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Forslag til udvalgets regnskab 2009 inden for drifts- og anleegsvirksomheden.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at regnskabet ("Regnskab 2009") med
de indeholdte forklaringer pa afvigelserne godkendes.

Sagsfremstilling
I henhold til proceduren for regnskabsafleggelsen 2009 skal fagudvalgene behandle
regnskabet for drifts- og anleegsvirksomheden inden for deres udvalgsomrader.

(@konomiudvalget blev pa mgdet den. 29. marts 2010 orienteret om regnskabsstatus
2009, og efterfglgende har @konomiudvalget d. 16. april 2010 anbefalet
overfgrslerne. Belgbene er efterfglgende godkendt pa kommunalbestyrelsesmgdet
den 3. maj 2010.

Hovedresultatet af regnskab 2009 fremgar af fglgende oversigt.
Forskellen mellem Regnskab 2009 og bevilling fremgar af kolonne 4.

De godkendte overfgrsler fremgar af kolonne 5.
Den reelle afvigelse fremgar af kolonne 6.

1.000 kr. Oprindeligt | Budget inkl. Regnskab Afvigelse Overfgrsel Reel
netto budget bevillings- (3-2) til afvigelse

@ndringer 2010 4-5)

@ &) 3) G 5) )

DRIFT
ZEldre 552.128 561.352 564.637 3.285 623 2.662
Handicap 290.141 291.788 293.643 1.855 678 1.177
Sundhed 183.865 196.105 204.271 8.166 1.226 6.940
Drift i alt 1.026.134 1.049.245 1.062.551 13.306 2.527 10.779
ANLAEG
ZEldre 33.822 19.530 11.814 -7.716 7.635 -81
Handicap 600 519 162 -357 357
Sundhed 435 528 316 -212] 2124 Of
Anleg i alt 33.857 20.577 12.292 -8285 8.204 -81
I ALT 1.059.991] 1.069.822] 1.074.843] 5.021 10.731] 10.698

I m@desagen er vedlagt udkast til "Regnskab 2009, hvori der n&rmere er redegjort
for regnskabsresultaterne og for anlegsforbruget.

Endvidere er der i bilag pa mgdesagen redegjort for de omrader i
regnskabsmaterialet, der is@r matte have udvalgets interesse. I den forbindelse skal
forvaltningen fremhave fglgende:
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Vedr. driftsvirksomhed:
- AEldre, merudgifter til kgb og salg af pladser (plejehjem) og Den Kommunale
Madservice.

- Handicap, merudgifter til midlertidige botilbud, beskyttet beskeftigelse samt
aktivitet’s og samvarstilbud.

- Sundhed, merudgifter til aktivitets bestemt medfinansiering (sygehusvasenet),
genoptreningscentret samt hospice og ferdigbehandlede sygehusindlagte.

Vedr. anlegsvirksomhed:
- Ingen vasentlige afvigelser ud over tidsforskydninger.

Akonomiske konsekvenser
Fremgar af sagen.

Beslutningskompetence
@konomiudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 18. maj 2010
Anbefales.

Anne Korner (V), Bodil Kornbek (A) og Sofia Osmani (C) var fravarende.
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Budgetudfordringer 2010

Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at Social- og Sundhedsudvalget drgfter
budgetudfordringen i 2010 med henblik pa, at der igangsettes initiativer i forhold til
styring, effektivisering og serviceniveau, der kan vare med til at reducere det

skgnnede merforbrug i 2010.

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget har pa foranledning af @konomiudvalget lgbende
drgftet de budgetmeessige udfordringer i 2010 pa mgderne i februar, marts og april

2010.

Den budgetmassige udfordring er skgnnet til ca. 19 mio.kr., jf. tabel 1 nedenfor.

Tabel 1. Aktivitetsomrade handicap, Regnskab | Budget Skgn | Afvigelse
@ldre og Sundhed (1.000 kr) 2009 2010 forbrug
2010

Kgb og salg af pladser (eldre) 14.000| 12.793 14.993 2.200
Tilbud til voksne med sarlige behov 15490 9.317 15.017 5.700
(eeldre)
Boligydelse (eldre) 22.149 20.438 21.438 1.000
Aktivitetsbestemt medfinansiering af 0
sundhedsvasenet (sundhed) 1

106.874| 96.018 104.018 8.000
Hospice (sundhed) 1.264 887 1.387 500
Fardigbehandlede sygehuspatienter 5.036( 3.819 4.819 1.000
(sundhed)
ialt 164.813|143.272 161.672| 18.400

Note 1. Inklusiv en skgnnet midtvejsregulering for meraktivitet i
sygehusvaesenet af KL skgnnet til ca. 5,0 mio.kr.

Det understreges, at forvaltningen p.t. arbejder pa et opdateret skgn for merforbrug

til brug for 1. anslaet regnskab, der behandles pa udvalgets mgde i juni 2010.

Udvalget har hidtil drgftet en reekke effektiviserings- og spareforslag, jf. tabel 2.

Tabel 2. Budgetudfordringsopgaver - SSU
(Aldre, handicap og sundhed)

Mgde-
sag

Rationale
2010

Rationale
2011
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1. Aldreomradets effektiviseringskrav pa 4. mio. Juni 4,0 6,0
kr.

