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1.

Udviklingsstrategi 2014 Det Specialiserede Socialomrade KKR

Sagsfremstilling

Kommunerne overtog fra marts 2011 og april 2012 henholdsvis ansvaret for
koordineringen af det specialiserede socialomrade specialundervisningsomradet.
Dermed fik kommunerne ogsa ansvaret for at udarbejde en arlig rammeaftale for
det specialiserede social- og specialundervisningsomrade, der bestar af en
udviklingsstrategi og en styringsaftale.

Udviklingsstrategien for 2014 omfatter bade det specialiserede socialomrade og
specialundervisningsomradet, og er geeldende for perioden 1. januar 2014 til 31.
december 2014 (bilag i kort form vedlagt. Bilaget kan i sin fulde leengde, inklusive
bilag, findes pa http://www.rammeaftale-h.dk/da/rammeaftale/rammeaftale-2014/ )

Tilbud omfattet af Udviklingsstrategi i Rammeaftale 2014 er:

De hgjt specialiserede og de mest specialiserede tilbud i hovedstadsregionen
Tilbud til borgere med de mest komplekse og specielle behov

Tilbud til borgere, som kraever et stort befolkningsgrundlag for, at tilbuddet kan
drives rentabelt og med hgj faglighed.

Alle regionsdrevne tilbud i hovedstadsregionen.

Der er i hovedstadsregionen en sarlig opmarksomhed pa de mest specialiserede
tiloud, der er omfattet af Udviklingsstrategien. Disse tilbud bliver fulgt lebende af
en seerligt nedsat task force. Derudover opstilles der blandt andet feelleskommunale
procedurer i Styringsaftale 20144, som kan hjelpe med, at de mest specialiserede
kompetencer bevares og udvikles i regionen

Et formal med Udviklingsstrategien er at undersgge, om der er omrader, hvor der er
behov for en sarlig koordination eller samarbejde pa tvears af kommunerne og/eller
mellem kommunerne og Region Hovedstaden. Det kan veere regulering af antal
pladser blandt de tilbud, der er omfattet af Udviklingsstrategien, eller andre
indsatser eller tiltag i tveerkommunalt regi. Der kan konstateres nogle bevegelser
og tendenser inden for malgrupperne og tilbudstyperne pa det specialiserede
socialomrade, som har direkte relevans for den tvaerkommunale koordination i
KKR-regi.

Kommunerne i hovedstadsregionen forventer generelt en stigning i antallet af
borgere inden for malgrupperne bgrn, unge og voksne med udviklingsforstyrrelser
(sasom ADHD og autisme) samt voksne med stofmisbrug og voksne med
sindslidelse.

Det specialiserede socialomrade i hovedstadsregionen er preeget af strategier om
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inklusion og hjemtagning af borgere fra dggntilbud til typisk mindre indgribende
tilbud i naermiljget.

De bgrn, unge og voksne, som kommunerne vurderer, har behov for de hgjt
specialiserede tilbud (omfattet af Udviklingsstrategien), er i de fleste tilfaelde
borgere med de svareste vanskeligheder og med de mest specialiserede
behandlings- og plejebehov.

Der er behov for lgbende tilpasning og nytenkning af tilbudsviften inden for de
hgjt specialiserede tilbud, der imgdekommer udviklingen inden for malgrupperne
og inden for den kommunale organisering og tilrettelaeggelse af indsatserne pa
omradet.

Med baggrund i ovenstaende konklusioner er der for 2014 udvalgt falgende to
fokusomrader for den tveerkommunale koordination i KKR-regi:

1. Der sattes szrligt fokus pa den stigende tilgang inden for malgrupperne barn,
unge og voksne med udviklingsforstyrrelser, stofmisbrug samt sindslidelse. Dette
fokus bliver udmgntet i behandlingen af det sarlige tema for 2014 om ungeomradet
(se nedenfor).

2. Der vil vaere en serlig tveerkommunal opmarksomhed pa, hvordan de hgijt
specialiserede tilbud i Udviklingsstrategien udvikler sig. Herunder vil der veere
fokus pa tilbuddenes fleksibilitet og lgbende tilpasning til udviklingen i
malgruppernes behov og kommunernes efterspargsel.

Denne seerlige opmarksomhed udmgntes via et s&rligt fokus i de analyser, der
gennemfares i rammeaftaleregi og i den lgbende opfglgning pa de mest
specialiserede tilbud i Udviklingsstrategien.

Et formal med Udviklingsstrategien er ogsa, at KKR Hovedstaden skal udvzalge
hvilke sarlige temaer, der skal vere i fokus i det pagaeldende ar. Derudover har
Social- og Integrationsministeren mulighed for at udmelde serlige temaer, som skal
indga i strategien.

For Udviklingsstrategi i Rammeaftale 2014 er de sarlige temaer fglgende:
Ungeomradet (temaet er valgt af KKR Hovedstaden, og udledt af fokusomrade).
Godkendelse og tilsyn (temaet er udmeldt af Social- og Integrationsministeren).

Det sarlige tema om ungeomradet vil blive behandlet i 2014, mens Social- og
Integrationsministerens tema om godkendelse og tilsyn vil blive behandlet allerede
i 2013, hvor det nye Socialtilsyn etableres.

Derudover er der i KKR Hovedstaden igangsat falgende serlige projekter, der
forlgber over perioden 2012-2014:

Afholdelse af 2 temamgder vedrgrende nyspecialisering.

Kortleegning af omradet sammenhzangende forlgh mellem social- og
behandlingspsykiatrien.

Kortleegning af udviklingen i brugen af de forskellige former for
familieplejeanbringelser.

Udviklingsprojekt vedrarende definition af de mest specialiserede tilbud.
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e Udviklingsprojekt vedrgrende justering af principper i styringsaftalen.
e Udviklingsprojekt vedrarende definitioner og felles standarder pa
hjerneskadeomradet

@konomiske konsekvenser
Opgaven lgses indenfor rammen.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at Udviklingsstrategien for 2014 i KKR-regi godkendes.

Social- og Sundhedsudvalget den 12. juni 2013

Anbefalet, idet det udarbejdes et brev til KKR der papeger, at sagsfremstillingen
findes uhensigtsmaessig og ustruktureret, samt at udvalget hverken finder
ambitionsniveauet tilstreekkeligt eller tydeligt formuleret. Fremadrettet gnsker
udvalget, at KKR-sager og lignende inden for udvalgets rammer drgftes forud for
den administrative udarbejdelse.
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2.

Omsorgsboliger pa Buddingevej 50, den videre proces

Sagsfremstilling

| forbindelse med vedtagelsen af Budget 2013-16 er der indgaet aftale om at opfare
40 nye omsorgsboliger - bygget som &ldreboliger i forhold til
almenboliglovgivningen.

Byplanudvalget har den 6. februar 2013 i forbindelse med behandling af sagen om
placeringen af omsorgsboligerne gnsket et notat omkring anvendelsesmulighederne
for ejendommene Chr. X's Allé nr. 109-113. Kommunalbestyrelsen har den 28.
februar 2013 besluttet, at der arbejdes videre med arealet pa Buddingevej 50 - den
tidligere statsskole i forhold til etablering af omsorgsboliger.

Forvaltningen har i notat af 15. maj 2013 om beskrivelse af ejendommene Chr. X's
Allé nr. 109-113 redegjort for anvendelsesmuligheden i forbindelse med
omsorgsboliger (bilag).

Forvaltningen har udarbejdet et udkast til mappe for omsorgsboligerne pa
Buddingevej 50, som er et samlet dokument, med blandt andet beskrivelser af
bygning og grund, planforhold og de &ldrefaglige visioner for omsorgsboligerne,
herunder malgruppe og indhold af aktiviteter, oplevelser og tryghed for beboerne
samt tidsplan og gkonomi (bilag).

| denne mappe ligger desuden tre forslag til placering af 16 boliger pa grunden, idet
der forventes etableret 24 boliger i hovedhuset. Pa denne baggrund peger
forvaltningen pa at der udarbejdes en lokalplan med mulighed for opfarelse af ny
bebyggelse i op til 3 etager og med et etageareal pa ca. 1.000 m?, jf. kortbilag med
nuveaerende lokalplan (bilag).

Herudover peger forvaltningen pa at der udarbejdes et kommuneplantilleg med
mulighed for den patenkte anvendelse, bebyggelsesprocent pa 70 mv., hvor
ejendommen Buddingevej 54 ogsa inddrages, idet bebyggelsesprocenten i dag er pa
45. Til finansiering af projektet peger forvaltningen pa, at der gives anlaegsbevilling
pa 2 mio. kr. i 2013 finansieret af det i budget 2013 afsatte radighedsbelgb pa 2
mio. kr. til helhedsplan mv.

Social- og Sundhedsudvalget har i maj 2013 behandlet oplaeg til visionerne for
boligerne, malgruppen og "omsorgspakken", som indeholder aktiviteter, oplevelser,
samveer og feellesskab, og som skal drives af et fast tilknyttet personale for 1 mio.
kr. arligt i drift, jf. ovennavnte "mappe". Udvalget besluttede at leegge oplaegget til
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grund for det videre arbejde med boligerne. Arbejdet med indholdet af
omsorgsboligerne er siden kvalificeret gennem dialog med potentielle brugere af de
kommende omsorgsboliger, herunder repraesentanter fra Seniorradet og Aldre
Sagen samt andre plejehjem, som har arbejdet succesfuldt med at inddrage beboere
i udvikling og drift. Sidelgbende har forvaltningen foranstaltet en reekke mgder med
de omkringliggende institutioner for at afklare og tage initiativ til samarbejde
omkring aktiviteter og oplevelser. Senere forventes samarbejdet ogsa at omfatte
"spacemanagement” - deling og brug af hinandens arealer.

Forvaltningen peger pa, at malgruppe, indhold af omsorgspakken samt samarbejdet
med omkringliggende institutioner fastleegges som koncept for omsorgsboligerne
og indgar i det endelige byggeprogram, jf. ovennavnte dokument.

@konomiske konsekvenser

Der er afsat 2 mio. kr. i 2013 til helhedsplan mv., samt 8,6 mio. kr. til grundkapital
(10 % af det samlede anlaegsbudget for omsorgsboligerne).

Derudover indregnes indtaegt ved grundsalg -7,68 mio. kr. (jf. lov om stattet
byggeri) i 2014 samt 1,5 mio. kr. til montering (inventar mv.) i 2015.

For at kunne igangsette det videre arbejde, herunder byggetekniske analyser af
bygningen og grunden samt udarbejdelse af materiale til lokalplan mv., peger
forvaltningen pa, at der gives anlaegsbevilling pa de i budgettet afsatte 2 mio. kr. il
helhedsplan mv.

Byggeprojektet forventes afholdt inden for disse allerede afsatte rammer.
Driftsudgifterne pa 1 mio. kr. indgar i budget 2013-16.

Beslutningskompetence

Social- og Sundhedsudvalget for sa vidt angar malgruppe og indhold af
omsorgsboligerne

Byplanudvalget for sa vidt angar lokalplan

@konomiudvalget for s& vidt angar beslutning om udarbejdelse af
kommuneplantilleeg

Kommunalbestyrelsen for sa vidt angar anlaegsbevilling.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at

1. der pa baggrund af det foreslaede udarbejdes ny lokalplan med mulighed for
opfarelse af ny bebyggelse i op til 3 etager og med et etageareal pa ca. 1.000 m2

2. der udarbejdes et kommuneplantillzeg vedrgrende anvendelse,
bebyggelsesprocent pa 70 mv.

3. malgruppen, indholdet af omsorgspakken samt samarbejdet med
omkringliggende institutioner godkendes endeligt

4. der gives anleegsbevilling pa 2 mio. kr. i 2013 finansieret af det i budget 2013

afsatte radighedsbelgb pa 2 mio. kr. til helhedsplan mv.
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Social- og Sundhedsudvalget den 12. juni 2013
3. Godkendt
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3.

Perspektivnotat 2014-17 - Social- og Sundhedsudvalget

Sagsfremstilling

@konomiudvalget vedtog den 24. januar 2013 Budgetproces 2014-17. Af
procesbeskrivelsen fremgar det bl.a., at der skal udarbejdes perspektivnotater, som
skal indeholde "en praesentation af de veesentligste udfordringer, samt de
budgetforudsatninger, som budgettet er dannet pa baggrund af".
Perspektivnotaterne (bilag) skal drgftes i fagudvalgene og herefter indga i det
administrative budgetforslag.

Forvaltningen har udarbejdet udkast til perspektivnotater for alle aktivitetsomrader.
Tallene i driftsrammerne vil blive tilpasset i det administrative budgetforslag i det
omfang, der sker justeringer som felge af blandt andet aftalen om kommunernes
gkonomi for 2014 og den reviderede befolkningsprognose, som behandles af
@konomiudvalget i juni. Som falge heraf er der ogsa nggletal, som endnu ikke kan
beregnes. Det er i notaterne markeret, hvor der er tale om forelgbige data eller
nggletal, der farst senere kan beregnes. Driftsrammerne og nggletallene feerdiggares
frem mod praesentationen af budgetforslaget i august.

Perspektivnotaterne setter fokus pa de gkonomiske og styringsmassige
perspektiver og udfordringer. Pa social- og sundhedsomradet er der tale om
felgende perspektiver og udfordringer, som uddybes i perspektivnotatet:

e Traning 0g omsorg:
e Treaening og aktivitet i hverdagen
e Det nare sundhedsvasen - fokus pa tidlig opsporing og kvalitet i indsatsen
e Skarmteknologi
e Forskningsplejehjem

e Handicappede:
® Styrket sagsbehandling
Styrket informationsflow
Styrkelse af budgetgrundlaget for § 85-stgtteordningen
Skerpet leveranderstyring
Effektivisering af udfarergkonomien
Implementering af helhedsplanen for socialpsykiatrien
Socialt tilsyn
Tilbagetraekningsreformen
Fartidspensionsreformen
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e Sundhed:

® Aktivitetsbestemt medfinansiering
Flere krav og bindinger til sundhedsindsatsen
Vederlagsfri fysioterapi og ophold pa hospice
Efterspargsel pa genoptraening og vedligeholdelsestraening
Sammenleagning af tandplejeklinikker

Pa baggrund af fagudvalgenes dreftelse af udkast til perspektivnotater, vil
forvaltningen feerdiggare notaterne med henblik pa, at perspektivnotaterne kan
indga i det administrative budgetforslag, som prasenteres for @konomiudvalget den
19. august 2013.

@konomiske konsekvenser
Opgaven lgses inden for rammen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at udkast til perspektivnotat drgftes med henblik pa at lade
perspektivnotaterne indga i det administrative budgetforslag.

Social- og Sundhedsudvalget den 12. juni 2013
Draftet.
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4.

Handleplan for udmgntning af eldrestrategi

Sagsfremstilling

Den endelige eldrestrategi blev godkendt af Social- og Sundhedsudvalget den 16.
januar 2013 og af Kommunalbestyrelsen den 31. januar 2013. Social- og
Sundhedsudvalget blev den 6. marts 2013 prasenteret for det farste udkast til en
handleplan, der beskrev konkrete initiativer, der skal realisere visionerne og
tankerne i &ldrestrategien. Handleplanen blev herefter sendt i hgring hos
Seniorradet. Seniorradets hgringsvar er: "Seniorradet kan tilslutte sig de beskrevne
initiativer og laegger stor vaegt pa, at borgerne inddrages i processen”.

Forvaltningen har prioriteret initiativerne i handleplanen, og konkretiseret hvornar
de enkelte initiativer ivaerksattes. For hvert ar er der lavet en handleplan med
initiativer indenfor temaerne forebyggelse, velfeerdsteknologi, frivillighed og
kommunikation. Formalet med det enkelte initiativ fremgar af handleplanen,
ligesom malgruppen for og indholdet i initiativet er beskrevet. Der er enkelte
initiativer, som forvaltningen ikke foreslar iveerksat, begrundelserne fremgar af
planen (bilag).

@konomiske konsekvenser

Udgifter til &ldrestrategiprojektet afholdes inden for eldreomradets rammer.
Finansiering af relevante initiativer vil samtaenkes med udmgntningen af de 1,9
mio. kr. til kvalitetslgft og aktiviteter pa kommunens plejehjem.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at handleplanen ivaerksattes.

Social- og Sundhedsudvalget den 12. juni 2013
Godkendt



Abent punkt Social- og Sundhedsudvalget den 12-06-2013, s.12

5.

Aldersfordeling SOSU-elevuddannelsen

Sagsfremstilling

Med budgetaftalen 2013-2016 er det besluttet at fglge udviklingen i den
aldersmassige fordeling af elever pa SOSU-elevuddannelsen i kommunen.
Nedenfor gives der en status for aldersfordelingen af elever pa social- og
sundhedshjeelperuddannelsen i Lyngby-Taarbaek Kommune.

Der ansattes arligt 101 social- og sundhedshjalperelever i Lyngby-Taarbaek
Kommune fordelt pa tre hold, der begynder i henholdsvis januar, maj og september.
Det svarer til 33-34 elever pr. hold.

Uddannelsens lengde er 14 maneder. Derfor er der samlet set seks hold social- og
sundhedshjelperelever i 2013, hvoraf tre hold startede op i 2012. Pa nuvarende
tidspunkt kendes elevantallet samt den aldersmaessige fordeling af elever ikke for
det hold, der begynder september maned 2013.

Som det fremgar af tabel 1 er en stor andel af eleverne 25 ar eller derover. |
Lyngby-Taarbeek Kommune tilbydes alle elever pa 25 ar og derover pa social- og
sundhedshjeelperuddannelsen voksenelevign.

Den hgje andel af elever pa 25 ar og derover forventes at forsztte, idet der pa
nuvarende tidspunkt kun er Furesg Kommune i naerheden der ligesom
Lyngby-Taarbeek Kommune giver voksenelevlgn til alle elever pa 25 ar og derover.
Det indebeerer, at relativt mange &ldre elever sgger om ansettelse i
Lyngby-Taarbak og Furesg kommuner.

Det skal i den forbindelse bemarkes, at der pa de to hold fra henholdsvis januar og
maj 2013 er seks elever i alt, som opfylder de kriterier for tildeling af
voksenelevlgn pa social- og sundhedshjalperuddannelserne, der er aftalt mellem
KL og FOA i 2007, og som andre kommuner laegger til grund for tildeling af
voksenelevlgn. Pa holdene med opstart i 2012 var der ved holdstart i gennemsnit
fem elever pr. hold, der opfylder disse kriterier.

Tabel 1: Social- og sundhedshjelperelever i Lyngby-Taarbsek Kommune i 2013
(pr. 17. maj 2013)

Hold Antal elever | Herafelever | Dato for Dato for
i alt pa 25 ar og uddannelses- | uddannelses-
derover start afslutning
Januar 2012 22 21 16-01-2012 15-03-2013
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Maj 2012 29 27 02-05-2012 30-06-2013
September 28 24 17-09-2012 16-11-2013
2012

Januar 2013 34 30 15-01-2013 14-03-2014
Maj 2013 34 28 02-05-2013 30-06-2014

| budget 2013 er der forudsat 28 voksenelever pr. hold. Den nuveerende

aldersmassige fordeling af elever er saledes samlet set for alle hold i
overensstemmelse med budgetforudseatningerne.

@konomiske konsekvenser
Opgaven lgses inden for rammen.

Beslutningskompetence

Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at den aldersmaessige fordeling af elever pa
SOSU-elevuddannelsen tages til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 12. juni 2013

Taget til efterretning.
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6.

Udbud af Indkgbsordning pa Zldreomradet - godkendelse af
kravsspecifikation

Sagsfremstilling

| Budgetaftalen 2013 - 2016 indgar en hensigtserklaring om at arbejde videre med
forslag om nyt udbud af indkeb og udbringning af dagligvarer pa &ldreomradet.
Udbuddet forventes at give en arlig budgetreduktion pa ca. 0,4 mio. kr. fra og med
2013 og frem.

Social- og Sundhedsudvalget godkendte den 7. marts 2013 at gennemfgre udbuddet
af indkeb og udbringning af dagligvarer efter udbudsmodellen med udbud til to
private leverandgrer. Forvaltningen har pa denne baggrund udarbejdet
udbudsmateriale og kravspecifikation (bilag).

Kravspecifikationen har veeret i hgring i Seniorradet den 11. juni 2013. Udvalget vil
den 12. juni 2013 blive mundtligt orienteret om Seniorradets kommentarer.
Kravspecifikationen beskriver mindstekrav til leverandgrens bestillerfunktion,
egenkontrol, vareudbud, prisniveau, tiloudskrav, levering, akutindkab. Det skal
eksempelvis vaere muligt at bestille hos leverandgren bade elektronisk via
hjemmesiden (fx med de handholdt computere kaldet pda) og telefonisk.

Leverandgrerne forpligter sig til at have konkurrencedygtige priser, sammenlignet
med gvrige indkgbsmuligheder i Lyngby-Taarbseek Kommune. De visiterede
borgere skal have et indkgbskatalog med vejledende priser og farvebilleder. Ved
akutindlzeggelse skal borgeren kun betale for letfordeervelige fadevarer etc.
Herudover er der bl.a ogsa krav til leverandgrens medarbejdere om handtering af
fadevarer og sprogkundskaber.

Udbuddet annonceres i samarbejde med Gladsaxe Kommune, som nu har
tilkendegivet, at de gerne vil indga i udbuddet. Herved udbydes der et starre
marked, hvilket forventes at sikre lave priser fra leverandgrene. Offentliggarelsen
af udbuddet planlaegges til juni-juli med forventet kontraktstart 1. oktober 2013.

@konomiske konsekvenser
Udbuddet indgar i hensigtserkleeringerne for Budgetaftalen 2013 og forventes at
give en budgetreduktion pa 0,4 mio. kr. arligt fra og med 2013 og frem.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.
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Indstilling

Forvaltningen foreslar, at

1. kravspecifikationen tages i anvendelse

2. udbuddet offentliggeres i samarbejde med Gladsaxe Kommune.

Social- og Sundhedsudvalget den 12. juni 2013
1. Godkendt
2. Godkendt
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7.

Moderniseringsaftalen - udbudsmodel pa Frit valg omradet

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget godkendte den 6. februar 2013, at forvaltningen
udarbejdede en ny model for udbud af frit valg-ydelser jf. § 83 i Serviceloven om
"praktisk hjalp og pleje i eget hjem" pa eldreomradet. Modellen skulle tage
udgangspunkt i udbudsmodellen som blev relevant med moderniseringsaftalens
lovudmentning pr. 1. april 2013.

Det konkrete indhold af loveendringen pr. 1. april er nu endeligt kendt, hvilket
giver anledning til at revurdere den oprindelige beslutning fra 6. februar vedrgrende
valg af model for udbuddet, idet rammerne for udbudsmodeller er &ndret pa
veesentlige omrader.

Udbudsmodellen er blevet mindre anvendelig pa grund af risiko for prisdifference
mellem leverandgrerne, samtidigt med at en anden model for udbud, udbud inden
for godkendelsesmodellen, nu er blevet relevant som falge af &ndrede vilkar for
hovedleverandaren.

Udbudsmaodellen giver fglgende proces: Pa baggrund af et udbud (indeholdende
kommunens kvalitetsstandarder) indgas der kontrakt med leverandgrerne med
udgangspunkt i de timepriser, de har angivet i tilbuddet. Leverandgrerne skal derfor
ikke leengere afregnes med de beregnede kommunale timepriser. Borgerne kan
herefter veelge mellem de leverandgrer, der indgas kontrakt med, efter udbuddet.
Herved opnas der i princippet konkurrence pa bade kvalitet og pris. |
udbudsmodellen indgas der kontrakt med 2-5 leverandgrer. Antallet af leverandarer
har kommunalbestyrelsen besluttet inden udbuddet.

Ved lovaendringen 1. april 2013 er der ikke leengere loft pa prisdifferencen mellem
leverandgrerne - tidligere var der et max pa 10 % i prisafvigelse mellem den dyreste
og den billigste leverandgr. Der er derfor risiko for, at der kan veere betydelige
prisforskelle mellem leverandgrerne, som der ikke umiddelbart kan tages hgjde for i
udbuddet. Udbudsmodellen er derfor mest attraktiv, hvis man gnsker fa
leverandgrer i udbuddet. Ved fa leverandgrer forventes det samtidigt, at der vil
kunne opnas de laveste priser, som falge af starre markedsandele for den enkelte
leverander.

Udbud inden for godkendelsesmodellen giver falgende proces: Pa baggrund af et
udbud (indeholdende kommunens kvalitetsstandarder) indgas der kontrakt med en
hovedleverander, med udgangspunkt i de timepriser, leverandgren har angivet i
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tilbuddet. Leverandgrer, der gnsker at levere pa samme vilkar som
hovedleverandgren, herunder timepriser, godkendes. Hovedleverandgren, der
vinder udbuddet, har ved lovaendringen 1. april 2013 faet den den fordel, at
borgerne aktivt skal vaelge en anden leverandgar, hvis de ikke gnsker
hovedleverandgren. Det betyder, at det nu - alt andet lige - er en fordel at byde ind
med konkurrencedygtige priser og vinde udbuddet og blive hovedleverandar.
Herved opnas der konkurrence pa bade kvalitet og pris - uden loft over antallet af
leverandgrer.

Udbud under godkendelsesmodellen vurderes som den bedste model, hvis man
gnsker mange leverandgrer at veelge imellem for borgerne. Modellen vurderes dog
at medfare hgjere priser end udbudsmodellen, som falge af forventeligt mindre
markedsandele for den enkelte leverander.

Uanset hvilken model der valges, kan den ny model formes pa flere mader:

For det farste er det muligt at opdele ydelserne i udbuddet i f.eks. praktisk hjelp og
personlig pleje. Ved at opdele ydelserne kan den enkelte leverandar byde seerskilt
pa en af ydelserne - herved vil f.eks. mange af de nuvearende frit valg-leverandgrer,
der kun tilbyder praktisk hjeelp, kunne fortsatte som leverandgrer. De borgere, der i
forvejen har valgt en af disse leverandgrer, vil derfor ikke skulle skifte til en ny
leverander. Ved at opdele ydelserne i udbuddet mellem praktisk hjeelp og personlig
pleje opnas der flere potientielle leverandgrer, hvorved priserne formentlig kan
forventes at blive hgjere som folge af de feerre markedsandele pr. leverandgr. Den
samme leverandgr kan selvfglgelig byde pa begge typer af ydelser.

For det andet er det muligt at opdele Kommunens hjemmeplejedistrikter i udbuddet
og derved udbyde forskellige distrikter, herunder gennem forskellige
udbudsmodeller, samt antal af leverandarer og typer af ydelser. Forvaltningen
anbefaler dog at udbyde hele hjemmeplejedistriktet i Kommunen, med
udgangspunkt i samme model og ydelser, for at sikre nem administration, starst
mulig valgfrihed for borgerne og sterst muligt marked for leverandgrerne.

Samlet peger forvaltningen pa, at anvende udbud inden for godkendelsesmodellen.
Modellen sikrer konkurrence om pris samtidigt med et potientielt hgjt antal af
leverandgrer, som borgerne kan velge imellem. | forleengelse heraf forventes det, at
feerrest mulige borgere vil skulle skifte leverandgr. Desuden peger forvaltningen pa,
at hele Kommunens hjemmeplejedistrikt omfattes af udbuddet, samt at ydelserne i
udbuddet opdeles mellem praktisk hjeelp og personlig pleje. Herved tilgodeses flest
mulige leverandgrer.

Det skal pointeres, at Den Kommunale Leverandgr ikke deltager i udbuddet, men
fortseetter som leverandgr i Kommunen pa lige vilkar med andre leverandgrer - dog
som udgangspunkt med egne kommunale timepriser, jf. loveendringen bag den ny
udbudsmodel, som betyder at Kommunen ikke behgver at afgive bud, for fortsat at



Abent punkt Social- og Sundhedsudvalget den 12-06-2013, .18

kunne vere leverandgr. Efter udbuddet, og de private leverandgres timepriser er
kendte, skal det pa baggrund heraf besluttes om de gkonomiske rammer, for Den
Kommunale Leverandgr pa frit valg omradet, skal &ndres.

Forvaltningen udarbejder kravspecifikation for udbuddet, som sendes i hgring i
Seniorradet. Kravsspecifikationen foreleegges udvalget i efteraret 2013.

@konomiske konsekvenser
| budgetaftalen 2013-16 indgar der en besparelse pa 1 mio. kr., fra og med 2014,
som forventet besparelse ved at &@ndre model for udbud pa frit valg-omradet.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Forvaltningen foreslar at,

1. udbuddet udarbejdes udfra udbud inden for godkendelsesmodellen

2. praktisk hjeelp og personlig pleje udbydes sarskilt i udbuddet

3. udbuddet af frit valg-ydelser omfatter hele kommunens hjemmeplejedistrikt.

Social- og Sundhedsudvalget den 12. juni 2013
1. Godkendt
2. Godkendt
3. Godkendt
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8.

Genberegning af timepriser pa Frit valg omradet

Sagsfremstilling

Timepriserne pa frit valg-omradet 2012-2013 blev godkendt af Social- og
Sundhedsudvalget i april 2013. Timepriserne bruges i afregningen af private
leverandgrer af praktisk hjelp og personlig pleje.

Imidlertid er der behov for korrektion i beregningen af timepriserne, da der dels har
vist sig fejl i opgerelsen af visiterede timer i pleje- og omsorgssystemet, dels fordi
pris- og lenfremskrivningsprocenten for 2012 - 2013 er &ndret.

Timepris 2012

Fejlen i antallet af visiterede timer er opstaet som led i opgerelsen timerne.
Tidligere beregnede forvaltningen timepriserne pa baggrund af leverede timer, men
fordi der er taget et nyt vagtplansmodul i brug, har det ikke veeret muligt at opgere
antallet af leverede timer i perioden april - december 2012. Derfor er det antallet af
visiterede timer, der ligger til grund for beregning af timepriserne i 2012. Da der
erfaringsmaessigt leveres flere timer end der visiteres, som fglge af akuthjeelp til
borgerne, er de visiterede timer i 2012 justeret op, svarende til forholdet mellem
visiterede og leverede timer i 2011.

| opgarelsen af de visiterede timer er der imidlertid opstaet en fejl, fordi der i nogle
tilfeelde ikke er taget hgjde for forsinkelse i endring af visitationen af
hjemmepleje-timer, nar borgeren er flyttet pa plejenjem. Det har betydet, at der
indgik ca. 2000 timer for meget i beregningen, som i gvrigt ligger i
starrelsesordenen af ca. 300.000 visiterede timer.

Det for hgje antal visiterede timer korrigeres der nu for i beregningen af
timepriserne for regnskab 2012. Korrektionen betyder, at timeprisen pa praktisk
hjeelp er steget fra 333 kr. til 338 kr. | den tidligere beregning var stigningen i
timeprisen beregnet til 335 kr. Genberegningen medfarer en tilbagebetaling til de
private leverandgrer vedrgrende 2012 pa ca. 0,15 mio. kr., fremfor som tidligere
beskrevet, ca. 0,07 mio. kr. Det samlede budget til frit valg-omradet var i 2012 pa
ca. 117 mio. kr.

Timepris 2013

Timeprisen i 2013 beregnes pa baggrund af regnskab 2012 priserne, fremskevet
med pris- og lgnfremskrivningsprocenten. £ndringen i pris- og
lgnfremskrivningsprocenten 2012 - 2013 pa -0,9 % point (fra 1,44 % til 0,54 %)
medfgrer derfor, at timeprisen i 2013 skal justeres med den lavere
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fremskrivningsfaktor.

| notatet "Frit valg timepriser 2012 og 2013" (bilag) fremgar de genberegnede
timepriser for 2012 og de beregnede timepriser for 2013, som fglge af den endrede
fremskrivningsprocent..

@konomiske konsekvenser
Der efterbetales ca. 0,15 mio. kr. til de private leverandgrer, hvilket er 0,08 mio. kr.
mere, end beskrevet for udvalget i april. Udgiften afholdes inden for rammen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at

1. de genberegnede frit valg-timepriser for regnskab 2012 og de beregnede frit
valg-timepriser for 2013 laegges til grund for afregningen med leverandgrer

2. der sker en efterbetaling af de private leverandgrer pa ca. 0,15 mio. kr.
vedrgrende praktisk hjelp.

Social- og Sundhedsudvalget den 12. juni 2013
1. Godkendt
2. Godkendt.
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Voucher-ordning pad madomradet

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen har pa baggrund af beslutning i Social- og
Sundhedsudvalget den 10. april 2013 bedt forvaltningen redeggare for den
"voucher"-ordning pa madomradet, der er etableret i Kgbenhavns Kommune,
herunder de gkonomiske og servicemassige konsekvenser.

Kgbenhavns Kommune har i 2012 afprgvet et pilotprojekt med en
voucher-lignende madordning kaldet "Madklippekortet" pa Amager.
Madklippekortet er et nyt madtilbud, der henvender sig til de mere raske og rerige
&ldre, som har behov for hjeelp til maden. Madklippekortets malgruppe er derved
en anden end de, der i Lyngby-Taarbaek Kommune visiteres til madservice, sasom
f.eks. "Kram-madservice™ og "Din private kok".

| pilotprojektet er der indgaet aftaler med fem spisesteder, som dakker hele
Amagers geografiske omrade, og hvor der er tilgengelig offentlig transport.
Herudover reprasenterer de fem spisesteder en vis variation i udbuddet af
feerdigmad. Kommunen kan herudover ikke stille krav til madens
ernaringsmaessige indhold. Borgere, der ikke er i stand til at tilberede et vamt
maltid mad men kan transportere sig hen til spisestedet, kan visiteres til
Madklippekortet. De spisesteder, der har vaeret mest interesserede, er de, der i
forvejen har en ret, de kan lave inden for de gkonomiske rammer, og de, der i
forvejen har mange aldre kunder. Borgernes pris for en hovedret er 39 kr., og
Kgbenhavns Kommune giver et tilskud pa 10 kr. ekskl. moms. De visiterede
borgere bliver udstyret med et unikt ID-kort, som spisestedet skal bruge i
forbindelse med fakturering af det resterende belgb pa 10 kr. ekskl. moms hos
Kgbenhavn Kommune.

En evaluering af pilotprojektet viser, at 40 borgere har benyttet ordningen. 80 pct.
af de 40 borgere har tilkendegivet, at de enten er tilfredse eller meget tilfredse med
tilouddet. De borgere, der har veeret utilfredse med ordningen, oplyser at de er
darligt gaende, og at de ikke har benyttet tilbuddet, fordi der har veeret for lang
afstand til leverandgren. "Madklippekortet" forventes i Kgbenhavn at fa 250
brugere og 20 leverandgrer tilknyttet, nar ordningen er rullet ud i hele kommunen.

En lignende ordning vil i Lyngby-Taarbeek Kommune have en volumen pa max. 20
borgere og to spisesteder. Ved beslutning om afprgvning af en sadan ordning bar
falgende principielle forhold tages i betragtning:
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e En voucher-ordning vil veere et nyt madtiloud med en ny malgruppe og
forudseetter, at der fastlaegges et nyt politisk serviceniveau pa madomradet, dvs.
en udvidelse af serviceniveauet

e Der kan ikke stilles krav til spisestedernes ernaringsmaessige kvalitet og
variation, modsat den mad, der tilbydes i kommunens madservice

e De fa spisesteder gar det vanskeligt at deekke hele kommunen geografisk. Dette
vil gare ordningen irrelevant i nogle geografiske omrader af kommunen, da der
mange steder vil vere for langt at ga til et spisested.

@konomiske konsekvenser

En voucher-ordning forudsatter en udvidelse af serviceniveauet og vil af den grund
medfgre udgifter i form af tilskud til maden samt personaleressourcer til
administration og opfalgning af ordningen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at det draftes, om der skal etableres en voucher-ordning pa
madomradet i Lyngby-Taarbaek Kommune.

Social- og Sundhedsudvalget den 15. maj 2013
Udsat.

Social- og Sundhedsudvalget den 12. juni 2013

(F) og (V) foreslar, at forvaltningen udarbejder forslag til en simpel voucherordning
for hjemmeboende borgere, som allerede har en madordning med kommunen,
herunder belysning af de gkonomiske konsekvenser.

For stemmer: 3 (Hans Henrik (F), Jern Moos (V) og Gitte Kjer-Westerman (V))
Imod stemmer: 2 (Bodil Kornbek (A) og Sofia Osmani (C))
Undlader at stemme: 2 (Anne Kdrner (V) og Curt Kgbsted (O))

(A) og (C) finder, at forvaltningen allerede har belyst sagen tilstreekkeligt, og at de
af forvaltningen anslaede omkostninger til administration ikke star mal med et
tilskud pa 15 kr. pr. maltid.
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10.

Aflgsning/aflastning af pargrende til borgere med demens.

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget anmodede den 5. december 2012 forvaltningen om at
foreleegge en sag, hvor grundlaget for aflgsning/aflastning for segtefeeller til
demente borgere belyses, jf. notat af 16. januar 2013 (bilag), fremlagt for Social- og
Sundhedsudvalget den 6. februar 2013. Social- og Sundhedsudvalget bad pa denne
baggrund forvaltningen om et konkret forslag til, hvordan pargrendes behov for
aflasning/aflastning kan imgdekommes indenfor den eksisterende gkonomiske
ramme.

Forvaltningen har udarbejdet et opleeg til en udvidelse af serviceniveauet pa
omradet (bilag) og foreslar, at finansieringen findes ved at udvide antallet af
selvkgrende stgvsugere som erstatning for stgvsugning.

Formalet med aflastningstilbuddet er at forebygge isolation samt mindske
belastningen af pargrende til demente borgere og derved udsatte indflytning pa
plejehjem.

Malgruppen for tilbuddet om aflastning af parerende er samboende pargrende til
borgere med hukommelsessvakkelse, som ikke kan veere alene i hjemmet. | april
2013 har demensteamet vurderet, at det p.t. vil dreje sig om 19 pargrende, der har
gnske om aflgsning i hjemmet, og som vil kunne modtage tilbud som beskrevet.
Der kan visiteres til aflastning af pargrende ved f.eks. sundhedsmassig behandling
—tandleege, lege, speciallege, genoptraening o.1., samt til deltagelse i
fritidsaktiviteter og sociale aktiviteter m.m.

Forvaltningen peger pa, at det er kommunens eller frit-valg leverandarernes egne
hjemmehjelpere med en sundhedsfaglig uddannelse, som kender hjemmet, der
aflgser i hjemmene, nar den pargrende skal aflastes.

Forvaltningen peger endvidere pa, at der udarbejdes en kvalitetsstandard for
tilbuddet og dets malgruppe indeholdende et max. antal timer til ydelsen svarende
til gennemsnitligt 4 - 6 timer manedligt. Dette vil medfare en omprioritering af
ressourcer svarende til mellem 450.000 — 700.000 kr. arligt.

@konomiske konsekvenser

Der laegges op til, at udgiften til aflastning af pargrende til borgere med demens
finansieres via selvkegrende stavsugere.

Finansieringsforslaget omfatter indkeb af selvkarende stavsugere til 490 borgere.
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Besparelsen bestar i, at borgerne fremover far stavsuget ved hjelp af en
selvkarende stavsuger, hvorved antallet af hjemmehjealpstimer reduceres.
Kommunen betaler for stgvsugerne, der indkgbes over to ar. Dermed vil
besparelsen farst vaere fuldt indfaset i 2015. Den samlede udgift til 490 stgvsugere
udger godt 0,9 mio. kr. Fra 2017 udskiftes der hvert ar 1/3 af de selvkarende
stevsugere. Hertil kommer en merudgift til ergoterapeuter i 2014 og 2015, nar
borgerne far en selvkarende stgvsuger.

Investeringen i selvkarende stgvsugere indebarer, at initiativet ikke indbringer en
besparelse pa 0,5 mio. kr. til finansiering af aflastning af pargrende til borgere med
demens i 2014. Merforbruget i 2014 vil saledes skulle overfares til det
efterfglgende ar.

Tabel: Forslag til finansicting via selvkeitende stovsupere 2014 2015 2016 2017
1000 ke,, 2013-priscr

Besparclze ph praklisk hjxlp 405 | 0o Qg
L ochife 2] selviorendy stovepmery same enioteripeater 487 457 [k T
Samlet forbedring - =304 =941 =G4
Anmn, - = rindrendft, 1= nemadm

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at

1. der tages stilling til, om aflastningstilbuddet skal iveerkszttes
2. forslaget finansieres som beskrevet ovenfor.

Social- og Sundhedsudvalget den 15. maj 2013
Udsat.

Social- og Sundhedsudvalget den 12. juni 2013

1. Social- og Sundhedsudvalget er positive overfor forslaget, idet finansieringen
foreslas tilvejebragt via endring af voksenelevlgn pa social- og
sundhedshjelperomradet, jf. sag nr. 3.

2. Spergsmalet om finansiering oversendes til gkonomiudvalget, idet der
forudseettes en drgftelse i budgetforligskredsen. En evt. merbesparelse forventes
forbeholdt de svageste pa &ldreomradet.

Hans Henrik Madsen (F) tager forbehold.
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11.

Mulighed for stgtte til gkonomisk overblik til pargrende til eldre, der har
behov for en plejehjemsbolig.

Sagsfremstilling
Social- og Sundhedsudvalget drgftede den 10. april 2013 muligheder for statte til
gkonomisk overblik til pargrende til &ldre, som har behov for en plejehjemsbolig.

Forvaltningen har pa baggrund af udvalgets beslutning undersagt, hvilke
muligheder der eksisterer for at statte pararende med hjelp til gkonomisk overblik,
jf. notat om, hvor pargrende til plejehjemsindstillede borgere kan fa den forngdne
gkonomisk radgivning i forbindelse med indflytningen pa plejehjem (bilag).
Mulighederne er bl.a:

e Med etableringen af hjemmesiden Borger.dk er langt den sterste radgivning lagt
her med henvisning til, at man kan fa personlig betjening telefonisk hos
Udbetaling Danmark.

e | spgrgsmal om personlige tilleg fremgar det af hjemmesiden, at det er i
kommunens Pensionsteam, radgivningen finder sted. | spargsmal om husleje og
boligudgifter sker radgivningen ved Boligselskaberne.

e Omkring information vedrgrende selve plejehjemstilbuddet og de udgifter, der
er forbundet med opholdet pa plejehjemmet (kaldet Servicepakken), sker
radgivningen via @ldreradgiverne i Center for Traening og Omsorg.

e Hvis den pargrende ikke kan finde rundt i ovenstaende og ikke selv har
pargrende til at hjeelpe sig med elektronisk betjening, kan denne altid henvende
sig i Borgerservice og blive vejledt om ovenstaende forhold.

Er man medlem af Zldresagen i Lyngby-Taarbaek Kommune kan man ogsa her
henvende sig til Bisidderordningen, som stiller frivillige til radighed til ledsagelse
til besgg i offentlige instanser vedrgrende ovenstaende. Z£ldresagen har desuden
mulighed for at stille juridisk og gkonomisk bistand til radighed to gange om
maneden.

Forvaltningen peger pa, at der udarbejdes en informativ folder, der giver det
forngdne overblik til pargrende til plejehjemsbeboere vedrarende gkonomi.
Folderen distribueres til borgerne i alle de kommunale instanser, der har med
radgivning af a&egtepar at gare ved indflytning pa plejehjem. Forinden foreleegges
folderen for Seniorradet.

@konomiske konsekvenser
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Opgaven lgses inden for rammen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at der udarbejdes en folder med opdaterede oplysninger
vedrgrende gkonomisk radgivning til pargrende til plejehjemsbeboere.

Social- og Sundhedsudvalget den 12. juni 2013
Godkendt
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12.

Meddelelser til udvalgets medlemmer juni 2013

1. Generationernes dag 2013

Den 1. oktober 2012 afholdt Frivillighedscentret i samarbejde med omradecentre,
skoler og dagtilbud "Generationernes dag". Det blev en dag med med masser af
aktiviteter pa tvaers af kommunens sektorer: fx felles idraetdag mellem en
daginstitution og omradecenter, falles sang og besgg af skoleelever pa et
omradecenter, bedsteforaldre med i skole, feelles mobiltelefonarrangement og
foredrag.

| forleengelse af succesen fra 2012 er det aftalt med Frivillighedscentret i
forbindelse med den vedtagne arsplan, at opgaven med at planlegge
"Generationernes dag" i 2013 er forankret hos dem. Pa grund af lederskifte i
Frivillighedscentret er tidsplanen for planlaegningen dog rykket til efter 1. juni
2013, hvor den nye leder tiltreeder. Repraesentanter fra forvaltningen vil indga i
planleegning af dagen.

Social- og Sundhedsudvalget vil fa et oplaeeg vedrgrende dagen i august maned.

2. Regeringens nye sundhedsudspil ’Mere borger — mindre patient”
Regeringen har lanceret et nyt sundhedsudspil, ”Mere borger — mindre patient”.
Oplaegget har fokus pa fem omrader:

1. Etsundhedsvasen der haenger sammen

@get lighed i sundhed

Styrket akutberedskab og kraeftindsats

Bedre kvalitet og fokus pa resultater

Et moderne og effektivt sundhedsvasen

oo

Regeringen foreslar, at der afseaettes 150 mio. kr. arligt i perioden 2014-17 til nye
initiativer. Dele af disse midler vil vaere malrettet kommunerne, men det konkrete
omfang fremgar ikke. Desuden foreslar Regeringen, at der omprioriteres 250 mio.
kr. i 2014 til at styrke samarbejdet mellem kommuner og regioner om integrerede
og faelles sundhedslgsninger. Hvordan disse midler foreslas udmentet er endnu ikke
udmeldt.

3. Antal brugere pa sygeplejeklinikken Mgllebo

Pa Social- og Sundhedsudvalgsmgdet den 10. april 2013 blev en udvalgssag
vedrgrende status pa sygeplejeklinikken fremlagt. Sagen efterlod et enkelt
spargsmal vedrgrende antal borgerbesgg i klinikken pr. dag.

Der har siden sagen blev fremlagt, veeret en tilgang pa 14 borgere saledes, at der nu



Abent punkt Social- og Sundhedsudvalget den 12-06-2013, 5.30
er tilknyttet 75 borgere og der kommer ca. 15 borgere pr. dag.

4. Ny subakut funktion pa Lyngby Mgllebo — omdannelse af 4 eksisterende
akutpladser til 4 nye sub-akutte pladser.

Orientering om udmgntning af 400.000 kr. fra puljen til sundhedsfremme i forhold
til udsatte og kronikere til omdannelse af pladser, jf. beslutning i Social- og
Sundhedsudvalget i marts 2013. (Bilag)

Social- og Sundhedsudvalget den 12. juni 2013
Taget til efterretning.



Social- og Sundhedsudvalgets mode den 12-05-2013

Sag nr. 1 bilag 1
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Udviklingsstrategi 2014 er udarbejdet med afszet i indberetninger fra kommunerne i hovedstadsregionen
om behov og udviklingstendenser inden for bade malgrupper og tilbudstyper samt indberetninger fra
kommunale driftsherrer og Region Hovedstaden om belegning og kapacitet. P& baggrund af analysen af
disse indberetninger er det muligt at udlede nogle retninger samt udviklingstendenser og —perspektiver for
det specialiserede socialomrade og specialundervisning for bgrn, unge og voksne i 2014 og arene frem.

Den dybdegaende analyse findes i bilag 1, og kan, som de gvrige bilag til Udviklingsstrategi 2014 (bilag 2-7),
findes som saerskilt dokument pa den feelleskommunale hjemmeside www.rammeaftale-h.dk.

Udviklingsstrategi 2014 indleder med at opstille rammerne for Udviklingsstrategien, herunder for de tilbud,
der er omfattet af strategien.

Dernaest er Udviklingsstrategien inddelt i tre overordnede dele:

I del 1 gennemgés udviklingsperspektiverne for det specialiserede socialomrade og specialundervisning i
hovestadsregionen. Udviklingsperspektiverne er udledt pé& baggrund af kommunernes og Region
Hovedstadens indberetninger om behov og udviklingstendenser samt beleegning og kapacitet. Afsnittet
opridser de helt overordnede hovedtendenser over forventningerne til udviklingen inden for det
specialiserede socialomrade og specialundervisningsomradet, og er saledes en opsummering af den
dybdegdende analyse, der ligger til grund for Udviklingsstrategi 2014. Indledningsvis beskrives de
overordnede bevagelser og tendenser pa det specialiserede socialomrade og specialundervisningsomradet
i hovedstadsregionen i forhold til udviklingen inden for malgrupper, tilbudstyper samt organisering og
tilretteleeggelse af indsatserne. Dette efterfglges af en beskrivelse af, hvilke elementer inden for
bevaegelserne og tendenserne, der vurderes at have direkte relevans for den tveerkommunale koordination
i KKR-regi, herunder hvilke fokusomrader der er for den tvaeerkommunale koordination i 2014,

Under del 2 af Udviklingsstrategien beskrives konkrete samarbejdsprojekter i regi af Rammeaftalen,
herunder de szrlige temaer for 2014, de seerlige temaer igangsat i 2013 og @vrige igangveerende
udviklingsprojekter i 2012-2014.

Endelig omfatter del 3 af Udviklingsstrategien beskrivelser af gvrige tendenser og beveegelser med relevans
for den tveerkommunale koordination, herunder de lands- og landsdelsdaekkende tilbud samt sikrede
afdelinger, kommunikationscentrene i regionen samt botilbud med over 100 pladser.

Bagerst i Udviklingsstrategien findes en liste over de tilhgrende bilag.

)
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Kommunerne overtog med bekendtggrelsen om rammeaftaler pa det specialiserede socialomrade fra marts
2011 ansvaret for koordineringen af det specialiserede socialomrade. Koordineringen af omradet omfatter
ansvaret for udarbejdelse af en arlig rammeaftale for det specialiserede socialomrade, der bestér af en
udviklingsstrategi og en styringsaftale. Med bekendtggrelsen om rammeaftaler pa omradet for
specialundervisning fra april 2012 overtog kommunerne desuden ansvaret for koordinering af
specialundervisningsomradet. Denne bekendtggrelse omfatter ligeledes udarbejdelse af en arlig
rammeaftale bestdende af en udviklingsstrategi og en styringsaftale. Region hovedstaden bidrager til
Udviklingsstrategien for sa vidt angar de tilbud, som regionen er driftsherre for.

