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Social- og Sundhedsudvalget
29-04-2015
Sagnr. 1

1. Inspiration fra andre kommuners arbejde pa demensomradet

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget har igangsat et arbejde med at udvikle en handleplan
for demensindsatsen som supplement til Lyngby-Taarbeek Kommunes
AEldrestrategi.

P& de seneste udvalgsmgder har medarbejdere fra seldreomradet, pargrende til
borgere med demens samt videnspersoner pa demensomradet veeret inviteret til at
holde oplaeg og ga i dialog med udvalget. Hensigten er at indsamle en bred viden
og erfaringer, der kan inspirere i udviklingen af en handleplan.

Social- og Sundhedsudvalget har ogsa valgt at lade sig inspirere af andre
kommuners arbejde og praksis pd demensomradet. Udvalget har sdledes veeret pa
studietur til Egedal Kommune den 8. april 2015, og pa naervaerende mgde indgar
opleeg fra Kgbenhavns Kommunes om deres arbejde med en demensstrategi.

gkonomiske konsekvenser
Opgaven lgses indenfor rammen.

Beslutningskompetencen
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at inspiration om andre kommuners arbejde pa

demensomradet tages til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 29. april 2015
Taget til efterretning.

Bilagsfortegnelse
1. Kgbenhavns Kommune praesentation
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Social- og Sundhedsudvalget
29-04-2015
Sag nr. 2

2. Historisk udvikling p& demensomradet samt status pa demens
projektet

Sagsfremstilling
Social- og Sundhedsudvalget forelsegges status og opsamling for det
igangvaerende projekt omkring demens.

Som en del af opsamlingen indgar en kort gennemgang af den historiske udvikling
indenfor demensomradet i kommunen. Lyngby-Taarbeaek Kommune har gjort en
stor indsats p4 demensomradet siden starten af 1990'erne, hvor der kom fokus pa
de seerlige behov, som borgere med demens og deres pargrende har. Beskrivelsen
af denne udvikling fremgar af notat (bilag). | notatet beskrives, at kommunen bl.a.
har etableret seerlige demensenheder, kommunens anvendelse af
demenskoordinatorer samt kommunens implementering af minimumsstandarder
for de sundhedsfaglige og sociale indsatser og gvrige indsatser, som bl.a. anbefalet
i Hovedstadsregionens forlgbsprogram for demens. Et af de nyeste tiltag er tilbud
om op til 6 timers aflastning om maneden til pargrende. Forvaltningen uddyber
mundtligt om den historiske udvikling pa madet.

Det igangsatte projekt omkring demens inddrager aktivt pargrende og
medarbejdere, ligesom der er indhentet inspiration fra andre kommuner og
videnspersoner pa omradet. En gruppe af pargrende fungerer som referencegruppe
for projektet, og medarbejdere og ledere indgar i projektets arbejdsgruppe. Ideer
fra medarbejdere og pargrende er opsamlet i notater (bilag).

Pa& baggrund af den i processen fremkomne viden, erfaringer, ideer og inspiration
har forvaltningen arbejdet med nogle overordnede temaer inden for hvilke, der kan
formuleres konkrete handlingsinitiativer. Temaerne teenkes som afseet for dialogen
med borgerne pa borgermgdet den 17. juni 2015. Efter borgermgdet vil
forvaltningen komme med forslag til handleplanen for demensomradet, herunder
konkrete handlingsinitiativer indenfor temaerne.

Forvaltningens forslag til temaer i handleplanen er:

1 Opsporing: Fortsat fokus pa tidlig opsporing, udredning og diagnosticering
samt gget information.

1 Hjemme: Aktivitetstilbud til borgere, der bor hjemme, bade af fysisk og social
karakter. Aflastning og netveerk til de pargrende.

1 Overgang: En styrket overgang mellem hjem og plejehjem, herunder bedre
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information og et bedre match af borger og plejehjem.

1 Plejehjem: Hjemlighed - etablering af det nye hjem og livet pa plejehjem,
herunder et styrket samarbejde mellem pargrende, personale og
demenskontaktperson.

1 Den sidste tid: Information.

Borgermgdet den 17. juni 2015 holdes i Virumhallen. Der er vedlagt program for

borgermgdet (bilag).

Forslag til den endelige handleplan behandles i Social- og Sundhedsudvalget i
august 2015.

gkonomiske konsekvenser

Opgaven lgses inden for rammen.

Beslutningskompetence

Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at opsamlingen tages til efterretning, og at program for

borgermgdet den 17. juni 2015. godkendes.

Social- og Sundhedsudvalget den 29. april 2015

Taget til efterretning. Program for borgermgde godkendt.

Bilagsfortegnelse

1.

Den historiske udvikling pa demensomradet

2. Program borgermgde 17.6.15

3. Idé katalog efter mgder med pargrende

4.

5. Oplaeg Historisk udvikling og status pd demensomradet 29.4.15 - endelig

Idékatalog efter mgder med medarbejdere
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Social- og Sundhedsudvalget
29-04-2015
Sag nr. 3

3. Forsknings- og udviklingsprojet om frivillighed

Sagsfremstilling

Lyngby-Taarbaek Kommune har modtaget en henvendelse vedr. forsknings- og
udviklingsprojektet "Samspillet mellem den frivillige og den kommunale sektor” fra
professor Bjarne Ibsen, Syddansk Universitet. Projektbeskrivelse er vedlagt (bilag).
Projektet daekker hele frivillighedsomradet pa tveaers af de kommunale omrader;
aldreomradet, social- og sundhedsomradet, folkeoplysningsomradet og
bgrneomradet. Projektet falder fint i trdd med Lyngby-Taarbeek Kommunes Strategi
for Frivillighed og Medborgerskab, som bl.a. sigter pa at udvide anvendelsen af
frivillighed i de kommunale velfeerdsopgaver. Udvalget skal drgfte, om kommunen
skal sgge at indga i projektet.

Det overordnede formal med forskningsprojektet er at beskrive og analysere
andringer i samspillet mellem den kommunale og den frivillige sektor og pa
baggrund deraf at bidrage til en udvikling af den frivillige verden og samspillet
med den offentlige sektor.

Social- og Sundhedsudvalget skal i 2015 fglge op pa frivilligstrategien, som
udlgber med udgangen af 2015. Der er i 2015 afsat midler fra 818-puljen til i
samarbejde med Frivilligcentret at synligggre, hvordan vi er i frivillige i
kommunen. Forskningsprojektet vil kunne underbygge, validere og udvikle en
sadan proces.

Projektetbeskrivelsen opstiller fglgende fire udviklinger/grunde til at lave et stgrre

forskningsprojekt:

1. Mange kommuner sgger at udvide omfanget af det frivillige arbejde

2. Mange kommuner arbejder pa at integrere den frivillige indsats i de kommunale
institutioners aktiviteter og opgaver.

3. Mange kommuner sgger selv at rekruttere og organisere de frivillige

4. Der er en tendens til, at politikken pa dette omrade i hgjere grad end hidtil gar

pa tveers af kommunale forvaltninger

Hvad far LTK ud af at deltage?

Der bliver lavet fglgende i og for de deltagende kommuner:

- Kortleegning af den samlede frivillige indsats i kommunen.

- Dybdegaende undersggelse af fire indsatser/cases. Kommunen veaelger selv de fire
indsatser/cases, og kan derfor selv veegte, hvilke omrader der er mest vigtige.

- Afdeekning af den kommmunale politik og indsatser pa frivilligomradet.

- Halvarlioe seminarer for deltacende kommuner (10 deltacere fra hver kommune\sl,d 6 af 50
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- Halvarlige mgder med hver af de deltagende kommuner.
1 Rapporteringer til direkte brug i kommunen, der omhandler

Den frivillige indsats i de deltagende kommuner.

Case-analyser midtvejs i projektperioden.

Effekter og erfaringer.

- Herudover tre rapporter yderligere med undersggelser pa landsplan af politikker
og indsatser og udviklinger fra 2015-2017.

Konkret kan Lyngby-Taarbaek Kommunes eventuelle deltagelse i projektet
understgtte indsatsen med at:

- Implementere frivilligstrategien pa baggrund af viden (kortleegning af frivillig
indsats)

- Bedre udnyttelse af kommunale ressourcer, da kommunen ikke skal opfinde egne
metoder, organiseringer mv. (kortleegning og cases)

- Forbedre eksisterende indsatser pa baggrund af viden (cases)

- Opseette konkrete mal for frivillig indsats i relevante centres arbejdsprogrammer
med baggrund i kendskab til den eksisterende indsats (kortleegning)

- Kommunen veelger selv de fire cases, fx:

Frivillighed pa eseldreomradet (case)

Frivillighed i social indsats fx udsatte familier, sarbare bgrn (case)

Frivillighed i de folkeoplysende foreninger (case)

- Viden som grundlag for politisk beslutninger pd omradet fx beslutninger om
faciliteter og indsatser (kortlaegning og cases)

- Samteenke tilskud til frivillige indsatser med afseet i viden om effekter (cases), fx
gennem krav til ansgger og udpegning af seerligt prioriterede omrader pa tveers i
kommunen.

- Synlighed og gennemsigtighed i feltet, bade for kommunale institutioner og
frivillige foreninger og organiseringer.

Projektet lgber over tre ar og involverer 4-5 kommuner. Pa nuveerende tidspunkt er
der indgdet aftale med Odense Kommune. Ved fgrste henvendelse i efteraret 2014
var prisen for Lyngby-Taarbeek Kommunes deltagelse 500.000 kr. over de tre ar.
Der er siden forhandlet med en privat fond om at daekke en stgrre del af den
kommunale medfinansiering, og prisen for deltagelse er derfor nu reduceret til
350.000 kr over de tre ar, svarende til 116.000 kr. om aret. Projektets
gennemfgrelser er under forudseetning af fondens deltagelse.

Sagen behandles paralelt i Kultur- og Fritidsudvalget og i Social- og
Sundhedsudvalget.

gkonomiske konsekvenser
Udgiften for Lyngby-Taarbaek Kommunes deltagelse er 350.000 kr over de tre ar,
svarende til 116.000,- kr. om aret.

Beslutningskompetence
Side 7 af 50



Kultur- og Fritidsudvalget og Social- og Sundhedsudvalgt.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at udvalget drgfter Lyngby-Taarbeek Kommunes deltagelse i
forskningsprojektet, herunder finansiering af deltagelse i projektet.

Social- og Sundhedsudvalget den 29. april 2015

Udvalget anbefaler, at evt. deltagelse i og finansiering af projekt overgar til
behandling af budget 2016-19.

Bilagsfortegnelse
1. Samspillet mellem den frivilige og den offentlige sektor - projektbeskrivelse (2)
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Social- og Sundhedsudvalget
29-04-2015
Sag nr. 4

4. Overfgrsel af midler til frivilligt socialt arbejde

Sagsfremstilling

Forvaltningen har modtaget tre henvendelser (bilag), der gaelder uforbrugte midler
pa frivillighedsomradet under servicelovens 818, som udvalget udmgnter en gang
arligt. Desuden foreslar forvaltningen, at der i retningslinjerne for tildeling af 8§18
midler sker aendring i forhold til godkendelse af overfgrsler mellem regnskabsar.

Uforbrugte midler fra Sundhedsnetveerket.

Frivillighedscentrets har rettet henvendelse til forvaltningen omkring brugen af
uforbrugte midler afsat til Sundhedsnetveerket, hvor der i 2013 og 2014 er overfort
9.630 kr. Sundhedsnetveaerket er et forum for foreninger, der gerne vil samarbejde
om sundhedsfremme i bred forstand.

Sundhedsnetveaerket havde i bl.a. 2012 en reekke aktiviteter blandt
sundhedsforeninger i kommunen. Der har i 2013 og 2014 ikke veeret aktiviteter i
netveerket, hvorfor midlerne er overfort.

Frivillighedscentret gnsker at bruge midlerne til etablering af en teleslynge i
FrivilligHuset p& Rustenborgvej 2A. Da der ikke er afsat midler i budgettet hertil,
foreslas etablering finansieret af uforbrugte midler fra Sundhedsnetveerket.

I henvendelsen angiver Frivillighedscentret, at baggrunden er en henvendelse fra
Hgreforeningen, der ellers ikke kan ggre brug af lokalerne. Etablering af teleslynge
vil ogsa ggre brugen af lokalerne mere tilgeengelige for andre med hgreproblemer.

Uforbrugte midler fra Walkmaendende

Walkmaendende er en forening, der gar ture med zeldre pd omradecentrene
Solgarden og Virumgard. Foreningen fik i 2014 midler til forplejning, undervisning
og rekruttering svarende til ialt 25.000 kr. Af forskellige arsager blev alle
aktiviteter ikke igangsat i 2014, hvorfor foreningen har ca. 6.000 kr i uforbrugte
midler i 2014, der sgges overfgrt. De planlagte aktiviteter i 2014 vil blive
gennemfgrt i 2015.

Foreningen har ogsa faet midler til aktiviteter i 2015, der forventes gennemfart
som planlagt.

Uforbrugte midler fra Selvtreening din styrke

Foreningen har 22.511,47 kr. i uforbrugte stgttekroner fra 2014, da
treeningslokalerne pa Virumgard blev nedlukket grundet gulvkonstruktionen. P&
grund af usikkerhed om tilbuddets fremtid grundet ombygningen har foreningen

ikke ansgat om tilskud i 2015. Med den planlaate ombvanina pd Virumaodard kan Side 9 af 50
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foreningen igen starte aktiviteter. Foreningen gnsker derfor at bruge de overfgrte
midler til at gennemfgre aktiviteter i 2015. Forslag til budget for 2015 fremgéar af
ansggningen.

Social- og Sundhedsudvalget far forelagt sagen, da midlerne stammer fra
udvalgets tildeling af midler til Frivillighedscentret. Forvaltningen anbefaler, at
midlerne bruges til formalet.

I de nuveerende retninglinjer for tildeling af midler til frivilligt socialt arbejde
(bilag) fremgar, at uforbrugte midler skal tilbagebetales eller der skal sgges om
tilladelse til at overfgre midlerne til naeste regnskabsar. Forvaltningen vil p& made i
juni forelaegge forslag, hvor kompetencen til godkendelse af overfgrsler indenfor en
given belgbsgreense overgar til forvaltningen.

Forvaltningen udarbejder forslag til opdaterede retningslinjer, der fremlaegges for
udvalget i juni.

gkonomiske konsekvenser
Afholdes indenfor rammen. De midler, der foreslds overfgrt, bruges som beskrevet i
sagen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget

Indstilling

Forvaltningen indstiller,

1. at udvalget godkender finansiering af teleslynge pa Rustenborgsvej 2a med
overfgrte midler fra Sundhedsnetveerket.

2. at udvalget godkender overfgrsel af uforbrugte midler fra Walkmaendende
3. at udvalget godkender overfagrsel af uforbrugte midler fra Selvtraening din
styrke.

Social- og Sundhedsudvalget den 29. april 2015

Ad. 1. Ikke godkendt, idet udvalget anbefaler Frivillighedscentret at sgge midlerne
via ejendomsomradet.

Ad. 2. Godkendt.

Ad. 3. Godkendt.

Bilagsfortegnelse

1. Henvendelse Frivillighedscentret

2. Ansggning om overfgrsel fra walkmasendene

3. Ansggning om overfgrsel fra Selvtraening din styrke
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4. Kriterier og procedurer for tildeling af 818-stgtten
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Social- og Sundhedsudvalget
29-04-2015
Sagnr. 5

5. Effektiviseringsforslag 2016-19 - Social- og Sundhedsudvalgets
omrade

Sagsfremstilling
Afseettet for effektiviseringsarbejdet frem mod budget 2016 udggres primaert af

1 det arlige effektiviseringskrav pa 1 % af de styrbare udgifter i 2015-2018,
svarende til arligt 25 mio. kr.

1 forrige ars budgetaftale, hvor der er stillet yderligere krav til
afbureaukratiseringstiltag pa 3 mio. kr. i 2016, stigende til 6 mio. kr. i 2017
og frem.

Alt i alt skal der til budget 2016 saledes findes effektiviserings- og
afbureaukratilseringstiltag for minimum 28 mio. kr.

For at understgtte muligheden for at dkonomiudvalget senere i processen kan
prioritere pa tveers af omrader, besluttede @konomiudvalget den 13. november
2014, at forvaltningen skal fremkomme med forslag til effektiviseringer pa 1,5 %
(svarende til 37,5 mio. kr.), og disse forslag skal danne grundlag for udvalgenes
stillingtagen til en samlet 1 % lgsning. Alle forvaltningens forslag svarende til 1,5
% effektiviseringer skal tilgd @konomiudvalget.

@konomiudvalget har pd mgdet den 9. april praeciseret, at fagudvalgene ved
vedtagelse af effektiviseringer, der ligger over 1%, samt vedrgrer 2017/2018 vil fa
reduceret effektiviseringskravet tilsvarende i 2017/18.

I indeveerende mgde skal Social- og Sundhedsudvalget beslutte
effektiviseringsforslag pa eget budgetomrade for en ramme p& mindst 9,9 mio. kr.,
idet det dog skal understreges, at udvalget vil blive godskrevet, hvis der findes
forslag for mere end de 9,9 mio. kr.

Forvaltningen har pa baggrund af udvalgets tilkendegivelser pd mgde i december
udarbejdet nedenstdende forslag. Forslagene er naermere beskrevet i det sagen
vedlagte materiale (bilag).

Forslagene har veeret drgftet i MED-systemet, jf. det sagen vedlagte "Log-bogs"-
materiale (bilag).

Oversigt over effektiviseringsforslag (Effektiviseringspotentialet i 2016-19 er
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angivet i 1.000 kr.)

Nr. 2016 2017 2018 2019 I alt
Emne
/L1 AEndret koncept for forebyggende -50 -50 -50 -50 -200
hjemmebesgg
L2 Genforhandling af kontrakt vedr. -400 -400 -400 -400| -1.600
Kommunikationscentret
AEL3 Feelles faglig standard for og eff. af -468 -468 -468 -468| -1.872
ansggninger til plejebolig
L4 Opmaling og udlevering af -66 -66 -66 -66 -264
kompressionsstramper pa syge.Kl.
AELS Andret visitation til sygepleje -700 -700 -700 -700| -2.800
/L6 Nedleeggelse af koordinatorstilling -450 -450 -450 -450| -1.800
L7 Reducerede vikarudgifter -3.000| -3.000| -3.000| -3.000 -
12.000
/L8 /AEndring i brugen af bleer -495 -495 -495 -495| -1.980
ALY Tilpasset serviceniveau -1.000] -1.000] -1.000[ -1.000| -4.000
AL10 [Udbud af vikarudgifter -138 -138 -138 -138 -552
AL11 |Kontraktlige sendringer vedr. -100 -100 -100 -100 -400
vikarbookingsystem
AEL12 |Udbud af indkgb af dagligvarer til -1.000| -1.000| -1.000| -1.000| -4.000
borgere i hjemmeplejen
/EL13 |Egenbetaling pa karsel til treening og -162 -162 -162 -162 -648
aktivitetscentre
AEL14 |Udbud af kgb af fadevarer til -333| -1.000( -1.000( -1.000| -3.333
madservice
SuU1l /AEndret praksisfor hjemmebesgg til -55 -55 -55 -55 -220
borgere i hjemmeplejen
SuU2 /AEndret procedure vedr. -90 -90 -90 -90 -360
handtering/vis. at treeningsydelser
SuU3 /Endring af aktivitetstilbud pa -200 -200 -200 -200 -800
Mgllebo
HA1 Malrettet strategi for aeldre borgere -270 -360 -360 -360| -1.350
med fys/psy. handicap
HA2 Etablering af veerested, -1.413| -2.827| -2.827| -2.827| -9.894
bpstgttekorps og fremskudt
sagsbeh.
HA3 Tilpasning af Akuttilbud (model 1) -1.259| -2.517| -2.517| -2.517| -8.810
HA4 Lukning af Paradiset -435 -869 -869 -869| -3.042
HAS5 Gennemgang af bevilligende -50 -100 -550 -550| -1.250
dagtibud og kgrsel hertil
UuB1 Udvikling og udvidelse af -50 -100 -100 -100 -350
Kvindecentret (SSU-andel)
I alt --16.147|-16.597(-16.597 -
12.184 61.525

- = mindreudgift, merindteegt
+= merudgift, mindreindteegt

Social- og Sundhedsudvalgets prioriteringer oversendes til behandling i
dkonomiudvalget den 7. maj, hvor dkonomiudvalget skal behandle alle
fagudvalgenes indstilling om effektiviseringsforslag til indarbejdelse i det
administrative budgetforslag 2016-19.

Efter mgdet i dkonomiudvalget den 7. maj vil alle forslag blive sendt i hgring indtil
den 29. maj, hvorefter hgringssvarene vil blive behandlet pd mgder i juni 2015.

Herefter behandles forslacdene endeliat i dkonomiudvalaet den 18. iuni oa i ]
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Kommunalbestyrelsen den 25. juni.

gkonomiske konsekvenser
De gkonomiske konsekvenser af de forslag, der besluttes af udvalget, indarbejdes i
det administrative budgetforslag 2016-19.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at udvalget anbefaler effektiviserings- og
afbureaukratiseringstiltag for mindst 9,9 mio. kr.

Social- og Sundhedsudvalget den 29. april 2015
Det bemeerkes, at udvalgets ramme pa 1 pct. udggr 8,8 mio. kr.

Anbefalet A£L1, AL2, £L3, £L4, £L6, AL 10, AL 11, AL 12, SU1, SU2, UB1 som
samlet udger 2,867 mio. kr.

Ikke anbefalet £L5

For stemmer 1 (C)

Imod stemmer 5 (A, V, O og B), idet der dog gnskes ensartet serviceniveau og
uddybet forslag.

Anbefalet AEL7

For stemmer 4 (A, C og B)

Imod stemmer 3 (V og O), idet V og O gnsker at minimere vikarudgifter gennem
fast aflgserkorps og dialog med personalet men ikke ved at forringe personalets
arbejdsvilkar.

Anbefalet A£L8

For stemmer 4 (A, C og B)

Imod stemmer 3 (V og O), idet V og O gnsker at arbejde med kulturen for brugen
af bleer men ikke gnsker at tage effektiviseringen pa forhand.

Et flertal bestdende af A, C og B bemeerker, at £L8 ikke er en serviceforringelse for
borgerne men omfatter en anden anvendelse og en aendring af praksis for brugen
af bleer, herunder hyppigere bleskift og mindre brug af ungdigt store bleer. Hvis
forslaget ikke kan effektueres, ma forslaget ikke tages af budgetrammen.

Ikke anbefalet A£L14

For stemmer 3 (A og C)

Imod stemmer 4 (V, O og B), idet V, O og B gnsker at midlerne bruges til at forgge
kvaliteten af Madservice.
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Anbefalet HA1
For stemmer 4 (A, C og B)
Imod stemmer 3 (V og O)

Anbefalet HA2
For stemmer 4 (A, C og B)
Imod stemmer 3 (V og O)

Samlet er der anbefalet forslag for 8,045 mio. kr.

Til £L6 bemeerker udvalget, at der til konomiudvalgets mgde foreleegger
redeggrelse for, hvordan funktionerne beskrevet i £L6 varetages.

Til £L7 bemeerker udvalget, at der gnskes udarbejdet alternativt forslag, der
geelder frivillig omleegning og ved nyanseettelser.

Til £L9 bemeaerker udvalget, at det baserer sig pa analyser og forudsaetninger, som
udvalget ikke er preesenteret for.

Dorthe la Cour (V) var fraveerende i behandlingen af £A£L5, HA3, HA4, HAS5, UB1

Bilagsfortegnelse
1. CenterMED 27.03.15 - Drgftelse af effektiviseringsforslag - Logbog
2. Indstillede effektiviserings- og omstillingsforslag SSU
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Social- og Sundhedsudvalget
29-04-2015
Sag nr. 6

6. Budgetforslag 2016-19 - Budgetbemaerkninger - Social- og
Sundhedsudvalgets omrade

Sagsfremstilling

I henhold til budgetprocessen 2016-19, vedtaget af dkonomiudvalget den 15.
januar 2015, skal fagudvalgene i indeveerende mgderaekke drgfte de
budgetbemaerkninger, der skal indga i det administrative budgetforslag 2016-19,
for sa vidt angar udvalgets driftsomrade.

Der er udarbejdet budgetbemaerkninger for alle aktivitetsomrader. Bidraget til det
enkelte omrade bestar af fglgende afsnit:

1 Jkonomisk driftsramme: Her praesenteres den gkonomiske driftsramme opdelt
pa delomrader

1 Budgetforudseetninger: Afsnittet beskriver de budgetforudssetninger, som
budgettet er dannet pa baggrund af

1 Perspektiver og udfordringer: Afsnittet indeholder en praesentation af de
vaesentligste perspektiver og udfordringer pa det enkelte aktivitetsomrade

1 Nggletalsudvikling, herunder sammenligning af nggletal med
nabokommunerne.

Forvaltningen har udarbejdet udkast til budgetbemaerkninger for alle
aktivitetsomrader inden for udvalgets omrade, jf. vedlagte bilag.

Tallene i driftsrammerne svarer til en fremskrivning af overslagsarene i Budget
2015-18, prisfremskrevet til 2016-niveau. Tallene vil blive tilpasset i det
administrative budgetforslag i det omfang, der sker justeringer som fglge af blandt
andet politiske beslutninger, herunder 1. ansldet regnskab 2015, konsekvenser af
befolkningsprognosen 2015-26, samt aftalen om kommunernes gkonomi for 2016.
Savel driftsrammme som nggletallene vil blive feerdiggjort frem mod praesentationen
af det administrative budgetforslag 2016-19 i august.

I afsnittet om perspektiver og udfordringer saettes der fokus pa de gkonomiske og
styringsmeaessige perspektiver og udfordringer. P4 Social- og Sundhedsudvalgets
omrade er der tale om flg. punkter:

Omsorg:

1 Udarbejdelse af handleplan for demensomradet
1 Analyse af hjeelpemiddelomradet
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1 Gennemfgrelse af effektiviseringer
Handicappede:

1 Udvikling af voksenhandicapomradet
1 Fortsat implementering af helhedsplanen for socialpsykiatrien
1 Byggeprojekter vedr. ny tandklinik og Kvindehuset

Sundhed:

1 Udvikling i den aktivitetsbestemte medfinansiering af sundhedsveaesnet

1 Udarbejdelse af ny sundhedsstrategi

1 Styrket organisering af indsatsen til borgere med senerhvervet hjerneskade
1 Nye samarbejdsformer

1 Genoptraening og vedligeholdende treening under pres

gkonomiske konsekvenser
Opgaven lgses inden for rammen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at udkastene til budgetbemaerkninger draftes med henblik
pa at lade bemeerkningerne indgd i det administrative budgetforslag 2016-19.

Social- og Sundhedsudvalget den 29. april 2015
Drgftet.

Dorthe la Cour (V) var fraveerende.

Bilagsfortegnelse

1. Handicappede 2016-2019

2. Sundhed og Omsorg - Sundhed 2016-19

3. Sundhed og Omsorg - Omsorg Budget 2016-19
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Social- og Sundhedsudvalget
29-04-2015
Sagnr. 7

7. Handleplan for afvikling af merforbrug pa botilbud Chr. X's Allé

Sagsfremstilling

Botilbuddet Chr. X’s Allé har i regnskabet 2014 haft et merforbrug p& 2,6 mio. kr.
Merforbruget udger 5,5 % af institutionens driftsbudget og er overfart til budget
2015.

Institutionen har udarbejdet en 2-arig handle- og afviklingsplan til forvaltningen,
som betyder, at institutionen forventer at kunne afvikle merforbruget over en 2-
arig periode i 2015 og 2016. Merforbruget forventes nedbragt med 1,4 mio. kr. i
2015, og det resterende merforbrug pa 1,2 mio. kr. forventes overfgrt til budget
2016.

Institutionen har redegjort for en raekke forhold, der har medfgrt det
ekstraordinaere merforbrug i 2014. Der er tale om aktiviteter og investeringer
igangsat i 2013, og hvor en del udgifter fgrst er afholdt i 2014. Der er i 2013
igangsat feelles uddannelsesaktivitet med alle medarbejdere, indkgb af bil samt
feerdigetablering af gangarealer efter afsluttet byggeri af boliger.

Derudover har der veeret ekstraordinsere udfordringer i 2014. Udfordringerne har
seerligt handlet om at f& etableret gode beboersammensaetninger og indkaring
efter sammenlaegning af Chr. X’s Allé og Strandberg, tilpasning af
medarbejderressourcer i de enkelte teams samt et ekstraordinaert hgjt sygefraveer
blandt medarbejdere. Behovet for feelles uddannelsesaktiviteter, investering samt
de seerlige udfordringer kan ses pa baggrund af, at institutionen er fysisk samlet i
efteraret 2013 af to botilbud — Chr. X og Strandberg.

Institutionen har i handleplanen fokus p& at nedbringe sygefraveeret og heraf
vikarforbrug. Der har veeret afholdt en del engangsudgifter i forbindelse med
sammenlaegning, som der ikke vil veere fremadrettet.

Der er aftalt skaerpet manedlig opfglgning med institutionen.

gkonomiske konsekvenser

Efter institutionens handle- og afviklingsplan kan merforbruget opstaet i 2014 ses
som udtryk for dels institutionens disponering af investering med af samling af to
tidligere selvsteendige institutioner, dels som veerende ekstraordinsert i 2014 som
falge af samling af to tidligere selvstaendige institutioner.

Da hovedparten af merforbruaet forventes indhentet i 2015 oa det resterende Side 18 & 50
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merforbrug pa 1,2 mio. kr. til overfarsel til 2016 holdes inden for den almindelige
overfgrselsadgang, er der ingen gkonomiske konsekvenser.

Beslutningskompetence
gkonomiudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at Social- og Sundhedsudvalget tager handleplan for

afvikling af merforbrug pa botilbud Chr. Xs Alle til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 29. april 2015
Anbefalet, idet udvalget gnsker ny sag forelagt pd mgdet i september.

Dorthe la Cour (V) var fraveerende.
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Social- og Sundhedsudvalget
29-04-2015
Sag nr. 8

8. Socialt Tilsyn 2014

Sagsfremstilling

Lyngby-Taarbaek Kommune hgrer under Socialtilsyn Hovedstaden, der sammen
med fire andre Socialtilsyn blev etableret 1. januar 2014 med det formal at sikre,
at de sociale tilbud i Danmark har den forngdne kvalitet, sd udsatte bgrn og voksne
og voksne med handicap, som samfundet har taget ansvar for, sikres en indsats af
hgj kvalitet og at de trives. Tilsynet har gennemfgrt sit arlige tilsyn pd kommunens
sociale tilbud, der redeggres for i sagen.

Tilbuddene bedgmmes ud fra en centralt fastsat kvalitetsmodel, der bestar af 7
temaer. Socialtilsynet skal vurdere, i hvor hgj grad tilbuddet formar at understgtte
malene for den enkelte beboer i forhold til temaet "uddannelse og beskaeftigelse”
samt temaet "selvstaendighed og relationer”. Tilbuddets malgruppe, metoder,
resultater, ledelse, kompetencer, gkonomi og de fysiske rammer indgar ogsa som
temaer i kvalitetsmodellen. Udover en beskrivende vurdering foretager
Socialtilsynet en scoring af hver kvalitetsindikator p& en 5 trins skala fra ”’5, i
meget hgj grad opfyldt til 1, i meget lav grad opfyldt”.

Socialtilsynet kan treeffe afggrelse om godkendelse, ikke godkendelse eller betinget
godkendelse, hvor tilbuddet skal opfylde et nasermere defineret vilkar for at blive
godkendt.

Der er krav om mindst et arligt driftsorienteret tilsyn, der kan vaere anmeldt
og/eller uanmeldt. Ved bekymring for indsatsen i tilbuddet, driften eller borgernes
sikkerhed og sundhed kan Socialtilsynet treeffe afggrelse om skeerpet tilsyn og
pabud, og i sidste ende ophaeve godkendelsen.

Tilsynsrapporterne er yderst omfangsrige og preeget af gentagelser. Nedenfor
redeggres derfor for konklusionerne i tilsynsrapporterne.

Nygodkendelse af Christian X's Alle

Socialtilsynet skal nygodkende alle eksisterende tilbud i perioden 1. januar 2014 til
1. januar 2016, og botilbuddet Christian X’s Alle er som det fgrste i Lyngby-
Taarbaek Kommune blevet nygodkendt i oktober 2014 p& baggrund af bade et
uanmeldt og et anmeldt tilsyn.

Socialtilsynet har vurderet, at Christian X’s Alle har den forngdne kvalitet i
indsatsen, og har givet botilbuddet en gennemsnitsscore pa 3,2. Socialtilsynet har

samtidiat peaet pa fla. oomaerksomhedspunkter: )
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- Systematisere arbejdet med at opsaette konkrete og malbare mal for borgerne
samt evaluere og justere malene

- Systematisere arbejdet med sundhedshandleplaner

- Kompetenceudvikling bar fglges op af implementeringsplan, s uddannelse
skaber aendringer i praksis og pa tveers af afdelinger

- Tilbuddet bgr arbejde mod en faelles kulturramme i stedet for 8 kulturer, bundet
til de enkelte afdelinger

- Opfeglgning pa, at nye daglige, faglige ledere er tydelige og skaber trivsel

- Abenhed for ideer og kritik samt fokus p& pargrendesamarbejde

- Afklaring af de gkonomiske rammer for drift af Kulturhustilbuddet med
kommunen

Driftsorienteret tilsyn

Socialtilsynet har veeret pa et driftsorienteret tilsyn pa Slotsveenget, Magneten,
Bofeellesskabet Kirsten Marie, Nettets bofeellesskaber, Alkohol- og Stofradgivningen
og Kvindehuset.

Under det arlige driftsorienterede tilsyn udvaelger Socialtilsynet nogle af temaerne i
kvalitetsmodellen. Der skal dog hvert ar fglges op pa tilbuddets resultater for
borgerne.

Nedenfor fglger Socialtilsynets scoring af kvaliteten pa det enkelte tilbud samt
anbefalinger til opmeerksomhedspunkter:

Slotsveenget fik en gennemsnitsscore pa 3,5 med fglgende
opmeerksomhedspunkter:

- Indfgre elektronisk dokumentationssystem

- Understgtte at borgerne far udarbejdet kommunal handleplan

- Afholde regelmaessige beboerrad og implementere konfliktrad

- Drgfte veerdier og forventninger i forhold til indgdelse af aftaler

Magneten ., bofaellesskaberne Lyngbygardsvej, Abrinken og Seniorhuset fik en
gennemsnitsscore pa 3,8 med fglgende opmaerksomhedspunkter:

- Inddrage borgerne i malopfyldelsen og i den Igbende evaluering

- Dokumentere den Igbende indsats vedr. borgernes mal

- Tydeliggare malarbejdet og synligggre metodevalget

- Veerestedet Magneten fremstar nedslidt

Nettet, bofeellesskaberne Danmarksvej og Hjortholmsvej fik en gennemsnitsscore

pa 4,5 med fglgende opmaerksomhedspunkter:

- Tilrette oplysningerne vedr. malgruppen pa Tilbudsportalen

- Beskrive retningslinjer vedr. overgreb pa beboere

Bofeellesskabet Kirsten Marie fik en gennemsnitsscore pa 3,3 med fglgende

opmeerksomhedspunkter:

- Beskrive malgruppen med henblik pa en eventuel revurdering af normering og
metodisk tilgang

- Strukturere og dokumentere de faglige drgftelser for at kunne evaluere mere
konkret pa resultater og praksis samt for at kunne synliggare mal og delmal for
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borgernes ophold

- Sikre en mere tydelig profil i forhold til borgernes tilgang til sundhedsydelser

- Konkret definere magtanvendelse og overgreb samt give instruktion til personalet
om forebyggelse af magtanvendelse og overgreb

Alkohol og Stofradgivningen fik en gennemsnitsscore pa 2,4 med fglgende
opmeerksomhedspunkter:

- Udarbejde feelles systematik og redskaber i forhold til dokumentation af mal,
indsats og resultater af behandlingen

- Understgtte at borgerne far udarbejdet kommunal handleplan

- Fokus p& overgreb og udarbejde beredskabsplan

- Strukturere samarbejdet med sundhedsfagligt personale

- Udarbejde kvalitetsstandard

- Sikrer overholdelse af sundhedsloven i forhold til misbrugsbehandling
Kvindehuset fik en gennemsnitsscore pa 4,7 uden anbefalede
opmeerksomhedspunkter.

Forvaltningen ggr opmaerksom pa, at det er den samme scoringsbedgmmelse
uanset tilbuddets specialiseringsgrad og malgruppe, hvilket kan give et forkert
indtryk, hvis scoringsbedgmmelsen bruges til at sammenligne tilbuddenes kvalitet.
Scoringsbedgmmelsen er af Socialstyrelsen alene teenkt som et dialogveerktgj
naeste gang Socialtilsynet afleegger tilsynsbesgg.

De respektive institutioner arbejder efterfglgende med implementeringen af de
anbefalinger, hvor det giver mening. Fx. er det en drgftelse om der skal veere ens
kultur i de 8 huse pa Chr.X's alle, eller at det derimod er hensigtsmaessigt, at der
er forskellige kulturer i husene, da det er forskellige mennesker med forskelligt
behov, der bor i husene.

gkonomisk konsekvenser
Afholdes indenfor rammen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at udvalget tager orienteringen til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 29. april 2015
Taget til efterretning.

Dorthe la Cour (V) var fraveerende.

Side 22 af 50



Social- og Sundhedsudvalget
29-04-2015
Sag nr. 9

9. Kvindekrisecenteret — endelig frigivelse af anleegsmidler

Sagsfremstilling

Pa @konomiudvalgsmgdet den 28. august 2014 blev det vedtaget, at
Kvindekrisecenteret skal flytte til Borrebakken pa Caroline Amalievej nr. 126. Den
18. december 2014 godkendte Kommunalbestyrelsen frigivelse af 200.000 kr. via
det afsatte radighedsbelgb til forundersggelser af en flytning af Kvindekrisecenteret
til Borrebakken. Den sag geelder frigivelse af resterende anlaeagsmidler samt
beskrivelse af rammerne for flytningen.

Umiddelbare tiltag p& Borrebakken

For at udnytte de eksisterende arealer pa Borrebakken bedst muligt anbefaler
forvaltningen at placere Kvindekrisecenteret i bygning F i stueplan og pa 1. sal
(Caroline Amalievej 126 — det tidligere plejehjem). Denne placering sikrer, at
Kvindekrisecenteret ikke stilles ringere i forhold til at udfgre de lovpligtige opgaver
af psykologisk og psedagogisk karakter, som de havde fgr lukningen af keelderen pa
Slotsveenget 23B.

Med denne Igsning kan der etableres 12 pladser til mgdre og deres bgrn samt et
dobbeltstort familieveerelse, der kan bruges som familieobservationsbolig. Hvis
dette veerelse ikke skal anvendes til observation i relation til foranstaltninger efter
servicelovens bgrneparagraf, kan der i stedet oprettes 14 pladser. Etablering af en
familieobservationsbolig giver mulighed for at lgse opgaver pa tveers af omraderne
indenfor forvaltningens ressortomrade og vil bade give et faglig og gskonomisk
rationale. Herudover vil bgrnene kunne forblive i deres neermiljg med dagtilbud og
eventuelle skoletilbud samt deres kammerater.

Udover Kvindekrisecenteret vil der i bygning F veere mulighed for etablering af et
par fleksible kontorer, som kan bruges af alle ansatte p& Borrebakken.

Forvaltningen har i forbindelse med afdaekningen af mulighederne pa Borrebakken
samtidig sggt at imgdekomme pladsudfordringer for andre kommunale enheder.
Konkret handler det om Hjaelpemiddeldepotet og Stadsarkivet, hvor der kan
placeres funktioner pa Borrebakken. Disse vil projekter vil kgre saerskilt, og
finansieres af de respektive aktivitetsomrader.

- Hjeelpemiddeldepotet pa Carlshgjvej 72 (Traeningscenter Fortunen) holder til i
lokaler, der ikke lever op til arbejdstilsynets krav hvad angar loftshgjde, lysindfald
og andre forhold. Etablering af et fjerndepot p& Borrebakken kan afhjselpe de
treenge pladsforhold i selve Hjeelpemiddeldepotet.

- Stadsarkivet pa Friboeshvile har behov for mere plads til opbevaring af deres

arkiver. Det er isaer en udfordrina at finde olads til nabirarkivalier. hvorfor )
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kommunen i dag har udgifter pa ca. 100.000 kr. arligt til opbevaring af materialer i
containere.

Keelderen i bygning F pa Borrebakken vil med denne arealefordeling kunne
udnyttes effektiv. Tegninger om placeringen af funktionerne pa de tre etager er
vedlagt (bilag).

Det er planen, at opgaven udbydes i hovedentreprise efter reglerne om begraenset
licitation. Selve flytningen af Kvindekrisecentret forventes primo 2016.
Radighedsbelgbet pa de bevilligede 5. mio. kr. geelder alene renoveringsudgifter i
relation til Kvindekrisecentrets flytning til Borrebakken og ikke til andre udgifter i
forbindelse med arealoptimering af Borrebakken .

Arealoptimering pa Borrebakken samt salg af ejendom

Forvaltningen er i gang med at undersgge yderligere arealoptimeringsmuligheder
pa Borrebakken, der samtidigt giver mulighed for en synergieffekt i forhold til det
faglige feellesskab og faglige udviklingsmuligheder. | den sammenhang arbejder
forvaltningen med forskellige muligheder inden for det forebyggende sociale
omrade.

| budgetaftalen indgar ogsa, at der skal ske modgaende aktiviteter svarende til 3,0
mio. kr. i 2016. Forvaltningen er ogsa i feerd med at afdeekke, hvilken
ejendom/ejendomme med aktiviteter inden for samme omrade, der kan indgd heri.

Arealoptimeringen og salg af ejendom er en proces med en laengere tidshorisont.
Derfor anbefales det, at flytning af Kvindekrisecenteret og arealoptimeringen/salg
af ejendom kgrer som to processer parallelt men forskudt fra hinanden. Hermed
bremses flytningen af Kvindekrisecenteret ikke af arealoptimeringsprocessen.

gkonomiske konsekvenser

Den 18. december 2014 godkendte Kommunalbestyrelsen frigivelse af 200.000 kr.
via det afsatte radighedsbelgb til forundersggelser.

Der sgges nu om frigivelse af de resterende 4.800.000 kr. til
minimumsrenoveringen og flytningen af Kvindekrisecenteret til Borrebakken.

Udgifterne til etablering af fjerndepot til hjeelpemidler og et depot til Stadsarkivets
papirarkivalier finansieres af respektive aktivitetsomrader.

Forvaltningen praesenterer senere forslag til finansiering for de 3 mio. kr. for de
modgaende aktiviteter.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Indstilling
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Forvaltningen anbefaler, at

1. anlaegsbevilling pa 4.800.000 kr. frigives til formalet

2. forvaltningen bemyndiges til at gennemfgre renoveringen med den forudgaende
projektering af Kvindekrisecenteret p& Borrebakken

3. forvaltningen bemyndiges med at fortsaette arbejdet med arealoptimering af
Borrebakken.

Social- og Sundhedsudvalget den 29. april 2015
Ad. 1. Anbefalet.
Ad. 2. Anbefalet.
Ad. 3. Anbefalet.

Dorthe la Cour (V) var fraveerende.
Bilagsfortegnelse
1. Keelder fremt. forhold

2. 1. sal fremt. forhold
3. Stueplan fremt. forhold
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Social- og Sundhedsudvalget
29-04-2015
Sag nr. 10

10. Status pa den boligsociale indsats i Lundtofteomradet

Sagsfremstilling

Kultur- og Fritidsudvalget godkendte p& dets mgde d. 20. februar 2014, at de
afsatte budgetmidler til kvarterlgft i Lundtofte udmgntes ved at anssette en
boligsocial medarbejder for en 2-arig periode. Midlerne blev dermed disponeret
med 350.000 kr. i 2014, 500.000 kr. i 2015 og 150.000 kr. i 2016. Den
boligsociale medarbejder tiltradte d. 1. juni 2014.

Formalet med indsatsen er at imgdegd et negativt omdgmme i Lundtofteomradet
og fortsat at arbejde med at skabe tryghed og trivsel i omradet. Herunder at saette
ind overfor de mest sarbare bgrn, unge og voksne og skabe flere gode historier, der
kan formidles til omverdenen.

Lundtofteparken som boligomrade har igennem mange ar arbejdet med frivillige
aktiviteter og har ogsa tradition for et godt samarbejde med de lokale kormmunale
institutioner. Der er dog behov for at forankre og udbygge nogle af de
igangveerende aktiviteter, samt at styrke de lokale netveerk i omradet, der raeekker
ud over selve Lundtofteparken. Som i alle andre boligomrader skal der tilgodeses
mange interesser, og det kan vaere en vanskelig opgave at fa alle indsatser og
aktgrer til at arbejde i samme retning.

Arbejdet med de boligsociale handleplaner, der ophgrte med udgangen af 2014,
var forankret i det tidligere Center for Kultur og Fritid. Det var ogsd i dette center
at forarbejdet, som dannede baggrund for anseettelsen af en boligsocial
medarbejder, blev udarbejdet.

Center for Social Indsats overtog det boligsociale omrade, da Center for Kultur og
Fritid blev nedlagt sommeren 2014. Der har pa den baggrund manglet kontinuitet i
forlgbet omkring ansaettelsen af den boligsociale medarbejder og selve de
organisatoriske rammer omkring indsatsen. Fgrste del af den boligsociale
medarbejders anseettelsesperiode er dermed gdet med at finde frem til at den
mest fornuftige organisering, at skabe overblik over igangvaerende aktiviteter og
samarbejdsrelationer samt i gvrigt at lave relationsarbejde i omradet.

I den boligsociale medarbejders erfaringsrapport fra de fgrste 7 maneder (bilag)
beskrives de aktiviteter, der har veeret fokus pa i den fgrste periode, samt de
aktiviteter der vil veere fokus pa frem til juni 2015, hvor halvdelen af

proiektperioden er adet. Malene for perioden frem til iuni 2015 er: )
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1 Etablering af styregruppe for boligsociale indsatser pa bgrne- og ungeomradet
i Lundtofte. Styregruppen skal have lagt en strategi for 2015.

1 Styregruppen for aktiviteter i Lundtofteparken skal fortsat forankres

1 Der skal fastseettes og godkendes mal for resten af anszettelsesperioden

1 Der skal etableres en foreaeldregruppe i Lundtofteparken, der skal arbejde for at
sikre tryghed og trivsel for afdelingens bgrn og unge

1 Beboerne skal kende reglerne for aktiviteter og arrangementer i
Lundtofteparken og bruge dem p& opfordring

1 Der skal udarbejdes skema over alle aktiviteter og arrangementer i
Lundtofteparken

1 Der skal arbejdes pa at veere pa forkant med fondssggninger

1 Foreeldreforedrag skal veere afprgvet

1 Flere beboere skal bruge de eksisterende klubber i Lundtofteparken

1 Stadig flere beboere skal melde sig til at yde en frivillig indsats i boligomradet

1 Blokfeellesskaber skal afprgves i mindst 4 blokke

dkonomiske konsekvenser
Afholdes indenfor rammen.

Beslutningskompetence
Kultur- og Fritidsudvalget og Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Det indstilles, at status pa den boligsociale indsats tages til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 29. april 2015
Taget til efterretning.

Dorthe la Cour (V) var fraveerende.

Bilagsfortegnelse
1. Boligsocial medarbejder i Lundtofte - erfaringsrapport
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Social- og Sundhedsudvalget
29-04-2015
Sag nr. 11

11. Omradecenter Virumgard, motionslokale til selvtreenere samt
hjemmepleje

Sagsfremstilling

Som et element i udmgntningen af Aldremilliarden for 2015 indgar forbedring af
motionslokale/treeningsfaciliteterne pd Omradecenter Virumgard. Formalet er at
gge de eeldre borgeres mulighed for treening og derigennem deres sundhed.
Motionslokalet er placeret pa 1. sal pa Virumgard, og aktuelt treener hver uge ca.
350 eeldre borgere pa Virumgard gennem tilbuddet "Selvtreening din styrke", der
er et samarbejde mellem kommunen og ZAldresagen.

Det har hidtil veeret forudsat, at forbedringen af motionslokalet skulle ske ved en
forsteerkning af etagedaekket mellem stueplan og 1. sal, saledes at motionslokalet
dimensioneres til belastningen fra de tunge treeningsmaskiner, jf. seneste
behandling af sagen i kommunalbestyrelsen 19. marts 2015.

Forvaltningen har efter beslutningen om forstaerkning af etagedsekket konstateret,
at der er mulighed for at etablere et motionslokale i stueetagen til hgjre for
indgangen p& Virumgard, hvor ca. 50 medarbejdere i hjemmmeplejen pt. har kontor-
og mgdefaciliteter samt adgang til mindre kgkkenfunktioner. Stueetagen kan holde
til belastningen af traeningsmaskinerne og kraever samtidig mindre indgribende
sendringer i bygningskonstruktionen pa Virumgard. Arsagen er, at der under dele
af stueetagen pa Virumgard er et sikringsrum, hvor etagedaekket allerede er
forsteerket. Forvaltningen anbefaler derfor denne alternative lgsning. Lgsningen
med en forsteerkning af etagedaekket i det nuveerende motionslokale pa 1. sal

( den oprindelige lgsning)indebaerer opsaetning af en reekke sgjler i caféomradet pa
Virumgard, som alt andet lige forringer cafeomradet bade aestetisk og funktionelt.
Desuden vil Igsningen kreeve, at cafeomradet lukkes i en laengere periode i
forbindelse med etablering af forsteerkning af etagedeekket. Lgsningen med
placering af motionslokalet i stueetagen til hgjre for indgangen ( den nye lgsning)
forudseetter, at medarbejdere i hjemmeplejen far stillet andre og egnede lokaler til
rddighed. Det er muligt at indrette kontor- og mgdefaciliteter samt adgang til
mindre kgkkenfunktioner til hjemmeplejen dels i det nuveerende motionslokale,
dels i et mgdelokale pa 1. sal pa Virumgard. Den nye lgsning vil kunne
gennemfgres hurtigere end den oprindelige lgsning. Forvaltningen vurderer, at den
nye lgsning vil kunne veere klar senest i sensommeren 2015 afhaengigt af, om
losningen kreever byggetilladelse.

gkonomiske konsekvenser )
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Forvaltningens seneste gkonomiske overslag for den oprindelige Igsning er pa knap
1,07 mio. kr. Heraf er 950.000 kr. forudsat finansieret af Aldremilliarden og knap
120.000 kr. er forudsat finansieret af Puljen til genopretning. Finansiering af
AEldremilliarden med 950.000 kr. kraever en fornyet ansggning til Ministeriet for
Bgrn, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold, idet der alene er bevilget
750.000 kr. af Aldremilliarden til projektet, ligesom sammensaetningen af
finansieringen af de oprindelige 750.000 kr. kraeves sendret.

Forvaltningen vurderer, at den nye lgsning kan finansieres inden for de 750.000
kr., som er bevilget af Aldremilliarden.

Beslutningskompetence
gkonomiudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at den nye lgsning med etablering af motionslokale i
stueetagen pa Virumgard samt flytning af kontor- og mgdefaciliteter mm. til

hjemmeplejen inden for en gkonomisk ramme pa 750.000 kr. godkendes.

Social- og Sundhedsudvalget den 29. april 2015
Anbefalet.

Dorthe la Cour (V) var fraveerende.
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Social- og Sundhedsudvalget
29-04-2015
Sag nr. 12

12. Hgringssvar fra Seniorradet om tilsyn pa plejehjem

Sagsfremstilling

Der har i 2014 veeret gennemfart kommunale tilsyn pd kommunens fem
omradecentre, jf Servicelovens bestemmelser, samt et sundhedsfagligt tilsyn pa
omradecenter Lystoftebakken, jf. Sundhedslovens bestemmelser. Udvalget har pa
mgdet i marts 2015 faet fremlagt tilsynsrapporterne samt forvaltningens samlede
redeggrelse om tilsyn pa plejehjem.

Seniorradet og bruger-pargrenderadene pa omradecentrene har hgringsret i forhold
til de kommunale tilsyn. Hvis der pad omradecentret ikke er et bruger-
pargrenderad, bliver rapporternes resultater mangfoldiggjort for beboere og

pargrende pa anden vis, f.eks. ved mgder for alle beboere og pargrende.

Forvaltningen har modtaget hgringssvar vedrgrende de kommunale tilsyn fra
Seniorradet (bilag) .

gkonomiske konsekvenser
Opgaven lgses inden for rammen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at Seniorraddets hgringssvar tages til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 29. april 2015
Taget til efterretning.

Dorthe la Cour (V) var fraveerende.

Bilagsfortegnelse
1. Seniorradets hgringssvar vedr tilsynsrapporter for de kommunale tilsyn 2014
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Social- og Sundhedsudvalget
29-04-2015
Sag nr. 13

13. Kvalitetsstandard for klippekortmodellen

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget behandlede den 6. februar 2015 ansggning til puljen
til gget livskvalitet for de svageste hjemmehjeelpsmodtagere, ogsa kaldet
"klippekortmodellen". Udvalget godkendte ansggningen og besluttede at fa sagen
forelagt igen med forslag til kvalitetsstandard.

Forvaltningen har udarbejdet forslag til en ny kvalitetsstandard for
klippekortmodellen (bilag). Forslag til kvalitetsstandard laegger sig op af
kvalitetsstandarden for klippekortsordningen i Kgbenhavns Kommune, der allerede
har erfaring med ordningen, herunder bl.a. malgruppe, afgreensning af aktiviteter
og tidspunkter for benyttelse af klip.

Kvalitetsstandarden ggr det tydeligt, hvilke kriterier der er geeldende for at komme
i betragtning til klippekortmodellen (malgruppe) samt indhold i ydelsen.

Puljens malgruppe er de svageste modtagere af hjemmehjeelp, der er afhaengige af
hjeelp til at klare hverdagen. Det er op til kommunerne selv at afgreense den
konkrete malgruppe, der skal tilbydes klippekortmodellen. | Lyngby-Taarbaek
Kommune er der ansggt om midler til 222 borgere. Disse borgere vil blive tildelt
klip svarende til 22 uger i 2015 og 44 uger i 2016, saledes at optjeningsperioden
og tidspunkter for indlgsning af klip ikke ligger i ferieperioder. Herved tilgodeses,
at det er den faste hjemmehjeelper, som skal yde indsatsen og ikke en vikar i
ferieperioder. Hvis optjeningsperioden og tidspunkter for indlgsning af klip udvides,
vil feerre borgere kunne blive inkluderet i ordningen.

Borgeren og den faste hjemmehjeelper aftaler, hvorvidt aktiviteten skal veere
ugentligt eller i stedet skal sammenlaegges til laengerevarende aktiviteter. Dog kan
der maksimalt opspares til 3 timer hver 6. uge. Indsatsen leveres som hovedregel i
dagtimerne. Aften/nattetimerne og weekendtimer er personalemaessigt dyrere, og
feerre borgere vil derfor kunne blive inkluderet, hvis tidspunkter for anvendelse af
klip ligger uden for dagtimerne.

Aktiviteterne skal overholde geeldende arbejdsmiljgregler. Aktiviteterne kan derfor
ikke omfatte hadndveaerksmaessige opgaver eller havearbejde.

Kvalitetsstandarden har veeret i hgrring i Center MED, som ikke har kommentarer.
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Kommunen har endnu ikke modtaget svar p& ansggning. Ministeriet forventer at
give svar pa ansggningen ultimo april 2015.

gkonomiske konsekvenser

Puljen til gget livskvalitet for de svageste hjemmehjalpsmodtagere
"klippekortmodellen” er for Lyngby-Taarbeek Kommune pa 0,9 mio. kr. i 2015. Da
ordningen starter 1. juli 2015 er der halvarsvirkning i 2015. Puljen daekker alle
udgifter i forbindelse med etablering og drift af klippekortet, herunder
administration, koordinering og planleegning af medarbejdere til opgaven. Der er
saledes ingen yderligere afledte ekstraudgifter for kommunen forbundet med
indfgrelse af klippekortmodellen.

Midlerne udmgntes som en samlet pulje for 2015 og 2016, og fra 2017 overgar
midlerne til kommunens bloktilskud.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at ny kvalitetsstandard godkendes.

Social- og Sundhedsudvalget den 29. april 2015
Anbefalet.

Dorthe la Cour (V) var fraveerende.

Bilagsfortegnelse
1. Kvalitetsstandarder klippekortmodellen
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Social- og Sundhedsudvalget
29-04-2015
Sag nr. 14

14. Forslag til alkoholindsats i 2015

Sagsfremstilling

I forbindelse med behandlingen af budgettet for 2014 blev det besluttet at
anvende et restbelgb p& 200.000 kr. fra budget 2013 til en alkoholindsats i 2014.
Det blev ligeledes besluttet, at forvaltningen skulle udarbejde et forslag til
anvendelsen og preesentere det for Social- og Sundhedsudvalget.

| efteraret 2014 sggte Center for Social Indsats sammen med Gentofte, Gladsaxe
og Rudersdal kommuner i 4K-samarbejdet om projektmidler til familieorienteret
alkoholbehandling. Da midlerne blandt andet skulle anvendes til tidlig opsporing af
borgere med alkoholafhaengighed, har Sundhedscenteret afventet en afklaring af,
om projektet blev realiseret. Nu er projektet en realitet, og forvaltningen vurderer
derfor, at der ikke er behov for en yderligere alkoholindsats pa bgrne-familie-
omradet for nuvaerende. P& den baggrund praesenteres udvalget for et forslag til en
alkoholindsats i 2015.

Alkoholforbruget i Lyngby-Taarbaek Kommune

Den seneste Sundhedsprofil for Lyngby-Taarbeek Kommune fra 2013 viser, at 19 %
af kommunens befolkning har tegn p& alkoholafhaengighed, hvilket er to
procentpoint hgjere end i de gvrige kommuner i Region Hovedstaden. Tegn pa
alkoholafhaengighed males pa baggrund af besvarelsen af det sdkaldte CAGE-C-
spgrgeskema, som indgar i Sundhedsprofilen (bilag) . Andelen er hgjest for de 55-
64-arige (32 %), mens den for de 65-79-arige er 26 %, og for de 45-54-arige er
det 24 %. Blandt de unge 16-24-arige er det 10 %o, der har tegn pa
alkoholafhaengighed.

I forhold til storforbrug af alkohol, dvs. borgere der drikker over
Sundhedsstyrelsens hgjrisikograense, sa er der gennemsnitligt 10 % af
kommunens befolkning, som drikker over hgjrisikogreenserne (bilag). Blandt de
unge 16-24-arige er det 17 %, der drikker over hgjrisikogreenserne. Der er ogsa
mange aeldre, der drikker for meget. Blandt de 55-64 arige drikker 15 % over
hgjrisikograenserne, og tallet er 16 % for de 65-79-arige.

Andelen af befolkningen, som drikker over hgjrisikograenserne er generelt faldet i
Region Hovedstadens kommuner, ndr man sammenligner Sundhedsprofil 2010
med Sundhedsprofil 2013, men ikke i Lyngby-Taarbeek Kommune, hvor andelen er
ueendret.

Mgnsteret viser sia oasa i Alkoholstatistik 2015 fra Sundhedsstvrelsen oa StatensSid 23 o 50
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Seruminstitut. Denne statistik viser, at det generelt er blandt de 65-74 arige, hvor
flest drikker over hgjrisikograenserne. Det er specielt de hgjtuddannede, der har et
hgjt alkoholforbrug. Der er saledes betydelige sociale forskelle med hensyn til at
drikke over hgjrisikograensen. Jo leengere uddannelse desto stgrre andel drikker
over hgjrisikogreensen.

/ldre taler alkohol darligere end yngre. Pa grund af en aendret
kropssammenseetning far aeldre en hgjere alkoholpromille end yngre, nar de
indtager samme maengde alkohol. Samtidig er de seldre mere fglsomme overfor
alkoholens skadelige virkninger, hvilket bl.a. spiller en rolle i forhold til udviklingen
af kraeft. Derfor peger Sundhedsstyrelsen pd, at der ma veere seaerlig
opmeerksomhed hos ezeldre over 65 ar med lang videregdende uddannelse.

P& den baggrund foreslar forvaltningen, at der ivaerksaettes en indsats, som
fokuserer pa4 de modne/zeldre borgere, da det er i disse aldersgrupper, at
udfordringen er stgrst.

En del af indsatsen vil omfatte brugen af den korte, opsporende samtale
(Motivational Interviewing). Ved den korte opsporende samtale introduceres emnet
"livsstil" for borgeren, herunder alkohol, og hvorfor det er vigtigt at tale om. Hvis
borgeren gnsker at tale om emnet, spgrges ind til alkoholvaner. Der forteelles om
sundhedsrisikoen ved for hgjt forbrug. Herefter uddeles informationsmateriale og
oplyses om radgivning- og behandlingstilbud, hvis der er behov. Det er denne
samtaleform, der anvendes i det projekt, som er iveerksat i Center for Social
Indsats, hvor frontmedarbejdere i kommunen uddannes til at opspore
overforbrug/misbrug af alkohol. Center for Sundhed og Omsorg far ogsa uddannet
en medarbejder til at undervise frontpersonale i at anvende denne samtaleform.

Forvaltningen foreslar en alkoholindsats med tre spor:

1) En indsats malrettet almen praksis i Lyngby-Taarbeek Kommune

Mange af de borgere, der har et for stort alkoholforbrug, er ikke i kontakt med
kommunen. De fleste borgere er imidlertid i kontakt med deres praktiserende lsege
en eller flere gange arligt. Ved at uddanne de praktiserende laeger og deres
praksispersonale til at gennemfgre den korte, opsporende samtale, er det
forventningen, at en del af borgerne med et overforbrug motiveres til at nedbringe
forbruget eller tage imod tilbud om at blive henvist til kommunens
alkoholbehandlingstilbud. P& et planlagt dialogmgde med de praktiserende laeger
18. maj 2015 kan forslag om en sddan indsats praesenteres.

