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Punkt 1: Introduktion (Orientering)
00.01.00-A00-59-17
Resume

Som led i at sikre den bedst mulige opstart for de nye fagudvalg introducere forvaltningen til de vasentligste omrader
under Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at orienteringen tages til efterretning.
Sagsfremstilling

P& medet vil forvaltningen orientere om Helhedsplan for Socialpsykiatrien. Udvalget kan stille uddybende spergsmal
undervejs.

Social- og Sundhedsudvalget vil i lebet af de kommende méneder blive introdudceret til bl.a. felgende omréader:
o /Fldre
¢ Sundhed
o Frivillighed
Lovgrundlag
Ikke relevant.
Okonomi
Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.
Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.
Beslutning
Social- og Sundhedsudvalget, den 20. marts 2018

Taget til efterretning.

Seren P. Rasmussen (V) var fravaerende.
Bilag

Introduktion til SSU - Helhedsplan for Socialpsykiatrien



Punkt 2: Genforeleggelse: Opfolgning pa anmodningssag DSI NETTET
(Beslutning)

27.03.00-A00-1-17
Resume

I forlengelse af anmodningssagen om genovervejelse af Kommunalbestyrelsens beslutning den 10. maj 2017 om ikke at
forleenge driftsoverenskomsten med den selvejende institution DSI Nettet, bad forvaltningen pa vegne af Social- og
Sundhedsudvalget DSI Nettet om at komme med forslag til, hvorledes DSI Nettet kunne etablere et nutidigt og
tidssvarende aktivitets- og dagtilbud indenfor servicelovens rammer. DSI Nettet har fremsendt deres forslag til et
aktivitets- og dagtilbud, men det er forvaltningens vurdering, at det ikke er et nyt og faerdigt tilbud, men alene en
videreforelse af det eksisterende tilbud, dog opdelt i aldersgrupper. Forvaltningen foreslar, at Kommunalbestyrelsens
beslutning af 10. maj 2017 fastholdes, idet det er forvaltningens vurdering, at driftsoverenskomsten med den selvejende
institution DSI Nettet medferer, at kommunen har en sé lille indflydelse pa driften og styringen af tilbuddet, s&
kommunens handlemulligheder er ikke eksisterende, og at kommunen i praksis alene stiller en gkonomisk garanti. Den
gkonomiske ramme til driftsoverenskomsten mellem DSI Nettet og kommunen udger 6,5 mio. kr.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at Kommunalbestyrelsens beslutning af 10. maj 2017 om, at driftsoverenskomsten med DSI Nettet
opherer den 31. december 2018, fastholdes.

Sagsfremstilling

I forleengelse af anmodningssag om genovervejelse af Kommunalbestyrelsens beslutning den 10. maj 2017, om ikke at
forleenge driftsoverenskomsten med den selvejende institution DSI Nettet, anbefalede forvaltningen ved Social- og
Sundhedsudvalgsmedet den 5. december 2017, at Kommunalbestyrelsens beslutning af 10. maj 2017 blev fastholdt.

Forvaltningen henviste til, at et notat fra DSI Nettet om det faglige indhold i eventuelt fremadrettet samarbejde og et notat
fra Det Sociale Tilsyn om krav til driftsoverenskomsten ikke medferte en @ndring af forvaltningens tidligere indstillinger
1 sagen.

Social- og Sundhedsudvalget godkendte indstillingen, men besluttede at DSI Nettet skulle komme med forslag til tilbud,
der kan honorere kommunens behov for tilbud til mélgruppen.

Forvaltningen har den 13. december 2017 sendt en mail til DSI Nettet, hvori det fremgik, "at forvaltningen har behov for
et nutidigt og tidssvarende aktivitets- og dagtilbud indenfor servicelovens § 104 til mélgruppen indenfor socialpsykiatrien,
hvor indsatsen bidrager til at der er en tydelig effekt i forhold til det opstillede mal for borgerens visitering til et § 104
tilbud.

Det er forvaltningens forventning, at tilbuddet kan honorere de opstillede forméal og mal med indsatsen og at dagtilbuddet
kan fremvise en progression og effekt i forhold til indsatsen. Dagtilbuddet skal vere tydeligt afgreenset fra den
socialpedagogiske stotte jf. servicelovens § 85 og mentorordningen i LAB-loven."

DSI Nettet har den 12. januar 2018 fremsendt forslag til et § 104-tilbud (bilag). Forslaget indeholder bl.a. afsnit om
udvikling af det eksisterende § 104-tilbud Hjorten og udvidelse af aldersgruppen og opdeling af aldersgrupper i tilbuddet.
Herudover indeholder forslaget et afsnit om malemetoder pa borgernes trivselsniveau, aktivitetsniveau og
netvaerksniveau.



Det er forvaltningens vurdering, at forslaget ikke imgdekommer forvaltningens behov, som det er beskrevet i
forvaltningens mail af 13. december 2017. Forslaget indeholder efter forvaltningens vurdering ikke en beskrivelse af et
nyt og ferdigt tilbud, som efterkommer det af forvaltningen efterspurgte, og som adskiller sig fra det eksisterende tilbud.
Forslaget indeholder primert en gennemgang af malemetoder og meget lidt om indhold.

Forvaltningen ger opmarksomhed pa, at med indgéelse af en ny driftsoverenskomst med DSI Nettet, er der forhold, som
forvaltningen ikke har indflydelse pa. Disse forhold har forvaltningen gjort geeldende i tidligere sagsfremstillinger. De
vaesentligste punkter er:

e Bestyrelsen i den selvejende institution DSI Nettet har det fulde overordnede ansvar for tilbuddets drift og
okonomi. Bestyrelsen og den daglige leder vil derfor altid vaere den gverst ansvarlige for et tilbuds drift, ekonomi
og kvalitet. Ansvaret kan ikke ved aftale settes uden for beslutning.

¢ Socialtilsynet og bestyrelsen skal godkende tilbuddets budget.

¢ Det er bestyrelsen, som kan ansette og afskedige lederen, jf. DSI Nettets vedtegter § 5 stk. 2.

Det er forvaltningens vurdering, at uanset at der kan aftales, at Lyngby-Taarbeek Kommune sidder med i et
ansettelsesudvalget vedr. ansettelsen af lederen, eller at bestyrelsen for den selvejende institution DSI NETTET I og
kommunen kan aftale rammerne for den selvejende institutions budget eller vedtaegter, vil den endelige godkendelse
fortsat ligge hos bestyrelsen og Det Sociale Tilsyn, som skal godkende vedtagter, budget og regnskab jf. lov om social
tilsyn §§ 13, 16 og 17.

Samlet set er det forvaltningens vurdering, at driftsoverenskomsten med den selvejende institution DSI Nettet medforer, at
kommunen har en s4 lille indflydelse pé driften af tilbuddet, og dermed i praksis alene stiller en gkonomisk garanti. DSI
Nettet modtager 6,5 mio kr. arligt, uanset om kommunen har borgere pa tilbuddet eller ej og kommunen har ikke
indflydelse pé det faglige indhold eller kvaliteten i ydelserne.

I de kommunale tilbud har kommunen derimod fuld indflydelse pé drift, kvalitet, udvikling af tilbudsviften og ekonomi i
tilbuddet. Nar kommunen anvender private tilbud har kommunen mulighed for at stille krav til pris og kvalitet.

En driftsoverenskomst med en selvejende institution, som DSI Nettet, kan derfor efter forvaltningens vurdering ikke
anbefales, idet denne aftalemodel stiller kommunen ringere i forhold til indflydelse pa pris og kvalitet samt den faglige
udvikling af tilbuddet, end nar kommune indgar aftaler med private tilbud eller andre kommuners tilbud eller bruger egne
tilbud. I den eksisterende driftsoverenskomst er udgifterne til DSI Nettet 6,5 mio. arligt.

Samlet set er det forvaltningens vurdering, at kommunalbestyrelsens beslutning af 10. maj 2017 om ikke at forlenge
driftsoverenskomsten med DSI Nettet fastholdes. Forslaget fra DSI Nettet medferer ikke en a&ndring heraf.

Lovgrundlag

Lov om Social tilsyn §§ 13, 16 og 17.

Okonomi

DSI-Nettet modtager 6,5 mio. kr. i arligt driftstilskud.

Beslutningskompetence

Social- og Sundhedsudvalget.



Beslutning
Social- og Sundhedsudvalget, den 6. februar 2018

Udsat.

Social- og Sundhedsudvalget, den 20. marts 2018
Forvaltningens indstilling godkendt.
Udvalget anbefaler, at Nettet kommunaliseres pr. 1. januar 2019 og integreres i den lebende organisatoriske udvikling af

socialpsykiatrien i Lyngby-Taarbaek Kommune, samt at Idraetsforeningen Limone overgar til at vaere et selvstaendigt
fritidstilbud med en driftsaftale.

Seren P. Rasmussen (V) var fravarende.

Okonomiudvalget, den 5. april 2018

Social- og Sundhedsudvalgets indstilling af 20. marts 2018 anbefalet.

Kommunalbestyrelsen, den 12. april 2018

Social- og Sundhedsudvalgets anbefaling af 20. marts 2018 godkendt.