2. Velferdsteknologil April 0,0 0,5
3. Mulighederne for at etablere egne tilbud og/eller April 0,25 0,8
samarbejde med andre kommuner pa

handicapomradet

4. Serviceniveau pa handicapomradet April 0,00 0,0
5. Fremtidens anvendelse af sundhedsbussen? Marts 0,05 0,05
6. Muligheden for strammere visitation til April 0,0 0,15
dggntilbud pa misbrugsomradet

7. Sag vedrgrende radighedsbelgb 3 Marts 0,0 0,0
8. Forebyggende hjemmebesgg April 0,0 0,3
9. Vikarer pa @ldreomradet4 April 0,0 0,0
10. Indsatser pa KOL-omradet April 0,0 0,0
11. Fodpleje April 0,25 0,5
12. Udbud af mad 5 6 April 0,0 43
Lalt 4,55 12,60
Note 1. Forudseetter imodekommelse af ansagning om 0,2 mio.kr. i effektiviseringspuljen til investering i robotstovsugere

Note 2. SSU godkendt 23/3-2010. Furesg Kommune har udsat behandling af sag om samarbejde

Note 3. SSU godkendte 500 kr. reduktion i radighedsbelob pa udvalgets mode i april. Kommunalbestyrelsen afviste forslaget 3. maj
Nols 7 Underasges T

Det skal til tabel 2 serligt bemerkes, at sag nr. 7 omkring radighedsbelgb ikke blev
godkendt ved sagens behandling i kommunalbestyrelsen. Det indebzarer, at
rationalet herved pa 0,1 mio.kr. 1 2010 og 0,2 mio.kr. i 2011 er "nulstillet” i
tabellen.

Pa udvalgets mgde i april 2010 blev tyngden af effektiviserings- og spareforslagene
drgftet 1 relation til udvalgets budgetmaessige udfordringer, og udvalget anmodede
om at fa flere muligheder for effektivisering/besparelser forelagt til drgftelse.

Forvaltningen arbejder p.t. pa at tilvejebringe yderligere forslag til drgftelse i
udvalget. Det drejer sig pa eldreomradet bl.a. om narmere at undersgge afledte
driftsudgifter ved overgangen fra kommunal drift pa plejehjem til finansiering af
drift over huslejen via reglerne om almen bolig. Herudover undersgges ogsa
serviceniveauer 1 hjemmeplejen.

Pa sundhedsomradet undersgges blandt andet Den Kommunale Tandpleje og
treeningsomradet. Pa handicapomradet ses blandt andet pa abningstider pa en rekke
af kommunens tilbud og serviceniveauer pa en raekke ydelser, som ydes i
tilknytning til botilbud.

Herudover er forvaltningen blevet opmerksom pa, at der kan vare forhold i
statsrefusionen af udgifter til serligt dyre enkeltsager 1 2007 og 2008 som skal
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undersgges nermere. Der kan — med andre ord — vere udgifter knyttet til borgere,
som maske ikke i tilstreekkelig omfang er indgaet i den hidtidige refusion. Det
indebarer, at forvaltningen med ekstern hjelp foretager en fuldstendig
gennemgang af @ldre sager med henblik pa at opna en yderligere refusion. Dette
arbejde sker i teet samarbejde med Bgrne- og Fritidsforvaltningen, der ogsa har
sager omfattet af refusionsreglerne.

Afslutningsvis skal navnes, at tabel 2 ovenfor opdateres med nye forslag, saledes at
opdateret tabel kan prasenteres pa udvalgets mgde i juni.

Akonomiske konsekvenser
Ingen.

Beslutningskompetence
@konomiudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 18. maj 2010
Udvalget drgftede budgetudfordringerne og afventer forvaltningens nye forslag til
effektivisering og besparelser i forbindelse med 1. anslaet regnskab.

Anne Koérner (V), Bodil Kornbek (A) og Sofia Osmani (C) var fraverende.
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3.

Botilbuddet Slotsvaenget, renovering/ombygning

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at

1. der arbejdes videre med forslaget om renovering til 20 boliger samt opf@relse af
12 nye boliger pa Slotsvaenget

2. sagen oversendes til Byplanudvalget med henblik pa udarbejdelse af ny lokalplan
for projektet - alternativt en dispensation for overskridelse af den nuvarende
bebyggelsesprocent

3. der fremlegges ny sag med samlet gkonomi og tidsplan.

Sagsfremstilling

Socialudvalget godkendte i sit mgde den 19. august 2009 en status pa renovering af
botilbuddet pa Slotsvanget samt, at forvaltningen senere fremleegger sag om det
egentlige renoveringsprojekt, herunder genhusningsmuligheder, tidsplan og
gkonomi. Samtidig blev der givet mandat til sonderende drgftelse med flere
boligorganisationer om dette projekt.

Socialudvalget godkendte i sit m@gde 4. november 2009 endvidere, at der stoppes for
indvisitering af nye beboere fra januar 2010, og at budget og takstberegning for
Slotsvenget 1 2010 tager udgangspunkt i 32 pladser ved udgangen af 2010.
Desuden godkendtes, at det indgar i den videre forberedelse, at det nyrenoverede
tilbud sa vidt muligt skal kunne rumme akuthjelp — f.eks. i form af et mindre antal
akutpladser - og forebyggende stgtte til hjemmeboende borgere.

Sonderinger med boligorganisationer har hidtil vist, at disse ikke er interesseret 1 at
indga i dette forholdsvis lille byggeprojekt til denne bestemte malgruppe. Det
forudszttes derfor i det videre forlgb, at kommunen selv star for renoveringen.

