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@konomisk og politisk redeggrelse for Aldretraef 2010

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar at Social- og Sundhedsudvalget drafter
sagen.

Sagsfremstilling
Sofia Osmani ( C ) gnsker sag optaget pa Social og Sundhedsudvalgets dagsorden.

"@konomisk og politisk redegarelse for "aldretraf 2010
Anmodning om optagelse af sag pa socialudvalgets dagsorden fra S, SF og C:

S, SF og C gnsker en redeggrelse for gkonomien bag ”Zldretraef 2010”, herunder forvaltningens
tidsforbrug i forbindelse med planlaegning og gennemfarelse af arrangementet.

Pa baggrund af artikel i DGO 5. juli 2010 kan S, SF og C konstatere at Borgmesteren har afholdt zldretreef
pé bakken. S, SF og C finder tanken om sociale arrangementer sympatisk, men undrer sig over, at
borgmesteren i artiklen citeres for falgende: "Tidligere sendte vi vin til de aldres runde fgdselsdage.
Jeg vil hellere skabe sociale arrangementer, hvor man kan laere nye mennesker at kende, hygge
sig med venner og fa oplevelser. Vin gar ikke den store forskel. De zeldre efterlyser mere end tre
flasker vin fra borgmesteren®.

Det er ikke S, SF eller Cs opfattelse at hverken socialudvalget eller gkonomiudvalget har besluttet
at aendre vingaver til et socialt arrangement. SF, S og C gnsker derfor, udover en gkonomisk oversigt,

en redeggrelse for den demokratiske beslutningsproces, der ligger til grund for arrangementet.”

@konomiske konsekvenser
Ingen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 17.august 2010
Oversendes til @konomiudvalget til draftelse.

Borgmester Sgren P. Rasmussen (V) deltog.
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1.

Oversigt over iverksatte og patenkte udviklingsprojekter

Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at Social- og Sundhedsudvalget tager
oversigt for udviklingsprojekter pa &ldre, sundhed og handicap omradet til
efterretning.

Sagsfremstilling

@konomiudvalget gnskede pa mgde den 21. juni 2010 en oversigt over ivaerksatte
og patenkte udviklingsprojekter i kommunen. Oversigten skal farst behandles i
fagudvalgene og herefter i @konomiudvalget.

Forvaltningen har udarbejdet notat: '‘Oversigt over ivaerksatte og patenkte
udviklingsprojekter' for henholdsvis &ldre, sundhed og handicap, der er udsendt til
medlemmerne. Det fremgar af oversigten hvilke udviklingsprojekter, som aktuelt er
i gang eller pateenkes i forvaltningen.

| forhold til brug af eksterne konsulenter, er der kun tale om brug af ekstern
konsulentbistand i det udviklingsprojekt, som vedrgrer omlaegning af hjemmeplejen
(Zldreservice). De gvrige udviklingsprojekter lgftes som udgangspunkt af
forvaltningens medarbejdere.

@konomiske konsekvenser
Ingen, da opgaven lgses inden for de allerede afsatte rammer.

Beslutningskompetence
@konomiudvalget har beslutningskompetencen.

Social- og Sundhedsudvalget den 17.august 2010

Anbefales. Notatet tilrettes saledes, at det fremgar, at der er ekstern
konsulentbistand til projektet kvalitetsudvikling/kvalitetssikring af
hjemmepleje/sygeplejeydelser.
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2.

Frigivelse af midler fra Lykkens Gaves Fond

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at der frigives 125.000 kr. fra Lykkens
Gaves Fond til TV- og musikanleeg, musiske arrangementer og til udflugter.

Sagsfremstilling

Lykkens Gaves Fond tilskrives hvert ar renter af en obligationsbeholdning pa 2,8
mio. kr. Ifglge vedtegterne er fondens formal at yde statte til aktiviteter eller
genstande, der ikke er bevillingsmassig daekning for i Lykkens Gaves budget.
Rentetilskrivningen forventes i 2010 at vere pa ca. 125.000 kr. Social- og
Sundhedsudvalget har i 2010 ikke disponeret over rentetilskrivningen.
Rentetilskrivningen kan ikke bruges til andre institutioner.

Ansggning om frigivelse af fondsmidler fra Lykkens Gaves fond 2010 er udsendt
til udvalgets medlemmer.

Lykkens Gave har i samarbejde med bruger-pargrenderadet udarbejdet tre forslag
til brug af midlerne for 2010:

1) Mange af Lykkens Gaves beboere har stor gleede af gamle film. De giver en stor
reminiscens for beboerne, og benyttes efterfalgende i samtaler. Lykkens Gave fik
for to ar siden etableret af fondsmidler en “&ldrebiograf” til stor gleede for vores
beboere. Imidlertid kunne Lykkens Gave godt tenke sig at indrette deres ”
havestue” med TV- og musikanlag ogsa, da “aldrebiografen” dels ikke kan rumme
alle beboere og dels har Lykkens Gave til tider brug for at lave aktiviteter i flere
grupper. Pris: 30.000 kr.

2) Sidste ar benyttede Lykkens Gave en stor del af midlerne fra Lykkens Gaves
Fond til musik, sang og dans. Det viste sig at veere en stor succes for iser de
beboere, der har en svaekket korttidshukommelse. De er glade i nuet for musik og
sang, og kan synge med pa sange fra deres ungdom og med den gnskede donation,
vil der et par gange om maneden kunne arrangeres sadanne musikalske indslag.
Pris: 80.000 kr.

3) I lighed med tidligere ar, har beboerne glaede af sma udflugter til kendte stede.
Udflugterne forventes afholdt dels med Lykkens Gaves egen bus, dels i lejet bus,
saledes at beboerne kan fa nogle falles oplevelser. Pris: 15.000 kr.

@dkonomiske konsekvenser
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Ingen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 17.august 2010
Godkendt.
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3.

Forslag til @ndrede regler for kommunalt tilsyn pa kommunens plejehjem

Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at nedenstaende skitse for fremtidigt
tilsynsdesign tages til efterretning, og at forvaltningen fremlaegger forslag til
revideret tilsynsdesign og endelig gkonomi i november 2010.

Sagsfremstilling
| regeringens opleg til regelforenkling "Mere tid til velferd" geres det bl.a. muligt
for kommunerne at afskaffe det kommunale anmeldte tilsyn pa plejehjemmene.

Pa nuvarende tidspunkt gennemfgrer embedsleegen et arligt uanmeldt tilsyn pr.
plejehjem, mens kommunen gennemfarer to arlige tilsyn pr. plejehjem; et uanmeldt
og et anmeldt tilsyn. Desuden gennemfarer kommunen arligt medicin-audit pa alle
kommunens plejehjem. Endeligt gennemfares der arligt brandtilsyn samt
fadevaretilsyn pa alle kommunens plejehjem.

De anmeldte og uanmeldte kommunale tilsyn udfgres af BDO Kommunernes
Revision og koster arligt ca. 0,4 mio. kr. og forvaltningen foreslar, at man fra 2011
falger Regeringens forslag om at gennemfare ét arligt uanmeldt kommunalt tilsyn
pr. plejehjem. Kommunens aftale med BDO Kommunernes Revision udlgber med
udgangen af 2010.

Rationale ved forenkling af kommunens tilsyn pa plejehjem er estimeret til 0,2 mio.
kr. og indarbejdet som besparelse i 2011.

Det foreslas, at der indledes en drgftelse med BDO Kommunernes Revision om et
fremtidigt tilsynsdesign, som tager udgangspunkt i, at der gennemfares ét arligt
uanmeldt tilsyn pr. plejehjem i kommunalt regi. Forvaltningen fremlaegger
november 2010 udkast til tilsynsdesign og endelig gkonomi.

@konomiske konsekvenser

Rationale ved forenkling af kommunens tilsyn pa plejehjem er estimeret til 0,2 mio.
kr. Rationalet er allerede vedtaget pa kommunalbestyrelsens mgde den 3. maj 2010
I forbindelse med drgftelse af budgetudfordringen 2010 og teknisk indarbejdet i
budgettet for 2011 i forbindelse med 1. anslaet regnskab.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.



Abent punkt Social- og Sundhedsudvalget den 17-08-2010, s.11

Social- og Sundhedsudvalget den 17.august 2010
Til efterretning. Sagen sendes til hgring i Zldreradet.
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4.

Zndrede krav til forebyggende hjemmebesgg til aldre borgere over 75 ar.

Indstilling
Social- og sundhedsforvaltningen foreslar, at

1. den gamle ordning, hvor borgere over 75 ar tilbydes to arlige besgg, fortsatter
aret ud.

2. forvaltningen i lgbet af 2. halvdel af 2010 far gennemfart de ngdvendige
organisatoriske andringer.

3. borgere over 75 ar i henhold til ny lovgivning kun tilbydes ét arligt forebyggende
hjemmebesgg - med virkning fra 1. januar 2011.

Sagsfremstilling

Udvalget diskuterede pa madet den 20. april 2010 mulighederne i det nye
lovforslag, der indebarer, at kommunalbestyrelsen fremover kun forpligtes til at
tilbyde ét forebyggende hjemmebesgag til borgere over 75 ar. En reduktion pa 50%
svarende til i dag, hvilket medfarer en personalereduktion pa 0,75 fuldtidsstilling ~
300.000 kr. arligt.

Udvalget besluttede pa madet, at benytte de muligheder den nye lov giver og
gnskede at fa genfremlagt sagen, nar loven var vedtaget. Sagsfremstilling og
protokollat fra udvalgets made 20. april 2010 ligger i sagen.

Den 4. juni 2010 har folketinget vedtaget den nye lov og loven traeder i kraft den
1.7.2010.

Malgruppen for de forebyggende hjemmebesgg forbliver uzndret i forhold til
tidligere og malgruppen omfatter borgere over 75 ar. Dog er borgere over 75 ar
med et betydeligt eller massivt behov for hjeelp, som modtager daglig hjelp fra
hjemmeplejen ikke omfattet af ordningen, idet denne gruppe borgere i forvejen
falges teet med hensyn til den forebyggende indsats.

De forebyggende hjemmebesgag er i dag organiseret som en integreret del af en
reekke medarbejderes gvrige opgaver - det veere sig sagsbehandlende
ergoterapeuters opgaver, @ldreradgiveres opgaver og visitatorers opgaver. Derfor
kreever reduktionen i antallet af de forebyggende hjemmebesag en ikke ubetydelig
organisatorisk @ndring i visitationsteamet i Aldreservice.
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En arbejdsgruppe bestaende af repraesentanter fra alle de bergrte omrader er aktuelt
igang med at tilretteleegge de ngdvendige organisatoriske &ndringer, saledes at den
nye ordning kan treede i kraft 1. januar 2011.

Pr. dags dato har hele malgruppen modtaget ét tilbud om forebyggende
hjemmebesgg og der vil, jf. den gamle ordning, tillige blive sendt tilbud om endnu
ét forebyggende hjemmebesgg i 2. halvar af 2010. Saledes vil den gamle ordning
fortseette aret ud.

@konomiske konsekvenser

En reduktion i antallet af forebyggende hjemmebesgg svarende til 50 % vil medfere
et mindre personaleforbrug pa 0,75 fuldtidsstilling ~ 300.000 kr. arligt. Besparelsen
vil kunne sla igennem fra 1. januar 2011, grundet gennemfarelse af de ngdvendige
organisatoriske tilpasninger, som forventes gennemfart i lgbet af efteraret 2010.

Besparelsen er allerede vedtaget pa kommunalbestyrelsens mgde den 3. maj 2010 i
forbindelse med drgftelse af budgetudfordringen 2010 og teknisk indarbejdet i
budgettet for 2011 i forbindelse med 1. anslaet regnskab.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 17.august 2010
Godkendt, dog saledes at sagen genforeleegges efter hgring i £ldreradet.
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5.

AEndrede regler om opkravning af betaling for midlertidig hjemmehjzlp.

Indstilling
Social- og sundhedsforvaltningen foreslar, at

1.udvalget beslutter at opkraevning af midlertidig hjemmehjelp ophgrer med
udgangen af august maned 2010

2. forvaltningen overvager udviklingen i efterspargslen af ydelsen og fremlaegger
sagen pa ny, safremt der sker en stigning i efterspargslen af midlertidig
hjemmehjelp.

Sagsfremstilling

| forbindelse med Regeringens plan for "Mere tid til velfeerd" fra oktober 2009, har
Folketinget den 4. juni 2010 vedtaget lovforslag

L 177, der indeholder forenklinger pa en reekke omrader - herunder forenkling af
regler vedrgrende opkraevning af betaling for midlertidig hjemmehjelp. Loven
treeder i kraft 1. juli 2010.

Af loven fremgar det, at det fremover er frivilligt for Kommunalbestyrelsen at
opkraeve betaling for midlertidig hjemmehjelp. Det er saledes op til den enkelte
Kommunalbestyrelse af beslutte, om - hvornar og for hvilke ydelseskategorier der
skal opkraeves betaling for midlertidig hjelp.

| dag sker der opkraevning af al leveret midlertidig hjemmehjealp undtaget de
forlgb, hvor det samlede belgb for al leveret midlertidig hjemmehjalp i hele
perioden udgar under 100 kr.

Afhangig af borgerens husstandsindkomst betaler borgeren fra 0 kr. - 116 kr. i
timen. Jf. Servicelovens bestemmelser fradrages husstandsindkomsten med 198.500
kr. for &egtepar og med 132.200 kr. for enlige samt et fradrag pr. barn under 18 ar
far der foretages beregning af timebetalingen.

Der er lgbende ca. 30 - 40 borgere som i perioder pa 2 - 3 mdr. modtager
midlertidig hjemmehjelp. Der er stor variation i hvor mange timer borgeren
modtager og hvilken timepris den enkelte betaler for ydelsen. Stgrstedelen
modtager typisk 2 - 3 timers hjaelp pr. maned og starstedelen af borgerne betaler
under 20 kr. pr. time.

Udtreek fra gkonomisystemet viser, at der for hele 2009 er opkreevet betaling for
midlertidig hjemmehjelp svarende til et arligt belgh pa 36.000 kr. For farste %-ar af
2010 er der opkraevet betaling for midlertidig hjemmehjelp svarende til ca. 10.000
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kr.

Administration i relation til opkraevning af betaling for midlertidig hjemmehjelp
omfatter bl.a.udregning af timepriser, fremsendelse af brev til borgeren vedr.
egenbetalingen, fremsendelse af timesedler til borgeren, hjemmehjalpernes
udfyldelse af timesedler og fremsendelse af disse hver maned til
centralforvaltningen samt afregningen af betalingen, som omfatter lgbende
overvagning af at der ferst afregnes nar det samlede belgb har en vis starrelse, idet
mange betaler under 10 kr. pr. time.

Forvaltningen skgnner, at administrationen af opgaven ca. svarer til 3 - 4 timer/uge
~30.000 - 35.000 kr. arligt. Hertil skal leegges den tid, som den enkelte
hjemmehjealper bruger.

Forvaltningen vurderer at opkraevning af betaling for midlertidig hjemmehjeelp bar
ophgre, idet opgaven med administration af ordningen ikke star mal med de
indteegter, som kommunen far. Der kan dog vere en risiko for, at efterspargslen af
midlertidig hjemmehjzlp stiger, safremt egenbetalingen ophgrer. Derfor vil
forvaltningen ngje folge udviklingen i efterspargslen af midlertidig hjemmehjelp,
safremt det besluttes, at opkraevningen af betaling for ydelsen opharer.

@konomiske konsekvenser

Safremt opkreevning af betaling for midlertidig hjemmehjalp ophgrer med
udgangen af august maned 2010 vil det medfgre en mindreindtaegt pa ca. 12.000 kr.
i resten af 2010 og fra 2011 og fremover en arlig mindreindtaegt pa ca. 36.000 kr.
Social- og Sundhedsforvaltningen sparer ca. 3 timers administration pr. uge, timer
som indgar i den Igbende tilpasning af Zldreservices lgnsum.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 17.august 2010
Godkendt, dog saledes at sagen genforelaegges efter hgring i ZAldreradet.
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6.

Omradecenter Solgarden, fase 3, aktivitetscenter

Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at der indarbejdes et radighedsbelab pa
3,2 mio. kr. i 2012 til finansiering af et nyt aktivitetscenter pa Solgarden, finansieret
af de 6,2 mio. kr., der er afsat i Budget 2011 til fremtidigt behov for genoptraning.

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget behandlede i sit mgde den 15. juni 2010 en sag om
anlaegsudgifterne til et nyt aktivitetscenter til erstatning for det aktivitetscenter, som
nedlegges i forbindelse med fase 3 af Omradecenter Solgarden.

Anlagsudgiften belgber sig til ca. 3,2 mio. kr. netto for Lyngby-Taarbaek
Kommune for aktivitetscentret med tilhgrende lokaler sdsom gaderobe,
handicaptoilet mv. etableres pa i alt 150 m2.

