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Punkt 1: Udmentning af reduceret serviceniveau til praktisk hjzelp,
herunder reviderede kvalitetsstandarder for 2016

Bilag

2016 Kvalitetsstandarder, praktisk hjelp og rengering

2016 Kvalitetsstandarder, praktisk hjelp, tejvask

2016 Kvalitetsstandarder, indkeb af dagligvarer

2016 Kvalitetsstandarder, indkebsliste og andet i forbindelse med indkeb
Heringssvar vedr udmentning af reduceret serviceniveau til praktisk hjelp

Heringssvar for kvalitetsstandarder 2016 traening



Udmentning af reduceret serviceniveau til praktisk hjalp, herunder reviderede
kvalitetsstandarder for 2016

Resume

Som opfalgning pa budgetaftalen for 2016-2019 behandlede Social- og Sundhedsudvalget den 28. oktober 2015
forslag til udmentning af reduceret serviceniveau til praktisk hjaelp 2016-2017. Social- og Sundhedsudvalget
besluttede grundlaget for udmantningen, og forvaltningen forelagde pa den baggrund forslag til reviderede
kvalitetsstandarder for praktisk hjeelp (renggring, indkab af dagligvarer og hjeelp til indkabsliste til dagligvarer) samt
opgearelser over det forventede antal borgere, der vil blive bergrt af servicereduktioner i forlaengelse heraf. Forslag til
udmeantning har veeret i hgring i Seniorradet og Handicapradet og hagringssvar foreleegges (bilag).

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at

1. hgringssvar fra Seniorradet og Handicapradet draftes

2. reviderede kvalitetsstandarder for praktisk hjaelp 2016 godkendes

3. forslag til eendringer i besggsblokke godkendes

4. etablering af pulje til rehabiliterende indsatser pa 0,3 mio. kr. i 2016 og 0,4 mio. kr. i 2017 godkendes.

Sagsfremstilling
Social- og Sundhedsudvalget besluttede den 28. oktober 2015, at udmgntning af reduceret serviceniveau til praktisk
hjeelp sker med afseet i

a) At kvalitetsstandarden for praktisk hjeelp tilpasses, sa andelen af 65-79-arige, der er berettiget til praktisk hjaelp,
reduceres fra 14,7% til 12,7% og dermed naermer sig niveauet pa landsplan pa 12%.

b) At supplere en besggsblok pa 15 minutter til daglig rengaring med en besagsblok pa 10 minutter, s omfanget af
renggringsydelsen mere praecist kan udmales i forhold til behov.

c) At besgagsblok til vask af tgj pa 28 minutter aendres til to blokke pa hhv. 20 og 30 minutter.

d) At der inden for eksisterende budgetramme etableres en pulje pa 0,3 mio. kr. i 2016 og 0,4 mio. kr. i 2017 til
ekstra udgifter til rehabiliterende indsatser for borgerne. Ad a) Forslag til reviderede kvalitetsstandarder for praktisk
hjeelp (renggring og indkab)

| oktober 2015 modtog 1.729 borgere praktisk hjeelp, og 874 borgere modtog personlig pleje, jf. tabel 1.

En reduktion i serviceniveauet for praktisk hjeelp (renggring og indkab), hvor andelen af visiterede borgere i
aldersgruppen 65-79 ar til praktisk hjeelp reduceres med 2 procentpoint, skgnnes at bergre samlet 214 borgere over
65 ar, herunder 146 borgere i aldersgruppen 65-79 ar og 68 borgere over 80 ar, jf. tabel 1. Ved en tilpasning af
serviceniveauet er der ikke lovgrundlag for at forskelsbehandle i forhold til alderskategorier.

Tabel 1. Modtagere af praktisk hjselp og personlig pleje, oktober 2015, samt forventet antal borgere bergrt af
servicereduktioner.

65-79 80 ar og der

arige over Sum
Antal der modtager praktisk hjeelp 468 1.261 1.729
Antal der modtager personlig pleje 205 669 874
Antal borgere i hvert aldersinterval 7.326 3.420 10.746
Antal borgere svarende til 2 % reduktion af deekningsgraden for 146 68 214

aldersgruppen

Den gennemsnitlige daekningsgrad for 65 + er 14,7 %.

Ovenstaende skal ses i sammenhang med "Traening far varig hjeelp", som forvaltningen i szerskilt sag vedrgrende
godkendelse af kvalitetsstandarder foreslar aendres til at hedde "Rehabilitering i hverdagen". Der har i de seneste
fire ar har veeret fokus pa at treene borgerne og stgtte dem til at generhverve tabte faerdigheder og fortsaette med at



veere selvhjulpne. Der ydes arligt traeningsforlgb for ca. 250 borgere. Det betyder, at der allerede i dag inkluderes
feerre borgere i de yngre og nye malgrupper, end der er inkluderet borgere med ydelser i de aldre aldersgrupper.
Hvert ar sker der af sig selv pa denne made en mindre reduktion i daekningsgraden for 65+-arige, da faerre borgere
kommer i malgruppen for borgere med behov for praktisk hjaelp.

Et andet forhold, der ogsa spiller ind pa deekningsgraden for 65+-arige, er den demografiske udvikling, som i 2016-
2017 betyder, at der sker forskydninger, saledes at deekningsgraden falder lidt, da der sker stigning i det samlede
antal af 65-69 arige.

Antallet af borgere, der direkte vil opleve at blive afvisiteret som falge af en opstrammet kvalitetsstandard for
reng@ring og indkeb ud af det beregnede antal pa 214 vurderes derfor i realiteten at veere under 100.

Udmentning af denne reduktion i antal modtagere af praktisk hjeelp indebaerer en revision af kvalitetsstandarder for
henholdsvis renggring og indkeb. Forslag til reviderede kvalitetsstandarder er bilagt.

| den nuveerende kvalitetsstandard for reng@ringshjaelp foreslas falgende at udga: Oprydning/pasning af blomster,
rede seng, renggring af badekar og toiletkumme. Renggring af toiletkumme indgar i en anden ydelse om renggring
af sanitet. Et badekar vil kunne blive rengjort lejlighedsvist ved at benytte fleksibel hjemmehjeelp, hvor borger selv
bestemmer, hvad den afsatte tid benyttes konkret til . Derudover foreslas i den nuvaerende kvalitetsstandard om
renggringshjeelp, jeevnfer § 83, felgende eendret. Renggring af komfur og diverse kekkenoverflader eendres til
"Aftagrring af komfur og diverse kakkenoverflader".

Kvalitetsstandarden for indk@bsordning foreslas revideret, sa borgere, som har adgang til og kan benytte internettet,
fra 2016 ikke bevilges hjeelp til indka@bsordning. 150 borgere i alderen 65-79 ar er bevilget indkgbsordning til en
gennemsnitspris for kommunen pa 50 kr. pr. levering pr. uge. Ved en mere restriktiv kvalitetsstandard, der ikke
rummer borgere, som allerede bruger internettet, forventes en nedgang i 2017 pa ca. 40-50 borgere. Der er ikke
andringsforslag til kvalitetsstandarden for hjeelp til indkgbsliste.

Ad. b) Tilpasning af besaggsblokke til daglig rengaring

Bes@gsblok pa 15 minutter til daglig rengering suppleres med en besggsblok pa 10 minutter, s& omfanget af
renggringsydelsen mere praecist kan udmales i forhold til behov. For en raekke borgere, der modtager personlig
pleje, vil det veere tilstraekkeligt med en renggringsydelse pa 10 minutter, som udfgres i forlaengelse af/i
sammenhaeng med den personlige pleje. Antallet af bergrte borgere som fglge af eendringsforslag om en yderligere
besagsblok forventes at veere ca. 40-50 borgere. Disse borgere vil fremover fa en besggsblok pa 10 minutter
kombineret med personlig pleje fremfor en besggsblok pa 15 minutter kombineret med personlig pleje. For alle
borgere geelder det, at der vil ske en konkret og individuel vurdering, hvorfor ovenstaende tal er estimerede tal for
det forventede niveau af bergrte borgere.

Ad. ¢) Tilpasning af besagsblok til vask af tgj

Vasketgjsblok pa 28 minutter aendres til to blokke pa henholdsvis 20 og 30 minutter, hvorved serviceniveau for
borgere visiteret til vask af tgj i endnu hgjere grad tilpasses borgernes preecise behov. Aktuelt modtager i alt 750
borgere hjeelp til tgjvask indenfor den almindelige besggsblok til tgjvask, mens 100 far gget hjeelp til tajvask. Med den
nye visitationsmodel foreslas det, at 25 % af det nuvaerende antal visiterede borgere til tgjvask svarende til 188
borgere, far en ydelse pa 30 minutter svarende til 13 timer om aret. Denne malgruppe har ikke egen vaskemaskine i
boligen. 75 % af det nuveerende antal visiterede borgere til tgjvask svarende til 563 borgere foreslas at fa en ydelse
pa 20 minutter svarende til 8,7 timer om aret. Denne malgruppe har egen vaskemaskine i boligen.
AEndringsforslaget indebaerer en servicetilpasning pa 4,3 timer arligt pr. borger med 20 minutters bes@gsblok.
Andringsforslaget bergrer ikke de 100 borgere, der far @get hjeelp til tajvask .

Ad. d) Rehabilitering i hverdagen
Indenfor eksisterende budgetramme afsaettes en pulje til agede rehabiliterende indsatser pa 0,3 mio. kr. i 2016 og
0,4 mio. kr. i 2017.



Forslag til udmgntning i punkt a)-d) har veeret i hgring i Seniorradet og Handicapradet. Seniorréddet har afgivet
hgringssvar (bilag). Handicapradet har afgivet et samlet hgringssvar vedrgrende forslag til det samlede katalog for
kvalitetsstandarder og forslaget om udmeantning af reduceret serviceniveau til praktisk hjeelp (bilag).

Lovgrundlag
Lov om Social Service § 138-140 fastsaetter regler om Kommunalbestyrelsens fastsaettelse af kvalitetsstandarder
og serviceniveau for § 83 praktisk hjzelp.

@konomi

| budget 2016-19 indgar, at der arligt skal spares falgende pa hjemmehjaelp:
2016: 1 mio. kr.

2017: 2 mio. kr.

2018: 3 mio. kr.

2019: 5 mio. kr.

Der fremlaegges i denne sag kun forslag til reduceret serviceniveau for 2016-17. Forslag til reduceret serviceniveau
for 2018-19 fremleegges ultimo 2016.

Forslagene til servicereduktioner ovenfor skgnnes at give felgende besparelser i 2016-2017:

Mio. kr. 2016 fra1. maj 2017
Reduceret serviceniveau for praktisk hjaelp ved en seenkning af daekningsgraden med 2 % | 0,7 1,3
Tilpasning af besggsblokke til daglig renggring 0,3 0,6
Tilpasning af besagsblokke til tajvask 0,3 0,5
Samlede besparelser 1,3 2,4
Rehabiliterende borgerindsatser 0,3 0,4
Forslag i alt, nettobesparelse 1 2

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget for sa vidt angar indstillingens punkt 1.

Kommunalbestyrelsen for s& vidt angar indstillingens punkt 2-4.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. januar 2016
Ad. 1) Drgftet.

