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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

00.22.00-A00-7-17
Sagsfremstilling

Pkt. 7 haeves til en beslutningssag.

Et samlet udvalg ensker at optage anmodningssag vedr. rekruttering og fastholdelse af medarbejdere.
Sagen behandles som pkt. 12.

Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget, den 17. august 2021

Godkendt.



Punkt 2: 2. budgetopfelgning (Beslutning)

00.30.14-A00-2-21
Resume

Social- og Sundhedsudvalget skal behandle forvaltningens redegerelse vedrerende 2. budgetopfoelgning for 2021 pa
udvalgets omrade. Resultatet af Social- og Sundhedsudvalgets omrade indgér i den samlede 2. budgetopfelgning, som
forelegges Qkonomiudvalget den 26. august 2021 og Kommunalbestyrelsen den 2. september 2021.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at redegerelsen om 2. budgetopfelgning 2021 pa Social- og Sundhedsudvalgets omrade
godkendes.

Sagsfremstilling

Der folges op pa forventet regnskab i forhold til korrigeret budget. Der forventes et samlet merforbrug pa 9,8 mio. kr. pa
udvalgets serviceomrade, hvilket er en forvaerring i forhold til 1. budgetopfelgning pé ca. 16,1 mio. kr. Afvigelsen kan
primert henfores til foregede udgifter pa aktivitetsomrade Handicappede og Sociale Indsatser. I det samlede forventede
regnskab er der indarbejdet forventede nettomerudgifter pa 6,8 mio. kr. som felge af COVID-19, hvormed der forventes et
merforbrug pa 2,9 mio. kr. eksklusiv merudgifter som folge af COVID-19. I de opgjorte nettomerudgifter indgér ogsé
mindreudgifter som folge af COVID-19, som medgér til at finansiere de opgjorte merudgifter.

Pé udvalgets overforselsomrade forventes et merforbrug pé 3,0 mio. kr.

I forbindelse med regnskabet for 2020 fik to af udvalgets omrader overfort ubrugte midler til 2021. Aldreomradet fik
overfort 19,1 mio. kr. til 2021. Da der allerede har veret betydelige COVID-begransninger pa aktiviteten i 1. halvér af
2021, setter dette greenser for muligheden for at implementere nye aktiviteter og forage de borgerrettede aktiviteter. Det
er derfor usikkert, om det er muligt at bruge béde budgetterne i 2021 og det overforte mindreforbrug, eller om
aktiviteterne vil straekke sig ind 1 2022.

Bemarkninger vedrerende COVID-19
Samlet er der indarbejdet forventede merudgifter for 2021 pé 6,8 mio. kr., som er sammensat af mer- og mindreudgifter pa
udvalgets tre aktivitetsomrader:

Pa aktivitetsomrade Zldre er der indregnet et merforbrug pa i alt 3,3 mio. kr. som felge af COVID-19 i det forventede
regnskab, som bestar af et merforbrug pa plejecentre pa 1,3 mio. kr., et merforbrug i hjemmeplejen pa 0,9 mio. kr.,
mindreindtegter pa 0,5 mio. kr. i Den Kommunale Madservice samt 0,6 mio. kr. i nettomerforbrug til kersel til
aktivitetscentre mv.

Pa aktivitetsomrade Sundhed forventes nettomerudgifter pa 2,0 mio. kr. som folge af COVID-19 pé Trenings- og
rehabiliteringscenteret (TRC). Merforbruget vedrerer mindreindtegter pa 0,6 mio. kr. vedr. udlejning af varmtvandsbassin
og merudgifter til ekstra personale i plejen kombineret med et forventet merforbrug pa 1,4 mio. kr. vedr. bl.a. en
forleengelse af pode-enhedens indsats i 2. halvar 2021.

Pé aktivitetsomrdde Handicappede og sociale indsatser forventes nettomerudgifter som falge af COVID-19 pé 1,6 mio. kr.
som vedrerer udferer-institutionerne.



Driften forventes normaliseret i 2. halvéar af 2021, og forvaltningen foreslar pa denne baggrund at omréddernes merudgifter
som folge af COVID-19 kompenseres 1 til 1 i forbindelse med denne 2. budgetopfelgning. Séfremt indstillingen
godkendes, vil det forventede resultat pa Social- og Sundhedsudvalget ramme vere et samlet merforbrug pa 2,9 mio. kr.
efter udmeontningen af kompensationer.

Der forventes ikke yderligere merudgifter som folge af COVID-19 i 2021. Eventuelle yderligere nettomerudgifter
forudsettes handteret indenfor den eksisterende ramme.

Service
Der rammestyres pa servicerammen, og udvalget skal sdledes skabe balance pa udvalgets serviceramme via modgaende
initiativer.

Der forventes samlet set et merforbrug pa 9,8 mio. kr. pa Social- og Sundhedsudvalgets serviceramme i 2021.
Kompenseres omradet for COVID-19 merudgifterne forventes et samlet merforbrug pa i alt 2,9 mio. kr.:

. Heraf

1.000 kr. i 2021 p/l Korrigeret ~ Forventet Foryentet COVID-19
budget regnskab afvigelse .
udgifter

Aldre 589.519 585.219 -4.300 3.260
Sundhed 114.920 114.820 -100 2.015
Handicappede og sociale indsatser 313.945 328.123 14.179 1.556
I alt 1.018.384  1.028.162  9.778 6.831

(+) angiver merforbrug og (-) angiver mindreforbrug

ZAldre

Der forventes et samlet mindreforbrug pé aktivitetsomrade Aldre pé 4,3 mio. kr., hvilket er 2,6 mio. kr. lavere end ved 1.
budgetopfelgning. I det forventede regnskab er der indregnet forventede merudgifter som folge af COVID-19 pa 3,3 mio.
kr., hvormed resultatet eksklusiv COVID-19 derfor udger et mindreforbrug pé 7,6 mio. kr.

Der er efter regnskab 2020 overfort 19,1 mio. kr. pa eldreomradet til 2021. Heraf vedrerer 1,6 mio. kr. udskudte
aktiviteter som folge af COVID-19. Der har veret en raekke restriktioner, som har begrenset aktiviteten i det forste halvar
2021, hvorfor det har veret vanskeligt at bruge budgetterne i starten af 2021 samtidig med, at udskudte aktiviteter fra
2020 har skullet indhentes. Hensynet til borgernes trivsel og udfordringer med rekruttering af personale og med
implementering af indsatser har saledes udstukket de praktiske muligheder for aktivitetsniveauet. P4 den baggrund
forventes en raekke aktiviteter at straekke sig ind 1 2022. Forvaltningen folger udviklingen tet.

Det forventede mindreforbrug pé 4,3 mio. kr. kan primert henfores til:

mindreforbrug pé 1,9 mio. kr. vedrerende hjemmepleje og hjemmesygepleje
mindreforbrug pa 4,5 mio. kr. vedr. visitation og hjelpemidler
mindreforbrug pa 2,0 mio. kr. p4 Uddannelsesteamet

merforbrug pé 4,8 mio. kr. pa plejecentrene

mindreforbrug pa i alt 0,7 mio. kr. pa gvrige poster



Den kommunale Hjemmepleje forventer et mindreforbrug pa 2,0 mio. kr. som vedrerer kvalitetsudviklingsarbejde og
kompetenceudvikling.

Hjemmeplejen er tildelt 3,4 mio. kr. i sag om Kvalitet i Hjemmeplejen (Kommunalbestyrelsen 4. marts 2021), hvor
midlerne er givet med helarseffekt, men forst sat i gang i 2. kvartal. Det vurderes, at 1,2 mio. kr. af mindreforbruget
vedrarer disse indsatser. Det er herunder muligt, at aktiviteter som fx de faglige refleksionsteams, som der er givet en
etarig finansiering til i sag om Kvalitet i Hjemmeplejen, jf. Kommunalbestyrelsen 4. marts 2021, vil streekke sig ind i
2022.

Der har i starten af 2021 vaeret lukket ned for det meste madeaktivitet, kompetenceudvikling og uddannelse af personale
pga. COVID-19-restriktioner, hvilket ogsé bidrager til det forventede mindreforbrug. Det bemarkes, at det estimerede
mindreforbrug fortsat er behaftet med usikkerhed, og det er muligt, at mindreforbruget bliver sterre.

I det forventede regnskab er der indregnet et forventet merforbrug pé 0,8 mio. kr., der primart kan henfores til
sygemeldinger, eftervirkninger af COVID-19 samt bivirkninger ved vaccine.