Mette Schmidt Olsen (C) var fravaerende. | stedet deltog Nils Hovland (C).
Richard Sandbak (C) var fraverende. I stedet deltog Erik Frikke (C).
Simon Pihl Serensen (A) var fravaerende. I stedet deltog Dorthe Minna Hansen (A).

Charlotte Shafer (C) var fraveerende. I stedet deltog Marcus Perathoner (C).
Bilag

Forslag fra DSI nettet



Punkt 3: Analyse af A ldre- og Sundhedsomradet (Droftelse)

00.15.00-A00-41-17
Resume

@konomiudvalget besluttede pé anbefaling af Social- og Sundhedsudvalget den 29. september 2017 indhold, tidsplan
samt gkonomisk ramme for gennemforelse af en analyse pa @ldre- og sundhedsomréadet. Social- og Sundhedsudvalget
blev pé et temamede den 7. marts 2018 preesenteret for hovedkonklusioner og anbefalinger i analysen. P& naerverende
mede tages en forste droftelse af @ldre- og sundhedsanalysen med mulighed for at stille opklarende spergsmal til
rapporten. Implement Consulting Group a/s deltager pd medet for at svare pa eventuelle spargsmal. I april 2018
foreleegger forvaltningen forslag til opfelgningsinitiativer.

Indstilling

Forvaltningen foreslér, at Aldre- og Sundhedsanalysen dreftes.

Sagsfremstilling

Der er fra oktober 2017 til februar 2018 gennemfort en omfattende analyse af @ldre- og sundhedsomrédet med det formaél
at identificere forbedringspotentialer, sével kvalitetsmessige som gkonomiske, pé en reekke udvalgte omrader (bilag).
Analysen er gennemfort af Implement Consulting Group a/s i teet samarbejde med eldre- og sundhedsomrédet, ligesom
Helsinger, Fredensborg og Furesg kommuner har bidraget med data til brug for benchmarking. Som en del af analysen
indgar konkrete anbefalinger fra Implement som bidrag til realisering af identifcerede forbedringspotentialer.
Forbedringspotentialene har alle grundleeggende til formél at skabe rammebetingelser, der gor det muligt at yde den bedst
mulige service til kommunens @ldre borgere inden for det politisk fastsatte serviceniveau, herunder en velfungerende og
attraktiv arbejdsplads med hej trivsel og hej faglighed blandt medarbejdere og ledere.

Nedenfor beskrives kort hovedresultatet af analysen.

Kort om indhold

Analysen indeholder en kortleegning af vaesentlige data pé de tre omréder: hjemmeplejen, plejecentre og traeningscenter.
Kortlaegningen omfatter data omkring skonomi, personale, output, brugertilfredshed mv., som er holdt op imod tre
sammenligningskommuner - Furesg, Fredensborg og Helsinger.

Analysens resultater bygger pa en hgj grad af involvering af ledere og medarbejdere pd ®ldre- og sundhedsomrédet i
kommunen. Der er foretaget mere end 60 interviews om de forskellige temaer i opstartsfasen med det formaél at fa en solid
viden om organisationen og om det enkelte tema. Derudover er der gennemfort 16 workshops, som har haft det
losningsorienterede sigte.

1. Overordnet indtryk

Lyngby-Taarbek Kommune er en kommune med en forholdsvis hej andel borgere over 80 ar. Samtidig har kommunen en
sociodemografisk sammensztning, der alt andet lige betyder, at det samlede plejebehov hos den &ldre befolkning méa
forventes at vaere lavere end i mange andre kommuner, herunder de benchmark-kommuner, der er med i analysen.

Det er Implements vurdering, at kommunen generelt har et hgjt serviceniveau pd &ldreomridet — pa tvers af bide
hjemmepleje, plejecentre og treningscenter — som samlet set kan forklare, at udgiftsniveauet per borger er i den hgje ende
nationalt set. Det er her serligt relevant, at der bade i hjemmeplejen og pa de midlertidige pladser er en meget hgj
dekningsgrad og en hgj enhedsomkostning (dvs. at mange borgere modtager hjemmepleje/bor pa en midlertidig plads, og



at den gennemsnitlige pris per modtager og per midlertidig plads er hej). Samtidig er dekningsgraden pé plejecentrene
ogsa hgj sammenlignet med andre kommuner, herunder benchmark-kommunerne.

Herudover vurderer Implement, at &ldre- og sundhedsomrédet generelt set er veldrevet, herunder ligger pant pa en raekke
centrale nggleparametre som faerdigbehandlede sengedage, overholdelse af plejehjemsgaranti, akutte indleggelser m.m.
samt har en balanceret gkonomi og samtidig en sterk og sammenhangende styringsmodel med en godt fokuseret
udviklingskraft.

2. Ledelse

Ledelsesanalysen er bygget op som tre selvsteendige analyser af hhv. hjemmeplejen, plejecentrene og treningscentret. En
gennemgaende konklusion er, at de assisterende omréadeledere i plejen (personaleledere) har meget vanskelige
forudsatninger for at lykkes med deres ledelsesopgave grundet et meget stort ledelsesspand - pa plejecentrene og i plejen
pa treeningscenteret i gennemsnit nasten 70 medarbejdere pr. leder og i hjemmeplejen ca. 60. Ledelsesspandet er ca.
dobbelt s stort som i sammenligningskommunerne. Dette medferer i feelge Implement risiko for en utilstreekkelig
personaleledelse, utilstraekkelig ekonomistyring, manglende faglig og strategisk udvikling og ledere, der ikke oplever, at
de kan lofte deres ledelsesfunktion med en tilstreekkelig kvalitet. Implement anbefaler, i trad med bade
Ledelseskommissionens formand, FOA, DSR og en raekke tidligere analyser, at der investeres i en markbar reduktion af
ledelsesspandet. Implements anbefalinger til konkrete initiativer fremgéar uddybende i analyserapporten.

3. Brugen af de midlertidige pladser

Der er i analysen identificeret et potentiale i, at rehabiliterings- og genoptraeningsindsatsen i langt hgjere grad af bade
faglige og ekonomiske grunde kan varetages i eget hjem, hvis dette sammentaenkes med justeringer i den gvrige
indsatskade - serlig hjemmeplejens indsatser og udgéende treening. Hvis det forudszattes, at borgere pa en degndaekket
plads skal have et plejebehov gennem hele degnet, s kan pladskapaciteten reduceres. Det skyldes, at mange borgere pa
de degndeekkede pladser i dag har et relativt lille plejebehov, og derfor med fordel kan fa daekket bade deres pleje- og
treeningsbehov 1 eget hjem. Det vil betyde et storre flow pé pladserne, og at kun de borgere med de sterste samtidige pleje-
og rehabiliteringsbehov, som ligger pa pladserne i dag, indgér i malgruppen for pladserne.

P& den baggrund anbefaler Implement: 1) kapaciteten pa pladserne reduceres til ca. 40-50 — gerne samlet pa en matrikel —
og der tilvejebringes i hgjere grad udgiende treening, evt. suppleret med en begraenset, men fleksibel bufferkapacitet pa
plejecentrene, 2) personalet pa de resterende pladser kompetenceloftes, s& der er sygepleje- og terapeutfaglig deekning
bade i aften- og weekendtimerne, 3) der arbejdes med fleksible pladser, hvor den terapeutfaglige indsats langt mere
fleksibelt kan ivaerksattes efter fagpersonalets vurdering af genoptraningspotentiale og -behov, med det formal at
muliggere hurtig hjemtagning, 4) der arbejdes mere mélrettet pd at hjemtage borgere til eget hjem fra hospitalet (fremfor
en midlertidig plads), og der videreudvikles pé "hjemtagningspakken", s& hjemmeplejen i hogjere grad geares til at kunne
modtage borgere fra hospitalet med kort varsel.

Det er Implements vurdering, at der — sdfremt ressourcerne allokeres korrekt — er et samtidigt kvalitetsmaessigt og
gkonomisk rationale i at forfelge en gentenkning af pladsernes bidrag til indsatskaeden. Et forste estimat vil vare i
omegnen af 9,7 mio. kr. arligt. Et endeligt estimat vil forst kunne gives efter udvikling af en konkret model.

4. Det mobile akutteam (MAT)

Det er Implements vurdering, at MAT er en s@erdeles velfungerende enhed, som er velintegreret i organisationen, og som —
udover at sikre kommunens efterlevelse af sine akutte forpligtigelser, jf. Sundhedsstyrelsens krav til den kommunale
akutfunktion — bidrager med hgj kvalitet i opgavelgsningen og lykkes med at forhindre unedvendige
hospitalsindlaeggelser.



