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1.

Kvalitetsstandarder i den kommunale zeldrepleje

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at

1. Kvalitetsstandarderne drefies og efterfoigende sendes til horing i Aldreradet.

2. Udvalget godkender kvalitetsstandarderne endeligt pa udvalgets mede i januar
2011.

Sagsfremstilling

Jf. Lov om social service § 139 samt bekendtgerelse om kvalitetsstandarder og frit
valg af leverandor af personlig og praktisk hjeelp skal kommunen udarbejde
kvalitetsstandarder for hjzlp efter § 83, der omfatter personlig hjlp og pleje samt
hjeelp til nedvendige praktiske opgaver i hjemmet. Kvalitetsstandarderne skal lebende
vurderes og forelegges 1 gang om &ret til godkendelse i Social- og Sundhedsudvalget.
Kvalitetsstandarderne, er udsendt til udvalgets medlemmer.

Kvalitetsstandarderne skal synliggere kommunens serviceniveau for personlig hjelp
og pleje samt praktisk hjelp, og er udgangspunkt for al visitation af hjemmehjaelp til
udeboende borgere. Forvaltningen foretager opfolgning pé kvalitetetsstandarderne
gennem meder med visitatorerne, der anvender standarderne ved tildeling af ydelser
og i forbindelse med pracisering af ydelsens indhold.

Andringerne i kvalitetsstandarderne i 2010 er bl.a. foretaget som folge af
kommunalbestyrelsens godkendelse af budget 2011, der bla, medferer, at der skal ydes
differentieret rengoring, og at borgere, der 1. gang soger om praktisk hjelp eller lettere
personlig pleje, skal tilbydes et treening med henblik pa at blive mest muligt
selvhjulpen.

I kvalitetsstandarderne for rengering er boligsterrelse praciseret og frekvensen andret
saledes, at der ydes hjlp til rengering 1 én stue, ét sovevarelse, ét badevarelse, entré
og kekken svarende til en standard @ldrebolig pa 60 m2, og at det som udgangspunkt
sker hver 14. dag til stovsugning af gulve, teepper og siddeflader p& mebler i de
nevnte rum, gulvvask i kekken og badeverelse samt afvaskning af toiletkumme. Hver
anden maned ydes der som udgangspunkt stevsugning af indvendige trapper og
paneler samt gulvvask i stue, sovevarelse og éntre. Borgere, der som felge af
funktionssvigt har sterre behov for hjelp, vil fortsat kunne f bevilget mere hjlp.
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I forbindelse med projekt traening for varig hjeelp blev alle kvalitetsstandarder for
personlig og praktisk hjelp @ndret i 2009 med en tilfgjelse om, at hvis det vurderes
muligt at genoptrene borgeren til selv at kunne klare opgaverne helt eller delvist,
bevilges der genoptraning efter servicelovens § 86, samt at der ydes hjzlp efter
servicelovens § 83 samtidig med genoptreningen, i den udstraekning borgeren ikke
kan klare opgaverne under genoptreeningsforlobet. Da det allerede fremgar af
kvalitetsstandarderne, er der ikke endret.

Derudover er der foretaget preeciseringer pa enkelte ydelser og mindre redaktionelie
endringer.

Alle vaesentlige @ndringer er markeret med kursiv/fed og understreget skrift.

Okonomiske konsekvenser

En besparelse pa ca. 1,8 mio. kr. i 2011 som folge af differentieret rengering, samt en
besparelse pa 1,1 mio. kr. i 2011 stigende til 3,1 mio. kr. i 2012 som folge af tilbud om
genoptrening for varig hjzlp. Besparelsen er indarbejdet i budgettet for 2011,

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 16. november 2010
Ad 1. Et flertal godkendte at sagen pa det foreliggende grundlag sendes i hering i
ldreradet. :

Hans Henrik Madsen (F) stemte imod, da der er tale om en serviceforringelse over for
svage borgere.
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2.

Evaluering af projekt treening for varig hjzlp

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at

1. Udvalget tager evalueringsrapporten til efterretning.

2. Udvalget godkender, at den galdende visitationspraksis andres pr. 1.12.2010, s&
borgere med lettere behov for hj@lp og som 1. gang seger om varig hjelp fremover
skal gennemga et treeningsforlob for endelig stillingtagen til behov for varig hjelp.

3. Terapeutnormeringen i treeningsenheden eges med 0,8 fuldtidsstilling pr.
1.12.2010 som finansieres via frit valg puljen.

4. Udvalget for forelagt sagen pa ny nr resultatet af 1. ars evalueringen foreligger,

Sagsfremstilling

Aldreservice har i perioden 1.10.2009 - 30.9.2010 gennemfort projekt traening for
varig hjzlp. Projektet har veret stottet med 970.000 kr. fra socialministeriets pulje
til udvikling af bedre ldrepleje 2009.

I projektperioden blev visitationsproceduren for bevilling af varig hjelp til borgere
som 1. gang segte om hjeelp eendret, s& vurderingen af borgerens behov for varig
hjzlp blev udskudt til efter en periode, hvor borgeren havde gennemgaet et
genoptraeningsforleb med henblik pa igen selv at kunne udfere opgaven.

Projektets malgruppe var borgere med et lettere behov for praktisk hjelp og let
personlig pleje, som ikke modtog andre visiterede traeningstilbud.

Afhangig af den enkelte borgeres behov for hjelp modtog borgeren i projekiet et
tilbud om genopiraning malrettet den enkeltes funktionstab. Tilbuddet omfattede et
ergo- og fysioterapeutisk treeningsforleb 2 gange ugentligt i op til 12 uger.

I den periode hvor projektet inkluderede borgere var der i alt 186 borgere som sggte
om hjzlp til praktisk og personlig hjzlp for 1. gang, heraf kunne 89 borgere indgé i
projektet.

Projektet er nu evalueret. Der henvises til evalueringsrapporten i sagen.

Af Evalueringsrapporten fremgér det:
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® at trening for varig hjzlp kan betale sig bdde skonomisk og menneskeligt

® 24 borgere ikke enskede at modtage et treeningstilbud for de fik deres behov for
varig hjelp vurderet. Disse borgere valgte at klare sig uden den hjeelp som de
havde ansegt om

e 24 borgere treenede sig til selvhjulpenhed og fik ikke bevilget varig hjelp

® 34 borgere havde trods gennemfarelse af traening fortsat behov for varig hjelp

® 7 borgere stoppede med treening, da det under forlebet viste sig, at borgeren ikke
havde et reelt traeningspotentiale

e at der var behov for en langt mindre terapeutisk indsats i forhold til at gere
borgeren selvhjulpen, en forst antaget - borgerne i projektet modtog i
gennemsnit 6 timers terapeutisk indsats

® at der i projektperioden (5 mdr) pa 89 borgere tilsammen er sparet 748 timers
hjemmehjealp/ar sv.t. 20,20 ti/ar pr. borger

Projektet evalueres pa ny efter 1 &rs drift, med henblik pa dels at erkende hvilken
langtidseffekt indsatsen har haft.

Samlet set vurderes det, at sdfremt projektets indhold geres til almindelig geldende
visitationspraksis her i kommunen, og borgere som fremover 1. gang seger om
hjzlp, saledes skal gennemfere et treeningsforlgb for visitator tager endelig stilling
til behovet for varig hjzlp, vil det medfere en &rlig besparelse pa brutto 1.4 mio.kr. I
belebet forudsasttes det, at antallet af nye borgere som 1. gang seger om hjelp er
ugendret svarende til 220 nye borgere érligt.

For at opna denne besparelse kreever det en udvidelse af terapeutnormeringen
svarende til 0,8 stilling svarende til en arlig udgift pa 0.3 mio.kr, hvilket giver en
nettobesparelse pa 1,0 mio.kr.

Savel visitationsenheden som treningsenheden i AEldreservice er klar til at indfere
projektets model som fast procedure med virkning fra 1.12.2010 og konsekvensen
af de &ndrede procedure er indarbejdet i de kvalitetsstandarder som forelegges
udvalget til godkendelse pd modet.

For at sikre opnéelse af den allerede indarbejdede besparelse pa 1,1 mio.kr. 1 2011,
gores der status pa indsatsen efter %2 &rs drift, sd det kan erkendes om
forudsatningerne holder og eventuclle nedvendige justeringer kan gennemferes.

Okonomiske konsekvenser

I forbindelse med vedtagelsen af budget 2011 og overslagsér er der indarbejdet en
besparelse pa frit valg puljen i 2011, svarende til 1,1 mio.kr. arligt.
Finansieringen af en normeringsudvidelse pé 0,8 stilling svarende til 325.000 kr.
arligt finansieres via mindreforbrug pé fritvalg puljen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.
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Social- og Sundhedsudvalget den 16. november 2010
Ad 1. Taget til efterretning.

Ad 2-4. Godkendt.
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3.

Udmentningen af budgettilpasningerne for 2011-14 for Social- og
Sundhedsforvaltningen

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at redegerelsen om den fremtidige opfelgning af
Budgetaftalen 2011-14 tages til efterretning.

Sagsfremstilling
Budgetaftalen 2011-14 af 24. september 2010 blev vedtaget af
kommunalbestyrelsen den 11. oktober 2010, og udmentningen er sat i gang,

Til brug for opfalgningen af budgetaftalen har forvaltningen udarbejdet et
styringsveaerktej, der skal sikre, at der sker en systematisk opfelgning af alle
budgetpunkter. Budgetpunkterne er opdelt i 2 kategorier — henholdsvis: Politisk
eller administrativ.

De politiske punkter vil blive forelagt fagudvalgene efter de terminer, der er angivet
i styringsarket.

De administrative punkter vil blive fulgt lebende af direktionen ved ménedlige
statusrapporter.

I styringsarket er der angivet en statuskolonne for de enkelte budgetpunkter. Der
anvendes for indikation for fremdrift farverne i et trafiklys (gren, gul og red) samt
kategorien "afsluttet”. Et budgetpunkt er forst afsluttet, nar det konkrete
projekt/tiltag er afsluttet og gevinsten/besparelsen er hentet hjem i
okonomisystemet. De administrative punkter vil kun blive forelagt politisk, hvis der
viser sig vanskeligheder med at opné den besluttede besparelse, det vil sige hvis
projektet gar i "redt".

Den fremadrettede opfolgning i udvalget vil ske i form af en kvartalsvis
statusrapport, der vil indeholde en oversigt over fremdriften i alle de politiske
budgetpunkter samt en oversigt over de administrative budgetpunkter, der ikke nér i
mal.

Den forelgbige status pa Social- og Sundhedsudvalgets omréde er, at
budgettilpasninger for 2011 forlgber som planlagt, jf. tabel 1.

Tabel 1. Status pa opfolgningen p4 Budgetaftalen for Social- og sundhedsudvalget
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for 2011 (mio.kr)

Som planlagt  [Naesten som pianiagt! Ikke som planlagt
Aldreomradet 5,6 - -
Handicapomrédet -5,3 - -
Sundhedsomradet -2,3 - ' -
I alt -13,2 - -

I notat af 1.11.2010 om udmentningen af budgettilpasningerne er de enkelte tiltag
pa social- og sundhedsomradet naermere beskrevet og der er udarbejdet en tidsplan
for den politiske og administrative behandling Notatet er udsendt til udvalgets
medlemmer.

Okonomiske konsekvenser
Ingen, budgettilpasningerne forleber som planmassigt.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 16. november 2010
Taget til efterretning.
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4.

2. opfolgning pA handleplan for Udsattepolitikken

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at

1. udvalget tager 2. opfolgning pa handleplan for Udsattepolitikken til efterretning.

2. udvalget godkender, at fagforvaltningerne herefter selv falger op pé
handleplansaktiviteterne.

3. udvalget godkender, at fagforvaltningerne arbejder videre med handleplanens
indsats nr. 1, 3,7, 15, 16, 17, 21 og 26.

Sagsfremstilling

Forvaltningen har udarbejdet 2. opfelgning pa handleplan for Udsattepolitikken,
som er vedtaget af Sundhedsudvalget den 15. maj 2008. Forvaltningens forste
opfolgning blev godkendt af Social- og Sundhedsudvalget i august 2009.
Forvaltningens 2. opfelgning er udsendt til udvalgets medlemmer.

Opfolgningen viser, at Social- og Sundhedsforvaltningen og Berne- og
Fritidsforvaltningen har opfyldt 18 ud af i alt 26 indsatser. Der er fortsat behov for
at arbejde videre med otte indsatser omkring; Udbredelse af rummeligheden over
for socialt udsatte i relevante afdelinger og teams (nr. 1), implementering af projekt
Bedre Tvarfaglig Indsats (nr. 3), implementering af SSP indsatsen (nr. 7),
etablering af sarlige tilbud til socialt udsatte borgere (nr. 15), udvikling af
kommunens bolig sociale indsats, herunder styringsdialog med
boligorganisationerne (nr. 16), kortleegning af boligbehov til socialt udsatte (nr. 17),
madordning for socialt udsatte (nr. 21), besk®ftigelsesrettet dagbehandling (nr. 26).
Forvaltningen anbefaler, at fagforvaltningerne fremadrettet selv falger op pa
handleplansaktiviteterne.

I tilknytning til handleplanens konkrete indsatser er der i planperioden 2010-2011
taget yderligere tiltag til henholdsvis:

1. Dialogmeder med socialt udsatte borgere

2. En ny SSP-handlingsplan

3. Styringsdialog med de almene boligorganisationer

1) Dialogmader med socialt udsatte borgere
P4 sit medet den 14, september 2010 dreftede Social- og Sundhedsudvalget
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perspektiverne for et udsatterad/udsatteforum i Lyngby-Taarbzek Kommune. Det
blev besluttet, at der skal afholdes et dialogmede med reprasentanter for
malgruppen primo 2011 med henblik pé at fa afdaekket, hvordan man fremover kan
udforme en lobende dialog mellem socialt udsatte borgere og Lyngby-Taarbaek
Kommune. P& udvalgets mede i december vil forvaltningen sledes komme med et
oplaeg til en mulig organisering af dialogmederne. Dialogmederne vil kunne bidrage
til at understette Udsattepolitikkens mélsetning omkring medinddragelse af
borgerne.

2) Ny SSP-handlingsplan

Lyngby-Taarbak Kommunes SSP-handlingsplan, som godkendt den 16. juni 2010
af Borne- og Ungeudvalget, malretter SSP-arbejdet og tager udgangspunkt i de
udfordringer, som kommunen aktuelt star over for i relation til
kriminalitetsforebyggelse. De 6 indsatsomrader er:

Styrket netveerk og kommunikation omkring enkeltsager

Styrket opsegende arbejde

Styrket boligsocial indsats

Styrket indsats over for unges brug af illegale stoffer

Styrkelse af den generelle forebyggende indsats i skoler og klubber
Dokumentation

SSP-handlingsplanen understetter navnlig Udsattepolitikkens malsetning om at
kommunen yder en tidlig og forebyggende indsats over for bern og unge. For
yderligere oplysninger i om SSP-handlingsplanen henvises til protokollatet af
Berne- og Ungdomsudvalgets mede den 16. juni 2010,

3) Ny styringsdialog mellem kommunen og de almene boligorganisationer

Med afset i den nye styringsreform af den almene boligsektor, som trédte i kraft 1.
januar 2010, sattes der fokus pé et oget samarbejde, samt mal- og aftalestyring
mellem kommuner og boligorganisationer. Dette skal bl.a. ske gennem en
styringsdialog, som kommunen og boligorganisationen skal medes om en gang om
dret. Lyngby-Taarbzk Kommune ensker ogsa at styrke samarbejdet mellem
kommunen og de lokale boligforeninger, som har kontakten med beboerne og
dermed ogsa de bern og unge, som bor i omradet. Der henvises i gvrigt til seerskilt
sag herom.

Den fremadrettede opfelgning pa Udsattepolitikken skal ses i sammenhang med
ovenstaende tiltag,

Okonomiske konsekvenser
Ingen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.
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Social- og Sundhedsudvalget den 16. november 2010
Ad 1, Taget til efterretning.

Ad 2-3. Godkendt.
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5.

Boligsocialt arbejde — nyt tilsyn med de almene boligorganisationer

Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller, at udvalget anbefaler over for
@konomiudvalget at forslaget til koncept for det nye dialogbaserede tilsyn med de
almene boligorganisationer godkendes.

Sagsfremstilling

Med virkning fra 1. januar 2010 trddte der nye regler i kraft for tilsynet med de
almene boligorganisationer - den sakaldte styringsreform. Reformens hensigt er, at
det kommunale tilsyn @ndres, s der bliver feerre godkendelser og mindre
detailstyring. Forvaltningen vurderer imidlertid, at det er usikkert, hvorvidt
hensigten kan realiseres i praksis. Det skyldes primert, at det nye tilsyn reelt
videreforer det hidtidige tilsyn, foruden at det forpligtiger kommunen til at holde
meder med samtlige boligorganisationer i kommunen. Neervarende sag er
fremlzegges ogsa i Berne- og Ungdomsudvalget og i Fritids- og Kulturudvalget.

Det nye, som styringsreformen indferer, er en styringsdialog, som skal sikre et
teettere samarbejde mellem kommune og boligorganisationer. Samarbejdet skal
resultere i, at der bliver skabt faelles malsatninger for boligorganisationerne,
boligafdelingerne og beboerne pa nedenstdende omrader:

e Boligomréadets fysiske rammer - bygningernes og fellesarealerne drift og
standard

e Beboersammensatningen - rammerne for udlejning, sociale indsatser og
sideaktiviteter.

e Administration - lever den op til forventningerne om effektivitet og kvalitet.

Styringsdialogen skal finde sted pé to niveauer: Et felles dialogmede med alle
boligorganisationerne i kommunen, hvor de politiske retningslinier for kommunens
boligpolitik dreftes. Styringsdialogmeder med hver enkelt boligorganisation, hvor
mal og rammer for den enkelte boligorganisation fastlaegges. Forvaltningen har
udarbejdet et notat og en skitse, som beskriver detaljerne for organiseringen af
styringsdialogen i LTK. Notatet og skitsen er udsendt til udvalgets medlemmer. Jf.
notatet legger forvaltningen op til, at kommunen atholder tre typer af meder i form
af ét arligt udvalgsformandsmede, ét arligt kontaktudvalgsmede og €t arligt
styringsdialogmede med hver enkelt boligorganisation. Sidstneevnte mede skal
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hY

holdes individuelt med hver enkelt boligorganisation.

Udvalgsformandsmadet

Hensigten med udvalgsformandsmedet er at holde gang i dialogen med
boligorganisationerne og lebende falge op pa nye udfordringer. Medet atholdes
hvert &r i april/maj méned mellem borgmesteren, de relevante udvalgsformand og
boligorganisationernes bestyrelser og administration.

Kontaktudvalgsmodet

Lyngby-Taarbek Kommune har gennem mange 4r haft et Kontaktudvalg bestaende
af politiske reprasentanter fra henholdsvis kommunen og boligorganisationerne.
Hensigten er at fortsztte som hidtil dog med en tilrettet dagsorden, s& den
imedekommer kravene i den nye styringsreform. Mederne afholdes hvert ar i
september/oktober méned.

Styringsdialogmaederne

Styringsdialogmederne er den nye type meder, som lovgivningen introducerer. Pa
disse meder vil dagsordenen variere afhengig af hvilke problemstillinger
boligorganisationerne og afdelingerne iseer stdr overfor. Det kan fx vare
bygningsmassige udfordringer, udlejningsproblemer eller sociale problemer, som
krever en serlig indsats. Efter hvert styringsdialogmede skal der udferdiges et
aftaledokument, hvoraf det fremgér hvilke aftaler, der blev indgiet pd medet., Det er
kommunens ansvar, at der udarbejdes et aftaledokument, og at det bliver
offentliggjort p4 kommunens hjemmeside. Styringsdialogmederne atholdes hvert ar
i oktober/november méned.

Administrative formeder til styringsdialogmederne

For at sikre kvaliteten i styringsdialogmeder anbefaler forvaltningerne, at der
afholdes administrative formeder mellem kommunens og boligorganisationernes
administrationer. P4 de administrative formeder fastlagges dagsordenen for de
kommende styringsdialogmeder.

Koordinationsgruppen
Det foreslas, at der nedsaettes en koordinationsgruppe pa tvers af forvaltningerne,
~ som har felgende opgaver og ansvar:

At sikre sammenhangen mellem de forskellige moder mellem kommunen og
boligorganisationerne.

At planlegge kontaktudvalgsmederne og styringsdialogmederne.

At sikre at der bliver fulgt op p4 mederne og aftaledokumenterne fra
styringsdialogmederne legges pa hjemmesiden.

Koordinationsgruppen bestér af en repreesentant fra hver forvaltning, som medes to
gange om aret
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Arshiul

Januar: Borgmesteren og relevante udvalgsformand holder megde med
boligorganisationerne, hvor der dreftes status og nye udfordringer i
boligorganisationerne. ‘

April/maj: Kontaktudvalgsmedet aftholdes, og der saites politiske mal for de
kommende &r og kommes med input til budgetforhandlingerne i kommunen.

Oktober: Kommunens budget vedtages

Oktober: Boligorganisationerne fremsender dokumentationsmappen, som
indeholder en styringsrapport for boligorganisationen. Styringsrapporten giver en
status pé boligorganisationen og afdelingerne og beskriver i tal og kommentarer de
okonomiske og driftsmessige forhold, udlejningssituationen, igangvarende og
planlagte moderniseringsprojekter og boligsociale forhold. Endvidere skal
styringsrapporten indeholde en redegorelse for, om boligorganisationen lever op til
malsatmingerne om god ledelse og beboerdemokrati.

Oktober/november: Styringsdialogmeder atholdes med de enkelte
boligorganisationer. Dagsordenen til mederne tager udgangspunkt i
dokumentationsmappen.

November: Aftaledokumenterne fra styringsdialogmederne offentliggeres pa
kommunens hjemmeside.

Arshjulet forventes delvis implementeret fra 2011. Idet der afholdes et
kontaktudvalgsmede i november 2010 som led i opstarten af det nye dialogbaserede
tilsyn, vil der ikke blive afholdt et kontaktudvalgsmede i april/maj méned 2011. Af
samme drsag er arets udvalgsformandsmede rykket fra januar méned til maj maned.
Arshjulet implementeres fuldt ud fra 2012.

Tidsplanen for den administrative og politiske behandling af konceptet for
styringsdialogen

28.10.2010 Udkast til koncept for styringsdialog godkendt af direktionen
16.11.2010 Behandling i Social- og Sundhedsudvalget

17.11 2010 Behandling i Berne- og Ungdomsudvalget

17.11.2010 Behandling i Kultur- og Fritidsudvalget

22.11.2010 Behandling i @konomiudvalget

29.11 2010 Endelig behandling i Kommunalbestyrelsen

Gkonomiske konsekvenser
Ingen.

Beslutningskompetence
Det er Kommunalbestyrelsen, som har kompetence til at beslutte hvordan det
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dialogbaserede tilsyn med boligorganisationerne skal tilrettelegges i
Lyngby-Taarbzek Kommune.

Social- og Sundhedsudvalget den 16. november 2010
Anbefales.
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6.

Kriterier og regnskabspraksis for frivillighedspuljen

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at

1. udvalget godkender kriterierne og forvaltningens tildelingskriterier i relation til
frivillighedspuljen.

2. udvalget godkender, at forvaltningen udarbejder en enkel skabelon med henblik
pa en mere formaliseret skriftlig afrapportering, som prasenteres for udvalget i
forbindelse med naeste runde.

Sagsfremstilling

P4 sit mede den 12. oktober 2010 uddelte Social- og Sundhedsudvalget midler til
frivilligt socialt arbejde i forbindelse med 2. uddelingsrunde. Udvalget enskede i
forlengelse heraf en redegerelse for de gaeldende kriterier, herunder hvilke
procedurer i forvaltningen, som sikrer, at anvendelsen af § 18 midlerne er sket i
overensstemmelse med de af udvalget imgdekomne aktiviteter. Forvaltningens
kortleegning og vurdering af den nuvarende praksis fremgar nedenfor.

De geeldende ansognings- og tildelingskriterier

Forvaltningen modtager og vurderer indkomne ansegninger efter de af udvalget

fastsatte ansggnings- og tildelingskriterier, som er de falgende:

® Det sociale arbejde skal komme borgere i Lyngby-Taarbek Kommune til gavn
og fortrinsvis foregd 1 Lyngby-Taarbek

® Arbejdet skal gennemfores ved brug af frivillige

e Arbejdet skal veere organiseret sdledes, at de frivillige har en afgerende
indflydelse pa arbejdets tilretteleggelse og gennemforelse

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

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

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

I ansegningsskemaet skal anseger angive, hvis der er segt midler andre steder,
herunder tilkendegive hvem der er tilskudsgiver, det ansegte belsb og det bevilgede
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beleb. Ansegningsskemaet er udsendt til udvalgets medlemmer.

Forvaltningens regnskabsprocedurer

I forlzengelse af udvalgets beslutning udarbejder forvaltningen to gange arligt
afslags- og bevillingsbreve. I bevillingsbrevene anfores, at det er en betingelse, at
foreningerne indsender et regnskab, som redeger for anvendelsen af det bevilgede
belgb. Jf, ovenstaende kriterier bedes foreningen ogsa udarbejde en skriftlig
afrapportering i selvvalgt form. Formélet er at give mulighed for at supplere
regnskabet med information om aktivitetens resultater og/eller effekier. Foreningen
bestemmer selv, hvordan regnskabet stilles op, herunder hvorvidt der i regnskabet
indgar opgerelse af foreningens samlede aktiver og passiver.

Forvaltningen journaliserer og gennemser lobende de regnskaber, som modtages.
Hvis en forening bevilges midler, men fortsat mangler at indsende et regnskab for
tidligere bevilgede midler, gor forvaltningen foreningen opmarksom herpa.
Regnskabsaflazggelsen er saledes en forudsztning for en eventuel ny bevilling.

Forvaltningens bemcerkninger til de nuveerende procedurer

I Lyngby-Taarbek Kommune har der over en laengere arrekke veeret relativt fa krav
til de foreninger og enkeltpersoner, der har segt om midler fra frivillighedspuljen.
Det begrensede antal krav til ansegningerne har den fordel, at det er enkelt og
brugervenligt, ogsa for de forholdsvis mange sma foreninger, som ikke har
medarbejdere ansat til varetagelse af bogholderi og lignende opgaver. Strammere
krav til ansegningerne og den efterfolgende regskabsmaessige afrapportering vil
formentlig medfore et fald i antallet af ansegninger blandt mindre foreninger og
enkeltpersoner, som sgger frivillighedspuljen. Saledes er fordelen ved den
nuveerende praksis, at bade store som sma foreninger seger puljen, hvilket giver
variation i de aktiviteter, som udvalget har mulighed for stette. Forvaltningen bruger
tilmed begranset tid pa opfalgningsopgaven. Der kan dog vare veesentlige fordele
forbundet med at udarbejde en skabelon for tilskudsmodtagerens skriftlige
afrapportering. I dag udarbejder tilskudsmodtageren sin skriftlige afrapportering i
selvvalgt form. I mere formaliserede rammer vil den skriftlige afrapportering kunne
pge forvaliningens overblik over de stettede aktiviteters resultater og effekter.
Derfor foreslar forvaltningen, at der udarbejdes en enkel skabelon for den skriftlige
afrapportering, som udsendes til tilskudsmodtageren sammen med bevillingsbrevet.

Okonomiske konsekvenser
Ingen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 16. november 2010
Godkendt.
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7.

Bruger- og pirerenderad pa plejehjem.

Indstilling
Social -og Sundhedsforvaliningen foreslar, at

1. Udvalget tager de respektive Bruget/Parerenderads ensker for det fortsatte
samarbejde pa omradecentrene til efterretning og afventer en evaluering af
organiseringen, ultimo 2011.

2. Sagen sendes til hering i Eldreradet og genforelzegges SSU med Aldreradets
heringssvar.

Sagsfremstilling

Jf. regeringens plan for mindre bureaukrati i kommuner og regioner under titlen
"Mere tid til velfaerd", er det den 11 juni 2010 vedtaget ved lov 177, at det i
fremtiden er frivilligt for Kommunalbestyrelser at serge for nedsetielse af
Bruger/Pargrenderdd pd kommunernes plejehjem.

Ledelsen i Den Kommunale Leverander har vurderet, at det ofte er vanskeligt at
etablere stabile og velfungerende Bruger/Parerenderdd pa centrene, da udskiftninger
er hyppige og beboernes ressourcer for at deltage har veret sparsomme.

Ledelsen har derfor bedt de respektive Bruger/Parorenderad drefte, om en fremtidig
model for plejehjemmenes samarbejde med brugere og parerende med fordel kunne
ske ved f.eks. to arlige stormeder med deltagelse af alle beboere og pérerende
tilknyttet centrene samt medlemmer af £ldreradet.

Konklusionen er efterfolgende, at fem centre ensker at erstatte rddene med éarlige
stormeder/informations- og debatmader og tre centre ensker at supplere rddene med
stormeder. Notat af 27.10.2010 om fremtidige bruger/parerenderad (BP-rdd) i Den
Kommunale Leverander er udsendt til udvalgets medlemmer.

Indholdet pa de fremtidige meder i Bruger/Parerenderad og arlige stormoder vil
vaere information om tvergiende emner/indsatser i DKL, om lokale forhold pa de
enkelte centre, madomradet, resultater vedrerende arlige tilsyn og afledte
opfilgninger heraf. Medemne er dialogbaserede og der vil veere mulighed for at
brugere, parerende og ®ldreradsmedlemmer kommer med forslag til dagsorden,
samt kommer til orde pa moderne med spergsmal og tilkendegivelser af meninger
og holdninger.
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De forste stormader vil blive afholdt hen over arsskiftet 2010/2011 athengig af
lokale forhold. Bruger/Pérerenderddsmeder drives pa samme vilkdr som hidtil med
atholdelse af mader fire gang arligt.

Den nye organisering af samarbejdet mellem Beboere/Parorende vil efter
godkendelse blive sendt til hering i Eldreradet.

Ledelsen i DKL vil ultimo 2011 evaluere den nye organisering af samarbejdet med
beboere og parerende og udarbejde efterfolgende status il Social- og
Sundhedsudvalget. Det vil derfor senere blive sat pa dagsorden pé mederne,
hvorvidt ordningerne fungerer hensigtsmaessigt.

Okonomiske konsekvenser
Den fremtidige model har ingen skonomiske konsekvenser.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 16. november 2010
Ad 1. Taget til efterretning.

Ad 2. Godkendt og sendes til hering i Aldreradet.
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8.

Kvalitetsstandard for individuel befordring § 117 - heringssvar

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foresldr, at udkast til kvalitetsstandard for
individuel befordring efter servicelovens § 117 godkendes.

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget behandlede sag om udkast til kvalitetsstandard for
individuel befordring efter servicelovens § 117 den 12. oktober 2010. P4 medet blev
det aftalt, at Handicapradet og /Eldreradet skulle have sagen i hering,

Tidligere udsendt materiale ligger i sagen.

Udkast til kvalitetsstandard for individuel befordring efter servicelovens § 117 har
veeret behandlet i Aldreradet og p4 mede i Handicapradet den 27. oktober 2010.

AEldreradet bemaerker, at det ikke af materialet fremgar hvilke aktiviteter, der
bevilges kersel efter anden lovgivning. I forhold til Aldreradets bemarkning kan
kersel til behandling veere en del af regionens sektoransvar og derfor bevilges af
regionen. Kersel til kommunal treening og genoptreening kan i nogle tilfelde
bevilges efter servicelovens § 86. Der kan ikke bevilges kersel efter anden
lovgivning til vederlagsfri fysioterapi. Der kan i nogle tilfzelde veelges fysioterapi i
hjemmet eller pa en klinik teet pa egen bopeal.

Konkret gnsker Aldreradet ikke, at der sker indskraekninger i de aktiviteter, der nu
er geldende for de personer, der bliver visiteret.

Reprasentanter fra handicaporganisationerne i Handicapradet anbefaler, at det
underseges i hvilket omfang kersel kan dakkes andre steder og der pd den made
kan foretages reguleringer med mindre forbrug som resultat. Det er vurderingen, at
den evrige besparelse vil veere af et begraenset omfang, der ikke stdr mal med de
negative konsekvenser det vil fa for borgerne. Handicaporganisatioernes
repraesentanter anbefaler derfor, at udkast til kvalitetsstandard for individuel
befordring efier servicelovens § 117 tages af bordet.

Kldreradets og Handicapradets haringssvar er udsendt til udvalgets medlemmer.

Okonomiske konsekvenser
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Det skonnes, at preeciseringen af formaélet med ydelsen og aktiviteter, der indgar i
ydelsen vil bidrage til en reduktion i omkostningerne pd omradet, svarende til
300.000 kr. 1 2011 og i overslagsarene - svarende til en del af den besparelse, der
leegges op til som falge af budgetaftalen. Resten forventes udmentet i forbindelse
med fastleggelse af serviceniveau og kvalitetsstandard pa kersel efter servicelovens
§ 105 - stette til befordringsomkostninger i forbindelse med beskyttet beskaftigelse
og aktivitets- og samveerstilbud. Kvalitetsstandard og serviceniveau herfor
fremlegges for Social- og Sundhedsudvalget i 1. kvartal 2011 sammen med
kvalitetsstandard for dagtilbud, henholdsvis Beskyttet beskaeftigelse (§ 103) samt
Aktivitets- og samverstilbud (§ 104).

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 16. november 2010
Godkendt.

Hans Henrik Madsen (F) stemmer imod med den begrundelse, at nedskraringen
forriger ldre og handicappedes muligheder for at deltage i sociale aktiviteter uden
for hjemmet.
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Handle- betalingskommuneansvaret - status

Indstilling ‘
Social- og Sundhedsudvalget foreslér, at status for implementering af nye regler
vedr. handle- og betalingskommuneansvaret tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Folketinget vedtog i maj 2010 ny lov om @ndring af lov om retssikkerhed og
administration pa det sociale omrade og lov om social service, som skal styrke
sammenhangen mellem kommunernes visitationskompetence og
finansieringsansvar pé det specialiserede socialomréde.

Udover, at kommunerne automatisk far bdde betalings- og handleansvar i alle nye
sager, indebarer loven desuden, at kommunerne i august og september maned
skulle tage stilling til, om man vil vaelge at overtage handleforpligtelsen for borgere,
som allerede i dag bor i botilbud udenfor kommunen og hvor kommunen er
betalingsansvarlig. Safremt kommunen ikke ensker at overtage handleforpligtelsen
bibeholder den nuveerende opholdskommune handleforpligtelsen, og den
oprindelige betalingskommune fortsetter med at refundere udgifter til borgeren.

Social- og Sundhedsudvalget behandlede og godkendte pa mede den 17. august
2010 kriterier for hjemtagelse og ikke-hjemtagelse af handleforpligtelsen pa
nuverende sager, hvor Lyngby-Taarbeek Kommune alene har et betalingsansvar.

Social- og Sundhedsforvaltningen har i august og september foretaget en konkret
gennemgang af alle betalingssager. Gennemgangen viste, at Lyngby-Taarback
Kommune er betalingsansvarlig for 130 borgere i tilbud uden for kommunen.
Imidlertid vist den konkrete sagsgennemgang, at i 5 sager er foranstaltningen sé
lille, at Lyngby-Taarbzk Kommune ikke vil opretholde et betalingstilsagn. Samtidig
viste gennemgangen, at der er 88 borgere, og ikke som tidligere angivet 50, i
Lyngby-Taarbzk Kommunes egne tilbud, som har anden betalingskommune.

Konkret betad gennemgangen af egne betalingssager, at Lyngby-Taarbak
Kommune hjemtager handleforpligtelsen pé i alt 85 ud af 125 sager.

I 40 sager hjemtager Lyngby-Taarbeek Kommune ikke handleforpligtelsen,
primaret pa grund af alder kombineret med, at borgerne har veeret mange ar i
eksisterende tilbud.
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I forhold til de 88 borgere, der er i tilbud i Lyngby-Taarbak Kommune og hvor
LTK i dag har en handleforpligtelse, men ikke et betalingsansvar, har
betalingskommunerne ageret anderledes end forventet. Flere betalingskommuner
har tidligere pé &ret umiddelbart tilkendegivet, at de ikke enskede at hjemtage
handleforpligtelsen, men resultatet ultimo september 2010 viser, at i

- 20 sager hjemtages handleforpligtelsen

- 11 sager hjemtages handleforpligtelsen ikke

Betalingskommunerne har i de resterende 57 sager ikke skriftligt orienteret
Lyngby-Taarbzk Kommune om betalingskommunernes beslutning. I
udgangspunktet betyder det, at kommunerne hjemtager handleforpligtelsen. Dog
kan kommunerne i nogle af sagerne have orienteret borgerne om, at de ikke
hjemtager handleforpligtelsen og denne afgerelse vil i sa fald veere geeldende.