Pé de aktivitetsstyrede puljer til afregning af Den Kommunale Hjemmepleje forventes et merforbrug pa 0,1 mio. kr.
Forventningen er inkl. overfersel af mindreforbrug pé i alt 3,8 mio. kr. fra 2020 og efter finansiering af nye indsatser pa
3,1 mio. kr. i sagen Kvalitet i Hiemmeplejen (jf. Kommunalbestyrelsen 4. marts 2021), hvoraf 2,5 mio. kr. er en varig
finansiering.

Pa Visitation og hjelpemidler forventes et mindreforbrug pa 4,5 mio. kr., som bl.a. vedrerer mindreforbrug pa 2,2 mio. kr.
fra overforsler fra 2020. Hertil kommer gvrige nettomindreforbrug pé i alt 2,3 mio. kr. vedrerende mindreforbrug pa
forskellige aktiviteter fx kob og salg af plejehjemspladser, madordning til hjemmeboende, §96 BPA (borgerstyret
personlig assistance) og pulje til serlig dyre plejepladser og merforbrug vedrerende kersel til bl.a. aktivitetscentre og
handicapkersel.

P4 keb og salg af pladser forventes et mindreforbrug péd 1,7 mio. kr., som primert kan henfores til feerre kab af dyre
pladser.

Som beskrevet i 1. budgetopfolgning har der veret en inkonsistens i den interne afregning mellem ZAldreomradet og
Handicapomradet under Center for Social Indsats i kommunen for borgere under 67 ér i plejecenter eller beskyttet bolig.
Budget til plejeboliger péd aldreomridet deekker botilbud til borgere over 67 ar, mens budget til borgere i botilbud under
67 ar henherer under Handicapomradet.

Efter 1. budgetopfelgning er budgettet, som Handicapomréadet skal aftholde disse udgifter for justeret til 6,6 mio. kr. Efter
den fulde gennemgang foreslar forvaltningen at der etableres yderligere en udgiftsbevilling pa 8,5 mio. kr. pa
Handicappede finansieret af en tilsvarende indtaegtsbevilling pa Aldreomradet. Korrektionerne er udgiftsneutrale for det
samlede omrade. Forvaltningen vil desuden laegge op til at tilpasse budgetterne tilsvarende i 2022 og frem i forbindelse
med det administrative budgetforslag for 2022-25.

Uddannelsesteamet forventer et mindreforbrug pa 2,0 mio. kr., hvilket skyldes fzerre elever end forudsat. Det forventede
mindreforbrug omplaceres til plejecentrene (1,8 mio. kr.) og TRC (0,2 mio. kr.).

Plejecentrene Virumgard, Solgérden, Bredebo, Baunehgj og Den Gamle Lyngby Statsskole forventer merforbrug pa i alt
4,8 mio. kr., heraf forventede merudgifter til COVID-19 pa i alt 1,3 mio. kr. Resultatet eksklusiv COVID-19 udger
dermed et merforbrug pé 3,5 mio. kr., og medregnes overferslen fra Uddannelsesteamet (1,8 mio. kr.) udger resultatet 1,7
mio. kr. Plejecentrene har udarbejdet administrative handleplaner med initiativer til at nedbringe det forventede
merforbrug inden arsafslutningen. Plejecentrene har samlet set faet overfort et merforbrug pé 0,5 mio. kr. fra 2020 til
2021.

Sundhed
Der forventes et samlet mindreforbrug pé aktivitetsomrade Sundhed pa 0,1 mio. kr., hvilket er 3,7 mio. kr. lavere end ved



1. budgetopfelgning. I det forventede regnskab er der indregnet forventede merudgifter som falge af COVID-19 pé 2,0
mio. kr., hvormed resultatet eksklusiv COVID-19 udger et mindreforbrug pa 2,1 mio. kr.

Mindreforbruget kan primert henfores til overforte mindreforbrug fra 2020, idet der er overfort 3,8 mio. kr. pd
sundhedsomradet til 2021. Heraf vedrerer 2,6 mio. kr. udskudte aktiviteter som folge af COVID-19. Heraf er 2,2 mio. kr.
overfort til vederlagsfri fysioterapi, og efter dialog med Det kommunale Sundhedssekretariat i Region Hovedstaden
(KKR) vurderes disse midler ikke at blive brugt i ar.

Det forventede mindreforbrug pa 0,1 mio. kr. kan henfores til:

mindreforbrug pé 2,3 mio. kr. vedr. vederlagsfri fysioterapi og bernegenoptrening
mindreforbrug pa 0,9 mio. kr. vedr. specialiseret ambulant genoptrening péa sygehus
merforbrug pa 2,9 mio. kr. vedr. Traeenings- og rehabiliteringscenteret

merforbrug pa 0,2 mio. kr. vedr. faerdigbehandlede patienter

Treenings- og rehabiliteringscenteret forventer et merforbrug pa 2,9 mio. kr., hvilket er udtryk for en forvaerring pa 3,1
mio. kr. i forhold til 1. budgetopfelgning. Det @ndrede sken skyldes primert ggede COVID-19 udgifter til podeenheden
samt en @ndret prognosticering og berigtigelse af lanberegning pa hhv. terapeutomrédet samt plejen pa de midlertidige
plejepladser. I det forventede regnskab indgar forventede nettomerudgifter pa 2,0 mio. kr. vedr. COVID-19. Resultatet
eksklusiv COVID-19 udger dermed et merforbrug pa 0,9 mio. kr., som efter tilferslen fra Uddannelsesteamet under
aktivitetsomrade ZAldre pa 0,2 mio. kr. udger et forventet merforbrug pa 0,7 mio. kr.

Handicappede og sociale indsatser

P& Handicappede og sociale indsatser forventes et samlet merforbrug pa 14,2 mio. kr., hvoraf 10,4 mio. kr. ligger pa
myndighed og 3,8 mio. kr. ligger pa udferer-institutionerne. I det forventede regnskab pa udfereromradet er der indregnet
forventede merudgifter pa 1,6 mio. kr., som folge af COVID-19, hvormed det samlede resultatet eksklusiv COVID-19
udger et merforbrug pa 12,6 mio. kr.

Der er samlet sket en forvaerring pé ca. 9,9 mio. kr. i forhold til 1. budgetopfelgning. Stigningen i det forventede
merforbrug kan primert henfores til 3 bevagelser:

¢ En stigning i det forventede merforbrug pa Ungeomrédet pé 3,2 mio. kr., som primert kan henferes til stigende
enhedspriser ved @ndring af det visiterede botilbud pa kendte sager.

¢ En reduktion af det tidligere forventede mindreforbrug pa Voksenomrédet pa 4,1 mio. kr., som primart kan
henferes til serbevillinger pé egne borgere i interne tilbud, som folge af et pabud vedr. nattevagt pa Chr. X og
Magneten

e En stigning i det forventede merforbrug pa Udferer-institutionerne pa 2,5 mio. kr., som knytter sig til et forventet
merforbrug til den nye falles *Indgang’ pa omradet.

Pa myndighedsomradet kan merforbruget pa 10,4 mio. kr. henferes til:

merforbrug pé 10,6 mio. kr. vedr. forskellige typer af botilbud

merforbrug pa 1,7 mio. kr. vedr. Serligt tilrettelagt uddannelse (STU)
mindreforbrug pé 2,1 mio. kr. vedr. Pleje, omsorg og forebyggende indsats
mindreforbrug pa 0,4 mio. kr. pd Ledsagerordning og flygtningeudgifter
merforbrug pa i alt 0,6 mio. kr. pa gvrige poster under myndighedsomradet

e o o o o

Pa udfereromradet kan merforbruget pa 3,8 mio. kr. henfores til:

o merforbrug pa 1,9 mio. kr. pad omrédet 'Indgang, felles og Dvrig
o merforbrug pa 2,1 mio. kr. pa institutionen Slotsvanget



o merforbrug pa 0,8 mio. kr. pa institutionen Torvehuset
¢ mindreforbrug pé 1,5 mio. kr. vedrerende unge §107 tilbud
o merforbrug pa i alt 0,5 mio. kr. pa evrige institutioner/poster

I forbindelse med omorganiseringen i CSI har forvaltningen desuden gennemgéet medarbejderne med henblik pé at sikre
at medarbejdere, der primeert laver borgernart udferende arbejde ikke er placeret pa *Administration’. Pa denne baggrund
er der flyttet en reekke medarbejdere fra Administration’ til "Handicappede og sociale indsatser’, som primart laver
borgernart arbejde i de nye ’Indgange’. Omvendt er der ogsé flyttet enkelte medarbejdere til Administration, da de som
folge af omorganiseringen nu er rene administrative medarbejdere. I den forbindelse flyttes der budget pé 1,9 mio. kr. fra
Administration til Udferer-omradet.