Udviklingsstrategi 2014 omfatter bade det specialiserede socialomrade og specialundervisningsomradet.
Formalet med Udviklingsstrategien er:

P Atsikre og styre den faglige udvikling af tilbuddene i hovedstadsregionen, sa alle driftsherrer til
stadighed er i stand til at tilbyde de rigtige tilbud af hgj kvalitet ogsa til sma malgrupper og
malgrupper med komplicerede problemer.

At skabe synlighed og gennemskuelighed om kapacitet og behov for pladser.

b Atsikre koordination og udvikling af nye tilbud seerligt til smé malgrupper og malgrupper med
komplicerede problemer, sa ekspertise og ressourcer pa szrlige omrader anvendes
hensigtsmaessigt.

Udviklingsstrategien skal, ifglge bekendtggrelserne, indeholde fglgende:

Et samlet sken over behovet for regulering i antallet af tilbud og pladser.

Den faglige udvikling og muligheder for fleksibel anvendelse af undervisningstilbuddene.
Koordinering af lands- og landsdelsdakkende tilbud samt sikrede afdelinger/botilbud samt sserlige
forpligtigelser vedrgrende tilbud til Grgnland og Feergerne.

Udviklingsplaner for botilbud med over 100 pladser.

Bilagsoversigt over alle tilbud beliggende i regionen (jf. bilag 2).

Naerveerende omfatter alene Udviklingsstrategi i Rammeaftale for 2014, mens styringsaftalen for 2014 fgrst
foreligger ultimo 2013 ! Naermere beskrivelser af processen for Rammeaftalen kan findes i bilag 1.

Udviklingsstrategi 2014 er geeldende for perioden 1. januar 2014 til 31. december 2014.

TILBUD OMFATTET AF UDVIKLINGSSTRATEGI 2014

Udviklingsstrategi 2014 er baseret pa den afgransning af tilbud, som hovedstadsregionens kommuner
besluttede sammen med Region Hovedstaden i forbindelse med Rammeaftalen for 2011. Afgraensningen
betyder, at strategien som det primeere fokuserer pa tilbud til borgere med de mest komplekse og specielle
behov, og som kreever et stort befolkningsgrundlag, for at tilbud kan drives rentabelt og med hgj faglighed.

Udviklingsstrategien rummer saledes de hgjt specialiserede tilbud samt tilbud, der kraever et stort
befolkningsgrundlag og anvendes af mange kommuner. Strategien rummer ogsd hgjt specialiserede
enheder, som organisatorisk drives sammen med mindre specialiserede tilbud. Desuden er alle
regionsdrevne tilbud inkluderet i Udviklingsstrategien, jf. bekendtggrelsen. Det er saledes som
udgangspunkt koordinationsbehovet, der er afggrende for, om et tilbud er omfattet af Udviklingsstrategien.

Desuden indgar alle tilbud drevet af Region Hovedstaden i Udviklingsstrategien. Naermere beskrivelser af
kriterier for afgraensningen af tiloud omfattet af Udviklingsstrategien kan findes i bilag 1.

! Bekendtggrelse om rammeaftaler m.v. pd det sociale omride og pd det almene @ldreboligomrade samt bekendtggrelse om
rammeaftaler m.v, pa specialundervisningsomradet.
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Udviklingsstrategi 2014 omfatter 144 dggn- og dagtilbud pa voksenomradet efter paragrafferne i
Serviceloven og Sundhedsloven. Tilbuddene er malrettet otte overordnede malgrupper inden for
voksenomradet (voksne med autisme, sindslidelse, nedsat psykisk og fysisk funktionsevne, alkohol- og
stofmisbrug samt voldsramte kvinder og hjemlgse). Tilbuddene omfatter i 2014 sammenlagt 3.547 dggn- og
dagpladser samt 2.228 ambulante forlgb til misbrugere. Desuden omfatter Udviklingsstrategien pa
voksenomradet tre kommunikationscentre, to specialtandplejer og Falck Hjaelpemiddelcenter.

P3 bgrne- og ungeomradet omfatter Udviklingsstrategien 15 dggn- og dagtilbud efter paragrafferne i
Serviceloven. Tilbuddene er méalrettet malgrupperne bgrn og unge med sindslidelse, autisme samt nedsat
psykisk og fysisk funktionsevne. Sammenlagt omfatter de 15 tilbud 264 dpgn- og dagpladser i 2014.
Desuden omfatter bgrne- og ungeomradet to ambulante tilbud for bgrn og unge med nedsat fysisk
funktionsevne samt to kommunikationscentre.

De konkrete tilbud omfattet af Udviklingsstrategi 2014 kan ses i bilag 3, som kan findes pa den
feelleskommunale hjemmeside www.rammeaftale-h.dk.

Koordineringen af specialundervisningstiloud malrettet bgrn og unge er i hovedstadsregionen forankret i en
seerligt funktion, Koordinerende Funktion for Specialundervisning (KFS). Tidligere har enkelte
specialundervisningstiloud samtidig veeret omfattet af Udviklingsstrategien, fordi de har veeret dele af
helhedstilbud, der ogsa indeholder tilbud efter paragraffer i Serviceloven. | 2014 foretages en klar adskilles
af, hvor specialundervisningstilbuddene i hovedstadsregionen er forankret. Saledes er alle
specialundervisningstiloud, som ikke er omfattet af bekendtggrelsen om rammeaftaler pa
specialundervisn]ngsomrédetz, alene forankret i regi af KFS og den dertilhgrende styregruppe, og er saledes
ikke omfattet af Udviklingsstrategi 2014. KFS's arlige redeggrelser kan findes pa www.kfs-
hovedstadsregionen.dk. Desuden kan der findes et overblik over specialundervisningstilbud i
hovedstadsregionens kommuner pad www.spuvo.dk.

DE MEST SPECIALISEREDE TILBUD

Som en delmaengc{e af de hgjt specialiserede tilbud, der er omfattet af Udviklingsstrategi 2014, har et
seerligt udviklingsprojekt igangsat i KKR Hovedstaden defineret, hvilke af de
hgjt specialiserede tilbud, der kan karakteriseres som de mest specialiserede
tilbud inden for det specialiserede socialomrade. | udviklingsprojektet har
deltaget repraesentanter fra kommunerne og Region Hovedstaden.

| specialiserede |

tilbud Formalet hermed er at opstille feelleskommunale procedurer og tiltag i
Styringsaftale 2014%, som kan bidrage til at understgtte, at disse tilbud far en
saerlig tvaerkommunal opmeerksomhed, og hermed sikre, at de mest

specialiserede kompetencer i disse tilbud bevares og udvikles.

Der er opstillet seks kriterier, der beskriver de szrlige karakteristika og behov hos malgrupperne, som de
mest specialiserede tilbud skal kunne imgdekomme. Et tilbud skal kunne opfylde mindste fem ud af
samtlige seks kriterier, fgrend tilbuddet kan defineres som mest specialiseret. De seks kriterier er fglgende:

l.a (Bgrne- og ungeomrddet): Malgrupperne skal veere af en sa lille volumen, at hyppigheden af
tilfelde i den enkelte kommune er meget lille. Defineret som i gennemsnit maksimalt 0,5 tilfalde
om aret per 1.000 indbyggere i alderen 0-17 ar.

z Ifglge bekendtggrelsen omfatter Rammeaftalen pd specialundervisningsomradet de lands- og landsdelsdakkende
specialundervisningstilbud inklusiv ridgivning og vejledning drevet af Region Hovedstaden og Kgbenhavns Kommune samt de regionalt
drevne kommunikationscentre.
* ldet Styringsaftale i Rammeaftale 2014, jf. bekendtggrelsen, fgrst foreligger endelig godkendt af alle kommuner 15. oktober 2013,
kan de falleskommunale procedurer og tiltag findes i bilag 5 til Udviklingsstrategien 2014,
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1.b (Voksenomrddet): Malgrupperne skal veere af en sa lille volumen, at hyppigheden af tilfeelde i den
enkelte kommune er meget lille. Defineret som i gennemsnit maksimalt 0,5 tilfaelde om &ret per
10.000 indbyggere i alderen 18-64 ar.

2. Malgrupperne skal have en hgj kompleksitetsgrad, defineret som minimum fire svaere
kompleksiteter af leengevarende karakter.

3. Det vurderes ngdvendigt at have et tilbud for pageeldende méalgrupper i hovedstadsregionen for at
sikre selvforsyningen i regionen.

4. Malgruppernes hgje kompleksitet og behov for helt seerlig stgtte og behandling betyder, at
maélgruppens behov ikke kan imgdekommes i andre eksisterende tilbud i hovedstadsregionen.

5. For at kunne opretholde og udvikle tilbuddet samt sikre rentabel drift skal tilbuddet have hele
hovedstadsregionen som optageomrade.

6. Tilbuddene skal kunne daekke malgruppernes szerlige behov for specialiseret stgtte og behandling
gennem sarlige fysiske rammer, serligt specialiserede kompetencer og/eller anvendelse af
avanceret velfeerdsteknologi.

Samlet set er ni selvstaendige tilbud malrettet malgrupper med helt seerlige karakteristika og behov for
specialiseret stgtte og behandling udvalgt som de mest specialiserede tilbud i 2014. Det drejer sig om tre pa
bgrne- og ungeomradet og seks pa voksenomradet. De konkrete tilbud omfattet af Udviklingsstrategi 2014,
som pa nuvarende tidspunkt, defineres som de mest specialiserede tilbud, kan ses i bilag 5. Bilaget kan
findes pa den faelleskommunale hjemmeside www.rammeaftale-h.dk.

Der formuleres faste procedurer i Styringsaftale 2014 omkring lgbende revurderinger af de mest
specialiserede tilbud, der blandt andet imgdekommer en raekke opmeerksomhedspunkter og hensyn,
herunder:

P At et tilbuds opfyldelse af kriterierne i ét ar ikke er lig med en varig opfyldelse.
At de mest specialiserede tilbud Igbende og systematisk skal revurderes.
At nyetablerede tilbud og gvrige tilbud omfattet af Udviklingsstrategien Ipbende og systematisk
skal vurderes i forhold til kriterierne.

Procedurerne giver mulighed for at igangsatte sarlige feelleskommunale tiltag, safremt et af de mest
specialiserede tilbud bliver truet af lukning. Ingen af de ni mest specialiserede tilbud vurderes pa
nuveerende tidspunkt at veere i fare for at lukke i 2014 eller det efterfplgende ar. Aktuelt vurderes det
saledes, at der ikke vil vaere behov for at igangsaette seerlige feelleskommunale procedurer over for disse
tilbud i 2014. Tilbuddenes status bliver fulgt Isbende af en saerligt nedsat task force.

DEL 1: BEVAEGELSER PA DET SPECIALISEREDE SOCIALOMRADE OG
SPECIALUNDERVISNINGSOMRADET

Et formal med Udviklingsstrategien er at undersgge, om der er omrader, hvor der er behov for en seerlig
koordination eller samarbejde pa tveers af kommunerne og/eller mellem kommunerne og Region
Hovedstaden. Det kan veere i form af regulering af tilbud og pladser blandt de hgjt specialiserede tilbud
omfattet af Udviklingsstrategien eller andre seaerlige indsatser eller tiltag i tvaerkommunalt regi. Region
Hovedstaden vil indgé i koordinationen, safremt reguleringen af pladser eller indsatser omfatter regionalt
drevne tilbud.

P& baggrund af analysen af bevasgelserne pa omradet vurderes der ikke aktuelt at vaere behov for i 2014 at
indgd tveerkommunale aftaler og/eller aftaler mellem kommunerne og Region Hovedstaden om konkrete
reguleringer af tilbud eller pladser omfattet af Udviklingsstrategi 2014.

Behovet for koordination af tilbud omfattet af Udviklingsstrategien bestemmes af tre faktorer. Fgrste
afggrende faktor er udviklingen inden for méalgrupperne, herunder denne udviklings betydning for, hvilke
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tilbud og ydelser, der er behov for, at de enkelte kommuner stiller til radighed for deres borgere. Stigninger
eller fald i antallet inden for malgrupperne kan séledes have stor indflydelse pa behovet for antallet af
tilbud og pladser i tveerkommunalt regi.

Behovet for koordination styres dog ikke alene af udviklingen inden for malgrupperne, men ogsa af en
anden faktor, som er kommunernes organisering og tilretteleeggelse af indsatserne. Nogle malgrupper kan
kommunerne mest hensigtsmaessigt handtere inden for eget regi, mens andre malgrupper kraever
indsatser, hvor den enkelte kommune ud fra faglige og/eller gkonomiske hensyn ikke finder det
hensigtsmaessigt at Ipfte opgaven selv. Kommunernes tilretteleaggelse af indsatserne pa det specialiserede
socialomrade og specialundervisningsomradet vil i 2014, som i 2013, fortsat vaere praeget af de bevaegelser
og omlaegninger, der er et udigb af intentionerne med Kommunalreformen, Barnets Reform, kommunernes
overtagelse af ansvaret for det specialiserede socialomrade og specialundervisningsomradet, samt den
stramme gkonomi pa omradet. Bevaegelserne gér i retning af et paradigmeskift pa omradet, hvor der géres
op med tidligere tiders kulturer, traditioner og mader at tilretteleegge indsatserne pa. Det nye paradigme
omtales blandt andet som en ny specialisering, der omfatter grundlzaeggende nye mader at ggre tingene pa,
omlaegninger der blandt andet skal kunne modsvare og tilgodese efterspgrgslen efter tilbud, der kan
matche et gennemgaende gget fokus pd omstillingsparathed, fleksibilitet og individuelle Igsninger,
indsatser i naermiljget, inklusion i normalomradet, forebyggelse, recovery-tankegang, involvering af
borgerne samt resultat- og effektbaseret styring.

En tredje faktor, der har indflydelse pa behovet for koordination af de hgjt specialiserede tilbud, er den
finansieringsform der anvendes over for tilbuddene. Finansieringen af tilbud pa det specialiserede social- og
undervisningsomrade er i hovedstadsregionen langt overvejende baseret pd et omkostningsbaseret
takstsystem. | hovedstadsregionen opleves takstfinansieringen grundlaeggende som et godt fundament for
at sikre fortsat dynamik og omstilling pd omradet og samtidig etablere en incitamentsstruktur, der sikrer
omkostningseffektiv drift. Takstfinansiering er derfor et princip, som fortsat i stgrst muligt omfang, gnskes
fastholdt i hovedstadsregionen. Takstfinansiering er et markedslignende finansieringssystem, som i
udgangspunktet er selvregulerende, hvor behovet for konkret koordination i form af for eksempel
regulering af pladser primeert vil veere til stede i de situationer, hvor markedsmekanismen ikke er
tilstraekkelig. Det kan for eksempel veere tilbud til meget sma malgrupper eller tilbud med en meget hgj
specialiseringsgrad.

| hovedstadsregionen er der et stort fokus p4, at en rakke funktioner og tilbud forudsetter en sd
specialiseret viden, og er mélrettet s& sma malgrupper, at de ikke kan veere til stede i alle kommuner.
Udgangspunktet er derfor, hvilke tilbud den enkelte kommune skal stille til radighed for borgerne, hvad
enten det er i eget regi, tvaerkommunalt regi, regionalt regi, landsdackkende regi eller via eksterne tilbud
mere end, at den enkelte kommune skal besidde alle kompetencer og tilbud i eget regi.

Som grundlag for Udviklingsstrategi 2014 er der foretaget en dybdegaende analyse af kommunernes
forventninger til den fremtidige udvikling inden for malgrupperne og til efterspgrgslen efter tilbud inden og
uden for kommunernes eget regi. Desuden kortleegger analysen udviklingen i beleegning og fremtidig
kapacitet pa de hgjt specialiserede tiloud omfattet af Udviklingsstrategi 2014.° Forméalet med analysen er at
beskrive udviklingen inde for malgrupperne, og hvordan denne udvikling via kommunernes tilrettelzggelse
af indsatserne, har indflydelse pa efterspgrgslen efter de hgjt specialiserede, tilbud. Sammenholdt med
udviklingen inden for belaegning og kapacitet i tilbuddene, er det saledes muligt at afdzekke behovet for
koordination af de hgjt specialiserede tilbud i Udviklingsstrategi 2014.

P& baggrund af analysen kan der konstateres en reekke beveaegelser og tendenser vedrgrende malgrupperne
og tilbudstyperne pa det specialiserede socialomrade samt omkring kommunernes organisering og
tilrettelzeggelse af indsatserne pad omradet. Bevagelser og tendenser, som direkte eller indirekte har

! Analysen af udvikling og efterspgrgsel samt belegning og kapacitet fremgar af bilag 1, som kan findes pa den faelleskommunale
hjemmeside www.rammeaftale-h.dk.
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betydning for overvejelser i hovedstadsregionen som led i den tvaerkommunale koordination pa omradet.

Disse bevasgelser og tendenser beskrives nedenfor.

TENDENSER VEDR@RENDE MALGRUPPERNE

Generelt forventer kommunerne i hovedstadsregionen i de kommende ar en uzaendret udvikling inden for
malgrupperne pa det specialiserede socialomrade og specialundervisning.

Dog er der visse markante afvigelser fra den generelle udviklingstendens inden for visse malgrupper.
Malgrupperne voksne samt bgrn og unge med udviklingsforstyrrelse, sasom ADHD og autisme, er et
eksempel herpa, hvor flertallet af kommunerne forventer en forggelse i antallet i 2014. Imidlertid forventes
en stgrre stigning i antallet af bgrn og unge med ADHD frem for autisme.

Malgruppen voksne med stofmisbrug skiller sig ligeledes ud fra den generelle forventning ved, at flertallet af
kommunerne forventer, at antallet heraf vil vare stigende. Den forventede stigning er isar i forhold til
misbrug af hash, kokain og amfetamin, og opleves at kunne tilskrives en stigning i iseer antallet af unge, der
spger behandling mere end en reel stigning i antallet af misbrugere i kommunerne.

Desuden forventer en betydelig andel kommuner en stigning i antallet inden for mélgrupperne voksne med
sindslidelse med dobbeltdiagnose samt voksne med anden sindslidelse. | forhold til mélgruppen voksne med
anden sindslidelse, kan der siledes konstateres en bemaerkelsesvaerdig @ndring sammenlignet med
kommunernes udmeldinger for 2013, hvor langt stgrstedelen af kommunerne vurderede, at antallet ville
veere uzndret.

Derudover forventer en betydelig andel kommuner et stigende antal inden for mélgrupperne voksne
udviklingshaemmede med psykisk sygdom eller demens, voksne med kognitive vanskeligheder som falge af
en skade i hjernen, voksne med nedsat fysisk funktionsevne som falge af erhvervet skade i hjernen, hjemigse
voksne, voksne med alkoholmisbrug og voksne med psykosociale problemer. Tilsvarende tendenser i retning
af et forgget antal kan konstateres omkring malgrupperne bgrn og unge med sindslidelse, bgrn og unge
udviklingshaemmede med psykisk sygdom, bgrn og unge med kognitive vanskeligheder som falge af en
skade i hjernen samt bgrn og unge med misbrug.

Saledes kan det konstateres, at en reekke malgrupper inden for det specialiserede social- og
undervisningsomrade enten i hele eller dele af regionen forventes at blive forpget antalsmaessigt i de

kommende ar.

TENDENSER VEDR@RENDE UDBUD AF OG EFTERSP@RGSEL EFTER TILBUD

Forventningerne til en forggelse af antallet inden for en raekke af malgrupperne kan dog ikke genfindes i
den konkrete udvikling inden for kapaciteten og belagningen pa de relevante tilbudstyper omfattet af
Udviklingsstrategi 2014, ligesom de ikke kan genfindes i kommunernes forventninger til efterspgrgsel efter
tilbud i Udviklingsstrategien malrettet disse malgrupper.

Antallet af tilbud og pladser omfattet af Udviklingsstrategien har bade pa voksenomradet og bgrne- og
ungeomradet ligget nogenlunde stabilt fra 2011, hvor der blev foretaget en yderligere afgreesning af
tilbuddene i Udviklingsstrategien, og til 2014. Dog er antallet af dggn- og dagpladser i tilbuddene pa bgrne-
og ungeomradet i samme periode faldet med 14 procent, hvilket svarer til 44 pladser. Nedgangen i antal
pladser pa bgrne- og ungeomréadet ses primzrt inden for malgruppen autisme samt malgruppen nedsat
psykisk funktionsevne. Denne udvikling er interessant sammenholdt med forventningerne om en stigning i
antallet inden for malgruppen bgrn og unge med autisme.

P& nuvaerende tidspunkt forventer driftsherrerne ingen yderligere justeringer i kapaciteten pa tilbuddene
omfattet af Udviklingsstrategien fra 2014 til 2016.
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Den samlede belaegning for dggn- og dagpladser pa voksenomradet omfattet af Udviklingsstrategien var i
2012 pa 99 procent, mens den samlede belaegning for dggn- og dagpladser pa bgrne- og ungeomradet var
pa 96 procent. Den samlede belaegning for bade voksenomradet samt bgrne- og ungeomradet daekker dog
over variationer inden for de enkelte tilbud og malgrupper. Det er iser tilbuddene malrettet malgruppen
bgrn og unge med sindslidelse, der udviser lave belagningsprocenter,

Tilsvarende er det generelle billede omkring kommunernes forventninger til efterspgrgslen efter
tilbudstyper omfattet af Udviklingsstrategien pa bade voksenomrddet og bgrne- og ungeomradet i de
kommende ar stabilt, hvor forventningen gennemgaende pa tveers af tilbudstyper og omrader er et
uaendret behov. Dog er der visse bemarkelsesvardige afvigelser fra denne generelle tendens inden for
visse tilbudstyper.

Ambulante tilbud til voksne med alkohol- og stofmisbrug afviger fra den generelle tendens ved, at en
betydelig andel af de sma kommuner i regionen har forventninger om stigning i efterspgrgslen efter denne
tilbudstype uden for kommunernes eget regi. Derimod forventes der blandt store kommuner et fald i
efterspgrgslen efter denne tilbudstype uden for eget regi. Dette skyldes blandt andet, at de store
kommuner i hgjere grad end de mindre kommuner etablerer ambulante tilbud (§ 101) og dagtilbud (§ 101) i
eget regi. Denne tendens er interessant sammenholdt med, at der har veaeret en vaesentlig aktivitets- og
kapacitetsnedgang pa de ambulante tilbud til misbrugere siden 2011.

Gennemgéende for alle tilbud inden for bade voksen-psykiatri-omradet og voksen-handicap-omradet kan
der, som i 2013, konstateres en tendens til, at kommunerne etablerer tilbud i eget regi. Pa voksen-psykiatri-
omradet er denne hjemtagningstendens saarlig tydelig i forhold til tilbudstyperne batilbud til midlertidigt
ophold (§ 107), botilbud til aflastningsophold (§ 107) og botilbud til lngerevarende ophold (§ 108/§ 85).
Tendens til hjemtagning og omlaegning af botilbud til lzengerevarende ophold (§ 108) pladser malrettet
voksen-psykiatri-omrddet kan tilsvarende tydeligt genfindes i forbindelse med udviklingen inden for
belaegning og kapacitet, hvor der har vaeret et fald i antallet af denne type pladser siden 2011. Pa voksen-
handicap-omradet ses hjemtagningstendensen i hgjere grad for tilbudstyperne veerksteder tilknyttet
botilbud (§ 103), aktivitets- og samvaerstilbud (§ 104) og botilbud til midlertidigt ophold (§ 107) end for de
@vrige tilbudstyper.

De gennemgéende strategier blandt kommunerne om hjemtagning og inklusion praager desuden billedet af
kommunernes samlede forventninger til behovet for specialbgrnehaver (§ 32), hvor en betydelig andel af
kommunerne vurderer, at der i 2014 vil vaere en faldende efterspgrgsel. Tydeligst er denne tendens hos de
store kommuner i regionen.

Desuden forventer en betydelig andel af de store kommuner i regionen en stigning i behovet for
aflastningstilbud (§ 66 nr. 6) mdlrettet bgrn og unge uden for kommunens eget regi. Derimod forventer en
betydelig andel kommuner et fald i efterspgrgslen efter dggntilbud (§ 66 nr. 6) mdlrettet bgrn og unge. Iseer
tendensen omkring dggntilbud er interessant sammenholdt med driftsherrernes meldinger om uandret

kapacitet i disse tilbud.

Det kan saledes konstateres, at kommunernes forventninger til udviklingen inden for antallet af
ovennaevnte malgrupper ikke afspejles i en ggning af kapaciteten eller i en forventning om gget
eftersp@rgsel efter de hgjt specialiserede tilbud i Udviklingsstrategien malrettet disse malgrupper. Derimod
kan der for nogle af disse stigende malgrupper konstateres en forventning om fald i efterspgrgslen efter
tilbud uden for kommunens eget regi.

TENDENSER VEDR@RENDE ORGANISERING OG TILRETTELAGGELSE AF INDSATSERNE

0,
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Arsagen til, at stigningerne inden for de pagaeldende malgrupper, ikke kommer til udtryk i en stgrre
efterspgrgsel efter de hgjt specialiserede tilbud, skal findes i det tydelige udviklingstraek, at 2014 fortsat er
praeget af kommunernes gennemgaende strategier om inklusion og hjemtagning af borgere fra dggntilbud
til typisk mindre indgribende tilbud i neermiljget, eksempelvis bofzellesskaber. Saledes er behovet for de
hejt specialiserede tilbud ogsa sendret. Flere kommuner begynder i det sma at kunne se positive resultater
af omlagningerne, og i den forbindelse af den ggede kommunale selvforsyning. Resultaterne er blandt
andet stgrre naerhed i tilbuddene, gget mulighed for inklusion i tilbud pa normalomréadet, gget synergi-
effekt i kommunerne p4 fagligheden i forhold til normal- og specialomradet, gget gennemsigtighed samt
mere malrettede og skraeddersyede Igsninger.

Disse bevaegelser betyder imidlertid ogsa, at de bgrn, unge og voksne, som kommunerne vurderer har
behov for de hgijt specialiserede tilbud, der er omfattet af Udviklingsstrategien, i de fleste tilfaelde er de
borgere inden for maélgrupperne med de sveereste vanskeligheder og med de mest specialiserede
behandlings- og plejebehov. | 2014 vil der derfor fortsat veere behov for et stort fokus pa behovet for
styring og feelles koordination af omradet blandt andet for at sikre, at der i hovedstadsregionen
fremadrettet er en hensigtsmaessig indretning og organisering af tilbudsviften vedrgrende de specialiserede
social- og undervisningstilbud. Herunder hvordan kommunerne i hovedstadsregionen sammen med Region
Hovedstaden nu og fremadrettet sikrer, at der fortsat er tilstraekkelig hgj specialiseret viden pa omradet, og
hvordan kommunerne understgtter bevarelsen af eksisterende samt opbygningen af nye ngdvendige
saerlige viden- og ekspertisemiljger.

| forlzengelse heraf er der ogsa i hovedstadsregionen fokus pa, hvordan det sikres, at det specialiserede
socialomrade og specialundervisningsomradet udvikler sig dynamisk, sa der lgbende lukkes og oprettes nye
tilbud, der afspejler efterspgrgslen. Nogle tilbud vil veere sa specialiserede, at det kan vare risikabelt for en
kommune at patage sig driftsherreansvaret. Et vaesentligt fokus i den forbindelse er i hovedstaden at
balancere mellem at understgtte den ngdvendige omstilling og udvikling af omradet, men samtidig at skabe
de rette incitamenter til omkostningseffektiv drift og styring. Som led heri har KKR Hovedstaden
eksempelvis igangsat et udviklingsprojekt vedrgrende de mest specialiserede tilbud samt et
udviklingsprojekt vedrgrende justering af styringsaftalen med henblik pa i hgjere grad at understgtte
tilstedeveerelsen af de rette tilbud med det rette indhold til borgerne i hovedstadsregionen. Begge
udviklingsprojekter er beskrevet i afsnittet “Andre szerlige udviklingsprojekter 2012-2014".

| 2014 kan der desuden konstateres nogle gennemgaende udfordringer p& omradet, som kommunerne i
hovedstadsregionen pa forskellig vis har fokus pa i forhold til organiseringen og tilrettelaaggelsen af
indsatserne pa omradet.

Alderdom og generelt aldersvakkelse blandt malgrupperne pa voksenomradet, eksempelvis
udviklingsheemmede voksne, er en problematik, som hovedstadsregionens kommuner mgder i disse ar. |
den forbindelse oplever nogle kommuner aktuelt, at flere af de voksne med udviklingshaemning og demens
far et stgrre behov for i perioder at blive skeermet, samt har et gget plejebehov. En tendens som ofte
helaster kommunens budget i form af tillaegsydelser til den i forvejen aftalte takst. Arsagen hertil er blandt
andet, at de boformer, hvor pagaldende borgere bor, dels ikke er fysisk indrettet hertil, og dels at de rette
personalekompetencer og ressourcer ikke forefindes. Dette stiller krav til, at kommunerne nytanker
tilbudsviften for fortsat at kunne tilbyde tilbud, der dels er fysisk indrettet til disse malgruppers stgrre
plejebehov, og som besidder de rette kompetencer og ressourcer, og dels er pkonomisk rentable.

Desuden opleves der ogsd i hovedstadsregionen udfordringer med at tilvejebringe intentionerne med
Kommunalreformen samt de gennemgdende strategier om hjemtagning, recovery og inklusion, idet der
generelt er for f& mindre boliger, som de borgere, der kan hjemtages til stptte i egen lejlighed, har rad til at
betale. Dette kan give udfordringer i forhold til at udmale § 85 stgtte i forhold til boliger efter
Almenboliglovens § 105. | udgangspunktet er denne problemstilling ikke af tvaerkommunal karakter, idet
denne indsats udmales i kommunernes eget regi. Dog er det en tendens, der er gennemgaende pa tvaers af
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hovedstadsregionen, og som udfordrer de enkelte kommuners mulighed for at udmegnte indsatsen pa
omradet.

FOKUSOMRADER FOR DEN TVARKOMMUNALE KOORDINATION | 2014

Det er ikke alle de kortlagte bevaegelser og tendenser pa det specialiserede social- og undervisningsomrade
i hovedstadsregionen, der vurderes at have direkte relevans for den tvaerkommunale koordination i KKR-
regi. Grundet paradigmeskiftet pd omradet, som blandt andet omfatter kommunernes strategier om
hjemtagning, recovery og inklusion, betyder forventninger om en stigende udvikling inden for nogle
malgrupper ikke ngdvendigvis et behov for at iveerksatte tvaerkommunale aftaler. En systematisk
opflgning pa udviklingen inden for de relevante malgrupper giver dog et grundlag for at vurdere, hvorvidt
der er nogle af udviklingstendenserne, der helt eller delvist bgr Igftes eller holdes in mente i forhold til den
tveerkommunale koordination.

Som tidligere beskrevet vurderes der ikke aktuelt at veere behov for i 2014 at indga aftaler mellem
kommunerne i hovedstadsregionen og/ eller mellem kommunerne og Region Hovedstaden om konkrete
reguleringer af tilbud eller pladser omfattet af Udviklingsstrategi 2014.

| forhold til tendenserne omkring forggelse af antallet inden for en raskke malgrupper er der dog andre
aspekter af tvaerkommunal relevans, som det kan veere meningsfuldt at fglge de kommende ar i KKR-regi
samt i samarbejde med regionen, for sa vidt det bergrer regionalt drevne tilbud.

Med afsat i de beskrevne bevaegelser vil KKR Hovedstaden i 2014 seette seerligt fokus pa den stigende
tilgang inden for malgrupperne bgrn, unge og voksne med udviklingsforstyrrelser, stofmisbrug samt
sindslidelse. Vaesentlige aspekter i den forbindelse er blandt andet at sikre forebyggelse, tidlig opsporing,
overgange mellem barn og voksen m.v. Kommunerne oplever i disse &r en stigning i tilgangen af iseer unge,
der har en af ovenstaende vanskeligheder eller en kombination af flere af disse vanskeligheder, ligesom at
kommunerne i flere tilfaelde forst far kendskab til disse unge sent. Dette udfordrer kommunernes mulighed
for at styre omradet hensigtsmaessigt, ligesom effekten af indsatsforlgbet ofte kan forgges, nar indsatsen
igangsaettes rettidigt.

Samtidig kan der opstd andre fplger for disse unge, der kreever yderligere indsatser i kommunalt regi.
Eksempelvis er psykisk sygdom og tidligt misbrug af hash eller harde stoffer vaesentlige arsager til, at unge
bliver hjemlgse. Antallet af hjemlgse unge har de senest ar vaere stigende, og knap hver tredje hjemlgs var i
2011 mellem 18 og 29 ar. Disse bevaegelser og tendenser, som opleves pa tveers af hovedstadsregionen,
vurderes saledes relevante at arbejde med tveerkommunalt i forhold til at understptte kommunernes
indsatser pa4 omradet. KKR Hovedstadens seerlige fokus pa disse udviklingstendenser vil blive udmgntet i
behandlingen af det saerlige tema i 2014 om ungeomradet. Det saerlige tema er neermere beskrevet under
afsnittet ” Tvaerkommunale udviklingsprojekter i hovedstadsregionen”.

Derudover vurderes behovet for tilpasning og nytenkning af tilbudsviften inden for de hgjt specialiserede
tilbud i forhold til udviklingen inden for malgrupper samt beveegelserne omkring den kommunale
organisering og tilretteleeggelse af indsatserne pa omradet, relevant i en tvaerkommunal kontekst. | den
forbindelse vurderes det relevant med en opmaerksomhed pa, hvordan de hgjt specialiserede tilbud i
Udviklingsstrategien udvikler sig.

| takt med at disse tilbud, grundet omlagninger og bevaegelser pa omradet, i langt hgjere grad bliver
anvendt til de borgere inden for mélgrupperne med de sveaereste vanskeligheder, skaber det naturligt et
behov for hgjere specialiseringsgrad i tilbuddene. Den tveerkommunale opmaerksomhed pé udviklingen af
tilbudsviften har ogsa herunder fokus p4, at tilbuddene fortsat er fleksible, og saledes Igbende kan tilpasse
sig udviklingen i malgruppernes behov samt kommunernes efterspgrgsel. Udviklingen af de hgjt
specialiserede tilbud i Udviklingsstrategien vil fremadrettet have et saerligt fokus i analyserne i
rammeaftale-regi samt i den Igpbende opfglgning pa de mest specialiserede tilbud i Udviklingsstrategien.

11

.,



Udviklingsstrategi for det specialiserede socialomrade og specialundervisning 2014~ see2e
KKR Hovedstaden — &,229.

DEL 2: TVEARKOMMUNALE UDVIKLINGSPROJEKTER | HOVEDSTADSREGIONEN

Et formal med Udviklingsstrategien er desuden, at KKR Hovedstaden skal udveelge hvilke sarlige temaer,
der skal veere i fokus i det ar, som Rammeaftalen er geeldende i. Udveelgelsen af de saerlige temaer tager
udgangspunkt i analysen af udviklingstendenser og behov, og de heraf udledte fokusomrader, som er
opstillet i Udviklingsstrategien. Derudover har Social- og Integrationsministeren mulighed for at udmelde
saerlige temaer, som skal indga i strategien.

Nedenfor gennemgas de sarlige temaer for 2014 og 2013, som er afledt af fokusomraderne for de
pagaeldende ar, samt andre serlige udviklingsprojekter igangsat | hovedstadsregionen i 2012-2014.

SZRLIGE TEMAER 1 2014

For Rammeaftale 2014 har KKR Hovedstaden valgt ét szerligt tema, som er "Ungeomradet”, mens Social- og
Integrationsministeren har udmeldt det seerlige tema "Godkendelse og tilsyn”.

Teamet om ungeomradet vil blive behandlet i 2014, mens Social- og Integrationsministerens tema om
godkendelse og tilsyn vil blive behandlet allerede i 2013, hvor det nye Socialtilsyn etableres. De to temaer
er naermere beskrevet nedenfor.

S/ERLIGT TEMA OM UNGEOMRADET

Ungeomrade er det szerlige udviklingstema, som KKR Hovedstaden har valgt for Rammeaftale 2014. Temaet
er udvalgt med udgangspunkt i KKR Hovedstadens serlige fokus for 2014 pa den stigende tilgang inden for
malgrupperne bgrn, unge og voksne med udviklingsforstyrrelser, stofmisbrug samt sindslidelse.

Formalet med dette tema er at satte fokus pa kommunernes indsatser overfor unge i alderen 15-25 (30) ar
med vanskeligheder. Denne gruppe af unge er meget forskellig og har forskelligartede udfordringer, hvilket
kraever forskellig opmaerksomhed savel i det forebyggende arbejde som i forbindelse med udredninger og
de indsatsforlgb, der iveerksasttes overfor disse unge. Der opleves gennem de senere &ar en stigning i
tilgangen af unge, der har vanskeligheder. Eksempelvis er gruppen af unge hjemlgse i Danmark vokset siden
2009. Der er i 2011 optalt 1002 hjemlgse mellem 18 og 24 ar mod 633 i 2009, og knap hver tredje hjemlgs
er mellem 18 og 29 ar. Psykisk sygdom og tidligt misbrug af hash eller harde stoffer er vaesentlige rsager til,
at unge bliver hjemlgse.

Samtidig er ungeomradet preeget af udfordringer i forhold til at sikre den ngdvendige koordination og
samarbejde mellem bgrne- og voksenomradet. Langt de fleste kommuner organiserer udsatte- og
handicapomradet séledes, at bgrn hgrer til i én forvaltning og voksne til en anden. Derfor sker der naesten
altid et skifte, nar borgeren fylder 18 &r, og en ny forvaltning og nye medarbejdere skal seette sig ind i
borgerens situation og iveaerkszelle en mélrettet indsats. Desuden kommer borgeren, der fylder 18 ar, ind
under en anden lovgivning, som giver borgeren andre rettigheder og muligheder, og dermed ofte medfgrer
en andring i tilbud og indsats. For borgerens synsvinkel kan manglende koordination mellem
forvaltningerne ved overgangen opleves problematisk og uhensigismaessig, men ogsa kommunens
muligheder for at planlzgge de forventede fremtidige udgifter kan blive udfordret.

Saerlige fokusomrader i forbindelse med behandlingen af det szrlige tema kan eksempelvis vaere
forebyggelse og tidlig opsporing, tidlig tveerfaglig indsats i lokalomradet, tveersektorielt samarbejde,
inklusion, udgaende indsatser, teettere sagsopfelgning, inddragelse af frivillige, gode overgange mellem
bgrne- og voksenomridet, dokumentation af resultater og effekter, dokumenterede metoder og indsatser

m.v.

Den konkrete tilgang i KKR Hovedstadens behandling af temaet vil blive besluttet i 4. kvartal 2013, og
behandlingen af temaet vil siledes blive pabegyndt umiddelbart i forlaengelse heraf med forventet
afrapportering ultimo 2014,
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SARLIGT TEMA OM GODKENDELSE OG TILSYN
Temaet godkendelse og tilsyn er udmeldt af Social- og Integrationsministeren som et szerligt tema, der skal
seettes fokus pa i Rammeaftale 2014.

Ministeren har i et brev til kommunerne den 21. december 2012 uddybet, at det som led i udarbejdelse af
Udviklingsstrategierne for 2014 drgftes mellem kommuner og regioner, hvordan det fremtidige samarbejde
om tilsynsopgaven mest hensigtsmaessigt kan tilretteleegges. Der skal tages hensyn til bade kommuner,
regioner og private som driftsherre, til kommunerne som kgbere af pladser i tilbuddene og til, at
socialtilsynet kan udfylde den rolle, som det far efter loven. Desuden gnskes drpftet, hvilke temaer der
eventuelt fra starten er behov for at satte fokus pa, og at der i forbindelse med indgaelse af Styringsaftalen
for 2014 tages en drgftelse af de takster, som socialtilsynet skal fastszette for tilsynsopgaverne.

Da etableringen af socialtilsynet skal vaere tilendebragt inden den 1. november 2013, kan temaet ikke indga
i den vanlige proces for Udviklingsstrategi 2014. | stedet igangseettes et afgraenset forlgh for det udmeldte
ministertema, hvor specifikke gnsker til samarbejdet mellem Frederiksberg Kommune som tilsynskommune
og de @vrige kommuner i hovedstadsregionen samt region Hovedstaden fremszttes, og
hovedstadsregionens specifikke malsatninger og vaerdier for tilsynsomradet i regionen, bliver kortlagt.

Forlgbet organiseres som en mgderazkke, som Frederiksberg Kommune afholder med kommunerne i
hovedstadsregionen samt Region Hovedstaden om det kommende Socialtilsyn. Mpderaekken pabegyndes
den 22. februar 2013, og vil fortsatte hen over 2. og 3. kvartal 2013.

Under denne mgderakke vil, der blive taget en raekke temaer op blandt andet med udgangspunkt i de
forventninger, som kommunerne over for KKR Hovedstaden har fremhaevet som veaesentlige i forbindelse
med valget af tilsynskommunen. Det forventes at blive temaer som:

P Kompetencer hos Socialtilsynet (med udgangspunkt i forventningen om *Tilsynet skal foretages ud
fra hensyn omkring sundhedsfaglige, socialfaglige, psedagogiske, gkonomiske og juridiske forhold,
herunder skal kommunen have kompetencer, der understgtter hver af disse forhold”).

b Helhedsorientering i indsatsen (drift og tilsyn) (med udgangspunkt i forventningen om
“Opgavel@sningen kraever et stort fokus pd en helhedsorientering i indsatsen, sdledes at
myndighedsdelen ikke afkobles fra udfarerdelen”).

Derudover vil mgderakken veere udgangspunkt for information og videndeling p& omradet.

Frederiksberg Kommune vil opsummere drgftelserne fra mgderaekken i et notat til KKR Hovedstaden i 3.
kvartal 2013.

S/ARLIGE TEMAER 12013

| Rammeaftale 2013 udvalgte KKR Hovedstaden to seerlige temaer samtidig med, at ministeren udvalgte et
seerligt tema. Udveelgelsen af de sarlige temaer tog blandt andet udgangspunkt i de fokuspunkter, som
indgik i Udviklingsstrategi 2013. Fokuspunkterne skulle fungere som opmarksomhedspunkter for de
enkelte kommuners tilrettelaeggelse af indsatserne pa det specialiserede socialomrade, savel som for det
feelleskommunale arbejde. Udviklingsstrategi 2013, herunder fokuspunkterne for 2013, kan findes pa den
faelleskommunale hjemmeside www.rammeaftale-h.dk.

For Rammeaftale 2013 udvalgte KKR Hovedstaden to sarlige temaer, som er "Sammenhzngende forlgb
mellem social- og behandlingspsykiatrien” og ”Ny specialisering”, mens Social- og Integrationsministeren
udmeldte det sarlige tema ”Udviklingen i brugen af de forskellige former for familieplejeanbringelser”.

Temaerne behandles i 2013, og kan fa indflydelse pa det tvaerkommunale samarbejde i 2014, enten i form
af konkrete tiltag eller yderligere afdaekninger, som igangsaettes p& baggrund af afrapporteringerne af

temaerne.
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De tre temaer er naermere beskrevet nedenfor.

SARLIGT TEMA OM SOCIAL- OG BEHANDLINGSPSYKIATRIEN
KKR Hovedstaden igangsatte i 2013 en kortlaegning af omradet sammenhangende forlgb mellem social- og
behandlingspsykiatrien, der er et af to saerlige temaer, som KKR Hovedstaden valgte for Rammeaftale 2013.

Baggrunden for valget af dette tema var fokuspunktet i Udviklingsstrategi 2013 om at sikre bedre
kommunikation, sammenhang og helhed mellem kommunale og regionale indsatser pa psykiatriomradet.
Temaet bergrer desuden en rakke af de gvrige fokuspunkter i Udviklingsstrategi 2013, for eksempel
videreudviklingen af recovery-perspektivet samt koordinering og sammenhang i den kommunale
forvaltning mellem bgrne- og voksenomradet.

Den overordnede malsaetning for kortleegningen af den kommunale socialpsykiatri, herunder
sammenhangen mellem social- og behandlingspsykiatrien, er at afdaekke udfordringer og muligheder for,
at unge i hovedstadsregionen med psykiske lidelser i hgjere grad kan fa en tidlig, koordineret og
sammenhangende indsats med udgangspunkt i en recovery-tilgang. Recovery er baseret pa en tilgang, hvor
borgere ved hjalp af rehabiliteringsstgtte far mulighed for at pge sin mestringskompetence og klare sig sa
meget som muligt selv. Recovery-tilgangen skal saledes betragtes som det grundprincip, som malsaetningen
skal anskues med afszet i.

For at sikre klarest mulige resultater, budskaber og anbefalinger pa omradet, er kortlaegningen afgraenset til
unge i alderen 15-25 (30) 4r med psykiske lidelser, herunder de seerlige problemstillinger, der er forbundet
med overgangene mellem barn og voksen.

Kortlagningen tilretteleegges med udgangspunkt i fire overordnede delementer, henholdsvis afdaekning af
status quo, udfordringer og muligheder, indsamling og spredning af gode erfaringer om metoder og tiltag
med dokumenteret effekt samt konkrete anbefalinger til handling i hovedstadsregionen.

Kommissoriet for kortlaegningen kan findes pa den feelleskommunale hjemmeside www.rammeaftale-h.dk.

SARLIGT TEMA OM NY SPECIALISERING
I 2013 igangsatte KKR Hovedstaden et udviklingsprojekt vedrgrende ny specialisering, der er det andet af to
seerlige temaer, som KKR Hovedstaden valgte for Rammeaftale 2013.

Temaet behandles som temamgder, der afholdes i Igbet af 2013. Den overordnede malsaetning for
afholdelsen af temamgderne om ny specialisering er at give kommunerne i hovedstadsregionen aktuel
viden og konkrete redskaber med dokumenteret effekt, som kommunerne umiddelbart vil kunne bringe ind
i deres egen organisation og anvende til at styrke og udvikle indsatserne pa det specialiserede

socialomrade.

Temamgderne er som udgangspunkt malrettet ledere og medarbejdere fra relevante fagomrader |
hovedstadsregionens kommuner. Der afholdes to temamgder daekkende tvaergdende emner inden for savel
bprne- og ungeomradet som voksenomradet. Mgderne fordeles, sa der holdes et mgde i 2. og 3. kvartal
2013 med fglgende temaer:

b 1. temamade (28, maj 2013): Udvikling af forebyggelses- og inklusionsperspektivet samt
inddragelse af frivillige og civilsamfund
b 2. temamgde (4. september 2013): Recovery og rehabilitering — effektfokus og evidensbegrebet.

Ovenstaende temaer tager udgangspunkt i fokuspunkterne i Udviklingsstrategi 2013 vedrgrende
videreudvikling og styrkelse af inklusionsperspektivet og recovery-perspektivet samt fokus pé effekter og
systematisk dokumentation.

Kommissoriet for behandlingen af temaet ny specialisering kan findes pa den falleskommunale
hjemmeside www.rammeaftale-h.dk.
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SZRLIGT TEMA OM FAMILIEPLEJELIGNEDE ANBRINGELSESTYPER

KKR Hovedstaden igangsatte i 2013 en kortlaegning af udviklingen i brugen af de forskellige former for
familieplejeanbringelser, som Social- og Integrationsministeren udmeldte som et serligt tema for
Rammeaftalerne 2013.

Den overordnede malsaetning for kortlaegningen af omradet er at afdeekke udfordringer og muligheder for,
at kommunerne i hovedstadsregionen kan styrke og udvikle brugen af de forskellige former for
familieplejeanbringelser.

Kortlaegningen tilrettelzegges med udgangspunkt i tre overordnede fokuspunkter, henholdsvis afdaekning af
udfordringer og muligheder for at kunne styrke anvendelsen af plejefamilier, indsamling og spredning af
gode erfaringer om metoder og tiltag med dokumenteret effekt, samt konkrete anbefalinger til handling i
hovedstadsregionen.

Kommissoriet for kortlaegningen kan findes pa den falleskommunale hjemmeside www.rammeaftale-h.dk.

ANDRE S/RLIGE UDVIKLINGSPROJEKTER 1 2012-2014

| hovedstadsregionen er der med afseet i fokuspunkterne i Udviklingsstrategi 2013 desuden igangsat en
reekke seerlige udviklingsprojekter, der forlgber over perioden 2012-2014. Det drejer sig om
udviklingsprojekter vedrgrende definition af de mest specialiserede tilbud, justering af principper i
styringsaftalen samt vedrgrende hjerneskadeomradet. Projekterne beskrives kort nedenfor.

UDVIKLINGSPROJEKT VEDR@RENDE DEFINITION AF DE MEST SPECIALISEREDE TILBUD

Et fokuspunkt i Udviklingsstrategi 2013 var at sikre koordination i forhold til vedligeholdelse og
tilvejebringelse af tilbud til sm& malgrupper og fastholdelse af specialiseret viden, herunder at sikre
tilbuddenes baredygtighed. Med afsset i dette fokuspunkt gennemfgrte KKR Hovedstadens
Embedsmandsudvalg for Social og Uddannelse i 2012 og 2013 en proces omkring kortlagning af de mest
specialiserede tilbud pa det specialiserede socialomrade i hovedstadsregionen. Formalet var at definere,
hvilke tilbud i hovedstadsregionen som grundet deres specialiseringsgrad kan vurderes som vaerende svaert
erstattelige, samt opstille faelleskommunale procedurer og tiltag, som kan bidrage til at sikre, at de mest
specialiserede kompetencer i disse tilbud bevares og udvikles.