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

Anlaegsbevillingen til aktivitetscentret vil derfor skulle ligge i budgetaret 2012.

Social- og Sundhedsudvalget anbefalede udgiften oversendt til budgettet, idet
udvalget bemerkede, at driften til aktivitetscenteret er deekket. @konomiudvalget
tilbagesendte den 21. juni 2010 imidlertid sagen til fagudvalget med anmodning om
at alternative muligheder undersgges.

Det er et meget stort gnske at kunne etablere et nyt aktivitetscenter til erstatning for
det nuveerende, som nedlaegges. Det er netop geester i et aktivitetscenter, som kan
give liv i plejecentret — bade ved forskellige aktiviteter og ved benyttelse af den
feelles café. Et aktivitetscenter har ogsa et forebyggende sigte af stor betydning for
de hjemmeboende borgere, som har mulighed for at benytte centret til opretholdelse
af nuveaerende funktionsniveau bade fysisk, psykisk og socialt — og forventeligt
udsatte behovet for og/eller omfanget af kommunal hjelp.

Et aktivitetscenter kan pa nuveerende stade af projekteringen indpasses i projektet.
Aktivitetscentret kan etableres i tilknytning til cafeen, hvorved der skabes mulighed
for at sammenlagge aktivitetscenter med café til starre arrangementer — ikke mindst
feelles arrangementer for omradecentrets beboer, f.eks. sommerfest, underholdning
og julearrangementer. Savel café som eventuelt aktivitetscenter vil blive etableret i
stueplan med let adgang for borgere og med mulighed for anvendelse af haven.
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Forvaltningen har i notat af 7. juni 2010 givet en status pa aktivitetsomradet i Den
Kommunale Leverandgr samt i notat af 12. juli 2010 beskrevet det begrundede
forslag til aktivitetscenter pa Omradecenter Solgarden. Notaterne er udsendt til
udvalgets medlemmer.

@konomiske konsekvenser

Anlegsudgiften til etablering af et nyt aktivitetscenter pa Omradecenter Solgarden i
fase 3 udger 3,2 mio. kr. og foreslas finansieret af de resterende midler, som er afsat
til fremtidigt behov for genoptraening, idet udgifterne hertil forventes mindre end de
afsatte midler, jf. den lukkede sag pa dagsorden for Social- og Sundhedsudvalget i
august 2010.

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

Social- og Sundhedsudvalget den 17.august 2010
Anbefales.

Borgmester Sgren P. Rasmussen (V) deltog.
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7.

Hgaringssvar: Oprettelse af aktivitetstilbud til blinde og svagtsynede aldre

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at

1. hgringssvarene drgftes

2. beslutningen om oprettelse af aktivitetstilouddet pa omradecenter Baunehgj
fastholdes.

Sagsfremstilling

Pa Social- og Sundhedsudvalgets mgde d. 15. juni 2010 punkt 7 godkendte
udvalget, at Den Kommunale Leverandgr opretter et aktivitetstilbud til svagtsynede
&ldre borgere. Baggrunden er, at flere af Lyngby-Taarbeek Kommunes borgere med
synshandicap er visiteret til et aktivitetstilbud, Solgaven i Farum, idet kommunen
ikke selv hidtil har haft et aktivitetstilbud til denne malgruppe.

Sagen er sendt til hgring i Handicapradet og ZAldreradet, med svarfrist den 5. august
2010. Hagringssvar fra Zldreradet er udsendt til udvalgets medlemmer. Haringssvar
fra Handicapradet eftersendes.

Aktivitetstilbuddet vil blive oprettet pA Omradecenter Baunehgj. Den Kommunale
leverandgr vil indhente konsulentbistand fra Dansk Blindesamfund med henblik pa
at fa relevant fagligt input til de fysiske faciliteter til denne malgruppe. Ligeledes
vil medarbejdere pa aktivitetscenteret komme pa efteruddannelse for at opna
yderligere kompetencer til denne malgruppe.

Forvaltningen har afholdt et konstruktivt mgde med Solgavens ledelse.
Kommunernes Kontakt Rad (KKR) og Region Hovedstaden er orienteret om
Lyngby-Taarbaeek Kommunes hensigt om at oprette et aktivitetstilbud til denne
malgruppe. Forvaltningen forventer fortsat at kunne abne aktivitetstilbuddet per 1.
oktober 2010.

Aktivitetstilbuddet vil veere et heldagstilbud, og borgerne vil kunne deltage op til
tre dage om ugen saledes, at borgerne far tilbudt det samme aktivitetsniveau som
hidtil.

Yderligere vil tilbuddet kunne rumme de blinde og svagsynede borgere, ogsa hvis
de bliver demente, da personalet i forvejen er gode til at handtere denne malgruppe.
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@konomiske konsekvenser

Der er ved 1. anslaede regnskab foreslaet modgaende initiativer pa 3 mio. kr. i
2011, hvor af de 0,8 mio er konsekvensen af oprettelse af et kommunalt dagtilbud,
og det resterende belgb er den afledte effekt af, at feerre borgere sgger pa udenbys
dagninstitution. Den samlede besparelse forudsatter saledes, at det kommunale
dagaktivitetstilbuddet oprettes.

Lyngby-Taarbeek Kommune opkraeves 102.500 kr./ar pr. borger inkl. karsel for de
borgere, som er visiteret til aktivitetstilbud for svagtsynede og blinde aldre pa
Solgaven. Det nye aktivitetstilbud i Lyngby-Taarbeek Kommune forventes i
gennemsnit at koste 20.000 kr./ar eks. karsel. Karselsudgifter til og fra det
kommunale aktivitetstilbud, ville kunne afholdes over 8117 - omsorgskarsel.

| besparelserne er der taget hgjde for startomkostninger pa omradecenter Baunehgi
til efteruddannelse af personale og til indkeb af inventar/materiale. Udgifterne til
startomkostninger daekkes via besparelsen i 2010.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 17.august 2010
Godkendt.

Hans Henrik Madsen (F) stillede forslag om at de 7 nuveerende borgere i tilbuddet
far mulighed for frit at veelge at blive i det nuveerende tilbud.

For stemte:
Hans Henrik Madsen (F)

| mod stemte:
Jorn Moos (C), Bodil Kornbek (A), Sofia Osmani (C), Anne Korner (V), Gitte
Kjer-Westermann (V), Curt Kgbsted (O)

Borgmester Sgren P. Rasmussen (V) deltog.
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Kvalitetsstandarder for madservice

Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at udvalget godkender de forelagte
kvalitetsstandarder for levering af madservice til henholdsvis borgere i egen bolig
og beboere i plejebolig.

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget har i forbindelse med det udbud, der har veeret
gennemfart, besluttet, at levering af madservice er omfattet af
godkendelsesmodellen. Pa baggrund af udbuddet er der indgaet kontrakt med
KRAM Madservice, men kommunen er forpligtet til at godkende andre
leverandgrer, der seger om godkendelse og kan levere mad jf. priskrav og
kvalitetskrav.

Frit valg prisen er allerede fastsat ud fra socialministeriets regler og svarende til
prisen der afregnes med KRAM Madservice.

Kvalitetskravene fremgar af udbudsmaterialet i form af kravspecifikation og
kommunens kvalitetsstandard for madservice.

Hidtil har der kun veeret ét st kvalitetskrav gaeldende bade for borgere i egen bolig
og beboere i plejeboliger.

For at lette overblikket for potentielle ansggere og fremme muligheden for frit valg
pa madserviceomrade har forvaltningen tillige splittet kvalitetsstandarder og
kravspecifikationer op, sa der foreligger en udgave vedrgrende madservice til
borgere i eget hjem.

Kvalitetsstandarderne er udarbejdet saledes, at der er sammenhang med
kravspecifikationerne, der blev udarbejdet i forbindelse med udbudsmaterialet til
udliciteringen af madservice. Kvalitetsstandarderne er udsendt til udvalgets
medlemmer. £ndringer i kvalitetsstandarderne i forhold til den tidligere
kvalitetsstandard for madservice er markeret med kursiv.

@konomiske konsekvenser
Ingen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 17.august 2010
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Godkendt idet udvalget til naeste mgde far forslag til, hvordan man kan falge op pa
madkvaliteten i forhold til Den Kommunale Madservice.
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9.

Etablering af Sundhedshus pa Buddingevej 50

Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at udvalget drafter forskellige modeller
for et sundhedshus med udgangspunkt i idégrundlag for etablering af et
sundhedshus pa Buddingevej 50.

Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen besluttede pa mgdet den 6. april 2010 at kebe ejendommen
pa Buddingevej 50, samt afsatte et arligt vedligeholdelsesbudget pa 0,5 mio. kr.,
finansieret af vedligeholdelsesmidlerne. Kommunalbestyrelsen godkendte
endvidere, at ejendommen indgar i en projektudvikling inden for social- og
sundhedsomradet, herunder flytning af Strandberg.

Forvaltningen har udarbejdet notat af 22.6.2010 om idégrundlag for etablering af et
sundhedshus pa Buddingevej 50. Notatet er udsendt til udvalgets medlemmer.

Med hensyn til tidsrammen fremgar det af @konomiudvalgets behandling den 19.
oktober 2009 og 1. marts 2010, at projektudviklingen har et tidsperspektiv pa to ar.

Endvidere fremgar af @konomiudvalgets behandling d. 29. marts 2010, at den
fremadrettede drift af ejendommen forudsattes udgiftsneutral.

Pa nuverende tidspunkt undersgges potentielle investorer med henblik pa et
offentligt-privat partnerskab (OPP), som den finansielle model for huset.

I August 2010 gennemfares en inspirationstur for Kommunalbestyrelsen til
sundhedshuse i Tarnby og Odense Kommune.

Sagen fremlaegges igen pa udvalgsmadet i september 2010.

@konomiske konsekvenser
Ingen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 17.august 2010
Til efterretning.
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10.

Kvalitetsstandard for servicelovens § 100 - statte til ngdvendige merudgifter

Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at udkast til kvalitetsstandard for
Lyngby-Taarbaek Kommunes statte til ngdvendige merudgifter efter servicelovens
§ 100 godkendes.

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget behandlede sag om udkast til kvalitetsstandard for
Lyngby-Taarbaek Kommunes statte til ngdvendige merudgifter efter servicelovens
§ 100 den 15. juni 2010. Pa madet blev det aftalt, at Handicapradet skulle have
sagen i haring.

Tidligere udsendt materiale ligger i sagen.

Udkast til kvalitetsstandard for § 100 - ngdvendige merudgifter - har veeret
behandlet pa ekstra-ordinaert mgde i Handicapradet den 5. august 2010.

Handicapradets bemarkninger eftersendes.

@konomiske konsekvenser

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

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

Social- og Sundhedsudvalget den 17.august 2010
Godkendt.
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11.

Borger- og Brugerdialog

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at sagen drgftes med henblik pa
tilbagemelding til Udviklings- og Strategiudvalget.

Sagsfremstilling

| forbindelse med forarbejdet til udarbejdelse af en inddragelsesstrategi for brugere-
og borgere besluttede Udviklings- og Strategiudvalget pa deres mgde den 14. juni
2010, at bilag 1 jf dagsordenen, skal sendes til fagudvalgene inkl. LTK
Forsyningsselskab A/S til orientering og kommentering. Der gnskes klarhed om
hvorvidt undersggelsen er fyldestggrende og om udvalgene kan tilfgje yderligere
bruger/borgerinddragelsesaktiviteter til listen.

For sa vidt angar Social- og Sundhedsudvalget, drejer det sig om siderne 18 - 23 i
det udsendte bilag 1 om tveerorganisatorisk undersggelse af borger- og
brugeraktiviteter i LTK .

@konomiske konsekvenser
Ingen, da opgaven lgses inden for de allerede afsatte rammer.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Social- og Sundhedsudvalget den 17.august 2010
Bilag taget til efterretning, dog saledes at oplysning om Klagerad udgar, da radet er
nedlagt. Sagen tilbagesendes til Udviklings- og Stratefiudvalget.
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12.

Handle- og betalingskommuneansvar

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at

1. forvaltningens forslag om som udgangspunkt at overtage handleansvaret for
borgere, der allerede er placeret i andre kommuner godkendes

2. forvaltningens kriterier for ikke at hjemtage handleansvaret pa udvalgte borgere i
tiloud uden for Lyngby-Taarbaek Kommune godkendes

3. forvaltningens kriterier for at delegere handleforpligtelsen og modtage delegation
godkendes

4. forvaltningens skan over forventede sparede driftsudgifter fra 2011 tages til
efterretning og at det dermed godkendes, at forvaltningen pr. 1.1.2011 ansatter en
ekstra socialradgiver til at handtere de ekstra sager, som kommunen forventer at
overtage handleforpligtelsen for

5. sagen efterfglgende sendes til hgring i Handicapradet.

Sagsfremstilling

Folketinget har vedtaget en 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 pa det specialiserede omrade. Loven betyder, at kommunerne
automatisk har bade betalings- og handleansvar i alle nye sager. Loven betyder
derudover, at kommunerne i august og september skal tage stilling til om man vil
veelge at overtage handleforpligtelsen for borgere, som allerede i dag bor i botilbud
udenfor kommunen og hvor kommunen er betalingsansvarlig. Alternativt
bibeholder den nuveerende opholdskommune handleforpligtelsen, og den
oprindelige betalingskommune fortsaetter med at refundere udgifter til borgeren.

Lyngby-Taarbaek Kommune har 135 borgere boende i andre kommuner, som L-TK
alene er betalingsansvarlig for.

Der bor omvendt 50 borgere pa kommunens botilbud hvor L-TK er
handlekommune, og hvor andre kommuner er betalingsansvarlige.

Til baggrund for en gennemgang af L-TK’s betalingssager i andre kommuner, med
henblik pa stillingtagen til, om handleansvaret i sagerne skal hjemtages eller ikke,
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har forvaltningen udarbejdet et notat af 4.6.2010 om "ny lovgivning vedrgrende
betalings- og handlekommuneansvaret”. Notatet er udsendt til udvalgets
medlemmer. | notatet leegges der op til at handleforpligtelsen som udgangspunkt
overtages i alle nuvarende sager, da en overtagelse alt andet lige vil styrke
sammenhangen mellem det gkonomiske og indholdsmaessige ansvar.

Dog foreslas der nogle kriterier for hvornar handleforpligtelsen i enkelte sager ikke
skal hjemtages.

Kriterierne er:

e borgerens alder (+ 50 ar)

e tilbuddets geografiske placering (udenfor Sjzelland)

e stabilitet og varighed i tilbuddet (mere end 10 ar i samme botilbud uden
vaesentlige endringer i prisen de seneste 5 ar)

e plan om at bo i tilbuddet resten af livet (kan indga i handleplanen - borgerens
eget gnske)

Kriterierne udger en ramme indenfor hvilken, der konkret tages stilling til om sagen
ikke skal hjemtages, da der kan geelde flere forhold i den enkelte sag.

Derudover skal der tages stilling til hvornar muligheden for delegation skal
anvendes samt i hvilke tilfeelde L-TK skal tage imod delegation fra andre
kommuner.

Det foreslas, at der som udgangspunkt ikke sker delegation af handleforpligtelsen
og i givet fald udelukkende i forhold til enkelte dele, som f.eks. bevilling af
midlertidige hjeelpemidler eller stofmisbrugsbehandling.

Det foreslas endvidere, at L-TK som udgangspunkt ikke modtager delegation, med
mindre sarlige forhold taler for dette.

En vaesentlig udfordring for Lyngby-Taarbeek Kommune, safremt det besluttes som
udgangspunkt at hjemtage alle sager i andre kommuner, bliver tilgangen af sager i
Socialcentrets Radgivningsteam. Safremt de kommuner, som har borgere pa
botilbud i L-TK, ogsa hjemtager alle sager, forventes en nettotilgang pa ca. 85
sager. Safremt kommuner med borgere pa botilbud i L-TK valger ikke at hjemtage
handleforpligtelsen, forventes tilgangen af sager at vaere pa 135. En medarbejder
kan i gennemsnit handtere ca. 90 sager, hvis der skal vaere mulighed for relevant
opfalgning og udredning af passende foranstaltninger.

Den vaesentligste fordel ved at hjemtage alle sager er, at kommunen far indflydelse
pa den enkelte borgeres foranstaltning, og dermed udgiftsniveau, nar der opstar
behov for at revisitere en borger. Der er udarbejdet et notat om "case vedrgrende
sammenh&ng mellem visitationskompetence og finansieringsansvar", som
beskriver hvordan denne mulighed kan opsta. Notatet er udsendt til udvalgets
medlemmer.
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Forvaltningen skgnner, at der i 2011 kan opnas en besparelse pa ca. 1 mio. kr. og
fra 2012 1,5 mio. kr. arligt. Forvaltningen foreslar pa den baggrund, at der med
virkning fra 1.1.2011, hvor handleforpligtelsen overdrages til L-TK, safremt dette
bliver beslutningen, ansattes en ekstra radgiver til at handtere tilgangen af sager.
Forventet Ignudgift hertil er ca. 400.000,- kr. Der skennes dermed i 2011 en
nettobesparelse pa 0,6 mio. kr. og fra 2012 en nettobesparelse pa ca. 1.1 mio. kr. pr.
ar.