Der blev i sag KMB 5/2- 2019 pkt. 7 afsat 0,3 mio. kr. arligt i 2020 og 2021 til en parerendevejleder. Indsatsen er blevet
forsinket som folge af COVID-19, men mindreforbruget er ved en fejl gaet i kassen ved Regnskab 2020. Fejlen korrigeres
i 2. budgetopfolgning, og midlerne placeres i 2022, sa indsatsen kan lebe i 2021 og 2022.

Overforsler mv.
Overforsler mv. ligger uden for servicerammen. Bade mer- og mindreforbrug pa ikke-servicebevillinger har modpost pa
kassen — dvs. at eventuelle merforbrug finansieres af kassen ligesom mindreforbrug tilgéar kassen.

Pa Social- og Sundhedsudvalgets *Overfersler mv.’ (ikke service) forventes et samlet merforbrug pa 3,0 mio. kr. i 2021.

1.000 kr. 12021  Vedtaget Korrigeret Forventet Forventet
p/l budget budget regnskab afvigelse
SSU (ikke 222.819 206.497 209.532 3.035
service)

I alt 222.819 206.497 209.532 3.035

(+) angiver merforbrug og (-) angiver mindreforbrug

Merforbruget kan dels henfores til et rent teknisk merforbrug pa 6,7 mio. kr. vedrerende den kommunale medfinansiering
af sundhedsvasenet (KMF), idet der ved 1. budgetopfelgning fejlagtigt blev overfert 16,3 mio. kr. til KMF i 2022, mens
belobet rettelig skulle have veret 6,7 mio. kr. lavere. Midlerne tilbagefores derfor ved 2. budgetopfelgning. Derudover er
der merindtagter pa 2,6 mio. kr. pa den centrale refusionsordning og et mindreforbrug pa 1,0 mio. kr. vedr. sociale formal
som folge af faldende aktivitet igennem en laengere arraekke, pga. @ndring i lovgivningen pa omradet.

Opfoelgningen pa de enkelte aktivitetsomréder er neermere beskrevet i vedlagte bilag '2. budgetopfelgning'.

Resultatet af Social- og Sundhedsudvalgets omrade og behandling indgér i den samlede 2. budgetopfelgning, som
foreleegges Okonomiudvalget den 26. august 2021 og Kommunalbestyrelsen den 2. september 2021.

Lovgrundlag

Den kommunale styrelseslov og ’Principper for gkonomistyring i Lyngby-Taarbeek Kommune’.

Okonomi

De gkonomiske konsekvenser fremgér af bilag *2. budgetopfelgning’.



Beslutningskompetence

Social- og Sundhedsudvalget.

Beslutning
Social- og Sundhedsudvalget, den 17. august 2021

Godkendt, idet udvalget anmoder om en serskilt redegarelse for konsekvenser for plejeboligkapacitet, ydelser mellem
omrader m.v., afledt af den a&ndrede kontering af udgifter til plejeboligophold for borgere under 67 ar. Redegerelsen
forelegges pa et kommende ordinrt udvalgsmede.

Bilag

2. Budgetopfelgning

Rettelsesblad sag om 2. budgetopfelgning
Spergsmal vedr. intern afregning CSO og CSI

Heringssvar vedr. Budgetopfelgning 2021



Punkt 3: Ledelsesinformation for omstillinger pa voksenomradet 1. kvartal
2021 (Orientering)

27.00.00-P05-1-21
Resume

I juni 2020 besluttede Kommunalbestyrelsen en rackke omstillinger pa det specialiserede voksenomrade. Omstillingerne
skal bidrage til at omlaegge omradets indsatser til at veere mere forebyggede og sammenhangende samt give et bedre
styringsgrundlag. For at falge implementeringen og effekterne af omstillingerne planlegges en kvartalsvis afrapportering
af relevant ledelsesinformation. Dette er den forste af sin slags, som med denne sag forelaegges til orientering.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at rapporten med ledelsesinformation pa omstillingerne pa det specialiserede unge- og
voksenomréde tages til efterretning.

Sagsfremstilling

12019 besluttede Kommunalbestyrelsen en raekke omstillinger pé det specialiserede berne- og voksenomréadet. For at
folge implementeringen og eftekterne har forvaltningen samlet en oversigt over omstillingerne i en rapport samt
pabegyndt en systematisk afrapportering af relevant data pd omradet (bilag).

De omstillingsprojekter der indgar i afrapporteringen pa det specialiserede unge- og voksenomrade er felgende:

Ny myndighedsrolle

Ind- og adgang til det specialisererede Voksenomrade
Udvidelse af handlemuligheder i hjemmet

Felles leverancekapacitet pa §83/§85

Hjemtagning af krisecentreforleb og -udslusning

e o o o o

Ledelsesinformationsrapporten er bygget op med en afrapportering pa projekternes status samt tre farvekategoriserede
emner: Projektets proces, opfyldelse af succeskriterier/faglige mal samt pa hvorvidt budget og forventede gevinster
overholdes.

Samlet viser rapporten, at forvaltningen er i opstarten af projekterne, og at implementeringen i nogle af projekterne vil
opstarte hen over efteraret.

P& Kommunalbestyrelsens mede den 24. juni orienterede forvaltningen om yderligere forsinkelser pa omstillingerne af
det specialiserede berne- og voksenomrade. Forvaltningen orienterede om, at omstillingerne er godt i gang, men at der ma
forventes forsinkelser pa gevinsterne som folge af COVID-19 restriktionerne og den heraf manglende mulighed for at
medes pa tveers og indgd i udviklingsarbejde omkring omstillingerne. Forvaltningen orienterede ligeledes om, at der, pa
det specialiserede socialomrade, antageligt grundet COVID-19, samtidig ses en stor nettotilgang i antallet af bern og unge
og deres familier, der har brug for hjeelp samt ses mere tyngde og hgjere kompleksitet i mange af de eksisterende
borgerforlgb og behandlingsforleb for savel bern, unge og voksne. P& baggrund af dette geelder det for alle projekter i
rapporten, at "@konomi" er markeret rod, og gevinsten i 2021 er sat til '0'.

Den videre proces



Pa sigt vil ledelsesinformation omkring omstillingerne pa voksenomrédet blive synkroniseret med
kvartalsafrapporteringer pa voksenomradet generelt. I den forbindelse ser forvaltningen pa, om ledelsesinformation om
omstillingerne fremadrettet skal indga i kvartalsrapporten, da data langt hen ad vejen er de samme.

Lovgrundlag

Ikke relevant.

Okonomi

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.
Beslutningskompetence

Social- og Sundhedsudvalget.
Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget, den 17. august 2021

Taget til efterreting.
Bilag

Ledelsesinformation Voksen Velfard CSI

Midtvejsstatus til SSU juli 2021



Punkt 4: Justering af retningslinjer for stette til frivilligt socialt arbejde -
§18 midler (Beslutning)

27.15.12-P00-1-19
Resume

Lyngby-Taarbak Kommune afsetter hvert ar et belob til stotte af frivilligt socialt arbejde - de sékaldte § 18 midler under
Serviceloven. Rammerne for at stotte det frivillige sociale arbejde, herunder retningslinjer, kriterier for at opna tilskud,
anspgningsprocedurer mv. fastleegges af den enkelte kommune. Social- og Sundhedsudvalget dreftede pa udvalgsmede i
maj 2021 muligheden for at justere retningslinjerne. Pa baggrund af udvalgets dreftelser forelegges forslag til en justering
og forenkling af retningslinjerne.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at justerede retningslinjer for stette til frivilligt socialt arbejde godkendes.

Sagsfremstilling

Lyngby-Taarbaek Kommune uddeler tilskud til frivilligt socialt arbejde efter bestemmelserne i Servicelovens §18, og som
beskrevet i kommunens Retningslinjer for tilskud til §18 midler (bilag). Midlerne skal stotte frivillige sociale indsatser,
som gor en positiv forskel for personer eller grupper i Lyngby-Taarbaek Kommune, der er i en socialt udsat eller sarbar
livssituation. Indsatserne skal vaere med til at mindske og forebygge sociale og sundhedsmassige udfordringer.
Indsatserne tilbydes gennem frivillige sociale foreninger og selvhjaelpsgrupper i kommunen. Midlerne tildeles én gang
arligt pd baggrund af arlige ansegninger fra frivillige sociale foreninger og efter politisk behandling. Udover den arlige
tildeling af §18 midler kan der lebende sages stotte fra Akutpuljen, som arligt er pa ca. 25.000 kr.