For at sikre en grundig og tilbundsgéende kortlaegning var processen inddelt i tre faser, hvor henholdsvis
kommunerne som myndighed, tilbuddenes driftsherrer samt to seerligt nedsatte faglige paneler pa
henholdsvis bgrne- og ungeomradet og voksenomradet, med kommunal og regional deltagelse, var
grundlag for at vurdere og udvaelge, hvilke tilbud i Udviklingsstrategien, der kan betragtes som de mest
specialiserede i  hovedstadsregionen.  Resultaterne er  efterfglgende  blevet behandlet i
Embedsmandsudvalget for Social og Uddannelse, Kommunaldirektgrudvalget og K29.

Sidelpbende med de tre fgrste faser er der i regi af Embedsmandsudvalget for Social og Uddannelse
opstillet forslag til feelleskommunale procedurer og tiltag til sikring af de mest specialiserede kompetencer i
tilbuddene. Procedurerne omfatter blandt andet etableringen af en fast task force, der skal foretage
Igbende vurderinger og sikre opmaerksomheden pa de mest specialiserede tilbud.

Kriterierne og de udvalgte tilbud indgar i Udviklingsstrategi 2014, mens procedurerne vil blive indarbejdet i
Styringsaftale 2014, For at imgdekomme udviklingsdynamikken pa omradet, vil de udvalgte tilbuds status
blive revurderet Ipbende, ligesom at nye tilbud kan komme til.

Kriterierne og de ni udvalgte selvstaendige tilbud i 2014 samt de feelleskommunale procedurer og tiltag
fremgar af hilag 5, der kan findes p& den feelleskommunale hjemmeside www.rammeaftale-h.dk.

15



Udviklingsstrategi for det specialiserede socialomrade og specialundervisning 2014 sgeee
KKR Hovedstaden — '¢452%:

UDVIKLINGSPROJEKT VEDR@RENDE JUSTERING AF STYRINGSAFTALEN

KKR Hovedstaden igangsatte i 2012 et udviklingsprojekt med det formal at analysere og udvikle mulige
Igsningsveje for en styringsaftale, der i hgjere grad kan sikre den ngdvendige koordination og udvikling af
de hgjt specialiserede tilbud, og som saledes kan understgtte tilstedevasrelsen af de rette tilbud med det
rette indhold til borgerne i hovedstadsregionen.

Et af elementerne i dette projekt er at ggre det mere attraktivt at etablere nye tilbud, som vil vaere
afthangige af salg af pladser til andre kommuner end driftsherren. Dette kan medvirke til at sikre, at der
bliver oprettet nye specialiserede tilbud, der imgdekommer nye behov inden for eksempelvis sma
malgrupper, som den enkelte kommune ikke selv kan Igfte. Eksempelvis vil driftsherrer ved etablering af et
nyt tilbud, som vil vaere afhaengig af salg af pladser til andre kommuner, kunne veaelge at anvende en lavere
belaegningsprocent i en opstartsperiode. P& denne méade mindskes de gkonomiske konsekvenser forbundet
med risikoen for, at tilbuddet i begyndelsen ikke bliver fuldt belagt.

Et andet element i udviklingsprojektet er at indfgre principper i styringsaftalen, der ggr det muligt for
driftsherrerne at anvende fleksible takster inden for det enkelte tilbud. | dag anvender de fleste tilbud den
samme takst for alle brugere uanset, at der kan veere forskelle i brugernes funktionsnivauer, og dermed
forskelle i behov for behandling og stgtte. Ved at fomulere felles principper for anvendelse af fleksible
takster, skabes der mulighed for en hgjere grad af sammenhang mellem pris og ydelser samt
gennemsigtighed og sammenlignelighed i ydelserne. Dermed understgttes fokus pa den enkelte borger
samt p& omkostningseffektiv drift og styring. Endelig kan fleksible takster give mulighed for en gget
fleksibilitet og omstillingsparathed i det enkelte tilbud i forhold til eendringer i kommunernes efterspgrgsel
efter indsatser.

En tveerkommunal arbejdsgruppe bestdende af reprasentanter fra et bredt udsnit af kommunerne i
hovedstadsregionen har i Igbet af 2012 og 2013 udarbejdet forslag til justeringer af Styringsaftale 2014
inden for de ovenstdende omrader. Praciseringerne til Styringsaftalen er godkendt af KKR Hovedstadens
Embedsmandsudvalg for Social og Uddannelse, Kommunaldirektgrudvalget og K29.

Praaciseringerne til Styringsaftalen vil blive afrapporteret for KKR Hovedstaden i forbindelse med
behandlingen af Styringsaftale 2014.

UDVIKLINGSPROJEKTER VEDR@RENDE HJERNESKADEOMRADET

| 2012 gennemfgrte KKR Hovedstaden en kortlaegning af barrierer og muligheder for at sikre koordinerede
og malrettede indsatser for voksne med erhvervet hjerneskade. Kortlaegningen blev gennemfgrt med
inddragelse af repraesentanter fra kommunerne, Region Hovedstaden og eksterne tilbud pa omradet. Pa
baggrund af kortleegningen vedtog KKR Hovedstaden en reekke anbefalinger til hjerneskadeomradet i
hovedstadsregionen, herunder en anbefaling om at igangseette to parallelle udviklingsforlgh i faglige
arbejdsgrupper vedrgrende henholdsvis definitioner og faelles standarder pa omradet samt klarhed omkring

snitflader mellem eksterne tilbud.

Formalet med de to forlgb er at udarbejde en felles definition af specialiseringsgrader og klarhed omkring
snitflader og kerneydelser hos eksterne tilbud, som vil kunne bidrag til, at faglighed, indhold og
specialiseringsgrad bliver afggrende for, hvilke tilbud eller ydelser en borger henvises til. Samtidig vurderes
det at skabe bedre grundlag for, at tilbuddene i hgjere grad kan imgdekomme kommunernes efterspgrgsel.

Desuden er et vesentligt formal at skabe grundlag for et bedre overblik i de enkelte kommuner og
muligggre sammenligninger pa tveers af kommunerne. Derudover vurderes det at kunne bidrage til en
feelles forstaelsesramme pd omradet, som samtidig kan understgtte kommunerne i at opspore og udrede
borgere med erhvervet hjerneskade. Endelig vurderes disse tiltag at vaere en forudsaetning for
kvalitetssikring, benchmarking og forskning pad senhjerneskadeomradet i hovedstadsregionen. | den
forbindelse er det selvfglgelig relevant at tage hgjde for eventuelle tiltag m.v. pa landsplan.

Udviklingsprojekterne forlgber i 2013-2014, og forventes afrapporteret primo-medio 2014.
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Endelig har KKR Hovedstaden gnsket, at der inden for et par ar fglges op pa kommunernes implementering
af anbefalingerne pa hjerneskadeomradet, samt pa de anbefalinger, der er opstillet i Sundhedsstyrelsens

forlgbsprogram.

Kommissorier for processerne i de faglige arbejdsgrupper kan findes pa den felleskommunale hjemmeside
www.rammeaftale-h.dk.

DEL 3: @VRIG TVARKOMMUNAL KOORDINATION

Nedenfor beskrives gvrige tendenser, beveegelser og tiltag med relevans for den tveerkommunale
koordination, herunder vedrgrende de lands- og landsdelsdakkende tilbud samt sikrede afdelinger,
kommunikationscentrene i regionen samt botilbud med over 100 pladser.

LANDS- OG LANDSDELSD/ZAKKENDE TILBUD OG SIKREDE AFDELINGER

Som led i udarbejdelsen af Udviklingsstrategi 2014 har kommunerne ansvaret for at sikre en indbyrdes
koordinering mellem regionerne af de lands- og landsdelsdakkende tilbud og sikrede afdelinger.

Der er i 2014 syv landsdakkende tilbud, fem landsdelsdeekkende tilbud og otte tilbud med sikrede
afdelinger.

Nedenfor er kort opsummeret de helt overordnede hovedtendenser omkring kapacitet og belaegning samt
kommunernes efterspgrgsel og behov efter disse typer af tilbud. Tilbuddenes udvikling i forhold til
kapacitet, belaegning og tendenser i forhold til kommunernes efterspgrgsel er beskrevet sarskilt for hvert
af de tilbud, der i bekendtggrelsen er defineret som henholdsvis lands- og landsdelsdaekkende og sikrede
afdelinger i bilag 7.

LANDS- OG LANDSDELSD/AKKENDE TILBUD

Samlet set var belagningen pa de lands- og landsdelsdaekkende tilbud pa 94 procent i 2012. Belaegningen
pa tilbuddene svinger dog fra 30 til 141 procent. Samlet forventer driftsherrerne ikke de store forandringer i
tilbuddenes kapacitet frem mod 2016. Dog vil to tilbud (Center for Dgvblindhed og Hgretab og CFD (Center
for Dgpve)) gge antallet af pladser fra 2012 til 2014, mens to tilbud (Center for Hgretab og Kofoedsminde)
har nedjusteret antallet af pladser i 2013.

Det landsdaekkende tilbud Nyborgskolen har haft faldende belaegning i en arraekke, og Region Syddanmark
er i dialog med Ministeriet for Bgrn og Undervisning om tilbuddets fremtid. De gvrige tilbud forventer pa
nuvaerende tidspunkt en uzendret kapacitet frem til 2016.

De lands- og landsdelsdakkende tilbud bliver overvejende belagt med borgere fra kommunerne i
beliggenhedsregionen eller de omkringliggende regioner.

Gennemgaende oplyser kommunerne, at efterspgrgslen efter de lands- og landsdelsdaekkende tilbud i 2014

vil veere uandret.

SIKREDE AFDELINGER

Belaegningen pa de sikrede afdelinger var i 2012 samlet set pa 70 procent, der spaandte fra 56 til 89 procent
pa de enkelte tilbud. Den sikrede afdeling Kompasset, der blev oprettet den 1. september 2012, og havde
lav beleegning de fgrste méaneder. Driftsherrerne for de sikrede afdelinger forudseetter en
belagningsprocent pa 85 for de sikrede afdelinger.

1 2012 blev der nedlagt 19 sikrede pladser fordelt pa fem tilbud drevet af henholdsvis Region Syddanmark,
Midtjylland, Sjalland og Hovedstaden. Med den samtidige etablering af Kompasset pa otte pladser blev der
samlet set foretaget en nedjustering pa 11 pladser.
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Pladserne pa de sikrede afdelinger bliver primaert belagt med borgere fra kommuner i den region, hvor
tilbuddet ligger, eller fra omkringliggende regioner. Borgere fra hovedstadsregionen er dog forholdsvist hgjt
repraesenteret i alle beliggenhedsregioner.

Tilsvarende de lands- og landsdelsdaekkende tilbud oplyser landets kommuner, at efterspgrgslen efter de
sikrede afdelinger i 2014 gennemgaende vil veere uandret. Flere kommuner pa tvaers af landet fremhasver i
den forbindelse, at det alene er med afszt i l=gehenvisning eller efter domsafsigelse, at der bliver trukket
pa tilbuddene. Kommunerne oplever det derfor sveert at prognosticere pa, hvordan henvisnings- og

domsmenstre vil veere i 2014.

KOMMUNIKATIONSCENTRE

Efter drgftelser pa tveers af de tre kommunikationscentre i hovedstadsregionen, kommunerne i regionen og
Region Hovedstaden i regi af arbejdet med Rammeaftalen samt i forbindelse med udviklingsprojektet pa
senhjerneskadeomradet, besluttedes det i 2012 at igangseette en proces med henblik pa revision af den
eksisterende Visitationsaftale vedrgrende kommunikationscentre.

Processen forlgber i 2013-2014 og foregar med inddragelse af de tre kommunikationscentre i
hovedstadsregionen, reprasentanter fra kommunerne i regionen og Region Hovedstaden. | processen
indgar desuden resultaterne af evalueringen af kommunalreformen vedrgrende kommunikationscentrene.

BoTiLBUD MED OVER 100 PLADSER

| hovedstadsregionen er der ingen botilbud over 100 pladser, der er omfattet af Udviklingsstrategi 2014.
Der er fem tilbud i hovedstadsregionen, der opfylder kriterierne, og Kgbenhavns Kommune er driftsherre
for alle fem. Samtlige af disse botilbud er dog karakteriseret som lokale tilbud, som det primaert er
driftsherren selv, der benytter, hvorfor de fem tilbud ikke er omfattet af Udviklingsstrategien i Rammeaftale
2014.
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BILAGSLISTE

Nedenfor fremgar en oversigt over bilag til Udviklingsstrategi 2014:

4
4
b
b

h 4

Bilag 1: Dybdegéende analyse af behov og udviklingstendenser for 2014

Bilag 2: Oversigt over alle tilbud beliggende i hovedstadsregionen

Bilag 3: Oversigt over tilbud omfattet af Rammeaftale 2014 inklusiv kapacitetstal 2014-2016

Bilag 4: Oversigt over kapacitet og belaagning pa tilbudstyper fordelt efter malgruppe og geografisk
placering

Bilag 5: De mest specialiserede tilbud i Udviklingsstrategi 2014

Bilag 6: Arsberetning 2013 - Samradet for domfaeldte udviklingsheemmede i kommunerne i Region
Hovedstaden

Bilag 7:Lands- og landsdelsdzekkende tilbud og sikrede afdelinger — opggrelse af kapacitet og
beleegning samt behov og efterspgrgsel.

Alle bilagene kan findes i seerskilte dokumenter pa www.rammeaftale-h.dk.
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Sagsfremstilling

[ forbindelse med vedtagelsen af Budget 2013-16 er der indgaet aftale om at opfore
40 nye omsorgsboliger - bygget som &ldreboliger i forhold til
almenboliglovgivningen.

Byplanudvalget har den 6. februar 2013 i forbindelse med behandling af sagen om
placeringen af omsorgsboligerne onsket et notat omkring anvendelsesmulighederne
for ejendommene Chr. X's Allé nr. 109-113. Kommunalbestyrelsen har den 28.
februar 2013 besluttet, at der arbejdes videre med arealet pa Buddingevej 50 - den
tidligere statsskole i forhold til etablering af’ omsorgsboliger.

Forvaltningen har i notat af 15. maj 2013 om beskrivelse af ejendommene Chr. X's
Allé nr. 109-113 redegjort for anvendelsesmuligheden i forbindelse med



Allé nr. 109-113 redegjort for anvendelsesmuligheden i forbindelse med
omsorgsboliger (bilag).

Forvaltningen har udarbejdet et udkast til mappe for omsorgsboligerne pa
Buddingevej 50, som er et samlet dokument, med blandt andet beskrivelser af
bygning og grund, planforhold og de ®ldrefaglige visioner for omsorgsboligerne,
herunder méalgruppe og indhold af aktiviteter, oplevelser og tryghed for beboerne

samt tidsplan og gkonomi (bilag).

I denne mappe ligger desuden tre forslag til placering af 16 boliger pd grunden, idet
der forventes etableret 24 boliger i hovedhuset. P4 denne baggrund peger
forvaltningen pa at der udarbejdes en lokalplan med mulighed for opferelse af ny
bebyggelse i op til 3 etager og med et etageareal pa ca. 1.000 m?, jf. kortbilag med

nuverende lokalplan (bilag).

Herudover peger forvaltningen pé at der udarbejdes et kommuneplantillag med
mulighed for den patenkte anvendelse, bebyggelsesprocent pa 70 mv., hvor
ejendommen Buddingevej 54 ogsé inddrages, idet bebyggelsesprocenten i dag er pé
45, Til finansiering af projektet peger forvaltningen pé, at der gives anlaegsbevilling
pé 2 mio. kr. i 2013 finansieret af det i budget 2013 afsatte rddighedsbeleb pd 2 mio.

kr. til helhedsplan mv.

Social- og Sundhedsudvalget har i maj 2013 behandlet opleg til visionerne for
boligerne, mélgruppen og "omsorgspakken", som indeholder aktiviteter, oplevelser,
samvar og fzllesskab, og som skal drives af et fast tilknyttet personale for 1 mio.
kr. &rligt i drift, jf. ovennaevnte "mappe". Udvalget besluttede at leegge oplaegget til
grund for det videre arbejde med boligerne. Arbejdet med indholdet af
omsorgsboligerne er siden kvalificeret gennem dialog med potentielle brugere af de
kommende omsorgsboliger, herunder repraesentanter fra Seniorrddet og Aldre
Sagen samt andre plejehjem, som har arbejdet succesfuldt med at inddrage beboere 1
udvikling og drift. Sidelobende har forvaltningen foranstaltet en reekke moder med
de omkringliggende institutioner for at afklare og tage initiativ til samarbejde
omkring aktiviteter og oplevelser. Senere forventes samarbejdet ogsa at omfatte
"spacemanagement" - deling og brug af hinandens arealer.

Forvaltningen peger pa, at mélgruppe, indhold af omsorgspakken samt samarbejdet
med omkringliggende institutioner fastlasgges som koncept for omsorgsboligerne og
indgar i det endelige byggeprogram, jf. ovennavnte dokument.

@konomiske konsekvenser

Der er afsat 2 mio. kr. i 2013 til helhedsplan mv., samt 8,6 mio. kr. til grundkapital
(10 % af det samlede anleegsbudget for omsorgsboligerne).

Derudover indregnes indteegt ved grundsalg -7,68 mio. kr. (jf. lov om steitet
byggeri) i 2014 samt 1,5 mio. kr. til montering (inventar mv.) 1 2015.

For at kunne igangsette det videre arbejde, herunder byggetekniske analyser af



bygningen og grunden samt udarbejdelse af materiale til lokalplan mv., peger
forvaltningen p4, at der gives anlaegsbevilling péa de i budgettet afsatte 2 mio. kr. til
helhedsplan mv.

Byggeprojektet forventes atholdt inden for disse allerede afsatte rammer.
Driftsudgifterne pd 1 mio. kr. indgar i budget 2013-16.

Beslutningskompetence

Social- og Sundhedsudvalget for sa vidt angar malgruppe og indhold af
omsorgsboligerne

Byplanudvalget for sa vidt angar lokalplan

Okonomiudvlaget for sd vidt angar beslutning om udarbejdelse af
kommuneplantilleeg

Kommunalbestyrelsen for sa vidt angar anlagsbevilling.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at

1. at der pa baggrund af det foresldede udarbejdes ny lokalplan med mulighed for
oplerelse af ny bebyggelse i1 op til 3 etager og med et etageareal pé ca. 1.000 m?

2. der udarbejdes et kommuneplantilleg vedrerende anvendelse,
bebyggelsesprocent pa 70 mv.

3. malgruppen, indholdet af omsorgspakken samt samarbejdet med
omkringliggende institutioner godkendes endeligt

4. der gives anlegsbevilling pa 2 mio. kr. i 2013 finansieret af det i budget 2013

afsatte rddighedsbelob pa 2 mio. kr. til helhedsplan mv.
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NOTAT
om
beskrivelse af ejendommene Chr. X's Allé nr. 109, 111 og 113

Beskrivelse af ejendommene Christian X's Allé nr. 109, 111 og 113

Ejendommene Christian X's Allé nr.109, 111 og 113 er alle i dag ejet af Lyngby -
Taarbak Kommune. Chr. X's Allé nr. 109 anvendes som bolig for flygtninge, nr. 111
indeholder 2 lejemal og nr. 113 anvendes af fritidsklubben "Baune”. Ejendommene er
pa henholdsvis 828, 788 og 697 m?. Det samlede areal er pa 2.313 m?.

Alle tre ejendomme er indeholdt i Lokalplan 230 for et omréde til offentlige formél
ved
Chr. X’s Allé og Engelsborgvej, vedtaget af Kommunalbestyrelsen 29. august 2011.

Arealernes beliggenhed kan ses pa fremsendte oversigtskort. Arealernes inddeling i
delomrader i henhold til Lokalplan 230 kan ses pd fremsendte bilag 4.

Chr. X's Allé nr. 109 er indeholdt i lokalplanens delomrade E. Sterstedelen af ejen-
dommen skal anvendes til parkering, mens resten skal indgé som friareal til ny bebyg-
gelse. Denne bebyggelse er netop under opferelse og er tilteenkt borgere med autisme.

Chr. X's Allé nr. 111 og 113 er i lokalplan 230 indeholdt i delomrdde C, der har et
samlet grundareal pa ca. 1.550 m2. I delomradets byggefelt er der mulighed for at op-
fore max 1.400 etagemeter (eks. kaelder) bebyggelse til skole, uddannelse, institutioner
for born og unge, idreet samt botilbud for borgere med autisme og &ldre med tilharen-
de friarealer. Der méa bygges i op til 3 etager.

Mulighed for opforelse af omsorgsboliger ved Chr. X’s Allé
Lokalplan 230, delomrade C vil umiddelbart kunne benyttes som plangrundlag for op-

forelse af omsorgsboliger. Lokalplanens evrige udleg til parkerings og friarealer vil
derved kunne fastholdes.
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Der vil fysisk kunne etableres et antal omsorgsboliger ved en placering langs Chr. X's
All¢ pa ejendommene i nr. 109, 111 og 113. Det betyder imidlertid, at der ikke er rest-

rummelighed til omradets parkeringsbehov.

Beslutningen om etablering af 40 omsorgsboliger i forbindelse med vedtagelsen af
budgettet for 2013 og frem erstattede en tidligere politisk beslutning om at etablere et
nyt omradecenter.

De 40 pladser indgér sdledes i den plejeboligkapacitet, forvaltningen har estimeret, at
der er behov for fremadrettet med udgangspunkt i den nuvarende beboersammensat-
ning pa kommunens plejehjem, befolkningsprognosen mv. (jf tidligere udvalgssager i
Social- og Sundhedsudvalget).

Omsorgsboligerne taenkes som en mellemting mellem en eldrebolig og en plejebolig,
men der er ubetinget hensigten, at en omsorgsbolig skal vere et fuldgyldigt alternativ
til en plejebolig,

hvilket betyder, at boligen skal vaere indrettet efter de samme krav som stilles til en
plejebolig. Tanken er ikke, at borgeren skal flytte fra omsorgsboligen til et plejehjem,
hvis deres fysiske funktionsniveau svakkes kraftigt, eller de bliver terminale. Om-
sorgsboligerne skal veaere egnede ogsé til pasning af deende med omfattende funkti-

onsnedsaettelse.
Derudover er det en del af den politiske beslutning, der er truffet, at omsorgsboligerne

skal kunne omdannes til et egentligt plejehjem, hvis behovet for et sddant opstar. Det
betyder dels, at boligerne ogsa af den grund fysisk skal leve op til de samme krav fra
starten og det betyder, at der arealmaessigt pa grunden fra starten skal vare indtankt en
lesning for, hvor der senere kan etableres servicearealer, s bygningerne samlet set kan

udgere et hensigtsmaessigt indrettet plejehjem.

Ovenstdende hensyn kan under ingen omstaendigheder imedekommes ved at bygge
halvdelen af boligerne pa de tre omtalte grunde: nr. 109-111-113. Der er simpelthen
for langt hen til "hovedhuset" som bliver basen i form af fellesrum mv.,hvor persona-
let vil vaere til stede, og hvor de tryghedsskabende aktiviteter og samvaret foregér.

Pa Virumgaard er erfaringerne fra dagligdagen, at der er for lang afstand fra C-huset til
faellesarealerne og caféen i hovedhuset, og at belzegningen gor det sveert at "forcere" pa
egen hand med en rollator eller i kerestol.

Her er afstanden imidlertid betydeligt mindre end fra det foreslaede areal til hovedhu-

set pa Buddingevej 50.

Det er siledes forvaltningens konklusion, at de tre grunde ikke er egnede til opferelse
af en del af omsorgsboligerne pa grund af den fysiske afstand til hovedhuset pd Bud-

dingevej 50.
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Indhold

Denne mappe er udarbejdet 1 samarbejde mellem Center for
Trzning og Omsorg og Center for Arealer og Ejendomme.
Formalet er at samle og give en orientering om visioner for
boligerne, orientering om de fysiske rammer og forhold, samt
tanker for etablering af omsorgsboliger i den tidligere Stats-

skole og belyse forskellige byggemuligheder pa den eksiste-
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Politiske beslutninger

I forbindelse med vedtagelsen af Budget 2013-16 er der ind-
géet aftale om at opfere 40 nye omsorgsboliger - bygget som
@ldreboliger i forhold til almenboliglovgivningen. Byggeriet
erstatter ctableringen af 40 nye plejeboliger ved Trongérdsko-
len. Omsorgsboligerne skal placeres i bynert omrade. Begre-
bet "byneart omrade” er her defineret som et omride med ind-
kebsmuligheder samt nzerhed til kollektiv transport.

Safremt der pé sigt bliver behov for flere plejeboliger, kan
omsorgsboligerne evt. omdannes til plejeboliger, ved senere
at opfere servicearealer til boligerne. For at opné sterre fleksi-
bilitet 1 forhold til plejeboligkapaciteten, skal boligerne derfor
udformes, si de ogsa vil kunne anvendes som plejeboliger.
Boligemne er forudsat etableret som almene zldreboliger, hvil-
ket medferer at kommunen har 100 % anvisningsret til bo-
ligerne og at beboerne kan sgge boligydelse jf. de gunstige

regler for netop denne type zldreboliger modsat privat finan-
sierede boliger.

I Social- og Sundhedsudvalgets mede 5.12.2012 blev der fore-
lagt en bruttoliste med 22 forskellige arealer, samt en vurde-
ring af disse, for mulig placering af Omsorgsboliger. Det blev
besluttet at arbejde videre med 5 placeringer:

P4 Social- og Sundhedsudvalget 6.2.2013 blev det vedtaget at
arealet pa Buddingevej 50 ville veere det bedst egnede til opfe-

relse af omsorgsboliger.

Sagen blev samme dag 6.2.2013 fremlagt i Byplanudvalget.

P4 medet blev forslaget anbefalet, men udvalget ensker et notat
omkring anvendelsesmulighederne for ejendommene Chr. X’s
All€ 109-113. Dette fremgdr af bilag til sagsfremstillingen juni
2013.

Placeringen blev sendt i hering hos Seniorradet januar 2013.
Seniorrddet har 25.02.2013 fremsendt heringssvar, med be-
merkning om beliggenhedens stejforhold, samt enske om del-
tagelse 1 styregruppe. Det er planlagt at Seniorridet inviteres til
at deltage 1 kommende Styregruppemeder.

Center for Traening og Omsorg - Center for Arcaler og Ejendomme



Omsorgsboliger

Vision

En omsorgsbolig skal understotte ldre borgere, som bl.a. pa
grund af ensomhed og utryghed mistrives 1 egen bolig, selvom
de fysisk og kognitivt er 1 stand til at leve et aktivt og/eller so-
cialt liv.

Borgeme visiteres til en omsorgsbolig for bliver sa fysisk og
kognitivt darlige, at de vil have behov for en plejebolig.

Omsorgsboligemne er et trygt milje praget af samvaer, hjelp til
felleshjzlp og fxlles oplevelser med udgangspunkt i beboernes
behov. Graden og karakteren af aktiviteter og oplevelser, kontra

behovet for privatliv tilpasses saledes den konkrete beboergrup-
pe 1 omsorgsboligerne.

Omsorgsboligerne drives af beboerne og personalet, omtalt som
"omsorgspakken. I samarbejde skal de arrangere og afholde
feelles oplevelser samt understette faellesskabet blandt beboerne
og kontakten til omverdenen via abne arrangementer for pare-
rende, nermiljget og venner.

Ved at tilbyde de @ldre beboere et trygt og aktivt milje, besta-
ende af fzlles oplevelser og fysiske aktiviteter, forventes det, at
beboernes livskvalitet og helbredstilstand eges. De @ldre for-
ventes at vaere 1 stand til at klare sig selv 1 egen bolig lengst

muligt, og udvikle eget personlige potentiale den sidste periode
af livet.

Omsorgsboligerne bygger pa fem nedenstdende veardier, de-
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fineret af Aldrekommissionen i 2011, som udgangspunkt for
det gode @ldreliv 1 forbindelse med rapporten “Livskvalitet og
selvbestemmelse pd plejehjem™:

» Indfiydelse pa eget liv

* Respekt for forskellighed

¢ Medmenneskelighed

* Gode oplevelser hver dag

» En veerdig afslutning pa livet

Definition af en omsorgsbolig

En omsorgsbolig er karakteriseret ved et falles hverdagsliv
mellem beboemne og mellem beboemne, personalet og nermil-
jeet, understottet af et fast tilknyttet personale omtalt som “om-
sorgspakken”. Det fzlles hverdagsliv er kendetegnet ved fal-
gende begreber:

» Fellesskab og venskaber

*  Nervar

*  Rummelighed og medmenneskelighed
+ Mangfoldighed

¢ Indfiydelse

Boligen er en selvstendig lejebolig opfert som en aldrebolig.
Lejeren betaler indskud og husleje og boligen er handicapind-
rettet med egen entre, kekken, bad, stue og sovevarelse samt
enten altan eller have. Sa vidt muligt, etableres uderum/pulter-
kammer til boligen.



Boligen er mulig at indrette hjemligt og personligt, sa bebo-
eren far lyst til at have beseg. Boligen understetter beboeren i
at opretholde det liv, han/hun levede fer indflytning og inspire-
rer til samvaer med de gvrige beboere. Samvzret initieres bl.a.
af, at f.eks. postkasser, torre- og skraldestativer er placeret i
feellesarealerne, og skaber rum for naturlige meder mellem be-
boerne.

Boligen er placeret tet pa de evrige boliger for at skabe tryg-
hed og understette samvaer mellem beboerne. Desuden er bo-
ligen opfert med en raeekke sikkerhedsforanstaltninger, som
giver beboeren tryghed. F.eks.:

e Lys ved alle hoveddere, som tender automatisk ved be-
vaegelse

* Dortelefon med kamera

+ Kighul i hovedderen

» Kamera overvagning

» Felle forparti i tilfaelde af ctageboliger

Det er muligt at holde mindre keaeledyr 1 boligen, s leenge be-
boeren selv kan passe kaledyret.

Boligen understotter svagtherende- og seende og opferes men
henblik pa at minimere evt. stgjgener.

Nedenfor er listet en reekke ensker til boligen fra potentielle
beboere, som der skeles til i byggeprocessen:

+ Milje- og energirigtige boliger

* Solenergi eller solceller

*  Opmarksomhed pa lysindfald

* Lyd isoleret

* God ventilation

* Ingen lange gange

*  Meget skabsplads, gerne indbygget med skydedere
» Skydedere

*  Gulvvarme

* Ingen dertrin

» Opvaskemaskine i bordhejde, sd man ikke skal bukke sig
* Have-sznke borde

» Vaske og terremaskine i1 egen bolig

» Badefaciliteter som badebznk og plads

» Japansk toilet (Robot toilet)

* Vindueskarme til blomster

e Mulighed for at lufte tej, dyner etc.

» Indbygget stovsuger

Intentioner for fllesarealer

I forbindelse med boligen er indenders og udenders fzllesarea-
ler, som danner ramme for og inspirerer til aktiviteter og sam-
ver blandt beboerne, pargrende og venner.

Fellesarealerne tiltraekker “liv™ til boenheden og ger det attrak-

tivt og tillokkende for parerende og venner at komme pé beseg.
F.eks. 1 form af abne legepladser for nzeromradets beboere og
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institutioner samt pare-
rende.

Feellesarcalerne er ébne
for neermilject for at sikre,
at boenheden ikke bliver
en isoleret o 1 omradet,
men tvertimod integreres
1 dette. Samtidig etableres
diverse sikkerhedsforan-
staltninger for at skabe
tryghed for beboerne. F.eks.:

*  Trygge parkeringsforhold
* Lys, der tender automatisk pa stier og faellesarcaler

Fellesarcalerne er tilgeengelig for alle og understotter svagtse-
ende og svagtherende.

Nedenfor er listet forskellige forslag til feellesarealer, som un-
derstatter visionen for omsorgsboligerne. Forslagene er bl.a.
stillet af potentielle beboere, og skal prioriteres og afklares
yderligere 1 byggeprocessen:

Forslag til fallesarealer, indenders:
»  Gestebolig til parerende

» Fealleskokken med tilstedende spisestue
e Multirum til brug for gymnastik, musik og dans, evt. med
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varmtvands bassin. Rummet skal indeholde mindre hobby-
kroge, f.eks. sy-krog og kunne omdannes til "biograf” og
foredragssal. Ved at samle alle funktioner i et rum optimeres
mulighederne for, at rummet summer af liv og aktivitet og
beboerne kan vare sammen uden at gere det samme.
Krambod — indeholder overskydende mebler, inventar mv.,
som gives gratis til interesserede i boenheden og narmiljeet
Mande-rum, f.cks. billiard og varksted

Forslag til fellesarealer, udenders:

°

Feelles have med frugttraeer, evt. med hejbede eller kekken-
have. Faelleshaven skal vare opdelt 1 mindre enheder, sa det
er muligt at vaere privat/treekke sig tilbage 1 det felles rum
Rindende vand i faelleshaven

Legeplads

Motionssti/motionsredskaber

Dyre fold med hens, kaniner eller geder, evt. drevet 1 samar-
bejde med nerliggende institution eller frivillige

Felles nyttehave, evt. til dels udformet som skolehave i
samarbejde med nzrliggende skole

Abent grill-areal

Vandleb, se eller lignende

Pavilloner

Mindre kekkenhaver

Mindre lee-kroge

Orangeri

Pentanguebane



Omsorgspakke

Omsorgsboligerne adskiller sig fra kommunens gvrige bo-til-
bud ved den tilknyttede “omsorgspakke”. Omsorgspakken cr
karakteriseret ved det sociale liv mellem beboerne og mellem
beboerne og lokalmiljeet. Det sociale liv understottes af flles
oplevelser og aktiviteter samt en generel oplevelse af tryghed
blandt beboerne. Tryghed i form af sikkerhed, kendskab og
netvaerk til nermiljeet samt glede og cjerskab ved det fzlles
liv mellem beboeme.

Sidstneevnte under-
stottes ved, at bebo-
erne delagtiggeres 1
udviklingen og driften
af omsorgspakken og
boenheden. F.eks. ved
at varetage praktiske
opgaver som at luge
have og tage initiativ
til og afvikle diverse
arrangementer, f.eks.

bridge-aften, fzlles spisning mv.

Omsorgspakken indeholder "hverdagsbevl™ forstiet som dag-
ligdags geremal. Foruden at vare en raekke private hjem er
omsorgsboligerne ogsa et faellesskab, som nzres ved fzlles
oplevelser og “pligter”. Fallesarealerne synligger og emme
derfor af igangveerende projekter, aktiviteter og oplevelser i

form af f.eks. opslaede beger, en opvask fra dagens eftermid-
dagskaffe mv.

Omsorgspakkens indhold og form tilpasses den aktuelle bebo-
ersammensatning og vil derfor variere afheengigt af beboernes
behov for feellesskab kontra privatliv og interesser. Uanset ind-
hold og form er det dog vzsentligt, at nzrmiljeet inkluderes i
nogle af de planlagte oplevelser og aktiviteter, samtidig med,
at de planlagte aktiviteter ikke "udkonkurrerer” lignende tilbud
i lokalomradet. Tvartimod kunne en aktivitet vare, at folges
til gudstjeneste, aktivitet pa biblioteket mv. Ved at integrere
omsorgsboligerne med nammiljeet skabes netvaerk og bekendt-
skaber udenfor boenheden og pa tvars af generationer, hvilket
stimulerer og eger de aldres oplevelse af tryghed.

Omsorgspakken rummer bade systematiserede forleb, f.eks.
ugentlig gymnastik og enkeltstaende oplevelser, f.eks. royalt
bryllup pa storskeerm samt dagligdags geremél og uformelt
SAMVET.

I planlegning og afvikling heraf tages udgangspunkt i parar-
digmeskiftet og «ldrestrategien med henblik pa at understotte
beboerne 1 et aktivt liv — mentalt og fysisk:

Forslag til aktiviteter og oplevelser i regi af omsorgspakken:

+ Faste aktiviteter, f.eks. kor, gymnastik, dans

» Passe husdyr sammen, evt. sammen med omkringliggende
institutioner
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»  Musik

+ Felleslesning

» Fealles male-aktiviteter
» Teater

e Foredrag

» Fealles sang

» Fzlles gature

¢ Ture ud af huset

Personale
Dereri Budoct 2013 16 afsat 1. mio. kr. arligt til at finansiere
' - omsorgspakken. Belgbet dekker
personale og evt. udgifter til ak-
tiviteter. Safremt der er behov for
det, vil personalet sege relevante
puljer og midler til udvalgte ak-
tiviteter.

Personalet forventes tilstede om eftermiddagen, aftenen og i

weekenden, hvor behovet for samvear og aktiviteter typisk er
storst.

Personalets opgaver:
¢ Varetage dagligdags-geremal sammen med beboerne
» Understette relationer mellem beboerne

» Understette netvark til neermiljeet, pdrerende og venner
» Samarbejde med frivillige, lokale institutioner mv. omkring

Center for Trening og Omsorg - Center for Arealer og Ejendomme

aktiviteter og oplevelser

« Samarbejde og koordinere med hjemmehjalp og pleje

» Tage initiativ til og afholde aktiviteter og oplevelser, spon-
tane og systematiserede

*  Guide beboerne 1 "hjzelp til felleshjaelp™

= Udvisc interesse og narvar overfor beboemne

Malgruppen

Omsorgsboligerne er malrettet gruppen af aldre, som mistrives
i eget hjem, fordi de er ensomme, utrygge og lever isoleret.
Ofte spiser og drikker de ikke tilstreekkeligt og kan deraf veere
underernerede og dehydrerede. De er ved at miste livsglaeden,
fordi de er alene og ikke har overskud og mod til at dyrke inte-
resser og venskaber. Hvis malgruppens livsvilkdr ikke sndres,
vil de inden for en kortere arraekke fa behov for en plejebolig,

da den aktuelle livsferelse svaekker deres fysiske og kognitive
tilstand.

Malgruppen modtager hjemmehjxlp og/eller personlig pleje
af varierende grad, og kan have et hejt eller lavt funktionsni-
veau. Feelles for malgruppen er, at de ensker at leve et mere
aktivt og socialt liv, og "liver op” i selskab med andre — f.eks.
hjemmeplejen. Malgruppen har potentiale og lyst til at tage an-
svar og ejerskab for eget liv, men magter det aktuelt ikke i eget
hjem. Under trygge og sociale rammer forventes mélgruppen at
“blomstre op™ og igen fa overskud til at ’dyrke sig selv”, hvor-
med malgruppens livskvalitet og helbredstilstand oges.



Malgruppen inkluderer:

+ /Zldre som modtager hjemmehjzlp eller hjemmepleje i be-
grenset omfang

» /Zldre som er hemmet af ensomhed, utryghed og/isolation

« Aldre som besidder et uforlest potentiale, som forventes
frigivet under trygge og sociale rammer

+ /AEldre som nares af at vaere sammen med andre og kan
bidrage til fellesskabet

» Enlige og samlevende &ldre

Malgruppen inkluderer ikke:

» /Zldre med betydelige psykiske og psykiatriske udfordrin-
ger, som kan skabe utryghed 1 bo-enheden eller hemme det
sociale liv

*  Yngre xldre, evt. med bern, da fellesskabet og aktivite-
terne er henvendt til zldre personer, som yngre personer
ikke vil stimuleres 1 tilstreekkelig grad ved

* Demente, da boligen ikke er indrettet til eller bemandet
med personale mélrettet demente. I det tilfaelde at beboere
i en omsorgsbolig udvikler demens, vil beboeren flytte til
en plejebolig for at fa den rette pleje og hjzlp. Pa samme
vis, som hvis den pagzeldende beboer boede i en zldrebo-
lig eller beskyttet bolig.

Visitering og drift
Der skal udarbejdes regler for visitation til omsorgsboligerne
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med udgangspunkt i felgende forhold:

Den visiterede modtager hjemmehjzlp og/eller personlig

pleje

+ Den visiterede skal enske og naeres af sociale fellesskaber

» Den visiterede forventes at blomstre op, under trygge og
sociale rammer

» Den visiterede forventes at kunne leve i omsorgsboligen til

livets afslutning. Eksempelvis skal den visiterede ikke ud-

vise tegn pd demens eller have et massivt plejebehov

Boligerne bevilliges af kommunens visitationsudvalg pa bag-
erund af ansegning.
Kommunens visitatorer visiterer personer i en omsorgsbolig til

praktisk hjzlp og personlig pleje, hvorefter der er frit valg af
leverander jf. §83.

Der skal tages stilling til drift af omsorgsboligerne, herunder
snitflader mellem diverse relevante personaler og serviceenhe-
der.

Samarbejde med omkringligende institutioner

Aktuelt atholdes meder med folgende omkringliggende insti-
tutioner:

e Christianskirken

» Engelsborgskolen
» SFO ved Engelsborgskolen

Center for Treening og Omsorg - Center for Arealer og Ejendomme



* Boernehuset Svanen

* Bostedet Strandberg

* Engelsborghallen

* Frvilligeentret 1 Lyngby

¢ Den Kommunale Dagpleje

P4 modemne informeres om de kommende omsorgsboliger i
forhold til vision, omsorgspakke og malgruppe med henblik pa
at etablerer samarbejde omkring aktiviteter og oplevelser samt
brug af hinandens arealer ud fra spacemanagement-tankegan-
gen.

Velfzerdsteknologi

Forvaltningen arbejder med at afklare, hvilke velfzrdstekno-
logiske hjzlpemidler boligermne og fzllesarealerne skal vare
"fodt med”. Arbejdet er inspireret af den seneste CareWare kon-
ference i foraret 2013, som netop satter fokus pa sundheds- og
velfeerdsteknologiske losninger, der kan bidrage til at ege selv-
hjulpenhed, sikkerhed og tryghed, fysisk og kognitiv rehabili-
tering, social interaktion mv. for personer med forskellige typer
af nedsat funktionsevne.

Workshop DCC

Forvaltningen har deltaget i et forleb ved Dansk Design Center
sammen med en rekke andre kommuner, en design virksomhed
og udvalgte private virksomheder, som leverer services og pro-
dukter til eldresektoren.

Forlebet havde fokus pa "hjemlighed” i plejeboliger, med ud-
gangspunkt i en analyse af barriere for hjemlighed i plejeboli-

Center for Trzning og Omsorg - Center for Arealer og Ejendomme

ger.

Forlebet mundede ud i en rakke ferdigudviklede “plug and
play” koncepter, som forvaltningen arbejder videre med.
Forlgbet skaerpede forvaltningens fokus p4, hvad “hjemlighed”
er for zldre borgere. I forhold til stetik og funktionalitet samt

overgangen fra et hjem til et andet og samveret mellem perso-
nale og beboere.
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Stamdata

Adresse
Buddingevej 50
2800 Lyngby

Matrikel

23u, Kgs. Lyngby By, Christians

Matriklen er under ommatrikulering, det kommende areal for-
ventes at udgere 4.856 m2.

Forslag til ny matrikel |

Ejerforhold
Lyngby-Taarback Kommune

Historie
Buddingevej 50 er tegnet af Arkitekt Magdahl Nielsen, og blev
indviet den 29. november 1923, som nye lokaler til Lyngby

Statsskole, tidligere Thyssens Skole.

Den 1. januar 1986 blev skolen overtaget Kegbenhavns Amt un-
der navnet Lyngby Gymnasium, og i 1991 blev skolen nedlagt.
Kebenhavns Amt frasolgte i 2003 skolen til Mogens de Linde,
cfter at have opfert boliger til mennesker med autisme pa sko-
lens tidligere sportsarealer, der ved denne lejlighed blev fraskilt.
Mogens de Linde solgte 2006 ejendommen til Fischer4Benz
Holding ApS, men firmaet gik imidlertid konkurs i 2009, hvor-
efter Lyngby-Taarbek Kommune erhvervede sig ejendommen
med henblik pa ctablering af et sundhedshus som OPP-projekt.
Projektet blev ikke gennemfort, men gymnastiksalen blev del-
vist anvendt til aflastningsboliger til bo institutionen Chr X allé.

Selve hovedbygningen og pedelboligen er nuvarende tidspunkt
uudnyttede.

Tinglysing og servitutter
Da Kebenhavns Amt i 2003 frasolgte skolen, blev der ved den-
ne lejlighed tinglyst feerdselsret til boligerne for mennesker med

autisme. Pa grund af den verserende sag med ommatrikulering
vil denne klausul blive 2ndret.

Arealer

Eksisterende bygningsareal i henhold til BBR er:
Skolebvening:

Kalder 538 m2
Stue og 1. sal 1062 m2
Tagetage udnyttelig 430 m2
Talt 2030 m2

Center for Traening og Omsorg - Center for Arcaler og Ejendomme



Pedelbolig:

Keelder 48 m2

Stueplan 82 m2

Tagectage udnvttelie 19 m2

Talt 150 m2
Toiletbvening:

Stueplan 117 m2
Cykelskur:

Stueplan 122 m2
Samlet areal i alt: 2419 m2

Fremtidige arealer, skonnet

Arealer i eksisterende bygning 2025 m2
Sken af arealer pd nybygning 1000 m2
[ alt fremtidige arealer ca. 3025 m2
Fremtidig bebyggelsesprocent ca. 62 %
Plangrundlag

Kommuneplan
Omrédet er indeholdt i Kommuneplan fra 2009, Plandistrikt

Ulrikkenborg Bydel, kommuneplan ramme 2.2.30 Engelsborg-
skolen / VUC @resund.
Omriédet er udlagt til Offentlig service: kommunal og statslig-

Center for Trening og Omsorg - Center for Arealer og Ejendomme

; service, skoler, uddannel-
S se og forskning samt in-
stitutioner for bern, unge
og ldre.

Bebyggelsen méd udferes
1 max 3 etager og med en
bebyggelsesprocent  pa
45%.

——l Lokalplan
 Kommuneplan ramme 2.2.30 Matriklen er ikke omfat-

tet af nogen lokalplan, dette skal udarbejdes 1 forbindelse med
anvendelse til Omsorgsboliger.

/.,
(oA

Parkering

Servituttern og p-normerne 1 Kommuneplan 2009

1/3 p-plads pr. plejebolig /berneinstitutioner mv. er udregnet ud
fra p-pladser til personale samt gaster/foraeldre og ikke er en
del af p-normen - og skal vurderes i1 hvert enkelt tilfelde. Z£l-
dreboliger er lig p-norm for boliger.

Parkeringsnormer

Ved nybyggeri, tilbygning eller @ndret anvendelse stilles fol-
gende krav til udleg af parkeringspladser.

Bilparkering:

Aben-lav: 2 p-pladser/bolig
Teet-lav: 2 p-pladser/bolig
Etageboliger: 1,5 p-pladser/bolig,
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dog 1 p-plads/1 og 2-rumsbolig

Kontor: 1 p-plads/50m2 etageareal
Udvalgsvarebutikker: 1 p-plads/50 m2 ectagearcal
Dagligvarebutikker: 1 p-plads/35 m2 ctagearcal

Ungdoms- xldreboliger ol:  Parkeringskravet vurderes

Cykelparkering:

Etageboliger: 2.5 cykel-p-plads/bolig
Ungdomsboliger: 1 cykel-p-plads/bolig
Dagligvarebutikker: 1 cykel-p-plads/30 m?
Udvalgsvarebutikker*: 1 cykel-p-plads/40 m?
Kontorerhverv: 1 cykel-p-plads/40 m?
Liberalt erhverv: 1 cykel-p-plads/40 m?

* Geaelder ikke sarligt pladskrevende detailhandel, som ifel-
ge Lov om Planlzgning omfatter handel med biler, lystbade,
campingvogne, planter, havebrugsvarer, temmer, byggemate-
rialer, grus, sten- og betonvarer samt mebler.
Parkeringspladser skal mindst have en sterrelse pa 2,4 x 5,0 m.
Pladser til handicappede dog mindst 3,4 x 5,0 m

Forsyningsmzssige forhold
Offentliee vand- og kloak-forsyning samt affaldshandtering
Lyngby-Taarbak Forsyning A/S

Varme
Bygningen opvarmes med naturgas.
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Lyngby-Taarbeek Kommune har september 2012 besluttet at
udbygge fjernvarmeforsyningen i kommunen. Vestforbreending
bliver forsyningspligtig i alle kommunens fjernvarmeomrader.
Fjernvarmeudbygningen foregar i perioden 2013-2016. Matrik-
len tilsluttes denne forsyning primo 2015.

Elforsyning
DONG Energy

Geotekniske forhold
Der er ikke pa nuvarende tidspunkt udfert geotekniske under-

segelser pa grunden. Dette vil blive udfert 1 henhold til kom-
mende bebyggelsesplan.

Forurening

Center for Treening og Omsorg - Center for Arcaler og Ejendomme

Buddingevej 50 er omradeklassificeret efter jordforureningslo-
ven. Det betyder at jorden forventes at vare lettere forurenet.
Hele byzonen i Lyngby-Taarbak kommune er omradeklassifi-
ceret som lettere forurenet. Jordflytning i omradeklassificerede
arealer skal anmeldes til kommunen, og der skal tages prover til
analyse for jordens forureningsgrad.

Lettere forurening er overfladenzr forurening. Forureningen er
opbygget gennem mange ar. Den stammer bl.a. fra bilers ud-
stedning og industriens udledninger af reg og stev samt anven-

delse af forskellige braendselstyper. Forureningen er kraf-tigst i
zldre byomrader.

Lettere forurenct jord i omradeklassificerede omrader er som
regel kategori 2-jord efter jordflytningsbekendtgerelsen og
klasse 2-3-jord efter jordplan Sjelland.

Omradeklassificerede arealer er ikke kortlagt som forurenede
grunde cfter jord-forureningsloven, det der ogsa kaldes hhv. V1
og V2-kortlagt. Denne kortleegning sker ved konstatering af ¢l-
ler mistanke om hejere forureningsniveauer.

Lettere forurenet jord er jord, der overskrider jordkvalitetskri-
teriet, men ligger under afskeeringskriterict. Lettere forurenet
jord skal hverken kortleegges cller fjernes. Kvalitetskriteriet er
den graensevzrdi, som angiver den hgjeste koncentration af ke-
miske stoffer, hvor vi ikke forventer negative effekter pa mil-
joet eller pd menneskers sundhed. Afskaringskriteriet er den
greensevaerdi, som angiver den koncentration af kemiske stof-
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fer, hvor der er sket sd kraftig en forurening af jorden, at der
skal gares noget.