Ad. 2) Anbefalet af A (2), B (1), C (1) og Dorthe la Cour (UP), idet det bemeerkes, at der fortsat sker en individuel og
konkret vurdering af den enkelte borgers behov for hjeelp.

V (1) og O (1) stemte imod med henvisning til eget budgetforslag.

Ad. 3) Anbefalet af A (2), B (1), C (1) og Dorthe la Cour (UP)
V (1) og O (1) stemte imod med henvisning til eget budgetforslag.

Ad. 4) Anbefalet.



Punkt 2: Kvalitetsstandarder 2016

Bilag
Kwvalitetstandarder for trening stette pleje
Heringssvar Seniorrad

Heringssvar traening



Kvalitetsstandarder 2016

Resume

Social- og Sundhedsudvalget behandlede d. 2. december 2015 forslag til kvalitetsstandarder for
hverdagsrehabilitering, personlig pleje og praktisk hjeelp i henhold til § 83 i Serviceloven samt kvalitetsstandarder for
rehabilitering, treening og genoptraening i henhold til § 86 i Serviceloven. Forslag til kvalitetsstandarder har veeret i
hgring i Seniorradet og Handicapradet, og hgringssvar forelaegges.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at forslag til kvalitetsstandarder godkendes.

Sagsfremstilling

| kvalitetsstandarderne kan borgere finde oplysninger om kommunens tilbud, ydelser og hjeelp. Der foretages altid
konkrete og individuelle vurderinger ud fra den enkelte borgers livssituation og behov. Vurderingerne danner
grundlag for at treeffe afgarelse om den ansggte hjeelp. Kvalitetsstandarderne fastleegger det kommunale
serviceniveau for ydelser for borgere med nedsat funktionsevne.

Den grundleeggende hensigt er, at kvalitetsstandarderne skal fungere som:

- En beskrivelseaf Lyngby-Taarbaek Kommunes serviceniveau

- Et veerktgjder kan understatte en ensartethed i levering af tilbud, ydelser og hjeelp til kommunens borgere
- Et arbejdsredskabfor visitationen i Center for Sundhed og Omsorg

- Et styringsredskabfor administration og politisk ledelse

Forvaltningen har udarbejdet en falles indledning gaeldende for alle kvalitetsstandarder, og teksten er forenklet.
Forvaltningen foreslar med inspiration fra andre kommuner, at kvalitetsstandarderne efter godkendelse udarbejdes i
en endnu kortere og mere borgervenlig form, som ogsa bliver tilgaengelig pa hjemmesiden.

Foruden den faelles indledning indeholder den enkelte kvalitetsstandard en beskrivelse af den konkrete indsats, jf.
bilag: Katalog over kvalitetsstandarder for treening, statte og pleje.

Falgende kvalitetsstandarder er revideret for 2016:

- Kvalitetsstandarden for Aktivitetscenter er aendret, sa den svarer til det politiske vedtagne niveau for karsel til
visiterede tilbud. Efter bortfald af "Aldremilliarden" er det ikke lzengere muligt at tilbyde feelles kgrsel til uvisiterede
tilbud, som det har vaeret muligt at gere pa Plejecenter Solgarden. Det er séledes praeciseret, at malgruppen for
aktivitetscentre er borgere med nedsat funktionsevne. Borgerne har fortsat mulighed for at bruge andre
karselsordninger.

- Kvalitetsstandarden om aflastning af pargrende til borgere med demens er aendret, sa den ogsa omfatter borgere
med nedsat funktionsevne, jf. Servicelovens § 84. Den primaere malgruppe er fortsat borgere med demens.
Begrundelsen for eendringen er, at aflastning af paragrende er en § 84 ydelse, og det er den korrekte paragraf.
Aflastning leveres af samme personale, som leverer § 83 ydelser, og derfor har mange kommuner ikke specifikt
skrevet i deres kvalitetsstandarder, at det er § 84, men der er en udvikling i gang pa omradet. Det har betydning, nar
der fx sker sammenligninger af deekningsgrader og andre forhold, at paragraffer og ydelser er korrekt bevilget og
registreret.

- Der er udarbejdet kvalitetsstandarder for fire forskellige typer af plejeboliger, herunder plejeboliger malrettet
demente (2 typer), plejeboliger malrettet somatiske borgere og plejeboliger malrettet borgere med saerlige

psykiatriske problematikker. Der er sket praeciseringer i forhold til malgrupperne for de saerlige pladser.

- Kvalitetsstandarden for maltider, mad og drikke er aendret, sa det fremgar, at der er 30 % okologi for madservice til
hjemmeboende, jf. kommunalbestyrelsens beslutning den 12. november 2015.

- Kvalitetsstandarderne for praktisk hjeelp til rengering, indkab og tajvask er reviderede med hensyn til eendret



serviceniveau og foreleegges i seerskilt sag. De er dog medtaget i udkast til katalog over kvalitetsstandarder af
hensyn til overskueligheden.

Der eri 2016 forslag til felgende nye kvalitetsstandarder:

- Kvalitetsstandard for rehabilitering i hverdagen i eget hjem, jf. § 83 a

- Kvalitetsstandard for rehabilitering for borgere med erhvervet hjerneskade
- Kvalitetsstandard for beskyttede boliger

Ny kvalitetsstandard for hverdagsrehabilitering

Rehabiliteringsforlgb er malrettede og tidsafgraensede forlgb, som tager afsaet i borgernes gnsker om stgtte samt
mulighederne for igen at kunne blive selvhjulpen. 1 2015 er der kommet en lovaendring om rehabilitering, jf.
Serviceloven §83 a, som skal tilbydes inden eventuel tildeling af hjeelp i henhold til Servicelovens § 83. Forvaltningen
har derfor udarbejdet forslag til en ny kvalitetsstandard for rehabilitering i hverdagen i eget hjem, der deekker §83 a.

| Lyngby-Taarbsek Kommune har rehabilitering i hverdagen veeret organiseret som "Traening far varig hjeelp" i
forleengelse af eeldrestrategiens vision om at tilbyde borgere et godt og aktivt liv. Med udgangen af 2015 foreslar
forvaltningen at aendre betegnelsen til "Rehabilitering i hverdagen", der flugter med Servicelovens § 83 a.

Ny kvalitetsstandard for borgere med erhvervet hjerneskade

Indsatsen for borgere med erhvervet hjerneskade skal ske i henhold til krav og rammer angivet i Sundhedsstyrelsens
Forlgbsprogram for erhvervet hjerneskade. Forvaltningen foreslar pa den baggrund at behandle forslag til ny
kvalitetsstandard for borgere med erhvervet hjerneskade samtidigt med de @vrige kvalitetsstandarder. Formalet
med indsatsen for borgere med erhvervet senhjerneskade er at forbedre borgeres fysiske, psykiske,
erhvervsmaessige og sociale funktionsevne med udgangspunkt i borgeres egne mal og behov. Malet er, at borgerne
generhverver flest mulige tabte feerdigheder eller alternativt traenes i andre faerdigheder, som kan kompensere for de
tabte, for pa sigt at komme til at klare sig sa selvhjulpent som muligt.

Ny kvalitetsstandard for beskyttede boliger

Der har hidtil veeret nogle interne retningslinjer for malgruppen til beskyttede boliger, men der er ikke tidligere
udarbejdet en kvalitetsstandard for beskyttede boliger. Forvaltningen anbefaler, at forslag til kvalitetsstandard for
beskyttede boliger behandles samtidigt med de @vrige kvalitetsstandarder. Malgruppen for borgere i beskyttede
boliger er primaert borgere med et lettere behov for tilsyn og bistand dggnet rundt og delvist
selvhjulpne/hjeelpekraevende, hvor kommunens gvrige tilbud er overvejet og eventuelt afprgvede. En beskyttet bolig
tilbyder borgere et neermiljg med feellesfaciliteter og im@dekommer kognitive behov for tryghed.

Seniorradet har afgivet hgringssvar til henholdsvis det samlede katalog med forslag til kvalitetsstandarder og til
forslag om udmentning af reduceret serviceniveau til til praktisk hjeelp, mens Handicapradet har har afgivet et samlet
hgringssvar om begge sager (bilag).

Lovgrundlag
Lov om Social Service § 138-140 fastseetter regler om kvalitetsstandarder og serviceniveau for § 83 a, § 83, § 84
og § 86 samt § 192 og Lov om almene boliger § 5.

@konomi

Forslag til reviderede kvalitetsstandarder har ikke afledte gkonomiske konsekvenser med undtagelse af reviderede
kvalitetsstandarder for praktisk hjeelp til rengaring og indkgb, der behandles i seerskilt sag vedrgrende reduceret
serviceniveau pé praktisk hjeelp, jf. budget 2016-19.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. januar 2016:
Anbefalet af A (2), B (1), C (1) og Dorthe la Cour (UP).



V (1) og O (1) stemte imod med henvisning til eget budgetforslag.



Punkt 3: Forslag til udmentning af takststigninger for kersel

Bilag

Horingssvar vedr forslag udmentning takstregulering for kersel



Forslag til udmegntning af takststigninger for korsel

Resume

Kommunalbestyrelsen behandlede 3. anslaet regnskab den 17. december 2015, herunder forslag til modgaende
initiativer pa Social- og Sundhedsudvalgets omrade. Kommunalbestyrelsen besluttede en forhajelse af
egenbetalingen pa karselsordninger inden for Social- og Sundhedsudvalgets omrade svarende til 0,5 mio. kr. arligt
fra 2016 og frem. Forvaltningen forelaegger et konkret forslag til en udmentning af beslutningen.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at forslag om forhgjelse af egenbetaling for kersel til treeningscentre til vedligeholdende
treening, aktivitetscentre og Rustenborghuset godkendes.

Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen besluttede den 17. december 2015 delvist at finansiere et forventet merforbrug pa Social- og
Sundhedsudvalgets omrade i 2016 og frem ved at forhgje egenbetalingen pa karselsordninger. Den forhajede
egenbetaling skal bidrage med 0,5 mio. kr. arligt fra 2016 og frem.

Forvaltningen foreslar, at beslutningen udmgntes ved at forhgje egenbetaling pa:

1) Visiterede karsler til aktivitetscentre og Rustenborghuset
Egenbetalingen heeves fra 13,5 kr. til 27 kr. pr. kgrsel. En sadan stigning ska@nnes, baseret pa 2015 aktivitetstal, at
medfare en forventet stigning i provenu af egenbetaling pa ca. 430.000 kr. arligt.

Ca. 190 borgere forventes at blive bergrt af en forhgjet egenbetaling for karsel til aktivitetscentrene og
Rustenborghuset. Det drejer sig om ca. 140 borgere, der Igbende benytter de kommunale aktivitetscentre, ca. 25
borgere der benytter aktivitetscenteret for demente pa Borrebakken og ca. 25 borgere, der benytter
Rustenborghuset.

2) Karsel til treeningscentrene til vedligeholdende treening efter Servicelo ven
Egenbetalingen heeves fra 13,5 kr. til 27 kr. pr. kgrsel. En sadan stigning ska@nnes, baseret pa 2015 aktivitetstal, at
medfgre en forventet stigning i provenu af egenbetaling pa ca. 85.000 kr.

