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1.

Perspektivnotater pa aktivitetsomraderne ZAldre, Handicap og Sundhed

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller, at

1. Social- og Sundhedsudvalget drgfter de reviderede perspektivnotater.

2. Social- og Sundhedsudvalget drgfter udvalgets opsamling af visionerne pa de
enkelte omrader med henblik pa fornyet behandling pa udvalgets mgde i maj.

Sagsfremstilling

Som led i budgetprocessen har udvalget pa mgdet 23. marts 2010 drgftet politiske
visioner pa baggrund af perspektivnotater pa de enkelte aktivitetsomrader pa Social-
og Sundhedsudvalgets omrader.

Pa baggrund af drgftelserne om de politiske visioner er perspektivnotaterne
reviderede. ndringerne er markerede 1 teksten.

Reviderede perspektivnotater og opsamlingen fra visionsdrgftelserne er udsendt til
udvalgets medlemmer.

(Okonomiske konsekvenser
Ingen.

Beslutningskompetence
Social og Sundhedsudvalget.

Social og Sundhedsudvalget den 20. april 2010
Ad 1. Perspektivnotaterne godkendtes pa det foreliggende grundlag.
Genfremlagges 1 juni.

Ad 2. Visionerne blev drgftet og indgar i udvalgets fremtidige arbejde.

Bodil Kornbek (A) var fravarende.
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Budget 2010 — styring og udfordringer

Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at

1. Social- og Sundhedsudvalget drgfter budgetudfordringen i 2010 med henblik
pa, at der igangsettes initiativer i forhold til styring, effektivisering og
serviceniveau, der kan vere med til at reducere det skgnnede merforbrug i 2010.

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget drgftede - pa foranledning af @konomiudvalget - pa
mgdet den 23. februar 2010 de budgetmassige udfordringer, der er aktuelle pa
aktivitetsomraderne £Aldre og Sundhed. Den budgetmassige udfordring er skgnnet
til ca. 19 mio.kr., jf. tabel 1 nedenfor.

Tabel. 1. Skgn for merudgifter i 2010 pa aktivitetsomrade handicap, ldre og sundhed

Aktivitetsomrade Handicap, ZAldre og R2009* |Budget2010 |Budgetskgn 2010 (Afvigelse
Sundhed (1.000 kr.)

Kgb og salg (zldre) 14.000 12.793 14.993 2.200
Tilbud til voksne med s @rlige behov (zldre) 15.490 9.317 15.017 5.700]
Boligydelse eldre) _______ ___ | _ 22149] 20438 - 214381 1.000
Aktivitets bes temt medfinansierin gl (sundhe  106.874 96.018 104.018 8.000
Hospice (sundhed) 1.264 887 1.387 500
Ferdigbehandlede sygehuspatienter (sundl 5.036 3.819 4.819 1.000
L alt 164.813 143.272 161.672 18.400

Anm: R2009 er et forelgbigt skgn for regnskabet for 2009

Note 1. Inklusiv en forventet midtvejsregulering af merforbrug i sundhedsvasenet i 2009 af KL skgnnet til ca. 5,0 mio

I forbindelse med status pa narverende sag pa udvalgets mgde i maj 2010
udarbejdes et revideret skgn for merforbruget i 2010 pa baggrund af forbrugeti 1.
kvartal 2010.

Der arbejdes p.t. videre med styring, effektivisering og service pa udvalgets
kommende mgder og at en rekke omrader skal undersgges narmere.

Med henblik pa at rammesatte udvalgets videre arbejde med budgetudfordringerne,
er fastsat, at fglgende omrader undersgges nermere. Det understreges, at alene
rationalerne i tabel 2 nedenfor punkt 1, 5 og 7 er godkendt af udvalget. De gvrige
belgb forudsatter, at udvalget godkender indstillingerne i sagerne.
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Tabel 2. Budgetudfordringsopgaver - SSU (£ldre, Mode- Rationale Rationale
handicap og sundhed) sag 2010 2011

1. Eldreomradets effektiviseringskrav pa 4. mio. kr.

Juni 4,0 6,0
2. Velfzerdsteknologi' April 0,0 0,5
3. Mulighederne for at etablere egne tiloud og/eller
samarbejde med andre kommuner pa
handicapomradet? April 0,25 0,7
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 dggntilbud
pa misbrugsomradet April 0,0 0,15
7. Sag vedrgrende radighedsbelgb ° Marts 0,1 0,2
8. Forebyggende hjiemmebesgg April 0,0 0,3
9. Vikarer pa aeldreomradet® 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’® April 0,0 4,3
| alt 4,65 12,70

Note 1. Forudsaetter imgdekommelse af ansggning om 0,2 mio.kr. i effektiviseringspuljen til investering i robotstavsugere
Note 2. Skan - neermere analyse pagar
Note 3. Skan - neermere analyse pagar

Note 4. SSU godkendt 23/3-2010. Samarbejde skal politisk godkendes i Furese Kommune
Note 5. SSU godkendelse af 500 kr. reduktion i radighedsbelgb.

Note 6. Undersgges p.t.
Note 7. Forudsat politisk godkendelse af udbud. Belgb for bade 2010 og 2011 kreever politisk godkendelse af egenbetaling for 3.
mio.kr (arsbasis). Inklusiv skannet effekt af forventet ny lovgivning om loft for hjiemmeboendes betaling.

Note 8. Der skannes merudgifter i 2010, jf. sag nr. 19 pa Social- og Sundhedsudvalgets made 20. april 2010

Det skal serligt til tabel 2 bemarkes, at der som protokolleret er indarbejdet indsats
pa KOL-omradet. Samtidig er indarbejdet skgn for provenu fra udbuddet af
madproduktionen pa @ldreomradet. Endelig er punkt om sammenligning af
udgifterne pa tvaers af kommunerne gaet ud af opggrelsen.

Udvalgets medlemmer har naturligvis fortsat mulighed for at gnske emner
vedrgrende effektivisering, styring eller service belyst pa et af de kommende mgder.
Pa udvalgets mgde i maj 2010 gives en ny status pa gkonomien i ovennavnte sager.

(Okonomiske konsekvenser
Ingen.

Social og Sundhedsudvalget den 20. april 2010
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Udvalget drgftede budgetudfordringerne. Der henvises til beslutningerne i sagerne
3-11.

Sagerne bliver sendt til hgring i Aldreradet og Handicapradet og svarene gar direkte
til Kommunalebestyrelsens behandling.

Bodil Kornbek (A) var fravaerende
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Forebyggelse af KOL

Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller, at

1. Social- og Sundhedsudvalget drgfter fremlagte forebyggelsesindsatser af KOL 1
Lyngby-Taarbek Kommune.

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.

Notat om forebyggelse af Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (KOL), som er udsendt
til udvalgets medlemmer indeb@rer kommunens udgifter og aktiviteter relateret til
den aktivitetsbestemte medfinansiering, de nuvarende indsatser og mulige
fremtidige indsatser pa KOL omradet.

Forvaltningen finder ikke umiddelbart, at der kan iverksattes nye indsatser som
udover de igangvearende pa kort sigt kan nedbringe udgifterne til den
aktivitetsbestemte medfinansiering vaesentligt.

Okonomiske konsekvenser
Afh@nger af Social- og Sundhedsudvalgets beslutning.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Social og Sundhedsudvalget den 20. april 2010
Udvalget tog notat om forebyggelse af KOL til efterretning.

Bodil Kornbek (A) var fravarende.
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4.

Udyvidede helbredstillaeg til fodbehandling

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at

1. at tilskud til fodpleje kun udbetales efter godkendt ans@gning,
2. at der som hovedregel maksimalt godkendes 6 behandlinger pr.ar.

Sagsfremstilling

Det udvidede helbredstilleeg ydes til folkepensionister og fgrtidspensionister til
dakning af udgifter til tandproteser, briller og fodbehandling efter (jf. Lov om
social pension § 14 a stk. 4). Udgangspunktet for udbetalingen er, at borgeren har
spgt om daekning af udgifterne fgr behandlingen foretages. Forvaltningens
sagsbehandling ligger vaegt pa den helbredsmassige begrundelse samt en beregning
af borgerens helbredstill&egsprocent ud fra borgerens gkonomi og formue. Ydelser
kan dekke udgifter svarende til 85% af personens helbredstilleg. Kommunen kan
fastsatte vejledende regler for antallet af fodbehandlinger, 1 mods®tningen til de
gvrige omrader, briller og tandproteser, hvor reglerne i pensionsloven er meget
detaljerede.