Pa baggrund af opleg fra forvaltningen dreftede Social- og Sundhedsudvalget i maj 2021 muligheden for at tematisere og
i endnu hgjere grad mélrette tilskuddet til saerlige mélgrupper. Udvalget tilkendegav dog generelt opbakning til de
nuvarende retningslinjer, herunder muligheden for fleksibilitet i uddelingen af stotte. Samtidig gav udvalget udtryk for et
onske om at forenkle retningslinjernes ordlyd, og gare tilskudsprocessen mere brugervenlig. Udvalget tilkendegav ogsé
behovet for at ege synlighed af det frivillige sociale omrade, herunder mulighederne for stotte.

Med afsat i udvalgets dreftelser samt forvaltningens kontinuerlige arbejde med at forenkle og smidiggere
tilskudsadministrationen, foreslas en raekke forenklinger af retningslinjernes indhold, administration og ordlyd. Udkast til
justerede retningslinjer er vedheaftet (bilag) og indeberer folgende justeringer:

¢ Pracisering af kravet om lokal forankring af den frivillige indsats og/eller borgerettede tilbud

Loft pa tilskud til forplejning
Bedre mulighed for at anvende uforbrugt tilskud i det efterfelgende tilskudsar
Akutpulje omdabes til Initiativpulje

Sproglig forenkling af retningslinjernes ordlyd

Pracisering af kravet om lokal forankring
Retningslinjerne er praciseret, sé det er tydeligere hvem, der kan sege tilskud, og hvad der kan seges tilskud til. Fx

fremgér det, at stotten primert er malrettet en frivillig indsats rettet mod mindre ressourcestaerke borgere, hvor savel
deltagere som frivillige er lokalt forankrede.

Loft pa tilskud til forplejning



Der har ikke hidtil vaeret loft over tilskud til forplejning af hverken frivillige eller deltagere. Af hensyn til den samlede
puljes starrelse og antallet af ansegninger, foreslas det, at der fremadrettet maximalt kan opnés stette pa 200 kr. arligt pr.
frivillig eller bruger.

Bedre mulighed for at anvende uforbrugt tilskud i det efterfolgende tilskudsar

Foreninger kan i dag sege om at anvende uforbrugte midler i det efterfelgende tilskudsar, hvis midlerne ikke er blevet
anvendt til de planlagte aktiviteter. Behandling af ansegning om anvendelse af uforbrugte midler sker i dag ud fra
folgende principper:

¢ Forvaltningen har kompetence til at godkende ansegninger om at anvende uforbrugte tilskudsmider under 10.000
kr., hvis midlerne gnskes anvendt til en tilsvarende aktivitet i det efterfolgende ar. Social- og Sundhedsudvalget
godkender ansggninger over 10.000 kr.

¢ Derudover godkender Social- og Sundhedsudvalget alle ansggninger, hvor en forening ensker at anvende
uforbrugte midler i det efterfolgende &r, men hvor midlerne enskes anvendt til en anderledes aktivitet end den, som
midlerne blev bevilget til.

For at smidiggere og effektivisere sagsbehandlingen vedrerende anseggninger om at udskyde anvendelse af uforbrugte
midler til det efterfalgende kalenderér, foreslar forvaltningen, at principperne endres til folgende:

¢ Forvaltningen har kompetence til at godkende ansegninger om anvendelse af uforbrugte midler i det efterfolgende
ar, hvis midlerne enskes anvendt til samme aktivitet og malgruppe.

¢ Social- og Sundhedsudvalget godkender alle ansggninger, hvis midlerne enskes anvendt til en ny og anderledes
aktivitet og malgruppe i det efterfolgende ar.

Initiativpulje

Ud over den arlige tildeling af §18 midler, kan der i dag lobende sages stotte fra Akutpuljen. Formélet med Akutpuljen er
at stette nye initiativer og nye foreninger opstéet i lobet af aret. For at inspirere til flere nye initiativer og frivillige sociale
tilbud, foreslar forvaltningen, at Akutpuljen omdebes til Initiativpuljen. Ligeledes foreslar forvaltningen, at der
fremadrettet kan seges om enten 1-arige eller 2-arige bevillinger til opstart af nye initiativer og projekter, da det typisk
kraever tid at opstarte et nyt initiativ.

Sproglig forenkling

Forvaltningen har gennemskrevet retningslinjerne bade sprogligt og indholdsmaessigt, sa ovenstaende praciseringer er
indarbejdet, og retningslinjerne fremstar mere simple og overskuelige.

I den fremadrettede administration af §18 midler vil forvaltningen arbejde pa at synliggere det frivillige sociale omréade.
Fx ved at udbrede muligheden for at sege de ordinare §18 midler samt Initiativpuljen med henblik pé at understotte
udvikling pa omradet. Derudover bliver der et eget fokus pa og forenkling af afrapportering (bilag) af indsatserne i dialog
med foreningerne, som legges til grund for efterfolgende érs tilskudsfordeling.

Lovgrundlag
Lov om Social Service §18: Kommunalbestyrelsen skal samarbejde med frivillige sociale organisationer og foreninger.
Stk. 2. Kommunalbestyrelsen skal arligt afsatte et belab til stette af frivilligt socialt arbejde.

Stk. 3. Rammerne for samarbejdet fastlagges af den enkelte kommunalbestyrelse.



Okonomi

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.

Det samlede budget til uddeling af §18 midler er i 2021 pa 1.030.800 kr. Heraf er 725.300 uddelt blandt frivillige sociale
foreninger og 25.000 kr. afsat til akutpuljen til lobende uddeling.

Beslutningskompetence

Social- og Sundhedsudvalget.

Beslutning
Social- og Sundhedsudvalget, den 17. august 2021

Godkendt.
Bilag

Gealdende - § 18 midler - retningslinjer
Skema til afrapportering

FORSLAG - justerede retningslinjer 20210810



Punkt 5: Uddeling af den sociale frivillighedspris (Beslutning)

27.00.00-A00-17-21

Resume

Social- og Sundhedsudvalget har i 2021 afsat midler til at uddele Den Sociale Frivillighedspris til en lokal frivillig social
indsats. Der er modtaget fem indstillinger, og der skal med denne sag udpeges én prismodtager til Den Sociale
Frivillighedspris.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at der blandt de indstillede kandidater udpeges en modtager af Den Sociale Frivillighedspris 2021.

Sagsfremstilling
Social- og Sundhedsudvalget besluttede i 2017 at afsatte 10.000 kr. af frivillighedsmidlerne til Den Sociale

Frivillighedspris for at skabe synlighed og positiv opmarksomhed om det frivillige sociale arbejde i Lyngby-Taarbak
Kommune.

Den Sociale Frivillighedspris tildeles en enkeltperson, forening eller organisation, som har udfert frivilligt socialt arbejde
i lobet af 2020-21. Der bliver i udvealgelsen lagt veegt pé, at kandidaten er en lokal ildsjel, som har ydet en social indsats
til gavn for borgere i kommunen, og/eller har varet med til at opbygge netveerk, relationer og samarbejder inden for det
frivillige omréde.

Forvaltningen har modtaget i alt fem indstillinger til Den Sociale Frivillighedspris fordelt pa fem kandidater (bilag).

Prisen er de sidste fem &r gaet til folgende personer og aktiviteter:
2020: Hilmer Kamsge-Jensen, IF Limone.

2019: Anette Due, Frivillignetvarket, Rade kors.

2018: Tommy Wedel.

2017: Sigurd Ormstrup, frivillig i Paradiset.

2016: Lene Lemvigh Miiller, formand bestyrelsen i Frivilligcentret.

Prisen forventes at blive uddelt ved et prisarrangement for kommunens frivillige sociale foreninger under Frivillig Fredag
den 24. september 2021.

Lovgrundlag

Kommunen varetager opgaver indenfor kultur-, fritids- og idreetsomradet i overensstemmelse med
kommunalfuldmagtsreglerne.

Okonomi

Der er afsat 10.000 kr. til prisen finansieret af budget til det frivillige sociale omréde.
Beslutningskompetence

Kommunalbestyrelsen.

Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget, den 17. august 2021



Udvalget anbefaler kandidat nr. 5.



Punkt 6: Glukosemalere serviceniveau (Beslutning)

00.15.00-A00-36-21
Resume

Social- og Sundhedsudvalget besluttede i forbindelse med behandling af en sag om serviceniveau for glukosemaélere den
8. juni 2021, at forvaltningen foreleegger muligheder for et servicelgft pa diabetesomradet med henblik pé at fastholde
diabetikere i beskeeftigelse ved at bevilge disse automatiske glukosemélere, herunder de afledte gkonomiske
konsekvenser.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at nuvaerende serviceniveau for automatiske glukosemalere fastholdes.