Der er ca. 160-200 borgere, der er bevilget karselsordning til et treeningstilbud efter Serviceloven pa arsbasis. Nogle
kommer i et forlgb pa 12-16 gange over 3 maneder, mens andre kommer feerre gange.

Lovgrundiag

Kgrsel for borgere til aktivitetscentre og treening efter Serviceloven indgér i kvalitetsstandarderne for henholdsvis
aktivitetscentre og treening som en mulighed for borgere, der ikke er i stand til at transportere sig selv. Det er en
kommunal "kan"-opgave, jf. Servicelovens § 117.

Gkonomi
Der er et samlet budget til karselsudgifter til borgerne pa 4,3 mio. kr.

En forhgjelse af egenbetalingen pa de ovennaevnte karselsordninger skgnnes at medfgre ggede kommunale
indtaegter pa ca. 0,5 mio. kr. p& helarsbasis. En takstaendring vil kunne treede i kraft fra 1. marts 2016, hvorved
merindtaegten for 2016 kan skannes til 430.000 kr.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. januar 2016
Besluttet at anbefale en forggelse af egenbetalingen for karsel til aktivitetscentre og Rustenborghuset til et niveau pa
linje med almindelige takster pa offentlig transport, saledes at egenbetalingen for karsel til aktivitetscentre og



Rustenborghuset forhgjes fra 13,5 kr. til 24 kr. pr. 1. marts 2016 og frem.

Derudover blev det besluttet at anbefale en foragelse af egenbetaling for karsel til vedligeholdende traening fra 13,5
kr. til 20 kr. fra 1. marts 2016 og frem.
Det betyder et arligt provenu pa ca. 313.000 kr. i 2016 stigende til 376.000 kr. i 2017 og frem.

Endvidere blev det besluttet at anbefale, at manglende forudsat provenu som fglge af en forggelse af
egenbetalingen, finansieres af mindreforbrug pa ca. 430.000 kr. i 2015 vedrgrende boligsocial indsats.



Punkt 4: Fordeling af §79 midler

20151110182



Fordeling af §79 midler

Resume

Lyngby-Taarbeek Kommune uddeler tilskud til aktiviteter efter §79 i Lov om Social Service. Kommunalbestyrelsen
besluttede den 5. september 2013, at der med virkning fra 1. januar 2014 fordeles tilskud for 3 ar ad gangen efter en
fast procedure, hvor alle frivillige kan sgge, samt at der fastlaegges tilskudskriterier for at malrette tilbuddene og
understatte Lyngby-Taarbaek Kommunes overordnede fokus pa aeldreomradet. For den farste tre-arige periode
fordeles midlerne efter den foretagne fordeling for 2013. Efter to ar evalueres denne fordeling, og der abnes op for
en tre-arig ansggningsrunde ud fra fastsatte tilskudskriterier. Forvaltningen laegger op til en drgftelse af den
nuveerende fordeling og fremlaegger forslag til kriterier for fordeling af midler fra 1. januar 2017 og frem.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at

1. fordelingen af midler dreftes

2. forslag til kriterier for fordeling af midler forud for en ny ansggningsrunde for frigivelse af §79 midler pr. 1. januar
2017 anvendes

Sagsfremstilling
Kommunen kan efter Servicelovens §79 iveerksaette eller give tilskud til tilbud med aktiverende og forebyggende
sigte. Kommunalbestyrelsen skal fastsaette retningslinjer for hvilke persongrupper, der kan benytte tilbuddene.

Lyngby-Taarbaek Kommune uddeler arligt tilskud efter § 79 i Serviceloven. Der var i henholdsvis 2014 og 2015 afsat
374.800 kr. og 382.300 kr. til fordeling. | 2016 og 2017 er arligt afsat 394.500 kr. til fordeling.

Praksis har hidtil vaeret, at de klubber og foreninger, der udfgrer frivilligt socialt arbejde for aeldre borgere, har egne
aftaler om stgtte til aktiviteter med hjemmel i § 79 i Serviceloven. | alt 6 klubber og foreninger har pa den baggrund i
en arreekke faet tilskud, jf. oversigten for 2013, 2014 og 2015 (bilag).

Kommunalbestyrelsen besluttede den 5. september 2013, at der med virkning fra 1. januar 2014 fordeles tilskud for
3 ar ad gangen efter en fast procedure, hvor alle frivillige kan s@ge, samt at der fastleegges tilskudskriterier for at
malrette tilbuddene. For den farste tre-arige periode fordeles midlerne efter den foretagne fordeling for 2013. Efter
to ar evalueres denne fordeling, og der abnes op for en tre-arig ansggningsrunde ud fra fastsatte tilskudskriterier.

Forvaltningen foreslar, at kriterierne for tildeling tager udgangspunkt i veerdierne i ZAldrestrategien for Lyngby-
Taarbzek Kommune. Heri beskrives, at kommunen gnsker at stgtte borgeren i at bevare deres helbred, evnen til at
klare sig selv samt til at bevare funktionsevnen, de sociale netveerk og deres aktiviteter.

Forvaltningen forslar derfor, at midlerne iseer tiltaenkes aktiviteter, der har en positiv effekt pa de seldres livskvalitet
og foreninger, som er opsggende i forhold til at bekeempe ensomhed og inddrage isolerede zeldre i faellesskaber og
har som mal at fremme og fastholde aeldres sociale, fysiske og psykiske funktionsevne leengst muligt.

Med udgangspunkt i veerdierne i Aldrestrategien foreslar forvaltningen, at §79 midler i de kommende 3 &r gives til
aktiviteter, der opfylder et eller flere af nedenstaende kriterier:

- Fremmer psykisk sundhed, livskvalitet og trivsel

- Forebygger og bekaemper social isolation og ensomhed gennem deltagelse og socialt samveer

- Fremmer de eeldres fysiske formaen og omfatter bevaegelse og vedligeholder fysiske og psykiske feerdigheder
- Understatter vedligeholdelse af de aeldres fysiske, psykiske og sociale trivsel

- Giver den enkelte borger et veerdifuldt livsindhold.

Lovgrundlag
Kommunen kan ivaerksaette eller give tilskud til generelle tilbud med et aktiverende og forebyggende sigte, jf. Lov om
Social Service § 79.



Gkonomi
Der er afsat 394.500 kr. arligt til fordeling i 2016 og i 2017.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. januar 2016
Udsat til februar.



Punkt 5: Udviklingsplan for voksenhandicapomradet

20151110040
Bilag

Udviklingsplan for handicapomradet



Udviklingsplan for voksenhandicapomradet

Resume

Lyngby-Taarbaek Kommune har i 2015 som partnerskabskommune deltaget i udviklingen og afprevningen af
Socialstyrelsens og Ankestyrelsens task force pa handicapomradet. | forleengelse af dette er det besluttet, at der
igangseettes et udviklingsforlgb, der tager afseet i de anbefalinger, task forcen er kommet med.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at udviklingsplanen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Lyngby-Taarbsek Kommune har i 2015 som partnerskabskommune deltaget i udviklingen og afprgvningen af
Socialstyrelsens og Ankestyrelsens task force pa handicapomradet. Formalet med deltagelsen har for Lyngby-
Taarbaek Kommune veeret at fa et eksternt blik paA kommunens sagsbehandling pa omradet for voksne med
handicap.

Der er gennemfert en analyse af sagsbehandlingen i kommunen, som er offentliggjort og preesenteret for det
politiske niveau i kommunen i sensommeren 2015. | forleengelse heraf er det besluttet, at kommunen skal deltage i
et leengerevarende udviklingsforlgb, der tager afsaet i task forcens anbefalinger. P4 baggrund af task forcens
analyserapport har forvaltningen udarbejdet en udviklingsplan (bilag), der adresserer rapportens anbefalinger inden
for hvert af de otte temaer, som task forcen har undersggt. | udviklingsplanen skitseres indledningvis for hvert tema,
hvordan forvaltningen ser status pa udviklingstemaet pt. Her tages afseet i forvaltningens egen opfattelse og i task
forcens konklusioner fra analyserapporten. Derefter skitseres, hvilke undertemaer forvaltningen vil arbejde videre
med inden for temaet, ligesom mal, succeskriterier samt konkrete aktiviteter og tidsplan for de enkelte
udviklingsomrader beskrives. Som afseet for det videre udviklingsforlgb har forvaltningen udarbejdet en
udviklingsplan (bilag).

Udviklingsforlgbet forventes at Igbe frem til 2. kvartal 2017.

Lovgrundlag
Intet.

Gkonomi
Forslaget finansieres inden for aktivitetsomradet.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 2. december 2015
Udsat.

Henrik Brade (B) og Curt Kgbsted (O) var fraveerende.
Social- og Sundhedsudvalget den 6. januar 2016

Taget til efterretning, idet udvalget betoner vigtigheden af, at kommunens politikker ikke alene kendes, men ogsa
implementeres i praksis.



Punkt 6: Status pa heringsproces vedrorende handicappolitikken

20151110171
Bilag

Referat af Handicaprddsmede d. 11. november 2015

Protokol KFU 24-november2015



Status pa heringsproces vedrgrende handicappolitikken

Resume
Den ajourfgrte handicappolitik og proces for handleplan er efter Social- og Sundhedsudvalgets gnske sendt i hgring
i de gvrige fagudvalg, i Seniorradet og i Handicapradet.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at

1. Udvalget behandler hgringssvarene

2. Udvalget beslutter, om handicappolitikken skal sendes i hgring hos Handelsforeningen.

Sagsfremstilling
Den eksisterende handicappolitik er under ajourfgring og et udkast er sendt i hgring i de gvrige fagudvalg, i
Seniorradet og i Handicapradet. Der er indkommet fglgende bemaerkninger:

Erhvervs- og Beskeaeftigelsesudvalget har ingen kommentarer til det tilsendte.

o Bgrne- og Ungdomsudvalget anbefaler den ajourfgrte handicappolitik.

o Teknik- og Miljgudvalget anbefaler den ajourfgrte handicappolitik, idet det ogsa anbefales at sende den i
hgring hos Handelsforeningen.

o Kultur- og Fritidsudvalget har oversendt forslag til &ndringer jf. protokollen (bilag).
o Seniorradet tager handicappolitikken til efterretning, idet radet antager, at den ikke indebaerer nedskeeringer.

« Handicapradet har behandlet handicappolitikken 11. november 2015 og bemaerkede, at handicapradet gerne
vil have haft mere tid til processen og ser frem den videre proces med handleplanerne, hvor Handicapradet
gerne inddrages. Konkrete eendringsforslag (bilag).

Forvaltningen peger pa at sende handicappolitikken i hgring i Handelsforeningen og at revideret udkast til
handicappolitik behandles i februar 2016.
Tids- og handleplanen justeres herefter.

Lovgrundlag
Det er ikke et lovkrav, at kommunen har en politisk godkendt handicappolitik.

Gkonomi
Forslaget finansieres inden for aktivitetsomradet Handicappede ved omdisponering af midler inden for
aktivitetsomradet.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 2. december 2015
Udsat.

Henrik Brade (B) og Curt Kgbsted (O) var fraveerende.
Social- og Sundhedsudvalget den 6. januar 2016
Ad. 1) Hagringssvar drgftet. Forvaltningen tilretter afsnittet "Fritid, idraet og kultur” jf. @endringsforslag fra Kultur- og

Fritidsudvalget samt udtager ordene paradigmeskifte og forvaltningsomrader i afsnit "forord”.

