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Punkt 1: Regnskab 2016 - Social- og Sundhedsudvalgets omrade
(orientering)

00.32.10-000-3-17

Resume

Social- og Sundhedsudvalget orienteres om regnskab 2016 for Social- og Sundhedsudvalgets omrade.
Indstilling

Forvaltningen foreslar, at regnskab 2016 for Social- og Sundhedsudvalgets omrade tages til efterretning.
Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelse har den 6. april 2017 overgivet regnskabet for 2016 til revisionen og godkendt overforslerne fra
2016 til 2017.

Hovedresultatet af regnskab 2016 for Social- og Sundhedsudvalgets omrade fremgér af nedenstdende oversigt. Forskellen
mellem regnskab 2016 og bevilling fremgar af kolonne 4. De godkendte overforsler fremgar af kolonne 5 og afvigelser
efter overforsler fremgar af kolonne 6.

Tabel: Regnskab 2016 for Social- og Sundhedsudvalgets omrade

1.000 kr. Oprindeligt Budget inkl. Regnskab Afvigelse Overfort Afvigelse
budget bevillingsendring (3-2) til 2017  efter
overforsel
(4-5)
1 2 3 4 5 6
Drift ekskl.
statslige
puljer
Omsorg 497.674 509.065 510.585 1.520 1.520 0
Sundhed 303.380 292.659 278395  -14264  -16.120 1.856
Handicappede 261.559 279.477 279.351 -126 -3.854 3.728
0g soc.
indsatser
Drift ekskl. 1.059.401  1.081.201 1.068.331 -12.870  -18.454 5584
statslige

puljer i alt
Statslige 0 775 -7.525 -8.300 -8.300 O
puljer

-=mindreforbrug/merindtegt

+=merforbrug/mindreindtaegt



Der var i 2016 et samlet mindreforbrug pa driften pa -12,9 mio. kr., hvoraf -18,5 mio. kr. overfores til 2017. De
detaljerede bemaerkninger til driftsvirksomheden fremgér af regnskabet (bilag). Der kan naeves folgende herom:

Aktivitetsomradet Omsorg
Omradet udviser et merforbrug pa 1,5 mio. kr., der angar:

o Sekretariatet og central lensum (mindreforbrug -1,6 mio. kr.).
Visitation (mindreforbrug -0,5 mio. kr.).

Hjemme- og hjemmesygepleje (merforbrug 3,9 mio. kr.).
Plejecentre (mindreforbrug -0,3 mio. kr.).

Afvikling af @ldre mia. (mindreforbrug -0,1 mio. kr.).

Omréadets merforbrug stammer primert fra leverandererne af hjemme- og hjemmesygepleje. [ 2016 blev aktiviteten 1
hjemme- og hjemmesygeplejen reduceret som folge af en genvisitation af borgerne, hvilket betad at leveranderernes
budget blev reduceret markant. Det har imidlertid veeret vanskeligt for leverandererne at tilpasse udgifterne til det lavere
niveau tilstraekkeligt hurtigt.

Aktivitetsomradet Sundhed
Omrédet udviser et mindreforbrug pa -14,3 mio. kr., der bl.a. angar:

¢ Aktivitetsbestemt medfinansiering (mindreforbrug -15,8 mio. kr.).
Specialiseret genoptrening (mindreforbrug -0,3 mio. kr.).
Genoptraening og vedligeholdelsestraening (merforbrug 1,6 mio. kr.).
Respiratorbehandling i hjemmet (merforbrug 1,9 mio. kr.).
Sundhedsfremme og forebyggelse (mindreforbrug -0,9 mio. kr.).

Kommunen har ikke visitationsret eller kontrol over behandlingsomfanget for sa vidt angér aktivitetsbestemt
medfinansiering, specialiseret genoptrening, vederlagsfri fysioterapi og hospice som fastleegges i regionalt regi.

Disse omrader far derfor normalt ikke overfort mer- eller mindreforbrug. Der gores en undtagelse til 2017 for sa vidt
angar den aktivitetsbestemte medfinansiering og den specialiserede genoptraening, der far overfort al mindreforbrug i
forventning om stor restafregning i 2017.

Merforbrug pa omradet knytter sig primeert til treeningsenheden og respiratorbehandling i hjemmet, hvor sidstnavnte ikke
overfores til 2017.

Aktivitetsomradet Handicappede og sociale indsatser
Omradet udviser et mindreforbrug pa -0,1 mio. kr., der angar:
¢ Myndighedsekonomi (merforbrug 5,1 mio. kr.)

