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Punkt 1: Budgetaftale 2018-21 Udmentning af pulje vedr. Sundhed, Omsorg
og Handicappede (Droftelse)

00.30.10-S55-5-17
Resume

Der er i budgetaftalen 2018-21 mellem C, A, F, I, B og Birgitte Hannibal (UP) afsat en pulje pa Social- og
Sundhedsudvalgets omrade fra 2018 pé i alt 3,2 mio. kr. Udmentning af puljen dreftes.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at udmentning af den afsatte pulje pa 3,2 mio. kr. droftes.

Sagsfremstilling

Der afsattes en arlig pulje 3,2 mio.kr. til &ldreomradet. Heraf prioriteres som udgangspunkt midler til sikring af
permanent degndaekning for de @ldre udviklingshemmede i Seniorhuset under Stettecenter Magneten. Det betyder, at der

skal reserveres 0,9 mio. kr. af puljen yderligere til dogndeekningen pa Magneten, da der ved 1. ansldet regnskab blev
tilfort 0,249 mio. kr. Degndakning koster 1,45 mio kr. arligt.

Der er herved 2,3 mio. kr. tilbage i puljen. Puljen prioriteres konkret af Social- og Sundhedsudvalget og godkendes af
Kommunalbestyrelsen.

Udmentningen af puljen er under forudsatning af, at Kommunalbestyrelsen vedtager budgettet den 9. oktober 2017 i
overensstemmelse med den indgdede budgetaftale 2018-21 af 18. september 2017 mellem C, A, F, I, B og Birgitte
Hannibal (UP), jf. bilag.

Lovgrundlag

Lov om kommunernes styrelse.

Okonomi

konomien afholdes inden for rammerne af budgetaftalen 2018-21.

Beslutningskompetence

Kommunalbestyrelsen.

Beslutning
Social- og Sundhedsudvalget, den 10. oktober 2017

Anbefalet, at 0,9 mio. kr. prioriteres til permanent degndeekning for de aldre udviklingsheemmede i Seniorhuset under
Stettecenter Magneten. De resterende 2,3 mio. kr. reserveres indtil resultatet af eldreanalysen foreligger, s& udmentning
prioriteres til indsatser, der giver storst mulig kvalitet og effekt for borgerne.

Okonomiudvalget, den 26. oktober 2017

Social- og Sundhedsudvalgets protokollat af 10. oktober 2017 anbefalet.

Kommunalbestyrelsen, den 2. november 2017



Godkendt.
Bilag

Budgetaftale 2018-21 mellem C, A, F, I, B og Birgitte Hannibal (UP)



Punkt 2: Frikommuneprojekt - Oplaeg til feelles akutfunktion i 4-
Kommunesamarbejdet

29.18.00-A00-2-17
Resume

Gentofte, Lyngby-Taarbak, Gladsaxe og Rudersdal kommuner (4K) blev i oktober 2016 godkendt som
frikommunenetveerk med henblik pa at etablere en fzlles, tverkommunal akutfunktion fra 1. januar 2018. Regeringen
forhdndsgodkendte i sommer en revideret ansggning. Folketinget forventes senest i december 2017 at vedtage de ansagte
forsegshjemler. I denne sag prasenteres en anbefalet model for den fzlles tveerkommunale akutfunktion samt alternativet
i form af en fortsettelse af nuvarende egen akutfuktion, udvidet med natdeekning. Safremt det politisk besluttes at arbejde
videre med en felles tvaerkommunal akutfunktion, skal der i de fire kommuner traeffes en raekke principbeslutninger, som
skal danne grundlag for det videre arbejde med at etablere den felles tverkommunale akutfunktion.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at

1. der etableres en fzlles tveerkommunal akutfunktion bestdende af Lyngby-Taarbak, Gentofte, Gladsaxe og Rudersdal
Kommuner

2. den flles tverkommunale akutfunktion er &ben degnet rundt alle ugens dage og leverer akutte sygeplejefaglige
ydelser pa tveers af de fire kommuner

3. den overordnede henvisningsmodel samt den beskrevne model for legedakning kan ligge til grund for den endelige
udformning af den fzlles akutfunktion

4. de overordnede gkonomiske rammer for den felles tvaerkommunale akutfunktion godkendes

5. 4K styregruppen bestdende af fagdirektorer bemyndiges til at ansztte en leder af den feelles tverkommunale
akutfunktion med start primo 2018

6. 4K styregruppen bemyndiges til at udpege den fysiske placering af den faelles tveerkommunale akutfunktion inden for
de principper, der er beskrevet i nervaerende sag

7. forvaltningen foreleegger primo 2018 en sag, hvor kvalitetsstandarder, driftsbudget, anleegsbudget og juridisk aftale skal
behandles.

Sagsfremstilling

1. Faelles tveerkommunal akutfunktion

Baggrund — formél og mal

Med Sundhedsstyrelsens kvalitetstandard for kommunale akutfunktioner er der krav om, at alle kommuner skal have en
degndekkende akutfunktion fra 1. januar 2018. 4K ensker at lofte denne opgave sammen i en falles tverkommunal
akutfunktion for i faellesskab at sikre borgerne den bedst mulige kvalitet i behandlingen af akut opstaet sygdom.

Udgangspunktet for at indgé i samarbejdet om en felles akutfunktion er forskelligt i kommunerne. I Gentofte Kommune
varetages opgaven af hjemmesygeplejersker, der har som funktion ved siden af deres arbejde som hjemmesygeplejersker
ogsa at rotere i et akutberedskab i hjemmesygeplejen. Lyngby-Taarbak Kommune har oprettet et Mobilt Akutteam
(MAT), der er en organisatorisk enhed med akutsygeplejersker, der udelukkende leser akutte opgaver. I Gladsaxe og
Rudersdal kommuner varetages de akutte opgaver af hjemmesygeplejen.