2) En indsats malrettet relevante medarbejdere i Center for Sundhed og Omsorg
De medarbejdergrupper, der isser mgder borgere i alderen 64-79, undervises i at
anvende den korte, opsporende samtale. Det vil for eksempel veere relevant for de
medarbejdere, der tilbyder forebyggende hjemmebesgg for borgere over 75 ar, og
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medarbejdere p& Treeningscenter Fortunen, som mgder borgere til genoptraening
efter en hospitalsudskrivning.

3) En indsats der understgtter og laegger op til Sundhedsstyrelsens
alkoholkampagne "Uge 40"

P& baggrund af Sundhedsstyrelsen alkoholstatistik vil kampagneugen "Uge 40" i
2015 have fokus pa de aeldre. Det foreslas, at Sundhedsstyrelsens
kampagnemateriale bruges aktivt og suppleres med andet materiale, events og

arrangementer, der saetter spot pa storforbrug af alkohol og alkoholafhaengighed.

Dette kan med fordel laves i et samarbejde med relevante organisationer samt
Seniorradet, Z£ldresagen og Rustenborghuset.

gkonomiske konsekvenser
Alkoholindsatsen finansieres af de 200.000 kr., der er overfort fra 2014 . Pa

udvalgets mgde i juni 2015 praesenteres et uddybet budget for alkoholindsatsen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at der gennemfgres en alkoholindsats, der omfatter de

ovenfor naevnte 3 spor.

Social- og Sundhedsudvalget den 29. april 2015
Godkendt.

Dorthe la Cour (V) var fraveerende.

Bilagsfortegnelse
1. Tegn péa alkoholafhaengighed og hgjrisikograenser
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Social- og Sundhedsudvalget
29-04-2015
Sag nr. 15

15. Videreforelse af tre midlertidige pladser pa Mgllebo.

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget behandlede sag om hjemtagelse af feerdigbehandlede
sygehusindlagte borgere den 6. februar 2015. Udvalget besluttede at anbefale en
udvidelse af det eksisterende antal midlertidige pladser pa treeningscenter Mgllebo
med yderligere tre pladser i 3 maneder (1.2.15-30.4.15), og at merudgifterne
hertil skulle indga i 1. anslaet regnskab. dkonomiudvalget behandlede sagen den
5. marts 2015, og Kommunalbestyrelsen godkendte sagen endeligt den 19. marts
2015. Supplerende til udvidelsen af antallet af midlertidige pladser godkendte
Social- og Sundhedsudvalget den 25. februar 2015 en handlingsplan for hurtigere
hjemtagelse af feerdigbehandlede sygehusindlagte borgere. Af handlingsplanens
punkt 5 fremgar, at forvaltningen inden udlgb af de 3 maneder skal vurdere,
hvorvidt der er behov for en viderefgrelse af tiltaget.

De tre yderligere midlertidige pladser blev etableret den 1. februar 2015. Efter 2
maneders drift har forvaltningen foretaget en vurdering af, hvorvidt der fortsat er
behov for at opretholde driften af de tre pladser.

Alle tre pladser har siden etableringen vaeret udnyttet 100 %. Antallet af liggedage
for de 65+ arige pa sygehus efter udskrivning er dog pa nuveerende tidspunkt
nedadgaende i forhold til det meget hgje niveau fra november 2014 til februar
2015 og er faldet markant de fagrste to uger af april. | november og december 2014
var der for de 65+ arige opgjort 269 liggedage pa sygehus, i januar 557 liggedage,
i februar 295 liggedage i marts 227 liggedage og i de fgrste to uger af april 10
liggedage. Hertil kommer liggedage for faerdigbehandlede patienter under 65 ar og
psykiatrisk feerdigbehandlede.

Der udestar fortsat en meget stor gkonomisk udfordring, idet budgettet for hele
2015 p& omradet er brugt ved udgangen af marts maned 2015. | de fgrste to
maneder i 2015 er der allerede brugt 67 % af arets oprindelige budget og 82 % af
det korrigerede budget (budgettet er reduceret pga. et overfgrt merforbrug fra
2014). Budgettet omfatter somatisk feerdigbehandlede borgere bade over og under
65 ar samt psykiatrisk feerdigbehandlede.

Forvaltningens vurdering er, at driften af de 3 yderligere pladser pa treeningscenter
Mgllebo bgr opretholdes aret ud, dels for at sikre at feerdigbehandlede borgere
hurtigst muligt kommer hjem, dels for at sikre, at merudgifterne til hjemtagelse af

feerdiabehandlede svaehusindlaate boraere minimeres mest muliat. En licaedaa Side 36 &f 50
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koster 1.951 kr. pr. dggn. Til sammenligning er nettomerudgiften til drift af én
plads pa Mgllebo i en kortere periode knap 630 kr. pr. daggn.

gkonomiske konsekvenser

Merudgifterne til drift af yderligere tre pladser pa traeningscenter Mgllebo resten af
2015 (svarende til 8 maneders drift) andrager i alt 0,46 mio. kr. Udgifterne til de
tre ekstra pladser resten af aret medtages ved 1. anslaet regnskab, herunder en
vurdering af, om merudgiften kan finansieres inden for udvalgets samlede ramme.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen for sa vidt angar indstillingens punkt 1. og 2.

Social- og Sundhedsudvalget for sa vidt angar punkt 3.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at

1. driften af de tre yderligere midlertidige pladser pa traeningscenter Mgllebo
opretholdes resten af 2015 - svarende til 8 maneder.

2. merudgifterne pa 0,46 mio. kr. til driften af de tre yderligere pladser medtages
ved 1. ansldet regnskab, herunder vurdering af finansieringsmuligheder inden for
udvalgets samlede ramme.

3. status for driften af de tre midlertidige pladser medtages i status for
handlingsplanen, der foreleegges Social- og Sundhedsudvalget i juni 2015.

Social- og Sundhedsudvalget den 29. april 2015
Ad. 1. Anbefalet.
Ad. 2. Anbefalet.
Ad. 3. Godkendt.

Dorthe la Cour (V) var fraveerende.
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Social- og Sundhedsudvalget
29-04-2015
Sag nr. 16

16. Venteliste til plejebolig og nyvisiterede borgere

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget besluttede den 23. marts 2015 under punktet
”Ledelsesinformation pladsgarantier og ventelister”, at forvaltningen forelsegger en
selvstaendig sag om status for venteliste for plejeboliger i april 2015. | denne sag
praesenteres og uddybes den ledelsesinformation, som udvalget normalt
forelaegges.

I den Igbende ledelsesinformation til udvalget redeggres for status for ventelisten
og for overholdelse af plejeboliggarantien. Forvaltningen har i denne sag ogsa
opgjort en raekke nggletal af betydning for ventelisten, herunder:

1 gennemsnitlige botider

1 udviklingen i antal ledige boliger

1 udviklingen i antal nyvisiterede

1 tomgangstider for ledige plejeboliger

1 antal plejeboliger samt gvrige relevante kommunale botilbud til aeldre borgere.

Forvaltningen bemeerker, at der som en del af implementeringen af handleplan for
hjemtagelse af feerdigbehandlede borgere arbejdes pa en vurdering af den
nuveerende fordeling af dggngenoptraeningspladser, midlertidige pladser og
permanente plejeboliger. Dette fremlaegges som en del af status for arbejdet med
handleplanen for Social- og Sundhedsudvalget den 10. juni 2015.

Status for ventelisten til plejebolige r

Udvalget modtager fast ledelsesinformation om ansggere pa ventelisten til
plejeboliger. Oversigt for udviklingen i venteliste til plejebolig fra 2010 frem til
april 2015 (bilag). Desuden uddybet status og forklaring, herunder status for
plejeboliggarantien (bilag).

Siden juli 2014 og frem til marts 2015 har der hver maned vaeret mellem 80 og 95
borgere, der har ventet pa en ledig plejebolig. Antallet af borgere, der reelt venter
pa en plejebolig pr. 1. april 2015 er 61 mod 82 pr. 1. marts 2015. Den 15. april
2015 var tallet steget til 72 borgere.

4. april 2015 var 15 borgere omfattet af plejeboliggarantien, heraf 9 godkendt til
demensplejebolig og 6 godkendt til almindelig plejebolig og ingen til aegteparbolig.
To borgere ventende pa en demensbolig havde pa det tidspunkt overskredet
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garantiperioden. For de gvrige udlgber garantiperioden:

1 1 borger til 20.4.15 — til somatisk plejebolig

1 5 borgere til 4.5.15 — 3 til demensbolig og 2 til somatisk plejebolig.
1 6 borgere til 18.5.15 - 3 til demensbolig og 3 til somatisk plejebolig.
1 1 borger til 21.5.15 — til demensbolig

Forvaltningen har fulgt udviklingen i ventelisten til plejebolig siden 2007 og
vurderer med baggrund heri ventelistens karakter som veerende i tre forskellige
kategorier alt afhaengigt af antallet pa ventelisten.

1 Kategori 1 - Grgn status: Under 40 borgere pa ventelisten (som sommeren
2013).

1

1 Kategori 2 - Gul status: 40-70 borgere pa ventelisten (som sommeren 2013 —
sommeren 2014). Borgere venter i gennemsnit nogle fA& maneder pa at fa
tilbudt en plejebolig.

1 Kategori 3 - Rgd status: Over 70 borgere pa ventelisten (som fra juli 2014 til
medio april 2015). En del borgere venter mere end %2 ar pa at fa tilbudt en
plejebolig, og det er sveert at overholde plejeboliggarantien.

Plejeboliggarantiens udvikling
Borgere, der ikke sgger en specifik plejebolig, skal have tilbudt en bolig senest to
maneder fra visitationstidspunktet.

Plejeboliggarantien er naesten overholdt de seneste 2 maneder efter en periode
med udfordringer med at overholde garantien. Tabel 1 nedenfor viser antallet af
borgere, hvor garantiperioden var overskredet pa det givne tidspunkt.

Tabel 1. Antal borgere pa venteliste, hvor garanti er overskredet.

Opggrelsestidspunkt/Antal borgere med overskredet plejeboliggaranti
04.11.14
02.12.14 12
13.01.15
03.02.15
03.03.15
04.04.15

©

NP [P~

Gennemsnitlig botid i plejeboliger

Gennemsnitlige botider for borgere i plejeboliger afspejler, hvor hurtigt boligerne
typisk bliver ledige. £ndringer i "'omsaetningshastigheden" har derfor indvirkning
pa ventelisten til plejeboliger.

Der foreligger ikke oplysninger om gennemsnitlige botider de seneste 3 ar i

Lyngby-Taarbeek Kommune. Gennemsnitlige botider kan ikke traekkes i
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omsorgssystemet og vil derfor kreeve en manuel opteelling og beregning af
forvaltningen.

Danmarks Statistik har opgjort gennemsnitlige botider i plejeboliger for perioden
2008-2010 pa landsplan, som er baseret pa opggrelser af fraflytninger som fglge af
dogdsfald. Landstallene viser, at den gennemsnitlige varighed af et
plejehjemsophold er 30 maneder .

Af Danmarks Statistiks opggrelser fremgar det ogsa, at den gennemsnitlige alder
ved indflytning er steget fra knap 83 ar i 1995 til knap 84 ar i 2010 pa landsplan.

Tabel 2. Den procentvise andel af eeldre, der bor p& plejehjem 1, 2 eller flere ar i
Danmark - 2008-2010.

0-1 ar. 1-2 ar. Over 2 ar.
Andel 30,9 pct. 18,5 pct. 50,6 pct.

Note: Indflytninger 2008 og gennemsnitlige botid (fraflytninger 2008—-2010). Den
gennemsnitlige levetid er beregnet pa baggrund af fraflytninger som fglge af
dgdsfald i perioden 2008 — 2010.

Kilde: Ministeriet for By, Bolig og Landdistrikter boligstatistiske database.

Nogle landstal fra Danmarks Statistik omfatter ikke alle kommuner, herunder data
om botider pa plejehjem. Arsagen er, at det er frivilligt at oplyse nogle manuelt
opgjorte tal som f.eks. botid, mens andre tal treekkes fra it-systemerne, f.eks.
beboernes alder. Lyngby-Taarbeek Kommune har ikke opgjort tal for botider og har
derfor ikke kunnet indberette disse. Tal vedrgrende alder pa plejehjemsbeboere er
indberettet til og med 2013 ud fra en kombination af it-data og manuel analyse.
It- systemet Avaleo er under modning til digital indberetning.

Udviklingen i antal ledige boliger

Supplerende til en opggrelse af "omsaetningshastigheden" har forvaltningen
opgjort det gennemsnitlige antal ledige plejeboliger fra 2009 til 2015. 1 2013 blev
der i gennemsnit 14,2 plejeboliger ledige pr. maned. 1 2014 var der i gennemsnit
12 plejeboliger ledige pr. maned. 1 2015 er gennemsnittet pa 15 opgjort medio
april 2015.

Tabel 3. Gennemsnitlige antal ledige plejeboliger pr. maned i Lyngby-Taarbaek

Kommune.

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
18, 6 18,3 12,7 11, 2 14,5 12 15

Kilde: Opggrelse via kommunens fagsystemer.

Udviklingen i nyvisiterede til plejeboliger
Andringer i antallet af nyvisiterede spiller ogsa ind pa starrelsen af ventelisten til
plejeboliger. Jo flere nyvisiterede, jo stgrre pres pa ventelisten alt andet lige. En
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manuel opteelling viser, at det gennemsnitlige antal nyvisiterede i gennemsnit var
pa 20 i 2013, 24 i 2014 og 19 i de fgrste maneder i 2015.

Tabel 4. Udvikling i nyvisiterede til plejebolig i Lyngby-Taarbsek Kommune.

2013 2014 2015

Ansggninger i 302 348 88
boligvisitationsudvalget
til plejeboliger og
beskyttede boliger

I gennemsnit pr. 25 29 29
maned

Nyvisiterede til 239 285 58
plejebolig

I gennemsnit pr. 20 24 19
maned

Kilde: Manuel opteelling i kommunens fagsystemer.

Tomgangstider for ledige plejeboliger

Fra en borger fraflytter en plejebolig til en ny flytter ind, gar der i gennemsnit 39
dage. Det gennemsnitlige tal deekker over et speend fra 16 dage og op til 89 dage.
For at minimere tomgang for ledige plejeboliger er der er indgaet aftale med
boligselskaberne om, at alle nye huslejekontrakter fra 1. marts 2015 indgas med et
opsigelsesvarsel pa 1 maned mod tidligere 3 maneder.

Tabel 5. Tomgangstider fordelt pa plejecentre i Lyngby-Taarbsek Kommune.

Gennemsnitlige Laveste antal dage |Hgjeste antal dage
antal dage
Virumgard 44 22 84
Solgarden 38 20 89
Bredebo 43 25 86
Baunehgj 41 27 74
Lystoftebakken 30 16 76

Antal plejeboliger og gvrige kommunale botilbud til seldre

Plejeboligkapaciteten kan bl.a. opggres ved antallet af plejeboliger pr. 1.000 65+
arige og pr. 1.000 80+ arige. | tabel 6 og 7 nedenfor er vist antallet af permanente
plejeboliger i Lyngby-Taarbeek Kommune opgjort i forhold til antallet af borgere
over henholdsvis 65 ar og 80 ar.

For at se antallet af plejeboliger i Lyngby-Taarbeek kommune i et stgrre perspektiv
fremgar de tilsvarende data for nabokommunerne: Rudersdal Kommune, Gentofte

Kommune og Gladsaxe Kommune.

Tabel 6. Antal borgere over 65 ar sammenholdt med antal plejeboliger.

Kommune Antal 65+ arige Antal plejeboliger |Antal plejeboliger
pr. 1.000 65+ arige
Lyngby-Taarbaek 9.959 477 48
Rudersdal 11.587 499 43
Gentofte 13.145 476 36
Gladsaxe 10.321 572 55
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Tabel 7 . Antal borgere over 80 ar sammenholdt med antal plejeboliger.

Kommune Antal 80+ arige Antal plejeboliger Antal plejeboliger
pr. 1.000 80+ arige
Lyngby-Taarbaek 3.224 477 148
Rudersdal 3.282 499 152
Gentofte 3.038 476 139
Gladsaxe 3.431 572 188

Plejeboligerne fordeler sig p4 kommunens fem plejecentre som fglger:
Bredebo: 96 plejeboliger

Baunehgj: 108 plejeboliger

Solgarden: 96 plejeboliger

Virumgard: 114 plejeboliger

Lystoftebakken: 63 plejeboliger

Derudover har kommunen 63 beskyttede boliger. De beskyttede boliger er placeret
i sammenhang med Lystoftebakken, og der er ikke venteliste aktuelt. Pt. er der to

ledige lejemal.

Endelig er der 40 omsorgsboliger under opfarelse pa den tidligere statsskole pa
Buddingevej med planlagt indflytning 1. august 2016.

gkonomiske konsekvenser
Opgaven lgses inden for rammen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at orienteringen tages til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 29. april 2015
Udsat.

Dorthe la Cour (V) var fraveerende.

Bilagsfortegnelse
1. Uddybning af venteliste pr. 1. april 15
2. Venteliste plejebolig 2010 - 2015
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Social- og Sundhedsudvalget
29-04-2015
Sag nr. 17

17. Den svaere samtale

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalgsmgdet besluttede den 25. februar 2015, at
forvaltningen i april 2015 foreleegger sag, der beskriver nuveerende praksis i
forhold til den sveere samtale med eldre borgere om den sidste tid, herunder i
hjemmeplejen, pa plejecentrene samt pa treeningsenhederne/de midlertidige
pladser.

Der er ikke en nedskrevet instruks eller vejledning om den sveere samtale om den
sidste tid, der skal fglges. Hvornar og om der tilbydes en sddan samtale bygger pa
en faglig vurdering, idet det i nogle tilfeelde vurderes at overskride de aeldres
etiske graenser. Hjemmeplejen, plejecentrene og treeningsenhederne er dog
generelt meget bevidste om netop den sveere samtale. Ogsa i forbindelse med den
igangveerende kompetenceudvikling af samtlige sygeplejersker arbejdes der bl.a.
med emnet "den sveere samtale”.

Ved sddanne samtale leener medarbejderne sig op ad den interne instruks "D1 om
dgdsfald og genoplivning”. Instruksen beskriver, hvad medarbejdere og ledere skal
ggre og veere opmaerksomme pa i forbindelse med genoplivning og dgdsfald hos
borgere. 1 forhold til " Genoplivning ved dgdsfald hos borgerstar der:

" Genoplivning af en borger er altid en leegefaglig vurdering. Sygeplejerskens
opgave er lgbende at sikre, at borgerens egen leege har de forngdne aktuelle
oplysninger om borgerens helbredstilstand, sa leegen kan vurdere, om der skal
iveerkseettes genoplivningsforsgg eller ej. Dette geelder ogsa ved aendringer i
borgerens helbredstilstand. For at leegen kan traeffe den rette beslutning, opfordres
borgeren til at oprette et livstestamente, medens borgeren er habil og har sin
selvbestemmelsesret intakt."”

Derudover rummer instruksen instruktioner i forhold til: livstestamente, nar
borgeren findes livlgs samt undladelse af genoplivning.

Om den daglige praktik beskriver hjemmeplejen/plejecentrene/treeningscentrene:

1. Den sveere samtale er ofte ikke sa sveer, som det forventes af omverdenen.
Ofte kommer borgerne selv ind pa emnet, og man kan ikke skemalaegge den
fortrolige stemning for en sddan samtale.

2. Det sveere kommer primeert til udtryk, hvis enten borger eller pargrende ikke

vil/kan indse, at borger er terminal. Nar dette sker, har medarbejderne nogle
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samtaleveerktgjer for at fA samtalen i gang og vise, at medarbejderen kender
til borgerens tilstand og har faet oplysningerne via borgerens egen leege. Pa
den made viser medarbejderen, at denne er klar til at tale med borgeren, nar
borgeren er klar.

3. Det er primeaert sygeplejersker, der varetager den svaere samtale, og hvis der i
samtalen drgftes emner som fx indleeggelse og genoplivning, skal borgerens
egen leege med ind over efterfglgende.

4. Der skal en stor grad af sundhedsfaglig vurdering til, hvornar det er det rette
tidspunkt at tage den sveaere samtale med borgeren. Det handler blandt andet
om etik og tillid.

5. Det er sveert at lave en standardiseret procedure for sa sarbar en samtale
netop af etiske og tillidsmaessige arsager, jf. punkt 3.

Den generelle opfattelse inden for alle tre omrader er, at medarbejderne i Center
for Sundhed og Omsorg er rigtig gode til at hdndtere de sveere samtaler. Og det
geelder bade samtale med borgere og pargrende.

Forvaltningen anbefaler, at der ikke udarbejdes en standardprocedure for den
sveere samtale, da en saddan procedure for nogle vil kunne overskride de aeldres
etiske graenser. Derimod anbefaler forvaltningen, at der udarbejdes en vejledning
til den svaere samtale om den sidste tid, som medarbejdere kan tage
udgangspunkt i og forberede sig ud fra. En sddan vejledning kan indeholde
overordnede temaer om fx livstestamente, organdonation, genoplivning, gnske om
indleeggelse ved sygdom, gnsker til den sidste tid, gnsker til begravelse mm. Pa
den made fastholder forvaltningen fokus pa den sveere samtale, respekt for borgers
gnsker til dgden samt overholdelse af etiske greenser.

gkonomiske konsekvenser
Opgaven lgses inden for rammen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at der udarbejdes en vejledning om den svaere samtale om
den sidste tid.

Social- og Sundhedsudvalget den 29. april 2015

Udsat, idet udvalget gnsker en kortleegning af, hvad det ggres pa de enkelte

plejecentre.

Dorthe la Cour (V) var fraveerende.
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Social- og Sundhedsudvalget
29-04-2015
Sag nr. 18

18. Veteranstrategi i Lyngby-Taarbaek - efter hgring

Sagsfremstilling

Erhvervs- og Beskeeftigelsesudvalget har den 7. oktober 2014 og 2. december
2014 drgftet udkast til veteranstrategi i Lyngby-Taarbeek (bilag). Udkast til strategi
har veeret sendt i hgring og strategien fremlaegges nu til politisk godkendelse.

Udkast til veteranstrategi har veeret sendt i hgring hos en reekke centrale aktgrer
pa veteranomradet. Der er kommet svar fra flere aktagrer. Generelt er svarene
positive i forhold til selve indholdet i strategien og at Lyngby-Taarbaek prioriterer at
lave en lokal udmgntning af den nationale veteranpolitik.

Hgringssvar med forvaltningens bemeaerkninger er udsendt (bilag).

P& baggrund af hgringen foreslar forvaltningen nogle justeringer i strategien. De
foresldede justeringer fremgar med rgdt i det vedlagte udkast til strategi (bilag).
Justeringer handler iseer om forslag til formuleringer samt preeciseringer i teksten.

En del af hgringssvarene indeholder tilbud om at hgre mere om de forskellige
organisationers tilbud til veteraner samt samarbejde med kommunen.
Forvaltningen foreslar derfor, at disse invitationer indgar i selve implementeringen
af strategien, herunder mulighed for at besgge nogle af tilbuddene og/eller invitere
relevante organisationer ind til at forteelle mere. Dette vil eventuelt kunne ske i et
samarbejde med andre kommuner for at dele erfaringen og viden pa tveers af
kommuner.

P& baggrund af Erhvervs- og Beskaeftigelsesudvalget behandling sendes sagen til
kommentering i Social- og Sundhedsudvalget samt Bgrne- og Ungdomsudvalget.

gkonomiske konsekvenser
Opgaven lgses inden for rammen.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at
1. Hgringssvarende drgftes

2. Veteranstrateaien oversendes til kommenterina i Social- oa SundhedsudvalmetSid 45 4 50
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samt Bgrne- og Ungdomsudvalget.

Erhvervs- og Beskeaeftigelsesudvalget den 23. marts 2015

Ad.1. Drgftet.

Ad. 2. Godkendt, idet strategien ogsa sendes til kommentering i Kultur- og
Fritidsudvalget.

Indstilling til Social- og Sundhedsudvalget
Forvaltningen foreslar, at udvalget drgfter strategien hvad angar indsatserne pa
udvalgets omrade.

Social- og Sundhedsudvalget den 29. april 2015
Droftet.

Dorthe la Cour (V) var fraveerende.

Bilagsfortegnelse

1. Hgringssvar samlet med bemeerkninger

2. Strategi for veteraner i Lyngby Taarbsek 11032015 med hgringssvar markeret
3. Protokol fra mgde den 7. oktober 2014

4. Protokol fra mgde den 2. december 2014
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Social- og Sundhedsudvalget
29-04-2015
Sag nr. 19

19. Meddelelser til udvalgets medlemmer - april 2015

Sagsfremstilling
1. Orientering om afholdte magder og arrangementer

2. Indleeggelser fra plejecentre

Social- og Sundhedsudvalget drgftede den 25. februar 2015 resultaterne af et
pilotprojekt om fast tilknyttede laeger pa plejecentre. En af effektene af ordningen
har veeret, at beboerne pa plejecentre med fast tilknyttet leege, indlaegges i mindre
omfang end borgere pa plejecentre uden fast tilknyttet laege. P& baggrund af
drgftelsen spurgte udvalget bl.a. om, hvor ofte beboere pa plejecentre og beboere
med tilknytning til hjemmeplejen i Lyngby-Taarbsek Kommune indleegges,
herunder hvad tid p& dggnet.

1 2014 blev i alt 2.155 hjemmeboende borgere indlagt. Blandt plejeboligbeboere
var det 595 personer. Hjemmehjaselpsmodtagere blev i gennemsnit indlagt 1,4
gange pr. ar, mens beboere i plejebolig blev indlagt 1,1 gange. At der er fserre
indleeggelser blandt plejehjemsbeboere haenger sammen med, at der i
plejeboligerne er personale til stede dggnet rundt, som har sundhedsfaglige
kompetencer til at vurdere borgeren og saette ind, hvis borgeren far det darligere.
De hyppigste arsager til indlaeggelse for sdvel hjemmeboende som
plejehjemsbeboere er sygdomme i kredslgbsorganer (typisk hjertesygdom) og
sygdomme i Andedraetsorganer (fx lungebetzendelse og KOL).

For begge grupper geelder, at hovedparten af indlaeggelserne sker i dagtiden fra ca.
kl. 8 og frem til kl. 17. Der ses dog lidt flere hjemmeboende, som bliver indlagt i
aftentimerne frem til kl. 24 end beboere i plejebolig. Det haenger formodentlig
sammen med, at der ikke er personale til stede i hjemmet om natten, hvorfor man
oftere vurderer, at det vil veere bedst, at borgeren indleegges fremfor at vaere alene
i hjemmet.

3. Kontakt til almen praksis

Social- og Sundhedsudvalget anmodede den 25. februar 2015 forvaltningen om en
orientering om, hvorvidt plejecentre, hjemmepleje og treeningscentre har sveert
ved at komme igennem telefonisk til almen praksis.

Generelt set er tilbagemeldingerne fra plejecentrene, hjemmeplejen og
traeningscentrene, at der er et godt samarbejde mellem kommunen og de

praktiserende laeaer. )
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Laegerne er overenskomstmeessigt forpligtede til at vaere tilgaengelige pa telefon i
hverdagene mellem kl. 8 og 16. Alligevel er der nogle udfordringer med at komme
igennem telefonisk til de praktiserende laeger. Udfordringerne opleves som stgrst
om fredagen, og seerligt fredag eftermiddag er problematisk. Nogle omrader
oplever det som sveerest at komme igennem telefonisk om formiddagen, mens det
for andre synes sveerest om eftermiddagen.

Plejecentrene, hjemmeplejen og treeningscentrene pointerer, at dialogen mellem
kommunen og de praktiserende laeger er blevet meget lettere efter
implementeringen af elektronisk kommunikation via MedCom-standarder. Det
betyder, at der kan sendes elektroniske korrespondancemeddelelser til og fra
laegen. Korrespondancemeddelelsen kan bruges til ikke-akutte sager (f.eks.
forespgrgsler om medicin, bestilling af blodprgver, mv.), og leegen er forpligtet til
at svare inden tre hverdage. Personalet oplever generelt, at de praktiserende laeger
er gode og hurtige til at svare.

Efter indfgrelse af Det Mobile Akutteam (MAT) er det aftalt, at hjemmesygeplejen
altid kontakter MAT, hvis der f.eks. er opstdet en situation, hvor der er behov for en
vurdering af om borgeren skal indleegges. Hjemmesygeplejen skal séledes ikke
selv ringe til leegen i disse situationer. Dette er for at sikre, at alle sygeplejefaglige
kompetencer i kommunen har veeret anvendt, fgr leegen kontaktes. Der er
udarbejdet en liste med akut-telefonnumre pa stort set alle laeger, som kan
anvendes af sygeplejerskerne i MAT, nar der er behov for en hurtig, leegelig
vurdering af ustabile borgere. Hermed undgas det ogsd, at hjemmesygeplejersken
eventuelt ma ringe gentagne gange til leegens konsultation, nar det drejer sig om
disse borgere.

Kommunen mgdes jeevnligt med repraesentanter for kommunens praktiserende
laeger i det kommunalt-laegelige udvalg (KLU). Udvalget arbejder aktivt med at
styrke kommunikationsvejene, og elektronisk kommunikation er et fast punkt pa
dagsordenen.

4. Sikring dgre mm. pa plejehjem

Center for Sundhed og Omsorg har i samarbejde med Center for Arealer og
Ejendomme gennemgaet sikringen af vinduer og dgre pa samtlige af kommunens
pleje- og traeningscentre. Ved sikring forstds anordninger pa dgre og vinduer, der
kun ger det muligt at dbne vinduer og dgre delvist.

Sikringen af dgre og vinduer varierer fra center til center, bade fordi bygningerne
er opfagrt over en stor tidsperiode, hvor kravene til sikring har sendret sig, og fordi
de lgsninger der over tid er valgt varierer fra sted til sted. Endvidere har
udformningen af vinduer og dgre ogsa betydning for valg af sikringsbeslag.
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Med baggrund i gennemgangen har Center for Sundhed og Omsorg og Center for
Arealer og Ejendomme iveerksat, at der nu er opsat sikringer pa alle dgre og
vinduer i beboerstuer. Det geelder ligeledes hovedparten af vinduer og dgre pa
feellesarealer.

Der pagar i gjeblikket en dialog mellem Center for Arealer og Ejendomme og
Bygningsmyndigheden i ft. godkendelse af de valgte lgsninger.

Center for Sundhed og Omsorg og Center for Arealer og Ejendomme forventer
inden udgangen af maj at have alle godkendelser pa plads og forelaegger
uddybende notat til SSU i juni.

5. Ledelsesinformation faerdigbehandlede

Social- og Sundhedsudvalget orienteres Ilgbende om udviklingen i antallet af
liggedage for feerdigbehandlede patienter pa sygehus (bilag). Udvalget har pa sit
mgde i februar 2015 besluttet en handleplan for nedbringelse af antallet af
liggedage, som forvaltningen er i gang med at implementere. Status for
handleplanen forelesegges udvalget i juni 2015.

Som det fremgar af bilaget, konstateres der forelgbigt i april et markant fald i
antallet af feerdigbehandlede indlaeggelsesdage. Medio april 2015 har der veeret 10
mod 227 i hele marts maned 2015.

6. Evaluering helhedsplan psykiatri

Social- og Sundhedsudvalget godkendte i februar 2014 en plan for implementering
af helhedsplan for socialpsykiatrien i Lyngby-Taarbaek Kommune. Vedlagt er status
for de aktiviteter, der indgar i planen (bilag).

7. Rapport fra Deloitte om screening af eeldreomradet

Deloitte har for Lyngby-Taarbeek Kommune foretaget en screening af kommunens
eeldreomrade med fokus pa henholdsvis kommunens nuvaerende serviceniveau,
den made driften er tilrettelagt pa samt den nuveerende udnyttelse af teknologier
til understgttelse af de administrative processer. Den endelige rapport er
vedheeftet til en fgrste orientering (bilag). Rapportens hovedkonklusioner vil blive
preesenteret pa budgetseminaret den 11. maj 2015.

Rapporten er sendt til drgftelse i Center-MED. Rapporten vil igen blive sat pa
dagsordenen til udvalgets mgde i juni 2015, hvor ogsa Forvaltningens og Center-
MEDs bemaerkninger vil foreligge.

Rapporten peger pa omrader, hvor der kan vaere et effektivieringspotentiale. De
opgjorte potentialer er meget grove skgn og en endelig vurdering forudseetter en
yderligere kvalificering af de enkelte omrader. Realisering af
effektiviseringspotentialerne forudseetter ligeledes pa visse omrader, at gvrige

aktgrer uden for kommunen aendrer praksis, ligesom visse af de opgjorte
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potentialer alene vil kunne bidrage til overholdelse af geeldende budgetter og
derfor ikke vil kunne anvendes til at indfri effektiviseringskravet pa 1 % arligt.

8. Placering af jordmoderklinik

Med Region Hovedstadens hospitalsplan visiteres fadende fra Lyngby-Taarbasek
Kommune til fadsel p& Nordsjeellands Hospital i Hillerad. Som udvalget ogsa
tilkendegav i hgringssvar om den nye hospitalsplan (jf. sag nr. 14 SSU juni 2014)
har det veeret en forudsesetning, at der blev etableret jordmoderkonsultation i
kommunen. | samarbejde med jordmoderfunktionen fra Nordsjeellands Hospital har
forvaltningen forhandlet sig frem til, at den fremskudte jordmoderkonsultation
placeres i stueetagen pa Jernbanepladsen 22 (J22), da det er seerskilt udtrykt fra
Regionen, at denne placering sikrer det gode og prioriterede samarbejde mellem
jordmoderkonsultationen og kommunens sundhedspleje, som er placeret i resten
af J22. Samtidig er J22 centralt placeret i kommunen, hvilket giver gode
betjeningsmuligheder for brugerne. Kunstforeningens lokaler i J 22 bergres ikke af
planerne.

Social- og Sundhedsudvalget den 29. april 2015
Taget til efterretning.

Dorthe la Cour (V) var fraveerende.
Bilagsfortegnelse
1. Antal feerdigbehandlede liggedage 2010-2015

2. Status psykiatrisk helhedsplan
3. Deloitte rapport screening af seldreomradet
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Demensomradet i
Kebenhavns Kommune

Marianne Skov lversen
Afdelingsleder

Afdelingen for Tvaergdende indsatser
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Kgbenhavns Kommune
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Antal borgere med demens i Kebenhavns Kommune
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*Det vurderes, at ca.
2400 borgere har en
diagnose i Kgbenhavns
Kommune

eDer udredes ca. 300
kebenhavnske borgere
om aret

eUdredningsprocenten
svarer til resten af
landet
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Kapacitet pa demensomradet

Demenscentre:

*Syv centre — mindst et i alle lokalomrader
*Malrettet borgere med sveere demenssymptomer
*Specialistkompetencer

eLokalomradernes faglige kompetencecentre

Specialiserede

Aktivitetstilbud for Seerlige demensboliger

. o Andre boliger malrettet
borgere med demens

borgere med demens
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Tilbud til forskellige malgrupper

Borgere med behov
for saerlig hjzelp

/T e v-9pis -1 Bejg

Borgere med behov for
meget specialiseret hjzelp

Borgere med behov for
ingen eller lettere hjzelp

eAktivitetstilbud

*Alarm- og pejlesystemer
eDemensfaglige radgivere
*Radgivningscenter for
demens

*Borger og
pargrendeundervisning
ePargrendegrupper ____ o
*Forlgbskoordinator — >

Borgere med behov for *Vurderingspladser
lettere til meget hjzelp *Demensboliger
*Tryghedsskabende

*Hjemmepleje
*Alm. Plejeboliger
*Piejeboliger for yngre
borgere med demens
eAflastningstilbud
eAktivitetstilbud for
borgere med demens

teknologier

eHuntingtonssygdommen
*Frontotemporal demens
eAlkoholrelateret demens
*Sansepladser for borgere i
slutstadiet af deres
demenssygdom
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DEMEMNSPOLITIK FOR

KOBENHAVNS KOMMUNE

20010 - 2014

SUMNDHEDS- O OFEORGIFORVALTHINGEN

- Lo -
Demenspolitik 2010-2014 - };f =

Malgruppe:

*Borgere med demens, der bor i eget hjem __!

*Borgere med demens, der bor pa et almindeligt plejecenter

*Pargrende

Vision/mal:

*At skabe trivsel for borgere med demens med fokus pa hverdagslivet og
personcentreret omsorg

Baggrund:
*Demografiske udvikling Flere borgere m. demens i eget hjem
*Flere yngre med demens, feerre xldre Behov for flere pargrendetilbud

*Bedre udrednings- og behandlingsmetoder

*60-80% borgere med demens pa de almindelige plejecentre
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Demensstrategi
Godkendt af Sundheds- og
Omsorgsudvalget 2012

1,7 mio. i arlig drift
til kompetenceudvikling
6
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Baggrund for Demensstrategien

Analyse af demensomradet:
*Gode tiltag, men uoverskueligt og komplekst omrade
*Organisatorisk forvirring

-Med rbejdere med kortest uddannelse stod over for borgere med en

le\

npie “' yngII

3

*Borgerne er forskellige i forhold til situation og behov for hjzlp
*Medarbejderne har forskellige faglige baggrunde og forudssetninger

*Forskellige organisatoriske, styringsmaessige og ledelsesmaessige rammer pa
enhederne = forskellighed i indsatsen
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Formal med demensstrategi

Formal:
Borgere med demens og deres pargrende skal opleve en sammenhangende indsats
af hgj faglig kvalitet under hele demensforlgbet

Mal med demensstrategien:
*Den enkelte borgers ressourcer, individuelle behov og gnsker er i centrum

*Styrke de faglige og organisatoriske rammer omkring borgerens hverdagsliv

*Ensartethed og gennemsigtighed i indsatsen og sammenhang mellem de
forskellige niveauer

Sikre at kommunen kan implementere demenspolitikken, 'Forlgbsprogram for
demens’ og andre regionale og nationale tiltag organisatorisk og fagligt

*Medarbejderne har de relevante kompetencer for at kunne arbejde med malene i
demenspolitikken.
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DEMENSSTRATEG

Demensstrategien blev godkendt | 201 1. Formalet er, at borgeren og de panerende
cplever en sammenhEngende indsats af hej faglig bvalet under hele demensforiobet.
Cemersstrategien har to spor; kompetenceudvilkdng af alle medarbejdere og en ndret
organisering med etablering af serige furktioner pd demensomradet.
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ORGANISERING OG KOMPETENCER

Plejehjem og hjemmepleje

Lokalomrade
£ - | E- L] o E - L] oy L]
[Env jperson pa. £t demenscenter per lobalommde Minimnurm &n person per lokalomade: En person per lobalomradelontor

£n demenshigiy konsdent fra Den cantrale vistation En konsient fra Eldresaben

kKnmpetencer: Som angiet eler teorends
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Status - Kompetenceudvikling

Udarbejdet kompetenceplaner for videnpersoner, demensvejledere,
professionsbachelorer (for hhv. sygeplejersker og terapeutfaglige medarbejdere)

2012-2014:

*1800 medarbejdere pa fem dags AMU kurser (Omsorg for personer med demens)
*35 medarbejdere pa diplomuddannelse (demens)

*20 medarbejdere pa demenskoordinatoruddannelsen

»260 medarbejdere uddannet som demensvejiedere

*15 traenings- og terapeautfaglige medarbejdere pa et diplommodul

2015:

*Fortsat kompetenceudvikling af medarbejdere (fem dags AMU)
*50 medarbejdere uddannes som demensvejledere
eKompetenceudvikling af medarbejdere pa de midlertidige enheder
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Status - Organisering og netvaerk

Videnpersoner pa alle enheder

Demensvejledere pa alle enheder

Demensfaglige radgivere

Demensansvarlige visitatorer

Demenskonsulenter

Netveerk pa alle niveauer (men ikke etableret pa alle enheder)
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Hvad virker:

Hvor er udfordringerne:
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Hvordan ser det ud i dag?

Feelles sprog blandt medarbejdere og ledere omkring demensindsatsen
Betydeligt fagligt l#ft i indsatsen, som maerkes i medarbejdernes tilgang til
udfordringer og problemstillinger hos borgere med demens

Bedre mulighed for den enkelte medarbejder at blive understgttet fagligt
Fagligheden er "flyttet teettere” pa borgeren

Netvaerk giver mulighed for laering, sparring og erfaringsudveksling

Ejerskab og forankring

At omsaette viden fra praksis
At sikre ensartethed

Skrgbelighed i funktionen

Forventet evaluering i 2015-2016
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Demensomradet fra 2015 og frem

Sundheds- og Omsorgsudvalget har godkendt, at der skal laves en handleplan pa
demensomradet .

Handleplanen skal:

*Impdekomme nuvaerende og fremtidige udfordringer
*Viderefgre igangverende indsatser

*Bygge videre pa eksisterende tilbud og erfaringer

Handleplanen skal endeligt godkendes i maj 2015

Demensstrategien er fortsat fagligt og organisatorisk udgangspunkt for
kommunens demensindsats
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Udfordringer og mulige lgsninger

e Rehabilitering
* Nye velfaerdsteknologiske Igsninger

e Bedre muligheder for pargrende at fastholde arbejde
og netvaerk udenfor hjemmet

o i (A TIN LN T8 11 Kol Rl I * Nye mader at taenke i botilbud pa samt i forhold til
p&rﬁrende p& arbejdsmarkedet stgtte og struktur i hverdagen

Stigning i antallet af yngre borgere
med demens

Kun 1/3 af alle borgere med eMere fokus pa forebyggelse af demens
demens i Kgbenhavns Kommune *(Pget fokus pa at opspore borgere med demens
udredes *Flere kompetencer og mere viden i forhold til at
motivere borgerne til at blive udredt for demens
eForlgbsprogram for demens , version 2

- en diagnose forer til bedre
behandling, stgtte og pleje

14
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Udfordringer og Igsninger

Min. 60% borgere med demens eller FRAEIAEL implementering af demensstrategien
demenslignende symptomer bor p3 [ Flere muligheder for at understgtte borgere

et almindelige plejecenter

med demens pa de alm. plejecentre

e Flere metoder til at sikre en god balance mellem
forskellige borgergrupper pa plejecentrene

— hvordan skabes en god balance * Bedre demensvenlig indretning af eksisterende
mellem forskellige borgerbehov? og nye plejecentre

Nye behov og nye malgrupper * Tilbud til borgere med anden etnisk baggrund end
dansk med demens

* Mere evidensbaseret viden i demensplejen
¢ Deltagelse i forskningsbaseret samarbejde

- gger behovet for ny viden
og nye metoder

15
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Yderligere informationer

Kebenhavns Kommunens hjemmeside: www.kk.dk

Radgivningscenter for demens: www.rcd.kk

Kontakt: Afdelingsleder Marianne Skov Iversen
Mail CL4L@suf.kk.dk/Telefon 24990982

NAR HUKOMMELSEN
SVIGTER

—Tilbud til dig med demens og dine parerende i Kebenhavns Kommune

16
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Punkt nr. 1 - Inspiration fra andre kommuners arbejde pa demensomradet
Bilag 1 - Side-17 af 17

Tak for opmaerksomheden

Mgdei Social- og Sundhedsudvalget d. 29-04-2015

17



rsgjgj% GHshine PRRemensom—rédet samt status pa demens projektet
en?gr forSun

0og Omsorg
Omradecenter Baunehgj Journalnr. : 29.00.00-A00
Dato ........ . 27.03.2015
Skrevet af : LINDJ/30171759

NOTAT
om
Den historiske udvikling pd demensomradet i Lyngby-Taarbeek Kommune

Tidslinje
1990 -2000
1990-1999: Rotationsplads til aflastning af pargrende til hjemmeboende borgere med demens.

1990: Borgere med demens tiloydes en plejebolig pa Solgarden A, 1. sal samt pa Baunehgj,
afdeling C.

Medio 90’erne (i 5 ar) Besgg inden indflytning pa plejecentre, hvor kontaktpersonen kan
besgge borgeren inden indflytning.

1995: 25 medarbejdere far demenskoordinatoruddannelsen, bade sygehjalpere, sygeplejer-
sker og terapeuter. Medarbejderne er ansat bade pa plejehjem, hjemmepleje og i aktivitets-
centre - servicerer det omrade de hgrte til. Medarbejderne er en del af plejen og demensfunk-
tionen skal varetages derefter. Fokus er blandt andet pa personcentreret omsorg.

1995: Farste samvaersgruppe etableres pa Mgllebo, herefter fglger Virumgard og Solgarden.

1995: Farste pargrendegruppe etableres pa Mgllebo af personalet i aktivitetscentret, det karer
frem til 2006.

1996: Forste demensenhed etableres, Mollebo 6. sal som ”leve bo miljg.”

1999: Projekt med demenshjulet, et redskab til at afdeekke hvilke aktiviteter borgere med de-
mens kan deltage i. Demenshjulet bruges fortsat pa nogle afdelinger.

1999 og 2003: Flere medarbejdere far demenskoordinatoruddannelsen, sa i alt har 75 medar-
bejdere i kommunalt regi gennemgaet uddannelsen.

2001-2010

2001: Etablering af boliger til borgere med demens pa Virumgard bygning B. Der afholdes
pargrendemgader hvert halve ar frem til 2008. Nu er der pargrendemgder ca. en gang arligt.

2004: Rotationspladserne blev genetableret efter et anske om mere aflastning. I dag bliver
pladserne brugt bade til borgere med demens og borgere med somatiske sygdomme.

Mgdei Social- og Sundhedsudvalget d. 29-04-2015 Side 1af 4



Punkt nr. 2 - Historisk udvikling pa demensomradet samt status pa demens projektet
Bilag1- Side-2 af 4

2005:Succesfuldt forseg med 5 gps’er, herefter bliver det i 2006 politisk besluttet at det skal
forankres i kommunen. Pt. Er 40 borgere der har gps. Lov om magtanvendelse overholdes.

2006: Politisk beslutning om at a&ndre strukturen pa demenskoordinatoromradet. Der bliver
ansat 1 demenskoordinator, og sa er der 1 demenskontaktperson til hvert enkelt plejehjem og
tilhgrende hjemmepleje. Sa i alt 6 demenskontaktpersoner.

Demenskoordinatoren og kontaktpersoner deltager arligt i 3 dags efteruddannelse/arskursus
for demenskoordinatorer.

2006: Pa baggrund af demenssamarbejdsmodellen i Kgbenhavns Amt, afholdes kompetence-
udvikling for medarbejdere, visitatorer, &ldreradgivere, sagsbehandlende terapeuter m.fl. Der
er 4 kompetenceniveauer. Herunder afholdes af 5 dags AMU kursus i omsorg for personer
med demens, i samarbejde med SOSU skolen, for alle medarbejdere — hjeelpere, assistenter og
sygeplejersker. Afholdes 4 gange om aret i perioden 2006-2011, med 24 deltagere per. hold.

2006 - : Undervisning af elever flere gange arligt, undervisning af den kommunale tandpleje
ca. hvert 2. ar. En fra demensteamet er en fast del af introduktionen af nye medarbejdere.

Ca. 2008: etableres et sanserum pa Solgarden.

2006: Dagtilbud omorganiseres, sa alle samvarsgrupper bliver slaet sammen og placeres pa
Borrebakken, herefter inddelt i 2 grupper med henholdsvis 10 og 12 deltagere. Der afholdes
pargrendemgader ca. hvert % ar.

2007: Etablering af reminiscenslokale — spisestue fra 1950’erne pa Borrebakken.

2007: Demensteamet etablerer pargrendegruppe for pargrende til borgere med demens, afhol-
des to gange arligt af 8 gange.

2007: Udarbejdelse af oplysningspjece til borgere med demens. Pjecerne er tilgengelige pa
offentlig steder og internt til medarbejdere som kan udlevere den til relevante borgere.

2007 -2013: Alt nyansat personale far 3 timers undervisning i demens med henblik pa opspo-
ring og det overordnede.

2008: Indretning af to erindringsrum pa Borebakken en spisestue fra 1960'erne og en daglig-
stue fra 1940'erne- Desuden etablering af et inspirations/udlanslokale af historisk materiale
samt undervisning om reminiscens-aktiviteter. Kommunens a&ldreinstitutioner og aktiviteter
kan bruge rummene samt materialerne. Rummene lukkes ca. 2012.

2008: Pa arskurset for demenskoordinatorer kares kommunens demenskoordinator til arets
demenskoordinator pa baggrund af den store indsats pa demensomradet i kommunen ved-
kommende har iveerksat.

2008-2009 demensteamet implementerer en psykosocial radgivningsmetode for at sikre bor-
gere med demens og deres pargrende en bedre hverdag. Metoden skal ensartethed i radgiv-
ningen. Radgivningsmetoden konstruktivistisk vejledning er inspireret af den canadiske psy-
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Punkt nr. 2 - Historisk udvikling pa demensomradet samt status pa demens projektet
Bilag 1- Side-3 af 4

kolog og vejleder Peavy og er indgaet i den videnskabelige undersggelse DAISY (Dansk Alz-
heimer interventions Study).

Der har pa national plan veeret stor interesse for den radgivningsmodel som LTK benytter.
Radgivningsmodellen er fortsat udgangspunktet for demensteamets arbejde, konstruktivistisk
vejledning med udgangspunkt i borgerens verdier, personcenteret omsorg.

2010: Etablering af erindringskasser pa Stadsbiblioteket som kommunens pleje- og aktivitets-
centre kan lane.

2011-2015

2011: Kommunen tilslutte sig gennem sundhedsaftalerne at fglge forlabsprogram for patienter
med demens.

2011: Kommunen afholder i samarbejde med Stadshiblioteket et gratis arrangement pa Stads-
biblioteket om demens. Demens belyses fra forskellige vinkler, opleeg om sygdommen ved
overlege fra Hukommelsesklinikken pa Rigshospitalet, opleeg fra Formanden fra Alzheimer
foreningens lokalafdeling om det at vere pararende samt aktiviteter og tilbud, og kommunens
demenskoordinator vil forteelle om de kommunale tilbud. Arrangementet afholdes hvert 2. ar.
Senest i marts 2015.

2011: Afholdelse af pararendemgde pa plejecentre, hvor demensteamet deltager hvis det gn-
skes.

2011: Demensteamet etablerer Netvarkscafe for pargrende pa Mgallebo, lukker igen efter ét ar
pga. manglende tilslutning.

2012 Beslutning om kun at afholde 2 arlige AMU kurser i Omsorg for personer med demens
(5 dage), det vurderes at kunne daekke behovet ved nyansatte medarbejdere, da der er ikke stor
personaleudskiftning.

2012: Etablering af Hovedsagen, et dagtilbud til senhjerneskadede borgere under 67 og borge-
re med demens. Placeres pa Borrebakken.

2012: Hverdagen med demens, kursus for mennesker som lever med en demenssygdom og
deres pargrende. Undervisningen er tilrettelang som et forlgb over fire gange a to timers va-
righed. Borgere med en demenssygdom undervises i et lokale samtidig med, at de pargrende
undervises i et andet lokale. Kurset afholdes to gange arligt og har fokus pa: demenssygdom-
me, jura, sociale ydelser og livshistorie samt hverdagen med en demenssygdom.

2012: 4K samarbejde omkring afprevning af teknologiske hjeelpemidler pa demensomradet.

2012: Demenscafeen/Onsdagscafeen pa Mgllebo, en cafe hovedsagelig for hjiemmeboende og
deres pargrende. Afholdes den sidste onsdag i hver maned. Pt. Er der ca. 20 borgere hver

gang.
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Punkt nr. 2 - Historisk udvikling pa demensomradet samt status pa demens projektet
Bilag1- Side-4 af 4

2013: Organisationsandring i Center for Traening og Omsorg betyder at demenskoordinatoren
og demenskontaktpersonerne samles fysisk i lokaler pa Borrebakken, de tages organisatorisk
ud af plejecentrene. | stedet er kontaktpersonerne primart tilknyttet et geografisk omrade.
Den nye organisering betyder at kontaktpersonen kan fglge borgeren fra det tidlige stadie og
gennem hele forlgbet. Pt. Er der 4 medarbejdere pa fuld tid samt én pa 7 timer/ugen pa
Lystoftebakken.

2014: Bredebo plejecenter star klar og beboerne fra Lykkens gave og Borrebakken flytter ind.
Feerdiggerelsen af Bredebo markerer afslutningen pa et arti med tilbygninger/renoveringer af
kommunens plejecentre, sa de leve op til de politiske vedtagne minimumsstandarder.

Pr. august 2014 er der 160 boliger til borgere med demens og yderligere 12 boliger til borgere
med demens der ikke kan rummes pa de andre afdelinger.

2014: Politisk beslutning om op til 6 timers aflastning til pargrende til borgere med demens
pr. maneden.

2015: Erindringsdans for demente, der skal uddannes fire instruktarer i LTK. Det sker i sam-
arbejde med Rudersdal og Alzheimers Foreningen.
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Borgermgde den 17. juni 14.30-17.30 - Virumhallen

KI. 14.30-14.45 | Velkommen v/ Bodil Kornbek

KI. 14.45-15.00 | Projekt demens - handlingsinitiativer

KI. 15.00-15.30 | Absolut Forum — lille forestilling om demens
KI. 15.30-15.45 | Kaffepause

KI. 15.45-16.30 | Dialog ved caféborde

KI. 16.45-16.45 | Fremlaeggelse af drgftelse ved bordene

KI. 16.45-17.10| Sandwich

KI. 17.10-17.20 | Opsamling af dialogen

KI. 17.20-17.30 | Afrunding v/ Bodil Kornbek
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LYNGBY-TAARBZAK KOMMUNE

Center for Sundhed og Omsorg

Omradecenter Baunehgj Journalnr. ...: 29.00.00-A00
Dato ............. 27.03.2015
Skrevet af ...: lenwh/30171760

Arbejdspapir

Idé katalog efter mgder med pargrende

Forebyggelse KRAM

Forlgbsprogrammer

Borger udarbejder selv livshistorie tidligt i forlgbet

Demenskonsulent, en del af processen sa tidligt som muligt.

Opmeerksomhed pa den yderst belastende situation pargrende

befinder sig i.

e Udover samtale med borgeren skal der veere observation i hjemmet,
samtalen alene kan ikke klarlaegge den egentlige situation.

e Pargrende tages med pa rad i forhold til, hvilke behov, der er brug for
i hjemmet.

e Information om LTK's hjemmeside

Hjemmeside e Overskuelig hiemmesiden med nem adgang til viden.

Blandt andet indeholde:

- Henvisning til radgivning om gkonomisk bistand

- Psykologisk bistand (stagtte gennem sygesikring)

- Beskrivelser af alle plejecentrene og deres seerkende.

- Gerne visuelle fremvisninger ved video eller billeder

- Netveerksgrupper for borgere og deres pargrende

- Aflastning i hverdagen

- Motions tilbud og statte til gennemfarelse

- Information om aktiviteter

- links til relevante foredrag

- links til foreninger, vidensportaler (Alzheimersforeningen, National

videncenter for demens og lign.)

Opsporing

Netveerk e “Pargrende café” - dben 1 gang manedligt efter arbejdstid, med
radgivning, kaffe + en sludder med andre pargrende. Caféen kan
drives af frivillige og en demenskonsulent.

e Inddragelse af demenskonsulent kan veere centralt, for de kan se,
hvilken vej det gar — paragrende ser det ikke selv.

o Der er mulighed for, at anvende plejecentrenes lokaler om
eftermiddagen/aften til fx netvaerksgrupper pa frivillige basis. Det kan
veaere som led i kommunens projekt "uvisiteret tilbud”.

o Fortlgbende netveerksgruppe, meget veerdifuldt, 8 gange er dog for
lidt. Der er behov for mere. Netveerksgruppe skal vedligeholdes,
gerne med fagperson som tovholder.

e Ga fra netvaerksgruppe (hjemmebane) til netveerksgruppe

Mgdei Social- og Sundhedsudvalget d. 29-04-2015



Punkt nr. 2 - Historisk udvikling pa demensomradet samt status pa demens projektet

Bilag 3 - Side-2 af 2

(plejehjemsboende).

Pa eget initiativ har pargrende ved hjeelp af Per Pisk og Jargen
Moss opstartet en demens café. Caféen har dbent sidste onsdag i
hver maned, her er det rart at komme med sin pargrende. Ud fra
dette selskab, er der etableret et netveerk af parerende. Det er
centralt at veere opmaerksom pa, at mgder ogsa afholdes sene
eftermiddage, da det er problematisk at deltage for de pargrende,
der stadig er i arbejde, nar det ligger i dagtimerne.

Der er ogsa etableret en facebook gruppe for paragrende.

Forlgbet
derhjemme

Demenskonsulent skal veere opsggende, kontakte borgeren og
pargrende med jeevne mellem, da den pargrende ikke har overskud
til at tage kontakt.

Mere aflastning til hiemmeboende.

Tilfredshedsundersggelser hos brugere af kommunal bevilget statte
evt. afkrydsnings skema hvert ar (ogsa pa plejehjem).
Gennemgaende statteperson, borgere med demens kan ikke magte,
at der kommer forskellige personer, de mister tilliden og vil ikke tage
imod hjeelpen.

Overgang mellem
eget hjem og
plejecenter

Teettere samarbejde mellem visitation og demenskonsulent.
Samarbejde mellem visitation og demenskonsulent.
Repraesentanter fra plejehjem i visitationen.

Hvornar er det rette tidspunkt med plejehjem? Det er godt at vide
som pargrende.

De péargrende skal tages med pa rad og lyttes til i processen far
indflytning.

Forsgge at skabe det rette match mellem borger og plejecenter for
starten.

Samle yngre demente, opmaerksomhed pa generationen
Arrangere frivillige og pargrende til rundvisning.

Struktureret og systematisk rundvisning pa plejecenteret

Pa plejecenter

Skeerpe stikprgve kontrol hos borgere med demens pa indedelen
Mere fokus pa den sveere medicingivning til borgere med demens
Arligt tjek og undervisning af farmakonomer p& indedelen

Klare rammer og aftaler mellem pargrende og personale.
Koordineringsmgder mellem, pargrende, kontaktperson,
sygeplejersker og demenskonsulent.

Minimere forskellige aflgsere, det skaber usikkerhed.

Uddannet personalet med seerlig kvalifikationer til borgere med
demens.

Demens kurser er vigtige, men evnen til personlig kontakt er
vigtigere. (Evt. fyraftensmgde for personalet med Vibeke Drevsen
Bach)

Paragrendesamarbejde skal opkvalificeres

Demenskonsulenter sidder pa plejecentrene.

Den sidste tid

Tiden efter
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LYNGBY-TAARBZAK KOMMUNE

Center for Sundhed og Omsorg

Omradecenter Baunehgj Journalnr. ...: 29.00.00-A00
Dato ............. 27.03.2015
Skrevet af ...: lenwh/30171760

Arbejdspapir

Idé katalog efter mgder med medarbejdere

Forebyggelse ¢ KRAM
e Forlgbeprogrammer
e Borger udarbejder selv livshistorie tidligt i forlgbet
Tid og e Specialteam ude (vurdering af tid)
ressourcer e Ressourcefordeling

¢ Individuel vurdering af behov for hjeelp/ressourcer uanset
(udefinde) boligform, under hensyntagen til sygdommens
uforudsigelighed

Mulighed for gjeblikkelig justering af ressourcer

Samme medarbejder hos borgerne.

Special-demens team (ala specialteamet psykiatri)

Tid til vurdering af den enkelte borger

Pargrende

Lokale netvaerksgrupper, 1 pr. plejecenter. Dansecafé for
borgere og pargrende. Demensbiograf 1 x mdr.

Kognitive + aften teams dag i hjemmeplejen.
Demenspsykolog, krise hos pararende

Demens praksisuddannelse til pargrende i plejeboliger.
Klippekortsordning inde og ude, svgmmehal og motion.
"Candlelight dinnere”

Supervision, sa plejepersonale og pargrende samarbejde bliver
bedre.

Hjemlighed e At den demente borger som godkendes til plejebolig kommer far
andre og hvis ikke det er muligt, at sa fa demente borgere som
muligt venter mere end 3 mdr. pa at komme videre til egnet
demens bolig.

e At der skelnes mere mellem de demente borgere, sdledes at
gruppen der kan rummes i et somatisk tilbud far dette tilbud,
fremfor en demensbolig.

e Mere flydende greenser mellem somatiske/demente plejeboliger.

¢ Indretning af bolig til den demente borger. Det er vigtigt at
personalet har viden om og kan anvende teori om fx Tom
Kidwoods teori om personcentreret omsorg. At der er feelles
veerdier om vigtigheden med demens med respekt og
anerkendelser, forsgge at forsta dennes livsverden

e Supervision er vigtig. Fordel ved bade kollegialt supervision og
supervision med udefrakommende supervisor

e Marte-meo metode kunne anvendes til konfliktfyldte episoder
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e Behov for at man har et seerligt sted, for den demente borger
som ikke kan veere i eget hjem, og indtil en plejehjems plads er
ledig. Et sted hvor man har egnede lokaler i stueplan, med en
aflukket have, hvor den demente borger kan feerdes frit, og
dermed ikke fglger sig indespaerret. Et sted hvor personalet er
uddannet specielt til at varetage pleje og omsorg til borgere med
demens sygdom.

e Der skal altid veere mulighed for at fa aflastningstilbud i
hverdagen, hvor de pargrende her og nu kan fa hjeelp til den
demente

e Pargrende til den demente borger er ofte meget skrgbelige,
opgivende afmaegtige, og giver helt op nar borgeren endelig
kommer pa aflastnings ophold

e Vigtigt at kommunen stiller her og nu tilbud til rddighed for fri
eftermiddag, weekendfri eller hvad behovet kunne veere

e Den demente borger har ofte visiteret hjeelp til personlig pleje,
renggring osv. — men afviser hjeelpen, for de ikke kan tage imod
hjeelpen

e Det kunne veere man pa et tidligere tidspunkt kunne visitere til
kaffedrikning, gature eller lignende, sa den demente borger
kunne blive laengst tid i egen bolig

¢ At melde til forvaltningen om de mange ventende demente
borgere som er pa midlertidige pladser

e Ved visitationsmgderne kunne man medtage indrapporterede
lister over demente borger som venter pa plejehjemplads.

e Visitation til ’korrekt” bolig alt afhaengig af sygdommens art

e Fortsat opdeling mellem somatiske og demente afdelinger

e Demenskoordinatorerne kunne sammen med personalet i
hjemmeplejen/omsorg-/midlertidig bolig — vurdere om der reelt
er brug for en egentlig demensbolig eller om borgeren kunne
rummet i somatisk bolig

e Fysiske rammer i plejeboligen

¢ Vigtigt at man uddanner plejepersonale langt mere end de er.
Maske de skal til praktisk/teoretisk eksamen i demens
sygdomme/ plejen heraf

e Der skal findes egnede lokaler/veerelser til demente, hvor
rammerne er egnet til demens ramte borgere, som ikke skal
beskyttes med "kun sladrematter”’, men rent faktisk kan beveege
sig rundt og have adgang til at ga turer pa egen hand

e Aflastningsmuligheder for de paragrende

e Der skal fastholdes pladser til den demente syge, som har for
en her og nu aflastningsplads

e At der sgges bred viden inden opstart af byggeri. Evt. inspiration
fra udlandet - Demens landsby fra Holland. Sma huse, der var
sa hjemlige som muligt — madlavning pa afdelingerne. Tgjvask,
strygning, vaske op osv. Baret af dedikerede medarbejder +
frivillige.