Sagsfremstilling

Som det fremgér af sagen fra den 8. juni 2021 fremlagde forvaltningen i 2018 en sag om serviceniveau for
diabeteshjelpemidler. P4 daverende tidspunkt var der kommet et nyt automatisk glukosemalerapparat pd markedet, som
udfordrede sagsbehandlingen ved borgernes ansggninger om diabeteshjelpemidler. Der er siden 2018 kommet mere
praksis fra Ankestyrelsen, som forvaltningen benytter som fortolkningsbidrag ved vurderingen af ansggninger om
automatiske glukosemaélere. Der er ogsa siden 2018 kommet et bedre samarbejde mellem regionen og kommunen i
forhold til at & klarlagt, om en borger skal have en automatisk glukoseméler som en behandlingsredskab, eller om
ansegningen skal vurderes i kommunen efter bestemmelsen om hjlpemidler i Serviceloven. 12018 var der flere borgere,
der blev kastebold imellem kommunen og regionen i forbindelse med denne afklaring. Dette er ikke leengere tilfaeldet.

Borgere, der har behov for en automatisk glukosemaéler for at fastholde sin beskeftigelse, fir med kommunens nuverende
praksis bevilget en automatisk glukosemaéler.

Krav om ensartet sagsbehandling

Kommunen er underlagt et grundleeggende forvaltningsretligt krav om at behandle sagerne ens. Det vil veere meget svert
for sagsbehandlerne at sikre denne ensartethed i praksis, hvis der ikke er helt klare kriterier for, hvad der berettiger til en
bevilling af en automatisk glukosemaler. Med det nuvaerende serviceniveau kan sagsbehandlerne hente fortolkningsbidrag
fra praksis i Ankestyrelsen. Dette vil ikke vaere muligt, hvis serviceniveauet haeves, hvorfor det alt andet lige vil gore det
vanskeligere at fastholde en ensartet praksis.

Uanset at der vaelges en umiddelbart simpel model, hvorefter borgere, der er berettiget til diabeteshjelpemidler og
samtidig er i beskaftigelse, skal have tilbudt en automatisk glukosemaler, vil der opsté fortolkningstvivl og behov for
fornyet sagsbehandling ved @ndringer i borgers beskaftigelsessituation. F.eks. hvis en borger, der er i beskaftigelse, far
bevilget en automatisk glukosemaler, men mister sit arbejde. Dette vil medfere behov for at revurdere, om borgeren
fortsat er berettiget til en automatisk glukosemaler. Med baggrund i nuvarende praksis er det forvaltningens vurdering, at
en stor del af de borgere, der opherer i deres beskaftigelse, ikke leengere vil vaere berettiget til en automatisk
glukoseméler. Det vil betyde, at langt flere end i dag vil fa inddraget deres bevilling. Det kan blive oplevet som
utilfredsstillende set med et borgerperspektiv, at borger forst far bevilget en automatisk glukosemaler, fordi borgeren er i
beskaeftigelse, og efterfolgende far den frataget, fordi borgeren opherer med at vere i beskaftigelse. Dertil kommer, at det
vil gge sagspresset i forvaltningen grundet behov for revurderinger.

En model, hvor alle borgere i beskeftigelse kan fa bevilget en automatisk glukosemaler, forudsatter tillige en klar
afgrensning af begrebet beskaeftigelse. Hvor mange timer skal en borger f.eks. vare i beskaftigelse, for det anerkendes
som reel beskeftigelse, og hvilke beskeaftigelsesindsatser skal begrunde bevilling af en automatisk glukosemaler. Ved den
nuverende praksis er det ikke sé afgerende hvilken type beskeftigelse, der er tale om. Her foretages en konkret og
individuel vurdering, hvor sagsbehandler vurderer, om borger er tilstreekkeligt kompenseret med saedvanligt testmateriale,



eller om borger har behov for en automatisk glukosemaler. Det afgearende er séledes ikke karakteren af beskaeftigelsen,
men om borger har behov for en automatisk glukosemaler for at bibeholde sin beskeeftigelse.

Et eendret serviceniveau, hvor alle i beskeaftigelse skal bevilges en automatisk glukosemaler vil med de uklarheder, der er
forbundet hermed, samt behov for revurderinger ved @ndret beskaeftigelsessituation med stor sandsynlighed medfere flere
klager og et gget tidsforbrug i forvaltningen. Forvaltningen kan derfor ikke komme med forslag til en model for, hvordan
serviceniveauet pa en hensigtsmeessig méade kan haves ud fra et hensyn til at bibeholde borgere i beskaftigelse udover de
hensyn, der allerede folger af nuvarende praksis.

Forvaltningen anbefaler derfor ikke at age serviceniveauet pa diabetesomradet. Som det fremgar af sagen fra den 8. juni
2021 felger forvaltningen aktuelt praksis fra Ankestyrelsen. Ifalge denne praksis far borgere med gener, der ligger ud
over, hvad der kan forventes ved brug af saeedvanligt testmateriale, bevilget en automatisk glukosemaler. I vurderingen af
behovet for en automatisk glukosemaler indgar herudover blandt andet hensyn til at bibeholde beskeftigelse.

Lovgrundlag

Servicelovens § 112.

Okonomi

Forvaltningen har vanskeligt ved at foretage en retvisende beregning af de ekonomiske konsekvenser ved f.eks. et
servicelaft, hvor alle borgere i beskaeftigelse far tilbudt en automatisk glukosemaéler. Det forudsaetter séledes, at Center for
Sundhed og Omsorg sammen med Center for Unge, Borgerservice og Arbejdsmarked skal udsege data for borgere, der er
berettiget til diabeteshjelpemidler og samtidig er i beskeftigelse. Disse data er ikke umiddelbart tilgeengelige, og det vil
der vaere en meget tidskraevende opgave at udsege disse.

Forvaltningen har data for antallet af borgere, der modtager diabeteshjeelpemidler. Der er séledes aktuelt ca. 230
modtagere i alderen 16-66 ar. Hvis det laegges til grund, at alle disse borgere er i beskeeftigelse, vil det medfere en ekstra
udgift pa 1.840.000 kr. pr. ar, hvis alle tilbydes en automatisk glukosemaéler.

Kommunens beskaftigelsesgrad i aldersgruppen 16-66 ér jf. jobindsats.dk pa 62 pct. (opgjort i 4. kvartal 2020). Hvis
denne forudsatning laegges til grund for gruppen af modtagere af saedvanlige diabeteshjelpemidler, vil der vere ca. 143

borgere (62% af 230 borgere), der modtager seedvanlige diabeteshjelpemidler og samtidig er i beskaftigelse. Det vil
medfere en ekstra udgift pa 1.141.000 kr. at tilbyde denne gruppe en automatisk glukosemaler érligt.

Forvaltningen kan ikke umiddelbart anvise finansiering til et loft i serviceniveauet.
Beslutningskompetence

Social- og Sundhedsudvalget.

Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget, den 17. august 2021

Godkendt.
Bilag

Heringssvar vedr. Glukosemalere serviceniveau



Punkt 7: Traening efter Servicelovens §86 pa plejecentre (Orientering)

00.15.00-A00-47-21
Resume

Social- og Sundhedsudvalget behandlede den 13. april 2021 en anmodningssag om vedligeholdende trening.
Anmodningen kom pa baggrund af den midtvejsstatus for den ekstra, midlertidige treeningsindsats pa plejecentrene, som
Social- og Sundhedsudvalget behandlede i marts 2021. Den ekstra indsats indebeerer, at der kan tilbydes trening og
genoptrening efter Serviceloven i sterre omfang end for. Udvalget besluttede, at forvaltningen skulle vurdere de
nedvendige ressourcer til permanent at tilbyde treening og genoptrening efter Serviceloven pa plejecentre udfert af
terapeuter. Forvaltningen forelaegger sin vurdering heraf.

Indstilling

Forvaltningen foreslér, at forvaltningens vurdering af ressourceforbruget til en permanent, gget treening- og
genoptreningsindsats efter Serviceloven, tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Den 25. juni 2020 besluttede Kommunalbestyrelsen at iveerksette en ekstra treeningsindsats af et ars varighed pé
kommunens plejecentre. Formalet var og er at styrke de aldres psykiske og fysiske funktionsevne efter Covid19.
Indsatsen blev igangsat 1. september 2020.