Slotsvenget er beliggende i en ejendom fra 1951 (tidligere plejehjem) og indrettet
med sma utidssvarende boliger (varelser) uden eget bad og toilet beliggende dgr
om dgr pa lange institutionslignende gange. Bebyggelsesprocenten udggr pa
nuverende tidspunkt 48 %, hvorfor det er muligt at opfgre yderligere ca. 110 m2, da
bebyggelsesprocenten i fglge lokalplanen ikke ma overstige 50 %.

Forvaltningen har i samarbejde med Teknisk Forvaltning og ledelsen af Slotsvaenget
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udarbejdet et ideforslag til renovering af

Slotsvanget til 20 tidssvarende almene boliger pa hver 65 m2, med anvendelse af
ca. 35-40 m2 til selve boligen og 25-30 m2 til fellesarealer. Ideen er at ga fra et
tilbud med institutionslignende praeg til en privat bolig, hvor beboeren selv opsgger
fellesskabet.

Boligerne vil kunne indrettes med vindfang/entre, et mindre kgkken, badevaerelse
samt enten et stort sove/opholdsrum eller en opdeling 1 soverum og opholdsrum.
Indgangen til boligerne vil vere udefra og altsa ikke indefra institutionen.

Der er samtidig mulighed for at ombygge caféomradet, saledes at der ogsa kan
komme udeboende borgere hertil. Derudover anvendes lokaler til administration
samt et verksted/arbejdstilbud.

Ideforslaget med skitser gennemgas og udleveres pa mgdet.

Denne plan stiller store udfordringer til genhusning dels af beboere og dels af
arealer til personale og varksted/arbejdstilbud 1 byggeperioden. Umiddelbart
vurderes det ikke muligt at l¢se genhusningen af beboere inden for kommunen,
selvom botilbuddet med udgangen af 2010 skulle vere naet ned pa det vedtagne
antal pa 32 beboere.

Det nuvarende Slotsvanget kan renoveres til 20 boliger og herudover foreslas det
at etablere yderligere 12 selvsteendige almene boliger pa samme grund. Byggeriet
kan herefter opdeles 1 3 faser, hvor 1. fase er etableringen af 12 almene boliger, som
kan genhuse en del af beboerne fra Slotsvaenget, inden renoveringen pabegyndes i 2
faser. Der er fokus pa genhusningsproblematikken, selv om botilbuddet med
udgangen af 2010 skulle veret naet ned pa det vedtagne antal pa 32 beboere. Et
stort antal af beboere kommer oprindeligt fra andre kommuner, som fortsat er
betalingskommuner. Det er tvivlsomt, om disse betalingskommuner vil og kan
hjelpe med genhusningen. Midlertidige lokaler til personale og
vaerksted/arbejdstilbud - eventuelt i pavilloner pa Parkafdelingens oplagsplads kan
komme pa tale i byggeperioden.

Tidsmassigt vil fase 1, incl. lokalplan for de 12 boliger, kunne opfgres til
indflytning 1 december 2011, hvorefter fase 2 udfgres fra januar til august 2012, og
den sidste 3. fase fra september 2012 til april 2013.

Forslaget med i alt 32 boliger overskrider den nuvarende bebyggelsesprocent pa
50% for dette omrade, idet der ligger pa ca. 53%. Kommunen kan dispensere herfor
eller udarbejde en ny lokalplan for projektet, hvilket Byplanudvalget afggr.

Der er 1 budget 2011 afsat 3,8 mio. kr. til projektet.

Det samlede projekt til 32 boliger anslas til ca.12,2 mio. kr., det vil sige manglende
finansiering pa ca. 8,4 mio. kr. brutto. Safremt der indregnes grundsalg til
boligdelen, forventes projektet at kunne afholdes indenfor den afsatte ramme. Der
er ikke medtaget udgifter til flytteomkostninger, genhusning og inventar i estimatet.

Forvaltningen foreslar der etableres i alt 32 boliger, hvilket har en fordel rent
driftsmaessigt samt at logistikken omkring genhusning lettes. Dette projekt stemmer
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endvidere godt overens med kommunens ideer inden for det socialpsykiatriske
omrade, med savel botilbud til 20 beboere pa selve Slotsvaenget, som 12
selvstendige boliger for mere velfungerende borgere 1 tet tilknytning med tilbud
om café, vaerksted/arbejdstilbud samt stgtte 1 hjemmet.

OPkonomiske konsekvenser

Projektet kan finansieres indenfor den afsatte gkonomiske ramme, safremt indtagt
ved grundsalg indgar i den samlede gkonomi, som forudsat ved
budgetforhandlingerne for 2008 og overslagsarene, hvor budgettet til renoveringen
blev afsat.

Anlegsudgiften til 32 boliger anslas til ca.12,2 mio. kr., det vil sige manglende
finansiering pa ca. 8,4 mio. kr. brutto. Safremt der indregnes grundsalg til
boligdelen, forventes projektet at kunne aftholdes indenfor den afsatte ramme. Der
er ikke medtaget udgifter til flytteomkostninger, genhusning og inventar i estimatet.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget vedrgrende pkt. 1 og 3
Byplanudvalget vedrgrende pkt. 2.