I dag retter pensionisten henvendelse til en fodterapeut, hvorefter der indsendes en
regning fra fodterapeuten. Det er forvaltningens opfattelse, at det nuvarende
serviceniveau bgr reguleres, saledes at alle pensionister, der fremover gnsker at
sgge om tilskud til fodpleje, indsender en ansggning, om udvidet helbredstilleg til
fodpleje, hvor behovet for fodpleje dokumenteres. Forvaltningen foreslar desuden,
at der indfgres et maksimum pa 6 behandlinger pr. &r dog med mulighed for
revurdering efter behov. Forvaltningen forventer, at den gget arbejdsmangde kan
opggres til 1/4 medarbejder arligt.

Forvaltningen har udarbejdet en opggrelse over antallet af behandlinger for 2008.
Opggrslen viser, at Lyngby-Taarbe&k kommune har ydet tilskud til ialt 6.104
behandlinger til 1.798 borgere. Der var 127 borger der fik 6 behandlinger og 398
borger fik flere end 6 behandlinger. Saledes var der 1.273 borgere har modtaget
feerre end 6 behandlinger, 1 alt 5.579 behandlinger. Hovedparten af de borgere der
har modtaget tilskud til fodpleje, har en helbredstillaegprocent pa 100. En
fodbehandling koster ca. 300 kr., heraf dekkes de 255 kr. svarende til 85 %. De
samlede udgifter til de borgere der har haft mindre end 6 behandlinger, udggr
saledes 1.422.000 mio. kr. heraf refunderer staten 50 % af udgifterne.
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Safremt der er en sundhedsmessig begrundelse for fodbehandling vil et
behandlingsforlgb normalt kreeve 6-9 behandlinger om aret. Derfor er der grund til
at antage, at flertallet af de borgere, der har faet ferre end 6 behandlinger ikke vil
kunne fa tilskud, sa frem der skal sgges om tilskuddet. Pa denne baggrund forventer
forvaltningen, at implementeringen vil kunne give en besparelse pa

500.000 kr. 12011 og 250.000 kr. 1 2010 efter refusion fra staten.

For at sammenligne udgiftsniveauet med andre kommuner, henvises til notat om
udvidet helbredstillaeg til fodbehandling, som ogsa indeholder en uddybning af
lovgivningen pa omradet. Notatet er udsendt til udvalgets medlemmer.

Okonomiske konsekvenser
Forslaget vil give en besparelse pa 0,5 mio. kr. i 2011 og en halvarsvirkning i 2010
med 0,250 mio.

Beslutningskompetence
Det er Social og Sundhedsudvalget, der treffer afggrelse om @ndringen 1 ansggning
om udvidet helbredstilleg for fodbehandling. Aldreradet skal hgres om sagen.

Social og Sundhedsudvalget den 20. april 2010
Anbefales. Hgringssvar fra Handicapradet og Aldreradet vil foreligge til mgdet i
Kommunalbestyrelsen.

Bodil Kornbek (A) var fravaerende.
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Velfzerdsteknologi - elektroniske lase

Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at

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

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

Sagsfremstilling

Lyngby-Taarbek Kommunes &ldrepleje er positiv overfor de nye teknologier.
Forvaltningen vil foresla, at der igangsztte et forsgg med
robotstgvsugere/robotgulvvaskere. Nermere beregninger af indfgrelse af
elektroniske lase har vist, at denne lgsning ikke kan anbefales. Notat af 24.3.2010
om velferdsteknologi - elektroniske lase, er udsendt til udvalgets medlemmer.

Velfardsteknologi har et arbejdskraftbesparende sigte. Pa landplan er der betydelig
opmarksomhed rettet mod aldersfordelingen i personalegrupperne pa pleje- og
omsorgsomradet. Baggrunden er, at medarbejdergrupperne gennemsnitlig i dag har
en hgj alder og gennem en arrekke forlader arbejdsmarkedet uden i samme takt at
kunne erstattes, da de efterfglgende argange pa arbejdsmarkedet er langt mindre.
Det vil uundgaeligt give et stigende efterspgrgselspres efter medarbejdere pa
plejehjem og 1 hjemmeplejen.

For at finansierer udgiften til robotterne har Social- og Sundhedsforvaltningen
ansggt effektiviseringspuljen om 0,2 mio.kr. til forsgg med robotteknologi i
hjemmepleje og pa omradecentrene.

Projektet har flere formal. For det forste skal det vurderes i hvilket omfang
anvendelse af automatiske stgvsugere/gulvvaskere kan indga - eller substituere -
den eksisterende indsats overfor flere forskellige brugergrupper. For det andet skal
det undersgges om arbejdsmiljget for medarbejderne kan forbedres ved at
robotterne udfgrer en del af det mest belastende arbejde 1 forbindelse med praktisk
hjelp.

Okonomiske konsekvenser
En lang reekke kommuner vurderer p.t. om robotstgvsugere kan indga deres
fremtidige plejeindsats og de forelgbige erfaringer er delte. Pa den baggrund finder
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forvaltningen det ikke realistisk, at der 1 2011 kan indhentes et stgrre rationale. Et
forsgg med velferdsteknologi skgnnes at kunne bidrage til at et rationale pa 0,5
mio.kr. kan indhentes 1 2011.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Social og Sundhedsudvalget den 20. april 2010
Godkendt. Sendes til hgring i Eldreradet og forelegges pa Social og
Sundhedsudvalgsmgde 1 maj.

Bodil Kornbek (A) var fravarende.
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6.

Etablering af nye tilbud og/eller samarbejde med andre kommuner pa
handicapomradet

Indstilling
Social- og sundhedsforvaltningen foreslar, at

1. Social- og Sundhedsudvalget godkender, at Social- og Sundhedsforvaltningen -
pa kort sigt - gar videre med de fem navnte initiativer og indsatser omkring
effektivisering af egne tilbud og samarbejde med andre kommuner.

2. Social- og Sundhedsforvaltningen arbejder videre med et samarbejde med
Gentofte Kommune omkring tilbud pa autismeomradet.

Sagsfremstilling

Som opfelgning pa Social- og Sundhedsudvalgets mgde i februar 2010 vedrgrende
budgetmassige udfordringer 1 2010, blev det besluttet, at der til Social- og
Sundhedsudvalgets mgde 1 april 2010 skal forelegges sag om
effektiviseringspotentiale ved at etablere egne tilbud og/eller samarbejde med andre
kommuner vedrgrende tilbud til voksne med handicap og/eller sindslidelser.

Social- og Sundhedsforvaltningen har gennemgaet de enkelte aktivitetsomrader
inden for Handicapomradet med henblik pa at kunne give en umiddelbar vurdering
af effektiviseringspotentialet pa kort og lang sigt ved etablering af tilbud i eget regi,
1 samarbejde med andre kommuner eller ved brug af alternative tilbud til de, der
anvendes 1 dag.

I notat af 6. april 2010 om "Mulighederne for at etablere egne tilbud og/eller
samarbejde med andre kommuner vedrgrende tilbud pa handicapomradet”, udsendt
til udvalgets medlemmer, gennemgées de enkelte mulige initiativer og indsatser pa
handicapomradet. I relation til de enkelte initiativer er effektiviseringspotentialet i
2010 og 2011 anfgrt.

Initiativerne og indsatserne vedrgrer overordnet:
® Revidering af arbejdsgang for bevilling af bo-ophold i forbindelse med
visitation til ungdomsuddannelse til unge med s@rlige behov
® Brug af ny-etableret tilbud om ungdomsuddannelse til unge med s@rlige
behov 1 Rudersdal Kommune
e Effektivisering af Lyngby-Taarbe&k Kommunes stgtte- og kontaktteam
® Fastansattelse af stgtte- og kontaktpersoner inden for sarlige fagomrader
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® Omdannelse af egne tilbud til sindslidende, saledes at de kan rumme enkelte
af de sindslidende, som Lyngby-Taarba&k Kommune kgber pladser til uden
for kommunen

Det skgnnes umiddelbart, at der i alt kan findes effektiviseringer pa ca. 250.000 kr. i
2010 og ca. 700.000 kr. i 2011.