¢ Udferergkonomi (mindreforbrug -3,0 mio. kr.)
¢ Sundhed udfarer (tandpleje og sundhedstjeneste) (mindreforbrug -2,2 mio. kr.)

Merforbruget under myndighed knytter sig primeert til udfordringer med stigende aktivitet pd lengerevarende og
midlertidige botilbud samt aktivitets og samvarstilbud. Grundet omradets stigende udfordringer overfores merforbruget



ikke til 2017.

Mindreforbruget under Handicap udferer knytter sig dels til succesen med udferelsen af handleplaner pa Chr. X's allé
samt et storre samlet mindreforbrug pé evrige institutioner, herunder Magneten, kvindekrisecenteret mm. Der overfares
imidlertid kun et mindreforbrug pa -1,6 mio. kr., hvilket skyldes en korrektion som felge af storre tillegsbevillinger i
lobet af aret til bl.a. Magneten.

Mindreforbruget under Sundhed udferer vedrerer den kommunale tandpleje, som igennem 2015 - 2016 har sparet op til
sammenlagningen af tandklinikker til den centrale tandklinik pa Lindegéardsskolen. Sammenlagningen forventes endeligt
udfert i 2017, hvor overferslen forventes at blive udlignet.

Lovgrundlag
Kommunalbestyrelsen godkender regnskabet jf. den kommunale styrelseslov.
Okonomi

Kommunalbestyrelsen har d. 6. april 2017 overgivet regnskabet for 2016 til revisionen og godkendt overferslerne fra
2016 til 2017.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.
Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget, den 25. april 2017

Taget til efterretning.



Punkt 2: Budget 2018, effektiviseringsforslag (dreftelse)

00.30.04-S00-119-17
Resume

Forvaltningen fremsender effektiviseringsforslag til budget 2018-21 til udvalgets dreftelse.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at udvalget drefter eftektiviseringsforslagene pé udvalgets omrdde med henblik pa hering i maj og
den videre proces.

Sagsfremstilling

Den politiske budgetproces for 2018-21 blev godkendt af @konomiudvalget den 15. december 2016, herunder den
egkonomiske ramme for effektiviseringer i 2018 pa 1 pct. af serviceudgifterne pa alle aktivitetsomrader, svarende til 25,3
mio. kr. Aktivitetsomradde Udsatte bern er undtaget for kravet om 1 pct. effektiviseringsbesparelser. Det blev endvidere
besluttet, at administrationen skulle udarbejde forslag for 1,5 pct. af serviceudgifterne med henblik pé at sikre rum til
prioritering af forslagene.

Den 30. marts besluttede @konomiudvalget, at der i aprilrunden alene fremsattes effektiviseringsforslag og
omprioriteringer for 1 pct., samt at det ikke behgver at vaere fordelt procentuelt pa de enkelte fagomrader.

Forvaltningen har udarbejdet forslag for i alt 24,9 mio. kr. 1 2018 og 28,6 mio. kr. i overslagsérene. Samtlige forslag er
vedlagt som bilag til udvalgets dreftelse, dels i enkeltbeskrivelser og dels i en oversigt.

Effektiviseringsforslag pa Social- og Sundhedsudvalgets omrade fremgér af vedlagt saerskilt bilag.

Forslagene har veret droftet i centerMED, og heringssvarene fremgéar af de konkrete beskrivelser af hvert forslag.

Efter fagudvalgenes dreftelser af effektiviseringsforslagene i april-mederne foreleegges samlet sag for @konomiudvalget,
hvorefter forslagene sendes i haring hos de heringsberettigede parter fra 5. maj til 24. maj. Fagudvalgene forelegges de
endelige forslag til effektiviseringer samt heringssvarene pa mederne i juni, og det indstilles hvilke
effektiviseringsforslag, der skal indarbejdes i budgetforslaget til 2018-21 til Kommunalbestyrelsens godkendelse den 22.
juni.

Sidelebende med denne proces, arbejder forvaltningen med at vurdere, om der er nadvendige drifts- og anlaegsbehov til
2018-21. Fagudvalgene behandler drifts- og anleegsbehov i maj-juni mederne og Kommunalbestyrelsen den 22. juni med
henblik pa indarbejdelse i budgetforslaget for 2018-21.

Lovgrundlag

Okonomi

Der er samlet set udarbejdet effektiviseringsforslag for i alt 24,9 mio. kr. i 2018 og 28,6 mio. kr. 1 2019-21. jf. oversigt og
forslag (bilag).