Der skal regnes med at vare forurening, nir asfalt belzgnin-
gen fjernes.

I BBR er der registreret
en nedgravet olietank fra
1973 den er afblendet og

Lvdkrae BR 2010

s for boliger anses for op-
fvlds, nér de frdjuuv som klasse C i DS
490 Lydklassifikation af boliger

sterrelsesklassen er 6.000 For ovennavnte standards grienseveer-

. dier for trafikstof indenders gewlder fol-

- 100.000 liter. Der er ret- gen-de ved opfi f funktionskraver:

tet henvendelse til Center Standard granse e for trafiksto)

-y i ved bebygeelse ved veje og jernbaner

for Mll_]ﬂ 0og P]'anﬂ f01' Vveri- med en trafikintensitet, der ved den enkel-

in ne te byening mee fofniveau pé mere
cering Og oplysning om /)

en S8 dB for veje og 64 dB for jernbaner:

placering. Svar vedreren-
de dette afventes.

Stgjforhold

Da grunden ligger ud mod trafikerede veje, er det meget vig-
tigt, at bygningerne placeres séledes, at Bygningsreglementets
krav til stgjgraenser overholdes.

Som det fremgér af Stejkortet kan bygningsreglementets krav
om st@j pa opholdsarcaler ikke overholdes.

Signaturen viser at det kun er en del af grunden, der lever op til
Bygningsreglementets krav om stejniveauet.

For at kunne udnytte hele grunden vil det veere hensigtsmeessig
at fa stejpavirkningen fra Buddingevej stoppet s langt mod
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vejen som muligt. Reekkehusbebyggelsen pd modstiende side
af Chr. X All€ viser at gérdrummet ikke er pavirket af stej fra
vejen.

I denne mappe beskrlves 3 senarier for bebygeelsesplacemng,

>> Slqniturforkhrlnq
Skrrmkort
Veje i by, 1,.5m

| X
over 75 d8
W 70-75 dB.
i ss-7ode
T 60-65dB
$5-60d8

o |
- -
1 = o Y

"5-1L' B T |

Stojkort

hvor der ogsé vil veere lydberegninger medtaget.
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Den omkring liggende bebyggelse

Kvarteret bestar af mindre parcelhuse med udnyttelig tagetage,
der er beliggende mod syd og st for matriklen. Mod vest lig-
ger der institutioner som bermehave, botilbud til mennesker
med autisme og mod nord afgranses matriklen af en rackkehus
bebyggelse.

P4 modstéende hjerne ligger Christianskirken fra 1941 med sit
s N cfter datidens meget mo-
=3 _.,\l\ g0 derne udtryk.
Ly T Den tidligere skolebyg-
ning fremtreeder meget
markant o0g sammen
med gymnastiksals byg-
ningen dannes en hegj
ryg, der fremstdr som
naturlig adskillelse mel-
Hovedbygning set fra Buddingevej lem de forskellige byg-
ningstyper i omradet.
I sit klassicistiske formsprog giver bygningen en autoritet, der
sammen med sit stilrene udtryk, er med til at give omréadet ka-
rakter.

Adkomst og parkering

Grunden cr beliggende pa det sydvestlige hjerne 1 krydset Bud-
dingevej og Chr X Allé. Indkersel sker fra Chr X All¢ ved si-
den af indkerslen til botilbuddet Chr X Allé / Strandberg. Der
har tidligere veeret indkersel fra Buddingevej 1 bygningsaksen

Center for Trening og Omsorg - Center for Arealer og Ejendomme

Beskrivelse af beliggenhed

Parkering har indtil dato foregaet i den asfaltbelagte tidligere
skolegard.

_,‘_."’.. b b .’f‘ ﬂ " _ il
Grundens nuvarende disponering
Grundarealer er beliggende ud til krydset Buddingevej -Chr. X
Allé. Mod krydset er der beplantning, der delvis deekker indkig
mod bygningermne, nar tracerne har lov. I det bebyggelsen tidli-
gere har vaeret anvendt til skole, er meget af grundarealet asfalt
belagt. Vest for skolebygningen er der et trekantet haveareal.
P4 grundens sydlige areal op mod boligbebyggelsen ligger den
tidligere pedelbolig samt 2 sekundeere bygninger med toiletter
og cykelparkering.

Grunden skraner mod Buddingevej med en hejde forskel 1 alt
pa ca. 2.200 mm, fordelt med terrenfald over skolegirdens

Luftfolo et
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leengde pa ca. 1.200 mm
og et fald pa ca. 1.000
mm 1 beplantningsbeeltet
mod krydsect.

Beplantning

Pa grunden er der en be-
varingsveerdig  stamme-
hzk af lind. Haekken har
ikke vaere beskaret i flere dr, men det vurderes, at det vil vare
muligt at crenskabc—: heekken. Heekken vil danne en smuk af-
greensning af bebyggelses mod
Buddingevej sammen med den
cksisterende begehaek, der af-
greenser matriklen mod forto-
vet.

Mod syd-est er der et par store
rododendron buske, der hvis det
er muligt kunne bevares.

Pa hver side af pedelboligen
er der 2 kastanietraer. Trezemne er flerstammede, og vurderes
ikke specielt bevaringsvaerdige.

P4 det trekantede havearcal vest for skolebygningen er det et
stort japansk kirsebeertrz, der skal bevares.

Skygge 21-3, kl. 16.00

Kirsebarire i have mod vest e

Solindfald

I det skolebygningen ligger hejest og pé grundens vestlige del,
vil der veere skygge pa en del af grundarealet i eftermiddags og
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Beskrivelse af eksisterende bygninger

Bygninger
De eksisterende bygninger bestar primert af Skolebygningen,
der ud over er der en pedelbolig samt et par mindre sekundzre
7/ bygninger til cykelskur og
' Wk toiletter.
3 Skolebyeningen og pedel-
Y. bygningen er opfort i rede
teglsten med pudsede pila-
stre. Taget er rede teglsten.
Trappe til hovedbygningen
er bade indvendig og udvendig opfort i granit. Soklen er med
granit indleeg.
Vinduemne er opdelt i fag med taet opsprosning.
Huset fremstar i sin originale stil udadtil og er i en bevaringska-
tegori 3. ‘
Indvendigt er bygningen op-
delt 1 klassevaerelser langs en
midtergang. Der er tregulve,
der tidligere har varet belagt
med linoleum, trzpaneler pa
vaggene og pudsede lofter.

Foto af pedelbolig

I Skolebygningens 1. og 2. Lok
etage er der en meget hej==¢ o b
brystming pd ca. 1200 mm == -,
ved vinduerne, der indebzrer, at der ikke er udsyn til terren
siddende pa en stol.

Center for Trrening og Omsorg - Center for Arealer og Ejendomme

e~ Kalderetagen er med vinduer fra
: ca. 1200 mm over terreendzk og

stor lofthejde.

Tagetagen har stor lofthejde og
? stahgjde ved skunke.

Midt i bygningen er der en stor
,* oennemoaende trappe.
= - Indgangspartict er der bygningens
‘_;|\A§"|l q smukkeste rum med gipsfrise og

; ifl_mindeplade, og et loft med relief-
. menster. Veggene er med marmor
" bekledning i en hejde af ca. 600
mm.

Pedelboligen er i meget ringe tilstand. Til trods for at bygningen
er i en bevaringskategori 3, patenkes det nedrevet.
Cykelskuret er opfert i tree og ikke bevaringsveerdigt. Toilet-
bygning er opfort i tegl, men har ikke nogen nzvneveardig var-
di og pa teenkes nedrevet.

—W \ H H\ﬂ \‘IH\H“\ i
“ ""“'”""u MJ i !h il W '

[ IHH \ _
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Eksisterende tegninger
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Keelderplan 1:400

1, salsplan 1:400
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Konstruktive forhold

Ejendommen er udfert solidt og fremstér stadig som en fin byg-
ning med gode muligheder for om- og udbygning. Dak over
keelder og stue er udfert i 17 cm in situ stebte betondzk og
bjzlker. Kelderydervaegge er udfert som 72 cm murvark, stue-
ydervaegge som 60 cm og pa 1.sal som 48 cm massivt murveark.
For en bygning med 3 etager over kalder er det rimeligt solidt
bygget.

Fersynsrapport
I forbindelse med ideen om anvendelse af skolebygingen til
Sundhedshus, blev der 1 januar 2012 udfert en Fersynsrap-

e ;ﬂpor‘c af skolebygningen samt

pedelboligen. Alle bygnings-
#=..dele er karakteriseret som un-
4 dermiddel, hvilket svarer til,
-“ ‘at sterre vedligeholdelses og
.. reparationsarbejder mé pareg-

Cykelskur

Konklusion af Fersynsrapport:

Hovedbygningen er i begyndende forfald, dels pa grund af
manglende vedligehold men iscer pa grund af skader der er for-
arsaget af indvendige vandskader. Pa byvgningens klimaskeerm
er det kun tagbelcegningen der fremstar nyere. Indvendigt er det
iscer overflader og tekniske installationer der fremstar forfald-

Center for Trzning og Omsorg - Center for Arcaler og Ejendomme

‘oen ﬁemsrarz be@ndende
Jforfald er der fortsat tale
Bom en god og gedigen byg-
ning med hej arkitektonisk
veerdi der dog kreever to-

Pedelbygningen er i kraftigere forfald end hovedbygningen.
Nedrivning af bygningen kan overvejes men istandscttelse er
ikke umuligt.

Stammehzk

21



Forslag, eksisterende bygning

Indretning af eksisterende bygning
For at kunne anvende den eksisterende bygning til boligformal
er der udarbejdet nogle principskitser, der viser indretning med
24 boliger samt fzellesarealer.
Skolebygningen vil med sit herskablige udtryk vare med til
at give boligerne en karakterfuld udformning med store dbne
flejdere til franske altaner, samtidig med, at boligerne indrettes
til pleje.
Det er enskeligt at udnytte keelderetagen ved terrenbearbejd-
L 77 ning saledes, at kaelderen bliver til
4 stueplan.
y Der etableres nyt indgangsparti
som tilbygning, hvor der bliver
udgang balkon fra etagen over.
For at imedega den heje bryst-
ningshgjde haeves gulvniveauet,
som vist pa snit tegningen.
Tagetagen vil kunne udnyttes ved
at ctablere kviste, med fuld sti-
hejde og store flgjdere til franske
altaner.
Der etableres nye flugtvejs trapper

Indgangsparti

samt elevator.

Der vil i alt kunne etableres 4 Icjligheder i den nye stucetage
pa hver ca. 48 m2 lejlighedsareal. I stueetagen vil der vare
feellesarealer samt teknikrum.

Pa ny 1. sal vil der veere 8 lejligheder pa hver ca. 48 m2 lej-
lighedsareal samt et par mindre fallesrum, hvor det enc har
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adgang til lille balkon.

Ny 2. sal indrettes som ny 1. sal med 8 lejligheder pa hver
48 m2 lejlighedsareal samt et par mindre fallesarealer.
Tagetagen udnyttes til 4 Iejligheder pd hver ca. 79 m2 lgj-
lighedsareal, samt to sma faellesrum.
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Snit nye forhold 1:200
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Skitse stueplan, eksisterende bygning
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Stueplan nye forhold 1:200
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Skitse 1. sal, eksisterende bygning
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Skitse 2. sal, eksisterende bygning
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Skitse Tagetage, eksisterende bygning
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Konstruktive ombygninger, eksisterende bygning

Beskrivelse er udformet af anerkendt statiker hans Stroyberg

fra Ingholt Consult pd baggrund af besigtigelse og eksisterende
tegninger.

Beskrivelse af eksisterende forhold

Ejendommen er udfert solidt og fremstar stadig som en fin byg-
ning med gode muligheder for om- og udbygning. Dak over
keelder og stue er udfert i 17 cm in situ stebte betondak og
bjelker. Kalderydervaegge er udfort som 72 cm murvark, stue-
ydervaegge som 60 cm og pa 1.sal som 48 cm massivt murveerk.

For en bygning med 3 etager over keelder er det rimeligt solidt
bygget.

Beskrivelse af ombygnings omfang

Det er patenkt at ejendommen skal forvandles til omsorgsboli-
ger. Da alle rum er meget store, hovedtrappe rigeligt disponeret
rum herfor, vil det vaere muligt at placere en rummelig elevator
til formalet. Det ber underseges om der kan udferes clevator-
grube ved valgte placering af hensyn til eksisterende fundamen-
ter el. lign.

Da bygningen i forvejen ligger hejt heevet i forhold til omkring-
liggende terraen, har man overvejet at frigrave bygningen s
kalderen kan benyttes som fremtidig stucetage. Dette vil vaere
muligt, med gje for, at man kan blive ned til at understgbe fun-
damentet rundt om bygningen for at sikre sig at UK fundament
er 90 cm under fremtidigt terrzn.

Ved frigravning af ejendommen vil de eksisterende kloakbren-
de blive berert og skal ogsa sankes. Dog skennes det, at kloak-

Center for Traning og Omsorg - Center for Arealer og Ejendomme

ker i gvrigt ligger dybt nok til, at man ikke skal omlazgge dem
som felge af frigravningen.

Da der er meget heojt til loftet overvejes der at haeve gulvet i
keelder, stue og 1.sal.

I keelder vil det veere nedvendigt at heve gulvet ca. 700 mm,
stueetagen vil der veere behov for at heeve gulvet 1200 mm og
pa l.sal ca. 900 mm.

Da deek over kelder og deek over stue cr massive in situ be-
ton daek, 170 mm, vil der ikke veere vanskeligheder i at finde
en brugbar lesning hvor man haver gulvkonstruktionen. Dette
kunne evt. vaere nogle feerdige traegitterspaer fra fabrik der bli-
ver lagt ud med passende afstand direkte oven pa betondzkket.
Her vil man have rigelig plads til at leegge eventuelle forings-
kanaler ind til fremtidig brug og til de kommende installatio-
ner. Det gvrige hulrum kan udfyldes med indblasningsisolering
bade af hensyn til isolering for lyd og varme. P4 de eksisterende
deek er der udlagt 100 mm slagge og tykke treegulve som skal
fjernes. Dog kan det overvejes at genbruge de meget tykke, ca.
35 mm og rustikke gulvplanker ved at renslibe dem og genmon-
tere dem i de nye boliger.

Pa deek over 1. sal er der et almindeligt treebjelkelag sandsyn-
ligvis med indskudsler.

Af hensyn til de eksisterende vinduers ringe tilstand ber de
udskiftes da de ikke ville kunne overholde gzldende krav til
teethed og 1soleringsevne. Mange vinduer er smadret. Med hen-
syn til 1soleringsevnen af hele ejendommen ber det underseges
hvordan man indefra kan isolere ydervaeggene, da man i modsat
fald ikke vil kunne opna nuvzrende isoleringskrav til boliger.
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Forslag 1

Boligblok
Der opferes en boligblok i 3 etager, der lukker garden mod
syd. Der vil kunne opfores med ca. 15-18 lejligheder. Der vil
veere indkig til de omkring-
liggende bebyggelser mod
syd, samtidig med at der
vil vaere skygge 1 garden pa
nordsiden af blokken.
Der opnéds en vis symmetri
‘ omkring  skolebygningen,
TR men den nye bygning vil
altid adskille sig fra gymnastikbygningens klassicistiske arki-
tektur. Det skal bemarkes at adkomsten ikke vil veere 1 aksen i
det indkersel foregar fra Chr. X vej.

Forslag til beby,

Skyggediagrammer
Skyggediagrammet for 21.6, kl. 16.00 sommersolhverv viser,
at der vil vaere mulighed for at opna garden med god solindfald

det meste af dagen. I det viste tilfzelde er det kun den eksiste-
rende skolebygning, der vil skygge. Dog kan det ikke udelukkes

at der senere pa aftenen vil komme skygge fra boligblokken til
nabomatriklerne

Stejforhold

Omstéende stejkort viser en simulering af stgj i den foresldede
bygningsplacering.

De farvede omrédder viser en stejgreense, der ligger over de til-
ladte. Dette betyder, at der skal udferes ekstra stojskermende
tiltag, hvis disse arealer skal kunne udnyttes til opholdsareal.
Kortet viser stgjmalingerne er beregnet i 1500 mm hejde.

Name | Floor ; Lden Ld Le Ln
|
| | aB(A) dB(A) dS(A) dB(A)
boi_1n GF 598 58,7 555 5029
1FL 808 50,7 587 5132
2FL 807 50,0 58 51.27
boi_1s GF 852 845 612 5567
1FL 6842 836 603 5475
2FL 831 524 59.1 53.60
bo1_2n GF 570 55,9 5238 4778
1FL 590 58,3 548 4955
2FL 591 58,4 550 4968
bp1_2s GF 584 578 543 4883
1FL 590 532 550 29355
2FL 5968 58.8 555 50,12
bo1_3n GF 558 546 515 4544
1FL 575 56.7 534 28,15
2FL 580 57.3 53.9 4855
bpi_3s GF 555 547 515 28,10
1FL 550 352 520 4855
2FL 558 55.9 52.3 4738

| Stojtabel Forslag 1
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Klion:
Lyngby-Taarbak Kommune

Projokt:

Omsergatoliner, Buddingws|
Stojucorodelse fra:

Vetrafik

Modelgrunciag:
Projoktforslag 1

Ki
Buddingeve;
Chr X Vay

Sipnaturer

Linie
[ Bygoin
[ Beregningsomrade
m— Trafik - ve)

Ocu nr Bilag 1
Dato 124052013
Uatar of Jun
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Forslag 2

Tilpasset bygningsvolume
Den foresldede bygningsudformning skal symbolisere at der
etableres en bygning, der med en skulpturel udformning, der
tilpasser sig de cksisterende forhold, opdeler havearealerne
/ og abner op for en varieret
anvendelse. Hvis bygningen
som vist flyttes vak fra ma-
trikelskellet til naboerne vil
indkig mindskes og kunne
lukkes med beplantning.
Bygningen tankes opfert i 2
etager og vil kunne rumme

ca. 14-16 lejligheder.

Skyggediagram

Skyggediagrammet for 21.6, kl. 16.00 sommersolhverv viser,
at der vil vaere mulighed for at opné bade sol det meste af da-
gen pé en stor del af havearealerne pa begge sider af ny byg-

by

ningen.

Stejforhold

Stejkortet viser, at der kan opnas betydelig stejreduktion pa en
stor del af havearealet, hvis den nye bebyggelse placeres, sa
den skeermer mod Buddingevej og Chr. X. Alle.

Med en bearbejdning af bygningskroppene eller opferelse af
stejafskermning, vil der kunne opnas gode udenders opholds-
arealer, der stejpavirkningsmassigt ligger inden for Bygnings
Reglementets tilladte vaerdi.

Kortet viser stojmélingerne er beregnet i 1500 mm hgjde.

Name Usage | Floor | Dir Lden Ld Le
dB(A) dB(A) dB(A)

bp2_1n GR GF N 622 61.4 58,0
1.FL 82,2 614 58,1

bp2_1s GR CF |SW 445 432 403
1 FL 48,9 47 8 44,8

bp2_20 GR GF| E 66,2 €55 62,1
1.FL £5.8 652 61,7

bo2_Zo GR GF E 66,5 €59 62,6
1.FL £8.3 5.6 £2.2

bp2_3v GR GF W 437 425 385
1.FL 45,8 44.8 41,8

bo2_4n GR GF N 485 474 444
1.FL 506 496 45,5

bp2_4s GR GF S 828 g2.1 587
1.FL 52,8 £2.1 58,8

bp2_5n GR GF N 46,8 452 424
T.FL 49,2 48.0 45,1

bp2_5= GR GF s 58,0 572 539
1.FL 58,9 582 54,8

bp2_to GR GF E 57,1 %2 52,0
1.FL 2.2 75 54.2

bp2_tv GR CF W 453 440 412
1.FL 473 451 431

| Stojlabel Forslag 2
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Klient:
Lyngby-Taarkask Kommune

Projekt:

Omsergsbeliger, Bucdineve|
Stojucoredelse fra’

Vejtrafik

Wodelgrunciag:
Projoktforslon 2

Kildeomiang:
Buddingeve)
Chr X ey
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Forslag 3

Keedehuse
Den foreslaede bebyggelse viser mindre keedehuse i en etage,
der tilpasser sig de eksisterende forhold. Kedehusene tenkes
udfert med egen indgang og
lille privat terrasse. Kadehu-
sene er opfert 1 et plan i stil
med den omkring liggende
villabebyggelse.
P4 det viste er der tegnet 11
,______.T boliger, men dette kan udvi-
RSN Y des til 13, afhengig af hvor
meget feelleshaveareal, der enskes. Parkering kan ske ved den
enkelte bolig, hvorved et stort tomt parkeringsareal ikke vil
forekomme, hvis beboerne ikke har bil. Der vil ikke vzare ind-
kigsgener til de omkringliggende matrikler, da boligerne er
orienteret @st / vest.

Skyggediagram

Skyggediagrammet for 21.6, kl. 16.00 sommer solhverv viser,
at der vil vaere mulighed for at opna bade sol og skygge pa en
stor del af de feelles havearealer og ved keedehusene egne ter-
rasser det meste af dagen.

Stejforhold

Stejkortet viser at der vil veere rigtig gode muligheder for

at etablere opholdskroge mellem kadchusene i umiddelbar
tilknytning til den enkelte bolig. Hvis der ctableres en stejmur
mellem de to keede bygninger pa grundens sydlige del, opnés
at en meget stor del af havearealet kan benyttes til opholds-
arealer, inden for den i Bygningsreglementes fastsatte stej-
greense. Det skal bemeerkes at der i boligemne, der ligger ud
mod Buddingevej skal vare stojskeermende bygningsdele f.
eks vinduer.

Kortet viser stejmédlingerne er beregnet i 1500 mm hejde.

Name Usage | Floor  Dir Lden Ld Le

dB(A) dB(A) dB(A)
bp3_10 GR GF E 2.8 1.9 58.6
op3_1v GR GF W 528 51.5 48.5
bp3_20 GR GF E @852 54,4 51.1
op3_30 GR GF E £6.1 €5.2 82.0
bpS_40 GR GF | E 85,9 £5.2 81.9
bp3_50 GR GF E 845 63.8 0.5
bp2_So GR GF  E 07,4 5.8 833
op3_8Bv GR GF W 52,6 514 486
op3_7e GR GF E 54.7 3.2 50.8
bp3_Bo GR GF E 57.9 588 538

Center for Traening og Omsorg - Center for Arcaler og Ejendomme
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Kiiont:
Lyngby-Tazrbmek Kommune

Prajekt:
. Buddineve]|

Stejudbrodone fm-
b

WModelgrunclag:
Projektiorslig 3
Kildoomdang:

Bucdinero)
Chr. X Ve
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Tid- og aktivitetsplan

Maj 2013
* AfSlutning af Workshop Dansk Design Center

* Forundersegelser af eksisterende grundforhold, bygninger
mm

*  Udarbejdelse af nzervarende informationsmappe

Juni 2013

*  Politisk godkendelse for opstart af lokalplan
*  Politisk godkendelse af omsorgsboliger

* Fastleggelse af udbudsform

* Opstart af Byggeprogram

*  Opstart af Lokalplan

Juli - august 2013

* Udsendelse af prckvalifikation

¢ Udarbejdelse af Byggeprogram pagér
* Udarbejdelse af lokalplan pagéar

September - oktober 2013

* Lokalplan udsendes i hering

* Udvelgelse af bydende projektteams

* Byggeprogram afsluttes og sendes til de udvalgte bydende
*  Opstart af projektkonkurrence

November 2013

* Hoeringsperiode lokalplan afsluttes
* Udvelgelse af vinderteam af projektkonkurrencen

34

December 2013

Politisk godkendelse af lokalplan
Politisk godkendelse af skema A
Underskrivning af kontrakt med projektteam

Januar 2014

Ll

°

Opstart af projektering
Indsendelse af byggeandragende

Februar 2014

Politisk godkendelse af skema B

Marts - April 2014

Projektering afsluttes

April 2014 - September 2015
Udferelse af byggeriet

Oktober 2015

Indflytning
Politisk godkendelse af skema C

Center for Traening og Omsorg - Center for Arealer og Ejendomme



2.2.30 Engelsborgskolen/ VUC @resund
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Plannummer 2.2.30
Plannavn Engelsborgskolen/ VUC @resund
Anvendelse generelt Omrade til offentlige formal
Anvendelse specifik ~ Omrade til offentlige formal
Fremtidig zonestatus Byzone
Zonestatus Byzone
Plandistrikt Ulrikkenborg bydel
Bebyggelsesprocent  45%
Bebyggelsesprocent  rammeomrade under ét
af
Max. antal etager 3 etager
Anvendelse Offentlig service: kommunal og statslig service, skoler, uddannelse og

forskning samt institutioner for bgrn, unge og @ldre.

4,



Social- og Sundhedsudvalgets mode den 12-05-2013

Sag nr. 3
3 bilag
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SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET Aktivitetsomrade: Traening og omsorg

Traening og Omsorg

Sammenfatning:
o 12014 8bnes et storre antal pladser ifm. afslutningen af sidste etape af ombygning af

Bredebo, mens et tilsvarende antal pladser p8 de to mindre plejehjem Lykkens Gave og
Borrebakken lukkes.

o Budgetkrav om at der pd frit valg-omrddet opnds yderligere rationaler ifm. paradigme-
skiftet mht. hjaelp til selvhjaelp.

o Styrkelse af det neere sundhedsvaesen i form af bl.a. gget forebyggelse, tidligere opspo-
ring af sygdomme og varetagelse af mere komplekse sygeplejeopgaver (som tidligere 18
i regionsregi).

o [Etablering af 40 omsorgsboliger, idet planlagte nye plejehjemspladser: 2015 erstattes

af omsorgsboliger.

1. Beskrivelse af omradet

Omradet omfatter hovedsageligt:
o Hjemmehjeelp i form af praktisk hjeelp og personlig pleje, hjemmesygepleje, madservice
og linnedservice.
fEldreboliger, omsorgsboliger, plejeboliger og mldlertldlge pladser
Aktivitetscentre for aeldre og aeldreklubber. .
Hjaelpemidler, befordring og plejevederlag.
Ambulant genoptreening, hjemtagelse af faerdlgbehandlede patlenter og rehabiliterende
d@ggnpladser. -
Personlige tillaeg og helbredstillzeg.
o Boligydelse.

2. @konomisk drfftsramme

Beskrivelse / mio. kr. i, B13 BF14 BO15 BO16 BO17
CTO lgnsum | 18,11 'll;11" 15,4 15,4 15,4 15,4
CTO feelleskonti RN : 3,1 ‘ 3,1 3,1 3,1 3,1
Kab og salg . U343 ) 29,4 28,3 28,3 28,3
Frit valg-pulje | I i 110,0 110,7 114,6 1141 1141
Hjeelpemidler i Tl h 28,2 28,1 28,3 28,4 28,4
Busdrift T 3,2 3,2 3,2 3,2 3,2
Plejevederlag ! kil - 1,1 1.1 1.1 1,1 1.1
Radgivning """ ' 1,3 1,3 1,3 1.3 1,3
/Eldreboliger = | 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Forebyggende h, (l 2,3 4,8 4,8 4,8 4,8
DKL:]}}1, . | 304,2 305,0 293,3 293,2 293,2
DKM 1,1 1,2 1,2 1,2 1,2
Personlige tillaag og helbredstilleeg 6,4 4,6 4,6 4,6 4,6
Boligydelse 27,4 26,4 26,4 26,4 26,4
Frivillighed i i 1,6

Traening og omsorg 542,4 534,4 525,8 525,3 525,3

Anm.: Afrunding kan indebaere at summen af de enkelte poster afviger fra totalen. Alle tal er i 2014 pris-
og Ignniveau.

[Budgetrammerne er opdateret ultimo maj. Rammerne tilpasses i august ved feerdiggerelsen
af det administrative budgetforsiag. ]

Bemearkninger til @konomisk driftsramme:
Nedenfor er aktiviteter med en veesentlig budgetudvikling beskrevet:



SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET Aktivitetsomrade: Traening og omsorg

Forebyggende
Budgettet stiger fra 2013 til 2014 som fglge af, at budgettet til gennemfgrelse af Paradig-

meskiftet er flyttet fra Frit valg-pulje til Forebyggende (2,6 mio. kr.).

Frivillighed
Budgettet til frivillighed flyttes til aktivitetsomradet Sundhed, som fglge af organisations-

aendringen (-1,5 mio. kr.).

[Udvikling i budgetrammen for s8 vidt ang8r Keb og salg, Frit valg-pulje og DKL beskrives en-
deligt i forbindelse med faerdiggorelsen af det administrative budgetforsiag.]

3. Budgetforudsaetninger

Generelle budgetforudsaetninger
Budgetteringen af den enkelte institution er baseret pa objektive tildelingskriterier, der sikrer
en sammenhang mellem aktivitet og ressourcetildeling. Kommunens institutioner under DKL
styres endvidere efter en model, som sikrer en hgj grad af autonomi i mkonorglistyringen og et
styrket incitament for budgetoverholdelse gennem overfgrsel mellem budgetaren'e'!., g
Nedenfor fremgar de overordnede principper for budgettefihb‘sjz_j;r"gﬁd

det: : I
'\“‘. ”‘

o P& frit valg-omrédet anvendes en kapacitetstilpasningsmodel, de}njbg‘mghes pa grundlag af

befolkningssammensaetningen, DKLs faktiske o'r:nko[srf'rf\iin,ggr og antallet af udfgrte timer.

o Hjemmesygeplejeomradet benytter én intern ak'tfi‘vitet‘s?a"f'lléfgEnj‘n‘gs_m'odel pa baggrund af
dledes ingen ”automati'sik{‘,ii‘legulérrirjjg’féf den budgetsum, der er

laget p& hele celdreomra-

|
|

leverede timer, og der er sa

afsat til omradet. | I ‘
e For madservice er der [ovmag$sigt félstsat et prisloft for borgeren. Budgettet for DKM skal

balancere inden for disse r'éLrhjmgr obiindenfor det tilbud; som DKM afgav tilbage i 2010 og
er baseret pa en udgiftsneutrali,teIFIvc:el'gi'gf—_gller tilgan_g‘{éf borgere.

For pleje- og omsorgsboliger anve'qgg‘sfenz budgetteringsmodel, som senest er blevet revi-
deret i 2011. I forlt?!iﬁdelsé;hg;med blg\.(i behové't;jfor pleje- og omsorgsboliger kortlagt frem
til 2015 og bud'gejtteringen afi p}l‘traj'e~ og‘pmsorgsboligerne tilrettet herefter.

Til budgettering [af den enkelte pleje- og”clamsérgsbolig anvendes en budgetteringsmodel,
der tager hgjde fc')'r:jaiajrte udgifter fq]rll?undelt?med at drive en pleje- og omsorgsbolig - savel
pleje som ';avlrig drift.|Dog indgdr ejendomsudgifter ikke i budgetteringsmodellen. Budgette-

ringsmodelleh anvendes ved budgettering af de enkelte institutioner, herunder ogsa ved

oprettelse af nye boliger.!/||
i N

P3 de 'riu'eifs;[:erende omrader er ressourcetildelingen baseret pa foregdende ars budgettering og
kan efter politisk stillingtagen korrigeres i tilfeelde af aendret efterspgrgsel. En del af disse om-
o L K] . . o . .

rader er Iov—f;cl)”qlkonsekveqsbundne, hvor kommunen ikke har indflydelse pa serviceniveauet,
da dette er fastsat i lovgivningen. Der er tale om store dele af hjeelpemiddelomradet, plejeve-

derlag og helbredstillaeg!'"

Plejehjem

Nedenfor fremgar oversigt over antal plejehjemspladser — bade midlertidige og permanente -
for perioden 2013-2017, herunder hvilken enhedspris som er geeldende i det pageeldende ar.
Antallet af plejeboliger stiger fra 2013 til 2017 med 19 pladser, fra 531 til 550. I samme perio-
de falder den gens. pris for en plads med 14.000 kr., svarende til en reduktion pa 3 %. Faldet i
prisen kan dels forklares med, at der i 2014 nedlaegges to mindre - og dyre - lokalcentre, som
egstattes af ét stgrre, dels at de gvrige tre omradecentre, som grundet renoveringerne p& om-
ridet er blevet s store, at de kan drives mere rationelt. Endelig er der tale om, at man har

gennemfgrt generelle rationaliseringer af driften pa kommunens omradecentre.



SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET Aktivitetsomrade: Traening og omsorg
Plejehjem B13 B14 BO15 BO16 BO17

Antal boliger 531 550 550 550 550
Enhedspris (1.000 kr.) 454 _ 451 450 450 450
Samlet omkostning (1000 kr.) 241.336 247.896 247.452 247.452 247.452

Tilvaeksten af boliger i perioden skyldes fglgende:

o Abning af 30 pladser pa Solgdrden pr. 1. juni 2013
Abning af 50 pladser pa Bredebo pr. 1., april 2014
Lukning af 20 pladser pd Borrebakken pr. 1. april 2014
Lukning af 23 pladser pa Lykkens Gave pr. 1. april 2014,

Det skal bemaerkes, at det opgjorte antal boliger i oversigten tager hgjde for, at ab-
ning/lukning af plejeboliger sker i Isbet af ret og dermed ikke far helarsvirkning. Dette bety-
der tillige, at man ikke umiddelbart kan sammenligne summen af §bni_ng/lukning i 2013+14

med antallet af boliger i oversigten.

Frit valg '
o [Budgetforudsaastningerne beskrives endeligt i forbindelse med faerdiggorelsen af det admi-

nistrative budgetforsfag.]

Omsorgboliger ‘
Primo 2015 etableres 40 nye omsorgsboliger, som organlseres under frit valg- ordningen for sa

vidt angar den personlige og praktiske bistand. Det betyder, at borgerne skal visiteres indivi-
duelt, og at borgerne kan vaelge mellem den kommunale leverandgr og de private leverandg-
rer. For sa vidt angar selve omsorgsfunktionen vil der blive tale om, at denne forankres og
udgar fra et af de naerliggende aktivitetscentre, og sdlédes ikke er omfatt_et af frit valg-
ordningen. Budgetteringen af omsorgsboligerne har taget udgangspunkt i den arlige omkost-
ning, som var forbundet med en borger i eget hjem inden'vedkommende fik tilbudt en pleje-

hjemsplads.
4. Perspektiver og udfordringer

Traenlng og aktivitet i hverdagen ‘ |
Formalet med treening og aktivitet i hverdagen er fgrst og fremmest at styrke den aeldre bor-

ger til i hgjere grad at mestre egen tilveerelse. Dernzest er det et formal generelt at udskyde
det tidspunkt, hvor den eeldre far behov for offentlig hjeelp og derved ogsd reducere antallet af

visiterede timer,

Paradigmeskiftet er igangsat pa hele }Efdreomrédet - i hjemmepleje, pa plejecentre, pa de
midlertidige pladser, og genoptraeningspladser. Der er tale om en kulturaendring som grund-
lzeggende handler om at eendre medarbejdernes tilgang til borgerne fra at teenke kompense-
rende til at tmnke rehabiliterende og tage afseet i borgerens egne ressourcer. Der er grund-
Iaeggende ogsa tale om, at medarbejdernes indsats i hgjere grad skal veere at forebygge frem

for pleje.

12014 vil paradi:gmeskifté't fortsat konsolideres. Der skal ske en understgttelse af og fasthol-
delse i den kulturaandring, som allerede er igangsat. Herudover skal der fortsat udvikles nye

initiativer og idéer pd omradet, s& den planlagte besparelse opnas.

Det neare sundhedsvaesen - tidlig opsporing og kvalitet i indsaisen

I de seneste ar er sygehusene blevet stadig mere specialiserede og behandlingsforlgbene er
accelereret. Samtidig er der kommet flere zeldre og flere med kroniske sygdomme. KL peger
pd, at borgerne i videst muligt omfang skal behandles i deres naeromrade af kommunerne og
almen praksis - i det naere sundhedsvaesen. Forebyggelse og tidlig opsporing skal derfor styr-
kes i kommunerne ligesom der skal etableres kommunale subakutte tilbud. Dette fremgar ogsa
af regeringens sundhedsoplaeg, som desuden peger pa et behov for at styrke kvaliteten og

sikre stgrre ensartethed i kommunernes indsatser,
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tryk i smd aendringer i hverdagen, ligesom et fald i
Svirke den zeldres daglige aktiviteter og trivsel, Det
gdags feerdigheder. For at “fange” de fgrste tegn pa
t medarbejderne systematisk observerer relevante
hverdagssituationer hos de aldre borgere, tidligt identificerer fald i borgernes funktionsevne
og endringer i deres ernzeringstilstand. I 2013 iveerksaettes implementering af den tidlige op-
sporing af sygdomstegn. Dette arbejde fortszettes i 2014 ligesom tidlig opsporing af fald i
funktionsniveau og screening af ernaeringstilstanden igangszettes i 2014,

De tidlige tegn pa sygdom kommer til ud
funktionsniveau eller undererneering vil p
gger behovet for hjzelp til almindelige dagli
andringer er der brug for at understgtte, a

For at udvikle kvaliteten i de kommunale sygeplejeindsatser ivaerksaettes i 2013 et systematisk
arbejde med standarder og instrukser, der tager afsaet i KLs 13 sygeplejefaglige indsatsomra-
der. Det skal sikre stgrre ensartethed i de sygeplejefaglige procedurer Qg-s'tﬁsrre klarhed over
hvordan en given opgave og situation skal handteres. Herudover udvikles en model for jour-
nalaudit og implementering af denne. Dette arbejde vil fortseette i 2014 hvor fokus ogsa er

opfalgning og forankring af kvalitetsarbejdet. _ {

1 2013 etableres nye subakutte pladser pa Mgllebo. I 2014 vil der veere foku‘s;b_é at sikre at

disse pladser kendes i organisationen og blandt de praktiserende leeger sa det pqtielntiale der

ligger i de subakutte pladser udnyttes. i
Skaermteknologi i
Skeermteknologien rummer pote
omsorg. Skaermteknologiske Igsninger kan betyde, at
ambulatorier og hos egen laege kan erstattes af be{h‘a‘nd”ng,

ntialer for at fremme borgernes involverihlg i egen pleje og
at mange besgg pa sygehusafdelinger, i
pleje og monltorering i hjemmet.

Hensigten med at indfgre skaermteknicl)l_égiske lgsninger géjgé‘lareqm:réd'et, er at gge den enkel-
te borgers grad af selvhjulpenhed, vaerdighed og livskyalitet. Et andet sigte er atofrigive res-
sourcer til de nye opgaver i det neere s‘{undhedsvaesen.‘§kaermteknologien skal pa denne made

bidrage til at nyteenke service_}qg{‘@rbejdhsgange pa aeldréﬁmrﬁdet.
1] [ Hig!

Med Epitalet har Lyngby-Taarbaek Kommupeijgang?qp Itfz,t_fsj:‘lt;,:firre telemedicinsk projekt rettet
mod kronikere. Epitalet omfatter i f@fsjgg,;im'g'ang‘ b\g{l;fgére med KOL, men vi skal arbejde med
en udbredelse til andre malgrupper af kronikere. Herudover skal den infrastruktur der ligger i
; ol 'ohif1] Il 4 o o : 7
Epitalet afprgves pa udvalgte malg{L]Jpper og|seryiceopgaver pa zeldreomradet i 2013, Hjem-

NI

meplejen i Baunehgj og Vagtcentralen vil indgd'i pilotafprgvninger.

| |1
H 1

1 2014 vil der fortsat veere fokus pé udviklingen og anvendelse af skeermteknologi til nye mal-
grupper og ydelser med henblik pa at nd besparelsen som blev besluttet i forbindelse med

budget 2013.

Det skal ipgmaerkes at iﬁdsatsen slledes er forankret under Traening og omsorg, men at selve
besparelsen er placeret p& sundhedsomradet.

Forskningsplejehjem /|

DTU og Lyngby-Taarbaek Kommune har feelles ambitioner pa velfeerdsteknologiomradet og
gnsker at styrke samarbejdet ved at etablere “forsker-venlige” institutioner, hvor nye produk-
ter og velfeerdsydelser kan testes og videreudvikles af bide forskere, studerende og virksom-
heder i tact samspil med offentlige institutioner. Etableringen af et forskningsplejehjem er cen-

tralt i dette samarbejde.

Det er besluttet, at det koml;nende forskningsplejehjem etableres pa Omradecenter Bredebo,
som lever op til visionens mal om testning af nye grgnne bzeredygtige teknologier. Det forven-

tes at Bredebo star helt faerdigt med 96 boliger i fordret 2014.
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Forskningsplejehjemmet skal udggre et kraftcenter for udvikling og innovation. Der skal ska-
bes en kultur, hvor bdde medarbejdere, beboere, pargrende, borgere og forskere inddrages i
en Igbende dialog om nytaenkningen af serviceydelser og arbejdsgange s@ nye interessante
Igsninger opstar. Forskningsplejehjemmet skal veere base for afprgvning af ny teknologi samt
forskning i og afprgvning af nye sygeplejefaglige metoder og telemedicinske Igsninger,

Ultimo 2013 drefter Social- og sundhedsudvalget indholdet i forskningsplejehjemmet, som
vedtages primo 2014, Herefter implementeres den politiske beslutning. Samarbejdet med DTU
omkring idéudvikling og implementering af forskningsplejehjemmet vil fortsaette i 2014.

5. Nggletalsudvikling

Nggletal som viser befolkningsprognosens estimat for udviklingen i antallet af 65+ arige og
85+ arige i perioden 2013 - 2022 indsaettes til august ved feerdigggrelsen af det administrati-

ve budgetforslag. -

6. Sammenligning af nggletal

Figuren som viser udviklingen i seldreudgifterne pr. 65+-arig i LTK sammenligne't med andre
kommuner indsaettes til august ved faerdigggrelsen af det administrative budgetforSIag.
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Aktivitetsomrade: Handicap

Sammenfatning:
o Omrddet praeges af opdrift samt faglige og styringsmeaessige udfordringer
o Der er forsat brug for effektiv styring i krydsfeltet mellem faglighed og gkonomi
e Det skal ske inden for rammerne af nationale reformer, og kommunens helhedsplan for
socialpsykiatrien
o Der er behov for styrket sagsbehandling og leverandorstyring samt videreudvikling af
en hgjfrekvent og rettidig ledelsesinformationen.

1. Beskrivelse af omradet
Omradet handicappede er opdelt i falgende ydelsesomrader

A. Myndighedsgkonomien, der omfatter:
o Indteegter fra den centrale refusionsordning vedr seerligt dyre enkeltsager
o Kgb af Kompenserende specialundervisning til voksne samt saerllg tilrettelagt
ungdomsuddannelse til unge med seerlige behov
° K;ab af pleje og omsorg samt forebyggende indsats ffor handlcappede under
67 ar
o Kontakt- og ledsagerordningen
o Kpb af pladser i degn- og dagtilbud til handlcappede under 67 ar, herunder i
plejehjem og beskyttede boliger, midlertidige og laeengerevarende botilbud
samt beskyttet beskeeftigelse og aktivitets og samveerstilbud
e Kgb af pladser i midlertidige botilbud til personer med sociale problemer,
herunder forsorgshjem og kvmdeknsecentre samt alkohol- og stofmisbrugs-
behandling
e Merudgifter samt kontanth_]aelp vedr V|sse grupper af flygtninge
B. Udfgrergkonomien omfatter driften af Lyngby -Taarbaek Kommunes sociale tilbud
Kvindekrisecenteret, Slotsvaenget Chr. X. Alle, Magneten, Paradiset samt de selv-
ejende institutioner Nettet og Kirsten Marie.
C. Udgifter til sociale formal, fﬂrtldspensmn og boligsikring

2. @konomisk driftsramme

Beskrivelse / mio. kr. B13 BF14 BO15 BO16 BO17

A: Den centrale refusionsordning -11.1 -11.1 11,1 -1,1 -11.1
A: Voksenspecialundervisning '| ||| il 1.4 1,5 1,5 1,5 1,5
A: Szerlig tilrettelagt ungdomsudd.'||| || ’ 14,1 14,1 14,1 14,1 14,1
A: Pleje og omsorg ‘ Y 19,9 19,8 19,8 19,8 19,8
A: Forebyggende indsats 37,0 36,2 37,1 371 37,1
A: Botilbud til pers. M. soc. Probl, 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0
A: Alkoholbehandling 1,8 1,3 1.3 1,3 1,3
A: Stofmishbrugsbehandling 7.2 7.2 7.2 7.2 7.2
A: Leengerevarende botilbud 73,9 74,6 73,9 73,4 734
A: Midlertidige botilbud 19,5 17,1 17,1 17,1 171
A: Kontakt- og ledsagerordning 4,2 3.9 3.9 3.9 3.9
A: Beskyltet beskaefligelse 8,8 9,1 9,3 9,3 9,3
A: Aktivitets- og samveerslilbud 20,2 19,4 19,5 19,5 19,5
A: Sociale sociale formal mv. (§ 100) 0,7 1,5 1,5 1,5 1,5
B: Udfgrerskonomien - de sociale institutioner 21,6 22,9 22,9 22,8 22,8
C: Fortidspension 119,7 112,0 112,6 107,86 106,4
C: Sociale formal 2,0| 1,1 1,1 1,1 1,1
C: Boligsikring 14,1 14,4 14,9 15,5 16,0]
Handicappede i alt 359,1 349,1 350,7 345,7 345,0
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Anm.: Afrunding kan indebare at summen af de enkelte poster afviger fra totalen.
2014 pris- og Ignniveau

[Budgetrammerne er opdateret ultimo maj. Rammerne tilpasses i august ved faerdiggerelsen
af det administrative budgetforsiag. ]

Udviklingerne i fortidspension skal ses i lyset af fgrtidspensionsreformen, som medfgrer en
besparelse pa budgettet til fortidspension. I modsatte retning traekker forventningen om sti-
gende udgifter, da der sker en afgang af fgrtidspensionister fra den gamle ordning, hvor kom-
munen modtager 50 pct. eller 100 pct. statsrefusion og en tilgang til den nye ordning, hvor
kommunen kun modtager 35 pct. i statsrefusion. Endvidere indfgres fra 2014 en seniorfgrtids-
pension som medfgrer hgjere udgifter pa fartidspension. Udgifterne skgnnes til 0,8 mio. kr. i

2014 og 2,2 mio. kr. i 2015-17.

3. Budgetforudseetninger

Lyngby-Taarbaek Kommune har det fulde myndigheds-, finansierings- og forsyningsansvar pa
det specialiserede voksenomrade (udsatte og handicappede voksne). I fortgindel%e med den
organisatoriske omstrukturering pr. 1. september 2012,‘b|ev gkonomien pa omradet opdelt i

folgende omrader lil

A. Myndighedsgkonomien som omfatter den centrélé*hﬁridighedsgiqgivelse pa det spe-
cialiserede voksensocialomrade. Dvsi|forsyning og finansiering af foranstaltninger til
udsatte og handicappede borgere m@éllerhles og 67 ar i

B. Udfererpkonomi som omfatter driften af @nsti‘tqlt.iqne_rne Kvindekrisecenteret, Slots-
vaenget, Chr. X. Alle, Magneten samt de to sglv’é'jen‘de:Institutioner Nettet og Kirsten

Marie.
T !il:'

C. Fortidspension, Sociéjl_gl,formﬁlliog boligsikri!hg"
‘i"!;;- },'!L‘M ?‘1
Ad A) Budgetforudszetning forlMymg:ig’heds;gkgn‘onﬁen:
Budgettet pa de centrale myndighedskonti er som udgangspunkt baseret pa et skgn for aktivi-
teten p3 de enkelte ordninger'samt en forudsat gennemsnitpris pr. modtager. Skannet bygger
pa den eksisterepd‘éviden om igangveerende og kommende sager pr. medio 2013 samt god-
kendte effektiviserings-, spare- og| tilpasningsmalszetninger, herunder Handle og Strategiplan

for det specialiserede voksenomrade fra maj 2013.

[Her indsaettes en tabel med budgetforudsaetningerne til august ved feerdiggorelsen af det ad-
ministrative budgetforslag]

Ad B) Budgetforudsatninger for udfgrergkonomien: .

Driftsbudgettet for den|decentrale udfgrergkonomi er fastlagt, sa produktionsomkostninger og
indteegter fra salg af pl‘q;d‘ser pa langt sigt balancerer. Institutionerne Slotsvaenget, Chr. X. Alle
0g Kvindekrisépgntgfgltﬁér underlagt principperne i de sociale rammeaftaler for Region Hoved-

staden. For disse institutioner har Lyngby-Taarbaek Kommune tilsluttet sig et krav om takstre-
duktion pa 2 pct. i den sociale rammeaftale for 2014 (KKR-aftalen).

Hertil kommer de to selvejende institutioner Nettet og Kirsten Marie. Disse er sammen med de
kommunale institutioner Paradiset og Magneten ikke underlagt den sociale rammeaftale for

Region Hovedstaden. I tabel 2.1 til 2.X, er budgetgrundlaget for de enkelte institutioner opstil-
let.

[Her indsaettes en tabel med budgetforudsaetningerne til august ved feerdiggorelsen af det ad-
ministrative budgetforslag]
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Ad C) Budgetforudsaetninger for fgrtidspension, sociale formal og boligsikring
[Her indsaettes en tabel med budgetforudsaetningerne til august ved faerdiggerelsen af det ad-

ministrative budgetforslag]

4. Perspektiver og udfordringer

Handicapomradet har i de senere ar veeret praeget af opdrift samt faglige og styringsmaessige
udfordringer, Overordnet fgdes flere borgere med komplekse behov, handicappede borgere
lever ofte laengere end tidligere, og pa det psykiatriske omrade rykker udviklingen af nye diag-
noser desuden ved behovet for statte efter servicelovens bestemmelser.