Bemeerkninger fra Handicapradet blandt andet om at sociale netvaerk og ny teknologi taenkes ind i handleplanen for
Handicappolitikken.



Forvaltningen tilretter derudover tidsplanen og den reviderede tidsplan foreleegges sammen med forslag til omrader
af relevans for handleplanen pa udvalgets made i februar 2016.

Ad. 2) Handicappolitikken sendes i hgring i Handelsstandsforeningen med fokus pa tilgaengelighed.



Punkt 7: Afsluttende afrapportering vedr. helhedsplanen for socialpsykiatri

20150910212
Bilag

Forord til metodekatalog
Metoder pé Slotsvaenget

Metoder pa Nettet



Afsluttende afrapportering vedr. helhedsplanen for socialpsykiatri

Resume
Social- og Sundhedsudvalget gives hermed en afsluttende orientering om status pa Helhedsplanen for
Socialpsykiatri og om det metodekatalog, der er udarbejdet i forbindelse hermed.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget godkendte i februar 2014 en plan for implementering af helhedsplan for
socialpsykiatrien i Lyngby-Taarbaek Kommune. Forvaltningen har i hovedtraek gennemfart implementeringen af
helhedsplanen som forudsat.

Et af de afsluttende arbejdspunkter har vaeret udarbejdelse af et metodekatalog over den socialpsykiatriske indsats i
Lyngby-Taarbaek Kommune. Dette er udarbejdet (bilag).

Metodekataloget er bade et eksternt og et internt arbejdsdokument, der skaber synlighed omkring, hvordan der
arbejdes recoveryorienteret pa udfererinstitutionerne i kommunen. Metodekataloget skal dels skabe tydelighed
udadtil, omkring hvilke metoder der anvendes i arbejdet og samarbejdet med borgere med psykisk
funktionsnedseettelse. Dels skal metodekataloget bidrage til at sikre et faelles sprog omkring arbejdet samt saette
fokus pa, om der er "videnhuller” i indsatsviften. Metodekataloget bestar af en feelles introduktion og to separate
dokumenter, der beskriver de mest anvendte metoder pa henholdsvis Slotsvaenget og Nettet.

| forhold til Helhedsplanen udestar nu alene de arbejdspunkter, der er lagt ind under etableringen af gruppebaseret
socialpaedagogisk statte, som er indarbejdet som besparelsesforslag i budgettet for 2016-2019 (se seerskilt
sagsfremstilling om etableringen af tilbuddet). De tanker fra Helhedsplanen, der vil blive arbejdet videre med i dette
tilbud, er:

- Fremskudt radgivning

- Steerkere orientering mod det omgivende samfund, herunder inddragelse af frivillige og inklusion i
normalomraderne med videre.

- Inddragelse af netveerk og parerende

Forvaltningen betragter herefter Helhedsplanen for Socialpsykiatri som gennemfart.

Lovgrundiag
Intet.

@konomi
Helhedsplanen finansieres inden for rammen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 2. december 2015
Udsat.

Henrik Brade (B) og Curt Kgbsted (O) var fravaerende.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. januar 2016
Sagen udsat til februar 2016.



Punkt 8: Forslag til proces for Handleplan for Strategi for Frivillighed og
Medborgerskab

20151110142
Bilag

Strategi for frivillighed



Forslag til proces for Handleplan for Strategi for Frivillighed og Medborgerskab

Resumé

Strategi for Frivillighed og Medborgerskab udlgber i 2015, men udggr fortsat en aktuel og relevant ramme for
udviklingen af det frivillige arbejde i Lyngby-Taarbaek Kommune. Forvaltningen anbefaler, at strategien bibeholdes,
og at der formuleres en handleplan med en raekke konkrete aktiviteter under strategien. Ramme for handleplanen,
politisk forankring samt gkonomisk understgttelse af handleplanen foreleegges.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at

1. Ramme for udarbejdelse af en Handleplan for Strategi for Frivillighed og Medborgerskab godkendes, herunder
formal, principper og proces.

2. Handleplanen forankres i Social- og Sundhedsudvalget og Kultur- og Fritidsudvalget med de to udvalgs
formandsskaber som styregruppe for udarbejdelsen af handleplanen.

3. Kultur- og Fritidsudvalget bevilger 25.000 kr. i 2016 fra midlerne vedr. aktiviteter for foreninger og at Social- og
Sundhedsudvalget overfgrer 25.000 kr. til 2016, og de resterende 10.000 kr. tilbagefgres i frivilligpuljen for 2015.

Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen vedtog i februar 2013 Strategi for Frivillighed og Medborgerskab 2012-2015 (bilag).
Strategien indeholder fire temaer: 1) Mere frivillighed, 2) Samarbejde pa tvaers, 3) Abne og samarbejdsparate
kommunale institutioner og 4) Kommunal statte.

Erfaringer fra de sidste ars indsats viser, at der er gennemfart mange aktiviteter bade inden for idreetslivet, de gvrige
folkeoplysende foreninger og det sociale omrade i tilknytning til strategiens mal indenfor de enkelte temaer. Men
erfaringerne viser ogsa, at gennemfgrelsen til dels er lidt "tilfaeldig", og at der stadig er potentialer for en mere
konkret, malrettet og fokuseret indsats inden for strategiens mal og temaer. Strategien udlgber i 2015, men udger
derfor fortsat en aktuel og relevant ramme for udviklingen af det frivillige arbejde i Lyngby-Taarbaek. Forvaltningen
anbefaler derfor, at strategiens overordnede temaer og struktur bibeholdes og viderefares, men at malene skaerpes,
og der inden for strategiens rammer udarbejdes en handleplan med en reekke konkrete aktiviteter, sa strategien
bliver levendegjort og realiseret.

Der er et bredt og omfattende frivilligliv i Lyngby-Taarbaek omfattende bade knap 200 foreninger og enkeltpersoner i
idreetslivet, ba@rne- og ungdomsorganisationer, kulturlivet, og pa det sociale, sygdomsbekaempende, aldre og
flygtningeomraderne mv.

Formalet med handleplanen er at understatte og virkeligggre Frivilligstrategiens vision om at have "en synlig og
anerkendende kultur for at tage imod frivilliges ressourcer som aktive bidrag til vaerdiskabelsen i lokalsamfundet og
til egen gleede. Lyngby-Taarbaek Kommune finder falgende punkter vaerdifulde:

» Borgere tager medansvar og bidrager til vaerdiskabelsen i lokalsamfundet og til egen gleede

* Frivillighed er en positiv kraft, der pa forskellig vis knytter kontakter mellem mennesker, skaber netveerk og veerdi til
feellesskabet

* Frivillighedsomradet i Lyngby-Taarbaek Kommune er kendetegnet ved abenhed og engagement

» Samarbejdet mellem kommunen og frivillige (enkeltperson eller foreninger) bygger pa anerkendelse, tillid og
respekt for hinandens opgaver og roller

* Frivillige er velkomne og indgar naturligt i den kommunale opgavelgsning, hvor samarbejdet Igbende udvikles og
de frivilliges indsats anerkendes som veerdifulde bidrag” (bilag)

Med udgangspunkt i strategiens 4 temaer og mal er formalet med handleplanen at fokusere, koordinere og prioritere
den samlede understattelse og udvikling af den frivillige indsats i Lyngby-Taarbeek Kommune i 2016-19 .

For at sikre en fyldestggrende og kvalificeret proces omkring udviklingen af den frivillige indsats i kommunen skal
handleplanen tage afsaet i fglgende principper:



- Handleplanen skal omfatte alle frivillige. Processen omkring handleplanen omfatter hele frivilligomradet fra
idreetten og ungdomsorganisationerne til det sociale og sygdomsbekaempende omrade.

- Handleplanen skal prioritere indsatsen .Handleplanen kan godt stille skarpt pa udvalgte og prioriterede omrader
og temaer.

- Handleplanen skal vaere malbar. Der opstilles konkrete og malbare succeskriterier inden for hvert tema og
tilharende mal, som muligger en serigs og stringent opfelgning. Ambitionsniveauet ma gerne prioriteres mellem de
enkelte temaer.

- Handleplanen skal veere konkret. Handleplanen skal indeholde en raekke konkrete aktiviteter og handlinger, som
understgatter realisering af planenssuccesmal og prioritering.

- Handleplanen er en feelles forpligtende plan. Frivillige aktgrer, Folkeoplysningsudvalget, Frivilligcentret og
kommunen ejer planen i feellesskab. Derfor indeholder planen ogsa forslag til en samarbejdsstruktur bade internt i
den kommunale organisation og eksternt med kommunens frivillige aktarer. Den nye samarbejdsaftale for 2016-18
mellem Frivilligcenter og Lyngby-Taarbaek Kommune preeciserer centrets rolle i udmgntningen af handleplanen.

Processen frem til en endelig handleplan er kort og konkret. Derfor udarbejdes planen i farste halvar af 2016. Der
nedsaettes en tvaergaende administrativ arbejdsgruppe, der detailplanleegger processen og udarbejder udkast il
handleplan, herunder involveres relevante repraesentanter for de frivillige (bl.a. FIL, Frivilligcentret,
Folkeoplysningsudvalget med flere).

For at sikre en klar forankring af planen nedsaettes en falgegruppe med repraesentanter fra frivilligomradet. Der
fastlaegges desuden en proces, hvorigennem det sikres, at alle dele af frivilligheden deltager, herunder bl.a.
folkeoplysningsomradet og idraetsomradet.

Der inviteres til et seminar i foraret 2016 med deltagelse af hele frivilligspektret fra idreetten til de sociale foreninger,
det lokale frivillige foreningsliv, det lokale erhvervsliv, videnspersoner, politikere og medarbejdere fra relevante
sektorer med henblik pa at kvalificere initiativerne og sikre medejerskab til planen.

Neaervaerende sag forelaegges parallelt i Social- og Sundhedsudvalget og Kultur- og Fritidsudvalget. Forvaltningen
anbefaler, at Social- og Sundhedsudvalget og Kultur- og Fritidsomradet i feellesskab far det koordinerende ansvar
for handleplanen, idet de to udvalg tilsammen har hovedansvar for kommunens stgtte til og samarbejde med de
frivillige. For at sikre et smidigt samarbejde fungerer de to udvalgs formandskaber som styregruppe for formulering
af handleplanen. Sagen foreleegges efterfglgende til orientering i Erhvervs- og Beskaeftigelsesudvalget, Barne- og
Ungdomsudvalget og Teknik og Miljgudvalget. De relevante fagudvalg vil veere ansvarlige for konkrete initiativer
inden for eget omrade.

Lovgrundlag
Kommunernes forpligtelser pa frivilligomradet reguleres fortrinsvist i Servicelovens § 18 og i Folkeoplysningsloven.
Kommunerne er ikke forpligtede til at udarbejde en strategi eller handleplan pa frivilligomradet.

@konomi
Social- og Sundhedsudvalget har afsat 35.000 kr. fra frivilligpuljen i 2015 til en raekke strategiske indsatser, som
seetter fokus pa det frivillige sociale omrade og bidrager til en opfalgnings- og handleplan for frivilligstrategien.