Implement har identificeret enkelte potentialer for at bringe MAT i spil over for endnu flere borgere samt smidiggere
samarbejdsrelationerne til den resterende del af organisationen. Implement anbefaler p& den baggrund: 1) MAT flyttes
organisatorisk fra treeningscenter til hjemmeplejen for at understette et endnu sterkere samarbejde med hjemmeplejen, 2)
der arbejdes pa at styrke kendskabet til MAT og MATs kompetencer i 1813 og pa bostederne, 3) der fokuseres i MAT
skarpere pa at delegere opgaver til resten af organisationen, s& MATs ’genstandsfelt’ vedbliver at vere det akutte omrade
og ikke specialiseret sygepleje i det hele taget. Her anbefales specifikt, at det planlagges, hvordan IV — som er en ikke-
akut, basal sygeplejefaglig kompetence — hurtigst muligt kan leegges ud i omraderne, 4) aktivitetsniveauet falges ngje, og
der overvejes en ressourcetilforsel til MAT, safremt — og kun séfremt — at aktivitetsudviklingen fortsat er opadgaende og
trods systematisk delegation af ikke akutte opgaver.

5. Vikarforbruget

Vikarforbruget faldt betydeligt i 2016 ift. 2015, men er steget igen i 2017. Forbruget af seerligt eksterne vikarer har bade
kvalitetsmaessige og ekonomiske konsekvenser, og der er derfor ogsa pé tvars af organisationen et samstemmigt enske
om at finde realistiske greb til at reducere vikarforbruget. Der er analyseret pd en raekke forskellige mulige "héndtag’ til at
mindske vikarforbruget, herunder a&ndringer i weekendrullet, &ndringer i grundnormeringen pé udvalgte omrader samt
mere fleksibel anvendelse af medarbejder- og aflgserressourcer m.m.

En central pointe er, at der er en graenser for hvor lavt, vikarforbruget kan blive, nar det faste personale har et arbejdsrul
hver 3. weekend. Fordi medarbejderne over en tre-ugers periode kun kan laegge to arbejdsdage i weekenden, er det
nedvendigt at planleegge med faste aflgsere i weekenden, ligesom rullet sandsynligvis ogsa har konsekvenser for antallet
af aflgsere i hverdagene. Hvis medarbejderne i stedet arbejder hver 2. weekend, skennes at der kan flyttes 30 arsvarks
forbrug af interne og eksterne vikarer i weekenden over pé fast personale med dertil herende forbedringer i kvaliteten
over for borgerne og i kontinuiteten i plejen. P4 den anden side kan der vaere en risiko forbundet med andringer i
weekendrullet, da mange medarbejdere formentlig vil opleve det som en forringelse af arbejdsvilkérene (om end der ogsa
for de faste medarbejdere er betydelige fordele forbundet med et lavere vikarforbrug). For at potentialet kan indfries,
forudsatter det, at det ikke vil fore til en betydeligt storre personaleomsatning og rekrutteringsudfordringer. P& grund af
denne vanskelige afvejning anbefaler Implement, at strategien pa omradet dreftes politisk. Udover et endret weekendrul
kan vikarforbruget samtidigt mindskes (dog mindre) ved en raekke andre tiltag, som er beskrevet i rapporten.

6. Kompetencesammensatning og kontinuitet i plejen

For at afdekke om opgaverne loses af de rette kompetencer, samt om der er den rette kontinuitet i kvalitetsarbejdet
henover dagn og uge, har denne delanalyse haft et sarligt fokus pa organisering og normering af de sygeplejefaglige
ressourcer. Implements overordnede konklusion er: 1) pa tvaers af de fire sammenligningskommuner er der kun
begransede forskelle mellem sygeplejekatalogerne med en svag tendens til, at assistenterne i andre kommuner mé udfore
lidt flere opgaver, 2) der en tendens til, at kompetenceniveauet i badde hjemmeplejen og pa plejecentrene er lidt lavere end
i sammenligningskommunerne, dog i begraenset omfang pa plejecentrene. P4 de midlertidige pladser er
sygeplejenormeringen betydeligt lavere end i sammenligningskommunerne, om end den samlede
plejepersonalenormering er hojere, 3) pa plejecentrene er der en stor variation i sygeplejedeekningen i hverdags-
dagtimerne ift. dognet og ugens gvrige tidspunkter, svarende til en normering i hverdags-dagtimerne, der er ca. fire gange
sa stor som ugens gvrige tidspunkter. Sandsynligvis pa grund af det hgje ledelsesspand hos de assisterende omradeledere
og sygeplejenormeringen bade pa pladserne pé treeningscenteret og plejecentrene er der en tendens til, at sygeplejerskerne
i hgjere grad agerer koordinerende og oplarende end egentligt klinisk udferende.

Implement anbefaler: 1) Det vurderes, om der er behov for et kompetencelgft i hjemmeplejen og pé plejecentrene evt. ved
at omlagge af SSH’er til SSA’er. P4 de midlertidige pladser anbefales et kompetenceloft (saerligt mht. sygeplejerskerne)
som en central del af lesningen pa en ny model for pladserne. 2) Sygeplejenormeringen henover degnet og ugen
genbesoges og justeres om nedvendigt, og sa denne er dikteret af opgaverne. 3)Vurdere om sygeplejerskernes rolle pa
tveers af omraderne - den mere koordinerende/oplaerende og mindre klinisk udferende funktion - giver maksimal veerdi -
med sarligt blik ssmmenhangen mellem sygeplejerskernes opgaver.

7. Afregningsmodel i den kommunale hjemmepleje



Afregningsmodellen er det tekniske redskab, der anvendes til at styre den kommunale hjemmeplejes gkonomi. I dag er ca.
80 % af hjemmeplejens skonomi aktivitetsafregnet.

Det er Implements vurdering, at der er et potentiale — bade kvalitetsmessigt og effektivitetsmessigt — forbundet med at
mindske bureaukratiet i den nuvaerende model samt understette en effektiv opgavelgsning bedre. Grundelementet i
forslaget til ny afregningsmodel er, at hele hjemmeplejens budget legges ud i hjemmeplejen ved budgetarets start, s&
hjemmeplejen som de gvrige decentrale enheder i stedet opererer med et samlet rammebudget (som stadig
demografireguleres). Dette for, at hjemmeplejen i langt hgjere grad end i dag, kan agere pa sin faglige vurdering af
tidsbehovet hos den enkelte borger inden for rammen af kerelisten. Hvis nogle borgere kraver lidt mere eller mindre pa
dagen, ma det tilpasses efter faglige bedste skon. Det skal sikre et positivt incitament til at arbejde med borgernes
funktionsniveau, da et hgjere funktionsniveau vil frigive tid til at arbejde med de avrige borgere pa kerelisten.

Implement anbefaler, at arbejdet med udvikling af en ny afregningsmodel fortsettes med sigte pa at implementere en ny
model i 2019. Frem mod 2019 anbefaler Implement, at udviklingsarbejdet gennemferes med tet involvering af
medarbejdere i hjemmeplejen, og at et pilotforseg igangsattes i ét af hjemmeplejeomraderne i 2018. Skal dette vaere en
realistisk tidsplan, skal arbejdet med at sikre den systemtekniske understettelse og det rette kompetenceniveau i
hjemmeplejen pabegyndes snarest.

8. Udviklingstiltag og Arsaftalen

Udviklingen af omrédet er i Center for Sundhed og Omsorg heaegtet op pé arlige arsaftaler, der fungerer som administrativt
styringsinstrument fra det centrale til decentrale niveau. Samtidig formuleres arsaftalen i et samarbejde mellem de
forskellige niveauer i organisationen som en konkret aftale om hvilke udviklingstiltag, der strategisk skal prioriteres at
arbejde med, bade fra direktion til centerchef, og fra centerchef til omradeledere.

Det er Implements vurdering, at der er vigtige fordele forbundet med en formaliseret beskrivelse af udviklingstiltagene,
som det er tilfeeldet i centerets arsaftale, da det muligger et mélrettet arbejde med de politisk vedtagne strategier, samt
lobende dialog om muligheder, udfordringer og forudsatninger for implementering af udviklingstiltagene og ikke mindst
lobende prioriteringer.

Her er det samtidigt vigtigt at vaere opmerksom pa, at en del ledere — serligt pa plejecenteromradet — har udtrykt
bekymring over, at det historisk set har vearet vanskeligt at folge kadencen af udviklingstiltagene og forankre disse
tilstraekkeligt i plejen. P4 den baggrund har centret reduceret omfanget af arsaftalen i 2018 ift. 2017. Det er Implements
vurdering, jf. ogsa ledelsesanalysen, at en sddan bekymring i hgjere grad skyldes en manglende ledelseskapacitet end en
for ambitigs arsaftale. Pa trods af dette er det naturligvis altid vigtigt, at der labende findes en passende balance i
omfanget af arsaftalen fra ar til ar. P4 den baggrund anbefaler Implement, at administrationen fastholder fokus p4, at
arsaftalen udformes gennem systematisk dialog hele vejen ud i omrdderne samt med fortsat — og hvis muligt styrket -
fokus pa at sikre gennemsigtighed om ressourcetreekket pa driften og omradernes reelle muligheder for at implementere
udviklingstiltagene fuldt ud.

Hering af sagen i Seniorradet og Center-MED

Zldre- og Sundhedsanalysen er dreftet i Seniorrddet den 19. marts 2018. Horingssvaret er vedlagt som bilag. CenterMED
drefter analysen og forvaltningens anbefalinger pd mede den 23. april 2018.

Lovgrundlag

Serviceloven og Sundhedsloven.