Sidelesbende med de faglige landvindinger, har omradets udgifter veeret i vaekst, og det har sat
skub pa ngdvendigheden af, at der forsat udvikles en effektiv styring i krydsfeltet mellem fag-
lighed og skonomisk styring. Dette skal ske inden for de nye rammer, der fra nationalt plan
tegnes af Tlilsynsreformen, Tilbagetraekningsreformen samt F;artldspenswnsreformen og pa
lokalt plan af kommunens helhedsplan for socialpsykiatrien.

Med henblik pd at handtere udfordrmgerne er der udarbejdet en strategi- og handleplan, hvori
der opstilles en raekke fokusomrader. Disse vil sammen med implementeringen af de natlonale
reformer samt udrulningen af helhedsplanen for soc:alpsyklatrlen udggre de kommende ars
vaesentligste perspektiver og udfordringer pa handlcapomradet ‘

Styrket sagsbehandling
Som udgangspunkt forudseetter bade den faglige og den skonomiske styring af handicapomra-

det, at borgere med ens behov tildeles samme ydelse til samme pris. For at sikre dette, er det
ngdvendigt med en styrkelse af sagsbehandlmgen I forleengelse af forvaltnlngens Strategi og

Handleplan for det specialiserede voksenomrade skal der derfor arbe]des malrettet for en styr-
kelse af sagsbehandlingen i forhold til kommunens kvalitetsstandarder pa omradet, anvendel-

sen af VUM (voksenudredningsmetoden i sagsbehandlingen), Igbende ajourfgring af sagerne

og digital understgttelse af sagsbehandlingen.

Styrket informationsflow '
Skal styrlngsudfordrlngerne lmﬂdegas er det tllllge nﬁdvendlgt at forvaltningen har et detalje-

Kommune investeret i IT-systemet Calibra, der giver gode mullgheder i denne henseende Sy-
stemet hgjner grundlaget for aktivitetsbaseret mkonomlstyrmg, og danner desuden rammen for
en systematisk opggrelse af aktivitet og priser fordelt pa ordninger sdvel som tilbudstyper og
sagsbehandlere, Dette ggr systemet til et vaesenthgt redskab i forhold til at sikre den faglige
og skonomiske styring der er ngdvendig, nar der skal prioriteres inden for de vedtagne ram-
mer for de enkelte budgetar [Endvidere skaber det bedre muligheder for at vurdere betydnin-
gen af faglige og (zikonomlske initiativer pa leengere sigt. Forudsaetmngen er imidlertid, at der
etableres et rettidig og | retwsende informationflow mellem omradets aktgrer.

Styrkelse af budgetgrundlaget for § 85-stgtteordningen

I de seneste ar har, SOC|aIpaedagog|sk stgtte leveret efter Servicelovens § 85 i borgerens eget
hjem veeret i opdrlft For det fgrste medfgrer den faglige udvikling, at flere borgere diagnosti-
ceres med psykiske lidelser med efterfglgende behov for socialpaedagogisk stgtte. For det an-
det er tendensen, at flere borgere hjaelpes i naermiljget frem for i langvarende mstltutlonsan-
bringelser. For det tredje har behovet aendret sig i mange af de sager, der overgar fra det spe-
cialiserede bgrneomrade til det speaahserede voksenomrade i forhold til tidligere. Hvor beho-
vet fgr primaert var boligplacering pa en institution, kan flere qua en aendret faglig tllgang i dag
klare sig | eget hjem med soc;alpaedagoglsk stgtte. Som konsekvens heraf, er presset pé ord-
ningen steget markant gennem flere ar, og det kan forventes at gges yderligere som konse-
kvens af bl.a. Fgrtidspensionsreformen og andre reformer pd arbejdsmarkedsomradet. I for-
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laengelse heraf skal der i henhold til Strategi- og Handleplanen foretages en revision af ordnin-
gens styringsmodel.

Skaerpet leverandgrstyring
Handicapomradet er kendetegnet af et vaesentligt brug af eksterne leverandgrer - offentlige

savel som private. Dette betyder, at udgiftsudviklingen i mange tilfaelde defineres af aktgrer
uden for kommunen. I henhold til den Sociale Rammeaftale for Region Hovedstaden (KKR-
aftalen), skal omradets kommunale og regionale driftsherrer rette opmaerksomhed mod pris-
udviklingen hos Ieverandarleddet. Men lavere priser hos leverandgrerne er ikke ngdvendigvis
tilstraekkeligt, nar de styringsmaessige udfordringer skal overvindes - udgangspunktet for pris-
niveauet er ogsa afhaenglg af kommunens Legne bestllllnger til Ieverandejrerne En kommune

kan derfor selv pavirke sit udgiftsniveau pa handicapomradet ved at veere praems i bestillingen
af de ydelser der skal leveres. Dette geelder ikke mindst i forhold til omrgdets private leveran-

dgrer, der ikke er underlagt KRR-aftalen.

Effektivisering af udfgrergkonomien
Som led i forvaltningens Strategi- og Handleplan, skal der, derfor gennemfﬂres en analyse af,

hvordan hvert af kommunens tilbud kan effektiviseres i I;abet af 2013 og 2014. Der fska! veere

fokus pa, hvordan tilbuddene matcher kommunens behov,‘ om kapagq;epen er for hﬂ) ‘éller for

lav, om der et effektiviseringspotentiale, og om der kan vaere en ‘hﬁjere grad af selvforsyning
samt om der sker en suboptimering i de respektive mstltutloner 1 forlaengelse heraf skal der

udformes en ny styringsmodel for omradets institutioner.

Implementering af helhedsplanen for Socralpsyklatr;en
Helhedsplanen for Soaalpsykmtrren bley vedtaget ij 2013 gg lmplementermgen fortsaetter i
2014, hvor der bl.a. er fokus pa tilpasnmg af tllbud ‘o9 organlsermg, konkret tilpasning i for-
hold taI den valgte organlsatlonsmodel lmplementermg af dokumentationsvaerktgj, herunder
kvalitetssikring af handleplaner, mddragelse af brugere, netveerk og frivillige, udvikling af
samarbejdsformer som understgtter respekt for de forskelllge roller og faglige vinkler. Filosofi-

en i helhedsplanen er et paradtgmesklft I il

Socialt tilsyn ‘ ‘;i r' ]
Tilsynet med de speuallseredeisomale iﬁs titutionerne er overdraget til den feelleskommunale

tilsynsenhed pa Fredenksberg med et ns; I i!slynskoncept Dette betyder, at samtlige tilbud skal

godkendes pa ny! n%‘éd udgangspunkt i en faellés skabelon udarbejdet af Socialstyrelsen. Dette
vil bl.a. fa DUT-konsekvenser

Tllbagetraaknmgsreformen .'f!:
terlﬂnsalderen gr‘éd'\'nst saettes op 'med et halvt 3r om aret fra 2014-2017. I den forbindelse

mdfﬂres der en semorfﬁirtldspens;on Denne malgruppe af borgere, der er nedslidte efter et
langt arbejdsliv, er snkret en hurtig afgang til fertidspension, nar de har mindre end 5 ar tilba-

ge til folkepensmnsalderen

Fartldspensmnsreformen
Fortidspensionsreformen tradte i kraft 1. januar 2013, Fokus i 2014 vil derfor veere pa den

fortsatte implementering af reformen.

Med den zendrede lovgivning pa fertidspensionsomradet vil personer under 40 ar som ud-
gangspunkt ikke kunne tilkendes fgrtidspension. I stedet er der indfgrt en ny tvaerfaglig ind-
sats, som er organiseret i et rehabiliteringsteam. For personer under 40 ar kan der som ud-
gangspunkt ferst tilkendes fgrtidspension efter et ressourceforlgb af minimum et ars varighed.
Endvidere betyder reformen, at fleksjobordningen er mere fleksibel og tilgodeser borgere med
stgrre nedsaette af arbejdsevnen fremgar bl.a. hgjtlennede med stgrre arbejdsevne og ordnin-

gen bliver tidsbegrasnset.
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Reformen vil fgrst veere fuldt indfaset i 2032. Det forventes, at Lyngby-Taarbaek fra 2020 -
hvor reformen skal begynde at genere en besparelse - vil tabe pa reformen. Det skyldes, at
Lyngby-Taarbaek er hgjere kompenseret pa fgrtidspensionsomradet end de faktiske udgifter.
Dette medfgrer, at fgrtidspensionsreformen, som laegger op til en besparelse alt andet lige ikke
kan genere den af staten sk@nnede besparelse i Lyngby-Taarbzaek.

5. Nggletalsudvikling
Nggletal med udviklingen i forventet modtagerantal og enhedspriser i perioden 2013-2017 for

myndighedsgkonomien indsaettes til august ved faerdigggrelsen af det administrative budget-
forslag.

6. Sammenligning af nggletal

Sammenligning af ECO-nggletal mellem kommuner indsazttes til august'ved feerdigggrelsen af
det administrative budgetforslag.
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Aktivitetsomrade: Sundhed

Sammenfatning.

o Budgetmaessige sendringer pa Genoptraening og vedligeholdelsestraening.

o Flere krav og bindinger til sundhedsindsatsen.

o 1 2014 forventes fortsat en stigende efterspgrgsel pd genoptraening og vedligeholdel-
sestraening.

o Udgifter til vederlagsfri fysioterapi og ophold pa hospice er stigende.

e /Endringen i medfmans;erlngsordnrngen har aktualiseret behovet for at arbejde malret-
tet med forebyggelse p8 sundhedsomradet.

o Hgj effektivitet og god styring hos Tandplejen. Undersggelse af effektlwserlngspotentla-
let ved sammenlaegning af kommunens tandklinikker.

1. Beskrivelse af omradet
Aktivitetsomradet omfatter:

A. Aktivitetsbestemt medfinansiering
B. Specialiseret genoptraning
C. Genoptreening og vedligeholdelses- traening
D. Vederlagsfri fysioterapi ‘
E. Sundhedsfremme og forebyggelse
o Sundhedsprojekter
o Lon
Kommunal tandpleje
G. Andre sundhedsudgifter
o Hospice
e Begravelseshjeaelp
e Faerdigbehandlede patienter
o @vrige sundhedsudgifter
H. Frivillighed

RL

Medfinansiering af det regionale sundhedsvaesen vedrgrer enhver behandling inden for det
somatiske og psykiatriske sygehusvasen samt besgg og ydelser under sygesikringen (almen
lzegehjeelp, specialleegehjeelp, besgg hos psykolog, klropraktisk behandling mv.).
Medfinansiering er aktivitetsbestemt og udregnes dermed pa baggrund af faktisk forbrug og
efter fastsatte procentsatser af taksterne. Der er desuden fastsat lofter for afregningen af
hvert besgg og hver indlaeggelse inden for det meste hospitalsbehandling.

I 2014 er lofterne fastsat til felgende takster:

Somatisk behandling: 14,221 kr. pr. indleeggelse og 1.403 kr. pr. ambulant besgg
Psykiatrisk behandling: 8.227 kr. pr. indlaeggelse og 514 kr. pr. ambulant besgg
Behandling af privatpraktiserende speciallaege: 1.403 kr. pr. konsultation

@vrige sygesikringsydelser: 10 pct. af honorar.,

[Tallene opdateres til august ved feerdiggoerelsen af det administrative budgetforslag. ]
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2. @konomisk driftsramme

Beskrivelse / mio. kr. B13 BF14 BO15 BO16 BO17
Aktivitetsbestemt medfinansiering 191.,4 189,2 187,3 187.,3 187,3
Specialiseret genoptrazning 1,3 1,4 1.4 1,4 1.4
Genoptraening og vedligeholdelsestraening 79,0 69,6 69,6 69,6 69,6
Vederlagsfri fysioterapi 9,2 9,2 9,2 9,2 9,2
Sundhedsfremme og forebyggelse 4,3 4,3 4,3 4,3 4,3
Kommunal tandpleje 18,2 18,2 18,3 18,3 18,3
Andre sundhedsudgifter 6,00 6,0 6,0 6,0 6.0
Frivillighed 0,0 1,5 1,5 15 1,5
309,4 299,4 297,4 .,2975 297,5

Aktivitetsomrade Sundhed i alt
Anm.: Afrunding kan indebzere at summen af de enkelte poster afviger fra tﬁ Ia;!‘e:n
I l

2014 pris- og Ignniveau 1l
Afvigelse mellem Budget 2013 og Budget 2014 er beskrevet nedenfor. -

[Budgetrammerne er opdateret ultimo maj. Rammerne tilpasses i august ved faerd[ggﬂrelsen
af det administrative budgetforslag. ]

Aktivitetsbestemt medfinansiering:
Afvigelsen fra budget 2013 til budget 2014 pa Aktlwtetsbestemt medfman5|ermg skyldes

Handlekatalogforslag SU 5 fra 2013 og de forudsaetmnger“ som er beskrevet under "Budget-

forudseetninger”. ,;J..,| | n

BT BO15[/BO16 | BO17
200 ,.2.6 25 25

Beskrivelse / mio. kr. 2013 niveau B13 '/}
Anvendelse af skasrmteknologi (SU5) -1,0

Genoptraenmg og vedllgeholdelsestraenmg
Afvigelsen pa Genoptraening og vedllgeholdelsestraemng skyldes hovedsageligt:

Trasning faelles:

Karsel — delvis flyttet til /Eldreomradet i 2.4 mio.kr
Treaeningsenheden: | '

Drifts- og Iﬁnbudget flyttet til Center for Areal og Ejendomme 3.2 mio.kr
Berigtigelse af budget i forbindelse med organlsatlonsaendrlng 3.2 mio.kr
udbud i 0.3 mio.kr
Besparelse |||, ’i;";‘-‘ il 0.2 mio.kr
I alt il 9.2 mio.kr.
annhghed

Fr|V|II|ghed er fra 2014 ﬂyttet til Sundhedsomradet fra Traening og Omsorg.

3. Budgetforudsaetninger

P& sundhedsomradet budgetteres gkonomien forskelligt pa de enkelte delomrader

Budget til medfinansiering af det regionale sundhedsveesen bygger pa en budgetanaly-
se fra 2011. Analysen vurderede udgiftsniveauet i 2012 ved at tage hgjde for kommu-
nens demografiske udvikling, en ny medfinansieringsmodel med forhgjede lofter samt
skan for aktivitetsudviklingen i det regionale sundhedsvaesen. Budgettet i 2014 bygger
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pa en fremskrivning efter denne analyse. Der er p.t. ikke data, som bgr andre denne
forudsaetning

o Budgettet for tandplejen er baseret pa en kapacitetstilpasningsmodel, som tager hgjde
for udviklingen i antallet af bgrn i kommunen og for omsorgstandplejen antallet af ple-

jeboliger.

Genoptraenlngenhedens budget er placeret pa fire delomrader:

o Budgettering pa Mgllebo falger samme budgetteringsprincipper, som geelder pa kom-
munens gvrige faste og midlertidige plejeboliger.

o Budgettering af de rehabiliterende pladser for Fortunen er selvstaendlgt budgetteret, og
er ikke omfattet af f. eks kapacitetstilpasningsmodel baseret pa demografisk udvikling.

o Treeningsinsatserne pa Mgllebo er selvstandlgt budgetteret, og er ikke omfattet af
f.eks. kapautetstﬂpasmngsmodel baseret pa demografisk udvikling.

o Traeningsinsatserne pa Fortunen er selvstaendlgt budgetteret, og er ikke omfattet af
f.eks. kapacitetstilpasningsmodel baseret pa demografisk udvikling.

4. Perspektiver og udfordringer

Aktivitetsbestemt medfinansiering af sundhedsvaesenet |
I 2012 blev der indfgrt forhgjede lofter for den kommunale medflnan5|ermg af sundhedsvaese-

net. Hensigten var at styrke kommunernes incitament til at forebygge bl.a. uhensigtsmeaessige
indlaeggelser. Udfordringen for Lyngby-Taarbak Kommune savel som landets gvrige kommu-
ner har siden veeret, at de enkelte kommunale regninger varierer mere ‘end hidtil. Dette ggr

det vanskeligere for kommunen at forudsige arsforbruget.!

Det skal understreges, at forggelsen af medfmans:erlngsandelen er generel, Det betyder, at
den gges lige meget for alle behandllnger - ogsad dem som kommunen ikke kan forebygge. Det
spinkle erfaringsgrundlag med de andrede lofter ggr, at der i 2014 fortsat vil veere en usikker-
hed om skgnnet for kommunens arsforbrug (aktmteten) samt budgetgrundlaget (den forven-
tede kommunale pris pr. enhed). US|kkerheden |m;adegas ved, at udviklingen fglges taet med

manedlig skonomisk opfﬁlgnlng

Andringen i medflnan5|er|ngsordnlngen har aktualiseret behovet for at arbejde malrettet med
forebyggelse pa sundhedsomradet Det er isaer sundhedsforbruget blandt de zeldre borgere
som @ger antallet af indlaeggelser og dermed stgrrelsen pa medfinansieringen. Antallet af sa-
kaldt forebyggelige indleeggelser er Iigeledes stgrst i denne befolkningsgruppe. Lyngby-
Taarbaek Kommune har gennem de seneste ar haft et fald i antallet af forebyggelige indlaeg-
gelser blandt aldre borgere, Med budgettet for 2013 blev der iveerksat en raekke indsatser
over for de forebyggellge indleggelser pa zldreomradet f.eks. sygeplejefaglig opgradering og
skaermprcuekter Indsatser som fortsaetter i 2014.

Derudover er der betydellge kommunale merudgifter forbundet med borgere med kroniske
sygdomme, 0g udgifterne til medfinansieringen af sundhedsvaesenet udggr kun en mindre del
af disse, De etablerede forlgbsprogrammer afventer endnu en egentlig evaluering, men man
ved i dag, at eksempelvis senfglger af diabetes kan forebygges med rehabilitering. Et fortsat
0og udwdet engagement i de regionale forlgbsprogrammer for kronisk syge borgere forventes
derfor pé sigt at reducere udgifterne i plejesektoren, hvor de kommunale udgifter til kronisk

syge borgere er stgrst.

! Ser man konkret pd det starste udgiftsomr8de, som er somatiske indlaeggelser, var loftet for kommunal betaling i
2011 ca. 5.000 kr., mens det i 2013 er ca. 14.200 kr. Dette har medfgrt en gget variation i priserne for de behandlin-
ger, kommunen medfmanSIerer For indfgrelsen af de nye lofter ramte ca. 70 pct. af borgerne loftet pd 5.000 kr. pr
indlaeggelse. Efter @ndringen rammer kun 20 pct. af patenterne loftet pad 14.200 kr.
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Flere krav og bindinger til sundhedsindsatsen
Det forventes, at der fremadrettet kommer flere forventninger og forpligtigelser til den kom-

munale sundhedsindsats. Ikke mindst som konsekvens af, at hospitalerne specialiseres mere
og mere, mens kommunerne skal lgse de mindre specialiserede indsatser.

Opgaveglidningen er sket Igbende, men hidtil er den mest sket ukoordineret og ufinansieret.
Med tankerne om Det naere sundhedsvaesen sgger kommunerne proaktivt at tage en rolle i

sundhedsvaesenet, med ansvar for de borgernzere indsatser. M3lsaetningen i Det naere sund-
hedsvaesen er, at kommunerne skal fremst3 som en sammenhangende sundhedsaktgr. Kon-

kret er det udmgntet i det regionale rammepapir, som Kommunen har tilsluttet sig.

Udviklingen om flere krav og bindinger til kommunerne understgttes af fortsat flere faglige

anbefalinger og retningslinjer fra KL og Sundhedsstyrelsen. Eksem.pjelvis“f,v:ig
o Forebyggelsespakkerne — Sundhedsstyrelsens evidensbaserede anbefalinger for kommu-

nernes forebyggelsesindsats. e . ‘
o KL og Sundhedsstyrelsens anbefalinger for sygeplejefagl]ig!e"fokusomrader og tidlig opspo-
AT R

ring. N i
o Forlghsprogrammerne, der er institutionaliseret som ,i;r]1,dsats oveﬁlzqukronisk syge - og der
gl ML

udvikles fortsat flere. i TR
T il
UL 5 i
Samlet set vil udviklingen lede til en faglig opk,vielu,!;iﬁcering af‘S'un'dhedsmd_sgjsen med en klar
arbejdsdeling mellem specialiserede og ikke—sbééiﬁliserede ansvarsomrédeﬁ. r\gen udfordringen
gkonomisk er, at finansieringen af de nye krav og bind‘i'njger ofte vil baseres pa forventning om
lokale rationaler i plejeindsats eller medfinansiering, som kan veere'sveere at udmgnte konkret.

I forbindelse med Budget 2013-16 bleyji‘;der igangsat i_nitiétiver om gget anvendelse af skaerm-
teknologi pa sundheds- og zeldreomradet samt udvikling af redskaber til tidlig opsporing af
sygdom i zeldreplejen. Tiltagene har blandt andet som_,mé’]l at reducere antallet af forebyggeli-

ge (gen)indlaeggelser og dermed ;gqgififg:rlne til bl.a. medfinansiering af sygehusophold.

Regeringens sundhedsudspil "Mere borgé'r - 'mindre patient.” fra maj 2013 saetter ogsa fokus

pa ét sundhedsvaesen der hanger sammen, derudover fokuseres bl.a. gget lighed i sundhed

og styrket akutberedskab og krzeftindsats. Overordnet naevnes kommunernes rolle kun fa gan-
teres 150 mio. kr. arligt. Nogle af midlerne vil na

ge eksplicit i oplazgget. Samlet set ompriori
ud i kommunerne ~|/men det er endrjlb uklart, om det er som projekter eller som generelt lgft.
i T it

Vederlagsfri fysioterapi og ophold pé hospice
Mens kommuné'rfmg;dfiné'hs:i‘(le_rer hovedparten af den aktivitet, som foregar i det regionale
sundhedsvaesen, er saerlige o;rh;ré’nd‘er udtaget til fuld kommunal finansiering. Dette geelder fx
den vederlagsfri fysioterapi og ophold pa hospice.

| 11

H1 1
Aktivitetéiﬁ:-hgr har de seneste &r vaeret stigende i Lyngby-Taarbaek. Udgifterne til vederlagsfri
fysioterapi 's'tfég fra 2010 til 2012 med 32 pct., og i samme periode steg udgifterne til hospice
med 63 pct. Sp'ef{:lilellt!gg:len vederlagsfri fysioterapi er i stigning i hele landet og den almindelige
opfattelse er, at kommunerne ikke har reel mulighed for indflydelse eller styring pa dette om-
réde. Stigningen pa hospice kan primeaert forklares med, at antallet af hospice-sengepladser de

seneste ar er udvidet i Region Hovedstaden. Kapacitetsudvidelsen har veeret palagt fra statslig
side. Kapaciteten i Region Hovedstaden udvides yderligere fra 56 til 68 pladser i 2013 og 2014.
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Ifglge Sundhedsloven skal kommunerne tilbyde vederlagsfri behandling hos en fysioterapeut i

praksissektoren efter laegehenvisning. Ydelsen tilbydes borgere, som har funktionsnedsaettelse
pa grund af et svaert fysisk handicap eller en progressiv (fremskridende) sygdom. I forhold til

hospice geelder det tilsvarende, at regionens laeger henviser, mens kommunen alene finansie-

rer borgerens ophold. Henvisning til hospice forudsaetter uhelbredelig fremskreden sygdom,

hvor behandling skal vaere afsluttet.

I 2014 bliver udfordringen bl.a. at udvikle en metode for aktivitetsopfglgning pd omraderne pa
linje med den, der findes pd medfinansieringsdelen.

Efterspgrgsel pa genoptraening og vedligeholdelsestraning .

I 2014 forventes fortsat en stigende efterspgrgsel pd genoptraening og vedligeholdelsestrae-
ning. Arsagen til den ggede efterspgrgsel er primeert, "Aktivitet og traening i hverdagen" som
udger et paradigmeskift pa hele zldreomradet, hvis hensigt er at f8'sa8 mange borgere som
muligt til at forblive aktive og selvhjulpne s3 langt op i livet som mulig.

Herudover bidrager savel tidens ggede fokus p& traening og hjeelp til selvhjeelp samt patient-
forlebsprogrammer til et stigende behov, idet programmerne i forskellig grad indeholder krav

om @gget genoptraning og vedligeholdelsestrasning.

I forleengelse af det ggede behov for genoptraening og ve'dligeholdélsestréening forventes der
en gget efterspgrgsel pa kgrsel til de forskellige traeningstilbud.

Sammenlagning af tandplejeklinikker
I forbindelse med budgetaftalen for 2013-16 blev det besluttet at ivasrksaette en underspggelse

af udviklingen i serviceniveauet i Tandplejen og effektiviseringspotentialet — bade kvalitativt og
pkonomisk - ved at sammenlaegge kommunens tandklinikker. Analysen af serviceniveauet i
Tandplejen fra januar 2013 viser, at tandsundheden i Lyngby-Taarbaek Kommune er gget i de
seneste fire ar pa trods af Tandplejens reducerede budgetter og leengere intervaller mellem
undersggelser. Desuden har denne forbedring af bgrnenes tandsundhed vaeret relativt stgrre i
Lyngby-Taarbaek end i Region Hovedstaden og)i landet som helhed. Tandplejens driftsbudget
er siden 2009 blevet reduceret med 10 procent og udgiften pr. barn er lavere end bade sam-
menlignelige kommuner, Region Hovedstaden og landet som helhed. Set i lyset heraf er det
lavere udgiftsniveau et udtryk for en hgj effektivitet og god styring af ressourceforbruget.

En undersggelse af effektiviseringspotentialet ved at sammenlazgge kommunens tandklinikker i

to til tre klinikker afventer den igangvzerende analyse af de bygningsmaessige muligheder og
forventes faerdiggjort i efteraret 2013,

5. Nggletalsudvikling
Nggletal som viser enhédspriser og aktivitet pa de enkelte dele af medfinansieringen indseettes
til august ved feerdigg@relsen af det administrative budgetforslag.

6. Sammenligning af nggletal

Graf som viser udviklingen p8 medfinansiering sammenlignet med andre kommuner indszettes
til august ved feerdigggrelsen af det administrative budgetforslag.
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Handlekatalog til aeldrestrategien 2013

Temaeftermiddage

(1)

Forebyggelse

Initiativet

Formal

Formalet med initiativet er at gare viden, rad og inspiration om
forebyggelse let tilgeengelig for borgerne. Initiativet imgdekommer behovet
for formidling af viden til de selvhjulpne og aktive borgere for at fremme
deres muligheder for at fastholde et aktivt og selvsteendigt liv.

Indhold

Temaeftermiddagene vil besta af foredrag, feelles droftelser, praktiske
@velser og andre aktiviteter, der giver borgerne viden og inspiration til et
godt og aktivt seniorliv. Temaerne kan veere velfesrdsteknologi, en god
bolig, hold hjernen i gang, et godt maltid, aktiv hele livet, digitalisering og
meget andet.

Malgrupper
De selvhjulpne borgere og borgere med behov for hjeelp.

Handling

Der arrangeres 2 temaeftermiddage arligt — et om foraret og et om
efteraret. Arranggrerne vil sa vidt muligt vaere frivillige organisationer. |
2013 arrangerer seniorradet 2 temadage henholdsvis 17. juni med temaet
motion og 21. oktober med temaet sundhed.

Udvikling af
kommunens
hjemmeside (6)

Formal

Formalet med initiativer er, at understatte borgerne i at leve et aktivt og
selvstzendigt liv ved at gere relevant viden, rad og vejledning let
tilgeangelig.

Indhold

Lyngby-Taarbaek Kommunes hjemmeside skal vaere bindeled til andre
hjemmesider med relevant information og viden. Det skal overvejes om
det er muligt at gere dele af hjemmesiden interaktiv, hvor for eksempel
frivilliges kompetencer, ressourcer og gnsker samt kommunens konkrete
behov for frivillige annonceres.

Malgrupper
De selvhjulpne borgere og borgere med behov for hjzelp.

Handling

Lyngby-Taarbaek Kommune har netop lanceret en ny hjemmeside.
Forvaltningen vil kontinuerligt have fokus pa at videreudvikle indholdet, sa
det understgtter borgerne i at leve et aktivt og selvstaendigt liv.
Mulighederne for at matche den enkelte frivilliges @nsker og kommunens
behov tages op i vidensteam for frivillighed.
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Formal
Formalet med initiativet er, at forebygge at de aeldre borgere "haegtes af”
den digitale udvikling.

Indhold

| takt med den sgede digitalisering af Lyngby-Taarbask Kommunes
service er det en stadig stgrre udfordring, at nogle aeldre borgere ikke er
vant til at bruge IT og har fa eller ingen IT-kompetencer. For at supplere
de IT-kurser, der tilbydes pa biblioteket, igangsaettes forskellige initiativer,
der giver mulighed for at borgere og deres pargrende far adgang til de
digitale selvbetjeningsmuligheder.

Malgrupper
De selvhjulpne borgere og borgere med behov for hjeslp.

Handling

Felgende igangseettes:

1) dreftelse med frivillige organisationer om mulighederne for at tilbyde
undervisning i borgerens eget hjem, saledes at de nye faerdigheder
afprgves i vanlige omgivelser ved egen PC.

2) opstilling af PC’ere pa steder hvor borgerne kommer i forvejen og evt.
ogsa tilbyde undervisning her.

3) IT integreres i det kvalitetslaft der igangsaettes pa aktivitetsomradet pa
plejecentrene

4) der etableres tradlgs internet adgang pa alle plejecentre og indkabes
PC ere sa familie og beboerne kan stette beboerne i at leere brug af IT og
i at kunne kommunikere med familie og venner.

Har du talt med dit
netvaerk i dag? (9)

Formal
Formalet med initiativet er, at statte borgerne i at holde kontakten til
pargrende.

Indhold

Afprave "Omsorgs-Skype", hvor borgere har kontakt med pargrende eller
andre borgere via Skype. Det kan ogsé afprgves hos borgere pa
plejecentre, hvor de pargrende bor langt veek.

Malgrupper
De selvhjulpne borgere, borgere med behov for hjeelp samt borgere der er
afheengige af hjeelp i dagligdagen

Handling
Falgende igangsaettes:

1) Skype indgar som en integreret del af det kvalitetslaft der igangseettes
pa aktivitetsomradet pa plejecentrene.
2) tradlest internet og Skype indgar i de kommende omsorgsboliger.
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Handbog for
frivillighed (13)

Formal
Formalet med initiativet er at sikre, at rammerne for den frivillige indsats er

kendte og beskrevet.

Indhold

Forskellig lovgivning saetter nogle klare rammer for den frivillige indsats
generelt og dermed ogsa pa eeldreomradet. Disse rammer er pa
nuveerende tidspunkt ikke beskrevet i Lyngby-Taarbaek Kommune. Det er
ngdvendigt at de juridiske, gkonomiske og forsikringsmaessige rammer for
den frivillige indsats afklares og beskrives.

Malgrupper
De selvhjulpne borgere samt indirekte borgere med behov for hjzelp og
borgere der er afheengige af hjeelp i dagligdagen.

Handling

Initiativet vil indga i det strategiske i indsatsomradet om frivillighed.

Beskrivelse af rammerne for den frivillige indsats vil ske i regi af det
nyetablerede vidensteam og frivillighed, som led i udmgntningen af
frivillighedsstrategien.

Frivilligcentrets
rolle afklares (14)

Formal
Formalet med initiativet er at gaere Frivilligcentrets rolle i samarbejdet med
aeldreomradet tydelig og kendt.

Indhold

Initiativet indebeerer, at frivilligcentrets rolle i samarbejdet mellem
aeldreomradet og frivillige afklares, beskrives og formidles til frivillige og
ansatte.

Malgrupper
De selvhjulpne borgere samt indirekte borgere med behov for hjeelp og
borgere der er afhaangige af hjzelp i dagligdagen.

Handling

En afklaring af frivilligcentrets rolle pa ldreomradet vil ske i regi af det
nyetablerede vidensteam og frivillighed, som led i udmgntningen af
frivillighedsstrategien.
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@get fokus pa
inddragelse af
borgere (10)

Formal
Formalet med initiativet er at udvikle dialogen med borgerne og laere af

borgernes erfaringer.

Indhold
Initiativet har to spor:

1) En styrkelse og udvikling af samarbejdet med Seniorradet.
Processen i efteraret 2012 omkring arbejdet med seldrestrategien
opleves som meget frugtbar. Pa den baggrund gnskes et tasttere
samarbejde med Seniorradet i de kommende ar.

2) Et @get fokus pa at invitere relevante borgere til aktivt deltage nar
konkrete indsatser og ydelser pa eeldreomradet i Lyngby-Taarbask
Kommune skal nytaenkes.

Inddragelsen kan ske tidligt i processen nar nye indsatser skal udvikles,
afpraves eller implementeres.

Malgrupper
De selvhjulpne borgere og borgere med behov for hjzslp.

Handling
Initiativet iveerksaettes i forbindelse med at indholdet i omsorgsboligerne
beskrives.

Klar skriftlig

|| kommunikation (11)

Formal

Formalet med initiativet er at sikre at de breve og pjecer der sendes ud til
borgerne og som har borgerne som malgruppe ogsa kan forstas af
malgruppen.

Indhold
| Initiativet redigeres standardbreve og pjecer, sa sproget bliver klart og
forstaeligt for borgeren.

Malgrupper
De selvhjulpne borgere, borgere med behov for hjsslp og borgere, der er
afhaengige af hjeelp i dagligdagen.

Handling
Iveerksaettes som indsatsomrade i Center for Treening og Omsorg medio

2013




Na bredere ud med
de forebyggende
hjemmebesag (2)

Forebyggelse '

Handlekatalog til ldrestrategien 2014

Initiativet

=
| D
I
| Q

Formal

Formalet med initiativet er, at na en bredere del af de asldre med den
radgivning og vejledning, der blandt andet ligger i de forebyggende
hjemmebesag.

Indhold
Initiativet skal udvikle og afprgve nye koncepter for de forebyggende
hjemmebesgg, sa forebyggelsen nar bredere ud.

Borgere der modtager forebyggende hjemmebesgag involveres i
udviklingsprocessen. Repraasentant for seniorradet involveres ligeledes.

Malgrupper
De selvhjulpne borgere og borgere med behov for hjaelp.

Handling
Initiativet iveerksasttes i 2014.

Retningslinjer som
tydeligger
opgavefordeling og
ansvar udarbejdes
(15)

llighed
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Formal

Formalet med initiativet er sikre, at der geelder nogle overordnede
ensartede retningslinjer for, hvordan opgavefordeling og ansvar i forhold til
frivillige skal veere.

Indhold
De overordnede retningslinjer skal tydeliggere hvordan der arbejdes med
frivillighed pa tveers af lokalomraderne.

Malgrupper
De selvhjulpne borgere samt indirekte borgere med behov for hjaslp

Handling

Initiativet handteres under Center for tresning og Omsorgs strategiske
indsatsomrade om frivillighed, der er et led i den generelle styrkelse af
samarbejdet med frivillige pa seldreomradet.

Information om
frivillige til nye
pensionister (16)

Formal
Formalet med initiativet er at informere om mulighederne for frivilligt arbejde
til de borgere, der stopper pa arbejdsmarkedet.

Indhold

Nye efterlgnnere og pensionister modtager et informationsbrev fra Lyngby-
Taarbaek Kommune. | dette informationsbrev kan informeres om
mulighederne for at lave frivilligt arbejde. Det er vaesentligt, at alle typer af
frivillige aktiviteter fremgar som inspiration.

Malgrupper
De selvhjulpne borgere og indirekte borgere med behov for hjselp samt
borgere der er afhaengige af hjselp i dagligdagen.

Handling

Initiativet handteres under Center for treening og Omsorgs strategiske
indsatsomrade om frivillighed, der er et led i den generelle styrkelse af
samarbejdet med frivillige p4 seldreomradet.




Tema

Handlekatalog til 2ldrestrategien 2014

Fokus pa at age
forventningsafstem
ning (12)

Initiativet

Formal
Formalet med initiativet er at tydeliggere de gensidige forventninger til
samarbejdet — pargrende og medarbejdere imellem.

Indhold

Der saettes fokus pa at @ge forventningsafstemningen med borger og
pargrende. Det skal blandt andet fremhasves hvordan de paregrende og
deres ressourcer kan bidrage. Forskellige initiativer igangseettes, f.eks. kan
der udarbejdes en tjekliste for hvad samtaler med pargrende skal
indeholde. | skriftligt materiale kan der indarbejdes information om
forventninger til borger og pargrende om forventningerne til dem.

Det vil herudover vaere relevant at vide hvad borgere og pargrende har brug
for at vide, for at kunne vaslge hvilket plejehjem de gnsker.

Skriftligt materiale der beskriver forventninger til de pargrende kan f.eks.
udarbejdes i faellesskab pa tveers af plejehjemmene.

Malgrupper
De selvhjulpne borgere, borgere med behov for hjselp og borgere, der er
afhaengige af hjeelp i dagligdagen.

Handling
Iveerksaettes som led i kvalitetslaftet pa plejehjemmene.
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Naboskab pa
tveers af
generationer (17)

Handlekatalog til ldrestrategien 2015 og senere

Initiativet

Formal

Formalet med initiativet er, generationer er at modvirke social isolation, gare
nye sociale relationer mulige og fremme nasrvaer og tryghed i et byomrade
ved at etablere relationer pa tveers af generationer.

Indhold

Mange af Lyngby-Taarbask kommunes byomrader har i dag primaert funktion
som beboelsesomrader. Den stigende mobilitet i befolkningen, tydeligere
funktionsopdeling og effektivisering af de offentlige serviceydelser har
betydet, at arbejde, indkgb og fritidsaktiviteter ikke behgver at finde sted hvor
man bor. Kravene til byrummet eendrer sig imidlertid, nar beboerne er mindre
mobile og ikke lzengere er aktive pa arbejdsmarkedet eller i fritiden, da det
lokale byrum udggr rammen om beboernes hele liv. Der er risiko for at mange
eldre beboere oplever sig socialt isolerede i disse byomrader.

Det kan f.eks. ske ved at skabe m@desteder for alle generationer og ved at
involvere lokale ressourcer, faciliteter, daginstitutioner og skoler.

Initiativet skal involvere beboerne lokalt og kan inddrage lokale vidt forskellige
foreninger som har kontakt til beboere i det lokaleomrade. Det kan vaere
grundejerforeninger, boligforeninger, sportsklubber og menighedsrad.

Malgrupper
De selvhjulpne borgere samt indirekte borgere med behov for hjaelp og
borgere der er afthaengige af hjeelp i dagligdagen.

Handling

Initiativet er ressourcekraavende, og en gennemfgrelse af initiativet
forudsastter ansaettelse af en projektleder. Der holdes lgbende gje med
muligheder for finansiering via projektmidier.

Lokale sociale
feellesskaber (18)

Formal
Formalet med initiativet er, at understotte sociale faellesskaber lokalt.

Indhold

Boligselskaberne og deres afdelinger kan vaere et afsaet for at igangseette nye
sociale initiativer for de aeldre beboere. | Sorgenfri er et boligsocialt projekt i
gang, hvilket giver et grundlag for at afprgve indsatser rettet mod de aldre
beboere, der @nsker flere sociale aktiviteter og vil have gleade af et steerkere
lokalt feellesskab. Hvilke konkrete sociale aktiviteter der igangseettes
afhaenger af hvad beboerne selv oplever de har brug for,

Initiativet skal involvere borgere lokalt og vil forudsaette et vist et samarbejde
med Center for Sundhed og Kultur. Herudover vil isaer et samarbejde med
frivillige foreninger veere centralt.

Malgrupper
De selvhjulpne borgere og borgere med behov for hjaalp.

Handling
Initiativet iveerkseettes ikke pa nuvesrende tidspunkt.




Forebyggelse

Initiativer der ikke igangsaettes

Lyngby-Taarbaek
Kommunes
forebyggelsespris

(5)

Initiativ
Formal

Formalet med initiativet er at skabe opmaerksomhed omkring
forebyggelse.

Indhold
Der etableres en forebyggelsespris som gives til en person, der har gjort
noget ekstracrdinaert indenfor forebyggelse

Malgrupper
Indirekte de selvhjulpne borgere, borgere med behov for hjeelp og
borgere, der er afheengige af hjzelp i dagligdagen.

Handling

Initiativet har primaert en opmaerksomhedsskabende effekt. Erfaringer fra
lignende tiltag som sundhedskampagner er imidlertid, at det kreever en
massiv indsats hvis borgerne ogséa skal eendre adfeerd og handle mere
forebyggende.

P4 denne baggrund vurderes initiativet ikke at have tilstraekkelig effekt,
hvorfor det ikke iveerkseettes.

Teknologitraf (3)

Formal
Formalet med initiativet er at give borgerne mod pé at benytte
velfaerdsteknologier og udbrede kendskabet til teknologierne.

Indhold

En mulighed for dette er at organisere en raskke tematiserede
Teknologitraef, hvor borgerne har mulighed for at f& demonstreret og
afprgvet forskellige teknologier og hjeelpemidler samt fa svar pa
spergsmal om teknologierne.

Teknologierne kan demonstreres af bade medarbejdere og borgere, der
kender teknologien. Det kan overvejes om forhandler af en given teknologi
ogsa kan deltage i en demonstration. En mulighed er at organisere
teknologi traeffene i et samarbejde med aktivitetscentrene. En anden
mulighed er at arrangere teknologitreeffene i et samarbejde med
plejecentrene. Borgere der har kendskab til relevante teknologier
involveres aktivt i initiativet.

Malgrupper
De selvhjulpne borgere samt indirekte borgere med behov for hjaelp og
borgere der er afheengige af hjeelp i dagligdagen

Handling

Frem for at iveerkszette egentlige teknologitreef indtaenkes mulighederne
for at se og afpreve velfeerdsteknologiske lgsninger i forbindelse med
relevante arrangementer som f.eks. temaeftermiddagene.

Showroom med
velfeerdsteknologi

(7)

Formal

Formalet med initiativet er, at give borgerne mulighed for at se de
forskellige velfaerdsteknologiske l@sninger der kan lette borgerne hverdag
og understgtte dem i at klare de daglige opgaver selv.

Indhold

Der oprettes et showroom, hvor hjeelpemidler og velfaerdsteknologi som
kan gere borgerne mere selvhjulpne kan ses. Placering af showroomet
bar veere et sted med stor borgeraktivitet. Showroomet kan for eksempel

9




Initiativer der ikke igangsaettes

vise fglgende:

Mindre personlige hjeelpemidler som stettestramper, strempepatager

o Diverse renggringsartikler som gar renggringen let — klude, gulvmopper
og selvkgrende stgvsugere

o Mindre tekniske hjaelpemidler som pillepdmindere, mobiltelefon egnet til
gldre

o Ergonomiske redskaber m.m.

o

Malgrupper
De selvhjulpne borgere og borgere med behov for hjeelp.

Handling

Rudersdal Kommune har etableret en inspirationsbolig hvor forskellige
velfserdsteknologiske l@sninger der er installeret kan ses og afpreves. Der
s@ges indgaet en aftale om at medarbejdere og borgere i Lyngby-

Taarbaek kommune kan bes@ge inspirationsboligen. Herudover
informeres seniorradet og frivillige organisationer om muligheden for at
booke virksomheder som Zeeland Care eller seniorland til at preesentere
relevante deres velfeerdsteknologiske produkter pa relevante
arrangementer.
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Social- og Sundhedsudvalgets mede den 12-05-2013

Sag nr. 6 bilag 1



Indkgbsordning for borgere i eget hjem

Bilag 3 - kravspecifikation




Indledning Selve kravspecifikationen

Lyngby-Taarbak Kommune har mulighed for at visitere til I dette afsnit specificeres kravene til indkgbsordningen under
hjzlp til indkeb til visiterede borgere. fglgende overskrifter:
Naerveerende kravspecifikation beskriver kravene til leverandg- e 1 Krav til produktet

rer af indkgbsordning. Derudover henvises til kvalitetsstandar-
den for Lyngby-Taarbaek Kommune (bilag 2).

2 Personaleforhold

M&lgruppen for indkgbsordningen, er de borgere, der helt eller e 3 Information om produkt og priser
delvis ikke er i stand til at foretage indkgb af fedevarer.

e 4 Tilmelding/afmelding/zendringer
Varig hjzelp bevilges til borgere, hvor visitator vurderer, at ta-
bet af faerdigheder skgnnes at vasre permanent og ikke kan e 5 Bestilling
genvindes inden for en overskuelig tid.

e 6 Transport af varer til borgerens bopzzl
Midlertidig hjselp bevilges til borgere, hvor visitator vurderer,

at tabet af faerdigheder er begrundet i pludselig opstaet tab af e 7 Levering
faaerdigheder og eller dele heraf kan genvindes indenfor en

overskuelig tid. e 8 Pris og Betaling
Indkgbsordningen bestdr af tre dele: e 9 Kvalitetssikring

e bestilling af varer
e levering af varer
e afregning

For de krav, som ikke er mindstekrav, skal tilbudsgiver beskri-
ve, hvordan de stillede krav opfyldes. Priser angives i bilag 4.
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1 Krav til produktet

Lyngby-Taarbzk Kommune gnsker, at borgerne i indkgbsordningen har et bredt varesortiment at veelge fra der tilgodeser alle bor-
gere i ordningen, sdledes at borgeren ikke oplever at det bliver dyrere.

Krav :

|Erkizres
opfyldt ved
kryds

1.1

Tilbudsgiver skal i sit varesortiment tilbyde:
e almindelige dagligvarer til almindelige super-
markedspriser
bredt udvalg i faerdigvarer
szesonvarer
@kologiske varer
Fedtfattige varer
Sukkerfri varer
Miljgmaerkede varer (f.eks. det europaeiske mil-
jemeerke "Blomsten” og det nordiske miljgmaer-
ke "Svanen”)
s Det skal vaere muligt, at veelge modenhedsgrad
for frugt & grgntsager

Leverandgren bedes t;édééﬁre for varesortiment.

1.2

Leverandgren skal tilbyde tilbudsvarer

Leverandgren bedes redeggre for tilbudsmuligheder.

1.3

Fedevarer med kort holdbarhed skal leveres sa teet pa
produktionsdatoen som muligt.

Leverandgren bedes for fglgende fire varegrupper redeggre
for, hvorledes det vil blive sikret, at varerne har den lzengst
mulige holdbarhed ved leveringstidspunktet:

1. Brad

2. Kgdvarer

3. Mejeriprodukter

4. Frugt og gregnt

1.4

Tilbudsgiver skal garantere at borgerne som minimum
kan fa leveret 20 kilo per gang.

Tilbudsgiver bedes angive muligheden for at fa udbragt mere
end 20 kilo.

1.5

Varesortimentet skal vaere lige sa bredt og prismasssigt
konkurrencedygtigt som supermarkederne i kommunen
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1.6

Der skal udarbejdes en uvildig prisanalyse fra et eks-
ternt analysebureau, hvor varepriserne pa 200 varer
bliver ssammenlignet med lokale supermarkeder.
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2 Personaleforhold

Lyngby-Taarbaek Kommune gnsker, at aflevering af varer pa borgerens bopael, foregér p& en made der sikrer borgeren stgrst mulig
tryghed, med respekt for den enkelte borger og under hensyntagen til at aflevering af varer foregar i borgerens eget hjem.

Leverandgrens medarbejdere skal vaere velsoignerede samt bekendt med og overholde hygiejniske principper i forhold til opgave-
Igsningen. Der pahviler leverandgrens medarbejdere tavshedspligt, jf. retssikkerhedslovens § 43, stk. 2 og 3, omkring forhold, som
de i forbindelse med deres arbejde matte fa kendskab til. Denne tavshedspligt ophgrer ikke ved fratraeden eller ved kontraktforhol-

dets ophgr.

Leverandgren skal sikre, at leverandgrens medarbejdere er vidende om, at de ikke m& modtage eller give gaver - herunder arv —
eller 13ne penge til eller af borgeren. Endvidere ma leverandgrens medarbejdere ikke opholde sig i borgerens hjem uden borgerens

tilstedevasrelse eller borgerens samtykke.

KRAVSPECIFIKATION
Nr. | Krav Erklaeres
opfyldt ved
kryds
2.1 | Medarbejderne skal beherske dansk i skrift og tale. Mindstekrav — Ingen besvarelse

Konkret skal medarbejdere kunne:
e tale dansk s& borgerne kan forsta det
e lzese dansk s3 opgaven lgftes fagligt forsvarligt
e fremvise ren straffeattest
Chauffgrerne skal dokumentere, at de har vaeret pé hy-
giejne kursus.

22

Chauffgrerne skal veere forsynet med billedlegitimation,
der skal forevises pa forlangende. Billede og tekst skal
udformes saledes at svagtseende kan lzese det.

Mindstekrav — Ingen besvarelse

2.3

Af hensyn til borgerens tryghed stilles krav om, at leve-
randgren i videst muligt omfang tilstrasber, at afleve-
ring af varer udfgres af den samme medarbejder, og at
det ligeledes tilstraebes, at eventuelle aflgsere er de
samme.

Mindstekrav — Ingen besvarelse

2.4

Leverandgren skal overholde galdende miljgregler i
forhold til medarbejdernes arbejde i borgernes hjem.

Mindstekrav — Ingen besvarelse
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3 Information om produkt og priser

Lyngby-Taarbaek Kommune gnsker, at borgere som er tilknyttet indkgbsordningen, informeres om bade priser og vareudbud p& en
made, der ggr dem i stand til at vaelge mellem varerne pa et velinformeret grundlag.

Lyngby-Taarbaek Kommune udarbejder information om indkgbsordningen til borgerne i samarbejde med leverandgren.

Brochuremateriale om leverandgren og leverandgrens ydelser skal leveres i hard-copy til Lyngby-Taarbak Kommune og de visitere-
de borgere. Der skal til en hver tid kunne rekvirere flere eksemplarer.

Erkleeres
opfyldt ved
kryds

3.1 | Leverandgren skal praesentere sit komplette varesorti- Leverandgren bedes redeggre for, hvordan borgeren prassen-
ment i et varekatalog indeholdende billeder af samtlige teres for varer og priser, samt vedlaegge dokumentation her-
varer. Varekataloget skal som minimum opdateres 1 for.
gang arligt.