Social- og Sundhedsudvalget den 18. maj 2010
Godkendt. Det forudszattes at flytteomkostninger, genhusning og honorar afholdes
inden for den samlede ramme.
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4.

Akut tilbud - Slotsvaenget projektansvar

Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at Social- og Sundhedsudvalget
godkender projektbeskrivelsen med henblik pa at sgge om Sats-puljemidler for
perioden 2010 - 2012.

Sagsfremstilling

Lyngby-Taarbaek Kommune har faet mulighed for at sgge Sats-puljemidler til
finansiering af et forsgg med akuttilbud til sindslidende i Lyngby-Taarbak
Kommune. Projektbeskrivelse om Akuttilbud Slotsvaenget er udsendt til udvalgets
medlemmer.

Akuttilbuddet er malrettet mennesker med sindslidelser i egen bolig i
Lyngby-Taarbek Kommune. Mélgruppen er ikke afgrenset af diagnosekriterier
eller af, at den sindslidende i forvejen er kendt af det psykiatriske system. Falles for
malgruppen er derimod, at de allerede har sggt, eller at de sandsynligvis pa et eller
andet tidspunkt vil sgge hjelp 1 det sociale eller psykiatriske behandlingssystem.

Formalet med akuttilbuddet er at finde og afprgve en made at tilbyde hjelp til
sindslidende i akut krise pa. Sigtet er dels at hjelpe de sindslidende til at handtere
krisen, dels at forebygge at krisen udvikler sig til en langvarig og fastlast situation
med deraf fglgende indleggelser og eventuelt senere behov for langvarige dag-/
eller dggntilbud 1 socialpsykiatrien.

Den konkrete malsatning er at:

® hjxlpe sindslidende borgere til at handtere kriser og til selv at blive bedre til at
héndtere kriser

® skabe et sted hvor det er nemt og trygt at henvende sig

e forebygge indleggelser og langvarige ophold i botilbud, mv.

® forebygge eksklusionsmekanismer, som kan fglge af sindslidelser og langvarige
indleggelser

Tilbuddet skal dermed tilbyde fglgende former for krisehjelp dggnet rundt:

® samtaler, bade telefoniske og personlige, med henblik pa forstaelse og mestring
af krisen

® ct trygt sted at vaere 1 situationer preget af angst, mv.

® tilgengelighed som ikke kraever forudgaende visitation - herunder muligheden
for anonymitet
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® henvisning til andre relevante tilbud 1 kommunen

Akuttilbuddet skal etableres i tilknytning til det socialpsykiatriske botilbud

Slotsvaenget, som dermed bliver et lokalt baseret og helhedsorienteret psykiatrisk
tilbud.

Slotsvaenget indeholder allerede tilbud indenfor arbejdsliv, bolig, undervisning,
individuel stgtte og fysiske og kreative aktiviteter. Ved at knytte akuttilbuddet
hertil, vil brugerne fa mulighed for at fa indblik i de tilbud som findes for at fa
lengevarende stgtte til at etablere eller fastholde et selvstendigt liv. Hertil kommer
de organisatoriske fordele, da Slotsvaenget i forvejen har dggndaekning og det vil
derfor vere muligt at udnytte kapaciteten optimalt gennem samarbejde mellem for
eksempel nattevagter i1 botilbuddet og akuttilbuddet.

Med forsggsprojektet tages der ikke beslutning om en eventuel viderefgring efter
projektperioden. Dette afh@nger af den senere evaluering.

For at kunne evaluere projektet efter projektperiodens udlgb, vil der ske en lgbende
vurdering af, hvor meget projektet bliver brugt, og i hvor hgj grad tilbuddet erstatter
og forebygger indleggelser og sociale indsatser i bade behandlings- og
socialpsykiatrien.

Der vil i alt blive sggt om ca. 6,5 millioner kroner fordelt pa arene 2010 - 2012.

OPkonomiske konsekvenser

Pa kort sigt forudsattes projektet primert finansieret af satspuljemidler. Der
skgnnes en mindre udgift til akutte overnatninger, men udgiften forventes at kunne
finansieres indenfor Social- og Sundhedsudvalgets omrade. Pa leengere sigt
forventes en samlet mindreudgift, idet det er forventningen om, at akuttilbuddet dels
kan bidrage til at afkorte varigheden i ophold 1 dggntilbud og 1 nogle tilfelde helt
fjerne behovet for dggntilbud og dels kan give reducerede udgifter til
hospitalsindleeggelser pa sundhedsomradet.

Beslutningskompetence

Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 18. maj 2010
Godkendt.
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Status for handleplan for Handicappolitikken

Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at

1. Social- og Sundhedsudvalget tager status for handleplan for Handicappolitikken
til efterretning

2. Social- og Sundhedsudvalget godkender, at fagforvaltningerne herefter selv
fglger op pa handleplansaktiviteterne.

Sagsfremstilling

Som led 1 udmgntningen af kommunens handicappolitik har fagforvaltningerne
udarbejdet handleplaner, der forholder sig til, hvordan den enkelte forvaltning vil
spge at opfylde handicappolitikkens malsatninger. Handleplanerne var i hgring i
Handicapradet i maj 2008 og blev med Handicapradets kommentarer godkendt i de
relevante politiske udvalg 1 august 2008. Der er 1 august 2009 udarbejdet
midtvejsstatus for handleplanerne, der blev forelagt de politiske fagudvalg til
orientering pa mgder i efteraret 2009.