Med den nye fzlles akutfunktion vil kommunerne understotte en fremtidssikring af indsatsen pa sundhedsomradet i en
kontekst med stigende efterspergsel efter sygeplejersker med akutte kompetencer, flere komplekse opgaver og skarpede
krav til kommunernes opgavevaretagelse. 4K vil sammen opné en sterre organisatorisk baeredygtighed i det
tveersektorielle samarbejde med fokus pé at skabe mere sammenhangende forlgb for borgerne med ensartede og aftalte
sektorovergange til almen praksis, hospital og 1813.

Model for faelles tvaerkommunal akutfunktion

Den felles, tverkommunale akutfunktion lever som minimum op til Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder for
kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen hele degnet. Henvisninger fra kommunale enheder gar via kommunale
sygeplejersker eller via social- og sundhedsassistenter, hvis dette er aftalt med tilstedevarende eller vagthavende
sygeplejerske. Udover de fire kommuner er det aftalt, at ogsé almen praksis, hospitalet og Akuttelefonen 1813 kan
henvende sig direkte til den fzlles, tverkommunale akutfunktion.

Lagedaxkning

Den felles akutfunktion har leegedaekning hele degnet. I tidsrummet 08-16 ligger det laegelige behandlingsansvar i almen
praksis inden for rammerne af den gaeldende overenskomst. I tidsrummet 16-08 pa hverdage, weekender og helligdage
ligger det leegelige behandlingsansvar hos Akuttelefonen 1813 hos Region Hovedstaden.

Ovrige samarbejdsflader

Der er i regi af Planomrade Midt udarbejdet samarbejdsaftale med Akuttelefonen 1813, herunder bl.a. om at
akutfunktionens sygeplejersker til enhver tid kan fa direkte adgang til prioriterede laeger med fortrinsvis almen medicinsk
speciale. Der arbejdes ligeledes pa en samarbejdsaftale om udskrivelse af borgere med komplekse sygepleje- og
behandlingsbehov med Herlev og Gentofte Hospital. Der tilknyttes en almen praktiserende laege til den felles
akutfunktion som praksiskonsulent.

Organisering af udarbejdelsen af den foresldede model

Frikommunenetverkets styregruppe, projektgruppe og arbejdsgrupper har bred reprasentation fra alle tre sektorer samt
fra de ovrige kommuner i kommuneklyngen. Alle samarbejdsparter har dermed veret involveret i udarbejdelsen af den
beskrevne model for en feelles tvaerkommunal akutfunktion, ligesom der er lobende dialog med relevante organisationer,
fagforeninger og MED-systemet i de fire kommuner.

Udarbejdelsen af den beskrevne model for den falles akutfunktion har trukket pa erfaringerne fra Gentofte Kommune og
MAT-teamet i Lyngby-Taarbaek Kommune samt andre lignende funktioner s& som Specialiseret Hjemmesygeplejeteam
(SHS) i Ballerup, Fureso og Herlev kommuner.

Placering

Den felles, tveerkommunale og udgidende akutfunktion placeres pa én matrikel, hvor de fysiske rammer opfylder
akutfunktionens behov for opbevaring af sygeplejefaglige artikler, medicin, eventuelt apparatur til analyser,
arbejdsstationer og IT, atholdelse af megder, omklaedning, parkeringsforhold, m.v. Akutfunktionen placeres centralt inden
for de fire kommuners geografi. 4K-styregruppen udpeger den fysiske placering.

Organisering og ansvar

Det overordnede politiske, gkonomiske og juridiske ansvar for de opgaver, der bliver lost i den fzlles tveerkommunale
akutfunktion, ligger hos kommunalbestyrelserne i de fire frikommuner. Det overordnede ledelsesansvar vil ligge i en



tvaerkommunal styregruppe bestdende af de deltagende kommuners fagdirekterer, som er ansvarlige for funktionen.
Lederen af funktionen refererer til den tveerkommunale styregruppe og ansettes af denne.

Tidsplan — de naeste skridt

¢ Folketinget forventes at godkende frikommunernes ansggning senest medio december 2017.

¢ Politisk medesag i februar 2018 vedr. driftsbudget, anlegsekonomi, kvalitetsstandard og felles visitationskriterier
for den fzlles tvaerkommunale akutfunktion samt den juridiske aftale.

o Idriftsattelse af den felles, tverkommunale akutfunktion vil athaengigt af tidsplan for tilpasning af de fysiske
forhold kunne ske senest i april 2018.

Perspektiver og udfordringer

Perspektivet ved at vere en del af den feelles tverkommunale akutfunktion er veesentligst fire forhold. For det forste vil
det pa et arbejdsmarked med stor efterspergsel efter specialiserede sygeplejersker formentlig vere lettere at tiltraekke de
relevante kompetencer til en storre faglig enhed. For det andet vil fire kommuner i feellesskab kunne opna en sterre
organisatorisk baeredygtighed og indvirkning i det tvaersektorielle samarbejde med blandt andet hospital og 1813. Dette
vil alt andet lige for det tredje ogsé kunne fremme, at der skabes mere sammenhangende forleb for borgerne, herunder
gennem mere ensartede og aftalte sektorovergange. For det fjerde vil der formentlig pé sigt kunne opnas driftsmaessige
fordele.