Beslutningskompetence

Social- og Sundhedsudvalget.

Beslutning
Social- og Sundhedsudvalget, den 25. april 2017
Anbefalet at sende effektiviseringsforslagene i hering, dog ikke forslag om udlicitering af vasketgj, jf.

Kommunalbestyrelsens beslutning om ikke at gennemfore udliciteringer i indevarende periode (2014-2017), samt forslag
om opkravning ved afbud til kersel.

Udvalget forudseetter, at et eventuelt senere opstiet merforbrug vedrarende klippekortsordning ikke finansieres inden for
udvalgets ramme.



Punkt 3: Genforelaeggelse - Opher af driftsoverenskomst med DSI Nettet I
(Beslutning)

27.03.00-P27-1-16
Resume

Kommunalbestyrelsen godkendte den 24. november 2016 driftsoverenskomsten med den selvejende institution DSI Nettet
I. Det Sociale Tilsyn har imidlertid i forbindelse med regodkendelse af DSI Nettet I's sociale tilbud fremkommet med en
lang raekke aendringskrav til driftsoverenskomsten, og stillet som vilkar for godkendelse af tilbuddet, at der udarbejdes en
ny driftsoverenskomst. Kravene gor det vanskeligt for kommunen at udarbejde og efterfolgende have en
driftsoverenskomst med DSI Nettet I, da kravene medforer, at forvaltningen far begrenset indflydelse pé driften af
tilbuddet og dermed i praksis alene stiller en gkonomisk garanti uanset om tilbuddet benyttes.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at der ikke indgas driftsoverenskomst med DSI Nettet 1.

Sagsfremstilling

Driftsoverenskomsten mellem den selvejende institution DSI Nettet [ blev godkendt af Kommunalbestyrelsen pd medet
den 24. november 2016 med en rakke endringer i forhold til den tidligere driftsoverenskomst, sa den var i
overensstemmelse med Det Sociale Tilsyns anbefalinger. Driftsoverenskomsten er udarbejdet pa baggrund af et notat fra
Socialtilsynet samt rddgivning fra Socialtilsynet og diverse interne fagomrader i kommunen.

Driftsoverenskomsten fastslér, at Lyngby-Taarbeek Kommune alene stiller garanti for et bestemt antal pladser hos DSI
Nettet I, og at DSI Nettet | selv kan rade over de resterende pladser. Driftsoverenskomsten rummer fire botilbudspladser
efter servicelovens § 107 (midlertidigt botilbud) samt samveers- og aktivitetspladser, bade dag og aften jf. servicelovens §
104 samt beskyttet beskaftigelse jf. servicelovens § 103. Herudover er der idratstilbuddet Limone (bilag). Lyngby-
Taarbaek kommune rader over alle fire botilbudspladser og garanterer for ca. 75 % af pladserne for de gvrige tilbud.

Primo januar fik forvaltningen besked via DSI Nettet I om, at de var indkaldt til mede om den nye driftsoverenskomst.
Forvaltningen kontaktede derfor Socialtilsynet og fik afslag pa at deltage i madet med den begrundelse, at Lyngby-
Taarbeek Kommune ikke var part i sagen. Forvaltningen havde dog fundet det relevant, at kommunen var blevet orienteret
og efterfolgende var blevet indkaldt til et mede, da kommunen har en ikke uvaesentlig skonomisk interesse i sagen.
Lyngby-Taarbek Kommunes manglende partsstatus ger, at kommunen ikke selvstendigt kan klage over tilsynets krav,
hvilket stiller kommunen i en uhensigtsmaessig situation.

Som det fremgar af referatet fra medet (bilag) har Socialtilsynet mange aendringskrav til driftsoverenskomsten, som bl.a.
betyder:

« At kommunen ikke kan beslutte, at ledelsen af tilbuddet skal udeves i overensstemmelse med de politikker, der er
fastsat af kommunen, og at kommunen ikke kan beslutte, at tilbuddet skal arbejde indenfor rammerne af
kommunens vedtagne helhedsplan for socialpsykiatrien jf. tilsynets bemerkninger til § 4.