Socialudvalget gnskede 1 den forbindelse, at opdateret status forelegges for Social-
og Sundhedsudvalget i foraret 2010, hvorefter sagen skal sendes videre til
Handicapradet.

Social- og Sundhedsforvaltningen har nu samlet forvaltningernes bidrag til status
pr. marts 2010 for arbejdet med udmgntning af handleplanernes indsatsomrader,
status er udsendt til udvalgets medlemmer. Indsatserne vedrgrer
Handicappolitikkens malsatninger, som er:

- Tilgengelighed

- Adgang til information og kommunikation
- Forebyggelse og sundhedsfremme

- Fritid, idraet og kultur

- Bolig

- Uddannelse og lering

- Arbejdsliv

- Radgivning og sociale tilbud

Status for arbejdet med handleplanernes indsatsomrader viser, at der pa tvers af
fagforvaltningerne har veret arbejdet med og fortsat arbejdes med alle
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malsatninger i handicappolitikken. En reekke indsatser er allerede udmgntet bl.a.
indsatser vedrgrende tilgaengelighed, arbejdsliv samt radgivning og sociale tilbud.
Andre indsatsomrader arbejdes der fortsat med, herunder adgang til information og
kommunikation og enkelte indsatser igangsattes efter planerne i foraret 2010.
Endelig har enkelte indsatser vist sig ikke at kunne realiseres, bl.a. omkring
tilgengelighed til biblioteksbussen.

Status for arbejdet med handleplanens indsatsomrader viser, at der i Social- og
Sundhedsforvaltningen er blevet arbejdet med alle syv malsatninger pa Social- og
Sundhedsforvaltningens omrade. Siden midtvejsstatus har der iser varet fokus pa
indsatser vedrgrende fritid, idret og kultur, bolig, uddannelse og lering samt
radgivning og sociale tilbud.

Akonomiske konsekvenser
Ingen.

Beslutningskompetence

Social- og Sundshedsudvalget har kompetence til at godkende status.

Social- og Sundhedsudvalget den 18. maj 2010
Godkendt.
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Omradecenter Solgarden, fase 3

Indstilling
Social- og Sundhedsudvalget anbefaler, at dispositionsforslaget med 30 nye 2-rums
plejeboliger pa henholdsvis 67 m2 og 85 m2 for de seks &gteparboliger godkendes.

Sagsfremstilling

I forbindelse med budget 2008 og overslagsarene blev det besluttet at etablere 120
nye plejeboliger til erstatning for 120 utidssvarende plejeboliger.
Kommunalbestyrelsen godkendte den 21. april 2008, at dette projekt skulle omfatte
omradecentrene Bredebo og Solgarden.

I august 2008 blev Lyngby Almennyttige Boligselskab (LAB) godkendt af savel
Socialudvalget som @konomiudvalget som driftherre pa projektet med 120
plejeboliger.

Efter en forudgaende konkurrence godkendte Kommunalbestyrelsen i marts 2009
LAB til bygherre pa projekterne.

Socialudvalget godkendte 1 august 2009 et projektforslag incl. tidsplan for byggeriet
pa Bredebo som tidsmassigt ligger fgr byggeriet pa Solgarden.

Med hensyn til byggeriet pa Solgarden har der varet nedsat en styregruppe med
reprasentation fra boligselskabet, forvaltningen, omradecentrene og @ldreradet. Der
er udarbejdet et dispositionsforslag inden for den tidligere godkendte tidsplan, som
gennemgas pa udvalgets mgde.

Af dispositionsforslaget for fase 3 fremgar det, at boligerne opfgres i tre punkthuse,
som i de to tidligere faser og som forudsat i lokalplanen. Der etableres boliggrupper
med hver ti stk. 2-rums plejeboliger, heraf de to boliger til &gtepar i1 hver af de tre
etager 1 husene. Dette giver i alt 30 nye plejeboliger.

Samtidig teenkes servicearealerne sasom modtagekgkken, aktivitetscenter og café at
ligge 1 en tilbygning til den nuvarende bygning B, som bibeholdes. Der nedlegges i
alt 64 utidssvarende boliger. Der resterende herefter kun otte utidssvarende boliger
pa Omradecenter Solgarden, som kan anvendes til midlertidigt ophold.

De enkelte boliger opfgres som 2-rums boliger med stue, sovevarelse og
handicapindrettet toilet og bad. Herudover opferes felles kgkken/spisestue,
dagligstue samt bryggers med vaskemaskine og tgrretumler til hver boliggruppe pa
ti boliger. Alle falles stuer har udgang til enten have i stueplan eller altaner 1
etagerne. Boligerne er tilsvarende de godkendte boliger i Bredebo-byggeriet, hvilket
betyder, at boligerne er pa 67 m2, altsa lidt stgrre end de 65 m2, der kan ydes
boligydelse til. Til denne type af plejeboliger gives en forholdsvis hgj boligydelse,
idet der ikke som normalt er et loft pa huslejens stgrrelse eller boligydelsens
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stgrrelse. Tidligere beregninger pa plejeboliger i denne stgrrelse og pris viser, at en
folkepensionist uden vesentlige andre indtegter efter modtagelse af boligydelse,
betaler ca. 2.200 kr. manedligt i netto husleje.

Agteparboligerne opfgres pa 85 m2, svarende til hvad der kan ydes boligydelse til.