Herudover drgfter Lyngby-Taarbek Kommune aktuelt samarbejde med Gentofte
Kommune pa hele autismeomradet for hermed at sikre en bredere og fzlles vifte af
tilbud til borgerne samt sikre et hgjt vidensniveau pa autismeomradet. De reelle
muligheder skal undersgges og aftales n&rmere og det er derfor for tidligt endnu at
vurdere et effektiviseringspotentiale ved et sadant samarbejde.

Endelig peger gennemgangen pa yderligere muligheder for, pa lengere sigt at
samarbejde yderligere med andre kommuner om tilbud til borgere med handicap og
sindslidelser. Dette er imidlertid muligheder, som kraver en n&rmere undersggelse.

OPkonomiske konsekvenser
Det skgnnes, at der ved ovenstaende indsatser og initiativer kan findes
effektiviseringer pa i alt forventet 250.000 kr. i 2010 og 700.000 kr. i 2011.

Beslutningskompetence

Det er Social- og Sundhedsudvalget, der har kompetence til at treffe den endelige
afggrelse.

Social og Sundhedsudvalget den 20. april 2010
Godkendt.

Bodil Kornbek (A) var fravaerende.
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7.

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

Indstilling
Social- og sundhedsforvaltningen foreslar, at

1. udkast til kvalitetsstandard for Lyngby-Taarbaek Kommunes stgtte og udmaling
af kontant tilskud til ansettelse af egne hjelpere eller en nartstaende efter
servicelovens §§ 95 og 96 - borgerstyret personlig assistance - drgftes og herefter
sendes i hgring i Handicapradet og Aldreradet

2. sagen genforeleegges pa Social- og Sundhedsudvalgets mgde i juni med
Handicapradets og ZAldreradets bemarkninger

Sagsfremstilling

Den 1. januar 2009 blev hj®lp efter servicelovens §§ 95 og 96 erstattet af
"borgerstyret personlig assistance" (BPA). Den nye betegnelse s&tter fokus pa og
praciserer borgerens medbestemmelse 1 ordningen.

Ifglge lov om social service §§ 95 og 96 skal Kommunalbestyrelsen "tilbyde
borgerstyret personlig assistance (BPA). Borgerstyret personlig assistance ydes,
efter § 96, som tilskud til dekning af udgifter ved ansattelse af hjelpere til pleje,
overvagning og ledsagelse til borgere med betydelig og varigt nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne, der har et behov, der ggr det ngdvendigt at yde denne
ganske sa&rlige stgtte".

Ifglge § 95 kan en borger med betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne, der har behov for personlig hjelp og pleje og for stgtte til lgsning af
ngdvendige praktiske opgaver i hjemmet i mere end 20 timer ugentligt, veelge at fa
udbetalt et kontant tilskud til hjelp, som borgeren selv antager.

Hovedforskellen mellem §§ 95 og 96 er, at § 95 alene omfatter personlig og
praktisk hjelp i hjemmet, hvorimod § 96 omfatter hjelp bade i hjemmet og uden for
hjemmet. Malgruppen for § 96 har som udgangspunkt meget massive og
sammensatte hjelpebehov, hvorimod malgruppen for § 95 generelt ikke har sa
massivt et hjelpebehov.

I notat af 6. april 2010 om "Udkast til kvalitetsstandard for stgtte og tilskud efter
servicelovens §§ 95 og 96", udsendt til udvalgets medlemmer, beskrives
Lyngby-Taarbek Kommunes kvalitetsstandard for BPA-ordningen, herunder
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visitationskriterier, kriterier for udmaling af tilskud, og hermed kommunens
serviceniveau for hhv. §§ 95 og 96. Kvalitetsstandarderne er i skemaform og bestar
af ydelsesbeskrivelser, med ydelsens indhold og formal, de konkrete
udmalingskriterier samt opfglgning.

Kvalitetsstandarderne for hjelp og tilskud efter servicelovens §§ 95 og 96 er baseret
pa fglgende principper, som ligeledes udggr serviceniveauet for ydelserne:

® Mindsteindgrebsprincippet, det vil sige, at der primert tildeles en BPA-ordning
efter § 95, hvis borgeren kun har behov for personlig og praktisk hjelp og behov
for ledsagelse kan daekkes efter servicelovens § 97. En BPA-ordning tildeles
kun efter § 96, safremt borgeren har behov for hjelp udover personlig og
praktisk hjalp samt ledsagelse, i form af eksempelvis overvagning,
handsrakninger etc.

® At der fglges op pa bevillingerne mindst 1 gang arligt.

® Tildeling af kontant tilskud sker med udgangspunkt 1 tre overordnede forhold:

1. Borgerens konkrete behov for personlig og praktisk hjelp og pleje, stgtte,
overvagning samt aktiviteter og ledsagelse.

2. Udmaling af tilskud til indirekte omkostninger ved ordningen, hvor niveauet

er, at:
°
°
°

der ydes to timer pr. hjelper til fire personalemgder om aret

der ydes én time til mus-samtale pr. hjelper om aret

i serlige tilfeelde, hvor borgeren af sikkerhedsmassige arsager ikke kan
vere med og ikke kan vare alene, ydes der ekstra timer til tgjvask,
renggring og indkgb. Maksimalt 5 timer pr. uge

der ydes tilskud til oplering af nye hjelpere, maksimalt 7 timer pr. ny
hjelper. I helt serlige tilfelde op til to dggn pr. ny hjelper

der ydes et tilskud pa 800 kr. pr. maned til deekning af alle
hjelper-relaterede merudgifter (entré, billetter, transport m.v.) i
forbindelse med aktiviteter

1 forbindelse med ferier bevares den sedvanlige bevilling. Borgere, der
har en BPA-ordning efter § 96, kan tage bevillingen med til udlandet 1 op
til 14 dage om aret. Der gives ikke diater til hjelpere, der med pa ferie.
Der kan - efter ansggning og 1 s@rlige tilfelde - ydes ekstra hjelpertimer.

3. Udmaling af tilskud til Ignadministration og eventuelt til
arbejdsgiveropgaven:

Udgangspunktet for tilskud i forbindelse med en BPA baserer sig pa
ufaglerte hjelpere. Lyngby-Taarba&ek Kommune l®ner sig op af relevante
elementer i FOA's overenskomst for sosu-omradet. Kun i serlige tilfaelde
og efter legelige vurderinger, anvendes faglart personale og dermed
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tilsvarende lgnindplacering.

® Der ydes tilskud til dekning af udgifter vedr. lgnadministration, safremt
denne opgave er uddelegeret til et privat firma og til indirekte afledte
udgifter af BPA-ordningen ved selve arbejdsgiveropgaven, herunder eks.
ledelse, ansattelse og afskedigelse, arbejdsmiljg m.v.

® Der gives ikke tilskud til arbejdsgiveropgaven, hvis borgeren eller
nartstaende er arbejdsgiver for hjelperne.

® Der gives tilskud til udgifter vedr. forsikringer og eventuelle direkte
afledte udgifter ved hjelpeordningen, eks. udgifter til kurser,
instruktioner m.v.

Det skal bemerkes, at der hidtil har varet en fastlagt praksis i forhold til bevilling
af tilskud til hjelp efter henholdsvis §§ 95 og 96, men at der ikke har varet et
politisk fastlagt serviceniveau. Det skal samtidig bemerkes, at eksisterende praksis
bygger pa forholdsvis fa sager, pt. seks borgere med stgtte efter § 96 og 26 borgere
med stgtte efter § 95.

I forbindelse med udarbejdelse af kvalitetsstandarden og herunder udkast til
serviceniveau har Social- og Sundhedsforvaltningen undersggt om der kan justeres 1
den hidtidige praksis pa omradet. Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar
fglgende @ndringer, jf. nedenstaende skema.

Eksisterende praksis Forslaet praksis og serviceniveau

Tilskud til opleering af |24 timer pr. ny hj&lper
nye hjelpere

7 timer pr. ny hjelper.