* At ansattelse og afskedigelse af lederen af DSI Nettet I ikke kraever kommunens godkendelse. Ifolge tilsynet er det
alene fondens bestyrelse, som kan anszatte og afskedige lederen. Kommunen skal alene heres eller inddrages i
bestyrelsens vurdering omkring ansattelse og afskedigelse af lederen for DSI Nettet I. jf. tilsynets bemarkninger til
§ 10.

o At det er tilsynet som skal godkende tilbuddets budget, og driftsoverenskomsten ber sendres séledes, at det fremgar,
at DSI Nettet I i samarbejde med kommune udarbejder et budget, fremfor for den tidligere tekst, hvoraf fremgik at
kommunen skulle godkende budgettet.

¢ At ®ndringer i vedtegterne for DSI Nettet I ikke skal godkendes af kommunalbestyrelsen, men at kommunen alene
hares eller inddrages i bestyrelsens vurdering omkring @ndring i vedtagter jf. tilsynets bemarkninger til § 12.



o Atitilfelde af at driften 1 DSI Nettets I tilbud opherer, er det ikke kommunen, som skal treeffe beslutning om
anvendelse af formuen til andre sociale formal. Det skal fremga af tilbuddets vedtagter, og fonden/tilbuddet skal
endvidere fremsende et afviklingsregnskab til Socialtilsynet inden en eventuel lukning jf. tilsynets bemaerkninger til
§ 13.

Forvaltningen ger opmaerksom p4, at der alene er indgéet driftsoverenskomst med DSI Nettet I og forvaltningen har ikke
kendskab til fondskonstruktionen, som kan vare en yderligere komplikation.

Forvaltningen har veeret i kontakt med KL for at fa juridisk bistand, og i den forbindelse oplyste KL, at mange kommuner
har lignende problemer med de sociale tilsyn og tilsynenes rolle i forbindelse med indgéelse af driftsoverenskomster med
selvejende institutioner. Det er siledes et generelt problem, og derfor en problemstilling, der ber lases i regi af KL, eller
en storre kommune med flere tilbud med driftsoverenskomster.

Samlet set er det forvaltningens vurdering, at en efterkommelse af tilsynets krav vil medfere, at kommunen far mindre
indflydelse pé driften af tilbuddet, og dermed i praksis alene stiller en gkonomisk garanti. Forvaltningen er saledes ikke
enige med DSI Nettet I 1, at tilsynets krav til driftsoverenskomsten alene er mindre formelle krav. I referatet veksler
Socialtilsynet mellem "ber" og "skal" i deres formuleringer, og det er forvaltningens erfaring, at et "ber" i forbindelse med
Socialtilsynets bemarkninger ikke er en anbefaling, som kan overheres, og dermed forvaltes og tolkes et "ber" som et
"skal" i forbindelse med Socialtilsynets funktion.

I forhandlingerne med DSI Nettet I var der en dreftelse af en eventuel kommunalisering og/eller privatisering fremfor
indgéelse af en driftsoverenskomst, da forvaltningen var opmaerksom p4, at Det Sociale Tilsyn i andre kommuner havde
mange kritiske bemarkninger til indgaelse af en driftsoverenskomst mellem et privat tilbud og en kommune.

Det er derfor forvaltningens vurdering, at aftalen opsiges med DSI Nettet I med det opsigelsesvarsel, som er geeldende i
den vedtagne driftsoverenskomst godkendt af Kommunalbestyrelsen 24. november 2016. Efterfolgende overgér
opgaveportefoljen til kommunalt regi. Der vil blive udarbejdet en afviklingsplan, hvor borgerne ikke vil blive berort i
forhold til den visiterede ydelse. Safremt DSI Nettet I kommunaliseres vil der kunne ske en virksomhedsoverdragelse af
personalet i henhold til de regler, der er gaeldende i forbindelse med dette.

Alternativt kan DSI Nettet I fortsettes som privat botilbud og kan, sdfremt det er muligt, indga en lejeaftale med
kommunen om anvendelse af bygningerne til formalet. Det private botilbud skal godkendes af Det Sociale Tilsyn.

Lovgrundlag
Lov om socialtilsyn.
Okonomi

Lyngby-Taarbek Kommunes omkostninger til drift af DSI Nettet [ er pa 6.7 mio.kr. 1 2017.

Forvaltningen har ikke opgjort den pracise besparelse ved opher af driftsoverenskomsten, men det vurderes, at der vil
vaere et besparelsespotientiale i sterrelsesordenen 0,5-1,0 mio. kr.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Beslutning



Social- og Sundhedsudvalget, den 21. februar 2017

V stillede forslag om, at abne sagen for offentligheden.

For stemte: 3 (V (1), Curt Kebsted (UP) og Finn Riber (A)).
Imod stemte: 3 (C (2) og Bodil Kornbek (A)).