Byplanudvalget har 1 juni 2009 1 en sag om milj@- og energikrav besluttet
energiklasse 1 for boligbyggeri - dette gaelder ogsa omradecentrene Bredebo og
Solgéarden. Det betyder, at der udover isoleringskrav og dermed bl.a. tykkere vegge,
skal suppleres med andre tiltag, det vil sige alternativ energi for at opna
energiklasse 1 fremfor 2. Byggeriet pa Bredebo kan opfylde energiklasse 1, idet der
arbejdes med jordvarme og solceller pa dette store byggeri af 96 nye boliger.

Dette er desverre ikke tilfaeldet for Solgardens vedkommende, hvor 3. og sidste
fase kun udggr en lille del af det store center med ca. 100 boliger. Ingenigrerne pa
projektet har foretaget en reekke beregninger af at ga fra energiklasse 2 til
energiklasse 1 pa netop dette projekt. Det konkluderes ud fra
rentabilitetsberegninger og tilbagebetalingstider, at energiklasse 1 ikke er rentabelt.
Der vil blive fremlagt se@rskilt sag for Byplanudvalget den 18. maj 2010 herom.

Okonomiske konsekvenser

Ingen, da opgaven lgses inden for de allerede afsatte rammer. Projektet kgrer som et
stgttet byggeri med skema A, B og C, som senere fremlaegges s@rskilt for
(@konomiudvalget.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 18. maj 2010
Godkendt, idet udvalget gnsker, at der etableres aktivitetscenter til erstatning for det
center, der nedlegges. De gkonomiske konsekvenser (anleg) forelegges 1 juni.
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7.

Madservice - fastszettelse af nye takster

Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar fglgende takster:

1. servicepakken fastsettes til 3.972 kr. pr. maned, hvoraf dggnforplejningen udggr
3.099 kr., pr. 1.8.2010,

2. formiddagsmaltid og biret til middagen pa plejehjem fastsettes til 213 kr. pr.
maned, pr. 1.8.2010,

3. at udbragt hovedmaltid til hjemmeboende borgere (bade varm og cook freeze)
fastsettes til 45 kr. pr. maltid pr. 1.7.2010 (under forudsatning af, at lovendring
vedtages og at biret kan tilkgbes for 10 kr. pr. maltid, pr. 1.8.2010.

Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen besluttede pa sit mgde d. 3. maj 2010, at der skulle indfgres
egenbetaling for tilkgbsydelser til dggnforplejningen pa kommunens plejecentre.
Det blev besluttet, at formiddagsmaltidet og biretten til middagsmaltidet skal kunne
tilvelges individuelt som tilkgbsydelser. Det blev endvidere besluttet, at indfgrelsen
af tilkgbsydelser skal treede 1 kraft pr. 1. august 2010.

Som fglge af indfgrelsen af tilvalgsydelser samt regulering af borgernes
egenbetaling, vil takstbladet skulle @ndres, saledes at betalingen pr. 1. august for
dggnforplejning udggr 3.099 kr. pr. Betaling for dggnforplejningen indgar i
servicepakken, som opkraves pa plejehjemmene. Betaling for servicepakken udggr
herefter 1 alt 3.972 kr., mens betaling for tilvalgsydelserne hver udggr 213 kr.
Tilvalgsydelserne betales for en maned ad gangen og der kan af administrative
hensyn ikke afmeldes pa dagsbasis.

Pa nuvarende tidspunkt betaler de hjemmeboende borgere en differentieret pris for
henholdsvis varm mad og cook freeze. I forbindelse med den forventede indfgrelse
over loft over betaling for mad til hjemmeboende borgere, skelnes der ikke mellem
varm mad og cook freeze, hvorfor prisen pr. 1. juli skal @ndres til enhedspris pa 45
kr. Prisloftet dekker over hovedretten samt levering. Biretten kan tilkgbes for 10
kr., svarende til den udgift kommunen har i forbindelse hermed.

Okonomiske konsekvenser
De gkonomiske konsekvenser af det gennemfgrte udbud af madservice og @ndret
lovgivning omkring hjemmeboende borgere, kan rummes indenfor de fastsatte
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rammer, herunder beslutning om at tilfgre madomradet 830.000 kr. i 2010, samt
reducere madomradets gkonomi med 4.290.000 kr. i 2011 og overslagsarene, jf.
Kommunalbestyrelsens beslutning af 3.5.2010.

I forbindelse med udbuddet af madservice afgav Den Kommunale Madservice et
kontrolbud, som forudsatter store organisatoriske @ndringer samt tilpasning af det
generelle omkostningsniveau. Det er pa baggrund af kontrolbuddet af de
gkonomiske beregninger er gennemfgrt og bristede foruds@tninger i forhold til
kontrolbuddet vil derfor kunne pavirke totalgkonomien.

Forvaltningen fglger Igbende op pa, om de gkonomiske forudsatninger for
ovenstaende gkonomiske beregninger holder og vender tilbage i juni maned med
status pa madserviceomradets totalgkonomi.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen har beslutningskompetence efter anbefaling fra Social- og
Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 18. maj 2010
Anbefales.
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Fremtidig kapacitet af genoptraeningspladser og midlertidige pladser

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at

1. udvalget giver forvaltningen mandat til 1 samarbejde med teknisk forvaltning, at
udarbejde konkret forslag til ombygning af Lyngby Mgllebo til midlertidige
plejeboliger og genoptreningspladser med treningsfaciliteter

2. udvalget giver en anlegsbevilling pa 0,6 mio. kr. til udarbejdelse af ovenstaende
forslag, finansieret af de 1 budget 2010 afsatte midler.