Socialcenterets Radgivningsteam har nu skrevet til alle de kommuner, der ikke har
reageret, for at fi besked om, hvor til sagsakterne skal sendes. P4 den baggrund
haber Radgivningsteamet at f4 endeligt afklaret spergsmadlet om handleforpligtelsen
pa de resterende 57 sager i lobet af november méned.

Radgivningsteamet har desuden skrevet til de borgere, hvor betalingskommunen har
hjemtaget handleforpligtelsen for at gere opmaerksom pa, at Lyngby-Taarbaek
Kommune pr. 31. august 2010 afslutter sagen i Lyngby-Taarbaek Kommune og at
det er betalingskommunen der fremover skal vaere kontakt til.

Endelig har Radgivningsteamet skrevet til de betalingsborgere, der er i tilbud uden
for kommunen og orienteret dem om Lyngby-Taarbak Kommune beslutning vedr.
overtagelse af handleforpligtelsen. Borgerne bliver i brevet orienteret om, at det kun
er sifremt den enkelte borgers behov har endret sig eller &ndrer sig, at der vil blive
taget stilling til &ndring i statten.

Konkret er resultatet af den ny lovgivning, at Lyngby-Taarbak Kommune har
overtaget handleforpligtelsen pé 85 borgere. Det er sager, der er nye i
Radgivningsteamet og der skal nu en indsats i gang for at fa kendskab til den
enkelte borger og dennes sag. De nye sager indebaerer samtidig, at der fremover
bliver et langt storre speend i malgrupperne end der tidligere har veret, idet
Radgivningscenteret bl.a. fir handleansvaret for en stor gruppe borgere med fysisk
handicap, som teamet ikke tidligere har haft. Det vil kreve ny faglig viden om de
enkelte malgrupper, behov, mulige tilbud.

Der er lagt en besparelse ind pa det specialiserede socialomrade vedr. handle- og
betalingslovgivningen fra 2011 og i 2012 samt i overslagsarene. Socialcenterets
Réadgivningsteam har pa baggrund af forventningen om en nettotilgang af nye sager
faet bevilget en ekstra radgiverressource for at héndtere opgaven.

P4 trods af, at nettotilgangen af sager med handleforpligtelse ikke ser ud til at blive
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s& stor som forventet, er det vurderingen, at det fortsat vil vaere ngdvendigt med en
ekstra medarbejderressource i den kommende tid til dels at varetage de nye sager,
men ogsé at kunne arbejde med forbedringspotentialet i sagerne, jf. ogsa rationalet
bag besparelsen i budgetaftalen. Der kan ved stillingsvacance pa et senere tidspunkt
og nar sagerne er "indkert" tages stilling til det fortsatte behov for en ekstra
medarbejderressource.

Okonomiske konsekvenser
Der er i forbindelse med budgetforliget for 2011-14 indlagt en besparelse pé 0.6
mio. kr. i 2011 og fra 2012 1 mio. kr. arligt.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 16. november 2010
Taget til efterretning.
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10.

Oversigt over udgifter pa det specialiserede socialomrade

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at oversigt over forventet regnskab 2010
pa det specialiserede socialomrade tages til efierretning.

Sagsfremstilling

Som opfelgning p& den kommunale skonomiaftale for 2010, hvor det specialiserede
socialomrade indgér som et seerligt fokusomrade, er det mellem regeringen og KL
aftalt, at der skal ivaerksattes en reekke tiltag til opbremsning af udgiftsudviklingen
p& omréadet. I den forbindelse skal der kvartalsvist udarbejdes oversigter over den
ekonomiske udvikling pa det specialiserede socialomrade.

Aftalen indeholder en afgraensning af de autoriserede funktioner, som skal indgé i
fremstillingen, samt en bestemmelse om, at oversigten, senest en méned efter
kvartalets udlgb, fremlaegges for Kommunalbestyrelsen og indberettes til Indenrigs-
og Sundhedsministeriet.

Ifolge oversigten forventes der pa Social- og Sundhedsudvalgets omrade et
merforbrug p4 knap 0,7 mio. kr. i 2010. Det skal bemarkes, at der i Indenrigs- og
Sundhedsministeriets skema ikke er indeholdt refusion pa serligt dyre enkeltsager
pa 0,8 mio. kr. Reelt er forventningen til regnskab 2010 et mindrebrug pa 0,1 mio.
kr. vedrerende Social- og Sundhedsudvalgets andel af det specialiserede
socialomrade. Skennet baserer sig pé et fremskrevet forbrug pr. ultimo september
2010. Oversigt over forventet regnskab 2010 pé det specialiserede socialomréade -
ultimo september 2010 er udsendt til udvalgets medlemmer.,

Oversigten behandles ligeledes i Berne- og Ungeudvalget samt i Gkonomiudvalget
den 22. november 2010 og i Kommunalbestyrelsen den 29. november 2010.

Okonomiske konsekvenser
Ingen.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Social- og Sundhedsudvalget den 16. november 2010
Taget til efterreining.
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11,

Styringsprincipper for det specialiserede socialomride

Indstilling
Berne- og Fritidsforvaltningen samt Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at

1. udkast til principper for styring af det specialiserede socialomréde droftes

2. udkast til principper for styring af det specialiserede socialomréde sendes i horing
i Handicaprédet

3. udkast til principper for styring af det specialiserede socialomride behandles med
Handicapradets horingssvar pa udvalgsmeder i december 2010.

Sagsfremstilling

Det specialiserede socialomrade har i de seneste ar oplevet store udgiftsstigninger.
Udgifterne til handicappede og udsatte born og voksne er pa landsplan steget med i
gennemsnit 1 mia. kr. om 4ret siden 2007. Med de stramme ekonomiske rammer
ogsd i de kommende ar, er det en forudseetning for den kommunale ekonomi, at
udgiftsveeksten bremses og der sikres en stram styring af*det specialiserede
socialomréde.

@konomiudvalget dreftede pé udvalgsmede den 21. juni 2010 strategi og initiativer
pa det specialiserede socialomrade - pa baggrund af temamedet den 10. juni 2010 -
og besluttede, at der skal udarbejdes et oplzg til den fremadrettede styring af
omrédet.

Berne- og Fritidsforvaltningen (BFF) og Social- og Sundhedsforvaltningen (SSF)
har i samarbejde udarbejdet notat om "Udkast til styringsprincipper pé det
specialiserede socialomrade” af 1. oktober 2010 med forslag til syv ideelle
principper for styring af det specialiserede socialomrade mélrettet det politiske
niveau. Formélet med felles styringsprincipper er at skabe et styringsmassigt og
systematisk overblik over indsatsen pé det specialiserede socialomréde for hermed
at give mulighed for politisk og administrativ styring af omréadet. Notatet er udsendt
til udvalgets medlemmer.

@konomiudvalget har pd mede den 25. oktober 2010 godkendt udkast til
styringsprincipper med enkelte rettelser.

De syv principper for styring er:
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- Kuvalitet og evidens i indsatsen

- Tilsyn med kvalitet i sagsbehandlingen - udmentning af lov og politiske mél

- Dispositionsbudgetter pé individniveau - overblik over omradet

- Budgetopfolgning og ledelsesinformation - grundlag for politiske overvejelser

- Effektiviseringer - bedste og billigste tilbud

- Servicestandarder pa alle hovedydelser - sammenhzng mellem tilbud og
ekonomi

- Rammebevillinger med mulighed for aktivitetsbestemt budgetregulering

I notatet gennemgds indholdet i de syv styringsprincipper og der gives en kort status
pa, hvor SSF og BFF er i dag, hvad der skal gores fremadrettet og hvilke eventuelle
vasentlige udfordringer, der er i forbindelse med udmantning af
styringsprincipperne.

Der arbejdes i dag lebende med styring og kvalificering af styringsvaerktejerne péa
omrédet bl.a. i form af kvartalsvise budgetopfolgninger, precisering af
servicestandarder og effektiviseringer. I den forbindelse er der 1 det seneste ar
besluttet en razkke bade effektiviserings- og besparelsesinitiativer, senest med
budgetforliget for 2011-14, med henblik pa at holde den skonomiske ramme pé det
specialiserede socialomrade.

Okonomiske konsekvenser
Styringsprincipperne skal bidrage til at holde den ekonomiske ramme for det

specialiserede socialomréde.

Beslutningskompetence
konomiudvalget samt fagudvalgene.

Social- og Sundhedsudvalget den 16. november 2010
Ad 1. Dreftet.

Ad 2. Godkendt og sendes til hering 1 handicapradet

Ad 3. Godkendt.



Abent punkt Social- og Sundhedsudvalget den 16-11-2010, 5.32

12,

Nyt plejecenter, forslag til fysisk placering

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at sagen dreftes.

Sagsfremstilling:

(Fornyet behandling af sag nr. 9 behandlet den 14. september 2010)

Social- og Sundhedsudvalget besluttede i sit mede den 17. august 2010, at der bl.a. i
forbindelse med ombygning og fleksibel anvendelse af Omradecenter Mollebo skal
etableres et nyt plejecenter med 40-50 tidssvarende plejeboliger med tilherende
servicearealer. Udvalget enskede mindst tre forslag til placering af et kommende
plejecenter.

Placeringsforslagene er neermere beskrevet i notat af 3. september 2010, som er
udsendt til udvalgets medlemmer (LUKKET BILAG).

Social- og Sundhedsudvalget den 14, september 2010
Udvalget fastholder beslutning af 17. august 2010 om etablering af nyt plejecenter,
men udskyder beslutning om placering til efter vedtagelsen af budgettet.

Borgmester Seren P. Rasmussen deltog under behandling af punktet,

Okonomiske konsekvenser
Anlagsudgifterne kan forst beregnes, nar den fysiske placering er besluttet.

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

Social- og Sundhedsudvalget den 16. november 2010
Udvalget har droftet sagen og sagen kommer pé mede igen i januar med henblik pa
at treeffe beslutning om placering.



Abent punkt Social- og Sundhedsudvalget den 16-11-2010, 5.33

13.

Til orientering for udvalgets medlemmer

1.1 Ledelsesinformation til Social og Sundhedsudvalget

1.2 Fordeling af flygtninge 1 2010 og 2011

1.3 Eksternt vikarforbrug i Den Kommunale Leverander

1.4 Botilbuddet Slotsveenget, status pa projektet

1.5 Bemarkninger til takstberegningerne for 2011 - Sociale institutioner under
rammeaftalen

1.6 Deltagelse i "Uddannelse i medborgerskab" i samarbejde med Servicestyrelsen
1.7 Status for den aktivitetsbestemte kommunale medfinansiering for 2010

1.8 Samvarsgrupper for demente hjemmeboende borgere i Lyngby- Taarbak
Kommune

1.9 Sammenlaegning af Lyngby Aldreklub og Lyngby Dagcenter

Social- og Sundhedsudvalget den 16, november 2010
Taget til efterretning.



Lyngby-Taarbaek Kommune Visitationsafsnittet

Sociai og 3undhedsudva£ge‘r.z é’ . l 1. [C

Kvalitetsstandard zij”;'t //

for hjcelp eller stotte til nodvendige praktiske opgaver [ hjemmet,
Jeevufor § 83 i lov om social service.

Ydelsestype: Rengering Kategori: 1

1) Hvader formélet |- At renholde daglige opholdsrum i samarbejde med borgeren.
med ydelsen ?

2) Hvilke aktiviteter | Ydelsen omfatter almindelig rengoring af én stue, ét soveveerelse, ét badeverelse,
indgér i ydelsen ? |entré og kekken svarende til en standard wldrebolig pa 60 m®

Rengering foretages med rengeringsmidler og arbejdsredskaber, der er anbefalet af
Den Kommunale Leverander og udferes, s& det er arbejdsmiljemeessigt forsvarligt.

Praktiske elementer der efter behov kan indga i ydelsen:

- stevsugning af gulve, teepper og siddeflader p& mebler i ovennzvnte rum.

- stevsugning af indvendige trapper og paneler.

- gulvvask i kekken, badevarelse, stue, éntre og soveverelse, hvor gulvet afterres
én gang med opvredet klud.

- stevafterring pa tilgengelige flader 1 ndhojde

- afvask af toiletkumme

- keleskab og ovn rengeres

- eftersyn af madvarer

- linnedskifie pé sengen

Omsorgs- forebyggende og aktiverende elementer:

Medarbejderen informerer, vejleder, motiverer og tilskynder borgeren til selv at va-
re aktiv i opgavelesningen med henblik pa forebyggelse, sundhedsfremme og vedli-
geholdelse af egne funktioner og feerdigheder

Medarbejderen medinddrager, aktiverer, stotter og guider borgeren i hele eller dele
af opgavelesningen

Medarbejderen tager hensyn til borgerens ensker og vaner i opgavelgsningen

Fleksibilitet

Borgeren kan i samarbejde med medarbejderen bytte den visiterede ydelse til andre
ydelser forudsat at den afsatte tid og krav om arbejdsmiljemeassige forhold overhol-
des. En visiteret ydelse, der byttes, kan efterfolgende ikke kraeves leveret.

3) Hvilke aktiviteter | Der bevilges ikke hjelp til rengering af keeldre, loft, udvendige trapper, altan samt
indgar ikke i vinduespudsning.
ydelsen ? Der bevilges ikke hjelp til afterring af derplader og- karme, fodpaneler, skabslager,
lamper og vagfliser.
Der bevilges ikke hjzlp til huslige pligter i forbindelse med gaster og logerende,
pasning af husdyr, rengering p4 grund af husdyr.

Ydelsestype: Rengering Kategori: 1
November 2010



4) Hvem kan
maodtage ydelsen ?

Borgere, der, pga. sygdom/handicap, ikke selv eller med hjaelp fra parerende er i
stand til at gore rent 1 daglige opholdsrum. Ydelsen bevilges ikke til borgere med
rask egtefelle eller hjemmeboende bgrn med mindre seerlige forhold ger sig gal-
dende. Som hovedregel forventes barn over 13 ér at gere rent pa eget veerelse. Ved
ekstra rengering til borgere med stovmiddeallergi forudszttes det at borger i gvrigt
efterlever anbefalinger vedr. levevis fra Sundhedsstyrelsen.

Hvis det vurderes muligt at genoptrane borgeren til selv at kunne klare opgaverne
helt eller delvist, bevilges der genoptraening efter servicelovens § 86. Der ydes hjelp
efter servicelovens § 83 samtidig med genoptreeningen, i den udstrakning borgeren
ikke kan klare opgaverne under genoptraningsforlebet.

Ydelsen kan forst modtages efter en konkret individuel vurdering af borgerens be-
hov samt efter vurdering af hjemmet som arbejdsplads.

5) Ydelsens omfang

Som udgangspunkt ydes hver 14. dag:

- stevsugning af gulve, tepper og siddeflader pd mobler i ovenngevnte rum,
- gulvvask i kekken og badevaerelse

- afvaskning af toiletkumme.

Som udgangspunkt ydes hver anden mined:
- stevsugning af indvendige trapper og paneler.
- gulvvask i stue, soveverelse, éntre

Der kan ydes ugentlig rengering til konkrete opgaver, sifremt:
- borgeren har dokumenteret stovmideallergi
- borger spilder meget

Efter behov ydes der i seerlige situationer hjelp til:

- rengering af keleskab og ovn 1 gang om méneden.

- eftersyn af madvarer efter behov.

- linnedskifte pd sengen ydes som udgangspunkt hver 14. dag

6) Hvem leverer
ydelsen

Ydelsen kan udfares af en medarbejder i Den Kommunale Leverander, af en
privat leverander eller af en privat udpeget person.

7y Kompetencekrav
til udfereren

Rengering er en elementar opgave og kan udferes selvsteendigt af medarbejdere
over 18 ér.

Som grundleggende princip er det opgavens art og kompleksitet samt den enkelte
medarbejders kompetence, der er afgerende for, hvilken medarbejder der er i stand
til at yde hjzelpen hos borgeren.

Leveranderen er forpligtet til at serge for, at hjselpen til enhver tid ydes af kvalifice-
ret personale, der er 1 stand til at yde hjzlpen efter “hjelp-til-selvhjelps’ princippet,
hvorved borgeren i videst mulige omfang inddrages aktivt i lesningen af opgaverne.

Ydelsestype: Rengering Kategori: 1

November 2010




Endvidere skal medarbejderen mestre at kommunikere med borgere, at observere
endringer i almentilstanden, og hvornar og hvordan der meldes tilbage ved a&ndrin-
ger i borgerens situation, @ndret behov for hjelp m.v. Samtidig skal medarbejderen
veere oplert 1 reglerne om fleksibel hjemmehjaelp, arbejdsfysiologi/ -ergonomi, mil-
jerigtige rengeringsmidler og vernemidler samt deltage i kommunens obligatoriske
kurser.

8) Hvad koster
ydelsen for
brugerne ?

Rengering bevilges bade som midlertidig og som varig hjaelp.
Varig hjzlp er gratis.

For midlertidig hjzlp opkreeves der, i henhold til § 161 i Lov om social service, en
indteegtsbestemt timebetaling.

9) Hvordan folges op
pé ydelsen

Efter et gennemfort genoptraening‘sforléb vurderes det, hvorvidt borgeren er i stand
til at udfere opgaverne helt eller delvist. Safremt det vurderes, at borgeren har behov
for hjeelp efter servicelovens § 83, bevilges det efter seedvanlige regler.

Der foretages revurdering af varig hjaelp ca. én gang arligt og af midlertidig hj=lp 1
forbindelse med periodens udleb.

Sével kommunen som leveranderen gennemfsrer labende stikprevekontroller af
leverede ydelser ved opringning til borgere.

10) Hvad er
kommunens
servicemal ?

Ydelsen leveres sorn udgangspunkt pd hverdage mellem ki. 8-16

Ved aflysning skal leveranderen yde borgeren erstatningshjlp senest 3 hverdége efter
aflysningen.

Ydelsestype: Rengering Kategori: 1

November 2010




Lyngby-Taarbaek Kommune Visitationsafsnittet

Kvalitetsstandard

Jor hjeelp eller stotte til nodvendige praktiske opgaver i hjemmet,

Jeevafor § 83 i lov om social service.

Ydelsestype: Rengoring Kategori: 2+3-+4

1} Hvad er formélet
med ydelsen ¢

At renholde daglige opholdsrum i samarbejde med borgeren.

2} Huvilke aktiviteter
indgér i ydelsen ?

Ydelsen omfatter almindelig rengoring af én stue, ét sovevaerelse, ét badevaerelse,
entré og kekken svarende til en standard zldrebolig pa 60 m?.

Rengering foretages med rengeringsmidler og arbejdsredskaber, der er anbefalet af
Den Kommunale £ldreomsorg og udferes, s& det er arbejdsmiljomaessigt forsvar-

ligt.

Praktiske elementer der efter behov kan indgé i ydelsen:

e sigvsugning af gulve, tepper og siddeflader pd mebler i ovennavnte rum.

* stovsugning af indvendige trapper og paneler.

¢ gulvvask 1 kekken, badeveerelse, stue, éntre og sovevarelse, hvor gulvet af-
terres én gang med opvredet klud.

s stovafterring pd tilgaengelige flader i ndhgjde
sanitet i badevearelset afvaskes herunder badekar, hvis det benyttes til bruse-
bad, og der ikke er bruseniche.

s koleskab og ovn rengores

o eftersyn af madvarer '

e linnedskifte pa sengen

Omsorgs- forebyggende og aktiverende elementer:

Medarbejderen informerer, vejleder, motiverer og tilskynder borgeren til selv at va-
re aktiv 1 opgavelosningen med henblik pa forebyggelse, sundhedsfremme og vedli-
geholdelse af egne funktioner og fierdigheder.

Medarbejderen medinddrager, aktiverer, stotter og guider borgeren i hele eller dele
af opgavelasningen.

Medarbejderen tager hensyn til borgerens ensker og vaner { opgavelosningen.

Fleksibilitet
Borgeren kan i samarbejde med medarbejderen bytte den visiterede ydelse til andre

ydelser forudsat at den afsatte tid og krav om arbejdsmiljemassige forhold overhol-
des.

En visiteret ydelse, der byttes, kan efterfelgende ikke krzeves leveret.

3) Hvilke aktiviteter

Der bevilges ikke hjelp til rengering af keeldre, loft, udvendige trapper, altan samt

indgar ikke i vinduespudsning.
ydelsen ? Der bevilges ikke hjelp til afterring af derplader og -karme, fodpaneler, skabslager,
lamper og vaegfliser.
Ydelsestype: Rengering Kategori: 2+3+4
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Der bevilges ikke hjelp til huslige pligter i forbindelse med gester og logerende,
pasning af husdyr eller rengering pd grund af husdyr.

4y Hvem kan
modtage ydelsen ?

Borgere, der, pga. sygdom/handicap, ikke selv eller med hjelp fra pérerende er i
stand til at gere rent 1 daglige opholdsrum. Ydelsen bevilges ikke til borgere med
rask gtefelle eller hjemmeboende bern med mindre serlige forhold ger sig gal-
dende. Som hovedregel forventes bern over 13 ar at gere rent pa eget varelse.
Ved ekstra rengoring til borgere med stovmiddeallergi forudsattes det at borger i
ovrigt efterlever anbefalinger vedr. levevis fra Sundhedsstyrelsen.

Hvis det vurderes muligt at genoptrene borgeren til selv at kunne klare opgaverne
helt eller delvist, bevilges der genoptreening efter servicelovens § 86. Der ydes hjzlp
efter servicelovens § 83 samtidig med genoptraeningen, i den udstraekning borgeren
ikke kan klare opgaverne under genoptreningsforlebet.

Ydelsen kan forst modtages efter en konkret individue] vurdering af borgerens be-
hov samt efter vurdering af hjemmet som arbejdsplads.

5) Ydelsens omfang ?

Som udgangspunkt ydes hver 14. dag:

- stevsugning af gulve, tepper og siddeflader pd mebler { ovenncevnte rum.
- pulvvask i kekken, badeveerelse

- afvaskning af sanitet i toilet/bad

Som udgangspunkt ydes hiver anden mdned:
- stevsugning af indvendige trapper og paneler.
- gulvvask i stue, sovevarelse, éntre

Der kan ydes ugentlig rengering til konkrete opgaver, safremt:

- borgeren har dokumenteret stevmideallergi

- borger spilder meget

- mange medarbejdere feerdes 1 hjemmet

- udenders hjelpemidler kun kan opbevares/eller ogsa benyttes inde i boligen. Det
forudsettes, at der leegges teeppe/matte ved indgangsderen for at mindske udefra
kommende snavs.

Efter behov ydes der i seerlige situationer:

- keoleskab og ovn rengeres 1 gang om méneden.

- eftersyn af madvarer efter behov.

- linnedskifte pa sengen ydes som udgangspunkt hver 14. dag

6) Hvem leverer
Ydelsen 7

Ydelsen kan udferes af en medarbejder i Den Kommunale Z£ldreomsorg, af en
privat leverander eller af en privat udpeget person.

7) Kompetencekrav til
udforeren 7

Rengering er en elementzer opgave og kan udferes selvsteendigt af medarbejdere
over 18 &r.

Som grundleggende princip er det opgavens art og kompleksitet samt den enkelte
medarbejders kompetence, der er afgerende for, hvilken medarbejder der er i stand
til at yde hjelpen hos borgeren.

- Ydelsestype: Rengering Kategori: 2+3 +4

November 2010




Leverandoren er forpligtet til at serge for, at hjzlpen til enhver tid ydes af kvalifice-
ret personale, der er i stand til at yde hjeelpen efter *hjaelp-til-selvhjelps’ princippet,
hvorved borgeren i videst mulige omfang inddrages aktivt i lesningen af opgaverne.
Endvidere skal medarbejderen mestre at kommunikere med borgere, at observere
andringer 1 almentilstanden, og hvornér og hvordan der meides tilbage ved @ndrin-
ger 1 borgerens situation, sendret behov for hjzlp m.v. Samtidig skal medarbejderen
veere oplaert 1 reglerne om fleksibel hjemmehjeelp, arbejdsfysiologi/ -ergonomi, mil-
jerigtige rengeringsmidler og veernemidler samt deltage i kommunens obligatoriske
kurser.

8) Hvad koster
ydelsen for
brugerne ?

Rengering bevilges bade som midlertidig og som varig hjelp.
Varig hjzlp er gratis.

For midlertidig hjselp opkraeves der, 1 henhold til § 161 i Lov om social service, en
indteegtsbestemt timebetaling.

9) Hvordan fulges op
pa ydelsen

Efter et gennemfort genoptreningsforleb vurderes det, hvorvidt borgeren er i stand
til at udfere opgaverne helt eller delvist. Safremt det vurderes, at borgeren har behov
for hjeelp efter servicelovens § 83, bevilges det efter seedvanlige regler.

Der foretages revurdering af varig hjeelp ca. én gang arligt og af midlertidig hjzlp i
forbindelse med periodens udleb.

Sével kommunen som leveranderen gennemforer lobende stikprevekontroller af
Jeverede ydelser ved opringning til borgere.

10) Hvad er
kommunens
servicemdal 7

Ydelsen leveres som udgangspunkt pa hverdage mellem kl. 8-16

Indsatsen prioriteres forst og fremmest til de svage borgere, som ikke leengere er i
stand til at mestre deres dagligdag,

Ved aflysning skal leveranderen yde borgeren erstatningshjelp senest 3 hverdage
efter aflysningen.

Ydelsestype: Rengering Kategori: 2+ 3 +4
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Lyngby-Taarbek Kommune Visitationsafsnittet

Kvalitetsstandard

Jor hjcelp eller stotte til nodvendige praktiske opgaver i hjemmet,

Jjeevnfer § 83 i lov om social service.

Ydelsestype: Rengoring - andre opgaver en tillegsydelse Kategori: 2+3+4

1) Hvad er formélet
med ydelsen 7

At renholde daglige opholdsrum i samarbejde med borgeren.

2) Hvilke akiiviteter
indgér i ydelsen ?

Ydelsen omfatter diverse praktiske opgaver i hjemmet.
Opvask foretages med opvaskemidler, der er anbefalet af Den Kommunale Leverander
og udferes, sa det er arbejdsmiljemaessigt forsvarligt.

Praktiske elementer der efter behov kan indga i ydelsen:
~  oprydning og temning af skraldespand

- pasning af blomster

- opvask

Hvis der ikke ydes daglig personlig pleje, hvor nedennsevnte opgaver udferes som en
del af ydelsen, indgér folgende praktiske elementer tillige 1 ydelsen:

- temme/rengere baekkenstol/kolbe

- rede seng

Omsorgs- forebyggende og aktiverende elementer:

Medarbejderen informerer, vejleder, motiverer og tilskynder borgeren til selv at veere

aktiv 1 opgavelosningen med henblik pé forebyggelse, sundhedsfremme og vedligehol-
delse af egne funktioner og feerdigheder

Medarbejderen medinddrager, aktiverer, stetter og guider borgeren 1 hele eller dele af
opgavelosningen

Medarbejderen tager hensyn til borgerens ensker og vaner i opgavelosningen

Fleksibilitet

Borgeren kan i samarbejde med medarbejderen bytte den visiterede ydelse til andre
ydelser forudsat at den afsatte tid og krav om arbejdsmiljemaessige forhold overholdes.
En visiteret ydelse, der byttes, kan efterfolgende ikke krazves leveret.

3) Hvilke aktiviteter

Som udgangspunkt ydes der ikke hjalp til pasning af husdyr og huslige pligter 1 for-

indgar ikke i bindelse med gaester og logerende
ydelsen?

4) Hvemkan Borgere, der, pga. sygdom/handicap, ikke selv eller med hjelp fra parerende er 1 stand
modtage ydelsen? | til at rydde op og holde rent i boligen. Ydelsen bevilges ikke til borgere med rask mgte-

feelle eller hjemmeboende bern med mindre serlige forhold ger sig geldende

Hvis det vurderes muligt at genoptreene borgeren til selv at kunne klare opgaverne helt
eller delvist, bevilges der genoptreening efter servicelovens § 86. Der ydes hjeelp efter
servicelovens § 83 samtidig med genoptreeningen, i den udstreekning borgeren ikke kan
klare opgaverne under genoptraeningsforlgbet.

Ydelsestype: Rengering —andre opgaver  Kategori: 2+3+4
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Ydelsen kan forst modtages efter en konkret individuel vurdering af borgerens behov
samt efter vardering af hjemmet som arbejdsplads.

5) Ydelsens omfang

Anden praktisk hjzlp en til flere gange ugentligt.

6) Hvem leverer
Ydelsen?

Ydelsen kan udferes af en medarbejder i Den Kommunale Aldreomsorg, af en
privat leverander eller af en privat udpeget person.

7) Kompetencekrav til
“udfareren

Anden praktisk hjelp er elementaere opgaver og kan udferes selvsteendigt af medarbej-
dere over 18 &r.

Som grundleggende princip er det opgavens art og kompleksitet samt den enkelte
medarbejders kompetence, der er afgerende for, hvitken medarbejder der er i stand ti
at yde hjzlpen hos borgeren.

Leveranderen er forpligtet til at sorge for, at hjeelpen til enhver tid ydes af kvalificeret
personale, der er i stand til at yde hjzlpen efter *hjzlp-til-selvhjelps’ princippet, hvor-
ved borgeren i videst mulige omfang inddrages aktivt i lasningen af opgaverne.
Endvidere skal medarbejderen mestre at kommunikere med borgere, at observere n-
dringer i almentilstanden, og hvornér og hvordan der meldes tilbage ved @&ndringer i
borgerens situation, &ndret behov for hjeelp m.v. Samtidig skal medarbejderen vaere
oplert i reglerne om fleksibel hjemmehjeelp, arbejdsfysiologi/ -ergonomi, miljerigtige
renggringsmidler og vaernemidler samt deltage i kommunens obligatoriske kurser.

8) Hvad koster
ydelsen for
brugerne ?

Anden praktisk hjzlp bevilges bade som midlertidig og som varig hjzlp.
Variglhja'eip er gratis.

For midlertidig hjelp opkraves der, i henhold til § 161 i Lov om social service, en
indteegtsbestemt timebetaling.

9) Hvordan foelges op
pa ydelsen

Efter et gennemfrt genoptraeningsforleb vurderes det, hvorvidt borgeren er i stand til
at udfare opgaverne helt eller delvist. Sifremt det vurderes, at borgeren har behov for
hjzlp efter servicelovens § 83, bevilges det efter sazdvanlige regler.

Der foretages revurdering af varig hjzlp ca. én gang arligt og af midlertidig hjzelp i
forbindelse med periodens udiab.

Sével kommunen som leveranderen gennemfarer lobende stikpravekontroller af leve-
rede ydelser ved opringning til borgere.

10) Hvad er
kommunens
servicemal ?

Ydelsen leveres som udgangspunkt pa hverdage mellem k1. 8-16.
Indsatsen prioriteres ferst og fremmest til de svage borgere, som ikke lengere er i stand
til at mestre deres dagligdag.

Ved aflysning skal leveranderen yde borgeren erstatningshjalp senest 3 hverdage efter
aflysningen.

Ydelsestype: Rengering — andre opgaver  Kategori: 2+ 3 + 4
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Lyngby-Taarbek Kommune Visitationsafsnittet

Kwvalitetsstandard

Jor hjcelp eller stotte til nodvendige praktiske opgaver i hjemmet,

Jeevufor § 83 i lov om social service.

Ydelsestype:  Tajvask Kategori: 1
1) Hvad er formaélet At borgeren har rent to og linned.
med ydelsen ?
Ydelsen omfatter almindelig vask af tg og linned. S& vidt det er muligt udferer medar-
2) Hvilke aktiviteter | bejderen andre praktiske opgaver, mens tejet vaskes. Tejvask foretages, sa det er ar-
indgérivydelsen ? | bejdsmiljomeessigt forsvarligt. Tejet vaskes enten i egen vaskemaskine eller pa vaskeri

i neerheden af bopzelen.

Praktiske elementer der efter behov kan indgé i ydelsen:
¢ indsamling og sortering af vasketej
e tidsbestilling 1 vaskeri
e transport til/fra vaskeri
» maskinvask og -terring af tej og Jinned
o henge tej til terre/tage ned

e legge tgj sammen

Safremt der skal benyttes dankort i vaskeriet forventes det, at borgeren er med i vaske-
riet og serger for betalingen.

Omsorgs- forebyggende og aktiverende elementer:

Medarbejderen informerer, vejleder, motiverer og tilskynder borgeren til selv at vare
aktiv i opgavelesningen med henblik pa forebyggelse, sundhedsfremme og vedligehol-
delse af egne funktioner og faerdigheder

Medarbejderen medinddrager, aktiverer, stetter og guider borgeren i hele eller dele af
opgavelgsningen

Medarbejderen tager hensyn til borgerens ensker og vaner i opgavelosningen

Fleksibilitet

Borgeren kan i samarbejde med medarbejderen bytte den visiterede ydelse til andre
ydelser forudsat at den afsatte tid og krav om arbejdsmiljemessige forhold overholdes.
En visiteret ydelse, der byttes, kan efterfolgende ikke kreeves leveret.

Ydelsestype:  Tejvask  Kategori: 1
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3) Hvilke aktiviteter Som udgangspunkt foretages ikke:
indgér ikke i e vask af'tgj i handen
ydelsen ? * rulning og strygning
Sdfremt borgeren er vant fil at skifte toj hyppigt, og borgeren dermed vasker store
meengder toj, uden at scerlige sygdomsmeessige forhold er drsag hertil, kan der ikke
bevilges ekstra hjeelp til tojvask. I disse tilfeelde md borgeren benytte sig af tilkobsy-
delser hos private leverandorer eller andre muligheder.
4) Hvem kan Borgere der pga. sygdom/handicap ikke selv, eller med hjeelp fra pérorende, er i stand

modtage ydelsen ?

til at vaske tgj og linned. Ydelsen bevilges ikke til borgere med rask egtefelle eller
hjemmeboende bern med mindre szerlige forhold ger sig geldende.

Sdfremt borgeren ikke har adgang til feelles vaskeri i bebyppelsen, og hvor medar-

bejderens transporttid til vaskeri er over 10 min., forventes det at borgeren har egen

vaskemaskine i hjemmet, forudsat at denne kan installeres i boligen.

¥

Hvis det vurderes muligt at genoptraene borgeren til selv at kunne klare opgaverne helt
eller delvist, bevilges der genoptreening efter servicelovens § 86. Der ydes hjzlp efter
servicelovens § 83 samtidig med genoptraeningen, i den udstrekning borgeren ikke kan
klare opgaverne under genoptraningsforlabet.

Ydelsen kan forst modtages efter en konkret individuel vurdering af borgerens behov
samt vurdering af hjemmet som arbejdsplads. '

5) Ydelsens omfang

Tajvask ydes som udgangspunkt hver 2. uge.
Hbvis borgeren har egen vaskemaskine vaskes der én mashinfuld. Sifremt borgeren

far vasket toj i feellesvaskeri, og der indenfor den tildelte tid kan vaskes flere maski-

ner samtidig, er dette muligt, hvis meengden, der skal transporteres, ikke overstiger

arbejdstilsynets kray.

Hvis der er flere personer_i husstanden kan der tildeles ekstra hjcelp til tojvask.

Borgere, der er incontinente, spilder meget pi tojet eller sveder meget, kan som ud-

gangspunkt fd hjcelp 6l tojvask 1 gang ugentigt, hvis det ikke kan afhjcelpes med

incontinensbleer, linnedservice eller evt. andre foranstalininger.

Ydelsestype:  Tejvask  Kategori: 1
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Borgere med husstovmideallergi kan fi hjeelp til vask af rullemadras eller betreek til

topmadras 6 gange drligt og vask af dyne og hovedpude 2 gange drligt, Det forud-

scefter, at borger i ovrigt efterlever anbefolingerne i Sundhedsstyrelsens vejledning

vedr. levevis.