Opgaver og ressourcer ved sedvanlig treeningsindsats

Ved midtvejsstatus i marts 2021 redegjorde forvaltningen for indholdet i og ressourceforbruget til den seedvanlige
treeningsindsats set i forhold til den ekstra treningsindsats. Det fremgik heraf, at der pa tveers af de fire kommunalt drevne
plejecentre permanent er ansat 3,3 terapeuter (arsverk). Tallet er dog rettelig 3,8 arsvaerk. Terapeuterne har felgende
opgaver:

¢ Funktionsvurdering af nyindflyttede borgere.
¢ Tildeling af hjeelpemidler (vurdering, ansggning, tilpasning).
¢ Genoptrening efter Sundhedsloven §140 — alle diagnosegrupper.

¢ Vejledning til plejepersonale i forhold til vedligeholdende treening og genoptrening i medfor af Servicelovens §86
stk. 1 og 2 (se lovgrundlag nedenfor).

¢ Hjemmebesog hos borgere tilknyttet kommunens aktivitetscentre i forhold til vurdering af behov for hjeelpemidler.

¢ Udredning af synke-spiseproblemer og vejledning af plejepersonale (indsatsen var ikke navnt i sagen om
midtvejsstatus, men er ogsé en terapeutopgave, der har vaeret voksende de sidste to-tre &r).

Konkret er der ansat to fysioterapeuter og tre ergoterapeuter i fem deltidsstillinger. Tilsammen betjener de op til ca. 450
beboere pa de fire plejecentre samt ca. 200 hjemmeboende borgere tilknyttet aktivitetscentrene.

Kommunens forpligtelser i forhold til tilbud om treening

Kommunen er lovgivningsmaessigt forpligtet til at tilbyde treening til borgere med nedsat psykisk/fysisk/social
funktionsevne. Hertil kommer de politisk vedtagne kvalitetsstandarder, som fastlegger det kommunale serviceniveau for
indsatserne. Som det fremgér af Tabel 1, sé er det hospitalerne, der visiterer til treening efter Sundhedsloven, mens
kommunen visiterer til treening efter Serviceloven. Det er Treenings- og Rehabiliteringscentret (TRC), der visiterer
hjemmeboende borgere til traening efter Serviceloven.



Beboere pa plejecenter visiteres ikke, men tilbydes treening, hvis plejepersonale, terapeuter eller egen laege vurderer, at der
er et behov. I praksis skelnes der ikke mellem §86, stk. 1 (genoptraening) og §86, stk. 2 (vedligeholdende treening) i
forhold til borgere pa plejecenter. Det fremgér af kommunens kvalitetsstandarder, at det er fysio- og ergoterapeuter, der
skal varetage trening til kommunens borgere - hvad enten de er hjemmeboende, opholder sig pé degnplads eller bor i

plejebolig. Det er ikke et lovkrav, at det er terapeuter, der skal varetage treeningen.

Tabel 1. Treeningstilbud i forhold til lovgrundlag, boligtype og kvalitetsstandard

Traeningstype
Genoptraning

Sundhedslovens §140

Kommunalbestyrelsen
tilbyder vederlagsfri
genoptraening til
personer, der efter
udskrivning fra
sygehus har et
leegefagligt begrundet
behov for
genoptraening, jf.

§ 84 om
genoptraeningsplaner.

Servicelovens §86,
stk. 1

Kommunalbestyrelsen
skal tilbyde
genoptrening til
athjelpning af fysisk
funktionsnedsattelse
forarsaget af sygdom,
der ikke behandles i
tilknytning til en
sygehusindlaeggelse.

Vedligeholdende
treening

Hjemmeboende

Visiteres af hospital
(genoptraeningsplan)

Udfores primaert pa
TRC.

Visiteres af TRC

Udfores primeaert péa
TRC.

Borger i plejebolig

Visiteres af hospital

(genoptraeningsplan)

Udferes pa
plejecenter.

Ingen visitation.
Traeningen betragtes
som en integreret
ydelse. Behov
vurderes typisk af
plejepersonale,
terapeuter eller
praktiserende laege.

Udferes pa
plejecenter.

Kwvalitetsstandard

Traening varetages af
ergoterapeuter og
fysioterapeuter fra
TRC.

Kan ydes pa TRC, pa
degnplads eller pa
plejecenter.

Treening varetages af
ergoterapeuter og
fysioterapeuter ansat i
TRC.

Kan ydes pa TRC, pa
degnplads eller pa
plejecenter.

Pé plejecentre udferes
indsatsen i praksis
primert af
plejepersonale efter
vejledning af
terapeuter, safremt der
er ressourcer til det.


https://danskelove.dk/sundhedsloven/84

Servicelovens §86,

stk. 2

Visiteres af TRC Ingen visitation. Treening efter
Kommunalbestyrelsen Treeningen betragtes Serviceloven varetages
skal tilbyde hjeelp til som en integreret af ergoterapeuter og
at vedligeholde ) ydelse. Behov fysioterapeuter ansat i
fysiske eller psykiske ~ Udfores primart pd  yyrderes typisk af TRC.
feerdigheder til TRC. plejepersonale,
personer, som pa terapeuter eller
grund af nedsat fysisk praktiserende laege.
eller psykisk Kan ydes pd TRC, pa
funktionsevne eller dﬂgnplads eller pé
saerlige sociale plejecenter.
problemer har behov Udferes pa
herfor. plejecenter.

Pé plejecentre udferes
indsatsen i praksis
primert af
plejepersonale og
aktivitetsmedarbejdere,
safremt der er
ressourcer til det.

Som det fremgar, sa lever kommunen ikke til fulde op til Kommunalbestyrelsens besluttede kvalitetsstandard, nar det
gaelder treeningsindsatser efter Servicelovens § 86, stk. 1 og 2. Forvaltningen peger pa folgende arsager til dette:

Der har igennem mange ér ikke vaeret kutyme for at tilbyde treening efter Servicelovens § 86, stk. 1 og 2 ved fysio-
og ergoterapeuter til borgere pa plejecenter i serligt stort omfang. Traeningen bliver betragtet som en del af ydelsen
til plejehjemsbeboere og visiteres derfor ikke serskilt. Der kan vaere en tendens til, at den fysiske treening ikke far
s& meget opmarksomhed som pleje- og omsorgsopgaver.

Der har veret besparelser pa og endringer i terapeuternes arbejdsopgaver over tid. [ 2012 besluttede
Kommunalbestyrelsen et kvalitetslaft pa 2,2 mio. kr. til &ldre pé plejecentre, hvor budgettet til terapeuter blev
flyttet fra Treenings- og Rehabiliteringscentret (TRC) til plejecentrene. Med aktivitetsloftet skete der en
opnormering, sé der var en fysioterapeut og en ergoterapeut (32 timer) pé hvert af de fire plejecentre. Ud over de
vanlige opgaver, som er beskrevet ovenfor, skulle terapeuterne ogsa sté for at igangsette flere aktiviteter for
beboerne. Nogle varetog de selv (fx stolemotion), andre aktiviteter organiserede de, mens det var plejen, frivillige,
aktivitetsmedarbejdere mv, der bidrog med at lofte aktiviteterne. I 2016 blev to af terapeutstillingerne nedlagt i
forbindelse med besparelser. Over tid har det desuden varet nedvendigt at 2ndre pa opgavefordelingen og reducere
timeantallet for de tilbagevarende terapeuter for at sikre sammenhaeng mellem budget og lenudgifter. I dag er der
3,8 arsveerk fordelt pa fem fastansatte fysio- og ergoterapeuter, der varetager de ovenfor navnte opgaver, og 1,7
arsveerk fordelt pa to medarbejdere, der varetager aktivitetsplanleegning og frivilligsamarbejde pa plejecentrene.
Sidstnavnte indgér saledes ikke i treeningsindsatsen.