Udfordringerne ved at indga i en faelles tverkommunal akutfunktion er omvendt, at der er tale om et forsag og derfor en
reekke ubekendte. Der vil formentlig undervejs i1 forseget blive identificeret uhensigtsmaessigheder, som vil skulle
handteres med andre losninger i fellesskabet. Serligt vil der ved at indgd i en sterre enhed alt andet lige ikke kunne
fastholdes samme narhed mellem akutfunktionen og de decentrale enheder i kommunen samt kommunens praktiserende
leger.

Model for fzlles tvaerkommunal akutfunktion er uddybet i bilag.

2. Alternativ -Fortseettelse af nuvaerende egen akutfuktion, udvidet med natdekning

En udvidet MAT-funktion

Et alternativ til en tveerkommunal fzlles akutfunktion er, at Lyngby-Taarbaek Kommune fortsatter med den eksisterende
mobile akutfunktion (MAT) udvidet med natdaeekning. For at leve op til kravet om natdeekning vil det krave, at
Vagtcentralens kapacitet og kompetencer er tilstraekkelige om natten. Vurderingen er, at der er i gennemsnit er sa fa
opkald om natten, at det ikke vil kreeve flere personaleressourcer, men evt. ggede kompetencer indenfor akutomradet.
Lagedakningen i denne losning er anderledes i tidsrummet 16-20 pa hverdage og 10-18 gvrige dage end den falles
tveerkommunale akutfunktion, idet der er indgaet kontrakt med to almen praktiserende leeger i kommunen om at varetage
det telefoniske laegevagtberedskab ift. MAT.

De ovrige samarbejdsflader vil ligne dem, der kendetegner den felles tveerkommunale akutfunktion. Samarbejdsaftalen
med Herlev og Gentofte Hospital omfatter alle kommuner i Planomrade Midt og vil derfor ogsa geelde, hvis kommunen
fortsaetter med egen akutfunktion. Det samme gaelder samarbejdsaftalen med Akuttelefonen 1813 - med den navnte
forskel beskrevet ovenfor ift. laegevagtberedskabet.

Perspektiver og udfordringer



Perspektivet ved at fortsaette med egen akutfunktion er veesentligst, at funktionen er kendt, velkonsolideret og understotter
et princip om narhed i sundhedsveesenet. MAT har allerede ansat hejt specialiserede sygeplejersker med lokalkendskab til
savel institutionerne pa @ldreomradet samt den lokale praksissektor. Der er et velfungerende samarbejde med
praksissektoren om udvidet lagedakning.

Udfordringerne ved at fortsette med en egen funktion er blandt andet, at alle kommuner fra &rsskiftet skal have etableret
akutfunktioner. Derfor vil efterspargslen efter hgjt specialiserede sygeplejersker alt andet lige stige, og det vil maske blive
vanskeligere at tiltrekke de relevante kompetencer til en lille enhed. En anden udfordring er, at kommunens aftale med
praksissektoren om udvidet leegedaekning er sarbar. Praksissektoren er ikke forpligtet til at indga aftaler om udvidet
leegedaekning, idet regionen er ansvarlig for laegedeekning uden for praksissektorens abningstider. Kommunens mulighed
for at fortseette med udvidet leegedaekning beror derfor pa, at der er l&eger med interesse for en saddan aftale.

CenterMED i Center for Sundhed og Omsorg har behandlet saget pad made 5. oktober. Bemaerkninger er bilagt sagen.
Sagen er endvidere sendt i haring i Seniorradet, som behandler sagen den 9. oktober 2017. Evt. heringssvar eftersendes
pr. mail forud for udvalgsmedet.

Lovgrundlag
Kommunerne er efter Sundhedslovens § 138 ansvarlige for, at der ydes vederlagsfri hjemmesygepleje efter
leegehenvisning til personer med ophold i kommunen og for at afgere tildeling af hjemmesygepleje. Med hjemmel i

sundhedslovens § 139 kan sundhedsministeren fastsatte neermere regler om omfanget af og kravene til den kommunale
hjemmesygeplejerskeordning.

De kommunale akutfunktioner er en del af den kommunale hjemmesygepleje og folger dermed bekendtgerelse og
vejledning for hjemmesygeplejen.

Okonomi

1. Etablering af feelles tveerkommunal akutfunktion

Den gkonomiske ramme for den driften af den faelles tverkommunale akutfunktion forventes at vaere ca. 13 mio. kr.
arligt. Derudover forventes der at skulle atholdes etableringsomkostninger for ca. 1,6 mio. kr.

Fordelingen af udgifterne mellem de fire kommuner vil ske efter en fordelingsnegle, der ligeligt vagter antallet af +65
arige og befolkningssterrelsen. Lyngby-Taarbaeks andel heraf er 21,7 %, svarende til 0,3 mio. kr. i
etableringsomkostninger og 2,8 mio. kr. i lebende driftsomkostninger.

Overgangen til det feelleskommunale samarbejde forventes at veere udgiftsneutralt i forhold til den nuvarende ramme,
men vil medfere ekstraudgifter i forbindelse med opstart af projektet i 2017.

Tabel 1: @konomiske konsekvenser ved overgang til feelleskommunalt samarbejde.

Mio. kr. 1 2018-priser 2017 2018 2019 2020 2021
Felles akutfunk. - LTK andel 0,345 2,805 2,805 2,805 2,805
Egen akutfunk. - ved lukning 0 -3,751 -3,751 -3,751 -3,751

Afledte udgiftsstigninger 0 0,968 0,968 0,968 0,968



Total 0,345 0,022 0,022 0,022 0,022

Ved opstart af den felleskommunale akutfunktion vil kommunen skulle atholde omkostninger i 2017 og frem, som
beskrevet ovenfor i forbindelse med etableringen og arlig drift. Ved lukningen af Lyngby-Taarbaek Kommunes egen
akutfunktion (MAT), vil kommunen spare de lgbende driftsudgifter pa 3,75 mio. kr. arligt.