Sagsfremstilling

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

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

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

Lyngby Mgllebo indeholder i dag 68 velfungerende permanente plejeboliger og syv
tidsvarende permanente plejeboliger til demente borgere. De 68 boliger
velfungerende plejeboliger lever ikke op til kravene for tidssvarende permanente
plejeboliger og udvalget har jf. en udvalgsbeslutning 1 februar 2010 besluttet
successivt at omdanne syv af disse boliger til midlertidige plejeboliger.

Forvaltningen anbefaler, at Lyngby Mgllebos resterende 61 boliger bliver omdannet
til midlertidige pladser, degngenoptreningspladser samt yderligere
treeningsfaciliteter. Kommunens genoptraeningsfaciliteter er i dag fordelt pa tre
omradecentre og vil fremover kunne blive samlet pa to steder: Lyngby Mgllebo og
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Fortunen pa omradecenter Baunehg;j.

Fordelen ved denne Igsning er at den patientrettede forebyggelse vil kunne samles
pa et sted, ligesom at den borgerrettede sundhedsindsats kan samles omkring
statsskolen pa Buddingevej. Hertil kommer at omradecenter Lyngby Mgllebo ligger
centralt i kommunen og faciliteterne er meget velegnede til midlertidige pladser og
genoptreningspladser, uden ombygning — mens etablering af yderligere
treningsfaciliteter vil krever ombygning.

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

Okonomiske konsekvenser

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

Beslutningskompetence

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

Social- og Sundhedsudvalget den 18. maj 2010
Anbefales.

Sofia Osmani (C) var fravaerende.
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Velfaerdsteknologi

Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at

1. Social- og Sundhedsudvalget godkender, at der ivaerksettes et forsgg med
robotstgvsugere/robotvaskere 1 2010 og 2011 i Den Kommunale Leverandgr.

2. Social- og Sundhedsvalget godkender effektiviseringsrationalet pa 0,5 mio.kr. i
2011.

3. Aldreradets hgringssvar tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Social og Sundhedsudvalget har behandlet sagen om velferdsteknologi pa sit mgde
den 20. april 2010. Sagen blev godkendt og sendt til hgring i Aldreradet. Det blev
aftalt at Aldreradets hgringssvar skulle forelaegges udvalget pa majmgdet..

Aldreradet havde ingen bemarkninger, men vil afvente erfaringer fra det
igangsattte projekt. Aldreradets hgringssvar er udsendt til udvalgets medlemmer.

Sag fra aprilmgdet med protokollat er vedlagt 1 sagen.

Akonomiske konsekvenser
Ingen.

Beslutningskompetence

Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 18. maj 2010
Godkendt.

Sofia Osmani (C) var fravaerende.
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10.

Frigivelse af anlaegsbevilling til Bindesbgll

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen anbefaler, at der gives en anlagsbevilling 1 2010
pa 1.015.000 kr. til renovering af taget pa Bindesbglls hus i Taarbak.

Sagsfremstilling

Ejendommen er fredet og placeret i Taarbak. Den har gennemgaet
facaderenovering de senere ar i samrad med Kulturarvsstyrelsen. I den forbindelse
er der ogsa truffet aftale om renovering af taget.

Tagrenoveringen omfatter udskiftning af tagspan pa tag og halvtag over terrasse,
herunder etablering af nyt fast undertag.

Okonomiske konsekvenser

Der meddeles anlegsbevilling pa 1.015.000 kr. vedrgrende renoveringsudgifter pa
taget pa Bindesbglls hus i Taarbak. Bevillingen finansieres af det afsatte
radighedsbelgb pa 1.271.000 kr.

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

Social- og Sundhedsudvalget den 18. maj 2010
Anbefales.

Sofia Osmani (C) var fravaerende.
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11.

Tandplejens virksomhedsberetning 2009

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at Tandplejens virksomhedsberetning
20009 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Den Kommunale Tandpleje udarbejder hvert ar en Virksomhedsberetning.
Tandplejen er kontraktstyret. Det indebarer, at Tandplejens virksomhed er styret af
en resultatkontrakt, som gelder fra 2007 til udgangen af 2010.

Tandplejens virksomhedsberetning er udsendt til udvalgets medlemmer.

Til orientering ligger cariesudviklingen i Lyngby- Taarbek Kommune - scortal
2009 i sagen.

(Okonomiske konsekvenser
Ingen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.
Social- og Sundhedsudvalget den 18. maj 2010

Anbefales.

Sofia Osmani (C) var fravaerende.
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12.

Introduktion til aktivitetsbestemt medfinansiering af sundhedsvaesenet

Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at Social- og Sundhedsudvalget
godkender, 'Notat om introduktion til aktivitetsbestemt kommunal medfinansiering
af sundhedsvasenet'.

Sagsfremstilling

Pa Social- og Sundhedsudvalgets mgde den 20. april 2010 gnskede udvalget at fa
prasenteret en 'top fem' liste over LTK's tungeste diagnoser malt i kommunal
medfinansiering og finansiering af sundhedsvasenet.

Forvaltningen har udarbejdet, 'Notat om introduktion til aktivitetsbestemt
kommunal medfinansiering'. Notatet er udsendt til udvalgets medlemmer.