Forvaltningen foreslar, at der i alt afsaettes 50.000 kr. til et seminar med deltagelse af alle aktarer for den endelige
politiske vedtagelse, tryk af handleplan og kick-off aktiviteter og at finansieringen deles mellem de to udvalg.

| forleengelse heraf foreslas det, at Kultur- og Fritidsudvalget bevilger 25.000 kr. i 2016 fra midlerne til aktiviteter for
foreninger og at Social- og Sundhedsudvalget overfarer 25.000 kr. til 2016, og de resterende 10.000 kr. tilbagefares
i frivilligpuljen for 2015.



Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget og Kultur- og Fritidsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 2. december 2015
Udsat.

Henrik Brade (B) og Curt Kgbsted (O) var fraveerende.

Kultur- og Fritidsudvalget den 2. december 2015:
Ad. 1-3 Godkendt.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. januar 2016
Ad. 1 Godkendt.
Ad. 2 Godkendt.
Ad. 3 Godkendt.

Besluttet, at forvaltningen forelaegger konkret tids- og procesplan for arbejdet med handleplanen pa udvalgets made
i februar 2016.



Punkt 9: Evaluering af organisationszendring i Center for Sundhed og
Omsorg

20150910274
Bilag

Evalueringsrapport
Ledelsesmaessig kommentar til fellestillidsrepraesentanternes udtalelse
Udtalelse fra FTR for DSR og FTR for FOA

Input fra lokal-MED og administrationen



Evaluering af organisationsandring i Center for Sundhed og Omsorg

Resume
Center for Sundhed og Omsorg gennemfgrte i 2013 en organisationsaendring. Organisationsaendringen er blevet
evalueret.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at evalueringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Center for Sundhed og Omsorg gennemfgrte den 1. juni 2013 en organisationsaendring. Den nye
organisationsmodel blev udviklet gennem en leengerevarende proces med inddragelse af MED-systemet og endelig
udarbejdet og besluttet af ledelsen. | forbindelse med udviklingsprocessen blev det besluttet, at
organisationsaendringen skulle evalueres i MED-regi. Center-MED godkendte den 9. april 2015 formal, proces og
fokus for evalueringen i MED-systemet.

Formalet med organisationsaendringen var at sikre en bedre ressourceudnyttelse og understatte Aktivitet og
Traening bedst muligt gennem starre fokus pa borgerforlgb pa tvaers af fagligheder, styrket samarbejde og
ensartethed pa tveers, systematisk fokus pa udvikling og kvalitetsstyring, fokus pa implementering pa tvaers og
udbredelse at strategisk helhedstaenkning til flere ledelsesniveauer.

Organisationszendringen indebar, at de tidligere fire omradecentre (med plejehjem og hjemmepleje i hvert omrade)
blev delt op pa to plejecentre og to hjemmeplejecentre. Endvidere blev hjiemmeplejecentrene og traeningsenheden
samlet under en afdelingsleder. Desuden blev der indfart en feelles ledelse pa afdelingsniveau, og ansvaret for
centerets tvaergaende strategiske indsatsomrader blev placeret hos omradelederne.

Evalueringsproces

Formalet med evalueringen var at saette fokus pa proces og leering. Evalueringen er derfor gennemfart med
udgangspunkt i en kortlaegning af samarbejdsrelationerne i centeret. Hvem samarbejder vi med, hvordan fungerer
samarbejdet, hvad betyder samarbejdet for, at vi lykkes med de mal, der er sat for organisationsaendringen, hvordan
understgtter organiseringen samarbejdet, og hvad kan vi gere for at blive bedre pa de omrader, hvor vi er
udfordrede? Derudover var der mulighed for at tale om fordele og ulemper ved organiseringen og komme med
gvrige bemaerkninger.

Evalueringen er gennemfgrt i tre trin i maj-juni 2015 med inddragelse af 1) hvert af de seks lokal-MED og
repreesentanter fra administrationen 2) Center-MED og 3) Store Ledergruppe.

Evalueringsrapporten (bilag) er behandlet og godkendt i Center-MED den 17. september 2015. Opsamling pa
evalueringsprocessen i de lokale MED er samlet i "Input fra lokal-MED og administrationen” (bilag). Endelig har
medarbejdersiden i Center-MED har gnsket at vedlaegge en udtalelse til evalueringen (bilag), som ledelsen har en
ledelsesmeessig kommentar til (bilag).

Evalueringens konklusioner
Evalueringen konkluderer, at

o der er sket en positiv udvikling i arbejdet med Traening og Aktivitet

o centeret er godt pa vej til at indfri de mal, der blev sat i forbindelse med organisationszendringen, om end det
ses tydeligere inden for de enkelte centeromrader end pa tveers af centeret

« hovedparten af samarbejdsrelationerne i centeret er velfungerende. Pa nogle omrader er der udfordringer,
men de skyldes snarere maden, man samarbejder pa, end organiseringen.

Evalueringen giver ikke anledning til organisatoriske aendringer, men ggr opmaerksom pa nogle omrader, hvor



samarbejdet - og dermed indsatsen over for borgerne - kan forbedres. Det drejer sig om samarbejdet med

o Mgllebo/Fortunen vedr. udskrivninger

o Den Kommunale Madservice vedr. bestillinger og kvalitet til plejecentre, hvis kakkener endnu ikke er ombygget
til mad fra bunden

o De rehabiliterende teams, hvor det tveerfaglige samarbejde fortsat skal styrkes

o Omraderne i hjemmeplejen, som kan samarbejde teettere

« /Eldreboligradgivningen/Visitationsudvalget vedr. ansagninger til plejebolig

« Visitationen vedr. op- og nedvisiteringer og overgangen fra Serviceteamet til Hlemmeplejen
o Aktivitetscentrene om gget koordinering vedr. brug af tilbuddene.

Lovgrundlag
Intet.

Gkonomi
Evalueringen har ingen gkonomiske konsekvenser.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 2. december 2015
Udsat.

Henrik Brade (B) og Curt Kgbsted (O) var fraveerende.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. januar 2016
Taget til efterretning.



Punkt 10: Tidlig opsporing og udredning af demente borgere i Lyngby-
Taarbak Kommune 2015

20151110002



Tidlig opsporing og udredning af demente borgere i Lyngby-Taarbak
Kommune 2015

Resume:

Social- og Sundhedsudvalget behandlede den 23. september 2015 forslag til Handleplan for demensomradet og
besluttede i sammenhaeng hermed, at forvaltningen forelaegger selvsteendig sag om, hvordan kommunen arbejder
med opsporing og udredning. Naervaerende sag orienterer om dette arbejde samt yderligere initiativer i regi af
Handleplanen pa demensomradet.

Indstilling:
Forvaltningen foreslar, at orienteringen om tidlig opsporing og udredning pa demensomradet tages til efterretning.

Sagsfremstilling:

Opsporing i Lyngby-Taarbaek Kommune

Mange af kommunens borgere har ikke kontakt med kommunens sundheds- og aldrepleje. Derfor er det ofte
borgerne selv eller deres pargrende, som vil veere de farste, der opsporer tegn pa demens. For at skabe mere viden
om demens og give information om tilbud og handlemuligheder for disse borgere har kommunen aktuelt to tilbud:
A. Et abent oplysningsarrangement om demens hvert 2. ar pa Stadsbiblioteket i Lyngby

Programmet er:

- En laege informerer om tidlige tegn pa demens, de hyppigst forekommende demenssygdomme, udredning og
behandling

- Oplaeg fra en pargrende om at vaere pargrende i et demensforlgb

- Opleeg af kommunens demenskoordinator om kommunens tilbud til borgere med demens og deres pargrende

Arrangementerne har veeret flittigt besagt med op til 115 deltagende borgere.

B. Pjece om demens

Demensteamet har udarbejdet en pjece om tegn pa demens, muligheder for stgtte og radgivning. Pjecen ligger pa
biblioteker, apoteker og i Borgerservice. Den er endvidere at finde pa kommunens hjemmeside.

For de borgere, som har kontakt med kommunens sundheds- og aldrepleje, har medarbejderne ogsa et ansvar for
at opspore tegn pa demens hos borgerne. Medarbejderne understgttes i dette pa forskellig vis:

1. Nyansatte medarbejdere i hiemmeplejen samt pa plejecentrene informeres af demensteamet om tidlige tegn pa
demens samt om, hvordan de bgr agere i forhold til dette. Dette er en del af nyansatte medarbejderes
introduktionsprogram.

2. Inddragelse af demensteamet. Nar medarbejdere oplever tidlig tegn pa demens hos en borger, kan de kontakte
demensteamet, som tager kontakt til borgeren. Udover muligheden for at inddrage demensteamet, kan
medarbejdere ogsa forsgge at motivere borgeren til at blive undersagt neermere hos egen laege.

3. 5-dages kursus i demens. Medarbejdere i hjemmeplejen og pa plejecentrene, alle kommunens terapeuter samt
opswgende medarbejdere, der laver opsggende besag, tilbydes et 5-dages kursus i demens i AMU-regi specielt
tilrettelagt i forhold til kommunens gnsker. AMU-kurset er ikke obligatorisk. Denne uddannelse vil blive tilpasset i
forbindelse med implementeringen af den nye handleplan for demensomradet.

| handleplanen for demensomradet 2015-2018 indgar nye tiltag, hvor der ogsa vil veere fokus pa tidlig opsporing:
- Oplysningsarrangementet pa Stadsbiblioteket skal fremadrettet afholdes arligt

- Medarbejdere i hjiemmeplejen og pa plejecentrene, ledere, visitatorer, terapeuter med flere skal gennemga et
starre kompetenceudviklingsforlgb

- Der oprettes et demensressourceteam i hiemmeplejen samt uddannes ressourcepersoner pa plejecentrene

Udredning

Kommunen forestar ikke udredningen af borgere med tegn pa demens. Kommunens opgave er at understatte og
motivere til, at borgeren bliver undersagt naermere hos egen lzege. Vurderer egen lzege og borgeren selv, at der skal
laves yderligere undersggelser, henviser borgerens laege til Regionens Hukommelsesklinikker. Diagnostisering er
en laegefaglig opgave.



Forlgbsprogram for demens

Lyngby-Taarbaek Kommune tilsluttede sig frivilligt forlgbsprogrammet pa demensomradet i 2011. Programmet skal
understatte, at borgere og pargrende oplever en sammenhzaengende indsats i forlgbet med demens. Det skal ske
ved, at alle aktgrer i sundhedsvaesenet (primaer sektor, sekundeer sektor og de praktiserende laeger) har borgeren
og de pargrende i centrum for at tilgodese relevante sundhedsfaglige og sociale behov. Forlgbsprogrammet
beskriver, hvilke akterer der har ansvaret for indsatsen og sammenhaengen i forlgbet, bade i udredningsfasen og i
den efterfglgende behandling og sociale indsats.

Forlgbsprogrammet skal blandt andet understgtte:

- Tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde

- At personalet har de ngdvendige kompetencer

- Bget opmaerksomhed pa tidlig opsporing

Lovgrundiag
Forlgbsprogrammer var i 2011 ikke lovpligtige.

@konomi
Sagen har ikke afledte gkonomiske konsekvenser.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. januar 2016
Taget til efterretning.