Okonomi



Der er i Budgetaftale 2018-2021 afsat en pulje pé Social- og Sundhedsudvalgets omrade pa i alt 3,2 mio. kr.
Kommunalbestyrelsen godkendte den 2. november 2017 at prioritere 0,88 mio. kr. til Seniorhuset under Stettecenteret
Magneten. Kommunalbestyrelsen godkendte endvidere den 21. december 2017 at prioritere 0,22 mio. kr. til transport af
mad pé Plejecenter Virumgérd. Der resterer dermed 2,1 mio. kr. til udmentning, som har afventet resultatet af ZAldre- og
Sundhedsanalysen.

I forbindelse med 3. anslédede regnskab 2017 blev det endvidere besluttet at reservere 1,9 mio. kr. af et mindreforbrug pa
&ldre- og sundhedsomrédet som reserve til udmentning af eventuelle indsatser under ZAldre- og Sundhedsanalysen i 2018.

Implements forste estimat ved eéendret brug af midlertidige pladser lyder pa en gkonomisk varig gevinst i omegnen af 9,7
mio. Lidt mindre i 2019, estimeret til ca. 6,5 mio. kr., grundet varsling af medarbejdere m.m. Et endeligt estimat vil forst
kunne gives efter udvikling af en konkret model. Der er i disse potentialeberegninger indtenkt sygepleje- og
terapeutdaekning bade i aften- og weekendtimerne, hvilket er over nuvearende standard. Potentialeberegning er bilagt
sagen.

Beslutningskompetence

Social- og Sundhedsudvalget.

Beslutning
Social- og Sundhedsudvalget, den 20. marts 2018

Droftet.

Seren P. Rasmussen (V) var fravaerende.

Bilag

Kortleegning den 8. marts 2018

Forste estimat af potentialer

Epinion - Tilfredshed blandt parerende til borgere i plejebolig eller pa plejehjem Lyngby-Taarbaek Kommune 08032018
Epinion - Tilfredshed blandt borgere pa genoptraeningscentre i Lyngby-Taarbaek Kommune - 21022018

Epinion - Tilfredshed blandt borgere i plejebolig i Lyngby-Taarbaek Kommune 08032018

Epinion - Livsstilsundersggelse blandt borgere over 64 ar 18022018

Afrapportering af ZAldre- og Sundhedsanalysen den 8. marts 2018

Seniorradets heringssvar vedr. Aldre- og Sundhedsanalyse 19. marts 2018



Punkt 4: Finanslov 2018 og Satspuljemidler pa aeldreomradet 2018-2021 -
prioritering af puljeansegninger (Beslutning)

00.01.00-P00-1-18
Resume

"Aftale om finansloven for 2018" og "Aftale om satspuljer pa eldreomradet for 2018-2021" indeholder en raekke
indsatser og puljer pa &ldre- og sundhedsomrédet. Forvaltningen prasenterer et overblik over de indsatser og puljer, der
er forankret kommunalt. Der er séledes tale om et udpluk i begge aftaler, idet en del af indsatserne forankres i styrelser
eller region. Forvaltningen foreslar, at der kun indsendes anseggning om midler pa fa udvalgte prioriterede puljer med
baggrund i en vurdering af, at det ikke er muligt for driftsorganisationen at arbejde med alle de udmeldte tiltag samtidig,
hvis indsatserne skal forankres i driften og skabe den enskede effekt for borgerne.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at

1. orientering om indhold 1 "Aftale om finansloven for 2018" samt "Aftale om satspuljer pd &ldreomradet 2018-2021"
tages til efterretning

2. Social- og Sundhedsudvalget treffer beslutning om hvilke puljer, kommunen skal soge i 2018.

Sagsfremstilling
Aftale om Finansloven for 2018
Nedenfor er vist et overblik over de indsatser i "Aftale om Finanslov for 2018", der vedrerer ®ldre- og sundhedsomradet

og er forankret kommunalt. Der er sdledes tale om et udpluk af den samlede aftale, idet en del af indsatserne ikke er
forankret kommunalt, men i styrelser eller region. Med "Aftale om Finansloven for 2018" igangsettes folgende indsatser:

Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 Forvaltningens bemarkninger
Udspil om detnere 216 212 210 207  Fokus vil veere pa at sikre en mere
og sammenhangende behandling og
sammenhangende pleje af @ldre og mennesker med
sundhedsvaesen kroniske sygdomme.

Mere deltajeret udspil afventer.
Forvaltningen kan derfor endnu ikke
vurdere omfanget af nye indsatser.

Frit valg for 61 50 50 50 Der indferes frit valg péa

genoptrening genoptrening til borgere, der
udskrives fra sygehus med en
genoptraeningsplan. Borgeren skal
kunne valge en privat leverander,
hvis kommunen ikke kan begynde
genoptraening inden for syv dages
udskrivelse. Midler skal bl.a. dekke
udgifter til behandling af patienter,
der aktuelt venter mere end 7 dage
(pukkelafvikling) samt til at sikre den
nedvendige kapacitetsudbygning i
kommunerne. Der er lagt op til, at
loven skal vaere implementeret 1. juli
2018.



Bedre vilkar for
&ldre

Bedre indsats mod
sygefraver

Aflastning af
parerende
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Lovforslaget har varet i hering.
Forvaltningen afventer vedtagelse
samt en mere deltaljeret beskrivelse.

Loft af eeldreomradet ved en bedre
bemanding i hjemmeplejen og pé
plejecentre. Der skal indsendes en
redegorelse til Sundheds- og
Aldreministeriet for den planlagte
anvendelse af 2018-midlerne.
Kommunerne skal derudover
indsende en redeggrelse for den
lokale indsats for at senke
sygefraveret og age den
gennemsnitlige arbejdstid for
medarbejderne pa @ldreomradet.
Redegorelsen indarbejdes i den
samlede redegerelse for anvendelse af
Verdighedsmilliarden. Fra 2022
forventes midlerne fordelt gennem
bloktilskuddet.

Nearmere beskrivelse af kriterier
udestar. Forvaltningen forventer at
kunne fremlegge forslag til Social-
og Sundehedsudvalgets mede i april
2018. Forvaltningen vurderer, at
denne opgave - ud fra erfaringer med
styring af midler fra
Verdighedsmilliarden - vil blive
ressourcekravende sdvel i driften
som i forvaltningen. Forvaltningen er
i gang med at indhente onsker fra
medarbejdere, der ensker at ga op i
tid.

Der afsattes en ansggningspulje til
nye kommunale initiativer, der
systematisk kan nedbringe
sygefraveret i eldreplejen.

Forvaltningen planlaegger at ansoge
om midler fra denne pulje, idet der i
forvejen i 2017-2018 er et sarligt
fokus pa nedbringelse af sygefraveer.
Puljemidlerne vil derfor kunne
understotte et allerede igangvaerende
initiativ.

Der er afsat 60 mio. kr. arligt fra 2018
og frem, der udmentes via
bloktilskuddet. Formalet med
initiativet er at understette tilbud om
aflastning til parerende, der passer en
person med nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne. Der indferes



samtidig en forpligtelse til i
Veardighedspolitikken for zldreplejen
at beskrive, hvordan kommunen
understgtter de parerende til
svaekkede @ldre (se serskilt sag).
Midlerne kan eksempelvis anvendes
til ansattelse af pararendevejledere.

En veerdig ded 60 60 60 60 En mere deltajeret beskrivelse af
tiltaget afventes.

Forsggsordning pa 25 25 25 25 Der igangsattes en ny forsegsordning

eldreomradet for frit valg pa @ldreomradet i
perioden 2018-2021, der eksempelvis
kan understotte en gget inddragelse af
private leveranderer i udferelsen af
rehabiliteringsforlob samt udvidet
brug af fritvalgsbeviser pa
madservice. En mere deltajeret
beskrivelse tiltaget afventes.

Aftale om satspuljer pa eldreomradet 2018-2021

I henhold til "Aftale om satspuljer pa @ldreomradet 2018-2021" afsattes pd nationalt plan samlet set 326,6 mio. kr. i
aftaleperioden 2018-2021 til indsatsomradet "Veardighed og omsorg for de svageste aldre".

Forvaltningen har nedenfor opsummeret de indsatser, der er forankret i kommunerne.

Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 Forvaltningens bemarkninger

1.2 Plejehjemsportal 6,5 20 2,0 20 2018:4,0 mio. tilferes
Sundhedsdatastyrelsen. 2,5 mio.
kr. til kommunerne til
indsamling og indrapportering
af oplysninger.

2019 og frem: 0,6 mio. kr. til
Sundhedsdatastyrelsen. 1 mio.
kr. til kommunerne til arbejdet
med at opdatere portalen.

Midlerne til kommunerne
udmentes via bloktilskuddet.

1.3 Pulje til mere - - - 19,7 Pulje, som kan seges af bl.a.
hjemlighed pé plejehjem kommunerne.
mv.

Som udgangspunkt finder
forvaltningen puljen relevant
som en understottelse af det
mangeérige fokus pa



1.5 Styrket
rehabiliteringsindsats for
de svageste aldre

1.6 Fellesskabspulje:
Ensomme
hjemmehjalpsmodtagere
skal have mulighed for
civilsamfundsdeltagelse
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hjemlighed pé plejecentrene.
Da puljen forst er geeldende fra
2021, skal der dog ikke tages
stilling til en puljeansegning for
tidligst 2020.