Resultater

Notatet beskriver forbrugets udvikling, herunder de tungeste diagnoser i 2009:

® Inden for station@r somatik toppede 'indleggelse i1 graviditet eller
barselsperiode' med 3 pct. af aktiviteten

® Inden for ambulant somatik toppede ’operationer pa nethinde/gjentraumer’ med
6 pct. af aktiviteten

® Inden for stationar psykiatri toppede ’skizofreni’ med 27 pct. af aktiviteten

® Inden for ambulant psykiatri toppede ’skizofreni’ med 20 pct. af aktiviteten

I alt medfinansierede LTK somatiske og psykiatriske diagnoser for ca. 84 mio. kr. i
2009. Ovenstaende fire diagnoser udgjorde omkring 5 pct. heraf.

Det kan konkluderes at:
® Ingen af LTK's tungeste (jf. ovenfor) diagnoser kan undgas. Et eksempel er: ’
indleggelse 1 graviditet eller barselsperiode’.

® LTK kan i begreenset omfang og pa leengere sig pavirke sine
medfinansieringsudgifter i relation til livsstilsbetingende, forebyggelige
sygdomme, herunder hjertekarsygdomme, KOL, diabetes, visse
muskelskeletsygdomme og en reekke ydelser relateret til eldreomradet som fx
genindleggelser.

® Samlet set udggr hjertekarsygdommene den stgrste somatiske
medfinansieringsudgift svarende 11. pct. af det somatiske, station@re forbrug i
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2009.

® [ TK’s har en stgrre finansieringsudgift vedrgrende somatisk ferdigbehandlede
borgere. Udgiften reduceres ved at LTK kgber pladser 1 andre kommuner.

® At DRG-systemet ikke kan sta alene i relation til vurdering af konkrete
sygdommes samlede kommunale omkostninger, og de mulige gevinster
forbundet med at forebygge. Foruden de direkte udgifter bgr indirekte udgifter
til fx plejeudgifter, praktisk hjelp mv. ogsa tages med i betragtning, nar
kommunale forebyggelsestiltag vurderes og prioriteres. Der er dog pt. relativt fa
kommunale erfaringer med at gennemfgre samlede sygdoms-
omkostningsberegninger.

® LTK fokuserer nu og fremadrettet pa de sundhedsydelser, som forbruges navnlig
af @ldre borgere, herunder borgere pa plejehjem. Nye data fra Region

Hovedstaden understgtter et sadan fokus.

Narvaerende sag kan med fordel leses 1 sammenhang med sag om forebyggelse af
kronisk sygdom, som udvalget drgfter pa nervaerende mgde.

Okonomiske konsekvenser
Ingen.
Social- og Sundhedsudvalget den 18. maj 2010

Godkendt.

Anne Koérner (V), Bodil Kornbek (A) og Sofia Osmani (C) var fraverende.
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13.

Forebyggelse af kronisk sygdom

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller, at Social- og Sundhedsudvalget drgfter
status og muligheder for fremtidige indsatser rettet mod kronisk sygdom.

Sagsfremstilling

Pa mgdet i marts anmodede Social- og Sundhedsudvalget om at fa fremlagt en sag
om mulighederne for at nedbringe den aktivitetsbestemte medfinansiering pa KOL
omradet i Lyngby-Taarbeek Kommune. Udvalget tog denne sag til efterretning pa
mgdet 1 april.

Pa mgdet i april anmodede Social- og Sundhedsudvalget om at fa fremlagt en sag
om eksisterende og fremtidige indsatser rettet mod kronisk sygdom med henblik pa
at nedbringe den aktivitetsbestemte medfinansiering ved behandling af kronisk
sygdom.

Notatet om forebyggelse af kronisk sygdom, som er udsendt til udvalgets
medlemmer, viser kommunens udgifter relateret til kronisk sygdom, status over
nuvaerende indsatser samt muligheder for fremtidige indsatser pa kronikeromradet.

Notatet bgr l&ses i sammenh@ng med notat om introduktion til den
aktivitetsbestemte kommunale medfinansiering, der ogsa behandles pa nervaerende
mgde.

(Okonomiske konsekvenser
Ingen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 18. maj 2010

Godkendes idet udvalget anmoder forvaltningen om en opfglgning pa
forlgbsprogrammerne/kronikkerindsatsen pa mgdet i december 2010, men serlig
henblik pa at vurdere de gkonomiske gevinster ved en intensiveret kronikkerindsats.

Anne Koérner (V), Bodil Kornbek (A) og Sofia Osmani (C) var fraverende.
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14.

Til orientering for udvalgets medlemmer

Til orientering for udvalgets medlemmer

1.1 Ledelsesinformation for Den Kommunale Leverandgr, handicapomradet og
sundhed

1.2 Timepriser vedrgrende frit valgs omradet

1.3 Lovforslag om handle/betalingskommune

1.4 Organisering af aktivitetscentre samt kgrsel

1.5 Hjemmeplejen i Omradecenter plejebo

1.6 Status ’sundhed til dgren 1 Lundtofteparken”

1.7 Forebyggelse af rygestart og rygestopkurser til bgrn og unge.

Social- og Sundhedsudvalget den 18. maj 2010
Til efterretning.

Anne Korner (V), Bodil Kornbek (A) og Sofia Osmani (C) var fravarende.