F (1) undlod at stemme.

Sagen udsat med henblik pé forudgdende dialog med Nettet om sagen. Der atholdes ekstraordinert Social- og
Sundhedsudvalgsmede forud for @konomiudvalgets behandling af sagen.

Supplerende sagsfremstilling:

Pa baggrund af Social- og sundhedsudvalget bemarkninger ved udvalgsmede den 21. februar 2017 blev sagen udsat men
henblik pa afholdelse af et dialogmede med DSI NETTET I og forvaltningen.

Dialogmedet blev atholdt den 23. februar 2017. P4 medet anmodede forvaltningen DSI NETTET I om at tage stilling til
tre scenarier for det videre samarbejde som folge af Socialtilsynets bemarkninger til driftsoverenskomsten, som var:

1. Opher af driftsoverenskomsten
2. Kommunalisering af DSINETTET I

3. Privatisering af DSINETTET I

Der henvises til vedhaftede madereferat af 24. februar 2017 (bilag).

DSINETTET har ved mail af 13. marts 2017 (bilag) meddelt, at bestyrelsen noterer sig, at forvaltningen ikke ensker at ga
i dialog med Det Sociale Tilsyn og DSI NETTET I. Derudover er det bestyrelsens opfattelse, at alle muligheder ikke er
udtemte 1 forhold til at finde en felles losning pa bemarkningerne fra Det Sociale Tilsyn.

Forvaltningen ger opmarksom p4, at kommunen ikke er part i sagen, og at Det soiale Tilsyn pa kommunens henvendelse
har oplyst, at i forbindelse med dreftelser om driftsaftaler, anser socialtilsynet, med udgangspunkt i Lov om socialtilsyn,
alene det private tilbuds bestyrelse og ledelse som parter i sagen. Dette har vaeret praksis i lignende sager ligesom
Ankestyrelsen har fastslaet, at et tilbud med driftsoverenskomst/samarbejdsaftale ikke har partsstatus, i sager indenfor lov
om socialtilsyn. Lyngby-Taarbeek Kommune har derfor ikke varet med i dialogen, da kommunen ikke er part i sagen. Jf.
mail fra Tilsynet af 13. januar 2017 (bilag).

Det er derfor alene DSI NETTET, der kan indkalde til dialogmede mellem kommunen, tilsynet og DSI NETTET I.

Men som forvaltningen oplyste ved medet den 23.februar 2017, er det forvaltningens vurdering, at tilsynets krav
begrenser kommunens indflydelse pa driften af DSI NETTET 1 i en sddan grad, at forvaltningen ikke kan anbefale
Kommunalbestyrelsen at indgé en sddan aftale. Et dialogmede mellem DSI NETTET I, kommunen og tilsynet vil ikke
@ndre herp4, da kravene er ufravigelige, idet de har hjemmel i lov om socialtilsyn.



Kravene betyder bl.a., at kommunen ikke har rideret over budgettet og ansattelse/afskedigelse af leder, samt det faglige
grundlag.

I DSI NETTETS beslutningsreferat af 13. marts 2017 fremgér det ogsa, at safremt det politisk besluttes, at der ikke skal
indgés en driftsoverenskomst, ensker man en delvis kommunalisering og delvis privatisering (Serviceloven §103- tilbud
og § 104-tilbud kommunaliseres og botilbuddet efter serviceloven § 107 privatiseres.

Det er forvaltningens vurdering, at det vil vaere problematisk organisatorisk at blande private og kommunale tilbud, og det
vil vaere serdeles vanskeligt at dele bygningen op.

Herudover mangler Lyngby-Taarbeek Kommune boliger til borgere, flygtninge og kommunale botilbud, hvorfor
forvaltningen ikke kan anbefale, at boligerne pa Hjortholmsvej udlejes til et privat botilbud.

Subsidizert anmoder DSI NETTET I om at blive kommunaliseret. Det er forvaltningen dben over for, men skal oplyse, at
der i den forbindelse vil vaeere en omdannelsesproces, som bl.a. indebaerer virksomhedsoverdragelse af medarbejderne.

Social- og Sundhedsudvalget, den 21. marts 2017

Udsat med henblik p4, at der forud for sagens behandling atholdes et dialogmade mellem DSI Nettet, Det Sociale Tilsyn
og Lyngby-Taarbaek Kommune.

Finn Riber Rasmussen (A) deltog ikke i sagens behandling.