3.2 | Et udvalg af varesortimentet pa skal praesenteres i en Tilbudsgiver skal sammen med tilbuddet vedlzegge forslag til
ugentlig tilbudsavis med billeder samt information om tilbudsavis samt et gennemsnit antal varer der er pa tilbud i
discount varer til fast lav pris. hver avis.

3.3 | Leverandgren skal prassentere udvalget af varer pa en Leverandgren bedes beskrive, hvordan udvalget prassente-
hjemmeside, der viser pris og billeder. res.

3.4 | Borgerne skal have mulighed for at bestille varer fra Leverandgren bedes beskrive, hvordan borgerne kan bestille
hjemmesiden. varer fra hjemmesiden.

3.5 | Leverandgren er forpligtet til at informere borgeren om Leverand@gren bedes redeggre for, hvordan borgerne informe-
vasentlige andringer i tilknytning til indk@gbsordningen. res.
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4 Tilmelding/afmelding /=ndringer

Lyngby-Taarbaek Kommune gnsker en enkel og brugervenlig proces med indbygget fleksibilitet, som tilgodeser borgernes behov.

Lyngby-Taarbaek Kommune varetager kontakten mellem borgeren og leverandgren, bade hvad angar tilmeldinger og afmeldinger

(ophgr). Aflysninger eller andre zndringer, f.eks. flytning af en aftale, aftales mellem borger og leverandgr. I tilfeelde af varige aen-

dringer eller zendringer i en lzengere periode, f.eks. ved sommerferie, skal Lyngby-Taarbaek Kommune orienteres.

Den enkelte borger vaelger leverandgr pé baggrund af det i afsnit 3 omtalte informationsmateriale. Borgeren tilmeldes og afmeldes
| leverandgren ved, at Lyngby-Taarbaek Kommune kontakter leverandgren.

KRAVSPECIFIKATION LEVERANDGRENS SVAR
Nr. | Krav Erkia-ere; 7.4
opfyldt ved
kryds
4.1 | Leverandgren registrerer tilmeldinger, afmeldinger og Mindstekrav — Ingen besvarelse

2ndringer elektronisk til styrings-, rapporterings- og
opfglgningsspgrgsmal.

4.2 | Fristen for flytning og aflysning af levering er senest kl. Mindstekrav — Ingen besvarelse
13 hverdagen fgr den planlagte levering.

4.3 | Afbestilles en levering ikke senest kl. 13 dagen fgr den Mindstekrav — Ingen besvarelse
planlagte levering, debiteres kommunen for leveringen.

4.4 |Ved forgaeves gang ved f.eks. akut hospitalsindlaeggel- Mindstekrav — Ingen besvarelse

se tager leverandgren alle varer retur. I disse tilfaelde
betaler borgeren for let fordzervelige varer, mens leve-
randgren tager gvrige varer retur.

4.5 |1 tilfaalde af manglende kontakt til borgeren eller mang- Mindstekrav — Ingen besvarelse
lende indkgbsseddel modtaget fra hjemmeplejen skal
leverandgren kontakte kommunen. Opfglgning fra leve-
randgren og tilbagemelding fra kommunen skal ske
elektronisk samme dag. Leverandgren skal gemme alle
tilbagemeldinger til brug for en eventuel dokumentati-

on.

4.6 | Leverandgren skal kunne tilbyde opstart af levering in- Mindstekrav — Ingen besvarelse
den for 4 hverdage fra tilmelding.

4.7 | Borgeren har mulighed for at skifte leverandgr med en Mindstekrav — Ingen besvarelse

maneds varsel. Borgeren skal henvende sig til Lyngby-
Taarbaek Kommune ved gnske om leverandgrskift. I
szerlige tilfaelde kan varslet om leverandgrskift ggres
kortere.
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4.8 |1 tilfaelde af, at varen er udsolgt, skal der leveres en er-
statningsvare. Erstatningsvaren skal veere sa identisk
med den bestilte vare som muligt.

Borgeren har i den forbindelse ret til at fravaelge er-
statningsvaren.

Mindstekrav — Ingen besvarelse
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5 Bestilling
Lyngby-Taarbak Kommune gnsker, at borgere som er tilknyttet indkgbsordningen, opnar en hurtig og nem bestillingsproces.

Erkleeres
opfyldt ved
kryds

|

Leverandgrens -re‘gdrel"se

Leverandgren skal have en call-funktion, der hdndterer
borgernes bestillinger.

Leverandgren bedes redeggre for, hvordan denne proces vil
blive tilrettelagt.

5.2

Leverandgrens skal kunne handtere, at hvis borgeren
eller hjelper foretager en bestilling en hverdag inden
kl. 14.30, skal leverandgren kunne foretage levering
inden for de to efterfglgende hverdage. I tilfaelde af
akut behov for hjzelp til indkgb til borgere, der allerede
er visiteret til indkgbsordning, er leverandgren forpligti-
get til at levere farstkommende hverdag, hvis bestilling
er afgivet pa en hverdag fgr kl. 12.00

Leverandgren bedes redeggre for, hvor lang tid i forvejen be-
stilling skal afgives.

5.3

Der skal ved den enkelte bestilling vaere mulighed for
blot at bekrzaefte forrige bestilling, saledes at der leve-
res preacis de samme varer, som ved sidste bestilling
og levering.

Leverandgren bedes redeggare for, hvordan denne Igsning vil
vaere udformet.

5.4

Leverandgren er forpligtet til at tilpasse tidspunktet for
bestilling med dagtilbud, sundheds- og traeningscentre
jf. krav 2.11.2 Tidspunktet for bestilling af varer ma ik-
ke afskaere borgeren fra disse tilbud.

Mindstekrav — Ingen besvarelse

5.5

Leverandgren skal kunne modtage bestillinger pa en
made, der er tilpasset borgernes behov og medfgre
mindst mulige omkostninger for kommunen. Ved tele-
fonisk bestilling skal leverandgren tilbyde, at borgeren
bliver kontaktet regelmaessigt pa et fast tidspunkt og
en fast ugedag kendt af borgeren. Leverandgren skal
kontakte borgeren inden for et interval af et timer.

Internetlgsningen der stilles til rédighed skal veaere bru-

Leverandgren bedes redeggre for, hvordan denne Igsning vil
vaere udformet.
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gervenlig og sikre borgerne en enkel og effektiv bestil-
ling af varer. Leverandgrerne skal udfeerdige vejlednin-
ger og yde support til borgerne, som anvender leveran-
dgrens onlinelgsning.

Safremt en borger ikke afgiver bestilling forud for en
planlagt levering, er leverandg@ren forpligtiget til at kon-
takte visitationen i overensstemmelse med enhver tid
geeldende regler for forgeeves gang og kontakt.

5.6

Hjemmehjaelpere, der bestiller pa vegne af borgere,
skal som minimum have mulighed for at foretage be-
stillingen via fax og online med anvendelse af PDA,
Smartphone og PC.

Hjzelperen skal i forbindelse med bestilling tilbydes ad-
gang til et sortimentskatalcg eller vareliste med angi-
velse af priser, der kan anvendes til bestillingen.

Hvis bestilling fra hjzelper udebliver, med den normale
frist for afgivelse af bestilling, der er angivet i krav. 5.2,
er leverandgren forpligtiget til at orientere visitationen
om udeblevne bestillinger umiddelbart efter fristen ud-
Igb. Hjzelper skal efterfelgende tilbydes at foretage akut
bestilling, jf. de i krav 5.2 angivne frister for akutbestil-
ling.

Leverandgren bedes redeggre for, hvordan denne Igsning vil
veere udformet.

5.7

Online mobillgsningerne, der stilles til radighed for
hjaelperne, skal vasre brugervenlige og tilpasset de af
kommunens anvendte platforme.
Onlinemobillgsningen skal indeholde fglgende funktio-
nalitet.

e Enkel og hurtig fremsggning af borgere, der skal
havde bestilt varer. For borgere hvor bestilling
allerede er gennemfgrt skal dette veere angivet
ved fremsggningen af borger.

e Enkel og hurtig fremsggning af varer, der skal
bestilles. Der skal veere adgang til oversigtsliste
over borgers sidste indkgb/hyppigst indkgbte
varer, der skal kunne danne grundlag for bestil-

Leverandgren bedes redeggare for, hvordan denne Igsning vil
vaere udformet.
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ling af varer.
e Hurtigt og enkel afsendelse af bestilling.
e Det skal vaere muligt at afmelde indkab.

Leverandgren skal i gvrigt fglge kommunens enhver tid
gzeldende anvisninger for online mobillgsninger.

5.8

Leverandgren betaler alle omkostninger til udvikling,
implementering og drift af onlinemobillgsninger il
kommunens enhver tid anvendte PDA og Smartphone
Igsninger. Leverandgren forestar den ngdvendige un-
dervisning og support af brugerne af leverandgrens on-
linemobillgsning uden at der ydes szarskilt betaling her-
for.

Mindstekrav - Ingen besvarelse
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6 Transport af varer til borgerens bopael
De borgere, som tilknyttes indkgbsordningen har krav pﬁ, at varer transporteres forsvarligt. For kgle- og frostvarers vedkommende
indebaerer det transport under de rette temperaturmaessige forhold for at undga fordservet mad, optgning af frostvarer etc. For gv-

rige varer indebaerer forsvarlig transport, at varerne transporteres uden risiko for at g3 i stykker eller at blive udsat for ekstreme
temperaturer.

Ly s
Nr. |Krav
opfyldt ved
kryds i
6.1 | Leverandgren skal til enhver tid overholde gzesldende Mindstekrav — Ingen besvarelse

lovgivning vedrgrende transport af fgdevarer.

Der henvises bl.a. til Bekendtggrelse 788 af 24. juli
2008 om fgdevarehygiejne.

6.2 | Dokumentation af pkt. 6.1 skal fremsendes til Visitati- Mindstekrav — Ingen besvarelse
on & Bestiller pr. kvartal. Dokumentationen skal frem-
sendes i form af temperaturmalinger foretaget under

transporten.

6.3 |Leverandgren skal vedlzzgge egenkontrolprogrammer Mindstekrav — Ingen besvarelse
bade for eget lager og for transporten af fgdevarerne.

6.4 |Leverandgren skal vedla=gge procedure for handtering Mindstekrav — Ingen besvarelse
af borgere inficeret med multiresistente bakterier. .

6.5 |Der skal i alle bilerne forefindes engangshandsker, - Mindstekrav — Ingen besvarelse

maske og sprit til desinficering.
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7 Levering
Lyngby-Taarbak Kommune gnsker, at levering af varer pa borgernes bopzel foregér p& en made, som sikrer borgerne stgrst mulig
tryghed. Derfor er legitimation og overholdelse af aftalte leveringstidspunkter afggrende elementer i indkgbsordningen. Leverandg-
ren bgr desuden tilstreebe, at det s8 vidt muligt er det samme bud, der leverer til den samme borger, sdledes, at borgeren kan fgle
sig tryg ved leverandgrens bud. (Se krav under 2 personaleforhold)

Erklzeres

opfyldt ved
kryds

Leverandgrens i"dgﬁ’el"e:-

7.1

Borgeren far leveret i overensstemmelse med visitati-
onen, hyppigst 1 gang ugentligt.

Leveringen skal forega pa en aftalt ugedag inden for
et tidsinterval pa max. 2 timer pa den faste leverings-
dag. Hvis tidspunktet afviges med mere end 1 time
skal samtlige borgere pa ruten kontaktes og oriente-
res om forsinkelsen.

Det skal vaere muligt at f& leveret varer alle hverdage
09-16.

Hvis ordningen er afhaengig af hjemmehjzlper skal
tidsintervallet vaere max 30 min.

Ydelsen kan fra leverandgrens side ikke aflyses, sa
der skal altid findes en erstatningsdag.

Leverandgren bedes redeggre for leveringsmulighederne,
herunder borgerens mulighed for at gnske, hvilken ugedag
der skal veere fast leveringsdag.

Leverandgren bedes beskrive, hvorledes denne information
vil finde sted.

7.2

Leverandgren er forpligtet til at koordinere tidspunk-
tet for levering med dagtilbud og traeningscentre.
Tidspunktet for levering af varer ma ikke afskaere
borgeren fra disse tilbud.

Mindstekrav — Ingen besvarelse

7.3

I de tilfeelde hvor leveringsdag falder pa en helligdag
skal leverandgren tilbyde en erstatningsdag, der lig-
ger fgr den faste leveringsdag.

Mindstekrav — Ingen besvarelse

7.4

Leverandgren skal tilbyde “akutlevering” pd hjem-

Mindstekrav = Ingen besvarelse
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komstdagen ilore, rkomer hjemf hpital |
eller lignende s3fremt bestillingen er afgivet senest kl.
12.00. Afgives bestillingen efter kl. 12.00 skal leve-

ringen forega pa den efterfglgende hverdag.

Akutlevering geelder ogsa borgere der tilknyttes ind-
kgbsordningen midlertidigt, og som ikke er visiteret til
indkgbsordningen i forvejen

7.5

Leverandgren skal udarbejde et velkomstbrev som
bekreefter overfor borgeren hvilken dag og i hvilket
timeinterval bestilling er aftalt, samt hvilken dag va-
rerne leveres. Velkomstbrevet skal endvidere indehol-

de et telefonnummer til eventuelle afbud.
LI S R

il = I 7?WII‘I“ \{ i Hil : ; L"-
Leverandgren skal ved levering ringe p3, Praesentere.
sig tydeligt i eventuel dgrtelefon, vente pa at dgren
bliver 8bnet og basre varerne til borgerens kokken-
bord.

Er borgeren selv forhindret i at 8bne, eller har en cy-
linderadgang, kan der udleveres nggle efter aftale
med visitationen og/eller borgerens skriftlige tilladel-
se.

7.7

Kgle- og frostvarer skal anbringes i k@leskab/fryser
hos borgeren, s3fremt det er aftalt med enten kom-
munen eller borgeren.

7.8

Hvis borgeren ikke lukker op, skal leverandgren med
det samme kontakte hjemmeplejen/ pargrende eller
anden leverandgr af praktisk bistand.
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! Alle lev

eringer skal ledsages af en kvittering til borge-
ren med tydelig angivelse af de enkelte varer og pri-
ser, ikke leverede varer, varer som er erstattet med

alternative varer samt samlet pris.

7.10

Ved levering af forkerte eller beskadigede varer, skal
der tilbydes erstatningsvarer som skal leveres senest
dagen efter.

Hvis borgeren ikke gnsker varen krediteres borgeren.

Kommunen skal orienteres om alle skriftlige klager
over leverandgrens udfgrelse af opgaven.

Leverandgren skal desuden medvirke ved en eventuel
klagebehandling, ved at stille information og ressour-
cer til radighed.

7111

Ved levering af varer, som er beskadigede, optgede
eller pa anden made kvalitetsmaessigt vaesentligt for-
ringet, skal der tilbydes erstatningsvarer, som leveres
senest dagen efter. Hvis borgeren ikke gnsker varen,
krediteres borgeren.
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8 Pris og betaling

Lyngby-Taarbaek Kommune gnsker, at borgerne betaler via PBS (eller dankort)

Borgeren skal alene betale for varerne, mens Lyngby-Taarbaek Kommune betaler for pakning, udbringning m.v.

Med hensyn til opgaven er udgangspunktet, at Lyngby-Taarbaek Kommune som alt overvejende hovedregel kun er gkonomisk an-

svarlig for ydelser, som borgeren er visiteret til.

Leverand@rens medarbejdere forventes at yde “almindelig hjeelpsomhed” i tilknytning til leverancen mens leverandgrens medarbej-

der er i borgerens hjem.

Nr. |Krav Erkleeres Leverandgrens redeggrelse
opfyldt ved
kryds
8.1 |Leverandgren skal angive fglgende priser: Leverandgren bedes i bilag 4 angive priser:
e Pris pr. levering (indkgb, pakning og udbring- e Pris pr. levering (indkgb, pakning og udbringning af va-
ning af varer) rer)
e Pris pr. bestilling e Pris pr. bestilling
o Ved opringning til borger (prisen gaalder o Ved opringning til borger(prisen gzelder borgere,
ogsa borgere, der ringer til leverandg- der ringer til leverandgren)
ren) o Ved modtagelse af Fax/mail
o Ved modtagelse af fax/mail o Ved modtagelse via PDA/Smartphone
o Ved modtagelse via PDA/Smartphone o Akutlevering
o Akutlevering o Seette alle varer pa plads
e Saztte alle varer pé plads
Priserne er ekskl. moms og angives i danske kroner.
8.2 |Betalingsbetingelsen overfor kommunen er 30 dage Mindstekrav — Ingen besvarelse
netto.
8.3 |Leverandgren skal fakturere manedlige elektroniske Mindstekrav — Ingen besvarelse
fakturaer, der skal sendes til EAN. nr. 1T
8.4 |Varerne omfatter flasker og d3ser med pant. Retur- Mindstekrav — Ingen besvarelse
pant skal modtages og modregnes kontant ved leve-
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ring. Leverandgren er
den type returpant, som oprindeligt er leveret af le-
verandgren.

u frpligtigeti modtage .

8.5

Ved manglende betaling skal leverandgren kontakte
borgeren for at afklare drsagen hertil. Hvis leveringen
ophgrer grundet manglende betaling skal bade bor-
geren og Visitation & Bestiller orienteres.

8.6

Leverandgren skal angive overfor borgeren, hvilke
rykkergebyrer og renter, der vil palgbe ved eventuel
manglende betaling.

8.7

Leverandgren skal sikre dokumentation for leverede
ydelser enten i elektronisk eller manuel form.
Vedlaagges den fremsendte faktura som bilag ma-
nedsvis bagud. Lyngby-Taarbak Kommune laver
stikprgver af den fremsendte dokumentation.
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9 Kvalitetssikring

Lyngby-Taarbak Kommune gnsker med indkgbsordningen fgrst og fremmest at yde en service til borgerne. Leverandgren skal der-
for have et klart formuleret servicekoncept, som er i overensstemmelse med Lyngby-Taarbaek Kommunes intention med indkgbs-

ordningen. Lyngby-Taarbak Kommune gnsker, at leverandgren arbejder ud fra en kvalitetsmalsaetning baseret pa malbare para-
metre.

Lyngby-Taarbak Kommune forbeholder sig ret til at gennemfgre stikprgvekontrol med leverandgrens leveringer og tilfredshedsun-
dersggelser blandt borgere tilknyttet indkgbsordningen.

Kommunen kan til enhver tid kontakte leverandgren for at afholde samarbejdsm@de, hvor den forlgbne periode drgftes — herunder
resultater fra eventuelle stikprgver og tilfredshedsundersggelser samt klager. I opstartsperioden afholdes samarbejdsmgder efter
behov uden beregning, herefter 2 gange arligt.

Resultater fra Fgdevaredirektoratets kontrol af detailvirksomheder, der vedrgrer leverandgrens engagement i ordningen, vil blive of-
fentliggjort for de borgere, der indgdr i ordningen som almindelig information til borgerne.

Erklares |Leverandgrens redeggrelse
opfyldt ved 4
kryds

9.1 | Leverandgren bedes angive, hvordan den interne kvali- Leverandgren bedes angive, hvordan den interne kvalitet hos
tet hos leverandgren sikres. Leverandgren skal som leverandgren sikres.

minimum fgre kontrol med:

1) Antal leverancer opdelt pd almindelige leverancer og
fejlleverancer.

2) Klager fra borgere.
3) Flytninger af aftaler for8rsaget af leverandgren
4) Forsinkelser i leveringer forarsaget af leverandgren

5) Antal flytninger/afmeldinger efter tidsfristen forar-
saget af leverandgren.

6) Hvor mange og hvilke borgere, der ikke har taget
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imod deres varer.

7) Erstatningsvarers veardi i kr. som andel af samlede
vareomseetning.

9.2

Som en integreret del af leverancen til Lyngby-Taarbask
Kommune vil der foregd en Igbende tilbagemelding fra
brugerne. Det er derfor vigtigt, at:

e Leverandgren er indforstdet med, at kommunen
gennemfgrer brugertilfredshedsundersggelser til
maling af tilfredsheden med hjzelpen.

e Leverandgren er indforstdet med, at kommunen
udfgrer stikpreveundersggelse to gang arligt i
form af visitators opfelgning af leverandgrkrav i
forbindelse med revurdering.

e Leverandgren skal udfgre egenkontrol.

e Leverandgren skal pad forlangende levere rappor-
tering til kommunen vedrgrende:
1. Antal leverancer opdelt p3 almindelige leve-
rancer og ekstra leverancer.
2. Skriftlige klager fra borgere.

Leverandgren skal i gvrigt veere i stand til at tilbyde en
uddybende statistik og rapportering, som aftales ved
opstart i kommunen.

Leverandgren bedes beskrive, hvordan man vil fare egenkon-
trol.
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Social- og Sundhedsudvalgets mede den 12-05-2013

Sag nr. 8 bilag 1



LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE

Center for @konomi og Personale

Koncernstyring Journalnr. : 20130310060
Dato ........ : 28.05.2013

Skrevet af ; Seren Baarsge

NOTAT
om
Fritvalgpriser i 2012 og 2013

Frit valg timepriser 2012

Timepriser Timepriser 2012 Timepriser 2012 Difference
Beregnet (budget) Regnskab
Praktisk hjeelp kr 333 | kr 338 1,60 %
Personlig pleje — hverdage —
dagtimer kr 376 | kr 373 -0,71 %
Personlig pleje - gvrig tid kr 480 | kr 475 1,12 %
Natpleje kr 535 |kr 512 -4,38 %

Timepriserne for 2013 beregnes ved at fremskrive timepriserne for 2012 med KL’s
sken for lon- og prisudviklingen i 2013. Den veegtede fremskrivning fra 2012 til
2013 er beregnet til 0,54 %, hvilket betyder at timepriserne i 2013 er 0,54 % heojere
end timepriserne var i 2012, jf. sammenligning af priserne pd de enkelte ydelser i
2012 og 2013

Frit valg timepriser 2013

Timepriser Timepriser 2012 Timepriser 2013 Difference
Regnskab Beregnet (budget)
Praktisk hjaelp kr 338 |kr 340 0,54 %
Personlig pleje —~hverdage -
dagtimer kr 373 | kr 375 0,54 %
Personlig pleje - pvrig tid kr 475 | kr 477 0,54 %
Natpleje kr 512 | kr 514 0,54 %

Seren Baarsee Pedersen
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Social- og Sundhedsudvalgets mede den 12-05-2013
Sag nr. 10

2 bilag



LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE
Center for Trening og Omsorg

Den Kommunale Leverander ‘ Journalnr. :
Dato ........ : 16.01.2013
Skrevet af : EMI /3358

NOTAT
om
aflasning/aflastning af parerende til borgere med demens.

Hvor mange fir i dag aflesning/aflastning?

Kommunens demensteam har kontakt til 550 borgere med en demenssygdom eller hukom-
melsessvaekkelse. 110 af borgerne bor sammen med en agtefelle/samlever. 90 gor brug af
aflasning og/eller aflastning.

Hvordan er den fordelt i forhold til hjemmet, aktivitetscentre, midlertidigt ophold?

Den aflesning, der i dag ydes i hjemmet, er hjelp til praktiske opgaver (rengering, indkeb,
tojvask, medicindosering/-givning samt hjelp til personlig pleje til den demente borger). Det-
te er opgaver, som den raske gtefzlle i nogle tilfeelde selv ensker at udfore for at opretholde
et "normalt” liv. De anser det desuden for at vare en belastning, hvis disse dagligdags opga-
ver skulle overga til hjemmeplejen.

Nogle borgere med demens i let fase kommer i de almindelige aktivitetscentre. Der er her
ikke tale om aflastning men om et tilbud til gavn for borgeren selv.

[ samveersgrupperne for demente borgere kommer i dag 52 borgere fra 1-5 dage om ugen.
Heraf kommer de 19 primart som aflastning for en samboende agtefalle/pérorende.

15 demente borgere med en zgtefzlle vil eller kan ikke komme i samversgrupperne, selvom
der er behov for aflastning af en parerende. Borgerne kan ikke overskue eller er ikke i stand
til at forlade deres hjem i selv kortere tid, da de psykisk ikke magter nye omgivelser og nye
mennesker og séledes vil opleve angst og forvirring.

[ ”Hovedsagen” (kommunens tilbud til hjerneskadede og demente borgere under 67 ar) kom-
mer 3 demente borgere som aflastning for en parerende.

Kommunen har 2 rotationspladser (borgeren bor én uge pa et plejecenter, tre uger i eget hjem,
én uge pa plejecenter etc.). Hertil visiteres ogsé demente borgere. P.t. gor 3 demente borgere
brug af denne ordning. Det er et meget lille antal demente borgere, der gor brug af tilbuddet.
Dette skyldes, at den demente efter en uges ophold ofte er sa forvirret, at det tager de nacste 3
uger at bringe ro i hjemmet igen. Nogle parerende vaelger dog denne lesning alligevel, da de
er s& nedkorte, at de ikke kan klare hverdagen uden.

Midlertidigt ophold pa et plejecenter er ogsé en mulighed. Denne lesning velges, nar den
parerende skal pa ferie af kortere eller lengere varighed, skal indlegges pa hospital eller har
weekend arbejde, og den demente borger er ude af stand til at vaere alene i eget hjem i selv
kort tid ad gangen (har brug for degnhjelp og degnovervigning). I sidste halvér af 2012 gjor-
de 10 borgere brug af denne mulighed én eller flere gange.
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Kommunens midlertidige pladser bruges ogsa af demente borgere. Dette sker blandt andet,
efter at den parerende har passet og overvaget sin segtefeelle i en lengere periode og dermed
foler sig magtesles og ikke langere i stand til at klare opgaven. Den demente kan foretage sig
uhensigtsmassige og farlige ting, nir vedkommende lades alene i selv fi minutter ad gangen.
Dette gaelder bade dag, aften og nat. I gjeblikket opholder 3 demente borgere sig pa en akut-

plads.

Hvilken indsats finder segtefseller/pirorende er nodvendige for at skabe de bedste livs-
betingelser i hjemmet?

En del demente borgere i moderat til sveer fase af sygdommen er ude af stand til at vere alene
i hjemmet. Dette betyder, at den parerende mé tage borgeren med til laege, tandlege, friser o.1.
samt ma opgive at ga til diverse fritidsaktiviteter, hvilket er en stor belastning for den pare-
rende. En del demente borgere er ikke laengere i stand til at deltage i arrangementer udenfor
hjemmet. Samlet set betyder det, at de parerende bliver socialt isoleret.

Derudover er en gruppe af arbejdende agtefeller. Pga. borgernes tiltagende forvirring og hu-
kommelsestab, er det kun muligt for de raske egtefeller at veere hjemmefra, nér de skal pa
arbejde. Fgtefrllerne ma endvidere tage direkte hjem fra arbejde.

Dette betyder, at egtefellerne er mere eller mindre "pa” degnet rundt og ikke har tid til sig
selv til f.eks. deltagelse i sociale arrangementer.

De parerende i alle aldersgrupper eftersporger aflgsning i eget hjem af nogle timers varighed,
nar de skal til friser, leege, kontrol pa hospitaler, tandleege m.m. samt ved deltagelse i fritids-
aktiviteter.

Det er pa nuvaerende tidspunkt ikke muligt, at f4 frivillige til at patage sig denne opgave, da
det at patage sig et ansvar for en dement borger er en vanskelig og ofte uforudsigelig opgave,
som selv for faglerte medarbejdere krever labende supervision. Flere af de frivillige forenin-
ger har selv problemer med at skaffe besggsvenner og disse besegsvenner prioriterer de men-
talt raske borgere.

De pérarende eftersperger ligeledes udvidet 4bningstid i samvarsgrupperne (eftermiddag,
aften), séledes at de selv har en mulighed for at besege venner, gé i teatret og deltage i fritids-

aktiviteter.

Forslag til forbedret stotte i hjemmet

Demenskoordinator kan stette de parerendes forslag om aflesning af nogle timers varighed i
eget hjem, siledes at de parerende kan opretholde lidt af deres normale sociale liv samt tage
alene til tandlaege, laege etc. Dette vil mindske deres belastningsgrad vaesentligt. Det vurderes,
at det arligt vil handle om ca. 20-25 borgere, der vil have brug for en sddan ydelse.

Udvidet &bningstid i samvaersgrupperne eftermiddag og aften kunne ligeledes veere en mulig-
hed. Der skal man dog veere opmerksom pa, at demente borgere ofte bliver tiltagende forvir-
ret om aftenen. Det vil betyde, at uroen kan blive sterre, nir den demente sa kommer hjem

igen = belastning af den parerende.
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Pkonomi:
Forslaget om aflastning i hjemmet, vil ved 4-6 timers aflastning om ugen til 25 borgere belabe
sig til 1,9 — 3,0 mio. kr. arligt.

Andet

12012 har Socialstyrelsen gennemfort en sterre undersegelse i forhold til behov for aflastning
og aflesning af parerende pa baggrund af den nationale handlingsplan for demensindsatsen.
Man er i gjeblikket i gang med at bearbejde resultaterne. Den endelige rapport forventes klar i
lebet af marts 2013.

Elisabeth Millang
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forslag til tilbud om aflastning af parerende til borgere med demens

P4 Social- og sundhedsudvalgets mede den februar 2013 blev det besluttet, at forvalt-
ningen udarbejder et konkret forslag til, hvordan demente borgeres parerendes behov
for aflesning/aflastning kan imadekommes.

Forslaget skal indeholde forslag til en omprioritering af visiterede ydelser inden for
den eksisterende gkonomiske ramme.

Forslag til aflesning/aflastning af pirerende til demente hjemmeboende borgere:

Formal:

At forebygge isolation af de pérerende samt at mindske belastningsgraden af de pare-
rende i hjemmet og derved udsette tidspunktet for den demente borgers indflytning i
en plejebolig.

Malgruppe:
Samboende pararende hvor borgeren er hukommelsessvekket eller har en demensdi-

agnose i moderat til sveer grad, der gor, at borgeren ikke kan lades alene hjemme 1 kor-
tere tid eller er ude af stand til at deltage i et arrangement.

Etablering af tilbuddet er helt i trad med den forebyggende indsats vedr. ”Aktivitet og
Trening 1 hverdagen”.

Visitationsprocedure:

Demensteamet fastslar, at visitationen ber forega centralt, da det er at betragte som en
myndighedsopgave. Det vil desuden sikre ensartet i tilbuddet pé tveers af kommunen
samt skabe mulighed for, at vurdere opgavens omfang centralt fra.

Kommunens visitatorer visiterer til aflastning i hjemmet svarende til 4 — 6 timer ma-
nedligt. Der visiteres fra gang til gang og/eller fast ugentligt i en periode, hvis den pé-
rerende er tilmeldt en ugentlig fritidsaktivitet eller et behandlingsforleb. Visitationen
foregér pa baggrund af indstilling fra kommunens demensteam. Demensteamet under-
seger forud, om aflastningsbehovet kan dakkes af allerede eksisterende tilbud (midler-
tidig aflastning pa plejehjem, samvarsgruppe, Hovedsagen, hjemmehjelp, besagsven).

Der kan visiteres til aflesning dag og aften i hjemmet i forbindelse med:
e Parerendes sundhedsmassige behandling — tandlage, lege, speciallege, genop-

treening o.1.



o Pirerendes deltagelse i fritidsaktiviteter — sport, hobby, teater, biograf o.l.
o Pargrendes deltagelse i sociale arrangementer — frokost/middage med familie

og venner 0.].

Leverander til ydelsen:
Demensteamet foreslar, at det er kommunens eller evt. den private leveranders hjem-

mehjzlpere med en sundhedsfaglig uddannelse, der aflgser i hjemmene. En fordel ved
at det er borgerens faste leverander af hjemmehjalper, der leverer ydelsen vil vere, at
aflosningen eventuelt kan kombineres med andre hjemmehjzlpsopgaver i hjemmet.
Mest hensigtsmassigt er det, at det er den/de hjemmehjalpere, der eventuelt kommer 1
hjemmet i forvejen. Dette vil gore den demente tryggest. Hjaelperne skal klaedes godt
pa for at kunne udfere opgaven. Dette bor foregé i samarbejde med den parerende og
kommunens demensteam. Teamet har som oftest et godt kendskab til borgeren og fa-

milien.

Status:
Den 2. april 2013 har demensteamet vurderet, at det p.t. vil dreje sig om 19 parerende,

der har enske om aflesning i hjemmet. En enkelt pargrende er i gang med et strukture-
ret behandlingsforleb hos en fysioterapeut. De gvrige har kun brug for aflesning ad
hoe. Det er derfor p.t. ikke nodvendigt, at visitere fast til eksempelvis 2 x 2 timer
ugentligt eller 2 x 3 timer ugentligt, som navnt i tidligere sagsfremstilling.

Det skonnes saledes, at starstedelen af aflosningsopgaverne vil ligge om eftermidda-
gen eller om aftenen i forbindelse med besog i teater, biograf, middagsaftaler o.1. og
der er derfor ikke behov for fast ugentligt aflastning.

Hvis der er behov for mere grundet en parerendes genoptraeningsforleb eller lignende
ma det vurderes individuelt.

Af hensyn til arbejdstidsplanlegning foreslas det, at visiteringen foregar i sa god tid
som muligt — senest 2 uger for aflosningen skal finde sted.

@konomi:
Forvaltningen foreslar, at defineres en kvalitetsstandard indeholdende et max. antal

timer til ydelsen svarende til gs. 4 - 6 timer manedligt.

Dette vil medfare en omprioritering af ressourcer svarende til mellem 450.000 —
700.000 kr. arligt.

Der leegges op til, at udgiften til aflastning af parerende til borgere med demens finan-
sieres via selvkerende stavsugere.

Finansieringsforslaget omfatter indkeb af selvkerende stovsugere til 490 borgere. Be-
sparelsen bestar i, at borgerne fremover far stovsuget ved hjelp af en selvkerende
stavsuger, hvorved antallet af hjemmehjeelpstimer reduceres.

Kommunen betaler for stovsugerne, der indkebes over to &r. Dermed vil besparelsen
forst veere fuldt indfaset i 2015. Den samlede udgift til 490 stevsugere udger godt 0,9
mio. kr. Fra 2017 udskiftes der hvert ar 1/3 af de selvkerende stovsugere. Hertil kom-



mer en merudgift til ergoterapeuter i 2014 og 2015, nar borgerne fér en selvkerende
stovsuger.

Investeringen i selvkerende stevsugere indeberer, at initiativet ikke indbringer en be-
sparelse pa 0,5 mio. kr. til finansiering af aflastning af parerende til borgere med de-
mens i 2014. Merforbruget i 2014 vil séledes skulle overfores til det efterfelgende ar.

Der opnds en gennemsnitlig besparelse pa 0,5 mio. kr. i perioden 2014 til 2016. Fra og
med 2017 udger besparelsen knap 0,7 mio. kr.

Tabel: Forslag til finansiering via selvkerende stovsugere 2014 2015 2016 2017
1.000 kt., 2013-priser

Besparelse pi praktisk hjxlp -495 -991 -991 -991
Udpgift til selvkorende stovsugere samt ergoterapeuter 487 487 0 307
Samlet forbedring -9 -504 -991 -684
Anm.: - = mindreudgift, + = merudgift

Der er i beregningerne forudsat, at den gennemsnitlige besparelse pé stovsugning for

440 borgere udger 7,5 min. om ugen pr. borger. For 50 borgere er der forudsat en be-
sparelse pa 5 min. om ugen, idet denne gruppe borgere skal have hjalp til vedligehol-
delse af stovsugeren.

Der er herudover lagt til grund, at 2/3 af rengeringstimerne leveres af DKL og 1/3 le-
veres af de private leveranderer.

Der er i beregningerne ikke indlagt ggede udgifter til visitationen, som skal behandle

et oget antal visitationer, idet alle borgere skal visiteres individuelt.

Evaluering og opfelgning:

Kvalitetsopfolgning vil ske ved udarbejdelse af en status pa den aktuelle eftersporgsel
til ydelsen, samt ved gennemforsel af en tilfredshedsundersegelse primo 2014, hos de
borgere, der har gjort brug af tilbuddet.

Undersegelsen foretages af demensteamet ved telefoniske kvalitative interview af de
borgere, som har benyttet tilbuddet.

Elisabeth Millang



Social- og Sundhedsudvalgets mede den 12-05-2013

Sag nr. 11 bilag 1



Overblik over mulighed for vejledning om endringer i skonomien, nar den ene agtefeelle
flytter pa plejehjem

For flytning Hvor finder jeg informationen

Lebende indtaegter

Private pensioner www.skat.dk

Folkepension www.skat.dk

Renter www.skat.dk

Formue

Likvide formue www.skat.dk

Ejendom 50/50 www.skat.dk

Folkepension efter flytning

Grundbelab www.borger.dk

Folkepension tilleg www.borger.dk

Personlige tilleeg www.borger.dk

Boligstette www.borger.dk Udbetaling Danmark
Helbredstillaeg*) www.borger.dk Kommunen - Pensionsteamet
Varmetillaeg *) www.borger.dk Udbetaling Danmark
Personligt tillaeg *) www.borger.dk Kommunen - Pensionsteamet
Nye udgifter

Husleje plejebolig Boligselskabet

Varme plejebolig Boligselskabet

Plejebolig servicepakke Kommunen - Zldreradgiverne
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Forord

Det moderne behandlingsforleb tager udgangspunkt i
borgerens behov, evner og ensker. Den enkelte borger skal
have hovedrollen i eget sygdomsforleb og inddrages fra
start til slut, Borgeren skal behandles og plejes sa teet pa
eget hjem som muligt og helst helt undgé at skulle pa sy-
gehuset. Regeringen ensker, at den enkelte forbliver mest
muligt borger og bliver mindst muligt patient.

Regeringen vil et moderne og endnu bedre sundhedsvae-
sen end i dag.

Regeringens vision er klar. Et sundhedsvaesen, der heenger
sammen for borgeren, hvor borgerens behov og egne for-
udsatninger er udgangspunktet for den made, sundheds-
veesenet arbejder pé, og hvor patienter og parerende aktivt
inddrages gennem hele forlebet. Fra udredning til behand-
ling — og tilbage til hverdagen.

For at realisere den vision kraever det et opger med tradi-
tionelle myndigheds- og faggreenser. Det kreever, at vii fael-
lesskab nedbryder barrierer for samarbejdet mellem kom-
muner, sygehuse og praktiserende leeger, og detkraever, at
vi fordomsfrit ser pa, hvor og hvordan opgaven leses bedst
til gavn for borgeren.

Vi skal ogsé seette afgerende ind mod den stigende ulighed
i sundhed - med bedre forebyggelse og med fokus pa sund-
hedsveesenets mede med patienten. Og sa skal vi gere en
god kraeftbehandling endnu bedre. Vores feelles sundheds-
vaesen skal komme alle danskere til gavn —uanset sygdom,
indkomst og uddannelse.

Regeringen har allerede taget fat pa at forandre.

Vi har fjernet skattefritagelsen for private sundhedsforsik-
ringer og sat en stopper for favorisering af privathospita-
lerne for i stedet at satse pa et staerkt offentligt sundheds-
vaesen. Vi har prioriteret penge til at styrke det psykiatriske
omrade for at gere op med forskelsbehandlingen af men-
nesker med psykisk sygdom. Og vi indferer en udrednings-
ret, sd man inden for én méned kan fa at vide, hvad man
fejler —istedet for at blive kastebold mellem forskellige
sygehusafdelinger.

Men vi er ikke i mal endnu, Og med udsigten til flere aldre,
flere mennesker med kroniske sygdomme og et begraenset
ekonomisk raderum stiger behovet for en ny og moderne
sundhedspolitik.

De mange mennesker, der arbejder i vores sundhedsvae-
sen, og som hver eneste dag yder en engageret og kom-
petent indsats er selve udgangspunktet for at forny vores
feelles sundhedsvasen.

Regeringen fremleegger nu et sundhedspolitisk udspil,
som udstikker en ny kurs for det danske sundhedsveesen.
Malet er, at den enkelte dansker skal forblive mest muligt
borger og mindst muligt patient.

L

Minister for sundhed og for
Astrid Krag

ggels;
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Mere borger, mindre patient

Regeringen vil ét sammenhangende sundhedsvaesen, der
tager udgangspunkt i den enkelte borger. Sygehuse, kom-
muner og praktiserende lzeger skal arbejde bedre sammen,
og borgerens egne ressourcer skal mobiliseres og styrkes.
Den enkelte og de parerende skal inddrages og aktivt del-
tage i eget sygdomsforleb, s& man forbliver mest muligt
borger og bliver mindst muligt patient.

Derfor fremlagger regeringen et sundhedspolitisk udspil
med fem hovedtemaer:

Et sundhedsvaesen der haenger sammen
. @getlighedisundhed
. Styrket akutberedskab og krzeftindsats
. Bedre kvalitet og fokus pa resultater
. Et moderne ogq effektivt sundhedsvaesen

Ul - W N

Der afsaettes 600 mio. kr. i perioden 2014-2017 til nye ini-
tiativer. Udspillet markerer dermed regeringens fortsatte
prioritering af sundhedsomradet. Udspillet finansieres af
omprioriteringer pa sundhedsomradet, jf. bilag 1.

Udspillet skal dreftes med relevante parter og danner af-
sat for regeringens ekonomiforhandlinger for 2014 med
Danske Regioner og KL.

1. Et sundhedsvaesen der haanger sammen

Regeringens mal er, at alle borgere meder et sundheds-
vaesen, der heenger sammen, og hvor sundhedspersonale
pé tveers af sektorer og faggrupper arbejder sammen om
og sammen med borgeren. Regeringen vil modernisere
og nytaenke de praktiserende lzegers rolle, Det skal vaere
nemmere at fa kontakt til sin lzege, og de praktiserende
lzeger skal i hejere grad samarbejde med kommuner og
sygehuse.

Regeringen vil:

e Nytzenke og styrke almen praksis i et ssmmenhangende
sundhedsvaesen, sa de praktiserende leeger i hejere grad
samarbejder med det evrige sundhedsvasen.

e Styrke sundhedsaftalerne, sa der bliver 5 sundhedsaftaler
—eni hver region — med nye obligatoriske indsatsomra-
der og konkrete malsztninger.

e Sikre bedre incitamenter til at styrke samarbejdet mel-
lem kommuner og regioner om integrerede og feelles
sundhedslesninger. Der omprioriteres 1/4 mia. kr. arligt til
indsatsen.

e Styrke fagligheden i den kommunale sygepleje gennem
et teettere samarbejde pa tveers af sygehuse, praktise-
rende leeger og kormmuner.

2. @getlighedisundhed

Regeringens mél er, at reducere uligheden pa sundheds-
omradet. Regeringen vil arbejde for, at alle borgere far
gavn af de tilbud og forbedringer, der lebende bliver skabt i
det danske sundhedsvaesen — uanset sygdom, indkomst og
uddannelse.

Regeringen vil:

e Styrke forebyggelsen ved at seette nationale mal for dan-
skernes sundhed og afseette 120 mio. kr. til partnerskaber
om at realisere de nationale mal.

o Afsette 112 mio. kr. til forbedret alkoholbehandling og 42
mio. kr. til rygestop.

e Afseette 20 mio. kr. til et lighedstjek af sundhedsveesenet.

o Styrke ogligestille psykiatrien ved at indfere en ny ret til
udredning og behandling for psykiatriske patienter samt
fremlagge en samlet plan for den fremtidige udvikling,
udbygning og prioritering i psykiatrien i efteraret 2013.

e Forbedre svangre- og barselsomsorgen ved at afsaette 40
mio. kr. til at styrke svangre- og barselsomsorgen med
seerligt fokus pa sarbare familier,
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3. En steerk rygrad i sundhedsvzesenet

- styrket akutberedskab og kreeftindsats

Regeringens mal er et sundhedsvaesen med en sterk ryg-
rad, der kan h&ndtere, nar borgere bliver alvorligt syge og
kommer akut til skade.

Regeringen vil:

e Styrke de feelles akutmodtagelser og sikre, at bedste prak-
sis udbredes pa tveers af de nye falles akutmodtagelser til
gavn for patienter og parerende.

e Styrke akutberedskabet ved at etablere en national lae-
gehelikopterordning og fordele en pulje pa 50 mio. kr. til
yderligere at styrke regionernes akutberedskab.

e Styrke kreeftindsatsen med 174 mio. kr. ved at forbedre
rehabiliteringsindsatsen og indsatsen overfor multisyge,
udvide HPV-vaccinationsprogrammet, sikre et eget fokus
péresultater ogbedre opfelgningsforleb samt fortsaette
processen om etablering af et nyt center for partikelterapi
til kreeftbehandling af szerligt bern.

4, Bedre kvalitet og fokus pa resultater

Regeringens mal er, at alle borgere modtager behandling
af hej faglig kvalitet. Regeringen vil derfor styrke fokus pa
kvalitet og patientsikkerhed i hele patientforlebet —béde
pa sygehusene, i de kommunale sundhedsydelser og i
almen praksis. Det skal blandt andet ske ved en bedre ind-
dragelse af patienter og parerende.

Regeringen vil:

e Styrke inddragelsen af patienter og parerende oq afseette
20 mio. kr. til en strategi for inddragelse af patienter og
parerende.

e Styrke genoptraeningsindsatsen.

o Styrke fokus pa kvalitet og resultater og afsaette 32 mio. kr.
til en synlighedsreform, der skal understette det kliniske
arbejde og bidrage til at skabe eget synlighed om de gode
resultater i sundhedsvaesenet.

e Lefte kvaliteten og kompetencerne i den kommunale
indsats og afszette 20 mio. kr. til at styrke patientsikker-
hedsindsatsen i kommunerne.

e Lofte kvaliteten i sygehusvaesenet ved blandt andet at
afsaette 20 mio. kr. til at forebygge sygehuserhvervede
infeltioner.

5.Et moderne og effektivt sundhedsvasen

Regeringens mél er, at alle borgere ogsa i fremtiden har ad-
gang til et staerkt feelles sundhedsvaesen, Det stiller krav til,
at vi skaber et moderne og effektivt sundhedsvassen, hvor
der skabes mest mulig sundhed for pengene. Derfor skal
derialle led af sundhedsvasenet seettes fokus pa bedre
styring, prioritering og produktivitet.

Regeringen vil:

e Foretage mélrettede prioriteringer for blandt andet at
finansiere udspillets nye initiativer pa 150 mio. k. arligt i
perioden 2014-2017, herunder udarbejde retningslinjer pa
tandomradet med henblik pa at malrette tilbuddene.

e Forbedre incitamentsstrukturen i sundhedsveesenet med
folcus pa kvalitet og sammenhasngende patientforlab,
samtidig med at der fastholdes et fokus pa produktivitet
og omkostninger.

e Sikre en mere effektiv ressourceudnyttelse og realisere
gevinsterne ved for eksempel kapacitetsforbedringer.

e Styrke og effektivisere den kommunale patientrettede
forebyggelsesindsats.

e Fremlaegge en ny digitaliseringsstrateqi for at sikre en
bedre udnyttelse af sundheds-it og telemedicin,

e Afskaffe unedvendige krav ogregler.

e Fremlaegge en vaekstplan for sundheds- og velfeerdsles-
ninger.
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Centrale initiativer i regeringens sundhedspolitiske udspil

Et sundhedsveesen, der heenger sammen for borgerne

Borgerne skal opleve, at praktiserende lzeger, kommuner
og sygehuse arbejder teet sammen, sd borgerne far ko-
ordinerede og sammenhangende forleb. Regeringen vil
nedbryde stive fag- og myndighedsgraenser. De 98 sund-
hedsaftaler skal afleses af énihver region, Regeringen
laagger op til at omprioritere 1/4 mia. kr. 12014 pa sund-
hedsomradet for at styrke sammenhzngende lesninger,
hvor sundhedspersonalet arbejder sammen og flytter sig
efter borgerens behov pa tveers af fag- og sektorgraenser.

En ny og moderne almen praksis

Borgerei alle dele af landet skal opleve, at de praktise-
rende lzeger arbejder tset sammmen med sygehuse og de
kommunale sundhedstilbud. Regeringen ensker en ny og
moderne almen praksis, hvor de praktiserende laegers ab-
ningstid og tilgeengelighed er tilpasset borgernes behov,
hvor leegerne i hejere grad arbejder sammeni sterre lae-
gehuse, og hvor borgerne har mulighed for at vide, hvad
der er god og darlig kvalitet hos de praktiserende lzger.

@get lighed og styrket forebyggelse med nationale mal
for danskernes sundhed

Borgernes sundhed skal styrkes. Regeringen vil seette
nationale mal for at forbedre danskernes sundhed og
afseatte 334 mio. kr. 2014-2017 til at styrke forebyggelse og
lighed i hele sundhedsvassenet.

Hurtig udredning og behandling af mennesker med
psykisk sygdom

Borgere med psykisk sygdom skal have hurtig udredning
og god behandling. Regeringen vil i takt med, at der ud-
bygges kapacitet i psykiatrien, indfere en ny ret til udred-
ning og behandling for mennesker med psykisk sygdom.
Herudover vil regeringen i efteraret 2013 fremla2gge en
samlet plan for den fremtidige udvikling, udbygning og
prioritering i psykiatrien.

Styrket kreeftindsats og bedre kraeftbehandling for bern

e Borgere med kreeft skal hurtigere tilbage til livet og deres
almindelige hverdag. Regeringen vil styrke krzeftind-
satsen med 174 mio. kr. 2014-2017 med szerlig fokus pa
rehabilitering, forebyggelse og lighed. Regeringen har
igangsat en proces om etablering af et helt nyt center for
partikelterapii Aarhus til kreeftbehandling af szerligt bern,

Aktivinddragelse af patienter og parerende

e Borgerne skal aktivt inddrages og spille hovedrollen i
deres sygdomsforleb. Regeringen vil afseette 20 mio. kr.
2014-2017 til en strategi for inddragelse af patienter og
parerende.