¢ Bygge noget specifikt til borgere med demens. Antallet af
plejeboliger skal gges.

e Evt. kunne nye plejeboliger bruges til demente og de gamle
boliger til somatiske pladser eller midlertidige
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e get videndeling mono- og tveerfagligt
Uddannelse og e Obligatoriske kurser
kompetencer  Differentierede kurser

e @get samarbejde med pargrende

¢ Obligatoriske grundkurser til alle medarbejdere inden for de
farste 3 mdr. inkl. opfalgning efter en bestemt kadence.

e Kurser om dialogen/forstaelsen af situationen omkring den
demente der er med til at skabe forstaelse og engagement
hos bade paragrende og plejepersonalet imellem.

e Flere kursus/konfenrence tilbud differentieret ud fra opgaver,
fag og emner (vold, konflikter osv.)

e Demensdag for alle ansatte, bade inde og ude, med ny
inspiration, sparring pa tveers, videndeling, den gode historie
OSV.

e Skabe kontakt til lignende institutioner uden for kommunen,
til feelles vidensdeling.

e Professionel supervision i en travl hverdag

¢ Udbygning af muligheden for netvaerksgrupper hos
pargrende:

- for paragrende pa plejehjemmene/hjemmeboende
- Skabe rammer for de pargrende pa
plejehjem/hjemmeplejen sa de kan mgde ligesindede

@nsker i prioriteret reekkefglge
1. Obligatorisk grundkursus for alle ansatte
2. Udbygning af netvaerksgrupper blandt pargrende. Bade som ny

paragrende og derefter kontinuerligt mgdefrekvens
(Demenskontaktpersonerne er tovholdere)
3. Supervision pa gruppe og individplan
4. Flere kursus/konf. tilbud differentieret ud fra opgaver, fag og emner
(vold, konflikter osv)
5. Professionelle videndelingsfora pa tveers mellem institutioner i LTK samt
udenfor.
6. Demensdag
Aktivitet og e Der skulle veere tid/plads til individuelle aktiviteter med den enkelte
respekt for borger/beboer. Der opleves at pa plejehjemmet er der tit fokus pa feelles
individualitet aktiviteter, men sjeeldent (aldrig) 1 till aktiviteter. | hiemmeplejen er der
stort set ikke tid til anden aktivitet end dét der kan indgas i paradigme
(hjeelp til selvhjeelp). f. eks efterlyses ga ture i lokalomradet, dette veekker
minder- boghandleren, forbi gamle skole/bolig, Brugsen mv.

e Se en bid af familie kassette band, fotoalbum, snakke om hvem der er
hvem (giver info til livshistorien) Ga ned i vaskeriet sammen, daekke op til
geester, pynte mv. - samt andre smating som kunne give noget mening for
borgeren i respekt for borgeren liv og selvseendighed.
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Lokalomradet bruges mere. Caféerne/kantinerne pa plejehjem skulle have
abent noget laengere tid og ogsa for udeboende (eget hjem) dement ramte
borger i eget hjem skal have mulighed for at blive hentet og bragt hjem
igen. Der er ikke pladser nok pa Borrebakken og Solgarden. Vi oplever at
demente ikke gnsker veere alene i eget hjem, samt kommer ud i
feellesarealerne (Virumgards café, Bredebos café mv. Man kunne finde
pensionister til at drive det og busselskab til at sponsere transport. ( Banko,
sang, musik, handvaerk )

Feelles borger og pargrende udflugter, komme vaek fra deres egen verden
og fa oplevelser sammen med andre i samme situation. Indblik i hvordan
andre har det.

Flere aktiviteter ud af huset. Center turer, cafe turer og hvad man nu kan
finde pa.

Flere besggsvenner. Dette kan aflaste personale samt pargrende da vi ved
at demente har en masse energi. . Desuden veere et guld for demente uden
paragrende! Opgaven skal ikke undervurderes da det kan veere et stort
ansvar at veere besggsven for en dement ramt borger. ( Noget med
planlaegning, kalender, aftaler og TILLID)

Skal have lov til at bibeholde deres interesser uden for hjemmet. Derfor
tilretteleegge plejen efter det, i respekt for borgerens ressourcer, veerdier,
individualitet.

OBS: Hjemmeplejen kan sagtens have demente borgere i eget hjem i
leengere perioder, hvis der var flere daglige aflastning/ stimulering
aktiviteter. Demente forteeller os at vi ofte minder dem om at de er syge.

Mere tvaerfagligt samarbejde. Hiemmeplejen, plejehjemmet, lokalomradet,
Rade kors, skole, SFO, gymnasier, seniorer mv.
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Demensomradet i
Lyngby-Taarbaek Kommune

Et historisk perspektiv

Of8
status pa demens projektet
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Indhold

* Baggrund

* Historisk udvikling

e Status pa den nuvaerende proces
* Forslag til handlingsinitiativer

* Program borgermgde
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Baggrund

" Behovet for tilbud i kommunalt regi voksede med
nedlaeggelsen af amterne i 2007

" Stgrre bevidsthed om demens
" Den demografiske udvikling
" Bedre behandlingsmuligheder

" Fokus pa et styrket samarbejde og koordinering
af den specialiserede indsats mellem kommuner
og regioner
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s W AYIKITAE af tlbud til borgere med
demens og deres pargrende

1990
* Rotationspladser
* Besgg inden indflytning
* Demenskoordinatoruddannelsen
e Samvaersgrupper og pargrendegruppe
* Fgrste demensafdelinger etableres
e GPS’er
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Kursus i omsorg for personer med demens
2006

Personcentreret omsorg i ef socialpsykelogisk perspekiiv

Det fremmer personens velbefindende

- ndir vi arbejder bevidst med samspillet mellem jord, rod, blomst & sol

b, [ Moaingsiuld B
SRR hoskattigelse

==\ aucologiske
By, forandringer e,

—— Helbeed
Personlighed N

Biografi W\l

© Bonsdlen ks Isan B Be socialpsykologiske betingelser
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w2 Demensteamet-fas-ny-radgivningsmetode
Radgivningsmodellen — veerdiskema
2008

Hverdagen

Det bedste du Samvar med
ved andre

Aktivitet
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2006

* Forlgbsprogram for patienter med
demens

 Demensarrangement pa Stadsbiblioteket

* Hverdagen med demens — kursus for
mennesker med demens og deres
pargrende

* Aflastning til pargrende
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2001 -2014

Bredebo plejecenter
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Bilag 5 - Side-9 & 14 atus pa prOJe Ttetdemens
Arbejdsgruppen

Tid og
Ressourcer

[ TRREN

Aktiviteter og
respekt for
individualitet

Pargrende

samarbejde

Udannelse og
kompetencer

Hjemlighed

Mgade i Social- og Sundhedsudvalget d. 29-04-2015



Punkt nr. 2 - Historisk ugd'ng emensomradet gamt statu a desnens pr

Bilag 5 - Side-10 af 14 US pa p OJek% demens
Pargrendegruppe

Den sidste tid

¢ Information

Hjemme Plejehjem

e Opsporing e Overgang

e Information e Samarbejde
e Aflastning/aktiviteter e Netvaerk

e Netveerk

e Visitation
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o> se i STEEUS pa projekt demens
Social- og Sundhedsudvalget

Medarbejdere @

Kg@benhavns Pargrende @
Kommune

Borgermgde

Egedal @ Ek.sterne @
Kommune videns-
o personer
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e s Borstag-tittrandlimgstitiativer —
set i et borgerperspektiv

Livshistorien

Taarbak
Kommune
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Sl Soe 137 1 andlingsinitiativer
Kompetencer hos medarbejderne

* Personlige kompetencer
* Faglig viden om demens
* Pxedagogiske metoder

 Dementia Care Mapping (DCM) — metoden
afpreves til at vurdere omsorgskulturen.
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s se R Kast til program porgermgde
17.juni 2015

* Velkommen v/ Bodil
Kornbek

* Projekt demens -
handlingsinitiativer

* Absolut Forum - lille
forestilling om demens

* Kaffepause
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Fremlaeggelse af
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Sandwich
Opsamling af dialogen
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Kornbek



Punkt nr. 3 - Forsknings- og udviklingsprojet om frivillighed
Bilag 1- Side-1af 6

Samspillet mellem den frivillige og den kommunale sektor

Projektbeskrivelse for et forsknings- og udviklingsprojekt.
Bjarne Ibsen, Professor og centerleder.

Center for forskning i Idraet, Sundhed og Civilsamfund, Syddansk Universitet.

‘Danmark er opbygget gennem en lang tradition for et levende civilsamfund med borgere, der tager
medansvar, foreningsdannelse og frivillige organisationer, der blomstrer for sig selv savel som i samspil med
det offentlige. Den frivillige verden er en del af fundamentet for vores demokrati (...). Den frivillige verden
bidrager til et inkluderende samfund og har i mange sammenhaenge vaeret med til at skabe det
velfeerdssamfund, vi har i dag (...) En fortsat udvikling af det danske samfund er afheengig af et konstruktivt
og dynamisk samspil (Charter for samspil mellem den frivillige verden og det offentlige 2013).

Indledning

En socialforening star for aktivering af etniske kvinder i matchgruppe 4 og 5. En natur- og miljgforening har
overtaget naturplejen af et stgrre naturomrade. En idraetsforening star for fysisk aktivitet for kommunalt
ansatte for at nedseette sygefravaeret. En anden idraetsforening tilbyder stolemotion for eeldre i
lokalomradet. En skytteforening gennemfgrer sommerferieskydning for skoleelever i en ungdomsklub. Og
sadan kunne man fortsaette. En undersggelse af foreningslivets udvikling viser, at andelen af foreningerne,
som samarbejder med kommunale institutioner om aktiviteter og projekter, er stigende (lbsen, Th@gersen
og Levinsen 2013).

Citatet ovenfor er fra det nye frivillighedscharter, som fem ministre og formandene for 21
landsorganisationer enedes om i 2013. Charteret udtrykker en stor tro pa foreningslivet og det frivillige
arbejdes veerdi samt forventninger til det i fremtiden. Men til forskel fra det oprindelige frivillighedscharter
fra 2001, som betonede foreningslivets autonomi, laegger det nye charter vaegt pa samarbejdet og
samspillet mellem den offentlige og den frivillige sektor.

Den samme tro pa og forventninger til foreningslivet og det frivillige arbejde finder vi i kommunerne. En
rundspgrge til kommunaldirektgrer, gennemfgrt i 2012 af KL's nyhedsbrev Momentum, viste, at 98 pct. af
direktgrerne forventede, at kommunen vil arbejde mere pa at inddrage frivillige i de kommende ar
(Jergensen 2012). De fleste kommuner har de seneste ar vedtaget en ’frivillighedspolitik’, og i flere
kommuner er samarbejdet med foreninger og frivillige en central del af kommunens strategi, som man bl.a.
kan laese det i Odense Kommune velfaerdsstrategi:

Vi skal i endnu hgjere grad, end det er tilfeeldet i dag, involvere og inddrage borgere, foreninger, frivillige,
organisationer og private virksomheder i opgavelgsningen. Vi skal skabe de rette rammer og den
ngdvendige platform for, at dette kan lade sig ggre’.
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Nye samspilsformer

Det er ikke nyt, at kommunerne aktivt engagerer sig i og stgtter foreninger og frivilligt arbejde. Siden
slutningen af 1960’erne har kommunerne stillet faciliteter gratis til radighed for aktiviteter for bgrn og unge
i idraetsforeninger, spejderkorps og andre bgrne- og ungeforeninger samt givet gkonomisk stgtte til
aktiviteterne (i dag i henhold til Folkeoplysningslovens regler). P& det sociale omrade har kommunerne i
naesten to artier stgttet sociale og forebyggende aktiviteter, som frivillige og sociale foreninger star for (i
henhold til Serviceloven paragraf 18). Pa andre samfundsomrader er der tradition for, at foreninger og
frivillige organisationer hgres og inddrages, hvor det er relevant, selvom kommunen ikke er forpligtet dertil
af lovgivning.

Det nye er maden, kommunerne er begyndt at samarbejde med foreningerne og de frivillige.
Kommunernes forhold til foreninger og frivilligt arbejde har aendret sig fra paskgnnelse og gkonomisk
stptte til en mere aktiv kommunal involvering og samarbejde om opgaver og aktiviteter.

For det fgrste sgger mange kommuner at udvide omfanget af det frivillige arbejde pa flere
samfundsomrader end de omrader, hvor der er en staerk tradition for frivilligt arbejde og kommunal stgtte
dertil (idraet, folkeoplysning, socialt arbejde). Bl.a. ser vi en stigende interesse for at involvere foreninger og
frivillige i kulturaktiviteter og natur- og miljgopgaver.

For det andet arbejder mange kommuner ogsa pa i hgjere grad end hidtil at integrere den frivillige indsats i
de kommunale institutioners aktiviteter og opgaver. Fx folkeskolernes bestraebelser pa at inddrage idraets-
foreningerne i de fysiske aktiviteter i skolerne (som fglge af folkeskolereformen), sundhedsforvaltningens
bestraebelse pa at involvere patientforeninger og idraetsforeninger i kommunens forebyggende og
sundhedsfremmende aktiviteter, og aldreforvaltningens bestraebelser pa at fremme samarbejdet med
seniorforeninger om aktiviteter varetaget af frivillige pa plejecentrene.

For det tredje forsgger mange kommuner eller kommunale institutioner selv at rekruttere og organisere de
frivillige (fx til lektiehjaelp i folkeskolen, sociale aktiviteter pa aldrecentre og kostvejledning til overvaegtige)
til forskel fra tidligere, hvor de frivillige var knyttet til en frivillig organisation, som sa kunne samarbejde
med de kommunale institutioner.

Endelig er der en tendens til, at politikken pa dette omrade i hgjere grad end hidtil gar pa tveers af
kommunale forvaltninger, og adskillige kommuner har oprettet sarlige centre eller enheder for frivilligt
arbejde, civilsamfund eller medborgerskab. | de fleste kommuner er det sket en institutionalisering af den
kommunale indsats pa frivillighedsomradet i form af frivillighedscentre, frivillighedskoordinatorer og
officielle politikker for den kommunale indsats pa omradet.

Samlet kan disse bestraebelser pa at styrke den frivillige indsats og samspillet mellem den frivillige verden
og den kommunale verden betegnes som et stort ‘samfundsmaessigt eksperiment’. Der udvikles nye
politikker, igangsaettes nye projekter og samarbejdsformer, oprettes nye stgttemuligheder osv. Men der er
stor forskel pa, hvordan man griber det an pa tveers af kommunerne — og ogsa ofte internt i den enkelte
kommune. Og vi kender ikke virkningen af de forskellige tilgange til at styrke den frivillige indsats i den
kommunale opgavelgsning.
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Undersggelsens formal

Det er hele dette ‘samfundsmaessige eksperiment’, som forskningsprojektet tager sigte pa at blive klogere
pa, leere af og udbrede erfaringerne fra.

Det overordnede formal med projektet er

a) at beskrive og analysere samspillet — og aéendringerne deri - mellem den kommunale og den frivillige
sektor,

b) og paG baggrund deraf at bidrage til en udvikling af den frivillige verden og samspillet med den offentlige
sektor.

Problemstillinger og teori
Forskningsprojektet tager isaer sigte pa at belyse fire overordnede problemstillinger:

1. Hvilken virkning har de forskellige kommunale indsatser pa omfanget af frivilligt arbejde i den
kommunale opgavelgsning?

2. Hvilken betydning har det for det frivillige arbejdes omfang, samspillet med den kommunale sektor og
varetagelsen af forskellige opgaver, hvordan den frivillige indsats organiseres og ledes?

3. Hvilken betydning har inddragelsen af frivillige pa forskellige omrader for kvaliteten i den kommunale
opgavel@sning?

4. Hvilken betydning har karakteren af samspillet mellem den frivillige og den kommunale sektor for bade
"den frivillige sektor’ og den ‘"den kommunale sektors’ selvforstaelse og made at fungere pa?

Disse problemstillinger og begrundelserne derfor er uddybet i en stgrre udgave af projektbeskrivelsen.

Forskningsprojektet er inspireret af teori og international forskning, som ogsa er beskrevet i den stgrre og
mere detaljerede udgave af projektbeskrivelsen.

Hvis det gnskes, kan dette fremsendes.
Undersggelsens indhold

Projektet gennemfgres fra 2015 til 2017 i fire eller fem kommuner, som repraesenterer forskellige
kommunetyper og kommuner med forskellige politikker for forholdet til den frivillige sektor. Projektet
bestar af fire sammenhangende dele.

For det fgrste afdaekkes den kommunale politik pa omradet i alle fire kommuner. Dvs. den overordnede
politik; de politiske holdninger til foreninger og frivilligt arbejde og samspillet med kommunen; samt de
konkrete indsatser pa omradet (stgtteformer, partnerskaber, kampagner mv.). Dette sker Ipbende gennem
undersggelsesperioden pa baggrund af interviews og dokumenter.

For det andet gennemfgres en kortleegning af den samlede frivillige indsats inden for kommunens
afgreensning (foreninger og andre organisationer og institutioner, som benytter frivillig arbejdskraft) og
samspillet med kommunen. Dels ved en registrering af foreninger, frivillige organisationer, selvejende
institutioner og kommunale institutioner, der benytter frivillig arbejdskraft. Dels ved en
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spgrgeskemaundersggelse af de registrerede foreninger, institutioner og projekter. Kortlaegningen gar bade
ud pa at afdakke antallet af foreninger og frivillige indsatser og at belyse omfanget og karakteren af
samspillet mellem den kommunale og den frivillige sektor. Undersggelsen gennemfgres bade i 2015 og i
2017 for at afdeekke aendringer og virkningen af de kommunale politikker og indsatser pa omradet.

For det tredje gennemfgres dybdegaende analyser af 16 — 20 projekter eller saerlige indsatser i de
kommuner, som indgar i undersggelsen, der sgger at fremme samarbejdet med foreningslivet eller
inddrage frivillige i kommunale opgaver. Fordelingen af projekter pd de kommuner, der deltager i
undersggelsen, vil afhaenge af kommunernes stgrrelse. Projekterne skal endvidere repraesentere forskellige
typer af samspilsformer og daekke forskellige samfundsomrader. Disse projekter fglges taet over to ar. Der
gennemf@res bade deltagerobservation og interviews, og frivillige i disse projekter besvarer et
spgrgeskema.

For det fjerde gennemfgres der bade i 2015 og 2017 en spgrgeskemaundersggelse af alle danske
kommuners politik og konkrete indsatser pa omradet for at belyse en eventuel udvikling i den undersggte
periode, afdaekke forskelle derpa mellem kommunerne og indsamle gode og mindre gode erfaringer.

For det femte skal projektet give kommunerne inspiration til og viden om, hvordan samarbejdet mellem
kommunen og foreningerne og de frivillige kan udvikles. Dels ved under projektforigbet at stille ekspertise
til radighed for de involverede kommuner. Dels ved — savel i projektforlgbet som efter — at informere om
viden og erfaringer fra projektet og skabe debat derom ved afholdelse af konferencer, oprettelse af
hjemmeside, benyttelse af sociale medier til at informere om resultater og gode erfaringer samt
gennemfgrelse af halvarlige mgder for de fire kommuner, hvor erfaringer udveksles og ideer til nye
initiativer til samspillet diskuteres. Denne del gnskes gennemfgrt i samarbejde med Center for frivilligt
socialt arbejde.

Kommuner som deltager i undersggelsen

Forskningsprojektet gnskes gennemfgrt i fire eller fem kommuner, som repraesenterer forskellige typer af
kommuner pa iseer tre dimensioner. For det fgrste skal de udvalgte kommuner bade omfatte én stor
bykommune og én kommune med en forholdsvis lav urbaniseringsgrad. For det andet skal det veere
kommuner, hvor man bevist — politisk som strategisk — arbejder pa at styrke det frivillige arbejde og
samspillet med kommunen. For det tredje skal kommunerne repraesentere forskellige landsdele.

Pt. har Odense Kommune givet tilsagn om at deltage i undersggelsen og betale kr. 1.500.000 — fordelt over
tre ar — for at veere en del af den samlede undersggelse.

Bemanding

Bjarne Ibsen, professor og centerleder, som har det overordnede ansvar for forskningsprojektet og vil sta
for dele af undersggelserne, vil arbejde halvtids pa forskningsprojektet.

Endvidere vil to videnskabelige assistenter arbejde pa fuld tid pa undersggelsen gennem de tre ar.
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Tidsplan (forelgbig)

Fgrste Andet Farste Andet Forste Andet
halvar af | halvar af | halvar af | halvar af | halvar af | halvar af
2015 2015 2016 2016 2017 2017

Forskningsprojektet pabegyndes

Rapport om undersggelsens forlgb og status

Forskningsprojektet afsluttes

Undersggelsens enkelte dele

Afdaekning af den kommunale politik pa
omradet i de kommuner, der deltager

Kortlaegning af den samlede frivillige indsats i de
kommuner, som deltager

Spprgeskemaundersggelse af danske
kommuners frivillighedspolitik

Dybdegédende undersggelse af 16 — 20 ‘cases’

Rapporter og publikationer

1. rapport: Den frivillige indsats i de deltagende
kommuner i 2015 (kortlaegningen)

2. rapport: Kommunale politikker og indsatser
pa frivillighedsomradet i 2015

3. rapport: Samspillet mellem den frivillige og
offentlige sektor (case-analyserne, midtvejs)

4. rapport: £ndringer i de kommunale politikker
og indsatser pa frivillighedsomradet: 2015 - 2017

5. rapport: £ndringer i den frivillige indsats fra
2015 til 2017 (kortlegningen)

6. rapport: Effekter af og erfaringer fra
samspillet mellem den frivillige og den offentlige
sektor (2015 - 2017)

7. rapport: Bog udgivet pa anerkendt forlag med
de samlede resultater fra undersggelsen

8. rapport: Bog pa engelsk om samspillet mellem
den frivillige og den offentlige sektor

Formidling og diskussion

Oprettelse af hjemmeside, nyhedsmail mv.

Halvarlige seminarer for de kommuner som
deltager (med 10 deltagere fra hver kommune)

Konference — dben for alle kommuner, frivillige
organisationer, forskere m.fl.

International konference

Mgder

Halvarlige mgder med hver af de deltagende
kommuner
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Budget

De samlede udgifter til gennemfgrelsen af undersggelsen i fire eller fem kommuner, med alle de beskrevne
delstudier og en omfattende formidling af resultaterne fra undersggelsen er opgjort til 6 mio. kr.

Der budgetteres med, at de involverede kommuner finansierer halvdelen af udgifterne til undersggelsen,
mens resten finansieres af en bevilling fra en fond.

Undersggelsen kan ogsa gennemfgres uden stgtte fra en fond, men sa vil undersggelsen selvsagt vaere
mindre omfattende og dybdegaende.

Hvis det gnskes, kan der udarbejdes et seerskilt budget for hver kommune, der deltager.

Udgifter

L@nudgifter

Leder af forskningsprojektet. Halvt arsveerk pr. ari tre ar Kr. 1.125.000

To videnskabelige assistenter & tre ar* Kr. 3.000.000

Sekretaer (ansvar for hjemmeside, opseetning af rapporter, mv.) Kr. 300.000
Studentermedhjaelpere Kr. 200.000

Lgnudgifter —i alt 4.625.000
Undersagelsesudgifter

Gennemfgrelse af spgrgeskemaundersggelse Kr. 100.000
Case-undersggelserne: kr. 10.000 pr. case (20 cases) Kr. 200.000

Rejse- og transportudgifter Kr. 75.000
Undersggelsesudgifter —i alt Kr. 375.000
Konference- og magdeudgifter

6 seminarer for de kommuner, som deltager i undersggelsen Kr. 100.000

3 konferencer Kr. 100.000

1 international konference Kr. 100.000

Halvarlige mgder med de kommuner, som deltager i projektet Kr. 50.000

Konference- og mgdeudgifter —i alt Kr. 350.000
Uforudsete udgifter Kr. 100.000 Kr. 100.000
Overhead til deekning af institutionsudgifter Kr. 550.000 Kr. 550.000
Samlede udgifter Kr. 6.000.000 | Kr. 6.000.000
Finansiering

Odense Kommune Kr. 1.500.000

@vrige kommuner Kr. 1.500.000

Stgtte fra fond Kr. 3.000.000

| alt Kr. 6.000.000

! Der pataenkes et samarbejde med Center for frivilligt socialt arbejde om formidlingen af forskningsprojektets
resultater. Samarbejdet kan evt. tage form af, at én af de videnskabelige assistenter vil veere ansat bade pa Syddansk
Universitet og Center for frivilligt socialt arbejde. Dette er pt. ikke aftalt.
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Fra: Frivilligcenter Lyngby-Taarbaek <info@ltk-frivilligcenter.dk>
Til: Charlotte Bidsted <chbi@ltk.dk>

Dato: 30-03-2015 15:55

Emne: Ansggning om overfgrsel af midler

Sendt af: frivilligcenter.ltk@gmail.com

Kere Charlotte Bidsted

Vi har i vores regnskab en post med 9630kr som er overfgrt fra en bevilling til
”sundhedsnetvarket”. Sundhedsnetvaerket havde i bla. 2012 en reekke aktiviteter som omhandlede
sundhedsforeninger i LTK. Der har i 2013 og 2014 ikke varet aktiviteter i netverket.

Vi vil gerne have lov til at anvende midlerne til etablering af en teleslynge i FrivilligHuset pa
Rustenborgvej 2A.

Hgreforeningen har flere gange rettet henvendelse til os for at tale for at der etableres en teleslynge
pa loftet i huset. En meget reel forespgrgsel, saledes at den forening og alle andre for den sags
skyld, har lige adgang til at benytte huset trods hgrehandikaps. Vi har 1 Frivillig Center Lyngby-
Taabak en ®ldre teleslynge som skal serviceres og sa@ttes op/evt. tilkgb af yderligere tilbehgr. Vi
har veret 1 dialog med Hgreforeningen og med et firma som kan hjelpe os med dette. De har ikke
kunne give os et pracis tilbud da det atheenger af hvor meget der skal ggre for at fa den gamle
teleslynge til at virke. Prisen kan varierer fra 3000kr-10.000kr. Da vi ikke har midler i budgettet til
at seette denne proces i gang beder vi nu om at fa midlerne fra Sundhedsnetverket overfort. Vi
mener det er i fin trad med det oprindelige formal.

Med venlig hilsen

Line Pinstrup

Leder af Frivilligcenter & Selvhjelp Lyngby-Taarbak
www.ltk-frivilligcenter.dk

mobil: 20 70 80 33
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Hermed min ansggning:

Da jeg har veeret syg de sidste 4 maneder af 2014, har vi mattet udsaette arets sidste 4 aktiviteter
for Walkmaendene og beboerne pa de to plejecentre, Solgarden og Virumgard.

Det er aktiviteter, som vi nu her i 2015 er i gang med at afvikle. Saledes er det de samme
aktiviteter, vi planlagde da vi sg@gte penge fra Lyngby-Taarbak kommune, som blot er blevet udsat
nogle maneder.

I slutningen af april maned har vi afsluttet aktiviteterne og pabegynder brugen af bevillingen for
2015.

Regnskab for hele 2014+1. kvartal 2015 vil blive sendt umiddelbart efter sidste 2014-aktivitet er
afsluttet.

Vi haber vi kan fa lov til dette,

De venligste hilsner
Michala Eich, leder af Walkmandene i Lyngby-Taarbaek Kommune
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Selvtraening din Styrke har fremsendt regnskab og evaluering for 2014 vedr. §18 midler.
Projektet har et overskud pa 22.511,47 kr.,som anmodes om at blive overfart til 2015.

Vi har ikke sggt tilskud for 2015, da det stod os klart, at vi ikke rigtig vidste, hvad der fremadrettet kom til at ske
med projektet. | januar 2014 blev aktiviteterne voldsomt droslet ned, da teknikkerne fandt ud af, at
gulvkonstruktionen pa Virumgard ikke kunne holde til maskinerne og belastningen. 5 maskiner kom i kaelderen
og andre 4 maskiner blev plomberet. Tilbage var 2 romaskiner og 6 cykler. Ombygningen har trukket meget ud,
farst troede vi pa sommer 2014, senere fik vi at vide fra Bodil Kornbaek, at vi kunne forvente sidst pa forar 2015.
Da pengene endelig var bevilget, viste det sig, at der var bevilget for f& penge. Bevillingen er endelig faldet pa
plads i Kommunalbestyrelsen i denne maned, og nu kommer sa ombygningen, som vi ikke har faet en ny
tidshorisont for.

Alle disse ting har gjort, at flere frivillige har forladt os, men der er heldigvis kommet nye til. Vi har forsggt at
holde projektet kgrende pa bedste vis, har neddroslet en smule med indskrivning af nye motionister ved
afgang. Vi har ogsd matte laegge gre til noget utilfredshed fra brugernes side, da der ikke har veeret helt klare
udmeldinger fra kommunens side.

Det har veeret en sej kamp og vi keemper videre.

Anslaet budget for 2015:

Ikke afregnet vedr. juleafslutning 2014 4.000 kr.
Tgj og sko 4.000 kr.
Transport til kurser 3.000 kr.
Sommer- og juleafslutning - brugere 2.500 kr.
Sommer- og juleafslutning - instruktgrer 9.000 kr.
| alt 22.500 kr.

Vi har ikke afsat penge til uforudsete udgifter, mgder og materialer.
Vi er 350 brugere, fordelt pa 22 hold, 8 pa Mgllebo og 14 pa Virumgard. Og vi er i alt ca. 28-30 frivillige.
MVH

Kate Mau
/ldreSagen
20986241
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@konomisk statte til frivilligt socialt arbejde

Ansggningsfristen for at sgge §18 stotte til friviligt arbejde i 2015 er den 15. oktober 2014.

Ifelge Serviceloven 818 skal kommunerne samarbejde med frivillige sociale organisationer og for-
eninger. Kommunerne skal hvert ar afsztte et belgb til statte af frivilligt socialt arbejde. Rammerne
for samarbejdet fastlegges af den enkelte kommune.

Hensigten med servicelovens 8§18 er at styrke samspillet mellem kommunerne pa den ene side og
det frivillige sociale arbejde pa den anden side. Endvidere er hensigten, at kommunen kender de
indsatser, der faktisk finder sted i frivillig regi for at sikre et godt samspil med de offentlige sociale
tiloud i kommunen.

Lyngby-Taarbzek Kommune har fastlagt falgende kriterier og procedurer for samarbejdet.

Hvem giver man til?

Malgrupper for frivilligt socialt arbejde i Lyngby-Taarbaek Kommune

I udgangspunktet kan alle frivillige foreninger og organisationer, hvis malgruppe ligger inden for
det frivillige sociale omrade komme i betragtning til § 18 stette. Det er i hgj grad malgruppen for
aktiviteten, der er med til at afgere, om den ligger indenfor det frivillige sociale omrade.

Malgruppen er overordnet set borgere i Lyngby-Taarbeek, der har brug for hjalp og stette, herun-
der: 1) brugere af patient- og handicap-foreninger, 2) misbrugere, 3) udsatte bgrn, unge og aldre,
4) borgere med etnisk minoritetsbaggrund, 5) brugere af humanitaere foreninger og 6) brugere af

netvarks- og selvhjaelpsgrupper samt 7) pargrende til borgere i malgruppe 1 til 4.

Fire centrale betingelser, der alle skal opfyldes for at opna gkonomisk tilskud, er:

o Atden frivillige indsats er kernen i det beskrevne projekt.

« At tilskuddet fungerer som statte til den specifikt frivillige indsats og understatter den fri-
villige indsats til fordel for fortrinsvist borgere i Lyngby-Taarbsek Kommune.

o At foreningen, gruppen eller aktiviteten er lokalt forankret i Lyngby-Taarbeek Kommune.
En ansggning anses som lokalt forankret hvis 1) foreningen har hjemme i Lyngby-
Taarbeek Kommune, eller 2) aktiviteten fysisk foregar Lyngby-Taarbek Kommune, eller
3) det kan sandsynliggeres at aktiviteten er malrettet mod Lyngby-Taarbak-borgere,
f.eks. gennem lokale oplysningsaktiviteter.

« At malgruppen for aktiviteterne ligger indenfor den definerede malgruppe for det frivilli-
ge sociale arbejde i Lyngby-Taarbeek Kommune.

Desuden laeegges der ved behandling af ansggningerne veegt pa:

« Atden frivillige sociale aktivitet understgtter det nationale charter for samspil mellem den
frivillige verden og det offentlige samt Lyngby-Taarbeek Kommunes strategi for frivillig-
hed og medborgerskab.

o Atden frivillige sociale aktivitet er med til at fordre et godt lokalt samspil med de offent-
lige sociale tilbud og med de gvrige frivillige sociale aktiviteter.
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« Atden frivillige sociale aktivitets formal er at engagere Lyngby-Taarbek Kommunes
borgere og skabe gode sociale netveerk for borgere, der har brug for hjeelp og stette.

o Atden frivillige sociale aktivitet har til hensigt at komme et betydeligt antal Lyngby-
Taarbak-borgere til gode, eller at aktiviteten udfylder et behov for en mindre gruppe bor-
gere, der ellers ikke tilgodeses med andre tilbud.

Hvad ydes der stgtte til?

o Konkrete sociale aktiviteter for brugere udfgrt af frivillige.

« Aktiviteter, der understatter den frivillige sociale indsats. Det kan handle om transport, IT
og kontorartikler samt om rekruttering, kvalificering, supervision og fastholdelse af frivil-
lige inklusive kurser og sociale arrangementer.

e Lobende driftstilskud.

o Udviklingsprojekter, der f.eks. etablerer nye samarbejdsrelationer mellem forskellige ty-
per af foreninger eller mellem foreninger og kommunen, lokale arbejdspladser eller virk-
somheder, involverer nye grupper af borgere som frivillige, eller pa anden made udfordrer
de traditionelle rammer for det frivillige sociale arbejde. Dette kan eksempelvis vaere via
en partnerskabsaftale.

Social- og Sundhedsudvalget prioriterer hvilke sociale aktiviteter, der skal have statte ud fra kri-
terierne for §18-stgtten samt hvilke der gar en betydelig forskel for borgerne i kommunen. De
sgger at finde en god lokal balance i forholdet mellem at statte til fornyelse og til en kontinuerlig
indsats. Den enkelte frivillige organisation eller forening har ikke et krav pa at fa kommunal stet-
te, heller ikke selvom den har veret stgttet gennem en arreekke. Det betyder ogsa, at ansggerne
ikke kan vere sikker pa at fa det fulde ansggte belgb, selvom ansggningen opfylder alle kriterier-
ne for §18-stgtten.

Under behandling af ansggningerne vurderer udvalget arligt, om der er behov for et gkonomisk
loft pa, hvor meget der kan sgges til konkrete poster sd som eksempelvis supervision.

Hvad giver man ikke til?

« Lenmidler til labende foreningsdrift og administration eller til brugerrettede aktiviteter og
ydelser

e Huslejetilskud

o Organisationer/klubber, som modtager tilskud i henhold til Servicelovens § 79.

« Brugerrad, pargrendebestyrelser og borgerforeninger, der er tilknyttet en offentlig institu-
tion, medmindre aktivitetens formal kommer andre til gavn end institutionens egne bruge-
re, eller aktiviteten er indgaet som et samarbejde med en frivillig social forening.

« Landsdzkkende foreninger, medmindre de er aktive og/eller har en lokal afdeling i Lyng-
by-Taarbaek Kommune.

Frister

Der er ansggningsfrist én gang om aret 15. september. Dog den 15. oktober i 2014.

Alle ansggninger behandles i Center for Politik og Strategi. Der foretages hvert ar en ny samlet
vurdering ud fra det konkrete ansggerfelt og der udarbejdes forslag til indstilling. Den endelige
indstilling behandles pa Social- og Sundhedsudvalgets made i december, og alle ansggere kan
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forvente svar pa deres ansggning i starten af januar.

Der skal anvendes Lyngby-Taarbek Kommune ansggningsskema, som er tilgeengeligt 2 maneder
far ansggningsfristen, dog ikke i 2014. Ansggere, der ikke anvender ansggningsskemaet, kommer
ikke i betragtning. Ansggninger, der modtages efter ansggningsfristens udlgb, kommer ikke i
betragtning.

Foreninger far bevilget midlerne med den klausul, at de efterfglgende afleverer et regnskab, som
godkendes af forvaltningen.

Revision og evaluering

Revision og evaluering
Nar aktiviteten er afsluttet eller senest ved foreningernes egne regnskabsafslutninger, skal der
indsendes regnskab for anvendelse af midlerne.

Ved tilskud over 20.000 kr. skal en af foreningen udpeget revisor godkende regnskabet.

Der skal ogsa indsendes en evaluering af aktiviteterne, som tilskuddet er anvendt til. Der skal
anvendes et evalueringsskema, og Lyngby-Taarbeek Kommune vurderer Igbende disse for at fa et
indtryk af effekten af den gkonomiske statte. Evalueringerne giver Lyngby-Taarbek Kommune
mulighed for at fa et indblik i de enkelte foreningers arbejde og udfordringer samt at fglge udvik-
lingen indenfor det frivillige sociale arbejde lokalt. Den skriftlige evaluering suppleres ved arlige
dialogmader.

Uforbrugte midler skal ved arets udgang tilbagebetales til Lyngby-Taarbek Kommune, eller der
skal ansgges om tilladelse til at overfare midlerne til naste regnskabsar. Underskud kan som ud-
gangspunkt ikke overfares til neeste ar, men ma daekkes af foreningen selv, medmindre der gives
seerlig dispensation.

OBS: Akutpulje

Akutpulje:

Der er mulighed for at sgge opstartsstatte til nye foreninger eller grupper eller stgtte til akut op-
staede initiativer. Ved ansggninger gelder de samme kriterier som for § 18 puljen. Der er ca.
25.000 kr. i akutpuljen. Der kan sgges et starttilskud pa max. 5.000 kr.

Der skal ikke anvendes ansggningsskema. Ansggninger stiles til frivilligkonsulenten, og godken-
des af Center for Politik og Strategi. Akutpuljen har ingen ansggningsfrist, men kan sgges lgben-
de hele aret. Social- og Sundhedsudvalget orienteres om bevillinger herfra lgbende.

Der skal i lighed med resten af puljen indsendes bade et regnskab og et evalueringsskema, nar
aktiviteten er afsluttet eller senest ved udgangen af det efterfalgende ar.

Kontaktperson:
Har du yderligere spargsmal eller er du i tvivl om hvordan du udfylder ansggningsskemaet, kan
du altid fa hjelp af frivilligkonsulent Jette Vestergaard i Center for Politik og Strategi.
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LOGBOG

fra droftelser om effektiviseringsforslag til budget 2016
Center - MED for Sundhed og Omsorg den 27. marts 2015

Data om mgdet Mgdedeltagere:
Dato: 27. marts 2015 Edda Heinskou
Tid: 09.00-11.30 Susanne Hansen
Tina Bardrum
Sted: Mgdelokale C pa T12, 1. sal, Helen Kjeerulff

Marianne Pedersen

Lone Saxbjgrn

Britta Markussen

Jannie Hagbo

Rikke Wellendorph Jacobsen
Line Bruun-Jensen

Grete Jepsen

Jette Juul Sgrensen
Charlotte Vogter

Karen Falkenberg

ved kantinen

Geester: Birgit Milling
Referent: Birgit Milling
Ordstyrer: Jette Juul Sgrensen

Afbud fra: Marianne Thomasen

BEMARKNINGER TIL FORSLAG 1-16

1. Andret koncept for forebyggende hjemmebesgg

Ingen bemaerkninger

2. Genforhandling af kontrakt vedrgrende kommunikationssager

Ingen bemaerkninger

3. Faelles faglig standard for og effektivisering af ansggninger til plejeboliger

DSR mener ikke, at der er den estimerede besparelse, idet sygeplejerskerne fortsat skal
formidle deres viden.

4. FEndret praksis for hjemmebesgg ifm. udskrivelse fra traeningsenheden

Ingen bemaerkninger

5. £ndret procedure vedr. hdndtering/visitation af traeningsydelser

Ingen bemaerkninger
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6. A£ndring at aktivitetstilbud pa Mgllebo

Ingen bemeerkninger

7. Opmaling og udlevering af kompressionsstromper pa sygeplejeklinikken

Ingen bemaerkninger, safremt der er taget hgjde for, at en rackke borgere ikke selv kan
komme til sygeplejeklinikken og derfor har behov for et hjemmebesgg.

(Forvaltningen: Effektiviseringsforslaget er baseret pa en arlig tilgang af 250 nye borgere, der
skal have kompressionsstrgmper. Heraf vurderes det, at 10% ikke har brug for hjemmebesgg.
Besparelsen er beregnet med udgangspunkt i, at disse 10% fremover far opmalt og udleveret
kompressionsstrgmper i sygeplejeklinikken. Forslaget vedrgrer saledes ikke de 90%, som
fortsat har brug for hjemmebesgg.)

8. AEndret visitation til sygepleje

DSR TR kollegiet har fglgende kommentarer til effektiviseringsforslaget:

"Vi mener at forslaget bygger pa en antagelse af, at sygeplejerskerne i LTK, der i dag er
selvvisiterende, visiterer ud fra fglelser og ikke ud fra faglighed.

Dette mener vi ikke er korrekt. Der er blandt sygeplejerskerne en hgj faglighed, som ggr at der
visiteres og ydes det der er ngdvendigt, med udgangspunkt i den enkelte borger og ud fra en
faglig argumentation/vurdering.

Hvis man fratager den enkelte sygeplejerske visitationen, mener vi ikke at det giver en
ensretning, som er gnskelig for borgeren og det sikrer ikke en hgjere kvalitet. Vi mener ikke at
sygeplejen til borgerne skal visiteres ud fra en taenkning, hvor borgeren reduceres til brik eller
diagnose, som skal passes ind i en boks, men at der fortsat skal visiteres ud fra den enkelte
borgers behov i teet og Igbende samarbejde med den enkelte sygeplejerske, som er ansvarlig
for borgerens forlgb.

Vi mener at sygeplejens selvvisitation er helt i trdd med de regeringens sundhedsudspil august
2014 og de nyligt underskrevne sundhedsaftaler, hvor der gnskes et gget fokus pa stgrre og
mere medinddragelse af borgerne i deres eget forlgb. Dette mener vi ggres med mest faglighed
og kvalitet, nar den enkelte sygeplejerske konstant kan tage udgangspunkt i den enkelte
borger og derudfra tilrettelaegge borgerens forlgb og behov for sygepleje nar der visiteres. Hvis
den enkelte sygeplejerske ikke laengere skal veere selvvisiterende, mener vi det hindrer og gar
imod den koordinerende funktion, som den enkelte sygeplejerske har i dag, i den enkelte
borgers forlgb og det vil dermed ogsa hindre den medinddragelse og sammenhaeng i forlgb,
som er til gavn for borgeren.

Der vil blive en dobbelt arbejdsgang, hvis sygeplejersken skal sidde og skrive til en anden om
at visitere det, som borgeren har brug for. Dvs. det giver en gget udgift og ikke en besparelse.

I et andet af effektiviserings forslagene (A£ndret procedure vedr. handtering/visitation af
traeningsydelser), mener man at kunne finde en besparelse netop ved, at afskaffe dobbelt
arbejde og laegge noget visitation ud til terapeuterne. Vi undrer os meget over at man ser en
besparelse, hvis sygeplejens visitation skal aendres til noget der netop indebaerer en dobbelt
arbejdsgang, som man mener at kunne finde besparelse pa, pa et andet omrade ved netop at
afskaffe en sadan dobbelt arbejdsgang.

Vi mener, at sygeplejen i dag selvvisiterer ud fra en hgj faglighed i taet dialog med borgeren til
gavn for borgerens forlgb og at der derfor ikke kan findes besparelse ved at a&ndre visitation af
sygeplejen.”

FOA tilfgjer, at de enige i, at det er aergerligt, hvis opgaven fjernes fra sygeplejerskerne.
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9. Nedlaeggelse af koordinatorstilling

Ingen bemeaerkninger

10. Reducerede vikarudgifter
FOA og DSR udtaler:

"Som udgangspunkt er vi meget enige i at det vil veere gnskeligt at reducere vikar forbruget i
CSsoO.

Vi mener dog at der er en anden made at ggre det pa end ved at andre weekend vagt
frekvensen fra hver 4 weekend til hver 2. eller 3 weekend eller ved at &ndre arbejdstider og
indfgre forskudte vagter.

Forslaget laegger op til at hvis personalet gar i flere weekendvagter, sd vil dette personale
mangle i hverdagen og man vil derfor bruge noget at besparelsen pa at ansaette mere
personale.

Hvis man alligevel paregner at ansaette flere medarbejdere, sa der dermed er flere til at
varetage opgaverne i hverdagen, sa vil der dermed ogsa vaere flere til at daekke weekenderne
og det vil derfor ikke vaere ngdvendigt at aendre weekend vagt frekvensen til hver 3. weekend
eller mindre. Samtidig far man den gnskede effekt af, at der er flere fagleerte i weekenderne.

FOA mener at det vil give en masse uro samt utryghed hvis man varsler vores kollegaer til
weekendvagt hver 2. eller hver 3. eller begynder at aendre i vagter til f.eks. flerholdsskift.

Rigtig mange kolleger har netop gnsket at arbejde i kommunen pga. man ikke arbejder sa
hyppigt i weekender, som man ggr pa f.eks. Hospitaler. Vi har mange kollegaer der er enlige
forsgrgere og dermed har deres bgrn hver anden weekend, for mange af dem ville deres liv
slet ikke kunne haenge sammen hvis de skulle arbejde hyppigere. Vi er sikre pa at man pa sigt
ville kunne se det pa trivslen i CSO hvis man aendre det.

Vi ved at man tidligere har kigget p@ denne model, dengang man regnede pa det kunne man
kun finde en besparelse pa ca. 75.000kr. arligt. Det undre os at man nu mener at kunne sparer
3Mill. Pa selv samme gvelse. Hvor kommer det tal fra? Vi har naevnt for vores kollegaer rundt
omkring at dette kunne blive en mulighed, og det er et meget stort flertal der tilkendegiver at
de ikke gnsker at arbejde flere weekender end de ggr nu. Vi er store tilhaengere af at man
anszetter flere i plejen, evt. som flyvere dette, vil give en stor fleksibilitet samt gge antallet af
uddannede kollegaer der er p@ weekendvagt. Allerede her vil man kunne se en gget faglighed i
weekender.

DSR TR kollegiet, mener at en gget frekvens af weekendvagter samt skiftende vagter vil have
meget store konsekvenser for sygeplejen i CSO, da der vil veere faerre sygeplejersker til at
varetage de mange opgaver i hverdagen. Det er i hverdagen og i dag tiden at de fleste fagligt
komplekse og ressourcekraevende opgaver ligger og det er derfor i hverdagen i dag tiden er
der stgrst brug for at stort fremmgde af sygeplejersker. Mange sygeplejersker er pa nedsat tid,
hvilket betyder at hvis man gger weekendvagt frekvensen og dermed skal kompenseres med
fridage i hverdagene eller hvis arbejdstiden andres til skiftende vagter, vil fremmgdet i
hverdagen og dag tiden blive sa8 minimal at fagligheden og kvaliteten forringes markant til stor
ulempe for borgerne. Vi mener ogsa at det vil forringe vilkarene for arbejdet med alle de
projekter og tiltag, som kommunen har sgsat indenfor sygeplejen, nar der bliver reduceret
fremmgade i hverdagen og dag tiden pa baggrund af en aendret frekvens af arbejdsweekender
og arbejdstid. Alt sammen noget der kan blive en udgift som neutraliserer eller i veerste fald
overstiger den besparelse som er baggrunden for forslaget.
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Bilag til udtalelsen:

Secial- og Sundhesdsudvalget Handlekatalog 2013-16
Aktivitetsomrdde: Eldre FEL 14

1. Altivitet
Weekeﬂduagj hver 3. uge blan'['_lt plejepersonale i

2, Beskrivelse af forsiaget

Medarbejdernes vagtrulleplaner sendras, s& udgangspunktet bliver, at medarbejdere arbejdér
hver 3. weekend § stedet for hver 4, weekend. Forslaget lader slg kun gennemfgre, Tordt ar-
bejdsmatledet er praeget af arbejdsigshed. Under haikonjunituren var weekendvagt hver 4,
weekend et effektivt rekrutteringsveerktg | konkurrencen om ledige medarbejdere. _

I andre kommuner bliver der [lgeledes arbejdet med, at medarbejdere pd forskellig vis arbej-
der mere end hver 4. wegkend, snten hver 3. eller hver 2. weekend eller ved jaevnligt at std til
radighed for ledige ekstravagter,

3. Konsakvenser for serviceniveau
Hejere kompeténceniveau | weekender,

4. Implementering

Alle medarbejdere varsles pr. 1, juli 2012 til at overgd til weekendvagt hver 3, weekend,
Alle rulleplaner mndres til hver 3. waekend fra 2013,

Anseettelse af sosu-uddanriede medarbejdére til dazkning af hverdage.

5. Bkonomi

Da kommunen har indglet aftale red 505-Care, som har vundet SKI-aftalen pd vikaromridet,
er aktiviteteri allerede planiagt med forventet effektivisering svarende til 1,4 mio, kr.

Ved at lade madarbejderne arbejde hver 3, weekend skal der ansattes flere medarbejdere |
faste stllinger til dsekning af vagter pd hverdagene.

1.000 kr. 2013 20614 2015 2016

Udgifter 75 -75 -75 ~75
Indtaegter 0 0 0 Q
T alt —75 75| =75 75

Belehena er i 2013-niveay (-=forbadring, +=forveerring)

G. Personalemsssige konselivenser

L.000 kr, 2013 2014 2015 2016
Parsonale
Kr. ' -75 -75 ~75 =75
Rrsveeric -0,23 -0,23 0,23 -0,23
Gennemsnitslgn (1.000 kr, 325
Belabene er i 2013-niveau niveau (-=personaleafgang, +=personaletilgang)

7. Hopring
Nej.
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AEL 11 Weekendvagt hver 3. uge

Som medarbejdere er vi glade for at have weekend vagt hver 4. weekend. Dette er med 1l at skabe en

god balance mellem arbejdsliv og familieliv. Det vif skabe problemer for mange af vores kollege.r der er
enlige, hvis de skal il af arbejde hver 3. weekend i stedet. Der ligger en meget lille besparelse i dette

forslag i forhold til kensekvensen for den enkelte.

Plelepersonale'r opiever' at det er blevet nemmere at kunhe rekruttere faste aflssere, hvoraf flere er

uddannet sosuér, s forbruget af vikarer 1 weekender er gdet drastisk ned. C

De steder hvor afleserne kommer i faste rul og har faste rurer/borgere opleves der meget stor

kontinuitet og kvalitet i arbejdet.

Omrdderne vil have stor gleede of af vidensdele pd dette omrdde, sd de steder, hvor det kan veere

sveert at rekruttere og fastholde dygtige afiesere, leerer of de steder der har god erfaring.

11. AEndring i brugen af bleer

Der blev fra medarbejderside udtrykt bekymring for, om besparelsen kan nas, eller om det vil
koste flere personaleressourcer, fordi nogle borgere ikke kan vaere selvhjulpne mere.

12. Tilpasset serviceniveau

Ingen bemaerkninger

13. Udbud af vikarydelser

Ingen bemeaerkninger

14. Kontraktlige aendringer vedr. vikarbookingsystem

Ingen bemeaerkninger

15. Udbud af indkgb af dagligvarer til borgere i hjemmeplejen

Ingen bemaerkninger

16. Egenbetaling pa kgrsel til traening og aktivitetscentre

Ingen bemeaerkninger

Generelle bemaerkninger

Medarbejdersiden udtrykte en generel bekymring for, at effektiviseringsforslagene resulterer i
rammebesparelser, fordi de foresldede besparelser reelt ikke kan hentes hjem.
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Koncernstyring
22. april 2015

Indstillede effektiviserings- og omstillingsforslag til fagudvalgsbehandling april 2015, 1.000 kr.

Nr. Emne 2016 2017 2018 2019 | alt
Social- og Sundhedsudvalget (-13,2 mio. kr.):

FEL1  Andret koncept for forebyggende hjemmebesgg -50 -50 -50 -50 -200
/L2 Genforhandling af kontrakt vedr. Kommunikationscenteret -400 -400 -400 -400 -1.600
/L3 Feelles faglig standard for og effektivisering af ansagninger til plejeboliger -468 -468 -468 -468 -1.872
/L4 Opmaling og udlevering af kompressionsstramper pa sygeplejeklinikken -66 -66 -66 -66 -264
FEL5 Andret visitation til sygepleje -700 -700 -700 -700 -2.800
/L6 Nedleeggelse af koordinatorstilling -450 -450 -450 -450 -1.800
/L7 Reducerede vikarudgifter -3.000 -3.000 -3.000 -3.000( -12.000
FEL8 Andring i brugen af bleer -495 -495 -495 -495 -1.980
/L9 Tilpasset serviceniveau -1.000 -1.000 -1.000 -1.000 -4.000
AEL10 Udbud af vikarydelser -138 -138 -138 -138 -552
F/EL11 Kontraktlige andringer vedr. vikarbookingsystem -100 -100 -100 -100 -400
AEL12 Udbud af indkeb af dagligvarer til borgere i hiemmeplejen -1.000 -1.000 -1.000 -1.000 -4.000
F/EL13 Egenbetaling pa karsel til traening og aktivitetscentre -162 -162 -162 -162 -648
AEL14 Udbud af keb af fadevarer til madservice -333 -1.000 -1.000 -1.000 -3.333
SU1  Andret praksis for hiemmebesgag ifm. udskrivelse fra Treeningsenheden -55 -55 -55 -55 -220
SU2 Andret procedure vedr. handtering/visitation af treeningsydelser -90 -90 -90 -90 -360
SU3 Andring af aktivitetstilbud pa Mallebo -200 -200 -200 -200 -800
HA1 Malrettet strategi for seldre borgere med fysiske og psykiske handicap -270 -360 -360 -360 -1.350
HA2 Etablering af vaerested, bostattekorps og fremskudt sagsbehandling * -1.413 -2.827 -2.827 -2.827 -9.894
HA3 Tilpasning af Akuttilbouddet (Model 1) -1.259 -2.517 -2.517 -2.517 -8.810
HA4 Lukning af Paradiset -435 -869 -869 -869 -3.042
HA5 Gennemgang af bevilgede dagtilbud og kersel hertil -50 -100 -550 -550 -1.250
UB1 Udvikling og udvidelse af Kvindekrisecentret (SSU-andel) -50 -100 -100 -100 -350
| alt -12.184  -16.147  -16.597  -16.597| -61.525

- = mindreudgift, merindteegt
+= merudgift, mindreindteegt

* Indebaerer at den forudsatte salgsindtaegt pa -3,0 mio. kr. som fglge af
Kvindekrisecentrets flytning (jf. B2015-18) finansieres ved salg af anden
bygning.
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Titel: Andret koncept for forebyggende hjemmebesgg
Kategori: 1. Proces og ressourceoptimering
Udvalg: Social- og Sundhedsudvalget

Aktivitetsomrade: Sundhed og Omsorg

Center: Center for Sundhed og Omsorg

Kontaktperson: Jette Juul Sgrensen/Christine Kousholt/Edda Heinskou

Beskrivelse

Alle borgere, der er fyldt 75 ar skal tilbydes mindst et arligt individuelt forebyggende
hjemmebesgg. Det individuelle besgg foreslas suppleret med tilbud om faelles temamgder,
hvor flere borgere i malgruppen kan deltage. Faelles temamgder forventes at mindske
efterspgrgslen efter individuelle besgg med ca. 15 %. Der blev i 2014 gennemfgrt 545

individuelle hjemmebesgg.

Forudsaetningerne bygger pa erfaringer fra andre kommuner, blandt andet Furesg Kommune,
Herlev Kommune og Rudersdal Kommune, og der er derfor tale om et skgn.

gkonomi og personalemeessige konsekvenser

dkonomiske konsekvenser, 1.000 kr. 2016 2017 2018 2019
Besparelse - lgn -50 -50 -50 -50
Besparelse - gvrig drift

Investeringsomkostninger

Indteegter

1 alt

Personalemaessige konsekvenser arsvaerk -0,11 -0,11 -0,11 -0,11
Gennemsnitslgn pr. ar (1.000 kr.) 444

Belgbene er i 2015-niveau (-=budgetreduktion og reduktion i personale/+=budgetforggelse og gget personale)

Konsekvenser herunder evt. for serviceniveau

Forslaget vurderes ikke at have negative konsekvenser for serviceniveauet. Tveertimod kan
temamgder veaere et relevant supplement for de borgere i malgruppen, som er relativt friske og

gerne indgar i sociale feellesskaber.

Implementering

Handleplan udarbejdes og implementeres af Myndighedsafdelingen i Center for Sundhed og

Omsorg.

Tidligere politisk behandling af forslag
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Er forslag nyt:
Ja.

Sammenheng med gvrige forslag
Vil forslaget have konsekvenser ift. andre forslag:

Nej.

Haring
Skal forslag i hgring:

Ja.
Hvis ja, angives hvem der skal hgres:

Seniorradet.
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Titel: Genforhandling af kontrakt vedrgrende kommunikationssager
Kategori: 1. Proces- og ressourceoptimering
Udvalg: Social- og Sundhedsudvalget

Aktivitetsomrade: Sundhed og Omsorg

Center: Center for Sundhed og Omsorg

Kontaktperson: Jette Juul Sgrensen/Christine Kousholt

Beskrivelse

Myndighedsafdelingen i Center for Sundhed og Omsorg har i dag en aftale med
Kommunikationscenteret om levering af ydelser p& blandt andet synsomradet.
Myndighedsafdelingen har veeret i dialog med Kommunikationscentret, og der er enighed om
at tilpasse aftalen. En tilpasning vil dels indebeaere hjemtagelse af enkeltdele af synsomradet,
dels medfgre en effektivisering i de administrative procedurer - uden serviceforringelser.
Hjemtagelsen af enkeltdele af synsomradet anslas at indebaere en besparelse pa 50.000 kr.
arligt.

P& det administrative omrade udarbejdes i dag f.eks. funktionsvurderinger hos bade
Kommunikationscentret og i kommunen. Det er et dobbeltarbejde, som kan aendres. Der ligger
ogsa effektiviseringer i at forenkle faktureringspraksis. Der forventes en besparelse pa ca.
350.000 kr.

Forudsaetningerne for besparelsen pa det administrative omrade bygger pa erfaringer fra
Herlev Kommune, der har forhandlet og implementeret en aftale med Kommunikationscenteret
og pa den baggrund vurderer at have sparet ca. 150.00-200.000 i 2014. Herlev Kommune har
halvt s& mange indbyggere som Lyngby-Taarbeek Kommune. Omregnet til Lyngby-Taarbaek
Kommune svarer besparelsen saledes til ca. 350.000 kr. Der udarbejdes en handleplan for
omradet.

gkonomi og personalemeessige konsekvenser

dkonomiske konsekvenser, 1.000 kr. 2016 2017 2018 2019
Besparelse - lgn

Besparelse - gvrig drift -400 -400 -400 -400
Investeringsomkostninger

Indteegter

1 alt -400 -400 -400 -400

Personalemaessige konsekvenser arsveerk

Gennemsnitslgn pr. ar (1.000 kr.)
Belgbene er i 2015-niveau (-=budgetreduktion og reduktion i personale/+=budgetforggelse og gget personale)

Mgdei Social- og Sundhedsudvalget d. 29-04-2015



Punkt nr. 5 - Effektiviseringsforslag 2016-19 - Social- og Sundhedsudvalgets omrade
Bilag FeBide ibafib@s- og omstillingskatalog 2016-19 L2

Konsekvenser herunder evt. for serviceniveau
Forslaget vurderes ikke at have konsekvenser for serviceniveauet.

Implementering

En aftale foreslas forhandlet medio 2015 med omgéende ikrafttreedelse. Handleplanen
udarbejdes og implementeres inden for Myndighedsafdelingen og indebeerer hjemtagelse af
enkeltdele af synsomradet.

Tidligere politisk behandling af forslag
Er forslag nyt:

Ja.

Sammenhaeng med gvrige forslag
Vil forslaget have konsekvenser ift. andre forslag:

Forslaget forventes at give andre typer af opgaver. Arbejdstiden til at Igse disse findes i en
effektivisering af sagsgangene vedr. genoptraeningsplaner fra hospitalerne. Der er udarbejdet
kommissorium for arbejdsgruppe pa tvaers af genoptraeningsenheden og Myndighedsafdelingen
til effektivisering af sagsgangene vedr. genoptreeningsplaner.