6) Hvem leverer

ydelsen

Ydelsen kan udferes af Den Kommunale Leverander, hos en privat leverander eller af
en privat udpeget person.

7) Kompetencekrav
til udfereren

Tojvask er en elementar opgave og kan udferes selvstendigt af medarbejdere over
18 ar. '

Som grundleggende princip er det opgavens art og kompleksitet samt den enkelte
medarbejders kompetence, der er afgerende for, hvilken medarbejder der er i stand til
at yde hjzlpen hos borgeren.

Leveranderen er forpligtet til at serge for, at hjeelpen til enhver tid ydes af kvalificeret
personale, der er 1 stand til at yde hjzlpen efter *hjeelp-til-selvhjelps’ princippet, hvor-
ved borgeren i videst mulige omfang inddrages aktivt 1 lesningen af opgaverne. -

Endvidere skal medarbejderen mestre at kommunikere med borgere, at observere &n-
dringer i almentilstanden, og hvorndr og hvordan der meldes tilbage ved sndringer i
borgerens situation, endret behov for hjelp m.v. Samtidig skal medarbejderen vere
oplaert i reglerne om fleksibel hjemmehjelp, arbejdsfysiologi/ ~ergonomi, veernemidler

samt deltage i kommunens obligatoriske kurser.

8) Hvad koster
ydelsen for
brugerne ?

Tojvask kan bevilges bade som midlertidig og som varig hjelp.
Varig hjzlp er gratis.

For midlertidig hjeslp opkraeves der, i henhold til § 161 i Lov om social service,
en indteegtsbestemt timebetaling.

9) Hvordan falges op
pé ydelsen

Der foretages revurdering af varig hjzlp ca. én gang arligt og af rrﬁdlertidig hjeelp 1
forbindelse med periodens udleb.

Efter et gennemfart genoptreeningsforleb vurderes det, hvorvidt borgeren er i stand til
at udfore opgaverne helt eller delvist. Séfremt det vurderes, at borgeren har behov for
hjeelp efter servicelovens § 83, bevilges det efter seedvanlige regler.

Ydelsestype:  Tejvask  Kategori: |
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Sével kommunen som leveranderen gennemforer lebende stikprevekontroller af leve-
rede ydelser ved opringning til borgere.

10) Hvad er Ydelsen leveres som udgangspunkt pa hverdage mellem kl. 8-16
kommumnens
servicemal ? Ydelsen aflyses sa vidt muligt ikke, hvis borgeren har reserveret tidspunkt for tejvask i

et felles vaskeri i ejendommen.

Ved aflysning skal leveranderen yde borgeren erstatningshjelp senest 3 hverdage efter
aflysningen. '

Ydelsestype:  Tejvask  Kategori: 1
November 2010




Lyngby-Taarbzk Kommune Visitationsafsnittet

Kwvalitetsstandard

for hjelp eller stotte til nodvendige praktiske opgaver i hjemmet,

Jeevafor § 83, i lov om social service.

Ydelsestype: Tajvask Kategori: 2+3+4
1) Hvad er formalet |- At borgeren har rent tgj og linned.

med vdelsen ?
2) Hvilke aktiviteter | Ydelsen omfatter almindelig vask af tej og linned. S& vidt det er muligt udferer

indgar i ydelsen ?

medarbejderen andre praktiske opgaver, mens tejet vaskes. Tojvask foretages, sé det
er arbejdsmiljemassigt forsvarligt. Tejet vaskes enten i egen vaskemaskine eller pa
vaskeri 1 naerheden af bopelen.

Praktiske elementer der efter behov kan indgi i ydelsen:
o indsamling og sortering af vaskete]

¢ tidsbestilling i vaskeri

e transport til/fra vaskeri

« maskinvask og terring af tej og hinned
s lagge tg) sammen og pé plads

i serlige tilfelde indlevering/afhentning af renseto)
e for beboere pa centre: vask af gardiner, dyner etc.

Safremt der skal benyttes dankort i vaskeriet forventes det, at borgeren er med i va-
skeriet og serger for betalingen.

Omsorgs- forebyggende og aktiverende elementer:

Medarbejderen informerer, vejleder, motiverer og tilskynder borgeren til selv at vee-
re aktiv i opgavelesningen med henblik pa forebyggelse, sundhedsfremme og vedli-
geholdelse af egne funktioner og ferdigheder. Medarbejderen medinddrager, aktive-
rer, statter og guider borgeren i hele eller dele af opgavelosningen. Medarbejderen
tager hensyn til borgerens ensker og vaner i opgavelesningen a

Fleksibilitet :

Borgeren kan 1 samarbejde med medarbejderen bytte den visiterede ydelse til andre
ydelser forudsat at den afsatte tid og krav om arbejdsmiljemeessige forhold overhol-
des. En visiteret ydelse, der byttes, kan efterfolgende ikke kraves leveret.

3) Hvilke aktiviteter
indgér ikke i
ydelsen ?

Som udgangspunkt bevilges ikke hjelp til
o vask aftg) 1 handen
e rulning og strygning

Safremt borgeren er vant til at skifte toj hyppigt, og borgeren dermed vasker store
meengder toj, uden at scerlige sygdomsmuessige forhold er arsag hertil, kan der
ikke bevilges ekstra hjeelp til tojvask. I disse tilfeelde ma borgeren benytte sig af
tilkobsydelser hos private leverandorer eller andre muligheder.

Ydelsestype:  Tejvask  Kategori: 2+3+4
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4) Hvem kan
modtage ydelsen ?

Borgere der pga. sygdom/handicap ikke selv, eller med hj=lp fra parerende, er i stand
til at vaske toj og linned. Ydelsen bevilges ikke til borgere med rask egtefalle eller
hjemmeboende bern med mindre serlige forhold gor sig geldende.

Sdfremt borgeren ikke har adgang til feelles vaskeri i bebyggelsen, og hvor med-
arbejderens transporttid til vaskeri ey over 10 min., forventes det at borgeren har
egen vaskemaskine i hjemmet, forudsat at denne kan installeres i boligen

Hvis det vurderes muligt at genoptraene borgeren til selv at kunne klare opgaverne
helt eller delvist, bevilges der genoptraening efter servicelovens § 86. Der ydes hjzlp
efter servicelovens § 83 samtidig med genoptreningen, i den udstreekning borgeren
ikke kan klare opgaverne under genoptreeningsforlebet.

Ydelsen kan forst modtages efter en konkret individuel vurdering af borgerens behov
samt vurdering af hjemmet som arbejdsplads.

5) Ydelsens omfang

Tajvask ydes som udgangspunkt hver 2. uge.

1 Hvis borgeren har egen vaskemaskine vaskes der én maskinfuld. Siafremt borge-

ren far vasket toj i feellesvaskeri, og der indenfor den tildelte tid kan vaskes flere
maskiner samtidig, er detfe muligt, hvis meengden, der skal transporteres, ikke
overstiger arbejdstilsynets krav.

Hvis der er flere personer i husstanden kan der tildeles ekstra hjcelp til tojvask,

Borgere, der er incontinente, spilder meget pd tojet eller sveder meget, kan som
udgangspunkt fa hicelp til tojvask 1 gang ugentlict, hvis det ikke kan afhjcelpes
med incontinensbleer, linnedservice eller evt, andre foranstalininger.

Borgere med husstovmideallergi kan fia hjeelp til vask af rullemadras eller betreek
til topmadras 6 gange drligt og vask af dyne og hovedpude 2 gange drligt. Det for-
udscetter, at borger i ovrigt efterlever anbefulingerne i Sundhedsstyrelsens vejled-
ning vedr. levevis. '

6) Hvem leverer
ydelsen

Ydelsen kan udfores af Den Kommunale Leverander, hos en privat leverander eller
af en privat udpeget person.

7) Kompetencekrav
til udfereren

Taejvask er en elementzer opgave og kan udfares selvstendigt af medarbejdere over
18 ar.

Som grundleggende princip er det opgavens art og kompleksitet samt den enkelte
medarbejders kompetence, der er afgerende for, hvﬂken medarbejder der er i stand til
at yde hjelpen hos borgeren.

Leverandaren er forpligtet til at serge for, at hjelpen til enhver tid ydes af kvalifice-
ret personale, der er i stand til at yde hjzlpen efter *hjelp-til-selvhjelps’ princippet,
hvorved borgeren i videst mulige omfang inddrages aktivt i lesningen af opgaverne.

" Ydelsestype:  Tejvask  Kategori: 2+3+4
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Endvidere skal medarbejderen mestre at kommunikere med borgere, at observere
sendringer 1 almentilstanden, og hvorndr og hvordan der meldes tilbage ved @ndrin-
ger i borgerens situation, endret behov for hjeelp m.v. Samtidig skal medarbejderen
vaere oplert i reglerne om fleksibel hjemmehijzlp, arbejdsfysiologi/ -ergonomi, veer-
nemidler samt deltage i kommunens obligatoriske kurser.

8) Hvad koster
ydelsen for
brugerne ?

Tajvask kan bevilges bade som midlertidig og som varig hjzlp.
Varig hjeelp er gratis.

For midlertidig hjlp opkrasves der, i henhold til § 161 i Lov om social service,
en indteegtsbestemt timebetaling.

9) Hvordan folges op
pé ydelsen

Efter et gennemfart genoptreningsforleb vurderes det, hvorvidt borgeren er i stand
til at udfore opgaverne helt eller delvist. Safremt det vurderes, at borgeren har behov
for hjelp efter servicelovens § 83, bevilges det efter seedvanlige regler.

Der foretages revurdering af varig hjelp ca. én gang 4rligt og af midlertidig hjlp i
forbindelse med periodens udiab.

Savel kommunen som leveranderen gennemferer lobende stikpravekontroller af
leverede ydelser ved opringning til borgere.

10) Hvad er
- kommunens
servicemal 7

Ydelsen leveres som udgangspunkt pd hverdage mellem kl. 8-16

Ydelsen aflyses s4 vidt muligt ikke, hvis borgeren har reserveret tidspunkt for tej-
vask 1 et fielles vaskeri i ejendommen.

Ved aflysning skal leveranderen yde borgeren erstatningshjzlp senest 3 hverdage
efter aflysningen.

Ydelsestype:  Tejvask  Kategori: 2+3+4
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Lyngby-Taarbzk Kommune Visitationsafsnittet

Kvalitetsstandard

Jor hjeelp eller stotte til nadvendige praktiske opgaver i hjemmet,

Jeevafor § 83 i lov om social service.

Ydelsestype: Indkab Kategori: 1+2+3+4

1) Hvad er formalet
med ydelsen ?

At borgeren har almindelige dagligvarer 1 hjemmet til eget forbrug.

2) Hvilke aktiviteter
indgér i ydelsen ?

Praktiske elementer der efter behov indgir i ydelsen:
- udfere indkeb

- seette varer pa plads efter behov

- afregne med borgeren

have penge

i

Omsorgs- forebyggende og aktiverende elementer:

Medarbejderen informerer, vejleder, motiverer og tilskynder borgeren til selv at va-
re aktiv 1 opgavelgsningen med henblik pa forebyggelse, sundhedsfremme og vedli-
geholdelse af egne funktioner og ferdigheder

Medarbejderen medinddrager, aktiverer, stetter og guider borgeren i hele eller dele
af opgavelesningen

Medarbejderen tager hensyn til borgerens snsker og vaner i opgavelasningen

Fleksibilitet

Borgeren kan i samarbejde med medarbejderen bytte den visiterede ydelse til andre
ydelser forudsat at den afsatte tid og krav om arbejdsmiljemaessige forhold overhol-
des. En visiteret ydelse, der byttes, kan efterfolgende ikke kraeves leveret.

Safremt ydelsen er tilrettelagt via et privat firma med fast ordning for udbringning af
varer, kan borgeren ikke bytte den visiterede ydelse til andre ydelser.

modtage ydelsen ?

3) Hvilke aktiviteter | Som udgangspunkt er rinder i bank, pa posthus og apotek ikke indeholdt i ydelsen.
indgér ikke i Det forventes, at borgeren benytter bankernes PBS-ordning og far leveret medicin
ydelsen ? direkte fra apoteket.

Indkeb af tunge/store varer, der ikke forsvarligt kan transporteres pé cykel, udferes
ikke. ‘
| 4) Hvem kan Borgere, der pga. sygdomvhandicap ikke selv eller med hjzlp fra parerende er i

stand til at foretage indkeb af almindelige dagligvarer eller haeve penge til dagligt
forbrug. Ydelsen bevilges ikke til borgere med rask w@gtefzlle eller hjemmeboende
bern med mindre swerlige forhold ger sig galdende.

Som udgangspunkt kan borgere, der har fiet bevilget en el-scooter/bil ikke modtage
ydelsen.

Ydelsestype: Indkeb Kategori: O+1+2+3+4

November 2010




Hvis det vurderes muligt at genoptrene borgeren til selv at kunne klare opgaverne
helt eller delvist, bevilges der genoptreening efter servicelovens § 86. Der ydes hjzlp
efter servicelovens § 83 samtidig med genoptreningen, i den udstrazkning borgeren
ikke kan klare opgaverne under genoptraningsforlabet.

Ydelsen kan modtages efter en konkret individuel vurdering af borgerens behov
samt efter vurdering af hjemmet som arbejdsplads.

5) Ydelsens omfang

Der ydes som udgangspunkt hjelp til indkeb 1 gang ugentligt, og indkebet foretages
hos nermeste handlende, nar det udferes af en medarbejder.

Husstande med flere personer som sely tilbereder varm mad kan fi hjcelp til ind-
kob 2 pange om ugen.

Borgere med _multiallergi, hvor det er nodvendigt af foretage indkob i flere forret-
ninger, kan fa hjcelp hertil,

I serlige situationer kan der som udgangspunkt ydes hjaelp 1 gang mdl. til at heve
op til 1000 kr. i banken.

6) Hvem leverer
ydelsen

Ydelsen leveres af Den Kommunale Leverander/underleverander, private leveran-
der eller af en privat udpeget person.

7) Kompetencekrav
til udfereren

Indkeb er en elementaer opgave og kan udferes selvsteendigt af medarbejdere over
18 ar.

Som grundleeggende princip er det opgavens art og kompleksitet samt den enkelte
medarbejders kompetence, der er afgerende for, hvilken medarbejder der er i stand
til at yde hjeelpen hos borgeren.

Leveranderen er forpligtet til at serge for, at hjelpen til enhver tid ydes af kvalifice-
ret personale, der er i stand til at yde hjaelpen efter hjelp-til-selvhj&lps’ princippet,
hvorved borgeren i videst mulige omfang inddrages aktivt i lesningen af opgaverne.
Endvidere skal medarbejderen mestre at kommunikere med borgere, at observere
andringer i almentilstanden, og hvorndr og hvordan der meldes tilbage ved @ndrin-
ger i borgerens situation, endret behov for hjzelp m.v. Samtidig skal medarbejderen
vaere opleert i handtering af borgernes penge, reglerne om fleksibel hjemmehjzlp,
arbejdsfysiologi/ -ergonomi, miljerigtige rengeringsmidler og vaernemidler samt
deltage 1 kommunens obligatoriske kurser.

8) Hvad koster
ydelsen for
brugerne 7

Indkeb bevilges bade som midlertidig og varig hjzlp.
Varig hjzlp er gratis.

For midlertidig hjelp opkraves der, efter § 161 i Lov om social service, en ind-
teegtsbestemt timebetaling.

Ydelsestype: Indkob Kategori: 0+1+2+4+3+4

November 2010




9} Hvordan fulges op

Efter et gennemfort genoptreeningsforleb vurderes det, hvorvidt borgeren er i stand

pé ydelsen til at udfere opgaverne helt eller delvist. Safremt det vurderes, at borgeren har behov
for hjeelp efter servicelovens § 83, bevilges det efter seedvanlige regler.
Der foretages revurdering af varig hjeelp ca. én gang arligt og af midlertidig hjeelp i
forbindelse med periodens udleb.
Savel kommunen som leveranderen gennemferer lgbende stikprevekontroller af
leverede ydelser ved opringning til borgere.

10) Hvad er Ydelsen leveres som udgangspunkt pd hverdage mellem ki. 8-16
kommunens

servicemal ?

Ydelsen aflyses ikke.

Ydelsestype: Indkeb Kategori: 0+1+2+3+4
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Lyngby-Taarbzk Kommune | Visitationsafsnittet

Kvalitetsstandard

for hjcelp eller stotte til nodvendige praktiske opgaver i hjemmet,

Jeevnfor § 83, i lov om social service.

Ydelsestype: Hjzelp til indkebsliste o.a. i forbindelse med indkeb Kategori: 3 +4
Tillzegsydelse ifim. kvalitetsstandard for indkeb, kategori 3 +4

1) Hvad er formélet
med ydelsen 7

At borgeren har almindelige dagligvarer 1 hjemmet.

2) Hvilke aktiviteter
indgér i ydelsen ?

Praktiske elementer der efter behov kan indgéa i ydelsen:
- udarbejde indkebsliste

- sette varer pa plads

- kontrollere og sortere varer i keleskab m.m.

Omsorgs- forebyggende og aktiverende elementer:

Medarbejderen informerer, vejleder, motiverer og tilskynder borgeren til selv at vae-
re aktiv i opgavelgsningen med henblik pa forebyggelse, sundhedsfremme og vedli-
geholdelse af egne funktioner og ferdigheder

Medarbejderen medinddrager, aktiverer, stotter og guider borgeren i hele eller dele
af opgavelosningen

Medarbejderen tager hensyn til borgerens snsker og vaner i opgavelosningen

Fleksibilitet

Borgeren kan i samarbejde med medarbejderen bytte den visiterede ydelse til andre
ydelser forudsat at den afsatte tid og krav om arbejdsmiljemeassige forhold overhol-
des. Bn visiteret ydelse, der byttes, kan efterfolgende ikke kraves leveret.

3) Hvilke aktiviteter
indgér ikke i
ydelsen ?

4) Hvem kan
modtage ydelsen ?

Borgere, der pga. betydelig nedsat fysisk og/eller psykisk funktionsevne ikke selv
eller med hjzelp fra parerende er i stand til at udarbejde indkebsliste o.a. i forbindel-
se med indkebet.

Hyvis det vurderes muligt at genoptrene borgeren til selv at kunne klare opgaverne
helt eller delvist, bevilges der genoptraening efter servicelovens § 8§6. Der ydes hjelp
efter servicelovens § 83 samtidig med genoptreeningen, i den udstreekning borgeren
ikke kan klare opgaverne under genoptraningsforlebet.

Ydelsen kan modtages efter en konkret individuel vurdering af borgerens behov
samt efter vurdering af hjemmet som arbejdsplads.

5) Ydelsens omfang

Ydelsen er ikke en selvstendig ydelse og bevilges udelukkende i relation til bevil-
ling af indkeb.

Ydelsestype: Indkeb Kategori: 3+4
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6) Hvem leverer
ydelsen

Ydelsen kan udfores af Den Kommunale Leverander, af en privat leverander eller af
en privat udpeget person.

7) Kompetencekrav
til udfereren

Indkeb er en eiemenfaer opgave og kan udferes selvstendigt af medarbejdere over
18 ar.

Som grundleeggende princip er det opgavens art og kompleksitet samt den enkelte
medarbejders kompetence, der er afgerende for, hvilken medarbejder der er i stand
til at yde hjelpen hos borgeren.

Leveranderen er forpligtet til at serge for, at hjeelpen til enhver tid ydes af kvalifice-
ret personale, der er i stand til at yde hjselpen efter "hjelp-til-selvhjalps’ princippet.
hvorved borgeren i videst mulige omfang inddrages aktivt i lasningen af opgaverne.
Endvidere skal medarbejderen mestre at kommunikere med borgere, at observere
aendringer i almentilstanden, og hvornér og hvordan der meldes tilbage ved @ndrin-
ger 1 borgerens situation, &ndret behov for hjaelp m.v. Samtidig skal medarbejderen
vare oplert i handtering af borgernes penge, reglerne om fleksibel hjemmehjaelp,
arbejdsfysiologi/ -ergonomi, miljerigtige rengoringsmidler og vernemidler samt
deltage i kommunens obligatoriske kurser,

8) Hvad koster Indkeb bevilges bade som midlertidig og varig hjelp.
ydelsen for
brugerne ? Varig hjelp er gratis.
For midlertidig hjeelp opkreves der, efter § 161 1 Lov om social service, en ind-
taegtsbestemt timebetaling.
9) Hvordan felges op | Efter et gennemfert genoptraeningsforleb vurderes det, hvorvidt borgeren er i stand
pa ydelsen til at udfore opgaverne helt eller delvist. Safremt det vurderes, at borgeren har behov
for hjeelp efter servicelovens § 83, bevilges det efter seedvanlige regler.
Der foretages revurdering af varig hjeelp ca. én gang érligt og af midlertidig hjeelp i
forbindelse med periodens udlgb.
Sével kommunen som leveranderen gennemforer lgbende stikpravekontroller af
leverede ydelser ved opringning til borgere.
10) Hvad er Ydelsen leveres som udgangspunkt pa hverdage mellem ki. 8-16
kommunens
servicemal ? Ydelsen aflyses ikke.
Ydelsestype: Indkeb Kategori: 3+4
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Lyngby-Taarbak Kommune Visitationsafsnittet

Kwvalitetsstandard

for personlig hjcelp og pleje samt hjcelp eller stotte til nodvendige praktiske opgaver i hjemmet,

Jjeevnfor § 83, i lov om social service.

Ydelsestype: Anden hjzlp til borgeren Kategori: 1+2+3+4

1) Hvad er formélet
med ydelsen 7

- At borgeren fir mulighed for at udfere udadrettede aktiviteter og far varetaget
egen administration

2) Hvilke aktiviteter
indgér 1 ydelsen ?

Praktiske elementer der efter behov kan indga i ydelsen:

Hjelp til ledsagelse :

- personlig ledsagelse til aktivitetstilbud

- personlig ledsagelse til friser, fodpleje

- personlig ledsagelse til undersegelse, behandling, legebesag, tandlsge

Hjelp til egen administration:
- udfyldelse af blanketter sammen med/for borgeren
- hjeelp til at administrere pengesager

Hjelp til andre aktiviteter der ikke er beskrevet i ovrige ydelsestyper

Omsorgs- forebyggende og aktiverende elementer:

Medarbejderen informerer, vejleder, motiverer og tilskynder borgeren til selv at va-
re aktiv i opgavelosningen med henblik pé forebyggelse, sundhedsfremme og vedli-
geholdelse af egne funktioner og ferdigheder

Medarbejderen medinddrager, aktiverer, stotter og guider borgeren 1 hele eller dele
af opgavelosningen

Medarbejderen tager hensyn til borgerens ensker og vaner i opgavelesningen

Fleksibilitet

Borgeren kan i samarbejde med medarbejderen bytte den visiterede ydelse til andre
ydelser forudsat at den afsatte tid og krav om arbejdsmiljemassige forhold overhol-
des. En visiteret ydelse, der byttes, kan efterfolgende ikke kraves leveret.

3} Huvilke akfiviteter

indgér ikke i
ydelsen 7

4) Hvem kan Borgere, der pga. sygdom/handicap, ikke selv eller med hjzlp fra parerende er i
modtage ydelsen ? |stand til at transportere sig og varetage egen administration.

Borgere, der bor i &ldreboliger tilknyttet et omradecenter, kan blive ledsaget til
centrets aktiviteter, café, friser, og fodpleje. Frekvens athanger af respektive aktivi-
tet m.v.

Ydelsestype: Anden hjelp til borgeren Kategori: 1+2+3+4
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Hjxlp til ledsagelse bevilges ikke:

- til borgere med rask aegtefelle, hjemmeboende bern med mindre seerlige forhold
gor sig geldende.

- hvor behovet kan tilgodeses via fodterapeuter, friserer m.fl., der tilbyder ydelser
i private hjem.

Hjeelp til administration bevilges ikke:

- til borgere med rask sgtefelle, hjemmeboende barn eller veerge med mindre
seerlige forhold ger sig geeldende.

- hvor behovet kan tilgodeses via en PBS- aftale eller administration af pension
m.v. jf. pensionslovens § 36.

Hyvis det vurderes muligt at genoptreene borgeren til selv at kunne klare opgaverne
helt eller delvist, bevilges der genoptrening efter servicelovens § 86. Der ydes hjeip
efter servicelovens § 83 samtidig med genoptreningen, i den udstraekning borgeren
ikke kan klare opgaverne under genoptraningsforiebet.

Ydelsen kan forst modtages efter en konkret individuel vurdering af borgerens
behov samt vurdering af hjemmet som arbejdsplads.

5) Ydelsens omfang

Ydelsens omfang fastsettes individuelt athengig af borgerens behov.

6) Hvem leverer
ydelsen

Ydelsen kan udferes af en medarbejder i Den Kommunale Leverander, af en
privat leverander eller af en privat udpeget person.

7) Kompetencekrav
til udforeren

Anden hjelp er en elementeer opgave og kan udfares selvstendigt af medarbejdere
over 18 ar.

Som grundlaeggende princip er det opgavens art og kompleksitet samt den enkelte
medarbejders kompetence, der er afgerende for, hvilken medarbejder der er i stand
til at yde hjzlpen hos borgeren.

Leveranderen er forpligtet til at serge for, at hjeelpen til enhver tid ydes af kvalifice-
ret personale, der er i stand til at yde hjaelpen efter hjelp-til-selvhjelps’ princippet,
hvorved borgeren i videst mulige omfang inddrages aktivt i losningen af opgaverne.
Endvidere skal medarbejderen mestre at kommunikere med borgere, at observere
andringer i almentilstanden, og hvornér og hvordan der meldes tilbage ved zndrin-
ger 1 borgerens situation, &ndret behov for hjeelp m.v. Samtidig skal medarbejderen
veere oplart 1 reglerne om fleksibel hjemmehjelp, arbejdsfysiologi/ -ergonomi, ver-
nemidler samt deltage i kommunens obligatoriske kurser.

8) Hvad koster
ydelsen for
brugerne ?

Ydelsen bevilges bide som midlertidig og som varig hjzlp.
Varig hjalp er gratis.

For midlertidig hjeelp opkraves der, i henhold til § 161 i Lov om social service, en
indtegtsbestemt timebetaling.

Ydelsestype: Anden hjelp til borgeren Kategori: 1+2+3+4
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9) Hvordan folges op | Efter et gennemfort genoptreeningsforleb vurderes det, hvorvidt borgeren er i stand
pé ydelsen til at udfore opgaverne helt eller delvist. Safremt det vurderes, at borgeren har behov
for hjeelp efter servicelovens § 83, bevilges det efter seedvanlige regler.

Der foretages revurdering af varig hjelp ca. én gang arligt og af midlertidig hjeelp i
forbindelse med periodens udleb.

Savel kommunen som leveranderen gennemfarer lebende stikprovekontroller af
leverede ydelser ved opringning til borgere.

10)Hvad er Anden hjeelp til borgeren ydes hele dagnet aret rundt.
kommunens
servicemal 7

Ydelsestype: Anden hjelp til borgeren Kategori: 1 +2+3+4
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Lyngby-Taarbek Kommune Visitationsafsnittet

Kvalitetsstandard

for personlig hjelp og pleje samt hjelp eller stotte til ngdvendige praktiske opgaver i hjemmel,
Jjevnfor § 83, i lov om social service.

Ydelsestype: Ernsering Kategori: 2

1) Hvad er formalet |- Atborgerme far en sufficient ernzring, og derved oplever sundhed og velvare.
med ydelsen ?

2) Hvilke aktiviteter | Afhaengig af borgerens behov kan ernaringsydelsen kombineres med ydelsen
indgér i ydelsen 7 | Madservice.

Praktiske elementer der efter behov kan indga i ydelsen:

- tilberede morgenmad/smerrebrad

- opvarme kelemad/frossen mad under forudseaetning af, at der i forvejen er en
medarbejder tilstede i hjemmet pa spisetidspunktet

- dakke bord

- anrette maden indbydende/skeere mad ud

- rydde op efter méltidet (incl. opvask)

- stille drikkevarer og evt. mellemmaltider frem.

Omsorgs- forebyggende og aktiverende elementer:

Medarbejderen informerer, vejleder, motiverer og tilskynder borgeren til selv at vae-
re aktiv i opgavelasningen med henblik pi forebyggelse, sundhedsfremme og vedli-
geholdelse af egne funktioner og feerdigheder

Medarbejderen medinddrager, aktiverer, statter og guider borgeren i hele eller dele
af opgavel@sningen

Medarbejderen tager hensyn til borgerens ensker og vaner i opgavelesningen

Fleksibilitet

Borgeren kan i samarbejde med medarbejderen bytte den visiterede ydelse til andre
ydelser forudsat at den afsatte tid og krav om arbejdsmiljemeessige forhold overhol-
des. En visiteret ydelse, der byttes, kan efterfolgende ikke kraeves leveret.

3) Hbvilke aktiviteter | Tilberedning af varm mad.
indgar ikke i
ydelsen ? Tilberedning/anretning og oprydning efter méltid 1 forbindelse med gester,

logerende og voksne hjemmeboende born.

Ydelsestype: Erngering Kategori: 2
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4) Hvem kan
modtage ydelsen ?

Borgere der pga. sygdom/handicap ikke selv eller med hjelp fra parorende er i stand
til at tilberede og anrette mad. Ydelsen bevilges ikke til borgere med rask egtefelle
eller hjemmeboende born med mindre serlige forhold ger sig geldende

Hvis det vurderes muligt at genoptreene borgeren til selv at kunne klare opgaverne
helt eller delvist, bevilges der genoptrening efter servicelovens § 86. Der ydes hjzlp
efter servicelovens § 83 samtidig med genoptreeningen, i den udstrekning borgeren
ikke kan klare opgaverne under genoptraningsforlobet.

Ydelsen kan forst modtages efter en konkret individuel vurdering af borgerens be-
hov samt efter vurdering af hjemmet som arbejdsplads.

5) Ydelsens omfang

Ydelsen tildeles dagligt til et eller flere af hovedméltiderne.

6) Hvem leverer
ydelsen

Ydelsen kan udferes af Den Kommunale Leverander, af en privat leverander eller af
en privat udpeget person.

7) Kompetencekrav
til udfereren

Anden hjzlp er en elementer opgave og kan udfores selvstendigt af medarbejdere
over 18 ar.

Som grundleggende princip er det opgavens art og kompleksitet samt den enkelte
medarbejders kompetence, der er afgerende for, hvilken medarbejder der er i stand
til at yde hjzlpen hos borgeren.

Leveranderen er forpligtet til at serge for, at hjeelpen til enhver tid ydes af kvalifice-
ret personale, der er i stand til at yde hjeelpen efter *hjeelp-til-selvhjelps’ princippet,
hvorved borgeren i videst mulige omfang inddrages aktivt i lesningen af opgaverne.
Endvidere skal medarbejderen mestre at kommunikere med borgere, at observere
@ndringer i almentilstanden, og hvornér og hvordan der meldes tilbage ved ndrin-
ger i borgerens situation, endret behov for hjelp m.v. Samtidig skal medarbejderen
veere oplatt i reglerne om fleksibel hjemmehjeelp, arbejdsfysiologi/ -ergonomi, veer-
nemidler samt deltage i kommunens obligatoriske kurser.

8) Hvad koster
ydelsen for
brugere 7

Ydelsen bevilges bade som midlertidig og som varig hjzlp.
Varig hjzlp er gratis.

For midlertidig hjzlp opkraeves der, i henhold ti} § 161 i Lov om social service, en
indtegtsbestemt timebetaling.

Ydelsestype: Emeering Kategori: 2
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9) Hvordan folges op
pa ydelsen

Efter et gennemfort genoptraeningsforleb vurderes det, hvorvidt borgeren er i stand
til at udfere opgaverne helt eller delvist. Safremt det vurderes, at borgeren har behov
for hjeelp efter servicelovens § 83, bevilges det efter seedvanlige regler.

Der foretages revurdering af varig hjelp ca. én gang arligt og af midlertidig hjeelp i
forbindelse med periodens udleb.

Savel kommunen som leverandgren gennemforer lobende stikprevekontroller af
leverede ydelser ved opringning til borgere.

10)Hvad er
kommunens
servicemaél ?

Ernering ydes hele dagnet aret rundt,
Ydelsen aflyses ikke.

Ved behov ivaerksattes hjeelp til ernsering fra dag til dag.

Ydelsestype: Emering Kategori: 2
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Lyngby-Taarbaek Kommune Visitationsafsnittet

Kvalitetsstandard

for personlig hjcelp og pleje samt hjeelp eller stotte til nodvendige praktiske opgaver i hjemmet,

Jeevafor § 83, i lov om social service.

Ydelsestype: Erneering Kategori: 3+4

1) Hvad er formélet
med ydelsen ?

Sikre at borgerne fir en sufficient emeering og derved oplever sundhed og velvzre.

2) Hvilke aktiviteter
indgér i ydelsen ?

Afhengig af borgerens behov kan ernzringsydelsen kombineres med ydelsen
Madservice. ,

Praktiske elementer der kan indga i ydelsen:

- tilberede morgenmad/smerrebrad

- opvarme kelemad/dybfrossen mad

- deekke bord

- aprette maden indbydende/skare mad ud

- rydde op efter méaltidet (incl. opvask)

- stille drikkevarer og evt. mellemmaltider frem.
- sondemadning

- madping med alm. spiseredskaber/hjelpemidier
- vaskeindtagelse/evt, fore veskeskema

- oprydning efter maltidet (incl. opvask)

Omsorgs- forebyggende og aktiverende elementer:

Medarbejderen informerer, vejleder, motiverer og tilskynder borgeren til selv at vee-
re aktiv i opgavelesningen med henblik pa forebyggelse, sundhedsfremme og vedli-
geholdelse af egne funktioner og ferdigheder

Medarbejderen medinddrager, aktiverer, stotter og guider borgeren i hele eller dele
af opgavelssningen

Medarbejderen tager hensyn til borgerens ensker og vaner i opgavelgsningen

Fleksibilitet

Rorgeren kan i samarbejde med medarbejderen bytte den visiterede ydelse til andre
ydelser forudsat at den afsatte tid og krav om arbejdsmiljemassige forhold overhol-
des. En visiteret ydelse, der byttes, kan efterfolgende ikke kraves leveret.

3) Hyvilke aktiviteter
indgér ikke i
ydelsen ?

Tilberedning af varm mad indgér som udgangspunkt ikke 1 ydelsen.

Tilberedning/anretning og oprydning efter méaltid i forbindelse med geester,
logerende og voksne hjemmeboende barm.

Ydelsestype: Emnering Kategori: 3+4
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4) Hvem kan
modtage ydelsen 7

Borgere der pga. sygdom/handicap ikke selv eller med hjeelp fra parerende er i stand
til at tilberede, anrette og servere mad og drikke, samt skal stettes/hjzlpes ved selve
maltidet.

Hvis det vurderes muligt at genoptraene borgeren til selv at kunne klare opgaverne
helt eller delvist, bevilges der genoptreening efter servicelovens § 86. Der ydes hjzlp
efter servicelovens § 83 samtidig med genoptreningen, i den udstrakning borgeren
ikke kan klare opgaverne under genoptreningsforlebet.

Ydelsen kan forst modtages efter en konkret individuel vurdering af borgerens be-
hov samt efter vurdering af hjemmet som arbejdsplads.

5) Ydelsens omfang

Ydelsen tildeles flere gange dagligt til et eller flere af hovedmaltiderne.
Ydelsen tildeles tillige til hjeelp til veeskeindtagelse.
Tilberedning af mad ydes kun i mindre omfang.

6)  Hvem leverer
vdelsen

Ydelsen kan udferes af Den Kommunale Leverander, af en privat leverander eller af
en privat udpeget person.

6) Kompetencekrav
til udfareren

Ernering er en elementar eller kompleks opgave og kan udferes selvstendigt af
medarbejdere over 18 4r.

Som grundleggende princip er leveranderen forpligtet til at serge for, at hjelpen til
enhver tid ydes af kvalificeret personale, der er i stand til at yde hjzlpen efter
"hjeelp-til-selvhjeelps’ princippet, hvorved borgeren i videst mulige omfang inddra-
ges aktivt i losningen af opgaverne. Det er opgavens art og kompleksitet samt den
enkelte medarbejders kompetence, der er afgarende for, hvilken medarbejder der er i
stand til at yde hjzlpen hos borgeren.