@get fokus pa kvalitet

e Borgerne har krav pa god og effektiv behandling. Rege-
ringen vil fremlzegge en synlighedsreform. Synlighed
om resultater skal forbedre det faglige kliniske arbejde
og bidrage til, at patienterne modtager hurtig udredning,
behandling og pleje af ensartet hej faglig kvalitet. Der
afs@ttes 32 mio, kr. 2014-2017 hertil.

Bedre incitamenter

e Borgerne skal veere udgangspunktet for sundhedsveese-
net. Incitamenter i sundhedsvasenet skali hejere grad
understette fokus pa kvalitet og sammenhaengende
patientforleb, samtidig med at der fastholdes et fokus pa
produktivitet og omkostninger.

Malrettet realisering af gevinster ved bedre styring,

prioritering og produktivitet

e Borgerne skal ogsaifremtiden have adgang til et steerkt
offentligt sundhedsveesen. Regeringen vili samarbejde
med kommuner og regioner sikre et malrettet fokus pa
atrealisere gevinsterne ved bedre styring, incitamenter,
prioritering og produktiviteti hele sundhedsvaesenet.
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Et sundhedsvaesen
der hzenger sammen

For mange borgere oplever i dag hehandlingsforleb, der
ikke heenger godt nok sammen.

Déarlig kommunikation og manglende samarbejde pa tvaers
af sektorer kan let skabe utryghed og usikkerhed. Det kan
ogsa forleenge og forveerre den enkeltes sygdom. Det kan
betyde flere indleeggelser, som kunne have veeret undgéet.
Det er uholdbart. Bade for den enkelte og for samfundseko-
nomien.

Der sker i disse ar en gennemgribende forandring af det
danske sundhedsvasen. Kvaliteten i sygehusvzesenet lef-
tes med 16 nye sygehusprojekter og samling af behandling
pa feerre, nye sygehuse. Og tilsvarende sker der en udbyg-
ning af de kommunale sundhedstilbud til borgerne. Vi star
midti denne forandring. Vi skal videre ad denne vej og
sikre et sundhedsvaesen, der i hejere grad heenger sammen
for borgeren.

Vi skal have opbygget en stzerkere samarbejdskultur med
gensidig respekt for de forskellige faglige kompetencer, der
er i de enkelte dele af sundhedsveesenet,

Regeringens mél er at gere op med snaevre fag- og myndig-
hedsgreenser, og borgere der oplever at falde ned mellem
to—eller flere - stole.

Regeringen ensker et sundhedsvaesen, der heenger sam-
men, og hvor indsatsen tager udgangspunkt i den enkelte
borgers behov og ressourcer. Hvor sundhedspersonale pé
tveers af sektorer og faggrupper arbejder sammen til gavn
for patienten. Og hvor praksissektoren —ilke mindst de
praktiserende leeger arbejder tzet sammen med kommuner
og sygehuse.

Borgerne skal mede et sundheds-
vaesen, der haenger sammen.
Regeringen vil:

e Modernisere almen praksis. De praktiserende
leeger skal arbejde teettere sammen med kom-
muner og sygehuse. Regeringen ensker en ny og
moderne almen praksis, hvor leegernes abningstid
og tilgeengelighed er tilpasset borgernes behovy,
hvor leegerne i hejere grad arbejder sammen i
sterre l:gehuse, og hvor borgerne har mulighed
for at vide, hvad der er god og darlig kvalitet hos
de praktiserende lzeger.

e Styrke sundhedsaftaleine, Der skal vaere fem
sundhedsaftaler — enihver region —og sundheds-
aftalerne skal have nye obligatoriske indsatsomra-
der og konkrete mélseetninger.

e Silae bedre incitamenter til at samarbejde.
Regeringen lzegger op til at omprioritere 1/4 mia.
kr. arligt pa sundhedsomradet til at understette
sammenhzngende og integrerede sundheds-
lesninger.

e Styrke faglighed i den kommunale sygepleje.
Regeringen ensker at give kommunerne og den
kommunale sygepleje bedre og mere systematisk
mulighed for at treekke pa de faglige kompetencer
ialmen praksis og sygehusregi.
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Hidtidig indsats

e National handlingsplan for den sldre medicinske patient: Der er som led i satspuljeaftalen for 2012 afsat 200 mio.
kr.iperioden 2012-2015 il 11 konkrete initiativer som for eksempel forlebskoordinatorer og opfelgende hjemmebe-
seq, der blandt andet skal bidrage til at sikre bedre sammenhaeng i patientforlebet.

e National handlingsplan for udbredelse af telemedicin: Der er afsat 80 mio. k. til en national handlingsplan for ud-

bredelsen af telemedicinske lesninger.

e Styrket kommunal forebyggelse, hverdagsrehabilitering mv.: Der er med ekonomiaftalen for 2013 afsat 300 mio.
kr. &ligt med henblik pa at styrke kommunernes arbejde med forebyggelse og hverdagsrehabilitering for zeldre
samt kommunernes indsats over for mennesker med kronisk sygdom.

Nvye initiativer

Nytankning og styrkelse af almen praksis
Den praktiserende laege er for langt de fleste borgere ind-
gangen til sundhedsvaesenet.

Vi eri gennemsniti kontakt med vores praktiserende laege
syv gange om aret. Derfor har den praktiserende laage en
unik mulighed for at koordinere og tage hand om behand-
lingen sammen med sine patienter. Det geelder szetligt
den stigende andel af befolkningen, som lider af kronisk
sygdom.

Men almen praksis har ikke sendret sig grundleeggende i
de seneste mange ar, mens det evrige sundhedsveesen har
gennemgaet betydelige forandringer,

Kommunerne er med kommunalreformen tilfert veesent-
lige opgaver vedrerende forebyggelse og genoptraening.
Samtidig er viifuld gang med at bygge nye sygehuse for
over 40 mia. kr. De nye sygehuse vil veere krumtappen i det
moderne sundhedsvaesen, hvor behandlinger samles pa
feerre, sterre og mere specialiserede sygehuse. Det betyder
bedre kvalitet i behandlingen. Men det betyder ogs3, at
nogle borgere vil fa lzengere til naermeste sygehus.

£ndringerne er sket uden, at almen praksis for alvor er
fulgt med.

Der er med andre ord et betydelig potentiale for, at den
praktiserende leege kan spille en endnu sterre rolle som

centralt bindeled mellem det borgernzre kommunale
sundhedsvaesen og sygehusene, end tilfzeldet er i dag.
Dette fremgar ogsa af evalueringen af kommunalreformen.

Udfordringerne pa praksisomradet understettes af Rigs-
revisionens beretning om aktiviteter og udgifter i praksis-
sektoren, hvor hovedkonklusionen er, at de eksisterende
rammer gar det vanskeligt for regionerne at styre aktivite-
ter og udgifter i praksissektoren, og at der séledes er behov
for ndrede rammer, der giver regionerne bedre styrings-
muligheder.

Derfor vil regeringen modernisere og nytenke almen
praksis som en integreret del af det samlede sundhedsvae-
sen. Regeringen vil bringe almen praksis teettere pa syge-
husene og pa de kommunale sundhedsopgaver. Sygehuse,
kommuner og praktiserende la=ger skal arbejde teettere
sammenn.

Det stiller krav til alle parter —og det stiller ikke mindst
krav til fremtidens praktiserende laege. Det geelder for ek-
sempel krav om adgang, tilgeengelighed, kvalitet, kompe-
tencer, organisering og effektivitet.

Fakta om praktiserende laeger

Naesten 60 pet. af alle leegepraksis bestar i dag af
kun én lzege. Mere end 30 pet. af de praktiserende
laager er 60 ar eller derover.



14

Mere borger, mindre patient - Et staerkt feelles sundhedsvaesen

Figur 1: Andelen af enkeltmandspraksis fordelt pd kommuner og andelen af lzger over 60 &r, 2013

e Bedre adgang: Alle danskere skal have adgang til en
praktiserende lzege, uanset hvor i landet de bor.

Inogle egne aflandet er det vanskeligt at rekruttere nye
leeger til at erstatte de l=eger, der gar pd pension. Det kan
betyde lang transport eller ventetider for at komme til den
praktiserende l=ge.

o Sterre legehuse: Regeringen leegger veegt pa, at der
etableres sterre leegehuse eller sundheds- og akuthuse,
hvor praktiserende laeger arbejder i feellesskaber med
sygeplejersker og andet sundhedspersonale.

I dagbestar knap 60 pct. af alle lezgepraksis kun af én
lazge. Sterre leegehuse og feellesskaber giver mulighed for
tveerfagligt samarbejde, styrket faglighed, mere sammen-
heengende behandlingstilbud og mulighed for l&ngere
abningstider til gavn for borgerne. P4 den made bliver det
lettere for borgerne at komme i kontakt med deres leege —
og lettere for borgere med kronisk sygdom at fa taget hand
om flere ting pd en gang.
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er :nglve_E_I kortet under hver kommune.
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Kilde: Statens Serum Institut

Sterre l==gehuse giver ogsa bedre mulighed for at ansaette
praksispersonale og drive klinikken mere effektivt, og for
at der kan behandles flere patienter end ved solopraksis.
Derfor skal de praktiserende leeger i hejere grad indga i
sterre laegehuse eller sundheds- og akuthuse og meget
gerne sammen med kommunale og regionale sundheds-
tilbud.

e Qgettilgeengelighed: Regeringen ensker, at almen prak-
sisihejere grad skal indrettes efter borgernes behow. Lae-
gens abningstider og tilgeengelighed skal vaere fleksible
og tilpasset den travie familie.

Hvis det danske sundhedsvaesen fortsat skal veere digital
frontleber, skal laegen veere elekironisk tilgeengelig. Mange
danskere kan i dag kun kontakte deres lzege i et meget be-
graenset tidsrum og ofte om morgenen, hvor for eksempel
bernefamilien i forvejen har et travlt program. Det ger det
sveert for mange at komme i kontakt med egen lege. Der-
for skal telefonabningstiden i hejere grad tilpasses borger-
nes behov, og alle praktiserende lazger skal give mulighed
for elektronisk tidsbestilling og kommunikation,
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I dag er der geografiske restriktioner i forhold til borgernes
valg af leege. Hvis afstanden mellem patientens bopzl og
praksis er sterre end 15 km (5 km i hovedstadsomradet),
kan lazgen afvise at fa tilmeldt patienten. Det betyder, at
eksempelvis pendlere, der arbejder langt fra deres bopzel,
ikke har mulighed for at veelge en leege naer deres arhejds-
plads. Regeringen vil arbejde for, at denne kilometer-
greense ophzeves, s man som borger far sterre mulighed
for at vaelge den lzege, man ensker.

e @get fokus pa kvalitet: Alle danskere skal have mulighed
for at vide, hvad der er god og darlig kvalitet hos de
praktiserende leeger.

Vi har i dag ikke tilstraekkeligt indsigt i kvaliteten og ef-
fekten af, hvad den enkelte praktiserende lzege laver. Det
heemmer kvaliteten i sundhedsvaesenet.

Regeringen vil arbejde for, at det offentlige far adgang

til data om aktivitet og indhold i de praktiserende lagers
ydelser, s der sikres kvalitet og sammenhzeng til det
evrige sundhedsveasens ydelser. P4 samme made skal bor-
gerne sikres flest mulige oplysninger til brug for deres valg
af laege. Begge dele er centrale forudsaetninger for en fort-
sat kvalitetsudvikling af behandlingen i praksissektoren.

e Bedre sammenhzeng og styring: Borgerne skal opleve,
at deres egen laege — ved behov —sender dem videre til det
rigtige tilbud i for eksempel kommunen eller pa sygehu-
set, og at leegen ogsé ved, hvordan der skal felges op. Et teet
samarbejde mellem almen praksis, sygehuse og eksempel-
vis den kommunale hjemmesygepleje er afgerende for at
sikre sammmenhsengende patientforlab.

Nar det offentlige betaler for udgifterne til almen praksis
—sd skal det offentlige ogsailangt hejere grad kunne be-
slutte, hvilke opgaver der skal leses og hvordan. Sadan er
det ikke i dag, fordi de praktiserende laeger kan nedlagge
veto mod nasten alle beslutninger om opgaver og orga-
nisering i almen praksis. Det har udgjort en barriere for at
sikre sammenhzeng til sygehuse og kommunale sundheds-
opgaver —ikke mindst i en tid, hvor sygehuse og kommu-
nale sundhedsopgaver udvikler sig hastigt.

Samarbejdet skal konkret styrkes ved, at regionerne som
ansvarlig myndighed far en klar kompetence i tilretteleeg-
gelsen hos den private udbyder i almen praksis. Og ved

at der bliver en teettere sammenhzeng imellem de kom-
munale sundhedsydelser og almen praksis. Derfor skal
kommunerne have mere indflydelse pa tilrettelaeggelsen
af opgaver i almen praksis, s& der for eksempel sikres sam-
arbejde mellem det kommunale sundhedspersonale og de
praktiserende laeger.

Til gengeeld skal den praktiserende lage lettere kunne
indgé1i en faglig dialog med de specialiserede leeger pa
sygehusene, Det vil kunne bidrage til, at flere borgere kan
behandles hos deres praktiserende lzzge og dermed undga
sygehusbehandling og uhensigtsmaessige indlaeggelser.

o Hurtig udredning i almen praksis: Patienterne skal
have mulighed for hurtigt at blive diagnosticeret, nar de
gar til deres praktiserende leeger.

Nar de praktiserende leeger og speciallaager bestiller tid til
diagnostiske undersegelser, for eksempel rentgen oglabora-
torieundersegelser, pa sygehusene er der ofte ventetid. Det
forsinker den praktiserende leeges udredning af patienten
—ogkan betyde, at man som patient kommer til at vente
leengere tid pa afklaring.

Det vil veere en stor fordel for patienten og samtidig styrke
almen praksis og aflaste sygehusvaesenet, hvis disse under-
segelser kan gennemferes hurtigt —meget gerne samme
dag-—saden praktiserende lzege kan komme videre med
udredningen, og patienten undgar at blive henvist til videre
udredning pa sygehuset.

Regeringen indferer en ret til hurtig udredning pa sygehuse.
Derfor er det ogsa vigtigt, at sikre et teettere samarbejde mel-
lemn almen praksis og sygehusene, sa flest mulig patienter
kan udredes i almen praksis.

e Bedbre styring: Det er vigtigt, at der i almen praksis - som
i resten af sundhedsveesenet - seettes fokus pa aktivitets-

og udgiftsstyring.

Der er gode muligheder for bedre udnyttelse af ressour-
cerneialmen praksis. Sundhedspersonalet pa de offentlige
sygehuse er blevet mere effektive —~ og den opnéede ge-
vinst er kommet patienterne til gode. Sddan skal det ogsa
veere i almen praksis.
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Fakta om hurtig bistand til udredning
af patienter i almen praksis

P4 Sygehus Lillebzelt (Vejle, Kolding, Middelfart)
kan de praktiserende lzeger sende deres patienter
til rentgenundersegelser oglaboratorieanalyser pa
sygehuset samme dag. Rentgenbilleder beskrives af
enrentgenlage med det samme, og resultatet er til
radighed for den praktiserende leege allerede sidst
pa dagen eller naeste morgen.

Hele den offentlige sektor ses disse ar efter i sesmmene. Det
er en forudseetning for, at alle patienter forsat kan have fri
oqg lige adgang til sundhedsydelser af hej kvalitet — ogsé i
en tid med snavre ekonomiske rammer.

Styrkelse af sundhedsaftalerne

Regeringen vil sikre et mere forpligtende samarbejde om
patienterne pa tvaers af regioner, kommuner og almen
praksis. Et samarbejde, der baserer sig pa felles og am-
bitiese malseetninger. Og klare aftaler om, hvern der ger
hvad. Et samarbejde, hvor kompetencer snarere end an-
seettelsessted er udgangspunkt for indsatsen.

Regeringen vil derfor nytznke og revidere sundhedsafta-
lerne, sa de kan modsvare fremtidens udfordringer.

Regeringen vil:

e Styrke sundhedsaftalerne. 5 sundhedsaftaler i stedet for
98— énihver region —med afszet i konkrete malsatnin-
ger, som aftales mellem regioner og kommuner.

e Fastseette nye obligatoriske indsatsomrader for sund-
hedsaftalerne med fokus rettet mod personer med kro-
nisk sygdom, patientrettet forebyggelse og sundheds-it.

Samtidig skal sundhedsaftalerne pa tveers af indsatsomra-
der sikre fokus pa ulighed i sundhed og aktivinddragelse af
patienter og parerende.

Sundhedsaftalerne mellem kommuner og regioner er den
overordnede ramme for samarbejdet pa tveers af sektorer.

Eksempler pa faelles mal for
kommuner og regioner

e Antallet af genindleeggelser skal reduceres
for personer med kronisk sygdom.

e Antallet af forebyggelige indleeggelser skal
reduceres for &ldre medicinske patienter.

e Antallet af feerdigbehandlede patienter,
som optager en sygehusseng, skal reduceres.

Evalueringen af kommunalreformen peger pa, at der et
behov for at styrke sundhedsaftalerne, s de i endnu hejere
grad understetter ssammenhangende patientforleb og
satter retningen for samarbejdet mellem regioner og kom-
muner.

Der findesi dag 98 sundhedsaftaler. Det er mange, og det
kan give en reekke problemer. Det kan blandt andet betyde,
at patienter fra samme sygehus og med samme lidelse ikke
nedvendigvis far de samme tilbud, nar de udskrives. Det
kan ogsa gere samarbejdet mellem kommuner, sygehuse
og praktiserende laeger vanskeligt og mindre hensigts-
meessigt. For eksempel for et sygehus, der samarbejder
med flere omkringliggende kommuner, der organiserer
indsatsen forskelligt — eller for en kommune, der samarbej-
der med flere sygehuse.
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Styrket sammenhaeng
pa tvaers af sektorer

“Kirsten” pa 65 ar har bade kronisk obstruktiv lunge-
lidelse (KOL) og diabetes og har det seneste ar veeret
indlagt adskillige gange med vejrtraekningsproble-
mer. I den forbindelse har hun oplevet, at hjemmesy-
geplejersken, egen lzege og sygehuset ikke altid far
videregivet de relevante oplysninger. For eksempel
har hjemmesygeplejen ikke veeret informeret om
“Kirstens” udskrivning fra sygehuset, oghendes
lz=ge har ikke veeret opmeerksom pa det KOL-kursus,
kommunen tilbyder. “Kirsten” skal fremover opleve
et bedre patientforleb, hvor sygehus, kommune og
egen leege har et velinformeret samarbejde om
indsatsen for “Kirsten”. Hermed vil “Kirsten” kunne
bo sdleenge som muligt i eget hjem ogihejere grad
undga at blive (gen)indlagt pa sygehus.

Dette personeksempel er fiktivt.

Fzelles borgere — falles midler
Det er afgerende at forpligte kommuner og regioner pa et
teettere samarbejde.

Regeringen vil indenfor de samlede midler til sundheds-
omradet prioritere, at kommuner og regioner i faellesskab
kan etablere sammenhasengende og integrerede sundheds-
lesninger pa tveers af sektorer. Disse sundhedslesninger
vil seerligt veere malrettet eeldre medicinske patienter og
personer med kronisk sygdorm.

e Regeringen lzegger op til at omprioritere 1/4 mia. kr.i2014
pa sundhedsomradet til at understette sammenheen-
gende sundhedslesninger, hvor sundhedspersonalet ar-
bejder sammen pa tveers af fag- og myndighedsgraenser.

Denne omprioritering skal ses i sammenhang med en mal-
rettet og flerarig ambition om at fa flyttet ressourcer og be-
handling af saerligt personer med kronisk sygdom og zldre
medicinske patienter vaek fra de specialiserede sygehuse,
blandt andet til udgaende behandling i hjemmet og tele-
medicinske lesninger. Tilbuddene skal i det omfang, det er
muligt, hjem til borgeren og teet pa borgerens dagligdag.

Fakta om den demografiske udvikling

Antallet af seldre over 80 ar fordobles indenfor
de naeste 20 ar.

Figur 2: Den demografiske udvikling, 2000-2050
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Regeringen vil drefte omprioriteringen med KL og Danske
Regioner.

Teettere samarbejde mellem kommuner, sygehuse

og almen praksis

Sundhedsveesenet skal understette, at patienten kan tage
vare pa egen sygdom og inddrages i en ligeveerdig dialog.

Regeringen vil understoette, at opgaverne leses sa teet pa
borgerens eget hjem og hverdag som muligt og med borge-
ren som aktiv part.

e Regeringen ensker at give kommunerne og den kom-
munale sygepleje bedre og mere systematisk mulighed
for at treekke pa faglige kompetencer i almen praksis og i
sygehusregi.

En mere fleksibel inddragelse af de specialiserede kompe-
tencer pa sygehusene kan gere sygeplejersker og SOSU-
assistenter i stand til at varetage en lang raekke opgaver, de
ikke varetager i dag. Det geelder for eksempel i forhold til
telemedicinsk vurdering af sar.



Mere borger, mindre patient - Et staerkt feelles sundhedsveaesen 19

Fakta om telemedicin Fakta om &ldre medicinske patienter
—fra pilotforseq til stor skala

Naesten halvdelen af de eeldre medicinske patienter,

Telemedicin har i mange ar vaeret neevnt som et af der indleegges for vaeskernangel, har vaeret i kontakt
svarene pa sundhedsvasenets udfordringer. Men det med den kommunale hjemmepleje den sidste maned
har veeret sveert at f udbredt de gode lesninger i stor inden indleeggelse.

skala.

Det ger regeringen op med. Med den telemedicinske
handlingsplan, som blev offentliggjortiaugust 2012,
seettes der gang i Danmarkshistoriens sterste teleme-
dicinske indsatser.

Eksempelvis udbredes telemedicinsk sarvurdering i
disse ar til hele landet. Med systemet kan den kom-
munale sygeplejerske sende billeder og oplysninger
om borgerens sar direkte fraborgerens eget hjem.
Derefter vurderer laegen pa sygehuset informatio-
nerne og skriver tilbage til sygeplejersken.

De to sektorer deler dermed informationer, og syge-
plejersken kan treekke pa ekspertisen pa sygehuset.
Det giver bedre og mere effektiv behandling, s s&-
rene heler hurtigere. Og borgerne undgar transport
til og fra hospitalet. Det betyder eget kvalitet for
feerre ressourcer.

P4 samme made skal det kommunale sundhedspersonale,
for eksempel sygeplejen, mere forpligtende kunne gere brug
af den sundhedsfaglige viden i almen praksis. En styrket og
mere systematisk adgang til faglig sparring med leeger med
den relevante specialiserede viden vil styrke den faglighed
borgeren meder i den kommunale sundhedsindsats. Og give
en mere fleksibel opgavevaretagelse, sa en stigende andel
afborgerens behandling og pleje kan foregd med eget hjem
som omdrejningspunkt.

Dette kan for eksempel konkret aftales mellem kommuner
og regioner i sundhedsaftalerne.
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Ogetlighedisundhed

Denrigeste fjerdedel af danske mand lever i gennemsnit
knapt 10 &r lengere end den fattigste fjerdedel. For 25 ar
siden var den forskel 5,5 ar.

Der ber ikke vzere sd stor forskel pa, hvor laenge danskerne
lever, ndr man kigger p& uddannelse og indkomst. Det er
der desvzerre i dag, og uligheden er vokset. Stigningen i
middellevetiden har veeret sterst blandt borgere med lang
uddannelse og hej indkomst, mens udviklingen for borgere
med kort uddannelse og lav indkomst har vaeret mindre

gunstig.

Realiteterne kalder pa handling. Regeringen har som mal
at reducere den ulighed, der blandt andet er vokset pa
grund af en manglende opmarksomhed og indsats. Derfor
vil regeringen styrke forebyggelsesindsatsen og arbejde
for at sikre, at alle far gavn af de tilbud og forbedringer, der
lebende bliver skabt i det danske sundhedsveaesen —uanset
sygdom, indkomst eller uddannelse.

En tur med S-toget illustrerer
uligheden i Danmark

Pa S-togsrejsen fra Enghave Station i det sydvestlige
Kebenhavn til Gentofte stiger passagernes levetid,
sa nar toget ankomimer til Gentofte, kan borgerne i
gennemsnit forvente at leve 6,7 ar leengere,

Middellevetid *: & Holte

8134 ¥ entolte

. Bernstorffsvej
Hellerup
Svanemollen
Nordhavn
Bsterport
Neorreport
Vesterpon
Kebenhavn H
Dybbolsbro
74,6 ar Enghave

Kilde: Danmarks Statistik og Kebenhavns Kommune

Regeringen vil tage fat om roden pa det, der skaber ulig-
heden pa sundhedsomradet, sa vi kan mindske uligheden.
Der er hehov for en indsats, der fokuserer pa livsstil, fore-
byggelse, borgernes opmerksomhed pa eget helbred og
P&, hvordan sundhedsvaesenet kan haenge bedre sammen.

Det kraever politisk handling og et lebende fokus pa, hvad
der er arsagerne til uligheden pa sundhedsomradet. Der
er behov for en helhedsindsats, hvor sundhedsvaesenets
bidrag vil veere et blandt mange.

Borgernes sundhed skal forbedres,
og uligheden skal mindskes.

Regeringen vil:

e Forbedre danskernes sundhed. Regeringen vil
seette nationale mal for danskernes sundhed og af-
seette 120 mio. kr. til partnerskaber om at realisere
de nationale mal,

o Styrke alkoholbehandlingen og hjzelp til ryge-
stop. Regeringen vil afsaette 112 mio. kr. til forbed-
ret alkoholbehandling og 42 mio. kr. til rygestop.

o Gennemfere et lighedstjek af sundhedsvaesenet.
Regeringen vil afsastte 20 mio. kr. til et lighedstjek af
sundhedsveesenet og sikre sterre viden om, hvor der
er behov for at seette ind med en malrettet indsats.

o Styrke indsatsen for borgere med psykisk
sygdom. Regeringen vil ligestille psykiatrien og
indfere en ny udrednings- og behandlingsret for
psykiatriske patienter, ogi efteraret 2013 frem-
leegge en samlet plan for udvikling, udbygning og
prioriteringi psykiatrien.

e Forbedre svangre- og barselsomsorgen for ny-
bagte familier. Regeringen vil afseette 40 mio. kr.
til at styrke svangre- og barselsomsorgen med
seerligt folcus pa sarbare familier.
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Hidtidig indsats

o Afskaffelse af skattefritagelse for arbejdsgiverbetalte sundhedsforsikringer. Regeringen har afskaffet skattefrita-
gelsen for arbejdsgiverbetalte sundhedsforsikringer, der beted, at folk med sundhedsforsikringer kom foran i keen.

e Beskyttelse mod passivrygning. Regeringen har eget beskyttelsen mod passiv rygning pa arbejdspladser, i det
offentlige rum og sikret regfrie miljeer pa uddannelsesinstitutioner. Regeringen har ogsé sikret en bedre handhz-
velse vedrerende salg af tobak til unge under 18 ar og salg af alkohol til unge under 16 &r.

e Nyt forebyggelsescenter og forebyggelsespakker. Regeringen har afsat 13 millioner kroner til et nyt forebyggelses-
center, der skal give kommunerne gode rad og praktisk hjelp i deres indsats for at gere forebyggelsesarbejdet mere
effektivt og ensartet. Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en raekke forebyggelsespakker, som skal hjzelpe kommu-
nerne til at prioritere indsatsen og styrke kvaliteten i den borgerrettede forebyggelse.

o Afskaffelse af egenbetaling for kunstig befrugtning. Regeringen har afskaffet egenbetaling for kunstig befrugt-
ning og opha®vet egenbetaling pa la2gemidler, som anvendes til fertilitetsbehandling. Egenbetaling for sterilisation

og refertilisation er ogsa opheaevet.

o Tilskud til tandlzegeregningen for kontanthjselpsmodtagere mv. Regeringen har malrettet tilskud til tandrens-
ningtil voksne med henblik pa at sikre, at flere med fa penge og store tandproblemer far rad til tandbehandling.

e Afskaffelse af tolkegebyr. Regeringen har afskaffet reglerne om, at alle borgere, der har boet i Danmark i mere end
7 ar, skal betale et gebyr pa 150 kr. for at modtage tolkebistand ved behandling hos laege eller pé sygehus.

Nye initiativer

Nationale mal for danskernes sundhed
Danskernes sundhed skal prioriteres, og alle borgere skal
have mulighed for at leve et langt og sundt liv.

Derfor begynder regeringens sundhedspolitik langt fra
sygehusene. Forebyggelse er en af neglerne til at lese ud-
fordringerne med ulighed i sundhed og for fa gode levear.
Derfor vil regeringen styrke forebyggelsesindsatsen vee-
sentligt.

e Regeringen vil szette nationale mal for udviklingen i dan-
skernes sundhedstilstand de naeste 10 ar.

De nationale mal vil danne rammen og vise vejen til en
bedre forebyggelsesindsats pa tveers af sektorer. Malet er,
at danskerne, pa tveers af postnumre og uanset sterrelsen
pa pengepungen, far en markant bedre sundhed ilebet af
de naeste 10 ar, Malene skal vise vejen til en ambities og

realistisk forbedring af danskernes sundhed 10 ar frem i ti-
den. Blandt andet ved at skabe et faelles fokus for de mange
vigtige akterer pd omradet, der findesi civilsamfundet og
pa tveers af kommuner og ministerier.

Regeringen vil inddrage civilsamfundet mere, end det er
tilfeeldet i dag. Alle danskere har nemlig en vigtig rolle -

og kan bidrage til at bringe vores sundhed i den rigtige
retning. Derfor vil regeringen opfordre til medejerskab og
medansvar, sa vi alle kan drage nytte af den veerdifulde vi-
den, der findesi civilsamfund, foreninger og virksomheder.
De nationale mal vil derfor blive suppleret af en partner-
skabsstrategi.

e Regeringen vil afsaette 120 mio. kr. i perioden 2014-2017
til at indgé konkrete partnerskaber med frivillige forenin-
ger, private akterer og erthvervslivet for at understette
opfyldelsen af de nationale mal.
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Styrket alkoholbehandling og hjaelp til rygestop
Regeringen leegger stor veegt pé at beskytte szerligt bern
og unge mod de sundhedsskadelige konsekvenser af ryg-
ning og indtagelse af alkohol.

Fakta om rygning og alkohol

Enny undersegelse fra Statens Institut for Folke-
sundhed viser, at rygning og alkohol forklarer 60-70
procent af den sociale ulighed i dedelighed.

Regeringen er seerligt optaget af at sikre bedre hjzelp til
familier med alkoholproblemer. De far i dag ofte hjzlpen
meget sent. Regeringen vil derfor styrke den familieorien-
terede alkoholbehandling for at reducere eller helt undgé
de skader, som blandt andet bern i familier med alkohol-
problemer er i fare for at udvikle.

Styrket alkoholbehandling

“Henrik" pa 41 ar, som er alkoholiker, skal opleve
bedre mulighed for et behandlingsforleb, der ogsa
inddrager hans familie. Og hans to bern, somidag
keemper med ensomhed og utryghed, skal have
bedre mulighed for at f& hjeelp og stette til at tackle
den sveere situation det er at veere ét blandt de
120.000 bern, der vokser opi en familie med alko-
holproblemer.

Dette personeksempel er fiktivt,

e  Regeringen vil afszette 112 mio. kr. i perioden 2014-2017
til at styrke alkoholbehandlingen og danskernes sund-
hed.

Storrygere der i gennemsnit 8-10 ar for tidligt, og der er tre
gange sa mange storrygere blandt de kortest uddannede.
Der er derfor behov for en szerlig indsats i forhold til den
del af befolkningen, der ryger mest. Regeringen vil bidrage
til, at flere storrygere hjelpes til rygestop.

e Regeringen afseetter derfor 42 mio, kr.1perioden 2014-2017
til at hjeelpe storrygere med at skrue ned for rygningen.

Lighedstjek af sundhedsvaesenet

I Danmark mangler der generelt viden om, hvad sundheds-
vaesenet kan gere for at understette sterre lighed i sund-
hedsvaesenet.

Regeringen vil derfor give sundhedsveesenet et lighedstjek
og indsamle mere viden om, hvad der skal til for at under-
stette sterre lighed i sundhed, sa indsatsen bliver méalrettet
og effektiv.

Derfor har regeringen taget initiativ til et Lighedsnetvaerk,
som skal se p3, hvordan sundhedsvzesenet kan blive en mere
aktiv medspiller i forhold til alle grupper af patienter.
Lighedstjekket skal desuden bidrage med mere fakta og vi-
den. Tal og data skaber viden, som er helt afgerende for at
kunne satte malrettet ind og komme uligheden til livs.

Fakta om regeringens
Lighedsnetvaerk

Regeringen har etableret et Lighedsnetvaerk med
deltagelse af Region Hovedstaden, Hvidovre Hospital,
Region Nordjylland og Sygehus Vendsyssel. De to
regioner og sygehuse indgar sammen med Brendhy,
Ishej og Hjerring kommuner i netveerket.

Netveerket ser pa patientens samlede forleb i sund-
hedssystemet - fra udredning tilbehandling og re-
habilitering. Netveerket skal pa den made vaere med
til at afdaekke, hvor i systemet patienterne oplever
ulighed, sa vi kan saette malrettet og effektivtind.

Netveerket arbejder szrligt med kommunikationen
isundhedsvaesnet, brugen af stettepersoner og
overgangene mellem hospitalerne, laegerne og kom-
munerne.
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e Regeringen iveerkseetter en lebende monitorering af ulig-
heden i sundhed, hvor resultaterne arligt vil blive afrap-
porteret.

Regeringen ensker sterre opmeerksomhed pa, hvad sund-
hedsveesenet kan gere for at sikre sterre lighed. Der er
behov for en kulturforandring i sundhedsvaesenets mede
med patienterne.

Regeringen vil derfor med inspiration fra Lighedsnet-
veerket lancere et partnerskab med blandt andre patient-
foreninger og sundhedspersoner, der ogsa kaemper for
mindre ulighed i sundhed. Det skal bidrage til, at arbejdet
for eget lighed vil nyde bred anerkendelse og opbakning i
sundhedsvaesenet og pa forebyggelsesomradet.

e  Regeringen vil afseette 20 mio. kr.i periodeni 2014-2017
til en styrket indsats for lighed i sundhed.

Ligestilling af psykiatrien

Mange danskere bliver ramt af en psykisk sygdom. 10-20
procent af danskerne skennes pa et givet tidspunkt at lide af
psykisk sygdom i varierende grad.

Det kan have alvorlige konsekvenser for ham eller hende,
der bliver ramt, men ogsa for familie og venner. Heldigvis er
det muligt for langt de fleste at komme sig helt eller delvist
efter selv alvorlige psykiske lidelser, hvis de far den rigtige
behandling.

Regeringen vil skabe en mere moderne psykiatri oglige-
stille psykiatrien med resten af sundhedsomradet. Patienter
med psykiske og fysiske sygdomme skal have tilsvarende
rettigheder og den samme adgang til behandling af hej fag-
lig kvalitet.

e Regeringen vil indfere en ny udrednings- og behand-
lingsret for psykiatriske patienter.
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Psykiatrien har i alt for mange ar haft mindre bevigenhed
end andre sygdomsomrader. Det har blandt andet haft
konsekvenser for de psykiatriske patienters rettigheder og
behandlingsmuligheder. Det skal ikke veere den konkrete
sygdom, der afger, hvilke rettigheder patienten har. Det er
patide, at indsatsen for de psykiatriske patienter far den
bevagenhed, den fortjener.

Regeringen har fra dag ét prioriteret psykiatrien hejt og
taget en reekke konkrete initiativer pa psykiatriomradet.

For at skabe et solidt grundlag for at styrke den fremtidige
indsats pa psykiatriomradet har regeringen nedsat et ud-
valg, som skal komme med forslag til, hvordan indsatsen
for mennesker med psykisk sygdom tilretteleegges og gen-
nemferes bedst muligt. Udvalget kommer med sine anbe-
falinger medio 2013.

e Regeringenvili efterdret 2013 — med udgangspunkt i
Psykiatriudvalgets anbefalinger - fremlaegge en samlet
og langsigtet plan for udvikling og prioritering af indsat-
sen over for mennesker med psykisk sygdom.

Analyser af bade den regionale psykiatri og den kommunale
sociale indsats peger pd, at der er store forskelle i tilrettelaeg-
gelsen af arbejdet og dermed et stort potentiale for en bedre
kapacitetsudnyttelse, produktivitet og prioritering. De po-
tentialer skal malrettet realiseres.

Regeringens plan for psykiatrien vil bane vejen til en malret-
tet realisering af de potentialer til gavn for patienter og pa-
rerende. Det handler om at skabe grobund for at gere en god
psykiatri endnu bedre. Regeringens mél er, at ligestille psy-
kiske sygdomme med de fysiske, sa vi kan gere livet lettere
for de danskere, der har psykisk sygdom taet inde palivet.

Fakta om overdedelighed
ipsykiatrien

Patienter, der har veeretindlagt pa en psykiatrisk
afdeling, lever i gennemsnit 15-20 ar kortere end
andre personer.

Fakta om regeringens hidtidige
initiativer pa psykiatriomradet

Kapacitetsudbygning i psykiatrien.

Med ekonomiaftalen for 2013 er der prioriteret 200
mio. kr. til at pdbegynde en kapacitetsudbygning i
psykiatrien med henblik p4 at forberede indferelse
af en udrednings- og behandlingsret i psykiatrien.

Styrket indsats i psykiatrien.

Med satspuljen for 2012-2015 er der afsat 830 mio.
kr. aver 4 ar til en styrket indsats i psykiatrien. Heraf
er 530 mio. kr. afsat permanent. Blandt andet til flere
sengepladser i psykiatrien, hurtigere hjzelp til bern
og unge med psykiske sygdomme, styrket samar-
bejde mellem behandlings-psykiatrien og almen
praksis samt udvidelse af malgruppen, der kan fa
tilskud til psykologbehandling.

Brugerstyrede senge i psykiatrien.

Med satspuljen for 2013-2016 er der afsat 1073 mio.
kr. til psykiatriomradet: Blandt andet til pilotprojek-
ter om brugerstyrede senge i psykiatrien og styr-
kelse af unges mentale sundhed.

Fokus pa dedsfald i psykiatrien.

Med finansloven for 2013 er der afsat 4 mio. kr.12013
til at undersege pludselige og uventede dedsfald i
psykiatrien.
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Fakta om psykiatriudvalgets
fokusomrader

Psykiatriudvalget skal blandt andet vurdere mulig-
hederne for, at:

e Forebygge udvikling og forveerring af psykiske
sygdomme.

e Fremme recovery gennem for eksempel radgiv-
ning, tidlig indsats og rehabilitering.

e Fremme kvalitetibehandlingen og indsatsen, her-
under nedbringe behovet for brug af tvang.

e Aktivtatinddrage patient/borger- og parerende.

e Sikre sammenhang og kontinuitetiindsatsen for
personer med psykiske sygdomme.

e Optimere og tilpasse den samlede kapaciteti for-
hold til personer med psykiske sygdomme.

e Sikre en god styring og effektiv ressourceanven-
delse pa omradet.

En tryg start palivet —bedre barselsomsorg

Nybagte familier udskrivesi dag tidligere til eget hjemn, end
de gjorde for fa &r siden. For de fleste er det trygt for barn og
foraeldre at komme hjern. Der er dog samtidig sket en stig-
ningiantallet af nyfedte, der bliver genindlagt i de ferste par
uger efter fedslen. Det skal der geres noget ved.

e Regeringen vil afsaette 40 mio. kr. i perioden 2014-2017 til
at styrke svangre- og barselsomsorgen med szerligt fokus
pa sarbare familier.

Derfor skal den kommunale sundhedsplejes indsats for at
sikre barnets trivsel i de ferste dage efter fedslen forbedres.

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet nye retningslinjer for
svangreomsorgen. Vi skal sz1ligt veere bedre til at opspore
de sarbare nybagte foraeldre hurtigere og tilbyde dem stette
og vejledning. Det giver tryghed for den enkelte familie, nér
vi kan tilbyde omsorg og forebygge feerre genindlaeggelser.

Fakta om svangreomsorg

9 pct. af nyfedte bern af foraeldre med grundskole
som hejest opnaet uddannelsesniveau genindlaeg-
ges inden for 28 dage efter fadslen. Kun 6 pct. af
nyfedte bern af foraeldre med en lang uddannelse
genindlegges inden for 28 dage efter fedslen.



Mere borger, mindre patient—Et staerkt feelles sundhedsvaesen

27

3

E.n steerk rygradisundheds-
vaesenet - styrket akutberedskab

og kraeftindsats

Regeringen vil styrke sundhedstilbuddene taet pa bor-
gerne. Samtidig gennemgar sygehusene i disse ar en stor
og helt afgerende omlaegning, der skal give det danske
sundhedsvasen en steerk rygrad, der kan handtere, nar
borgerne bliver alvorligt syge og kommer akut til skade.

Som led i denne omlaegning gar vi fra en sygehusstruktur
med omkring 40 skadestuer til en helt ny sygehusstruk-
tur med 21 akutsygehuse og nye feelles akutmodtagelser.
Det sker for at sikre, at alle borgere pa tveers af landet kan
tilbydes samme heje faglige kvalitet i behandlingen —alle
degnets 24 timer og alle ugens 7 dage.

Den nye sygehusstrulktur understettes af en historisk inve-
stering i nye sygehusbyggerier p mere end 40 mia. kr.

Den nye sygehusstruktur betyder ogsa, at en del danskere
far leengere til naermeste sygehus. Derfor vil regeringen
styrke det akutte beredskab med en national lalgehelikop-
terordning, s alle —uanset hvor i landet de bor - far en
tilfredsstillende akutbehandling.

Med den nye sygehusstruktur, nye sygehusbyggerier,
kraeftplaner, en ny patientret om hurtig udredning muv.

er der taget en raekke initiativer til at lefte kvaliteten og
patientsikkerheden i sygehusvaesenet. Sammen med kom-
petente medarbejdere og ledere udger det en staerk rygrad
i sundhedsvaesenet. Men der er behov for at haeve ambiti-
onsniveauet yderligere.

Borgere, der er alvoiligt syge eller
kommer akut til skade, har krav pa
en hurtig og kvalificeret indsats.
Regeringen vil:

e Styrke de feelles akutmodtagelser. Regeringen
vil sikre, at bedste praksis udbredes pa tveers af de
nye faelles akutmodtagelser til gavn for patienter
og parerende.

e Sikre danskerne den bedst mulige akutbe-
handling. Regeringen vil etablere en national
leegehelikopterordning med tre degnbemandede
lazgehelikoptere og fordele en pulje pa 50 mio. kr.
til yderligere at styrke regionernes akutberedskab.

e Styrke indsatsen for borgere med kraeft med 174
mio. kr. Regeringen vil:

— Fortseette processen om etablering af et nyt
center for partikelterapi i Aarhus til kreeftbe-
handling af seerligt bern.

— Forbedre rehabiliteringsindsatsen for kraeftpa-

tienter og indsatsen overfor multisyge.
— Udvide HPV-vaccinationsprogrammet.

— Sikre et eget fokus pa resultater og bedre
opfelgningsforleb.
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Hidtidig indsats

Ny sygehusstruktur og massive sygehusinvesteringer. Frem mod 2020 vil der blive gennemfert investeringer for
mere end 40 mia. kr. i nye sygehuse. Regeringen og Danske Regioner har afsat enldnepulje pd 1 mia. kr,, der giver
mulighed for en opgradering til de skrappeste energimsaessige bygningskrav i forbindelse med de nye “supersyge-
huse”. P4 den méde gar opferelsen af de moderne sygehuse hand i hdnd med regeringens grenne klimapolitik.

Visiteret adgang til akutmodtagelser. Regeringen og Danske Regioner er enige om frem mod forret 2014 gradvist
at indfere visiteret adgang til landets akutmodtagelser. Det vil bidrage til at sikre patienten det rette behandlingstil-
bud og en mere effektiv udnyttelse af sundhedsvaesenets ressourcer.

Ret til hurtig udredning. Regeringen indferer med virkning fra september 2013 en ny udredningsret, som giver
patienterne ret til udredning i sygehusvassenet inden for 30 dage. Det skal sikie patienterne hurtigere udredning,
sa den rette behandling kan blive igangsat - og vil seerligt komme sérbare patienter til gode, der ikke har staerke res-
sourcer og netveerk at treekke pa.

Differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg. Regeringen har differentieret retten til udvidet frit sygehusvalg, s&
patienter med mindre alvorlig sygdom kan vente op til 60 dage, mens patienter med alvorlig sygdom kan vente op

til 30 dage, hvilket vil skabe bedre rum til at prioritere de mest syge patienter ferst.

Nye initiativer

Styrkelse af de faelles akutmodtagelser

Som led i den nye sygehusstruktur etablerer regionernei
disse ar nye feelles akutmodtagelser, som skal modtage de
akutte patienter pa sygehusene. For patienterne betyder
det en ny organisation, hvor specialleegen er med i front.
Og hvor patienter i alle dele af landet degnet rundt vil blive
tilbudt samme heje niveau af behandling. Det skaber lig-
hed og tryghed for borgerne, ndr for eksempel den erfarne
specialleege i samarbejde med dygtige kolleger tager sig af
patienten.

e Regeringen vil tage initiativ til en faglig gennemgang
afregionernes arbejde med at etablere feelles akutmod-
tagelser. Og pa den baggrund komme med en raekke
anbefalinger, der skal sikre, at bedste praksis udbredes pa
tvaers af de nye felles akutmodtagelser til gavn for bade
patienter og personale.

De feelles akutmodtagelser er et helt centralt omdrejnings-
punkt for fremtidens sundhedsvaesen. Det geelder bade
for hverdagen pa sygehusene og den samlede investering

i nye sygehushyggerier p& mere end 40 mia. kr. Men ogsa
for sygehusenes samarbejde med kommuner og praktise-
rende la=ger.

De farste erfaringer viser imidlertid, at de feelles akut-
modtagelser etableresi forskelligt tempo og med meget
forskellige organisatoriske tilgange i de fem regioner. For
at patienterne skal fa det fulde udbytte af de nye feelles
akutmodtagelser er det vigtigt, at de bedste lesninger og
bedste praksis bliver delt og udbredt pa tveers afregio-
nerne ilandet.

Forbedret akutberedskab

—national legehelikopterordning og akutpulje
Regeringen vil sikre danskerne den bedst mulige akutbe-
handling. Som borger skal man - uanset hvor i landet man
bor - fele sig silker pa at kunne fa hjselp i tide i tilfselde af
akut sygdom eller en ulykke. Derfor styrker regeringen det
prehospitale akutberedskab.
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e Der etableres en national la=gehelikopterordning med tre
degnbemandede lzegehelikoptere, som far base i Skive,
Billund og Ringsted.

En national helikopterordning vil betyde, at alvorligt syge
og sveert tilskadekomne patienter hurtigt kan fa denrig-
tige hjeelp og blive transporteret til det specialiserede syge-
hus, hvor de kan fa den behandling, de har brug for. Seerligt
for borgere i landets yderomrader vil en helikopterordning
skabe yderligere tryghed.

Regeringen har afsat 41,4 mio. kr. i 2013 og 126,7 mio. kr. fra
2014 til en national laegehelikopterordning.

Der er dog fortsat omrader i landet, hvor der efter regional
vurdering kan vaere grundlag for at styrke akutindsatsen.

e Regeringen vili foraret 2013 udmente en pulje pa 50 mio.
kr. til yderligere at styrke regionernes akutberedskab.

Midlerne kan blandt andet bruges til akutbiler og akutlae-
gebiler i de omrader af landet, hvor legehelikopteren kan
veere lengere tid om at nd frem.

Styzket indsats for borgere med kyaeft

Hver tredje dansker far kreeft i lebet af sit liv. Det er arsag til
utryghed og sorgi mange familier. Indsatsen pa kreeftom-
radet er derfor helt central i det danske sundhedsvaesen.
Malet er at fa flere kraeftramte danskere tilbage til en rask
og normal hverdag.

Der sker en raekke markante forbedringer pa kreeftomradet
i disse ar. Men der er behov for et endnu hejere ambitions-
niveau, hvor vi skal have mere ud af midlerne.

Fakta om kraeft

225.000 danskere lever i dag med en kraeftsygdom.
Det er 65.000 flere end for 10 &r siden. Det skyldes
blandt andet, at flere overlever deres kraftsygdom.
Blandt dern, der far konstateret en kreeftsygdom, er 51
pet. af meendene og 56 pct. afkvinderneilive 5 ar efter.

Regeringen vil seette s=rlig fokus pa bernekraeft, rehabili-
tering, forebyggelse oglighed.

Vi vil styrke behandlingen af kreeftramte bern og andre
sarbare grupper. Partikelterapi er en lovende behandlings-
form, som saetligt er relevant for bern og andre sérbare
grupper, da den er mere skansom og giver mindre risiko for
alvorlige bivirkninger end almindelig stralebehandling.

e Regeringen harigangsat en proces om etablering af et
dansk center for partikelterapii Aarhus, der seetligt vil
gavne behandlingen af bern.

Regeringen vil endvidere styrke rehabiliteringen af kraeftpa-
tienter. Flere og flere overlever heldigvis det at {4 en kraeft-
sygdom. 225.000 danskere lever i dag med en kraeftsygdom,
oglangt de fleste har vaeretigennem et kraevende behand-
lingsforleh. Den styrkede rehabiliteringsindsats vil have fokus
paat sikre, at den store gruppe af danskere, der oplever at fa
en kreeftdiagnose, hjzlpes tilbage til at meningsfuldt liv hos
familie og venner.

Styrket rehabilitering
af kraeftpatienter

“Jens” pa 54 &r har veeret igennem et kreevende og
omfattende behandlingsforleb for tarmkraeft med
operation og kemoterapi. “Jens"” skal fremover fa
bedre mulighed for at vende tilbage til sit gamle liv
sammen familie, venner og kollegaer. Den kom-
munale rehabiliteringsindsats skal fremover blandt
andet hjeelpe ‘Jens” med et handtere et liv med stomi.