Det mobile akutteam (MAT) varetager pd nuvarende tidspunkt en rekke opgaver for hjemmeplejen og treeningsenheden i
forbindelse med akutforlgb, som ikke fremadrettet vil indgé i det faelleskommunale samarbejde. Det forventes dermed, at
kommunen vil have afledte udgiftsstigninger i hjemmeplejen og treeningsenheden pé samlet set 1,0 mio. kr. &rligt ved
lukningen af det mobile akutteam (MAT). Samlet giver dette en udgiftsstigning i 2017 pa 0,35 mio. kr. svarende til
etableringsomkostninger, og en forventet udgiftsstigning i 2018 og frem pé 0,02 mio. kr.

2. Alternativ: Fortsaettelse af nuveerende egen akutfuktion, udvidet med natdekning

Hvis kommunens nuvarende mobile akutteam (MAT) skal fortsaette med udvidet natdaekning, vil det kraeve at en
sygeplejerske i Vagtcentralens natdeekning erstattes af en akutsygeplejerske. Det forventes, at en akutsygeplejerske kan
ansattes med en arlig lonforskel pa 0,045 mio. kr. fra 2018 og frem.

Tabel 2: Okonomiske konsekvenser ved fastholdelse af egen akutfunktion.

Mio. kr. 1 2018-priser 2017 2018 2019 2020 2021
Felles akutfunk. - LTK andel 0,000 0,045 0,045 0,045 0,045
Total 0,000 0,045 0,045 0,045 0,045
Finansiering

Det foreslés, at midler - reserveret til styrkelse af de kommunale akutfunktioner i forbindelse med udmentning af den
nationale handlingsplan for den @ldre medicinske patient - fortsat reserveres til at deekke udgifterne pa omradet.

Beslutningskompetence

Kommunalbestyrelsen.

Beslutning
Social- og Sundhedsudvalget, den 10. oktober 2017
Ad 1-7)

For stemte: 3 (C (2), F (1))
Imod stemte: 4 (A (2), V (2)).

@konomiudvalget, den 26. oktober 2017

Oversendt til ekstraordinert Social- og Sundhedsudvalgsmede med det sigte at undersage muligheden for yderligere
leegedekning m.v.



Supplerende sagsfremstilling

I den fremlagte model for den fzlles akutfunktion indgér, at 1813 star for legedaekning efter kl. 16 pa hverdage og i
weekender/helligdage. Den tveerkommunale styregruppe for frikommuneprojektet droftede pa sit mede den 27. oktober
2017 muligheden for, at Lyngby-Taarbaek Kommune kan viderefore nuvarende model for legedeekning, hvor
praktiserende leger er tilknyttet akutfunktionen fra kl. 16-20 pé& hverdage og kl. 10-18 gvrige dage. Styregruppen er
indstillet pé, at Lyngby-Taarbek Kommune mod egenbetaling i en overgangsperiode pa op til et halvt ar kan fortsaette
med denne model. Styregruppens perspektiv er, at frikommuneforseget vil kunne opsamle erfaringer med forskellige
modeller for legedaekning i denne overgangsperiode. Inden overgangsperiodens udleb vil der blive foretaget en
evaluering til politisk foreleeggelse med henblik pa en fremadrettet model for leegedaekning.

Forvaltningen har sggt at vurdere de mulige konsekvenser ved en tidsbegraenset fortsattelse med leegedaekning i Lyngby-
Taarbeek Kommune som skitseret af styregruppen.

For det forste vil en felles kommunal akutfunktion betyde flere og nye midlertidige arbejdsgange for personalet og de
praktiserende leeger, som kan pavirke arbejdsforhold og kvaliteten i arbejdet.

Sygeplejersker og leder i den faelles akutfunktion skal saledes differentiere mellem borgere i Lyngby-Taarbaek og de
gvrige kommuner, sa der vil vare én arbejdsgang, der gelder for Lyngby-Taarbeek Kommune borgere og én, der geelder
for borgerne i de gvrige kommuner. Dertil kommer, at de praktiserende leeger skal forholde sig til mange flere
sygeplejersker.

En tidsbegranset sarlig losning for Lyngby-Taarbaek Kommune vil ogsa betyde, at der skal ske implementering af nye
arbejdsgange m.m. to gange pa et ar. Sddanne aendringer vil altid i en periode have betydning for driften og dermed for
den kvalitet, der kan ydes til borgerne.

For det andet vil de ndrede arbejdsgange for de praktiserende leeger kunne fa afledt effekt pa honoreringen af laegerne,
idet sparring, rddgivning mv. skal ske i forhold til langt flere sygeplejersker. Eventuelle merudgifter vil athenge af
resultatet af genforhandling af kontrakten med leegerne. Merudgiften kan dog ud fra den nuvarende kontrakt med de
praktiserende leeger anslas til 250.000-300.000 kr. for et halvt &r.

Forvaltningen har rettet henvendelse til de laeger, der 1 dag er tilknyttet MAT for at here om interessen for at fortseette
samarbejdet i en midlertidig lesning. Tilbagemeldingen fra disse laeger er, at det ikke vil have interesse. Dette begrundes
bl.a. i, at implementeringen i de andre kommuner tager leengere tid end de 6 méneder, og der derfor ikke vil vere et
rimeligt ssmmenligningsgrundlag. Samtidig peges der pé, at det vil det vare en stor opgave at skulle opna en faglig
relation til alle sygeplejerskerne i den falles akutfunktion, iser for en si begranset periode.