Haring
Skal forslag i hgring:

Ja.
Hvis ja, angives hvem der skal hgres:

Seniorradet.
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Titel: Feelles faglig standard for og effektivisering af ansggninger til plejeboliger
Kategori: 1. Proces- og ressourceoptimering
Udvalg: Social- og Sundhedsudvalget

Aktivitetsomrade: Sundhed og Omsorg

Center: Center for Sundhed og Omsorg

Kontaktperson: Christine Kousholt/Edda Heinskou

Beskrivelse
P& baggrund af en evaluering af maden hvorpa der udarbejdes og behandles

plejeboligansggninger, foreslas det, at de dele af sagsbehandlingen, som aktuelt varetages af

hjemmesygeplejen, overgar til Visitationen. Dermed vil Visitationen sta for den samlede
sagsbehandling af ansggninger til plejeboliger.

Evalueringen af den nuveerende organisering viser, at der er stor variation i kvaliteten af
indstillingerne til plejeboliger.

En aendret organisering vil effektivisere og standardisere opgavelgsningen, sa der skabes
stgrre ensartethed i sagsbehandlingen. Samtidig vil den s&endrede organisering styrke det

faglige fokus pa forskellen pa at blive visiteret til hhv. en plejebolig og en beskyttet bolig. Det

forventes derfor, at borgerne far en mere ensartet service, og at borgere med starst behov
tilgodeses mere i tildelingen af plejeboliger.

Forslaget indebeerer, at Myndighedsafdelingen i Center for Sundhed og Omsorg skal
effektivisere sine sagsgange, sa det er muligt at overtage sagsbehandlingsopgaverne fra
hjemmesygeplejen inden for geeldende budgetramme.

Forslaget indebaerer, at opgaver i hjemmesygeplejen reduceres svarende til ca. 1 stilling fra

2016.

gkonomi og personalemeessige konsekvenser

@konomiske konsekvenser, 1.000 kr. 2016 2017 2018 2019
Besparelse - lgn -468 -468 -468 -468
Besparelse - gvrig drift

Investeringsomkostninger

Indteegter

1 alt -468 -468 -468 -468
Personalemaessige konsekvenser arsveerk -1 -1 -1 -1
Gennemsnitslgn pr. ar (1.000 kr.) 468

Belgbene er i 2015-niveau (-=budgetreduktion og reduktion i personale/+=budgetforggelse og gget personale)
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Forslaget har personalemaessige konsekvenser. Hjemmesygeplejen skal udmgnte en
effektivisering svarende til et arsveerk, og Myndighedsafdelingen skal igennem en
effektiviseringsproces, sa de kan lgse ekstra opgaver inden for den eksisterende ramme.

Beregninger af effektiviseringspotentialet er baseret pa, at der udarbejdes og behandles ca.
250 plejeboligansggninger arligt. Der skal ske forberedelse i form af borgerbesgg, indhentning
af udtalelser fra egen leege, demenskoordinator, hjemmepleje og treeningsenhed samt
udarbejdelse af selve ansggningen. Hertil kommer selve visitationsmgdeaktiviteten samt
borgerradgivning, som ikke resulterer i en ansggning. Det anslas, at det tager 5-6 timer at
udarbejde en ansggning.

Konsekvenser herunder evt. for serviceniveau

Forslaget vurderes ikke at indebzere serviceforringelser, men snarere at sikre en mere ensartet
service for borgerne. Hjemmesygeplejen afgiver en administrativ opgave, men bidrager
fremadrettet fortsat fagligt i sagerne.

Implementering

Social- og Sundhedsudvalget har 15.12.14 vedtaget kvalitetsstandard for plejeboliger, og
denne implementeres ved, at der arbejdes efter en feelles faglig standard for
funktionsvurdering og indhentes gvrige relevante oplysninger, saledes at ansggningen kan
udfyldes, og vurdering af borger kan ske pa et fagligt tilfredsstillende grundlag.

Tidligere politisk behandling af forslag
Er forslag nyt:

Ja.

Social- og Sundhedsudvalget har vedtaget kvalitetsstandard for plejeboliger. Sagen indeholdt
ikke forslag til implementeringsplan eller forslag til kvalitetsstandard for beskyttede boliger.

Sammenhang med gvrige forslag
Vil forslaget have konsekvenser ift. andre forslag:

Nej.

Haring
Skal forslag i hgring:

Ja.
Hvis ja, angives hvem der skal hgres:

Seniorradet.

Mgdei Social- og Sundhedsudvalget d. 29-04-2015



Punkt nr. 5 - Effektiviseringsforslag 2016-19 - Social- og Sundhedsudvalgets omrade
Bilag FeBide i8afib@s- og omstillingskatalog 2016-19

L4

Titel: Opmaling og udlevering af kompressionsstramper pa sygeplejeklinikken
Kategori: 1. Proces- og ressourceoptimering
Udvalg: Social- og Sundhedsudvalget

Aktivitetsomrade:

Center: Center for Sundhed og Omsorg

Kontaktperson: Susie Vogt Poulsen /Edda Heinskou/ Jeanette Nygard Madsen

Sundhed og Omsorg

Beskrivelse

I Lyngby-Taarbeek Kommune er der gennemsnitligt 780 borgere, som er visiteret til
kompressionsstrgmper. Den arlige bruttotilgang er ca. 250 nye borgere. Fgr borgerne kan fa
kompressionsstramper, kraeves det, at borgernes ben bliver undersggt og opmalt, saledes at
de far den korrekte stgrrelse strgmper.

I dag ser arbejdsgangen omkring ansggning til kompressionsstrgmper saledes ud:

1.

2.

5.
6.

Borgeren sender en ansggning om kompressionsstrgmper til Visitationen (Personlige
hjeelpemidler).

Visitationen tager kontakt til borgerens egen leege via Netforvaltningen Sundhed, som
er en digital lgsning, og anmoder om en statusattest (koster 400 kr. som kommunen
skal betale).

Visitationen bevilger stramperne enten via E-post eller brev, hvis borgeren ikke kan
modtage digital post.

Borgeren skal selv tage kontakt til en bandagist for at fa tid til opmaling af
kompressionsstremper. Kommunen betaler bandagisten 250 kr. for et hjemmebesgg
(ca. 10 % far hjemmebesgg). Prisen for selve opmalingen indebeerer en ekstra
omkostning, som kommunen betaler, da kommunen ogsa betaler for selve strempen.
Borgeren far udleveret kompressionsstrgmper fra bandagisten.

Herefter er der en eventuel opfglgning hos bandagisten.

Det foreslas, at denne arbejdsgang eendres, sa det er kommunens Sygeplejeklinik, der
foretager opmalingen til kompressionsstramper. Saledes bliver arbejdsgangen omkring
kompressionsstrgmper:

1.

Borgeren, hjemmeplejen, hjemmesygeplejen eller egen leege tager kontakt til
Sygeplejeklinikken, som udreder borgeren pa klinikken og vurderer, om der er behov
for kompressionsstrgmper. Sygeplejersken kan ogsa vurdere, om borgeren kan ngjes
med "flyverstrgmper”, som borgeren selv skal kgbe.

Sygeplejeklinikken tager kontakt til borgerens egen leege via pleje- og
omsorgssystemet Avaleo, igennem hvilket de i forvejen har kontakt til lsegerne.
Sygeplejeklinikken far accept fra borgers egen laege til at opstarte behandlingen via
Avaleo. Derefter udfylder og mailer Sygeplejeklinikken ansggningen, leegeoplysninger
og den leegelige vurdering til Visitationen (Personlige hjeelpemidler).
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4. Visitationen mailer bevillingen til klinikken, som sgrger for maltagning, udlevering og
opleering i anvendelse af kompressionsstrgmperne samt instruktion i relevante
hjaelpemidler til af/patagning, hvis det er aktuelt. Hvis det drejer sig om specielt
tilpassede stramper, er det fortsat en bandagist, som foretager opmaling og udlevering.

5. Sygeplejeklinikken vil Igbende kontakte de tilknyttede borgere for at sikre, at
kompressionsstrgmperne bliver benyttet, og bliver benyttet korrekt.

Forslaget omfatter ikke en sendring i typer af kompressionsstrgmper eller flyverstramper, da
det er en laegelig beslutning og vurdering. Det er laegen, som beslutter, hvorvidt der skal
benyttes kompressionsstrgmper i klasse 1 eller klasse 2, eller hvorvidt borgeren skal benytte
flyverstramper, som de selv skal betale.

Der er andre kommuner (Viborg, Haderslev og Bornholm), som med stor succes har indfgrt, at
sygeplejeklinikken tager mal til kompressionsstramper.

Selve effektiviseringen ligger i benyttelsen af de allerede eksisterende muligheder pa
Sygeplejeklinikken i forhold til leegekontakten, og at Sygeplejeklinikken opmaler og falger op
pa kompressionsstrgmper i stedet for at kebe ydelsen hos en bandagist, som er en ekstern
leverandgr for kommunen. Herudover kan kommunen spare at f4 udarbejdet en statusattest
fra egen laege (400 kr.).

@gkonomi og personalemeessige konsekvenser

dkonomiske konsekvenser, 1.000 kr. 2016 2017 2018 2019

Besparelse - lgn
Besparelse - gvrig drift -66 -66 -66 -66
Investeringsomkostninger

Indteegter
I alt -66 -66 -66 -66

Personalemaessige konsekvenser arsveaerk

Gennemsnitslgn pr. ar (1.000 kr.)
Belgbene er i 2015-niveau (-=budgetreduktion og reduktion i personale/+=budgetforggelse og gget personale)

Den samlede besparelse er p& indhentning af statusattest (400 kr. x 150 borgere, da ikke alle
250 nye borgere vil kunne inkluderes) samt opmaling af bandagist ved hjemmebesgg (250 kr.
X 25 nye borgere).

Besparelse pa indhentning af status attest: 60.000 kr.
Besparelse pa hjemmebesgg ved bandagist: 6.250 kr.
Arlig besparelse: 66.250 kr.

P& nuvaerende tidspunkt er der ledig kapacitet pa Sygeplejeklinikken, og klinikken vil godt
kunne tage 250 nye borgere ind.

Der vil pa sigt blive en yderligere besparelse pa hjemmehjaelp til stattestramper, da borgerne
instrueres og far udleveret korrekte hjeelpemidler til af-/patagning af kompressionsstramper
fra start, og de bliver opleert af kliniksygeplejersken til selvsteendigt at varetage opgaven.
Dette vil dog medfgre et gget forbrug af hjeelpemidler til af-/patagning. Besparelser og
merforbrug ventes at opveje hinanden.

Der vil ikke veere behov for indkgb af materialer eller andet i forbindelse med selve
opmalingen, da Sygeplejeklinikken allerede har alt materialet til rAddighed. Der vil derimod
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blive behov for, at Sygeplejeklinikken indkgber et lille lager af kompressionsstremper, séledes
at de hurtigt kan udlevere disse til borgerne. Indkgb til lager holdes inden for rammen.

Konsekvenser herunder evt. for serviceniveau

Forslaget vil ikke fa konsekvenser for serviceniveauet. Borgerne vil tveertimod opleve, at der
bliver kortere ventetid, hurtigere behandling samt bedre opfaglgning. Desuden vil borgerne
opleve en serviceforbedring, da de ikke skal udenbys for at fa foretaget opmaling samt
afhentning af kompressionsstrgmperne.

Endelig vil sygeplejeklinikkens ansatte opleve, at deres kompetencer og ressourcer bliver
benyttet korrekt.

Implementering

Safremt effektiviseringsforslaget vedtages, skal der nedsaettes en arbejdsgruppe med
deltagelse af medarbejdere fra Visitationen (Personlige hjeelpemidler) og Sygeplejeklinikken,
som skal arbejde videre med retningslinjer, instrukser samt arbejdsgangsbeskrivelser.

Tidligere politisk behandling af forslag
Er forslag nyt:

Ja.

Sammenhaeng med gvrige forslag
Vil forslaget have konsekvenser ift. andre forslag:

Nej.

Hgring
Skal forslag i hgring:

Ja.
Hvis ja, angives hvem der skal hgres:

Seniorradet.
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Titel: /ndret visitation til sygepleje
Kategori: 1. Proces- og ressourceoptimering
Udvalg: Social- og Sundhedsudvalget

Aktivitetsomrade: Sundhed og Omsorg

Center: Center for Sundhed og Omsorg

Kontaktperson: Jeanette Nygard Madsen

Beskrivelse

Forslaget indebaerer en aendret arbejdsgang i forhold til visitation af sygepleje. For
indeveerende er sygeplejerskerne ”selvvisiterede”, dvs. de vurderer selv, hvilken ydelse
borgeren har brug for. Der er blandt lederne i hjemmeplejen enighed om, at det er
hensigtsmaessigt at finde en model, hvor visitationen foretages af feerre sygeplejersker for
derved at sikre et mere ensartet serviceniveau pa sygeplejen.

Der kan pa nuveerende tidspunkt ikke peges pa hvilken konkret lgsning, der er den mest
hensigtsmaessige. Den konkrete lgsning skal udformes i et samarbejde mellem lederne pa
omradet og i en dialog med sygeplejerskerne. Lgsningselementer kan vaere:

e At visitation til sygepleje varetages lokalt i hvert af de fire geografiske
hjemmesygeplejeomrader Solgarden, Virumgard, Lundtofteparken og Baunehg;j.

e At visitation til sygepleje varetages lokalt pa tveers af hjemmesygeplejeomrade
Solgarden/Virumgard og Lundtofteparken/Baunehg;j.

e At visitation til sygepleje sker centralt p& Sygeplejeklinikken.

e At visitation til sygepleje sker centralt p4 samme made som hjaelp til praktisk hjeelp og
personlig pleje, dvs. i Visitationen.

e Andre modeller.

Uanset hvilke konkret Igsning, der veelges, forventes en sendret visitation til sygepleje at fa
falgende effekt:

o Et mere ensartet serviceniveau og kvalitet i sygeplejen.

e Bedre udnyttelse af sygeplejerskernes ressourcer og kompetencer, idet
sygeplejerskerne i hgjere grad udfgrer de ngdvendige sygeplejeopgaver frem for
planleegning og administrative opgaver.

e En bedre og mere ensartet dokumentation af sygeplejen, der afspejler den faktisk
leverede sygepleje.

Ved udformningen af den konkrete lgsning vil erfaringer fra andre kommuner blive inddraget.
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gkonomi og personalemeessige konsekvenser

dkonomiske konsekvenser, 1.000 kr. 2016 2017 2018 2019
Besparelse - lgn -700 -700 -700 -700

Besparelse - gvrig drift

Investeringsomkostninger

Indteegter

I alt -700 -700 -700 -700
Personalemaessige konsekvenser arsveerk 1,5 1,5 1,5 1,5
Gennemsnitslgn pr. ar (1.000 kr.) 466

Belgbene er i 2015-niveau (-=budgetreduktion og reduktion i personale/+=budgetforggelse og gget personale)

Da der endnu ikke er valgt en lgsning pa den fremadrettede visitation af sygepleje, er det
vanskeligt at estimere effektiviseringspotentialet. Det estimerede potentiale er saledes ikke
beregnet pa baggrund af solide data, men alene baseret pa en hypotese om, at nar man
samler en opgave som visitation af sygepleje pa feerre personer, vil udfgrelsen af opgaven
veere mere effektiv. Ledergruppen i CSO’s bedste bud pé effektiviseringsgevinsten er 0,7 mio.
kr. svarende til ca. 1,5 arsveerk.

Konsekvenser herunder evt. for serviceniveau

Serviceniveauet i kommunen vil veere mere ensartet. Det antages, at borgere i forskellige
distrikter vil opleve en mere ensartet sygepleje. Ligeledes antages det, at sygeplejerskerne pa
sigt vil opleve, at de i hgjere grad bruger tid pa den egentlige sygepleje frem for planlaegning
0g visitation.

Implementering

Forslaget skal udmgntes i en konkret lgsning, som skal udarbejdes i et samarbejde mellem
lederne pa omradet og i dialog med sygeplejerskerne. Lgsningerne udarbejdes i lgbet af 2015
med henblik pa implementering i 2016.

Uanset hvilken konkret lgsning der veelges, er det en forudsaetning, at der sker en afklaring af,
hvor detaljeret visitationen til sygepleje skal vaere — det vil sige pa hvilket niveau, der visiteres
sygepleje til (fx den konkrete sygeplejefaglige indsats eller det mere overordnede
sygeplejefaglige indsatsomrade).

Derudover er det ngdvendigt, at ledergruppen i det kommende arbejde med at konkretisere en
fremtidig lgsning for visitation til sygepleje forholder sig til fglgende:

¢ Om der skal angives et estimeret tidsforbrug til den visiterede indsats eller
indsatsomrade.

o Kortleegning og beskrivelse af nye arbejdsgange.

o Hvilke muligheder og begreensninger forskellige lgsninger af visitation til sygepleje
rummer.

e Huvilke forudseetninger forskellige Igsninger kraever.

e Hvilke konsekvenser forskellige lgsninger indebeerer.

Nar implementeringen af den konkrete lgsning pa visitation af sygepleje igangsaettes, vil der
veere behov for et vedvarende ledelsesmeessigt fokus pa de udfordringer, som en ny lgsning
afstedkommer.

Tidligere politisk behandling af forslag
Er forslag nyt:
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Ja.

Sammenheeng med gvrige forslag

Vil forslaget have konsekvenser ift. andre forslag:
Nej.

Haring
Skal forslag i hgring:

Ja.
Hvis ja, angives hvem der skal hgres:

Seniorradet.
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Titel: Nedleeggelse af koordinatorstilling
Kategori: 2. Opgavebortfald uden reduktion i serviceniveau
Udvalg: Social- og Sundhedsudvalget

Aktivitetsomrade: Sundhed og Omsorg

Center: Center for Sundhed og Omsorg

Kontaktperson: Jeanette Nygard Madsen

Beskrivelse
Forslaget indebaerer, at en koordinatorstilling pa plejecentrene nedleegges.

Social- og Sundhedsudvalget besluttede i marts 2013 i forbindelse med Budgetaftalen for
2013-2016 at udmgnte 1,9 mio. kr. til et kvalitetslgft og aktiviteter pA kommunens
plejecentre. For at lgfte opgaverne blev der afsat midler til at anseette terapeuter samt en
aktivitets- og frivillighedskoordinator.

Aktivitets- og frivillighedskoordinatorens ansvarsomrade er at drive teamet af terapeuter,
ivaerkseette en seerlig indsats i forhold til rekruttering af frivillige, dokumentere malopfyldelse
samt udvikle teamets indsatser.

Siden Social- og Sundhedsudvalgets beslutning er der sket en s&endring i ledelsesstrukturen i
Center for Sundhed og Omsorg. | efteraret 2014 blev der saledes ansat en assisterende
omradeleder med ansvar for den tvaergdende koordinering ift. aktiviteter pa plejecentrene.
Derudover blev der i sommeren 2014 ansat to udviklingsmedarbejdere pa plejecentrene, som
blandt andet har evalueret kvalitetslgftet.

Det er vurderingen, at de opgaver, der ligger i koordinatorstillingen, varetages dels af den
tvaergdende assisterende omradeleder og dels af udviklingsmedarbejderne. P4 den baggrund
foreslas det at nedleegge stillingen.

gkonomi og personalemeessige konsekvenser

gkonomiske konsekvenser, 1.000 kr. 2016 2017 2018 2019

Besparelse - lgn -450 -450 -450 -450
Besparelse - gvrig drift
Investeringsomkostninger

Indteegter

1 alt -450 -450 -450 -450
Personalemaessige konsekvenser arsvaerk 1 1 1 1
Gennemsnitslgn pr. &r (1.000 kr.) 450

Belgbene er i 2015-niveau (-=budgetreduktion og reduktion i personale/+=budgetforggelse og gget personale)
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Idet koordinatorstillingen er vakant, og da opgaverne varetages af anden leder og
udviklingsmedarbejdere, vil bortfald af koordinatorstillingen ikke have personalemaessige
konsekvenser.

Konsekvenser herunder evt. for serviceniveau

Da opgaverne varetages af anden leder og udviklingsmedarbejdere, vil bortfald af
koordinatorstillingen ikke have konsekvenser for det nuveerende serviceniveau.
Implementering

Forslaget vil umiddelbart kunne implementeres, da der ikke er ansat nogen medarbejder i den
bergrte stilling.

Tidligere politisk behandling af forslag
Er forslag nyt:

Ja.

Sammenheng med gvrige forslag
Vil forslaget have konsekvenser ift. andre forslag:

Nej.

Haring
Skal forslag i hgring:

Ja.
Hvis ja, angives hvem der skal hgres:

Seniorradet.
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Titel: Reducerede vikarudgifter
Kategori: 1. Proces- og ressourceoptimering
Udvalg: Social- og Sundhedsudvalget

Aktivitetsomrade: Sundhed og Omsorg

Center: Center for Sundhed og Omsorg

Kontaktperson: Edda Heinskou

Beskrivelse

I 2014 blev der pa tveers af hjemmepleje, plejecentre og treeningscentre brugt ca. 16 mio. kr.
pa eksterne vikarer. Timepriserne for vikarer er markant hgjere end timepriserne for
fastansatte og timelgnnede. Der er blandt lederne i hjemmepleje, plejecentre og i
treeningscentret enighed om, at det er muligt at finde modeller, hvor nuvaerende eksterne
vikartimer i fremtiden varetages af fastansatte eller timelgnnede.

De konkrete lgsninger, der skal ggre det muligt at mindske vikarforbruget, er endnu ikke
fundet. Disse lgsninger vil skulle udformes i et samarbejde mellem ledere og medarbejdere pa
omradet.

Lgsningselementer kan veere:
¢ Omlaegning af weekendvagter (overgang til vagt hver 2. eller 3. weekend)
e Flere fastansatte i plejen
o Etablering af fleksible funktioner, der kan deekke af ved sygdom/fraveer
o Fleksible arbejdstider og forskudte vagter

gkonomi og personalemeessige konsekvenser

@dkonomiske konsekvenser, 1.000 kr. 2016 2017 2018 2019
Besparelse - lgn

Besparelse - gvrig drift -3.000 -3.000 -3.000 -3.000
Investeringsomkostninger

Indteegter

1 alt -3.000 -3.000 -3.000 -3.000

Personalemeessige konsekvenser arsveerk
Gennemsnitslgn pr. ar (1.000 kr.)
Belgbene er i 2015-niveau (-=budgetreduktion og reduktion i personale/+=budgetforggelse og gget personale)

Timeprisen for eksterne vikarer er i hverdagene cirka 33 % hgjere end den samlede timepris
for fastansatte SOSU-hjeelpere, SOSU-assistenter og sygeplejersker i Lyngby-Taarbaek
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Kommune. | weekenderne er timeprisen for eksterne vikarer cirka 40 % over timeprisen for
fastansatte. Timepriser i kommunen er beregnet inklusive pension, LTK-tilleeg, fritvalgstilleeg,
cykelgodtgarelse og beklaedningsgodtggarelse.

Forskellene i timepriserne betyder, at alle vikartimer konverteres til faste timer, sa vil der
veere et samlet effektiviseringspotentiale for kommunen pa 5-6 mio. kr.

Den foreslaede effektivisering pa 3 mio. kr. er baseret pa en forventning om at finde en model,
der kan afskaffe sa godt som hele weekendforbruget af eksterne vikarer (cirka 2 mio.kr.), og
derudover finde 1 mio. kr. pa yderligere reduktioner af vikarforbruget i hverdagene.

Det er ikke muligt pa nuvaerende tidspunkt at estimere de personalemaessige konsekvenser,
men det antages, at lgsningerne pa omradet vil komme til at betyde flere fastansatte til
aflgsning af vikartimer.

Konsekvenser herunder evt. for serviceniveau

Forslaget forventes udelukkende at have positive effekter pa serviceniveauet, idet anvendelsen
af flere fastansatte medarbejdere vil betyde, at en stgrre andel af personalet faktisk vil kende
borgere/beboere og rutiner. Samtidig viser erfaringer fra andre kommuner, der har veeret i
stand til at minimere vikarforbruget, at dette har haft positive konsekvenser for personalets
trivsel og sygefraveer.

| Gentofte Kommune arbejder FOA-medarbejderne nu hver 3. weekend i stedet for hver 4.
weekend. Effekten har veeret feerre utilsigtede haendelser, et bedre arbejdsmiljg, et lavere
sygefraveer og feerre opsigelser. Derudover har Gentofte Kommune som noget nyt “et system”,
hvor omraderne imellem internt laner medarbejderne ud til hinanden.

| Gladsaxe Kommune arbejder medarbejderne ogsa hver 3. weekend.

I Rudersdal Kommune varierer weekendvagterne meget i hjemmeplejen. Pa plejehjemmene
har langt de fleste vagt hver 3. weekend. Dog er der aftensygeplejersker og natmedarbejdere,
der har vagt hver 2. weekend.

| Fredensborg Kommune er for nylig etableret et internt vikarkorps. P& en hjemmeside kan
fagleerte medarbejdere booke sig online pa vagter, der er ledige lokalt i kommunen. Erfaringen
med det interne vikarkorps er:

e Kommunens eget vikarkorps er billigere end et eksternt vikarbureau.

e Kommunen har en booker ansat fra kl. 7-15, og lgnnen tages fra vikarkorpset.

e Kommunen sparer lidt over 1 mio. kr. om aret pa at benytte det interne vikarkorps, og
afregner selv med de centre/omrader, der benytter korpsets vikarer.

e Aftalen i kommunen er, at omraderne fgrst skal hgre korpset om vikardsekning. Hvis de
ikke kan, m& centre/omrader benytte sig af eksterne vikarbureauer.

Implementering

Forslaget skal udmgntes i konkrete Igsninger, som skal udarbejdes i et samarbejde mellem
ledere og medarbejdere pa omradet. Lgsninger udarbejdes i lgbet af andet/tredje kvartal 2015
med henblik pa implementering i fjerde kvartal 2015. Forslaget vil dermed have fuld effekt i
2016.

Tidligere politisk behandling af forslag
Er forslag nyt:

Ja.
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Sammenhaeng med gvrige forslag
Vil forslaget have konsekvenser ift. andre forslag:

Nej.

Haring
Skal forslag i hgring:

Ja.
Hvis ja, angives hvem der skal hgres:

Seniorradet.
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Titel: Andring i brugen af bleer
Kategori: 1. Proces- og ressourceoptimering
Udvalg: Social- og Sundhedsudvalget

Aktivitetsomrade: Sundhed og Omsorg

Center: Center for Sundhed og Omsorg

Kontaktperson: Martin Hejl/Edda Heinskou

Beskrivelse

En ble er ikke en erstatning for et toiletbesgg. Men en ble kan veere et ngdvendigt
hjeelpemiddel for mange eeldre med inkontinens, som kan gge de aldres beveegelighed og
derved gge deres livskvalitet. Alle borgere, der ansgger om ble, gennemgar — hvis de kognitivt
er i stand til at samarbejde — et baekkenbundstreeningsforlgb, inden der bevilliges ble. Herved
understgttes borgerne i at klare sig leengst muligt uden ble.

Kommunens leverandgr af bleer har oplyst, at Center for Sundhed og Omsorg har relativt hgje
udgifter til bleer sammenlignet med mange andre kommuner. Det kan skyldes, at der
anvendes relativt dyre bleer og/eller have sammenhang med praksis for anvendelsen af bleer.
I dag anvendes fem forskellige slags bleer, som prismaessigt varierer fra 1,01 kr. pr. ble til
3,40 kr. pr. ble. Center for Sundhed og Omsorg vurderer, at et gget fokus pa anvendelsen af
bleer kan reducere de arlige udgifter.

gkonomi og personalemeessige konsekvenser

Jdkonomiske konsekvenser, 1.000 kr. 2016 2017 2018 2019
Besparelse - lgn

Besparelse - gvrig drift -495 -495 -495 -495
Investeringsomkostninger

Indteegter

1 alt -495 -495 -495 -495

Personalemaessige konsekvenser arsveerk

Gennemsnitslgn pr. ar (1.000 kr.)
Belgbene er i 2015-niveau (-=budgetreduktion og reduktion i personale/+=budgetforggelse og @gget personale)

Forudsaetningerne for en skgnnet reduktion af de arlige udgifter med knap 0,5 mio. kr. er

angivet nedenfor.
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Pris pr. ble | Antal brugte i 2014 Samlet udgift i 2014
Buksebleer 3,22 kr 207.008 stk. 667.101 kr.
Abnebleer 1,01 kr 607.621 stk. 616.003 kr.
Tapebleer 3,07 kr 21.670 stk. 66.597 kr.
Beeltebleer 3,40 kr 160.944 stk. 551.126 kr.
Bind 1,40 kr 28.020 stk. 40.198 kr.
I alt 1.941.025 kr.

Som det fremgar af tabellen ovenfor, sa er buksebleer og baeltebleer dyrere end de gvrige

bletyper.

Det anslas, at brugen af bukse- og beeltebleer kan reduceres med 60 %o, idet der fortsat vil
veere borgere, som har brug for de dyrere bletyper, f.eks. demente borgere, som selv

varetager deres toiletbesgg.

Hvis man reducerer brugen af buksebleer og baeltebleer med 60 % og gger forbruget af dbne
bleer med en tilsvarende andel, vil udgifterne reduceres, som det fremgar nedenfor.

Pris pr. ble|  Estimeret forbrug Samlet udgift efter sendring
Buksebleer 3,22 kr| 82.804 stk. 266.628,88 kr.
Abne bleer 1,01 kr 828.394,4 stk. 836.678,34 kr.
Tape bleer 3,07 kr| 21.670 stk. 66.597,00 kr.
Balte bleer 3,40 kr| 643.77,6 stk. 218.883,84 kr.
Bind 1,40 kr 28.020 stk. 40.198,00 kr.
lalt 1.428.986,00 kr.

/LS8

Ved en gget anvendelse af dbne bleer ma det dog forventes, at udgifterne til fiksering i form af

netunderbukser gges med tilsvarende del:
Nuveerende udgift til fiksering: 46.402 arligt. Med en stigning pa 36 % giver det 63.106 kr.
Udgifter 2014 til bleer og fiksering: (1.941.025+46.402) = 1.987.427 kr.

Udgifter ved forslagets aendring: (1.428.986+63.106) = 1.492.092 kr.

En arlig udgiftsreduktion pa 495.334 kr.

Konsekvenser herunder evt. for serviceniveau

Anslaet 60 % af borgerne vil opleve et skift fra blebuks til ble med fikseringstrusse. Der vil
hovedsageligt veere tale om borgere, som modtager hjeelp til bleskift. Sugeevnen vil som
udgangspunkt veere den samme, og komforten for borgerne vurderes at veere uaendret.

Implementering

Implementeringen kraever, at der kommer et gget fokus pa brugen af bleer i CSO, herunder

hvorfor borgeren skal have ble, og hvilken ble, der er den rigtige. Det ma derfor forventes, at
der kommer til at ga en periode, inden forslaget er fuldt implementeret. Det vurderes ikke, at
der er behov for undervisning, men at esendringen kan ske via ekstra fokus fra ledelsen, samt

inddragelse af de ressourcepersoner, der er omkring inkontinens.
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Tidligere politisk behandling af forslag
Er forslag nyt:

Ja.

Sammenhaeng med gvrige forslag
Vil forslaget have konsekvenser ift. andre forslag:

Nej.

Haring
Skal forslag i hgring:

Ja.
Hvis ja, angives hvem der skal hgres:

Seniorradet.
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Titel: Tilpasset serviceniveau
Kategori: 3. @vrige
Udvalg: Social- og Sundhedsudvalget

Aktivitetsomrade: Sundhed og Omsorg

Center: Center for Sundhed og Omsorg

Kontaktperson: Jeanette Nygaard Madsen/Nina Gath

Beskrivelse

En sammenligning med andre kommuner i landet viser, at Lyngby-Taarbeek Kommune har
landets neesthgjeste udgifter til pleje og omsorg, idet man arligt bruger godt 53.000 kr. pr.
65+-arig. Dette skal ses i forhold til, at sundhedstilstanden generelt er stigende blandt de
eeldre, og at der er flere ressourcestaerke aeldre i forhold til tidligere — ogsa gkonomisk. Det
geelder iseer kommuner som Lyngby-Taarbaek. Til sammenligning har flere af de kommuner,
som vi normalt sammenligner os med, noget lavere udgifter. Bade i Rudersdal og Gentofte
kommuner bruger man knap 45.000 kr. Egedal Kommune er landets billigste med en pris pa
knap 24.000 kr.

Det er ikke nogen entydig forklaring p&, at udgifterne er hgjere i Lyngby-Taarbaek Kommune.
En del af forskellen kan fx skyldes, at konteringspraksis er forskellig kommunerne imellem.
Men der kan ogsa veere andre forklaringer, sd&som medarbejdersammensaetning og lgnniveau,
og ikke mindst kommunens serviceniveau pa forskellige omrader.

Da man ikke umiddelbart og entydigt kan forklare det hgjere udgiftsniveau, vil det veere
relevant at foretage en naermere analyse. Deloitte har i foraret gennemfart en screening af
eeldreomradet med henblik pa at identificere effektiviseringspotentialer. Screeningen blev
igangsat i forleengelse af den politiske beslutning om, at der i perioden 2016-18 skal
hjemtages en arlige effektiviseringsgevinst pa 1 %. Analyse vil angive en retning for, hvor
kommunen skal kigge hen, og kan med fordel suppleres med f.eks. en benchmark-analyse af
konkrete serviceydelser og kvalitetsstandarder med 3-4 andre kommuner, som kommunen
selv forestar.

P& den baggrund vil man kunne sige noget mere praecist om, hvor Lyngby-Taarbaek Kommune
adskiller sig fra sammenlignelige kommuner, og pege pa omrader, hvor man med fordel kan
seette ind for at nedbringe udgifterne. Der kan i sammenhang hermed desuden ses naermere
pa kommunens serviceniveau pa traeningsomradet i forhold til omfang af visiterede,
treeningsomfang og — hyppighed med henblik pa at afdeekke, om der her er veesentlige
forskelle mellem kommunerne. Af andre omrader kan fx naevnes hjeelpemidler og adgang til
aktivitetstilbud.
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En godkendelse af naervaerende forslag vil betyde et tilpasset serviceniveau. Det vil indebeaere,
at der pa baggrund af Deloitte’s analyse og en benchmark-analyse i 2. halvar 2015 er en
politisk drgftelse og beslutning om et tilpasset serviceniveau.
Pgkonomi og personalemeessige konsekvenser
@konomiske konsekvenser, 1.000 kr. 2016 2017 2018 2019
Besparelse - lgn -1.000 -1.000 -1.000 -1.000
Besparelse - gvrig drift
Investeringsomkostninger
Indteegter
I alt -1.000 -1.000 -1.000 -1.000
Personalemaessige konsekvenser arsveaerk -2,5 -2,5 -2,5 -2,5
Gennemsnitslgn pr. &r (1.000 kr.) 400

Belgbene er i 2015-niveau (-=budgetreduktion og reduktion i personale/+=budgetforggelse og gget personale)

Udarbejdelsen af benchmark-analysen vil kraeve en prioritering af interne personaleressourcer
og det antages derfor, at tilpasning af serviceniveauet skal ske pa personaleomradet, da lagt
de fleste omkostninger pa seldreomradet er bundet op pa personale.

Konsekvenser herunder evt. for serviceniveau
En godkendelse af naervaerende forslag vil indebaere et tilpasset serviceniveau, herunder en
personalereduktion svarende til eventuelt opgavebortfald.

Implementering

P& de omrader, hvor det besluttes at tilpasse kommunens serviceniveau, skal
Kommunalbestyrelsen fastseette et nyt serviceniveau. Det vil efterfglgende bl.a. munde ud i en
genvurdering (revisitation) af behovet for hjeelp hos samtlige borgere, der modtager personlig
og praktisk hjeelp. Denne revisitation er kommunen i forvejen forpligtet til at foretage hvert ar.
Safremt der aendres pa kriterierne for at kunne modtage f.eks. traening eller vurdering af,
hvorvidt borgeren har brug for et hjaelpemiddel, vil det primeaert have betydning for de
fremtidige visitationer.

Tidligere politisk behandling af forslag
Er forslag nyt:

Ja.

Sammenhaeng med gvrige forslag
Vil forslaget have konsekvenser ift. andre forslag:

Nej.
Hvis ja, hvilke andre forslag vil blive omfattet heraf:

Haring
Skal forslag i hgring:

Ja.
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Hvis ja, angives hvem der skal hgres: Seniorradet og MED-systemet.
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Titel: Udbud af vikarydelser
Kategori: 1. Proces- og ressourceoptimering
Udvalg: Social- og Sundhedsudvalget

Aktivitetsomrade: Sundhed og Omsorg

Center: Center for Sundhed og Omsorg

Kontaktperson: Edda Heinskou

Beskrivelse

Pr. 1. januar 2014 blev aftalen om levering af vikarydelser til social- og sundhedsomradet med
SOS Vikar omstruktureret. Det gav en besparelse pa 1 % i forhold til den hidtidige aftale.
Besparelsen har ikke veeret udmgntet, da SOS Vikar har haft sveert ved at deekke hele
behovet, hvilket har medfart et forbrug hos andre leverandgrer til hgjere priser. Af denne
grund forhandlede Center for Sundhed og Omsorg i samarbejde med Center for Kultur og Jura
(Udbud og Indkgb) en ny aftale pa plads med vikarbureauet Personalegruppen, som pr. 1.
december 2014 indtradte som supplerende leverandgr af vikarydelser med priser svarende til

SOS Vikar.

gkonomi og personalemeessige konsekvenser

dkonomiske konsekvenser, 1.000 kr. 2016 2017 2018 2019
Besparelse - lgn

Besparelse - gvrig drift -138 -138 -138 -138
Investeringsomkostninger

Indtaegter

1 alt -138 -138 -138 -138

Personalemaessige konsekvenser arsvaerk

Gennemsnitslgn pr. ar (1.000 kr.)
Belgbene er i 2015-niveau (-=budgetreduktion og reduktion i personale/+=budgetforggelse og gget personale)

Konsekvenser herunder evt. for serviceniveau
Ingen konsekvenser for serviceniveauet.

Implementering
Forslaget far fuld effekt fra 2016.

Tidligere politisk behandling af forslag
Er forslag nyt:

Ja.
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Sammenhaeng med gvrige forslag
Vil forslaget have konsekvenser ift. andre forslag:

Ja. Den nye aftale danner grundlag for at realisere den oprindelige besparelse pa 1 % af
forbruget, som i 2014 udgjorde 16.800.000 kr. Besparelsen ventes dog at blive noget mindre,
hvis forslag om reduceret vikarforbrug (£L7), som indebeaerer et mindre forbrug af vikarer,
implementeres. | £L7 foreslas saledes en effektivisering, som indebaerer en besparelse pa 3
mio. kr. til eksterne vikarer. Hvis denne effektivisering gennemfgres, bliver
beregningsgrundlaget for besparelsen 13.800.000 kr., hvorved den arlige besparelse reduceres
til 138.000 kr. arligt.

Haring
Skal forslag i hgring:

Ja.
Hvis ja, angives hvem der skal hgres:

Seniorradet.
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Titel: Kontraktlige eendringer vedr. vikarbookingsystem
Kategori: 1. Proces- og ressourceoptimering
Udvalg: Social og Sundhedsudvalget

Aktivitetsomrade: Sundhed og Omsorg

Center: Center for Sundhed og Omsorg

Kontaktperson: Martin Hejl/Jeanette Nygaard Madsen

Beskrivelse

I 2011 indgik CSO et samarbejde med Ovivo om at udvikle et IT-system, der kunne organisere
brugen af vikarer bedre. Der er stor tilfredshed med systemet, da det ggr det meget lettere for
planleeggerne at f& deekket de vagter, der ikke er besat.

I dag er Center for Sundhed og Omsorgs udgift til licenser hos Ovivo 590.000 kr. arligt.
Kontrakten med Ovivo er bundet op p& 8 licenser knyttet til 8 enheder svarende til den
organisering, centeret havde for 4 ar siden. Grundet forskellige organisationsaendringer
vurderes det, at der er behov for feerre licenser, og dermed en reduktion i den manedlige
ydelse til licenser. Center for Sundhed og Omsorg er derfor for nylig gaet i dialog med Ovivo
om dette. | den sammenhang har Ovivo gjort opmaerksom pa, at de fleste andre kommuner
har en anden kontrakt, hvor der betales et fast belgb pr. medarbejder, der er tilknyttet Ovivo.

Forelgbige data fra Ovivo viser, at det er muligt at reducere udgiften til Ovivo med mindst 0,1
mio. kr. og muligvis mere. Det afhaenger af hvilken kontrakttype, der indgds med Ovivo.

For at kunne treeffe beslutning om hvilken kontrakt, der er mest hensigtsmaessig, er der
imidlertid behov for at inddrage planleeggere og ledere lokalt i en drgftelse af konsekvenserne
af de forskellige typer af kontrakter.

gkonomi og personalemeessige konsekvenser

gkonomiske konsekvenser, 1.000 kr. 2016 2017 2018 2019
Besparelse - lgn

Besparelse - gvrig drift -100 -100 -100 -100
Investeringsomkostninger

Indtaegter

1 alt -100 -100 -100 -100

Personalemaessige konsekvenser arsveerk

Gennemsnitslgn pr. ar (1.000 kr.)
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Forslaget vedrgrer kontraktlige sendringer. Det betyder, at det forudseetter en forhandling med
Ovivo. Derfor er belgbet et estimat. Der er en 3 maneders opsigelse pa kontrakten, og det
vurderes, at det ikke kommer til at koste mange personaleressourcer at genforhandle
kontrakten.

Konsekvenser herunder evt. for serviceniveau
Det vil ikke fa nogen konsekvenser for serviceniveauet.

Implementering

Systemet er implementeret. Der er imidlertid brug for en kultureendring, sa brugen af
systemet optimeres med henblik pa at besaette flere vagter med interne timelgnnede frem for
dyrere vikarer fra bureauer.

Tidligere politisk behandling af forslag
Er forslag nyt:

Ja.

Sammenhang med gvrige forslag
Vil forslaget have konsekvenser ift. andre forslag:

Ja.
Hvis ja, hvilke andre forslag vil blive omfattet heraf:
Det kan have en sammenhang med forslaget omkring reducerede vikarudgifter (£L7).

Haring
Skal forslag i hgring:

Ja.
Hvis ja, angives hvem der skal hgres:

Seniorradet.
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Titel: Udbud af indkgb af dagligvarer til borgere i hjemmeplejen
Kategori: 3. @vrige
Udvalg: Social- og Sundhedsudvalget

Aktivitetsomrade: Sundhed og Omsorg

Center: Center for Sundhed og Omsorg

Kontaktperson: Edda Heinskou

Beskrivelse

Der er i 2014 gennemfgrt et udbud af indkgb af dagligvarer til borgere i hjemmeplejen.
Udbuddet gav en effektiviseringsgevinst pa ca. 2,7 mio. kr. mod budgetlagt ca. 1,7 mio.kr.

1 2014 og 2015 er den ekstra gevinst - efter politisk beslutning - anvendt til at imgdega den
ikke indfriede besparelse ved det forsinkede udbud af frit-valgsomrade. Fra 2016 star den
ekstra gevinst pa godt 1 mio.kr. pa en uudmegntet central pulje under aktivitetsomrade puljer.

Da der er tale om en effektivisering efter en forbedret indkgbsaftale pa seldreomradet, og
midlerne ikke er udmgantet fra 2016, foreslas det, at puljen anvendes til imgdega
effektiviseringskravet pa 1,5 % pa Social- og Sundhedsudvalgets omrade.

gkonomi og personalemeessige konsekvenser

dkonomiske konsekvenser, 1.000 kr. 2016 2017 2018 2019
Besparelse - lgn

Besparelse - gvrig drift -1.000 -1.000 -1.000 -1.000
Investeringsomkostninger

Indteegter

1 alt -1.000 -1.000 -1.000 -1.000

Personalemaessige konsekvenser arsveerk

Gennemsnitslgn pr. ar (1.000 kr.)
Belgbene er i 2015-niveau (-=budgetreduktion og reduktion i personale/+=budgetforggelse og gget personale)

Konsekvenser herunder evt. for serviceniveau
Der er ingen nye konsekvenser for serviceniveauet, da der er tale om udmgntning af allerede
gennemfgrte effektiviseringer.

Implementering

Indkgbsordningen er allerede implementeret, hvorfor der ingen omkostninger er.
Tidligere politisk behandling af forslag
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Er forslag nyt:
Ja.

Sammenheeng med gvrige forslag
Vil forslaget have konsekvenser ift. andre forslag:

Nej.

Haring
Skal forslag i hgring:

Ja.
Hvis ja, angives hvem der skal hgres:

Seniorradet.
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Titel: Egenbetaling pa kersel til traening og aktivitetscentre
Kategori: 3. @vrige
Udvalg: Social- og Sundhedsudvalget

Aktivitetsomrade: Sundhed og Omsorg

Center: Center for Sundhed og Omsorg

Kontaktperson: Susie Vogt Poulsen/Edda Heinskou/Jeanette Nygard Madsen

Beskrivelse
Dette effektiviseringsforslag omhandler aendring af borgernes egenbetaling for karsel til
aktivitetscentre og til vedligeholdende traeningstilbud efter 8 86 i Serviceloven.

Lyngby-Taarbaek har i dag et velfungerende kgrselstilbud, hvor visiterede borgere betaler 27
kr. for at blive hentet og bragt i forbindelse med ophold pa aktivitetscenter og traeningscentre.
Ordningen for kgrsel giver mulighed for brugerbetaling, da det er en typisk ikke-obligatorisk
kan-ordning.

Det foreslas at haeve borgerens egenbetaling i forbindelse med karsel til aktivitetstiloud og
treeningstilbud efter § 86.

I Lyngby-Taarbeek Kommune er der en egenbetaling p& 27 kr. for kegrsel tur/retur. Denne pris
er politisk fastlagt. Den reelle pris for kgrsel er beregnet til 117 kr. i gennemsnit for kgrsel
tur/retur til aktivitetscenter, traening og klub samlet set. Egenbetalingen for kgrsel ma ikke
overstige 117 kr., da kommunen ikke m& have indteegter pa karsel.

En reekke andre kommuner benytter sig ogsa af egenbetaling for karsel til vedligeholdende
treenings- og aktivitetstilbud. Nedenstdende listes en raekke kommuner og deres egenbetaling
per karsel (tur/retur)

Odsherred Kommune 64 kr.

Helsinggr Kommune 55 kr.

Frederikssund Kommune 50 kr.

Lejre Kommune 33 kr.

Gentofte 39 kr. for kgrsel til individuel treening og 29 kr. for kgrsel til holdtreening
Rudersdal 314 kr. pr. kvartal

Gladsaxe 406 kr. om maneden for to karsler om ugen tur/retur
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Kommunerne med de hgjeste egenbetalingssatser oplever et beskedent fravalg til
kerneaktiviteten.! Priserne kan daekke over stgrre afstande samt andre karselsaftaler.

Der er udarbejdet beregninger fra Center for dkonomi og Personale, som viser, at der vil veere
en indteegt pa 12.500 kr. for hver krone egenbetalingen pa karsel hzeves.

gkonomi og personalemeessige konsekvenser

Beregning pa egenbetaling pa 40 kr., viser en mindre udgift for kommunen pa (40-27 x
12.500)=162.500 kr. pr ar

gkonomiske konsekvenser, 1.000 kr. 2016 2017 2018 2019
Besparelse - Ign

Besparelse - gvrig drift -162 -162 -162 -162
Investeringsomkostninger

Indteegter

I alt -162 -162 -162 -162

Personalemaessige konsekvenser arsvaerk

Gennemsnitslgn pr. ar (1.000 kr.)
Belgbene er i 2015-niveau (-=budgetreduktion og reduktion i personale/+=budgetforggelse og gget personale)

Konsekvenser herunder evt. for serviceniveau
Forslaget vil indebaere en serviceforringelse for borgere, som visiteres til karsel, da
egenbetalingen vil stige. Dette kan medfgre et lille fravalg af karsel.

Implementering
Forslaget kan implementeres med virkning fra 1.1.2016.

Tidligere politisk behandling af forslag
Er forslaget nyt:

Ja.

Sammenhaeng med gvrige forslag
Vil forslaget have konsekvenser ift. andre forslag:

Nej.

Haring
Skal forslag i hgring:

Ja.
Hvis ja, angives hvem der skal hgres:

Seniorradet og Handicapradet.

! Tallene stammer fra rapport fra rapport fra KL 2013 om kommunal befordring.
http://www.kl.dk/ImageVaultFiles/id_58790/cf_202/Effektiviseringskatalog.PDF
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Titel: Udbud af kgb af fedevarer til madservice
Kategori: 1. Proces- og ressourceoptimering
Udvalg: Social- og Sundhedsudvalget

Aktivitetsomrade: Sundhed og Omsorg

Center: Center for Sundhed og Omsorg

Kontaktperson: Edda Heinskou

Beskrivelse

Der gennemfgres genudbud af rammeaftale om kgb af fadevarer til madservice. Ny kontrakt
skal treede i kraft den 1. september 2016.

Kommunen har i dag en samlet aftale med kun én leverandgr. Erfaringerne fra andre
kommuner (Gladsaxe Kommune og Frederiksberg Kommune) er, at der kan opnas betydeligt
bedre priser, hvis kgbet deles op i et antal delaftaler — kolonialvarer, frugt og grent,
mejeriprodukter samt kagd og fisk — samtidig med at kvalitetsniveauet fastholdes usendret.
Effekten anslas til 10 % af det nuvaerende kgb pa godt 10 mio. kr. pr. ar.

gkonomi og personalemeessige konsekvenser

@konomiske konsekvenser, 1.000 kr. 2016 2017 2018 2019
Besparelse - lgn

Besparelse - gvrig drift -333 -1.000 -1.000 -1.000
Investeringsomkostninger

Indteegter

I alt g -333 -1.000 -1.000 -1.000

Personalemaessige konsekvenser arsveerk
Gennemsnitslgn pr. ar (1.000 kr.)
Belgbene er i 2015-niveau (-=budgetreduktion og reduktion i personale/+=budgetforggelse og gget personale)

Den nye kontrakt kan fgrst treede i kraft 1. september 2016, nar den eksisterende kontrakt
udlgber. Derfor forventes det, at der opnas 1/3 af effektiviseringspotentialet i 2016.

Konsekvenser herunder evt. for serviceniveau

Det vurderes ikke, at forslaget far konsekvenser for serviceniveauet, da det ikke forudsaettes,
at der skal sendres ved kvaliteten af de indkegbte révarer. Der er blot tale om, at man forventer
at benytte flere leverandgrer.
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Implementering
Forslaget vil umiddelbart kunne implementeres for sa vidt angar udbudsproces, samt indkgring
i Den Kommunale Madservice, idet der er berammet tid hertil i de nuvaerende arbejdsplaner.

Tidligere politisk behandling af forslag
Er forslag nyt:

Ja.

Sammenheeng med gvrige forslag
Vil forslaget have konsekvenser ift. andre forslag:

Ja.

Hvis ja, hvilke andre forslag vil blive omfattet heraf:

Et af de gvrige effektiviseringsforslag under @dkonomudvalget handler om en investering i en
ekstra ressourceindsats pa udbuds-/indkgbsomradet (3dU1) i en tre-arig periode. Den ggede
indsats bidrager bl.a. til gennemfarelse af dette udbud pa Social- og Sundhedsudvalgets

omrade.

Haring
Skal forslag i hgring:

Nej.
Hvis ja, angives hvem der skal hgres:

Seniorradet.
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Titel: /Endret praksis for hjemmebesgg ifm. udskrivelse fra treeningsenheden
Kategori: 1. Proces- og ressourceoptimering
Udvalg: Social- og Sundhedsudvalget

Aktivitetsomrade: sSundhed

Center: Center for Sundhed og Omsorg

Kontaktperson: Marianne Thomasen

Beskrivelse

Der foreslas en eendret praksis i forhold til de hjemmebesgg, som aflaegges i forbindelse med
planleegningen af udskrivelsen fra treeningsenheden.

I dag deltager bade en fysioterapeut og en ergoterapeut inden udskrivelsen i et hjemmebesgg
sammen med borgeren. P4 hjemmebesgget gennemgas de daglige funktioner i hjemmet med

henblik pa at vurdere behovet for hjeelpemidler. Nuveerende praksis er oprindelig begrundet i
forskellig faglighed.

Hjemmebesggene varer gennemsnitligt ca. 105 minutter. Det skgnnes, at CSO har ca. 300
hjemmebesgg pr. ar. Heraf vurderes det, at halvdelen vil kunne afvikles med én terapeut,

hvilket betyder en effektivisering pr. ar p& 263 terapeut timer beregnet pa baggrund af den
nuveerende borgergruppe.

gkonomi og personalemeessige konsekvenser

dkonomiske konsekvenser, 1.000 kr. 2016 2017 2018 2019

Besparelse - lgn -55 -55 -55 -55
Besparelse - gvrig drift

Investeringsomkostninger

Indtaegter

1 alt -55 -55 -55 -55
Personalemeessige konsekvenser arsvaerk -0,14 -0,14 -0,14 -0,14
Gennemsnitslgn pr. ar (1.000 kr.) 400

Belgbene er i 2015-niveau (-=budgetreduktion og reduktion i personale/+=budgetforggelse og gget personale)

Konsekvenser herunder evt. for serviceniveau

Det vurderes, at borgerne ikke vil opleve et forringet serviceniveau. Det skyldes, at der i
forbindelse med den sendrede procedure udarbejdes seerlige tjekskemaer, sa det sikres, at
terapeuten pa hjemmebesgg kommer omkring bade det fysioterapeut- og det

ergoterapeutfaglige. Endvidere er der mulighed for faglig sparring som opfglgning pa
hjemmebesggene.
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De borgere, der har stgrst udfordringer, vil fortsat fd& hjemmebesgg af bade en ergo- og en
fysioterapeut.

For terapeuterne kan den aendrede procedure muligvis opleves som en forringelse af
arbejdsmiljget. Dels skal nogle af dem alene p& hjemmebesgg, dels bliver de eneansvarlige for
dokumentation, bevillinger og bestillinger af hjeelpemidler.

Implementering

I forbindelse med den aendrede procedure udarbejdes szerlige tjekskemaer, sa det sikres, at
terapeuten pa hjemmebesgg kommer omkring bade det fysioterapeut- og det
ergoterapeutfaglige.

Tidligere politisk behandling af forslag
Er forslag nyt:

Ja.

Sammenheng med gvrige forslag
Vil forslaget have konsekvenser ift. andre forslag:

Nej.

Haring
Skal forslag i hgring:

Ja.
Hvis ja, angives hvem der skal hgres:

Seniorradet.

Mgdei Social- og Sundhedsudvalget d. 29-04-2015



Punkt nr. 5 - Effektiviseringsforslag 2016-19 - Social- og Sundhedsudvalgets omrade

Bilag FeBide 37 af o6~ og omstillingskatalog 2016-19

SuU2

Titel: /ndret procedure vedr. hdndtering/visitation af treeningsydelser
Kategori: 1. Proces- og ressourceoptimering
Udvalg: Social- og Sundhedsudvalget

Aktivitetsomrade:

Center:

Kontaktperson:

Sundhed

Center for Sundhed og Omsorg

Marianne Thomasen

Beskrivelse

Det vurderes, at der er et effektiviseringspotentiale i at eendre pa gaeldende procedurer i
forhold til handtering/visitation af treeningsydelser.

Nar patienter udskrives fra hospital med en genoptraeningsplan, sendes genoptraeningsplanen

til Visitationen i Myndighedsafdelingen. Myndighedsafdelingen journaliserer
genoptreeningsplanen i journalsystemet Avaleo og visiterer "mekanisk” ud fra geeldende
kvalitetsstandarder for de forskellige diagnoser. Herefter sendes genoptreeningsplanen med
visiteret kvalitetsstandard til treeningscentrene, som journaliserer sagen i journalsystemet CSC

Omsorg.

Der er nedsat en arbejdsgruppe bestaende af personale fra Myndighedsafdelingen og

Treeningsenheden, som skal effektivisere arbejdsgangen. Opgaven bliver at sikre en effektiv
handtering af genoptraeningsplanerne og undga dobbelt arbejde via et udbygget samarbejde
mellem treeningsenheden og Myndighedsafdelingen.

Den asendrede arbejdsgang skal friggre ressourcer i Myndighedsafdelingen til lasning af andre
opgaver, herunder nye opgaver vedr. kommunikationssager jf. forslag 2. Den aendrede
procedure medfgrer ikke merudgifter i Myndighedsafdelingen. | Treeningsenheden vurderes
det, at der er et effektiviseringspotentiale pa 10 timer pr. uge ved at omlaegge opgaverne

inden for administrationen af de ambulante treeningsydelser.

gkonomi og personalemeessige konsekvenser

Jdkonomiske konsekvenser, 1.000 kr. 2016 2017 2018 2019
Besparelse - lgn -90 -90 -90 -90
Besparelse - gvrig drift

Investeringsomkostninger

Indtaegter

I alt -90 -90 -90 -90
Personalemaessige konsekvenser arsveerk -0,23 -0,23 -0,23 -0,23
Gennemsnitslgn pr. &r (1.000 kr.) 400

Belgbene er i 2015-niveau (-=budgetreduktion og reduktion i personale/+=budgetforggelse og gget personale)
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Konsekvenser herunder evt. for serviceniveau

Det vurderes, at forslaget ikke indebaerer konsekvenser for serviceniveauet. Personalemaessigt
sker en reduktion pa 10 timer ugentligt.

Implementering

Implementeringen vil ske i 2015, hvorfor den fulde effektiviseringspotentiale vil kunne opnas i
2016.

Tidligere politisk behandling af forslag
Er forslag nyt:

Ja.

Sammenhaeng med gvrige forslag
Vil forslaget have konsekvenser ift. andre forslag:

Nej.

Haring
Skal forslag i hgring:

Ja.
Hvis ja, angives hvem der skal hgres:

Seniorradet.
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Titel: /ndring af aktivitetstilbud pa Mgllebo
Kategori: 3. @vrige
Udvalg: Social- og Sundhedsudvalget

Aktivitetsomrade: sSundhed

Center: Center for Sundhed og Omsorg

Kontaktperson: Jeanette Nygard Madsen/Marianne Thomasen

Beskrivelse

Der er pa nuveerende tidspunkt 22 arsveerk, der arbejder inden for aktivitetsomradet pa
Mgllebo bl.a. for at understgtte demente borgeres behov for guidning, neerveaer og aktiviteter.

Det foreslds, at aktivitetstilbuddet p& Mgllebo tilpasses, sa det fremadrettet varetages af to

arsveerk.

gkonomi og personalemeessige konsekvenser

dkonomiske konsekvenser, 1.000 kr. 2016 2017 2018 2019
Besparelse - Ign

Besparelse - gvrig drift -200 -200 -200 -200
Investeringsomkostninger

Indteegter

1 alt -200 -200 -200 -200
Personalemaessige konsekvenser arsvaerk 0,5 0,5 0,5 0,5
Gennemsnitslgn pr. ar (1.000 kr.) 400

Belgbene er i 2015-niveau (-=budgetreduktion og reduktion i personale/+=budgetforggelse og gget personale)

Konsekvenser herunder evt. for serviceniveau

Forslaget vil pavirke serviceniveauet i forhold til aktiviteter, da forslaget indebeerer, at der
fremadrettet er afsat to arsveerk til opgaven og ikke som i dag 2,5 arsvaerk.

Implementering:

Forslaget kan implementeres i 2015, saledes af det fulde gkonomiske potentiale kan opnas i

2016.

Tidligere politisk behandling af forslag
Er forslag nyt:

Ja.
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Sammenhaeng med gvrige forslag
Vil forslaget have konsekvenser ift. andre forslag:

Nej.

Haring
Skal forslag i hgring:

Ja.
Hvis ja, angives hvem der skal hgres:

Seniorradet.
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Titel: Malrettet strategi for aeldre borgere med fysiske og psykiske handicap
Kategori: 1. Proces- og ressourceoptimering
Udvalg: Social- og Sundhedsudvalget

Aktivitetsomrade: | angicappede og sociale indsatser

Center: Center for Socialindsats

Kontaktperson: Lone Nygaard Jensen

Beskrivelse

Levealderen for borgere med fysiske og psykiske handicap er steget inden for de sidste artier.
Som det var tilfaeldet med resten af befolkningen fglger med en stigende levealder dog ogsa
gget hyppighed af en raeekke somatiske lidelser.

Dette aendrer kravene til den indsats, der skal ydes overfor pagseldende malgruppe, og der
kan potentielt ogsa vaere en gkonomisk gevinst ved at praecisere strategien over for aldre
borgere med fysiske og psykiske handicap.

De botilbud som kommunen i dag fortrinsvis anvender til borgere med fysiske og psykiske
handicap har en stor faglig viden om malgruppens psedagogiske behov, men ikke ngdvendigvis
en specialiseret viden om eksempelvis de seerlige ernaerings- og plejemaessige behov, der ofte
kan fglge med en stigende levealder.

For borgere som bor i botilbud, der fortrinsvis yder socialpsedagogisk indsats, kan en udvikling
i retning af stigende somatiske behov ydermere medfgre, at ngdvendigheden for
sundhedsfaglig pleje pa et tidspunkt overstiger, hvad et socialpadagogisk botilbud
omkostningseffektivt kan tilvejebringe.

Med henblik pa at handtere denne udfordring, og med inspiration fra Gladsaxe Kommune,
foreslar forvaltningen, at der udarbejdes en malrettet strategi for aeldre borgere med fysiske
og psykiske handicap.

Konkret skal strategien fastleegge rammerne for forvaltningens lgbende vurdering af om den
individuelle borger fortsat har mest gavn af et socialpeedagogisk botilbud, eller om et somatisk
plejeboligtilbud i hgjere grad tilgodeser borgerens behov. En langsigtet strategisk overvejelse
er desuden om de eksisterende plejeenheder skal opkvalificeres til opgaven, eller om der pa
lzengere sigt bgr indrettes egentlige plejeboliger malrettet fx. udviklingshaemmede, autister
etc, hvor plejebehovet er hgjere end det peedagogiske behov. Samtidig skal det overvejes, om
strategien kan samtaenkes med behovet for at finde pa lgsninger til den lille gruppe af meget
svage hjemmeboende borgere med en kombination af psykiatriske lidelser,
misbrugsproblemer, ringe egenomsorg og hygiejne mv., som har behov for en kombination af
sygeplejefaglig statte, personlig og praktisk hjaelp og socialpaedagogisk stgtte.
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Det understreges dog, at der aldrig ikke kan blive tale om automatisk flytning af borgere fra
deres eksisterende botilbud. Heller ikke hvis det konkret vurderes at de i hgjere grad matte
have brug for et sundhedsfagligt plejeboligtilbud. En flytning kan kun ske med borgerens
samtykke.