I seerlige tilfelde ved meget komplekse
og plejekraevende opgaver eller hvor
borgeren ikke selv kan oplare sine
hjelpere gives tilskud pé op til 2 dggn pr.
ny hjelper

Personalemgder

6 personalemgder a 2 timer 4 personalemgder a 2 timer pr. hjelper
pr. hjelper om aret om aret

Ekstra timer - i helt
seerlige tilfeelde

Maksimalt 7 timer

Maksimalt 5 timer

Ferier

14 dages ferie omradet aret
med udbetaling af dizter til

14 dages ferie, men ingen betaling af
dizeter til hjelpere

hjxlpere, hvis ikke
selvhushold

Okonomiske konsekvenser

Safremt Social- og Sundhedsforvaltningen beslutter udkast til kvalitetsstandard og
serviceniveau for §§ 95 og 96 skgnnes det, at praciseringen af serviceniveauet 1
begrenset omfang vil bidrage til at dekke det forventede merforbrug pa 1,6 mio. kr.
pa omradet i 2010, jf. orienteringssag pa Social- og Sundhedsudvalgets mgde i
januar 2010 om "Status for brugerstyret personlig assistance (BPA), servicelovens
§8§ 95 og 96". Forvaltningen vurderer derfor ikke, at der en besparelsesmulighed 1
forhold til budgettet.
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Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget/Kommunalbestyrelsen har kompetence til at treffe
den endelige afggrelse.

Social og Sundhedsudvalget den 20. april 2010
Godkendt.

Bodil Kornbek (A) var fravarende.
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8.

Effektiviseringsmuligheder pa misbrugsomradet

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at

1. Social- og Sundhedsudvalget godkender, at forvaltningen arbejder videre med de
forslag til effektivisering af misbrugsomradet, som fremgar af sagen.

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget drgftede pa mgde den 23. marts 2010 muligheder for
at effektivisere inden for misbrugsomradet. Forvaltningen har udarbejdet notat:
'Muligheder for @ndret visitation til dggntilbud og alternativer', som er udsendt til
medlemmerne.

Det er generelt en udfordring at budgettere pa misbrugsomradet, idet forskellige
faktorer indvirker pa hinanden. En vasentlig faktor er tilstrémning af
nyhenvendelser til ambulant behandling, hvor borgeren pa eget initiativ kan
henvende sig og har ret til behandling. Derudover har der veret en gradvis stigning
1 henvisninger fra Jobcenteret, Socialcenteret og Bgrne- og Fritidsforvaltningen
efter at kommunen har overtaget myndighedsopgaven.

Lyngby-Taarbaek Kommunenes generelle udgifter til misbrugsomradet er - i fglge
Danmarks Statistik - lavere set 1 forhold til de kommuner, som vi normalt
sammenligner os med.

Lyngby-Taarbeek Kommunen har allerede valgt at satte fokus pa alternativer til den
traditionelle dggnbehandling. Det betyder, at kommunen indstiller til kortere
afgiftningsforlgb med dggnbehandling, hvorefter der etableres ambulant
behandling. @konomiopfglgningen for misbrugsomradet afspejler dette i forhold til,
at udgifterne til ambulant behandling er 1 stigning. Derimod er budgettet til
dggnbehandling reduceret med 1,4 mill. siden 2007.

Det skgnnes ikke umiddelbart, at der er mulighed for at reducere budgettet til
dggnbehandling yderligere.

Forvaltningen ser to andre omrader, hvor der er mulighed for
effektiviseringsgevinster i forhold til misbrugsomradet:

1. Udbud af udredningsdelen
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2. Udvikling af verktgjer til effektevaluering

Ad 1. Udbud af udredningsdelen

Forvaltningen har i dag samarbejde med L@nke-ambulatoriet om udredning af
borgere med et alkoholmisbrug. Kommunen har lgbende veret i dialog med
L@nke-ambulatoriet om udredningerne, men modtager ikke fuldt ud alle
udredningerne og kvalitetet har ikke varet tilstreekkelig i alle tilfelde. Pa den
baggrund, har kommunen varet i dialog med andre udbydere af udredning. Denne
dialog har vist, at der kan vere gevinster i form af en lavere pris hos andre
udbydere. Skgnnet kan der vere tale om reducerede udgifter svarende til 40 pct.
svarende til en reduceret udgift til udredninger pa ca. 150.000 kr.

Ad 2. Udvikling af veerktgjer til effektevaluering

Der er behov for at udvikle varktgjer til effektevaluering af de tilbud, som bruges i
misbrugsbehandlingen. Formalet med dette er, at udvikle en systematisk opsamling
af viden om de tilbud, som kommunen bruger i forhold til kvalitet og pris.

Dkonomiske konsekvenser
Der vurderes at vere en skgnnet besparelse af udgifter til udredning i forhold til

alkoholmisbrug pa 40 pct. i forhold til de nuverende udgifter.

Beslutningskompetence

Social- og Sundhedsudvalget.

Social og Sundhedsudvalget den 20. april 2010
Godkendt.

Bodil Kornbek (A) var fravaerende.
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9.

Forebyggende hjemmebesgg til 2eldre borgere over 75 ar.

Indstilling
Social- og sundhedsforvaltningen foreslar, at

1. Udvalget drgfter om der skal reduceres 1 antallet af forebyggende hjemmebesgg
til borgere over 75 ar, svarende til muligheden i den nye lov som trader i kraft
1.7.2010.

Sagsfremstilling

Som en del af den samlede lovgivningsmassige gennemfgrelse af regeringens plan
for mindre bureaukrati i kommuner og regioner "Mere tid til velfaerd" fra oktober
2009, har regeringen fremsat lovforslag om @®ndrede regler for de forebyggende
hjemmebesgg til &ldre borgere over 75 ar. Lovforslaget forventes at treede i kraft
den 1.7.2010.

Lovforslaget indebarer, at Kommunalbestyrelsen fremover kun forpligtes til at
tilbyde ét arligt forebyggende hjemmebesgg til borgere over 75 ar. Herudover vil
bestemmelserne om forebyggende hjemmebesgg blive indarbejdet 1 Lov om social
service, saledes at Kommunalbestyrelsen far mulighed for at sammentanke den
forebyggende indsats og herved 1 hgjere grad kan prioritere den samlede indsats
over for @ldre og far mulighed for at tilrettelegge tilbuddene ud fra lokale forhold i
kommunen.

Den galdende lov om forebyggende hjemmebesgg blev indfgrt 1 december 1995,
hvorefter alle borgere over 75 ar skal tilbydes to arlige hjemmebesgg. I april 2005
blev loven @ndret siledes, at Kommunalbestyrelsen fik mulighed for at undtage
borgere, som modtager bade personlig og praktisk hjelp efter § 83 i Lov om social
service.

Ordningen med tilbud om forebyggende hjemmebesg@g er tilrettelagt varierende
afh@ngig af om borgeren har kontakt til hjemmeplejen og hvilket plejebehov
borgeren har. Borgere med stort plejebehov, som modtager bade praktisk og
personlig hjelp, far saledes ikke tilbud om forebyggende hjemmebesgg. Disse
borgere, har 1 forvejen kontakt til en lang reekke sundhedsfaglige personer, som
varetager den sundhedsfremmende og forebyggende indsats 1 forhold til denne
gruppe borgere. Borgere med kontakt til hjemmeplejen med lavere plejebehov far to
arlige tilbud om forebyggende hjemmebesgg, hvor det ene hjemmebesgg kobles
sammen med revurderingen af den bevilgede hjelp. Borgere uden kontakt til
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hjemmeplejen far to arlige tilbud om hjemmebesgg.

De medarbejdere som udfgrer de forebyggende hjemmebesg@g er sagsbehandlende
ergoterapeuter, &ldreradgivere og visitatorer i Aldreservice og hjemmebesggene
varetages som en integreret del af disse medarbejderes gvrige opgaver med
bevilling af hjelpemidler, radgivning og anvisning af @&ldre- og plejeboliger samt
visitationsopgaver.

I relation til indfgrelse af forebyggende hjemmebesgg blev der 1 1996 tilfgrt to
fuldtidsstilling til varetagelse af opgaven. Reduktionen pa de 50 % vil ikke kunne
omfatte de borgere, som har kontakt til hjemmeplejen og som har en lav
plejetyngde, idet denne gruppe borgere far det ene af de arlige besgg koblet sammen
med revisitationen af hjelpen. Derfor vil der ikke vare en tilsvarende reduktion i
personaleforbruget. Forvaltningen skgnner, at reduktionen kun kan fa virkning i
relation til 75 % af malgruppen.

Reduktionen af de forebyggende hjemmebesgg vil, grundet den aktuelle
tilretteleggelse af opgaven, tillige kreve en ikke ubetydelig organisatorisk &ndring
i visitationsteamet i Eldreservice, som bade er vanskelig og som vil kreve tid idet
de udfgrende medarbejdere i meget stor udstrekning varetager specifikke opgaver
som kraver sundhedsfaglige spidskompetencer som ergoterapeut, fysioterapeut,
sygeplejerske.