Pulje, som kan sages af
kommunerne. Puljen etableres
til kommunale forseg, som skal
afprove forskellige
rehabiliterende tilgange over for
de svageste aldre.

Forvaltningen finder som
udgangspunkt puljen relevant.
Forvaltningen anbefaler dog, at
puljen ikke soges grundet de
allerede mange igangsatte
indsatser pa ldre- og
sundhedsomradet i 2018. Det er
vurderingen, at det ikke er
muligt for driftsorganisationen
at arbejde med yderligere tiltag,
hvis det allerede igangsatte skal
have det forngdne fokus til at
blive forankres og dermed
kunne skabe den enskede effekt
for borgerne.

Pulje, som kan sages af
kommunerne og forventes
bevilget til 8-10 kommuner.

Som udgangspunkt finder
forvaltningen puljen relevant.
Forvaltningen anbefaler dog, at
puljen ikke soges, idet der med
midler (2,7 mio. kr.) fra
Sundhedsstyrelsens pulje
"Styrket indsats mod ensomhed
blandt &ldre, der modtager
hjemmehjaelp" i 2017 blev
igangsat et 3-arigt projekt -
"Folgeskab til nye fellesskaber
i neromrader". Projektet har
fokus pa opsporing af borgere,
der er uensket ensomme og er
tilrettelagt i taet samarbejde med
bl.a. Aldresagen. Der arbejdes i
projektet for skabe nye
feellesskaber og motivere
borgerne til at indgé i allerede
etablede uvisiterede tilbud eller
vaere med til at skabe nye.
Forvaltningen vurderer pa den
baggrund ikke, at det
kapacitets- og driftsmeessigt vil
vaere muligt at satte endnu en



1.7 National udbredelse 1,1 4,9 4,9 4,9
af forlebsprogrammet

"Leer af tackle hverdagen

som péregrende"

1.9 Pulje malrettet 1,7 3,9 3,9 4.0
tvaerfaglige

erneringsindsatser for

underernzrede &ldre

eller &ldre med uplanlagt

veaegttab

1.10 Pulje til 0,7 21,3 21,3 0,8
forsggsordning med

befordring af mennesker

med demensdiagnose

stor indsats i gang i
hjemmeplejen pé nuvaerende
tidspunkt, hvis en stabil drift
skal kunne opretholdes for de
gvrige borgere tilknyttet
hjemmeplejen.

Midlerne tilfores Komiteen for
Sundhedsoplysning.

Forvaltningen ger opmarksom
pa, at Lyngby-Taarback
Kommune sammen med ca. 30
andre kommuner i landet vil
tilbyde forlebsprogrammet
"LAR AT TACKLE hverdagen
som pargrende" fra 2018.

Pulje, som kan sages af
kommunerne.

Forvaltningen anbefaler, at
puljen sgges til understottelse af
den allerede igangsatte indsats i
ft. dysfagi (ernaeringsindsats for
borgere med synkebesver), der
er igangsat i Lyngby-Taarbak
Kommune. Dysfagi er et
udbredt problem nationalt.
Undersogelser har vist, at 60-
87% af borgerne pa landets
plejecentre har dysfagi. Dysfagi
kan bl.a. resultere i under- eller
fejlern@ring og dyhydrering. En
serlig indsats vil bl.a. have
fokus pé systematisk opsporing
af dysfagi, kvalificeret
personale, samt at madens
konsistens er tilpasset den
enkelte borgers behov.

Pulje, som kan sages af
kommunerne.

Forvaltningen finder puljen
relevant og anbefaler som
udgangspunkt, at puljen sgges,
da det ikke vurderes at kreeve
store
implementeringsressourcer i
organisationen efterfolgende.
Forvaltningen ger dog
opmerksom pa, at
puljemidlerne kun gives i 2019
og 2020, og at borgere, der
bliver en del af ordningen, vil
opleve at et tilbud fratages dem



igen efter to ar, medmindre der
efterfolgende kommunalt findes
varige midler til at bibeholde

tilbuddet.
1.11 Pulje til @ldre ramt 1,9 - - - Pulje, som kan sgges af
af sorg og livsfortrydelse kommunerne.

Forvaltningen finder som
udgangspunkt puljen relevant.
Puljen er dog kun 1-arig (2018),
og forvaltningen anbefaler, at
puljen ikke soges grundet de
allerede mange igangsatte
indsatser pa &ldre- og
sundhedsomradet i 2018. Det er
vurderingen, at det ikke er
muligt for driftsorganisationen
at arbejde med yderligere tiltag,
hvis det allerede igangsatte skal
have det fornedne fokus til at
blive forankret og dermed
kunne skabe den enskede effekt
for borgerne.

1.12 Forebyggelse af 44 94 89 89  Afsettes i bloktilskuddet.
konkurser i &ldreplejen

"Aftale om Finanslov for 2018" og "Aftale om satspuljer pa @&ldreomradet 2018-2021" er bilagt sagen.

Ovrige allerede igangsatte indsatser fra tidligere ars puljeansggninger

Forvaltningen har en reekke indsatser i gang med baggrund i tidligere ars puljeansggninger. Af de sterre kan naevnes:

Implementering af national handleplan for Den ZEldre Medicinske Patient (DAMP). I 2016 blev handleplan for Den
ZAldre Medicinske Patient (DAEMP) vedtaget. Lyngby-Taarbak er tildelt 0,323 mio. kr. 1 2016, 0,513 mio. kr. 1 2017
og 0,326 mio. kr. i 2018. Midlerne skal anvendes til gennem kompetenceudvikling at understotte
kvalitetsudviklingen i sygeplejen. Der er i 2018 planlagt kompetenceudvikling for alle sygeplejersker inden for
temaerne palliation og psykiatri. Dette vil indebeere et 1 perioder stort ressourcetrek pé sygeplejerskerne decentralt.
"Folgeskab til nye feellesskaber i neeromrader”. Indsatsen er finansieret af Sundhedsstyrelsens pulje "Styrket indsats
mod ensomhed blandt &ldre borgere i hjemmeplejen. Lyngby-Taarbeek Kommune fik i 2017 bevilget 2,7 mio. kr. til
indsatsen. Der var i alt 13 kommuner, der fik del i puljen.

Implementering af indsatsen "Klippekortsordning for plejehjemsbeboere”. Lyngby-Taarbak fik gennem Finanslov
2017 i maj 2017 bevilget 3,68 mio. kr. arligt til "Klippekortsordning for plejehjemsbeboere". Klippekortsordningen
giver plejehjemsbeboere, hvad der svarer til ca. 4 time ekstra hjzlp og stette om ugen. Klippekortsordningen er en
administrativt meget tung ordning, der kraever mange ressourcer savel decentralt som centralt, idet hvert enkelt
besog skal registreres med tid og kategori, som i sidste ende skal afrapporteres til ministeriet.

Implementering af indsatsen "Praksisnart kompetenceloft". I september 2017 fik Lyngby-Taarbak tilsagn om 2,3
mio. kr. fra Sundhedsstyrelsens pulje "Praksisnart kompetenceloft i kommuner og regioner" til uddannelse af alt
personale pé plejecentrenes somatiske afdelinger samt aktivitetsomradet i "personcentreret omsorg", som ogsé
medarbejderne pd demensafdelingerne pa kommunens plejecentre er blevet kompetenceudviklet inden for i 2016-
2017. Gennemforelse af dette komptenceudviklingsforleb vil indebare et meget stort ressourcetraek pa
plejecentrene i 2018, ikke mindst i forhold til at forankre den nye viden efterfalgende.



Forvaltningens anbefaling vedrerende puljeansegninger

Pé baggrund af ovenstdende anbefaler forvaltningen, at det alene er nedenstaende puljer fra "Aftale om satspuljen pa
&ldreomradet 2018-2021, der soges:

¢ 1.3 Pulje til mere hjemlighed pa plejehjem mv. (i 2021).

¢ 1.9 Pulje mélrettet tvaerfaglige ernsringsindsatser for underernarede @ldre eller ldre med uplanlagt vegttab.

o Evt. 1.10 Pulje til forsegsordning med befordring af mennesker med demensdiagnose. Forvaltningen gor dog
opmarksom p4, at der er tale om en 2-arig indsats, hvorefter der ikke tildeles yderligere midler.

Hering af sagen i Seniorrddet

Finanslov 2018 og Satspuljemidler 2018-2021 er dreftet i Seniorrddet den 19. marts 2018. Heringssvaret er vedlagt som
bilag.

Lovgrundlag

"Aftale om finansloven for 2018" samt "Aftale om satspuljer pa eldreomradet for 2018-2021".

Okonomi

Sagen har ikke afledte skonomiske effekter.

Beslutningskompetence

Social- og Sundhedsudvalget.

Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget, den 20. marts 2018

Ad 1) Taget til efterretning.

Ad 2) Besluttet at sege om felgende indsatser i regi af Finansloven 2018:

¢ Bedre indsats mod sygefraver.