Safremt det besluttes at hjemtage handleforpligtelsen uden at gge
medarbejderressourcerne til at handtere opgaven, forventes det ikke muligt at opna
en besparelse pa driftsbudgettet vedrgrende det specialiserede socialomrade. Hertil
kommer at sagsmangden per medarbejder kommer til at overstige det niveau, som
betragtes som rimeligt og forsvarligt af hensyn til arbejdsmiljget.

@konomiske konsekvenser
Safremt indstillingerne imadekommes, forventes en gennemsnitslig besparelse pa
0.6 mio. kr. 12011 og 1.1 mio. kr. fra 2012..

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 17.august 2010
Godkendt.
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13.

Til orientering for udvalgets medlemmer

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at orienteringssagerne tages til
efterrening.

Sagsfremstilling

1.1 Ledelsesinformation

1.2 Samarbejde med Cuatio om udvikling og implementering af elektronisk
vikarbookingsystem

1.3 Ny lov om enklere regler for visitation til personlig hjalp og pleje m.v.
1.4 LOV 177 —frivillighed vedrgrende udarbejdelse af plejeplaner pa plejehjem
1.5 Finansiering af feellessekretariat for fysioterapi

1.6 Nedleggelse af Bruger-/Pargrenderad pa plejehjemmene i LTK

1.7 Status pa rygestop

1.8 Kommunale indsatser til den &ldre medicinske patient

1.9 Forlgbsprogrammer - gkonomi 2010-2011

Social- og Sundhedsudvalget den 17.august 2010
Til efterretning.

Vedrgrende pkt. 1.6 sendes til orientering for Aldreradet.
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FEldre: Udviklingsprojekter i Virksomhedsplan 2010

styring

Formalet er, fortsat udvikling af decentrale gkono-
mi- og benchmarkingstyringsvaerktgjer p& omrade-
centrene for at forbedre budgetstyring og sget
videndeling pa tvaers af organisationen,

Projekt/formal Status Ekstern Bemezerkning
konsulent
. , ja/nej
Forebyggende traeningsindsats fgr varig hjalp | I gang Nej Projektet er finan-
Formalet er at den enkelte helt eller delvist genvin- sieret med tilskud
der sin funktionsevne og derved igen kan varetage fra Indenrigs- og
daglige ggremdi eller kiare sig med mindre Socialministeriet.
hjeelp/statte. Herved udskydes eller mindskes be- 1 efter@iret 2010 skal
hovet for permanent og varig hiemmehjalp. det skal politisk be-~
handles, hvorvidt
projektet skal over-
g& til drift med en
udvideise af mél-
gruppen.
Besparelsen indgér i
budget 2011.
Kvalitetsudvikling/kvalitetssikring af hjem- Afsiuttet | Nej Funktionsbeskrivelse
mepleje/sygeplejeydelser af sygeplejefaglig
Formalet er, fortsat at sikre borgerne hgj kvalitet i opgave er afsiuttet.
sygeplejefaglige ydelser. Implementering
indgdr som de! af
LEAN-projektet |
hiemmeplejen.
Videreudvikling af LEAN i hjemmeplejen Lgbende | Nej Lpbende fokusomra-
Formalet er at sikre en fortsat effektlv ressource- de, Omfatter for-
udnyttelse samt skabe trivsel og arbejdsgleede skellige indsatser
blandt medarbejderne i hjemme- og hjemmesyge- bi.a. udvikling af
- pleje. kvalitetsstandarder
og sygeplejehus.
Videreudvikling af den decentrale gkonomi- Lebende | Nej Lebende fokusomra-

de. Udvidet til gko-

nomistyring generelt
og benchmarking pa
tveers af kommuner.
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Implementering af nyt IT system i pensions- 1 gang Nej Et boligselskab er
afsnittet oprettet | systemet,
Formalet er, et IT system der automatisk handterer De gvrige boligsel-
reguleringer i borgernes boligstatte for at undgd skaber oprettes i
manuelle registreringer. afterdret 2010.
dgede markedsandele for Den Kommunale 1 gang Nej Lobende fokusomra-
Leverandor pd frit valg-omridet de

Formalet er at fastholde Den Kommunale Leveran-

dgr som den starste leverandgr pa frit valg-

omradet,

Fastholdelse af medarbejdere i Den Kommu- I gang Nej Lebende fokusomr&-
nale Leverandor de

Formalet er, at sikre en personaleomsaetning pd

maksimalt 2 pct. pr. maned.

AEldre: Udviklingsprojekter som led i effektivisering

Projekt/formal Status Ekstern Bemaerkning
konsulent
ja/nej
Genbrugshjelpemidier (kgrestol, rollator, 1 gang Nej bBen ny aftale for-
albuestok mv.) ventes af traede |
Formalet er et faelles udbud i regi af indkgbssam- kraft 15, september
arbejdet med Gentofte Kommune som projektan- 2010.
svarlig.
Centralisering af administrative arbejdsgan- | Opstart Beslutning | Projektet er en del
ge og falles adm. udestar of et stgrre tvaerga-
- ) ende udviklingspro-
Formalet er at foretage en analyse af fordelingen jekt med deltagelse
af administrative opgaver pa det centrale og de- af flere forvaltnin-
centrale niveau for at kunne vurdere den mest ger. Deadline de-
hensigtsmaessige placering af opgaverne frem- (éember. 2010 for
eslutning og marts
over. 20i1 for implemen-
tering.
Boligstgtte/boligsikring I gang Nej Endelig beslutning
Formalet er at undersgge om der kan vaere mere skal ses i sammen-
effektive arbejdsgange i forbindelse med opgaven haeng med ny lov-
boligsikring/boligstette. givning om samling
af opgaver i ny or-
ganisatorisk enhed
{objektiv sagshe-
handling).
Etablering af centralt vikarkorps pa relevan- | Afsluttet Nej Projektet er afsluttet

te omrider
Formalet er, at undersgge om der er effektivise-

31. maj 2010, Sag
forelagt SSU april
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ringsgevinster ved at have et centralt vikarkorps.

2010. SSU oriente-
res om det videre
arbejde videre med
vikarbookingsystem
via sms i august
2010.

Velfardsteknologi T gang Nej Robotstgvsugerne

Formalet er, at indkgbe robotstevsugere til rengs- forventes taget i

ring hos seldre borgere. brug 1, september
2010.

Aktivitetstilbud til borgere med Opstart Nej Tilbud forventes at

synshandicap starte-opoktober

Formalet er, at oprette et eget aktivitetscenter til 2010,

borgere med synshandicap.

Etablering af nye bomuligheder Igang- Nej Deadline er 1. no-

Som felge af 2. effektiviseringsbglge, er det be- saettes vember,

siuttet at nedsztte en arbejdsgruppe pa tvaers af | ultimo Projektet er ogséa

Aldreservice og Socialcentret, der skal analysere | august beskrevet under

behov og muligheder for at etablere nye bomulig- | 2010 Udviklingsprojekter

heder tit udvalgte malgrupper. som led i effektivise-

Projektgruppen skal arbejde med at sikre en ha- ring p& Handicap

jere grad af vidensdeling pa tveers af afdelinger

for at sikre optimal anvendelse af egne titbud.

Administration af ledsageordninger Igang- Nej Deadline er 1. no~

Som folge af 2. effektiviseringsbplge er det be- seettes vember.

sluttet at nedseette en arbejdsgruppe p8 tvaers af | ultimo Projektet er ogsa

Aldreservice og Socialcentret, der skal komme august beskrevet under

med forstag til hvordan administrationen af led- 2010 Udviklingsprojekter

sageordninger til voksne borgere kan organiseres
anderledes,

som led i effektivise-
ring pé Handicap.
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FEldre: Ovrige udviklingsprojekter

Projekt/formai Status Ekstern Bemeerkning
konsulent '
ja/nej
Analyse af den forebyggende indsats pd =li- I gang Beslutning | Evalueringen skal
dreomradet udestar indeholde 1) kort-
Formalet er at skabe et fagligt og sagligt grundlag imagning (afsluttes i
for pricritering af den fremtidige forebyggende efterdret 2010}, 2)
indsats for zeldre borgere > 65 &r via en evalue- analyse af nuvesren-
ring af kommunens eksisterende strategi og ind- de indsats (forér
sats pa seidreomradet. 2011) og 3) udar-
bejde strategi for
forebyggelse pa
aeldreomradet.
Frivillige i indsatsen I gang Nej

Formalet er, et Udviklingsprojekt om gget inddra-~
gelse af frivillige i asldreplejen,

CADOCUME~1\hnk\LOKALE~1\Temp\notesE259CD\Oversigt over Iveerksatte og pataenkte udviklingsprojekter - Aidre

(80810.doc

Side 4 af 4




LYNGBY-TAARB/AK KOMMUNE
Soclal- og Sundhedsforvaltningen
Jobcenter

Stab

20100710045
G7-07-2010
Skrevet af 1 KET

Sagsnr,
Dato

Social og sundhedsudvalget I+ €-10
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Oversigt over ivaerksatte og pateenkte udviklingsprojekter
Handicap

Handicap: Udviklingsprojekter i virksomhedsplan 2010

Projekt/formai Status Ekstern Bemaerkning
konsulent
ja/nej
Samarbejde med andre kommuner I gang Nej Der er nedsat arbejdsgrupper
om etablering af tilbud under netveerksgruppen af
Formalet er, at udvikle samarbeijdet med afdelingschefer p8 det speciali~
andre kommuner om etablering af socia- serede socialomrade {voksne) |
le bo- og dagtilbud. Nordkommunekredsen
Kvalificering af indsatsen pa flygt- I gang Nej Arbejdet foregér i regi af den
ningeomradet tvaerkommunale arbeidsgruppe
Formalet er, at der i 2010 er udarbejdet Integration pa Tvaers
en revideret handleplan for LTK's flygt-
ningepolitik.
Implementering af Pen Koordine- 1 gang Nej Metoden anvendes | den tvaer-
rende Sagsbehandler kommunale arbejdsgruppe
Formalet er, at implementere metoden i Hjerneskadesamradet med
LTK, herunder at udvikie arbejdsgange. henblik p& implementering
bredt i organisationen
Kvalitetsstandarder og serviceni- I gang Nej Der udarbejdes kvalitetsstan-
veau darder p8 alle Servicelovens
Formalet er, at have politisk godkendte omrader som efterfglges af
og ensartede kvalitetsservicestandarder konkrete arbejdsgangsbeskri-
og serviceniveau pd minimum fire ydel- velser. Arbejdet er pabegyndt i
ser efter Serviceloven, 2009 og fortseetter ind § 2011,
Udbygget ledeisesinformations- Lebende | Nej Arbejdet bygger videre pa det
veerktgj pd handicapomradet, eksisterende ledelsesinformati-
Formalet er, at udvikle et godt og deaek- onsveerktej.
kende styringsgrundlag for arbejdet i
Socialcenteret.
Administrativt styringsgrundlag Lgbende | Nej Et elektronisk bevillingsark

Formalet er, at udvikle et gkonomisk
styringsgrundlag for bevillinger i vok-
sen- og handicapradgivningen.

samt arbejdsgang for gkonomi-
styringen er aktuelt under
udarbejdelse,
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Koordinering af overgang fra ung til | I gang Nej Der nedsaettes i sensommeren
voksen og til =ldre 2010 en formel arbejdsgruppe
Forméalet er at udvikle snitflader i over- pa tveers af afdelingerne i SSF
gangen fra ung til voksen{BFF til S5F) og BFF, der skai sikre en hen-
og fra voksen til eeldre {Socialcenter til sigtsmaessig overgang fra barn
seldreservice). til voksen,

Botitbud til unge udvikliingshaamme- | I gang Nej Der har igbende veeret behand-

de

Formal er at udvikle en model for etab-
lering af botilbud til unge udviklings-
haammede.

let sager i relation hertil i Soci-
al- og Sundhedsudvalget. Der
er ny sag pa udvalgsmade i
august.

Handicap: Udviklingsprojekter som led i effektivisering

Projekt/formal Status Ekstern Bemeerkning
konsulent
ja/nej
Stotte i eget hjem I gang Nej Det er ved at blive afklaret, om
Formal er at udvikle LTK’s eget stgtte- det er muligt som udgangs-
og kontaktteam, herunder at ansaette punkt at hjemmevejledning vil
stgtte- og kontaktpersoner med kompe- komme til at udga fra de lokale
tencer inden for seerlige omrader. botilbud.
Sindslidende i LTK's egne tilbud I gang Nej Der er dialog med de lokale
Formal er, at udvikle botilbud til sindsli- tilbud herom i konkrete sager,
dende, sa de bor i LTK's egne titbud
frem for i botilbud uden for kommunen.
Etablering af akuttilbud pa Slots- I gang Ja Der anseettes projektieder til. at
vanget styre projektet. Udgiften er
{ TK har faet bevilget satspuljemidler til deekket af tilskuddet fra sats-
finansiering af et projektforseg, hvor det pulien.
skal afkiares om det er muligt at fore-
bygge psykiske problemer i at udvikle
sig tH alvorligere problemstillinger, ved
at tilbyde forebyggende og akut hjeeslp til
borgere | LTK.
Etablering ‘af nye bomutigheder Igang- Nej Deadline for er 1. november,
Som fulge af 2. effektiviseringsbelge, er | seettes Projektet er ogsa beskrevet
det besluttet at nedsastte en arbejds- uftimo under Udviklingsprojekter som
gruppe pa tveers af Akdreservice og august led i effektivisering p& Aldre
Socialcentret, der skal analysere behov | 2010 ‘
og muligheder for at etablere nye bomu-
ligheder til udvalgte malgrupper.
Projektgruppen skal arbeide med at
sikre en hgjere grad af vidensdeling pé’l
tvaers af afdelinger for at sikre optimal
anvendelse af egne tilbud.
Administration af ledsageordninger | Igang- Nej Deadline for projektet er 1.
Som fglge af 2. effektiviseringsbglge, er | sesttes november,
det besluttet at nedsaette en arbejds- ultimo Projektet er ogsd beskrevet
gruppe pa tveers af Aldreservice og augist under Udviklingsprojekter som
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Socialcentret, der skal komme med for-
slag til hvordan administrationen af led-
sageordninger til voksne borgere kan
organiseres anderledes,

2010

led i effektivisering pa Aldre.

Handicap: @vrige udviklingsprojekter

Projekt/formai Status Ekstern Bemazrkning
konsulent
ja/nej
Samarbejde med Gentofte Kommu- I gang Nej Afdelingscheferne fra de 2

ne pd autismeomradet
I feellesskab at afdaekke malgruppens
behov for hjemmevejledning, bofeelles-

kommuner er | gang med at
konkretisere hvordan der pé
kort og langt sigt kan etableres

skab og potithud sarmt medarbejdernes
behov for kompetenceudvikling og kvali-
tetsudvikling.

et Tormanserer 0g ToTpHg ternas

samarbejde p8 omradet.
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Sag .
NOTAT Bilag nr. :75
Oversigt over iveerksatte og pataenkte udviklingsprojekter

Sundhed

Sundhed: Udviklingsprojekter i virksomhedsplan 2010

Projekt/formal Status Ekstern Bemerkning
konsulent
| ja/nej
Udvidelse af treeningsenheden I gang Nej

Formélet er, at skabe en plan for udvidet kapaci-
tet pd genoptraeningsomradet, der modsvarer
behovet for treening og genoptraening.

‘Sundhed til Deren’ i Lundtofteparken I gang Nej Projektet er et pilot-
Formalet er at skabe sundhedsfremmende 0g projekt igangsat af
varige aktiviteter i Lundtofte. Sundhedscentret i

samarbejde med
Afdelingsbestyrelsen
i Lundtofteparken.
Projektet evalueres
og udfases i efter-
aret 2010,

| Styrket og tilpasset budgetprognoser for Afsluttet Nej
kommunal medfinansiering

Formalet er, at tilpasse og opdatere prognosemo-
deilen, for at sikre en styrket budgetstyring pa
omrédet,
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Sundhed: Udviklingsprojekter i gvrigt

Projekt/formal

Status

Ekstern
konsulent
ja/nej

Bemeerkning

Etablering af Sundhedshus

Formalet med at etablere et sundhedshus i LTK
ar, at gge sundhedstilstanden, levetiden og
livskvaliteten hos kommunens borgere ved at
samle o'g gge tilgaengeligheden af sundheds-
ydelser- og tilbud.

I gang

Nej

LTK kebte i fordret
2010 ejendommen
pd Buddingevej 50.
Ejendommen skal

indgd i en projekt-
udvikling inden for

Social—og sund
hedsomradet med
et tidsperspektiv pa
2 &r. Forskellige
modeller for et
sundhedshus drgf-
tes politisk | efter-
dret 2010.