Dkonomiske konsekvenser

En reduktion i antallet af forebyggende hjemmebesgg svarende til 50 % omfattende
en del af malgruppen vil medfgre et mindre personaleforbrug pa 0,75 fuldtidsstilling
svarende til 300.000 kr. arligt.

Besparelsen vil fgrst kunne sla igennem fra 2011, idet reduktionen vil kreve
organisatoriske tilpasninger og alle de medarbejdere, der udfgrer hjemmebesggene
har opsigelsesvarsler pa %2 ar. Herudover er nogle er tillige tjenestemand som er
omfattet af serlige regler.

Beslutningskompetence
Social og Sundhedsudvalget.
Social og Sundhedsudvalget den 20. april 2010

Anbefales.

Udvalget gnsker at benytte mulighederne i den ny lovgivning. Sagen genforelegges
nar loven er vedtaget.

Bodil Kornbek (A) var fravaerende.
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10.

Vikarforbrug pa eldreomradet

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at

1. Social- og Sundhedsudvalget tager sagen til efterretning.

Sagsfremstilling

Pa @ldreomradet skelnes der mellem to typer af vikarer - interne og eksterne
vikarer. Interne vikarer er ansatte medarbejdere i Den Kommunale Leverandgr,
mens eksterne vikarer er medarbejdere fra private vikarbureauer.

Behovet for at anvende vikarer opstar som oftest i forlengelse af sygdom, ferie,
udxkkede weekendvagter eller grundet ledige stillinger. Som udgangspunkt sgges
alle ledige vagter i forste omgang dekket af egne fast ansatte medarbejdere eller af
omradecentrenes egne tilknyttede timelgnnede medarbejdere. Ledelsen pa
omradecentrene har mulighed for at tildele overarbejdstilleg til medarbejdere, der
tager ekstra vagter.

Der er stramme regler for anvendelse af eksterne vikarer. Eksterne vikarer
rekvireres som udgangspunkt ikke pa hverdage og alle eksterne vikarvagter skal
godkendes af ledelsen pa omradecenteret.

Forbruget af eksterne vikarer har varet relativt hgjt i perioden 2005 - 2008. 1 2008
var forbruget 29,0 mio. kr. 1 2010 priser. Det hgje forbrug var ngdvendiggjort af et
presset arbejdsmarked, med meget vanskelig rekrutteringsvilkar og deraf et
folgende hgjt antal ledige stillinger blandt plejepersonalet.

I Igbet af 2009 vendte situationen pa arbejdsmarkedet som fglge af de gkonomiske
konjunkturer og sidelgbende med indsatser for fastholdelse og rekruttering af
personale i plejen faldt antallet af ledige stillinger gennem 2009. Som fglge heraf
blev forbruget af eksterne vikarer halveret fra 2008 - 2009. I 2009 var forbruget pa
eksterne vikarer 16,9 mio. kr. malt i 2010 priser. Forbruget skyldtes hovedsageligt
sygdom blandt det faste personale.

BTP (BrugerTidsProcenten - den tid hvor medarbejderen skaber direkte verdi for
borgeren) ligger blandt det faste personale i plejen pa ca. 52 % for personalet i
hjemmeplejen og ca. 62 % for personalet inde pa centrerne. Forskellen mellem de to
procentsatser udggres mestendels af den tid hjemmehjalperne bruger pa transport
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mellem besggene. Da eksterne vikarer ikke er syge, ikke skal have ferie eller
deltage 1 mgder, ligger BTP vasentligt hgjere - ca. 82 % for vikarer 1 hjemmeplejen
og ca. 92 % for vikarer inde pa omradecentrerne.

For at udnytte lgnsummerne mest effektivt har forvaltningen Igbende undersggt
muligheden for at etablere et tvaeergaende centralt vikarkorps pa @ldreomradet. Det
har imidlertid vist sig, at det er meget svart at kapacitetstilpasse stgrrelsen af et
sadant korps. Der er et meget svingende behov for vikarer - der kan vaere mange
syge en uge og ingen syge den n@ste uge. Har man fast ansatte vikarer, risikerer
man derfor, at der den ene dag ikke er behov for dem, mens der den naste dag er sa
mange medarbejdere syge, at det alligevel er ngdvendigt at kgbe eksterne vikarer.

Kapacitetstilpasningen af vikarkorpset bliver yderligere kompliceret af, at der skal
bruges vikarer pa alle tidspunkter af dggnet og i weekender. Der bruges for
eksempel forholdsvist flere vikarer i weekenderne end 1 hverdagene. Det er meget
dyrt at have fastansatte medarbejdere staende standby pa disse tidspunkter. En
ekstern vikar vil tilmed 1 visse tilfelde koste mindre pr. vagt, fremfor en fast ansat
medarbejder, der skal have overarbejdstilleg.

Et tvergaende vikarkorps af en funktionel stgrrelsesorden vil ogsa skulle have
tildelt ledelsesmassige og administrative ressourcer. Herudover vil medarbejdere,
der gnsker at arbejde som vikar, oftest sgge ud i de eksterne vikarbureauer, der
tilbyder en hgjere timelgn. Skal kommunen modsvare denne l¢n mindskes rationalet
yderligere.

Brugen af eksterne vikarer giver en fleksibilitet og forbruget kan til enhver tid
tilpasses behovet. Det muligggr en stram personaleplanlegning og imgdekommer
endvidere behovet for hurtigt at kunne foretage tilpasninger af lgnsummen ved
organisationsa&ndringer.

Fordelene ved et centralt vikarkorps vil hurtigt blive indhentet af
overheadomkostninger til ledelse og administration, spild vedrgrende lgbende
kapacitetstilpasninger og hgjere lgnudgifter til de ansatte medarbejdere 1 korpset.

Den nuvarende organisation med decentrale vikarkorps pa omradecentrerne med
egne medarbejdere og klare retningslinier for rekvirering af eksterne vikarer,
vurderes derfor, at sikre den mest effektive ressourceudnyttelse.

Den Kommunale Leverandgr skal i 2010 spare 4 mio. kr., hvoraf fokus pa at
minimere ekstern vikar anvendelse pa de enkelte omradecentre, er en del af
indsatsen.

Mulighederne for at oprette et centralt vikarkorps, ikke kun pa @ldreomradet, men
pa tvers af hele kommunen, er en del af effektiviseringsforslagene i 2010. En
analyse af rationalet ved et sadant korps er derfor pabegyndt.
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Dkonomiske konsekvenser
Ingen, da opgaven lgses uendret indenfor geldende gkonomiske rammer.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.
Social og Sundhedsudvalget den 20. april 2010

Til efteretning.

Bodil Kornbek (A) var fravaerende.
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11.

Kgb af midlertidige plejeboliger pa Lions Park Sgllergd.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at

1. Aftale om kgb af tre midlertidige plejeboliger pa Lions Park Sgllergd pr.
1.5.2010 godkendes.

2. At udgifterne til kgb af pladser svarende til 1.533.000 kr. arligt afholdes af den
statslige pulje til @ldreomradet i 2010 og 2011.

Sagsfremstilling

Pa udvalgets mgde den 23.2.2010, sag nr. 4, gav Social og sundhedsudvalget
forvaltningen mandat til at indga aftale om kgb af et antal midlertidige plejeboliger
pa Lions Park Sgllergd.

Aldreservice har nu forhandlet en aftale 1 stand galdende fra 1.5.2010 om kgb af tre
stk. midlertidige plejeboliger til en pris af 1.400 kr. pr. dggn ~ 1.533.000 kr. arligt.
Aftalen forudsetter, at aftalen indgas for mindst 1 ar, hvorefter den kan
genforhandles. Aftalen vedlegges 1 sagen.

I aftalen indgar, at der udelukkende betales for faktiske forbrugte dggn, dog saledes,
at safremt belagningsprocenten i kontraktperioden er mindre end 85 %, er Lions
Park Sgllergd ved aftalens ophgr berettiget til en kompensation for ikke belagte
dggn svarende til dggntaksten.

Safremt kommunen har behov for tilkgb af yderligere midlertidige pladser pa Lions
Park Sgllergd, vil der indenfor en overskuelig fremtid vaere mulighed for kgb af
yderligere én midlertidig plejebolig.