@gkonomi og personalemeessige konsekvenser

gkonomiske konsekvenser, 1.000 kr. 2016 2017 2018 2019
Besparelse - lgn

Besparelse - gvrig drift -270 -360 -360 -360
Investeringsomkostninger

Indtaegter

1 alt -270 -360 -360 -360

Personalemaessige konsekvenser arsveerk

Gennemsnitslgn pr. ar (1.000 kr.)
Belgbene er i 2015-niveau (-=budgetreduktion og reduktion i personale/+=budgetforggelse og gget personale)

I 2014 var der en aktivitet i socialpeedagogiske botilbud til borgere over 50 ar med fysiske og
psykiske handicap (SEL 88 108 og 107) svarende til godt 33 arsveerk til gennemsnitspris pa
omtrent 773.000 kr. Til sammenligning var gennemsnitsprisen til en helarsperson i et somatisk
plejeboligtilbud godt 413.000 kr.

Forvaltningens faglige sken er, at der gennem en malrettet strategi for aeldre borgere med
fysiske og psykiske handicap, kan veere potentiale for at revisitere, hvad der svarer til et
arsveerk pr ar fra socialpaedagogiske til somatiske plejeboligtilbud. Der ma dog tages hgjde for,
at strategien udarbejdes og implementeres, hvorfor der fgrst kan forventes effekt af strategien
efter 1. kvartal 2016. Samlet vil dette give en besparelse pa omtrent 0,3 mio. kr. i 2016
voksende til 0,4 mio. kr. arligt fra 2017 og frem.

Konsekvenser herunder evt. for serviceniveau

Da borgere i malgruppen aldre med fysisk og psykisk handicap kun vil kunne revisiteres efter
samtykke, vil forslaget kun kunne fa positivt indvirke pa det oplevede serviceniveauet.
Borgeren vil modtage et tilbud, der i hgjere grad tilgodeser borgerens individuelle behov.

Alt andet lige er en plejehjemsplads billigere end en plads pa et botilbud til enten autister eller
sindslidende.

Implementering
Forslaget implementeres ved den lgbende sagsopfalgning, hvor der sker revisitation. Forslaget
forventes derfor fuldt indfaset i 2017.

Tidligere politisk behandling af forslag
Er forslag nyt:

Ja

Sammenhang med gvrige forslag
Vil forslaget have konsekvenser ift. andre forslag:

Nej

Haring
Skal forslag i hgring:
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Ja

Hvis ja, angives hvem der skal hgres:

Handicapradet
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Titel: Etablering af veerested, bostgttekorps og fremskudt sagsbehandling
Kategori: 1. Proces- og ressourceoptimering
Udvalg: Social- og Sundhedsudvalget

Aktivitetsomrade: | ,ngicappede og sociale indsatser

Center: Center for Social Indsats

Kontaktperson: Lone Nygaard Jensen

Beskrivelse

Lyngby-Taarbaek Kommune har aktuelt ikke egne aktivitets- og samveerstilbud til borgere med
socialpsykiatriske problemstillinger. Det betyder, at borgere, der bor i eget hjem og har behov
for socialpaedagogisk statte, visiteres til individuel stgtte i borgerens eget hjem efter
servicelovens 8§ 85. Denne § 85-stgtte leveres af medarbejdere fra Slotsveenget, fra de
selvejende institutioner eller fra eksterne leverandgrer.

Forvaltningen foreslar p& den baggrund, at der etableres et aktivitets- og samvaerstilbud til
borgere med socialpsykiatriske problemstillinger. Hermed ville en del af den nuveerende § 85-
stgtte kunne ydes uden for borgerens eget hjem og som en blanding af individuel og
gruppebaseret stgtte. Et sddant tiloud har ogsa veeret under overvejelse i forbindelse med
Helhedsplanen for Socialpsykiatri, og det er forvaltningens opfattelse, at der er fagligt belaeg
for, at gruppebaserede tilbud i en lang reekke tilfeelde kan have en god effekt i forhold til
netveerksdannelse, sociale kompetencer, og i det hele taget i forhold til at styrke borgerens
trivsel gennem mgdet med andre i sammen situation, mv.

Det foresldede aktivitets- og samveerstilbud bemandes af et samlet bostgttekorps af
medarbejdere, der udover funktionerne her ogsa varetager bostgtten til de borgere, der
midlertidigt eller permanent ikke kan benytte et aktivitetstilbuddet, og som derfor fortsat
tilbydes stgtte i eget hjem.

Aktivitets- og samveerstilbuddet skal vaere et visiteret tilbud, idet tilbuddet er malrettet
borgere med specifikke problemstillinger og derfor kun tilbydes en afgraenset gruppe, der er
visiteret hertil. Personalet skal i dialog med brugerne og myndighedsafdelingen sikre at
tilbuddet lgbende udvikler aktiviteter og stgttetilbud, der imgdekommer brugernes behov. Det
er dog afgegrende, at der generelt er tale om et tilbud, som er dbent mod omverdenen og
bidrager til malgruppens inklusion i normalsamfundet. Her vil det ogsa veere oplagt at afsgge
muligheder for at inddrage frivillige og civilsamfundet i aktiviteter og arrangementer pa
aktivitets- og samveerstilbuddet.

Med den beskrevne malgruppe og bemanding af medarbejdere vil aktivitets- og
samveerstilbuddet f& en volumen, der muligger en raekke differentierede og udadrettede
aktiviteter, som malgruppen kan profitere af. Der kan fx tilbydes feellesspisning, kreative og
sundhedsfremmende aktiviteter, tilpassede gruppeforlgb for specifikke malgrupper (angst,
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dobbeltdiagnoser, mv), selvhjaelpsgrupper og andre brugerdrevne aktiviteter, gruppebaseret
undervisning i fx madlavning, IT eller privatgkonomi, etc.

Hertil skal ogsd bemaerkes, at den stgrre volumen i aktivitetstilouddet vil give mulighed for
udvidede abningstider til gavn for borgerne. Samtidig vil starrelsen af tilbuddet og
medarbejderstaben sikre en hgj faglighed, fleksibilitet og stabilitet i opgavevaretagelsen
overfor malgruppen.

Udover aktiviteter, samvaer og socialpaedagogisk statte vil det veere hensigtsmaessigt at
etablere en teet tilknytning til myndighedsafdelingen i CSl i form af fremskudt radgivning og
vejledning pa aktivitets- og samveerstilbuddet varetaget af medarbejdere fra voksenafdelingen
i CSI. Der skal veere tale om fremskudt dben socialfaglig radgivning og vejledning til bade
brugere af aktivitets- og samveerstilbuddet og til andre borgere, der bliver henvist hertil for
radgivning og vejledning, fx fra Akuttilouddet. Der skal ikke finde egentlig sagsbehandling
sted, idet dette fortsat henhgrer under myndighedsafdelingens kompetence, men problemer
kan tages i oplgbet via en kvalificeret radgivning og vejledning eller borgerne kan guides
videre for yderligere hjeelp.

gkonomi og personalemeessige konsekvenser

dkonomiske konsekvenser, 1.000 kr. 2016 2017 2018 2019
Besparelse - lgn -200 -400 -400 -400
Besparelse - gvrig drift -1.213 -2.427 -2.427 -2.427
Investeringsomkostninger

Indteegter

I alt -1.413 -2.827 -2.827 -2.827
Personalemaessige konsekvenser arsveaerk -0,5 -1 -1 -1
Gennemsnitslgn pr. ar (1.000 kr.) 400 400 400 400

Belgbene er i 2015-niveau (-=budgetreduktion og reduktion i personale/+=budgetforggelse og
gget personale)

Samlet skgnnes forslaget at give en effektiviseringsgevinst pd omtrent -1,4 mio. kr. i 2016
voksende til godt -2,8 mio. kr., nar forslaget er fuldt implementeret fra 2017 og frem.

Gevinsten skyldes primeert, at forslaget indebeaerer en halvering af kommunens udgifter til kab
§ 85-statte til borgere i eget hjem. Center for Social Indsats vurderer, at det foreslaede tilbud
kan erstatte ca. 50 pct. af den individuelt tilrettelagte § 85-stgtte til borgere i eget hjem,

hvilket netto kan opggres til effektiviseringsgevinst i stagrrelsesordnen -2,4 mio. kr. (2015-PL).

Forslaget indebeerer, at det afsaettes en driftsramme til det forsldede tilboud pa godt 2,0 mio.
kr. arligt. Dette finansieres gennem reorganisering af kommunens eget socialpsedagogisk
stgtte team, herunder pa Slotsveenget. Dette udlgser yderligere en effektiviseringsgevinst pa
arligt 0,4 mio. kr., idet det der er potentiale for at reducere teamet med 1 arsveerk.

Konsekvenser herunder evt. for serviceniveau

Det er forvaltningens opfattelse, at den foreslaede etablering af et dbent aktivitets- og
samveerstilbud med bostgttekorps og fremskudt sagsbehandling vil betyde et kvalitetslgft af
indsatsen over for malgruppen af borgere med socialpsykiatriske problemstillinger. Tilbuddet
kan i en reekke tilfeelde erstatte den individuelle § 85-stgtte, samtidig med at tilbuddet i
kombination med Akuttilbuddet kan virke forebyggende i forhold til placeringer i midlertidige
botilbud og som en kvalificeret stgttemulighed ved fraflytning fra botilbud til egen bolig.
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Det skal bemeaerkes, at § 85-stgtte altid skal visiteres og tilrettelsegges ud fra en konkret og
individuel vurdering af borgerens behov. Visitering til et gruppeforlgb foretages derfor
udelukkende, hvis det vurderes at veere i overensstemmelse med borgerens behov og gnsker.
En reekke borgere vil derfor fortseette med den nuveaerende individuelle ydelse.

Implementering

Der skal findes en fysisk placering. Forvaltningen foreslar, at det nuveerende
Kvindekrisecenters bygninger overvejes som ramme for veerestedet, hvilket dog skal ses i
sammenhang med, at det i budget 2015-2018 er vedtaget at indhente en gevinst pa -3,0 mio.
gennem ejendomssalg. Derudover skal en reekke medarbejdere allokeres til tilbuddet.
Forslaget er derfor fgrst fuldt implementeret i 2017.

Tidligere politisk behandling af forslag

Er forslag nyt:

Nej.

Hvis nej, hvornar har forslaget senest vaeret behandlet politisk:

Et lignende forslag har veeret lagt frem i forbindelse med udarbejdelse af Helhedsplan for
Socialpsykiatrien.

Sammenhaeng med gvrige forslag

Vil forslaget have konsekvenser ift. andre forslag:

Nej.

Hvis ja, hvilke andre forslag vil blive omfattet heraf:

Haring
Skal forslag i hgring:

Nej

Hvis ja, angives hvem der skal hgres:
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Titel: Tilpasning af Akuttilbuddet
Kategori: @vrige
Udvalg: Social- og Sundhedsudvalget

Aktivitetsomrade: Handicappede

Center: Center for Social Indsats

Kontaktperson: Lone Nygaard Jensen

Beskrivelse

Akuttilbuddet under Slotsvaenget udfgrer kommunale "kan”-opgaver, som kommunen ikke
lovgivningsmaessigt er forpligtet til at levere. Tilbuddet kan derfor nedleegges eller reduceres
med henblik pa evt. at frigare skonomiske ressourcer.

Der kan skitseres to modeller for besparelser pa tilbuddet:
1) Lukning af Akuttilbuddet
2) Omleegning af Akuttilbuddet til telefonisk vagtenhed, hvor der ikke er mulighed for

personligt fremmgde eller overnatning.

gkonomi og personalemeessige konsekvenser — model 1

gkonomiske konsekvenser, 1.000 kr. 2016 2017 2016 2019
Besparelse - lgn -1.154 -2.308 -2.308 -2.308
Besparelse - gvrig drift -105 -209 -209 -209
Investeringsomkostninger

Indtaegter

L Ld L L4

1 alt -1.259 -2.517 -2.517 -2.517
Personalemaessige konsekvenser arsveerk -2.,9 -5,8 -5,8 -5,8

Gennemsnitslgn pr. &r (1.000 kr.)
Belgbene er i 2015-niveau (-=budgetreduktion og reduktion i personale/+=budgetforggelse og gget personale)
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gkonomi og personalemeessige konsekvenser — model 2

dkonomiske konsekvenser, 1.000 kr. 2016 2017 2016 2019
Besparelse - lgn -954 -1.908 -1.908 -1.908
Besparelse - gvrig drift -105 -209 -209 -209
Investeringsomkostninger

Indteegter

L Ld L L d

I alt -1.059 -2.117 -2.117 -2.117
Personalemseessige konsekvenser arsveerk -2,4 -4.8 -4.8 -4.8

Gennemsnitslgn pr. ar (1.000 kr.)
Belgbene er i 2015-niveau (-=budgetreduktion og reduktion i personale/+=budgetforggelse og gget personale)

Konsekvenser herunder evt. for serviceniveau
Forslaget vil medfgre en serviceniveauforringelse for de borgere, som i dag benytter
Akuttilbuddet, idet der ikke findes tilsvarende alternative tiloud andre steder i kommunen.

Det skal derudover bemeerkes, at Akuttilbuddet anvendes til en bred vifte af opgaver,
herunder fx i en reekke tilfeelde, hvor forvaltningen har haft akut behov for boligplacering af
udsatte borgere, som kommunen under alle omsteendigheder skulle have fundet
overnatningsmulighed til, og som dggndaekning for Gl. Vartov og Magneten, nar der er borgere
pa disse steder, der har brug for statte i nattetimerne. Med en lukning af Akuttilbuddet vil
denne fleksible mulighed forsvinde, ligesom det er usikkert, hvor stor en besparelse lukningen
i sidste ende vil medfgre, da der kan opsta udgifter til andre foranstaltningsopgaver, som
Akuttilbuddet ellers ville have lgst.

Det skal ligeledes bemeerkes, at der landspolitisk har vaeret stort fokus p& socialpsykiatriske
akuttilbud, som er fremhaevet af bade regeringens psykiatriudvalg og i satspuljeaftalen for
2014 som en type af tilbud, der bgr udvikles og udbredes.

Implementering

Forslaget vil medfgre afskedigelser, der kraever varsling af medarbejdere mv. Forslaget kan
derfor ikke have fuld effekt i 2016.

Tidligere politisk behandling af forslag
Er forslag nyt:
Ja

Sammenhang med gvrige forslag
Vil forslaget have konsekvenser ift. andre forslag:

Ja

Hvis ja, hvilke andre forslag vil blive omfattet heraf:

Forslaget skal ses i sammenhaeng med de gvrige besparelser pad omradet i hhv. strategi- og
handleplanen og budget 2015-2018, og med den faglige udvikling af socialpsykiatriomradet,

som er igangsat med helhedsplanen for socialpsykiatrien.

Haring
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Skal forslag i hgring:
Ja
Hvis ja, angives hvem der skal hgres:

Forslaget skal foreleegges MED-systemet.
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Titel: Lukning eller tilpasning af Paradiset
Kategori: @vrige
Udvalg: Social- og Sundhedsudvalget

Aktivitetsomrade: Handicappede

Center: Center for Social Indsats

Kontaktperson: Lone Nygaard Jensen

Beskrivelse

Paradiset er et dbent vaerested, der primaert benyttes af personer, som er langvarigt ledige,
fartidspensionister og andre, der har brug for et mgdested i dagtimerne Ud over at fungere
som veerested, er der forskellige veerkstedsaktiviteter p& Paradiset.

Paradiset udfgrer kommunale "kan”-opgaver, som kommunen ikke lovgivningsmaessigt er
forpligtet til at levere. Tilbuddet kan derfor nedlaegges eller reduceres med henblik pa evt. at
frigere skonomiske ressourcer.

Forslaget indebeerer, at Paradiset lukkes medio 2016.

gkonomi og personalemeessige konsekvenser

dkonomiske konsekvenser, 1.000 kr. 2016 2017 2016 2019
Besparelse - lgn -407 -814 -814 -814
Besparelse - gvrig drift -28 -55 -55 -55
Investeringsomkostninger

Indteegter

L Ld L L d

1 alt -435 -869 -869 -869
Personalemaessige konsekvenser arsveerk -1,0 -2,0 -2,0 -2,0

Gennemsnitslgn pr. ar (1.000 kr.)
Belgbene er i 2015-niveau (-=budgetreduktion og reduktion i personale/+=budgetforggelse og @get personale)

Ved en fuld lukning af Paradiset fra medio 2016 opnas en besparelse pa godt -0,4 mio. kr. i
2016 voksende til omtrent -0,9 mio. kr. fra 2017 og frem. Besparelsen skyldes primeert, at en
lukning vil medfare en personalemeessig reduktion svarende til 1 arsveerk i 2016 og 2 arsveerk
fra 2017. Herudover er der en mindre besparelse pa gvrig drift.
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Konsekvenser herunder evt. for serviceniveau

Forslaget vil medfgre en serviceniveauforringelse for de borgere, som i dag benytter Paradiset,
idet der ikke findes tilsvarende alternative tilbud andre steder i kommunen.

Implementering

Forslaget vil medfgre afskedigelser, der kreever varsling af medarbejdere mv. Forslaget kan
derfor ikke have fuld effekt i 2016.

Tidligere politisk behandling af forslag
Er forslag nyt:

Nej

Sammenhaeng med gvrige forslag
Vil forslaget have konsekvenser ift. andre forslag:

Ja

Hvis ja, hvilke andre forslag vil blive omfattet heraf:

Forslaget skal ses i sammenhaeng med de gvrige besparelser pa omradet i hhv. strategi- og
handleplanen og budget 2015-2018, og med den faglige udvikling af socialpsykiatriomradet,

som er igangsat med helhedsplanen for socialpsykiatrien.

Haring
Skal forslag i hgring:

Ja
Hvis ja, angives hvem der skal hgres:

Forslaget skal foreleegges MED-systemet.
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Titel: Gennemgang af bevilgede dagtilbud og karsel hertil
Kategori: 2. Opgavebortfald uden reduktion i serviceniveau
Udvalg: Social- og Sundhedsudvalget

Aktivitetsomrade: | ,ngicappede og sociale indsatser

Center: Center for Social Indsats

Kontaktperson: Lone Nygaard Jensen

Beskrivelse

Det er forvaltningens opfattelse, at der gennem et forgget og fremrykket fokus pa bevillingen
af beskyttet beskeaeftigelse og dagtilbud, jf. servicelovens 88 103 og 104, samt tilhgrende
karsel efter 8 105, vil kunne findes besparelser pa sager, hvor borgerne ikke udnytter alle de
dage, de er visiteret til, eller som kan ophgre eller skifte til et mindre omfattende tilbud.

Forslaget kraever tilfarsel af midlertidige sagsbehandlerressourcer i form af 1 arsveerk i 2 ar,
séledes at gennemgangen af sagerne kan ske fokuseret.

gkonomi og personalemeessige konsekvenser

gkonomiske konsekvenser, 1.000 kr. 2016 2017 2018 2019
Besparelse - lgn 225 450

Besparelse - gvrig drift -275 -550 -550 -550
Investeringsomkostninger

Indtaegter

1 alt -50 -100 -550 -550
Personalemaessige konsekvenser arsveerk 0,5 1

Gennemsnitslgn pr. ar (1.000 kr.) 450

Belgbene er i 2015-niveau (-=budgetreduktion og reduktion i personale/+=budgetforggelse og gget personale)

Konsekvenser herunder evt. for serviceniveau

Forslaget kan medfagre en servicereduktion for nogle borgere, men forslaget vil sikre, at
ydelserne er tildelt i overensstemmelse med kommunens servicestandarder og ud fra
borgerens konkrete behov.

Implementering
Forslaget kreever anseettelse af en medarbejder samt indfegring i sagerne. Forslaget forventes

derfor fagrst fuldt implementeret i 2017.
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Tidligere politisk behandling af forslag
Er forslag nyt:

Ja
Hvis nej, hvornar har forslaget senest vaeret behandlet politisk:

Sammenhaeng med gvrige forslag
Vil forslaget have konsekvenser ift. andre forslag:

Nej.

Hvis ja, hvilke andre forslag vil blive omfattet heraf:

Haring
Skal forslag i hgring:

Nej

Hvis ja, angives hvem der skal hgres:
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Bilag FeBideibdiafhfs- og omstillingskatalog 2016-19 UB1
Titel: Udvikling og udvidelse af Kvindekrisecentret
Kategori: 1. Proces- og ressourceoptimering
Udvalg: Bgrne- og Ungdomsudvalget / Social- og Sundhedsudvalget

Aktivitetsomrade: | gsatte bern / handicappede og sociale indsatser

Center: Center for Social Indsats

Kontaktperson: Lone Nygaard Jensen

Beskrivelse

Kvindekrisecentret flytter til Borrebakken, og der er i den forbindelse mulighed for at udvide
Kvindekrisecentret til ogsa at rumme 1-2 pladser til mor/barn-anbringelser, nar der skal
udarbejdes foreeldrekompetenceundersggelser (i samarbejde med Forebyggelsescentret).

Disse pladser ville i dag i vidt omfang blive kgbt udenbys, og der kan derfor veere et
besparelsespotentiale. Oprettelsen af pladser indebaerer dog en risiko for, at kapaciteten ikke
udnyttes fuldt ud, og der skal derfor veere opmeerksomhed pa, at der ikke opstar
tomgangsudgifter. Muligheden for salg af de oprettede pladser ved tomgang, evt. i 4K-regi,
skal derfor undersgges neermere, eller det kan overvejes at finde alternative
anvendelsesmuligheder for Lyngby-Taarbeek Kommune fx i forbindelse med efterveern for
kvinder, der har opholdt sig pa et kvindekrisecenter, enten pd LTK’s eget center eller et center
i en anden kommune. | regeringens 2020 mal skal gengangere reduceres med mindst 30 %,
og en af maderne til at opn& dette mal kan veere etablering af udslusningsboliger eller
aflastningspladser. Det er forvaltningens vurdering, at dette er foreneligt med
Kvindekrisecentrets nuvaerende malgruppe.

Udover det gkonomiske potentiale vil fordelen ved etablering af sddanne pladser veere, at
borgerne bliver i neermiljget, hvilket giver borgerne forbedret mulighed for at bevare
tilknytning til netveerk, arbejdsplads, mv., ligesom det giver en lettere adgang til teet
opfglgning fra myndighedsafdelingen, nar ydelsen leveres af egne tilbud i kommunen.
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gkonomi og personalemeessige konsekvenser

dkonomiske konsekvenser, 1.000 kr. 2016 2017 2018 2019
Besparelse - lgn

Besparelse - gvrig drift -200 -400 -400 -400
Investeringsomkostninger

Indteegter

1 alt -200 -400 -400 -400

Personalemaessige konsekvenser arsveaerk

Gennemsnitslgn pr. &r (1.000 kr.)
Belgbene er i 2015-niveau (-=budgetreduktion og reduktion i personale/+=budgetforggelse og gget personale)

Budgettet til mor/barn-anbringelser er pa 1,1 mio. kr. i 2016.

Den daglige drift af 1-2 pladser pa Kvindekrisecentret forventes at koste ca. 80.000 kr. om
aret.

I forbindelse med mor/barn-anbringelserne skal bruges ca. 20 psykologtimer om ugen
svarende til ca. 210.000 kr. om aret.

Besparelsespotentialet er herefter 1,1 — 0,3 = 0,8 mio. kr. om aret.

Grundet sagernes individuelle karakter vil alle anbringelser udenbys ikke kunne undgas. Ud fra
en faglig vurdering mener Center for Social Indsats, at under halvdelen af alle anbringelserne
kan foregd via pladserne pa Kvindekrisecentret. Herefter vurderes besparelsespotentialet at
veere 300.000 kr.

Pladserne til mor/barn-anbringelser forventes ikke brugt hele aret. Ved tomgang kan pladserne
udnyttes af Kvindekrisecentret, og man kan undga kegb udenbys. Herved opnas en besparelse
pa ca. 100.000 kr. p& aktivitetsomradet handicappede og sociale indsatser.

Da Kvindekrisecenteret er en KKR-institution, og oprettelsen af de forslaede pladser til mor-
barn anbringelser skal godkendes af det sociale tilsyn, forventes kun halvarseffekt af forslaget
i 2016.

Konsekvenser herunder evt. for serviceniveau

Det er forvaltningens vurdering, at forslaget ikke indebeaerer et aendret serviceniveau, men at
forslaget vil fa den positive effekt, at madre der skal parallelanbringes med deres bgrn vil
kunne blive i deres neermiljg.

Det er ligeledes forvaltningens vurdering, at et udvidet samarbejde mellem Kvindekrisecentret,
Forebyggelsescentret og myndighedsafdelingen fremadrettet kan give mulighed for nye,
fleksible Igsninger overfor voldsramte kvinder med bgrn, fx i form af forlgb i eget hjem,
kortere og bedre forlgb i LTK frem for keb af udenbys pladser, mv.

Implementering
Det skal bemeaerkes, at Kvindekrisecentret er en takstfinansieret institution under
rammeaftalen i KKR-regi. Hvis der oprettes de foresldede pladser, skal disse godkendes

seerskilt af Socialtilsynet til det gnskede formal. Forslaget forventes derfor kun at have halvars
effekt i 2016.
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Tidligere politisk behandling af forslag
Er forslag nyt:

Nej

Hvis nej, hvornar har forslaget senest vaeret behandlet politisk:

De foresladede pladser har indgaet i tidligere sagsfremstillinger vedrgrende flytning af
Kvindekrisecentret, dog uden at et besparelsespotentiale har veeret indregnet.
Sammenhaeng med gvrige forslag

Vil forslaget have konsekvenser ift. andre forslag:

Nej.

Hvis ja, hvilke andre forslag vil blive omfattet heraf:

Haring
Skal forslag i hgring:

Nej.

Hvis ja, angives hvem der skal hgres:
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Bilag1- Side-1af 4

SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET Handicappede og sociale indsatser

Aktivitetsomrade: Handicappede og sociale indsatser

Sammenfatning:

e Gennem en arraekke har omradet veeret praeget af opdrift samt faglige og styringsmeessige
udfordringer

e Fremadrettet skal der derfor fortsat udvikles en effektiv styring i krydsfeltet mellem faglig-
hed og gkonomi

e Dette skal bl.a. ske gennem kvalitetsudvikling af sagsbehandling og tilbudsvifte pa voksen-
handicapomradet og gennem fortsat implementering af kommunens Helhedsplan for Social-
psykiatrien.

1. Beskrivelse af omradet

Aktivitetsomradet handicappede og sociale indsatser er opdelt i falgende ydelsesomrader:

A. Handicappede Myndighed, der omfatter:

e Indteegter fra den centrale refusionsordning vedr. seerligt dyre enkeltsager

o Kgb af kompenserende specialundervisning til voksne samt seerlig tilrettelagt
ungdomsuddannelse til unge med seerlige behov

e Pleje og omsorg for handicappede borgere under 67 ar

¢ Kontakt- og ledsagerordningen samt forebyggende indsats

e Kgb af pladser i dagn- og dagtilbud til borgere under 67 ar, herunder i plejehjem
og beskyttede boliger, midlertidige og lsengerevarende botilbud samt beskyttet
beskeaeftigelse og aktivitets- og samveerstilbud

o Kgb af pladser i forsorgshjem, kvindekrisecentre, alkohol- og stofmisbrugsbe-
handlingscentre

e Ydelser til saerlige sociale formal, herunder merudgifter og kontanthjaelp vedr.
visse grupper af flygtninge.

B. Handicappede Udfgrer, der omfatter driften af Lyngby-Taarbeek Kommunes sociale til-
bud; Kvindekrisecenteret, Slotsveenget, Chr. X’s Allé, Magneten, Paradiset, Demenstil-
buddet Hovedsagen, Misbrugscenter Torvet samt de selvejende institutioner Nettet og
Kirsten Matrie.

C. Sundhed Udfgrer, der omfatter den kommunale Tandpleje og Sundhedstjeneste, der i

medfgr af tilpasningen i Lyngby-Taarbseek Kommunes administrative struktur medio 2014
er blevet sammenlagt med det specialiserede voksenomrade fra budget 2015 og frem.
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Bilag1- Side-2 af 4

SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET

2. @konomisk driftsramme

Handicappede og sociale indsatser

Beskrivelse / mio. kr. R14 B15 BF16 BO17 BO18 BO19
A: Den centrale refusionsordning -10,6 -9,7 -9,7 -9,7 -9,7 -9,7
A: Voksenspecialundervisning 1,8 1,9 1,7 1,7 1,7 1,7
A: Seerlig tilrettelagt ungdomsuddannelse 5,7 7,0 7,0 7,0 7,0 7,0
A Pleje og omsorg 20,5 19,9 19,9 19,9 19,9 19,9
A: Forebyggende indsats 21,0 21,4 20,7 20,7 19,9 19,9
A: Botilbud til pers. m. seerlige sociale problemer 2,0 1,4 1,4 1.4 1.4 14
A: Alkoholbehandling 29 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0
A: Stofmisbrugsbehandling 50 45 45 45 45 45
A: Leengerevarende botilbud 96,2 945 91,9 91,9 91,9 91,9
A: Midlertidige botilbud 26,5 24,4 24,9 24.9 24,9 24,9
A: Kontakt- og ledsagerordning 41 4.8 4.8 4.8 4.8 4.8
A: Beskyttet beskeeftigelse 10,5 9,7 9,7 9,7 9,7 9,7
A: Aktivitets- og samveerstilbud 22,2 21,4 21,4 21,4 21,4 21,4
A: Sociale formal (merudgiftsydelser) mv. 1,2 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6
A: Boligsocialt arbejde 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0
B: Udfgrergkonomien - de sociale institutioner 32,2 30,6 31,3 31,7 31,7 31,7
C:Kommunal tandpleje 18,4 18,1 17,5 17,5 17,5
C: Kommunal sundhedstjeneste 95 9,3 9,3 9,3 9,3
Handicappede i alt 241,1 264,1 260,6 260,0 259,2 259,2

Anm.: Afrunding kan indebaere, at summen af de enkelte poster afviger fra totalen. 2016 pris- og lgnniveau.

[Den gkonomiske driftsramme er forelgbig]

Sammenlignet med det oprindelige budget 2015 falder den gkonomiske driftsramme for aktivitets-
omradet handicappede med -3,5 mio. kr. fra 2015 til 2016, med -0,6 mio. kr. fra 2016 til 2017, og
med -0,8 mio. kr. i perioden 2017-2018 i budgetforslag 2016-2019.

Overordnet kan udviklingen forklares ved fglgende:

Der er som konsekvens af Strategi- og Handleplanen for det specialiserede voksensocialom-
rdde indlagt en besparelse pa -1,1 mio. kr. i 2015 voksende til -3,2 mio. kr. fra 2016 og
frem i forhold til det oprindelige budget 2014. Besparelsen udmgantes pa kab af laengereva-
rende og midlertidige botiloud. Derudover stammer en nedgang pa -0,3 mio. kr. fra tidligere
vedtaget effektiviseringer i budgetaftale 2014, hvor effekten stiger i overslagsarene ud over
budgetaret 2015.

Sundhedstjenestens budget falder med -0,2 mio. kr. fra 2015 til 2016. Dette skyldes hoved-
sageligt er der i 2015 blev tilfgrt budget til forebyggende indsats i form af Forseldrekurser.
En indsats som ikke fortseetter i 2016.

Tandplejens budget falder med -0,3 mio. kr. fra 2015 til 2016. Dette skyldes hovedsageligt
reduktion af prisfremskrivningsfaktoren for lgn.

Budget til boligsocialt arbejde angar et projekt i &rene 2014-2015. Projektet er startet med
mindre forsinket, sa ubrugte midler pa 0,3 mio. kr. i 2014 overfares til 2015 og evt. 2016,
hvor projektet afsluttes.

3. Budgetforudsaetninger

3.1 Generelle budgetforudseetninger

I det fglgende gennemgas budgetforudsaetningerne for hvert af aktivitetsomradets ydelsesomrader.

Budgetforudsaetninger for A) Handicap Myndighed:

Budgettet er som udgangspunkt baseret pa et skagn for aktiviteten pa de enkelte ordninger samt
forudsatte gennemsnitpriser pr. helarsmodtager pa de enkelte ydelser.
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Bilag 1- Side-3 af 4

SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET Handicappede og sociale indsatser

I nedenstaende tabel 1, er de overordnede budgetforudssetninger pa udvalgte dele af den centrale
myndighedsgkonomi opgjort for det oprindelige budget 2015 savel som for budgetforslag 2016-
20109.

[Tallene i tabel opdateres senere, nar nye data foreligger]

Tabel 1: Budgetforudseetninger p& udvalgte dele af handicapomréadets myndighedgkonomi*

Helarspersoner (arsveaerk) Enhedspriser (1.000 kr.)
B201 | BF201 | BO201 | BO201 | BO201 | B201 | BF201 | BO201 | BO201 | BO201
5 6 7 8 9 5 6 7 8 9

X%‘ése”SPec'a'”ndew's' 116,0 | 116,0| 116,0| 116,0| 116,0 16 16 16 16 16
Seerlig tilrettelagt ung- 33,0 22,5 22,5 22,5 22,5 361 302 302 302 302
domsuddannelse
Pleje og omsorg 33,0 30,8 30,8 30,8 30,8 594 636 636 636 636
Forebyggende indsats? 235,0 223,5 223,5 223,5 223,5 100 94 94 94 94
Botilbud il pers. M. soc. 19,0 19,0 19,0 19,0 19,0 95 74 74 74 74
Problemer
Laengerevarende botilbud 101,0 102,4 102,4 102,4 102,4 885 919 919 919 919
Midlertidige botilbud 50,0 53,5 53,5 53,5 53,5 470 448 448 448 448
Beskyttet beskeeftigelse 75,0 76,0 76,0 76,0 76,0 124 126 126 126 126
Q:EL‘QEHS' 0g samveers- | 1140 | 1153 | 1153 | 1153 | 1153 183 183 183 183 183
Anm:

2016-pris og lgnniveau. Enhedsomkostninger eksklusiv indteegter fra den centrale refusionsordning. Grundet afrunding, er der
ikke fuld sammenhaeng til den skonomiske driftsramme i afsnit 2. Enhedsomkostningerne er afrundet til naermeste hele 1.000
-kroner. Det bemeaerkes at der Igbende arbejdes med omradets budgetforudsaetninger.

*Opgerelsen omfatter kun ydelser med direkte betaling p4 omrédets myndighedsgkonomi. Kommunens brug pa institutionerne
Magneten, Nettet, Kirsten Marie Hovedsagen og Paradiset er derfor helt eller delvist udeladt i opggrelsen.

2 Aktiviteten for forebyggende indsats er omregnet til helrspersoner modsat tidligere opgerelser, hvor aktiviteten er opgjort i
bergrte personer.

3Aktiviteten p& botilbud til personer med seerlig sociale problemer er opgjort til bergrte personer.

Budgetforudseetninger for B) Handicap Udfgrer:
Den gkonomiske driftsramme er som udgangspunkt fastlagt, sd produktionsomkostninger og ind-
teegter fra salg af pladser pa langt sigt balancerer.

Botilbuddene under institutionerne Slotsveenget, Chr. X’s Allé og Kvindekrisecenteret er underlagt
principperne i de sociale rammeaftaler for Region Hovedstaden, og institutionerne er som udgangs-
punkt finansierede af omkostningsbaserede takster beregnet i henhold til principperne for takstbe-
reghing, som er vedtaget i de sociale rammeaftaler for Region Hovedstaden.

Nedenstaende vedrgrer de takstbelagte dele af udfarergkonomien. Derudover yder Slotsvaenget og
Chr. X’s Allé ogsd socialpaedagogisk statte efter Servicelovens § 85, ligesom akuttilbud og tilbud om
beskyttet beskeeftigelse i flyverteam drives i regi af Slotsveenget.

[Tallene i tabel opdateres senere til 2016-priser, nar de foreligger]

Tabel 2: Budgetforudseetninger p& udvalgte dele af handicapomradets udfgrergkonomi i BF2016

Institution Lovhjemmel Dagstakst (kr.) Antal pladser Budgetteret

Belaegning
Kvindekrisecenteret SEL § 109 1.813 10 97 pct.
Slotsveenget botilbud SEL § 108 2.402 32 96 pct.
Chr. X Allé botilbud SEL § 108 2.607 50 98 pct.
Anm:

2016-pris og lgnniveau. Taksterne er afrundet til hele kroner.

For sa vidt angar institutionerne Magneten, Nettet og Kirsten Marie, sdvel som Misbrugscenteret
Torvet, Demenstilbuddet Hovedsagen og aktivitetstilbuddet Paradiset, er kommunens brug af insti-
tutionerne som udgangspunkt finansieret gennem arligt vedtaget driftsbevilling. I det omfang andre
kommuner anvender tilbuddene opkreeves disse i henhold til de geeldende regler for mellemkom-
munale betalinger, herunder reglerne pa det pa specialiserede socialomrade.
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SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET Handicappede og sociale indsatser

3.2 Effektiviseringsinitiativer i budgetforslag 2016-2019

4. Perspektiver og udfordringer

Aktivitetsomradet har i en arreekke veeret kendetegnet af stigende sagstal, stigende priser samt
faglige og styringsmaessige udfordringer. Disse udfordringer handler blandt andet om, at der fades
flere borgere med komplekse behov, at handicappede borgere ofte lever leengere end tidligere og
udviklingen af nye diagnoser mv. p& det psykiatriske omrade sendrer behovet for stotte efter ser-
vicelovens bestemmelser.

Omradet er sdledes preeget af et staerkt behov for en effektiv styring i krydsfeltet mellem faglighed
og gkonomisk styring.

Udvikling af voksenhandicapomradet

Som led i ambitionen om at sikre en effektiv styring af voksenhandicapomradet deltager Center for
Social Indsats i et samarbejdsprojekt med Socialstyrelsens og Ankestyrelsens task force. Indled-
ningsvis gennemfgres en analyse af en reekke borgersager og af kommunen politikker og retnings-
linjer pA omradet. Denne analyse skal bidrage til en kvalificering af myndighedssagsbehandlingen
pad omradet og give indspark til den forestdende revision af kommunens handicappolitik. Herefter
forventes det, at Center for Social Indsats fortsaetter i et to-arigt udviklingsforlab med task forcen,
hvor der arbejdes videre med at kvalificere myndighedssagsbehandling, ydelsestildeling, serviceni-
veauer og tilbudsviften.

Fortsat implementering af helhedsplanen for socialpsykiatri

Helhedsplanen for socialpsykiatri blev vedtaget i 2013 og tilstreeber en udvikling i kommunens
sagsbehandling og tilbudsvifte, der er i overensstemmelse med recovery- og rehabiliteringspara-
digmet. Som del af den fortsatte implementering af helhedsplanen og det nye paradigme er det
besluttet, at de decentrale institutioner skal udarbejde metodekataloger med beskrivelser af de
metoder, der anvendes i arbejdet med borgerne. Derudover skal der laves retningslinjer for samar-
bejdet mellem myndighedsafdelingen og udfagrerniveauet, herunder ogsd vedrgrende borgerinddra-
gelse. Endelig skal stgtten til borgerne tilpasses det nye paradigme, og der skal ses pa organiserin-
gen og tilretteleeggelsen, herunder ogsa evt. nye stgtteformer som fx fremskudt sagsbehandling,
gruppebaserede tilbud, inddragelse af frivillige/civilsamfundet mv.

Byggeprojekter vedr. ny tandklinik og Kvindehuset

Der igangseettes to byggeprojekter, der skal skabe effektive og tidssvarende rammer for tandplejen
og kvindekrisecentret. Formalet er, at borgerne kan tilbydes en hgjere kvalitet i ydelserne. For sa
vidt angar Kvindehuset er det tillige under overvejelse at udvide husets tilbudsvifte med mor-/barn-
anbringelser eller "eftervaernspladser” til kvinder, der har veeret pa krisecenter.

5. Nggletalsudvikling

[Afsnittet feerdigggres til det administrative budgetforslag, der fremlaegges for dkonomiudvalget 27. au-
gust]
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Bilag2- Side-1 af 4

SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET

Aktivitetsomrade: Sundhed og Omsorg

Sundhed

Sammenfatning:

Sundhed og Omsorg

. Udviklingen i den aktivitetsbestemte medfinansiering af sundhedsveaesenet

Nye samarbejdsformer

1. Beskrivelse af omradet

Aktivitetsomradet omfatter:

. Aktivitetsbestemt medfinansiering
. Specialiseret genoptraening

. Vederlagsfri fysioterapi
Sundhedsfremme og forebyggelse
¢ Sundhedsprojekter
e Lon
Feerdigbehandlede patienter
. Hospice
. Frivillighed

moow>

Iomn

2. @konomisk driftsramme

Udarbejdelse af ny sundhedsstrategi
Styrket organisering af indsatsen til borgere med senerhvervet hjerneskade

. Genoptraening og vedligeholdelsestreening

Genoptraening og vedligeholdende treening under pres

Sundhed

Beskrivelse / mio. kr.

R14

B15

B16

B17

B18

B19

Aktivitetshestemt medfinansiering

211,5

212,1

211,7

211,7

212,3

212,3

Specialiseret genoptraening

2,0

1,4

1,8

1,8

1,8

1,8

Genoptraening og vedligeholdelsestraening

76,9

73,5

72,4

72,4

72,4

72,4

Vederlagsfri fysioterapi

9,0

9,5

9,5

9,5

9,5

9,5

Sundhedsfremme og forebyggelse

3,0

3,9

3,9

3,9

3,9

3,9

Feerdigbehandlede patienter

3,7

3,1

3,1

3,1

3,1

3,1

Hospice

1,3

1,2

1,2

1,2

1,2

1,2

Frivillighed

14

1,8

1,3

1,3

1,3

1,3

Sundhed i alt

308,8

306,4

304,9

304,9

305,5

305,5

Anm.: Den gkonomiske driftsramme er forelgbig.

Afrunding kan indebaere at summen af de enkelte poster afviger fra totalen. 2016 pris- og lgnniveau.

Budgetaftale 2015-18 indebar en reduktion i fremskrivningen af alle enheders og institutioners lgnbudgetter fra
2016 og frem. Aftalen er udmgntet i rammerne pa de respektive omrader.

Afvigelse mellem Budget 2015 og Budget 2016 er beskrevet nedenfor.

Fra 2015 til 2016 falder budgettet pa Aktivitetsbestemt medfinansiering med 0,4 mio. kr.,

Specialiseret genoptreening tilsvarende stiger 0,4 mio. kr.
Der er tale om en delvis omfordeling af en tillaegsbevilling til medfinansieringen pa i alt 3,6 mio.
kr., som blev givet i 2014, og som rettelig skulle have veeret delt mellem medfinansieringen (3,2

mio. kr.) og den specialiserede genoptraening (0,4 mio. kr.).
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Fra 2015 til 2016 falder budgettet for Genoptreening og vedligeholdelsestreening med 1,1 mio. kr.
Andringen skyldes hovedsageligt et faldende budget til [Udarbejdes senere]
Belgbet afspejler dog ogsa, at budgettet er steget fra 2016 og frem pga. [Udarbejdes senere]

Faldet i budgettet fra 2015 til 2016 vedrgrende Frivillighed skyldes en korrektion for dobbelt bud-
gettering af lgn til en frivilligkoordinator. Da koordinatoren Ignnes via administrationskontoen (Ho-
vedkonto 6) blev Frivilligomradets budget reduceret med 0,5 mio. kr. i fom. 3. anslaet regnskab
2014. Effekten af budgetreduktionen i 2015 fremgar af dette ars korrigerede budget.

3. Budgetforudsaetninger

3.1 Generelle budgetforudsaetninger

P& sundhedsomradet budgetteres gkonomien forskelligt pd de enkelte delomrader:

e Budget til medfinansiering og finansiering af det regionale sundhedsvaesen bygger p& en analy-
se fra 2014. Analysen vurderede udgiftsniveauet i 2014 via en prognosemodel og tog derudover
hgjde for historiske og aktuelle tendenser i sundhedsvaesnets udvikling. Budgettet i overslagsa-
rene bygger pa en fremskrivning efter denne analyse. Der er p.t. ikke data, som giver grundlag
for at eendre denne forudseetning.

e Fglgende aktivitetstal danner forudszetningen for budgettet i 2016 pd nedennaevnte omrader:

Medfinansiering af regionale sundhedsydelser

Omrade Antal borgere i | Antal ydelser el. Udgift pr.

alt i behandling | kontakter i alt kontakt i kr.
Somatik indlagte 6.577 11.461 8.274
Somatik ambulant 26.386 122.999 680
Psykiatri indlagte 291 475 5.793
Psykiatri ambulant 861 9.977 530
Praksissektoren 52.145 715.647 31

Note: Aktivitetstal kommer fra eSundhed (K@S) og er trukket den 30/3 2015. Aktivitetstallene vedrgrer ar 2014,
som var udgangspunktet for den analyse, som budgettet i 2016 bygger pa.
Udgift pr. kontakt er beregnet ved at tage budget 2016 og dele med antal kontakter i alt.

Fuldfinansiering af regionale sundhedsydelser

Omrade Antal borgere i | Antal ydelser el. Udgift pr.

alt i behandling | kontakter i alt kontakt i kr.
Specialiseret ambulant 257 2.419 678
genoptreening
Vederlagsfri fysioterapi 652 43.186 221
Feerdigbehandlede patien- 274 1.540 1.993
ter
Hospice 37 594 1.993

Note: Aktivitetstal kommer fra eSundhed (Grunddata) og er trukket den 30/3 2015. Aktivitetstallene for veder-
lagsfri fys., spec. amb. genoptraening og hospice vedrgrer ar 2014, mens udgangspunktet for de somatiske og
psykiatriske feerdigbehandlede patienter er aktiviteten i 2013.
Udgift pr. kontakt for hospice og feerdigbehandlede patienter er fastlagt af staten og dermed ikke beregnet med
udgangspunkt i LTK’s budget. Udgiften pr. kontakt er beregnet ved at lgfte taksten fra 2015 med 2,15 % (svarer

til skonomisystemets p/l).

Genoptreeningsenhedens budget er placeret pa fire delomrader:
Budgettering af de rehabiliterende pladser p& Fortunen og de midlertidige pladser pa Mgllebo er
selvstaendigt budgetteret, og er ikke omfattet af f.eks. kapacitetstilpasningsmodel baseret pa

demografisk udvikling.

Treeningsindsatserne pa Mgllebo og Fortunen er selvsteendigt budgetteret, og er ikke omfattet af
f.eks. kapacitetstilpasningsmodel baseret pa demografisk udvikling.
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4. Perspektiver og udfordringer

Udviklingen i den aktivitetsbestemte medfinansiering af sundhedsvasenet
Lyngby-Taarbeek Kommune oplever (i lighed med mange andre kommuner) medfinansierings-
ordningen som uigennemsigtig og med store udsving i regningernes starrelse fra ar til ar. Omradet
er sveert at styre, fordi kommunerne bl.a. ikke selv visiterer til ydelserne i det regionale sundheds-
vaesen og heller ikke fastleegger behandlingsniveauer. Samlet set giver dette usikkerhed om skgn-
net for kommunens arsforbrug (aktiviteten) samt budgetgrundlaget (den forventede kommunale
pris pr. enhed). Udviklingen fglges taet med manedlig skonomisk opfglgning.

Budgetleegningen er vedvarende udfordret af sygehusenes omlaegning fra lange indlaeggelser til
mere ambulant behandling. Udviklingen presser udgifterne for kommunerne op, fordi de ikke beta-
ler en pris pr. indlagt sengedag, men en samlet pris pr. indleeggelse og pr. ambulant besgg. Derud-
over indbygger afregningssystemet hvert ar nye "grazonetakst-grupper”, hvor flere ambulante pati-
enter afregnes med et betalingsloft pa ca. 14.600 kr. i stedet for det almindelige ambulante beta-
lingsloft p& ca. 1.400 kr.

I 2015 blev taksterne for sygehusbehandling sat ned pga. en fejlberegning i Ministeriet for Sundhed
og Forebyggelse. Takstnedseettelserne bgr ifglge KL give et vedvarende arligt fald i medfinansierin-
gen pa ca. 4 pct. | Region Hovedstaden er forventningen imidlertid udfordret af, at der historisk
produceres et hgjere aktivitetsniveau end aftalt. 1 2013 og 2014 betalte hovedstadskommunerne
saledes 245 mio. og 350 mio. kr. mere i medfinansiering end aftalt. S&danne merudgifter tilbagefa-
res, men til hele landets kommuner - ikke kun til hovedstadens kommuner.

Lyngby-Taarbeek Kommune har siden budget 2013 og 2014 iveerksat en reekke tiltag, som blandt
andet har til formal at reducere antallet af forebyggelige indleeggelser blandt eeldre borgere. Initia-
tiverne omfatter skaermteknologi, subakutte plejepladser, udgdende akut-team og redskaber til
tidlig opsporing af sygdom i eeldreplejen. Som habet - og forventet - har antallet af de forebyggeli-
ge indlaeggelser veaeret faldende de seneste ar, men de udggr blot ca. 4 pct. af kommunens samlede
medfinansieringsudgifter.

Tidligere analyser af kommunens veekst i sygehusvaesnet har primeert udpeget omrader, som er
vanskelige for kommunen at forebygge. Det geelder eksempelvis kreeftbehandling og skade-
stue/akutomradet, hvor sidstneevnte haenger taet sammen med etableringen af regionens akutfunk-
tion 1813.

Udarbejdelse af ny sundhedsstrategi

Kommunens borger- og patientrettede forebyggelsesindsats skal matche kommunens sundheds-
maessige udfordringer, og veere malrettet kommunens borgere. Der skal derfor udarbejdes en ny
sundhedsstrategi, som tager udgangspunkt i kommunens sundhedsmaessige udfordringer og de
faglige anbefalinger i Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker og i forlgbsprogrammerne for kro-
nisk syge. Sundhedsprofilen for borgerne i Lyngby-Taarbeek Kommune viser, at andelen af borgere
med risikabel alkoholadfeerd er blandt de hgjeste i regionen. Hver ottende borger har et mentalt
darligt helbred og knap hver femte har et hgjt stressniveau. Halvdelen af de sygemeldte borgere i
kommunen er sygemeldte pga. stress. Ift. tobak er det isaer en udfordring at n4 borgere med fa
ressourcer. Sundhedsstrategien vil indeholde en kortleegning af kommunens nuveaerende indsatser
pa forebyggelsesomradet med henblik pa at skabe overblik og pege tydeligere pa de malgrupper og
indsatser, som er relevante, s ressourcerne pa forebyggelsesomradet bruges strategisk bedst.
Herunder skal Sundhedscenteret i dialog med de gvrige centre i kommunen, herunder iseer Center
for Arbejdsmarked og Social Indsats, for at indgd konkrete samarbejder omkring borgere i mal-
grupperne og implementering af forebyggelsespakkerne. Ligeledes skal samarbejdet med de prakti-
serende leeger styrkes.

Styrket organisering af indsatsen til borgere med senerhvervet hjerneskade

Centeret har efter en projektperiode faet mulighed for at oprette en fast stilling som hjerneskade-
koordinator. Koordinering pa hjerneskadeomradet er en ngdvendighed, da hovedparten af borgerne
har meget store og komplekse behov. Inden for det seneste ar ses en tendens til at kompleksiteten
er yderligere stigende, da regionens praksis er a&endret i retning af at udskrive borgerne tidligere fra
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specialiserede genoptraeningsophold til videre treening i kommunalt regi. Kommunen lgfter nu reha-
biliteringsopgaver pa et langt hgjere specialiseringsniveau end tidligere, hvilket betyder at tilbuddet
ogsa ligger langt ud over de geeldende kvalitetsstandarder for genoptreening i kommunen. Der er
derfor behov for at forholde sig til denne problematik med eventuelle eendringer i serviceniveauet til
folge, s& borgerne kan fa den ngdvendige indsats. Samtidig er der behov for at arbejde med en
smidigere beslutningsmodel i Hjerneskadesamradet pa tveers af de involverede centre, i forhold til
hvilken konkret indsats, den enkelte borger skal tilboydes. Endelig vil centeret se naermere pa mu-
lighederne for at lgse flere opgaver pa hjerneskadeomradet i samarbejde med de gvrige otte kom-
muner omkring Herlev Hospital.

Nye samarbejdsformer

Endnu bedre tilbud i det neere sundhedsvaesen og bedre overgange mellem den primeere og den
sekundeere sundhedssektor forudseetter et teet samarbejde mellem kommunen, almen praksis og
hospitalerne. Sundhedsaftalen for 2015-2018 indeholder en raekke malssetninger, som netop foku-
serer pa at skabe sammenhangende og koordinerede forlgb. Samarbejdet skal styrkes — bade via
sundhedsaftalen og via aktiviteter i kommunen. Det handler bdde om at understgtte en bedre
kommunikation mellem parterne, vaere aktiv i de faelles fora pa sundhedsomradet og at indg& mere
forpligtende samarbejdsaftaler. Konkret vil centeret bl.a. arbejde for at tilvejebringe en permanent
model for leegedaekning pa de sub-akutte pladser, Det mobile akutteam og Epitalet, ligesom cente-
ret sammen med Center for Borgerservice, IT og Digitalisering vil arbejde for at indgd samarbejds-
aftaler med andre kommuner om benyttelse af Epitalet.

Genoptraening og vedligeholdende treening under pres

Centerets treeningsenhed har de seneste ar oplevet, at hurtigere udskrivning fra hospitalerne bety-
der, at borgere, som hjemtages til en midlertidig plads i kommunen, er mere plejekraevende og har
stgrre behov for sygeplejefaglig og terapeutfaglig indsats. Samtidig gges andelen af borgere ud-
skrevet fra hospital til ambulant genoptraening i kommunen. Antallet af borgere med en genoptrae-
ningsplan fra sygehus er saledes steget 30 % fra 2012 til 2014, den kommunale visitation henviser
veesentligt flere borgere (stigning pa 20 % fra 2012 til 2014), og udmgntningen af forlgbsprogram
for leende-rygpatienter og hjerterehabilitering samt Jobcentrets borgere kraever ogsa ressourcer.
Det stiller krav til kommunens fortsatte opfelgning pa og prioritering af omradet for at imgdekomme
borgernes behov.

5. Nggletalsudvikling

[Afsnittet feerdiggeres til det administrative budgetforslag, der fremleegges for dkonomiudvalget 27. au-
gust.]

6. Sammenligning af nggletal

[Afsnittet feerdigggeres til det administrative budgetforslag, der fremleegges for dkonomiudvalget 27. au-
gust.]
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Aktivitetsomrade: Sundhed og Omsorg

Omsorg

Sammenfatning:

Sundhed og Omsorg

Omsorg

e Budgetkrav om at der pa frit valg-omradet opnas yderligere rationaler ifm. paradigmeskiftet

mht. hjeelp til selvhjeelp

e Styrkelse af det naere sundhedsveesen i form af bl.a. gget forebyggelse, tidligere opsporing af
sygdomme og varetagelse af mere komplekse sygeplejeopgaver (som tidligere 14 i regionsregi)

¢ Krav om veesentlig lavere aktivitet i forhold til Kgb og Salg af plejeboliger som fglge af, at kom-
munens plejeboliger er fuldt udbygget

1. Beskrivelse af omradet

Omradet omfatter hovedsageligt:
. Hiemmehjeelp i form af praktisk hjeelp og personlig pleje, hjemmesygepleje, madservice og lin-

>

nedservice

moow

/ldre mia.-puljemidler.

2. @gkonomisk driftsramme

. /Eldreboliger, omsorgsboliger, plejeboliger og midlertidige pladser
. Aktivitetscentre for aldre, sldreklubber samt abne caféer i tilknytning til plejecentre.
. Hjeelpemidler, befordring og plejevederlag.

Beskrivelse / mio. kr. R14 B15 BF16 BO17 BO18 BO19
Administration - personalekonti 10,8 16,2 14,3 14,3 14,3 14,3
Sekretariat 14,0 14,9 14,7 15,3 15,3 15,3
Visitation

Frit valg-puljen 113,5 111,6 111,8 111,8 113,3 113,3
Hjeelpemidler 24,2 21,6 22,0 22,0 22,0 22,0
Visitation - gwrigt 5,2 57 5,4 54 54 54
Kgb og salg 30,7 27,4 27,4 27,4 27,4 27,4
Treening

Traening feelles 23,5 23,2 22,2 22,2 22,2 22,2
Hjemmeplejen Virumgard/Solgarden 4,2 1,4 2,0 2,0 2,0 2,0
Hjemmeplejen Baunehgj/Lundtofte 13,0 11,9 12,5 12,5 12,5 12,5
Senice-Team/Madsenice 2,4 2,4 2,4 2,4 2,4 2,4
Omréadecentre

Omradecentre feelles 22,8 19,3 20,7 20,7 20,7 20,7
Plejehjem Virumgard/Solgarden m. fl. 110,2 101,2 99,2 99,2 99,2 99,2
Plejehjem Baunehgj/Bredebo m. fl. 93,6 96,6 97,0 97,0 97,0 97,0
Plejehjem Lystoftebakken m. fl. 49,6 42,9 45,7 45,7 45,7 45,7
Treening og Omsorg i alt 517,7 496,3 497,3 497,9 499,4 499,4
Aldre mia. -3,8

Anm.: Afrunding kan indebaere, at summen af de enkelte poster afviger fra totalen. 2016-pris- og lgnniveau.
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[Den gkonomiske driftsramme er forelgbig, idet rammerne ikke er kapacitetstilpasset med konse-
kvenserne af den nye befolkningsprognose 2015]

2. Bemeerkninger til den gkonomiske driftsramme
Nedenfor er aktiviteter med en vaesentlig budgetudvikling beskrevet:

Administration

Personalekonti

¢ Budgettet falder fra 2014 til 2015 og overslagsarene med ca. 1,4 mio. kr. og skyldes primeert en
teknisk flytning af personale til decentrale enheder, som fglge af eendret ledelses- og organisati-
onsstruktur (-1,4 mio. kr.).

Traening

Feelles

e Budgettet falder fra 2014 til 2015 med -1,0 mio. kr. og skyldes primaert en tilpasning af budget
til arbejdet med paradigmeskift i forhold til treening for varig hjeelp, som falge af, at lsnningerne
indgér i den centrale lgnsum (-1,0 mio. kr.).

Hjemmeplejen Virumgéard/Solgarden & Baunehgj/Bredebo

e Budgettet stiger for hver af de to enheder med 0,6 mio. kr. fra 2014 til 2015. Dette forhold
skyldes primeert, at flytningen af budget til inkontinens, kontorhold m.v. fra plejecentrene til
hjemmeplejedistrikterne er indarbejdet i budget 2016-19, som fglge af delingen af den integre-
rede ordning med plejehjem og hjemmepleje samlet under det samme omradecenter (1,2 mio.
kr.).

Omradecentre

Feelles

e Feellesomradets budget stiger med 1,4 mio. kr. og skyldes at der i forhold til Uddannelsestea-
met er tilfgrt 0,8 mio. kr., hvoraf 0,3 mio. kr. vedrgrer elever ret til lgan under barsel og 0,5 ved-
rgrer flytning af aflganning af leder fra central lgnsum til selve Uddannelsesteamet. Den reste-
rende stigning pa 0,6 mio. kr. kan henfgres til en berigtigelse af en indteegtsforventning, som
vedrgrer plejehjemsdriften (1,4 mio. kr.).

Plejehjem

e Budgettet til plejehjemsdrift m.v. falder samlet set fra 2014 til 2015 med 0,7 mio. kr. Der skal
dog ske en berigtigelse af budgettet, idet der ifm. organisationsaendringen blev overfgrt 1,2 mio.
kr. for meget vedr. ejendomsdrift til Center for Areal og Ejendomme. Séaledes vil der reelt veere
tale om en stigning pa 0,5 mio. kr. (-0,7 mio. kr.).

3. Budgetforudseaetninger

[Afsnittet om budgetforudseetninger opdateres i august ved feerdigggrelsen af det administrative
budgetforsalg, der fremleegges for dkonomiudvalget 27. august]

3.1 Generelle budgetforudsaetninger

Budgetteringen af den enkelte institution er baseret pa objektive tildelingskriterier, der sikrer en
sammenhaeng mellem aktivitet og ressourcetildeling. Kommunens institutioner pa aeldreomradet
styres endvidere efter en model, som sikrer en hgj grad af autonomi i gkonomistyringen og et styr-
ket incitament for budgetoverholdelse gennem overfgrsel mellem budgetarene.

Nedenfor fremgar de overordnede principper for budgetteringsgrundlaget pa hele seldreomradet:

e PA frit valg-omradet anvendes en kapacitetstilpasningsmodel, der beregnes pa grundlag af be-
folkningssammensaetningen, den kommunale hjemmeplejes faktiske omkostninger og antallet af
udfgrte timer.

¢ Hjemmesygeplejeomradet benytter en intern aktivitetsafregningsmodel pa baggrund af leverede
timer, og der er sadledes ingen “automatisk” regulering af den budgetsum, der er afsat til omra-
det.
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e For madservice er der lovmaessigt fastsat et prisloft for borgeren pa plejehjem. Budgettet for
DKM skal balancere inden for disse rammer og er baseret pa en udgiftsneutralitet ved af- eller
tilgang af borgere. Der er dog afsat et grundbudget, som daekker energiudgifter, personalekaffe
m.v. pa plejehjem og i hjemmeplejen samt

e For pleje- og omsorgsboliger anvendes en kapacitetsmodel, som senest er blevet revideret i
2011. | forbindelse hermed blev behovet for pleje- og omsorgsboliger kortlagt frem til 2015 og
budgetteringen af pleje- og omsorgsboligerne tilrettet herefter.

e Til budgettering af den enkelte pleje- og omsorgsbolig anvendes en budgetteringsmodel, der
tager hgjde for alle udgifter forbundet med at drive en pleje- og omsorgsbolig — sdvel pleje som
avrig drift. Dog indgar ejendomsudgifter ikke i budgetteringsmodellen. Budgetteringsmodellen
anvendes ved budgettering af de enkelte institutioner, herunder ogsa ved oprettelse af nye boli-
ger. Modellen blev anvendt pa de kommunale plejehjem fra 2012, mens det selvejende pleje-
hjem Lystoftebakken blev budgetteret herefter fra primo 2012.