Sundhedsstrategi

Formalet er, at LTK's nye sundhedsstrategi skal
aflgse sundhedspolitikken fra 2004. Formalet
med strategien er, at formulere en fzelles visi-
on og retningslinier for den sundhedsfremmen-
de og forebyggende indsats.

I gang

Nej

USU godkendte i
foraret 2010 en
proces for udarbej-
delse af en sund-
hedsstrategi, som
skal politisk god-
kendes | efterdret
2010 og efterfgl-
gende implemente-
res i fagudvalgene.
Sundhedsstrategien
bestdr af en strate-
gisk og en operati-
onel del.

Etablering af ny lov om patientsikkerhed
Formalet er at danne grundlag for et mere sy-
stematisk arbejde via dokumentation af utilsig-
tede haendelser med henblik p& forebyggelse af
fejl til skade for borgerne,

Opstart
efterdr
2010

Nej

Patientsikkerheds-
ordningen udvides
til ogsd at omfatte
den kommunale
sundhedssektor,
praksissektoren og
apotekerne, Treeder
| kraft i fgrste halv-
ar af 2010.
Kommunale sund-
hedspersoner skal
fremadrettet rap-
portere utilsigtede
haendelser | forbin-
delse med behand-
ling og sygepieje.
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Det sociale udvalg Omradecenter Lyngby Mgliebo

"~ Lyngby Taarbask Kommune
20, fanuar 2010

13

Social og sundhedsudvaiget /g -10
Sag nr.
Bilag . ]

Ansggning om frigivelse af fondsmidler fra Lykkens Gaves Fond 2010,

Nedenstaende forSIag til brug af midler fra Lykkens Gaves Fond er fremkom-
met i samarbejde med bruger-pargrenderddet for Lykkens Gave.

1V, og musikanlkeqg
Mange af Lykkans Gaves beboere har stor glaede af gamle film. De giver en

stor reminiscens for beboerne, og benyttes efterfglgende i samtaler.
Lykkens Gave fik for 2 3r siden etableret af fondsmidler en "zeldrebiograf” til
stor gleede for vores beboera,

Imidlertid kunne vi godt taenke os at indrette vores "havestue” med TV- og
musikanlaey ogs8, da "aldrebiografen dels ikke kan rumme aile beboere og
dels har vi til tider brug for at lave aktiviteter i flere grupper.

Pris 30.000 kr.

Musiske aktiviteter

Sidste ar benyttede vi en stor del af midierne fra Lykkens Gaves Fond til mu-
sik, sang og dans. Det viste sig at veere en stor succes for isser de beboere
der har en sveekket korttidshukommelse. De er glade i nuet for musik og
sang, og kan synge med pa sange fra deres ungdom.

Pris 80.000 kr.

Udflugter for beboerne
Som tidligere ar, har beboerne gleede af sma udflugter til kendte stede.

Udfiugterne forventer vi skal foretages dels i egen handicapbus og dels i
lejet bus. :
Pris 15.000 kr.

Omridecenter
Lyngby Mgllebo
Venlig hilsen Lyngby Hovedgade 1 A
2800 Kgs. Lyngby

Ole Kofoed Anette Hede Tif. 45 97 03 10
Omradeleder lokal centerieder Fax 4587 76 13

moellebo@ltk.dk
www.maellebo, ltk.dk

Lyngby-Taarbaei
Kommune




LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE
Social- og Sundhedsforvaliningen

Service og Sundhed Journalor. :
Dato ........ : 12.07.2010
Skrevet af : 1lo /3366 H_[
Social o0g sundhedsudvalget g-10
Sag nr. é?
NOTAT Bilag nr. /

om
aktivitetscenter pa Omradecenter Solgirden i forbindelse med fase 3 af helhedsplanen for omradecentret

Social- og Sundhedsudvalget godkendte i sit mede den 18. maj 2010 dispositionsforslaget for
fase 3 pa Omréadecenter Solgarden med 30 nye 2-rums plejeboliger, heraf seks gteparboli-
ger, idet udvalget ansker, at der etableres aktivitetscenter til erstatning for det center, der ned-

33.’,555.5.

Ifelge dispositionsforslaget kan aktivitetscentret med tilherende lokaler sdsom gaderobe, han-
dicaptoilet mv. etableres pd i alt 150 m2.

Da der er tale om servicearealer, er udgiften en ren kommunal udgift. Det geeldende ramme-
beleb udger 21.384 kr. excl. moms, hvorfor udgiften til aktivitetscentret belgber sig til ca. 3,2
mio. kr. netto for Lyngby-Taarbek Kommune. :

Det er et meget stort enske at kunne etablere et nyt aktivitetscenter til erstatning for det nuvee-
rende, som nedlegges. Det er netop gester i et aktivitetscenter, som kan give liv i plejecentret
— béde ved forskellige aktiviteter og ved benyttelse af den fzelles café.

Safremt der ikke etableres et aktivitetscenter, mé der forventes meget fa gaester i omradecent-
rets café, som nu i stor stil benyttes af aktivitetsgeester, som ofte spiser i cafeen enten for eller
efter, de frekventerer aktivitetscentret.

I gjeblikket anvendes aktivitetscentret af ca. 74 aktivitetsgzester. Uden et fremtidigt aktivitets-
center vil de nuvarende gaster enten skulle have et aktivitetstilbud andet steds i kommunen
eller evt. helt udvisiteres.

Lt aktivitetscenter vil naturligvis ikke kun skabe liv i omrédecentret, men ogsa have et fore-
byggende sigte af stor betydning for de hjemmeboende borgere, som har mulighed for at be-
nytte centret til opretholdelse af nuverende funktionsniveau bade fysisk, psykisk og socialt —
og forventeligt udsette behovet for og/eller omfanget af kommunal hjlp.

Et aktivitetscenter kan pa nuvarende stade af projekteringen indpasses i projektet. Aktivitets-
centret kan etableres i tilknytning til cafeen, hvorved der skabes mulighed for at sammenleg-
ge aktivitetscenter med café til sterre arrangementer — ikke mindst feelles arrangementer for
omradecentrets beboer, f.eks. sommerfest, underholdning og julearrangementer.

Savel café som evt. aktivitetscenter vil blive etableret i stueplan med let adgang for borgere
og med mulighed for anvendelse af haven.

Det er vanskeligt at forestille sig en god og funktionel losning af en evt. senere opforelse af et
aktivitetscenter, hvilket tilsiger, at beslutningen om opferelse af et aktivitetscenter ber treeffes

snarest af hensyn til den fortsatte projektering af byggeriet. En senere opfarelse vil formentlig
medfore behov for en ny lokalplan for omrédet.

Lisbet van de Louw
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Sag nr.
LYNGBY-TAARBEK KOMMUNE Bilag . 2
Social- og Sundhedsforvaltningen
Aldreservice Journalnr. :
Den Kommunale Leverandor Dato ... : 07.06.2010

Skrevet af : emi /3358

NOTAT
om
status pé aktivitetsomridet i Den Kommunale Leverander.

Aktivitetstilbuddene i DKL er organiseret pa henholdsvis Solgérden, Bredebo og Bau-
nehgj. Et serligt aktivitetstilbud for demente hjemmeboende borgere er placeret pa
Lokalcenter Borrebakken.

Aktivitetscentrene tilbyder hjemmeboende borgere forskellige aktiviteter som f.eks. let
gymnastik, sang, hejtlesning, samvaersgrupper m.m. og borgerne indtager ofte ho-
vedmaltid og drikkevarer i centrenes caféer,

Der er tilknyttet 268 borgere i de 3 aktivitetscentre — 74 pa Solgarden — 85 pa Bredebo
- 70 pa Baunehgj og 39 borgere i demenstilbud pa Borrebakken.
Borgerne kommer i alt 504 gange om ugen.

Aktivitetstilbuddene bliver p.t. omorganiseret og det er planlagt, at der etableres ekstra
aktivitetstilbud pd Virumgéard samt et szrligt tilbud for svagtseende pa Baunehgj.

Elisabeth Millang
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Social og sundhedsudvalget | }/ g1

Sag nr, -z
ALDRERADET Bilag nr. /

1
LYNGBY-TAARBZAK KOMMUNE

Dato: 05.08.2010

Til Social- og Sundhedsudvalget

Heoringssvar

ldreradet kan tilslutte sig det fremsendte forslag vedrerende oprettelse af aktivitetstilbud for
svagsynede og blinde ®ldre borgere, pa et omradecenter i Lyngby-Taarbek Kommune.

P4 FEldrerddets vegne

Manette Garde

/Eldreradets sekretariat, Social- og Sundhedsforvaltningen,
Toftebzksvej 12, 5. sal, 2800 Kgs. Lyngby, tf. 45 97 36 33



Lyngby-Taarbaek Kommune Visitationsafsnittet
Social 0g sundhedsudgget q‘[ g0

Kvalitetsstandard g 1
ilag nr.

for personlig hjalp og pleje samt hjzlp eller statte til nedvendige praktiske opgaver i hjemmet,
jevnfor § 83, i lov om social service.

Ydelsestype: Madservice til beboere i egen bolig Kategori: 1+2+3+4

1) Hvad er formalet |Formdlet med kosten til sldre er, at styrke borgernes helbred og medvirke til ople-
med ydelsen ? velse af livskvalitet. Desuden er det vigtigt, at bade maden og serveringen afspejler
respekt for borgeren, samt at maden varierer i forhold til arstiderne..

2) Hyvilke aktiviteter |Praktiske elementer der efter behov kan indga i ydelsen:
indgér 1 ydelsen 7 o Kualet eller frosset hovedret eller hoved og biret i portioner pakket efter en

medfelgende ugeplan.
Varm hovedret eller varm hovedret og biret
Diatkost f.eks. diabeteskost, ghutenfri eller lactosefri kost, fedtbegrenset
kost /MCT kost)} og speciel kost til svart undervagtige borgere (BMI un-
der 20).

e Tyggevenlig kost, sondemad

e Lan af mikroovn, ndr medarbejdere skal varme maden op.

3) Hvilke aktiviteter
indgér ikke i
ydelsen ?

4) Hvem kan Ydelsen kan farst modtages efter en konkret individuel vurdering af borgerens be-
modtage ydelsen ? 1 hov.

Borgere der pga. sygdom/handicap ikke selv eller med hjzelp fra parerende i hus-
standen er i stand til at tilberede mad.

Borgere, der selv kan varme mad, fir leveret kolet eller frosset mad afheengig af
leverandgrens tilbud.

Borgere, der ikke selv kan varme mad, fér leveret varm mad. Dog kan borgere i
denne mdlgruppe, der fir hjcelp til indtagelse af mditidet eller personlig hjcelp pa
spisespisetidspunktet fi leveret kolet/frosset mad og hjelp til at varme maden op.

Diztkost leveres kun til borgere, hvor digtkost er nedvendig som led i forebyggelse
af forveerring af en sygdom. Disten skal veere leegeordineret, eller der er et oplagt
behov for dicet ud fra undersogelser eller behandling, der fremgar af kommunens
oplysninger om borgeren.

Borger kan lane en mikroovn, Avis pdgaldende er visiteret til hjcelp til tilberedning
og servering af mad, og borgeren kun har en almindelig ovn til radighed.

Ydelsestype: Madservice til beboere 1 egen bolig Kategori: 1+2+3+4
August 2010



5) Ydelsens omfang

Kalet/frosset mad leveres 1-2 gange ugentligt afhaengig af leverandoren.

Varm mad leveres dagligt.

6) Hvem leverer
ydelsen

KRAM Madservice eller evt. frit valg leveranderer, som kommunen har godkendt til
levering af madservice.

7. Kompetencekrav
til udfereren

Menu og produktionsforeskrifter skal veere udarbejdet af fagleert personale med
relevant uddannelse. Leverandorens personale skal opfylde de (il hver en tid geel-
dende krav, der stilles i love og bekendigorelser i relation til madproduktion og —
distribution, og skal veere kompetent til at udfore opgaverne.

8) Krav til chaufferer,
der udbringer mad

Chauffererne skal:
¢ Have ren straffeattest.
e Bere synligt identifikationskort.
e Kunne tale og forsta dansk, veere velsoignerede og benytte passende
arbejdsbeklaedning, der tager hensyn til, at der arbejdes med levnedsmidier.
e Vere gjort bekendte med de hjemmeboende ®ldres eventuelle serlige
problemer og skal udvise forstaelse og fleksibilitet.

* Give besked til kommunen, hvis der ikke opnés kontakt med borgeren eller
ved evt, andre uregelmassigheder i forbindelse med madleveringen.
¢ Overholde gzldende regler om tavshedspligt.

9) Hvad koster ydel-
sen for brugerne ?

Der betales for valgte maltider atheengig af leveringsform og kommunens priser for
madservice, der som udgangspunkt reguleres 1 gang om &ret.

10) Hvordan folges
op pé ydelsen

Der foretages lobende brugertilfredshedsundersogelser i samarbejde mellem kom-
munen og aktuelle private leveranderer.

Levnedsmiddelkontrollen gennemforer ét arligt tilsyn med kekkenerne.

Derudover har Lyngby-Taarbek Kommune nedsat et madkvalitetspanel, der bestéar
af reprazsentanter udpeget af ZEldreradet. Madkvalitetspanelet bestiller efter behov

Ydelsestype: Madservice til beboere i egen bolig

August 2010

Kategori: 1+2+3+4




en portion mad, og vurderer smag, udseende og temperatur.

11) Hvad er kommu-
nens servicemal 7

Lyngby-Taarbaek Kommune ensker at tilbyde kommunens &ldre borgere en kost,
der er ernzringsrigtig, varieret, appetitvaekkende, velsmagende og tilstraekkelig.
Ligeledes tilstrazbes det, at kosten giver en oplevelse af hjemmelavet mad i storst
mulige omfang. Maden skal tilberedes i overensstemnmelse med ”Anbefalinger for
den danske institutionskost”, udgivet af Fodevareministeriet og @konomaskolen i
Kebenhavn. ‘

De cldre skal have valgmuligheder og opleve fleksibilitet feks. ved hurtig levering,
hurtig eendring, eller hvis der onskes ekstra ydelser f eks. gaestemenuer og scerlige
arrangementer.

At borgeren kan veelge mellem 2 hovedretter og 2 biretter pr. dag.

At borgeren ved forste levering fir udleveret bestillingsliste samt vejledning om be-
stilling og andre praktiske oplysninger vedr. madservice.

At borgeren ved forste levering fir udleveret en udforlig skrifilig vejledning om op-
bevaring og tilberedning af maden.

At maden er tilberedt, opbevaret og transporteret, sé eventuelle tab af neringsveerdi
og kvalitet holdes pd et minimum.

At maden er leveret i brugervenlig emballage med deklaration pd emballagen om
hver portion.

At borgeren kan kontakte leverandoren telefonisk mellem kl. 8-14.

At borgeren kan skifte leverandor med 3 dages varsel.

Ydelsestype: Madservice til beboere 1 egen bolig Kategori: 1+2+3+4

August 2010




Lyngby-Taarbek Kommune

Visitationsafsnittet
Social og sundhedsudvalget

Kvalitetsstandard  Ss~ g

gl

Bilag nr. 2

for personlig hjelp og pleje samt hjzlp eller stette til nedvendige praktiske opgaver i hjemmet,

Ydelsestype: Madservice til beboere i plejebolig

jeevnfor § 83, i lov om social service.

Kategori: 1+2+3+4

1) Hvad er formélet
med ydelsen 7

Formalet med kosten til zldre er, at styrke borgernes helbred og medvirke til op-
levelse af livskvalitet. Desuden er det vigtigt, at bdde maden og serveringen af-
spejler respekt for borgeren, samt at maden varierer i forhold til &rstiderne.

L% Fviteter—

indgér i ydelsen ?

og drikkevarer atheengig af valgte méaltider i servicepakken.

Diztkost f.eks. diabeteskost, ghutenfri eller lactosefri kost, fedtbegrenset
kost/MCT kost) og speciel kost til svart undervaegtige borgere (BMI under 20).
Tyggevenlig kost, sondemad

3) Hvilke aktiviteter
indgér ikke i
ydelsen 7

4) Hvem kan modtage
ydelsen ?

Ydelsen modtages efter en konkret individuel vurdering af borgerens behov, der
er foretaget i forbindelse med bevillingen af plejebolig.

Beboere, der har valgt et eller flere méltider i servicepakken.

Diztkost leveres kun til beboere, hvor diztkost er nedvendig som led i forebyg-
gelse af forvarring af en sygdom. Dizten skal veere leegeordineret, eller der er et
oplagt behov for dizt ud fra undersogelser eller behandling, der fremgér af kom-
munens oplysninger om borgeren.

5) Ydelsens omfang

Madservice ydes dagligt alt efter beboerens valg.