Forvaltningen orienterede i gvrigt de deltagende praktiserende leeger pa det seneste megde i det Kommunal Leegelige
Udvalg (KLU) om arbejdet med frikommuneforseget og en felles akutfunktion. Referat af dagsordenspunktet er bilagt.

Forvaltningen kan pa baggrund af ovenstaende ikke anbefale, at der arbejdes videre med en anden model for leegedackning
i Lyngby-Taarbeek Kommune indenfor frikommuneforsgget i en overgangsperiode.

Social- og Sundhedsudvalget, den 2. november 2017



Ad) 1-7

For stemte: 2 ( F (1), C (Karsten Lombholt))
Imod stemte: 4 (A (2), V (2)), idet det gnskes, at forvaltningen kommer med et oplaeg til, hvordan kommunen kan
videreudvikle det Mobile Akutteam i samarbejde med de decentrale enheder og dermed yderligere styrke det borgernere

sundhedsvasen.

Aase Steffensen (C) undlod at stemme.

Jorn Moos (V) var fraverende. I stedet deltog Seren P. Rasmussen (V).

Uddrag af referat fra Styregruppemede i Frikommunenetverk den 27. oktober vedlagt som bilag.

Kommunalbestyrelsen, den 2. november 2017

For Social- og Sundhedsudvalgets protokollat af 2. november 2017 stemte: 12 (V (4), A (5), @ (1), I (1) og Birgitte
Hannibal (UP))

Imod stemte: 8 (C (6) og F (2))

B (1) undlod at stemme.
Bilag

Uddrag af referat fra 4K styregruppemede frikommunenetvark
Frikommuneprojekt

Bemerkninger fra ekstraordinzert CenterMED den051017

Horingssvar vedr oplaeg til falles akutfunktion i 4-K samarbejdet - 09-10-2017

Referat af mede i Kommunalt-leegeligt udvalg 04092017



Punkt 3: Anvendelse af arv til Solgarden (Beslutning)

00.06.00-934-30-17
Resume
Plejecenter Solgérden har fiet testamenteret en storre arv fra en tidligere beboer. Anvendelse af arven kreever godkendelse

af en indteegts- og udgiftsbevilling. Arven skal udelukkende bruges til gavn for Plejecenter Solgardens beboere samt de
borgere, der kommer som daggester, og skal benyttes til aktiviteter, underholdning, udflugter m.m.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at

1. der gives en s@rskilt indtegts- og udgiftsbevilling pa 1.073.744,20 kr. under Plejecenter Solgérdens budget pa
aktivitetsomradde Sundhed og Omsorg

2. bevillingen og forbruget vedrerende arven holdes uden for opgerelsen af den generelle ramme for overforsler mellem
arene.

Sagsfremstilling
En tidligere beboer pé Plejecenter Solgarden har testamenteret en del af sin arv til Plejecenter Solgérden. Arven udger

1.073.744,20 kr. Da arven ikke kan anvendes til almindelig drift, er der behov for en saerskilt budgettering. I den
forbindelse skal en indtaegts- og udgiftsbevilling svarende til arven godkendes.

Arven skal udelukkende bruges til gavn for Plejecenter Solgardens beboere samt de borgere, der kommer som daggaester.
Arven skal holdes udenfor Plejecenter Solgérdens daglige drift og skal benyttes til ekstraordinaere aktiviteter,
underholdning, udflugter samt genstande, som tjener Plejecenter Solgardens beboere og daggaster (bilag).

Plejecenter Solgarden har ansegt SKAT og faet afgiftsfritagelse for bo- og tillegsboafgift, jf. boafgiftlovens § 3, stk. 2,
hvorefter blandt andet foreninger kan fritages for afgift.

Belabet er relativt stort i forhold til Plejecenter Solgérdens budget til aktiviteter og underholdning og skal som navnt
anvendes til serskilt formal. Der er séledes behov for, at belgbet kan anvendes over mere end ét budgetar. Derfor
preciseres det, at den sarskilte bevilling ikke indgar ved opgerelsen af mer-/mindreforbrug efter de almindelige
overforselsregler mellem budgetérene.

Lovgrundlag

Styrelsesloven.

Okonomi

@konomien atholdes inden for rammen af den testamenterede arv.

Beslutningskompetence

Kommunalbestyrelsen.

Beslutning
Social- og Sundhedsudvalget, den 10. oktober 2017

Ad 1-2) Anbefalet.



@konomiudvalget, den 26. oktober 2017

Ad 1-2) Anbefalet.

Kommunalbestyrelsen, den 2. november 2017

Ad 1-2) Godkendt.



Punkt 4: Vardighedsmillliard - anvendelse af forventet mindreforbrug 2017
(Beslutning)

00.15.00-A00-22-17
Resume
Kommunalbestyrelsen behandler anvendelse af kommunens andel af Vardighedsmilliarden i 2018 p&d mede den 5.

oktober 2017. I sagen gares opmarksom pa, at forvaltningen vil foreleegge sag om forslag til anvendelse af forventet
mindreforbrug i 2017. Det forventede mindreforbrug vedrerende Vardighedsmilliarden for 2017 er nu opgjort.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at det forventede mindreforbrug anvendes til at viderefore ekstra aftenvagter pa pleje- og
treeningscentre i to hverdage i 2018.

Sagsfremstilling

Forvaltningen forventer pa nuvarende tidspunkt et mindreforbrug pé ca. 2,0 mio. kr., som overferes fra 2017 til 2018.