Punkt 11: Orientering om status for realisering af handleplan for
Aldrestrategien 2013-2016

20151010062
Bilag

Opfelgning pé handleplan for aldrestrategien



Orientering om status for realisering af handleplan for AEldrestrategien 2013-
2016

Resume
Forvaltningen har gjort status for realisering af handleplanen for Aldrestrategien for 2013-2016. Forvaltningen
orienterer herom.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling
| januar 2013 blev Lyngby-Taarbaek Kommunes Aldrestrategi "Et godt og aktivt liv" vedtaget af
kommunalbestyrelsen. ZAldrestrategien lgber fra 2013-2016.

Aldrestrategiens formal er at vise, hvilken vej Lyngby-Taarbaek Kommune skal ga for at sikre kvaliteten i indsatserne
pa aeldreomradet. For at realisere Aldrestrategiens tanker og visioner er der iveerksat en handleplan med 12
konkrete initiativer indenfor strategiens fire hovedomrader: Forebyggelse, Velfeerdsteknologi, Frivillighed og
Kommunikation.

| oktober 2015 har forvaltningen gjort status for realisering af Z£ldrestrategiens handleplan, hvor de 12 initiativer er
farvekodet efter status, jf. bilag.

Ud af de 12 initiativer fra handleplanen er 8 igangsat og afsluttet (grenne). Det drejer sig bl.a. om de tre tiltag
indenfor kommunikation samt udarbejdelse af retningslinjer, som tydeliggar opgavefordelingen og ansvar for
frivillighed. Der har i perioden endvidere veeret et stort fokus pa borgerinddragelse. Center for Sundhed og Omsorg
har afholdt borgermgder om uvisiterede tilbud, madservice, sundhed og alkohol samt et borgermade og en
teaterforestilling om demens.

De gvrige 4 initiativer er igangsat, men kraever fortsat opmaerksomhed (gule). Det drejer sig blandt andet om
forebyggelse, hvor der fortsat skal planlaegges og afholdes temaeftermiddage for aldre, ligesom der skal arbejdes
for at na bredere ud med de forebyggende hjemmebes@ag. Pa sidstneevnte omrade afventes imidlertid en
lovaendring, som vil praecisere kravene til de forebyggende hjemmebesgg. Der skal fortsat vaere fokus pa styrkelse
af de eeldres IT-kompetencer samt information om frivilligt arbejde til nye pensionister i 2016.

Aldrestrategien udlgber ved udgangen af 2016. Forvaltningen vil derfor i juni 2016 fremlaegge forslag til proces for
ny Aldrestrategi.

Lovgrundlag

Det er valgfrit for kommunen at have en aldrestrategi, herunder en handleplan. Kommunen er dog ifelge Lov om
Social Service § 79 om Forebyggelse, § 85-86 om Treening og genoptreening, § 1 om Forebyggende hjemmebesag
samt §§ 83 og 83a om Tilbud om personlig hjeelp, omsorg og pleje, forpligtet til at tilbyde en reekke almene
serviceydelser, der ogsa kan have et forebyggende sigte samt fremme den enkeltes mulighed for at klare sig selv
eller at lette den daglige tilveerelse og forbedre livskvaliteten.

Gkonomi
Sagen har ikke afledte gkonomiske konsekvenser.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. januar 2016
Taget til efterretning.



Punkt 12: Anmodning om sag om udvidelse af traeningstilbud i
traeningsenhederne

20151110224



Anmodning om sag om udvidelse af traeningstilbud i traaningsenhederne

Sagsfremstilling

Bodil Kornbek (A) har den 23. november 2015 anmodet om optagelse af sag pa dagsorden med fglgende ordlyd:

"Bodil Kornbek (A) foreslar, at forvaltningen belyser, om der kan veere et potentiale i at udvide treeningstilbuddene
i treeningsenhederne til at omfatte alle ugens 7 dage”.

Social- og Sundhedsudvalget den 2. december 2015
Udsat.

Henrik Brade (B) og Curt Kgbsted (O) var fravaerende.
Social- og Sundhedsudvalget den 6. januar 2016

Besluttet at forvaltningen belyser, om der kan vaere et potentiale i at udvide treeningstilbuddene i traeningsenhederne
til at omfatte alle ugens 7 dage.



Punkt 13: Status pa boligsocial indsats i Lundtofte

Bilag

Status p& den boligsociale indsats



Status pa boligsocial indsats i Lundtofte

Resume

| forbindelse med budgetaftalen 2014-17 blev der i 2014 og 2015 afsat 0,5 millioner kroner arligt il "Kvarterlgft i
Lundtofte" med falgende bemeerkning: " Midlerne skal ses i forlaengelse af de boligsociale handleplaner og
behovet for eventuelt at afseette midler til en ekstraordineer socialfaglig indsats i boligomraderne."

Lundtofteparken er et af de fire boligomrader i Lyngby-Taarbaek Kommune, der indgik i de boligsociale
handleplaner, som blev vedtaget af Kommunalbestyrelsen i november 2011. Arbejdet med de boligsociale
handleplaner pegede pa et behov for at styrke indsatsen i Lundtofteparken i forhold til at forankre og udbygge de
tiltag, der allerede var i gang samt styrke det lokale netvaerk. Det blev derfor besluttet, at anseette en boligsocial
medarbejder i en to-arig periode til at varetage dette arbejde. Der blev lagt vaegt pa, at den boligsociale indsats
skulle deekke hele Lundtofteomradet og ikke kun Lundtofteparken.

Indstilling
Forvaltningen foreslar at:
1. Status tages til efterretning.
2. De resterende midler fra bevillingen tilbagefgres til kassen.
Sagsfremstilling
Den boligsociale indsats har daekket hele Lundtofteomradet. Det vil sige Lundtofteparken, Rosenhaven, S.F.
Willumsensvej og villakvarteret omkring Danmarksvej. | omradet findes der bade almene -, leje- og ejerboliger, som

har forskellige sociogkonomiske profiler. Dermed er der forskellige typer ressourcer at traekke pd, og da iseer
barnenes feellesskaber gar pa tveers af skellene, har det givet mening at inddrage hele omradet i indsatsen.

Lundtofteparken udger med sine 635 boliger og 1258 beboere en stor del af Lundtofte omradet. Det er i denne
afdeling, at de starste boligsociale udfordringer findes og derfor ogsa denne afdeling, der i et vist omfang har veeret
omdrejningspunktet i den boligsociale indsats.

Ved projektets begyndelse var omradets behov blevet undersggt gennem viden fra lokale aktgrer. Det blev udfra
denne undersggelse vurderet, at de vaesentligste behov, der skulle szettes fokus pa var:

o Aktiviteter for bgrn og unge (ogsa dem over 18 ar)

o Mobilisering af frivillige beboere og det gode naboskab

o Styrkelse af samarbejdet mellem aktgrer i omradet

Statte til ressourcesvage familier i omradet

Statte til udsatte beboere i forhold til at bo alment og have et godt liv

« Styrkelse af positiv omradeidentitet (bade indadtil og udadtil)

Pa et malsaetningsseminar med deltagelse af afdelingsbestyrelsesformanden i Lundtofteparken, ejendomslederen i
Lundtofteparken, en projektleder i Center for Arealer og Ejendomme, den boligsociale medarbejder i
Lundtofteomradet og afdelingsleder i Center for Social Indsats, blev falgende to visioner for den boligsociale indsats
besluttet:

At styrke Lundtofte som et sted, hvor beboerne trives og er glade for at bo og hvor beboerne tager ansvar
for udviklingen af livet i omradet.
At opna erfaringer med etablering af en boligsocial medarbejderfunktion i kommunen.

Fire indsatsomrader blev udvalgt pa denne baggrund. Indenfor de fire indsatsomrader blev baggrund, formal,
metode og konkrete aktiviteter beskrevet. Status beskriver hvor langt indsatsen er naet i forhold til de enkelte



aktiviteter (bilag).

Visionen vedrgrende erfaringer med etablering af en boligsocial medarbejderfunktion er ikke behandlet i status, da
det farst var planen at evaluere pa funktionen sidst i projektperioden. Projektet er stoppet i sommeren/efteraret 2015
og fortseetter dermed ikke i hele projektperioden. Der er ikke ansat en ny boligsocial medarbejder, af to arsager, for
det fgrste ophgrer projektperioden sommerende 2016 og for det andet er erfaringen, at forinden anseettelse af en
eventuel ny boligsocial medarbejder, er nadvendigt med en tydelig forventningsafstemning blandt de involverede
parter i projektet, samt tydelig beskrivelse af organisatorisk og fysisk forankring. Herunder bgr mal med indsatsen
veere afklaret og beskrevet pa en made, sa det er muligt efterfglgende at falge op pd om malene er naet.

Gkonomi
Der er et mindreforbrug pa 431.925 kr., der tilbagefgrtes til kassen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. januar 2016
Ad. 1) Taget til efterretning, idet udvalget bemeerker, at den boligsociale indsats i Lundtofte fortsat er vigtig.

Ad. 2) V (1) og O (1) foreslar at mindreforbrug pa 430.000 kr. i 2015 anvendes til at viderefgre projektet i forhold fil
Lundtofteomradet i samarbejde med boligselskabet, og at der ansaettes en medarbejder til at feerdiggere projektet
inden for budgetrammen.

For stemte V (1) og O (1).

Imod stemte A (2), C (1), B (1) og Dorthe la Cour (UP), idet der gnsker en samlet og gennemtaenkt Igsning for
Lundtofteomradet set i sammenhaeng med "Liv i Lundtofte”-projektet.

Besluttet at mindreforbrug pa 430.000 kr. i 2015 anbefales anvendt som modgaende initiativ til finansiering af
forventet merforbrug pa Social- og Sundhedsudvalgets omrade i 2016 og frem.



Punkt 14: Det sociale vaerested Paradiset

20151110068
Bilag

Notat om Paradiset november 2015



Det sociale vaerested Paradiset

Resume

Paradiset er et uvisiteret socialt veerested for voksne borgere i Lyngby-Taarbaek Kommune. Tilbuddet blev oprettet i
1990 i et samarbejde mellem Lyngby Storcenter og Lyngby-Taarbaek Kommune. Formalet var at etablere et
mgdested for alkoholikere i kommunen, som brugte byens offentlige pladser som veerested. Tilbuddet giver, som et
af de eneste i landet, mulighed for at brugerne kan indtage deres drikkevarer pa stedet.

Der er igennem tiden sket en andring af malgruppens sammensaetning og stgrrelse, samt den kommunale sociale-
og arbejdsmarkedsmeessige indsats for malgruppen, og tilbuddet har som felge deraf tilpasset sig udviklingen.
Paradiset har en statteforening tilknyttet, der arrangerer aktiviteter og ture ud af huset. Beskrivelse af Paradiset er
vedlagt som bilag.

Indstilling
Forvaltningen foreslar at Beskrivelse af Paradiset tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Paradiset har netop holdt 25 ars jubileeum. Tilbuddet har igennem tiden udviklet sig fra at veere et veerested, som
primeert tilbyder tag over hovedet, til at vaere et tilbud med paedagogiske aktiviteter malrettet brugernes behov. De
seneste par ar har de paedagogiske aktiviteter dog vaeret neddroslet, grundet reduktion i tilbuddets normering. Til
gengeeld er brobygningsfunktionen, over til de kommunale myndighedsomrader, blevet opprioriteret.