6) Hvem leverer

Den Kommunale Madservice.

ydelsen
7) Kompetencekrav til | Menu og produktionsforeskrifter skal veere udarbejdet af faglert personale med
udfereren relevant uddannelse. Leveranderens personale skal opfylde de til hver en tid geel-

dende krav, der stilles i love og bekendtgarelser i relation til madproduktion og ~
distribution, og skal vaere kompetent til at udfere opgavemne.

8} Hvad koster ydel-
sen for brugeren ?

Beboeren betaler for hovedmaltider samt mellemmaélfider afheengig af valgte mal-
tider og tilkeb. Kommunens priser, der som udgangspunkt reguleres 1 gang om
aret, fremgar af kommunens hjemmeside.

Ydelsestype: Madservice til beboere i plejebolig

August 2010

Kategori: 1+2+3+4




9) Hvordan folges
op pa ydelsen

Levnedsmiddelkontrollen gennemferer ét arligt tilsyn med kekkenerne.

1 gang arligt gennemfores der kommunale tilsyn pa plejehjemmene bl.a. med fo-
kus pé forplejningen.

1 gang arligt gennemfores der et sundhedsfagligt tilsyn ved Embedslaegeinstituti-
onen bl.a. med fokus pé ernzring.

Derudover har Lyngby-Taarbask Kommune nedsat et madkvalitetspanel, der be-
star af repraesentanter udpeget af Eldreradet.

Kommunen kan gennemfere yderligere kvalitetsundersegelser efter behov.

10) Hvad er kommu
nens servicemal ?

Lyngby-Taarbazek Kommune ensker at tilbyde kommunens aldre borgere en kost,
der er ernzringsrigtig, varieret appetitveekkende, velsmagende og tilstreekkelig,
Ligeledes tilstrebes det, at kosten giver en oplevelse af hjemmelavet mad i sterst
mulige omfang. Maden skal tilberedes i overensstemmelse med “Anbefalinger for
den danske institutionskost”, udgivet af Fadevareministeriet og @konomaskolen i
Kebenhavn.

De celdre skal have valgmuligheder og opleve fleksibilitet feks. ved hurtig leve-
ring, hurtig endring, eller hvis der onskes ekstra ydelser f eks. gaestemeriver og
seerlige arrangementer,

Der kan veelges mellem 2 hovedretter pr. dag.

Maden er tilberedt, opbevaret, transporteret og‘ serveret, si eventuelle tab af nee-
ringsvaerdi og kvalitet holdes pa et minimum.

Ydelsestype: Madservice til beboere i plejebolig Kategori: 1+2+3+4

August 2010
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Sag nr. firrt s
Bilag nt. , S
LYNGBY-TAARBZK KOMMUNE
Social- og Sundhedsforvaltningen
Service og Sundhed Journalnr. :
Sundhedscenter Dato ........ : 22.06.2010

Skrevet af : dmbr /615

NOTAT
om
Idégrundlag for etablering af et sundhedshus pa Buddingevej 50

Kommunens nye sundhedshus skal etableres pé den tidligere statsskole pa Buddingevej 50.

Sundhedshuset skal danne ramme for en vifte af forskellige sundhedsrelaterede aktiviteter.
Bade kommunale indsatser og sundhedsaktiviteter, som varetages af privatprakfiserende be-
handlere eller i frivilligt regi kan indtenkes i sundhedshusets anvendelse og udnyttelse.

Formalet med notatet er at skitsere et idégrundlag for den kommunale del af sundhedshuset.

Notat bestar af 8 afsnit. Forste afsnit beskriver den overordnede vision for sundhedshuset.
Andet afsnit beskriver kort aktiviteter i andre kommuners sundhedshuse. I tredje afsnit prae-
senteres Social- og Sundhedsforvaltningens forudsaetninger i forbindelse med etablering af et
sundhedshus i LTK. I fierde afsnit beskrives hvilke eksisterende forebyggelsesaktiviteter, som
kan vere relevante i det nye sundhedshus. Notatet afsluttes med beskrivelse af projektets or-
ganisering, gkonomi samt et udkast til en tids- og handleplan.

Til notatet er vedlagt to bilag.

A) Beskrivelse af eksisterende forebyggelsesaktiviteter, som kan indteenkes i sundhedshuset.
B) Forslag over etagefordeling over stueetagen pa Buddingevej 50.

1. Vision og malgruppe for Sundhedshuset
Visionen for sundhedshuset er at oge sundhedstilstand, levetid og livskvalitet hos kommunens
borgere ved at samle og ege tilgeengeligheden af sundhedsydelser og -tilbud.

Sundhedshuset skal vaere det centrale omdrejningspunkt for udvikling af eksisterende indsat-
ser, fremtidige projekter og infrastrukturen i det borgemzere sundhedsvaesen i LTK.

Dette skal ske ved at sikre borgemne let adgang til og sterre sammenhaeng mellem aktiviteter
pa sundhedsomradet, som sker uden for hospitalet.

Samling af tveerfaglige sundhedsrelaterede aktiviteter vil skabe et sterkt fagligt miljo og sikre
tvaergiende udnyttelse af ressourcer; herunder effektiv videns- og erfaringsudveksling mellem
faggrupper til gavn for kommunens borgere.
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Et sterkt fagligt milje vil endvidere skabe optimale rammer for at administrative og sund-
hedsfaglige akterer i fellesskab kan styrke koordineringen af eksisterende indsatser, samt
udvikle nye tiltag, der understatter betjeningen af borgerne.

Nedenfor skitseres, med udgangspunkt i andre kommuners sundhedshuse, mulige aktiviteter i
et sundhedshus 1 LTK.

2. Erfaringer fra andre kommuners sundhedshuse
Landets eksisterende sundhedshuse varierer i forhold til sterrelse, udbud af aktiviteter og or-
ganisering grundet kommunernes forskellige demografiske og geografiske forhold.

Generelt set tager sundhedshusene form som én af nedenstiende tre modeller:
1. Lokalt aktutberedskab: ramme for hospitalsfunktioner, der kan varetages i ambulant
regi (akutte sengepladser, laboratorier, rentgen og skadestue mv.).

2. Behandlerhus: ramme for fellesskab og samarbejde mellem almene praktiserende le-
ger, specialleger mv. med fa eller ingen kommunale aktorer

3. Kombineret sundhedshus og forebyggelsescenter: ramme for behandling og kommu-
nale og evt. regionale forebyggelses- og sundhedsaktiviteter

Nedenfor beskrives kort tre sundhedshuse, som eksempler pd ovenstiende tre modeller.

1. Lokalt akutberedskab - Samsa Syge- og Sundhedshus

Sams@ Syge- og Sundhedshus blev etableret i forbindelse med lukningen af sengeafsnittet
med 8 senge pa Samse Sygehus.

For at kunne observere akutte patienter samt overflytte ferdigbehandlede patienter fra fast-
landet blev Samse Syge- og Sundhedshus etableret i Samse Kommune i samarbejde med Re-
- gion Midtjylland, som en del af sundhedsaftalen mellem parterne.

Samsg Syge- og Sundhedshus er en kombination af 1) lokalt akutberedskab med skadestue,
akutmodtagelse og sengeafsnit, 2) ambulante privatpraktiserende behandlerfunktioner (prakti-
serende leger, psykologer), 3) regional jordemoderfunktion og 4) kommunal sundhedsafde-
ling med borger- og patientrettet forebyggelse, genoptrening og alkoholbehandling.

2. Behandlerhus - Horsens Sundhedshus

I Horsens sundhedshus findes en reekke forskellige behandlere; praktiserende leger, fysiote-
rapeuter, kiropraktorer, tandleger, psykolog, jordemedre, privathospital, zoneterapeut mv.
Kommunale forebyggelses- og sundhedsindsatser udbydes ikke i sundhedshuset.

Slagelse og Nestved Kommune har en tilsvarende organisering og anvendelse af deres re-
spektive sundhedshuse.

3. Kombineret sundhedshus og forebyggelsescenter (Kobenhavn, Tdrnby og Odense)
Sundhedshus Vesterbro og Sundhedshus Amager dbnede i hhv. november 2009 og marts
2010. Sundhedshuse i Vanlese og Brenshej/Husum er planlagt til at 8bne i efterdret 2010.
Dertil har Kebenhavns Kommune forebyggelsescentre pa @sterbro og Nerrebro.
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Sundhedshus Vesterbro omfatter 1) Borger- og patientrettet forebyggelse og sundhedsirem-
me, 2) Sygeplejeklinik, 3) Genoptraningscenter og 4) regional jordemoderkiinik.
I forebyggelsescentrene foregr udelukkende borger- og patientretiede forebyggelse.

Sundhedscenter Tarnby abnede i juni 2009 og omfatter genoptraening, sundhedspleje mélrettet
sméabern og skolebarn, borger- og patientrettet forebyggelse, temabutik med inspirationsmate-
riale om sundhed, samt sygeplejeklinik.

I Tarnby findes ogs4 et sundhedshus, hvor privatpraktiserende behandlere og terapeuter udby-
der forskellige former for alternative behandling.

Sundhedscenter Vollsmose blev etableret af Odense Kommune i 2006 med midler fra Sund-
hedsministeriet. Sundhedsceniret tilbyder radgiviing om forebyggeise og sumdhedsirermet————————
socialt udsatte og etniske minoriteter som de primeere malgrupper.

I efterdret 2009 dbnede Odense Kommune et nyt sundhedshus. Sundhedshuset huser kommu-
nens sundhedsplejersker, samt ergo- og fysioterapeuter, som yder stotte og vejledning til sma-
bermsfamilier mht. sansemotorisk udvikling.

Sammenfattende skal det understreges, at et sundhedshus kan danne ramume for mange for-
skelligartede aktiviteter. Forskellige sundhedshuse er derfor ikke direkte sammenlignelige.
LTKs demografi, sundhedsprofil, geografiske placering, samt overordnede formél med
sundhedshuset ber derfor vere definerende for, hvilke aktiviteter, som skal udbydes.

3. Forudsztninger for aktiviteter i sundhedshuset
Social- og Sundhedsforvaltningen anbefaler, at folgende forudsetninger som udgangspunkt
diskuteres i forbindelse med dreftelse af, hvilke aktiviteter sundhedshuset i LTK skal rumme.

¢ Pt udgiftsneutralt sundhedshus: Det forudsattes, at sundhedshusets fremadrettede drift
skal veere udgiftsneutralt. Dette forudseetter, at private investorer og interessenter ind-
teenkes i den finansielle konstruktion af sundhedshuset.

» Sundhedsprofilen for LTK: Forekomsten af borgere med tre eller flere kroniske syg-
domme i LTK er hojere end regionsgennemsnittet. Kronisk sygdom reducerer livskva-
litet og udger en gkonomisk udfordring. Det er derfor vesentligt at forebygge kronisk
sygdom ved at skabe en platform for borgerrettede forebyggelsesaktiviteter.

e Udnvttelse af faglige synergieffekter: Social- og Sundhedsforvaltningen antager, at der
er et sammenfald mellem sociale og sundhedsmeassige problemstillinger hos borgerne.
Udnyttelse af synergieffekter mellem det sociale og sundhedsfaglige omréde vil styrke
en helhedsorienteret indsats og give en bedre borgerservice og sundhed.

Det er vigtigt at vaere opmaerksom pé andre relevante synergier mellem sektoromréder.

e Borgerrettede forebyggelses aktiviteter i stueetagen: Social- og Sundhedsforvaltningen
forudseetter, at stueetagen i hovedbygningen udelukkende skal rumme aktiviteter i den
borgerrettet forebyggelse, mens resten af bygningen udlejes til privat praktiserende
behandlere.
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* Bygningens alder og stand: Den tidligere statsskole er opfort i 1923. Grundet bygnin-
gens alder og indretning vil det veere vanskeligt at have pleje- og behandlingsaktivite-
ter, som vil kraeve tungt behandiende udstyr.

s Ingen treeningskapacitet: Social- og Sundhedsforvaltningen antager, at der ikke skal
vaere treeningsaktivitet 1 sundbedshuset. Sidebygningen, som rummer den tidligere
gymnastiksal, skal bygges om til autistboliger. Der vil derfor ikke veare kapacitet til
treeningsaktiviteter.

» Repgionale sundhedsydelser: Udbud af regionale sundhedsydelser som fx graviditets-
undersegelser og jordemoderfunktion forudsatter et tact samarbejde med regionen,
eventuelt som en del af LTKs individuelle allonge af sundhedsaftalen.

4. Aktiviteter i sundhedshuset

Elksisterende forebyggelsesaktiviteter som er relevante i sundhedshus

Det oplagt at samle nogle af de allerede eksisterende forebyggelsesaktiviteter for at styrke
koordination og sammenhzeng mellem aktiviteterne. Man kunne forstille sig falgende borger-
rettede forebyggelsesaktiviteter i hovedbygningens stucetage:

Individuel vejledning:
1. Sundhedsplejekonsultation
2. Motorikhus
3. Sundhedstjek og -malinger
4. Motiverende samtaler i forhold til kost og motion
5. Alkoholforebyggende foranstaltning til unge og /eller voksne borgere

Gruppebaseret undervisning:
6. Rygestopkurser méilrettet voksne borgere
7. Radgivningscentrets Forebyggelsescenter
8. Patientuddannelse (generel og specifik)
9. Ad hoc arrangementer om sundhed; temadage, foredrag, cafémeder mv.

Sociale og mentale aktiviteter:
10. Aktiviteter i regi af Sundhedsnetvaerket og Frivilligcenter Lyngby-Taarbeek (patient-
foreninger, selvhjzlpsgrupper mv.)
Ovenstiende 10 eksisterende forebyggelsesaktiviteter er beskrevet narmere i bilag A.
Hertil kommer en razkke andre alf:tiviteter, som kan vere relevante at indtenke.
1juni 2010 afholdte Social- og Sundhedsforvaltningen mede med Region Hovedstaden om
mulige samarbejdsrelationer i forbindelse med sundhedshuset. Regionen var positivt indstillet

over for at etablere samarbejdsrelationer i forbindelse med sundhedshuset.

Borgere med kronisk sygdom tilbydes i forlebsprogrammerne rygestopkurser, disstvejledning,
fysisk aktivitet og generel/specifik patientuddannelse. Aktiviteterne kan med fordel forankres
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i sundhedshuset, da tilsvarende aktiviteter méalrettet raske borgere vil finde sted her, som del
af den borgerrettede forebyggelse.

Som udgangspunkt skal patientrettede forebyggelsesaktiviteter (forebyggelse mélrettet borge-
re med erkendt sygdom) forankres pa omradecentrene.

Behandlingsaktiviteter som er relevante i et sundhedshus

Samling af leege- og sygeplejefaglige funktioner kan med fordel ske i et sundhedshus. Dette
vil bidrage til en sterre grad af sammenheng i det primaere sundhedsvasen, samt give mulig-
hed for at udnytte synergien mellem sundhedsaktiviteter og den kommunale =idrepleje.

Udviklingen gir i retning af, at hospitalerne bliver mere specialiserede, og patienterne udskri-

Ves hurtigere, Delie giver Komimunen Nye og andre opgaver [ relatiom tii borgeres videre be=————————
handling og pleje efter udskrivelse.

I forbindelse med placering af plejeopgaver i sundhedshuset er det dog vigtigt at husets alder
og stand tages i betragtning, jf. afsnittet om antagelser for aktiviteter i sundhedshuset.

P& baggrund af ovenstiende kan folgende nye aktiviteter vaere relevante i sundhedshuset ud-
over de allerede eksisterende forebyggelsesaktiviteter:

11. Opfelgning pa sygedagpengesager
12. Opfelgning pa hjemmesygepleje
13. Sygeplejeklinik

For at sikre sundhedshusets anvendelse fremadrettet ber fremtidige behov for sundhedsydel-
ser og -tilbud herudover overvejes og vurderes i forhold til den demografiske udvikling og
kommunens sundhedsprofil.

5. Organisation

[ forbindelse med etablering af sundhedshuset er der nedsat en styregruppe med repraesentan-
ter fra Social- og Sundhedsforvaltningen, Borne- og Fritidsforvaltningen, Teknisk Forvaltnin-
gen og @konomisk Forvaltning. Styregruppen skal som ferste trin udforme en nermere pro-
cesbeskrivelse, der sikrer sammenhang mellem sundhedshusets vilkér og finansielle kon-
struktion.

6. Arkitektur
Renoveringen og istandszttelse af sundhedshuset skal ske med respekt for den eksisterende
byggearkitektur.

7. @konomi

Den finansielle konstruktion for sundhedshuset er vafklaret. Styregruppen vil undersege mu-
lighederne for samarbejde med potentielle investorer/interessenter herunder forskellige mo-
deller for offentlig-private partnerskaber (OPP). Det skal understreges, at sdfremt ejerskabet
som led i finansieringen overgér til privat akter, vil Lyngby-Taarbak Kommunes engagement
i huset afhenge neje af de gkonomiske vilkér, herunder huslejestarrelse.
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Der er fra 2010 afsat et vedligeholdelsesbudget pa arligt 0,5 mio. kr., der finansieres af vedli-
geholdelsesmidlerne.