Pa de resterende omrader er ressourcetildelingen baseret pa foregdende ars budgettering og kan
efter politisk stillingtagen korrigeres i tilfeelde af sendret efterspgrgsel.

3.1.1 Plejehjem

Nedenfor fremgar oversigt over antal plejehjemspladser — bade midlertidige og permanente - for
perioden 2013-2019, herunder hvilken enhedspris som er gaeldende i det pagaeldende ar. Antallet
af plejeboliger stiger fra 2013 til 2019 med 20 pladser, fra 478 til 498. | samme periode falder den
gns. pris for en plads med ca. 17 tkr. Faldet i prisen daekker dels over, at der i forbindelse med or-
ganisationseendringen i 2012 blev flyttet ejendomsbudget samt budget til servicemedarbejdere til
Center for Areal og Ejendom samt at der i 2014 nedlaegges to mindre — og dyre lokalcentre — som
samles pa de ny Bredebo.

Endvidere er der tale om, at budgetterne til segteparboligerne er blevet reguleret som fglge af, at
det nye Bredebo er etableret med 4 aegteparboliger (i stedet for enkeltboliger), som skal afholdes
indenfor det eksisterende budget.

Desuden reduceres antallet af pladser pd Omradecenter Lystoftebakken med yderligere én plads i
2016, som fglge af Effektiviseringsforslagene for 2015-18.

Plejehjem 2013 2014 2015 2016 2017-19

Antal boliger 478 498 499 498 498
Enhedspris 455 448 438 438 438
Samlet omk. 217.534 223.140 218.349 217.911 217.911

3.1.2 Frit valg

Frit valg-omradet deekker primaert over levering af praktisk og personlig pleje til borgere i eget
hjem. @konomien pa omradet udggres primeert af frit valg-puljen, der bruges til at afregne bade
den kommunale og de private leverandgrer for leverede timer hjemmehjeelp.

I 2016 udger puljen vedrgrende praktisk hjeelp og pleje (8 83) ca. 111,8 mio. kr. Heraf er de ca. 2
mio. kr. til § 95 BPA-ordning. Den resterende del af budget til praktisk hjeelp og personlig pleje ud-
geres af et delt budget til de private leverandgrer pd ca. 17 mio. kr., mens de 92 mio. kr. vedrgrer
den kommunale leverandgr og endeligt er der forelgbigt indregnet 0,6 mio. kr. til kapacitetstilpas-

ning [Kapacitetstilpasningen vil blive tilpasset senere].

Budgettet forudseetter, at der fortsat arbejdes med paradigmeskiftet, sdledes at der forsat vil vaere
fokus pa at holde de visiterede timer til praktisk hjeelp nede. Omradet arbejder ogsa med kvalitets-
udviklingsaktiviteter eksempelvis tidlig opsporing og triage som er tidskreevende, hvorfor timeprisen
ikke forventes at falde.

4. Perspektiver og udfordringer

Med en hgj andel af eeldre i Lyngby-Taarbeek Kommune samt et hgjt udgiftsniveau sammenlignet
med andre kommuner, er der fortsat behov for at prioritere aeldreomradets ressourcer og se pa,
hvordan ydelserne kan leveres mest omkostningseffektivt og med hgj kvalitet.
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Udviklingen i seldrebefolkningen, iseer de seldste eldre, som er mest plejekraevende, er et af de
forhold, der har stor betydning for den service, der fremadrettet er behov for. | dag har kommunen
en af landets hgjeste andele af seldre over 80 ar. Fremadrettet vil andelen af eldre stige samlet set,
men andelen af de over 80-arige vil falde de naeste ar, og farst i 2025 vil andelen igen veere pa det
nuvaerende niveau.

Den aftagende udvikling i andelen af de mest plejekraevende eldre skal ses i forhold til at udviklin-
gen i sygehusveaesenet nu og fremadrettet vil betyde, at der behandles og udskrives flere borgere,
som har behov for kommunale ydelser i form af sygepleje, genoptraening, rehabilitering, hjeelpe-
midler, mv. Endvidere er der pres pa udgifterne til medfinansiering af sundhedsvaesnet, hvilket ogsa
kreever en fortsat udvikling og prioritering af det neere sundhedsvaesen.

Center for Sundhed og Omsorg har gennem de seneste ar veeret i gang med at adressere disse ud-
fordringer. Der er siden 2012 gennemfgrt et paradigmeskift fra en understgttende til en rehabilite-
rende tilgang til borgerne, sa flest muligt er selvhjulpne s& laenge som muligt. Der er tale om en
kultursendring, som handler om at sendre medarbejdernes tilgang til borgerne fra at teenke kom-
penserende til at teenke aktiverende og endelig rehabiliterende og tage afseet i borgerens egne res-
sourcer. Medarbejdernes indsats i hgjere grad skal veere stgttende og vejledende og aktiverende i
stedet for plejende. Det har betydet aendringer i organisations- og ledelsesstruktur og omfattende
kompetenceudvikling af medarbejdere mv. | 2016 vil paradigmeskiftet fortsat skulle konsolideres
ved at der sker en understgttelse af og fastholdelse i den kultureendring, som allerede er igangsat.

Samlet set vil de kommende ar vil betyde et fortsat fokus pa at ruste centret til at imgdekomme
udfordringerne med en hgj andel af eeldre og et sundhedsveesen i hastig forandring samtidig med at
kvaliteten udvikles. Det vil bl.a. skulle ske ved at fokusere pa brugertilfredshed og de ansattes triv-
sel og arbejdsmiljg, samt et fortsat fokus pa bedre overgange samt gget og forbedret samarbejde
mellem kommune, sygehuse og almen praksis.

Udarbejdelse af handleplan for demensomradet

Prognoser for udviklingen i antallet af aeldre viser en fortsat stigning de kommende 20-30 ar. |
Lyngby-Taarbeek Kommune vil der om 25 ar vaere knap 30 % flere zeldre over 60 ar. Andelen af
demente eeldre stiger proportionalt med udviklingen i antallet af aeldre. Andelen af demente pa
kommunens plejecentre udggr aktuelt ca. 35 % af beboerne. Politisk har demensomradet, herun-
der bade tilbud til demente og pargrende til demente, herunder plejeboliger, stor bevagenhed i
Lyngby-Taarbeek Kommune, og Social- og Sundhedsudvalget har besluttet, at Aldrestrategien skal
suppleres med en handleplan for demensomradet. Perspektivet er med afseet i den nyeste viden,
erfaringer og undersggelser pa omradet at tilretteleegge kommunens demensindsats, sa den under-
stogtter stgrst mulig livskvalitet for kommunens demente borgere og deres pargrende.

Analyse af hjeelpemiddelomradet

Kommunens udgifter til hjeelpemidler udvikler sig stabilt, men kan ikke holdes indenfor det afsatte
budget. Centret vil derfor i 2015 gennemfare en analyse, som skal sgge at pege pa muligheden for
at effektivisere udvalgte arbejdsgange pa hjaelpemiddelomradet og realisere eventuelle gkonomiske
og kvalitetsmaessige gevinster herved, bl.a. gennem optimering af samarbejde og koordinering mel-
lem hjeelpemiddeldepotet og de sagsbehandlende medarbejdere (visitationen). Desuden skal hjeel-
pemiddeldepotets organisering og fysiske rammer fremadrettet afklares, herunder muligheden for
et tveerkommunalt samarbejde. Implementering af eventuel ny organisering og nye arbejdsgange
vil finde sted i 2016.

Gennemfgrelse af effektiviseringer

Som led i budgetaftalen har kommunalbestyrelsen besluttet, at der skal gennemfgres arlige effekti-
viseringer pa 1 % af det samlede kommunale servicedriftsomrade for 2016-2018. /Aldre- og sund-

hedsomradet skal ligesom de gvrige serviceomrader levere forslag til effektiviseringer. Centeret har
faet foretaget en analyse af effektiviseringspotentialet i centeret af et eksternt konsulentfirma, som
peger pad omrader, herunder eendringer i arbejdsgange og styringsmekanismer, der med fordel kan
arbejdes med i 2016.

Analysen peger ogsa pa, at det kan veere relevant at se naermere pa serviceniveauet og antallet af
modtagere af indsatser pa aeldreomradet. F.eks. viser analysen et hgjt serviceniveau indenfor
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hjemmeplejen. Andelen af borgere, der modtager hjemmehjeelp i Lyngby-Taarbseek Kommune ligger
saledes over bade landsgennemsnittet og over sammenlignelige kommuner. Andelen, der modtager
under to timers hjeelp, er knap 66 % i Lyngby-Taarbeek Kommune mod knap 61 % pa landsplan og
i de sammenlignelige kommuner. Endelig er der godt 57 % af hjemmehjalpsmodtagerne, der kun
modtager praktisk hjeelp mod knap 46 % pa landsplan.

5. Nggletalsudvikling

[Afsnittet feerdigggres til det administrative budgetforslag, der fremlsegges for dkonomiudvalget 27.
august]

6. Sammenligning af nggletal

[Afsnittet feerdigggres til det administrative budgetforslag, der fremlsegges for dkonomiudvalget 27.
august]
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INDLEDNING

Jeg har siden den 1. juni 2014 veeret ansat i en nyoprettet 2-arige politisk bevilliget projektstilling
som boligsocial medarbejder i lokalomradet Lundtofte i Lyngby-Taarbsek kommune. Stillingen har
veeret gnsket flere steder fra og haft til formal at koordinere, udbygge og forankre de aktiviteter, der
allerede eksisterede i omradet, igangsaette nye boligsociale initiativer og styrke de lokale netveerk.
Stillingen har ved ansettelsens start ikke veeret yderligere defineret. De forste 7 mdr. af
projektperioden er géet med at udvikle den boligsociale medarbejderstilling og opstart af indsatsen i
omradet.

BOLIGSOCIAL INDSATS | LUNDTOFTE

[ periode har jeg med hjelp fra forskellige akterer i Lundtofteomradet valgt at afgraense Lundtofte
til at deekke de to almene boligafdelinger Lundtofteparken og Rosenhaven, lejlighederne pé S.
Willumsens vej, Fritidsklubben, SFO’en, Bernehaven Vandpytten samt Lundtoftehallen og deres
arealer herunder Medborgerhuset. Fokusset indtil nu har primeert veeret pa Lundtofteparken med
en bevidsthed om, at jeg deekker hele omradet.

Lundtofte er et lokalomréde med flere ildsjaele bade pa frivilligfronten og kommunalt, der har ydet
en stor indsats pa det boligsociale omrade. - Ogsa for ansaettelsen af en boligsocial medarbejder.
Omradet har i dag en raekke faste aktiviteter og arrangementer. Iseer i Lundtofteparken er der
gennem arene blevet stablet mange aktiviteter pa benene, der giver mulighed for faellesskab blandt
beboerne.

Der har i de senere ar desuden eksisteret et forum for det generelle boligsociale arbejde i
kommunen, hvor flere forskellige boligafdelinger, herunder Lundtofteparken har veeret
repraesenteret. Der har ligeledes eksisteret et forum for samarbejde om Lundtoftes unge bestdende
af en repreesentant fra politi, Lundtofteparken, frivillige foreninger, fritidsklubben og SSP. Dette
forum har blandt andet arrangeret "Ter du sla politiet.” Ingen af de to forum eksisterer i dag.

UDVIKLINGEN AF STILLINGEN

2014 er gdet med at udvikle og preecisere den boligsociale stilling i Lundtofte. Jeg har saledes brugt
tid pa at kortleegge omrédets problemstillinger med boligsocial relevans og bestemme fokusset for
min indsats. Jeg har vaeret med til at definere en boligsocial arbejdsprofil samt de tilhgrende
opgavetyper og optimere mine arbejdsredskaber samt den fysiske og organisatoriske placering. Jeg
har faet afklaret de skonomiske ressourcer og lagt en strategi for finansieringen af boligsociale
indsatser i Lundtofte.

Fysisk placering

Jeg har fra starten af ansaettelsen haft base i frokoststuen pa ejendomskontoret i Lundtofteparken.
Dette har veeret en central placering i Lundtofteparken og gjort introduktion og relationer til
medarbejdere og beboere i boligafdelingen let tilgeengelig. Placeringen har dog samtidig sendt et
signal til bade medarbejdere og beboere om, at jeg er en del af ejendomskontoret frem for en
samarbejdspartner. Det har til tider skabt forvirring omkring mine arbejdsopgaver og min rolle.
Placeringen i frokoststuen har desuden vanskeliggjort fortrolige samtaler med beboerne og medfert,
at jeg dagligt har skulle pakke mine ting sammen og planleegge mit arbejde uden om
ejendomskontorets pauser og meder, som ogsé holdes i frokoststuen. For at imgdekomme disse
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utilsigtet konsekvenser er min base i slutningen af perioden flyttet til Medborgerhuset, som har et
ledigt lokale. Ud fra disse erfaringer er anbefalingen at:

e Den boligsociale medarbejder skal have eget kontor, hvor der er arbejdsro og mulighed for fortrolige
samtaler. Den fysiske base for den boligsociale medarbejder skal placeres i selvsteendige lokaler
centralt i omradet. Dette vil muliggere steerke relationer til og i omradet samtidig med at det sender
et signal om at det er en selvstandig enhed der samarbejder med omradets andre enheder som
ejendomskontor, skole mm.

@konomi

Der folger ingen aktivitetsmidler med til stillingen, og finansiering til boligsociale indsatser skal
derfor ske gennem fondmidler. Da stillingen er politisk bevilliget, skal alle penge, jeg far bevilliget
godkendes af kommunalpolitikerne, hvilket er en lidt omstaendig proces. Aktiviteterne er til gavn
for omradet, og det er derfor i lebet af denne forste periode besluttet, at alle fondmidler seges (pa
vegne) af formanden for Lundtofteparken. Medeforplejning i hverdagen, kurser mm. finansieres af
lenmidlerne. Jeg er kommet sent i gang med fondsegningen og har ofte nedprioriteret den i forhold
til andre opgaver. Dette medferer samlet, at nogle indsatser kommer senere i gang end, hvis
pengene havde veret tilgeengelig fra start. Ud fra denne erfaring anbefales det at:

e Der bevilges politisk en aktivitetspulje til de boligsociale aktiviteter.
® Fondsggningen prioriteres hgjt og starter hurtigst muligt efter projektperioden traeder i kraft.
e gkonomiske midler sgges pa vegne af aktorerne i omradet.

Arbejdsprofilen

De forskellige akterer har (haft) forskellige forventninger til, hvad jeg som boligsocial medarbejder
skal varetage af opgaver og hvordan. Dette skaber forvirring omkring, hvad min rolle er i omréadet
og medferer, at der til tider stilles modsatrettet krav til min funktion, hvor jeg mangler belaeg for at
afvise eller efterleve kravene. Der er derfor i lgbet af perioden udarbejdet en arbejdsprofil for
stillingen. Ud fra denne erfaring er anbefalingen at:

e Der skal fra start veere en overordnet arbejdsprofil for den boligsociale medarbejder, der tydeligger
hvilke typer arbejdsopgaver, der beregnes som boligsociale opgaver. Denne skal
forventningsafstemmes med boligafdelingen og andre vaesentlige aktorer i omradet.

Arbejdsredskaber

Jeg er fra start blevet stillet en ipad til radighed, da den er nem og hurtig at tage med rundt til fx
beboere og meder. I den boligsociale stilling ligger dog en del skriftligt arbejde i form af
rapporteringer, referater, plakater, indbydelser, fondsggninger mm, som ikke kan varetages fra en
ipad. Det har vanskeliggjort og forleenget arbejdstiden pa nogle opgaver, da jeg har skulle lane
ejendomskontorets computere, som ikke altid har veeret ledige. Alt printning er ligeledes sket fra
ejendomskontorets computer og skiftet mellem computerne er en tidskraevende proces. Ud fra disse
erfaringer anbefales det:

® Den boligsociale medarbejder skal have en baerbar computer, sa den kan tages med rundt. Der skal
veere adgang til programmer der kan lave plakater mm og direkte forbindelse med en printer.

Ledelse af den boligsociale indsats

Flere forskellige akterer foler ejerskab over den boligsociale indsats i omradet, og jeg er afthaengig af
de forskellige akterer i form af skonomi, lokaler og samarbejdsvillighed. Mine tiltag kan derfor let
blokeres fra flere forskellige sider og der kan opsta uenighed om hvilken arbejdsindsatsen skal ga.

~
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® Den boligsociale medarbejder er en udsat og ensom stilling grundet de mange forskellige interesser,
der skal navigeres mellem i omrédet. Den boligsociale medarbejder skal derfor have jevnlig
supervision samt ugentlige meder med neermeste leder med henblik pé sparring og rygdaekning.

Problemstillinger med boligsocial relevans og fokus

Pa baggrund af forskellige akterers ensker og mine egne observationer fastsatte jeg 6 fokusomrader;
Frivillighed og aktiviteter, samarbejde mellem omradets akterer, 18+unge, bern og familier, udsatte
beboere samt positiv omrideidentitet. Disse omrader er dog efterfalgende kun delvist blevet

forventningsafstemt med lokalomradets akterer, hvilket har givet udfordringer i fastholdelsen af
fokus.

e Der skal fra start nedszettes en styregruppe pa tveers af akterer, som kan leegge den overordnede
strategi og fokus for det boligsociale arbejde i omrédet. Dette skal sikre samarbejde mellem aktererne
og opbakning til indsatsen.

INDSATSEN | PERIODEN

2014 er gdet med opstart af stillingen. Jeg har siledes brugt tid pa at leere omradet at kende, vaere
synlig, opbygge relationer til beboere og samarbejdspartnere, skabe en styregruppe i
Lundtofteparken, facilitere samarbejde, skabe struktur og synlighed omkring arrangementer og
aktiviteter i Lundtofteparken og planlegge

Styregruppe
Tiden er brugt pa at skabe kommunikation og samarbejde mellem mig, ejendomskontoret og
bestyrelsen og skabe rammer og struktur for aktiviteter og arrangementer i Lundtofteparken.

Det er der sket:

e Der er nedsat en styregruppe bestiende af mig, ejendomslederen og bestyrelsesformanden i
Lundtofteparken, som medes ugentlig og drefter sociale problemstillinger og tiltag i boligafdelingen.

Aktiviteter og arrangementer

Tiden er brugt pa at skabe et overblik over hvilke faste aktiviteter der er i Lundtofteparken og
forsege at gore disse aktiviteter synlige for beboerne (i samarbejde med styregruppen). Jeg har
desuden igangsat og afholdt enkelte arrangementer og aktiviteter.

Det er der sket:

e To frivillige fra omradet har afholdt en skovtur. Der kom ingen deltagere

® Jeg har lavet familiedag i samarbejde med "Natur der Beveeger”. 50 deltagere fra hele Lundtofte.

e  En frivillig har opstartet et ugentlig bokwahold. Der kommer mellem 2 og 10 deltagere per gang.

e Der er kommet advokatvagt i omradet. Der kommer 1-2 per gang/uge

e Der er lavet skema over brugen af aktivitetscenteret i Lundtofteparken. Den viser at der 18 forskellige
klubber geor brug af aktivitetscenterets 4 lokaler fra mandag-torsdag i slutningen af 2014.

e Der er lavet database over tovholdere og frivillige i Lundtofteparken, med navne, adresser,
kontaktoplysninger og aktivitet.

e Der er lavet aktivitetsliste og katalog klar til opheeng og uddeling, som viser alle afdelingens
aktiviteter med tidspunkter og sted. Der er 20 aktiviteter i slutningen af 2014.

e  Aktiviteter og arrangementer er kommet pa Lundtofteparkens hjemmeside, som opdateres lgbende.

e Der er lavet regler og ansegningsskemaer for aktiviteter og arrangementer i Lundtofteparken. De er
godkendet af afdelingsbestyrelsen i Lundtofteparken.

Mgade i Social- og Sundhedsudvalget d. 29-04-2015
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/Punkt nr. 10 - Status pa den boligsociale indsats | Lundtorteomradet
Bilag 1 - Sidédbigfcgial medarbejder i Lundtofte - Erfaringsrapport for perioden juni-december 2014

Relationsarbejde
Tiden er brugt pa at besege omradets frivillige klubber, beboere og professionelle aktgrer. De fleste
har jeg besogt gentagne gang og har deltaget pa forskellige hold.

Det er der sket:

e Jeger synligiomradet og et kendt ansigt af mange
e Mere end 9 beboere har inden arsskiftet meldt sig som frivillige til forskellige arrangementer i 2015
e Beboerne er begyndt at opsege mig bade til beboerridgivning og for at sgseette sociale projekter.

Facilitere samarbejde

Tiden er brugt pa at forsege at f forskellige parter til at megdes og skabe dialog og samarbejde om
forskellige tiltag og problemstillinger. I de fleste tilfzelde er der skabt dialog men endnu intet
egentlig samarbejde.

Det er der sket:

® Der er faciliteret mgde mellem Lundtofteparkens styregruppe og afdelingens billardklubber.
Billardklubberne enskede forbedringer af faciliteterne i billardrummet. @nskerne blev hert og der
blev indgaet aftaler om konkrete tiltag og tidsramme.

® Der er faciliteret 2 meder mellem Lundtofteparkens styregruppe og 16-19-arige drenge fra omradet.
Drengene gnskede et opholdssted. Dialog om mulighederne for et opholdssted, lukningen af et
tidligere opholdssted, udfordringerne i forhold til de unge i omradet. Drengene kan pé lige fod med
andre beboere sgge om et lokale i aktivitetscenteret en dag om ugen i specifikt tidsrum. Drengene har
endnu ikke sogt.

e Der er faciliteret mgde mellem fritidsklubben og bestyrelsen i Lundtofteparken omkring
sommerkoloni. Begge steder gnskede at tage pa feriekoloni i sommeren 2015 med familier/bern i
Lundtofte. Dialog om mulighederne for et samarbejde. Der ikke indgdet konkret samarbejde.

e Der er faciliteret mgde mellem 18+drenge, Lyngbyguiderne og fodboldklubben omkring oprettelse af
fodboldhold. Drengene gnskede at lave deres egen fodboldforening. Dialog om mulighederne for og
udfordringerne ved at drengene i stedet blev en del af Lundtofte Boldklub (igen). Drengene er
umiddelbart ikke interesseret i at blive en del af Lundtofte Boldklub med de betingelser klubben har,
herunder kontingentet.

e Der er faciliteret mgde mellem lyngbyguiderne og styregruppen omkring ungeklubbers fremtid i
Lundtofteparken. Dialog om behovet for klubberne i omradet og et muligt opher af samarbejdet
mellem Lyngbyguiderne og Lundtofteparken. Der blev ikke taget nogen beslutning, men der er aftalt
opfelgningsmede i fordret 2015.

e Der er faciliteret mgde mellem Lundtofte skole, Lundtofte fritidsklub, afdelingsbestyrelserne i
Rosenhaven og Lundtofteparken, SSP, politi og ejendomskontoret i Lundtofteparken omkring
ungeproblematikker. Vidensdeling om en episode i Lundtofteparken med utryghedsskabende unge.
Falles gnske om et par drlige mader, der styrker samarbejdet mellem omradets akterer.

Malseetning for 1. ar

Neeste erfaringsopsamling sker til juni, nir halvdelen af projektperioden er géet. Fokusset for
perioden frem til 1. juni er at skabe samarbejde/styregruppe omkring bern, unge og familier pa
tveers af akterer samt inddragelse af foraldrene, stotte og virkeliggare beboerinitiativer, styrke
funktionen af styregruppen i Lundtofteparken og styrke fondsegningen.

Malene der skal nas inden neeste erfaringsopsamling er:

Mgade i Social- og Sundhedsudvalget d. 29-04-2015
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Etableret Styregruppe for boligsocial indsats pa berne- og ungeomrédet i Lundtofte. Styregruppen
har lagt en strategi for 2015. Strategien folges.

Fortsat en styregruppe i Lundtofteparken, der medes jeevnligt.

Fastseette og godkende mél for resten af anseettelsesperioden.

Etableret foraeldregruppe i Lundtofteparken der arbejder for at sikre tryghed og trivsel for
afdelingens bern og unge.

Beboerne kender reglerne for aktiviteter og arrangementer i Lundtofteparken og bruger dem pa
opfordring.

Der er skema pé alle aktiviteter og arrangementer i Lundtofteparken

Pa forkant med fondsegning

Foraeldreforedrag afprevet

Flere beboere bruger de eksisterende klubber i Lundtofteparken

Stadig flere beboere melder sig til at yde en frivillig indsats i omradet.

Blokfellesskaber afprevet i mindst 4 blokke.

~

Mgade i Social- og Sundhedsudvalget d. 29-04-2015



Punkt nr. 12 - Heringssvar fra Seniorrédet om tilsyn pé plgjehjem
Bilag1-Side-1af 1 SENIORRADET
I

LYNGBY-TAARBZK KOMMUNE

HORINGSSVAR
31.03.2015

Kommunen har bedt Seniorradet om et hgringssvar vedrgrende tilsynsrapporter.

Seniorradet har med stor interesse laest tilsynsrapporterne og gnsker, at personalet bliver mere
synligt pa faellesarealerne, samt at de aktivt bakker op om forskellige arrangementer pa
omradecentrene. Derudover anbefaler Seniorradet, at dggnvagtplanerne bliver afleveret til
naste hold. Seniorradet gar ind for fasttilknyttet plejehjemslege samt mener, at Akutteamet
kan kgre parallelt med det. Ydermere gleeder Seniorradet sig over tiltaget med egen kok pa
omradecentrene og mener, at der fortsat skal vere fokus pa madkvaliteten.

Pa Seniorradets vegne

Lone Schou-Hansen
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Punkt nr. 13 - Kvalitetsstandard for klippekortmodellen
Birmdbydeadebzek Kommune, Center for Sundhed og Omsorg, Myndig-

hedsafdelingen

Kvalitetsstandard

Indsats: Puljen til gget livskvalitet for de svageste hjemmehjaipsmodtagere
"Klippekortmodellen”

1) Hvad er lovgrund-
laget og formalet?

Som en del af finansloven for 2015 er det aftalt, at indfere en sakaldt
"klippekortordning”. Ordningen er en helt ny form for fleksibel hjem-
mehjeelp til de svageste borgere, hvor borgeren selv aftaler med hjzel-
peren hvad tiden skal bruges til og selv bestemmmer, hvad der er me-
ningsfuld aktivitet. Det kan veaere aktiviteter, som borgerne ikke tidlige-
re har kunnet fa hjzelp til samt noget som borgerne allerede far hjzelp
til, men gerne vil have mere af f.eks. indkagb.

Formalet er at styrke livskvaliteten for de svageste hjemmehjzelpsmod-
tagere ved, at de tilbydes en halv times ekstra hjaelp om ugen. Den
helt grundlzeggende idé med klippekortet er at give den enkelte borger
mere frihed til at fortsaette med at ggre de ting, der har vaerdi for den-
ne borger.

2) Hvilke aktiviteter
indgar i indsatsen?

Klippekortsaktiviteter kan forega bade i og udenfor hjemmet.

Det kan f.eks. veaere

hjeelp til at lave sin livret

sociale aktiviteter (besgg pa kirkegard, frisgr, taj indkagb)
en gatur

indkgb i specialbutikker

ekstra vask

renggring (oprydning i papirer)

3) Hvilke aktiviteter
indgar ikke i indsat-
sen?

Aktiviteterne kan ikke indebaere hdndvaerksmaessige opgaver eller ha-
vearbejde.

Udgifter, der er forbundet med ydelsen for borger og hjalper (evt. ud-
gift til transport af borger og ledsager) skal borger selv betale.

4) Hvem kan mod-
tage indsatsen?

Indsatsen omfatter alene borgere, som modtager personlig pleje og
praktisk hjeelp af kommunale og private leverandgrer (fritvalgs- leve-
randgrer).

Puljen giver mulighed for at tilgodese ca. 10 % inden for den samlede
malgruppe, der er modtagere af personlig pleje og praktisk hjeelp.

Indsats: Klippekortmodellen

April 2015
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Punkt nr. 13 - Kvalitetsstandard for klippekortmodellen

Bilag 1- Side-2 af 2

Malgruppen er borgere i Lyngby-Taarbaek kommune som opfylder fal-
gende kriterier:
e Har et plejebehov hvor de far hjemmehjzelp til personlig pleje
mindst 7 timer ugentligt og
e modtager hjemmehjzelp til indkgb og eller tgjvask og
e ikke har mulighed for at deltage i kommunale aktivitetstilbud
(undtagen samveaersgrupper for demente) og
e borieget hjem (inkl. beskyttet bolig og kollektiv boliger) med
steerkt begraenset netvaerk og
e erover 65 arog
e har et moderat fysisk og psykisk funktionstab.

5) Hvem kan ikke
modtage indsatsen?

Borgere, der er berettiget til ledsagerordning SEL jf. §§ 97 og 98.
Borgere, der er bevilget borgerstyret personlig assistance SEL jf. § 95
og 96.

6) Indsatsens om-
fang

Tiden pa klippekortet tilbydes som 30 minutter ugentligt, men kan ogsa
spares op.

Borgeren og den faste hjemmehjaelper aftaler, hvorvidt aktiviteten skal
vaere ugentligt eller i stedet skal sammenlagges til laengerevarende
aktiviteter. Dog kan der maksimalt opspares til 3 timer hver 6. uge.

Indsatsen leveres pa hverdage og som hovedregel i dagtimerne.

Borgeren og den faste hjemmehjzelper aftaler/planlaegger et forlgb for
hvordan hjzaelpen skal udmgntes. Den fgrste ¥ time gar forlods til at
lave aftalerne mellem borgere og medarbejderen. Den efterfglgende
planlaegning skal ligge inden for den - time ugentligt, altsa i klippe-
korts tiden.

7) Hvem leverer ind-
satsen?

Indsatsen kategoriseres som personlig pleje, og det er borgerens leve-
randgr af personlig pleje, der yder hjaelpen.

8) Hvordan fglges op
pa indsatsen?

De inkluderede borgere vil blive visiteret til 30 minutters klippekort
ydelse ugentligt. Herved er der mulighed for Igbende at fglge udviklin-
gen af borgere og antallet af udfgrte timer til klippekortet, saledes at
der kan ske Igbende justeringer samt udarbejde opggarelser over for-
bruget af midler.

Det revurderes hvert kvartal, hvilke borgere, som opfylder kriterierne
for tildeling af klip, saledes at nye borgere kan komme ind i ordningen
og borgere, som ikke laengere opfylder kriterierne, ophgrer med at
modtage ydelsen.

9) Hvad er kommu-
. o
nens servicemal?

Udgangspunktet for alle indsatsomrader er hjzelp til selvhjaelp med re-

habiliterende, forebyggende og sundhedsfremmende sigte. Det er bor-

gernes basale behov, veerdier og hormer som danner udgangspunkt for
opgaven.

Indsats: Klippekortmodellen

April 2015
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Punkt nr. 14 - Fordlag til alkoholindsatsi 2015
Bilag1- Side-1af 1

Tegn pa alkoholafhangighed

CAGE-C (The Alcohol Use Disorder Test) er et af de mest udbredte screeningsinstrumenter til at
identificere og vurdere alkoholproblemer.

Tegn pa alkoholafhangighed defineres ved mindst to positive svar i spargsmal 2-6, eller ét positivt
svar i spgrgsmal 2-6, hvis der i spgrgsmal 1 er svaret 4 dage eller flere.

1.
2.
3.
4.
S.

6.

Hvor mange dage om ugen drikker du alkohol?

Har du, inden for de seneste 12 maneder, falt at du burde nedsatte dit alkoholforbrug?

Er der nogen, inden for de seneste 12 maneder, der har brokket sig over, at du drikker for
meget?

Har du, inden for de seneste 12 maneder, falt dig skidt tilpas eller skamfuld pa grund af dine
alkoholvaner?

Har du, inden for de seneste 12 maneder, jeevnligt taget en genstand som det fgrste om
morgenen for at berolige nerverne eller blive tammermandene kvit?

Drikker du alkohol udenfor maltiderne pa hverdage?

Spergsmalene indgar i det spargeskema, som ligger til grund for udarbejdelsen af Sundhedsprofilen.

Sundhedsstyrelsens risikogranser

Sundhedsstyrelsen har defineret to former for genstandsgreenser med udgangspunkt i risikoen for at
blive syg pa grund af alkohol.

”Du har en hgj risiko for at blive syg pa grund af alkohol, hvis du drikker mere end 14 genstande
om ugen for kvinder og 21 for meend”.

”Du har en lav risiko for at blive syg pa grund af alkohol ved et forbrug pa 7 genstande om ugen for
kvinder og 14 for mend.

Mgdei Social- og Sundhedsudvalget d. 29-04-2015



Plejeboliger — oversigt over ansggere pa ventelisten 1.4.2015
Punkt nr.”16 - Venteliste til plgebolig og nyvisiterede borgere

Bilag1- Side-1af 4

93 borgere — heraf 10 udenbysborgere - star pa ventelisten og er godkendt til plejebolig — heraf 35 til demensbolig og 5 til agteparbolig
35 borgere i alt er tilbudt plejebolig.

25 borgere har accepteret og afventer indflytning - 7 til demensbolig, 16 til somatisk plejebolig og 2 til zegteparbolig.

2 borgere er tilbudt bolig, og vi afventer svar

Disse 27 borgere betragtes derfor ikke som reelt ventende d.d.

De g¢vrige 8 borgere er tidligere tilbudt plejebolig, men har af forskellige arsager sagt nej tak.
Disse er stadig visiteret og afventer nyt tilbud.

9 borgere sgger plejebolig i anden kommune — 5 gnsker specifik bolig i anden kommune og @gnsker kun dette.
4 gnsker ogsa bolig i LTK, og indgdr derfor i opggrelsen over reelt ventende pa bolig i LTK.

61 (82) borgere er lige nu reelt ventende pa tilbud om plejebolig i LTK —
31 (54) til almindelig somatisk plejebolig, 27 (24) til demensbolig og 4 (3) til 22gteparbolig.

Tallene i parentes er fra opggrelsen 3.3.2016

Vedr. plejeboliggaranti:

15 reelt ventende borgere sgger ikke-specifikt — heraf ingen udenbys borgere - d.v.s. de er omfattet af plejeboliggarantien pa to maneder.
9 er godkendt til demensplejebolig, 6 til alm. plejebolig og ingen til aegteparbolig

Disse 15 borgere — med ikke-specifikt gnske har garanti som flg.:

1 borger til 21.3.15 og 1 borger til d. 04.04.15 demensbolig, i alt 2

| alt pr. d.04.04.15 2 borgere hvor plejeboliggarantien er overskredet gr. manglende pladser
De gvrige 14 borgere med plejeboliggaranti har garanti som flg.:

1 borger til 20.4.15 —til somatisk plejebolig

5 borgere til 4.5.15 — 3 til demensbolig og 2 til somatisk plejebolig.

6 borgere til 18.5.15 - 3 til demensbolig og 3 til somatisk plejebolig.

1 borger til 21.5.15 — til demensbolig

Disse afventer alle tilbud inden garantiens udlgb og indgar i tallet for reelt ventende pa plejebolig i LTK.

9 borgere med garanti er d.d. tilbudt bolig, alle har sagt ja tak og disse er derfor ikke reelt ventende.
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Oversigt venteliste plejebolig fra 20,6.2013 — d.d.

"’bﬂt’&“ nr-16 L A/ngl %@é&%&UeHEﬁHWI’e&M' ly\”S ter BUB UU' yeic Antal borgere Antal borgere med Antal borgere reelt ventende pa plejebolig i LTK | alt antal ventende
Bi Iag 1- d 2 af tilbudt bolig — @nske om udenbys borgere pa bolig i LTK
| alt antal borgere pa Heraf til Heraf til accept og endnu bolig Alm. plejebolig Demensbolig
ventelisten alm. plejebolig demensbolig ikke accept incl. aegtepar- bolig
incl. aegteparbolig

20.6.2013 48 32 16 15 5 28
19.7.2013 62 45 17 32 7 12 11 23
7.10.2013 53 27 26 14 7 16 15 31
23.10.2013 52 28 24 11 8 15 18 33
16.12.2013 66 35 31 15 8 22 22 44
3.1.2014 58 29 29 17 7 12 22 34
26.2.2014 63 32 31 15 12 13 22 35

1.4.2014 61 31 30 15 10 14 24 38
9.5.2014 80 46 34 28 9 14 29 43
3.6.2014 83 42 41 26 11 13 33 46
25.6.2014 77 39 38 13 13 20 31 51
23.7.2014 103* 57* 46 8 12 46* 37 83
15.8.2014 90 50 40 16 9 32 33 65
10.9.2014 105 66 39 13 11 52 29 81
7.10.2014 117 82 35 15 12 60 30 90
4.11.2014 115 81 34 14 7 66 28 94
2.12.2014 117 82 35 11 11 71 24 95
13.1.2015 117 86 31 17 8+ 66 25 91
3.2.2015 103 71 32 18 8+ 56 21 77
3.3.2015 117 82 35 26 9++ 58 24 82
1.4.2015 93** 78 35 27 5+ 34 27 61**

* den meget store stigning skyldes bl.a., at der ved visitationsmgderne d. 9.7. og 23.7. til sammen blev godkendt 27 borgere til somatisk plejebolig eller aegteparbolig.

+ yderligere 4 gnsker bolig udenbys, men de gnsker ogsa bolig LTK og indgar i antal reelt ventende

++ yderligere 2 gnsker bolig udenbys, men de gnsker ogsa bolig LTK og indgar i antal reelt ventende

** Det store fald skyldes bl.a. at der gr. Paske ikke var Visitationsmgde 1.4.2015 — der var derfor pr. 1.4.15 i alt 22 ansggninger om plejebolig, som ventede pa behandling i

Mﬁ&éﬁn%@'ﬁ_ %de%ﬂahwgﬁmﬁadﬁnzgm%ﬁga i antal borgere pa ventelisten samt reelt ventende borgere.




Oversigt over le Kcellgﬁe plejeboliger fra 1.1.2014 til d

Bhnkt fige A6,

eustetl Rl ﬁbe&DQnE‘Wﬁ&Jﬁsﬁﬂﬁ hRrgere

Btlaﬂ |1.ke I éftale med boligselskaberne pr. 1.3.2015 om kun 1 mdneds opsigelse i huslejekontrakterne.
Dato Antal Iedlge Heraf tilbudt og Antal reelt ledige Reelt ledige boliger
2014 plejeboliger accepteret/tilbudt og fordelt pa sted
afventer svar
3.1.14 15 4 11 Virumgard 6 Lykkens Gave 1
Baunehg;j 3 Lyst.bakken 1
26.2.14 22 10 12 Virumgard 6 Baunehg;j 3
(Heraf er 7 endnu ikke modtaget fra Solgarden 8 Lyst.bakken 2
boligselskabet) Bredebo 3
1.4.14 21 11 10 Virumgard 2 Baunehg;j 3
(7/4) (heraf 6 endnu ikke modtaget fra Solgarden 2 Lyst.bakken 2
boligselskabet) Bredebo 0 Ly. Gave 2
9.5.14 33 22 11 Virumgard 2 Mgllebo 6.sal 1
(heraf 6 endnu ikke modtaget fra Solgarden 0 Lystoftebakken 3
boligselskabet) Bredebo 2 Lykkens Gave 2
Baunehg;j 1
3.6.14 28 19 9 Virumgard 2 Mgllebo 6.sal 1
(heraf 6 endnu ikke modtaget fra Solgarden 0 Lystoftebakken 0
boligselskabet) Bredebo 1 Lykkens Gave 2
Baunehg;j 3
25.6.14 14 8 6 Virumgard 2 Baunehg;j 2
(heraf 4 endnu ikke modtaget fra Solgarden 0 Mgllebo 6. sal 0
boligselskabet) Bredebo 1 Lystoftebakken 1
23.7.14 11 3 8 Virumgard 3 Baunehg;j 3
(heraf 5 endnu ikke modtaget fra Solgarden 0 Lystoftebakken 1
boligselskabet) Bredebo 1
14.8.14 14 11 3 Virumgard 2
(heraf 2 endnu ikke modtaget fra Baunehg;j 1
boligselskabet) Resten 0
10.9.14 15 6 9 Virumgard 1
(heraf 6 endnu ikke modtaget fra Lystoftebakken 2
boligselskabet) Resten 0
7.10.14 17 8 9 Virumgard 6 Resten 0
(heraf 8 endnu ikke modtaget fra Baunehg;j 2
boligselskabet) Bredebo 1
4.11.14 15 11 6 Virumgard 2 Resten 0
(heraf 3 endnu ikke modtaget fra Baunehg;j 3
boligselskabet) Bredebo 1
9 Virumgard 1 Solgarden 1
2.12.14 21 12 (heraf 6 endnu ikke modtaget fra Baunehg;j 5 Lystoftebakken 1
boligselskabet) Bredebo 1
12 Virumgard 1 Solgarden 1
13.1.2015 27 15 (heraf 11 endnu ikke modtaget fra Baunehg;j 8 Lystoftebakken 1
boligselskabet) Bredebo 1
16 Virumgard 0 Solgarden 1
3.2.2015 32 16 (Heraf 13 endnu ikke modtaget fra Baunehg;j 10 Lystoftebakken 3
boligselskabet) Bredebo 2
6 Virumgard 2 Solgarden 0
3.3.2015 31 25 (Heraf 3 endnu ikke modtaget fra Baunehg;j 2 Lystoftebakken 2
boligselskabet Bredebo 0
1.4.2015 28 28 0 0 0
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Opggrelse over antal ledige plejeboliger v. dgdsfald eller fraflytning i plejebolig fordelt pd méneder
Punkt nr. 16 - Venteliste til plejebolig og nyvisiterede borgere

Bilagl-Side-4a 4 2015 2014 2013 2012 2011 2010 2009
Januar 22 10 22 17 16 16 18
Februar 5 17 14 13 9 20 24
Marts 20 10 16 4 8 21 28
April 17 21%* 8 (1v.pl.) 14 19 10
Maj 16 20 5 12 21 7
Juni 9 11 9 7 16 27
Juli 11 9 18 10 17 14
August 5 15%* 10 7 14 6
September 15 13 10 12 9 23
(1v.pl)
Oktober 10 5 12 10 16 18
November 12 14 16 11 27 30
(1 v.pl)
December 13 14 12 15 13 18
I alt 145 174 + 134 131+ 219 223
* og ** 21 nye
boliger

* Hertil skal laegges 16 plejeboliger som var i “overskud” da de nye boliger pa Bredebo abnede april 2013
samtidig med at det “gamle” Bredebo blev genhuset.
** Hertil skal laegges 30 nye somatiske plejeboliger pa Solgarden taget i brug i august maned

Antal borgere reelt ventende pa en plejebolig opgjort ca. d. 1. i maneden — opgjort 1. gang juni 2013.
*Indtil da er der ikke skelnet mellem reelt ventende borgere og borgere pa venteliste til andre kommuner samt borgere, der allerede er tilbudt bolig men endnu ikke er indflyttet i denne.

2015 2014 2013 2012 2011
Januar 91 34 77* 87* 82%*
Februar 77 35 76* 78%* 89%*
Marts 82 38 70* 87* 103*
April 43 76* 91* 87*
Maj 46 57* 94* 88*
Juni 44 28 108* 90*
Juli 83 23 94* 103*
August 65 - 93* 111%*
September 81 31 98* 111*
Oktober 90 33 92%* 118*
November 94 43 85%* 103*
December 95 a4 79%* 101*

Zldreboligradgiverne
7.4.2015
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Punkt nr. 16 - Venteliste til plgebolig og nyvisiterede borgere
Bilag 2 - Side-1 af 3

Venteliste plejebolig

2010 - 2014
2010
jan feb mar apr maj  jun jul aug sep |okt nov dec
Hvor mange venter samlet? 64 56 45 50 70 86 89 80 82
Demens 21 21 20 20 23| 29 31 26| 23
Somatisk 43 35 25 30 47( 57 58 54| 59
@nsker til bolig / plads
Specifikt 55 52 43| 45 58 74 79 75 75
Ikke specifikt 9 4 2 5 12| 12 10 5 7
Ledige pladser 17 0 of 14 0 0 15 0 0
Antal borgere med gnske om udenbys bolig
| alt reelt ventende borgere pa bolig i LTK
Samlet antal plejeboliger
Antal permanente boliger
2011
jan feb mar apr maj jun jul aug sep |okt nov dec
Hvor mange venter samlet? 82 89| 103 87 88 90( 103 111 111| 118 103| 101
Demens 241 31 32 26 29 26| 31 a4 42 41 32| 30
Somatisk 58| 58 71 61 59 64| 72 67| 69 77 711 71
@nsker til bolig / plads
Specifikt 75| 85 98 83 77 81 92 92 95 96 84 81
Ikke specifikt 7 4 5 4 11 9 11 19 16 22 19 20
Ledige pladser 111 19 10 5 15 7 14 12| 14 13 26 36
Antal borgere med gnske om udenbys bolig
I alt reelt ventende borgere pa bolig i LTK
Samlet antal plejeboliger 539| 539| 539| 539| 539 539| 539 539 539| 539| 538 538
Antal permanente boliger 483| 483| 483 483| 483| 483 483| 483| 483 483 482 482
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Punkt nr. 16 - Venteliste til plgebolig og nyvisiterede borgere
Bilag 2 - Side-2 af 3

2012

jan feb mar apr maj jun jul aug sep |okt nov dec
Hvor mange venter samlet? 87| 78 87 91 94| 108 94 93 98 92 85 79
Demens 26 26 27 29 28 35 34 331 32 33 33| 28
Somatisk 61 52 60 62 66 73 60 60| 66 59 52| 51
@nsker til bolig / plads
Specifikt 71 62 64 66 71 8o 72 73 79 76 73| 65
Ikke specifikt 16| 16 23 25 23 28 22 20 19 16 12| 14
Ledige pladser 19| 14 10 9 3 3 11 18 5 10 10| 18
Antal borgere med gnske om udenbys bolig
| alt reelt ventende borgere pa bolig i LTK
Samlet antal plejeboliger 538| 518| 486 486 497| 497 497 497| 497| 497 497| 497
Antal permanente boliger 482| 447| 447|447\ 447|447 44T7| 447| 447 447 447| 447

2013

jan feb mar apr maj jun jul aug sep |okt nov dec
Hvor mange venter samlet? 77| 76 70 76 57 65 65 57 54 60 73 59
Demens 34 33 27 22 18 17 16 241 27 33 36 30
Somatisk 43( 43 43 54 39 48[ 49 331 27 27 371 29
@nsker til bolig / plads
Specifikt 71 72 62 64 49 54 60 51| 52 53 67 54
Ikke specifikt 6 4 5 12 8 11 5 6 2 7 6 5
Ledige pladser 8| 15 12 8 24 23 15 27 13 20 9l 14
Antal borgere med gnske om udenbys bolig 5 7 7 8 8 8
I alt reelt ventende borgere pa bolig i LTK 28 23 31 33 43| 44
Samlet antal plejeboliger 497 497 497 506| 506 506 506 536| 536 536/ 536 536
Antal permanente boliger 447| 447| 447| 456| 456| 456| 456| 486| 486 486| 486| 486
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Punkt nr. 16 - Venteliste til plgebolig og nyvisiterede borgere
Bilag 2 - Side-3 af 3

2014

jan feb mar apr maj jun jul aug sep |okt nov dec
Hvor mange venter samlet? 62| 63 61 80 83 77| 103 90( 105| 117| 115 117
Demens 28 31 30 34 41 38| 46 40 39 35 34| 35
Somatisk 34| 32 31 46 42 39 57 50 66 82 81 82
@nsker til bolig / plads
Specifikt 57| 54 47 62 65 64| 86 72 81 89 90 94
Ikke specifikt 5 9 14 18 18 13 17 18| 24 28 25 23
Ledige pladser 11| 12 10 11 9 6 8 3 9 9 6 9
Antal borgere med gnske om udenbys bolig 71 12 10 9 11 13 12 9| 11 12 71 11
| alt reelt ventende borgere pa bolig i LTK 34 35 38 43 46 44| 83 65 81 90 94 95
Samlet antal plejeboliger 536/ 536 536 536| 536 536 536/ 535 528 520/ 520 520
Antal permanente boliger 486| 486| 486| 486| 486| 486| 486| 485 478 470 470| 470

2015

jan feb mar apr maj jun jul aug sep |okt nov dec
Hvor mange venter samlet? 116| 103 117 93
Demens 311 32 35 35
Somatisk 85 71 82 58
@nsker til bolig / plads
Specifikt 91| 84 92 69
Ikke specifikt 25 19 25 24
Ledige pladser 12| 16 6
Antal borgere med gnske om udenbys bolig 8 8 9 5
I alt reelt ventende borgere pa bolig i LTK 91| 77 82 61
Samlet antal plejeboliger 520 527| 527 527
Antal permanente boliger 470| 476| 476| 476
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Hgringssvar i forbindelse med hgring af udkast til veteranstrategi

Udkast til veteranstrategi har vaeret sendt i hgring i perioden 11. december 2014 til 30. januar 2015. Liste med hgringsparter er i bilag A.

Nummer | Hgringspart Hgringssvar Bemaerkninger fra forvaltningen
1 KFUM’s soldaterhjem Tak for jeres meget flotte opleeg, som jeg teenker ma veere forbilledligt for Forvaltningen foreslar:

andre kommuner!
Modtaget At henvise til Veterancenterets
pa mail @verst pa side 7 (begyndende nederst side 6) kan der maske suppleres tilbud om socialradgiver samt
den 11- med telefon nr. til Veterancentres dagn telefon og et passende sted bgr der | psykolog i afsnit om ’sociale
12-2014 veere oplysninger om at Veterancentret tilbyder livslang hjeelp problemer samt psykisk og fysisk

(socialradgivning og psykologhjeelp) til veteraner og pargrende — hvis
problemet skyldes udsendelsen. Men det kan VETC selv kommenterer.

Fra KFUMs Soldatermission har vi et omfattende arbejde for soldater og
veteraner fordelt pa 14 soldaterhjem og med pt. 24 lejligheder til skadede
veteraner, hvor de kan bo i op til 1 &r. Et tilbud der udvidet fra primo 2015
med yderligere 8 udslusningsboliger (op til 3 — 4 ar) i Havelte og med
yderligere 7 lejligheder i Varde fra ultimo 2015.

Pa side 8 vil det i 3 afsnit veere pa sin plads at naevne KFUMs
SoldaterRekreation i Havelte som jo er teet pa Lyngby — Taarbaek. Der er 9
lejligheder pa SoldaterRekreationen indviet den 4. april i ar af HKH
kronprinsessen. Pt. er alle lejligheder beboet, men der er jo en lgbende
udskiftning. Desuden kommer der i foraret de neevnte udslusningsboliger
(se vedhaeftede projektfolder). PA KFUMs SoldaterRekreation er der en
meget teet samarbejde med Veterancentrets medarbejdere.

Pa side 8 i 4 afsnit er det ogsa pa sin plads at henvise til vores hjemmeside
www.kfums-soldatermission.dk

KFUMs Soldaterhjem er abent for alle uanset religios overbevisning, etnisk
oprindelse, kan, rang osv. Sidste ar havde vi over 700.000 besaggende. Alle
soldater kender KFUM fra deres uddannelse, fra soldaterhjem blandt
udsendte og efter hjemkomst.

Du, eller andre relevante personer fra Lyngby — Tarnbaek kommune er
meget velkomne til at besgge vores soldaterhjem i Hovelte.

funktionsnedsaettelse’.

Ikke at henvise til tilbud hos
konkrete frivillige organisationer
og foreninger, men at henvise til
veterancenterets opdaterede
liste.
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Med venlig hilsen

Per Mgller Henriksen
Generalsekreteer

KFUMSs Soldatermission

2

Modtaget
pa mail
den 2.
januar
2015

Fonden Danske
Veteranhjem,

Danske
Soldaterforening
ers Landsrad,

Folk&Sikkerhed,

Stot Soldater og
Paragrende.

Jeg daekker svar fra falgende organisationer

Fonden Danske Veteranhjem, hvor jeg er formand for fonden og i
gvrigt med i bestyrelsen pa veteranhjemmet pa Frederiksberg

Danske Soldaterforeningers Landsrad, hvor jeg er praesident for
foreningen

Folk&Sikkerhed, hvor jeg har ansvaret for veteranindsatsen -
primeert forhold omkring Den Nationale Flagdag

Stet Soldater og Pararende, hvor jeg er formand for foreningen

Helt overordnet er jeres strategi meget, meget flot, og mine bemaerkninger
derfor fa.
Falgende bemaerkninger skal dog gives:

side 2, forord, sidste afsnit. "Lyngby-Taarbeek inviterer il
mindehgitidelighed.." Nar du bruger ordet "mindehgjtidelighed"
leder det for mig tankerne hen pé en hgijtidelighed, hvor man alene
mindes, og det er jo slet ikke tanken med den Nationale Flagdag,
og givet heller ikke sadan | gennemfarer den. Den er bade til at
mindes, dem der skal mindes, men ikke mindst til at anerkende de
LT-borgere, der har deltaget i internationale indsatser. Sa skal
foresla at du skriver "et arrangement, hvor veteraner anerkendes og
mindes". Mener godt du kunne give "anerkendelse" en helt egen
overskrift - det er jo trods alt langt, langt de fleste, der kommer hjem
uden sér pa sjeel og legeme, og med et gget fokus pa
anerkendelsesdelen, bidrager man, efter min opfattelse til, at
mange med pyskiske skader "kommer lettere" gennem livet.

side 2 "Kort om veteraner". Jeg har bistaet en raekke kommuner i
udarbejdelse af lakale veteranpolitikker/-strategier, og LT oplaeg er
det eneste jeg endnu har set medtage, at langt de fleste veteraner
vender hjem steerkere end de drog ud, og at i forsgger at udnytte de
kvalifikationer, de har faet pa udsendelsen. Mener derfor godt du
kunne give den del lidt mere og et selvstaendigt punkt.

Forvaltningen foreslar:

At skrive 'anerkendes for deres
indsats og mindes falde
soldater’.

At fastholde nuvaerende
formulering i forhold til at de
fleste veteraner fortseetter deres
liv og arbejdsliv uden behov for
stotte eller seerlig
opmeerksomhed.

At fastholde at det er
uddannelse i forsvaret, da
malgruppen for strategien er
veteraner, som har veeret
udsendt via forsvaret. Viden om
denne indsats vil ogsa kunne
anvendes til andre malgrupper
(ex borgere, som har veeret
udsendt som civile til
kriseomrader).
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® side 5, Realkompetanceudvikling, 2. afsnit.:"...som den enkelte har
opnaet fra sin uddannelse i forsvaret....". Givet kommer de fleste
veteraner fra forsvaret, men der er nu en reekke andre
myndigheder, der udsender folk i internationale missioner, sa du
bar for god ordens skyld medtage alle og ikke kun forsvaret.

* side 6, gverst.: "...afholde samtaler hvor veteranen fgler sig tryg...."
Fonden Danske Veteranhjem har, som du naevner, et veteranhjem
pa Frederiksberg. Her er indrettet mulighed for at "fagpersoner" kan
gennemfgre samtaler med veteraner, og gnsker LT-kommune at
udnytte dette tilbud, skal i veere meget velkomne. Det benyttes
allerede i udstrakt grad af veterancentret og Heerens
Koporalforeningen/Livlinjen samt Frederiksberg Kommune.

Det var mine fa bemaerkninger til et meget flot oplaeg: Skulle du eller
sagsbehandlere have gnske om at besgge veteranhjemmet pa
Frederiksberg og/eller hgre lidt mere om, hvad de organisationer jeg
daekker bidrager med, er du velkommen til at kontakte mig.

Med venlig hilsen

Jan Brun Andersen

3

Modtaget
pa mail
den 28.
januar
2015

Centralforeningen for
stampersonel

Tak for henvendelsen vedrgrende Lyngby-Taarback kommunes (LTK)
kommende veteranstrategi. Som organisation for en del udsendte
medarbejdere i forsvaret ved vi, hvilken veerdi det har, at kommunerne har
defineret en strategi for veteranerne vedrgrende bade anerkendelse og
statte. Det er derfor med glaede og anerkendelse, at CS kommenterer
udkastet til strategien for veteraner.

Bemaerkninger af generel karakter:

Det ses som en styrke i indsatsen, at kommunen tager en holistisk indgang
til de veteraner, der har et stort behov for seerlig hjeelp og stette. Der er ikke
tvivl om, at for nogle veteraner (og andre medborgere) kan vejen tilbage til
en tryg og nogenlunde normaliseret hverdag veere endog meget lang og
fyldt med starre og mindre bump, og i nogen tilfaelde uopnaelig. Det er
erfaringen, at nogle veteraner, nar de mgdes af systemet, ikke kan tale at
have mere end en enkelt bold i luften, hvis de overhovedet er i stand til det.
Sa nar kommunen stiller krav til en veteran med saerlige behov, er det
vigtigt, at veteranen fgler tillid til sagsbehandleren, da det er fgrste

Forvaltningen foreslar:

| afsnit om ressourcepersoner at
indskrive et mal om dialog pa
tveers af kommuner.

At blede formulering op og skrive
at nogle veteraner kan have teet
kontakt til forsvaret.

At erstatte ‘opspore’ med
‘identificere’.

At fastholde formulering ift
kontakt vedr. genoptraening og
boligindretning. Den enkelte
veteran kan kontakte kommunen
direkte eller det kan veere en
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forudseaetning for at bygge videre. En del veteranforlgb er gaet i harknude,
fordi veteranen modes af forskellige sagsbehandlere og derfor trackker sig,
da det er helt uoverskueligt for vedkommende. Det er derfor ligeledes
utroligt vigtigt, at kommunens strategi afdaekker, hvordan man vil undga tab
af tillid, nar en meget ramt veteran bevaeges fra en afdeling til en anden i
det kommunale system. (Det er heldigvis, de faerreste, som er ramt sa
hardt). Nogle fa kommuner har valgt at have en veterankoordinator, som er
den tillidsperson veteranen kan statte sig til. LTK opererer med
teamressourcepersoner, som kan veere af stor veerdi, isaer nar det drejer sig
om veteraner med brug for seerlig opmaerksomhed. Men samtidigt neevnes
ogsa anvendelsen af koordinerende sagsbehandler og/eller mentor, samt
en taskforce.

Det er ligeledes vigtig at papege, at det enkelte veteranforlgb er helt
individuelt, s& hvad der virker godt for nogle, behgver ikke virke for andre
veteraner og deres pararende.

En opfordring skal veere, at kommunen overvejer at styrke muligheden for
samarbejde og videndeling med gvrige kommuners
veteranressourcepersoner. Erfaringen er, at sagsbehandlere i
omegnskommuner med et mindre antal veteraner har udtrykt gnske om en
tveerkommunal erfaringsudveksling.

Det ses ligeledes som en styrke, at kommunen allerede nu har etableret
samarbejde med Veterancenteret.

Bemaerkninger af mere faktuel karakter:

Pa side 3 i Indsats for veteraner i (LTK) 4. afsnit star, at den enkelte veteran
0gsa har teet kontakt til forsvaret — bade far, under og efter udsendelse.
Dette er ikke korrekt, nogle veteraner gnsker hverken kontakt til eller hjeelp
fra forsvaret efter de har forladt det.

Pa side 4 i Job og arbejdsmarked, Et spor for veteraner med
helbredsmaessige udfordringer: Psykiske efterreaktioner til tider suppleret
med en reekke falgeproblemer kreever et talmodigt system (til tider meget
talmodigt), da erfaringen viser, at veteranen farst og fremmest har behov for
ro, stotte og enkelthed i hverdagen for at kunne bygge sig op igen. Det er
selvfglgelig vigtigt, at kommunen gnsker at hjeelpe medborgerne i job igen,
det kraever dog sezerlig opmaerksomhed jo hardere efterreaktioner, veteranen

sagsbehandler fra eksempelvis
regionen, som kontakter
kommunen.

At tilfoje ‘tilfaelde’ i afsnit om
boligindretning, hjeelpemidler og
transport.
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er ramt af. Billedligt set kan man sparge "Hvordan spiser man en elefant??
............. | smé bidder.”

Pa side 5 i En aktiv indsats som giver mening. Som information kan
naevnes, at CS medlemmer kan tilmeldes Interforce jobbank ved
henvendelse til organisationen. Dette kan gore beskeeftigelsesmuligheden
bredere funderet.

P4 side 5 i Realkompetenceafklaring. En del veteraner gennemgar en
kompetenceafklaring efter hjemkomst fra en mission. Det er bare vigtigt at
naevne, at det bedste anerkendende udgangspunkt er at spgrge veteranen,
om han/hun allerede er kompetenceafklaret og tage aktion derfra.

Pa side 6 i Statte til veteraners familie og barn. Til tider har bagrn bare behov
for at kunne tale med andre barn, som oplever de samme fglelser. Det kan
kommunen overveje inden starre hjaelpepakker etableres.

Endvidere bruges ordet opspore i andet afsnit. Det giver en oplevelse af, at
kommunen overvager og leder efter problematikker. Det anbefales, at
benytte ordet identificere, da det kraever bade indsigt i og forstaelse af,
hvilke problematikker bgrn af udsendte kan tumle rundt med.

Pa side 7 i Alkohol og misbrugsproblemer. Det kan vaere problematisk for
nogle medborgere at bruge et sadant tilbud, hvor man selv skal henvende
sig. Det vil ogsd geelde for veteraner. Det er derfor vigtigt at identificere et
behov for hjeelp i denne retning, inden systemet iveerkseetter en raekke
andre tiltag.

Pa side 7 i Genoptraening og Boligindretning, hjeelpemidler og transport. Det
kan veere diffust for en udeforstaende at forsta, om det er veteranen, der
selv skal kontakte Center for Sundhed og Omsorg, eller veteranen mades af
en sagsbehandler, der foretager henvendelserne.

| afsnittet Boligindretning, hjeelpemidler og transport, anden linje, mangler et
ord mellem nogle og stette — gar ud fra at det er tilfaelde.