En sterre andel af terapeutressourcer gér i dag til genoptreeningsindsatser i medfer af Sundhedsloven og nye
indsatser i forbindelse med spise-synkeproblemer, hvilket alt andet lige har betydet feerre ressourcer til de gvrige
treeningsopgaver. Der er saledes ikke tilfort ekstra ressourcer i takt med det ogede antal opgaver, herunder flere
genoptreningsplaner end tidligere i forhold til denne borgergruppe. I 2020 modtog kommunen 59



genoptraningsplaner for beboere pa plejecentrene. Beboere med en genoptreeningsplan prioriteres, da der er et
lovkrav pé at igangsatte treeningen indenfor 7 hverdage. Det kan betyde en nedprioritering af beboere med behov
for treening efter Servicelovens § 86, stk. 1 og 2. Udredning og vejledning om spise-synkeproblemer var tidligere
naesten ikke eksisterende, men det har @ndret sig, bl.a. fordi der sendes genoptraningsplaner fra hospitalerne om
dette. Ud af de 59 genoptraningsplaner i 2020 omhandlede 15 spise-synkeproblemer. Spise-synkeproblemer
optager ogsé terapeutressourcer herudover i form af udredning og vejledning af plejepersonalet som en del af §86
stk. 1 og 2.

o Terapeuterne, som er tilknyttet plejecentrene, bruger tid pd hjemmebesag hos borgere tilknyttet aktivitetscentrene.
Denne opgave henger ikke naturligt sammen med terapeuternes gvrige opgaver, som er rettet mod beboerne pé
plejecentrene. Der er i gennemsnit 1-2 hjemmebesggssager om ugen. Tidsforbruget varierer mellem 1-5 timer pr.
sag. Det er besluttet, at denne opgave senest 1. oktober 2021 skal overgé til sagsbehandlende ergoterapeuter i
Visitation og Hjelpemidler, som har ansvar for visitation til hjelpemidler for alle andre borgere. Ressourcer til
opgaven skal folge med og vil reducere terapeuttiden.

Forslag til fremtidig indsats og finansiering
For i hgjere grad at kunne leve op til den lovgivningsmaessige forpligtelse og kvalitetsstandarderne pa omradet er der

behov for permanent at tilfere terapeutressourcer til opgaver pa plejecentrene svarende til 3,1 arsvaerk. Det vil betyde, at
den bemanding, der er tilfort med den ekstra, midlertidige traeenings- og aktivitetsindsats under §86 kan opretholdes.

Lovgrundlag

Kommunalbestyrelsen er i henhold til Sundhedslovens § 140 forpligtiget til at tilbyde vederlagsfri genoptraening til
personer, der efter udskrivning fra sygehus har et leegefagligt begrundet behov for genoptrening.

Kommunalbestyrelsen er i henhold til Servicelovens § 86 forpligtiget til at tilbyde genoptraning til athjelpning af fysiske
funktionsnedsattelse forarsaget af sygdom, der ikke behandles i tilknytning til en sygehusindleggelse (stk. 1).

Kommunalbestyrelsen skal i henhold til Servicelovens §86 tilbyde hjzlp til at vedligeholde fysiske og psykiske
feerdigheder til personer, som pa grund af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller sarlige sociale problemer har
behov herfor (stk. 2).

Okonomi

Udgiften til de ekstra 3,1 arsverk svarer til ca. 1,7 mio. kr. Dermed bliver der to deltidsansatte terapeuter tilknyttet hvert
af de fire store kommunale plejecentre. Konkret vil der vaere seks terapeuter i 30-timers stillinger, en terapeut i en 31-
timers stilling samt en terapeut i en 35- timers stilling. [ alt 6,9 &rsveerk. Samtidig giver det mulighed for at flytte

vurdering af hjelpemidler hos hjemmeboende tilknyttet aktivitets -og samveerstilbud til Visitation og Hjelpemidler. I alt
knap 0,2 &rsveerk.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.
Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget, den 17. august 2021

Udvalget oversender sagen til gkonomiudvalget.

Bilag

Horingssvar vedr. Trening efter Servicelovens § 86



Punkt 8: Lokation for udvalgsmeder for resterende 2021 (Beslutning)

00.22.04-A21-4-17
Resume

Med sagen skal der tages stilling til lokation for atholdelse af udvalgsmeder i anden halvdel af 2021.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at Social- og Sundhedsudvalgets meder for det resterende 2021 atholdes i Gramlille pa
stadsbiblioteket og afvigelser herfra besluttes lobende med et medes varsel.

Sagsfremstilling

Fagudvalgene vedtog i september 2020 deres madekalender for 2021. Heraf fremgik det, at lokation for anden halvdel af
2021 var uafklaret grundet renovering af Radhuset.

Sidenhen har Kommunalbestyrelsen den 8. april 2021 besluttet, at Stadsbiblioteket og Frieboeshvile bliver base for det
politiske 1 genhusningsperioden, herunder lagt op til, at fagudvalgsmeder kan atholdes i lokaler i Gramlille pa
Stadsbiblioteket. Forvaltningen anbefaler pa den baggrund at fagudvalgene beslutter denne lokationen for de resterende
meder 2021.

Der er ogsé mulighed for, at udvalgene holder meder ude af huset pé fagligt relevante lokationer i kommunen. For at sikre
udvalgets enighed om eventuel endring lokation og af hensyn til forvaltningens mulighed for tilretteleggelse af
udvalgsmederne, foreslér forvaltningen, at eventuelle afvigelser kan besluttes lobende men med et udvalgsmedes varsel.
Det kan séledes besluttes pa et udvalgsmede, séfremt neste mode eonskes atholdt pa en anden lokation end Gramlille.

Forvaltningen ger opmaerksom p4, at atholdelse af meder pa afvigende lokationer kan have betydning for afviklingen ift.
bade mulighed for teknisk understottelse og forplejning med dertilherende ekonomi.

Ift. atholdelse af ekstraordinzre meder, vil de forhdndsreserverede ekstraordinare medetider ogsa vere booket i
Gramlille. Ekstraordinare meder der falder udenfor de forhandsreserverede tider atholdes som udgangspunkt digitalt.

Lovgrundlag

Styrelseslovens § 20, stk. 1 om, at @konomiudvalget og hvert stdende udvalg treffer for hvert regnskabsar beslutning om,
hvor og hvornar udvalgets mader skal atholdes. Udvalgets beslutning om medeplan kan af ethvert udvalgsmedlem
forlanges indbragt til afgerelse i Kommunalbestyrelsen.

Okonomi

Sagen har ikke gkonomiske konsekvenser.

Beslutningskompetence

Social- og Sundhedsudvalget

Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget, den 17. august 2021



Udvalget ensker at forvaltningen undersgger muligheden for at flytte medelokationen - evt. til Friboeshvile -med
henvisning til parkeringsudfordringer ved at mede pa Gramlille om morgenen.

Udvalget besluttede, at udvalgsmedet den 20. september flyttes til den ordinaere medetid tirsdag den 21. september 2021.



Punkt 9: Kommende sager

00.01.00-A00-59-17
Resume

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

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

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

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

Folgende sager er planlagt til det kommende mede:

Brug af Slotsvanget 23 B

Sag vedr. kekkener pé botilbuddet pa Chr. X

Sag om Melagervej

Evaluering af Akuttilbuddet som forsegsordning

Yderligere initiativer som opfelgning pa tilsyn i hjemmeplejen
Flere hander i &ldreplejen 2021

Anvendelse af midler afsat til covid19-efterslab

Handleplan i forbindelse med sygefravaersprojekt pa aeldreomradet
Budgetudfordringer i plejen i Traenings- og Rehabiliteringscentret

e 6 o o o o o o o

Lovgrundlag

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

Ingen.

Beslutningskompetence

Social- og Sundhedsudvalget.

Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget, den 17. august 2021

Taget til efterretning.



Punkt 10: Meddelelser

00.01.00-A00-50-17
Sagsfremstilling

1. Nye lokationer til Fitness 60+ og Selvtrening din Styrke

Fitness 60+ og Aldresagen har de seneste ar anvendt et traeningslokale pa Virumgard plejecenter til holdtraening
(selvtrening). Lokalet er en del af plejecenterets servicearealer og er sggt frigjort for at skabe bedre fysiske rammer for
beboerne, herunder mulighed for at tilbyde dem forskellige aktiviteter. De to frivillige foreninger er i stedet tilbudt tider til
selvtrening i kommunens styrketreeningslokaler i Virumhallen og Lyngby Idraetsby. Fordelen ved disse to placeringer er,
at foreningerne blandt andet far adgang til omklaedningsfaciliteter og bliver en del af idraetsfaellesskaberne pa de to
idreetsanlaeg. Begge foreninger har taget positivt imod tilbuddet, hvorfor Fitness 60+ fra august vil anvende
styrketreeningslokalet i Virumhallen og Zldresagens treeningstilbud "Selvtreening din Styrke" fra september vil anvende
Styrketraeningscentret i Lyngby Idreetsby.