8. Udkast til tids- og handleplan for sundhedshuset

Fase Tidsrum Aktivitet

Idé- og 17. August 2010 1. politiske draftelse af opleg til sundhedshus

afklaringsfase | 19. August 2010 Bespg i Tarmby og Odense Sundhedshuse (rundtur)
14. September 2010 2. politiske drgftelse af oplag til sundhedshus
September — 2010 Styregruppen arbejder videre med fase 2.

Tidsplanen skal spille sammen med den videre udvikling af projektet; herunder renovering og
den finansielle konstruktion for sundhedshuset.

1 det forelebige udkast til tidéplan inddeler projektperioden sig 1 tre faser.

Forste fase er en idé- og afklaringsfase, som blandt andet indeholder indledende politiske
dreftelser af mulighedeme. Herunder indgér ogsa inspirationstur til andre sundhedshuse.

I projektets 2. fase er der fokus pa at udvikle og fastlegge de ekonomiske rammer for
sundhedshuset, herunder fi klarhed over finansielle forhold og etablere de nodvendige kon-
takter til investorer og finansielle partnere. Denne fase skal veere afsluttet i forsret 2011, sale-
des nedvendige renoveringsarbejder kan iverksattes.

I tredje fase geres klar til drift. Fasen starter sommer/efterar 2011 med henblik pa ibrugtag-
ning primo 2012.

I lyset af bygningens tilstand og usikkerhederne forbundet med finansiering vil styregruppen
formentlig skulle justere tidsplanen for projektet labende hen over perioden, og forskydninger
i faserne kan akfualiseres.

Ditte Marie Bruun
Bilag A: Beskrivelse af eksisterende forebyggelsesaktiviteter, som kan indtaenkes i
sundhedshuset

Individuel vejledning:

1. Sundhedsplejekonsultation

Sundhedstjenesten er forankret i Barne- og fritidsforvaltningen.

Sundhedsplejen tilbyder graviditetsbesog, barselsbeseg umiddelbart efter fadslen samt sund-
hedspleje til sped- og smabaern i bamets farste levear. Derudover tilbydes beseg efter behov.

Sundhedsplejen star desuden for Sundhedscafeen, hvor foraldre kan medes to gange om mé-
neden og diskutere og udveksle erfaringer, samt f den nyeste viden, som er relevant for ber-
nefamilier.

2. Motorikhus
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Motorikhuset er en ekstern enhed under Berne- og Fritidsforvaltningen.

Motorikhuset varetager kommunale forpligtelser omkring bade forebyggelse og behandlende
fysioterapi og ergoterapi til kommunens bern og unge fra 0-18 &r med behov for sansemoto-
risk stette og traening.

Motorikhuset samarbejder tzet med daginstitutioner, foreeldre og forvalining, og arbejdet er i
hej grad forebyggende.

3. Sundhedstjek og -mdlinger

I sundhedsbussen kan alle borgere 4 lavet et sundhedstjek bestiende af maling af BMI, veegt,
blodtryk, kolesterol, kondital og blodsukker. Sundhedsbussen fungerer som opsegende virk-
somhed ved at henvende sig til borgerne i deres n@rmilje. Derved kan bussen nd ud til borge-

Te SOm NOTMaIt 1kKe forholder sig tl risikoadizerd; herunder socialt udsatte borgere-————————

4. Motiverende samtaler i Jforhold til kost og motion
I sundhedsbussen er det muligt at f4 en motiverende samtale samt vejledning om sundhedsad-
feerd med udgangspunkt i KRAM-faktorerne (kost, rygning, alkohol og motion).

5. Alkoholforebyggende foranstaltning til unge og/ eller voksne borgere

Kommunen har i dag ingen serlig indsats méalrettet borgere med et risikofyldt alkoholforbrug.
Andre kommuner tilbyder individuel rAdgivning og vejledning til voksne borgere med et pro-
blematisk alkoholforbrug.

Gruppebaseret undervisning:

6. Rygestopkurser malrettet voksne borgere
Kommunen tilbyder gratis rygestopkurser til alle voksne 1 kommunen. Kurserne er gruppeba-
serede med hold af max 12 borgere. Kurset gennemfores over 6 uger.

7. Radgivningscentrels Forebyggelsescenter

Radgivningscentret er en samlet enhed for rédgivning, vejledning og en reekke tilbud til bem,
unge og familier. Formalet er at fremme udvikling og trivsel for bern og unge med serlige
behov, hvilket sker 1 teet samarbejde med foraeldrene.

Medarbejderne bestar af psykologer, socialrddgivere, tale-herelzrere, specialpazdagoger, ber-
nefysioterapeuter, familiekonsulenter og plejefamilickonsulenter samt sekretariat.

Radgivningscentrets indsatser koordineres og sker i samarbejde med skoler, institutioner og
klubber i kommunens forskellige distrikter.

8. Patientuddannelse (generel og specifik) :
Borgere med kronisk sygdom tilbydes specifik og generel patientuddannelse. Deltagelse i
specifik patientuddannelse krever henvisning fra praktiserende lzege og er en del af forlebs-
programmerne. Henvisning fra praktiserende lzge er ikke en forudsetning for deltagelse i
generel patientuddannelse. Generel patientuddannelse er etableret efter Sundhedsstyrelsens
koncept LER AT LEVE med en kronisk sygdom.

9. Temameder om sundhed
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Sundhedscentret arrangerer lebende temameder, som sztter fokus pa forskellige emner inden
for forebyggelse og sundhedsfremme. Temamederne afholdes som dbne arrangementer for
borgerne 2 gange om aret.

Sociale og mentale aktiviteter:

10. Aktiviteter i regi af Sundhedsnetveerket og Frivilligcenter Lyngby-Taarbek Kommune
Frivilligcenter Lyngby-Taarbak er et lokalt center, der arbejder med udvikling af frivilligt
socialt arbejde. Frivilligcentret formidler aktiviteter, som foregar i regi af lokale foreninger;
herunder patientforeningernes frivillige sundhedsnetveerk, selvhjelpsgrupper samt andre soci-
ale aktiviteter for borgerne.

Det oplagt at indtenke de frivillige foreningers aktiviteter i sundhedshusets indretning. Der
vil veere et naturligt overlap mellem sociale, mentale og sundhedsrelaterede aktiviteter og
elementer i den patientrettede forebyggelse, for eksempel generel patientuddannelse.

8
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Bilag B. Forslag til etagefordeling over stueetagen pa Buddingevej 50, 2800 Kgs. Lyngby

Bygningen pé Buddmgeve] 50 bestér af en hovedbygning og to s1debygn1nger Hovedbygnin-
gen er 1965 m”, og de to sidebygninger er henholdsvis 900 m” og 135 m”.

Hovedbygningen bestar af:

e Kewlderplan: Hej keelder indrettet med 5 undervisningslokaler, bygningens toiletter,

depot og fyrrum.

e Stueetage: 5 rum af ca. 40 m?, kﬁkkenfaclhteter samt 6 mindre kontorer.

s 1. salsplan: 8 undervisningslokaler af ca. 40 m’.
s Lofisplan: 7 undervisningslokaler i sterrelsen 15 ~ 70 m’.

Hvert plan skennes til at veere ca. 450 m”.

Sidebygningen pa 900 m>, som blandt andet rummer den oprindelige gymnastiksal, skal byg-

ges om til autistboliger.

Sidebyeningen pa 135 m* rummer den tidligere pedelbolig. Der er byggeret pa denne del af

grunden.

P4 baggrund af de allerede eksisterende forebyggelsesaktiviteter er nedenstdende tabel et ek-

sempel pa udnyttelse af stueetagen i forhold til den eksisterende indretning.

Nuvaerende anvendelse

Fremtidig anvendelse

Lille lmrerveerelse og kekken (103)

Cafémilje og kekkenfaciliteter

Stort lererveerelse (105) Undervisnings- og medelokale
Padagogisk vaerksted (107) Undervisnings- og medelokale
Studievejledere (108) Undervisnings- og madelokale
(110) Administration

Pam. Kontor (111) Lager/opbevaring
Kontor/teknikerum Lager/opbevaring

Pedel (115) Individuel rddgivning

Kontor/stv (114) Individuel radgivning/sundhedstjek
Viceforstander Individuel rddgivning

Forstander Individuel rédgivning

9
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LYNGBY-TAARBZK KOMMUNE 3?9 . L2
Social- og Sundhedsforvaltningen Bilag nr. {
Socialcenter Journalnr. :
Dato ........ 1 04.06.2010
Skrevet af : mmj / col
NOTAT
om

Ny lovgivning vedr. betalings- og handlekommuneansvaret

Den 20. maj 2010 er der vedtaget ny lov om @ndring af lov om retssikkerhed og administrati-
on pa det sociale omrade og lov om social service, mere specifikt om sammenhzeng mellem
visitationskompetence og finansieringsansvar pa det specialiserede socialomrade.

Lovendringen skal ses som felge af aftalen mellem regeringen og KL om kommunernes eko-
nomi for 2010. I kommuneaftalen for 2010 er det aftalt, at regeringen efter dialog med K1,
fremsatter lovforslag, der med virkning fra 2010 skal skabe sammenhzng mellem visitati-
onskompetence og finansieringsansvar pa det specialiserede socialomrade, hvor disse métte
vaere delt mellem handle- og betalingskommune. Udgangspunktet er, at den kommune, der
betaler samtidig har visitationskompetencen og dermed handle- og opfalgningsforpligtelsen.

Hensigten med de nye regler er at give kommunerne en bedre og mere effektiv mulighed for
at budgetstyre det specialiserede socialomrade i relation til borgere, der er i tilbud uden for
kommunen og hvor handleansvaret er afgivet til opholdskommunen.

Lovendringen gelder for borgere i boformer efter servicelovens §§ 107 — 110 (midlertidige
og lengerevarende botilbud samt forsorgshjem og krisecentre) og § 192 (plejeboliger), § 115,
4 (almene boliger og opgangsfellesskaber) og § 105 stk. 2 (almene xldreboliger) efter lov om
almenboliger. Herudover institutioner under sygehusvaesenet og Kriminalforsorgen samt boli-
ger, der traeder i stedet for eller kan sidestilles med de fornevnte. Det skal bemerkes, at lov-
endringerne ikke geelder for "frit-valg”-ordningen pa &ldreomradet.

Nye sager efter 1. 8 2010

De nye regler treeder i kraft pr. 1. august 2010 for nye sager. Det betyder, at L-TK automatisk
har bade betalings- og handleansvaret for alle nye sager, der visiteres i forhold til ovenstiende
paragraffer, men ikke forhold til anden lovgivning. Endvidere:

 Det er handlekommunen, der er ansvarlig for alle beslutninger, betalinger, radgivning og
vejledning efter serviceloven, Opholdskommunen har ansvaret i alle andre lovgivnings-
spergsmal, eks. efter pensionsloven, aktivloven, sundhedsloven, lov om ungdomsuddan-
nelse til unge med szerlige behov.

¢ Handlekommunen kan helt eller delvist delegere udavelsen af sine opgaver efter service-
loven til borgerens aktuelle opholdskommune. Det gzlder ogsa det personlige tilsyn. De-
legationen kan til enhver tid tilbagekaldes. En forudsetning for delegationen er, at den
kommune, hvor botilbuddet ligger, accepterer den. Ved delegation skal betalingskommu-
nen betale de administrative omkostninger samt sagsomkostninger, som opholdskommu-
nen har til delegationsopgaverne. Ved klagesager skal borgeren paklage sagen ti} beta-
lingskommunen, som efterfalgende skal remonstrere klagen samt sende til Statsforvalt-
ningen,

Sager fra for 1.8.2010
Lovandringerne trader i kraft pr. 1. januar 2011 for aktuelle sager.
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For aktuelle sager kan betalingskommunerne fravelge handleansvaret. Kommunerne har
perioden fra 1. august til 30. september til at treeffe beslutning om, hvorvidt handleforplig-
telsen for aktuelle sager ikke onskes hjemtaget. Kommunens beslutning er i den forbindel-
se absolut og kan ikke @ndres pd et senere tidspunkt. Borgeren har mulighed for at klage
over betalingskommunes afgarelse om at opholdskommunen skal beholde handleforplig-
telsen.

Safremt kommunen ikke foretager sig noget, overgér handleforpligtelsen 1. januar 2011
til betalingskommunen.

Hjemtagelse af L-TK-borgere med anden handlekommune

Udgangspunktet i den nye Jovgivning er, at betalingskommunerne fremadrettet bevarer hand-
leforpligtelsen pa alle sager. I forhold til eksisterende sager, har kommunen dog mulighed for
ikke at hjemtage alle eller enkelte sager.

Fordeleved hiemtagelse:

e Mulighed for at styre ekonomien i forbindelse med @ndringer i tilbuddene
e Indflydelse pa placering i nye tilbud og omfanget af tilbud

L J

Det er L-TK’s serviceniveau, der fremadrettet vil gere sig geldende

Ulemper ved hjemtagelse.

(get koordineringsbehov i forbindelse med borgere, der bade har en social sag samt job-
centersag. I disse tilfaelde vil borgeren have socialsag i L-TK samt eksempelvis jobcenter-
sag i opholdskommunen. Endvidere vil udbetaling af fertidspension fortsat ske i opholds-
kommunen, hvilket vil kreve pgede ressourcer i forbindelse med koordinering af ekstra
skonomiske ydelser.

@get rejseaktivitet i forhold til handleplanmeder, ved behov for nyt tilbud eller revisita-
tion etc. ‘

Ressourcespergsmalet - det er vurderingen, at safremt L-TK hjemtager handleforpligtel-
sen pa alle sager samt andre kommuner agerer tilsvarende i forhold til borgere som bor i
L-TK, vil Socialcentrets Radgivningsteam f3 en nettotilgang pa 85 sager. Det svarer an-
talsmeassigt til en fuldtidsmedarbejder. Safremt andre kommuner ikke valger at hjemtage
handleforpligtelsen p& borgere som bor i L-TK i dag, vil det betyde en tilgang pd ca. 135
sager. Safremt antallet af sager i Radgivningsteamet oges uden at der sker tilforsel af res-
sourcer til at handtere sagerne, vil fordelen i forhold til muligheden for at styre skonomien
ved revisitation blive tabt. ‘

Forvaltningen har p4 den baggrund udarbejdet folgende udkast til kriterier for ikke at hjemta-
ge udvalgte eksisterende sager:

borgerens alder (-+ 50 &r)

tilbuddets geografiske placering (transporttid udover 2 timer hver vej fra L-TK)

stabilitet og varighed i tilbuddet {(mere end 10 ar i samme botilbud uden veesentlig &n-
dring i prisen de seneste 5 &r)

plan om at bo i tilbuddet resten af livet (kan indgé i handleplanen — borgerens eget enske)

Begrundelsen for at undlade at overtage handleansvaret pa borgere som opfylder enkelte eller
alle ovennavnte kriterier er, at L-TK s reelle handlemuligheder i forhold til den enkelte bor-
ger vil vare reducerede. Kommunens mulighed for at anvise borgeren en anden foranstaltning
er ferst mulighed pé det tidspunkt, hvor det nuvaerende tilbud ikke lengere opfylder borgerens
behov eller tilbuddet bliver omstillet, s& den enkelte borger ikke leengere herer til malgruppen.

Kriterierne udger en ramme indenfor hvilken, der konkret tages stilling til om sagen ikke skal
hjemtages, da der kan geelde flere forhold i den enkelte sag.
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Delegation af handleansvar

For borgere som bor udenfor betalingskommunen kan kommunerne vielge at uddelegere hele
eller dele af handleforpligtelsen i forhold ti] bestemmelserne i Serviceloven, til opholdskom-
munen. Den oprindelige opholdskommune bevarer savel det politiske som det gkonomiske
ansvar for de afgerelser der treeffes af den aktuelle opholdskommune efter delegation. Det vil
ligeledes vaere den oprindelige opholdskommunes retningslinjer der skal folges, nar en ny
opholdskommune efter delegation skal treffe afgerelser i borgerens sag,

Det vil sige, at uanset delegation bevarer den oprindelige opholdskommune ansvaret for bor-
gerens sag. Den oprindelige opholdskommune vil saledes veere forpligtet til at fore tilsyn med
hvordan opgaven 1 forhold til borgeren varetages, herunder om retningslinjerne folges,

Forvaltningen har i forhold hertil udarbejdet fordele og ulemper ved delegation af handlefor-
pligtelsen samt for modtagelse af hele eller dele af handleforpligtelsen i forhold til borgere fra
andre kommuner med ophold pa L-TK s botilbud.