Okonomiske konsekvenser

Kgb af tre midlertidige plejeboliger til en dggnpris pa 1400 kr. har en gunstig
virkning pa udgifterne til betaling for de sygehusindlagte ferdigbehandlede borgere,
hvor der 1 dag betales 1819 kr. pr. dggn.

Beslutningskompetence
Social og sundhedsudvalget.
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Social og Sundhedsudvalget den 20. april 2010
Godkendet, idet budgetudfordringen pa 1 mill. kr. i 2010 ikke forventes viderefgrt i
2011.

Bodil Kornbek (A) var fravaerende.



Abent punkt Social- og Sundhedsudvalget den 20-04-2010, s.30

12.

Opfglgning pa tilsyn pa plejehjem i 2009.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at

1. Social- og Sundhedsudvalget tager de arlige tilsynsrapporter for 2009 til
efterretning.

2. Social- og Sundhedsudvalget godkender den ledelsesmassige opfglgning pa
tilsyn pa kommunens plejehjem.

Sagsfremstilling

Der er 1 2009 gennemfort tre tilsyn: et uanmeldt tilsyn ved embedslegen, et
uanmeldt tilsyn og et anmeldt tilsyn ved BDO Kommunernes Revision A/S. Der
henvises 1 sagen til to tidligere udsendte redeggrelser, Redeggrelse for de
sundhedsfaglige tilsyn 1 plejeboliger 2009 fra januar 2010 og Arlig redeggrelse for
lovpligtige kommunale tilsyn med plejehjem 1 2009 Lyngby-Taarba&k Kommune
ligeledes fra januar 2010. Hgringssvar fra Aldreradet og bruger- pargrenderad er
udsendt til udvalgets medlemmer.

Den ledelsesmassige opfalgning sker ved fglgende procedure:

1. Efter modtagelse af tilsynsrapporten udarbejder den lokale ledelse en
ledelsesmassig opfglgning pa det enkelte plejehjem.

2. Den lokale ledelse i de enkelte omrader rette gjeblikkelig op pa anbefalinger af
lokal karakter.

3. Ledelsen i de enkelte lokale omrader udarbejder handlingsplaner pa
embedslagens eventuelle opfordring.

4. Ledelsen i Den Kommunale Leverandgr definerer tvergaende indsatsomrader
med baggrund i tilsynsrapporterne.

5. Ledelsen udarbejder handlingsplaner for de tvaergaende indsatsomrader pa
ledermgder.

De kommunale tilsyn 1 2009 ved BDO giver indtryk af, at plejehjemmene er
veldrevne og at der arbejdes kontinuerligt med at sikre beboerne en god trivsel.
Ligeledes fungerer de overordnede organisatoriske rammer godt pa de fleste
plejehjem.

Der fremfgres dog, at de fysiske rammer enkelte steder er utidssvarende, hvilket der
er lagt planer for.

Ledelsen pa omradecentrene arbejder lokalt med anbefalingerne i de kommunale
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tilsynsrapporter.

De sundhedsfaglige tilsyn ved embedsl@egen konkluderer, at der siden tilsynene i
20009 er sket en markant forbedring af de sundhedsfaglige forhold, undtaget et
enkelt tilsyn, hvor der blev fundet fejl og mangler, som kan medfgre patientmassige
risici. Ved det n@vnte tilsyn blev der gjeblikkeligt ivaerksat ledelsesmassige
foranstaltninger, som fremover sikrer, at de sundhedsmassige forhold pa det
pagaldende plejehjem er tilfredsstillende.

Tvargaende anbefalinger fra embedslegen koncentrerer sig om to hovedomrader:
1. Sygeplejefaglige optegnelser
2. Medicinhandtering

Ad1)

Ledelsen har gennem det sidste ar arbejdet med at forbedre dokumentationen.

Det er embedsl@gens holdning, at den elektroniske journal 1 pleje- omsorgssystemet
Uniq ikke kan leve op til embedsl@gens anbefalinger vedrgrende dokumentation og
sygeplejefaglige optegnelser. Zealand Care blev i foraret solgt og DKL har veret i
lgbende dialog med den nye leverandgr Avaleo, for at sikre en tilfredsstillende
dokumentation. Der er lagt en tids- og handlingsplan for en helt ny ops@tning af den
elektroniske journal, der imgdekommer embedslagens anbefalinger. Den nye
journalops@tning tages 1 brug 1. april 2010.

Ad 2) Medicinhandteringen og tilretningen af den administrative medicininstruks,
er en lgbende proces. DKL arbejder struktureret med at kvalitetssikre
medicinhandteringen pa tvers af de enkelte plejehjem. I 2009 blev der dels indfgrt
egenkontrol pa medicinhandtering, dels ivaerksat audit fra apoteket pa det enkelte
plejehjems medicinhandtering.

Begge metoder er yderligere tiltag, som overordnet skal sikre, at beboerne far den
korrekte medicin.

Den gennemfgrte audit i 2009 konkluderede, at plejehjemmene arbejder malrettet
med kvalitetssikring af medicinhandteringen og registrerer og drager lering af
medicinhandteringsfejl.

Temaet for embedslagens tilsyn 1 2010 er Sundhedsfaglig dokumentation, der
omhandler en status pa, om der pa plejehjemmene foretages en planlagt og
systematisk vurdering af, om dokumentationen i borgerens journal opfylder
Sundhedsstyrelsens krav til sundhedsfaglige optegnelser.

Dette er i 2009 implementeret pa plejehjemmene i Lyngby-Taarbaek Kommune.

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

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.
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Social og Sundhedsudvalget den 20. april 2010
Ad 1 til efterretning.

Ad 2 Godkendt.

Bodil Kornbek (A) var fravaerende.
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13.

Godkendelse af anlaegsregnskab for Pleje- og Omsorgssystemet

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen anbefaler, at

1. Anlagsregnskabet for Pleje- og Omsorgssystemet godkendes.

Sagsfremstilling

12003 indgik Lyngby-Taarbe&k Kommune kontrakt med I'T-udbyderen Zealand
Care A/S om levering af Pleje- og Omsorgssystemet, ogsa kaldet Uniq Omsorg.
Kontrakten tradte i kraft 1. januar 2004, og omfatter software til registreringer i
forbindelse med administration pa a&ldreomradet.

Leverancen omfatter bade selve systemanskaffelsen, men ogsa efterfglgende
tilkgbte moduler til systemet. Den endelige godkendelse af leverancen skete 1 2008.

Dkonomiske konsekvenser

Der blev meddelt en anlegsbevilling pa 2.812.000 kr. til projektet, men kun
forbrugt 2.739.898 kr. De resterende 72.102 kr. er tilgaet kommunekassen i
forbindelse med afslutning af regnskab 2009.

Beslutningskompetence

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

Social og Sundhedsudvalget den 20. april 2010
Anbefales.

Bodil Kornbek (A) var fravaerende.
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14.

Politisk midtvejsdreftelse af den politiske del af Sundhedsaftale 11

Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at

1. Social og Sundhedsudvalget godkender vedlagte brev med Lyngby-Taarbak
Kommunes kommentarer til det politiske opleg til Sundhedsaftale II.

Sagsfremstilling

Den politiske del af Sundhedsaftale II foreligger nu 1 udkast til politisk
midtvejsdrgftelse 1 Social og Sundhedsudvalget. Sundhedsaftale II mellem
regionen og kommunerne for perioden 2011-2014, erstatter den nuvarende
Sundhedsaftale I fra 2008.

Notat om politisk midtvejsdrgftelse af de politiske del af Sundhedsaftale II af
19.3.2010 er udsendt til udvalgets medlemmer.

Den politiske del af Sundhedsaftale II og udkast til brev til KKR Hovedstaden med
Lyngby-Taarbek Kommunes kommentarer til den politiske del er ligeledes udsendt
til udvalgets medlemmer.

(Okonomiske konsekvenser
Ingen.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.
Social og Sundhedsudvalget den 20. april 2010

Anbefales.

Bodil Kornbek (A) var fravaerende.
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15.

Strandberg, anleegsbevilling

Indstilling
Social- og Sundhedsudvalget anbefaler, at

1. give en anlegsbevilling pa 10,3 mio. kr., fordelt med 1,2 mio. kr. i 2010, 3,9 mio.
kr. 12011 og 5,2 mio. kr. i 2012 til etablering af et nyt botilbud til autister pa
Buddingevej 50 til erstatning for det nuvarende botilbud pa Malmmosevej og
Kaningardsvej. Der forventes samtidig at indga 6 mio. kr. ved grundsalg af den del
af grunden Buddingevej 50, hvor botilbuddet etableres.