Udvalget tager endeligt stilling til mere detaljeret udspil om folgende indsatser:

Udspil om det naere og sammenhangende sundhedsvasen

Frit valg for genoptrening

Bedre vilkar for eldre

En verdig ded

Forsegsordning pa @ldreomradet

1.10 Pulje til forsegsordning med befordring af mennesker med demensdiagnose.

Besluttet at sgge satspuljen pa @ldreomradet 2018-21 vedrerende:

¢ 1.3 Pulje til mere hjemlighed pa plejehjem mv.

¢ 1.5 Styrket rehabliteringsindsats for de svageste &ldre i den udstrakning, at den teenkes sammen med opfelgningen
af eldre- og sundhedsanalysen

e 1.7 National udbredelse af forlabsprogrammet.



Folgende udmentes via bloktilskud:
¢ Aflastning af parerende

¢ 1.2 Plejehjemsportal
¢ 1.12 Forebyggelse af konkurser i1 a&ldreplejen.

Seren P. Rasmussen (V) var fravaerende.

Bilag
Satspuljeaftaletekst pa® @ldreomra°det

Seniorradets heringssvar vedr. Finanslov 2018 og satspuljemidler 2018-2021 19. marts 2018



Punkt 5: Pulje til bedre bemanding (Beslutning)

00.15.00-A00-14-18
Resume

I folge "Aftale om finansloven for 2018 af december 2017" mellem Regeringen (Venstre, Liberal Alliance, Det
Konservative Folkeparti) og Dansk Folkeparti er der afsat 500 mio. kr. arligt til bedre bemanding i hjemmeplejen og pé
plejehjem, plejecentre og friplejeboliger. Lyngby-Taarbaek Kommune er tildelt 5,4 mio. kr. i 2018 fra puljen.
Kommunalbestyrelsen skal godkende forslag til anvendelse af midlerne i 2018.

Indstilling

Forvaltningen foresléar, at forslag til anvendelse af midler i 2018 godkendes.

Sagsfremstilling

Lyngby-Taarbeek Kommune er tildelt 5,4 mio. kr. af puljen til bedre bemanding i &ldreplejen. Midlerne skal anvendes til
et loft af ®ldreomrédet gennem en bedre bemanding og skal i videst muligt omfang - og under hensyntagen til
medarbejdernes ensker - anvendes til at opjustere arbejdstiden for deltidsansatte medarbejdere og til at anseette nye
medarbejdere i fuldtidsstillinger i hjemmeplejen samt pé plejehjem, plejecentre og friplejeboliger fortrinsvis for ldre.
Herudover kan midlerne bruges til administration mv. af puljen. Midlerne skal i videst muligt omfang ga til en bedre
indsats til gleede for de @ldre borgere og medarbejderne og ikke til gget administration. Midlerne fordeles mellem
kommunerne pé baggrund af neglen i tilskuds- og udligningssystemet for udgiftsbehovet pé aldreomradet.

Lyngby-Taarbaek Kommune skal senest 1. april 2018 indsende redegerelse for anvendelse af midlerne i 2018 til
Sundheds- og Aldreministeriet. Det bevilligede tilskud vil 1 2018 blive anvist i to rater, og i drerne derefter i 4 rater. Fra
2019 og frem vil midlerne blive indarbejdet i kommunens redegerelse for anvendelsen af Vardighedsmilliarden af hensyn
til en mere smidig og simpel administration. Der vil vere overforselsadgang af midlerne mellem ar efter godkendelse fra
ministeriet.

Sammen med redegerelsen for anvendelsen af midlerne i 2018 skal kommunen indsende en selvstendig redegerelse for
den lokale indsats i forhold til sygefraveer og medarbejdernes gennemsnitlige arbejdstid pa eldreomradet til Sundheds- og
Zldreministeriet. Denne vil blive udarbejdet pa administrativt niveau og indsendt sammen med redegerelsen til
ministeriet.

Forslag til anvendelse af midlerne i 2018

I forvaltningens forslag, som er skitseret nedenfor, er sdvel medarbejderensker til at ga op i tid samt mere fast personale
pa alle decentrale enheder prioriteret.

En rundsperge til medarbejdere pd kommunens plejecentre og hjemmeplejegrupper har vist, at ca. 70 medarbejdere har
enske om at ga op i tid, typisk med 2 timer. Hertil kommer, at kommunens private leverander i hjemmeplejen, som
leverer ca. 10 % af ydelserne, opjusteres med tilsvarende andel af budgettet, saledes den private leverander far tilsvarende
flere timer til plejen malt ud fra, hvad den kommunale hjemmepleje far af ekstra timer. Hermed ligestilles borgerne uanset
leverander. Budgettet til opjusteringer i arbejdstiden udger samlet 2.064.000 kr.

Udover at imedekomme egnsker om gget arbejdstid for deltidsansatte anbefaler forvaltningen, at der ansettes fast
personale i form af "flyvere" pé de enkelte plejecentre og i de enkelte hjemmeplejegrupper. "Flyvere" indebaerer en mere
fleksibel brug af det faste personale pa tvers af etager og afdelinger, s& brugen af vikarer og lest tilknyttet personale kan
mindskes. Ansattelse sker ud fra folgende fordeling:



2 medarbejdere a 30 timer til hvert af de store plejecentre (Bredebo, Baunehgj, Virumgard og Solgérden)
1 medarbejder 4 30 timer til Lystoftebakken

1 medarbejder & 15 timer til Den Gamle Lyngby Statsskole

70 timer ugentligt til hele hjemmeplejen (dag og aften)

e o o o

Budgettet til nyansettelser ud fra denne fordeling belaber sig til 3.060.000 kr. Nyansattelse pdbegyndes efter, at
Kommunalbestyrelsen har godkendt sagen.

Endelig forventer forvaltningen at anvende 155.000 kr. til administration, herunder til koordinering og opfelgning pa
anvendelsen af midler samt gkonomistyring (bilag).

Forslag til anvendelsen af puljemidlerne ser saledes ud (otte maneder af 2018):

Anvendelse Beleb
Opjustering i arbejdstid hos eksisterende medarbejdere 2.064.000 k.
Opjustering af arbejdstid hos privat leverander PUK 145.000 kr.
Nye medarbejdere 3.060.000 kr.
Administration af puljen mv. 155.000 kr.

I alt 5.424.000 kr.

Safremt Lyngby-Taarbaek Kommune ogsé i efterfolgende far tildelt et arligt beleb til bedre bemanding i samme
storrelsesorden, sa vil der alt andet lige set over en 12-méneders periode ikke vare mulighed for at fastholde det samme
antal ekstra "flyvere", idet anvendelsen af midlerne i 2018 kun er fordelt over 8 méneder. Det er dog forvaltningens
vurdering, at safremt det ekstra antal "flyvere" resulterer i feerre udgifter til vikardeekning, sé vil mindreforbrug til
vikardekning kunne anvendes til at fastholde det samme antal "flyvere". Og skulle det alligevel blive ngdvendigt at
reducere lidt i antallet af "flyvere" igen, sa vil det kunne ske uden afskedigelser qua den almindelige
personaleomsatning/naturlig afgang.

Hering af sagen i Seniorradet og Center-MED
CenterMED har den 15. marts 2018 dreftet forslag til anvendelse af midler under pulje til bedre bemanding i

hjemmeplejen og pa plejecentre. Seniorradet har ligeledes behandlet foreslaget den 19. marts 2018. Begge heringssvar er
vedlagt som bilag.

Lovgrundlag

Lov om Social Service samt aftale om finansloven for 2018.
Okonomi

Lyngby-Taarbek Kommmune er i 2018 tildelt 5,4 mio. kr. af puljen.
Beslutningskompetence

Kommunalbestyrelsen.



Beslutning
Social- og Sundhedsudvalget, den 20. marts 2018

Anbefalet.

Seren P. Rasmussen (V) var fravaerende.

@konomiudvalget, den 5. april 2018

Anbefalet, idet det bestrabes, at der sikres flest mulige fuldtidsstillinger.

Kommunalbestyrelsen, den 12. april 2018

konomiudvalgets anbefaling af 5. april 2018 godkendt.

Mette Schmidt Olsen (C) var fravaerende. | stedet deltog Nils Hovland (C).
Richard Sandbak (C) var fraverende. I stedet deltog Erik Frikke (C).
Simon Pihl Serensen (A) var fravaerende. I stedet deltog Dorthe Minna Hansen (A).