Tilbuddets malgruppe har aendret sig fra at veere en sterre gruppe aktive alkoholikere med vaesentlige sociale
problemstillinger, til at vaere en mere blandet gruppe, set i forhold til bade tyngden af problemstillinger samt
tilknytningen til arbejdsmarkedet. Hertil kommer, at antallet af brugere der benytter tilbuddet, er reduceret fra over
100 til nu ca. 50 brugere.

De nuvaerende brugere af tilbuddet gnsker fortsat at have et sted der er deres, hvor de kan mgde andre pa lige fod.
De gnsker adgang til et let maltid mad, eventuelt i form af brad og palaeg, samt statte til kontakt til de kommunale
myndighedsomrader. Brugerne udtrykker endvidere gnske om fremskudt sagsbehandling, hvor en sagsbehandler
kommer hen i Paradiset og hjaelper med handtering af sager i relation til sociale- og omsorgsmaessige spgrgsmal
samt arbejdsmarked og skonomi. Herudover oplever brugerne stor gleede ved markering af de almindelige
traditioner og maerkedag henover aret samt ture ud af huset i regi af stgtteforeningen.

Lovgrundlag
Tilbuddet er organiseret i henhold til Lov om Social Service § 104.

@konomi
Tilbuddets budget udger 867.000 kr.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. januar 2016
Taget til efterretning.

Besluttet at forvaltningen kommer med opleeg til nyteenkning af tilbuddet, herunder f.eks. hvordan det kan taenkes
bredere, samarbejde med andre aktgrer mv.



Punkt 15: Godkendelse af centralle udmeldinger under den nationale
koordinationsstruktur



Godkendelse af centralle udmeldinger under den nationale
koordinationsstruktur

Resume

Socialstyrelsen har bedt kommunerne om i regi af KKR at afrapportere pa to omrader, hvor det er vaesentligt at
sikre, at der er de ngdvendige tilbud og vidensmiljger til de malgrupper, der har enten meget sjaeldne eller meget
komplekse behov. Omraderne er 1) bgrn og unge med alvorlig synsnedsaettelse, og 2) Voksne med kompleks
erhvervet hjerneskade. KKR Hovedstaden har udarbejdet en samlet afrapportering, som ifglge lovgivningen skal
godkendes i Kommunalbestyrelserne. Det er forvaltningens opfattelse, at afrapporteringen ikke indeholder ikke
kendte elementer eller i gvrigt medfarer veesentlige konsekvenser for kommunen.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at Kommunalbestyrelsen godkender afrapporteringen.

Sagsfremstilling

Evalueringen af kommunalreformen papegede en frygt for en uhensigtsmaessig afspecialisering af viden pa det
mest specialiserede socialomrade. Som felge heraf blev der oprettet en national koordinationsstruktur forankret i
Socialstyrelsen, som skal sikre det rette udbud af tilbud til borgere med meget sjaeldne eller komplekse behov.
Socialstyrelsen kan i den forbindelse komme med en central udmelding, hvis det vurderes, at der pa et omrade er
risiko for en uhensigtsmeessig afspecialisering, eller hvis det vurderes, at de nadvendige tilbud til en malgruppe ikke
eksisterer.

Socialstyrelsen kom i november 2014 med to centrale udmeldinger, som kommunerne herefter er forpligtet til at
behandle og afrapportere pa. Afrapporteringen sker samlet for alle kommunerne i hver region i regi af KKR-
samarbejdet. KKR Hovedstaden har staet for udarbejdelsen af de tveerkommunale afrapporteringer, som vedrgrer
Lyngby-Taarbeek Kommune. Gennem afrapporteringen skal kommunerne redegare for og sikre, at der ikke sker en
afspecialisering inden for de udmeldte omrader. Afrapporteringerne skal godkendes af Socialstyrelsen, som i
yderste konsekvens kan give kommunerne et driftspalaeg, hvis man ikke finder, at kommunernes tilbagemelding i
afrapporteringen er tilstraekkeligt fagligt kvalificeret. Et driftspalaeg indebeerer, at en kommune eller region palaegges
et driftsansvar for at opretholde eller viderefare et tilbud.

KKR Hovedstadens afrapportering pa de to centrale udmeldinger er vedlagt som bilag. Begge afrapporteringer
konkluderer, at kommunerne i hovedstadsregionen fortrinsvis anvender en afgreenset gruppe af hgijt specialiserede
tilbud til malgrupperne. Kommunerne i hovedstadsregionen og Region Hovedstaden oplever gennemgaende
overensstemmelse mellem udbuddet af hgjt specialiserede indsatser til malgrupperne og kommunernes behov for
disse. Dette geelder bade udbuddet af pladser (kapaciteten) og de konkrete indsatser (indhold og faglighed).

Afrapporteringerne fremhaever dog en raekke omrader, der i forskellig grad kan udfordre udbuddet af gkonomisk og
fagligt beeredygtige tilbud til malgrupperne i fremtiden. Udfordringerne pa disse omrader stiller ikke pa nuveerende
tidspunkt omraderne i akutte problemstillinger, men giver i forskellig grad anledning til handling for at sikre og udvikle
udbuddet i fremtiden samt for at sikre, at malgrupperne kan imgdekommes endnu bedre. Disse omrader kan
opsummeres som fglgende:

Bern og unge med alvorlig synsnedsaettelse

o At styrke det synsfaglige miljo ved at sikre systematisk erfarings- og vidensopsamling, udvikling, forskning og
formidling af forskningsresultater pa omradet samt at sikre synsfaglig uddannelse og efter- /videreuddannelse
pa tilstraekkeligt hajt niveau. Desuden bgr sparring mellem tilbuddene samt sikring af, at viden og erfaringer
hos de hgijt specialiserede tilbud implementeres i savel almen- som specialtilbud, fortsat opretholdes

o At sikre en fortsat sammenhaeng mellem efterspgrgsel og udbud af ydelser ved at opretholde koordination af
forsyningen via rammeaftalen, at fremtidssikre kommunikationsomradet i hovedstaden samt at skabe en
klarere rollefordeling mellem kommunikationscentrene og Synscenter Refnaes. Derudover ved systematisk og
Izbende dialog mellem kommuner og tilbud samt opmaerksomhed pa sammenhangen mellem udbuddet af og



efterspgrgslen efter gjenleegefaglige, specialoptiske og psykologfaglige kompetencer

o At rammerne pa omréadet pé bedste vis understatter lige muligheder for borgerne ved at lovgivningen
revideres med henblik pa bedst muligt at understatte lige muligheder for borgerne, at fa tydelige krav og
forventninger til de hgjt specialiserede tilbud samt afklaring af snitflader mellem VISO og @vrige tilbud pa
omradet.

Voksne med kompleks erhvervet hjerneskade

o At sikre en fortsat sammenhaeng mellem efterspargsel og udbud af ydelser ved at opretholde koordination af
kapaciteten via rammeaftalen, at fremtidssikre kommunikationsomradet i hovedstaden samt at have fortsat
fokus pa dialog mellem kommuner og mellem kommuner og tilbud, eksempelvis i form af aftaler om
samarbejde. Derudover ved at tilbuddene Igbende sikrer at tilpasse indsatserne til efterspargslen og har fokus
pa kompetenceudvikling og efteruddannelse

o Atrammerne pa omradet pad bedste vis understatter kommunernes muligheder for at anvende hgjt
specialiserede indsatser og tilbudved at der fra centralt hold opstilles kriterier for de hajt specialiserede
indsatser og tilbud samt at der foretages en landsdaekkende kortlaegning af tilbuddene ud fra disse kriterier.
Derudover, at der fra central hold foretages en evaluering af henvisningen til og finansieringen af de tilbud, som
leverer indsatser inden for fritvalgsrammen under Sundhedsloven.

Lovgrundiag
Den nationale koordinationsstruktur og kommunernes forpligtelser i forhold til den fremgar af servicelovens §§ 13 b
og13c.

Gkonomi
Afrapporteringen har ingen gkonomiske konsekvenser.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. januar 2016
Anbefalet.

Born- og Ungeudvalget den 7. janujar 2016
Anbefalet.



Punkt 16: Laegedaekning Epital

Bilag

Tilbud om leegedekning LTK 2016



Lagedakning Epital

Resume

Social- og Sundhedsudvalget besluttede den 28. oktober 2015 en konkret model for viderefgrelse af Epitalet i 2016
i en reduceret form. Den reducerede form indebeerer, at der ikke vil veere laegedeaekning af Epitalet i 2016.
Forvaltningen har efterfelgende modtaget et tilbud fra Epital Health om gratis laegedaekning i 2016 under nogle
nzermere givne forudsaetninger. Tilbuddet preesenteres i naerveerende sag.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at beslutningen 28. oktober 2015 om en viderefarsel af Epitalet i reduceret form uden
leegedaekning fastholdes.

Sagsfremstilling
Epital Health har fremsendt falgende tilbud vedrgrende lsegedeekning af Epitalet til forvaltningen:

1. Leegedeaekning af Epitalet uden honorering af e-leegerne, men med daekning af driftsomkostningerne til
EpiProcess (ca. 5.000 kr. pr. maned, dvs. en arlig udgift pa 60.000 kr.) Herved bibeholdes det hidtidige
serviceniveau for de inkluderede borgere, inklusive medicinkasser og de tilhgrende behandlingsmuligheder af
milde, moderate og sveere exacerbationer. Ligeledes bibeholdes borgernes mulighed for "Healthcoaching” pa
niveau som hidtil.

2. Eksternt finansierede telemedicinske forsgg, eksempelvis med Novo Nordisk proof of concept af diabetes og
telemedicin, Kgbenhavns Universitet (brugergraenseflader + empowerment) m.m. Dette vil ifglge det
fremsendte tilbud ikke indebaere traek pa personale i Lyngby-Taarbaek Kommune, medmindre dette
finansieres eksternt, og i det enkelte tilfeelde er aftalt med Lyngby-Taarbaek Kommune.

Epital Health drgfter pa nuveerende tidspunkt et forsgg med Novo Nordisk, hvor de i en periode pa 6-18 maneder
monitorerer og servicerer ca. 30 borgere med Diabetes type 2 telemedicinsk. Den praktiske opstart vil veere medio
til ultimo 2016. Det vil indebaere, at der er en vagtcentral med certificerede sygeplejersker daekket op af e-leeger, der
forholder sig til malinger af glukoseniveauerne fra disse borgere med tilhgrende radgivning, behandling og
viderehenvisning. Borgere med diabetes har i modseetning til KOL kun meget sjeeldent akutte forvaerringer. Det er
senkomplikationerne, der kommer snigende, de seerligt vil vaere opmeerksomme pa. Epital Health forventer derfor
ikke, at der vil veere krav om 24/7 overvagning, nok snarere pa et langt mere reduceret niveau.

Endvidere vil Epital Health s@ge involvering med nogle af kommunens seerligt interesserede praksisleeger pa dette
omrade. Epital Health forventer, at projektet vil levere alt software og hardware. De vil i den forbindelse se pa
integration med OpenTele, som er den platform, som regionernes telemedicinske infrastruktur er baseret pa.
Lyngby-Taarbaek Kommunes rolle bliver at stille personale til radighed i Vagtcentralen samt tilbud om at vaere
repreesenteret i projektets styregruppe. Epital Health forventer at have et mere konkret forslag pa plads inden for et
par uger.