Séfremt det er en elementser opgave, skal medarbejderen mestre at kommunikere
med borgere, at observere ndringer i almentilstanden, og hvornar og hvordan der
meldes tilbage ved @ndringer i borgerens situation, sendret behov for hjelp m.v.
Safremt det er en kompleks opgave, skal medarbejderne derudover have en grund-
leggende social- og sundhedsuddannelse.

Alle medarbejdere skal vaere oplart i reglerne om fleksibel hjemmehjzlp, arbejdsfy-
siologi/ -ergonomi, vasrnemidler samt deltage i kommunens obligatoriske kurser og
have gennemgdet obligatoriske kurser og kontinuerligt veere under vejledning af en
social- og sundhedsassistent/sygeplejerske.

7) Hvad koster
ydelsen for
brugerne ?

Ydelsen bevilges bade som midlertidig og som varig hjzlp.

Varig hjelp er gratis.
For midlertidig hjeelp opkreeves der, i henhold til § 161 i Lov om social service, en
indtegtsbestemt timebetaling,

Ydelsestype: Ermering Kategori: 3 +4

November 2010




9) Hvordan felges op
pé ydelsen

Efter et gennemfort genopireningsforieb vurderes det, hvorvidt borgeren er i stand
til at udfere opgaverne helt eller delvist. Safremt det vurderes, at borgeren har behov
for hjelp efter servicelovens § 83, bevilges det efier seedvanlige regler.

Der foretages revurdering af varig hjeelp ca. én gang érligt og af midlertidig hjeelp i
forbindelse med periodens udlab.

Savel kommunen som leveranderen gennemforer lobende stikprovekontroller af
leverede ydelser ved opringning til borgere.

10YHvad er
kommunens
servicemal 7

Ernering ydes hele degnet &ret rundt.
Ydelsen aflyses ikke.

Ved behov iveerksettes hjzlp til ernering fra dag til dag.

Ydelsestype: Ernaring Kategori: 3+4
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Lyngby-Taarbek Kommune Visitationsafsnittet

Kvalitetsstandard

for personlig hjeelp og pleje samt hjcelp eller stotte til nopdvendige praktiske opgaver i hjemmet,

Jeevnfor § 83, i lov om social service.

Ydelsestype: Forebyggelse og sundhedsfremme Kategori: 0 +1+2+3+4

1} Hvad er formalet
med ydelsen ?

- At borgerens egenomsorgsevne og sundhed bliver taget 1 betragtning, sé trusler
mod sundheden kan forebygges, og borgeren fortsat kan klare sig selv.

2) Hyvilke aktiviteter
indgar i ydelsen ?

beseg i forbindelse med ny status som enlig, enke/enkemand
- beseg i forbindelse med forebyggelse af fald m.m.

Elementer der efter behov kan indga i ydelsen:

- vejledning som tilskynder borgeren til selv at vaere aktiv med henblik pa tage
vare pd egen sundhed og s vidt muligt klare sig selv.

- vejledning til &ndring i livsstilsfaktorer (kost, motion, stress, rygning,
sukkersyge 0.a.)

- handlinger i forbindelse med borgerens sikkerhed. Herunder bl.a.:
fiernelse/fastgorelse af lase teepper, sikring af lose ledninger, relevant lys pd
trapper, rygeforklaede

Omsorgs- forebyggende og aktiverende elementer:

Medarbejderen informerer, vejleder, motiverer og tilskynder borgeren til selv at vae-
re aktiv i opgavelesningen med henblik pa forebyggelse, sundhedsfremme og vedli-
geholdelse af egne funktioner og feerdigheder

Medarbejderen medinddrager, aktiverer, stotier og guider borgeren i hele eller dele
af opgavelgsningen

Medarbejderen tager hensyn til borgerens ensker og vaner i opgavelgsningen

Fleksibilitet
Borgeren medinddrages, og hjezelperen tager hensyn til borgerens gnsker og vaner.
Ydelsen kan ikke byttes til anden ydelse.

3) Hvilke aktiviteter
indgér ikke i
ydelsen 7

4) Hvem kan
modtage ydelsen 7

Hvis det vurderes muligt at genoptraene borgeren til selv at kunne klare opgaverne
helt eller delvist, bevilges der genoptraning efter servicelovens § 86. Der ydes hjelp
efter servicelovens § 83 samtidig med genoptreeningen, i den udstrakning borgeren
ikke kan klare opgaverne under genoptreningsforlgbet.

Ydelsen kan ferst modtages efter en konkret individuel vurdering af borgerens be-
hov samt vurdering af hjemmet som arbejdsplads.

Ydelsestype: Forebyggelse og sundhedsfremme Kategori: 0+ 1+ 2+ 3 +4
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Ydelsens omfang

Forebyggelse og sundhedsfremme tilbydes som en tidsafgranset ydelse.

6) Hvem leverer
ydelsen

Ydelsen kan udferes af Den Kommunale' Ieverander, af en privat leverander eller af
en privat udpeget person.

7y Kompetencekrav
til udfereren

Forebyggelse og sundhedsfremme er en kompleks opgave og kan udferes selvsten-
digt af medarbejdere over 18 ar.

Som grundlzeggende princip er leveranderen forpligtet til at serge for, at hjeelpen til
enhver tid ydes af kvalificeret personale, der er i stand til at yde hjelpen efter
*hjelp-til-selvhjeelps’ princippet, hvorved borgeren i videst mulige omfang inddra-
ges aktivt i lgsningen af opgaverne. Det er opgavens art og kompleksitet samt den
enkelte medarbejders kompetence, der er afgerende for, hvilken medarbejder der er 1
stand til at yde hjzelpen hos borgeren.

Medarbejderne skal have en grundleggende social- og sundhedsuddannelse, og lkun-
ne mestre at kommunikere med borgere, at observere @ndringer i almentilstanden,
og hvornér og hvordan der meldes tilbage ved @ndringer i borgerens situation, nd-
ret behov for hjzlp m.v.

Alle medarbejdere skal vere oplert i reglerne om fleksibel hjemmehjalp, arbejdsfy-
siologi/ -ergonomi, vernemidler samt deltage 1 kommunens obligatoriske kurser og
have gennemgaet obligatoriske kurser og kontinuerligt vaere under vejledning af en
social- og sundhedsassistent/sygeplejerske.

8) Hvad koster
ydelsen for
brugerne 7

Ydelsen bevilges bade som midlertidig og som varig hjeelp.
Varig hjelp er gratis.

For midlertidig hjeelp opkraeves der, i henhold til § 161 i Lov om social service, en
indtegtsbestemt timebetaling.

9) Hvordan fulges op
pé ydelsen ?

Efter et gennemfert genoptreeningsforleb vurderes det, hvorvidt borgeren er i stand
til at udfore opgaverne helt eller delvist. Safremt det vurderes, at borgeren har behov
for hjeelp efter servicelovens § 83, bevilges det efter seedvanlige regler.

Der foretages revurdering af ydelsen i forbindelse med periodens udleb.

Savel kommunen som leveranderen gennemferer lobende stikprevekontroller af
leverede ydelser ved opringning til borgere.

10) Hvad er

kommunens
servicemal 7

Forebyggelse og sundhedsfremme ydes hele degnet &ret rundt.
Forebyggelse og sundhedsfremme ivaerksettes efter behov.

Ydelsen aflyses ikke.

Ydelsestype:
November 2010

Forebyggelse og sundhedsfremme

Kategori: 0+ 1+2+3+4




Lyngby-Taarbaek Kommune ' Visitationsafsnittet

Kvalitetsstandard

for personlig hjeelp og pleje i hjemmet,
Jjeevnfor § 83 i lov om social service.

Ydelsestype: Medicingivning og -administration ~ Kategori: 1

1) Hvad er formaélet
med ydelsen ?

- At borgerne fir den ordinerede medicin/behandling.

2) Hvilke aktiviteter
indgar i ydelsen ?

Praktiske elementer der efter behov kan indgi i ydelsen:
- udlevere allerede doseret medicin fra doseringseske

- dosere ordineret medicin i doseringsazske

- dryppe gine med 1 pracparat

- dryppe @ine med flere pragparater

- smere med medicinsk creme/salve

- give injektioner

Omsorgs- forebyggende og aktiverende elementer:

Medarbejderen informerer, vejleder, motiverer og tilskynder borgeren til selv at ve-
re aktiv i opgavelesningen med henblik pé forebyggelse, sundhedsfremme og vedli-
geholdelse af egne funktioner og ferdigheder

Medarbejderen medinddrager, aktiverer, statter og guider borgeren i hele eller dele
af opgavelosningen

Medarbejderen tager hensyn til borgerens ensker og vaner i opgavelgsningen

Fleksibilitet

Borgeren kan i samarbejde med medarbejderen bytte den visiterede ydelse til andre
ydelser forudsat at den afsatte tid og krav om arbejdsmiljemassige forhold overhol-
des. En visiteret ydelse, der byttes, kan efterfalgende ikke kreves leveret.

3) Huvilke aktiviteter
indgar ikke i
ydelsen ?

Som udgangspunkt indgar athentning af medicin pd apoteket ikke i ydelsen, idet det
forventes, at borgeren benytter den service, apoteket titbyder.

4) Hvem kan
modtage ydelsen ?

Borgere, der pga. sygdom/handicap ikke selv eller med hjzlp fra pémrende er i stand
til at administrere sin medicin.

Hyvis det vurderes muligt at genoptrene borgeren til selv at kunne klare opgaverne
helt eller delvist, bevilges der genoptraening efter servicelovens § 86. Der ydes hjelp
efter servicelovens § 83 samtidig med genoptreeningen, i den udstrekning borgeren
ikke kan klare opgaverne under genoptraningsforlabet.

Ydelsen kan modtages efter en konkret individuel vurdering af borgerens behov
samt efter vurdering af hjemmet som arbejdsplads.

Ydelsestype: Medicingivning og -administration Kategori: 1

November 2010




5) Ydelsens omfang

Der ydes hjelp til opgaven efter behov.

6) Hvem leverer
ydelsen

Ydelsen kan udferes af Den Kommunale Leverander, af en privat leverander eller af
en privat udpeget person.

7) Kompetencekrav
1il udforeren

Medicingivning er en elementer eller kompleks opgave og kan udferes selvsteendigt
af medarbejdere over 18 ar. ‘

Som grundlzggende princip er leveranderen forpligtet til at serge for, at hjelpen til
enhver tid ydes af kvalificeret personale, der er i stand til at yde hjeelpen efter
“hjeelp-til-selvhjelps’ princippet, hvorved borgeren i videst mulige omfang inddra-
ges aktivt i lasningen af opgaverne. Det er opgavens art og kompleksitet samt den
enkelte medarbejders kompetence, der er afgerende for, hvitken medarbejder der er i
stand til at yde hjzlpen hos borgeren.

Séfremt det er en elementzer opgave, skal medarbejderen mestre at kommunikere
med borgere, at observere ndringer i almentilstanden, og hvorndr og hvordan der
meldes tilbage ved andringer 1 borgerens situation, @ndret behov for hjelp m.v.
Safremt det er en kompleks opgave, skal medarbejderne derudover have en grund-
lazggende social- og sundhedsuddannelse.

Alle medarbejdere skal veere oplert i reglerne om fleksibel hjemmehjeelp, arbejdsfy-
siologl/ -ergonomi, veernemidler samt deltage 1 kommunens obligatoriske kurser og
have gennemgaet obligatoriske kurser og kontinuerligt vaere under vejledning af en
social- og sundhedsassistent/sygeplejerske.

8) Hvad koster
ydelsen for
brugerne ?

Ydelsen bevilges bade som midlertidig og som varig hjzlp.
Varig hjeelp er gratis.

For midlertidig hjeelp opkraeves der, efter § 161 i Lov om social service, en ind-
teegtsbestemt timebetaling.

9} Hvordan felges op
pé ydelsen

Efter et gennemfert genoptreeningsforleb vurderes det, hvorvidt borgeren er i stand
til at udfiere opgaverne helt eller delvist. Safremt det vurderes, at borgeren har behov
for hjeelp efter servicelovens § 83, bevilges det efter seedvanlige regler.

Der foretages revurdering af varig hjeelp ca. én gang arligt og af midlertidig hjelp i
forbindelse med periodens udleb.

Savel kommunen som leveranderen gennemferer lebende stikprevekontroller af
leverede ydelser ved opringning til borgere.

10)Hvad er
kommunens
servicemal 7

Medicingivning og — administration ydes hele degnet aret rundt.
Ydelsen aflyses ikke.

Ved behov ivaerksattes hjelp til medicingivning og - administration fra dag til dag.

Ydelsestype: Medicingivning og -administration Kategori: 1

November 2010




Lyngby-Taarbaek Kommune Visitationsafsnittet

Kvalitetsstandard

Jfor personlig hjeelp og pleje i hjemmet,
Jeevafar § 83 i lov om social service.

Ydelsestype: Medicingivning og -administration Kategori: 2+3+4

1) Hvad er formélet
med ydelsen 7

- At borgerne far den ordinerede medicin/behandling.

2) Hvilke aktiviteter
indgér i ydelsen ?

Praktiske elementer der efter behov kan indg4 i ydelsen:

- udlevere allerede doseret medicin fra doseringsaske

- sikre, at der er drikkevarer til tabletindtagelse

- dosere ordineret medicin i doseringsaeske

- dryppe gjne med 1 praparat

- dryppe sjne med flere praeparater

- give injektioner

- smpre med medicinsk creme/salve

- stille frem til borgerens eventuelle behandling af sig selv (f.eks. imnjektion)
og rydde op bagefter

Omsorgs- forebyggende og aktiverende elementer:

Medarbejderen informerer, vejleder, motiverer og tilskynder borgeren til selv at vee-
re aktiv 1 opgavelasningen med henblik pé forebyggelse, sundhedsfremme og vedli-
geholdelse af egne funktioner og faerdigheder

Medarbejderen medinddrager, aktiverer, stetter og guider borgeren i hele eller dele
af opgavelgsningen ‘

Medarbejderen tager hensyn til borgerens emnsker og vaner i opgavelosningen

Fleksibilitet

Borgeren kan 1 samarbejde med medarbejderen bytte den visiterede ydelse til andre
ydelser forudsat at den afsatte tid og krav om arbejdsmiljemeessige forhold overhol-
des. En visiteret ydelse, der byttes, kan efterfolgende ikke krasves leveret.

3) Hyvilke aktiviteter

Som udgangspunkt indgér athentning af medicin pé apoteket ikke 1 ydelsen, idet det

indgar ikke i forventes, at borgeren benytter den service, apoteket tilbyder.
ydelsen ?

4) Hvem kan Borgere, der pga. sygdom/handicap ikke selv eller med hjzlp fra parerende er i stand
modtage ydelsen 7 |til at administrere sin medicin.

Hvis det vurderes muligt at genoptrene borgeren til selv at kunne klare opgaverne
helt eller delvist, bevilges der genoptreening efter servicelovens § 86. Der ydes hjzlp
efter servicelovens § 83 samtidig med genoptreeningen, i den udstrackning borgeren
tkke kan klare opgaverne under genoptreningsforlobet.

Ydelsen kan modtages efter en konkret individuel vurdering af borgerens behov
samt efier vurdering af hjemmet som arbejdsplads.

Ydelsestype: Medicingivning og -administration  Kategori: 2+3+4
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5) Ydelsens omfang

Der ydes hjzlp til opgaven en eller flere gange dagligt.

6) Hvem leverer
ydelsen

Ydelsen kan udfares af Den Kommunale Leverander, af en privat leverander eller af
en privat udpeget person.

7) Kompetencekrav
til udfereren

Medicingivning er en elementzr eller kompleks opgave og kan udfores selvstendigt
af medarbejdere over 18 4r.

Som grundleeggende princip er leveranderen forpligtet til at serge for, at hjelpen til
enhver tid ydes af kvalificeret personale, der er i stand til at yde hjzlpen efter
“hjeelp-til-selvhjzlps’ princippet, hvorved borgeren i videst mulige omfang inddra-
ges aktivt i losningen af opgaverne. Det er opgavens art og kompleksitet samt den
enkelte medarbejders kompetence, der er afgerende for, hvilken medarbejder der er i
stand til at yde hjzelpen hos borgeren.

Safremt det er en elementaer opgave, skal medarbejderen mestre at kommunikere
med borgere, at observere endringer i almentilstanden, og hvornér og hvordan der
meldes tilbage ved zndringer i borgerens situation, @ndret behov for hjelp m.v.
Safremt det er en kompleks opgave, skal medarbejderne derudover have en grund-
leeggende social- og sundhedsuddannelse.

Alle medarbejdere skal vaere oplert i reglerne om fleksibel hjemmehjeelp, arbejdsty-
siologi/ -ergonomi, veernemidler samt deltage 1 kommunens obligatoriske kurser og
have gennemgaet obligatoriske kurser og kontinuerligt vaere under vejledning af en
social- og sundhedsassistent/sygeplejerske.

8) Hvad koster
ydelsen for
brugerne ?

Ydelsen bevilges bade som midlertidig og som varig hjzlp.
Varig hjelp er gratis.

For midlertidig hjzlp opkraeves der, efter § 161 i Lov om social service, en ind-
teegtsbestemt timebetaling.

9) Hvordan folges op
pé ydelsen

Efter et gennemfert genoptreeningsforleb vurderes det, hvorvidt borgeren er i stand
til at udfere opgaverne helt eller delvist. Safremt det vurderes, at borgeren har behov
for hjzelp efter servicelovens § 83, bevilges det efter seedvanlige regler.

Der foretages revurdering af varig hjlp ca. én gang arligt og af midlertidig hjzlp i
forbindelse med periodens udleb.

Savel kommunen som leveranderen gennemforer lgbende stikprevekontroller af
leverede ydelser ved opringning til borgere.

10)Hvad er
kommunens
servicemal ?

Medicingivning og —administration ydes hele degnet dret rundt.
Ydelsen aflyses ikke.

Ved behov iverksattes hjelp til medicingivning og —administration fra dag til dag.

Ydelsestype: Medicingivning og -administration

November 2010

Kategori: 2+3-+4




Lyngby-Taarbek Kommune Visitationsafsnittet

Kvalitetsstandard

Jfor personlig hjeelp og pleje i hjemmet,
Jjeevnfer § 83, i lov om social service.

Ydelsestype: Malrettede paedagogiske opgaver - Kategori: 1+2+3+4

1) Hvad er formalet
med ydelsen ?

- Atborgeren og dennes parerende gennem undervisning, vejledning og
radgivning selvsteendigt kan lose konkrete opgaver.

2) Hyvilke aktiviteter
indgar i ydelsen ?

Praktiske elementer der efter behov kan indga i ydelsen:
Undervisning/radgivning/vejledning i forbindelse med f.eks.:
- injektionsteknik ved insulinbehandling

- speciel kost

- virkning/bivirkning af medicinsk behandling

- korrekt brug af personlige hjeelpemidier

- selvtrening

- motion, stress, rygning, sukkersyge, emaring

Omsorgs- forebyggende og akiiverende elementer: _
Medarbejderen informerer, vejleder, motiverer og tilskynder borgeren til selv at ve-
re aktiv 1 opgavelosningen med henblik pé forebyggelse, sundhedsfremme og vedli-
geholdelse af egne funktioner og feerdigheder

Medarbejderen medinddrager, aktiverer, stotter og guider borgeren 1 hele eller dele
af opgavelosningen

Medarbejderen tager hensyn til borgerens emsker og vaner i opgavelesningen

Fleksibilitet
Ydelsen kan ikke byttes til anden ydelse.

3) Hvilke aktiviteter

indgar ikke i
ydelsen ?

4) Hvem kan Hvis det vurderes muligt at genoptraene borgeren til selv at kunne klare opgaverne
modtage vdelsen 7 | helt eller delvist, bevilges der genoptraning efter servicelovens § 86. Der ydes hjzlp

efter servicelovens § 83 samtidig med genoptreeningen, i den udstreekning borgeren
ikke kan klare opgaverne under genoptreeningsforlebet.

Ydelsen kan modtages efter en konkret individuel vurdering af borgerens og/eller
dennes pargrendes behov samt vurdering af hjemmet som arbejdsplads.

5) Ydelsens omfang

Ydelsen tilbydes efter behov og tildeles i en afgraenset periode ud fra en individuel
plan.

Ydelsestype: Malrettede pedagogiske opgaver Kategori: 1 +2+3+4

November 2010




6) Hvem leverer
ydelsen

Ydelsen kan udferes af Den Kommunale Leverander, af en privat leverander eller af
en privat udpeget person.

7y Kompetencekrav
til udfereren

Malrettede peedagogiske opgaver er kompleks opgave og kan udferes selvstendigt af
medarbejdere over 18 &r.

Som grundlzeggende princip er leveranderen forpligtet 1il at sgrge for, at hjelpen til
enhver tid ydes af kvalificeret personale, der er i stand til at yde hjelpen efter
*hjzelp-til-selvhjelps’ princippet, hvorved borgeren i videst mulige omfang inddra-
ges aktivt i losningen af opgaverne. Det er opgavens art og kompleksitet samt den
enkelte medarbejders kompetence, der er afgerende for, hvilken medarbejder der er i
stand til at yde hjelpen hos borgeren.

Medarbejderne skal have en grundleggende social- og sundhedsuddannelse, og kun-
ne mestre at kommunikere med borgere, at observere endringer i almentilstanden,
og hvorndr og hvordan der meldes tilbage ved endringer i borgerens situation, snd-
ret behov for hjzelp m.v.

Alle medarbejdere skal vaere oplert i reglerne om fleksibel hjemmehjlp, arbejdsfy-
siologi/ -ergonomi, vaernemidler samt deltage i kommunens obligatoriske kurser og
have gennemgéet obligatoriske kurser og kontinuerligt viere under vejledning af en
social- og sundhedsassistent/sygeplejerske.

8) Hvad koster
ydelsen for
brugerne 7

Ydelsen bevilges bade som midlertidig og som varig hjelp.
Varig hjelp er gratis.

For midlertidig hjeelp opkreeves der, 1 henhold til § 161 i Lov om social setvice, en
indtazgtsbestemt timebetaling.

9) Hvordan felges op

Efter et gennemfort genoptreeningsforleb vurderes det, hvorvidt borgeren er i stand

pa ydelsen ? til at udfere opgaverne helt eller delvist. Safremt det vurderes, at borgeren har behov
' for hjzlp efter servicelovens § 83, bevilges det efter seedvanlige regler.
Der foretages revurdering af ydelsen i forbindelse med periodens udleb.
S4vel kommunen som leveranderen gennemforer lobende stikprovekontroller af
leverede ydelser ved opringning til borgere.
10)Hvad er Malrettede peedagogiske opgaver ydes hele dognet ret rundt.
kommunens

servicemal 7

Ydelsen aflyses ikke.

Malrettede peedagogiske opgaver ivaerksattes efter behov.

Ydelsestype:
November 2010

Malrettede peedagogiske opgaver

Kategori: 1+2+3+4




Lyngby-Taarbaek Kommune Visitationsafsnittet

Kvalitetsstandard

Jor personlig hjeelp og pleje samt hjeelp eller stotte til nodvendige praktiske opgaver i hjemmet,
jeevafar ¢ 83 i lov om social service.

Ydelsestype: Personlig pleje Kategori: 1

1) Hvad er formalet |- At borgeren foler velveere ved at veere soigneret.
med ydelsen ?

2) Hvilke aktiviteter | Praktiske elementer der efter behov kan indga i ydelsen:
indgar i ydelsen ? |- bad ( kan i seerlige situationer ydes pa et af omradecentrene)

- harvask/-terring

- indsmering i creme

- fodbad

- klipning af negle

- oprydning og afterring af badevarelse

Omsorgs- forebyggende og aktiverende elementer:

Medarbejderen informerer, vejleder, motiverer og tilskynder borgeren til selv at ve-
re aktiv i opgavelesningen med henblik pa forebyggelse, sundhedsfremme og vedli-
geholdelse af egne funktioner og feerdigheder

Medarbejderen medinddrager, aktiverer, stotter og guider borgeren i hele eller dele
af opgavelesningen

Medarbejderen tager hensyn til borgerens ensker og vaner i opgavelasningen

Fleksibilitet

Borgeren kan i samarbejde med medarbejderen bytte den visiterede ydelse til andre
ydelser forudsat at den afsatte tid og krav om arbejdsmiljomessige forhold overhol-
des. En visiteret ydelse, der byttes, kan efterfelgende ikke kraves leveret.

3) Hvilke aktiviteter |Opse®tning af har herunder at rulle har op.
indgér ikke i
ydelsen ? Klipning af tAnegle hos borgere med diabetes eller kredslgbssygdomeme eller hvor

klipningen krzever serlige varktejer.

Ydelsestype:  Personlig pleje  Kategori: 1
November 2010




4) Hvem kan
modtage ydelsen 7

Borgere der pga. sygdom/handicap ikke selv eller med hjzlp fra parerende, er 1 stand
til at udfere personlig hygiejne.

Hvis det vurderes muligt at genoptreene borgeren til selv at kunne klare opgaverne
helt eller delvist, bevilges der genoptreening efter servicelovens § 86. Der ydes hjelp
efter servicelovens § 83 samtidig med genoptreeningen, i den udstreekning borgeren
ikke kan klare opgaverne under genoptraeningsforlabet.

Ydelsen kan forst modtages efter en konkret individuel vurdering af borgerens be-
hov samt efter vurdering af hjemmet som arbejdsplads.

5} Ydelsens omfang

Ydelsen tildeles som udgangspunkt 1 gang ugentlig.

Bad kan ydes 2 gange ugentligt til borgere, der har incontinens, sveder meget.

6) Hvem leverer
ydelsen

Ydelsen kan udferes af Den Kommunale Leverander, af en privat leverander eller af
en privat udpeget person.

7) Kompetencekrav
til udfereren

Personlig hjzlp er en elementar opgave og kan udferes selvstendigt af medarbejde-
re over 18 &r.

Som grundleeggende princip er det opgavens art og kompleksitet samt den enkelte
medarbejders kompetence, der er afgerende for, hvilken medarbejder der er 1 stand
til at yde hjzlpen hos borgeren.

Leveranderen er forpligtet til at serge for, at hjzlpen til enhver tid ydes af kvalifice-
ret personale, der er i stand til at yde hjselpen efter *hj &lp-til-selvhjelps’ princippet,
hvorved borgeren i videst mulige omfang inddrages aktivt i lesningen af opgaverne.
Endvidere skal medarbejderen mestre at kommunikere med borgere, at observere
@ndringer i almentilstanden, og hvornar og hvordan der meldes tilbage ved endrin-
ger i borgerens situation, @ndret behov for hjzlp m.v. Samtidig skal medarbejderen
vaere oplaert i reglerne om fleksibel hjemmehjelp, arbejdstysiologi/ -ergonomi, veer-
nemidler samt deltage i kommunens obligatoriske kurser.

8) Hvad koster
ydelsen for
brugerne 7

Ydelsen bevilges bade som midlertidig og som varig hjelp.
Varig hjelp er gratis.

For midlertidig hjzlp opkreeves der, i henbold til § 161 i Lov om social service, en
indtegtsbestemt timebetaling.

Ydelsestype:  Personlig pleje  Kategori: 1
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9) Hvordan folges op
pa ydelsen?

Efter et gennemfert genoptreningsforleb vurderes det, hvorvidt borgeren er 1 stand
til at udfore opgaverne helt eller delvist. Safremt det vurderes, at borgeren har behov
for hjelp efter servicelovens § 83, bevilges det efter seedvanlige regler.

Der foretages revurdering af varig hjeelp ca. én gang arligt og af midlertidig hj=lp i
forbindelse med periodens udleb.

Savel kommunen som leverandoren gennemforer lebende stikprovekontroller af
leverede ydelser ved opringning til borgere.

10) Hvad er
kommunens
servicemal 7

Personlig pleje ydes hele dognet aret rundt.
Ydelsen aflyses ikke.

Ved behov iveerksattes hjzlp til personlig pleje fra dag til dag.

Ydelsestype:  Personlig pleje  Kategori: 1

November 2010




Lyngby-Taarbek Kommune Visitationsafsnittet

Kvalitetsstandard

for personlig hjcelp og pleje samt hjcelp eller stotte til nadvendige praktiske opgaver i hjemmet,

Jjeevnfor § 83 i lov om social service.

Ydelsestype: Personlig pleje Kategori: 2 +3 +4

1) Hvad er formélet
med ydelsen 7

- At borgeren foler velvaere ved at vare soigneret.

2) Hvilke aktiviteter
indgér 1 ydelsen 7

Praktiske elementer der efter behov kan indgé i ydelsen:

- at komme ud af/og i seng, evt. ved hjzlp af lift

- pé- og afkledning

- bad /etagevask ( kan i serlige situationer ydes pd et af omradecentrene)
- hérvask/-terring

- indsmering i-creme

- fodbad, klipning af negle

- toiletbespg og evt. bleskift

- tgmme kolbe/toiletspand

- skift og tomning af kateterpose eller stomipose

- mundhygiejne

- pasetning/rensning af hereapparat og pudsning og péasetning af briller
- barbering

- hudpleje

- forebyggelse af tryksér - herunder venderegime

- forflytning og lejring samt vedligeholdelse af bevegelighed

- observation af almen tilstand

- oprydning, afterring af badeverelse, legge ta] til vask,

- rede seng

Omsorgs- forebyggende og aktiverende elementer:

Medarbejderen informerer, vejleder, motiverer og tilskynder borgeren til selv at vae-
re aktiv i opgavelgsningen med henblik pa forebyggelse, sundhedsfremme og vedli-
geholdelse af egne funktioner og ferdigheder

Medarbejderen medinddrager, aktiverer, stetier og guider borgeren i hele eller dele
af opgavelgsningen

Medarbejderen tager hensyn til borgerens ensker og vaner i opgavelesningen

Fleksibilitet

Borgeren kan i samarbejde med medarbejderen bytte den visiterede ydelse til andre
ydelser forudsat at den afsatte tid og krav om arbej dsmiljemessige forhold overhol-
des. En visiteret ydelse, der byttes, kan efterfolgende ikke kreeves leveret.

Ydelsestype:  Personlig pleje Kategori: 2+3+ 4
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3) Hvilke aktiviteter

Opsetning af har herunder at rulle hér op.

Jindgér ikke i
ydelsen ¢ Klipning af tdnegle hos borgere med diabetes eller kredslebssygdomme eller hvor
klipningen krever s@rlige vaerktajer. -
4) Hvem kan Borgere der pga. sygdom/handicap ikke selv eller med hjelp fra parerende er i stand

modtage ydelsen ?

til at ufere personlig hygiejne.

Hvis det vurderes muligt at genoptreene borgeren til selv at kunne klare opgaverne
helt eller delvist, bevilges der genoptraening efter servicelovens § 86. Der ydes hjzlp
efter servicelovens § 83 samtidig med genoptreningen, i den udstraskning borgeren
ikke kan klare opgaverne under genoptreningsforlebet.

Ydelsen kan ferst modtages efter en konkret individuel vurdering af borgerens be-
hov samt efter vurdering af hjemmet som arbejdsplads

5) Ydelsens omfang

Ydelsen kan tildeles flere gange i degnet afthengig af behov.

Bad kan ydes 2 gange ugentligt til borgere, der har incontinens, sveder meget,
eller har behov for daglig hielp og ikke gnsker det.

6) Hvem leverer
ydelsen

Ydelsen kan udfoeres af Den Kommunale Leverander, af en privat leverander eller af
en privat udpeget person.

7) Kompetencekrav
til udfereren

Personlig hjalp er en elementzr eller kompleks opgave og kan udferes selvstendigt
af medarbejdere over 18 ar. ’

Som grundleeggende princip er leveranderen forpligtet til at serge for, at hjzlpen til
enhver tid ydes af kvalificeret personale, der er i stand til at yde hjzlpen efter
"hjeelp-til-selvhjeelps’ princippet, hvorved borgeren i videst mulige omfang inddra-
ges aktivt i lesningen af opgaverne. Det er opgavens art og kompleksitet samt den
enkelte medarbejders kompetence, der er afgerende for, hvilken medarbejder der er i
stand til at yde hjelpen hos borgeren.

Safremt det er en elementzer opgave, skal medarbejderen mestre at kommunikere
med borgere, at observere ®ndringer 1 almentilstanden, og hvornér og hvordan der
meldes tilbage ved ndringer i borgerens situation, endret behov for hjzlp m.v,
Safremt det er en kompleks opgave, skal medarbejderne derudover have en grund-
leggende social- og sundhedsuddannelse.

Alle medarbejdere skal vare opleert i reglerne om fleksibel hjemmehjelp, arbejdsfy-
siologi/ -ergonomi, vernemidler samt deltage i kommunens obligatoriske kurser og
have gennemgéet obligatoriske kurser og kontinuerligt vaere under vejledning af en
social- og sundhedsassistent/sygeplejerske

Ydelsestype: Personlig pleje Kategori: 2+3+ 4
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8) Hvad koster
ydelsen for
brugerne 7

Ydelsen bevilges bade som midlertidig og som varig hjelp.
Varig hjelp er gratis.

For midlertidig hjzlp opkraves der, i henhold til § 161 i Lov om social service, en
indtagtsbestemt timebetaling.

9) Hvordan felges op
pé ydelsen

Efter et gennemfort genoptraningsforleb vurderes det, hvorvidt borgeren er i stand
til at udfere opgaverne helt eller delvist. Safremt det vurderes, at borgeren har behov
for hjelp efter servicelovens § 83, bevilges det efter sedvanlige regler.

Der foretages revurdering af varig hjzlp ca. én gang arligt og af midlertidig hjeelp 1
forbindelse med periodens udlab.

Savel kommunen som leveranderen gennemfarer lebende stikpravekontroller af
leverede ydelser ved opringning til borgere.

10) Hvad er
kommunens
servicemal ?

Personlig pleje ydes hele degnet aret rundt.
Ydelsen aflyses ikke.

Ved behov ivaerksattes hjzelp til personlig pleje fra dag til dag.

Ydelsestype: Personlig pleje Kategori: 2+3+ 4
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Lyngby-Taarbak Kommune Visitationsafsnittet

Kvalitetsstandard

for personlig hjcelp og pleje i hjemmet,
Jevafor § 83 i lov om social service.

Ydelsestype: Psykisk pleje og omsorg Kategori: 1+2+3+4

1) Hvad er formalet
med ydelsen ?

- At borgeren gennem psykisk stette og omsorg bliver i stand til at varetage sin
egenomsorg.

2) Hvilke aktiviteter
indgér i ydelsen ?

Praktiske elementer der efter behov kan indg2 i ydelsen:
- laese breve, skrive kort/breve

- telefonopkald

- tilsyns- 0g omsorgsbesog

- observation

- stotte til at strukturere dagligdag

Omsorgs- forebyggende og aktiverende elementer: :
Medarbejderen informerer, vejleder, motiverer og tilskynder borgeren til selv at vae-
re aktiv i opgavelasningen med henblik pa forebyggelse, sundhedsfremme og vedli-
geholdelse af egne funktioner og ferdigheder

Medarbejderen medinddrager, aktiverer, statter og guider borgeren i hele eller dele
af opgavelasningen

Medarbejderen tager hensyn til borgerens ensker og vaner 1 opgavelgsningen

Fleksibilitet

Borgeren kan i samarbejde med medarbejderen bytte den visiterede ydelse til andre
vdelser, forudsat det ikke er tilsyns- og omsorgsbeseg eller observation, og at den
afsatte tid og krav om arbejdsmiljomassige forhold overholdes. En visiteret ydelse,
der byttes, kan efterfelgende ikke kreves leveret.

3) Hvilke aktiviteter
indgér ikke i
ydelsen ?

4y Hvem kan
modtage ydelsen ?

Borgere der pga. sygdom/handicap ikke selv eller med hjelp fra parerende er i stand
til at varetage sin egenomsorg,

Hvis det vurderes muligt at genoptrene borgeren til selv at kunne klare opgaverne
helt eller delvist, bevilges der genoptrening efter servicelovens § 86. Der ydes hjeelp
efter servicelovens § 83 samtidig med genoptraeningen, i den udstreekning borgeren
ikke kan klare opgaverne under genoptreningsforlebet.

Ydelsen kan forst modtages efter en konkret individuel vurdering af borgerens be-
hov samt vurdering af hjemmet som arbejdsplads.