Som en del af det varige budget - afsat til aktiviteter finansieret af kommunens andel af Vardighedsmilliarden - er der
prioriteret ekstra aftenvagter pa pleje- og treeningscentre tre timer fredag-sendag i timerne omkring aftenmaltidet.
Derudover er der af engangsmidler i 2017 ogsé prioriteret ekstra aftenvagter pé pleje- og traeningscentre pa to hverdage.

Forvaltningen anbefaler, at det forventede mindreforbrug i 2017 anvendes til at fastholde personalet tre timer pé de to
hverdage. Forvaltningen har estimeret den arlige udgift til ekstra aftenvagter pa to hverdage til 1,9 mio. kr. Forslaget
betyder saledes, at der ogsé i 2018 vil vare ekstra aftenvagter pé pleje- og traeeningscentre 5 dage pr. uge.

Ekstra aftenvagter pa pleje- og treeningscentre bade 1 weekenden og pa hverdage har vist sig at vaere en succes bade for
beboere og personale. Anszttelse af ekstra aftenvagter har givet personalet mere tid til at imedekomme den enkeltes
behov og skabe nogle endnu bedre aftentimer for de borgere, der bor pa plejecentrene eller har ophold pa kommunens
midlertidige pladser.

Beslutning om ansettelse af ekstra aftenvagter ogsa i 2018 er vigtig at fa pa plads allerede nu, sa forvaltningen kan n4 at
reagere rettidigt i forhold til de nuvarende ansttelser finansieret af engangsmidler i 2017.

Sagen er sendt i hering i Seniorrddet, som behandler sagen den 9. oktober. Evt. haringssvar eftersendes pr. mail forud for
udvalgsmedet.

Lovgrundlag

Lov om Social Service, Vardighedspolitikker for Zldreplejen.

Okonomi

Forvaltningen forventer et mindreforbrug pa ca. 2,0 mio. kr. Heraf foreslas 1,9 mio. kr. anvendt pa at viderefore ekstra
aftenvagter pa to hverdage. Eventuelle resterende midler/afvigelser vil blive forelagt i forbindelse med afleeggelse af

regnskab 2017 for kommunens andel af Verdighedsmilliarden.

Beslutningskompetence



Kommunalbestyrelsen.

Beslutning
Social- og Sundhedsudvalget, den 10. oktober 2017

Anbefalet.

Okonomiudvalget, den 26. oktober 2017

Anbefalet.

Kommunalbestyrelsen, den 2. november 2017

Godkendt.
Bilag

Heringssvar vedr Vaerdighedsmilliard anvendelse af forventet mindreforbrug 2017 - 09-10-2017



Punkt 5: Malgruppe i 2ldreundersegelse (Beslutning)

00.15.00-A00-30-17
Resume

konomiudvalget besluttede den 28. september 2017, at en borgerundersogelse pd eldreomradet finansieres med 250.000
kr. af @konomiudvalgets analysepulje. Social- og Sundhedsudvalget skal blandt andet beslutte hvilken méalgruppe,
undersggelsen skal omfatte.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at

1. borgerunderseagelsen bygges op omkring samme spergsmal og samme procedure for udvalgelse af svarpersoner som i
2012

2. malgruppen udvides, s& undersggelsen ogsd omfatter borgere fra 65-74 ar i overensstemmelse med Aldrestrategiens
malgruppe.

Sagsfremstilling

Forvaltningen gnsker at malrette kommunens tilbud til de &ldre borgere med afset i Aldrestrategi 2017-2021 og har
derfor indhentet tilbud hos analysevirksomheden Epinion pa en borgerundersoggelse af Aldrestrategiens malgruppe.

12012 gennemforte Epinion en tilsvarende borgerundersggelse for Lyngby-Taarbaek Kommune, der omfattede borgere
over 75 ar. En gentagelse af undersggelsen med samme malgruppe og samme spergsmal gor det muligt at folge
udviklingen i1 borgernes livsstil og ensker. Det giver samtidig mulighed for at undersgge om de initiativer, Lyngby-
Taarbeek Kommune har iveerksat, har haft indflydelse pa de @ldre borgeres livsstil.

For at en ny borgerundersegelse kan afdeekke samme malgruppe som Zldrestrategi 2017-2021, foreslér forvaltningen, at
malgruppen udvides til ogsa at omfatte borgere pa 65-74 &r. Dog er det kun resultaterne fra borgere i aldersgruppen over
75 &r, der kan sammenlignes med resultaterne i undersegelsen i 2012. I undersogelsen vil borgerne derfor blive delt op i

disse to aldersgrupper.

Undersggelsens metode

For at resultaterne af en ny borgerundersggelse kan sammenlignes med borgerundersegelsen fra 2012 (dog kun for
gruppen over 75 ar) anvendes samme procedure for udvalgelse af svarpersoner. Det betyder, at der ses pé to lige store
grupper borgere: a) borgere der modtager hjemmepleje, og b) borgere, som ikke modtager hjemmepleje. Undersggelsen
gennemfores som en kombination et spergeskema, der udsendes til de udvalgte borgere via digital post, samt en
opfolgning pa telefon til en raekke af de borgere, der ikke har besvaret spergeskemaet digitalt. Den telefoniske opfelgning
skal sikre en repraesentativ stikpreve i forhold til svarpersonernes kon, alder og visiteret ydelse.

Borgerundersggelsens deltagere

For gruppen over 75 ar vil 500 personer indga i undersegelsen. Det svarer til antallet i den tilsvarende undersogelse af de
75+ érige 1 2012. Saledes vil undersegelsen omfatte 250 borgere, der modtager hjemmehjaelp og 250 borgere, der ikke
modtager hjemmehjlp.