2. give en anlegsbevilling pa 2,4 mio. kr. finansieret af de i budget 2010 afsatte
midler.

Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen har i sit mgde den 6. april 2010 efter anbefaling fra
@konomiudvalget den 29. marts 2010 og fra Social- og Sundhedsudvalget den 23.
marts 2010 godkendt, at opf@re et nyt botilbud til autister til erstatning for det
nuvarende Strandberg pa den nyligt erhvervede ejendom Buddingevej 50.
Forslaget er, at opfgre 18 boliger til autister til erstatning for de nuvaerende
utidssvarende boliger samt to udslusningsboliger, der henvises til notat om
mulighed for botilbud til autister pa Buddingevej 50 (statsskolen), af 22. marts
2010, som er udsendt til udvalgets medlemmer.

Der var 1 budget 2009 oprindeligt afsat 0,3 mio. kr. til projektering, hvorefter der
ved budget 2010 blev afsat yderligere netto 2,1 mio. kr. til byggeriet, idet der
oprindeligt var indregnet en forventet indtegt ved ejendomssalg. Ved
budgetleegningen for 2009 og overslagsarene blev der generelt arbejdet med en
stgrre synligggrelse af anlegsudgifter og den mulige finansiering heraf - de sakaldte
balanceprojekter, men der blev beklageligvis ikke indlagt et bruttobelgb pa
anlegsudgiften til Strandberg, men alene et nettobelgb pa 2,1 mio. kr. Der er
saledes afsat 2,4 mio. kr. til byggeriet i 2010.

Udgiften til botilbuddet samt 2 udslusningsboliger udggr ca. 12,7 mio. kr. Med de
afsatte 2,4 mio. kr. i 2010 udggr den manglende finansiering saledes 10,3 mio. kr. -

fordelt med 1,2 mio. kr. 1 2010, 3,9 mio. kr. 12011 og 5,2 mio. kr. 1 2012.

Safremt der skal etableres et arbejdstilbud, vil det kraeve yderligere bevilling hertil.
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Det nuvarende Strandberg beliggende pa Malmmosevej og Kaningardsvej er i 2008
vurderet til 16,9 mio. kr.og det er forvaltningens vurdering at Strandberg efter
fraflytning kan salges i 5 byggegrunde, heraf 2 med bygninger pa.

I den oprindeligt godkendte tidsplan for Lyngbygardsvej ville byggeriet vaere
feerdigt til indflytning 1 april 2012, idet det var forudsat, at en ny lokalplan for
omradet skulle igangsattes i februar 2010, hvorefter lokalplan og skema A kunne
godkendes 1 september 2010 med en efterfglgende licitation 1 februar 2011 og
politisk godkendelse i marts 2011. Denne tidsplan ma nu @ndres, og byggeriet kan
forst forventes faerdigt ultimo 2012.

OPkonomiske konsekvenser

Udgiften til botilbuddet samt 2 udslusningsboliger udggr ca. 12,7 mio. kr., hvoraf
der i budget 2010 er afsat 2,4 mio. kr.

Der meddeles anlaegsbevilling pa i alt 12,7 mio. kr. (fordelt med 3,6 mio. kr. i 2010,
3,9 mio. kr. 12011 og 5,2 mio. kr. 1 2012) der delvist finansieres af det afsatte
radighedsbelgb pa 2,4 mio. kr. i budget 2010. Der forventes samtidig at indga 6
mio. kr. ved grundsalg af den del af grunden Buddingevej 50, hvor botilbuddet
etableres og at der 1 2012 kan s®lges 5 byggegrunde, hvor det nuvarende
Strandberg er beliggende.

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

Social og Sundhedsudvalget den 20. april 2010

1. Der gives en tillegsbevilling pa 10,3 mio. kr. fordelt med 15,0 mio. kr. i 2011 og
-4."7 mio. kr. i 2012 til etablering af et nyt botilbud til autister pa Buddiingevej 50,
til erstatning for det nuverende botilbud pa Malmmosevej og Kaninsgardsvej. Der
forventes samtidig at indga 6 mio. kr. ved grundsalg af den del af grunden
Buddingevej 50, hvor botilbuddet etableres, og

2. give en anlegsbevilling pa 2,1 mio. kr. finansieret af de i budget 2010 afsatte
midler.

Bodil Kornbek (A) var fravaerende.



Abent punkt Social- og Sundhedsudvalget den 20-04-2010, 5.37

16.

Fordeling af § 18 midler til frivilligt socialt arbejde ved 1. runde 2010.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at

1. Social- og Sundhedsudvalget fordeler midlerne blandt ansggerne som foreslaet.

Sagsfremstilling

Pa Social- og Sundhedsudvalgets mgde den 23. februar 2010 besluttede udvalget at
fastholde den hidtidige praksis med 2 arlige behandlinger af ansggninger om midler
til frivilligt socialt arbejde.

Der gelder nedenstaende betingelser for at opna gkonomisk stgtte:

1. Det sociale arbejde skal komme borgere 1 Lyngby-Taarba&k Kommune til gavn
og fortrinsvis forega i Lyngby-Taarbak

2. Arbejdet skal gennemfgres ved brug af frivillige

3. Arbejdet skal vere organiseret saledes, at de frivillige har en afggrende
indflydelse pa arbejdets tilretteleeggelse og gennemfgrelse

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

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

6. Krav om fremsendelse af regnskab og skriftlig afrapportering efter
gennemfgrelse.

Dkonomi

I forbindelse med 1. runde 2010 er der indkommet 33 ansggninger, hvor der
tilsammen ansgges om et belgb pa ca. 960.000 kr. Frivillighedspuljen andrager i
2010 ca. 900.000 kr. Belgbet er fratrukket driftstilskuddet til Frivilligcenter
Lyngby-Taarbzk samt udgifter til renggring.

Forvaltningen foreslar, at 24 ansggninger imgdekommes, og at 9 ansggninger
meddeles afslag. De indstillede bevillinger til de 24 ansggninger andrager ca.
500.000 kr.

Forvaltningen foreslar en prioritering af aktiviteter med en hgj grad af lokal
forankring, som involverer mange brugere og frivillige fra Lyngby-Taarbak
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Kommune. Oversigten over 1. rundes ansggere, forvaltningens indstillinger og
begrundelser for afslag ligger 1 sagen.

Safremt forvaltningens forslag til fordeling ved 1. runde 2010 godkendes, vil der i
forbindelse med 2. runde restere ca. 400.000 kr. til fordeling.

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

Beslutningskompetence

Lovgrundlaget er § 18 1 Lov om Social Service. I fglge denne lovgivning skal
Kommunalbestyrelsen samarbejde med frivillige sociale organisationer og
foreninger, afsztte et arligt belgb til stgtte af frivilligt socialt arbejde og fastlegge
rammerne for samarbejdet. I LTK er opgaven delegeret til Social- og
Sundhedsudvalget.

Social og Sundhedsudvalget den 20. april 2010
Godkendt.

Bodil Kornbek (A) var fravarende.
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17.

Til orientering

1.1 Forebyggelsesprojekt, trening fgr hjelp.

Social og Sundhedsudvalget den 20. april 2010
Til efterretning.

Bodil Kornbek (A) var fravarende.
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18.

Serviceniveau for mad i plejeboliger - gkonomi og valg af tilkgbsydelser

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar,

1. at der indfgres tilkgbsydelser omfattende formiddagsmaltid og biret til maddag
pr. 1. august 2010.

2. at sag om gkonomi 1 2010 fremlaegges 1 maj.

Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen har pa sit mgde i april godkendt valg af leverandgrer i
forbindelse med udbud af madservice. Det er blevet besluttet af udbuddet som
vedrgrer plejehjemmene tilgar Den Kommunale Madservice, mens udbuddet af mad
til hjemmeboende tilgir KRAM Madservice. Socialudvalget besluttede i december
2009, at man ville vurdere omfanget af tilkgbsydelser nar resultatet af udbuddet
forela.

Af nedenstaende tabel fremgar det, at der i 2010 er et merforbrug pa ca. 2,1 mio.
kr., hvoraf de ca. 0,5 mio. kr. vedrgrer hjemmeboende borgere og ca. 1,6 mio. kr.
vedrgrer beboere pa plejehjem. Merforbruget vedrgrende de hjemmeboende borgere
er baseret pa en forventning om, at der indfgres loft overbetaling for levering af pa
45. kr. pr. leveret hovedret pr. 1. juli 2010. Tidligere har borgerne betalt den
kostegte pris.