Ydelsestype: Psykisk pleje og omsorg Kategori: I +2+3+4
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5) Ydelsens omfang

Psykisk pleje og omsorg tildeles efter behov og tildeles i en aferaenset periode.

6) Hvem leverer
ydelsen

Ydelsen kan udfares Den Kommunale ZEldreomsorg, af en privat leverander eller af
en privat udpeget person.

7) Kompetencekrav
til udfareren

Psykisk pleje og omsorg er en elementer eller kompleks opgave og kan udferes
selvsteendigt af medarbejdere over 18 ar.

Som grundleeggende princip er leveranderen forpligtet til at serge for, at hjelpen til
enhver tid ydes af kvalificeret personale, der er i stand til at yde hjeelpen efter
"hjeelp-til-selvhjzlps’ princippet, hvorved borgeren i videst mulige omfang inddra-
ges aktivt i lgsningen af opgaverne. Det er opgavens art og kompleksitet samt den
enkelte medarbejders kompetence, der er afgerende for, hvilken medarbejder der er i
stand til at yde hjzlpen hos borgeren.

Safremt det er en elementzer opgave, skal medarbejderen mestre at kommunikere
med borgere, at observere endringer i almentilstanden, og hvornér og hvordan der
meldes tilbage ved sendringer i borgerens situation, sndret behov for hjeelp m.v.
Safremt det er en kompleks opgave, skal medarbejderne derudover have en grund-
leggende social- og sundhedsuddannelse.

Alle medarbejdere skal vaere oplaert i reglerne om fleksibel hjemmehjelp, arbejdsfy-
siologi/ -ergonomi, vaernemidler samt deltage i kommunens obligatoriske kurser og
have gennemghet obligatoriske kurser og kontinuerligt vaere under vejledning af en
social- og sundhedsassistent/sygeplejerske.

8) Hvad koster
ydelsen for
brugerne 7

Ydelsen bevilges bade som midlertidig og som varig hjzelp.

Varig hjeelp er gratis.
For midlertidig hjlp opkraves der, i henhold til § 161 i Lov om social service, en
indtegtsbestemt timebetaling.

9) Hvordan felges op
pé vdelsen

Efter et gennemfort genoptreeningsforleb vurderes det, hvorvidt borgeren er i stand
til at udfere opgaverne helt eller delvist. Safremt det vurderes, at borgeren har behov
for hjeelp efter servicelovens § 83, bevilges det efter seedvanlige regler.

Der foretages revurdering af varig hjeelp ca. én gang &rligt og af midlertidig hjeelp i
forbindelse med periodens udieb.

Savel kommunen som leveranderen gennemforer lobende stikpravekontroller af
leverede ydelser ved opringning til borgere.

10) Hvad er
kommunens
servicemal 7

Psykisk pleje og omsorg ydes hele degnet aret rundt.
Psykisk pleje og omsorg iverkseattes efter behov.

Ydelsen aftyses ikke, hvis ydelsen omfatter tilsyns- og omsorgsbesog eller
observation.

Ydelsestype:
November 2010

Psykisk pleje og omsorg

Kategori: 1 +2+3 +4




Lyngby-Taarbaeek Kommune Visitationsafsnittet

Kvalitetsstandard

for personlig hjcelp og pleje i hjemmet,
Jeevafor § 83 i lov om social service.

Ydelsestype: Undersoagelser og behandling Kategori: 1+2+3+4

1) Hvad er formalet
med ydelsen ?

- At borgeren far hjeelp og stette til at udfere ordinerede undersogelser og
behandlinger.

2) Huvilke aktiviteter
indgér i ydelsen ?

Praktiske elementer der efter behov kan indga i ydelsen:
- udfere sirpleje og leegge bandager

- opsugning af sekret fra gvre luftveje

- lejring

- iltbehandling

- af- og patagning af stettestromper

- leegge kompressionsforbinding

- vejlede i venepumpeavelser

- maltagning af puls, temperatur, blodtryk, blodsukker, urinstiks
- urin- og afferingsprever, prever af opspyt

- observation af almen tilstand.

Omsorgs- forebyggende og aktiverende elementer:

Medarbejderen informerer, vejleder, motiverer og tilskynder borgeren til selv at vae-
re aktiv i opgavelasningen med henblik pé forebyggelse, sundhedsfremme og vedli-
geholdelse af egne funktioner og fardigheder

Medarbejderen medinddrager, aktiverer, stotter og guider borgeren i hele eller dele
af opgavelesningen

Medarbejderen tager hensyn til borgerens ensker og vaner i opgavelosningen

Fleksibilitet

Borgeren kan 1 samarbejde med medarbejderen bytte den visiterede ydelse til andre
ydelser forudsat at den afsatte tid og krav om arbejdsmiljemessige forhold overhol-
des. En visiteret ydelse, der byttes, kan efterfoigende ikke kraves leveret.

3) Hvilke aktiviteter
indgér ikke i
ydelsen 7

4) Hvem kan
modtage ydelsen ?

Borgere der pga. sygdom/handicap ikke selv i fuldt omfang eller med hjaelp fra péro-
rende kan udfere opgaven.

Hvis det vurderes muligt at genoptrene borgeren til selv at kunne klare opgaverne
helt eller delvist, bevilges der genoptreening efter servicelovens § 86. Der ydes hjelp
efter servicelovens § 83 samtidig med genoptreningen, i den udstreekning borgeren

Ydelsestype: Undersogelser og behandling Kategori: 1+2+3+4
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ikke kan klare opgaverne under genoptraningsforlebet.

Y delsen kan forst modtages efter en konkret individuel vurdering af borgerens be-
hov samt vurdering af hjemmet som arbejdsplads.

5) Ydelsens omfang

Undersogelserne og behandlingere udferes i et taet samarbejde med sygeplejerske
og praktiserende lege.

6) Hvem leverer
ydelsen

Vdelsen kan udferes af Den Kommunale Leverander, af en privat leverander eller af
en privat udpeget person.

6) Kompetencekrav
til udforeren

Undersogelse og behandling er en elementer eller kompleks opgave og kan udferes
selvsteendigt af medarbejdere over 18 ar.

Som grundlaeggende princip er leverandaren forpligtet til at sprge for, at hjeelpen til
enhver tid vdes af kvalificeret personale, der er i stand til at yde hjzlpen efter
'hjeelp-til-selvhjzlps’ princippet, hvorved borgeren i videst mulige omfang inddra-
ges aktivt 1 losningen af opgaverne. Det er opgavens art 0g kompleksitet samt den
enkelte medarbejders kompetence, der er afgerende for, hvilken medarbejder dereri
stand til at yde hjzlpen hos borgeren.

Safremt det er en elementser opgave, skal medarbejderen mestre at kommunikere
med borgere, at observere @ndringer i almentilstanden, og hvornar og hvordan der
meldes tilbage ved @ndringer i borgerens situation, @ndret behov for hjzlp m.v.
Safremt det er en kompleks opgave, skal medarbejderne derudover have en grund-
leeggende social- og sundhedsuddannelse.

Alle medarbejdere skal veere opleert i reglerne om fleksibel hjemmehjaelp, arbejdsfy-
siologi/ -ergonomi, veernemidler samt deltage 1 kommunens obligatoriske kurser og
have gennemget obligatoriske kurser og kontinuerligt vere under vejledning af en
social- og sundhedsassistent/sygeplejerske.

7) Hvad koster
ydelsen for
brugerne ?

Ydelsen bevilges bade som midlertidig og som varig hjelp.
Varig hjeelp er gratis.

For midlertidig hjeelp opkrzves der, efter § 161 1 Lov om social service, en ind-
teegtsbestemt timebetaling.

9) Hvordan felges op
pa ydelsen

Efter et gennemfort genoptreningsforleb vurderes det, hvorvidt borgeren er i stand
til at udfere opgaverne helt eller delvist. Safremt det vurderes, at borgeren har behov
for hjeelp efter servicelovens § 83, bevilges det efter seedvanlige regler.

Der foretages revurdering af varig hjzlp ca. én gang rligt og af midlertidig hjeelp i
forbindelse med periodens udlab.

Savel kommunen som leveranderen gennemferer lgbende stikprevekontroller af
leverede ydelser ved opringning til borgere.

Ydelsestype: Undersogelser og behandling Kategori: 1+2+3-+4
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10)Hvad er Undersogelse og behandling ydes hele dognet aret rundt.
kommunens
servicemal ? Ydelsen aflyses ikke.

Ved behov iverksattes hjslp til undersegelser og behandling fra dag til dag.

Ydelsestype: Undersogelser og behandling Kategori: 1 +2+3+4
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Lyngby-Taarbzk Kommune Visitationsafsnittet

Kwvalitetsstandard

for kommunal genoptraening, jevnfor § 86 stk. I, i lov om social service og

§ 140 i sundhedsloven.

Ydelsestype: Rehabilitering Kategori: 1-2-3-4

1) Hvad er formélet
med ydelsen 7

At borgeren generhverver tabte ferdigheder saledes, at borgerens evne til at klare
sig selv leengst mulig i egen bolig fremmes, at den daglige tilveerelse lettes og borge-
rens livskvalitet forbedres.

At borgeren i videst mulig omfang tager ansvar for og opnar forstaelse af, hvordan
det opniede funktionsniveau holdes ved lige.

2) Hvilke aktiviteter
indgar 1 ydelsen?

Praktiske elementer der efter behov kan indgd i ydelsen:

- Terapeutiske undersegelser, test og vurderinger, treening/behandling, tilpas-
ning og vejledning i relation til hjlpemidler og boligeendringer

- Logopadiske undersogelser, test og vurderinger, traening/behandling

- Sygeplejefaglige opgaver som pleje og omsorg, observation og
behandlinger

- Lamgefaglige undersogelser, test og vurderinger

- Forebyggende tilbud som radgivning, vejledning og instruktion til

modtage ydelsen ?

borgeren/pargrende
3) Hvilke aktiviteter
indgér ikke i
ydelsen 7
Borgere med fysisk og kognitiv funktionsnedsettelse, og som har behov for genop-
4) Hvem kan treening p& grund af sygdom, der ikke behandles i tilknytning til en sygehusindlaeg-

gelse kan efter forudgdende visitation modtage ydelsen. Samtidig skal borgeren have
savel fysisk som psykisk genoptreeningspotentiale, og mindst ét af folgende punkter
skal veere geeldende:

- have behov for en tveerfaglig indsats hele dagnet

- ikke kunne klare sig i eget hjem

- ikke kunne profitere tilstraeckkeligt af et dagtilbud

Borgere, der udskrives med en genoptreningsplan efter en sygehusindleggelse.

Ydelsestype: Rehabilitering Kategori: 1-2-3-4
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5) Ydelsens omfang

Ydelsens omfang athzenger af en konkret individuel vurdering af den enkelte borger,
og ydes som degnophold.

Et degnophold kan som udgangspunkt strackke sig over en periode pd op til 10 uger.
Hvis der i serlige tilfelde efter en terapeutisk vurdering og visitators godkendelse er
behov for yderligere treening kan forlebet forlenges.

Tilbuddet kan afsluttes tidligere end aftalt, safremt malet er naet, eller hvis det efter
en terapeutisk vurdering skennes umuligt at nd malet.

6) Hvem leverer

Ergoterapeuter, fysioterapeuter, logopader, sygeplejersker, social- og sundhedsassi-

ydelsen stenter og lazge pa Treningscentret Fortunen, eller pa en anden kommunes genop-
treeningsinstitution jf. reglerne om frit valg geldende for sundhedsloven, séfremt der

er plads pa institutionen.
7) Kompetencekray | Uddannelse som ergoterapeut, fysioterapeut, logoped, sygeplejerske og social- og

til udfereren

sundhedsassistent eller lege.

8) Hvad koster
ydelsen
for borgeren?

I Lyngby-Taarbek Kommune betales der for forplejning under degnophold pa Tre-
ningscenter Fortunen. Derudover kan der forekomme brugerbetaling pa serlige ak-

tiviteter.

9) Hvordan felges op
pé ydelsen

Ydelsen er tidsbegraenset, og' borgerens funktionsniveau vurderes lebende af be-
handlende terapeut under traeningsforlabet.

Ved et rehabiliteringsforlgbs afslutning modtager borgeren vejledning om vedlig-
holdelse af det opndede funktionsniveau, og borgerens egen lege modtager en
skriftlig status om det opnaede funktionsniveau.

Terapeuterne pa Treningscentret Fortunen kan ved behov visitere en borger fra
Lyngby-Taarbek kommune til ergoterapi og fysioterapi efter serviceloven som dag-
tilbud i forleengelse af et rehabiliteringsforleb.

Séfremt en borger fra en anden kommune har behov for ergo- og fysioterapi i for-
leengelse af et rehabiliteringsforleb i Lyngby-Taarbzek kommune er det borgerens
hjemkommune der visiterer borgere hertil jf. reglerne om frit valg reglerne.

Ydelsestype: Rehabilitering Kategori: 1-2-3-4
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10) Hvad er Borgere i eget hjem bliver kontaktet af visitationskontoret med henblik pa vurdering
kommunens af behov for rehabilitering indenfor 1 uge efter henvendelsen.

servicemal 7

Ydelsestype: Rehabilitering Kategori: 1 -2-3-4
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Lyngby-Taarbzek Kommune Visitationsafsnittet

Kvalitetsstandard

for kommunal genoptreening eller vedligeholdelsestreening,
jeevnfor § 86 stk. 1 og 2 i lov om social service og § 140 i sundhedsloven

Ydelsestype: Ergoterapi og/eller fysioterapi som dagtilbud Kategori: 0-
1-2-3-4

At borgeren sé vidt muligt generhverver og vedligeholder sit funktionsniveau sdle-
1) Hvad er formalet | des, at borgerens evne til at klare sig selv lengst muligt i egen bolig fremmes, at den
med ydelsen 7 daglige tilvarelse lettes og borgerens livskvalitet forbedres.

At borgeren i videst mulig omfang tager ansvar for og opnér forstielse af, hvordan
det opndede funktionsniveau holdes ved lige.

2) Hvilke aktiviteter | Praktiske elementer der efter behov kan indga i ydelsen:
indgar i ydelsen ? - Terapeutiske undersogelser, test og vurderinger, trening/behandling som in-

dividuel trzening eller holdtrening, hjemmetrening, tilpasning og vejledning
i relation til ergonomiske redskaber, hjelpemidler, boligendringer.

- Logopadiske undersegelser, test og vurderinger, treening/behandling.

- Legefaglige undersogelser, test og vurderinger efter behov.

- Forebyggende tilbud som r&dgivning, vejledning og instruktion til borgeren
og parerende. |

- Korsel til og fra treningscentret til borgere, der af fysiske eller psykiske
grunde ikke kan transportere sig selv.

3) Hvilke aktiviteter
indgér ikke 1
ydelsen 7
Borgere med fysisk og kognitiv funktionsnedsettelse, og som har behov for genop-
4} Hvem kan treening pa grund af sygdom, der ikke behandles i tilknytning til en sygehusindleg- |

modtage ydelsen ? | gelse kan efter forudgéende visitation modtage ydelsen.

Borgere med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller serlige sociale proble-
mer, som har behov for hjzlp til at vedligeholde fysiske eller psykiske feerdigheder
kan efter forudgéende visitation modtage ydelsen.

Ydelsestype: Ergoterapi og/eller fysioterapi som dagtilbud Kategori: 0-1-2-3-4
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Borpere, der 1. gang soger om praktisk hjelp og/eller letfere personlig pleje samt

boreere, der allerede modtager lettere personlig pleje,

Borgere, der udskrives med en genoptraeningsplan efter en sygehusindleggelse.

Det forudsettes, at borgeren har sivel fysisk som psykisk treeningspotentiale.

5) Ydelsens omfang

Ydelsens omfang afheenger af en konkret individuel vurdering af den enkelte borger.

Et dagtreningstilbud efter serviceloven kan som udgangspunkt ydes 2-3 gange
ugentligt op til max. 36 gange, som planlegges individuelt efter behov. Som ud-
gangspunkt kan dagtreeningstilbud hejst bevilges 1 gang arligt 1 relation til samme
lidelse.

Scerlipt for dagtrmnm,qstzlbud i relation til optreening af borgere, der 1. gang so-

oer O hwe[p til pmkttske opeaver og letlere personlzg ‘pleje, geelder, at tilbuddet

vdes 1 time max. 6 gange (inkl. undersogelser, tests og vurderinger).

Et dagtraeningstilbud effer sundhedsioven kan som udgangspunkt ydes op til 20 gan-
ge alt atheengig af diagnose.

Hvis der i ganske sxrlige tilfelde efter en terapeutisk vurdering og visitators god-
kendelse er behov for yderligere traening i forkold til at kunne opfvlde mdlene med

det bevilgede treeningstilbud, kan forlabet forleenges.

Alle til treeningsforleb kan afsluttes tidligere end aftalt, sifremt maélet er néet, eller
hvis det efter en terapeutisk vurdering skennes umuligt at né mélet.

6) Hvem leverer
ydelsen

Trening efter serviceloven og sundhedsloven ydes af fysioterapeuter, ergoterapeuter
og logopeder ansat i Treeningsenheden i Lyngby-Taarbeek Kommune og foregér pa
Treeningscentret Fortunen, p4 omrédecentrene Virumgard og Maellebo og eller som

hjemmetraening.

Safremt treeningstilbuddet ydes indenfor aftalen om 3-kommunesamarbejdet ydes
treeningen af fysioterapeuter, ergoterapeuter og logopaeder ansat pa i Lyngby-
Taarbzk, Rudersdal- eller Gentofte kommune og kan foregd pd de 3 kommuners

respektive treningscentre.

Jf. regleme om frit valg kan tilbud efter sundhedsloven udferes af en andre kommu-
ners institutioner, hvis der er plads.

Ydelsestype: Ergoterapi og/eller fysioterapi som dagtilbud Kategori: 0-1-2-3-4
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7y Kompetencekrav
til udfereren

Uddannelse som fysioterapeut, ergoterapeut eller logopaed

8)Hvad koster ydelsen
for borgeren?

Ydelsen er gratis, dog kan der forekomme brugerbetaling pé serlige aktiviteter. Ved
treening bevilget efter serviceloven, har borgeren en delvis egenbetaling for kersel
tur/retur til treeningscentret.

9} Hvordan felges op
pé ydelsen?

Ydelsen er tidsbegranset og borgerens funktionsniveau vurderes lobende af behand-
lende terapeut under trningsforlabet.

Ved et treeningsforlebs afslutning modtager borgeren vejledning om, hvordan det
opnaede funktionsniveau vedligeholdes, og borgerens egen leege modtager en skrift-
lig status om det opniede funktionsniveau udarbejdet af den behandlende terapeut.

Er det en borger fra en anden kommune, der har gennemfert et treeningstilbud 1
Lyngby-Taarbaek kommune efter frit valg reglerne, sendes status tillige til respektive
kommune mhp. evt. videre foranstaltninger i hjemkommunen.

16} Hvad er
kommunens
servicemal ?

Borgere, som sgger om irening omfattet af serviceloven, kontaktes af visttations-

kontoret inden for 10 arbejdsdage efter henvendelsen.

Borgere, som har behov for genoptreening efter et sygehusophold, kontaktes inden
for 3 hverdage efter modtagelsen af genoptraeningsplanen. Treeningen pabegyndes
indenfor 10 hverdage efier modtagelsen af genoptreningsplanen.

Ydelsestype: Ergoterapi og/eller fysioterapi som dagtilbud Kategori: 0 -1 -2-3-4
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Lyngby-Taarbzsek Kommune _ Visitationsafsnittet

Kvalitetsstandard

for kommunal genoptreening eller vedl igeholdelsestreening,
jeevnfor § 86 stk. 1 og 2 i lov om social service og § 140 i sundhedsloven

Ydelsestype: Ergoterapi og/eller fysioterapi som dagtilbud Kategori: 0-

1-2-3-4

At borgeren s vidt muligt generhverver og vedligeholder sit funktionsniveau sdle-

1) Hvad er formélet | des, at borgerens evne til at klare sig selv lengst muligt i egen bolig fremmes, at den
med ydelsen ? daglige tilveerelse lettes og borgerens livskvalitet forbedres.
At borgeren i videst mulig omfang tager ansvar for og opnér forstéelse af, hvordan
det opnéede funktionsniveau holdes ved lige.
2) Hvilke aktiviteter | Praktiske elementer der efter behov kan indgé i ydelsen:

indgér i ydelsen ?

- Tefapeutiske undersgigelser, test og vurderinger, trening/behandling som in-
dividuel treening eller holdtreening, hjemmetraening, tilpasning og vejledning
i relation til ergonomiske redskaber, hjeelpemidler, boligendringer.

- Logopzdiske undersegelser, test og vurderinger, treening/behandling.

- Leegefaglige undersegelser, test og vurderinger efter behov.

- Forebyggende tilbud som radgivning, vejledning og instruktion til borgeren
og pargrende. '

- Korsel til og fra treeningscentret til borgere, der af fysiske eller psykiske
grunde ikke kan transportere sig selv.

3) Hvilke aktiviteter
indgér ikke 1
ydelsen ?
Borgere med fysisk og kognitiv funktionsnedszttelse, og som har behov for genop-
4) Hvem kan treening pa grund af sygdom, der ikke behandles i tilknytning il en sygehusindleg-

modtage ydelsen ?

gelse kan efter forudgdende visitation modtage ydelsen.

Borgere med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller szrlige sociale proble-
mer, som har behov for hjelp il at vedligebolde fysiske eller psykiske ferdigheder
kan efter forudgende visitation modtage ydelsen.

Ydelsestype: Ergoterapi og/eller fysioterapi som dagtilbud Kategori: 0-1-2-3-4
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Borgere, der 1. gang soger om praktisk hjcelp og/eller lettere personlig pleje samt

bhorgere, der_allerede modtager lettere personlig pleje.

Borgere, der udskrives med en genoptreningsplan efter en sygehusindleggelse.

Det forudseettes, at borgeren har savel fysisk som psykisk treeningspotentiale.

5) Ydelsens omfang

Ydelsens omfang athaenger af en konkret individuel vurdering af den enkelte borger.

Et dagtreeningstilbud efter serviceloven kan som udgangspunkt ydes 2-3 gange
ugentligt op til max. 36 gange, som planlegges individuelt efter behov. Som ud-
gangspunkt kan dagtreeningstilbud hejst bevilges 1 gang arligt i relation til samme
lidelse.

Seerligt for dagtreeningstilbud i relation til optreening af borgere, der 1. gang so-

ger om hjeelp til praktiske opgaver og lettere personlig pleje, geelder, at tilbuddet

vdes 1 time max. 6 gange (inkl. undersogelser, tests og vurderinger).

Et dagtreningstilbud effer sundhedsioven kan som udgangspunkt ydes op tii 20 gan-
ge alt atheengig af diagnose.

Hvis der i ganske s®rlige tilfzelde efter en terapeutisk vurdering og visitators god-
kendelse er behov for yderligere treening i forhold til at kunne opfylde milene med

det bevilgede traeningstilbud, kan forlebet forlenges.

Alle til treeningsforleb kan afsluttes tidligere end aftalt, safremt malet er naet, eller

hvis det efter en terapeutisk vurdering skennes umuligt at nd mélet,

6) Hvem leverer
ydelsen

Traening efter serviceloven og sundhedsloven ydes af fysioterapeuter, ergoterapeuter
og logopader ansat i Treeningsenheden i Lyngby-Taarbek Kommune og foregér pa
Traeningscentret Fortunen, pd omrddecentrene Virumgérd og Mallebo og eller som
hjemmetrening.

Safremt treeningstilbuddet ydes indenfor aftalen om 3-kommunesamarbejdet ydes
treningen af fysioterapeuter, ergoterapeuter og logopader ansat pd i Lyngby-
Taarbaek, Rudersdal- eller Gentofte kommune og kan forega pa de 3 kommuners
respektive treningscentre.

Ji. reglerne om frit valg kan tilbud efter sundhedsloven udferes af en andre kommu-
ners institutioner, hvis der er plads.

Ydelsestype: Ergoterapi og/eller fysioterapi som dagtilbud Kategori: 0-1-2-3-4
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7) Kompetencekrav
til udfereren

Uddannelse som fysioterapeut, ergoterapeut eller logopaed

8)Hvad koster ydelsen
for borgeren?

Ydelsen er gratis, dog kan der forekomme brugerbetaling pé serlige aktiviteter. Ved
trening bevilget efter serviceloven, har borgeren en delvis egenbetaling for kersel
tur/retur ti} treeningscentret.

9) Hvordan folges op
pé ydelsen?

Ydelsen er tidsbegraenset og borgerens funktionsniveau vurderes labende af behand-
lende terapeut under treningsforlebet.

Ved et treeningsforlebs afslutning modtager borgeren vejledning om, hvordan det
opnaede funktionsniveau vedligeholdes, og borgerens egen laege modtager en skrift-
lig status om det opndede funktionsniveau udarbejdet af den behandlende terapeut.

Er det en borger fra en anden kommune, der har gennemfart et treeningstilbud i
Lyngby-Taarbek kommune efter frit valg reglerne, sendes status tillige til respektive
kommune mhp. evt. videre foranstaltninger 1 hjemkommunen.

10) Hvad er
kommunens

servicemal ?

Borgere, som sgger om trening omfattet af serviceloven, kontaktes af visitations-

kontoret inden for 10 arbejdsdage efter henvendelsen.

Borgere, som har behov for genoptraening efter et sygehusophold, kontaktes inden
for 3 hverdage efter modtagelsen af genoptreningsplanen. Treeningen pabegyndes
indenfor 10 hverdage efter modtagelsen af genoptreeningsplanen.

Ydelsestype: Ergoterapi og/eller fysioterapi som dagtilbud Kategori: ¢-1-2-3-4
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Lyngby-Taarbak Kommune Visgitationsafsnittet

Kvalitetsstandard

for kommunalt aktivitetstilbud jeevafor ¢ 86 stk. 2 1 lov om social service.

Ydelsestype: Aktivitet Kategori: 0+1+2+3+4

1) Hvad er formdlet
med ydelsen ?

- At understptte/vedligeholde borgerens mulighed for livsudfoldelse og oplevelse
af livskvalitet gennem social kontakt, tilbud om samvar og aktiviteter.

- At borgerne fir mulighed for erfaringsudveksling og far mulighed for at styrke
eget netvaerk.

2} Hvilke aktiviteter
indgér i ydelsen ?

Praktiske elementer der kan indga i ydelsen:

- kreative aktiviteter (handarbejder/hdndverk)

- hejtlesning

- pc arbejde (beboerblad o.lign.)

- levegrupper”/samvarsgrupper

- studiekreds

- udflugter

- bevagelse til musik, boldspil, boccia

- secerligt aktivitetstilbud for synshandicappede

- korsel til og fra aktivitetscentret til svage og udsatte borgere, som af fysiske
eller psykiske arsager ikke er 1 stand til at transportere sig selv.

Omsorgs, forebyggende og aktiverende elementer:
Der gives information og vejledning, som tilskynder borgeren til selv at vaere aktiv
med henblik pa forebyggelse, sundhedsfremme og vedligeholdelse af egne funktio-
ner og ferdigheder samt skabe trivsel og livskvalitet.

Borgeren medinddrages i opgavelasningen og medarbejderen tager hensyn til bor-
gerens eventuelle gnsker og vaner under opgaveudforelsen.

3) Huvilke aktiviteter

Ergoterapeutisk og fysioterapeutisk treening indgér ikke i ydelsen.

indgér ikke i
ydelsen 7
Borgere med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne og sarlige sociale proble-
4y Hvem kan mer, som har behov for tilbud med aktiverende og forebyggende sigte, kan efter
modtage ydelsen 7 | forudgdende visitation modtage ydelsen.

Det kan dreje sig om borgere:

- med et betydeligt behov for sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende
tiltag

-~ der har behov for et plejehjemsforebyggende tiltag

- hvor opholdet pa aktivitetscenter aflaster segtefeelle/familie

Borgere, der benytter/kan benytte andre lignende tilbud som f.eks. bne dagcentre,
kan ikke modtage ydelsen.,

Ydelsestype: Aktivitet
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5) Ydelsens omfang

Ydelsen gives efter behov pé et aktivitetscenter.

Som udgangspunkt kan borgeren modtage ydelsen 1 - 2 gange ugentligt.

Efter en individuel vurdering kan borgeren i serlige situationer modtage ydelsen
mere end 2 gange om ugen.

6) Hvem leverer
ydelsen

Ydelsen kan udfores af en aktivitetsmedarbejder i Den Kommunale Aldreomsorg.

7y Kompetencekrav til
udforeren

Ydelsen er en elementzer opgave og udferes af alle aktivitetsmedarbejdere.
Elever over 18 ar kan selvstendigt, efter oplaring, udfere opgaven.

Minimumskravet for at kunne udfere opgaven er, at aktivitetsmedarbejderen har
modtaget oplering og introduktion, og at ydelsen tilretteleegges 1 samarbejde med

8) Hvad koster
ydelsen for

terapeuter i Den Kommunale £ldreomsorg.

Aktivitetstilbuddet er gratis, men der opkreeves betaling for materialer og andre
udgifter, der er forbundet med tilbuddet. Borgeren har en delvis egenbetaling for

brugerne? kersel tur/retur til aktivitetscentret.
9) Hvordan folges op | Borgerens funktionsniveau evalueres lobende dog mindst én gang om &ret af akti-
pé ydelsen? vitetscentrets personale, og aktivitetstilbuddet kan afsluttes tidligere, hvis situatio-
nen er mndret, og borgeren kan benytte sig af foreningstilbud eller tilbud i privat
regi.
10) Hvad er Borgeren bliver kontaktet af visitationsenheden m.h.p. vurdering af behov for akti-
Kommunens viteter indenfor 20 arbejdsdage efter henvendelsen.

Servicemal ?

Ydelsestype: Aktivitet
November 2010
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NOTAT
om
Udmentoing af budgettilpasninger for 2011-14 pd Social og sundhedsudvalgets omréde

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

For Social- og Sundhedsudvalget indeholder budgetaftalen budgettilpasninger pa i gennem-
snit 14,8 mio.kr. pr. &r., hvilket er udover de allerede tidligere besluttede effektiviseringer og
besparelser pa gennemsnitlig 17,7 mio.kr. pr. 4r.

Fordelingen af budgettilpasningerne pé de enkelte omréder ses i tabel 1.

Tabel 1. Budgettilpasninger 2011-14 Social- og Sundhedsudvalget, mio kr.

Aldreomradet =56 -7.8 -7,8 -7,8
Handicapomradet -5,3 -5,7 -5,7 -5,7
Sundhedsomradet -2,3 -2,5 -1,5 -1,5
I alt -13,2 -16,0 -15,0 -15,0

For at sikre et staerkt fokus pa budgetoverholdelsen 1 2011 er der pa det administrative niveau
allerede udarbejdet et opfalgningsveerktej, som skal sikre at der lobende er fokus pd budget-
tilpasninger. Status pa budgettilpasningerne dreftes hver méned 1 direktionen.

Den fremadrettede opfelgning i udvalget vil ske i form af en kvartalsvis statusrapport, der vil

indeholde en oversigt over fremdriften i alle de politiske budgetpunkter samt en oversigt over
de administrative budgetpunkter, der ikke nar i mal. Endvidere vil initiativerne blive forelagt

fagudvalget nar det er relevant.

I det folgende vil de enkelte initiativer p& Social- og Sundhedsudvalgets omride kort blive

preesenteret. Endvidere vil der blive givet en kort status pa de enkelte initiativer samt en for-
ventet dato for neste administrative eller politiske opfelgning.
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JEldreomradet
De sterste budgettilpasninger skal ske pa ldreomradet, hvor der samlet set er budgettilpas-.
ninger pa -5,6 mio.kr. i 2011 stigende il -7,8 mio.kr. 1 2012-14, jf. tabel 2.

Tabel 2. Budgettilpasninger pa sldreomridet

Traening for varig hjelp/trening i selv-

hjulpethed -1,1 -3,1 -3,1 -3,1 | SSU7.12.2010
/BEndret serviceniveau for borgere som

modtager rengering -1.8 -1,8 -1,8 -1,8 1 SSU 16.11.2010
Sammenlaegning af seldreklubber -1,0 -1,0 -1,0 -1,0 | SSU 7.12.2010
Komplekspleje =~ -0,8 -0,8 -0,8 -0,8 | SSU 7.12.2010
ZEndret fordeling af leverede ydelser pa

degnet 0,251 -025| -0,25| -0,25| SSU7.12.2010
Opher med bevilling til udvalgte hjel-

pemidler -0,3 -0,3 -0,3 -0,3 ADM
Dosisdispensering -0,35 ¢ -0,35] -0,35| -0,33 ADM
T alt -5,6 -7.8 -7,8 7,8

Treening for varig hjcelp/traening i selvhjulpethed (-1,1 mio.kr. i 2011 og -3,1 mio.kr. i
2012-14)
Budgettilpasningen er baseret pa to initiativer:

A. Traening for varig hjelp (1,1 mio. kr. 1 2011-2014)

Visitation til hjemmepleje/plejecentre strammes. Initiativet er baseret pa, at borgerne der for-
ste gang de seger om hjemmehjalp, bliver tilbudt et treningsforleb pa op til 12 uger inden
behovet for hjelp vurderes. Treeningsforlebet skulle gerne medfere, at borgerne bliver mere
selvhjulpne.

Forvaltningen er allerede i gang med et forsggsprojekt. Evalueringen af forspgsprojektet bli-
ver forelagt p4 Social- og Sundhedsudvalgsmedet den 16. november 2010.

Tnitiativet settes i drift i lebet af november-december 2010,

B. Treening i selvhjulpethed (-2,0 mio. kr. 1 2012-2014)
Initiativet gér ud p4, at de zldre borgere skal modtage treening i selvhjulpethed, sd de selv kan
klare opgaver som at gé i bad, tage stettestremper pa mv.

Der er sogt puljemidler p& 1,3 mio. kr. til projekiet fra Puljen til udvikling af bedre eldrepleje
(UBZEP) under Socialministeriet, som desverre ikke er blevet imedekommet. Der er planlagt
mede i en intern arbejdsgruppe den 8. november med henblik pa initiativer som kan indfri
besparelsen pé trods af afslaget.

Der foreleegges en plan for implementeringen af budgettilpasningen pa Social- og Sundheds-
udvalgsmedet den 7. december 2010.
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AEndret serviceniveau for borgere som modtager rengoring (-1,8 mio.kr. i 2011-14}

Der udarbejdes nye visitationskriterier pa rengeringsydelsen. I dag modtager omkring 2.200
borgere hjzlp til rengering og i gennemsnit modtager hver borger 60 minutters rengering hver
14. dag.

Forvaltmngen er i gang med at planlegge personaleressourcer i forhold til udfﬁrsel af revisite-
ring af borgere som felge af initiativet.

Der forelaegges et udkast til kvalitetsstandard pé rengeringsydelsen til Social- og Sundheds-
udvalgsmedet den 16. november 2010.

Sammenleegning af celdreklubber (-1,0 mio.kr. i 2011-14)
Samling af Lyngby Dagcenter og Lyngby @ldre klub pa Rustenborgve;j.

Sammenlzgningen af zldreklubberne udmentes i starten af 2011.

Der udarbejdes en plan for implementeringen af budgettilpasningen der foreleegges pa Social-
og Sundhedsudvalgsmedet den 7. december 2010,

Kompleks pleje (storre besparelser end forventet) (-0,8 mio.kr.)

Som felge af det modgéende nitiativ ved 1. budgetopfelgning 2010 omkring felles visitati-
onsgrundlag og felles kvalitetsstandarder for kompleks pleje (sygepleje) vurderes der en
yderligere besparelse af forslaget.

Omrﬁdelederworkéhop om kompleks pleje atholdes ultimo november under det overordnede
projekt “Lean i hjemmesygeplejen”. Dette folges af et arbejdsseminar i starten af december.
Herefter udarbejdes der tids- og handieplaner for fremtidige indsatser.

Der foreleegges en plan for implementeringen af budgettilpasningen pa Social- og Sundheds-
udvalgsmedet den 7. december 2010.

Aindret fordeling af leverede ydelser pa dognet

Den Kommunale Leverander vil, hvor det er muligt, foretage en aendret fordeling pa dognet af
~ de leverede ydelser, sdledes at lidt flere timer - ved bedre planlegning - kan leveres i dag-
eller aftentimerne i stedet for om natten.