Undersggelsen af de 65-74-arige gennemfores med et proportionalt antal borgere i denne malgruppe sammenlignet med
de 75+arige. Det betyder, at undersggelsen vil omfatte i alt 576 65-74-arige, herunder 288, der modtager hjemmehjlp og



288, der ikke modtager hjemmehjlp.

Borgere péa plejecentre vil blive spurgt om tilfredshed i en sarskilt spergeskemaundersegelse, der bygger pa et
spergeskema udviklet af KL til beboere pé plejecentre. Spergsmalene vil blive tilpasset Lyngby-Taarbek Kommune,
herunder spergsmal der taler ind i kommunens aldrestrategi.

Undersogelsen vil séledes omfatte i alt 1.076 borgere:

Aldersgruppe Alder Antal svarpersoner
65-74 ar Modtager ikke hjemmehjelp 288
Modtager hjemmehjzlp 288
75+ ar Modtager ikke hjemmehjaelp 250
Modtager hjemmehjelp 250
Deltagere i alt 1.076

Undersagelsens produkt

Epinion afrapporterer underseggelsens resultater i en samlet rapport svarende til rapporten fra 2012. For gruppen af borgere
over 75 ar sammenlignes resultaterne med den foregéende undersegelse i 2012.

Tidsplan

Undersogelsen vil blive gennemfort pé i alt 8 uger inklusive afrapportering.

Sagen er sendt i hering i Seniorrddet, som behandler sagen den 9. oktober. Evt. haringssvar eftersendes pr. mail forud for
udvalgsmedet.

Lovgrundlag

Ikke relevant.

Okonomi

Prisen for borgerundersggelsen er i henhold til endeligt tilbud fra Epinion knap 190.000 kr. eksklusive moms, hvis bade
de 65-74-arige og de 75+ arige indgér i underseggelsen.

Undersggelse omfattende borgere 61.300

over 75 ar 500 interviews med borgere pa 75 ar og

derover

Afrapportering 45.500



Undersggelse omfattende borgere
65-74 ar

I alt

Beslutningskompetence

Social- og Sundhedsudvalget.

Beslutning

I alt

576 interviews med borgere pd 65-74 ar
og derover

Afrapportering

I alt

Social- og Sundhedsudvalget, den 10. oktober 2017

Ad 1-2) Godkendt.
Bilag

Epinion - Tilbud pé livsstilsundersegelse 21062017

106.800

39.300

40.000

79.300

186.100



Punkt 6: Anmodningssag - Prioritering af mindreforbrug pa eldreomradet

00.01.00-A00-93-16
Sagsfremstilling

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

Nye prioriteringer inden for Social- og Sundhedsudvalgets omrade

Social- og Sundhedsudvalget behandlede budgetensker pé udvalgets omréde i august 2017. I sammenhang hermed var
der forslag til mulig finansiering af forventet mindreforbrug pé hhv. effektivisering ved genudbud af kersel
(engangsmidler pa 1 mio. kr. 1 2017) og samtaleterapi og sygebesog (engangsmidler pa 930.000 kr. i 2017). Derudover var
der i sagen ”Oplag til analyse af a&ldreomradet” i september 2017 peget pa forslag til mulig finansiering af forventet
mindreforbrug pa hhv. budget til feerdigbehandlede patienter (engangsmidler pa 1 mio. kr. 1 2017) og ledsagelse til
borgere +67 ar (engangsmidler pa 250.000 kr. i 2017, hvoraf 100.000 kr. er disponeret til Limone). Det samlede
forventede og ikke disponerede mindreforbrug er pa 3.018.000 kr. i engangsmidler.

Med baggrund i udvalgets dreftelser af budgetensker foreslas, at det forventede mindreforbrug anvendes til:
o Ekstra aftenvagter pa plejecentrene yderligere to hverdage i 2018: 1,9 mio. kr.
¢ Ansattelse af en parerendevejleder pé 30 timer ugentligt i en 2-arig projektstilling (2018 og 2019): 0,770 mio. kr.

¢ Videreforelse af hgjskolesamarbejde pé plejecentrene, evt. samtidig med atholdelse af ZAldreugen, 2018: 350.000
kr.

Beslutning
Social- og Sundhedsudvalget, den 10. oktober 2017

A foreslar, at det forventede mindreforbrug pa ca. 3 mio. kr. i éngangsmidler i 2017 anvendes til

o Ekstra aftenvagter pa plejecentrene yderligere to hverdage i 2018: 1,9 mio. kr.
+ Ansattelse af en parerendevejleder pa 30 timer ugentligt i en 2-arig projektstilling (2018 og 2019): 0,770 mio. kr
¢ Viderforelse af hgjskolesamarbejde pa plejecentrene, evt. samtidigt med atholdelse af Aldreugen, 2018: 350.000 kr.

For stemte: 4 (A (2), V (2))

C (2) og F tog forbehold.

Jkonomiudvalget, den 26. oktober 2017
For Social- og Sundhedsudvalgets indstilling stemte: 3 (A (2) og V (1))

Imod stemte: 6 (C (3), B (1), F (1) og I(1))

C, F, I og B stillede forslag om, at der ansettes en parerendevejleder pa 30 timer ugentligt i en 2-arig projektstilling,
ligesom hgjskolesamarbejdet viderefares. Der reserveres yderligere 1,9 mio. kr. af mindreforbruget, idet stillingtagen til
nermere udmentning afventer resultatet af eldreanalysen, der forventes forelagt i februar 2018.

For stemte: 6 (C (3), B (1), F (1) og I (1))



Imod stemte: 3 (A (2) og V (1)).