Endnu engang tak for muligheden for at kommentere kommunens
veteranstrategi. Det vil vaere vaerdifuldt for os at modtage strategien, nar
den er endeligt godkendt.

4 Hovedorganisationen for

Mange tak for muligheden for at afgive hgringssvar pa det af Erhvervs- og
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personel af reserven

Beskeeftigelsesudvalget i Lyngby-Taarbaek Kommune udarbejdede udkast

Modtaget til strateqi for veteraner bosat i kommunen.

pa mail Foreningen har ingen bemaerkninger til udkastet.

den 30.

januar HPRD finder det meget positivt, at Lyngby-Taarbaek Kommune med

2015 udkastet til strategi for veteraner aktivt understatter den lokale udmgntning
af den nationale politik for veteraner.
Med venlig hilsen
Hovedorganisationen for Personel af Reserven i Danmark
Peter H. Lynard

5 Veterancenteret Veterancentret har laest Lyngby-Taarbaeck Kommunes udkast til lokal strategi
for veteraner.

Mail

modtaget Vi har ikke kommentarer til indholdet, som vi i forhold til samarbejdet med

den 29. Veterancentret finder deekkende.

januar

2015 | forbindelse med den indgaede samarbejdsaftale kan det oplyses, at vi
fortsat tilbyder informationsmgder om veteraners forhold, ligesom det
nuveerende beskaeftigelsesprojekt (SATS-puljemidler) viderefares som del
af den politiske aftale pa veteranomradet af 3. september 2014.
Har du spargsmal er du velkommen til at kontakte undertegnede, eller
projektlederen for vores beskeeftigelsesprojekt Rikke Jannerup.
Mvh
Lars Hgjbak

6 Folk og Sikkerhed Pa vegne af bestyrelsen i Folk & Sikkerhed vil jeg gerne takke for tilbuddet
om at kommentere pa Lyngby-Taarbaek Kommunes udkast til strategi for

Modtaget veteraner. Vi har imidlertid ingen kommentarer til vedsendte.

pa mail

den 28. De bedste hilsner

januar

2015

Oscar Cosman Brgndum
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7

Modtaget
pa mail
den 12.
februar
2015

De Blaa Baretter

Endnu en gang tak for tilbuddet om at give en kommentar til Jeres
udemeerkede Veteranstrategi, selv om det er lidt senere, end du havde
gnsket dig. Men du far vores bemaerkninger alligevel.

Generelt har alle i bestyrelserne i De Bla Baretter (DBB) — Danmarks
Internationale Veteranorganisation og Kammeratstatteordningen (KSO)
med mere end 3.000 aktive veteraner kun rosende ord om jeres
veteranstrategi. Bare alle andre kommuner havde noget lignende. | er helt
fremme i skoene. Respekt for det og tak pa vegne af alle veteraner.

Et par generelle bemaerkninger:

1)  Der er mange forskellige indgange til kommunen, alt efter hvad
veteranen eller veteranens pargrende nu fgler behov for. Spargsmalet om,
hvor de skal henvende sig for, hvad, medfarer mange gange, at de gar
kolde og giver op. Derfor skal vores rad veere, at der etableres en person/et
sted, hvor alle veteraner (og andre) kan henvende sig, men vedkommende
Veterankoordinator ved sa, hvor veteranen bedst kan blive hjulpet indenfor
huset/kommunen. F. eks. i Slagelse har der oprettet en fuldtidsstilling som
veterankoordinator, men mindre kan sikkert ogsa gare det. Hvis | har brug
for en jobbeskrivelse for en sddan veterankoordinator, kan jeg hurtigt hjaelpe
jer med en sadan eller et par stykker, sa | kan klippe og klistre.

2)  M.h.t. AKUT krise og kontakt i et sddant tilfaelde, kan veteranen
henvende sig til Veterancenteret og Kammeratstatteordningen, der begge
har dggnbemandede telefonlinjer. KSO er udelukkende bemandet med
veteraner, der er klare til gratis at hjeelpe veteranen videre til
Veterancenteret eller til kommunen eller bare snakke med veteranen. Vi
forstar veteranen med det samme, da vi kender til situationen.

3) Paside 8 er der naevnt nogle tilbud til traeengende veteraner. Udover
Fonden for veteranhjem synes jeg ogsa, at KFUM’s Rekreationshjem bgr
nzevnes, da de ogsa kan modtage hjemlgse veteraner i kortere og laengere
perioder, ligesom Soldaterlegatet, der hurtigt (uden for meget papirarbejde)
kan bevilge gkonomisk statte og vejledning til treengende veteraner, ligesom
Kammeratstatteordningen ogsa kan hjeelpe veteranen pa vej, da KSO via sit
store landsdaekkende netveerk har mange ildsjeele, der kan hjaelpe
veteranen det rigtige sted hen. Og det er veteraner, der hjeelper veteraner.

DBB/KSO vil meget gerne fortelle jer om DBB/KSO-arbejdet og de

Forvaltningen foreslar:

At fastholde etablering af en
reekke ressourcepersoner og
ikke oprette en
veterankoordinator funktion.
Dette henset til at LTK har fa
borgere med veteranbaggrund,
som er i kontakt med kommunen.
Implementeringen af strategien
vil have fokus pa at fa udbredt
viden om ressourcepersoner
blandt kommunens ansatte, sa
det er muligt at s@ge rad og
vejledning ift en veteran eller
dennes familie.

For de veteraner, som har
vaesentlige barrierer — bade
helbredsmaessigt og jobmaessigt
— vil veteranen far tilbud om
koordinerende sagsbehandler.

Ikke at henvise til konkrete tilbud
i regi af frivillige foreninger og
organisationer.
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muligheder, der er her for ogsa at hjeelpe jeres veteraner. Jeg stiller gerne
op til et made.

Men alt i alt et rigtigt godt initiativ og et godt og effektivt direktiv.

| snskes held og lykke med arbejdet for veteranerne. Og husk - at vi er klare
til at hjeelpe Jer med at hjaelpe os.

Med venlig hilsen

Niels Hartvig Andersen

Landsformand
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BILAG A: Horingsparter

Veterancenteret

Centralforeningen for Stampersonel
Hovedorganisationen for officerer i Danmark
Hovedorganisationen for Personel af Reserven
Haerens Konstabel- og Korporalforening
Danske soldaterforeningers landsrad

De Bla Baretter

Folk & Sikkerhed

Fonden Danske Veteranhjem

InterForce

KFUM Soldatermission

Stot Soldater & Pargrende

Soldaterlegatet

Familienetveerket

Handicapradet i LTK
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Forord

Regeringen vedtog i oktober 2010 en veteranpolitik under overskriften anerkendelse og st@tte. En af
grundpillerne i regeringens veteranpolitik er, at samfundet gennem en helhedsorienteret indsats giver en
hurtig, relevant, koordineret og respektfuld behandling af veteraner, der er blevet saret fysisk eller psykisk i
international tjeneste.

Med afsaet i Regeringens veteranpolitik har Lyngby-Taarbaek Kommune formuleret en strategi for indsatsen
for veteraner bosiddende i Lyngby-Taarbak Kommune.

Baggrunden for strategien er et politisk gnske om, at Lyngby-Taarbak aktivt understgtter den lokale
udmgntning af den nationale politik for veteraner. Det har vaeret afggrende at strategien for indsatsen for
veteraner i Lyngby-Taarbaek ogsa omsaettes til konkrete handlinger i kommunen og herunder ogsa synligger
indsatsen som tilbydes veteraner.

Pa den baggrund er det ogsa afggrende at sende et politisk signal om, at vi ogsa i Lyngby-Taarbaek mener,
at veteraner skal anerkendes og respekteres for den meget vigtige indsats, de har ydet for det danske
samfund. Ligeledes at der er klarhed om, hvordan Lyngby-Taarbaek Kommune mgder veteraner bosiddende
i Lyngby-Taarbaek og i den forbindelse, at der er opmaerksom pa de saerlige forhold, som kan veere for en
veteran pa baggrund af udsendelse. Dette understeges ogsa med at Lyngby-Taarbaek lokalt markerer den
nationale flagdag den 5. september ved at inviterer veteraner bosiddende i Lyngby-Taarbaek til et
arrangement pa Radhuset hvor veteraner anerkendes for deres indsats og mindes faldne soldater.

Kort om veteraner

Definition

Lyngby-Taarbak tager afsaet i definition af en veteran, som er grundlaget i den nationale veteranpolitik. Det
betyder, at en veteran er en person, der — som enkeltperson eller i en enhed — har vaeret udsendt i mindst
én international operation. Personen kan forsat veeret ansat i forsvaret eller anden myndighed, men kan
0gsa vaere overgaet til det civile uddannelsessystem, arbejdsmarked eller andet.

Baggrund
En opgdrelse fra Veterancenteret fra 2013 oplyser, at Danmark har ca. 30.000 veteraner i den
arbejdsdygtige alder, og at det tal forventes at stige som fglge af Danmarks internationale engagement.

En opggrelse fra Forsvaret i forbindelse med invitation til den nationale flagdag viser, at der bor ca. 200
veteraner i Lyngby-Taarbaek kommune.

Veteraner i Danmark har vaeret udsendt til mange forskellige opgaver og missioner. Veteranerne har
gennemgaet intensiv uddannelse og treening inden en udsendelse. Under udsendelse kan hverdagen for
veteraner vaere meget forskelligartet — nogle perioder er intense med belastende og uvante situationer.
Andre perioder er praeget af rutineopgaver og ventetid. Nogle veteraner kan have oplevet voldsomme
ildkampe, ngd blandt lokalbefolkningen, overgreb pa civile, tilskadekomne og omkomne kollegaer.

Efter udsendelse skal veteranen tilpasse sig en dansk hverdag igen, hvilket til tider kan vaere svaert og hvor
der er behov for stgtte fra flere sider.
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For de fleste veteraner har en udsendelse ikke konsekvenser for det fysiske eller psykiske helbred. De
fortsaetter deres liv og herunder arbejdsliv uden behov for stgtte eller seerlig opmaerksomhed.

For nogle fa veteraner er der dog tale om fysiske og/eller psykiske skader og hvor der er behov for en
indsats, som gar pa tveers af bade fagligheder og sektorer (Kilde: Veterancenteret).

Indsats for veteraner i Lyngby-Taarbseek Kommune

Det fremgar af Veterancenterets hjemmeside, at de fleste veteraner, som kommer i kontakt med det
kommunale system, er unge maend og kvinder, der af forskellige arsager er blevet ledige og derfor har brug
for hjzelp til at komme ind pa arbejdsmarkedet. Deres baggrund for kontakten med kommunen er derfor, at
de ikke har et arbejde og har brug for stgtte til at komme i job igen. Her handler indsatsen primaert om at fa
den enkelte i job.

For nogle fa veteraner er det dog mere komplekse udfordringer, som er arsag til, at de har kontakt med det
kommunale system. Det kan vaere at veteraner har fysiske handicap og psykiske skader som fglge af deres
udsendelse og pa baggrund heraf har forskellige skdnebehov og/eller er sygemeldt. Det kan ogsa veere, at
veteranen har udfordringer i forhold til familie og b@rn, boligsituation, gkonomi eller misbrugsproblemer.

Det kan derfor veere flere forskellige centre i Lyngby-Taarbaek Kommune som skal arbejde sammen i
forhold til at sikre en helhedsorienteret og koordineret indsats for den enkelte veteran og de ufordringer,
som den enkelte har pa baggrund af et liv som udsendt.

Udover kontakten til den kommune, som veteranen bor i, sa kan den enkelte veteran ogsa have tzet
kontakt til forsvaret — bade fgr, under og efter udsendelse. Forsvaret ivaerksaetter forskellige initiativer til
veteraner som vender hjem. Veterancenteret er en enhed under forsvaret og blev etableret som en
konkret udmgntning af regeringens veteranpolitik. Hensigten med Veterancenteret er at skabe en indgang
til viden, stgtte og netvaerk fgr, under og efter udsendelse for soldater, veteraner og pargrende.
Supplerende til tilbud fra myndigheder er der ogsa et stort netvaerk af frivillige organisationer, som tilbyder
en lang reekke af indsatser til veteraner.

| de fglgende afsnit af strategien uddybes indsatser for veteraner bosiddende i Lyngby-Taarbaek Kommune.

Samarbejdsaftale med Veterancenteret

Lyngby-Taarbak Kommune har en samarbejdsaftale med Veterancenteret, hvilket afspejler det taette
samarbejde som kommunen har med centeret. Det giver god mening at sgge denne samarbejdsaftale
udvidet til at deekke flere omrader, nar den skal fornys i 2015. Lyngby-Taarbaek har stor opmaerksomhed pa
at benytte de tilbud, som Veterancenteret tilbyder til kommunerne og herunder ogsa veteranerne. Det er
blandt andet tilbud om at s@ge rad og vejledning om veteraners forhold generelt og herunder sarlige
problematikker, som det er vaesentligt at vaere opmaerksom pa i forhold til veteraner.

Lyngby-Taarbak Kommune har benyttet muligheden for et informationsmgde om veteraners forhold.
Informationsmgderne holdes af Veterancenteret og er malrettet kommunale sagsbehandlere. Formalet
med informationsmgdet er, at kleede en bred kreds af medarbejdere pa i forhold til de sarlige forhold, som
man skal vaere opmaerksom pa nar en person har vaeret udsendt.
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Lyngby-Taarbaek Kommune benytter ogsa tilbuddet om samarbejde med Veterancenterets
beskaftigelseskonsulenter. Jobcenterets medarbejdere har mulighed for at fa vejledning og stgtte i mgdet
med veteranen, viden og sparring om veteraners sarlige forhold samt individuel radgivning til veteranen
om alt, der har med beskaeftigelsessystemet at ggre. Jobcenteret har tillige stort fokus p3, at oplyse
veteraner om de tilbud, som Veterancenteret har til tidligere udsendte. Eksempelvis at opfordre veteranen
til, at tage kontakt til Veterancenteret og benytte de tilbud, som findes. Det er eksempelvis tilbud om
vejledning og statte i mgdet med jobcenteret, muligheden for at have en bisidder fra Veterancenteret med
til samtaler med kommunen eller individuel radgivning i forhold til at komme videre pa arbejdsmarkedet.

For den gruppe af veteraner som har psykiske udfordringer vil der ogsa vaere et taet samarbejde med
veterancenteret — safremt at veteranen giver sit samtykke. Det kan veere i forhold til at sgge rad og
vejledning og for at ggre veteranen opmaerksom pa de tilbud, som veterancenteret har til den enkelte og
eventuel deres pargrende. Eksempelvis mulighed for gratis psykologbistand — bade til veteranen men ogsa
til pargrende.

Job og arbejdsmarked

Indsatsen for veteraner fglger de lovgivningsmaessige rammer, som er sat for beskaeftigelsesindsatsen
generelt. Specifikt i forhold til borgere med veteranbaggrund gnsker Jobcenter Lyngby-Taarbak at mgde
veteraner med en faglig ballast, som tager hgjde for den erfaring, de oplevelser samt eventuelle
skanebehov den enkelte veteran har som tidligere udsendt.

Jobcenterets mgde med veteraner kan opdeles i to spor:

® [Et spor for veteraner uden helbredsmeaessige udfordringer: Dette spor handler om borgere med
veteranbaggrund, som er i kontakt med jobcenteret fordi de har brug for stgtte til at komme
tilbage i arbejde eller i uddannelse. Veteraner i dette spor har i udgangspunktet ikke szrlige
helbredsudfordringer eller skanebehov, som fglge af deres udsendelse og indsatsen handler om
fokus pa at komme i job eller i gang med en uddannelse.

® Ftspor for veteraner med helbredsmaessige udfordringer: Dette spor handler om borgere med
veteranbaggrund, som enten er sygemeldte eller pa kontanthjeelp og som har helbredsmaessige
udfordringer. Erfaringen i jobcenteret er, at der er tale om fa personer og at udfordringerne isser
bestar i psykiske fglger — eksempelvis PTSD. Fokus i indsatsen er —igennem en tvaerfaglig og
helhedsorienteret indsats — at fa veteranen tilbage pa arbejdsmarkedet enten helt eller delvist.

| det fglgende traekkes de vaesentlige omrader frem, som kendetegner indsatsen i jobcenteret, nar der er
tale om en borger med veteranbaggrund.

Ressourcepersoner med szrlig viden om veteraner

Jobcenteret har udpeget ressourcepersoner i hvert team, som har en sarlig viden om veteraner og deres
baggrund. Ressourcepersonerne har ogsa viden om tilbud til veteraner og herunder tilbud fra bade
forsvaret og Veterancenteret. Opgaven for ressourcepersonerne er, at yde sparring til kollegaer, som
mgder en borger med veteranbaggrund. Ligeledes kan ressourcepersonerne ogsa selv varetage kontakten
og indsatsen i forhold til den enkelte veteran, hvis det er ngdvendigt. Det kan eksempelvis veere i de
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tilfaelde, hvor en veteran er sygemeldt og har svaere psykiske mén og hvor der er brug for en szerlig
opmarksomhed i forhold til forlgbet for den enkelte.

Ressourcepersonerne holder sig Igbende ajour med ny viden inden for veteranomradet og herunder
udvikling af nye tilbud. Ligeledes tager ressourcepersonerne initiativ til at afholde informationsmgder for
medarbejdere bade i jobcenteret og pa tvaers af centre i kommunen om emner med relation til veteraner.
Det er desuden et mal at ressourcepersonerne indgar i dialog med andre kommuner i forhold til

veteranindsatsen og dermed sikrer videndeling om indsatsen pa tvaers af kommuner.

En aktiv indsats som giver mening

Lyngby-Taarbak har en aktiv tilgang til beskaeftigelsesindsatsen for den enkelte veteran. Det betyder, at
der saettes ind med en tidlig indsats med henblik pa at understgtte, at veteranen bevarer en tilknytning til
arbejdsmarkedet. Aktive tilbud til veteraner vil iszer handle om tilbud i ordinzere virksomheder —
eksempelvis virksomhedspraktik og lgntilskud og eventuelt i kombination med opkvalificering, hvor der er
behov. Indsatsen vil veere bestemt ud fra den enkeltes baggrund og ressourcer. For veteraner som ikke har
andre problemer end ledighed handler indsatsen i h@j grad om at den enkelte kommer hurtigst muligt i
selvforsgrgelse via redskaber som hyppige jobsamtaler, virksomhedspraktik og Igntilskud. For veteraner
som har andre problemer ud over deres ledighed, vil der veere tale om en rehabiliterende og tveergdende
indsats og i nogle tilfelde vil det vaere relevant at benytte forlgb hos eksterne leverandgrer — eksempelvis
tilbud, som seerligt er malrettet veteraner med psykiske udfordringer som fglge af en udsendelse.

Realkompetenceafklaring

Lyngby-Taarbaek har stor fokus pa de kompetencer, som den enkelte veteran har opnaet igennem sin
udsendelse og uddannelse i forsvaret og herunder at saette disse kompetencer i spil i forhold til at
understgtte at den enkelte kommer videre i job eller uddannelse.

Konkret handler realkompetenceafklaring om, at fa afdeekket de kompetencer, som den enkelte veteran
har opnaet fra sin uddannelse i forsvaret samt fra udsendelse til internationale missioner. For de veteraner,
som skal videre i job, handler det om at fa matchet de opnaede kompetencer til de jobabninger, som er pa
arbejdsmarkedet. Herunder at fa sat de opnaede kompetencer i spil over for en arbejdsgiver. For veteraner,
som skal videre i uddannelse, handler det om samarbejde i forhold til uddannelsesvejledning og med
uddannelsesinstitutionerne i forhold til valg af uddannelse og herunder i nogle tilfaelde at benytte
realkompetenceafklaring, som redskab til at styrke den enkeltes mulighed for fortsat uddannelse.
Eksempelvis ved at afdaekke mulighederne for meritgivning i forhold til valg af uddannelse.

Rehabiliterende og tvaerfaglig indsats for veteraner med helbredsproblemer
Lyngby-Taarbaek Kommune oplever en gang imellem at have kontakt med veteraner, som har
helbredsmaessige og/eller sociale problemer. For denne gruppe af veteraner handler indsatsen om en
rehabiliterende og tveerfaglig indsats, som ogsa tager hgjde for borgerens veteranbaggrund.

Erfaringen er, at det iseer er veteraner med psykiske sygdomme som eksempelvis PTSD, som jobcenteret
har kontakt til. | disse tilfeelde kan det vaere relevant at traekke pa saerlig ekspertise pa omradet —
eksempelvis fra Veterancenteret. Men der er ogsa stort fokus pa at sikre en koordineret og tvaerfaglig
indsats internt i kommunen omkring den enkelte veterans sag. Det sker ved at tilbyde veteranen en
koordinerende sagsbehandler og/eller mentor. Det sker ogsa ved at sikre en taet overlevering af en sag, nar
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den skifter imellem afdelinger. Eksempelvis hvis en veteran overgar til et ressourceforlgb. Desuden er der
etableret en taskforce, som kan traeede sammen i sager, hvor der er behov for en hurtig og koordineret
sagsbehandling, som gar pa tveers af centre og afdelinger.

Konkret kan det ogsa handle om, at samtaler med veteranen afholdes et sted, hvor veteranen fgler sig tryg.
Sa vel som det handler om at sikre en klar og tydelig kommunikation til veteranen om forlgb af en sag og
formal med et mgde. Jobcenteret er desuden opmaerksom pa at ggre veteranen opmaerksom pa mulighed
for at have en bisidder med — eksempelvis ved at benytte Veterancenterets tilbud om dette.

Statte til veteraners familie og bgrn

Hele familien - og herunder ogsa bgrnene - bliver pavirket af en udsendelse, og i visse tilfaelde vil bgrnene
have behov for sarlig stgtte enten under eller efter udsendelsen. Center for Social Indsats kan i disse
tilfeelde tilbyde radgivning og vejledning, eller der kan ivaerksaettes foranstaltninger som fx
familiebehandling, kontaktperson eller psedagogisk hjeelp i hjemmet, hvis kommunen vurderer, at disse
foranstaltninger kan Igse barnets eller familiens problemer. Hjalpen tilrettelaegges altid pa baggrund af en
konkret individuel vurdering af den enkeltes behov og forudsaetninger og i samarbejde med den enkelte.

For de familier som har bgrn i skolealderen vil relevante samarbejdspersoner vaere klasselzerer,
sundhedsplejerske og skolepsykolog i forhold til at identificere problematikker hos bgrn og i familierne som
folge af en udsendelse. Pa baggrund heraf har Lyngby-Taarbaek fokus pa at sikre et taet samarbejde pa
tveers af centre om det enkelte barn og familie. Ligeledes kan det ogsa i nogle tilfaelde vaere relevant, at
samarbejde med Veterancenterets socialradgivere om, hvordan man bedst handterer bgrns oplevelser
under og efter en forzeldres udsendelse.

Sociale problemer samt psyKkisk og fysisk funktionsnedsaettelse

Nogle veteraner vender hjem med fysiske eller psykiske skader eller udvikler szerlige sociale problemer, der
gor, at de kan have behov for st@tte efter serviceloven. Center for Social Indsats tilbyder radgivning og
vejledning, eller der kan iveerksaettes en raekke sociale foranstaltninger, hvis veteranen er i malgruppen for
disse. Det kan fx vaere socialpadagogisk stgtte til at mestre hverdagen og bryde eventuel social isolation.
Hjeelpen tilrettelaegges altid pa baggrund af en konkret individuel vurdering af den enkeltes behov og
forudsaetninger og i samarbejde med den enkelte.

Nogle af veteranorganisationerne har tilbud til veteraner, som er i psykisk eller social krise. Veterancenteret

har tilbud til veteraner om kontakt til socialradgiver samt psykolog og tilbyder ogsa en dggntelefon 72 16
34 00.

Tilbud til veteraner med akut psyKkisk Krise

Mange veteraner oplever psykiske reaktioner pa de ubehagelige haendelser, de ofte har oplevet under
udsendelsen. Disse reaktioner kan ogsa opsta akut og leenge efter hjemkomsten. Lyngby-Taarbaeck
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Kommune har et Akuttilbud, som tilbyder psykisk fgrstehjeelp dggnet rundt til borgere, som oplever en akut
psykisk krise.

Indsatsen i Akuttilbuddet vil altid vaere kortvarig og besta af samtaler med fokus pa den enkeltes forstaelse
og mestring af krisen. Der er mulighed for at henvende sig personligt eller telefonisk dggnet rundt alle
ugens dage. At bruge akuttilbuddet kreever hverken henvisning fra laege, visitation eller diagnose, og bade
veteraner og pargrende kan henvende sig anonymt.

Alkohol og misbrugsproblemer

Udsendelse til internationale missioner kan indebaere en hard psykisk belastning, der kan medfgre
problemer med misbrug af alkohol eller euforiserende stoffer efter hjemkomsten. Som veteran eller
pargrende i Lyngby-Taarbaek Kommune kan man kontakte Alkohol- og Stofradgivningen, der tilbyder
radgivning, vejledning og misbrugsbehandling i form af bade individuel behandling, gruppebehandling og
efterbehandling. Alle behandlingsforlgb indledes med en uforpligtende forsamtale og er frivilligt og
anonymt.

Genoptraning

For veteraner, som bliver fysisk skadet i en international mission, er der ofte behov for intensiv og
lengevarende genoptraening. Denne genoptraening foregar pa Rigshospitalet i en saerlig enhed malrettet
veteraner. Der kan dog ogsa veere behov for at supplere med yderligere tilbud om genoptraening i
kommunalt regi, nar veteraner har afsluttet forlgb pa Rigshospitalet. Genoptraening gives efter en konkret
og individuel vurdering og kan forega pa et kommunalt traeningscenter eller hjemme, hvis dette er mest
hensigtsmaessigt. Hvis en veteran gnsker at hgre mere om mulighederne for genoptraening i kommunalt
regi kontaktes visitationen i Center for Sundhed og Omsorg.

Boligindretning, hjelpemidler og transport
For veteraner som har psykiske eller fysiske skader kan kommunen hjzlpe med blandt andet tilpasninger i
boligen, hjelpemidler og i nogle tilfaelde stgtte til k@b af bil eller handicapkgrsel.

Zndringer i boligens indretning skal veere ngdvendige for at boligen fortsat er egnet som opholdssted for

den enkelte veteran. Det kan fx vaere at fjerne dgrtrin, saette stgttehandtag op, andre i eksisterende rum,
etablere slisker til kgrestole eller andet. Det vil ogsa veere muligt for veteraner at fa hjeelpemidler, nar der
er tale om varigt nedsat funktionsevne.

Hvis en veteran er sveert bevaegelsesh&mmet og har brug for hjzelp til kgrsel kan kommunen kontaktes
med henblik pa at vurdere behovet og mulighederne for tilskud og st@tte. Det kan vaere handicapkgrsel
eller det kan ogsa veere stgtte til at kgbe en invalidebil.

Hvis en veteran har behov for s&endringer i boligindretning, hjelpemidler eller hjaelp til keérsel kontaktes de
sagsbehandlende ergoterapeuter i Center for Sundhed og Omsorg. Selve bevillingen vil ske pa baggrund af
en individuel, faglig vurdering af den enkeltes behov.
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Boligradgivning og social boliganvisning

Hvis en veteran har et akut boligproblem er det muligt at fa rad og vejledning om boligsituation ved at
henvende sig i Borgerservice. Kommunen kan i serlige tilfelde hjeelpe med at anvise en bolig. Kommunal
anvisning kan ske til almene boliger eller kommunale boliger, efter de boligsociale kriterier, der er vedtaget
af Kommunalbestyrelsen. Det er eksempelvis til voksne med betydelige personlige eller sociale problemer,
ved skilsmisse eller samlivsophgr for personer med bgrn eller manglende bolig efter afsluttet behandling i
felge handleplan. Boligerne anvises altid med baggrund i en individuel, skonomisk og samlet vurdering af
den enkelte boligsggendes behov.

Hvis en veteran er i akut boligngd og ikke selv kan skaffe husly, er det muligt at sgge om hjeelp til
midlertidig indkvartering jf. servicelovens § 80.

Der findes ogsa tilbud om midlertidig bolig til veteraner i regi af frivillige foreninger og organisationer. En
opdateret liste over frivillige organisationer og foreninger findes pa veterancenterets hjemmeside.

Tilbud til veteraner fra organisationer og frivillige

Der eksisterer en bred vifte af tilbud til veteraner fra organisationer og frivillige foreninger i
Hovedstadsomradet. Et landsdaekkende tilbud er Danske Veteranhjem — www.veteranhjem.dk — som
blandt andet har et mpdested i Kgbenhavn.

Veterancenteret har pa deres hjemmeside — www.veteran.forsvaret.dk — desuden en liste over en raekke

frivillige veteranforeninger, hvor det er muligt at fa kontakt til andre veteraner.

Safremt der viser sig et behov for at etablere et lokalt tilbud i regi af eksempelvis de frivillige foreninger i
Lyngby-Taarbaek, kan Lyngby-Taarbaek Kommune indga i dette arbejde i forhold til at vejlede om
mulighederne og herunder ogsa afdaekke eventuelle muligheder for placering af tilouddet.

Mgade i Social- og Sundhedsudvalget d. 29-04-2015



ﬁﬁ%@t&'@%@iﬁﬁg&?%ﬁi 1 URtYT AR 'EQﬁfd‘BSiﬂgraar baek

Sagsfremstilling

Erhvervs- og Beskeeftigelsesudvalget besluttede den 6. maj 2014, at forvaltningen skulle udarbejde udkast til politik
for veteraner med fokus pa konkrete indsatser.

Forvaltningen har pa den baggrund udarbejdet vedlagte udkast til strategi for indsatsen for veteraner bosiddende i
Lyngby-Taarbaek Kommune (bilag), som fremleegges til indledende draftelse.

Forvaltningen har taget afseet i Regeringens veteranpolitik fra oktober 2010 samt evalueringen af denne fra juni
2013. Derudover har forvaltningen ogsa inddraget erfaringer fra blandt andet Frederiksberg Kommune og Herlev
kommune, som har henholdsvis en vedtaget veteranpolitik samt initiativer malrettet veteraner. Regeringens
veteranpolitik seetter rammen for udkast til en lokal strategi for veteraner i Lyngby-Taarbaek.

@nsket med det udkast til strategi, er at samle information til veteraner og interessenter om den lokale indsats og
herunder den made, som Lyngby-Taarbaek gnsker at mgde veteraner. | strategien er et starre fokus pa job og
arbejdsmarked, som er et veesentligt omrade for vetraner generelt set. Det er ogsa pa dette omrade, at der i dag
eksisterer en samarbejdsaftale med Veterancenteret. Denne aftale udlgber i 2015 og det vil veere relevant at udvide
aftalen til at daekke flere omrader i forbindelse med indgaelse af en ny samarbejdsaftale. Dette er medtaget i
strategien.

Et element i strategien er desuden, at sikre en faglig viden om veteraner og deres baggrund gennem en raekke
ressourcepersoner. Disse ressourcepersoner har ligeledes opgaven med at vaere opdateret pa udviklingen inden
for veteranomradet.

Strategien treekker desuden omrader frem, fx familie, barn og bolig, som ogsa for nogle veteraner - iseer de mest
sarbare - er relevante.

Det skal ogsa naevnes, at den 3. september 2014 blev indgaet en bred politisk aftale om en yderligere forstaerkning
af indsats for de danske veteraner. Det betyder blandt andet, et forsteerket fokus pa rehabilitering gennem en
beskeeftigelsesrettet indsats samt en udbygning af samarbejdet mellem forsvaret, kommunerne og gvrige offentlige
myndigheder. | alt er der saledes afsat 25 mio. kr. arligt til indsats for veteraner og med den nye aftale er der afsat
yderligere 30 mio. kr. til indsatser i 2014. Der er saledes ogsa fra nationalt hold fokus pa omradet.

| forhold til det videre arbejde med strategien foreslar forvaltningen, at strategien sendes i haring hos
Veterancenteret samt til de organisationer og parter, som er blevet hgrt i forbindelse med udformningen af den
nationale politik for veteraner.

Herefter forelsegges strategien med hgringsbemaerkninger for Erhvervs- og Beskeeftigelsesudvalget, Social- og
Sundhedsudvalget samt Bgrne- og Ungeudvalget. | forbindelse med denne foreleeggelse udarbejdes opleeg til
kommunikation.

@konomiske konsekvenser
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pgaven Igsesinden for rammen.

Beslutningskompetence

Erhvervs- og Beskeeftigelsesudvalget.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at
1. udvalget har en indledende drgftelse af udkast til strategi for veteraner i Lyngby-Taarbaek og kommer med
bemaerkninger til denne.
2. udkast til strategi, med eventuelle indarbejdede bemeerkninger fra udvalget, sendes i hgring.
3. strategien foreleegges med hgringsbemaerkninger for relevante udvalg.
Erhvervs- og Beskeeftigelsesudvalget den 7. oktober 2014
ad. 1 Drgftet. Udvalgets bemzerkninger indarbejdes som grundlag for drgftelse pa kommende mgde.

ad. 2 Udsat.
ad. 3 Udsat.

Anne Jeremiassen (l) var fraveerende.

Henrik Brade Johansen (B) var fraveerende.
Jakob Engel-Schmidt (V) var fraveerende. Istedet deltog Sgren P. Rasmussen (V).
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Sagsfremstilling

Erhvervs- og Beskeeftigelsesudvalget drgftede pa made den 7. oktober 2014 udkast til strategi for veteraner i
Lyngby-Taarbsek Kommune. Udvalget gnskede, at strategien indeholder et afsnit om boligradgivning og boligsocial
anvisning. | den forbindelse gnsker udvalget en afklaring af muligheden for at tildele boliger til borgere ud fra kriterier
om veteranbaggrund. Protokol fra udvalgsmgde den 7. oktober 2014 er vedlagt til orientering (bilag).

P& baggrund af udvalgets drgftelse har forvaltningen tilfgjet afsnit om "Boligradgivning og social boliganvisning" i
udkast til strategien (bilag). Afsnittet beskriver de muligheder, som veteraner har for at fa radgivning i forhold til deres
boligsituation og de muligheder, som findes i forhold til boligsocial anvisning. | forhold til den boligsociale anvisning,
har Kommunalbestyrelsen vedtaget boligsociale kriterier, som danner grundlag for tildeling af bolig.

Forvaltningen vurderer, at det vil veere i strid med ligebehandlingsprincippet at indfare kriterier i forhold til den
boligsociale anvisning, saledes at borgere med veteranbaggrund - alene som fglge af veteranbaggrund - kan fa
anvist en bolig. Det er endvidere forvaltningens vurdering, at de allerede vedtagne kriterier - som blandt andet
deekker fglgende situationer: voksne med betydelige personlige eller sociale problemer, skilsmisse eller
samlivsopher for personer med barn eller manglende bolig efter afsluttet behandling i falge handleplan - ogsa kan
veere relevante i forhold til veteraner.

| forlaengelse heraf skal naevnes, at Frederiksberg Kommune i forbindelse med udarbejdelse af en lokal
veteranstrategi har justeret deres retningslinier i forhold til boliganvisning. Dette var affadt af, at retningslinierne
indebar, at der ikke kunne visiteres til boliger for enlige, som alene har samvaersret med bgrn. Frederiksberg
Kommune har nu lempet reglerne saledes, at veteraner kan anvises bolig med udgangspunkt i samvaersretten. Det
betyder, at i forbindelse med en eventuel ansggning om bolig vil veteraner med bopeelstilknytning til Frederiksberg,
nar konkrete og individuelle forhold i gvrigt taler herfor, kunne sidestilles med andre borgere, der efter kommunens
retningslinier for husvilde kan komme i betragtning til en bolig gennem kommunen.

Det skal endvidere naevnes, at der den 25. oktober 2014 blev indgaet aftale om udmentning af satspulje for 2015 pa
beskeeftigelsesomradet. | den forbindelse er der afsat 4 mio. kr. i 2015 til pulje for beskaeftigelsesinitiativer for
veteraner. De naermere ansggningskriterier for puljen fastseettes i forligskredsen. Det er forvaltningens vurdering, at
puljen bliver malrettet kommuner, som har en relativt stor andel af borgere med veteranbaggrund bosiddende.

| forhold til det videre arbejde med strategien foreslar forvaltningen, at strategien sendes i hgring hos
Veterancenteret samt til de organisationer og parter, som er blevet hart i forbindelse med udformningen af den
nationale politik for veteraner. Forslag til hgringsparter er vedlagt (bilag).

Herefter foreleegges strategien med haringsbemaerkninger i marts maned for Erhvervs- og Beskeeftigelsesudvalget,
Social- og Sundhedsudvalget samt Bgrne- og Ungdomsudvalget. | forbindelse med denne foreleeggelse udarbejdes
oplaeg til kommunikation.

@konomiske konsekvenser

Opgaven lgses inden for rammen.
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Erhvervs- og Beskeeftigelsesudvalget.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at

1. udvalget drgfter udkast til strategi for veteraner i Lyngby-Taarbaek og kommer med bemaerkninger til denne
2. udkast til strategi, med eventuelle indarbejdede bemeerkninger fra udvalget, sendes i hgring

3. strategien foreleegges med hgringsbemaerkninger for relevante udvalg

Erhvervs- og Beskeeftigelsesudvalget den 2. december 2014
Ad. 1 Droftet.

Ad. 2 Godkendt, idet Handicapradet ogsa er hgringspart.

Ad. 3 Godkendt.
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Opgoarelse over antal betalte liggedage 2010 — 2015

Note: For 2015 er der tale om forelgbige regnskabstal, hvor der lgbende korrigeres.
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Ar Man. | Antal liggedage
2010 | 412 2013 | 83
1 352 1l 177
1} 199 1l 266
v 90 v 246
Vv 74 Vv 216
Vi 111 Vi 29
Vil 82 Vil 21
Vil 105 Vi 72
IX 84 IX 9
X 57 X 15
Xi 68 Xi 78
Xl 64 Xl 60
sum 1698 sum 1272
2011 | 78 2014 | 20
1 60 1 9
1} 34 1l 82
v 28 v 102
Vv 9 Vv 118
Vi 53 Vi 122
Vil 29 Vil 39
Vil 69 Vil 929
IX 44 IX 65
X 67 X 118
Xi 149 Xi 269
Xl 24 Xl 269
sum 644 sum 1312
2012 | 29 2015 | 557
1 68 1 295
1} 123 1l 227
v 73 16.04 10
\' 95 sum 1089
Vi 199
Vil 189
VIl 23
IX 107
X 233
Xi 191
Xl 58
sum 1388
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Status for psykiatrisk helhedsplan — april 2015

Social- og Sundhedsudvalget godkendte i1 februar 2014 en plan for implementering af hel-
hedsplan for socialpsykiatrien i Lyngby-Taarbek Kommune. Forvaltningen giver hermed
status for de aktiviteter, der indgar i planen.

1. Tilpasning af driftsoverenskomster med selvejende institutioner
Gennemfgrt som forudsat.

2. Felles kompetenceudviklingsforlgb

Der er gennemfgrt et faelles kompetenceudviklingsforlgb med fokus pa recovery og rehabilite-
ring pa socialpsykiatriomradet. Derudover er der afholdt et afsluttende lederseminar, hvor der
er lavet en plan for de fremadrettede arbejdspunkter, som kompetenceudviklingsforlgbet har
givet anledning til. Disse arbejdspunkter handler blandt andet om, at de decentrale institutio-
ner skal udarbejde metodekataloger, hvor de metoder, som institutionerne anvender, skal be-
skrives, og om at der skal udarbejdes klarere og mere faste retningslinjer for samarbejdet mel-
lem myndighedsafdelingen og de decentrale institutioner.

3. Omfangs- og behovsanalyse

Der er gennemfgrt en omfangs- og behovsanalyse, der giver overblik over tilbudsviften og
malgruppernes behov. Denne analyse vil indgd i det videre arbejde med udviklingen af omra-
det ud fra et rehabiliterings- og recoveryperspektiv.

4. Udvikling af dialogbaseret gkonomistyringsmodel

Udarbejdelse af gkonomistyringsmodellen er forsinket. Center for @konomi og Personale har
initiativet vedrgrende gkonomistyringsmodellen, der forventes udarbejdet i lgbet af 2. halvar
af 2015.

5. Intensiveret samarbejde med behandlings- og distriktspsykiatrien
Dette gennemfgres i regi af sundhedsaftalerne og i implementeringen af KKR's anbefalinger i
forbindelse med disse.

6. Formulering af ydelsesbeskrivelser og fagligt grundlag for den socialpsykiatriske indsats
Disse er under udarbejdelse og forventes at forelegge i felles og feerdig form inden udgangen
af 2015.

7. Afklaring og udvikling af samarbejde mellem socialpsykiatri og normalomrader
Organiseringen og det faglige indhold af dette udvikles i forbindelse med den proces, der er
igangsat efter det afsluttende lederseminar. Dette tema skal samtidig ses i sammenhang med
forvaltningens effektiviseringsforslag vedrgrende oprettelse af et aktivitets- og samverstilbud.

8. Inddragelse af netvaerk og pargrende

Side 1 af 2

Mgade i Social- og Sundhedsudvalget d. 29-04-2015



Elijlr:g 2%?;%‘% %ﬁﬁgg% t@hﬁdﬂﬁ&?‘ﬁ&%ﬁéﬂ%ﬁd@ﬁ%&%ﬁma og er fortsat et udviklingsom-

9. Fokus pa at afprgve og udvikle nye metoder og redskaber til at arbejde med recovery, soci-
al inklusion og forebyggelse

Dette emne udestar, idet det var en antagelse, at der ville blive udmeldt relevante ansggnings-
puljer pa baggrund af anbefalingerne fra regeringens Psykiatriudvalg, hvilket ikke er sket.

10. Etablering af fremskudt sagsbehandling
Dette tema skal ses i sammenhang med forvaltningens effektiviseringsforslag vedrgrende
oprettelse af et aktivitets- og samvarstilbud med tilknyttet fremskudt sagsbehandling.

11. Implementering af falles elektroniske dokumentationsvarktgjer, herunder kvalitetssikring
af myndighedens handleplaner, der ggr det muligt at evaluere indsatsen systematisk.
Forvaltningen er i gang med at undersgge de forskellige systemer pa markedet, bade fagligt
og gkonomisk. Socialstilsynet stiller ligeledes i forbindelse med deres tilsyn krav om, at bo-
stederne anvender et digitalt system.

12. Definition af opgaver, som frivillige kan varetage, fx som mentorer eller netvaerksfamilier
Dette emne udestar, men skal ses i ssmmenhang med forvaltningens effektiviseringsforslag
vedrgrende oprettelse af et aktivitets- og samverstilbud, hvor inddragelse af frivillige og ci-
vilsamfundet ogsa tenkes ind.

13. Afklaring af gkonomiske og fysiske rammer for en Inklusions- og Recoveryenhed
Dette tema skal ses 1 ssmmenha&ng med forvaltningens effektiviseringsforslag vedrgrende
oprettelse af et aktivitets- og samvarstilbud.

Side 2 af 2
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1. Opdrag og sammenfatning
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BiagvderBik b¥epotentielle muligheder for tilpasning af opgavelgsning og serviceniveau, med et samlet

raderum i stagrrelsesordenen 21-40 mio. kr.

Opdrag

Deloitte har for Lyngby-Taarbaek Kommune foretaget en screening af
kommunens aeldreomrade med fokus p& henholdsvis kommunens
nuvaerende serviceniveau, den made driften er tilrettelagt pa samt den
nuvaerende udnyttelse af teknologier til understgttelse af de administrative
processer.

Formalet med screeningen har vaeret at medvirke til at tilvejebringe et
raderum pa minimum 1,5% eller 9,5 mio. kr. til brug for de politiske
draftelser.

Screeningen indgar i budgetaftalen for 2015-2018, der indebeerer, at
Lyngby-Taarbaek Kommune arligt skal effektivisere med 1 % af budgettet
pa servicedriftsrammen. Forvaltningerne skal saledes i 2015 fremleegge
forslag til effektiviseringer svarende til 1,5% i fagudvalgene, sa der er
mulighed for at skaevdele 1%’s effektiviseringskravet pa tveers af
fagudvalgenes omrader.

Kommunen har allerede gennemfgrt effektiviseringer pa eeldreomradet de
seneste ar og herunder bl.a. eendrede arbejdsgange, sendret organisering,
udbud, indfarelse af velfserdsteknologi og anden teknologi som loftlifte p&
plejehjem mm. Screeningen ses derfor som et "2. generationseftersyn” i
forhold til at identificere nye og andre effektiviseringspotentialer.

Arbejdet med tilvejebringelse af forslag til effektiviseringer er af kommunen
tilrettelagt i to faser— fgrst en bred screening af hele aeldreomradet med
henblik pa at identificere omrader, hvor der kunne veere indikationer pa
potentiale.

Kommunen gnsker dernaest til brug for den efterfglgende budgetproces, at
gennemfgre en egentlig gennemgang og kvalificering af de enkelte forslag
med det formal at fastleegge indsatsmulig-heder og estimere potentialer ved
gennemfgrelsen.

Neerveerende afrapportering omhandler fase 1 — screening af aeldreomradet
som helhed med henblik pa at identificere potentialer.

i Social--e¢ Sundhedsudvalget d. 29-04-2015

Overordnet sammenfatning

En screening af kommunens sociale profil tegner et billede af en kommune,
der burde have mindre udgifter end savel sammenligningskommunerne
som - i seerdeleshed — landsgennemsnittet. (jf. efterfglgende afsnit 2). De
gkonomiske nggletal tegner imidlertid et billede af en kommune med
betydelige udgifter pa seldeomradet, der overstiger det forventelige givet
rammevilkarene.

En gennemgang af serviceniveauet pd omradet ud fra de foreliggende
nggletal indikerer desuden, at kommunen generelt "smegrer servicen bredt
ud”, idet der er flere modtagere af hjaelp i de relevante aldersgrupper end i
sammenligningskommunerne og pa landsplan (jf. afsnit 3).

Med dette udgangspunkt er der i naerveerende notat identificeret en reekke
forslag til effektiviseringer og serviceniveautilpasninger, der samlet set giver
et gkonomisk potentiale pa aeldreomradet i starrelsesordenen 21-40 mio.
kr. afheengigt af, hvordan de enkelte forslag implementeres. Hovedparten er
forslag, der omhandler en anderledes arbejdstilretteleeggelse i kommunen.
Dog er der enkelte forslag, som omfatter det eksisterende serviceniveau,
medtaget, givet at service/opgavelgsning i kommunen p& nogle omrader
adskiller sig vaesentligt fra sammenligningskommunerne og hele landet.

De identificerede forslag preesenteres i tabelform i afsnit 4, hvor hvert enkelt
forslag ogsa er beskrevet neermere i forhold til baggrund, indhold, forudsaet-
ninger, effekt for serviceniveau samt stgrrelse af potentiale og elementer
heri.

Kommunen har selv sidelgbende gennemfgrt en parallel proces, hvorfor der
vil veere forslag, der er overlappende. Det konceptuelle design af hvert
enkelt forslag i neerveerende notat er drgftet med kommunens arbejds-
gruppe med seerlig fokus pa gennemfarlighed og potentialer.

Endeligt bemaerkes det, at screeningen pa flere omrader har veeret
udfordret af, at det tilgeengelige datagrundlag p& flere omrader ikke har
veeret tilstraekkeligt til at kvantificere ydelser og gkonomi. Det anbefales
derfor, at der fremadrettet fokuseres pa etablering af et bedre
styringsgrundlag.

© 2015 Deloitte
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PR 308i%e5#5fi| tegner et billede af en kommune med gode rammevilkar, et udgiftsbehov mindre end

sammenligningskommunernes, og langt under landssnittet.

Kommunens sociale profil afdeekker, om der er objektive forskelle mellem
Lyngby-Taarbesek og sammenligningskommunerne i forhold til rammevil-
karene. Dermed tegnes der et billede af, om Lyngby-Taarbaek Kommune er
underlagt demografiske eller strukturelle rammevilkar, der kan pavirke
kommunens udgifter pa seldreomradet.

| forbindelse med en raekke nationale projekter har Deloitte udviklet en
model til sammenligning af kommunernes sociale profiler. Modellen er
baseret pa en reekke strategisk udvalgte indikatorer, der tilsammen tegner
et billede af den enkelte kommunes sociale udfordringer pa forskellige
omrader. Kommunens sociale profil i forhold til zeldreomradets udgifter
sammenlignes med Lyngby-Taarbaeks normale sammenligningskommuner.

Tabel: Social profil

De sociale profiler indikerer, at Lyngby-Taarbaek Kommunes rammevilkar
pa langt de fleste parametre er stort set ligesa gode eller lidt bedre end
sammenligningskommunernes. Pa de fa parametre, hvor Lyngby Taarbaek
Kommune ligger darligere end gennemsnittet, er der kun med hensyn til
andelen af enlige eeldre tale om en betydelig forskel.

Lyngby-Taarbaek kommunens sociale profil indikerer saledes, at kommunes
rammevilkar overordnet set er mindst lige s& gode som sammenlignings-
kommunernes og langt bedre end landsgennemshnittet. Der er derfor ikke pa
dette grundlag noget, der indikerer, at kommunen skulle have et hgjere
udgiftsbehov end de sammenlignelige kommuner.

De efterfglgende forslag og hypoteser skal ses i dette lys.

Gennemsnit for

Lyngby- Gentofte Rudersdal Gladsaxe Region sammenlignings- Hele landet
Taarbaek Hovedstaden
kommuner

Uddannelse: Andel af 15-69-arige med grundskoleudd. som hgijest fuldfarte 17.97% 17,37% 19,50% 24,54% 23.17% 20,47% 27.84%
uddannelse (2014)
Alkoholforbrug: Andel, der viser tegn pa problematisk alkoholforbrug (2013) 18,70% 21,20% 19,30% 16,20% 17,10% 18,90% 14,60%
_Stofmlsbrug: Kommunale nettodriftsudgifter til behandling af stofmisbrugere per 78.91 98,02 27,70 239,59 218,70 121,77 152,17
indbygger (2013)
Overfarselsindkomster: Andel af 16-64-arige under off. forsgrgelse (2014, 4. kvt.) 13,66% 11,98% 12,59% 18,09% 18,04% 14,22% 21,59%
gnli\e/ua:;rlildspensmnlster: Andelen af befolkningen, som er pa fartidspension (2014, 2.12% 1,55% 1,86% 3.18% 2.78% 2.20% 3.92%
Slngjslldelse: Andel indlagte og/eller ambulant behandlede for psykiske lidelser over 0,29% 0.31% 0,32% 0.34% 0,36% 0,32% 0.36%
19 ar (2013)
Enlige eeldre: Andelen af enlige +65-arige 49,69% 47,31% 41,38% 49,78% - 46,16% -
Gennemsnitsalder i kommunen: Gennemsnitsalder af kommunens indbyggere 41,12 40,86 42,41 39,21 39,18 40,83 40,53
(2014, 4. kvt.)
+65-arige: Andel af kommunens befolkning, som er over 64 ar (2014, 4. kvartal) 19,58% 19,06% 22,32% 16,56% 16,52% 19,31% 18,50%
Befolkningstaethed: Antal indbyggere pr. kvadratkilometer (2014) 1411,75 2929,14 755,72 2701,29 690,40 2128,71 131,77
Sundhedsudgifter: Kommunale nettodriftsudgifter til sundhedsydelser per indbygger 5.058 4.859 4.970 5.460 4.970 5.096 4.746

(2013)

Kilder: Danmarks Statistik (FOLK1, KRHFU1, REGK31, INDKP101, AUKO1, FAM100N, BOL203, ARE207, REGK11), Undervisningsministeriets Profilmodel samt Den Nationale Sundhedsprofil.
Note: Hvis Lyngby-Taarbaek Kommunes tal er meget taet p& gennemshnittet for sammenligningskommunerne er tallet blot sort. Hvis kommunens tal indikerer mindre fordelagtige rammebetingelser end
gennemsnittet for sammenligningskommuner, er dette markeret med rad skrift. Hvis tallet indikerer mere fordelagtige rammebetingelser, er dette markeret med grgn skrift.

Note: Under boligform er fglgende bollgtyper mkluderet arcel/stuehuse, raekke-, keede- og dobbelthuse, etageboliger

M edesk:beckal-og

5aseret pa nagletallene fra Gentofte, Rudersdal og Gladsaxe



Punkt nr. 19 - Meddelelser til udvalgets medlemmer - april 2015
Bilag 3 - Side -7 af 32

3. Udgifts- og aktivitetsniveau
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Rt RtereiihA2t relativt hajt udgiftsniveau pa @ldreomradet som helhed i forhold til sammenlignings-

kommunerne og i forhold til landsgennemsnittet

Sammenligning af skonomiske nggletal

Nedenfor sammenlignes en reekke gkonomiske nggletal for 2014 pa
aeldreomradet for Lyngby-Taarbaek Kommune med to af de tre kommuner,
som Lyngby-Taarbaek Kommune normalt sammenligner sig med. De
udvalgte kommuner er Gentofte og Rudersdal. Der er ikke adgang til
nggletal fra Gladsaxe.

Tabellen nedenfor viser en overordnet sammenligning af kommunernes
udgifter opgjort pa en raekke omrader pa seldreomradet. Der er taget
udgangspunkt i data indberettet til Feelleskommunalt Ledelses-
informationsystem (FLIS). Det har vist sig, at blandt andet kommunens egen
historiske indberetningspraksis har veeret fejlbehaeftet, hvorfor der pa
enkeltomrader kan herske tvivl om datas validitet, men overordnet ma det
antages, at billedet er retvisende og kan laegges til grund for det videre
arbejde.

@konomiske nggletal pa seldreomradet, 2014

De samlede udgifter til seldrepleje i Lyngby-Taarbaek Kommune i 2014
svarede til 49.898 kr. pr. 65+ arige, hvilket er hgjere end bade regionsgen-
nemsnittet, landsgennemsnittet samt sammenligningskommunerne. Det
bemeerkes desuden, at udgifterne til plejebolig pr 65+ arig i 2014 ligeledes
var vaesentlig hgjere end regions- og landsgennemsnittet, samt en anelse
hgjere end sammenligningskommunerne.

Til gengeeld viser tabellen, at den gennemsnitlige udgift pr. hjemmehjeelps-
modtager er lavere end bade regionsgennemsnittet, landsgennemsnittet og
sammenligningskommunerne. Dette tal afheenger dog bade af antallet af
personer, der modtager hjemmehjaelp, samt maengden af hjeelp disse
modtager, og betyder derfor ikke, at LTK er billigere pa omradet. Tveertimod
er LTK’s udgifter til hiemmehjeelp pr 65+ arige (kommunale leverandgrer)
hgjere end sammenligningskommunerne. De efterfaglgende effektiviserings-
forslag i denne analyse vil blandt andet tage udgangspunkt i antagelsen om
et relativt hgjt udgiftsniveau i kommunen.

@konomiske nggletal Lyn}gcl))r);-;ahagzaek sgrinr::rrnisgnr:itr:g;- K?)Er)r?rtr?ljtr?e Eg?ner;sudnaé f()l?ncj;i);ee Hmizedgsl?andgn Landsgennemsnit
kommuner gennemsnit

Udg eldrepleje pr. 65+ arig 49.898 40.744 41.222 40.266 N/A 43.445 39.132

Udg. eeldrepleje pr. 80+ arig 152.745 149.421 155.013 143.829 N/A 188.072 172.256

Udg. plejebolig pr. 65+ arig 25.726 23.096 24.455 21.738 N/A 17.803 16.838

Udg. plejebolig pr. 80+ arig 78.750 84.805 91.963 77.646 N/A 76.998 74.129

Udg hjemmehjaelp pr 65+ (komm. lev) 9.004 8.420 7.870 8.970 N/A 9.161 9.651

Gen.udgift pr hjemmehjeelpsmodt. 57.666 76.469 77.558 75.380 N/A 80.153 81.282

Udg hjemmesygepleje pr. 65+ arig 2.751 3.639 2.529 4.750 N/A 3.242 3.135

Udg. forebyggende tiltag pr. 65+ arig 1.477 1.586 822 2.350 N/A 960 1.089

Udg hjeelpemidler pr. 65+ arige 1.949 1.882 2.136 1.628 N/A 2.663 2.443

Udg hjeelpemidler pr. 80+ &rig 5.965 6.923 8.031 5.814 N/A 11.528 10.752

Kilde: FLIS - eeldreomradet

I Social--eg Sundhedsudval get d. 29-04-2015 8 © 2015 Deloitte
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PoRoAAsuhdl82serviceniveau synes at veere hgijt, og fordelt pa flere borgere, end det er tilfseldet i

sammenligningskommunerne

Sammenligning af serviceniveau

Kommunernes udgiftsniveau pavirkes blandt andet af serviceadgangen, idet
flere visiterede borgere medfarer stgrre udgifter, badde pa grund af det
ggede aktivitetsniveau og fordi der er en tendens til, at borgerne sjeeldent
visiteres ud igen, men fortsaetter med at modtage ydelsen - ofte med
stigende udgifter til fglge.

Tabellen nedenfor viser saledes en raekke nggletal pa frit-valgs-omradet,
fordelt pa borgere pa 65 ar eller derover der modtager hjemmehjeelp,
herunder praktisk hjeelp, opdelt efter kommuner i 2014. Derudover viser
tabellen andelen af hjemmehjeelpsmodtagere, der har faet visiteret
hjemmehjeelp i mindre end 2 timer.

Tabellen viser, at Lyngby-Taarbaek Kommune i 2014 overordnet set havde
en markant hgjere andel af 65+ arige, der modtog hjemmehjeelp end bade
regionsgennemsnittet, landsgennemsnittet samt
sammenligningskommunerne. Af disse hjemmehjeelpsmodtagere, var der
65,9 procent, der modtog hjemmehjeelp i under 2 timer, hvilket ligeledes
ligger over andelen for regionsgennemsnittet, landsgennemsnittet og
sammenligningskommunerne.

Disse to nggletal sammenholdt med, at Lyngby-Taarbaek sammenlignet
med regionsgennemsnittet, landsgennemsnittet og
sammenligningskommunerne havde den hgjeste andel af
hjemmehjselpsmodtagerne, der i 2014 udelukkende modtog praktisk hjeelp
(57,4 pct), kan veere udtryk for, at serviceniveauet ift. visitation til praktisk
hjeelp er seerligt hgjt i Lyngby-Taarbaek.

Serviceadgang (andel borgere pa 65 ar eller derover der modtager en ydelse) opdelt efter kommuner og ydelser, 2014

N Lyig)on- Gennemsnit for Gentofte Rudersdal Gladsaxe Region .
Serviceniveau Taarbaek L Hovedstaden Landsgennemsnit
sammenligningskommuner Kommune Kommune Kommune :
Kommune gennemsnit
Hjemmehjeelp
Andel modt hjemmehjeelp 65+ ar, pct 16,1 12,7 12,1 13,1 12,9 12,5 12,0
Andel hjem.hj.modt <2 timer, vis., pct 65,9 59,6 61,2 60,5 57,1 62,3 60,8
Andel modt, kun praktisk hjeelp 65+, pct 57,4 48,1 54,7 54,3 35,2 50,3 45,7

Kilde: FLIS — eeldreomradet
Note: Andel er opgjort efter antal borgere der modtager en ydelse, per tusinde borgere pa 65 &r eller derover

Note: Der findes ingen valide tal for Lyngby-Taarbaek p& plejebolig-omréadet ift andel modtagere, hvorfor disse ikke er medtaget.
Note: Hvis LKT Kommunes andel er hgjere end gennemsnittet for sammenligningskommunerne, er dette markeret med rgd skrift. Hvis andelen er lavere end gennemsnittet, er

dette markeret med gren skrift.
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Ay essigliouerieliekld Miaeragsn egsbesparelsesforslag
Bins Rigefe-tt @fistet efter omrade, og det er angivet, hvorvidt forslaget er et effektiviseringsforslag, eller ogsé

har effekt pa kommunens serviceniveau

Omrade Forsla Effektivi- | Service- Anslaet potentiale
g sering niveau mio. kr.

Plejecentre Hurtigere genbeseettelse af plejehjemspladser 0,2-5,3
4.2 Plejecentre Kritisk gennemgang af takstfastseettelse og refusion for LTK's X 1,8-2,2
plejehjemspladser
4.3 Frit-valgs omradet og  Tilpasset arbejdstilrettelaeggelse og optimering af planlaegningsopgaven X 3-9,6
hjemmesygeplejen i hjemmepleje og hjiemmesygepleje
4.4 Frit-valgs omradet Private leverandgrer — skift fra godkendelsesmodel til udbudsmodel X 09-18
4.5 Frit-valgs omradet Udlicitering af tgjvask i hjemmeplejen til private leverandgarer X (x) 1,7-2
4.6 Frit-valgs omradet Genovervejelse af serviceniveau ift. praktisk hjeelp i hiemmeplejen X 6,4
4.7 Sygepleje Indfagrelse af en malrettet visitation mod central sygeplejeklinik X X) 1
4.8 Sygepleje Omfordeling af arbejdsopgaver fra sygeplejersker til social- og X 1,3-1,5
sundhedsassistenter
4.9 Tveergdende Gradvis tilpasning af gennemsnitslgnninger X 1,5- 4,5 (efter 3 ar)
4.10 Tveergaende Potentielle merindteegter vedrgrende refusion i seerligt dyre enkeltsager X +1
4.11 Hjselpemiddeldepot Etablering af tvaeerkommunalt samarbejde omkring driften af X 0,1-1
hjeelpemiddeldepoter
4.12 Hjselpemidler Tilpasning af visitationspraksis vedr. tildeling af hjeelpemidler X (X) 0,9
4.13 Feerdigbehandlede Forbedret styring og planleegning af indsats i kommunen vedr. X 0,7-1,6
patienter feerdigbehandlede borgere
4.14  Aktivitetscentre og Samling af aktivitetscentre pa feerre lokationer og @get samarbejde med X 0,75
gldrecentre Rustenborghuset
| alt: Ca. 21,3-39,6
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Omréade: Plejecentre

Opgave: Mere smidig handtering af processer omkring fraflytning og
genindflytning pa plejecentre, og dermed gget kapacitetsudnyttelse.