Omorganiseringen hos DKL som felge af initiativet forventes udmentet til primo marts 2011.

Der foreleegges en plan for implementeringen af budgettilpasningen pé Social- og Sundheds-
udvalgsmedet den 7. december 2010.

Ophor med bevilling til udvalgte hjelpemidler( - 0,3 mio.kr. i 2011-14)

Fremover vil badetaburetter og badebzenke blive betragtet som almindelige forbrugsgoder. Og
dermed udgé af listen over hjzlpemidier, der kan bevilges. Disse betragtes fremover ikke
leengere som hjzlpemidler.

Opfelgningen af budgettilpasningen vil ske administrativt og der vil blive givet en samlet sta-
tus i forbindelse med den kvartalsvise opfelgning pa budgettilpasningerne.
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Dosisdispensering(-0,35 kr. i 2011-14)

Dosisdispensering af medicin ordineret af borgernes egen lege, som leveres direkte til bor-
gernes hjem fra apoteket. Der skal indgds aftaler mellem kommunen og de praktiserende la&-
ger omkring mélgruppen samt medicintyper og tilrettelggelse af driften i ordningen.

Forvaltningen indkalder de praktiserende laeger til et samarbejdsmede ultimo 2010, hvorefter
der udarbejdes en tids- og handleplan.

Opfalgningen af budgettilpasningen vil ske administrativt og der vil blive givet en samlet sta-
tus i forbindelse med den kvartalsvise opfalgning pa budgettilpasningerne.

Handicapomridet
P4 handicapomradet er der samlet set budgettilpasninger p4-5,3 miokr. 1 2011 stigende til
-5,7 mio.kr. 12012-14, jf. tabel 3.

Tabel 3. Budgettilpasninger pa Handiéapomédet""'

Takstreduktion pa det specialiserede

omréade -2,0 2,0 -2,0 -2,0 ADM
Refusion serligt dyre enkeltsager -1,0 -1,0 -1,0 -1,0 ADM
Lovaendring betaling og handleansvar -0,6 -1,1 -1,1 -1,1 1 88U 16.11.2010
Behandling nedsat fysisk el. psykisk

fkt.evne -0,5 -0,5 -0.,5 -0,5 | SSU7.12.2010
Statte til befordring — analyse -0,4 -0,4 0.4 -0,4 | SSU 16.11.2010
Pracisering af serviceniveau (§ 100-

ydelser) -0,1 -0,1 -0,1 -0,1 Er gennemfort
Ungdomsuddannelse for unge -0,5 -0.,5 -0,5 -0,5 ADM
Udvikl. af feerdigheder til handicappede

under 67 &r -0,5 -0,5 -0,5 -0,5| SSU7.12.2010
Tilskud til Limone 0,27 0,4 0,4 0,4 ADM
I alt 53| 57| 57| 57|

Takstreduktion pa det specialiserede omride (-2,0 mio.kr i 2011-14)

Reduktion af takster p& egne specialiserede sociale tilbud med 2 pet. samt forventning om
reducerede takster pa de andre kommuners specialiserede tilbud, hvilket indebarer mindreud-
gifter til keb af pladser. Reduktionen er i overensstemmelse med det forslag, der er vedtaget 1
Kommunekontakiradet (KKR) og forventes implementeret 1 samtlige kommuner 1 hovedsta-
den.

Der er besluttet en takstreduktion pi egne specialisefede sociale tilbud, som er udmentet i
taksterne for 2011. Social- og Sundhedsudvalget orienteres herom i orienteringssag pa Soci-
al- og Sundhedsudvalgsmedet den 16. november.

Taksterne i andre kommuner folges i forbindelse med den ménedlige budgetopfelgning i
2011. Opfolgningen af budgettilpasningen vil ske administrativt og der vil blive givet en sam-
let status i forbindelse med den lebende opflgning pa Social- og Sundhedsudvalgsmederne 1
marts, juni, september og december.
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Refusion scerligt dyre enkeltsager (~1,0 mio.kr. i 2011-14)

Pé baggrund af tidligere ekstraordiner gennemgang af statsrefusion af serligt dyre enkeltsa-
ger, skennes der at kunne indhentes yderligere refusion for 2011 og frem pa 1 mio. kr. i for-
hold til det budgetterede.

© Det skal fastleegges, hvordan Social- og Sundhedsforvaltningen kan traekke refusionerne kor-
rekt hjem - via it-disponeringsredskab.

Opfolgningen af budgettilpasningen vil ske administrativt og der vil blive givet en samlet sta-
tus i forbindelse med den kvartalsvise opfelgning pa budgettilpasningerne.

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

Der er taget stilling til, hvilke sager, hvor LTK hjemtager handleforpligtelsen. Det skal under-
seges hvorvidt det for enkelte tilbud er muligt at finde alternative, mere effektive og billigere
tilbud til de borgere, der 1 dag ikke er velplaceret.

Der foreleegges status for overtagelsen af de nye sager pé Social- og Sundhedsudvalgsmedet
den 16. november 2010.

Behandling nedsat fysisk el. psykisk funktionsevne (-0,5 mio.kr. i 2011-14)
Serviceniveauet for betaling af behandling til borgere med varigt nedsat fysisk og psykisk
funktionsniveau skeerpes, siledes at det preeciseres at der ikke kan bevilges behandling, hvis
der allerede findes at behandlingstilbud 1 offentlig regi.

Serviceniveauet underseges pa nuvaerende tidspunkt og et revideret serviceniveau foreleegges
til politisk behandling pa Social- og Sundhedsudvalgsmedet den 7. december 2010.

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

Udkast til serviceniveau vedrerende § 117 blev politisk 1. behandlet pa Social- og Sundheds-
udvalgsmedet den 12. oktober 2010

Udkastet har veeret i hering 1 Handicapradet den 27. oktober og skal politisk behandles pa
udvalgsmedet i november 2010. Endvidere arbejdes der pa nuverende tidspunkt pa et ser-
viceniveau for § 105 sammen med serviceniveauet for dagtilbud. Udkast til serviceniveau
forventes forelagt i starten af 2011.

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

Social- og Sundhedsudvalget godkendte 1 september 2010 serviceniveau for stette til merud-
gifter efter servicelovens § 100. Arbejdsgang for bevilling af stette til merudgifter efter § 100
er udarbejdet og implementeret. '

Opfelgningen af budgettilpasningen vil ske administrativt og der vil blive givet en samlet sta-
tus i forbindelse med den kvartalsvise opfelgning pa budgettilpasningerne.
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Ungdomsuddannelse for unge (-0,5 mio.kr. { 2011-14)
Som led i den allerede besluttede besparelse omkring ungdomsuddannelse for unge med saer-
lige behov, har der vist sig at vere et storre besparelsespotentiale end forst forventet.

Sterstedelen af besparelsespotentialet skennes at bero pa fzerre udgifter til boophold til unge,
der far bevilget ungdomsuddannelse for unge med serlige behov.

Opfolgningen af budgettilpasningen vil ske administrativt og der vil blive givet en samlet sta-
tus i forbindelse med den kvartalsvise opfelgning pé budgettilpasningerne.

Udvikling af feerdigheder til handicappede under 67 ar (-0,5 mio.kr. i 2011-14)
Eksisterende serviceniveau for stette efter servicelovens § 85 (stetie 1 eget hjem) skal skeer-
pes. Det forventes at skeerpelsen kan bidrage til en besparelse fra 2011.

Det vedtagne serviceniveau og besparelsen skal konkretiseres. Heri i skal indgd om det ikke
er muligt at opnd en del af besparelsen via en effektivisering af ydelsen, hvor Lyngby-
Taarbaek Kommunes egne tilbud i storre omfang indgar som leveranderer.

Det @ndrede serviceniveau forelegges til politisk behandling pa Social- og Sundhedsud-
valgsmedet den 7. december 2010.

Tilskud til Limone ( 0,27 mio.kr i 2011 og 0,4 mio.kr i 2012-14}
Der gives bevilling til idreetsprojektet for sindslidende (Limone), der er et tilbud til borgere
med behov for serlig tilrettelagt idractstilbud med padagogisk stestte.

Bevillingen til idretsprojektet LIMONE i 2011 og overslagsarene sikrer indsatsens viderefo-
relse fremadrettet. Projektets puljemidler opherer medio 2011, hvorefter budgetmidlerne sik-
rer den videre drift. Desuden soges budgetmidlerne suppleret med diverse puljemidler.

Som en integreret del af de initiale puljemidler evalueres indsatsen. Evalueringen ventes faer-
dig ultimo 2011 og forelegges efterfelgende Social- og Sundhedsudvalget.

Sundhedsomraidet
P& Sundhedsomradet er der samlet set budgettilpasninger pa -2,3 mio.kr. 1 2011 stigende til
2,45 miokr. 1 2012-14, jf. tabel 4.

Q

Tabel 4. Budgettilpasninger pa Sundhedsomridet

'Reaﬁkizonlu gi er ﬂfaer ighe and—
lede set 1 relation til aktivitetsbestemt :
medfinansiering -2,0 ~2,0 -1,0 -1,0 | SSU 7.12.2010

Justeret brug af kommunalleger -0,2 -0,3 -0,3 -0,3 ADM
Forventet effekt af forlgbsprogrammer 0,11 -0,15 -0,2 -0,2 ADM
Ialt 231 245 -1,5 -1,5

Redultion i udgifter til feerdighehandlede set i relation til aktivitetsbestemt medfinansiering
Forslaget indeholder tre delelementer: Reduktion af antallet af sengedage for somatisk faer-
digbehandiede patienter, reduktion af antallet af sengedage for psykiatrisk ferdigbehandlede
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patienter og et forstaerket fokus pa igangveerende aktiviteter, der kan reducere kommunens
udgitter til aktivitetsbestemt medfinansiering.

Indsatsen omkring anvendelsen af Meliebo og etableringen af et akuttilbud pa Slotsveenget
ventes at kunne bidrage til indfrielsen.

Der forelegges en plan for implementeringen af budgettilpasningen pa Social- og Sundheds-
udvalgsmedet den 7. december 2010,

Justeret brug af kommunallaeger

Der er knyttet leeger til opgaver i Social- og sundhedsforvaltningen og pa genoptranings-
centret. De leegefaglige kompetencer benyttes bl.a i forbindelse med vurderingen af pensions-
sager og genoptreningsplaner. Budgettilpasningen indebzerer at ressourcerne udnyttes mere
effektivt.

Besparelsen er i forste omgang udmentet som en rammebesparelse i 2011 pd Genoptranings-
centrets og Sundhedscentrets budgetter. 1 2011 skal den pracise personalemaessige udment-
ning for besparelsen i 2012-14 afklares.

Opfoelgningen af budgettilpasningen vil ske administrativt og der vil blive givet en samlet sta-
tus 1 forbindelse med den kvartalsvise opfelgning pd budgettilpasningerne.

Forventet effekt af forlobsprogrammer
Som folge af de implementerede forlebsprogrammer forventes en besparelse pa kontoen for
aktivitetsbestemt medfinansiering af sundhedsvasenet.

Der skal 1 2011 udvikles monitoreringsredskaber og effektparametre for forlebsprogrammet
for type 2 diabetes og KOL.

Opfelgningen af budgettilpasningen vil ske administrativt og der vil blive givet en samlet sta-
tus i1 forbindelse med den kvartalsvise opfelgning pé budgettilpasningerne.
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LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE saghr. 5
Borne- og Fritidsforvaltningen Bilag nr. /
Ledelsessekretariatet Journalnr. :

Dato ........ : 13.10.2010

Skrevet af : kbny /3059

NOTAT
om
Forslag til koncept for styringsdialog med boligorganisationerne i Lyngby-Taarbzxk Kommune

Indiedning

Med virkning fra 1. januar 2010 tradte der nye regler i kraft for tilsynet med de almene bolig-
organisationer - den sikaldte styringsreform. Reformens hensigt er, at det kommunale tilsyn
andres, si der bliver ferre godkendelser og mindre detailstyring. Hvorvidt hensigten kan rea-
liseres i praksis er usikkert. Derudover indferes der med styringsreformen en styringsdialog, -
som skal sikre et tettere samarbejde mellem kommune og boligorganisationer. Samarbejdet
skal resultere i, at der bliver skabt fielles malsatninger for boligorganisationerne, boligafde-
lingerne og beboerne pa nedenstéende omréder: '

» Boligomridets fysiske rammer - bygningernes og fellesarealerne drift og standard
¢ Beboersammenstningen - rammerne for udlejning, sociale indsatser og sideaktivite-
fer

o Administration - lever den op til forventningerne om effektivitet og kvalitet.

Styringsdialogen skal finde sted pé to niveauer:
o Et fxlles dialogmede med alle boligorganisationerne i kommunen, hvor de politiske
retningslinier for kommunens boligpolitik dreftes.
o Styringsdialogmeder med hver enkelt boligorganisation, hvor mél og rammer for den
enkelte boligorganisation fastlegges. ‘

Organisei‘ing af styringsdialogen i LTK

Kontaktudvalgsmeder

Lyngby-Taarbak Kommune har gennem mange &r haft et Kontaktudvalg bestdende af politi-
ske repraesentanter fra henholdsvis kommunen og boligorganisationerne. Der er blevet holdt
mede en gang om &ret i Kontaktudvalget, og det er hensigten at disse meder fortsattes, men at
dagsordenen tilrettes, s& den imedekommer kravene 1 den nye styringsreform. P4 Kontaktud-
valgsmaderne skal kommunen fremlaegge sine boligpolitiske planer for boligorganisationerne,
som gives mulighed for at bidrage med ideer og konkrete handlingsforslag. Principperne i
forhold til anvisnings- og udlejningsregler skal ogsé droftes pd Kontaktudvalgsmederne.

Kontaktudvalgsmedet afholdes hvert ar i april/maj méned og forestés af @konomisk Forvalt-
ning (se endvidere nedenstadende kommissorium).

Udvalgsformandsmede:

For at holde gang i dialogen med boligorganisationernie og lebende folge op pa nye udfor-
dringer, afholdes der hvert ar i januar méned et mede mellem borgmesteren, de relevante ud-
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valgsformand og boligorganisationernes bestyrelser og administration. Pa disse meder gives
der status pé situationen i boligorganisationemne, der felges op pd det seneste Kontaktud-
valgsmede, og det kommende Kontaktudvalgsmede planlegges. @konomiforvaltningen star
for afviklingen af udvalgsformandsmademne.

Styringsdialogmeoder : :
Som noget nyt indkaldes alle boligorganisationer til individuelle styringsdialogmader, hvor
mal og rammer for den enkelte boligorganisation, dennes afdelinger og beboere droftes. Sty-
ringsdialogeme afhenger af hvilke problemstillinger boligorganisationerne og afdelingerne
star overfor. Det kan veere bygningsmeassige udfordringer, udlejningsproblemer, skonomiske
sporgsmél eller sociale problemer, som krever en serlig indsats. Emnerne for styringsdialo-
gen kan indbefatte overvejelser om:

» Udlejningsaftaler

« Vedligeholdelsesplaner

o Fremtidssikring

o Boligsociale tiltag

o Réderetsregler

e Sideaktiviteter

¢ Byudvikling
Efter hvert styringsdialogmede skal der udfzerdiges et aftaledokument, hvoraf det fremgér
hvilke aftaler, der blev indgfet pa medet. Det er kommunens ansvar, at der udarbejdes et afta-
ledokument, og at det bliver offentliggjort p4 kommunens hjemmeside. Styringsdialogmeder-

ne afholdes hvert &r i oktober/november maned (for en yderligere beskrivelse se nedenstéende
kommissorium).

Administrative formader til styringsdialogen

For at sikre kvaliteten i styringsdialogmederne afholdes der administrative formeder mellem
kommunens og boligorganisationernes administrationer. P4 de administrative formeder fast-
legges dagsordenen for de kommende styringsdialogmeder. De administrative formeder af-
holdes hvert &r i oktober.

Koordinationsgruppen
Der nedsattes en koordinationsgruppe pé tveers af forvaltningermne, som har felgende opgaver
og ansvar: : ‘
s At sikre sammenhengen mellem de forskellige meder mellem kommunen og boligor-
ganisationerne.
» At plantepge Kontaktudvalgsmaderne og styringsdialogmederne
o At sikre at der bliver fulgt op pa maderne og aftaledokumenterne fra styringsdialog-
mederme legges pa hjemmesiden. :
Koordinationsgruppen bestér af en reprasentant fra hver forvaltning, som medes to gange om
&ret (se i evrigt nedenstiende kommissorium).
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Arshjul for styringsdialogen

November:
Offentliggorelse
af aftaledoku- Januar:
menter Udvalgsfor-
mandsmede
Oktober/
november:
Styringsdialog- April/maj:
mader Kontaktudvalgs-
made
Oktober: Oktober:
Boligorganisati- Kommunens
oner fremsender budget vediages
dokumentati-
onsmappe

Januar: Borgmesteren og relevante udvalgsformand holder mede med boligorganisationer-
ne, hvor der drofies status og nye udfordringer 1 boligorganisationerne.

April/maj: Kontaktudvalgsmedet atholdes, og der settes politiske mél for de kommende &r
og kommes med input til budgetforhandlingerne i kommunen.

Oktober: Kommunens budget vedtages

Oktober: Boligorganisationerne fremsender dokumentationsmappen, som indeholder en sty-
ringsrapport for boligorganisationen. Styringsrapporten giver en status pa boligorganisationen
og afdelingerne og beskriver i tal og kommentarer de gkonomiske og driftsmessige forhold,
udlejningssituationen, igangvarende og planlagte moderniseringsprojekter og boligsociale
forhold. Endvidere skal styringsrapporten indeholde en redegorelse for, om boligorganisatio-
nen lever op til malsetningerne om god ledelse og beboerdemokrati.
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Oktober/november: Styringsdialogmeder afholdes med de enkelte boligorganisationer.
Dagsordenen til mederne tager udgangspunkt i dokumentationsmappen.

November: Afialedokumenterne fra styringsdialogmederne offentliggeres pa kommunens
hjemmeside.

Arshjulet forventes delvis implementeret fra 2011. Idet der afholdes et kontaktudvalgsmede i
november 2010 som led i opstarten af det nye dialogbaserede tilsyn, vil der ikke blive afholdt
et kontaktudvalgsmede i april/maj maned 2011. Af samme érsag er arets udvalgsformands-
mede rykket fra januar maned til maj maned. Arshjulet implementeres fuldt ud fra 2012.
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Kommxssorlum for Kontaktudvalget:

| Fastleeggelse af faelles politiske mals&atmngcr for samarbejdet mei—r
| lem kommune og boligorganisationer med fokus pa byudvikling,

boligpolitik og principper for den boligsociale indsats.

Kommunalbestyrelsen og boligorganisationernes bestyrelser,
kommunens og boligorganisationernes administrationer.

Medevirksomhe

Der atholdes 1 mede arligt i Kontaktudvalget (i maj maned). Faste

punkter pa Kontaktudvalgets dagsorden er:

Byudvikling

Status for kommunens boligpolitik
Resultater af styringsdialogmederne
Anvisning og udlejningsaftaler
Etablering af arbejdsgrupper
Eventuelt

Neeste made

| Okonomiforvaltningen stér for at indkalde til og afholde Kontakt-

udvalgsmederne. De gvrige forvaltninger deltager pA medet, nér
dette er relevant 1 henhold til emnerne pa dagsordenen.

| Kontaktudvalget har beslutningskompetence til at fastlegge politi-
| ske mélsetninger for samarbejdet mellem kommune og boligorga-

nigsationer.

| @konomiforvaltningen forventes at bruge x antal timer pa forbere-
| delse, afvikling og opfelgning pé Kontaktudvalgsmederne, herun-
| der ogsa forberedelse og afholdelse af det forberedende udvalgs-

i formandsmede.

| Kontaktudvalget evalueres forste gang efter 2 4r, og herefter hvert
1 4. ar med henblik pa at vurdere kvaliteten af mederne og resultatet
| af dem.
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'Kommlssorlum for. Styrmgsdlalogmﬁdeme

1 Fastleggelse af mél for den enkelte bohgorgamsaﬁon i det/de
| kommende &r med udgangspunkt i boligorganisatio-
nens/afdelingernes serlige udfordringer.

I Kommunalpolitikere, Boligorganisationens bestyrelse, eventuelt
| afdelingsformand samt kommunens og boligorganisationernes
| administrationer.

Der afholdes mede med hver af boligorganisationerne 1 gang &rligt
| (i oktober/november).

] Faste punkter pa dagsordenen er:

| @ Status for boligorganisationen siden sidst

e Status for afdelingerne siden sidst

* Beboerdemokratiet

e Status for boligsociale tiltag

e Administrationen

o Fremtidsvisioner og méal for organisationen og afdelingerne

e Eventuelt

¢ Naste mede

Punktet status pa boligsociale tiltag medtages kun pa dagsordenen
til styringsdialogmeder med de boligorganisationer, hvor det er
relevant. [ 2010 drejer det sig om boligorganisationerne Samvirke i
Lyngby, Lyngby Almennyttige Boligselskab, Boligselskabet AKB
og Lyngby Boligselskab. Punktet kan med fordel komme sidst pa
dagsordenen, sé de repreesentanter fra boligorganisationer/-

afdelinger og kommunen, som er relevante i forhold til at drefte
punktet kan deltage i sidste del af medet.

@ikonomiforvaltningen star for at indkalde til og afholde styrings-
dialogmederne. Social- og Sundhedsforvaltningen samt Berne- og
Fritidsforvaltningen deltager pi de meder, hvor der skal dreftes
boligsociale tiltag.

Styringsdialogmederne har beslutningskompetence til at fastlegge
| malsztninger for den enkelte boligorganisation og dennes afdelin-
.| ger inden for omréder, der vedrerer boligomradets fysiske rammer,
| beboersammenseetningen, boligsocial indsats og administration.

| @konomiforvaltningen forventes at bruge x antal timer pé forbere-
delse, afvikling og opfelgning pa styringsdialogmederne. Social-
og Sundhedsforvaltningen og Berne- og Fritidsforvaltningen skal
bruge 30 timer pr. forvaltning pé forberedelse, deltagelse og op-
folgning pa de tiltag, der vedrarer den boligsociale indsats, herun-
der de administrative formeder med boligorganisationernes forret-
ningsforere.

Styrmgsdxalogmﬁdeme evalueres forste gang efter 2 4r, og herefter
hvert 4. &r med henblik pé at vurdere kvaliteten af mederne og fal-
ge op pa de indgdede aftaler og resultater.
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Kommissorium for koordinationsgruppen '

At sikre koordinering og sammenhang i styr1ngsd1alogen med bo-
ligorganisationerne.

Representant fra Okonomisk Forvaltning
Repraesentant fra Teknisk Forvaltning
Reprasentant fra Social- og Sundhedsforvaltningen
Reprasentant fra Berne- og Fritidsforvaltningen

Koordinatiorisgruppen medes fast to gange om éaret. En gang i au-
gust maned, hvor efterfrets meder mellem kommune og boligorga-
nisationer planlegges, og en gang i december/januar, hvor der sam-
les op p& mederne og udarbejdes aftaledokumenter.

Derudover kan det veere nodvendigt at medes ad hoc.

Reprasentanterne fra de 4 forvaltninger har hver iseer ansvaret for
at gruppens. dispositioner bliver handlet af med ledelsen i den en-

kelte forvaltning.

Berne- og Fritidsforvaltningen har ansvaret for at indkalde til ko-

ordinationsmederne.

Koordinationsgruppen har ikke i sig selv nogen beslutningskompe- .
tence. Koordinationsgruppen forbereder opleg, som skal godken-~
des i forvaltningernes ledelser.

Der aftholdes to meder 4rligt i koordinationsgruppen af 2 timers
varighed. Det vil sige, at hver forvaltning vil fi et ressourcetrak pa
4 timer.

Koordinationsgruppens funktion og virke vil blive evalueret forste
gang efter 2 ar og herefter hvert 4. 4r i forbindelse med evaluerin-
gen af styringsdialogmederme.

Kathrine Bek Nyboe
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Styringsdialog mellem kommunen og de almene boligorganisationer - en organisationsmodel

Politisk styringsdialog Administrativ styringsdialog

Smn fokus

§

i

til _
styringsdialogmgderne
Formdl: Forberedelse af |
styringsdialogmgderne ”
Deltagere: Administration i ”
kommune og boligorganisation m
Mgdefrekvens: En gang arligt (i !
oktober) “
1



35".' == Lyngby-Taarbak Kommune
o & Social- og Sundhedsforvaliningen
Toftebaeksvej 12, 2800 Kgs. Lyngby
E-mail: social@itk. ck
Fax: 4597 3434
TIf. 4597 3000

Skemaet bedes indsend pr. enten brev, e-mail eller fax fil:

Soclal 0g %undhedwd\ralge‘t
‘Ansﬁ nmgsrrlt; e ;

161116
s

/

Dato:

Underskrift:

Husk at udfylde oplysninger om projektet/aktiviteten pa side 2
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LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE Sag ar. L

Social- og Sundhedsforvaltningen Bilag 1 2R
Eldreservice JothA ——
Den Kommunale Leverander Dato ........ 1 27.10.2010

Skrevet af : emi /3358

NOTAT
om
fremtidige Bruger/Parerenderad (BP-rdd) i Den Kommunale Leverander.

De lokale bruger- parerenderad har droftet en fremtidig model for plejehjemmenes samarbej-
de med bruger- og parerenderad.

Den fremadrettede organisering af samarbejdet med brugere og parerende i DKL tegner sig
herefter saledes:

Virumgard bevarer B/P-rad og afholder 2 arlige stormader

Solgérden afholder 2 arlige stormeder

Bredebo atholder 2 &rlige stormoder

Borrebalcken atholder 2 arlige stormeder

Lyngby Mallebo bevarer B/P-rad og atholder 2 &rlige stormeder

Lykkens Gave afholder 2 arlige stormader og samarbejder med lokal
BP- kontaktperson, som valges pa stormederne

Baunehej atholder 2 arlige stormeder for plejehjem og 2 arlige stormeder for
aktivitetscentret

Lystoftebakken bevarer B/P-rdd og afholder afdelingsmeder for B/P ad hoc

Alle omréader inviterer reprasentanter fra Aldrerddet. £ldreradet medlemmer fordeler sig
omrédevis til dette,

Elisabeth Millang
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LYNGBY-TAARBZK KOMMUNE®"

Sosial 0g sundhedsadvaigel Ml/ 0
Sag nn 8
/

1. november 2010

Social- og Sundhedsforvaltningen

Heringssvar vedr. kvalitetsstandard for bevilling af individuel befordring.

Eldreradet har droftet det fremsendte materiale til brug for vedtagelse af kvalitetsstandard for indi-
vidue! befordring og bemaerker, at det ikke fremgér af materialet hvilke aktiviteter, der bevilges
kersel efter anden lovgivning.

Aldreradet ensker ikke, at der sker indskreenkning i de aktiviteter, der nu er geeldende for de perso-
ner, der bliver visiteret.

P4 Aldrerddets vegne

Manette Garde

Aldreradets sekretariat, Social- og Sundhedsforvaltningen,
Toftebzksvej 12, 5. sal, 2800 Kgs. Lyngby, tIf. 45 97 3633
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Horingssvar vedr. udkast til kvalitetsstandard for individuel befordring efter servicelovens §
117

Handicapradet har pa sit mede d. 27. oktober behandlet udkastet. Det har ikke tidligere veeret fastsat
et serviceniveau pd omréadet. Det forventes at de foresldede stramninger vil medfere besparelser pa
300.000,- kr., men de betyder samtidig at der vil veere tale om serviceforringelser.

Et af de vigtigste resultater af seerforsorgens udlegning i 1980 har veeret at de borgere der brugte
disse tilbud har haft mulighed for at komme ud i det omgivende samfund, til gleede for alle parter.
Det har varet udviklende, inspirerende og leererigt for borgere med psykiske og fysiske handicap at
f4 mulighed for at kunne deltage i aktiviteter og mede andre mennesker. Det har medfort bedre
livskvalitet men ogsa en bedre udvikling, der for mange har betydet at de er blevet mere
selvhjulpne. Der er tale om borgere der er afhangige af hjelp og stette for at komme ud.
Besparelser i individuel befordring kan derfor betyde at disse borgere bliver begrenset i en fysisk
og psykisk udvikling og kan se frem til sterre grad af isolering.

Den individuelle transport er til borgere der ikke kan benytte de kollektive transportmuligheder. De
skal netop vurderes individuelt og der er derfor et problem med for snevre begransninger. Der er
ikke tale om individuel transport til tilfzldige forngjelser, men til aktiviteter der er udvikiende eller
som sikre et frugtbart og fremadrettet samvaer med andre. Lyngby-Taarbeek Kommunes
Handicappolitik har som mél at udvikle og bruge borgerens evner og ressourcer, at sikre adgang til
fritids-, idraets- og kulturtilbud samt at kunne benytte sig af forebyggende og sundhedsfremmende
tilbud. Det forudsatter at borgere med handicap fir den nedvendige hjelp for at kunne deltage i
udviklende tilbud..

Der ydes i dag betaling til individuel transport via § 117 der kan dekkes andre steder fra og det skal
derfor anbefales at det underspges i hvilket omfang, der pa denne méde kan foretages reguleringer,
med et mindre forbrug som resultat. Den avrige besparelse vil vere at et begrenset omfang der ikke
star mal med de negative konsekvenser, det vil f4 for brugeren og det skal derfor anbefales at den
tages af bordet.
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Lyngby-Taarbak Kommune
Okonomiafdelingen
Den 1. november 2010

Oversigt over forventet regnskab 2010 pi det specialiserede socialomrade — Ultimo
september 2010

1 aftalen om kommunernes skonomi 2010 indgér det specialiserede socialomrade som et
seerligt fokusomrade, Det indgér bl.a. i aftalen, at kommunalbestyrelsen hvert kvartal skal
modtage oversigter over den gkonomiske udvikling pa det specialiserede socialomréde.
Oversigterne skal baseres pa opgerelser henholdsvis ultimo marts, ultimo juni, ultimo sep-
tember og ultimo december. Oversigterne skal forelegges for kommunalbestyrelsens med-
lemmer senest en méned efter opgerelsen og skal draftes i kommunalbestyrelsen snarest
muligt efter modtagelsen. S

P4 denne baggrund forelegges nedenstéende oversigt, i overensstemmelse med Indenrigs-
og Sundhedsministeriets Budget- og regnskabssystem for kommuner, afsnit 7.4.



0vers1gt over det specialiserede socialomride, opgjort ultimo september 2010

Nettodriftsudgifter, 1.000 kr. Budget | Korrigeret | Forventet | Afvigelse | Afvigelse
2010 budget | regnskab | il opr. til korr.
2010 2010 budget budget
Udsatte boarn
I. Serlige dagtilbud og serlige klubtilbud (5.25.17 11.243 12,119 7.622 -3.621 -4.497
- heraf refusion vedr. scerligt dyre enkeltsager -824 -824 -494 330 330
2. Plejefamilier og opholdssteder for bern og unge (5.28.20) 28.778 30.530 34.807 6.029 4277
- heraf refusion vedr. scerligt dyre enkeltsager -2.101 -5.101 -7.000 -4.899 -1.899
3. Forebyggende foranstalininger for bam og unge (5.28.21) 21.422 26.647 22.266 844 -4.381
- heraf refusion vedr. scerligt dyre enkeltsager {4 0 0 ] 0
4. Dogninstitutioner for bern og unge (5.28.23) 11.786 14.971 2(.185 8.399 5214
- heraf refusion vedr. scerligt dyre enkeltsager [t 0 0 0 0
5. Sikrede degninstitutioner for barm og unge (5.28.24) 2.379 2.858 - 2.858 479 0
- heraf refusion vedr. seerligt dyre enkeltsager 0 0 g 0 f)
Udsatte bern, i alt 75.608 87.125 87.738 12,130 613
~ heraf refusion vedr. seerligt dyre enkeltsager -2.925 -5.925 -7.494 -4.569 -1.569
Udsatte voksne og handicappede
6. Pleje og omsorg m.v. af &ldre og handicappede (5.32.32,
grp. 002 og 003)" 14.660 17.360]  17.672 3.012 312
7. Forebyggende indsats for zldre og handicappede (5.32.33,
grp. 003)” 16.509 322150  32.120 15.611 -95
8. Hjzlpemidler, forbrugsgoder, boligindretning og
befordring (5.32.35, grp. 001-004, 008 og 091) 17.014 14.224 13.324 -3.690 -900
- heraf refusion vedr. scerligt dyre enkeltsager 0 g 0 g g
9, Radgivning og rédgivningsinstitutioner (5.35.40) 3.463 3.163 3.163 -300 0
- heraf refusion vedr. seerligt dyre enkeltsager 0 0 0 0 0
10. Botilbud til personer med swrlige sociale problemer
(5.38.42) 1.573 1.376 1.100 -473 276
- heraf refusion vedr. scerligt dyre enkeltsager 0 ] 0 0 0
11. Alkoholbehandling og behandlingshjem for alkoholskadede
(5.38.44) 4,625 4906 4.906 281 0
- heraf refusion vedr. seerligt dyre enkeltsager 0 g 0 g 0
12. Behandling af stofmisbrugere (5.38.45)2 7.045 7.045 7.045 0 0
- heraf refusion vedr. seerligt dyre enkeltsager 0 g
13, Botilbud for lengere varende ophold § 108 (5.38.50) 95.864 86.706 86.906 -8.958 200
- heraf refusion vedr. seerligt dyre enkeltsager -4.663 -5.363 -5.363 -700 0
14. Botilbud til midlertidigt ophold § 107 (5.38.52) 26.189 26.992 28.133 1.944 1.141
- heraf refusion vedr. seeriigt dvre enkelisager -160 -160 -160 0 0
15, Kontaktperson- og ledsageordning {5.38.53) 3.659 3.659 4.200 541 541
- heraf refusion vedr. seerligt dyre enkeltsager 0 0 0 0 0
16. Beskyttet beskeeftigelse § 103 (5.38.58) 8.423 8.762 8.500 77 =262
- heraf refusion vedr. serligt dyre enkeltsager g 0 0 0 g
17, Aktivitets- og samveerdstilbud (5.38.59) 22.549 24312 24.312 1.763 0
- heraf refusion vedr. seerligt dyre enkeltsager -19 -19 -19 0 0
Udsatte voksne og handicappede, i alt 221.573 230,720 231.381 9.808 661
- heraf refusion vedr. serligt dyre enkelisager -4.842 -5.542 -5, 542 ~700 0
Det specialiserede socialomrade, i alt 297.181 317.845( 319.i19 21.938 1.274
- heraf refusion vedr. seerligt dyre enkeltsager -7.7607 -11.467 | -13.036 -5.269 -1.569

Note 1): Det bemerkes, at der efter definitionen af opgerelsen ikke her registreres refusion vedrerende sarligt dyre enkelte (dranst 2, grp. |

Note 2): Budgettet var opgiort fejlagtig i 2. opfolgning




Bemerkninger til de enkelte poster.
Udsatte born

Samlet set forventes der for 2010 et merforbrug pé funktionerne vedrerende udsatte bern pa
0,6 mio. kr. Omradet blev i forbindelse med 1. ansldet regnskab tilfort 13,6 mio. kr. ekstra
og der blev ivaerksat en reekke tiltag med henblik pa en opbremsning i udgiftsudviklingen.
Med tiltagene er beslutningskompetencen blevet centraliseret og et nyt gkonomistyrings-
koncept indfort. Derudover er der sat fokus pa en reekke administrative processer herunder
organisering af arbejdet og en revisitation af samtlige sager, som forventes afviklet inden
arsskiftet. Med tiltagene forventes udgiftsudviklingen pa omrédet vendt, saledes at merfor-
bruget pa et 3-arigt sigt nedbringes fra 13,6 mio. kr. 12010, til 10,6 mio, kr. 1 2011 og til 8,6
mio. kr. 1 2013.

I forbindelse med 2. anslaet regnskab er omrédet tilfert ekstra bevilling som konsekvens af
Lov- og cirkulzreprogrammet svarende til 0,7 mio. kr. Samtidig er budgetrammen for 2010
nedjusteret som opfelgning pa gennemgangen af statsrefusion i serligt dyre enkeltsager for
perioden 2007 til 2009, hvor kommunen forventer at hjemtage berigtigelser vedrarende pe-
rioden 2007 til 2009, Justeringen er foretaget i forbindelse med 2. ansléet regnskab.