Fordele for L-TK ved delegation til andre kommuner:

» Sparede personaleressourcer, idet medarbejderne 1 betalingskommunen dermed undgér at
skulle bruge lang tid pd transport metlem L-TK og opholdskommunen

o [-TK skal ikke bruge ressourcer pa at koordinere tilbud og indsatser med en kommune
geografisk langt fra L-TK i forhold til eks. borgere pa kontanthjeelp med sag i opholds-
kommunens jobcenter eller hvor borgere har behov for tilbud af kortere varighed

e Delegationskommunen skal handle i forhold til L-TK s serviceniveau

Ulemper for L-TK ved delegation til andre kommuner:

o L-TK skal betale for administrative omkostninger forbundet med ophoidskommunens
varetagelse af handleforpligtelsen

¢ Opholdskommunen kan afsla delegationen

e L-TK skal folge alle sager og behandle klager, selvom det er opholdskommu-
nen/delegationskommunen, der har truffet afgerelsen. Det vil indebare en administrativ
belastning.

Forvaltningen vurderer at rationalet i forhold til delegation er begranset, trods bekymringen
for at koordineringsarbejdet i forhold til sager i henhold til andre lovgivningsomrader end
Serviceloven, bliver en stor udfordring. Vurderingen er specielt baseret pa, at betalingskom-
munen er nedsaget til at folge borgeres sager i andre kommuner, specielt hvis der opstér kla-
ger, da det s4 er betalingskommunen der skal behandle klagen. Hertil kommer at opholds-
kommunen kan opkreve betalingskommunen betaling for administrative omkostninger for-
bundet med delegationsopgaven, hvilket betyder at de administrative ressourcer forbundet
med opgaven i betalingskommunen, vil veere ufinansieret.

Forvaltningen foreslar pd den baggrund at:

Udgangspunktet er, at L-TK ikke delegerer handleforpligtelsen, og i givet fald kun handlefor-
pligtelsen i forhold til enkelttilbud, som eks. midlertidigt hjzlpemiddel eller stofmisbrugsbe-
handling. Tilsvarende tager L-TK som udgangspunkt ikke imod delegation fra andre kommu-
ner, med mindre helt sarlige forhold taler for det.

Mette Marie Juul Charlotte Olsen
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LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE

Social- og Sundhedsforvaltningen

Socialcenter Journalnr. :
Dato ........ : 29.07.2010
Skrevet af : col /3387

Soclal 0g sundhedsudvalget _____.é/: o

Sag hr. 1 9\

NOTAT Bilag nr. ;L
om

Case vedrerende sammenhang mellem visitationskompetence og finansieringsansvar

Nedenstiende case illustrerer L-TK "s mulighed for at f4 indflydelse p4 en borgers foranstalt-

nmg 0 g dermed komrnunens udglft safrernt det besluttes at hjemtage alle betalingssager —
. : o at om-den nve loveivning af den 4 6 2010

Casen omhandler en ung borger (herefter B) ar som indtil pagaeldende var 21 &r var anbragt i
familiepleje i en anden kommune af Lyngby-Taarbeek Kommune. Borgeren er autist og mo-
derat fungerende. Det vil sige at B har et funktionsniveau som betyder at pagzldende kan
kommunikere i nogen grad, selv kan klare personlig hygiejne efter opfordring, medvirke til
madlavning, rengering, mv. og i evrigt indgé i sociale relationer pé et vist niveau.

Familieplejens opholdskommune blev handlekommune for pagzldende ved det fyldte 18. ar
og de bevilgede i sommeren 2009 et permanent botilbud i en anden kommune. Den nye
kommune overtog dermed handieforpligtelsen for borgeren og Lyngby-Taarbek Kommune
fortsatte med at vaere betalingskommune.

Ved arsskiftet 2009/2010 begyndte pageldende at blive udadreagerende adfeerden bliver sta-
dig voldsommere og begynder at fa store konsekvenser. Handlekommunen beslutter derfor at
der skal findes et andet botilbud og de indleder dialog med et privat tilbud, som ogsa bliver
rekvireret til at formidle vikarer til at hindtere pageeldende i botilbuddet.

Primo juli ringer den nuvarende kommune til Lyngby-Taarbak Kommune for at orientere om
at de star for at skulle bevilge et nyt botilbud til pdgaeldende og om Lyngby-Taarbaek Kom-
mune har nogen kommentarer i den anledning. Det nye botilbud vil komme til at koste ca. 3
millioner om &ret og er et skermet tilbud.

Lyngby-Taarbek Kommune beslutter, grundet borgerens problematik, at da kommunen selv
har botilbud til malgruppen, prislejet for det private tilbud samt loveendringen som traeder i
kraft 1,8.2010, at arbejde péa at overtage handleforpligtelsen med det samme. Dette krever
enighed mellem de 2 kommuner samt borgeren eller dennes veerge.

Der opnas meget hurtigt enighed om at overgive handleansvaret og borgeren flytter ind pé
Chr. X Allé (botilbud for autister) i en ledig lejlighed. Der vil til en start blive bevilget ekstra
personaleressourcer indtil borgeren er kommet tilbage til sin normale adfzerd.

Vurderingen fra Lyngby-Taarbseek Kommune er at botilbuddet, som pageldende i ferste om-
gang er blevet visiteret til, ikke har veeret i stand til at imedekomme B’s behov, og derfor har
adferden udviklet sig som beskrevet. Det er vurderingen, at med en @ndret peedagogisk til-
gang samt medicinering, vil B kunne komme til at fungere pa niveau som tidligere.
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Udgiften vil i forste omgang blive ca. 2 millioner kroner arligt, hvorefter den forventes redu-
ceret til ca. 1.5 millioner kroner &rligt, nér pageeldende har fiet den rette stotte og medicin.
Tidsperspektivet herfor er ca. ¥z ér.

Charlotte Olsen
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Sag nr. / 3
Bilag nr. .|
LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE
Social- og Sundhedsforvaltningen
Journalnr. :
Dato ........: 05.08.2010

Skrevet af : Suta/mmj/dmbr/sbp

NOTAT
Om
Ledelsesinformation til Social og Sundhedsudvalget

I det folgende beskrives de mest centrale udviklingstendenser pé de enkelte omrader, men
overordnet skal felgende fremhaeves:

e Den gennemsnitlige timepris for frit-valgsomrédet var i juni pa 367 kr., hvilket om-
trent er budgetmalet, men mindre end timeprisen pé 386 kr. i juni sidste &r.

e Fortsat fald i antallet af fertidspensionister i forhold til sidste ar.
Antallet af genoptreningsplaner pa Sundhedsomrédet er fortsat stigende, i forhold til
samme periode sidste er der tale om en stigning pa over 30 pet.

Aldreomriadet

De tre praesenterede figurer p sldreomradet viser udviklingen i hhv. timeprisen, leverings-
procenten samt brugertidsprocenten pa frit-valgsomradet. De tre nogletal er indbyrdes athaen-
gige og afspejler skonomien, effektiviteten og kvaliteten i hjemmehjzlipen til de hjemmebo-
ende ®ldre borgere.

Timeprisen, som afspejler den gennemsnitlige udgift ved at levere en time til praktisk hjelp
og personlig pleje, var i juni 2010 p4 367 kr. I april og maj var belebet over 400 kr. Arsagen
til den hoje pris i de to méneder er dels udbetaling af feriegodtgerelse, og dels mange ferie- og
helligdage, hvor der skal tilkebes vikarhjelp.

Den gennemsnitlige timepris i forste halvér af 2010 er pa 378 kr., og dermed over budgetma-
let pa 362 kr. Til sammenligning er den gennemsnitlige timepris i bdde ferste halvér og hele
2009 pa 369 kr.

Leveringsprocenten, som afspejler andelen af leverede timer i forhold til visiterede timer, va-
rierer betydeligt i forste halvér af 2010. Gennemsnittet pa 90 pet. er dog markant under mal-
tallet p& 95 pet., og ogsd mindre end gennemsnittet 1 2009 pa 94 pet.

Brugertidsprocenten angiver andelen af samtlige medarbejdertimer, der erleegges hos borger-
ne (de ovrige medarbejdertimer anvendes til kersel, uddannelse, ferie, sygdom mv.). I farste
halvdel af 2010 var brugertidsprocenten pa 53 pet., hvilket omtrent er p& niveau med méltal-
let. 12009 var den gennemsnitlige brugertidsprocent ligeledes pé 53 pet., dog med et markant
dyk til 48 pct. i juli, som skyldes afholdelse af sommerferie. Det skal nazvnes, at Kommuner-
nes Landsforening har anslaet, at brugertidsprocenter over 50 pct. er i den pane ende.
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Handicapomradet

Handicapomradet er karakteriseret ved forholdsvis stor stabilitet i antallet af borgere i hen-
holdsvis dag- og degntilbud. I de forste 6 maneder af 2010 er der ikke sket @ndringer i antal-
let af borgere i midlertidige botilbud, og i beskyttet beskzftigelse.

I forhold til aktivitets- og samveerstilbud er betalingsansvaret for en borger for de farste seks
méneder af 2010 overgaet fra Handicapomradet til Aldreomridet. En borgere er bevilget den
store hjelpeordning i juni méned og séledes er der aktuelt 6 borgere med den store hjalpe-
ordning eller - borgerstyret personlig assistance. Endelig er en rackke tilbud under leengereva-
rende botilbud pr. 1. januar 2010 omdefineret til § 85 tilbud og dermed ikke lengere karakte-
riseret som lengerevarende botilbud.

P4 trods af den forholdsvise beskedne aktivitetsudvikling er det vigtig lebende at folge med i
udviklingen, idet en gennemsnitsborger i eksempelvis et lengerevarende botilbud koster om-
kring 0,8 mio.kr. pr. ar.

P4 fortidspensionsomrédet har der i maj og juni veret en nettotilgang i antal fuldtidspersoner
pa fartidspension til 1.355 1 juni 2010. Dette skyldes en tilgang i antal nytilkendte borgere p
fartidspension. I hele 2008 har der veeret en tilgang af fuldtidspersoner pa fortidspension,
hvorimod niveauet fra 2009 og frem til april 2010 var nogenlunde stabilt med et lille fald forst
12010.

Sundhedsomradet
Den aktivitetsbestemte medfinansiering er en sarlig udfordring pa sundhedsomridet.

For den ambulante somatiske og psvkiatriske behandling ligger aktiviteten henholdsvis 2,3
pet. og 2,1 pet. hajere 1 de forste seks maneder af 2010 i forhold til samme periode i 2009, jf.
figur 6 og 7.

I forhold til den stationaere somatiske behandling (antal indleggelser) er aktiviteten i det for-
ste halve ar af 2010 steget 3,3 pet. 1 forhold til ferste halve &r af 2009.

Aktivitetsstigningen pé den ambulante behandling samt stationzre somatiske behandling for-
ventes at fortsatte 1 2010.

Antallet af liggedage, som feerdigbehandlede borgere tilbringer pa hospitalet, har veret sti-
gende fra 2008 til 2009, jf. figur 8. I de forste seks maneder af 2010 er der dog sket et fald i
antallet af feerdigbehandlede borgeres liggedage pa 7,0 pct. 1 forhold til samme periode i
20009,

Pa treeningsomridet er aktiviteten for den almene genoptraening steget markant. 1 de forste
seks maneder af 2010 har der veeret en stigning pa 35,4 pct. i antallet af almene genoptre-
ningsplaner i forhold til samme periode sidste ar.

For de specialiserede genoptraeningsplaner har stigningen veeret pa 9,3 pct. Samlet er antallet
af genoptreeningsplaner steget 31,1 pet. i de forste seks maneder af 2010 i forhold til samme
periode i 2009. Den ogede efterspergsel pa genoptrening forventes at fortsatte. Det skyldes,
at flere specialiserede genoptraeningsopgaver overgr fra hospital til kommune, at patienterne
udskrives hurtigere efter behandling og at antallet af zeldre borgere med et storre genoptrae-
ningsbehov stiger.
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FIGURER TIL NOGLETAL

Figur 1. Frit valg timepriser
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Figur 3. Frit valg — brugertidsprocent (BTP)
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Figur 4. Udviklingen i antallet af fertidspensionister, fuldtidspersoner
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Figur 5. Nettotilgang fortidspensioner
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Figur 6. Somatik — ambulant, antal beseg
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Figur 7. Psykiske - ambulant, antal besog
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Figur 8. Ferdigbehandlede borgeres liggedage
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LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE

Social- og Sundhedsforvaltningen

Aldreservice Journalnr, :

Den Kommunale Leverandsr Dato ........ . 01.07.2010
Skrevet af : emi /3358

Social og sundhedsudvalget l?/&_lo
Sag nr. =

NOTAT Bilag nr. /.2
om
samarbejde med Cuatio om udvikling og implementering af elektronisk vikarbookingsystem.

Den Kommunale Leverander indledte primo 2010 samarbejde med firmaet Cuatio om udvik-
hng af et elektromsk Vlkarbooklngsystem ”Cua‘uo Vlkaroptlmenrmg” der V1a SMS 0g 1 emali

1nn Zam

Systemet er udwklet i samarbej de med admmlstratlve medarbej dere (Eoka?assmtenter) i DKL.

- Optimering af vnkarforbrug ‘

"Cuatio Vikaroptimering" giver lokalassistenterne. muhghed for at udbyde en vagt til en serie
af noje udvalgte medarbejdere, via en intelligent proces i systemet. Denne proces sikrer blandt
andet, at de ansatte som modtager vagtudbuddet har praecis de kompetencer, som kraeves til
vagten. Informationerne modtager vikaren direkte via SMS og e-mail, hvilket sikre hurtige
svartider. P4 den méade engageres medarbejderen i langt hejere grad og flere vagter beszttes
af kommunens egne ansatte og tilkaldevikarer. Derigennem tilfalder langt feerre vagter de
dyrere vikarbureauer.

- Minimering af spild tid for administratorer

Lokalassistenten behover ikke laengere ringe hele sit vikarkorps, pé op til 50 personer, igen-
nem for at finde en ansat til at dekke en vagt. I fremtiden leegges og tages vagter hurtigt og
fleksibelt via systemet, som derefter sender dataen videre til lokalassistenten.

- Forbedring af internt vikarkorps

Medarbejderne kan folge med i udbuddet af vikarvagter bade via internettet og deres mobil,
og de ved derfor konstant, hvilke vagter de kan anmode om. Dertil giver systemet administra-
toren en serie af “veerktajer” til at kommunikere med og optimere pé deres vikarkorps, hvilket
pé sigt sikre at flere vagter tilfalder egne engagerede vikarer.

- Mulighed for samarbejde pa tveers af kommunen

Systemet giver dertil kommunen mulighed for at dele kvalificerede vikarer med hinanden pa
tveers af omraderne. P4 den made kan de forskellige afdelinger i kommunen dele relevante
medarbejdere og supplere hinanden. Derved vil behovet for eksterne vikarer fra bureauer igen
minimeres. Dertil sikrer delingen pé tveers af omraderne, at den vikar, som meder op, kender
til kommunens arbejdsgange og de krav som stilles til dem pé jobbet.

Systemet er under implementering ved to systemudviklere fra Cuatio og forventes i fuld drift i
september 2010 og tegner allerede nu til at vaere en stor succes.

Udgiften til det frerdige implementerede produkt er ca. 70.000 kr. og den arlige driftsudgift vil
herefter belebe sig 12.800 kr.

Systemet letter en tung administrativ arbejdsgang, sikrer lavere forbrug af eksterne vikarer og
sikrer, at det laveste kompetenceniveau prioriteres og dermed udlgser en lavere lonudgift. Det

forventes, at systemet kan imedekomme den vedtagne besparelse pa det administrative omré-
de.

Elisabeth Millang
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LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE

Social- og Sundhedsforvaltningen

ldreservice Journalnr. :

Visitationsafsnittet Dato ........ : 19.07.2010
Skrevet af : suh /3420

Social og sundhedsudvaiget H’/ g-10
Sag nr. \3

NOTAT Bilag n. 1.3
om
Ny lov om enklere regler for visitation til persoplig hjzlp og pleje m.v.

I forbindelse med regeringens plan for “"Mere tid til velferd” fra oktober 2009, har folketinget
den 4. juni 2010 vedtaget lovforslag L 177, der indeholder forenklinger p4 9 omrader - her-
under enklere regler for visitation til personlig hjelp og pleje. Loven traeder i kraft den
1.7.2010.

De sarlige krav i servicelovens § 89, om skriftlig afgorelse med begrundelse i relation til alle
bevillinger af hjzlp samt krav om udatbejdelse af et skema afskaffes. Herudover kan kommu-
nen undlade at udarbejde en ny skriftlig bev11hng, safremt den bevilgede hjzlp lebende tilpas-
ses i gunstig retning for borgeren.

Af den nye lov fremgér det tillige, at de almindelige forvaltningsretlige regler fortsat skal
iagttages, ligesom borgeren fortsat skriftligt skal have oplyst, hvilke ydelser vedkommende er
bevilget.