3. Finansiering af deltagelse i 3P projektet i Norge. Centerchefen for Borgerservice og Digitalisering er pt. medlem
af 3Ps styregruppe, og Epital Health peger pa, at det ville veere fint, hvis centerchefen eller en anden leder fra
Lyngby-Taarbaek Kommune fortsat vil repraesentere kommunen i projektets planlagte 4 &rige forlagb.

4. Erstatning af AppinuxCare med EpiApps til 50% af Appinux' pris.

5. Radgivning af kommunens forvaltning i forbindelse med, at Epital setup'et bliver udskiftet med TeleCare Nord
med henblik p& at at gare overgangen sa nem som muligt.

Nedenfor har forvaltningen forholdt sig til de enkelte elementer i Epital Healths tilbud.

Ad 1.

Forvaltningen ggr opmaerksom pd, at det nuveerende serviceniveau ikke bibeholdes med den tilbudte lsegedaekning
af Epitalet. Borgernes primeere kontakt er Vagtcentralen og denne bemanding reduceres til 32 timer i dagtimerne i
hverdagene. Den tilbudte leegedaekning vil dog betyde, at borgerne fortsat kan benytte medicinkasserne.



Forvaltningen arbejder i gjeblikket p4, at alt sundhedsfaglig dokumentation fremadrettet skal ske i kommunens
omsorgssystem Avaleo, saledes at alt relevant sundhedsfaglig personale kan fa et fuldt overblik over den enkelte
borger. Laegelig dokumentation skal derfor pa sigt ogsa ske heri, hvorfor det ikke vurderes hensigtsmaessigt at
fortsaette med at journalisere i et parallelt system.

Ad 2.

Forvaltningen ggr opmaerksom p4, at der pa nuveerende tidspunkt ikke er et kendt gkonomisk incitament (positiv
business case) for en kommunal telemedicinsk Igsning til borgere med diabetes. Der er tale om forebyggelse af
senkomplikationer, som kan opsta mange ar ud i fremtiden. Det vil derudover kraeve opnormering af Vagtcentralen
samt kompetenceudvikling af et antal sygeplejersker. Forvaltningens erfaring er, at det er en ressourcekraevende
indsats at kompetenceudvikle medarbejdere til nye funktioner. Det kreever bade ledelsesmaessigt fokus og
ressourcer af de pagaeldende medarbejdere. Det skitserede projekt er endnu sé Igst beskrevet, at forvaltningen ikke
kan vurdere det preecise ressourcebehov.

Ad 3.
Da forvaltningen ikke finder Epital Healths tilbud om lezegedaekning med de givne forudsaetninger som en
hensigtsmaessig Igsning, vurderes det ikke at vaere relevant at vaere repreesenteret i 3Ps styregruppe.

Ad 4.
Forvaltningen finder det ikke hensigtsmaessigt at erstatte AppinuxCare med EpiApps. AppinuxCare fungerer i 25
andre kommuner og har en bred portefglje, som kan veere relevant for Lyngby-Taarbaek Kommune fremadrettet.

Ad 5.

Forvaltningen vurderer, at der vil veere behov for er en teet dialog med de gvrige kommuner samt Region
Hovedstaden i forhold til udrulningen af det kommende telemedicinske projekt. Pa baggrund af erfaringer fra
tidligere initiativer i forhold til at fa et teettere samarbejde med Region Hovedstaden, vurderer forvaltningen, at denne
dialog bedst foregar direkte mellem kommunen og regionen, dvs. uden et "mellemled".

Samlet set kan forvaltningen ikke anbefale, at der arbejdes videre med en lezegedaekning af Epitalet ved Epital
Health. Det er forvaltningens vurdering, at der ikke er de forngdne incitamenter i kommunalt regi for at indga i et
projekt med Novo Nordisk om borgere med diabetes. Samtidig vil det kraeve, at der afsaettes ressourcer til en
opnormering pa Vagtcentralen, som ikke er kendte og budgetlagt. Dette skal ses i lyset af, at der med baggrund i
budget 2016-2019 inden udgangen af 2015 vil ske afskedigelser pa Vagtcentralen.

Lovgrundlag
Jf § 119 i Sundhedsloven har kommunalbestyrelsen ansvaret for at etablere forebyggende og sundhedsfremmende
tilbud til borgerne. Kommunerne er ikke forpligtiget til at tilbyde borgerne et tilbud som Epitalet.

Gkonomi

Accept af tilbud om gratis laegedaekning af Epitalet vil have afledte skonomiske konsekvenser. Der vil bl.a. veere
udgifter til drift af Epiprocess pa samlet 60.000 kr. arligt, udgifter til deltagelse i 3P, udgifter til opnormering pa
Vagtcentralen, udgifter til kompetenceudvikling af medarbejdere. Der foreligger ikke for alle elementer konkrete
estimater pa de afledte gkonomiske konsekvenser samt muligheder for finansiering.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 2. december 2015

V (1), O (1) og B (1) foreslar, at der tages imod tilbud om lazegedaekning i dagtimerne (10-15) til en arlig merudgift pa
60.000 kr. finansieret inden for Social- og Sundhedsudvalgets budgetramme, og at epitalleegerne anmodes om at
fremlaegge konkret business case om diabetesprojektet.



For stemte:
V (1), 0 (1) og B (1).

Imod stemte:
A (2), C (1) og Dorthe la Cour (UP), idet de gkonomiske konsekvenser af det samlede tilbud fra epitallaegerne ikke
er kendte.

Forvaltningens indstilling godkendt af A (2), C (1) og Dorthe la Cour (UP).
Imod forvaltningens indstilling stemte V (1) og O (1).
B (1) undlod at stemme.

V og O begeerer sagen i Kommunalbestyrelsen.

Kommunalbestyrelsen den 17. december 2015

Social- og Sundhedsudvalgets protokollat af 2. december 2015 godkendt, dog saledes at sagen kan genoptages af
Social- og Sundhedsudvalget safremt Epitalleegerne fremlaegger tilbud uden binding til diabetesprojektet.

For stemte F, A, I, C, Dorthe la Cour og Birgitte Hannibal.

Imod stemte V og O med henvisning til med henvisning til forslag fremsat i Social- og Sunhedsudvalget den 2.
december 2015.

B og @ undlod at stemme.

Jan Kaspersen (C) var fraveerende. | stedet deltog Morten Grgn (C).

Supplerende sagsfremstilling

Forvaltningen har den 21. december 2015 faet en henvendelse fra Epital Health, hvor de tilbyder laegedeekning af
Epitalet uden kommunens deltagelse i andre telemedicinske forsag, herunder om f.eks. diabetes. Forvaltningen
har pé den baggrund anmodet Epital Health om at fremsende nyt tilbud, som er bilagt.

Af det nye tilbud fremgar bl.a., at kommunen kan acceptere tilbud om laegedeekning af Epitalet i det tidsrum, hvor
Vagtcentralen er bemandet med Epital-sygeplejersker (32 timer pr. uge i dagtiden pé hverdage) uden at veere
forpligtet pa ovrige elementer i tilbuddet.

Tilbud om leegedaekning er uden honorering af leegerne. Dog indgér i tilbuddet, at leegerne dokumenterer i
leegesystemet Epiprocess, som indebeerer en arlig driftsudgift for kommunen pa ca. 60.000 kr. Det er leegernes
vurdering, at dokumentation i EpiProcess er nadvendig for at sikre lovmedholdelighed.

Ved en eventuel accept af tilbud om laeegedaekning og eventuelt gvrige elementer i tilbuddet fra Epital Health gor
forvaltningen for en ordens skyld opmeerksom pa, at det er nadvendigt af hensyn til bl.a. patientsikkerheden og
samarbejdet med de praktiserende leeger, at de krav til Epital Health, der var gaeldende i kontrakten for 2015,
0gsa vil veere gaeldende i en ny aftale for 2016.

Eventuelle afledte merudgifter, herunder eksempelvis til drift af EpiProcess pa 60.000 kr., skal finansieres inden
for Social- og Sundhedsudvalgets budgetramme.

Indstilling

Forvaltningen foreslar:
1. at der tages beslutning om tilbud fra Epital Health om lsegedeekning
2. at der peges pa finansiering inden for udvalgets budgetramme ved behov for finansiering af afledte merudgifter

Social- og Sundhedsudvalget den 6. januar 2016
Ad. 1) Anbefalet alene at tage imod tilbuddet om vederlagsfri laegedaekning til brugere inkluderet i Epitaleti 2016 i
det tidsrum pa hverdage, hvor der er en Epitalsygeplejerske pa Vagtcentralen, forudsat at den kommunale merudgift



alene bliver 60.000 kr. til finansiering af drift af leegesystemet Epiprocess i 2016. Dokumentation i Epiprocess er
ngdvendig for at sikre lovmedholdelighed.

Ad. 2) Anbefalet at 60.000 kr. til drift af Epiprocess finansieres af mindreforbrug vedrgrende Aldremilliarden i 2015.



Punkt 17: Meddelelser Social og Sundhedsudvalget januar

20151110258
Bilag

Ferdighbehandlede dage
Venteliste til plejeboliger ssu jan2016

Notat om opjustering af landstallet for flygtninge i 2016



Meddelelser Social og Sundhedsudvalget januar

Sagsfremstilling

1. Gensidig orientering om afholdte mgder og arrangementer

2. Ledelsesinformation om faerdigbehandlede patienters indlaggelsesdage pa hospital.
Udvalget modtager Igbende opgerelse over antallet af faerdigbehandlede patienters indleeggelsesdage pa hospital

(bilag).

3. Ledelsesinformation om venteliste til plejebolig

Udvalget orienteres lgbende om antallet af borgere, der venter p4 en permanent plejebolig, herunder status for
overholdelse af plejeboliggarantien. Det fremgar af tabellerne (bilag), at antallet pa venteliste til plejebolig pr. 2.
december er 80, hvilket er en stigning for anden maned i traek. Fra april - oktober har den gennemsnitlige venteliste
veeret mellem 61-67 borgere. Arsagen er bl.a. at der er faerre ledige plejeboliger i oktober og november, kun 10-11
ledige, mod et gennemsnit pa 14 ledige for de farste 10 maneder i 2015.

Garantien pa 2 maneder for borgere, der sgger en ikke-specifik plejebolig, er primo december overskredet for 5
borgeres vedkommende, hvilket er 1 mindre end i november og ogsa feerre end sidste december, hvor der var 12

(det hgjeste antal registerede nogensinde). Der er i alt 26 borgere pa garantiventelisten, hvilket er en stigning.

4. Udmeldt flygtningekvote for Lyngby-Taarbaek Kommune i 2016
Antallet af flygtninge som skal boligplaceres i Lyngby-Taarbaek Kommune fra 1. marts 2016 bliver 198 jf. bilag.

Social- og Sundhedsudvalget 6. januar 2016
Taget til efterretning.

Forvaltningen fremlagde forslag til pressemeddelelse vedrgrende laegedaekning af Epitalet, som udvalget
godkendte.

Saren P. Rasmussen deltog ikke.
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