Tabel 1: Madserviceskonomi 2010

2010 Budget Finansieringsbehov Difference

Hjemmeboende - 535.333 (5635.333)
Plejehjem 6.439.000 8.057.256 (1.618.256)
| alt 6.439.000 8.592.589 (2.153.589)

Det vil veere muligt at indfgre tilkgbsydelser i relation til beboerne pa plejehjem,
saledes at merforbruget kan reduceres med op til ca. 1,2 mio. kr. Herefter vil det
samlede merforbrug vere ca. 0,9 mio. kr. 12010

For fglgende dele af dggnforplejningen vurderes det muligt at kunne anvende

tilkgbsydelser:

Tabel 2: Rationale ved tilkgbsydelser 2010
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Pris pr. dogn/person | Total besparelse 2010
Formiddagsmaltid 7,19 kr. 0,6 mio. kr.
Biret middag 7,19 kr. 0,6 mio. kr.
Eftermiddagsmailtid 14,37 kr. 1,2 mio. kr.
Aftenkaffemaltid 14,37 kr. 1,2 mio. kr.

Ud fra en plejefaglig vurdering indstiller forvaltningen at man velger
formiddagsmaltid og/eller biretten til middagen som tilkgbsydelser, safremt man
gnsker at benytte tilkgbsydelser.

Af nedenstaende tabel fremgar det, at der i 2011 er et mindreforbrug pa ca. 1,0 mio.
kr. Levering af mad til hjemmeboende tegner sig for et merforbrug pa ca. 1 mio. kr.,
mens mad til beboere pa plejehjem tegner sig for et mindreforbrug pa ca. 2,1 mio.
kr. Merforbruget vedrgrende er baseret pa forventningen om, at der pr. 1. juli 2010
indfgres loft over betalingen.

Tabel 3: Madserviceskonomi 2011

2011 Budget Finansieringsbehov Difference
Hjemmeboende - 1.036.600 (1.036.600)
Plejehjem 6.439.000 4.373.119 2.065.881
| alt 6.439.000 5.409.719 1.029.281

Ved indfgrelse af tilkgbsydelser for beboere pa plejehjem vil det vaere muligt at gge
mindreforbruget med op til ca. 3,0 mio. kr. Herefter udggr mindreforbruget ca. 4,0
mio. kr. 1 2011. Hertil skal legges en af KL skgnnet kompensation for ny
lovgivning pa 0,3 mio.kr., sdledes den samlede mindreudgifter udggr ialt 4,3 mio.kr.
Af nedenstaende tabel fremgar rationalerne for de enkelte tilkgbsydelser.

Tabel 4: Rationale ved tilkgbsydelser 2011

Pris pr. dag_;n/person Total besparelse 2011
Formiddagsmaltid 7,19 kr. 1,5 mio. kr.
Biret middag 7,19 kr. 1,5 mio. kr.
Eftermiddagsmaltid 14,37 kr. 3,0 mio. kr.
Aftenkaffemaltid 14,37 kr. 3,0 mio. kr.

Okonomiske konsekvenser
De totalgkonomiske konsekvenser 1 forbindelse med udbud fremlegges for

udvalget 1 maj 2010.

Beslutningskompetence
Det er Social- og Sundhedsudvalget, der treffer afggrelse om tilkgbsydelser.

Social og Sundhedsudvalget den 20. april 2010
Anbefales. Hgringssvar fra Handicapradet og Aldreradet vil foreligge til mgdet i

Kommunalbestyrelsen.
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Hans Henrik Madsen (F) tager forbehold.

Bodil Kornbek (A) var fravarende.
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LYNGBY-TAARBAZK KOMMUNE

5K

Social- og Sundhedsudvalget

Protokol

Tirsdag den 20. april 2010 kl. 15:30
afholdt Social- og Sundhedsudvalget mgde i Mgdelokale F 6.sal/T 12.

Medlemmerne var til stede, undtagen:
Bodil Kornbek (A), der havde meldt afbud.

Endvidere deltog:

Socialdirektgr Lene Hald
Vicedirektgr René Rasmussen
Afdelingschef Jakob Sylvest Nielsen
Udviklingskonsulent Karen E Dam
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INDHOLDSFORTEGNELSE

Sag nr: Side:

01 Redeggrelse i forbindelse med rammeaftale 2011 3
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20.

Redeggrelse i forbindelse med rammeaftale 2011

Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at

1. Social- og Sundhedsudvalget anbefaler redeggrelsen til Kommunalbestyrelsens
godkendelse.

Kommunalbestyrelsen skal i henhold til Lov om Social Service hvert ar indga en
rammeaftale med Region Hovedstaden omkring den forventede brug af de sociale
tilbud i regionen. Forud for indgaelse af rammeaftalen, skal Kommunalbestyrelsen
sende en redeggrelse til Regionsradet senest den 1. maj 2010. Af redeggrelsen skal
Lyngby-Taarbek Kommunes udbud og efterspgrgsel af sociale tilbud i regionen
fremga.

Social- og sundhedsforvaltningen har i samarbejde med Bgrne- og
Fritidsforvaltningen udarbejdet et forslag til redeggrelse. Forslag til redeggrelse er
udsendt til udvalgets medlemmer. Redeggrelsen er jf. skabelonen for alle
kommuner udarbejdet i skemaform og er opdelt i fglgende dele:

e Redeggrelse pr. 1. maj 2010

e Belaegning pa kommunens sociale tilbud

e Kommunens opggrelse over borgere pa venteliste til forskellige tilbud, uanset
driftsherre

Den nye rammeaftale for 2011 fokuserer pa de omrader, hvor koordinationsbehovet
er stgrst, dvs. tilbud til borgere med de mest komplekse og specialiserede behov, og
tilbud som kraver et stort befolkningsunderlag. Det drejer sig primart om:

bgrn og voksne med autisme, med et mere omfattende stgttebehov
udviklingsh&mmede med psykiatrisk overbygning

udviklingsh&@mmede med andre diagnoser, herunder sterkt udadreagerende
adferd

sindslidende med svare misbrugs og/eller adfardsproblemer

sindslidende med dom til behandling/anbringelse

hjerneskadede med misbrugs- eller psykiatriske problemstillinger

bgrn og voksne med komplekse kommunikationsproblemer

Det er betalingskommuneperspektivet, der er benyttet til opggrelserne. Dvs. hvor
den enkelte kommune har det gkonomiske ansvar for borgeren. I redeggrelsesdelen
ggres rede for planlagte initiativer eller indsatser, der adskiller sig fra forhold
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beskrevet i1 redeggrelsen fra 1. maj 2009.
Af skemadelen om Redeggrelse fremgar det bl.a., at:

Inden for bgrneomradet
e Status quo pa efterspgrgslen pa tilbud generelt, dog er der en stigende
efterspgrgsel efter pladser til bgrn og unge med sindslidelser.

Inden for voksenomrdadet

¢ En stigende efterspgrgsel efter tilbud til borgere med nedsat fysisk
funktionsevne samt autisme.

e Status quo pa efterspgrgslen efter tilbud til psykisk udviklingshemmede samt
sindslidende.

e Stigende efterspgrgsel pa tilbud vedrgrende stofmisbrugsbehandling.

e Status quo pa efterspgrgslen efter voksenspecialundervisning

Handicapradet har haft forslag til rammeaftale i skriftlig hgring. Handicapradets
medlemmer undrer sig over, at gruppen af udviklingsh&emmede alene ben@vnes
Psykisk udviklingshe@mmede i rammeaftalens skemaer. Social- og
Sundhedsforvaltningen vil tage dette punkt op pa mgde med Regionen om
Rammeaftale 2011 i maj maned. Herudover gav medlemmerne udtryk for et gnske
om orientering pa fremtidige radsmgder om enkeltindsatser og udviklingsinitiativer,
der er n&vnt i rammeaftalen.

Handicapradet havde ingen gvrige bemarkninger.

Akonomiske konsekvenser
Ingen.

Beslutningskompetence
Det er Kommunalbestyrelsen som skal godkende udkast til Rammeaftale 2011.

Social og Sundhedsudvalget den 20. april 2010
Anbefales.

Bodil Kornbek (A) var fravaerende.