Baggrund:

Lyngby Taarbaek Kommunes plejeboliger drives som almennyttige boliger.
Det betyder, at de er reguleret efter lejeloven, og derfor er det ogsa det
almennyttige boligselskab, der i udgangspunktet star for det praktiske i
forbindelse med ind- og udflytninger.

Kommunen oplever i den forbindelse, at boligerne i nogen tilfaelde star
tomme i leengere tid, uanset at der er borgere pa venteliste til en bolig.

Pa baggrund af kommunens foreliggende opgarelser og sken, kan der
opstilles falgende overblik over plejeboligernes ledighedsperioder:

Antal Antal dage |Antal Belaeg- Gns. antal |Antal boliger, der
pladser ledige nings% ledige bliver ledige pr.
dage/ar dage/bolig [ar

Bredebo 96 35040 764 97,8 45 17
Baunehgj 108 39420 1402 96,4 40 38
Virumgard 114 41610 1861 95,5 44 48
Solgarden 96 35040 943 97,3 38 26
Lystoftebakken 63 22995 594 97,4 31 20
lalt 477 5564 40 149

Der er erfaringer fra andre kommuner — herunder Rudersdal og Kgbenhavns
kommuner — der peger pa, at ledighedsperioden pr. bolig kan nedbringes
betydeligt, efter det oplyste i nogle tilfeelde ned til en uge pr. ind/udflytning.

Tiltagets indhold:

Den gennemsnitlige ledighedstid begr nedbringes med henblik pa at frigare
plejeboligpladser. Dette vil gge kommunens samlede kapacitet, og de ekstra
boligdggn kan f.eks. bruges til at gge antallet af hjemtagne
feerdigbehandlede patienter, hurtigere skaffe borgere i eget hjem en
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plejeboligplads, eller i gvrigt generelt nedbringe ventelisten for inden- og
udenbys borgere.

Erfaringerne pa omradet peger p4, at et teet samarbejde og en gensidig
forstaelse imellem kommune og den almennyttige boligorganisation er
vigtigt for at fremme processen og for at sikre, at papirarbejdet omkring
udflytning af bolig, afleesning af el, vand og evt. gas, samt nytegning af
lejekontrakter foregar uden ungdigt ophold.

Forstaelsen kan enten etableres bilateralt imellem eeldreforvaltning og de
relevante boligorganisationer, eller fglge de etablerede samarbejdsstruk-
turer, hvor kommunen fgrer tilsyn med de almene boligorganisationer og
bla. skal godkende budget/regnskab for de enkelte boligafdelinger.

| dette lovregulerede dialogfora kan kommunen som tilsynsmyndighed og
evt. ogsa garantistiller sikre en effektiv dialog og gensidig forstaelse
omkring dette emne.

Endvidere vil dialog og samarbejde med de pargrende om rydningen
vaere af stor vigtighed for at Igfte opgaven, ligesom aftaler med flyttefirma
og/eller egenansatte pedeller om hurtig rydning af bolig kan fremme
processen.

Pavirkning af serviceniveau:

Forbedring af serviceniveau, da borgere ved behov hurtigere kan fa
plejehjemsplads..

Forudseetninger / elementer til overvejelse:

Det bgr som minimum sikres, at den foreslaede hurtigere rydning af
dadsboet foregér i forstaelse med de efterlevende, sa det opleves som en
veerdig proces.

Der er fra andre steder desuden gode erfaringer med at tilbyde rydningen
som en service, der letter de efterlevende, ligesom en ordentlig nedpak-
ning forestaet f.eks. af professionelle flyttefolk, og efterfalgende
opbevaring af dgdsboet under ordentlige forhold vil veere
hensigtsmaessigt.



Aurke bl £ITVIBE4RI €] @ QiGh RAIRCARET Gpril 2015
BilfetiyeregdhBeettelse af plejeboligpladser

Potentiale:

Potentialet i forslaget vil besta af dels en sterre boligkapacitet indenfor de
allerede eksisterende gkonomiske rammer, dels i sparede udgifter til de
tilbud, som det ma antages, at borgere pa venteliste til plejebolig allerede
modtager. Endeligt vil der for borgere fra andre kommuner kunne kalkuleres
med en betaling for de ekstra dagn, der frigives.

Det fremgar af kommunens egne opggrelser (jf. forudgaende tabel), at
boligerne i gennemsnit star ledige 40 dage forud for hver nyindflytning.

Der er endvidere erfaringer, der peger pa, at ledighedsperioden for boligerne
kan reduceres til ned til en uge i eksempelvis Rudersdal.

Overslag over besparelse/merindtseqt ved en reduktion pa en dag:

Veelger kommunen at gennemfgre tiltaget med en ambition om at forkorte
ledighedsperioden pr. indflytning med en dag i gennemsnit fra 40 til 39
ledighedsdage pr. plejebolig hvor der er boligskift, svarer det til at der
friggres godt 149 plejeboligdage.

1. Antages det, at man hjemtager patienter hurtigere fra sygehusene til de
149 ekstra plejeboligdage, opgjort efter taksten pa godt 1.900 kr./dag,
svarer det til en besparelse pa knap 0,3 mio. kr. arligt.

2. Antages det i stedet, at man kunne sezelge de godt 149 ekstra
plejeboligdage til udenbys borgere til den nuveerende takst pa 0,4 mio.
kr. arligt pr. plads, svarer det til en arlig merindtaegt pa knap 0,2 mio. kr.

3. Antages det i stedet, at de borgere, der flytter hurtigere ind i de ledige
plejeboliger, i gennemsnit modtager 25 timers ugentlig hjemmepleje til en
gennemsnitspris af 349 kr./time, svarer det til en arlig besparelse i
hjemmeplejen pa knap 0,2 mio. kr.
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Safremt kommunen veelger at straebe efter f.eks. en halvering af den
gennemsnitlige ledighedstid — fra 40 dage pr. bolig til 20 dage pr. bolig, vil
de opgjorte potentialer kunne anslas som angivet i tabellen nedenfor:

Anslaet potentiale
mio. kr.

Besparelse ved reduktion af bolig-

ledighedsdage med 1 — 20 dage i
gennemsnit pr. bolig

Ad 1. Hurtigere hjemtagelse af patienter, Ca.0,3-7,2
reduceret betaling til regionen

Ad 2. Alternativ merindteegt ved salg af Ca.02-41
pladser

Ad 3. Alternativ besparelse pa Ca.0,2-4,2
hjemmehjaelp

Anslaet besparelse ved gennemfgrelse Ca.0,2-5,3

(simpelt gennemsnit af de tre alternativer)

Den gruppe af borgere, der vil flytte hurtigere ind i plejeboligerne, vil besta
af et miks af ovenstaende muligheder, hvorfor potentialet ved
gennemfgrelse af forslaget kan antages at besta af et gennemsnit af
ovenstaende besparelser / merindtaegter.

Det vurderes i denne forbindelse, at forslaget kan gennemfgres uden
vaesentlige merudgifter for kommunen udover et mindre belgb til
opbevaring og flytning af inventar og bohave, idet der er tale om en
forcering af en allerede eksisterende proces, og ikke om en egentlig
nyetablering af arbejdsgange.
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Ril99i3k Ieaméddang af takstfastseettelse og refusion for LTK’s plejehjemspladser

Omrade: Plejeboliger

Opgave: Takstberegning, opggrelse af og hjemtagelse af refusioner fra
fremmede kommuner for deres borgeres ophold pa kommunens
plejehjem.

Baggrund:

1) Gennemgang af Lyngby-Taarbaek Kommunes aktivitetsdata ift.
forventede indteegter og udgifter viser, at Lyngby-Taarbaek har flere
udgifter til kgb af plejehjemspladser end indteegter pa salg af
plejehjemspladser. Dette skyldes delvist, at der kgbes flere pladser
end der seelges, men ogsa at den gennemsnitlige takst er hgjere pa
de kgbte pladser end pa de solgte.

Det er oplyst, at man i LTK arbejder med standardiserede takster, ud-
regnet pa baggrund af blandt andet en fast pris pa plejeomkostninger,
nettodrift, madservice m.v. | andre kommuner udregner man taksterne
pa baggrund af en konkret vurdering af den enkelte borgers pleje-
behov. Man visiterer sdledes hver enkelt borger og seetter herudfra
prisen for plejehjemspladsen. Det er erfaringen, at denne
kalkulationsmetode oftest farer til en hgjere samlet takst.

2) Det er desuden oplyst, at man i LTK har gennemgaet en raekke sager,
for af afdeekke potentiale ift. refusion for udenbys borgere pa LTKs
plejehjem. Der er i denne sammenhaeng allerede fundet et skonomisk
potentiale svarende til ca. 1-2 millioner.

Tiltagets indhold:

Ad 1. Genovervejelse af takstfastseettelsen ifm. salg af plejehjemspladser
Undersggelse af, hvorvidt der findes et gkonomisk potentiale ved at ga fra
den nuveerende standardiserende takstfastsaettelse til en individuel
takstfastseettelse pa baggrund af borgernes individuelle plejebehov.

Ad. 2. Det vores forstaelse, at der fortsat kan veere merindtaegter at finde,
bla. i form af refusion af personlige hjeelpemidler, samt i form af fortsat
fokus pa at identificere borgersager med refusionstilsagn. 2018.

Mgdei Social- og Sundhedsudvalget d. 29-04-2015
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Pavirkning af serviceniveau: Ingen

Nggletal:

Forventet Antal kgbte/solgte
Kgb/salg udgiftfindtaegt 2014 Gennemshnitlig takst

Kgb af plejehjemspladser -31.700.000 1516kr

Salg af plejehjemspladser 20.685.000 1446kr 58

Kilde: Lyngby-Taarbsek Kommunes aktivitetsdata ift. forventet kab og salg af plejehjemspladser
Note: Antal kabte/solgte pladser, indeholder pladser der er en reel udgift/indteegt pa.

Potentiale:
Ad 1. Reberegning af takster

Hvis det antages, at en g&ndring af takstfastsaettelsen kan gge den gen-
nemsnitlige salgstakst, sa denne svarer til den gennemsnitlige kgbstakst,
svarer dette til en stigning pa ca. 5 % (1516-1446 / 1446). Safremt
indteegten ved salg af pladser antages at stige i samme forhold ved
gennemfarelse af rekalkulationen, vil dette svare til en stigning i indteegt
pa ca. 1 mio. kr.

Kalkulation Anslaet potentiale
20.685.000 x 5% Ca. 1 mio. kr.

Ad: 2 gennemgang af borgersager for eventuelle betalingsforpligtigelser
for andre kommuner

Det er pa baggrund af de hidtidige fund ikke urealistisk at antage, at der
vil kunne findes yderligere borgersager og betalingsforpligtigelser, der
ikke indhentes refusion pa i dag.

Kalkulation Anslaet potentiale

0,4 mio. kr. x 2 -3 borgere opgjort til den Ca. 0,8 — 1,2 mio. kr.
gennemsnitlige plejehjemsstakst



42 Hjemmengj e/hismmesyaeniriens

Bipgssearbrisfirettelaeggelse og optimering af planlegningsopgaven

Omrade: Hiemmeplejeomradet

Opgave: Daglig arbejdstilrettelaeggelse og optimering af planlaegnings-
opgaven

Baggrund: De udkgrende medarbejdere i hjemmeplejen har i dag
tilrettelagt deres dag saledes, at de mader ind pa et af 4 madesteder i
kommunen for at afhente karelister, karetgjer, foretage omfordelinger og
vurderinger mv. Der er afsat fra 45-90 minutter til sygeplejersker til denne
opgave, og fra 15-45 minutter til gvrigt personale. Alle medarbejdere
mgder ind igen ved middagstid for afholdelse af % times frokost.

Ved dagsslut er der afsat som minimum et kvarter til aflevering af
karetgjer mv. Herudover er der 3 dage om ugen afsat mgdetid pa % time
til feelles triage/vurdering af borgergruppen.

Det er oplyst, at der anvendes printede papirkarelister, der ogsa i labet af
dagen anvendes til at notere eventuelle bemaerkninger om borgerne, der
efterfalgende tastes pa pc’ere pa mgdestederne.

Selve tilretteleeggelsen af karslen foretages af interne fordelere, der
mgader tidligere end det gvrige personale med henblik pa at kgrelister kan
ligge klar fra morgenstunden.

For s vidt angar kommunens serviceteam, har man valgt en anden
arbejdstilretteleeggelse. Her mgder de ansatte direkte hos borgerne om
morgenen. Frokost afholdes pa feelles mgdesteder. Dagsslut sker
ligeledes i borgers hjem. Planlaegning/kgrelister udfeerdiges centralt, og de
interne fordelere kgarer til frokost ud til de feelles mgdesteder og udleverer
karelister, der derefter raekker et dggn frem, ligesom eventuelle
opmeerksomhedspunkter fra personalet opsamles.

| begge grupper handteres eventuelle efterfglgende sendringer telefonisk.
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Tiltagets indhold:

1. /Endring af arbejdstilretteleeggelse saledes at medarbejdere mader
direkte i borgernes hjem om morgenen. Karelister udleveres i
tilknytning til den daglige feelles frokost.

2. Det bgr endvidere overvejes at indfgre digitale karelister og
elektronisk indberetningssystem med henblik pa at lette det
udkgrende personales dokumentationsopgaver.

3. Irelation til ovenstaende kan det endvidere overvejes, om det kvarter
der indlaegges i alle vagtplaner ved dagsslut ligeledes kan
reduceres/fjernes.

Pavirkning af serviceniveau: Ingen
Forudseetninger / elementer til overvejelse:

Det er fra personalets side oplyst, at forslaget i mindre grad er gennem-
farligt i aften/nattevagterne, da de interne fordelere efter det oplyste ikke
er pa arbejde samtidigt med aften-nattevagterne. Det er endvidere oplyst,
at for de medarbejdere der anvender kommunens biler, kan der veere en
problemstilling omkring overdragelsen af disse.

Det afsatte kvarter ved dagsslut antages blandt andet at veere afsat til at
indtaste eventuelle observationer fra dagen. En eventuel fuld realisering af
dette potentiale ma derfor antages at skulle suppleres med en form for
digitalt dokumentationssystem, der kan ggre medarbejderne i stand til at
lgse dokumentationsopgaven Igbende i borgernes eget hjem.

Endeligt er det oplyst, at den afsatte tid ved dagsstart og dagsslut opfattes
som medvirkende til at skabe en feelles identitet og opgaveforstaelse i
grupperne.
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Bipgbsedarieistilretteleggelse og optimering af planleegningsopgaven

Cirka antal personer der mader ind til morgenmade indberetningssystem og elektroniske karelister

Ugedag Hverdage Weekend/helligdag Omvendt vil der formentligt yderligere kunne realiseres et besparelsespoten-
tiale i form af et forventeligt mindre behov for fordelere, nar denne opgave

Ydelsestype Dag Aften Nat Dag Aften Nat 2 I

kan sammenlaegges og handteres fra en central lokation og opgaven
e = 2t Y 20 2 . omkring printning/fordeling mv. falder bort.
Sygepleje 21 2 2 6 2 2 De konkrete belgb vil skulle estimeres mere preecist i en egentligt business
Forberedelsestider - 15-45 min case, men anslas i udgangssituationen samlet set at neutralisere hinanden,
EEEEE mens den mere effektive tidsudnyttelse star tilbage som det potentiale der vil
Forberedelsestider - 45-90 min skulle undersgges neermere.

hjemmesygepleje

Kilde: Lyngby-Taarbaek Kommunes opgarelser Kalkulation Anslaet potentiale

Potentiale: 141 pax x 2_40_x 0,25 time * 349 kr/time + Ca. 3 mio. kr.
) ) ) ) anslaet udgift til soft- og hardware fratrukket
AD 1. Reduktion af forberedelsestid med gns. 15 min. om morgenen i forventet besparelse vedr. et fremadrettet

hverdagsvagter/dag. Det forventede potentiale i dette forslag opstar ved en  mindre behov for fordelere
mere effektiv udnyttelse af personalets tid og kan anslas udfra antal
fremmgdte personer i dagvagter hverdage x (antal hverdage minus
helligdage) x 15 min. x den anslaede effektive lgntimepris pr. leveret
hjemmeplejetime (2013 ligger til grund). Endeligt vil der yderligere kunne veere et betydeligt potentiale i ogsa at
undersgge, om tilsvarende effektiviseringer kan gennemfares aften og nat,

Kalkulation Anslaet potentiale samt i weekender og pa helligdage.
L .
i:}tlirﬁzx X 240 hverdage x 0,25 time * 349 Ca. 3 mio. kr. Kalkulation Anslget potentiale

28 pax. x 240 hverdage x (0,25 time Ca. 3,6 mio. kr.
Ad 2 + 3. reduktion af forberedelsestid ved dagsslut i hverdagsvagter dag. morgen+0,25 time aften) * mindst 349 kr/time
+ 114 pax. Wekend/helligdagsfremmgdte x
125 weekend/helligdage x (0,25 time
morgen+0,25 time aften) x mindst 349 kr. time

Yderligere potentiale ved gennemgang af aftener / weekendvagter

Dette potentiale kan opggares tilsvarende ovenstdende beskrivelse, men vil
skulle reduceres med udgifterne til initiale investeringer i IT-udstyr og
uddannelse, herunder merprisen pa en en smartphone til alle medarbejdere
samt eventuelle abonnementer udover de allerede eksisterende. Detrtil
kommer udgifter til software til understgttelse af elektronisk
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PiP9steY86etaddirer — skift fra godkendelsesmodel til udbudsmodel

Omrade: Frit-valgs omradet, Hemmeplejen

Opgave: /Andret styring af samarbejdet med private leverandgrer af
hjemmeplejeydelser

Baggrund:

Lyngby-Taarbaek Kommune anvender i dag godkendelsesmodellen for
private leverandgrer af hjemmepleje / praktisk og personlig bistand.

Der er jf. kommunens hjemmeside i dag 19 godkendte private
leverandgrer, som jf. lovgivningen pa omradet afregnes i henhold til
visiteret tid x en sats, der svarer til kommunens udgift ved at levere en
times praktisk/personlig bistand. De takster, der afregnes overfor de
private leverandgrer, udger folgende:

Timepris eksterne leverandgrer

2013 2014
Afregningspris Afregningspris
Praktisk hjalp 340 340
Personlig pleje 375 375
Personlig pleje, gvrig 477 477
Nat 514 514

Kommunens faktiske og budgetlagte udgifter til afregning af de private
leverandgrer udgar falgende:

Regnskab
2013

Regnskab
2014

Budget
2015

Private leverandgrer

14.899.523( 16.546.974| 17.946.500

Kommunen kan alternativt vaelge at udbyde én eller flere ydelser
i kommunen eller i ét eller flere distrikter samlet.

Mgdei Social- og Sundhedsudvalget d. 29-04-2015
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Tiltagets indhold:

Udbud af den samlede hjemmepleje pa et omrade eller i et distrikt
antages at kunne frigive ressourcer, da der erfaringsmaessigt er beleeg for
at antage, at private leverandgrer kan udfgre opgaverne billigere end en
kommunal leverandgr, bla. med baggrund i alternative overenskomster og
lokalaftaler, deres arbejdstilretteleeggelse samt betalingsmodeller for
tilbudte tilvalgsydelser, som borgerne kan tilkgbe for egne midler.

Pavirkning af serviceniveau: Ingen funktionel forandring. Borgerne i
kommunen vil dog opleve at fa reduceret antallet af valgmuligheder, idet
de — afheengig af udbuddets konkrete udformning — alene vil kunne veelge
imellem den kommunale leverandgr og 1-2 private leverandarer.

Forudseetninger / elementer til overvejelse:

Belyses neaermere i businesscase, der er oplyst vaerende under
udarbejdelse i kommunens eget regi

Potentiale:

Udfra de hidtidige erfaringer med udbud af hjemmepleje, sammenholdt
med kommunens timepriser ovenfor, vurderes det ikke urealistisk at
kalkulere med en forventet besparelse i stgrrelsesordenen 5-10 % af
kommunens udgifter.

Kalkulation Anslaet potentiale

Forventet udgift 2015 ca. 18 mio. kr x 5-10 % 0,9 — 1,8 mio. kr.

Eventuel korrektion: Det er oplyst, at der i
forbindelse med udbud i forhold til frit valgs
puljen er lagt en besparelse pa 1 mio krind i
budgetforudsaetningerne med halv effekt i
2016 og fuld effekt i 2017. Den endelige
besparelse vil afhaenge af budgettets
absolutte stagrrelse

0-0,8 mio. kr
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B éitefag @ Bvask i hjemmeplejen til private leverandgrer

Omrade: Hiemmepleje
Opgave: Tgjvask i hjemmeplejen — udlicitering af selve vaskeopgaven

Baggrund:

| Lyngby-Taarbaek Kommune yder hjemmeplejen hjeelp til borgernes
daglige tgj- og linnedvask, enten i hjemmet eller pa et neertlig-gende
vaskeri. Borgerne kan visiteres til en reekke ydelser forbundet med

tgjvask, herunder blandt andet sortering, vask, og ophaengning af tgj.

Deloittes tidligere erfaring pa aeldreomradet viser, at der kan veere fordele
forbundet med at udlicitere vask af borgernes tgj og linned til privat
leverandgar.

Tiltagets indhold:

Udlicitering af vask af borgernes tgj til en privat leverandgr. | denne
sammenhaeng kan der desuden indfares egenbetaling pa 100-150 kr. pr.
maned for borgere i eget hjem til at daekke el, vand og saebe, svarende til
den udgift borgerne har pa nuveerende tidspunkt til egen vaskemaskine /
vask pa mgntvaskeri.

Pavirkning af serviceniveau:

Tiltaget vil indebeere en mindre indskraenkning af serviceniveauet, idet
der indfgres egenbetaling pa tagjvask.

Forudseetninger / elementer til overvejelse:

Ud fra erfaringer fra andre kommuner er udlicitering mest rentabelt, hvis
det ved visitation til vask vurderes for den enkelte borger, om borgerens
tgj skal vaskes af den private leverandgar eller fortsat skal vaskes af
hjemmeplejen. Hvis fx borgeren far mange besgg pr. dag og samtidig har
vaskefaciliteter i eget hjem, vil det typisk ikke vaere rentabelt at udlicitere
borgerens tgjvask. Dette bar belyses nsermere i konkret businesscase.
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Potentiale:

1) Egenbetalingen er borgerens deekning af udgifter, som de i den
kommunale Igsning selv betaler i form af penge til mgntvask, kab af
vaskepulver, betaling af el osv. Egenbetaling ifm. private leverandgrer
medfgrer en gkonomisk gevinst for kommunen, da pengene kan
indga i afregningen af den private leverandar.

2) Udliciteringen frigar hjeelpertid, da kommunens medarbejdere ikke
behgver at tage ud til den samme borger flere gange i lgbet af en dag
i forbindelse med tgjvask, ligesom de slet ikke behgver at tage ud til
de borgere, som kun modtager tgjvask.

3) Aktivitetsdata fra LTK viser, at der i januar 2015 var planlagt 677
timers tgjvask (fratrukket tgjvask omhandlende udvikling og
fastholdelse). Dette svarer, udregnet pa arsbasis, til 8.124 timer/ar.
Med en gns. timepris pa frit-valgs-omradet pa 349 kr. svarer dette til
ca. 2.83 mio. kr. pr. ar. Ovenstaende potentiale samt erfaringer fra
andre kommuner giver et estimeret besparelsespotentiale pa 20-30%
ved udlicitering af opgaven til private leverandgrer. Yderligere kan der
evt. indregnes brugerbetaling p& 150 kr/mdr. | januar 2015 modtog
625 borgere hjeelp til tgjvask (fratrukket tgjvask omhandlende
udvikling og fastholdelse)

Kalkulation Anslaet potentiale

Udlicitering: 8124t x 349kr/t x 20-30% Ca. 0,6 — 0,8 mio. kr.
Egenbetaling: 150 kr. x 625 x 12 mdr. Godt 1,1 mio. kr.

lalt Ca. 1,7 - 2 mio. kr.
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BIERGV &R I 3 serviceniveau ift. praktisk hjalp i hjemmeplejen

Omrade: Frit-valgs-omradet
Opgave: Visitation og serviceniveau i hiemmeplejen

Baggrund: Serviceniveauet pa seldreomradet i Lyngby-Taarbaek
Kommune synes at veere hgjere end i de kommuner, som kommunen
normalt sammenligner sig med.

Nedenstaende tabel viser, at andelen af personer (65+ ar), der modtager
hjemmehjeelp, er veesentligt hgjere i Lyngby-Taarbaek end landsgennem-
snittet og sammenligningskommunerne. Af disse personer modtager 57,4
procent kun praktisk hjeelp, hvilket ligeledes er hgjere end bade
sammenligningskommunerne og landsgennemsnittet.

| Lyngby-Taarbaek har man et serviceteam med ca. 18 medarbejdere,
som servicerer de borgere, som kun far praktisk hjeelp, og altsa ikke
personlig pleje.

Tiltagets indhold: | sammenligningskommunerne har man jf. nggletalle-
ne nedenfor defineret et lavere serviceniveau ift. praktisk hjeelp end i
Lyngby-Taarbaek kommune. Dette synes i overensstemmelse med
trenden pa landsplan, der gar imod at ggre borgerne mere selvhjulpne,
og hvor der p.t. er en antagelse om, at borgere, der kan klare alle
opgaver vedrgrende personlig pleje mv., ogsa i vidt omfang méa antages
at kunne varetage praktiske opgaver i eget hjem. Herunder argumenteres

der for, at hold af eget hjem har karakter af funktionsevnevedligeholdelse
for borgeren. Safremt kommunen fremadrettet veelger at laegge en
tilsvarende antagelse til grund for serviceniveauet i kommunen, ville det i
praksis betyde, at det nuvaerende serviceteam kunne nedlaegges.

Veelger kommunen denne lgsning, foreslas det, at der afsaettes en buffer
pa 20 % af det nuveerende budget til handtering af borgere, der efter en
individuel vurdering méatte have behov for praktisk hjeelp i mindre eller
midlertidigt omfang, til Iasning af disse opgaver i regi af den egentlige
hjemmepleje eller private leverandgrer.

Pavirkning af serviceniveau: Tiltaget vil indebaere en indskraenkning af
serviceniveauet for de borgere, der pa nuvaerende tidspunkt udelukkende
modtager praktisk hjeelp

Forudseetninger / elementer til overvejelse: Det antages, at der stadig
vil veere borgere, som har brug for udelukkende praktisk hjeelp. Disse skal
der séledes stadig afseettes budget til.

Potentiale: Udgift til serviceteam fraregnet en buffer pa 20% til borgere,
som fx midlertidigt har brug for praktisk hjeelp.

Kalkulation Anslaet potentiale

Godt 8 mio. kr. fraregnet 20 % buffer. ca. 6,4 mio. kr.

Region

Serviceniveau Lyngby-Taarbaek Gennemsnit for Gentofte Rudersdal Gladsaxe Hovedstaden | Landsaennemsnit
Kommune sammenligningskommuner | Kommune Kommune Kommune gennemsnit 9

Andel modt hjemmehjzelp 65+ ar, pct 16,1 12,7
Andel hjem.hj.modt <2 timer, vis., pct 65,9 59,6
Andel modt, kun praktisk hjeelp 65+, pct 57,4 48,1
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12,1 13,1 12,9 12,5 12,0
61,2 60,5 57,1 62,3 60,8
54,7 54,3 35,2 50,3 45,7
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Ri@9Frefide A0h Ihalrettet visitation til kommunens centrale sygeplejeklinik

Omrade: Sygepleje- /hjemmesygepleje
Opgave: Daglig driftsafvikling

Baggrund: | Lyngby-Taarbaek Kommune har man etableret en sygepleje-
klinik. Klinikken har til formal, at varetage en reekke sygeplejeydelser
centralt for de borgere, som selv kan transportere sig ind til klinikken.
Disse ydelser er tidligere alene blevet varetaget hjemme hos borgerne af
hjemmesygeplejerskerne.

Der er givet udtryk for, at den etablerede centrale sygeplejeklinik ikke
anvendes i den udstraekning, som det var forventet og gnsket.

Visitationen til henholdsvis ydelser pa sygeplejeklinikken samt
hjemmesygepleje foretages i dag af de udkgrende hjemmesygeplejersker,
der sdledes er selwvisiterende.

En gennemgang af de kalenderplanlagte sygeplejeydelser i januar 2015
viser, at der forekommer en lang reekke indsatser/ydelser, som i nogle
tilfeelde ydes pa sygeplejeklinikken, men som i langt de fleste tilfeelde
udfgres af en hjemmesygeplejeske. Blandt disse kan blandt andet
fremhaeves medicinhandtering af forskellig art, herunder "Dispensering”,
"Medicinadministration” og "Medicinhandtering” jf. tabellen.

Tiltagets indhold:

1) Andring af visitationspraksis, saledes at visitationen forankres centralt
eller i sygeplejeklinikken.

2) Indfgrelse af en malrettet visitation mod sygeplejeklinikken, hvor dette
er en reel mulighed for borgeren, fx i forbindelse med
medicinhandtering.

3) Fokus pa "hjeelp til selvhjeelp” pa sygeplejeklinikken, saledes at
borgerne, hvis de gnsker det, i hgjere grad far mulighed for at
varetage egne plejebehov, herunder fx medicinhandtering og sarpleje.
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Hjemmesygepleje. Kalenderplanlagte timer fordelt pa ”Sygeplejeklinik” og ”Andre
leverandgrer” (jan. 2015)

Timer udfgrt pa | Timer udfgrt af andre
sygeplejeklinik leverandgrer

Arterielle sar 2 26
Diabetisk sar 8 22
Dispensering 4 307
Ernzeringsindsats 1 12
Hud og slimhinder - SAR 24 282
Indsats ifht. kateter og draen 9 47
Indsatser for hudproblemer 10 22
Kirurgisk sar 11 17
Kompressionsbehandling 15 128
Medicinadministration 5 437
Medicinhandtering 3 766
Respiration og cirkulation 1 107
Traumatisk sar 5 42
Tryksar 7 47
Udredning og opfelgning 1 275
Udskillelse af affaldsstoffer 2 97
Vengs- og blandingssar 16 28
lalt 124 3197

Kilde: Lyngby-Taarbsek Kommunes aktivitetsdata ift. kalenderplanlagte hjemmesygeplejeydelser
Note: "Andre leverandgrer” deekker over hjemmeplejeenhederne i LTK
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Ri@9Frefide Aleh Ihalrettet visitation mod central sygeplejeklinik

Pavirkning af serviceniveau:

Det er oplyst fra flere sider, at der pa nuveerende tidspunkt eksisterer en
generel tilfredshed hos de borgere, der bliver behandlet pa sygepleje-
klinikken, blandt andet med baggrund at der i hgjere grad er mulighed for
fleksibilitet i mgdetidspunkt.

Nogle af de borgere, som pa nuveerende tidspunkt er visiteret til hjiemme-
sygepleje, vil opleve, at de nu selv skal opsgge sygeplejeklinikken for at
blive behandlet. Dette kan opleves som en pavirkning af serviceniveauet.

Potentiale:

1) En malrettet visitation til den centrale sygeplejeklinik kan sikre bedre
kvalitet for borgerne pga. mulighed for specialisering af
sygeplejerskerne samt fleksibilitet i borgernes mgdetidspunkt.

2) Wget visitering til den centrale klinik medfarer en reduktion af
karetiden for sygeplejerskegruppen, der kan omseettes til borgerrettet
tid og dermed give en forbedring af sygeplejerskernes samlede
tidsanvendelse.

3) | forbindelse med levering af sygeplejeydelser fra en central klinik vil
borgerne skulle bevaege sig til klinikken — i lighed med f.eks. et besgg
hos egen leege. Det ma derfor antages, at borgerne vil vaere
motiverede for selv at varetage mindre opgaver som eksempelvis
medicinhandtering, sarpleje mv, nar dette er muligt for dem.

Pa baggrund af ovenstaende vurderes det ikke urealistisk at kalkulere
med, at 25 procent af hjemmesygeplejeydelserne kan flyttes til
sygeplejeklinikken. Dette svarer samlet set til ca. 10 fuldtidsstillinger.
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_ Antal pr. pr. jan-feb 15

Baunehgj 9,54
Lundtofteparken 11,51
Solgéarden 12,27
Virumgard 9,04
| alt 42,36

Det gkonomiske potentiale i forslaget bestar i en kombination af en mere
effektiv udnyttelse af sygeplejerskernes tid, nar de leverer sygeplejeydel-
ser i et kalenderplanlagt flow uden kgre-, planlaegnings- og omstillingstid,
samt en antagelse om, at borgerne hurtigere vil blive selvhjulpne, hvad
angar de simple sygeplejeydelser grundet transporttid til sygeplejeklinik.

Pa denne baggrund antages det, at der kan realiseres en arbejdstids-
besparelse p& mindst 20 procent for de 25 % af sygeplejeydelserne, der
flyttes til den centrale klinik.

Kalkulation Anslaet potentiale

(42,36 stillinger x 25 % x 20 %) x Ca. 1 mio. kr.
(38.307 kr/md. x 12 maneder.)
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BlrrdrImeRat #rbejdsopgaver fra sygeplejersker til social- og sundhedsassistenter

Omréade: Sygepleje
Opgave: Daglig disponering af arbejdsopgaver imellem faggrupper

Baggrund: Lyngby-Taarbeek Kommune har pa aeldreomradet flere syge-
plejersker ansat pr. 1.000 indbyggere end de sammenlignelige kommuner
og landsgennemsnittet, jf. nggletallene i efterfglgende tabel. Til gengeeld
har kommunen relativt set feerre ansatte social- og sundhedsassistenter.

Tiltagets indhold: Omfordeling af en raekke arbejdsopgaver fra sygeple-
jersker til social- og sundhedsassistenter pa aeldreomradet, med det
formal at flest mulige opgaver lgses af det personale, der har det laveste
lgnniveau.

Det antages i gvrigt i forslagets forudseaetninger, at omfordelingen sker i
forholdet 1:1, sd en fuldtids sosu-assistent aflgser en fuldtids sygeplejer-
ske, uanset at sosu-assistenter generelt har en hgjere ansigt til ansigt tid
end sygeplejersker.

Pavirkning af serviceniveau: Ingen
Potentiale:

Safremt antallet af sygeplejesker pa eeldreomradet i Lyngby-Taarbaek
reduceres til enten landsgennemsnittet eller gennemsnittet for sammen-
ligningskommunerne, vil der opsta et gkonomisk raderum, der dog skal
reduceres med en tilsvarende stigning i antallet af ansatte social- og
sundhedsassistenter, der skal ansaettes i stedet for sygeplejersker i
forholdet 1:1

Tal trukket fra KRL viser, at Lyngby-Taarbeek i november 2014 i alt havde
119 sygeplejesker (fuldtid). Det er i denne sammenhaeng ikke muligt for
kommunen at opgare, hvor mange af disse, der arbejder pa
eeldreomradet.

Data trukket pa landsplan viser, at andelen af sygeplejesker der arbejder
pa eeldreomradet udger 77 % af det samlede antal sygeplejesker, hvorfor
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potentialeberegningen i det efterfalgende ogsa tager udgangspunkt i
denne forudsaetning.

Medarbejdere pr. 1.000 indbyggere

Antal pr 1000 | Lyngby- | Gns. sammen- Gentofte Glad Ruders- Hele
indb. Taarbaek|ligningskomm. dal Landet

Sygeplejersker 2,2

Social- og

sundhedsassis 3,6 4,1 4,3 4,3 3,6 3,9
tenter

Kilde: Kommunernes og Regionernes Landatakontor (Krl.dk) Nov. 2014

Kalkulation Ansléet
potentiale

Reduktion af sygeplejersker til landsgennemsnit: Ca. 13-
(2,2 sygepl.-1,6 sygpl.) x (54788 indb. /1000 indb.) = 30 1,5 mio. kr.
stillinger x 77 % = 23,1 stilling x (38.307 kr/md x 12

maneder) = ca 10.600.000 kr/ar

Fratrukket:

Forggelse af social- og sundhedsassister: 23,1 stilling x

(32.870 x 12 mdr.) = ca. 9.100.000

Reduktion af sygeplejersker til gns. af sammenlignings-
kommunerne:

(2,176 sygepl.-1,706 sygpl.) x (54788 indb. /1000 indb.) =
25,8 stillinger x 77 % = 19,8 stilling x (38.307 kr./md. x 12
maneder) = ca 9.100.000 kr/ar

Fratrukket:
Forggelse af social- og sundhedsassister: 19,8 stilling x
(32.870 x 12 mdr.) = ca. 7.800.000
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BllaRiSepaAisd) af gennemsnitslgnninger pa tveers af hele hjemmeplejen

Omrade: Hijemmepleje og plejecentre

Opgave: Generel Ignforhandling

o ) ) Potentiale:
Baggrund: Lyngby Taarbaek kommunes gennemsnitlige Ignniveau ligger

generelt hgjere end landsgennemsnittet, og ogsa hgjere end det
gennemsnitlige lgnniveau i sammenligningskommunerne.

det fremadrettet vil blive vanskeligere at rekruttere til stillinger i
kommunen i takt med at Ilgnforskellen til omegnskommunerne mindskes.

Potentialet i forslaget antages at kunne realiseres over en 3-arlg periode
med 1/3 pr. ar. Safremt forslaget indfases fuldt ud for alle
medarbejdergrupper, vil lanbesparelsen kunne opggres som fglger:

gennem-
- . i - . Mdl. . mdl.
Kommune 'II_'):;?EZek Gentofte |Gladsaxe |Rudersdal L:st 2% ch)mmu Sammenligning Lyngby-Taarbaek til L snforske |Antal fuldtids- | "
ans. : sammenligningskommuner stillinger
ner | ansatte x 12
Lgnialtl Len ialt Lgn ialt Lgnialt] Lgnialt Lgni alt
Hjemmehjeelpere 34.539| 31.711 34.602 35.724 32.064 34.012 Hjemmehjzelpere 527 9,90 62.568
Social- og sundhedsassistenter 32.870| 31.063 31.858 33.838 31.918 32.253 Social- og sundhedsassistenter 617 199.70 1.478.579
Social- og sundhedshjeelpere 31.108| 29.329 30.661 31.596 30.531 30.529 Social- oa sundhedshizlpere 579 385’90 >682.777
Social- og sundhedspersonale, ej-udd. 25.726| 24.791 25.134 25.787 24.210 25.237 - 9 jeep - . - -
- Social- og sundhedspersonale, ej-udd. 489 132,60 777.566
Ledende sygeplejersker 46.771| 50.052 51.711 46.600[  47.498 49.454 Ledende sygeplejersker > 683 5700 (869.400)
S lejersk 38.307| 37.857 37.446 38.833 36.137 38.045 = L .
/QOPIRIeTSKEr Sygeplejersker 262 119,20 374.288
Kilde: Feelleskommunale Izndata fra FLD-databasen november 2014. 4.506.378

Samtaler med kommunen har indikeret, at lgnforskellene blandt andet
kan have sit udspring i de arlige lokallgnsforhandlinger, samt i det seerlige
Lyngby-Taarbaek tillaeg pa 3.000 kr. arligt, som er resultatet af en tidligere
politisk beslutning.

Tiltagets indhold: De identificerede Ignforskelle bgr analyseres nsermere
med henblik pa en kvalificering af mulighederne for at realisere potentialet
set i forhold til sammenligningskommunerne

Det kan eksempelvis belyses om en aftrapning af Ignforskellen til
sammenligningskommunerne kan ske ved strammere fremadrettet styring
af lokallgns- og tilleegstildelingen i kommunen. Et sadant forslag vil
antageligvis kunne indfases gradvist til fuld effekt over 3 ar.

Pavirkning af serviceniveau: Ingen pavirkning af serviceniveau.

Forudseetninger / elementer til overvejelse: Forslaget vil antageligt
mg@de modstand fra medarbejderside. Det kan desuden ikke udelukkes, at

2016: 1/3 potentialerealisering
2017: 2/3 potentialerealisering

2018: fuld potentialerealisering
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Det bemeerkes, at det i forslaget er antaget, at de medregnede
medarbejderkategorier og antal generelt er beskaeftiget pa seldreomradet.

Kalkulation Anslaet potentiale

1,5 mio. kr.

3 mio.

kr.

4.5 mio. kr.
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PreAtistte dfefitditeegter vedrarende refusion i serligt dyre enkeltsager

Omrade: Tveergaende / aeldreomradet / hele kommunen
Opgave: Indtaegter

Baggrund: Ydelser efter serviceloven leveret til under 67-arige (ofte
psykisk eller fysisk udviklingsheemmede) vil vaere omfattet af reglerne om
refusion i seerligt dyre enkeltsager, jf. 8§ 176 i Serviceloven.

Dette indebeerer, at safremt en kommunes samlede udgifter — pa tveers af
forvaltninger og ydelsesleverandgrer - til hjeelp og statte efter service-
loven overstiger 1 mio. kr. &rligt, kan der hjemtages 25 % statsrefusion for
udgifter afholdt i intervallet 1-1,86 mio. kr. For udgifter, der overstiger
1,86 mio. kr. pr. borger, kan der hjemtages 50 % statsrefusion.

En gennemgang af hjemmeplejens modtagere af ydelser fra den kommu-
nale leverandgr for januar 2015 viser, at henholdsvis 10 % og 13 % af
ydelsesmodtagerne var under 65 ar.

Andel der modtager sygepleje |

Personer der
modtager Personer Personer over | Procent under
ydelser i alt pr| under 65 ar 65 ar 65 ar
1. januar
Sygepleje 966 98 868 10%
Praktisk hjeelp og personlig pleje 2028 258 1770 13%

| gennemsnit far modtagerne af sygepleje 40 timers sygepleje/maned,
mens modtagerne af praktisk hjaelp i gennemsnit modtager 10 timers
ydelser om maneden.

Udgifterne pa f.eks. konto 5.32 hjemmepleje mv. er typisk ikke cpr-bog-
fart, hvorfor de ikke fanges op af standard-refusionsopggrelser. Interview
har endvidere afdeekket, at kommunen ogsa afholder betydelige udgifter,
f.eks. vedr. under 67-arige respiratorpatienter, der potentielt kunne indga i
en refusionsopggrelse.
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Opggrelsesmetoderne er endvidere teknisk komplicerede og kan opggres
pa manedsbasis, safremt en borger kun modtager ydelser i en
delarsperiode.

Det er vores erfaring, at der kan veere betydelige ikke-opgjorte statsrefu-
sionsindteegter at hente, safremt man underkaster refusionsomradet et
ngje gennemsyn med fokus pa de relativt komplicerede opggrelses-
metoder i kombination med det forhold, at eksempelvis udgifterne pa
aeldreomradet ikke personbogfares, og derfor vil skulle opgares saerskilt.

Tiltagets indhold: Der kan vaere borgere under 67 ar i hjemmeplejen
eller pA kommunens plejehjem, eller som i gvrigt modtager hjeelp efter
serviceloven, der berettiger til 25 / 50 % refusion, uden at dette opg@res
0g opkreeves.

Omradet bgr underkastes et ngjere eftersyn, herunder hvilke tveergdende
procedurer der er etableret med henblik pa at sikre, at kommunen som
helhed hjemtager den maksimale berettigede statsrefusion.

Pavirkning af serviceniveau: Ingen

Forudseetninger / elementer til overvejelse: Omradet kan med fordel
undersgges i samarbejde med kommunens centrale gkonomikontor med
henblik pa at sikre, at alle forvaltninger / omrader er opmaerksomme pa at
hjemtage korrekt statsrefusion.

Potentiale:

Kalkulation Anslaet potentiale

Faktisk afholdte udgifter pr. borger under Kan potentielt veere
67 ar efter serviceloven fratrukket betydeligt, svarende til
greenserne for 25%/50% refusion. mere end 1 mio. kr.
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B3 foritls 2P @ kommunalt samarbejde omkring driften af hjeelpemiddeldepoter

Omrade: Hjeelpemidler

Opgave: Tilpasning af organisering og daglig driftsafvikling i gennem

fremtidigt tveerkommunalt samarbejde omkring drift af hjeelpemiddeldepot.

Baggrund:

| Lyngby-Taarbaek Kommune har man hidtil hdndteret opgaven omkring
drift af hjeelpemiddeldepot lokalt. Erfaringer viser, at tveerkommunalt
samarbejde omkring hjzelpemiddeldepoter kan medfare besparelser pa
driftsudgifterne og desuden medfarer gget driftssikkerhed og kvalitet i
lgsningen.

| stgrstedelen af de kommuner, der p& nuveerende tidspunkt har etableret
et samarbejde, angives det, at der er opnaet besparelser pa driften, her-
under i enkelte kommuner op til 30 procent af de samlede omkostninger.

Det oplyses desuden, at der kasseres en del hjeelpemidler, da
kommunens faciliteter til renggring/vedligeholdelse af hjeelpemidlerne
ikke er optimale — hverken ift. hygiejne og effektivitet — eftersom
renggringen foregar handholdt og vedligehold sker ad hoc.

Tiltagets indhold: Etablering af tveerkommunalt samarbejde omkring
driften af hjeelpemiddeldepot.

Pavirkning af serviceniveau: Forbedring af serviceniveau gennem
mulighed for bredere produktsortiment og bedre hygiejne.

Regnskabsar 2013 2013 2014 2014 2015

Udagifter til hjeelpe- Forbrug Korr. Forbrug Korr. Korr.
middelomradet budget budget budget
Samlet udgift, mio. kr. 23,4 21,2 23,7 22,2 21,7

Potentiale:
Da omradet er praeget af en betydelig indkabsvolumen er der bla.
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mulighed for synergi i indkab, herunder seerligt i forhold til muligheden for
at begraense indkgb af specialhjeelpemidler / sikre effektiv udnyttelse af
de indkabte specialhjeelpemidler pa tveers af deltagerkommuner, samt
skalafordele for leverandgrer f.eks.ved at levere til stgrre feelles
centrallager. Dette potentiale skal dog ses i lyset af, at der pa nuveerende
tidspunkt allerede pd mange omrader eksisterer feelles tveerkommunale
udbud i Lyngby-Taarbsek Kommune.

Standardiserbare processer giver desuden mulige skalafordele i driften,
herunder seerligt hvad angar renggring, reparation, tilpasning og transport
af hjselpemidler, ligesom sarbarhed ved sygdom og fraveer begreenses
med stigende skala, idet der er bedre mulighed for inddaekning af
personaleressourcer. Generelt giver dette en bedre gkonomi i driften.

Der er desuden erfaringer med gget brugertilfredshed ved mere
konsoliderede lgsninger. For borgerne vil der erfaringsmeessigt veere en
reekke kvalitetsmaessige effekter vedrgrende bedre produktsortiment,
mere fleksible dbningstider (akuthenvendelser) samtidig med at mere
konsoliderede enheder kan tilbyde mere specialiseret radgivning

Pa baggrund af eksisterende erfaringer af omradet vurderes det, at der
kan realiseres en besparelse pa minimum 5 procent af de samlede
driftsudgifter og op til 5 pct. af de samlede indkgbsrelaterede udgifter.

Hjeelpemiddel-omradet — Korr. Budget 2015

Indkgbsrelaterede udgifter Ca. 18,5

Driftsudgifter inkl. reparationer Ca.2,0

Kilde: Lyngby-Taarbsek Kommunes gkonomidata, Korr. Budget 2015, Hjeelpemiddel-omradet
Note: Driftsudgifter er bla. opgjort pa baggrund af oplysning om, at der i 2015 er afsat 1.598 t.kr.
til 4 medarbejdere, samt at depotet ikke har nogen huslejeudgifter.

Kalkulation Anslaet potentiale

Indkgbsrelaterede udgifter: 18.470.000 x 5% Ca. 0,1-1 mio. kr
Driftsrelaterede udgifter: 2.000.000 x 5%
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BYRgAn0g 2P Fisttationspraksis vedrerende tildeling af hjeelpemidler

Omrade: Hjeelpemidler

Opgave: Visitationspraksis vedrgrende tildeling af hjeelpemidler.

Baggrund:

Der er indikationer pa, at visitationspraksis vedrarende tildeling af hjzelpe-

midler hidtil har veeret relativt gavmild i kommunen, bl.a. begrundet i

falgende:

1) | forbindelse med visitering af medfinansiering til handicapbiler er der
etableret et visitationsudvalg, som har medvirket til at reducere
udgifterne pa omradet.

2) Der tildeles betydelige midler (2,4 mio. kr. arligt) til (specialsyede)
stgttestramper. Det er ved interview vurderet at flere muligvis kunne
ngjes med sakaldte flystramper (som er billigere, og egentligt skal
finansieres af borgeren selv) eller kunne bruge standardstarrelser.

3) Budgettet for 2015 viser, at der er afsat 214.000 kr. til hgreapparater,
uanset at kommunerne efter det oplyste ikke leengere star for tildeling
af hgreapparater.

Tiltagets indhold:
Tiltaget omhandler en generel opstramning i visitationspraksis og vil
kunne realiseres gennem f.eks. fglgende:

Ad 1. Indfgrelse af visitationsudvalg ifm. visitation til de dyreste
enkeltstdende hjeelpemidler.

Ad 2. Etablering af samarbejde med de praktiserende
laeger/hjemmesyge-plejersker/sygeplejesker pa sygeplejeklinik angaende
visiteringen af stattestramper. | denne sammenhzaeng foreslas det, at
hjemmesygeplejersken eller den praktiserende lsege henviser til
sygeplejeklinikken, som her tager stilling til, om flystramper eller
standardstarrelser kan veere tilstraekkelige til borgerens behov, sa der
ikke skal males op hos en bandagist.

Ad 3. Udgifter til hgreapparater udgar af budget 2015 og frem.
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Pavirkning af serviceniveau: Borgere uden et reelt behov for
hjeelpemidler vil opleve at de ikke laengere far tildelt hjaelpemidler.

Potentiale:

Ad 1. Hvis det paregnes, at 10% af det samlede budget p& omradet pa
21,7 mio. kr. angér starre enkeltstaende udgifter til hjeelpemidler, og at
disse saledes skal i et fremtidigt visitationsudvalg, kan det konservativt
antages, at udgifterne pa disse hjeelpemidler kan reduceres med 10%,
hvilket svarer til godt 0,2 mio. kr.

Kalkulation Anslaet potentiale

21.7 mio. kr. kr x 10% x 10 % 0,2 mio. kr.

Ad 2. Det antages konservativt, at der kan spares 25 % pa de nuvaerende
samlede udgifter til stgttestramper (ved hhv. at have fokus pa at anvise
flere borgere til at benytte sig af flystramper frem for stgttestramper, samt
ved at fa flere borgere til at benytte sig af standardstarrelser ifm. deres
brug af stagttestramper, i stedet for specialsyede stramper, fremstillet hos
en bandagist).

Kalkulation Anslaet potentiale

2,4 mio. kr. x 25 % 0,6 mio. kr.

Ad 3. Potentialet i dette forslag bestar i at treekke udgifterne til
hagreapparater ud af budget 2015 og frem.

Kalkulation Anslaet potentiale

Bortfald af eksisterende budgetpost 0,2 mio. kr.



ArkdBetalog o leridighfhan dipdepatienter pa sygehusene
PéadadRdesBirthé?og planlegning af indsats i kommunen vedr. ferdigbehandlede borgere

Omrade: Betaling for feerdigbehandlede patienter
Opgave: Tilbudsvifte
Baggrund:

Det er oplyst, at LTK ikke har kunnet hjemtage patienter fra sygehusene
hurtigt nok.

| 2014 havde LTK et nggletal pa ca. 24 feerdigbehandlede dage pr. 1.000
indbyggere og la dermed ottende sidst i Region Hovedstaden. Gennem-
snittet 14 pa ca. 18 dage, og halvdelen af kommunerne 1& pa ca. 10-11
dage eller mindre (se figur). Det fremgar ligeledes af regionens rapporter,
at LTK i perioden jan-nov 2014 i gennemsnit betalte for feerdigbehandling
af 6 patienter pr 1.000 indbyggere og dermed ligger tredjesidst i
statistikken for hele regionen

Hvis kommunen ikke er i stand til at modtage borgeren, bliver borgeren

pa sygehuset og kommunen betaler 1918 kr. pr. sengedggn (Takst 2014).

Antal dage, hvor der betales for feerdigbehandling pr 1.000
indbyggere jan - nov 2014
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Tiltagets indhold:

Cirka halvdelen af de feerdigbehandlede patienter er hidtil blevet visiteret
til treeningscentrene Fortunen og Mgllebo af kommunens egne visiterende
sygeplejersker, uanset at nogle af disse borgere efter det oplyste
ligesavel kunne veere overfart til egen bolig med statte fra hjemmeplejen.
Et gget fokus pa muligheden for hjemtagelse til egen bolig vil reducere
antallet af liggedage pa sygehusene.

For de borgere, der har haft behov for et ophold pa Fortunen og Mgllebo,
har det veeret et problem, at disse enheder har veeret fuldt belagt.
Arsagen skal findes i, at en del borgere ikke er overfart til eget hjem
hurtigt nok. Et gget fokus pa hjemtagelse til egen bolig samt et gget fokus
pa hurtigere proces for tildeling af plejeboliger vil frigare plads pa
Fortunen og Mgllebo til hjemtagelse af patienter fra sygehusene.

Endeligt er der i perioder mangel pa plejeboligpladser at overfgre
borgerne til. Manglen pa pladser, seerligt i det seneste ar, skal blandt
andet findes i, at der i perioder har vaeret et relativt stort optag af borgere
fra andre kommuner p& kommunens egne pladser, samt at rydningen af
tomme boliger har taget relativt lang tid. Et @get fokus pa egne borgere
med akut behov for plejebolig i forhold til kommunens venteliste, samt en
hurtigere genbesaettelse af plejeboligpladserne vil gge kapaciteten af
boliger til kommunens egne borgere, og frigere pladser pa
treeningscentrene Fortunen og Mgllehgj, sa flere borgere kan hjemtages
fra sygehusene.

Forudseetninger / elementer til overvejelse

Det bemeerkes, at visitationsenheden har udarbejdet et antal mere
detaljerede forslag til implementering af en mere smidig proces omkring
handtering af plejeboligansggninger, ligesom der efter det oplyste p.t.
falges op pa at sikre en stgrre grad af hjemtagelse til egen bolig.



A Betatlngion largdighrhandipdepatienter pa sygehusene
PéadadRdesBBihe? og planlegning af indsats i kommunen vedr. ferdigbehandlede borgere

Pavirkning af serviceniveau: Ingen

Potentiale:

- Safremt antallet af feerdigbehandlede dage blot reduceres fra 24 dage
til gennemsnittet for regionens kommuner (18 dage) vil der kunne
frigeres et gkonomisk raderum svarende til (6 dage x 1.918 kr/dag) x
(54788 indb./1.000 indb.) = 630.000 kr /11 mdr. x 12 mdr = 688.000kr.

- Safremt antallet af faerdigbehandlede dage reduceres til 10 dage vil
raderummet vaere ca. 1.6 mio. kr.

Kalkulation Anslaet potentiale

Reduktion af antal feerdigbehandlede 0,7-1,6 mio. kr.
liggedage
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BamaAng aF-3kdvAletscentre pé faeerre lokationer og gget samarbejde med Rustenborghuset

Omrade: Aktivitetscentre og aeldrecentre

Opgave: Samling af aktivitetscentre pa feerre lokationer og gget
samarbejde med Rustenborghuset

Baggrund:

Lyngby-Taarbaek Kommune driver i dag selv 4 aktivitetscentre og fem
cafeer tilknyttet plejecentrene. Derudover tilbyder den selvejende institu-
tion Rustenborghuset aktiviteter til seldre udenfor det kommunale regi.

Det er oplyst, at antallet af aktivitetscentre og cafeer til dels er historisk
betinget, og at man pa Baunehgj aktivitetscenter ikke har en cafe direkte
tilknyttet driften.

Tiltagets indhold:

Lukning af Baunehgj aktivitetscenter og samling af aktiviteten pa kommu-
nens tre gvrige aktivitetscentre, samt et eventuelt gget samarbejde / part-
nerskab med Rustenborghuset, vil samlet set kunne friggre ressourcer i
aktiviteten. Samtidig vil overfarsel af en del af Baunehgijs budget til de
gvrige 4 tilbud kunne medga til at @ge normering og/eller dbningstiderne
til gavn for tilgeengeligheden.

Pavirkning af serviceniveau:

Der forventes ikke nogen pavirkning af serviceniveauet , da det forudsaet-
tes at der falger ressourcer med over i de gvrige centre. Da borgerne
desuden efter det oplyste alle er visiteret til karsel, vil den laeengere
afstand for nogen borgere ikke medfgre en reduktion i tilggengeligheden.

Forudseetninger / elementer til overvejelse:

Art og omfang af et eventuelt gget samarbejde med Rustenborghuset bgr
belyses naermere, med henblik pa at nyteenke og videreudvikle
kommunens aktivitetstilbud. Herunder bar aspektet omkring gget
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inddragelse af civilsamfundet i lgsningen af opgaven overvejes.
Potentiale:

Safremt Baunehgj lukkes, vil budgettet umiddelbart kunne spares, da de
gvrige aktivitetscentre forudsaettes at kunne rumme borgerne fra
Baunehg;j.

Det foreslas imidlertid, at en delmaengde af budgettet — f.eks. 25%
svarende til materiale- og aktivitetsbudgettet + en del af lgnbudgettet —
frinoldes til overfarsel til de fortsaettende enheder, samt eventuelt til
afregning af karsel for borgere, der ikke i dag er visiteret til karsel, men
som fremadrettet vil have behov herfor.

Budget 2015 | Ugentiige besog

Aktivitetscenter Bredebo 1.286.000 136
Aktivitetscenter Borrebakken 2.368.000 150
Aktivitetscenter Baunehgj 1.012.000 95
Aktivitetscenter Solgarden 1.034.000 136
Budget 2015 fratrukket 25% til overfarsel til 0,75 mio. kr.

de fortseettende enheder
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5. Datagrundlag
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Analysen tager udgangspunkt i en raekke datakilder, herunder:

Samlet og detaljeret gkonomidata pa seldreomradet, herunder budget og
regnskab

Kvalitative interview og fokusgrupper med sekretariats- og
myndighedsledelsen samt omradeledelsen pa frit-valgs-omradet,
plejeboligomradet og hjeelpemiddelomradet. Interview med ledelsen af
treenings- og rehabiliteringsenhederne, madservice og serviceteamet pa
eeldreomradet.

Data pa cpr-niveau om kalenderplanlagt og/eller visiteret sygepleje samt
personlig pleje og praktisk hjeelp pa seldreomradet.

Avaleo data om forebyggende hjemmebesgg, madlevering og traening
m.v.

Data vdr. anvendelse af og ressourcer brugt pa vikarer.

Data om kommunens tilbud, herunder normering, malgrupper og salg til
andre kommuner.

Data om k@b og salg af plejehjemspladser i Lyngby-Taarbsek Kommune.

Baggrundsinformation om serviceniveauer og -standarder, organisation,
kompetenceplaner, sygefraveer, frit-valgs-priser, kommunens
teknologianvendelse pa aeldreomradet m.v.

Flis data og FLD data, samt data fra Danmarks Statistik og
Kommunernes og Regionernes Lgndatakontor

Data fra Region Hovedstaden om antal genindlaeggelser, forebyggelige
indlzeggelser og feerdighbehandlede patienter pa eeldreomradet

Lgbende dialog og kvalificering med ngglemedarbejdere i Lyngby-
Taarbsek Kommune.

BIpde i Social-eg:Sundhedsudval get d. 29-04-2015

© 2015 Deloitte



Punkt nr. 19 - Meddelelser til udvalgets medlemmer - april 2015
Bilag 3 - Side -32 af 32

Om Deloitte Consulting — fra ide til virkelighed

Deloitte Consulting fokuserer pa udvikling og effektivisering af kundernes organisation, kerneprocesser, gkonomistyring og it for at bidrage til realisering af kundernes strategiske
malsaetninger. Vi kender den offentlige og den private sektor til bunds og kombinerer vores faglige kompetencer med evnen til at lede, styre og gennemfere projekter i komplekse
miljger. Det kan vaere som radgivere eller som ansvarlige for processer fra idestadie til implementering.

Deloitte er Danmarks starste revisions- og radgivningsfirma. Vi tilbyder en bred vifte af ydelser og kombinerer konsulentrollen i Deloitte Consulting med Deloittes kompetencer indenfor
revision, skat og finansiering. Det giver vores kunder en unik mulighed for at fa integrerede lgsninger, der er skreeddersyet til de enkelte opgaver.

Vi er del af den globale virksomhed Deloitte Touche Tohmatsu Limited. Vi udvikler og deler viden p& tveers af kontorer i mange lande. Inspirationen fra udlandet kombineret med
systematisk metodeudvikling pa tveers af landegraenser sikrer, at vores lgsninger altid tager udgangspunkt i den seneste viden. Det er forudsaetningen for, at vi i dag og i fremtiden kan
veere en attraktiv og veerdiskabende radgiver.

Om Deloitte

Deloitte leverer ydelser indenfor revision, skat, consulting og financial advisory til bade offentlige og private virksomheder i en lang raekke brancher. Vores globale netveerk med
medlemsfirmaer i mere end 150 lande sikrer, at vi kan stille steerke kompetencer til radighed og yde service af hgjeste kvalitet, nar vi skal hjeelpe vores kunder med at lgse deres mest
komplekse forretningsmaessige udfordringer. Deloittes cirka 200.000 medarbejdere arbejder malrettet efter at szette den hgjeste standard.

Deloitte Touche Tohmatsu Limited

Deloitte er en betegnelse for Deloitte Touche Tohmatsu Limited, der er et britisk selskab med begraenset ansvar, og dets netvaerk af medlemsfirmaer. Hvert medlemsfirma udger en
separat og uafhaengig juridisk enhed. Vi henviser til www.deloitte.com/about for en udfarlig beskrivelse af den juridiske struktur i Deloitte Touche Tohmatsu Limited og dets
medlemsfirmaer.

© 2015 Deloitte Statsautoriseret Revisionspartnerselskab. Medlem af Deloitte Touche Tohmatsu Limited

Member of
Deloitte Touche Tohmatsu
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