Kommunalbestyrelsen, den 2. november 2017

De foreslaede initiativer godkendt. Beslutningen om finansiering afventer foreleggelse af 3. ansléet regnskab.



Punkt 7: Anmodningssag om Nettet

27.03.00-A00-1-17
Sagsfremstilling

Finn Riber Rasmussen har i mail anmodet om optagelse af folgende sag:

"Jeg er via mit virke som udpeget kommunal repreesentant i den selvejende institution Nettet I’s bestyrelse blevet
praesenteret for nye oplysninger, siden vi i SSU behandlede sagen om institutionens fremtid pa madet 25.04.17, punkt 3.

Jeg er blevet bekendt med, at Det Sociale Tilsyn har revurderet institutionens juridiske status, da falgende er blevet
meddelt pr. mail til bestyrelsen i institutionen:

'Eftersom Det fremgar af vedtaegten for DSI Nettet 1, at der ikke er indskudt nogen form for kapital, s opfylder DSI
Nettet 1 ikke betingelserne for at vare en fond, i fondslovens forstand, men alene er at betragte som en selvejende
institution.

Det betyder, at Socialtilsynet ikke er at betragte som ”fondsmyndighed” jf. lovens § 15, som tidligere neevnt pa medet den
31.3, men alene varetager en socialtilsynsmyndighedsrolle i forhold til de evrige bestemmelser i Socialtilsynsloven, i
dette tilfzelde vil det sé serligt vaere bestemmelserne i lovens §§ 13 og 14 samt §§ 16-18.'

Med denne revurdering og @ndrede position i forhold til fondsmyndighedsrollen hos Det Sociale Tilsyn, er det med andre
ord muligt, at aftale neermere omkring ledelsen af tilbuddet i overensstemmelse med kommunens politikker og
helhedsplan for psykiatrien.

Jeg skal derfor anmode om, at sagsfremstillingen genoptages den 10 oktober pad SSU."

Beslutning
Social- og Sundhedsudvalget, den 10. oktober 2017

Besluttet, at Det Sociale Tilsyn anmodes om at komme med udtalelse om, hvilken betydning det har for en fremadrettet
driftsoversenskomst, at Nettet har status som en selvejende institution.

Nettet anmodes om at fremsende forslag til det faglige indhold i et eventuelt fremadrettet samarbejde til forvaltningen.

Finn Riber Rasmussen (A) deltog ikke i sagens behandling.
Bilag
Notat til brug for anmodningsag om Nettet til SSU mede den 10.10.

DSI Nettet habilitet



Punkt 8: Meddelelser

00.01.00-A00-84-16

Sagsfremstilling

1. Sundhedsstyrelsen pulje - Aktiviteter til at understotte et demensvenligt samfund

Sundhedsstyrelsen har afsat en pulje til aktiviteter, der skal understatte et mere demensvenligt samfund. Forvaltningen har

anspgt om 285.400 kr til at skabe et samarbejde med naeromérdet omkring Brede og Sorgenfri Torv samt kunne vise det
tidligere udviklede filmspot om demens i et ar i Lyngbybiograferne. Kommunen har fiet afslag pa de anseggte midler.

2. Ledelsesinformation

Information om udviklingen i en reekke centrale nggletal p4 eldreomradet (bilag).

3. Frivillig Ugen 2017
Igen i ar har der veeret atholdt Frivillig Fredag med aktiviteter strekkende over fem dage. Denne gang under temaet "Vis
Verdien". Samlet set en velbesagt uge, der fokuserede pé konkret pa handlinger og tveergédende aktiviteter, bl.a. med en

reekke kuturelle indslag og aktiviteter fra Virum-Sorgenfri Handboldklubs Kor, Eleverhgjkortet, en kvintet fra Lyngby-
Taarbeek Symfoniorkester og Lyngby Mellernes Venner.

Ugen startede med et abningsarrangement i Det Grenne Omrades lokaler med ca. 50 deltagere, hvor der blev arbejdet med
Handleplanen for Frivillighed og Medborgerskab. Derudover var der fellesspisning i Rustenborghuset, fellessang, ide-
udvikling og rundvisning i Nordre Molle, markedsplads i Stadsbiblioteket og krostue ligesom borger-til-borger portalen
Bolberg blev praesenteret. Aftenen blev afrundet med uddeling af Den Sociale Frivilligpris til Sigurd Ormstrup fra
Paradiset. Arrangementet havde mere end 100 deltagere.

Aktiviteterne i Frivillig Ugen var igen i ar et samarbejde mellem Frivilligcentret og Lyngby-Taarbaek Kommunen.

4. Julefrokost 2017

Udvalget drefter form og dato for julefrokost i udvalget.

Beslutning
Social- og Sundhedsudvalget, den 10. oktober 2017

Taget til efterretning.
Bilag

Ledelsesinformation SSU oktober 2017 1. okt.2017



Punkt 9: Kommende sager

00.01.00-A00-93-16
Resume

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

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at udvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Forvaltningen bemarker, at sager opfort pé listen nedenfor kan flytte datoer, nye sager kan komme til og varslede sager
kan blive uaktuelle og udga

Status for klippekort - plejecentre

Orientering om kerselsordning

Kvalitetsstandarder

Meddelelse: Evt. tilbagemelding vedr. Lykkens Gave Fond

Lovgrundlag

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

Afholdes indenfor rammen.

Beslutningskompetence

Social- og Sundhedsudvalget.

Beslutning
Social- og Sundhedsudvalget, den 10. oktober 2017

Taget til efterretning.

Besluttet, at udvalgsmedet i november 2017 aflyses.
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