Ad. 1. P4 kontoen for udgifter til szrlige dag- og klubtilbud forventes et samlet mindre-
forbrug pa 3,6 mio. kr. i forhold til det oprindelige budget. I forhold til tidligere oversigter
er det oprindelige budget for kontoen nedjusteret med 0,9 mio. kr., s& budgetkorrektionen
som fwlge af omlzgning af udgifter til sprogtreening af 0-6 arige afspejles i tallene. Omleg-
ningen er en konsekvens af lukningen af Tale-/Horeinstituttets Bemecenter. '

Mindreforbruget skal ses i sammenhang med ompostering af en rakke klubtilbud, hvor det

efterfolgende har vist sig, at tilbuddene ikke laengere drives efter servicelovens § 36, men er
omdannet til skolefritidstilbud efter folkeskoleloven. Den afledte budgetforbedring pa funk-
tion 5.17 af omposteringen udger ca. 3,5 mio. kr. Med omposteringen er den forventede ind-
teegt pa statsrefusionsdelen samtidig nedjusteret med 0,3 mio. kr..

Ad. 2, P4 kontoen for udgifter til plejefamilier og opholdssteder forventes et samlet merfor-
brug pa 6,0 mio. kr. i forhold til det oprindelige budget. Det forventede merforbrug vedrerer
primart udgifterne til plejefamilier og opholdssteder. Merforbruget skyldes i vid udstrek-
ning dyrere anbringelser og anbringelser foretaget i 2009. Gennem centralisering af visitati-
onskompetencen, krav om indstillinger med (billigere) alternativer, revisitation af samtlige
sager, forebyggende tveerfagligt samarbejde, hjemtagelser og omlazgning til billigere tilbud
gennem prisforhandlinger og omlegning af kontrakter/aftaler vil udgiftsudviklingen blive
vendt og merforbruget blive bragt ned, jf. ovenfor.

Ad 3. P4 kontoen forebyggende foranstaltninger forventes et samlet merforbrug pé 0,8 mio.
kr. i forhold til det oprindelige budget. Budgetrammen blev i forbindelse med 1. anslaet



regnskab opskrevet med 5,3 mio. kr. i forventning om, at udgifterne forst pa sigt ville kunne
nedbringes. :

Ad._4. P4 kontoen degninstitutioner forventes et samlet merforbrug pa 8,4 mio. kr. i forhold
til det oprindelige budget. Merforbruget skyldes i vid udstreekning dyrere anbringelser og
anbringelser foretaget i 2009. Gennem centralisering af visitationskompetencen, krav om
indstillinger med (billigere) alternativer, revisitation af samtlige sager, forebyggende tvar-
fagligt samarbejde, hjemtagelser og omlegning til billigere tilbud gennem prisforhandlinger
og omlaegning af kontrakter/aftaler vil udgiftsudviklingen blive vendt og merforbruget blive
bragt ned, jf. ovenfor.

Af merforbruget pa kontoen kan 1,0 mio. kr. henferes til, at det kun har veeret muligt at ind-

hente marginale indtagter pa egenbetalingskontoen, hvitket betyder, at budgetforudsatnin-
gen om 1,1 mio. kr. i egenbetaling ikke har kunnet indfries.

Udsatte voksne og handicappede

Ad. 6

Samlet forventes et merforbrug pa 0,3 mio. kr., hvilket dels skyldes et forventet mindre-
forbrug pa godt 0,5 mio. kr. p& handicapomradet vedr. BPA, den store hjzlperordning, hvor
der er frerre udgifter til den enkelte borger end forventet. Modsat forventes der pa aldreom-
radet et merforbrug pa 0,8 mio. kr. p& 'Pleje og omsorg mv. af ®ldre og handicappede’
(gruppering 002 og 003). Arsagen er storre udgifter til en borger i respirator.

4d. 7

Der forventes et mindreforbrug pa 0,1 mio. kr. Mindreforbruget skyldes, at kerselsudgifter-
ne til transport af &ldre borgere til aktivitetscentrerne er lidt mindre end forudsat ved 2. an-
slaet regnskab.

Ad 8

P4 xldreomridet er et mindreforbrug pa 0,9 mio. kr. pa 'Hjelpemidler, forbrugsgoder, bo-
ligindretning og befordring' (gruppering 001-004, 008 og 091). Arsagen er, at udgifterne til
keb af biler og hareapparater er mindre end budgetteret. Omvendt forventes merforbrug pa
syns- og diabeteshjeelpemidler.

Ad. 13
Samlet forventes et merforbrug pa 0,2 mio. kr. Arsagen er stigende udgifter for handicappe-
de borgere over 67 ar pa opholdstilbud i andre kommuner.

Ad. 14 _
Forventet merforbrug pa 1,1 mio. kr. skyldes hejere udgifter dels til botilbud til unge i for-
bindelse med den sarlige ungdomsuddannelse til unge med szrlige behov, dels til flere bor-
gere i midlertidige botilbud end budgetteret.




dd. 13

P4 handicapomrédet forventes merforbrug pa kontakt- og ledsageordning pa godt 0,5

mio.kr., hvilket skal ses i lyset af, at der er konteret flere udgifter vedr. forrige &rs aktiviteter
end budgetteret.

A4d. 16

Der forventes mindreudgifter pa 0,2 mio. kr. vedr. beskyttet beskzftigelse som folge af
overgang til billigere tilbud for to personer end forventet ved budget 2010.



gocial og sundhedsudvaiget Lle. 4L 1V

LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE Sag . 1/
Social- og Sundhedsforvaltningen Bitag 0. / -
Socialcenter Journalnr. :

Dato ........ ¢ 31.10.2010

Skrevet af : mmj /3326

NOTAT
om

Styringsprincipper pa det specialiserede socialomride

Det specialiserede socialomrade har i de seneste ar oplevet store udgiftsstigninger. Udgifterne
til handicappede og udsatte barn og voksne er pé landsplan steget med i gennemsnit 1 mia. kr.
om 4ret siden 2007. Med de stramme gkonomiske rammer de kommende ar, er det en forud-

- seetning for den kommunale gkonomi, at udgiftsvazksten bremses.

Set i lyset af, at kommunerne og herunder ogsé Lyngby-Taarbaek Kommune str overfor ef-
fektiviseringer og budgettilpasninger, er der behov for en stram styring af det specialiserede
socialomréde. I den forbindelse er der i det seneste ar besluttet en rekke bade effektiviserings-
og besparelsesinitiativer, senest med budgetforliget for 2011-14, med henblik pé at holde den
pkonomiske ramme pa det specialiserede omréde.

I sammenhang hermed er der ligeledes behov for at seette fokus pé kvalitet og evidens i ind-

satsen for hermed at kunne mélrette ressourcerne mod det, der virker bedst og har den sterste
vaerdi for borgere og medarbejdere og dermed sikre at borgerne fér den bedste kvalitet 1 ind-

satsen.

(Bkonomiudvalgef dreftede pa udval gémgde den 21. juni 2010 strategi og initiativer pa det
specialiserede socialomrade — pa baggrund af temamedet den 10. juni 2010 ~ og besluttede, at
der skal udarbejdes et oplzg til den fremadrettede styring af omréadet,

Borne- og Fritidsforvaltningen og Social- og Sundhedsforvaliningen har i samarbejde formu-
leret neervaerende forslag til principper for styring af det specialiserede socialomréade. Princip-
perne er méilrettet det politiske niveau. De syv principper skal i den kommende periode falges
op af konkrete styringsinitiativer,

De syv principper for styring er:

Side 1 af §



1 det folgende redegores indledningsvist kort for indholdet i de enkelte styringsprincipper, der
gives en kort status over, hvor Social- og Sundhedsforvaltningen og Beme- og Fritidsforvalt-
ningen er i dag, hvad der skal geres fremadrettet og hvad de vasentligste udfordringer er i
forbindelse med udmentning af de syv principper. Afslutningsvis er der et forslag til tidsplan
for det kommende arbejde.

Principper for styring af det specialiserede socialomrade

Formalet med flles styringsprincipper er pa den ene side at skabe et styringsmeessigt og sy-
stematisk overblik over indsatsen pa det specialiserede socialomréde for hermed pa den anden
side at give mulighed for politisk og administrativ styring af omradet.

Styringsprincipperne handler dels om at have ”styr pa” omradet, dvs. at have styr p& antal
bevillinger, aktiviteter, gennemsnitspriser og kvaliteten for de borgere, hvor Lyngby-Taarbak
Kommune har et betalingsansvar. ”Styr p&” er en forudsztning for at kunne styre og treeffe
beslutninger i forhold til budgettet, herunder at kunne beslutte effektiviseringer, @ndringer i
serviceniveauer og evt. budgettilpasninger. Herudover vedrerer principperne mulighederne
for den egentlige styring af omrédet, hvor eksempelvis princippet om servicestandarder skal
bidrage til at synliggere sammenhzng mellem tilbud og gkonomi og samtidig de fremadrette-
de politiske og administrative handlemuligheder, der er i forhold til aktiviteterne og gkonomi-
en pa omréadet.

Styringsprincip 1: Kvalitet og evidens i indsatsen

Ft vigtigt udgangspunkt i styringen af det specialiserede socialomrade er hele tiden at have
fokus pa at yde og levere den bedste kvalitet til gavn for borgerne. I den forbindelse er det
centralt lobende at se pd, hvad der virker bedst og hvordan gode erfaringer kan omszttes til
leering og fremadrettet forbedring af egen indsats pa omrédet. '

Det handler om at vare orienteret mod forskning p& omradet, herunder forskning og underse-
gelser fra forskellige forskningsinstitutioner som eksempelvis Socialforskningsinstituttet og
lgbende indtenke resultaterne herfra i egen praksis og organisering af indsatsen.

Béde pé berne- og voksenomradet er der i dag opmearksomhed ny viden pa omridet og pa
andre kommuners erfaringer med nye metoder. Samtidig er der pa begge omrader en tradition
for at deltage i undersogelser og forskning pa omrédet, nér dette er muligt, for hermed at kun-
ne vaere en del af den nyeste viden pa omrédet, men ogsé at f4 sparring og hjezlp til anvendel-
se af den viden og de metoder, der virker og fungerer i forhold til borgeme.
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Styringsprincip 2: Tilsyn med kvalitet i sagsbehandlingen —~ udmonining af lov og politiske
mal

Som led i styringen af det specialiserede socialomrade er det vasentligt, at kvaliteten i sags-
behandlingen er hgj. Det handler bl.a. om at sikre, at de formelle krav til proces, dokumenta-
tion og opfelgning er opfyldt, at borgerne er inddraget og at der sker en rettidig opfelgning.
Det er p4 den baggrund centralt, at der feres et internt og struktureret ledelsestilsyn med kvali-
teten i sagsbehandlingen — der bade har et kontrol- og et leringsperspektiv. Deite ledelsestil-
syn supplerer revisionens gennemgang.

Der er i dag aftalt ledelsestilsyn pa bide berme- og voksenomradet. P4 berneomradet er der
aftalt struktureret ledelsestilsyn og pd Voksenomradet en intern revision. Tilsynene indebearer,
at der hver méned skal udtages et reprasentativt udsnit af sager til kvalitetscheck. Formalet er
at sikre, at de formelle krav til sagsbehandlingen er overholdt, at de politiske mal mv. felges,
at den nodvendige dokumentation foreligger pa sagerne, at der disponeres fagligt og okono-
misk fornuftigt samt at valgte metoder anvendes hensigtsmeaessigt.

Det foreslas, at Borne- og Ungdomsudvalget pa kort sigt forelegges resultaterne af ledelses-
tilsynet hvert kvartal og at de politiske udvalg i ovrigt forelzegges resultaterne efter behov og
nér der viser sig vasentligt udfordringer. Hermed sker en klar og konsekvent opfelgning pa
revisionens bemarkninger vedrerende regnskabet for 2009.

Styringsprincip 3. Dispositionsbudgetter pd individniveau — overblik over omrddet
Systematisk anvendelse af individbaserede dispositionsbudgetter pé alle omrader under det
specialiserede socialomréde skal bidrage til at sikre et lobende, opdateret overblik over eko-
nomien, herunder hvilke fremtidige udgifter kommunen har forpligtet sig til gennem allerede
besluttede foranstaltninger/tilbud. Dispositionsbudgetterne skal indeholde falgende:

Der arbejdes allerede i dag med dispositionsbudgetter pa tveers af berne- og voksenomradet
pé en rekke ydelser. Aktuelt er der imidlertid behov for dels at sikre bedre og mere effektiv
IT-understotning og dels konkretiserede og praciserede arbejdsgange mellem sagsbehandler
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og administrative og skonomiske medarbejdere med henblik pa at sikre, at de aktuelle infor-
mationer pa alle omrader “nér” dispositionsbudgetterne.

Styringsprincip 4: Budgetopfolgning og ledelsesinformation — grundlag for politiske
overvejelser

Hyppig og tet budgetopfolgning koblet med politisk jedelsesinformation om de vigtigste ak-
tivitetstal, status og forventninger pa omradet skal bidrage til at sikre et opdateret overblik
over gkonomi og forbrug pa omrédet. Ledelsesinformationen skal bruges til at fa en enkel og
opdateret indsigt i, hvor der er eendringer i forhold i budgettet, herunder risiko for merfor-
brug og samtidig pege pa, hvad arsagen hertil kan veere. Det kan eksempelvis handle om
veekst i antal borgere med behov for sociale foranstaltninger, udvikling i servicen, priserne pa
de benyttede filbud, eller leengere varighed i tilbuddene. Ledelsesinformationen skal synligge-
re over for de politiske udvalg, hvorvidt og hvor der kan vaere behov for effektivisering eller
endringer i serviceniveauet for at overholde budgetrammen. :

Der udarbejdes i dag kvartalsvis budgetopfalgning til henholdsvis Berne- og Ungdomsudval-
get, Social- og Sundhedsudvalget samt Kommunalbestyrelsen. For at sikre et endnu mere kva-
lificeret styringsgrundlag skal der til budgetopfelgningen kobles ledelsesinformation vedr.

aktivitetstal, gennemsnitspriser og varighed for at give et billede af, hvad der betinger forbru-~
get og dispositionerne p& omradet. o ' :

En rekke indikatorer skal ~ om muligt — sammenlignes med data fra andre kommuner mindst
én gang rligt. Sammenligningen med andre kommuner skal danne grundlag for analyser af
effektiviseringsmuligheder, benchmarking m.v.

Ledelsesinformation til det politiske niveau foreslas forelagt pa udvalgsmeder hvert kvartal,
saledes at denne kan supplere de indberetninger som barne- og voksenomrédet i dag er for-
pligtet il at levere kvartalvist til Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

En udfordring i arbejdet med ledelsesinformation er, at der ikke pé alle omrader er systema-
tisk og let tilgangelig information om bevillinger, priser og varighed. Endvidere er det i dag
forholdsvis ressourcekrevende at treekke mere overordnet ledelsesinformation om mangder
og pris, idet der mangler IT-understetning.
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Styringsprincip 5. Effektiviseringer — bedst og billigst

For lgbende at sikre den mest hensigtsmassige og effektive styring af omradet skal der leben-
de veere fokus pa de kvalitetsmeessigt bedste og mest omkostningseffektive tilbud. Effektivi-
sering af omradet indgar ogsi som en central del af budgetaftalen for 2011-14. Det kan bl.a.
handle om aktivt at arbejde med folgende initiativer og principper:

Det handler om lebende at sikre en bedre indsats for samme ressourcer eller om samme gode
indsats, men for faerre ressourcer. Det kan f.eks. vare:

Forebyggelse i form af en tidlig og evt. omfattende foranstaltning kan veere hensigtsmaessig,
nér erfaringer og viden peger p4, at dette kan bidrage til storre selvhjulpenhed hos den enkelte
og dermed ferre stotteforanstalininger pa lengere sigt. Dette forudseetter videns- og erfa-
ringsudveksling mellem henholdsvis berne-, voksen- og eldreomradet.

At anvende de mindst indgribende foranstaltninger er et centralt princip i Lyngby-Taarbek
Kommunes handicappolitik. Det indeberer, at der i visitationen eller ved bevilling af tilbud
eller ovrige specialiserede ydelser skal veere fokus p at give de kvalitetsmeassigt bedste og
billigste tilbud, samt mindst omfattende losninger og foranstaltninger i respekt for den enkel-
tes ressourcer.

Den ny lovgivning vedr. handle- og betalingskommuneansvaret, betyder at det nu bliver mu-
ligt, at borgere, der i dag ikke er velplaceret i forholdsvis dyre tilbud, kan revisiteres til mere
hensigtsmessige og relevante tilbud, ndr Lyngby-Taarbek Kommune hjemtager handleansva-
ret. P4 berneomradet understatter lovgivningen om Barnets Reform og styrkelsen af familie-
plejeomradet, at anbringelser kan ske i billigere tilbud end de traditionelle degninstitutionstii-
bud.

For at sikre de mest konkurrencedygtige priser, skal der labende vere dialog med leverande-
rer af specialiserede tilbud. Béde pa borne- og voksenomradet er det pa nogle omréder et krav,
at der i forbindelse med indstillinger til tilbud, altid indstilles mindst to alternativer med hen-
syn til bade foranstaltning og pris. Fremadrettet skal visitatorerne pa det specialiserede social-
omrade understaties med opdateret viden om tilbud, kvaliteten heri, priser etc,

En midlertidig ressourceindsats via en ekstra medarbejderressource kan i visse tilfzelde bidra-

ge til tidlig opfelgning og lebende sikre, at borgerne hele tiden kan tilbydes eller er i de mest
hensigtsmassige tilbud set i forhold til deres behov og udviklingspotentiale.

Side 5 af 8




Styringsprincip 6: Servicestandarder - sammenhceng mellem tilbud og wkonomi

Serviceloven er en rammelov, som indeholder en reekke retningslinier for, hvilke tilbud, der
skal tilbydes p4 det specialiserede socialomrade. Ft vigtigt princip er, at visitation til tilbud
altid skal ske ud fra et konkret sken og en individuel vurdering af borgerens behov. Lovgiv-
ningen giver dog kommunalbestyrelsen muligheder for at fastlegge kriterier for, hvornar en
borger kan komme i betragtning til hjeelp, samt hvilken hjzelp den pagaldende i givet fald skal
have.

En central metode til styring af det specialiserede socialomrade er at fastleegge klare og opera-
tionelle servicestandarder for omradet. Ved at fastlzgge et serviceniveau tydeliggeres de poli-
tiske prioriteringer indenfor de fastlagte pkonomiske rammer pa omradet, Det skaber tydelige
retningslinier for visitationen og en felles forventningsafstemning for politikere, borgere og
medarbejdere, samt grundlag for bedre faglig og gkonomisk styring — herunder for at veere
skarp pa, hvornér der vaelges tilbud, der ligger over servicestandarderne og med hvilken be-
grundelse.

Serviceniveauet skal ses som et lvejledc'nde udgahgépunkt for tildeling af stette og foranstalt-
ninger, idet tildeling eller visitation til tilbud altid skal ske ud fra et konkret skon og en indi-
viduel vurdering af borgerens funktionsniveau og behov.

Siden foraret 2009 har man p& voksenomradet arbejdet med at formulere kvalitetsstandarder
og pracisere serviceniveauet pa en rackke ydelser efter serviceloven. Der er i Social- og
Sundhedsforvaltningen fastlagt en proces for formulering af serviceniveauer pa alle hoved-
ydelser efter serviceloven, der er relevante pa voksenomridet. Aktuelt er der politisk god-
kendt kvalitetsstandarder og serviceniveau pa fire hovedydelser. P& borneomradet er der aktu-
elt igangsat et arbejde med at udarbejde servicestandarder pa omrédets hovedydelser ~ fore-
byggelse, anbringelse og handicapkompenserende ydelser.

Serviceniveauet/-standarden skal beskrive:

Politisk vedtagne servicestandarder skal folges op af administrative retningslinier og forret-
ningsgange for hermed at sikre en ensartethed i visitationen. Fremadrettet skal der folges op
p4 udmentningen af de politisk vedtagne serviceniveauer.

Styringsprincip 7: Rammestyring med aktivitetsbestemt budgetreguleringer
Udgangspunktet for budgettildelingen til det specialiserede socialomrade er en rammestyring
med mulighed for en aktivitetsbestemt budgetregulering, nar serlige forhold er til stede.
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I forbindelse med budgettet udmeldes en ramme for den specialiserede indsats p4 henholdsvis
berne- og voksenomradet. Aktivitetskontiene vedrerende den specialiserede indsats kan frem-
adrettet opfattes som en samlet ramme pa hvert af de to omréder, forstédet som at der kan prio-
riteres pa tvaers af f.eks. stetteforanstaltninger i hjemmet og dagtilbud pa den ene side og
degntilbud p4 den anden side. Det betyder, at der for henholdsvis berne- og voksenomradet er
frihedsgrader til - indenfor den samlede ekonomiske ramme - at tilrettelaegge en effektiv, fo-
rebyggende og kvalitativ indsats. '

Fordelingen af midler pa hovedkonti inden for den samlede ramme skal dog politisk godken-
des i forbindelse med budget og anslaet regnskab, ligesom veesentlige ndringer i prioriterin-
gen af omraderne skal forelegges de politiske udvalg f.eks. i forbindelse med den kvartalsvise
ledelsesinformation.

Det er nedvendigt at supplere rammestyring med muligheden for at lave en aktivitetsbestemt
budgetregulering i serlige tilfzelde. Der kan komme nye sager p4 omradet og selv en tilgang
af ganske fa nye enkeltsager kan betyde vasentlige merudgifter, som vanskeligt kan holdes
indenfor rammen. Omvendt kan en afgang af ganske fA dyre sager ogsé betyde en vaesentlig
mindreudgift, som ikke blot automatisk skal kunne anvendes til nye prioriteringer indenfor
omréadet.

En aktivitetsbestemt reguleringsmekanisme skal konkretiseres yderligere, men et vasentligt
princip i forbindelse med konstatering af et evt. merbevillingsbehov er:

Nér alle muligheder er afsogt, kan der i sidste ende ske en aktivitetsbestemt budgetregulering
ud fra det dokumenterede grundlag. '

I forbindelse med mindre aktivitet, overgér mindreforbruget il den kommunale kasse.

Tids- og implementeringsplan

I udgangspunktet skal styringsprincipperne veere feelles for henholdsvis barne- og voksenom-
radet, men det er forventningen, at principperne i den mere konkrete udmentning vil have
forskellig karakter, idet omraderne har forskellige vilkér og til dato har arbejdet forskelligt
med styring af omraderne, Det betyder samtidig, at implementering af styringsprincipperne
vil ske i forskelligt tempi.

Nedenfor forslag til tidsplan for udmentning og implementering af ovenstiende principper for
styring.
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Udvalg/

Tid Sag ansvarlig
4, kvartal 2010 | - Udkast til styringsprincipper 2K
- AfKlaring af indkeb af it-disponeringsvarktej SSU
- Revision af tidligere vedtaget serviceniveauer (budgetaftale m.v.) | ¢qyy
- Serviceniveau transport til dagtilbud (Voksenomradet)
1. kvartal 2011 | - Status for effektiviseringsprojekter 38U
- Implementering af it-disponeringsveerktej i hhv. BFF og SSF
- Fore!@bag ledelsesinformation — 1. udgave ] BUU, $SU, @K
- Serviceniveau vedr. ledsagelse (Voksenomradet) S8U
- Servicestandarder pa barne- og ungdomsomréadet BUU
9 kvartal 2011 | - Serviceniveau vedr. dagtilbud (Voksenomradet) Ssu
- Ledelsesinformation — endelig udgave BU, 85U 0g OK
3 kvartal 2011 | - Serviceniveau vedr. §§ 84, 107 (Voksenomradet) SSU

4. kvartal 2011

Udmentning af principperne vil ske i en izt dialog med medarbejdere og interessenter pa om-

radet.

Metie Marie Juul
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Soctal og sundhedsudvaiget | b 1O

Sag nr. 33 .
Bilag nr. 1./
LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE
Social- og Sundhedsforvaltningen
Journalnr. :
Dato ........: 01.11.2010

Skrevet af : Suta/mmj/dmbr/sbp

NOTAT
Om
Ledelsesinformation til Social og Sundhedsudvalget

1 maj 2010 blev den ferste version af det felles ledelsesinformationsmateriale til Social- og
Sundhedsudvalget preesenteret. I forbindelse med prasentationen blev det nvnt at dette var
et farste udkast som vil blive videreudviklet senere, med henblik p4 at kunne deekke udvalgets
brede omrade. '

Social- og Sundhedsforvaltningen vil fra starten af 2011 justere ledelsesinformationsmateria-
let til Social- og Sundhedsudvalget, siledes at materialet bliver mere dekkende samt i hgjere
grad afspejler de ekonomiske udfordringer. Hermed vil ledelsesinformationsmaterialet i heje-
re grad veere koncentreret omkring udviklingen i aktiviteten sammenholdt med den gennem-
snitlige pris pa de enkelte omrider.

Ledelsesinformationen skal hermed bidrage til, at der skabes et bedre overblik over udviklin-
gen pa de enkelte omrader bade administrativt og politisk, hvilket kan understatte den politi-
ske, faglige og ekonomiske styring af Social- og Sundhedsudvalgets omréde. Ledelsesinfor-
mationen skal ses i sammenheng med den udvikling der er lagt op til med styringsprincipper-
ne for det specialiserede socialomride, jf. seerskilt sag.

I det folgende beskrives de mest centrale udviklingstendenser pa de enkelte omrader - ud fra
det nuvaerende ledelsesinformationsmateriale - men overordnet skal folgende fremhaves:

s Den gennemsnitlige timepris for frit-valgsomradet var i september pa 371 kr., hvilket
er lidt over budgetmalet, og mere end timeprisen pa 363 kr. september 2009 (2010 pri-
ser). ‘

¢ Antallet af fortidspensionister ligger i de forste ni méneder af 2010 pa niveau med
samme periode 1 2009,

o Antallet af liggedage har veeret faldende igennem de forste ni méneder og er pd nuvee-
rende tidspunkt lidt over 20 pct. lavere end sidste ar.

Aldreomradet

De tre preesenterede figurer pa ®ldreomréidet viser udviklingen i hhv. timeprisen, leverings-
procenten samt brugertidsprocenten pa frit-valgsomrédet. De tre nogletal er indbyrdes afhen-
gige og afspejler skonomien, effektiviteten og kvaliteten i hjemmehjzlpen til de hjemmebo-
ende xldre borgere. ‘

Timeprisen angiver den gennemsnitlige udgift ved at levere en time til praktisk hjelp og per-
sonlig pleje. I september 2010 var den timepris 371 kr. Den gennemsnitlige timepris i perio-
den januar — september 2010 er pa 367 kr., og dermed over Den Kommunale Leveranders



budgetmal pa 362 kr. Til sammenligning var den gennemsnitlige timepris i bade forste halvér
og hele 2009 pa 369 kr. (2010 priser). Konsekvensen af den hejere timepris skennes at resul-
tere i et merforbrug pa frit valg puljen pa 0,4 mio. kr. 1 2010.

Leveringsprocenten, som afspejler andelen af leverede timer i forhold til visiterede timer, va-

rierer betydeligt i forste halvar af 2010. Gennemsnitiet p& 93,6 pet. er lidt under maltallet pa
95 pet., men er pd niveau med gennemsnittet 1 2009 pa 93,6 pct.

Opgerelsen af leveringsprocenten pavirkes af flere forskellige faktorer, som skal tages med i
den samlede vurdering af niveauet. F.eks. har hospitalsindlagte borgere stadig &bne visitatio-
ner, men de far ikke leveret timer i den tid de er indlagte. Et stigende antal indieggelser kan
saledes give en lavere leveringsprocent, idet timerne ikke kan leveres til borgene. Modsat vil
antallet af akutte besog, som ikke er visiterede beseg, give en hajere leveringsprocent. Disse
faktorer vurderes at kunne give usikkerhed i opgerelsen pa 3-4 pet. point.

Forvaltningen vil arbejder hen imod, at kunne adskille indlagte timer og akutte besag i leve-
ringsprocenten.

Brugertidsprocenten angiver andelen af samtlige medarbejdertimer, der tilbringes hos borger-
ne (de gvrige medarbejdertimer anvendes til kersel, uddannelse, ferie, sygdom mv.). Fra janu-
ar - september 2010 var brugertidsprocenten pa 51 ,8 pet., et fald i forhold til ferste halvar,
som skyldes et seedvanligt fald i ferieperioden juli — august. I 2009 var den gennemsnitlige
brugertidsprocent pé 53 pct., dog med et markant dyk til 48 pct. i juli - august, som skyldes
afholdelse af sommerferie. Det skal n@vnes, at Kommunernes Landsforening har ansléet, at
brugertidsprocenter over 50 pct. er i den paene ende.

Handicapomradet

Handicapomradet er karakteriseret ved forholdsvis stor stabilitet i antallet af borgere i hen-
holdsvis dag- og degntilbud. I de ferste 9 méneder af 2010 er der ikke sket @ndringer i antal-
let af borgere i midlertidige botilbud, og i beskyttet beskaftigelse.

T forhold til aktivitets- og samveerstilbud er betalingsansvaret for en borger for de farste seks
méneder af 2010 overgéet fra Handicapomradet til Zldreomradet. En borger er bevilget den
store hjzlpeordning i juni maned og saledes er der aktuelt 6 borgere med den store hjelpe-
ordning eller - borgerstyret personlig assistance. Endelig er en reekke tilbud under lengereva-
rende botilbud pr. 1. januar 2010 omdefineret til § 85 tilbud (stette i eget hjem) og dermed
ikke liengere karakteriseret som lengerevarende botilbud.

P4 trods af den forholdsvise beskedne aktivitetsudvikling er det vigtig labende at felge med i
udviklingen, idet en gennemsnitsborger i eksempelvis et lengerevarende botilbud koster om-
kring 0,8 mio.kr. pr. ar.

Antallet af fuldtidspersoner pé fortidspension er faldet fra august til september, men samlet
set er det gennemsnitlige antal fuldtidspersoner i lobet af de ferste ni méneder pad niveau med
sidste &r. Udviklingen ligger saledes pé niveau med kommuner med samme rammevilkér, som
i gennemsnit ogsa har oplevet en naendret udvikling i forhold til sidste ar.



Sundhedsomridet
P4 sundhedsomridet er der udfordringer knyttet til den aktivitetsbestemte medfinansiering, jf.
i svrigt seerskilt orienteringssag.

Fra 2008 til 2009 skete der en betydelig stigning i den somatiske aktivitet. Stigningen kunne
bade ses i den ambulante behandling (antal besgg i ambulatorium) og i den stationaere be-
handling (antal indleeggelser p4 hospital). Tilsvarende var der en stigning aktivitet pa det psy-
kiatriske omride (bdde pa ambulant og stationzer behandling) fra 2008 til 2009.

I de forste ni méaneder af 2010 ligger aktiviteten for den stationeere somatiske behandling 3,7
pet. hejere end de forste ni méneder af 20009.

For den ambulante somatiske behandling var aktiviteten 2,7 pct. heiere i de ferste ni méneder
af 2010 sammenlignet med samme periode i 2009. )

Aktivitetsstigningen for bide den ambulante og stationzere somatiske behandling forventes at
fortsaette 1 2010 og hermed ligge pa et hojere niveau end 2009. '

Aktiviteten i den psykiatriske ambulante behandling har i de ferste ni maneder af 2010 ligget
pé samme niveau som i de forste ni maneder af 2010.

Antallet af liggedage, som ferdigbehandlede borgere tilbringer pa hospitalet, har veeret fal-
dende gennem de forste ni maneder af 2010. Siledes var antallet af liggedage, som ferdigbe-
handlede borgere tilbringer pa hospital 20,7 pct. lavere de forste ni- maneder af 2010 sammen-
lignet med samme periode i 2009.



NOGLETAL FOR ZLDRE, HANDICAP OG SUNDHED

Nogletal - Zldre

Frit valg

Frit valg timepriser (interne} sep-10 m 367 362 2,1 0,9
Visiterede timer sep-1¢ 25.283 24,964 25.000 28 41
[everede timer sep-10 23450 23362 23.333 14 2.4
1everingsprocent sep-10 9,7 93,6 95,0 -1,3 1,7
Visiterede timer private sep-10 4782 4338 4200 09 38
Markedsandele sep-10 84,5 85,1 26,0 1,0 0,1
BYTP sep-10 54,0 51,8 53,5 2,1 -6
Sygefravaer i pet, af antal medarbejdere sep-10 16 6,6 7.5 173 =15
{Plejebjem

Venteliste plejeboliger - m. specifikt enske 3. kvt 2010 59 60 L I - .
Venteliste plejeboliger - u. specifikt enske 3. kvt 2010 10 13 13 - .
Hele DKL

Sygefraver i pel. of antal medarbejdere 3. kvt 2010 54 6,3 i 78 - -
Personaleflow gns. pr. méaned, 3, kvt 2010 0,8 1,6 240 - -

Nogletal - Handicap

Fartidspensionister sep-10 1356 1.356 1361 0,7 0.0
Nettotilgang sep-10 0 1 -100,0 2406
Lengerevarende botilbud sep-10 € 91 105
IMidiertidige botitbud sep-10 63 82 52
Beskyliet beskeefligelse sep-10 T2 72 64
Aktivitets- og samvarstifbud sep-10 118 17 107
§ 96 sep-10 6 ] 5 20,0 8.9
Interne plejeliem sen-10 20 23 4

Nagletal - Sundhed

Aktivitetsbesternt medfinansiering

Somatik {stationer) - antal indlzggelser sep-1G 804 7793 -6,6 Ll
Somatik {ambulant) - antal besag sep-10 9.503 - 8380 55 2,7
Psykiatri (stationzr) - antal indleeggelser sep-10 33 313 83 -10,1
Poykiatri (ambulant) - antal besgg sep-10 ! 6.500 58 <30
Akfiviteishestemt finansiering sep-10

Prrdighehandiede borgeres liggedage sep-10 108 o 11e -66,1 -12,5
Genopireningsplaner sep-10

Totalt antal genoptrezningsplaner sep-10 152 1320 19,7 26,2



FIGURER TIL NOGLETAL

Figur 1. Frit valg timepriser
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Kilde: Egen opgerelse fra UNIK og OPUS

 Figur 2. Frit valg — leveringstimer ift. budgetterede og sidste ar
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Figur 3. Frit valg — brugertidsprocent (BTP)
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Kilde: Egen opgerelse fra UNIK og OPUS

Figur 4. Udviklingen i antallet af fortidspensionister, fuldtidspersoner
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Kilde: Jobindsats.dk




Figur 5. Nettotilgang fortidspensioner
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 Figur 6. Somatik — ambulant, antal beseg
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Figur 7. Psykiske — ambulant, antal beseg
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Figur 8. Ferdigbehandlede borgeres liggedage
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LYNGBY-TAARBZAK KOMMUNE

Social- og Sundhedsforvaltningen Sag v, 13
Jobcenter ' Saogifiag riv, 20101010219 ) )
Stab Dato : 29-10-2010

Skrevet af 1 KET

NOTAT
om
Fordeling af flygtninge i 2010 og 2011

Social ag sundhedsudvaiget ”9 .

Udleendingeservice har udmeldt fglgende om antallet af flygtninge, som bllver boligplaceret i
Lyngby-Taarbaek Kommune | 2010 og 2011:

1. Antal flygtninge i 2010: Udlaendingeservice fastlagde i oktober 2009 kvoterne for forde-
ling af flygtninge til kommunerne. Lyngby-Taarbak Kommune fik meddelelse om at skulle
modtage 1 flygtning § 2010,

Udlaendingeservice har i Igbet af 2010 opjusteret antaliet pa grund af at indrejsetallet for asyl-
ansggere har vaeret hgjere end forventet og at Udlaendingeservice har afgjort et stgrre antal
sager end normalt. Lyngby-Taarbaek Kommune skal dermed i 2010 modtage i alt 5 flygtninge.
Den 1. novernber 2010 modtager vi to flygtninge og den 1. december 2010 modtager vi 3
flygtninge.

2, Antal flygtninge i 2011: Udleendingeservice har i september 2011 oplyst, at Lyngby-
Taarbaek Kommune skal modtage 14 flygtninge i 2011. Det hgjere antal sammenlignet med
2010 skyldes at indrejseantallet for asylansggere er steget. Antallet kan ligesom i 2010 eend-
res | lgbet af 3ret i forhold til det faktiske antal flygtninge, som far asyl i Danmark.