Charlotte Shafer (C) var fraveerende. I stedet deltog Marcus Perathoner (C).
Bilag

Redegorelsesskema vedrerende midlerne til en bedre bemanding i @ldreplejen 2018 - til kommunern
CenterMED heringssvar 15. marts 2018

Seniorradets heringssvar vedr. Pulje til bedre bemanding i hjemmeplejen og pé plejecentre 19. marts 2018



Punkt 6: Analyse af det specialiserede voksenomréade (Orientering)

27.00.00-A00-3-18
Resume

Der her igennem de seneste &r vaeret en opdrift pa det specialiserede voksenomrade, som ikke er imedekommet til trods
for forskellige initiativer og politisk godkendte handleplaner, der skulle imegdekomme de fremtidige budgetudfordringer.
Udvalget orienteres derfor om igangsettelsen af en ekstern analyse af det specialiserede voksenomréade, med henblik pa
konkrete og implementerbare handlemuligheder pé de skonomiske udfordringer, som omradet stér overfor i de
kommende é&r.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at orientering om udarbejdelse af en ekstern analyse pa det specialiserede voksenomrade tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

Der har gennem arene vaeret en opdrift pa det specialiserede voksenomride, bdde i relation til de sociale sager og
handicapsagerne som ikke har kunnet imedekommes til trods for forskellige initiativer. Aktuelt er der derfor en stor
budgetudfordring pa voksen-handicapomrédet, som illustreres ved, at der pA myndighedsomrédet er en forskel fra
regnskabet for 2017 til budgettet for 2018 pa i sterrelsesordenen 10 mio.kr.

Det stigende udgiftspres ses ogsa pa landsplan i variende grad og med forskellige &rsager. Nogle af drsagerne kan fx vere,
at der kommer flere unge i alderen 18-20/25 arige, som ikke tidligere har veret kendt i systemet og som har behov for
hjelp, eller handicappede borgere, der bliver aldre og har behov for yderligere hjelp i forhold til deres
funktionsnedsettelse kombineret med andre somatiske lidelser.

Forvaltningen har gennem &rene udarbejdet forskellige handleplaner, der skulle imgdekomme de fremtidige
budgetudfordringer. En del af disse handleplaner er implementeret fuldt ud, andre har ikke varet mulige at implementere
fuldt ud og andre har ikke haft den forventede effekt til trods for at initiativet er fuldt implementeret. Forvaltningen har
ligeledes i forhold til selve sagsbehandlingen deltaget i Socialstyrelsens og Ankestyrelsens task forceforleb for pa denne
made, at vurdere om der var tiltag, som kunne forbedres og dermed bade have en fagligt og akonomisk gevinst.

Forvaltningen har behov for, at andre kigger pa om den nuvarende organisering og visitering i sagsbehandling samt om
sammens&tningen af de lokale tilbud er optimale for, at kunne have en effektiv drift af omradet, herunder bade i en
styringsmeessig, faglig og ekonomisk kontekst.

P& baggrund af ovenstédende har forvaltningen veret i dialog med to firmaer, der vil kunne udfere opgaven i forhold til at
kunne anvise konkrete implementerbare handlemuligheder, som kan lese de akonomiske udfordringer omrédet star
overfor i de kommune ar. Valget mellem de to konsulentfirmaer er faldet pA BDO, da BDO béde kan analysere den
gkonomiske del, herunder om der ydes "godt kebmandsskab", den faglige tilgang i visitationsprocessen samt om
tilbudsviften er tilstreekkelig og 1 overensstemmelse med efterspergslen, eller om der er behov for justeringer.

Pé den baggrund foreslar forvaltningen, at konklusionerne af analysen forelagges Kommunalbestyrelsen, og at Social- og
Sundhedsudvalget vil fa forelagt analysen samtidigt med forvaltningens videre tiltag for implemering af anbefalingerne.
Forvalrningen forventer, at analysen er feerdig inden sommeren 2018.

Lovgrundlag

Der er ikke et lovgrundlag for udarbejdelse af analyser.



Okonomi

Analysen finansieres inden for aktivitetsomradet handicappede og sociale indsatser (udferer-delen), idet det
gruppebaserede tilbud ferst er fuldt i gang med indgangen til 2. kvartal 2018 indenfor en ramme af 0,5 mio. kr.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.
Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget, den 20. marts 2018

Taget til efterretning.

Seren P. Rasmussen (V) var fravaerende.



Punkt 7: Samarbejdsaftale med Addiktiv Klinik (Beslutning)

27.51.04-354-1-18
Resume

Addiktiv Klinik ensker at etablere sig i Lyngby-Taarbeek Kommune som et tilbud til borgere med misbrug. Der skal vare
indgaet en samarbejdsaftale med kommunen for, end Addiktiv Klinik kan etablere sig. Forvaltningen anbefaler, at der
indgées en aftale, da Addiktiv Klinik i deres beskrivelser fremstar som kvalificeret og et godt supplement til kommunens
eget misbrugstilbud i Torvehuset.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at samarbejdsaftalen godkendes.

Sagsfremstilling

Lyngby-Taarbaek Kommune er blevet kontaktet af Addiktiv Klinik, som er ved at 4bne et ambulant
misbrugsbehandlingstilbud i kommunen (bilag). Det er en forudsatning for at kunne udbyde misbrugsbehandling og blive
godkendt af Socialtilsynet, at et behandlingstilbud har indgaet samarbejdsaftale med mindst én kommune. Addiktiv Klinik
onsker i forste omgang at afklare, om Lyngby-Taarbeek Kommune som beliggenhedskommune er interesseret i at indga en
samarbejdsaftale, inden eventuelle andre kommuner bliver kontaktet.

Beskrivelse af Addiktiv Klinik

Addiktiv Klinik vil udbyde misbrugsbehandling primart malrettet borgere med dobbeltdiagnoser - samtidig misbrug og
en psykiatrisk lidelse (bilag). Ejeren af Addiktiv Klinik har i forvejen en speciallegepraksis i psykiatri fra samme adresse
og har igennem tidligere og nuverende arbejde konstateret, at det er forbundet med store udfordringer at sikre et effektivt
tilbud til borgere, der bade har behov for psykiatrisk og misbrugsmeessig behandling. Ved at tilbyde integreret psykiatrisk
og misbrugsmeessig behandling fra samme tilbud kan man sikre, at borgeren far det bedste ssmmenhangende
behandlingsforleb i forhold til misbrugsproblematikken.

Regionen har ansvaret for den psykiatriske behandling, mens ansvaret for misbrugsbehandling er kommunalt. Begge
parter er forpligtet til at tilbyde behandling til borgere med begge problemstillinger, men i praksis er det vanskeligt at
tilvejebringe optimale sammenhangende behandlingsforleb.

Addiktiv Klinik far finansieret den psykiatriske behandling via sygesikringen, mens misbrugsbehandlingen finansieres af
kommunen. Addiktiv Kliniks takster er sammenlignelige med takster hos andre tilbud, som kommunen samarbejder med
(bilag). Et behandlingsforlgb hos Addiktiv Klinik, hvor der bade behandles for den psykiatriske og misbrugsmeessige
problemstilling, vil dermed ikke blive dyrere for kommunen, men behandlingen forventes til gengeld at blive veasentligt
mere effektiv for borgeren.

Ejeren af klinikken har i forvejen et godt samarbejde med kommunens enheder omkring borgere, der modtager
behandling for en psykiatrisk problemstilling. Tilbuddet vil ogséd med det nye tilbud laeegge stor veegt pa at inddrage
relevante kommunale enheder, hvor borgeren matte have en sag.

Malgruppen for behandlingstilbuddet er bdde borgere med et alkohol- og stofmisbrug. Borgere med et alkoholmisbrug har
frit valg imellem ambulante behandlingstilbud. De vil dermed frit kunne vaelge Addiktiv Klinik uden ferst at kontakte
Lyngby-Taarbek Kommune. Borgere med et stofmisbrug skal forst kontakte kommunens eget tilbud, Torvehuset, som
skal udrede og visitere til et egnet tilbud. Indgéelsen af en samarbejdsaftale forventes ikke at medfere egede udgifter pa
omradet, da taksterne hos Addiktiv Klinik er sammenlignelige med takster hos andre leveranderer, som Torvehuset
samarbejder med.



Det er forvaltningens vurdering, at tilbuddet hos Addiktiv Klinik deekker et hidtil udeekket behov for et reelt to-sporet
behandlingstilbud uden at g pad kompromis med sektoransvarlighedsprincippet og uden dermed at pafere kommunen
udgifter, som kommunen ikke er forpligtet til at afholde. Ved at indgd en samarbejdsaftale har kommunen mulighed for at
fa indflydelse pa rammerne for samarbejdet, herunder at stille konkrete krav til leveranderen.

Lovgrundlag

Serviceloven § 101 (stofmisbrugsbehandling).
Sundhedsloven § 141 (alkoholbehandling).
Okonomi

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.
Beslutningskompetence

Kommunalbestyrelsen.

Beslutning
Social- og Sundhedsudvalget, den 20. marts 2018

Anbefalet.

Seren P. Rasmussen (V) var fravaerende.

Kommunalbestyrelsen, den 12. april 2018

Godkendt.

Mette Schmidt Olsen (C) var fravaerende. I stedet deltog Nils Hovland (C).
Richard Sandbak (C) var fraverende. I stedet deltog Erik Frikke (C).
Simon Pihl Serensen (A) var fravaerende. | stedet deltog Dorthe Minna Hansen (A).

Charlotte Shafer (C) var fraverende. I stedet deltog Marcus Perathoner (C).
Bilag

Samarbejdssaftale Addiktiv Klinik
Takster 2018

Addiktiv Klinik Behandlingskoncept



Punkt 8: Ansegning til Akutpuljen § 18 midler (Beslutning)

27.15.12-034-3-17

Resume

Foreningen SIND Ungdom Lyngby-Taarbak seger Akutpuljen om tilskud pa 5.000 kr. til deres opstartsperiode.
Indstilling

Forvaltningen foreslar, at ansegningen fra imedekommes med 5.000 kr. fra Akutpuljen.