2. Godkendelse af ansggning om implementeringsstatte af metoden Move til misbrugsbehandling for unge

Lyngby-Taarbak Kommunes rusmiddeltilbud, Torvehuset, har ansggt Socialstyrelsen om at modtage
kompetenceudvikling og stette til implementering af behandlingsmetoden Move, der retter sig mod unge mellem 15-25 ar
med misbrug af rusmidler. Move er en velafprevet behandlingsmetode for unge med dokumenteret effekt, som af
Socialstyrelsen anbefales til unge med et problematisk forbrug af rusmidler. Metoden er struktureret og manualbaseret og
indebaerer brug af gavekort pa 200 kr. til en valgfri forretning, som der er indgéet aftale med. Behandlingsmetoden
straekker sig over 12 uger med en ugentlig samtale, efterfulgt af et efterbehandlingsforleb pa op til 6 méneder med
primert telefonisk kontakt. Der gives gavekort for fremmade hver 2. gang i lobet af det forste samtaleforleb pa 12 uger.
Torvehuset har faet tilsagn om et sdidan uddannelses- og implementeringsforleb. Torvehuset satter en sag pa SSU til
medet i september, med henblik pa en nermere beskrivelse af samling af behandlingsindsatsen for unge under 18 &r i
Torvehuset, hvor Move vil indga som grundlag for behandlingsindsatsen.

3. Puljer til understettelse af en veerdig eldrepleje

Sundhedsstyrelsen har i juni 2021 offentliggjort to puljer. Puljen "Praksisnert leringsforleb om vardighed i @ldreplejen
ved vaerdighedsrejsehold 1 2022" har fokus pa kompetenceudvikling af personale i et 4-6 méneder langt forlab, hvor der
arbejdes med livskvalitet, selvbestemmelse og vardighed i hverdagen. Puljen til "Mere hjemlighed pa plejehjem" har til
formadl at skabe mere hjemlige rammer pa plejecentrene med afsat i beboernes onsker. Begge puljer kan soges af
kommuner og private leveranderer pa ®ldreomrédet. Ansggningsfristen til puljen om laeringsforleb er den 30. august
2021, mens ansggningsfristen til puljen om hjemlighed er den 24. september 2021. Puljen er pé i alt 19,4 mio. kr. og
kraever ikke medfinansiering.

Plejecentrene oplever, at de med fokus pa personcentreret omsorg og bistand fra parerendevejleder og paedagogisk
udviklingsmedarbejder er godt pa vej i forhold til de praksisnare leringsforleb. Forvaltningen péatenker derfor ikke at
ansgge puljen "Praksisnert laeringsforleb ....". Plejecentrene har omvendt interesse i endnu hgjere grad med ekstra midler
at kunne understette mere hjemlighed, herunder den igangvarende indsats med personcentreret omsorg og
parerendesamarbejdet, for herigennem at skabe bedre rammer for beboerne. Forvaltningen vil derfor ansege "Puljen til
mere hjemlighed pa plejehjem".

4. Evaluering af forsegsordningen Akuttilbuddet i Center for Social Indsats

Akuttilbuddet i Center for Social Indsats har i en arreekke veret godkendt som forsggsordning af Socialministeriet efter
serviceloven § 184 med udleb 1. april 2021. Akuttilbuddet er efter endt forsegsordning etableret som en varig
konstruktion efter serviceloven §§ 82c og 84, stk. 2 og er en del af den samlede drift pa omradet. Det folger af
serviceloven § 184, at der i forbindelse med den godkendte forsegsordning skal foretages en evaluering. Der har veret
frist for evaluering af forsegsordningen i Akuttilbuddet den 1. juli 2021. Center for Social Indsats vil satte en
orienteringssag om evalueringen pd SSU-medet i september.

5. Midtvejsstatus pé projekt "udvikling og implementering af substituerende indsatser i hjemmeplejen"

Forvaltningen har udarbejdet en midtvejsstatus pa projektet, jf. bilag.



6. Polweb-sporgsmal over sommerferien

Der vedlaegges en oversigt over de offentlige polweb-spergsmaél, der er stillet over sommeren, til udvalgets orientering. En
historisk samling opdelt pr. udvalg kan ligeledes forefindes i Prepare.

7. Justering af servicepakkens takst vedr. vask og leje af linned

Da kommunen 1 juni 2020 ivaerksatte en ny tgjvaskeordning med brug af eksterne leveranderer til hjemmeboende borgere,
gennemgik forvaltningen gaeldende regler i tht. de borgerrettede takster. I forlengelse heraf har forvaltningen ligeledes
undersggt reglerne for takstberegning vedr. eksterne leveranderer pa vaskeomréadet for borgere pa plejecentre og
midlertidige plejepladser. Gennemgangen har vist, at kommunen skal justere de personaleomkostninger, der medgar i
servicepakkens takst vedrerende vask og leje af linned for at leve op til reglerne. Efter dialog med kommunens leverander
pé omradet er en fornyet takstberegning gennemfort. For borgere pé plejecentre viser en forelgbig beregning, at taksten
som folge af denne tilpasning vil blive ca. 169 kr. lavere pr. méned. For borgere p& degnophold viser den forelobige
beregning et fald i degnbetalingen med ca. 6 kr. pr. degn. Den lavere takst, som borgerne skal betale, vil medfere et
indteegtstab pa plejecentrene og i Traenings- og rehabiliteringscenteret pa ca. 1 mio. kr. arligt fra 2022 og frem. Derudover
vil der — som folge af reglerne om tilbagebetaling— ske en tilbageforsel af for hgje takstopkraevninger i 2020 og 2021 via
ekstraordinare yderligere takstfald i servicepakken i 2022 og 2023. Plejecentrene samt Tranings- og
rehabiliteringscenteret kompenseres herfor i forbindelse med regulering af taksten ved fremlaeggelsen af budget 2022-25.

8. Oplaeg ved direkter i Altiden pa Social- og Sundhedsudvalgets mgde den 22. september 2022
I forleengelse af beslutningen pa juni-mederakken om at etablere et friplejehjem i kommunen har Social- og

Sundhedsudvalget ensket at f4 en preesentation fra en friplejeleverander. Det er aftalt med direkter i Altiden, Miriam Toft,
at hun holder en halv times oplag pa Social- og Sundhedsudvalgets made den 22. september 2022.

9. Ledelsesinformation Center for Sundhed og Omsorg

Information om udviklingen i en reekke centrale negletal pa sundheds- og &ldreomradet for 2. kvartal 2021 er vedlagt til
orientering.

10. Status pa skriftlige klager vedr. hjemmeplejen i 2021

Forvaltningen orienterer pd medet om de skriftlige klager vedr. hjemmeplejen i 2021.

11. Ungeprofilundersggelse 2020/21

Lyngby-Taarbaek Kommune har deltaget i Ungeprofilundersegelsen 2020/21.

Ungeprofilundersggelsen er en landsdeekkende statistisk spergeskemaundersegelse fra BarnUngeLiv, der giver et billede
af, hvordan de unge oplever deres egen sundhed og sociale trivsel samt deres erfaringer med kriminalitet og rusmidler. I
2015 gennemfortes Ungeprofilundersegelsen som en pilotundersogelse med 36 deltagende kommuner. Lyngby-Taarbak
Kommune har senest deltaget i undersggelsen i 2016.

3310 unge har deltaget i undersogelsen i Lyngby-Taarbeek Kommune i 2020/21. I alt har 38 kommuner deltaget pa
landsplan i 2020/21.



Undersggelsen fungerer som en baselineunderseggelse, og data fra undersegelsen er tilgaengelige for de forskellige
fagomrader i kommunen, som kan anvende dem blandt andet ind i strategiarbejder. Séledes kan data fx anvendes i
forvaltningen og det politiske udvalgsarbejde med Sundhedsstrategien.

Beslutning
Social- og Sundhedsudvalget, den 17. august 2021

Taget til efterretning.

Bilag

Midtvejsstatus til social og sundhedsudvalget juli 2021

Politikerspergsmal - Ressourcer til aktiviteter pa plejehjem

Politikerspergsmal - Normering pé plejecentre

Politikerspargsmal - Hjemmeplejen

Politikerspeargsmaél - Forebyggende tiltag for nedbringelse af urinvejsinfektion

Politikerspergsmal - Budgetgrundlag - Hjemmet som udgangspunkt

Politikerspergsmaél - Bemandingen og normering pa plejehjem og hjemmeplejen i sommerferieperioden

Ledelsesinformation SSU august 2021



Punkt 11: Lukket:

00.00.00-P20-5-18
Social- og Sundhedsudvalget, den 17. august 2021

Taget til efterretning.



Punkt 12: Anmodningssag vedr. rekruttering og fastholdelse
00.22.00-A00-7-17

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalg har anmodet om optagelse af felgende sag:

"Udvalget anmoder forvaltningen om at udarbejde forslag til en styrket indsats overfor rekruttering og fastholdelse af
medarbejdere i @ldreplejen."”

Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget, den 17. august 2021
Godkendt.
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