Baggrund

En flygtning der far opholdstilladelse | Danmark og som ikke tidligere har haft dansk opholds-
tilladeise, er omfattet af reglerne i integrationsloven om boligplacering. Det betyder, at Ud-
lzendingeservice bestemmer, i hvilken kommune, flygtningen skal bo. Afggrelsen om boligpia-
cering afhaenger af det antal fiygtninge som kommunerne skal modtage (kvoterne} og den
enkelte flygtnings personlige forhoid.

Kommunerne kan give besked til Udleendingeservice s&8fremt kommunen pa baggrund af saer-
lige forhold | kommunen har et gnske om at modtage bestemte malgrupper af flygtninge. Det
kan for eksempel vaere relevant hvis kommunen har udviklet et saerligt mtegrattenstzlbud mal-
rettet flygtninge indenfor en bestemt alders- eller sproggruppe.

Modtagetse i LTK

" Nér en flygtning bliver boitgp[aceret i LTK aftaler en radgiver i kommunen (soclialcenteret) et

mgde med fiygtningen pa det asyicenter, hvor riygtnangen opnolder sig. Hvis der er tale om
en uledsaget flygtning under 18 ar, vil der ogsa vaere en radgiver fra Bgrne- og Fritidsforvalt-
ningen med til mgdet. Pa mgdet far flygtningen oplysninger om blandt andet boligforhold,
ydelser og hvad der skal ske den fgrste dag, de ankommer til kommunen. Derudover bliver
det aftalt, hvordan flygtningen rent praktisk kommer til kommunen. Normalt vil det ske ved at
en medarbejder | kemmunen henter flygtningen pa asylcenteret.

Den dag kommunen overtaget ansvaret for ﬂygtnmgen vil der vaere en samtale med en radgi-
ver, Borgeren bliver tilmeldt til folkeregisteret, far et cpr.nr. og vejledes i ansggning om gko-
nomisk hjzlp samt kontakt til Jobcentret. Derudover far fiygtningen vejledning om integrati-
onsloven og herunder rettigheder og pligter. Kommunens medarbejder sgrger ogsa for at vise
flygtningen til rette i den anviste bolig.
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Bolig i LTK

Nar LTK modtager flygtninge i kommunen far flygtningene som udgangspunkt anvist en mid-
fertidig bolig i indkvarteringen pd Sorgenfrivej. Aktuelt bestar indkvarteringen af 6 vaerelser
med feelles kgkken og faelies toilet og bad.

Flygtningene bor i den midiertidige bolig indtil kommunen har fundet en bolig, som den enkei-
te flygtning er | stand til at betale og som ogsa s& vidt muligt matcher den enkelte flygtnings
behov.

Hvis flygtningen afventer familiesammenfaring, samt er indstiflet pd at afvente et permanent
boligtilbud til familien er samlet, gives der forst titbud om permanent bolig nar der er sket
familiesammenfgring.

I resten af 2010 vil der ikke vaere et problem i forhold til at anvise midlertidig bolig til flygt-
ningene | indkvarteringen pé Sorgenfrivej. Der kan dog blive et problem i 2011, hvis flygtnin-
gene kommer inden for en kortere periode eller hvis det ikke lykkedes tilstraekkeligt hurtigt at
finde permanente boliger til flygtningene, s3ledes at der er flow i den midlertidige indkvarte-
ring.

Forvaltningen arbejder derfor p&, at afsgge mulighederne for = med kort varsel — at gge vo-
luren i forhold til midlertidig indkvartering af flygtninge, der bliver boligplaceret i LTK i 2011,
Alternativt at anvise en permanent bolig fra det tidspunkt hvor kommunen overtager integra-
tionsansvaret.
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LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE Sag | 3
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Social- og Sundhedsforvaltningen ) T (>

Service og Sundhed Jourr B % s

Okenomi og Plan _ N Dato ........ : 19.10.2010

Skrevet af : sbp /3378

NOTAT
om
Eksternt vikarforbrug i Den Kommunale Leverander

Forbruget af vikarer fra vikarbureauer udger i perioden januar — september 2010 ca. 8,7 mio.
kr. og estimeres ved linezr fremskrivning at udgere ca. 11,6 mio. kr. ultimo 2010.

Forbruget i 2008 og 2009 udgjorde henholdsvis ca. 29,0 mio. kr. og ca. 16,9 mio. kr., hvilket
omregnet i procent giver et fald i forbruget p4 henholdsvis 60 % fra 2008 — 2010 og et fald pa
31 % fra 2009 -- 2010.

Tabel 1, Eksternt vikarforbrug 2002 - 2009

Ar 2002 2003 2004 2003 2006 2007 20608 2609
Vikarforbrug/1000 kr.* 16,724 | 17.071 | 17320 | 22.076 | 25.629 | 30.432 | 28,998 | 16.886
*2010 priser

Forbruget af eksterne vikarer er hovedsageligt reduceret som folge af vesentligt nemmere
rekrutteringsvilkar af faste medarbejder grundet konjunkturerne pé arbejdsmarkedet. Den
Kommunale Leverandor har sdledes stort set ikke haft stillinger til genbesattelse 1 2010.

Sidelgbende har der varet en stor indsats p8 omradecentrerne for at rekruttere og uddanne
egne medarbejdere til interne vikarkorps, hvilket yderligere har medvirket til at reducere for-
bruget af eksterne vikarer.

For at styrke anvendelsen af interne vikarer er Den Kommunale Leverander ved at indfere et
SMS vikarvagtsystem, der udbyder ledige vagter til egne medarbejdere via SMS,

Forbruget af eksterne vikarer forventes fremover mindsket yderligere i takt med at det nye
SMS system bliver implementeret fuldt ud i organisationen. (orienteringssag “Samarbejde
med Cuatio om udvikiing og implementering af elektronisk vzkarbookmgsystem " SSU august
2010.)

En stor del af det lavere forbrug pa eksterne vikarer modsvares af hagjere lonudgifter til anseet-
telse af flere faste medarbejdere i takt med at rekrutteringsvilkéarene er blevet bedre.

Rationalet i forskellen mellem egne medarbejderes lon og udgiften til eksterne vikarer indgar
i besparelsen " &ndrede arbejdsgange og justeret vikar anvendelse i DKL” p4 4,0 mio. k. i
2010 stigende til 6,0 mio. kr. i 2011 og overslagsérene.

Soren Baarsee Pedersen
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LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE Sag r. 13.
Social- og Sundhedsforvaltningen Bilag . ]7
Service og Sundhed Journalnr, :

Okonomi og Plan Dato ........ : 30.10.2010

Skrevet af : llo /3366

NOTAT
om
Botilbuddet Slotsvaenget, status pé projektet

Baggrund:

Social- og Sundhedsudvalget godkendte i sit mede den 18. maj 2010, at det nuveerende botil-

bud pa Slotsvanget renoveres og ombygges fra 40 boliger til samlet set 32 boliger. Selve det

nuvarende botilbud ombygges til 20 boliger ved sammenlaegning af 2 boliger til én og herud-
over opfares en ny bygning i 2 etager med 12 nye boliger pd samme grund.

Sagen blev oversendt til Byplanudvalget med henblik pa udarbejdelse af ny lokalplan for pro-
jektet — alternativt en dispensation for overskridelse af den nuverende bebyggelsesprocent.

Lokalplansforhold:

Byplanudvalget behandlede sagen i sit mede i maj 2010 og besluttede at gennemfore en for-
hering i lokalomradet, for der tages endelig stilling til, om der skal udarbejdes en ny lokalplan
eller meddeles dispensation fra den eksisterende lokalplan.

Skitseprojektet blev herefter udsendt i hering den 19. juli 2010 med frist for indsigel-
ser/kommentarer den 16. august 2010.

Byplanudvalget besluttede herefter i sit mede den 17. august 2010 at meddele planmessig
godkendelse af det ansegte, herunder dispensation fra Lokalplan 199 § 6.3.3 vedr. bebyggel-
sesprocent, idet forvaltningen bemyndiges til at bearbejde projektet bebyggelsesmeessigt og
matrikulzert, siledes at bebyggelsesprocenten bliver maks. 55.

Projekt og finansiering:

Boligerne opferes med kommunen som bygherre og fremtidig driftherre, Projekiet opfores
efter lov om almene boliger og som stettet byggeri, hvorved den kommunale andel af finan-
sieringen af boligerne indtil udgangen af 2010 udger 7 %. De gkonomiske beregninger tager
udgangspunkt i.det geeldende maksimumbelob pr. m2 stetteberettiget areal for eldreboliger.
Den anslaede husleje er beregnet til ca. 1.371 kr. pr. m2. o o
Der bygges 2.080 m2, svarende til 32 boliger 4 65 m2 pr. bolig inkl. feellesboligareal.

Udgiften til opferelsen af 32 boliger udger ca. 55,6 mio. kr., og den kommunale finansiering
pa 7 % udger saledes ca. 3,9 mio. kr. I anlegssummen indgér 12,2 mio. kr. som grundkebe-
sum.

Herudover udger udgifterne til servicearealer ca. 12,2 mio. kr. samt fiytteomkostninger, gen-
husning og montering i alt ca. 3,7 mio. kr., som er 100 % kommunal finansiering.

Endelig er der en indtzegt pa 1,3 mio. i statstilskud til servicearealer.

Alle ovenstiende belab er afsat i budgettet for 2011 og overslagsérene.

Organisering:

Der er nedsat en styregruppe for projektet med deltagelse af folgende:
¢ En representant for Handicapridet
e Forstanderen for Slotsvenget
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Beboerrepraesentant for Slotsvaenget

Lederen af Socialcentret

Bygningschefen

To arkitekter fra Teknisk Forvaltning

En repreesentant fra juridisk kontor

Social- og Sundhedsforvaltningens koordinator i byggeprojekter

s & & & @ &

Herudover vil der blive nedsat flere arbejdsgrupper med deltagelse af flere personalereprae-
sentanter.

Tidsplan:

Overslaget over den samlede gkonomi i projektet (skema A} forelaegges i serskilt sag for
{konomiudvalget i november 2010. Arbejdet med byggeprogrammet fortsatter herefter med
henblik p4 udarbejdelse af forprojekt samt hovedprojekt, som kan sendes i udbud med athol-
delse af licitation i maj 2011.

Licitationsresultatet samt skema B vil blive forelagt i juni 2011 i szrskilt sag i @konomiud-
valget. Herefter kan der indgés kontrakt med vindende entreprener, og byggeriet kan startes
op — forventeligt 1. juli 2011.

Byggeriet forventes opdelt i etaper, startende med de 12 nye boliger 1 perioden juli 2011 til
marts 2012, hvorefter ombygningen af de 40 boliger pabegyndes. De forste 10 boliger plan-
legges ferdige til indflytning i november 2012 og de sidste 10 boliger i juni 2013.

Lisbet van de Louw
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Skrevet af : Suta/3310

NOTAT
' Om

Bemerkninger ti} takstberegningerne for 2011 — Sociale institutioner under rammeafialen

Som en del af budgetaftalen for 2011 samt KKR’s anbefaling, om en takstreduktion pa 2 pct.
er der meldt en 2 pet. besparelse ud pa Lyngby-Taarbaek Kommune s institutioner under

rammeaftalen. Institutionsbudgetterne er hermed reduceret med 2 pet., hvilket afspejles i tak-
sterne, som er beskrevet i defte notat.

Som det fremgér af tabel 1 betyder, udmentningen af takstreduktionen pa 2 pet. ikke nedven-
dig vis at taksterne falder i 2011 for hver enkelt institution. Forklaringen pd det manglende
fald er, at taksterne er baseret pa en lang reekke andre faktorer sisom historiske beleegnings-
procenter, efterreguleringer samt ombygninger mv. Men som det fremgar af tabel 1 ville tak-
sterne veere hejere uden udmentningen af budgetaftalen. Taksterne fastszttes i gvrigt ud fra
retningslinjerne i den takstmodel som KKR-Hovedstaden har tilsluttet sig.

Tabel 1 angiver taksterne (for og efter udmentningen budgetaftalen) fra 201 0til201112011-
priser. I den markerede del af tabel 1 er de endelige takster samt procentvise stigninger i tak-
sterne efter udmentningen af budgetaftalen 2 pct. besparelse.

i R

Behandlingshjemmet

Strandberg 2.414 2.441 1,1 pet. 2.390 -1,4 pet,
Psykiatriske botilbud K -
Slotsvenget (degntiilbud) 2.057 2.099 2,0 pet. 2.065 | 0,0 pct,
Kvindehuset i Lyngby 1.687 [ 1.7601 0,8 pet. 1.064 -1,8 pet.
Christian den X 2.686 2,621 -2,4 pet, 2.570 -4,7 pet,
Ialf 2.305 2.297 -0,3 pet. 2,258 -2,1 pet,

Hvis man kigger pa takstudviklingen fra 2010 til 2011 er den gennemsnitlige institutionstakst
for alle institutionerne under ét faldet fra 2.305 kr. pr. dogn til 2.258 kr. pr. degn i 2011-
priser, svarende til et fald p4 2,1 pet. Hermed overholder Lyngby-Taarbaek Kommune KKR’s
anbefalinger om en reduktion af taksterne pa 2 pet. i 2011 i forhold 4] 2010.

Bemarkninger til de enkelte institutioner

Samlet set er der tale om takstreduktioner pa alle institutionerne i 2011 i forhold ti1 2010 ~
undtagen for Slotsveenget, hvor taksten er uendret i forhold til 2010. I det nedenstéende afsnit
beskrives kort de faktorer der pavirker den samlede takst for 2011 ift. 2010 for de enkelte in-
stitutioner.
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Behandlingshjemmet Strandberg

Den beregnede takst for behandlingshjemmet Strandberg falder til 2.390 kr. pr. degn., svaren-
de til et fald pa 1,4 pct. i forhold til 2010. Baggrunden for, at den ikke er reduceret med mere
skyldes bl.a en lavere beregnet belaegningsprocent i 2011 end 1 2010,

Pa nuvarende tidspunkt er der 2 borgere for Lyngby-Taarbeek Kommune ud af de i alt 19
pladser.

Psykiatriske botilbud Slotsvaenget
Den beregnede takst for botilbudet pa Slotsvaenget bliver 2.065 kr. pr. desgn., svarende til et
uaendret niveau i forhold til 2010,

Baggrunden for den manglende takstreduktion pa Slotsvaenget skyldes bl.a., at Slotsvanget
har en forpligtigelse til at have et vist antal SOSU elever 1 praktik pa institutionen, hvilket
indebzre en gget lenudgift, som der ikke tidligere har vaeret opkreevet takst for.

Herudover skyldes den manglende takstreduktion, at pladserne pa Slotsvaenget yderligere skal
reduceres fra de nuvaerende 36 pladser i 2010 til 34 pladser i 2011, som felge af ombygnin-
gen, hvilket alt andet lige ager omkostningerne pr. plads.

Pa nuveerende tidspunkt er der 3 borgere for Lyngby-Taarbek Kommune ud af de i alt 36
pladser.

Kvindehuset i Lyngby

Den beregnede takst for botilbudet pd Kvindekrisecenteret falder til 1.664 kr. pr. degn., sva-
rende til et fald p& 1,8 pet. 1 forhold til 2010. Baggrunden for at taksten ikke reduceres med 2
pct. skyldes lenregulering m.v., som eger taksten med 0,3 pct. point. P& nuvarende tidspunkt
er der 2 borgere for Lyngby-Taarbek Kommune ud af de i alt 10 pladser.

Christian den X
Den beregnede takst for botilbudet pa Christian den X falder til 2.570 kr, pr. dogn, svarende
til et fald pa 4,7 pet. i forhold til 2010.

‘Baggmnden for det store fald i taksten skal ses i sammenhaeng med en hejere beregnet belag-
ningsprocent 1 2011 end i 2010. Belegningsprocenten for 2011 beregnes pd baggrund af de
seneste to ars faktiske belegningsprocenter i 2008 og 2009.

P& nuveerende tidspunkt er der 4 borgere for Lyngby~Taarﬁaek Kommune ud af de i alt 32
pladser.
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Dato ........ 27.11.2009

Skrevet af col /3387

NOTAT
Om
Deltagelse i projekt "Uddanneise i medborgerskab” i samarbejde med Servicestyrelsen

Servicestyrelsen har kontaktet Lyngby-Taarbaek Kommune med henblik pa deltagel-
se i projekt "Uddannelse | medborgerskab”, som er et projekt mairettet sindslidende
borgere der bor pa et midiertidigt eller permanent botilbud i henhold til Servicelovens
§ 107/§ 108. Projektet er finansieret af satspuljemidler fra 2008 og skal afvikles i
samarbejde med 3 kommuner og botilbud beliggende | kommunen.

Baggrund og formal med projektet er at udvikle og afpreve metoder, redskaber og
formidlingsmateriale til at give seerligt sarbare grupper viden om egne rettigheder
som borgere i samfundet. Det er endvidere formalet at give dem redskaber, som kan
stotte dem i at udgve disse rettigheder i praksis. Det er blandt andet veesentiigt at
sikre, at borgere med nedsat psykisk funktionsevne har adgang til forstaelig og ob-
jektiv information som de selv kan tilegne sig, saledes at det ikke skal udveelges og
fortolkes af pargrende, paedagoger eller andre.

Projektet medvirker dermed til at understatte Kommunalbestyrelsens forpligtelse til at
sikre, at kommunens borgere har viden om egne rettigheder og redskaber, som stgt-
ter dem i at udeve disse rettigheder i praksis. Denne forpligtelse falger af FN's kon-
vention om rettigheder for personer med handicap.

Projektet seetter fokus pa udvikling af medborgerkompetencer hos sindslidende pa
midlertidige og leengerevarende botilbud. Medborgerkompetencer forstas i denne
sammenhaeng som identitet, viden og evner til at handheeve ens rettigheder og gare
brug af samfundets muligheder. Formen vil veere et kompetenceudviklingsforlgb,
hvor der arbejdes med medborgeridentitet, viden, redskaber og svelse/erfaring. Ud
over dette er der et mentormodul, som har tit formal at kvalificere tre til fem nuvee-
rende eller tidligere brugere af botilbuddet til at veere mentorer og fremsta som rolle-
modelier. Derudover skal lokalsamfundets akterer (frivillige, forretningsdrivende,
idrastsforeninger, og andre) forspges inddraget i projekiet.

Projektet vil forlgbe i tre faser: en udviklingsfase, en afprgvningsfase samt en foran-
krings- og formidlingsfase og forventes at vare 2-3 ar. Det er forventningen at der
efterfelgende sker forankring af undervisning i medborgerskab for sindslidende bor-
gere i botilbud i kommunen.

Projektet er forankret i Servicestyrelsens Udsatteenhed, som varetager den overord-
nede projektstyring og processtsite. Udvikling og gennemfgrelse af kursusaktiviteter-
ne vil ske i samarbejde med relevante videnspersoner og konsulenter i kommunen.
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Projektet vil i Lyngby-Taarbask Kommune blive forankret pa botilbuddet Siotsveenget
som et naturligt led i portefaljen af tilbud til brugerne, som har til formal at give dem
ggede muligheder for at deltage i samfundet pa lige fod med andre.

Projektet vil derudover komme il at indga i den lokale socialpsykiatriske samarbejds-
gruppe kaldet "Whole life”, hvor de selvejende bo- og samveerstilbud Nettet og Kir-
sten Marie ogséa deltager, samt Distriktpsykiatrisk center og Radgivningsteamet i So-
cialcentret.

Der er afsat projektmidler pa 40.000,- kr. til frikgb af frontmedarbejdere i botilbuddet.
Der vil blive oprettet et seerskilt budget under Slotsveenget til denne post.

Charlotte Qisen

2
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Skrevet af’ : asm

NOTAT
om
Status for den akiivitetsbestemte kommunale medfinansiering for 2010

Resume

» Budgettet for hele aktivitetsomrade sundhed for 2010 forventes at blive overskredet
med 0,7 mio. kr.
For den aktivitetsbestemte afregning, er der et merforbrug pa 3.3 mio.kr
Merforbruget for den kommunale medfinansiering skyldes stor aktivitetsstigning pa
regionens hospitaler.

» Arsagen til den store aktivitetsstigning kendes ikke praecist. KKR arbejder med at {4
arsagen fra Region Hovedstaden.

Baggrund

Med andet anslaet regnskab blev budget 2010 for den kommunale medfinansiering af sund-
hedsydelser forhojet, sa det i dag udger 110,8 mio. kr. Baggrunden for denne stigning er en
fortsat oget veekst i den kommunale medfinansiering, siden den indfertes med kommunalre-
formen i 2007.

Den seneste prognose for den kommunale medfinansiering viser et estimeret merforbrug pa
3,3 mio. kr. for 2010. Altsa et merforbrug som reekker ud over den budgetudvidelse, der skete
med andet ansliet regnskab, Dog er der mindreforbrug pé andre omréder, sa hele aktivitets-
omrade sundhed forventes at holde budgettet for 2010.

Den ekstraordinaert store stigning kan konstateres for langt hovedparten af kommunerne 1 Re-
gion Hovedstaden. Stigningen er vasentlig sterre end de gvrige regioner. Det har givet anled-
ning til, at kommunerne i samarbejde har ivaerksat forskellige analyser, der seger forklaringen
for den store stigning i den aktivitetsbestemte medfinansiering.

Nerverende notat redegor for hovedtreekkene i analyserne samt konsekvenser ved denne ud-
vikling. |

Udviklingen i sundhedsydelser mellem regionerne

Det er ikke kun for Lyngby-Taarbek Kommune, der kan konstateres en stor stigning 1 den
kommunale medfinansiering, som det fremgéar af figur 1.
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Figur 1: Aktivitetsbesternt medfinansiering per indbygger (2069 priser)
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'Lyngby-Taarbeek Kommunes generelt starre udgifter end Rudersdal og Gentofte Kommune
skyldes demografisk og social sammenstning i kommunerne.

Siden indferelsen af den kommunale medfinansiering i 2007 er medfinansieringen lobende
steget nogenlunde ensartet for alle regioner. Men fra 2009 til 2010 forventes udgifterne i Re-
gion Hovedstaden at stige kraftigt i forhold til de evrige regioner. Selv med en korrektion for
alder og befolkning er der store forskelle i vacksten pa tvaers af regioner. Medfinansieringen
pr. indbygger i Region Hovedstaden stiger siledes med 6,4 pet. mens Region Midtjylland,
Nordjylland og Syddanmark alene stiger med mellem 1,9-2,3 pet.

Region Hovedstadens udgifter drives iser af vaesentligt hejere udgifter til somatiske indleeg-
gelser og til en vis grad ogsa til ambulante beseg, mens Region Hovedstadens udgifter til sy-
gesikring og psykiatri ikke adskiller sig fra de avrige regioner.

Tabel 1. Procentvis veekst i alderskorrigeret medfinansiering pr. borger fra 2009-2010 (sken)

Veekst i alderskorrigeret medfinansiering pr. borger:
Ambulante

Medfinansie- Indleggelser besgg (soma- Sygesik-

ring i alt (somatik) tik) ring Psykiatri
Region Nordjylland 1.9 -1,8 589 33 7.7
Regicon Midtjylland 2.3 1.8 28 3.4 11
Region Syddanmark 2,3 0,6 6,7 34 -1,0
Region Hovedstaden 6,4 7.5 8,4 3.0 -0,8
Region Sjeiland 4,6 4,2 7.1 2.8 0,3
Hele landet 3,9 3.0 8,3 3,2 0,2

NB. Det er vigtigt at pointere, at det drejer sig om et skon over vecksten fra 2009 til 2010. T beregningen anven-
des sdledes et skon for 2010, som er baseret p de ferste 7 maneders aktivitet

Det skal bemearkes, at Region Hovedstaden ogsé i perioden 2007-2009 havde det hejeste ud-
giftsniveau til indleeggelser pr. borger blandt regionerne. Der er siledes ikke tale om en "cat-
ching-up™ effekt i Region Hovedstaden, hvor indleeggelserne sges for at komme op pa et “al-
mindeligt” niveau.

Udvikling for Lyngby-Taarbaek Kommune
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Af tabel 2 fremgar de alderskorrigerede stigninger for udvalgte kommuner i Region Hoved-
staden. Som det fremgdr af tabellen, har Lyngby-Taarbak Kommune en relativt stor stigning
sammenlignet med regionsgennemsnittet,

Den relativt storre stigning for Lyngby-Taarbak Kommune kan ikke forklares fuldt ud. Den
primere stigning skal ses i sammenhzng med den generelle stigning, der seges forklaret i
kommende afsnit. Der er ingen af omraderne, hvor Lyngby-Taarbeek Kommune har en enty-
digt sterre stigning end regionsgennemsnittet. Stigningen fordeles jeevnt over alle omraderne.

Tabel 2. Procentvis vekst i alderskorrigeret medfinansiering pr. borger fra 2009-2010 (sken)
Vaekst i alderskorrigeret medifinansiering pr. borger;

Ambulante

Medfinansie-  Indleeggelser besgg

ring i alt {somatik) (somatlk)  Sygesikring Psykiatri
Gentofie 4.9 4.8 6,2 1,7 -8.0
Gladsaxe 4,9 4.6 97 3,8 2,0
Herle 1
Rudersdal 8,7 7.1 11,1 0,6 -7.6
Region Hovedstaden 6,4 59 8,4 3,0 0,9

Arsagen til den sterre stigning i Region Hovedstaden
Blandt kommunerne i Region Hovedstaden er der arbejdet med analyser af arsagemne til de
relativt starre stigninger. Nedenfor redegores der for de mulige arsager til den store stigning.

Alle regionerne gkonomistyrer deres hospitaler med hver deres takststyringsmodel for det
somatiske omréade. Modellen i Region Hovedstaden adskiller sig fra modellerne i de ovrige
regioner ved at give en hej afregning (50 pet. af DRG-taksten) for ekstra aktivitet udover den
aftalte “basisproduktion”. Sygesikringsomrédet og psykiatri styres ved andre modeller.

Det er muligt, at takststyringsmodellen i Region Hovedstaden kan vare en medvirkende &rsag
til vaksten i medfinansieringsudgifterne. Det skyldes, at den heje afregning for ekstra aktivi-
tet giver hospitalerne mulighed for at “producere sig ud af” skonomiske problemer. Det kan
f.eks. veere tilfeldet hvis udgiften ved at udfere en ekstra behandling er lavere end den afreg-
nede takst. Det er imidlertid en meget kortsigtet lesning, idet Region Hovedstaden som helhed
pé et senere tidspunkt mé foretage besparelser.

Det bemarkes, at Region Hovedstaden fra 2. halvir 2010 har besluttet, at hospitalerne skal
have godkendt meraktivitet udover basisproduktion. Dette skal bidrage til at sikre, at det en-
kelte hospital ikke uden forudgiende godkendelse fra regionens administration kan planlegge
et udvidet aktivitetsniveau med forudsatning om efterfelgende tilfersel af midler via takststy-
ringsmodellen. Herudover fastholdes regionens takststyringsmodel. Effekten af ordningen
kendes ikke p4 nuveerende tidspunkt, da skennet kun bygger pa data til og med juli méned.

Region Hovedstaden har haft samme takststyringsmodel siden 2007. Arsagen til at det netop
er 1 2010, at medfinansieringen stiger kraftigt i regionen, er uklart. Det kunne dog tyde pa, at
takststyringsmodellen ikke alene er afgarende for vaeksten. Ligeledes har Region Hovedsta-
den taget forskellige initiativer til at &ndre praksis for takststyringsmodellen —men det er ikke
forhold der kan @ndre praksis allerede 1 2010.

En anden supplerende érsag kan vere skerpede registreringspraksiser pa hospitalerne, hvor
hospitalerne har foreget fokus pé at registrere alle ydelser og indleggelser i forhold til tidlige-
Te.
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En tredje drsag kan veere hospitalsplanens implementering, hvor de fortsat mere specialiserede
sygehuse skaber behov for at flytte patienterne oftere. Hver overflytning til et andet hospital
regnes som en ny indleggelse. Kommunerne har ikke mulighed for at efterprove denne hypo-
tese, da kommunerne ikke har adgang til individbaseret data til medfinansieringsudgifterne,
men kun til finansieringsudgifterne, som bl.a. vedrarer udgifter til fardigbehandlede sygehus-
indlagte patienter. I Regeringens lovprogram indgér ny lovgivning for kommunermes adgang
til yderligere informationer om borgerne forbrug af sundhedsydelser, men det vides endnu
ikke, om det ogsa vil geelde individbaserede data.

Okonomiske konsekvenser

Skismaet i denne diskussion er, at merproduktionen i Region Hovedstaden er et aktiv for re-
gionens borgere, der modtager flere behandlinger. Problemet for kommunerne er dog, at det
ger det sveert at budgettere med den kommunale medfinansiering.

[ KKR regi draftes stigningerne i denne periode, herunder hvordan kommunerne skal forholde
sig til den egede kommunale medfinansiering. Kommunerne har meget lille mulighed for at
eve indflydelse pé regionernes praksis p4 dette omréde. KKR soger at indlede en dialog med
Region Hovedstaden om tettere information og dialog omkring disse forhold.

Eksempelvis har Kabenhavns Kommunes Overborgmester og Sundhedsborgmester skrevet til
Regionsformanden og udbedt sig en forklaring pé den store stigning i udgifterne. Lyngby-
Taarbazk Kommune har tidligere skrevet tilsvarende breve, men Regionen har hidtil svaret
med vage tilkendegivelser pa drsagerne til stigningerne.

Det estimerede merforbrug vil dog skulle modregnes af en pt. estimeret midtvejsregulering pa
- 500 mio. kr., der tilgdr kommunerne i sommeren 2011. Nér regionerne producerer sundheds-
ydelser ud over det niveau, der er aftalt, modtager kommunerne en midtvejsregulering som
kompensation for de pgede udgifter. Udfordringen for kommunerne i Region Hovedstaden er
dog, at den relativt sterre merproduktion i Region Hovedstaden ikke honoreres fuld-ud, da
midtvejsreguleringen fordeles efter bloktilskudsnaglen og ikke i forhold til det faktiske for-
brug. Kommunerne vil derfor ikke modtage kompensation for den reelle merproduktion.

Forvaltningen felger tet op pa sagen, og vil i samarbejde med de evrige kommuner i regionen
sege dels at f Regions Hovedstadens forklaringer for den store stigning i udgifterne, dels
sege at sikre, at Regionens produktionsnorm overholdes, sa det fremadrettet er muligt reelt at
budgettere for den kommunale medfinansiering, Emnet indgdr ogsa i forhandlingerne om den
nye sundhedsaftale, hvor kommunerne fremhzver behovet for en tzttere dialog.
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NOTAT
om
samveersgrupper for demente hjemmeboende borgere 1 Lyngby-Taarbek Kommune,

Samveerstilbud for demente borgere i LTK:

I Lyngby-Taarbek Kommune findes 2 samvarsgrupper for hukommelsessvaekkede/demente
borgere, som fysisk er placeret pA Demenscenter Borrebakken. Der er abent fire dage om
ugen fra kl. 09.00 — 15.00.

I hver gruppe kommer dagligt 16 hjemmeboende borgere og de kommer fra 1-4 da-
ge/ugentligt alt efter behov.. '

For at.udnytte kapaciteten og kerselsbudgettet bedst muligt, er tilbuddet organiseret i hele
dagtilbud, hvilket borgerne ogsé frekventerer bedst af.

Milgruppe:
Maélgruppen er borgere, som har en fremadskridende demenssygdom/hukommelsessvekkelse
i sddan grad, at de ikke lengere kan overskue at deltage i aktiviteter i en storre gruppe.

Formalet med den demente borgers deltagelse er:

forebyggelse af inaktivitet i hverdagen

forebyggelse af social isolation

vedligeholdelse af funktionsniveau

skabelse af gode oplevelser i en mindre gruppe i et trygt miljo
aflastning af en samboende pérorende

forebyggelse af risiko for darlig emeeringstilstand og dehydrering

Visitation:

DKL har etableret et specialistteam forankret pa Borrebakken under en demenskoordinator.
Teamet arbejder pa tvaers af omraderne og sikrer at borgere med sarlige behov bliver henvist
til Visitationsafsnittet, som s4 visiterer til samveerstilbuddet,

Inden en borger visiteres til samvarsgruppe, har demensteamet, som har et godt kendskab til
den enkeltes funktionsniveau, vurderet, om det er muligt for borgeren at komme i et alminde-
ligt aktivitetscenter.

En del af borgerne er allerede ved opstart i samvaersgrupperne godkendt til en plejebolig.
Tilbuddet omfatter ikke borgere, der bor permanent p4 omridecentrene.

Venteliste:

En del borgere med demens kommer i almindeligt aktivitetscenter. Nogle af disse er pd vente-
liste til samvarsgruppe, da de ikke leengere har ressourcer til at komme i et almindeligt aktivi-
tetscenter. De har nu brug for en helt anden struktur samt hele dage, eksempelvis pa grund af
en samboende pérerende eller fordi de bor alene. Andre demente borgere har forsegt at vaere i
et almindeligt aktivitetscenter, men dette har hurtigt matte opgives.
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Borgere pé ventelisten til samveersgrupperne er moderat til sveert demen-
te/hukommelsessvakkede og vil ikke kunne magte at komme i et almindeligt aktivitetscenter
hvor personalet heller ikke har de fornedne kompetencer til at rumme dem.

Indsatsen for de demente borgere er inden for de sidste ar intensiveret kraftigt, idet medarbej-
dere pa alle niveauer 1 DKL er blevet kompetenceudviklet i forhold til at opspore symptomer
pa demens tidligt i forlebet, hvilket har presset ventelisten til blandt andet samvzerstilbuddene.

Der er pt. mellem 15-21 borgere pé venteliste til samveersgrupperne pa Borrebakken. Borgere -
med det aktuelt sterste behov far tilbudt forste ledige plads. Dette medforer, at nogle borgere
kan sta i lengere tid pa ventelisten.

For at imadekomme et stigende behov blev det i fordret besluttet, at grupperne skal omstruk-
tureres og sé de fremover kan modtage 32 borgere om dagen mod hidtil 26 deltagere pr. dag,
hvilket vil nedbringe ventelisten betragteligt. Dette tiltag forventes sat i fuld drift i november
2010.

Perspektiv:

Befolkningsprognoser viser, at der kan forventes en stigning af “de gamle gamle” som stati-
stisk set har eget hyppighed af demens. Derudover vil implementering af forlgbsprogram pa
demensomradet gere, at flere borgere vil blive tidligt udredt for demens og DKL vil komme i
kontakt med flere fremtidige demente borgere. Disse forhold mé forventes igen at presse ven-
telisten.

Ventelisten vil blive fulgt lebende og status herpa samt eventuelle relevante handlemulighe-

der vil blive fremlagt i februar 2011.

Elisabeth Millang
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NOTAT
om
Sammenlegning af Lyngby ZLldreklub og Lyngby Dagcenter

Aftalen om budget 2011-2014 indeholder en sammenl®gning af Lyngby Aldreklub (LA£K)
og Lyngby Dagcenter (LD). Sammenlaegningen er vurderet til at give arlige besparelser pé 1
mio. kr. fra 2011. LAK og LD skal sammenlegges p4 Rustenborgvej lc., hvor LEK 1 dag
har lokaler.

En sammenlaegning af LAEK og LD betyder, at man vil kunne sammentenke klubbernes akii-
vitetsprogrammer.

Forvaltningen har atholdt separate meder med begge klubber som baggrund for at opstille og
kortlegge rammer og betingelser for klubbernes sammenlagning.

Forvaltningen er pé denne baggrund ved at udarbejde en beskrivelse af de eksisterende klub-
bers formal, aktiviteter og medlemmer mv., samt et udkast til en proces og model for, hvordan

den forstdende sammenleegning hindteres mest hensigtsmeassigt.

P4 udvalgsmedet i december forelaegges Social- og Sundhedsudvalget forvaltningens opleg
til en proces for sammenlagningen.

Forvaltningen tilskriver i gvrigt LAK og LD i uge 45 for yderligere information om proces-
sen og opfelgning p4 budgetaftalen, samt at man vil vende tilbage til klubberne om den videre
proces efter udvalgets dreftelse i december.

Ditte Marie Bruun
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