Dette personeksempel er fiktivl,

Mange kreeftpatienter har ogsa andre kroniske sygdomme,
som for eksempel KOL (kronisk lungesygdom) eller dia-
betes. Det pavirker patientens gavn af behandlingen og
stiller seerlige krav til indsatsen over for disse patienter.
Derfor vil regeringen gere noget setligt for de sakaldte
multisyge.

e Regeringen vil afseette 154 mio. kr. i perioden 2014-2017
til en styrket rehabilitering af kraeftpatienter og til enind-
sats over for multisyge.
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Regeringen vil forebygge kreeft, der hvor vi kan. Derfor vil
regeringen i et midlertidigt program tilbyde vaccination
meod livimoderhalskrzeft — den sdkaldte HPV-vaccination -
til de piger, der er fedt i drene 1993-98, og som ikke tidli-
gere har taget imod tilbud om HPV-vaccination. Og vi vil
permanent hzeve aldersgreensen for gratis HPV-vaccina-
tion for piger fra 15til 18 &r.

e Regeringen vil udvide HPV-vaccinationsprogrammet og
afsaetter 14 mio. kr. 12014 og 2 mio. kr. arligt fra 2015 og
frem hertil.

Der er tilfert mange ekstraressourcer til kreeftomradet de
seneste ar. Det har vaeret nedvendigt blandt andet for sikre
hurtige og mere sammenhangende behandlingsforleb for
kreeftpatienter.

Der er nubehov for mere aktivt at felge op pa resultaterne
af kreeftbehandlingen, sa vi kan saette ind der, hvor der er
behov. Vi skal sikre, at de store investeringer i kreeftomra-

det reelt forer til kortere og bedre forleb for patienterne og
ikke mindst til, at flere overlever en kreeftsygdom.

Og vi skal samtidig sikre, at der sker en effektiv anvendelse
af personale- og kapacitetsmaessige ressourcer.

e Regeringen gennemferer sammen med Danske Regioner
et fortsat arbejde med at skabe gode kontrolforleb for
kraeftpatienter med henblik pa at sikre fokuserede,
fagligt velbegrundede og individuelt tilpassede opfelg-
ningsforleb.
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4.

Bedre kvalitet og fokus pa resultater

Darlig kvalitet koster. For den enkelte borger, som ma deje
med komplikationer, skader, genindlzeggelse eller indgreb,
der ikke er nedvendige. Og for samfundet, som betaler for
aktiviteter i sundhedsvaesnet, som ikke skaber sundhed.

1 de seneste ti &r har styringen af sundhedsvasenet fokuse-
ret for ensidigt pd mere behandling frem for bedre behand-
ling. Vi skal ikke alene fokusere pa, hvor mange borgere, der
bliver behandlet, men ogsé i hejere grad pa, om borgerne
modtager denrette behandling.

Regeringen vil forbedre kvaliteten. Der skal vaere fokus pa
kvalitet og patientens sikkerhed i hele patientforlebet —bade
pé sygehusene, i de kommunale sundhedsydelser og hos
den praktiserende lzege.

Regeringens mal er:

e Atalle borgere modtager ensartet vidensbaseret be-
handlingi hele deres behandlingsforleb —uanset om det
foregar pé sygehuset, hos den praktiserende lzege eller i
et kommunalt sundhedstilbud.

e Atalleborgere inddrages og er med til at treeffe beslutnin-
ger om egen behandling og forleb.

o At den enkelte borger far den rette behandling i rette tid.

o Atborgerne fir mere ambulant behandling, kortere ind-
leeggelser og feerre genindlaeggelser.

Regeringen vil styrke fokus pa sundhedsvaesenets resultater
og pa at levere den rette aktivitet. Abenhed om resultater og
kvalitet skal veere en integreret del af styrings- og ledelses-
dagsordenen i hele sundhedsvaesenet.

Samtidig skal den regionale og kommunale styring for-
bedres, sd der kommer bedre indsigt i, hvad der leveres af
resultater pa de konkrete omrader. Dette skal ogsé geelde for
almen praksis.

Borgerne har krav pa god og effektiv
behandling. Regeringen vil:

o Sikre en styrketinddragelse af patienter og pa-
rerende. Regeringen vil indga partnerskaber med
patientforeninger og afsaette 20 mio. kr. til en stra-
tegi for inddragelse af patienter og parerende.

e Styrke indsatsen for horgere med behov for gen-
optreening. Regeringen vil falge op pa anbefalin-
gerne fra evalueringen af kommunalreformen om
at styrke genoptreeningsindsatsen for personer med
omfattende og komplekse genoptraeningsbehov.

o Styrke fokus péd kvalitet og resultater. Regeringen
vil med afszet i afrapporteringen fra udvalget for
bedre incitamenter i sundhedsvaesenet fremlaegge
en synlighedsreform, der skal understette det kli-
niske arbejde ogbidrage til at skabe eget synlighed
om de gode resultater, fremdrift og bedste praksis
isundhedsveesenet. Der afsaettes 32 mio. kr. til at
skabe styrket synlighed om kvalitet og resultater.

o Lofte kvaliteten og kompetencerne i denkom-
munale indsats. Kommunerne skal styrke kom-
petencerne hos frontpersonalet, og der skal sikres
sterre ensartethed i de kommunale sundhedstil-
bud. Regeringen afseetter 20 mio. kr. til at styrke
patientsikkerhedsindsatsen i kommunerne.

e Videreudvikle kvaliteten i sygehusvaesenet.
Regeringen vil lefte kvaliteten i sygehusvaesenet
blandt andet ved:

— at kulegrave fejl og skader med henblik
pa systematisk forebyggende indsats.

— at afseette 20 mio. kr. til at forebygge
sygehuserhvervede infektioner.
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Hidtidig indsats

Styrket fokus pa kvalitet. Regeringen og Danske Regioner har med aftalen om regionernes ekonomi for 2013 aftalt
at reducere sygehusdedeligheden med 10 pet. over tre &r og reducere antallet af skader pa patienter med 20 pct.
over tre ar

Kliniske retningslinjer. Der er afsat 80 mio. kr.i perioden 2012-2015 til at udarbejde nationale kliniske retningslin-
jer, der skal sikre samme heje, ensartede kvalitet pa tvaers af landet og pa tveers af sektorer.

Bedre patientsikkerhed. Regeringen har gennemfert en patientsikkerhedspaklke, der har til formal at beskytte
patienterne blandt andet mod farligt medicinsk udstyr og laegemidler. Pakken stiller desuden kvalitetskrav til sund-
hedspersonalet og sikrer bedre oplysning til patienterne.

Samling af de nationale sundhedsregistre og sundhedsdokumentation ét sted. I foraret 2012 blev de nationale sund-
hedsregistre og den nationale sundhedsdokumentation samlet pé Statens Serum Institut. Samlingen af de nationale
registre og databaser er et vigtigt grundlag for at styrke den vidensbaserede kvalitetsudvikling af sundhedsvaesnet.

Nvye initiativer

Synlighedsreform - fokus péresultater

Patienterne skal modtage behandling af hej faglig kvalitet
baseret pa, hvad der virker — og der skal ikke vzere forskelle
i kvaliteten pa tveers af landet.

Derfor skal alle sektorer i sundhedsvaesenet udbrede sin
viden og de gode resultater.

Abenhed om resultater og kvalitet skal veere en integreret
del af styrings- og ledelsesdagsordenen i sundhedsvaese-
net, Synlighed om resultaterne skal sikre et malrettel fokus
pa, hvad der virker, og dermed sikre sundhedspersonalet
mere tid med patienterne.

Fakta om fokus pa resultater

Sygehus Thy-Mors fremstiller ugentligt lommelort
med data for eksempelvis antal hjertestopkald og
dage siden sidste tryksar. Lommekortene skaerper
fokus blandt frontpersonalet og holder sygehusledel-
sen opdateret om sygehusets seneste resultater.

Som borger og som patient skal man have sikkerhed for, at
alle bruger de rigtige behandlingsmetoder, og at der bliver
fulgt op, hvis der er fejl eller problemer.

Gennemsigtighed om resultater og systematisk sammen-
ligning af eksempelvis de enkelte sygehuses og praktise-
rende laegers resultater er centralt for at udbrede bedste
praksis, vurdere fremdrift og for at opna mere sundhed for
pengene. Dem, der klarer sig mindre godt, skal vide, hvem
de med fordel kan tage ved leere af for ogsa at opna de gode
resultater.

e Regeringen vil afseette 32 mio. kr. til en synlighedsreform.
Der skal veere synlighed om de gode resultater og bedste
praksis skal udbredes til gavn for patienter i hele landet.

Synlighedsreformen skal understotte det faglige kliniske
arbejde og bidrage til, at patienterne modtager hurtig
udredning, behandling og pleje af ensartet hej faglig kva-
litet. Og understette at der opnds mest mulig sundhed for
pengene. Konkret betyder det, at vi skal udnytte de data vi
har langt bedre. Det skal ikke fere til mere bureaukrati og
dokumentation. Det skal fere til bedre behandling og en
mere malrettet anvendelse af personalets tid.
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Regeringen vil drefte med Danske Regioner og KL, hvor-
dan kvaliteten i sundhedsvaesenet kan udvikles yderligere.

Aktiv inddragelse af patienter og parerende

Aktiv inddragelse af patienter har en positiv virkning pa
bade resultatet af behandlingen og pa patienternes til-
fredshed.

Regeringen vil derfor styrke inddragelsen af patienter og
parerende i det danske sundhedsvaesen.

e Regeringen vil indgé partnerskaber med blandt andet de
danske patientforeninger om det videre arbejde med at
styrke patienters og parerendes inddragelse i sundheds-
vaesenet.

e Regeringen vil afsaette 20 mio. kr.i perioden 2014-2017 til
en strategi for styrket inddragelse af patienter og pare-
rende.

Vi skal sikre, at indsatsen i sundhedsvesenet tilrettelseg-
ges og udferes med borgeren og de parerende - og ikke kun
for borgeren. Det geelder bade den enkelte patients mulig-
hed for at fa indflydelse pé eget forleb: At borgeren med af-
st iegne ressourcer aktivt involveres og far den enskede
indflydelse pa beslutninger om udredning, behandling og
egenomsorg. 0g det geelder borgernes generelle mulighed
for at fa indflydelse pa organisering og udvikling af sund-
hedsvasenet via aktiv brugerinddragelse.

Erfaringer fra andre lande viser ogsé meget positive re-
sultater med feelles beslutningstagning i form af sterre til-
fredshed hos patienterne og en mere méalrettet og effektiv
ressourceanvendelse,

Patientuddannelse — for eksempel i forhold til personer
med kronisk sygdom —er et andet godt eksempel pa atin-
volvere borgeren i egen sygdomsbehandling.

Patienter og parerende spiller desuden en central rolle i
prioriteringsdebatten. Patienterne skal inddrages i alle
beslutninger om deres behandlingsforleb og informeres
om fordele og ulemper ved den enkelte procedure. Pa den
made bliver patienten en vigtig ressource i forhold til at
prioritere, hvilke indsatser der skal og ikke skal indga i be-
handlingsforlebet.

Fakta om fzelles beslutningstagning

“Faelles beslutningstagning” indebaerer, at Izegen for-
midler medicinsk viden til patienten, og at patienters
perspektiver, prazferencer og rettigheder inddrages i
den kliniske samtale. Fzelles beslutningstagning lseg-
ger sdledes op til, at patienter far eget indflydelse pa
og deltagelse i de behandlingsmaessige beslutninger.
Behandler og patient skal gennem dialog finde frem
til, hvilken behandling der er bedst, og hvilken be-
handling der skal gennemfores.

Styrket genoptreening - fokus pd hjermeskadede
Evalueringen af kommunalreformen viser, at der er behov
for at styrke genoptreeningsindsatsen.

Hvis man som horger modtager et godt genoptraeningsfor-
leb, har man sterre sandsynlighed for at bevare sin funk-
tionsevne og kan hurtigere vende tilbage til sin normale
hverdag.

e Regeringen vil sammen med KL og Danske Regioner
felge op pa anbefalingerne fra evalueringen af kommmu-
nalreformen om at styrke genoptraeningsindsatsen for
personer med omfattende og komplekse genoptreenings-
behov, for eksempel patienter med hjerneskade.

Regeringens mal er, at alle patienter, der bliver udskrevet
fra sygehus med behov for genoptraning, far den nedven-
dige ogrettidige indsats. Det stiller krav til bedre sammen-
heengiindsatsen mellem regioner og kommuner. Kommu-
nikationen mellem sygehus og kommune skal forbedres,
blandt andet gennem genoptreeningsplanen, sa kommu-
nerne far et bedre billede af hver enkelt borgers behov for
genoptreening. Regeringen vil derfor styrke sygehusenes
kompetencer til at beskrive genoptreeningsbehovet for den
gruppe af patienter, som har omfattende og komplekse
genoptreningsbehov.

Regeringen ensker at sikre, at de rigtige kompetencer og
den rette viden er til stede, bade nar genoptreeningsplanen
udarbejdes pa sygehusene, nar visitationen foretages og i
selve genoptraeningsindsatsen.
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En mere sammenhangende indsats vil iseer komme bor-
gere med et mere komplekst behov for genoptraening til
gavn. For eksempel hjerneskadede, hvor den fysiske gen-
optraening kun er ét element ud af flere i en bred rehahili-
terende indsats pa tveers af sektorer og fagligheder.

Fokus pé kvaliteten i de kommunale sundhedsydelser
Mange borgere er jeevnligt i kontakt med det kommunale
sundhedsvaesen, for eksempel hjemmesygeplejen. Det
er afgerende, at de kommunale sundhedstilbud er af hej
faglig kvalitet og heenger sammen med det evrige sund-
hedsvaesen.

e Regeringen vili samarbejde med kommunerne identifi-
cere konkrete mal for kvaliteten i den kommunale sund-
hedsindsats. Det skal sikre et styrket fokus pa kvaliteti
lesningen af de kommunale sundhedsopgaver.

e Regeringen vil udarbejde faglige anbefalinger for pa-
tientrettet forebyggelse og tidlig opsporing med henblik
pa at styrke og malrette forebyggelsesindsatsen, herun-
der sze1ligt vedrerende personer med kronisk sygdom.

Fakta om genindlaeggelser

Nar en ldre borger over 65 ar indlaagges med KOL,
ferer deti30 pct. af tilfeeldene til en genindlaeggelse.
Men der er stor forskel i risikoen pa tveers af landet.
14 kommuner er andelen, der genindlaegges under
20 pct,, mens den er over 40 pet.i 6 kommuner.

Et vigtigt element i at opna bedre kvaliteti de kommunale
sundhedsydelser er, at kommunerne dokumenterer og
registrerer deres indsatser systematisk, og at der opstilles
mal for den kommunale sundhedsindsats.

Som led i projektet Patientsikker Kommune gennemferer
fem kommuner pa forsegsbasis en raekke initiativer for at
styrke patientsikkerheden med fokus pa blandt andet tryk-
sar, fejlmedicinering, fald mv.

e Regeringen vil lebende felge op pa erfaringerne fra Pa-
tientsikker Kommune og sikre, at bedste praksis udbredes
pélandsplan. Regeringen afseetter 20 mio. kr. i perioden
2014-2017 til at styrke patientsikkerhedsindsatsen i kom-
munerne.

Fakta om Patientsikker Kommune

I samarbejde med Dansk Selskab for Patientsikker-
hed skal 5 kommuner i arene 2013-2016 udvikle og
afpreve forskellige initiativer, der fokuserer pa at ned-
bringe antallet af fejlmedicineringer, fald og tryksar i
den kommunale sundhedsindsats.

Regeringens forebyggelsesudvalg konkluderer, at der er

et uudnyttet potentiale for at styrke og effektivisere sund-
hedsindsatsen i kommunerne. Det indebzerer blandt andet
fokus pa kompetencer hos det kommunale frontpersonale
med seerlig fokus pa tidlig opsporing af funktionsnedsat-
telse, sygdom og medicinhadndtering. Der er i seerlig grad
behov for, at kommunerne prioriterer en styrket hjemme-
sygepleje via eget kapacitet og kompetencelaft,

Der er med aftalen om kommunernes ekonomi for 2013
afsat 300 mio. kr. drligt til kommunernes forebyggelses-
indsats.

Der er ogsé behov for at sikre mere ensartethed i de kom-
munale sundhedstilbud. Derfor ber kommunerne med ind-
dragelse af sygehuse og de praktiserende leeger udvikle et
feelles grundindholdi de kommunale akut- og aflastnings-
pladser, sa det sikres, at indsatsen er baseret pa den bedste
viden pa omradet.

For mange borgere oplever i dag fejl og problemer i forbin-
delse med handtering af medicin. Medicinhandtering pa
kommunale plejecentre og bosteder er en sygeplejefaglig
indsats, der kraever serlige kompetencer hos personalet. For
athejne kvaliteten og styrke sikkerheden for borgeren skal
kommunerne sikre de rette kompetencer og procedurer i
forbindelse med medicinhéndteringen hos borgerne.
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Styrket kvaliteti den kommunale
sundhedsindsats

“Emma” pa 86 ar far dagligtbeseg af den kommunale
hjemmesygepleje og har flere gange veeret indlagt
med veeskemangel og bleerebetendelse. “Emma”
skal fremover fa bedre mulighed for at fa den for-
nedne hj=lp sa tet pd eget hjem som fagligt muligt
ogundga en unedig og anstrengende indleggelse
pasygehuset. Kompetencerne hos det kommunale
frontpersonale skal prioriteres, sa de bliver bedre til
at opspore og reagere pa endringerne i borgerens til-
stand, og et bedre samarbejde med de praktiserende
leeger og sygehuset skal sikre, at behandling kan
tilbydes teet paborgerens hverdag.

Dette personeksempel er fiktivi.

Med aftalen fra december 2012 mellem Ministeriet for Sund-
hed og Forebyggelse og Danmarks Apotekerforening er af-
sat 10 mio. kr. til et kompetencelefti medicinhandtering for
personale pa landets bosteder.

Regeringen vil som led i ekonomiforhandlingerne for 2014
med KL blandt andet drefte kvaliteten i den kommunale
sundhedsindsats.

Fortsat forbedring af kvaliteten i sygehusvaesnet

Den Danske Kvalitetsmodel udger en overordnet ramme for
de nationale og regionale indsatser pa kvalitetsomradet.
Herudover har regeringen nedsat en ekspertgruppe, som
skal kulegrave de fejl, som i dag udleser erstatninger til ska-
desramte patienter pa blandt andet kreeftomrédet.

Viden om, hvor og hvordan fejlene sker, skal i endnu hejere
grad udnyttes og omssettes til konkrete tiltag, der kan for-
bedre kvaliteten og sikkerheden for patienterne.

Multiresistente bakterier — dvs. bakterier der ikke kan be-
keempes med almindelig antibiotika —udger et stigende
problem og kan veere et alvorligt problem for den enkelte
patient. Regeringen vil derfor styrke indsatsen pa omradet.

e Regeringen vil styrke indsatsen for at forebygge sygehu-
serhvervede infektioner og dermed sege al nedbringe
antallet af patienter, som smittes med infelktioner under
indleeggelse pa et sygehus, Regeringen vil afseette 20
mio. kr.i perioden 2014-2017 til forebyggelse af sygehu-
serhvervede infektioner,
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5.
Etmoderne og effektivt
sundhedsvaesen

Udfordringerne for den offentlige ekonomi stiller krav om Og stiller krav om kloge og effektive lesninger. Det er en

fortsat modernisering af den offentlige sektor med et for- forudseetning for, at vi kan bevare et staerkt felles sund-

steerket fokus pa at levere service og skabe velfeerd inden hedsvaesen.

for snaevre ekonomiske rammer. Det geelder ogsd i sund-

hedssektoren. Regeringen har allerede gennemfert en raekke tiltag, der
bidrager til en klogere og mere malrettet anvendelse af res-

Detindebeerer, at ressourcerne anvendes pd den bedst mu- sourcerne i sundhedsvasenet, Og vi skal videre ad den vej.

lige made, s& der opnés mest mulig sundhed for pengene,

Borgerne skal ogsa i fremtiden have adgang til et steerkt faelles sundhedsvaesen.
Regeringen vil:

e Fortseette med at prioritere. Regeringen vil gennemfere en malrettet prioritering for at finansiere udspillets nye
initiativer pa 150 mio. kr. &rligt i perioden 2014-2017, herunder udarbejde retningslinjer pa tandomrédet med hen-
blik pa at malrette tilbuddene.

e Forbedre incitamenterne, Regeringen vil pa baggrund af arbejdet i udvalget for bedre incitamenter pa sundheds-
omradet forbedre incitamentsstrukturen. Incitamentsstrukturen i sundhedsvaesenet skal i hejere grad understette
fokus pa kvalitet og sammenheengende patientforleb, samtidig med at der fastholdes et fokus pé produktivitet og
omkostninger.

o Enmere effektiv ressourceanvendelse. Regeringen vil sikre en malrettet realisering af gevinsterne ved en mere
effektiv udnyttelse af ressourcerne.

e En effektiv kommunal forebyggelse. Den kommunale patientrettede forebyggelsesindsats skal styrkes og
effektiviseres.

e Forbedre udnyttelsen af telemedicin, sundheds-it og digitalisering. Regeringen vil praesentere en ny digitalise-
ringsstrategi, der skal understette en bedre udnyttelse af sundheds-it og telemedicin pa tveers af sundhedsveesenet,

o Afskaffe unedvendige regler og krav. Dokumentationskrav og regler, der ikke tjener noget fornuftigt formal,
skal afskaffes.

e Vakst og sundhed. Regeringen fremlaegger i foraret 2013 en vaekstplan for sundheds- og velfserdslesninger.
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Hidtidig indsats

e Differentieret behandlingsgaranti. Regeringen har gennemfert en differentieret behandlingsgaranti, der med fag-
ligheden i handen sikrer et sterre planleegningsrum pa sygehuse.

e /Endringer af tilskud til hereapparater. Regeringen har gennemfert en raekke tiltag pd hereapparatomradet
for at sikre en bedre organisering, bedre kvalitet, eget gennemsigtighed og bedre udgiftskontrol i hereapparat-

behandlingen.

e Malrettet tilskud til tandrens. Regeringen har med finansloven for 2013 malrettet tilskud til tandrensning for
voksne, s tilskuddet i hejere grad ydes ud fra et sundhedsfagligt vurderet behov.

e Lzgemiddelprisaftale. Regeringen indgik i december 2011 en treérig aftale med Leegemiddelindustriforeningen
om loft over medicinpriserne. Det betyder billigere sygehusmedicin, og bedre muligheder for spredning af nye for-

bedrede behandlingsmuligheder pa leegemiddelomradet.

Nvye initiativer

Bedre incitamenter

Ilyset af de kommende ars udfordringer for dansk eko-
nomi er det centralt, at den fremadrettede styring pa
sundhedsomradet sikrer en afdeempet aktivitetsvaekst pa
sygehusene samtidig med en fortsat eget produktivitet og
ressourceudnyttelse i hele sektoren.

I de seneste ti ar har styringen af sundhedsvaesenet fo-
kuseret for ensidigt pa mere behandling frem for bedre
behandling. Derfor nedsatte regeringen i foraret 2012 et
udvalg for bedre incitamenter i sundhedsveesenet.

e Regeringen vil pi baggrund af afrapporteringen i foraret
2013 fra udvalget for bedre incitamenter forbedre incita-
mentsstrukturen pa sundhedsomradet.

@konomiske incitamenter kan ilke sté alene. Incitamenter
skal ses i sammenhaeng med evrige styringstiltag og den
generelle ledelsesopgave i regioner og kommuner. Den
fremadrettede styring pa sundhedsomradet skal derfor ba-
seres pa en flerstrenget indsats.

De forste skridt er allerede taget. Folketinget har indfert en
budgetlov, der skal sikre overholdelse af de overordnede
ekonomiske rammer i kommuner og regioner.

Samtidig er der givet bedre styringsmuligheder i sund-
hedsveesenet, blandt andet gennem en differentieret
behandlingsgaranti og prioritering p4 medicinomradet.
Utilsigtede skred i patientbehandlingen er ogsé adresseret
gennem visitationsretningslinjer og effektive behand-
lingsforleb gennem nationale kliniske retningslinjer.

Derudover er der behov for en eendring i incitamenterne
pa sundhedsomradet.

De seneste ars styring af sundhedsvasenet har skabt eget
produktivitet og en vaesentligt eget behandlingskapacitet.
Det fokus pa produktivitet og omkostninger skal fastholdes
i den statslige styring.

Men regeringen vil derudover ege fokus pa kvalitet og
sammenhang i behandlingen. Det kreaver sendringer af
den nuveaerende incitamentsstruktur.

Regeringen vil lafte behandlingen af borgere med kronisk
sygdom. Borgere med kronisk sygdom skal i mindst muligt
omfang besveeres med at skulle pa sygehuset.

Derfor vil regeringen igangsaette en malrettet, flerdrig
indsats for i hejere grad at flytte ressourcer og behandling
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af seerligt personer med kronisk sygdom vak fra de specia-
liserede sygehuse til blandt andet udgaende behandling i
hjemmet og telemedicinske lesninger.

[ den fremadrettede udvikling skal fokus endvidere flyt-
tes fra at honorere den enkelte kontakt til i hejere grad at
fokusere pa patienternes samlede behandlingsforleb. Det
fremgar ogsa af evalueringen af kommunalreformen.
Zndringerne i incitamentsstrukturen skal medvirke til
korte og effektive behandlingsforleb. £ndringerne skal
understette et fortsat steerkt fokus pa produktivitet.

Sidelebende vil regeringen ogsa leegge op til en forsteerket
regional styring pa sygehusomradet. Eksterne analyser

af sygehusenes ekonomistyring og kapacitetsudnyttelse
viser, at der er grundlag for en forbedret regional styring,
og at ressourcerne pd sygehusene kan udnyttes bedre. Det
skal sikre sterre ledelsesindsigti aktiviteter, omkostninger
og ressourceudnyttelse, samt styrke prioriteringen i for-
hold til den behandling, der leveres.

e Regeringen vil i samarhejde med Danske Regioner tage
initiativ til en forbedret regional styring.

Sterre effektivitet i sundhedsvasenet

En effektiv anvendelse af ressourcerne er afgerende for

at udnytte de samlede midler pa sundhedsomradet bedst
muligt. Ressourcerne skal anvendes der, hvor de ger sterst
gavn.

En bedre anvendelse af ressourcerne vil skabe mulighed
for at prioritere bedre og hurtigere behandling.

e Regeringen vil sikre en malrettet realisering af gevin-
sterne ved en mere effektiv ressourceanvendelse pa
sundhedsomradet.

Regeringens forebyggelsesudvalg peger ogsa pa, at der
er et potentiale for en mere effektiv patientrettet forebyg-
gelse. Analyserne viser blandt andet, at borgerne genind-
lzegges i forskelligt omfang pa tveers af kommunerne,

Det tyder pa et potentiale for at nedbringe antallet af gen-
indleeggelser. Kommunerne og regionerne kan saledes
gennem en mere malrettet og feelles indsats, seerligt over
for seldre medicinske patienter og personer med kronisk
sygdom, anvende ressourcerne mere effektivt.

Fakta om kapacitetsanalyser
af sundhedsomradet

Analyser viser at der er et stort potentiale for en mere
effektiv anvendelse af ressourcerne pa bhade det psy-
kiatriske og det somatiske omrade.

e Padetsomatiske omrade peger en analyse af to
planlagte behandlingsomrader pa potentiale for
en bedre kapacitetsudnyttelse blandt andet ved
bedre arbejdstilrettelggelse og styring pa mel-
lem 10-22 pct.

e Pa det psykiatriske omrade peger en analyse af den
regionale kapacitet pa store forskelle i tilgangen og
betydelige potentialer for en eget produktivitet.

e Enanalyse af den kommunale socialpsykiatriske
indsats peger tilsvarende pa forskelle i tilgangen
og et betydeligt potentiale i form af uforklaret ud-
giftsvariation mellem kommuner.

e Padetmedicinske omrade peger en analyse af
sengekapaciteten pa potentiale for at forbedre ud-
nyttelsen af de medicinske sengepladser.

Fakta om medicinske afdelinger

Mere end 1/3 af de medicinske afdelinger har igen-
nem de seneste ar afdeekket om, det er de rigtige pa-
tienter, der ligger i sengene. Ifelge analyserne burde i
gennemsnit hver 5, patient pa en medicinsk afdeling
have veeret behandlet ambulant, i hjemmet elleriet
kommunalt behandlingstilbud.
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Ny digitaliseringsstrategi for sundhedsvasenet

Der er behov for en gennemgribende digitalisering af
sundhedsveesenet, hvor alle arbejdsgange understottes
digitalt, hvor opdaterede patientoplysninger deles mellem
alle relevante parter, og hvor it-systemerne understetter
bedre ressourceudnyttelse og effektive patientforleb, bade
internt pa sygehusene og i sygehusets samarbejde med det
evrige sundhedsvaesen.

Evalueringen af kommunalreformen pa sundhedsomra-
det har vist, at der er behov for, at regionerne ssetter mere
fart pa arbejdet med at konsolidere, etablere og ibrug-
tage feelles kliniske it-arbejdspladser, og sikre systematisk
opfelgning p&, at manuelle (papirbaserede) arbejdsgange
udfases.

Samtidig skal gennemsigtigheden i sundheds-it udviklin-
geniDanmark eges, blandt andet i beslutningsgrundlag
og projekternes fremdrift og status.

e Regeringen lancerer i 2013 i samarbejde med KL og Dan-
ske Regioner en samlet strategi for digital velfserd.

o Som led heri vil regeringen praesentere en ny samlet digi-
taliseringsstrategi for sundhedsveesenet.

e  Somlediarbejdet med enny digitaliseringsstrategi for
sundhedsvaesenet vil regeringen sammen med regio-
ner og kommuner stte ambitiese mal for det fortsatte
arbejde med at it-understette arbejdsgange og samlede
patientforlebi sundhedsvaesenet og skabe gennemsig-
tighed om mal og resultater,

Der sker i dag for mange fejl i forbindelse med medicinhénd-
tering. For eksempel ved at sygehuset ikke far orienteret
hjemmesygeplejen om sendringer i patientens medicin, nar
patienten udskrives fra sygehuset.

Det Faelles Medicinkort er et centralt redskab til at sikre en
bedre medicinhandtering pa tveers af sundhedsvasenet, Med
udrulningen af Det Fzelles Medicinkort vil bade borgeren selv,
praktiserende laeger, vagtleeger, sygehusafdelinger, tandlee-
ger og andre relevante sundhedspersoner have adgang til
opdaterede medicinoplysninger om den enkelte patient.

Fakta om indsatsomraderi
digitaliseringsstrategien for
sundhedsvasenet

® @geborgerens medvirken i egen sygdom
og behandling.

¢ Bedre it-understettelse af sammenhzng
i patientforleb.

¢ Fuld digitalisering af arbejdsgangene og
indhestning af gevinster.

e Bedre brug af datai sundhedsvaesenet til
eget kvaliteti behandlingen.

e Samarbejde, koordinering og gennemsigtighed
iindsatsen.

Styrketit-understottelse af
samarbejdet mellem kommuner,
sygehuse og praktiserende laeger

“Anna” pa 72 ar, som er blevet opereret for en braek-
ket hofte, skal fremover opleve et bedre forleb, nar
hun udskrives fra sygehuset. Hun skal opleve, at
hendes hjemkommune star klar med de nedven-
dige hjeelpemidler og har sikret, at der er bestilt tid
til genoptreening i det lokale genoptraeningscenter.
Og nar "Anna” meder op ferste gang pa genoptrae-
ningscenteret, skal fysioterapeuten have modtaget
de nedvendige oplysninger fra sygehuset om hen-
des genoptreeningsbehov.

Dette personeksempel er fiktivl,
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Regioner og praktiserende leeger har forpligtet sig til at have
systemet taget fuldtibrug inden udgangen af 2013.

Nu styrkes indsatsen for at f Det Faelles Medicinkort ud-
bredti den kommunale hjemmepleje. Kommunerne har
samtidig forpligtet sig pa at tage systemetibrug.

e Somlediarbejdet med en ny digitaliseringsstrategi for
sundhedsvaesenet vil regeringen i samarbejde med KL
seette milepeele for den kommunale udbredelse af Feelles
Medicinkort, sa systemet er udbredt i alle kommuner i
lebet af 2014.

Skarpere prioritering
Med prioriteringer skal vi sikre, at alle patienter stadig kan
fa et behandlingstilbud af god kvalitet.

Det er vigtigt at undga utilsigtede skred i indikationer for
behandling. Offentligt finansieret behandling i sundheds-
vaesenet skal baseres pa et fagligt funderet visitations-
grundlag.

e Regeringen vil derfor fortsaette arbejdet med udviklingen
af visitationsretningslinjer. Der udarbejdes retningslinjer
for visitation og henvisning pa en raekke behandlingsom-
rader.

Regeringen vil endvidere sikre malrettede, ensartede og
i videst muligt omfang evidensbaserede kontrolforleb.
Kontrollerne skal i langt hejere grad malrettes, sa vi seet-
ter ind der, hvor det gavner patienternes sundhed. For
eksempel viser analyser, at tandkontroller kan fokuseres
uden, at det gar udover tandsundheden. Hermed kan der
frigeres midler til finansiering af nye initiativer pa sund-
hedsomradet.

e Regeringen vil derfor udarbejde retningslinjer for tand-
omradet med henblik pa at malrette tilbuddene.

e Regeringen og Danske Regioner vil fremlzegge forslag
til en eget prioritering paleegemiddelomradet, Der skal
sikres et bedre forhold mellem effekten af og prisen pa
leegemidlerne.

Der skal vaere et malrettet fokus p8, hvilke indsatser der
virker — og hvilke der ikke virker. Viden om sundhedsind-
satsers effekter er helt centralti prioriteringsdebatten.
Derfor skal vi ogsé have fokus pd mere og bedre forskning
om de forskellige sundhedsindsatsers effekter.
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Afbureaukratisering

Sundhedspersonalet skal bruge mest mulig tid pa at

pleje og behandle patienterne. De skal ikke bruge tid pa
unedvendig administration og dokumentation. Tillid til
sundhedspersonalet skal vare et fundament for opgave-
lesningen i sundhedsvaesenet. Den differentierede be-
handlingsgaranti er et eksempel p& netop det. Her har vi
tillid til, at klinikerne med deres faglighed kan foretage den
nedvendige prioritering.

Regeringen har sammen med Danske Regioner taget ini-
tiativ til at afskaffe dokumentationskrav og regler, der ikke
tjener noget fornuftigt formal og fjerner fokus fra kerneop-
gaverne.

e Regeringen vil blandt andet pa baggrund af input fra
Danske Regioner gennemga statslige krav til dokumen-
tation pa sundhedsomradet med henblik pa at sikre, at
sundhedspersonalet far mere tid til pleje og behandling
af patienterne.

Afbureaukratisering i form af forenkling eller fuldstaendig
afskaffelse af administrative krav og procedurer kan vaere
med til at frigere ressourcer i sundhedsvaesenet og give
personalet mere tid til den direkte kontakt med patien-
terne.

Regelstyringen ma ikke ga for vidt, og derfor skal der veere
et konstant fokus pa, om der er indfert for mange krav om
for eksempel dokumentation, som ger det vanskeligt for
personalet at udfolde sin faglighed og tilrettelaegge sit
arbejde. Fra politisk hold fastseetter vi mal og udstikker
rammer, mens sundhedspersonalet sa vidt muligt selv far
ansvar for at realisere og udfylde disse rammer.

Veekst og sundhed

Danmark har en meget steerk industri inden for laegemid-
del- og medicoomradet. Virksomheder bidrager til den
konstante udvikling af sundhedsvaesnet og med nye og
bedre behandlinger og services. Samtidigt er sundheds-
forskning generelt og klinisk forskning specifikt nogle af
Danmarks absolutte styrkepositioner.

e Regeringen fremlegger i foraret 2013 en vaekstplan for
sundheds- og velfeerdslesninger.

I Danmark skal vi serge for, at et steerkt offentligt sund-
hedsvaesen og virtksomhederne inden for sundheds- og
velfeerdsomradet spiller sammen, s& man far det bedst mu-
lige ud af hinanden. Vi skal styrke den kliniske forskning og
bruge de store investeringer pa sundhedsomradet til ogsa
at fremme strategiske partnerskaber for eksempel inden
for sygehusbyggeri.

Vi skal forbedre samspillet mellem offentlige og private
parter om forskning og kvalitetsudvikling af sundhedsvaes-
net, Og s skal vi bruge de unikke danske betingelser inden
for sundhedsdata til bade at forbedre sundhedsveesnet og
fremme veeksten i Danmark, som ogsé regeringens vaskst-
team for sundheds- og velfeerdslesninger peger pa.

En satsning pa sundhedsdata vil derfor indga i regeringens
kommende vakstplan for sundheds- og velfeerdslesninger.
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Bilag 1.
Okonomi

Tabel 1. Udgifter og finansiering, mio. kr.

Udgifter

Lighed i sundhed

Styrket forebyggelse og eget lighed

o Partnerskaber til realisering af de nationale mal
e Styrkelse af alkoholbehandlingen

e Hjzlp til rygestop for storrygere

e Farre genindlaeggelser af nyfedte

o Lighedstjek af sundhedsvasenet

En styrket kreeftindsats
Styrket indsats pa kraeftomradet
e Udvidelse af HPV-rutinevaccinationsprogrammet

o Rehabilitering til kraeftpatienter og multisyge

Bedre kvalitet og styrket patientinddragelse
Hej kvalitet for alle

e Strategi for patientinddragelse

e Synlighedsreform

¢ Patientsikker Kommune

o Forebyggelse af sygehusinfektioner mv.

Finansiering

Omprioritering, herunder klinisk retningslinje pa tandomradet

2014-2017,1 alt

600

334
120
12
42
4o

20

174
20

154

92
20
32
20

20

600
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LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE
Center for Trzening og Omsorg

Den Kommunale Leverander Journalnr, :

Dato ........ : 21.05.2013
Skrevet af : suh /45973420

NOTAT
om
Ny subakut funktion p4 Lyngby Mallebo — omdannelse af 4 cksisterende akutpladser til

f\J

4 nye sub-akutte pladser.

P4 Social- og Sundhedsudvalgets mede den 6.3.2013 godkendte udvalget, at der blev afsat
400.000 kr. arligt fra "Puljen til sundhedsfremme i forhold til udsatte og kronikere" til om-
dannelse af 4 eksisterende pladser p& Mellebo til 4 nye kommunale akutpladser, hvis formél
er, at kommunen via en mere specialiseret tveerfaglig sundheds indsats kan forebygge visse

unedige indleggelser og genindlaeggelser af &ldre borgere.

Kommunen har i mange &r radet over 18 akutpladser, der udelukkende modtager borgere med
akut behov for pleje og omsorg - ikke borgere, som har et behov for en leegefaglig indsats, og
derfor er at regne for akutpladser i en pleje/omsorgsmaessig forstand. Derfor er der heller ikke
i dag aftalt et formaliseret systematisk leegetilsyn til disse borgere. Nar borgere er indlagt pa
en akutplads i dag og har behov for legefaglig bistand, kontakter plejepersonalet borgerens
egen lzege i dagtimerne pd hverdage og udenfor dagtimerne og pa sen- og helligdage kontak-

ter de Vagtleegen.

Erfaringerne viser, at der kan gé op til en uge, for det er muligt at skabe en ledig akutplads,
hvilket ofte medfarer at det bliver nadvendigt at indleegge borgeren pa hospital. Erfaringerne
viser ogs4, at hvis en borger har behov for tet observation ifm. en akut fase af et sygdomsfor-

lob eller der opstar komplikationer til et sygdomsforleb, indleegges denne oftest pa hospital,
idet det ikke er muligt fagligt at lofte sddanne opgaver i dag.

Sundhedsstyrelsen, KI, og Danske Regioner har i december méned 2012 udarbejdet et notat,
der beskriver definitionen og rammerne for den kommunale sub-akutte og akutte sygepleje-

og rehabiliteringsindsats til eldre patienter. Af notatet fremgér det, at kommunen skal kunne
levere en akut indsats indenfor fA timer og en sub-akut indsats indenfor samme degn. Et krav

som kommunen ikke er i stand til at opfylde i dag.

En arbejdsgruppe i Center for Traning og Omsorg, har i samarbejde en reprasentant fra de
praktiserende leger planlagt, hvordan der kan foretages en omdannelse af 4 eksisterende
akutpladser pA Mellebo til 4 helt nye sub-akutte pladser, der lever op til Sundhedsstyrelsen,

KI. og Danske Regioners krav.

Kort beskrivelse af det nye sub-akutte tilbud.
Der stiles mod igangsatning af det nye sub-akutte tilbud den 1. august/1. september 2013.

Tilbuddet bestar af 4 midlertidige degnpladser placeret pa 2. sal p& Lyngby Mellebo, hvor

der modtages borgere fra eget hjem med behov for akut pleje kombineret med flere omfatten-
de observationer i taet samarbejde med leegefaglig bistand, indenfor ét degn.
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Til forskel fra i dag stilles der med det nye sub-akutte tilbud krav om, at alle borgere altid
visiteres af en lzege .

I dagtimerne pa hverdage er det borgerens praktiserende laege, som visiterer borgeren til et
ophold pd en sub-akut plads og som ved behov tilser borgeren pé Mallebo. Om aftenen og i
weekender og sen- og helligdage visiterer og tilser en vagtleege borgeren.

Som udgangspunkt vil borgeren kunne forblive indlagt pa den sub-akutte pladsioptil 3 -5
degn. Herefter vil borgeren pa ny vende tilbage til eget hjem - alternativt overflyttes til en

almindelig midlertidig plads pa Mellebo.

Det forudszttes, at borgeren selv betaler den geeldende dogntakst for opholdet samt at borge-
ren selv deekker transportudgifter til/fra pladsen, svarende til de gaeldende vilkar for ophold pa

en kommunal midlertidig plads.

Borgere som modtages pé en sub-akut plads vil i mange tilfelde veere borgere som i forvejen
er tilknyttet kommunens hjemmepleje, men det kan ogsé veere borgere, som er ukendte for
hjemmeplejen. Det drejer sig om:

° Borgere med behov for observation ifm. akut opstiet sygdom/akut opstaet komplikati-
oner til sygdom, hvor der er behov for igangseetning af simple standardiserede leegeli-
ge behandlinger

e Borgere med behov for monitorering af nyopstéede andringer i sundhedstilstanden,
der vurderes at kunne handteres pa Mallebo

e Borgere med behov for vaske- og ernaringsterapi, inhalationsbehandling og iltterapi,
kateteranleggelse og —pleje samt intravenes vaesketerapi og intravenes medicinering

En stor del af indsatserne skal ydes efter ordination af en laege i henhold til reglerne om dele-
gation af sundhedsfaglig virksomhed og vil derfor blive varetaget i et tect samarbejde med de

praktiserende lasger/vagtleger.

Borgere med behov for leegefaglig bistand som rakker ud over hvad der kan karakteriseres
som simple standardiserede laegelige behandlinger, kan ikke modtages pa en sub-akut plads.
Disse borgere vil tilsvarende i dag fortsat blive henvist til indleeggelse/behandling pa hospital.

De praktiserende laegers bemzerkninger til den nye sub-akutte funktion.
I forbindelse med planlagningen af den nye sub-akutte funktion, har de praktiserende leeger
givet udtryk for, at de gerne vil indgd i et konstruktivt samarbejde om etablering af et kom-
munalt sub-akut tilbud pa Mellebo.
De peger pé, at der pdgér et arbejde centralt med at udarbejde felles retningslinjer for etable-
ring af kommunale akutpladser, med henblik p4 at sikre et ensartet tilbud over hele landet.
Legerne har i processen udtrykt bekymring om:

1. Hvem der skal visitere til de nye sub-akutte pladser udenfor dagarbejdstid. Skal vagt-

lzgerne / hospitalerne ogsa have mulighed for at indlegge patienter?
2. Hvem skal tilse patienterne udenfor dagarbejdstiden i hjemmet og pa Mellebo.

! For at sikre den nedvendige legefaglige bistand i relation til det nye sub-akutte tilbud, skal der inden igangsat-
ningen vare sket en afklaring af den overenskomstmassige situation pa legeomridet. Bade det forhold, at de
praktiserende legers overenskomst er opsagt og der er oplysninger om, at de deponerer deres ydernumre fra
1.9.2013 og ligeledes at Lazgevagten skal overga til en anden form og andet regi pr. 1.1.2014.
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3. Hovilke retningslinjer for behandling skal veere gazldende og hvem skal udarbejde dem.
De praktiserende laeger peger pé at der skal veere juridisk bindende dokumenter, som
de kan vere sikre pa bliver fulgt, nar de uddelegerer ansvaret til plejepersonalet.

Der er en rekke vafklarede punkter vedrerende uddelegering, som de praktiserende laeger
ikke umiddelbart kan svare pa. Disse forhold kraver afklaring med juristerne i PLO og KL.

Der peges fra almen praktiserende leegers side pa, at alt samarbejde afventer afklaring af deres
overenskomstsituation. Dels at leegevagten pr. 1.1.2014 overgér til en anden form og andet
regi, og dels at praktiserende lazgers overenskomst med regionerne er opsagt.

Alle disse forhold betyder, at leegerne mener, at det kan blive meget svert at indga forpligten-
de aftaler i dette kalenderar. Det betyder ikke, at de ikke kan veere med til at starte arbejdet op,

men der forestdr et meget uroligt ar for almen praksis.

Opfelgning og evaluering af den nye sub-akutte funktion.

Idet den sub-akutte funktion er et helt nyt kommunalt tilbud, hvor der endnu ikke er gjort no-
gen erfaringer, vil der blive foretaget en teet opfolgning af indsatsen, bdde med hensyn til ind-
satsen ift. den enkelte borger og ligeledes ift. hvorvidt mélet om nedbringelse af antallet af
(gen-)indlaeggelser.

Erfaringerne med den nye funktion evalueres i labet af foraret 2014,

P4 sigt, nar der er gjort nogle erfaringer med den sub-akutte indsats, kan indsatsen eventuelt
udvides til ogsa at omfatte en egentlig akut-indsats. Safremt dette bliver aktuelt, er det nad-
vendigt, at der foretages en budgetmeessig justering, da det forventes, at et egentligt kommu-
nalt akuttilbud er forbundet med en lang rakke nye omkostninger, der ikke kan afholdes in-
denfor de eksisterende budgetmasssige rammer.

Perspektivet for en udvidelse af den nye sub-akutte funktion er flere.

F.eks. kunne Epital Sundhed kobles pa nogle af de borgerforlab, som handteres pd Mallebo,
hvor der vil kunne ske en opleering i trygge rammer. Epital Sundhed rumme flere muligheder
og har den legefaglige back up, der skal til for at kunne tilbyde et reelt akut tilbud p4 Maolle-
bo, hvor man kunne forestille sig at konceptet integreres i samarbejdet med callcentret
/vagtcentralen og en akutfunktion.

Et andet perspektiv kunne veere at udvide en egentlig akutfunktion pa Mellebo med et udeke-
rende team af specialuddannede sygeplejersker, som kunne varetage nogle akutte opgaver i

borgerens eget hjem.

Forudszetninger der skal vaere opfyldt, for ibrugtagning.
Det nye sub-akutte tilbud kraever, at en reekke forudsatninger er opfyldt. Her taenkes bl.a. pa:

1. At de nedvendige faglige kompetencer er sikret 1 aften og nattevagt og der er gennem-
fort kompetenceudvikling af de medarbejdere, som tilknyttes den nye sub-akutte funk-
tion. Konkret drejer det sig om at erstatte 2 social- og sundhedshjaelpere i aftenvagt
med 2 sygeplejersker og erstatte 1 social- og sundhedshjaelper i nattevagt med 1 soci-
al- og sundhedsassistent.

2. At de nedvendige faglige procedurer er fastlagt med saerligt fokus pa de procedurer, de
udger en patientsikkerhedsmaessig risiko.
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3. Atder er etableret et systematisk formaliseret samarbejde omkring den lzgefaglige bi-
stand béade i relation til visitation til den nye sub-akutte funktion og i relation til leege-
faglige tilsyn til indlagte borgere. Ligesom de skal foretages en afklaring af det be-
handlingsmassige og pleje- og omsorgsmassige ansvar.

4. Atder skabes den nedvendige tomgang af 2 pladser, for at sikre at en hjemmeboende
borgers akutopstéet behov for indlaggelse, kan imedekommes indenfor 1 degn. Med

dbning af sivel det nye Bredebo og ogsa af pladser pa Solgérden i 2013, forventer
Center for Trening og Omsorg, at det vil vaere muligt at sikre denne tomgang og i he-
jere grad end i dag sikre, at de 4 pladser i den nye sub-akutte funktion anvendes til
borgere i eget hjem.

5. Atder er indkebt det fornedne sygepleje- og leegefaglige udstyr til brug for underse-
gelse, udredning og monitorering. Udstyr der skal sikre, at borgere med behov for
igangseetning af simple standardiserede leegefaglige behandlinger kan modtage disse
pa Lyngby Mellebo, og herved undgé en (gen-)indlaeggelse pa hospital.

I Center for Treening og Omsorg pagér der aktuelt et arbejde omkring anszttelse af personale
med de nedvendige kompetencer samt kompetenceudvikling af de medarbejdere som tilknyt-
tes den nye funktion. Ligesom udarbejdelse af en raekke nye procedurer og indkeb af det for-
nedne sygepleje- og leegefaglige udstyr er sat i gang.

Séfremt den overenskomstmassige situation pa leegeomradet ikke er endelig afklaret pa
igangsatningstidspunktet, vil det blive nedvendigt, indledningsvis at organisere tilbuddet
uden den gnskede lzegelige involvering. Dette indebzrer, at den nye sub-akutte funktion ude-
lukkende modtager borgere, hvis tilstand kan héndteres med de plejefaglige kompetencer der
er til stede p4 Mellebo, kombineret med en laegefaglig bistand sv.t. hvad vi kender i dag.

Susanne Hansen
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