I praksis betyder det, at den nuveerende skriftlige afgerelse fortsat skal udarbejdes, men den
skal ikke lengere vaere ledsaget af en skriftlig begrundelse i de sager, hvor borgeren far fuldt
ud medhold i sin ansggning og den skal heller ikke indeholde en skematisk fremstilling af den

- bevilgede hjzlp. Afgerelserne skal dog fortsat give oplysning om omfang og indhold af den
bevilgede hjelp. Herudover skal der ikke leengere udferdiges en skriftlig afgerelse, nér den
bevilgede hjelp reguleres i gunstig retning for borgeren.

Samlet set giver lovaendringen ikke nogen konsekvenser for hverken borgeren eller kommu-
nen, dels fordi der udelukkende er tale om enkelte passus i de nuvasrende skriftlige afgerelser
som udgér og dels fordi visitationsafsnittet i forvejen kun har udferdiget nye skriftlige afge-
relser til borgeren, nar der var markante @ndringer i borgerens funktionsniveau.

Susanne Hansen

UNSocial\Eldreafdeling\Social- og sundhedsudvalgssager EA\notat om enklere regler for visitation - ny lov 1.7.2010 - notat ti suu angust
2010.doc
UnSoctal\Eldreafdeting\Social- og sundhedsudvalgssager £A\notat om enklere regler for visitation - ny kov 1.7.2010 - notat tii suu august
2010.doc
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Bilag nr. }, Lf

LYNGBY-TAARBZAK KOMMUNE

Social- og Sundhedsforvaltningen

Aldreservice Journalnr. :

Den Kommunale Leverander Dato ........ : 01.07.2010
Skrevet af : emi /3358

NOTAT
om
LOV 177 — frivillighed vedrerende udarbejdelse af plejeplaner pé plejehjem.

Jf. Regeringens plan for mindre bureaukrati i kommuner og regioner under titlen” Mere tid til
velfierd”, er det den 11. juni 2010 vedtaget ved Lov 177, at det i fremtiden er frivilligt for
Kommunalbestyrelser at serge for at der udarbejdes plejeplaner pa kommunens plejehjem.

Efier en drofielse i ledelsen i Den Kommunale Leverander, er det besluttet, at det ikke er hen-
sigtsmassige ikke at udarbejde plejeplaner for beboerne pa plejehjem.

Plejeplanerne indeholder en individuel plan for beboerens degnrytme og behov for pleje deg-
net rundt og er tilpasset beboernes individuelle vaner og emsker for en tilveerelse pa plejehjem.
Planerne skal s&ledes sikre, at beboeren oplever hejst mulig livskvalitet.

Skabelonen for plejeplanen er i maj 2010 redigeret og forenklet siledes, at den er nem at
héndtere uden for meget ressourceforbrug.

Forenklingen af plejeplanerne frigiver ingen konkrete ressourcer udover at forbedre BTP-
tiden lidt.

Ledelsen foreslér, at plejeplanerne fortsat udarbejdes svarende til den nuverende form, hvil-
ket ogsé er i overensstemmelse med kravene fra sundhedsstyrelsen.

Elisabeth Millang
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LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE
Social- og Sundhedsforvaltningen
Aldreservice Journalnr. :
Visitationsafsnittet Dato ........ : 10.07.2010
Skrevet af : suh /3420 ) )7(8 .
Social 6g sundhedsudvalget -10

Sag nr. ! -'3
Bilag nr. /. 5

NOTAT
om
Finansiering af fellessekretariat for fysioterapien.

Siden august 2008 har kommunerne haft ansvaret for den kommunale fysioterapi herunder
den vederlagsfrie fysioterapi. Kommunerne i hovedstadsregionen har siden overtagelsen af
fysioterapien organiseret sekretariatsfunktionen i relation til samarbejdsudvalget vedrerende
fysioterapi i en ankerkommunefunktion.

Kobenhavns kommune har siden overtagelsen i 2008 haft ankerkommunefunktion og har s&-
ledes varetaget de kommunale interesser pd omréadet.

P4 KKR’s made den 2.6.2010 blev det besluttet, at kommunerne i fremtiden i faellesskab fi-
nansierer en felles ankerkommunefunktion for fysioterapien.

Arsagen er, at erfaringer har vist, at ankerkommunefunktionen er driftstung og indeberer en
kontinuerlig og vedholdende indsats for at varetage de kommunale interesser p omradet. En
felles kommunal finansiering af funktionen vil kunne understotte disse formaél.

Konkret anszttes der en medarbejder som varetager den labende drift af sekretariats- og an-
kerkommunefunktionen i samarbejde med Region Hovedstaden og som tillige varetager op-
gaver med bl.a. skonomiopfelgning, kontrolstatistik, generel sekretariatsbetjening mv.
Medarbejderen ansattes i Frederiksberg Kommune og lenudgiften finansieres 1 fellesskab af
kommuneme. Udgifterne forventes at vaere i sterrelsesorden 500.000 kr. arligt, svarende til
ca. 30 ore pr. indbygger.

Den nye sekretariatsfunktion evalueres ved valgperiodens udleb.

For Lyngby Taarbak kommune medferer den nye model for sekretariatsfunktionen en arlig
udgift p& 15.300 kr. som deekkes via kontoen til den vederlagsfrie fysioterapi.

Susanne Hansen

CADOCUME~\hni\LOK ALE~1\Tempi\notesE259CD\~3564861 .doc
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LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE

Social- og Sundhedsforvaltningen

ldreservice ‘ Journalnr. :

Den Kommunale Leverander Dato ........ . 23.06.2010
Skrevet af : emi /3358

oY
Social og sundhedsudvalget ] / g-10

Sag nr. 1 3

NOTAT Bilag nr. 1.6
om
nedleggelse af Bruger/Parerenderad pa plejehjemmene i LTK.

Jf. regeringens plan for mindre bureaukrati i kommuner og regioner under titlen” Mere tid til
velfzerd”, er det den 11. juni 2010 vedtaget ved Lov 177, at det i fremtiden er frivilligt for
smmunalbestyrelser at saroe for nedsattelse af Bruger/Pargrenderad pi kommunernes ple-

Efter en droftelse i ledelsen i Den Kommunale Leverander, kan det konstateres, at det er me-
get vanskeligt at etablere stabile og velfungerende bruger/parerenderad pé centrene, da ud-
skiftningen er hyppig og beboernes ressoucer til at deltage ofte er sparsomme.

Ledelsen foreslar, at omradeledernc ved de neste bruger/parerenderddsmeder, drofter med de
lokale rad, hvilken model for samarbejde og dialog mellem beboere, pérerende, Aldrerad og
personale, man ensker i fremtiden.

Ledelsen vil leegge op til, at ridene nedleegges i sin nuveerende form og at der i stedet plan-
legges 2 arlige stormeder pa centrene for beboerne og deres pargrende, hvor ogsé medlem-
mer af Eldreradet kan deltage.

Ledelsen vil inden nedleggelse af de lokale rad ved sidste mede, aftale det fremtidige indhold
pa dagsorden pé stormederne. ‘

Zndringen frigiver ikke ressourcer.

Elisabeth Millang
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LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE

Social- og Sundhedsforvaltningen

Service og Sundhed Journalnr. :

Sundhedscenter Dato ........: 28.06.2010
Skrevet af : bit /3415

13
Social og sundhedsudvalget _____é: - 1o
Sag nv. / .3

NOTAT Bilag nr. /.9"
om
status pé rygestop

Rygning er en af de forebyggelige risikofaktorer, der betyder mest for helbred og dedelighed i
Danmark. Rygning forkorter i gennemsnit rygerens liv med mellem 5 og 10 ér, og ikke nok
med det, s4 kan rygeren forvente mellem 5 og 10 ars flere sdkaldte tabte gode levedr. Dette
afthenger af rygemangde, inhalering samt antallet af &r, der er reget.

I marts 2010 opstartede Sundhedscenterets indsats mod rygning og fremover tilbydes voksne
borgere, der har et enske om at holde op med at ryge et gratis rygestopkursus.

Rygestopkursets indhold og metode folger det koncept Sundhedsstyrelsen, i samarbejde med
Kreftens Bekempelse, har udviklet. Underviseren har gennemgéet et 3 dages kursusforleb i
ovennavnte koncept.

Konceptet bestér af procesorienteret undervisning i grupper af 12 borgere. Der tilbydes ialt 5
madegange fordelt over 6 uger med en varighed pa ca. 2 timer pr. gang. Herudover tilbydes
opfelgning efter 3, 6 og 12 méaneder.

Det overordnede formal med kurset er at hjeelpe borgere til at opné regfrihed. Konceptet for-
mulerer dog et mere realistisk formal séledes:

At oge klientens viden om rygestop og give klienterne erfaringer med rygestop, sd de i det
lange lob hurtigere bliver endelig rogfri, end hvis de ikke havde modtaget radgivning.

Fra marts til juli har Sundhedscenteret gennemfort 3 kurser med deltagelse af i alt 28 borgere.
Demografisk ser fordelingen séledes ud:

Kvinder Maend
Antal deltagere 18 10
Aldersfordeling, gennemsnit 61 ar (46-83) 57 ar (37-78)
Rygeophar v. shut 55% 70 %

Endnu foreligger der ikke data fra opfelgningsmeder.

Ved evaluering af kurserne ud fra et spergeskema, har deltagerne givet udtryk for stor til-
fredshed badde med undervisningsformen og med underviserens indsats. Undervisningen til-
passes lgbende de enkelte deltageres behov og ressourcer.

Fremadrettet vil Sundhedscenteret tilbyde rygestopkursus i grupper én gang ugentligt.
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LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE

Social- og Sundhedsforvaliningen

Service og Sundhed Journalnr. :

Sekretariatet Dato ........ : 02.08.2010
Skrevet af : hnk /3251

|3 /
Social og sundnedsudvalget 48 10

Sag nr. ) 3

NOTAT Bilag nr. /8
om
Kommunale indsatser til «ldre medicinske patienter

Region Hovedstaden udgav i marts 2009 "Plan for den sldre medicinske patient", som ligger i
sagen Intentlonen var at sikre 0pt1rnal behandhngskvahtet iet borgem&rt mlijg Den eldre

nedsat funkt:onsevne behov for hjelp i hjemmet og have et svagt soczalt netvark

Planen omfattede indsatsomrader, hvor nogle kan ivarkseettes i hospitalsregi, nogle i kommu-
nalt regi og andre i et samarbejde mellem de to sektorer. Derudover er nogle indsatser knyttet
til borgeren for hospitalsindleggelsen, nogle under hospitalsindlaeggelsen og andre ved, og
efter, hospitalsudskrivelsen.

I den forlebne periode har Lyngby-Taarbaek Kommune ivaerksat foranstaltninger, som skal
kvalitetssikre behandlingstilbuddene til den aldre medicinske patient ved udskrivelsen. Dette
sker dels ved forlebsprogrammerne, dels ved Folge-op ordningen og dels ved oget elekironisk
samarbejde mellem sektoremne.

Forlebsprogrammer

Lyngby-Taarbek Kommune har tiltrddt forlgbsprogrammerne, som sikrer den kronisk syge
borger et sammenhaengende forleb omkring behandling og pleje af den pagzldende kroniske
sygdom. Fra foraret 2010 er der iveerksat kommunale tilbud til borgerne med diabetes, og
andre tilbud flger til borgere med de evrige kroniske lidelser, som er omfattet af forlebspro-
grammerne.

Det forventes, at nér forlgbsprogrammerne er fuldt implementeret, vil det medvirke til, at sik-
re den xldre medicinske patient/borger i Lyngby-Taarbeek Kommune et forbedret behand-
lingsforlab.

Felge-op ordningen

Fra juli 2008 har Lyngby-Taarbeek Kommune iveerksat Folge-hjem ordningen, fremover kal-
det Folge-op ordningen. Lyngby-Taarbeek Kommunes primarsygeplejersker og den praktise-
rende lzege afvikler i fezllesskab et hjemmebespg hos den ldre borger efter udskrivelse fra
hospital. Formalet er, at sikre en bedre livskvalitet for borgere og dermed forebygge tilbage-
fald i sygdommen. P& baggrund af implementeringsproblemer med ordningen, bliver der fra
februar 2010 lgbende registreret antal beseg og konsekvenser af besaget.

Der er fra februar 2010 - juli 2010 afviklet i alt 102 beseg, som er en markant foregelse i for-
hold ti] antal beseg i 2008 og 2009, I ca. halvdelen af besegene har den praktiserende lege
gnsket at medvirke. Ved besegene er der i ca. halvdelen af tilfeeldene blevet justeret i borge-
rens medicin. Andre konsekvenser af Felge-op ordningen har vaeret eendring af visitation eller
bevilling af andre ydelser.
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Det ma konkluderes, at Falge-op ordningen er medvirkende til at sikre, at den zldre borger i
Lyngby-Taarbzk Kommune fir en bedre livskvalitet, idet besagene har givet anledning til at
borgerens samlede situation dreftes og justeringer i behandling m.m. iverksattes.

MedCom

Lyngby-Taarbak Kommune er tilsluttet MedCom, et elektronisk kommunikationssystem mel-
lem de respektive sektorer, i en vis udstrakning. Der tilkobes labende nye moduler, der skal
sikre kvaliteten og kommunikationen mellem henholdsvis Lyngby-Taarbek Kommune, de
praktiserende leeger og hospitalerne. Der er stadig udfordringer i forbindelse med registrerin-
ger fra hospitalerne til kommunerne, men disse forventes lost over tid.

MedCom arbejder lgbende pa at udvikle deres produkter, der tilgodeser de &ndrede behov |
kommunikationen mellem de relevante akterer, og ikke mindst sikre borgeren den rigtige be-
handling p4 de rigtige tidspunkter.

Det er nadvendigt, at der afsattes ressourcer til fortsat implementering og undervisning af
personalet for at sikre korrekt og fyldestgerende informationsudveksling.

Det ma konkluderes, at MedComs moduler endnu ikke er fuldt implementeret i de neevnte
sektorer, og dette hindrer en forbedret indsats for den &ldre medicinske patient, Den elektro-
niske kommunikation vil derfor fa et seerligt fokus henover efteraret 2010,

Samlet set leegger Region Hovedstadens "Plan for den &ldre medicinske patient" op til flere
indsatser, sasom f.eks. tidlig opsporing af borgerens faldende funktionsniveau for indleggel-
sen, og ringe hjem ordninger efter udskivelse, som vurderes, at kunne give en endnu bedre
forebyggende indsats.

Lyngby-Taarbazk Kommune vil lebende evaluere og tilrette egne eksisterende indsatser, 1
forhold til den overordende plan fra Region Hovedstaden for vedvarende at sikre kvaliteten 1
de igangveerende tilbud, Ved fornyelsen af sundhedsaftalerne i efterdret 2010 vil indsatserne
blive medinddraget.
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Forlgbsprogrammer - gkonomi 2010-2011]

Som én af de ferste kommuner i region hovedstaden har Lyngby-Taarbek Kommune
1. _]u]l 2010 1gangsat foriﬁbsprogram for borgere med dlabetes 2. Formalet er at sikre
c ats og dialog mellem sy-

gehus, egen Iaege og det kommunale sundhedssystem Lyngby-—Taarbaek Kommune
skal implementere yderligere tre forlebsprogrammer de kommende ca. 2-3 4r.

@konomien bag implementering af forlebsprogrammerne har veret forelagt det tidli-
gere Sundhedsudvalg i januar, marts og september 2009. Pa grund af mange uklarhe-
der i ansvarsfordeling mellem region og kommuner, og uafklarede muligheder for
tvaerkommunalt samarbejde om en eller {flere af elementerne i forlabsprogrammerne,
har det ikke — indtil videre — veeret muligt at beskrive de skonomiske konsekvenser
nErmere,

Kommunen har modtaget ca. 1,6 mio.kr. fra en statslig pulje, til implementering af
forlobsprogrammer. Midlerne er fordelt pa 3 ar, og kommunen modtager séledes ca.
0,55 mio. kr. om aret.

Status er, at der med virkning fra 1. april 2010 er ansat en projektleder, der samtidig
forestar en del af den nedvendige undervisning af det sygeplejefaglige personale pa
omridecentrene. Der er endvidere indgaet aftale med Rudersdal Kommune om frikeb
af deres dieetist. De avrige elementer i forlebsprogrammerne (tilbud om rygestop, fy-
sisk treening pd genoptreningscentret, samt psykosocial opfelgning) er igangsat.

Det er forvaltningens vurdering at ekonomien i projektet i 2010 og 2011 er i balance.
Usikkerheden hzenger primzrt sammen med, at dimensioneringen af projektet ikke er
endeligt afklaret. Og at det er usikkert, hvilke af de elementer, som forlebsprogrammet

indeholder, der bliver mest efterspurgt.

Et andet usikkerhedspunkt er, at indholdet i de forlgbsprogrammer (muskel-skelet og
hjertekar-sygdomme), som endnu ikke er startet op, ikke er endeligt afklaret.

Forvaltningen har p4 udvalgets behandling af forlgbsprogrammerne i maj 2010 tilken-
degivet, at der gives en ny status pa udvalgets mode i december 2010.
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