Sagsfremstilling

Foreningen SIND Ungdom Lyngby-Taarbaek seger Akutpuljen om tilskud pa 5.000 kr. til deres opstartsperiode (bilag). De
seger primart om tilskud til gennemforelse af deres ugentlige klubaktivitet med feellesspisning, hvor medlemmerne

mades og forbereder et maltid sammen med det formal at inddrage medlemmer i en ligevaerdig og gensidig forpligtende
aktivitet. Aktiviteten er malrettet unge psykisk sabare mellem 13 og 35 &r.

SIND Ungdom Lyngby-Taarbak er en nyoprettet forening. Foreningen ensker at skabe et inkluderende faellesskab, der
kan fungere som et frirum for psykisk sarbare unge i deres hverdag. Herudover er formaélet, at skabe et trygt miljo uden
tabu med accept og anerkendelse, hvor de unge kan finde aget selvvaerd.

Foreningens aktiviteter foregar i Frivilligcentret hver torsdag hele éret rund og starter op den 1. marts 2018.
Lovgrundlag

Servicelovens § 18.

Okonomi

Der er 1 2018 afsat 25.000 kr. til Akutpuljen, hvoraf 10.000 kr. er uddelt i indevaerende ar. Idet der er tilbagebetalt

57.631,62 kr. af ubrugte § 18 midler i 2017, forventer forvaltningen jf. kommunens overferelsesregler, at disse overfores 1
forbindelse med overforelsessagen i marts maned, og at akutpuljen udvides tilsvarende.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.
Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget, den 20. marts 2018

Godkendt.

Seren P. Rasmussen (V) var fravaerende.
Bilag
Vedtegter for SIND Ungdom Lyngby-Taarbak.pdf

§ 18 arbejdsdokument til ansggning af frivilligt socialt arbejde



Punkt 9: Handleplan for Frivillighed og Medborgerskab - handlinger 2018
(Orientering)

27.15.00-A08-1-17
Resume

I august 2017 vedtog Kommunalbestyrelsen en Handleplan for Frivillighed og Medborgerskab. Forvaltningen ger status
for arbejdet med handlinger i 2017 og fremlaegger de prioriterede handlinger for 2018 til orientering.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at de prioriterede handlinger for 2018 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Handleplanen (bilag) har tre mél, hvorunder der hvert ar prioriteres et antal handlinger. Status for arbejdet med
handleplanen for 2017 er vedlagt (bilag).

Handleplanens tre mél er:

¢ Vi fremmer nye og mangfoldige former for frivillighed
¢ Vi styrker koordination, netvark og relationer pa tvars
¢ Viudvikler det gode samarbejde.

Til at felge og implementere handleplanen er der nedsat en "Actionsgrupppe" blandt de frivillige sociale foreninger, de
frivillige folkeoplysende foreninger og kommunen. "Actionsgruppen"” har ogsa til opgave at prioritere handlinger fra ar til
ar.

I forbindelse Frivillig Fredag i uge 39 i 2017 medtes frivillige, foreninger og kommunen og havde en dialog omkring
handlinger for 2018. "Actionsgruppen"” har efterfalgende kvalificeret bidragene og har prioriteret ni handlinger for 2018
(bilag). Gruppen administrerer en pulje pa 100.000 kr. arligt til at understette de handlinger, der har behov for
okonomiske ressourcer.

Forvaltningen fremlagger prioriterede handlinger for 2018 til orientering (bilag). Handlingerne har veret droftet i
Folkeoplysningsudvalget den 27. februar 2018. Folkeoplysningsudvalget bakker op om de prioriterede handlinger for
2018, jf. protokol (bilag). Bestyrelsen for Frivilligcentret har den 5. marts 2018 meddelt forvaltningen, at de ligeledes
bakker op om de prioriterede handlinger for 2018 og pétager sig de ansvarsomrider, som er navnt i priorieteringen for
2018.

Idet kommunens prioriterede ansvarsomrader i 2018 falder inden for forvaltningens kompetence og mandat, forelaegges
handleplanen alene til orientering.

Lovgrundlag
Kommunalfuldmagten.

Okonomi

Der eri2018 og 2019 afsat en arlig pulje pa aktivitetsomrade "Sundhed" pa 100.000 kr. til implementering af
handleplanen. Puljen er oprindeligt finansieret af henholdsvis 50.000 kr. arligt fra budget til § 18 midler og 50.000 kr.



arligt fra folkeoplysningsrammen.

Beslutningskompetence

Social- og Sundhedsudvalget og Kultur- og Fritidsudvalget.

Beslutning
Social- og Sundhedsudvalget, den 20. marts 2018

Taget til efterretning.

Seren P. Rasmussen (V) var fravarende.

Kultur- og Fritidsudvalget, den 22. marts 2018

Taget til efterretning.
Bilag

Handleplan for Frivillighed og Medborgerskab
Handleplan 2017 - status
Handlinger 2018

Referat FOU - Handleplan for frivillighed og medborgeskab 2018



Punkt 10: Anmodningssag om sammenlagning af treningscentre
(Beslutning)

00.22.00-GO1-1-17
Sagsfremstilling

Bodil Kornbek (A) har anmodet om, at felgende sag optages pa Social- og Sundhedsudvalgets dagsorden:

Sammenlagning af kommunens to treningscentre

Forvaltningen anmodes om at foreleegge mulighederne for og potentialet i at sammenlegge kommunens to treeningscentre
— Fortunen og Mgllebo — pa én fysisk lokation.

Beslutning
Social- og Sundhedsudvalget, den 20. marts 2018

Besluttet at forholdet uddybes yderligere i opfelgningen pé @ldre- og sundhedsanalysen (treeningsomréadet).

Seren P. Rasmussen (V) var fravaerende.



Punkt 11: Kommende sager

00.01.00-A00-59-17
Resume

Udvalget orienteres om kommende sager, der er planlagt til behandling.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at Social- og Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Listen over sager pa vej er et planleegningsredskab for kommende meder.

Forvaltningen bemaerker, at de navnte sager kan flytte datoer, nye sager kan komme til og varslede sager kan blive
uaktuelle og udga.

Folgende sager er planlagt til det kommende mede:

Introduktion til Sundhedsstrategi

Program for Aldreugen 2018

Evaluering af demenshandleplan 2015-2018
Sundhedsberedskabsplan

Rogfti skole- og arbejdstid

Tidlig opsporing af alkoholproblemer

Meddelelse om evaluering af ledsagerordning sendt til ministeriet.

e o o o o o o

Lovgrundlag

Det er valgfrit for kommunerne, om udvalget skal orienteres om kommende sager.
Okonomi

Ingen gkonomiske konsekvenser.

Beslutningskompetence

Social- og Sundhedsudvalget.

Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget, den 20. marts 2018

Taget til efterretning.

Seren P. Rasmussen (V) var fravaerende.



Punkt 12: Meddelelser

00.01.00-A00-50-17
Sagsfremstilling

1. Ledelsesinformation

Information om udviklingen i en raekke centrale nogletal pa eldreomradet (bilag).

2. Implementering af Feelles Sprog III i Center for Sundhed og Omsorg

Falles Sprog III er et nyt dokumentationssystem, som skal implementeres i alle kommuner som en del af @konomiaftalen
med kommunerne fra 2013. Faelles Sprog I1I har fokus pé at forenkle arbejdsgange og gere det nemmere at opdatere og
genbruge oplysninger pa tvaers af fagomrader i borgernes omsorgsjournal. Med Felles Sprog 111 kommer alle ansatte til at
dokumentere pa samme made og dele viden om borgerne frem for at dokumentere i "siloer". Det giver et bedre overblik
og bedre mulighed for at satte borgerne i centrum og samarbejde om indsatserne til borgerne.

I lobet af 2018 skal godt 1.000 medarbejdere i Center for Sundhed og Omsorg undervises i den nye
dokumentationsmetode og @ve sig i at bruge den i praksis. Desuden skal alle borgerjournaler l&gges om til Felles Sprog
II1 1 visitationen, sygeplejevisitationen, hjemmeplejen og pé plejecentrene. Implementeringen sker omradevis. Den starter
medio marts og slutter ultimo 2018.

Center for Sundhed og Omsorg har afsat budget til at frikebe alle medarbejdere til undervisning og omlaegning. Det
betyder, at der er fuld vikardeekning. Det ma dog forventes, at det i en periode tager lidt lengere tid at dokumentere i det
nye I'T-system, indtil den nye metode og det nye IT-system bliver helt integreret i hverdagen. Det er forventningen, at en
malrettet undervisningsindsats, understattelse fra superbrugere i den daglige praksis og planlegningen af
implementeringen kan imgdega den udfordring.

Beslutning
Social- og Sundhedsudvalget, den 20. marts 2018

Taget til efterretning.

Seren P. Rasmussen (V) var fravarende.
Bilag

Ledelsesinformation SSU marts 2018
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