Supplerende sagsfremstilling:

Pa baggrund af Social- og Sundhedsudvalgets bemerkninger ved udvalgsmede den 21. marts 2017 blev sagen udsat med
henblik pa afholdelse af et dialogmede mellem DSI NETTET I, Det Sociale Tilsyn og Lyngby-Taarbeek Kommune.

Dialogmedet blev atholdt den 31. marts 2017, hvor udover de navnte parter, Selveje Danmark deltog som bisidder for
DSINETTET I. Formalet med medet var, med udgangspunkt i de fem punkter om Socialtilsynets @ndringskrav, der er
fremlagt i sagen til Socialudvalget i forhold til den nyligt indgéede driftsoverenskomst, at fa en dreftelse af, hvad der
ligger inden for Lov om Socialtilsyn, og hvad forvaltningen skal anbefale kommunalbestyrelsen i forbindelse med den
politiske behandling.

Af referatet fremgar det, at der pa medet blev bl.a. sagt felgende (bilag):

"At det ifolge Lov om Socialtilsyn er socialtilsynene, som endeligt skal godkende vedtaegter og budget for botilbud som
henhgrer under Lov om Socialtilsyn, herunder en privat fond, som er undtaget lov om fonde og s@rlige foreninger.

At det folger af Lov om Socialtilsyn, at radighedsbefajelserne over fonden alene tilkommer bestyrelsen for den private
fond, herunder, at det er bestyrelsen som anszatter tilbudsleder/forstander for tilbuddet.



At en kommune grundet kravet til bestyrelsens radighedsbefajelser over fonden ikke igennem en drifts-overenskomst, kan
palaegge bestyrelsen for en privat fond at folge konkrete politikker, som er vedtaget i kommunalbestyrelsen.

At parterne i aftalen, i dette tilfelde Lyngby-Taarbeek Kommune og bestyrelsen for Nettet I, kan aftale, hvordan begge
parter f&r indflydelse i forhold til deres ensker og behov.

”At der ved uenighed parterne imellem omkring de aftalte rammer og vilkér i driftsaftalen, altid gaelder de almindelige
aftaleretslige regler, hvorefter begge parter har muligheden for at opsige en driftsaftale, og at der i forhold til de dreftede
punkter, var mulighed for at indarbejde differentierede opsigelsesfrister og vilkér”.

Der blev under madet givet eksempler pa, at kommunen kunne kraeve at sidde med i ansattelsesudvalg vedr. ansattelse af
forstander for den private fond, [tilbuddet] eller at fondens bestyrelse og kommunen aftalte rammerne for fondens budget
eller vedtaegter, inden materialet blev fremsendt til socialtilsynet for godkendelse. Det blev i den sammenhang italesat og
anerkendt, at Lyngby-Taarbaek Kommune har en sarlig forventning om indflydelse omkring tilbuddets drift og udvikling i
og med, at kommunen ogsa er gkonomisk garant for tilbuddet igennem driftstilskuddet.

Det er forvaltningens vurdering, at uanset man kan aftale, at Lyngby-Taarbeek Kommune sidder med i anszattelsesudvalg
vedr. ansattelse af lederen for tilbuddet, eller at fondens bestyrelse og kommunen aftaler rammerne for fondens budget
eller vedtaegter, vil den endelige godkendelse ligge hos henholdsvis bestyrelsen for fonden og Socialtilsynet og ikke hos
kommunen.

Uanset om man indgér en supplerende aftale, der bygger pa tillid og loyalitet, og som forsgger at blade op pa tilsynets
krav, vil tilsynets krav fortsat veere geeldende, og ved uoverensstemmelse om den supplerende aftale vil kommunen vere
nadsaget til at opha@ve kontrakten. En interessekonflikt vil kunne give anledning til misforstaelser om tolkning af aftalen
bl.a., om hvornar kontrakten kan ophaeves.

Pa baggrund af medet er det derfor fortsat forvaltningens vurdering, at tilsynets krav begraenser kommunens indflydelse
pa driften af DSI NETTET I i en sddan grad, at forvaltningen ikke kan anbefale Kommunalbestyrelsen at indgé en
driftsoverenskomst med DSI NETTET I. En supplerende aftale vil ikke @&ndre herpa, idet tilsynets krav er ufravigelige,
da de har hjemmel i Lov om Socialtilsyn.

Social- og Sundhedsudvalget, den 25. april 2017

Anbefalet, at Lyngby-Taarbaek Kommune fortsatter driftsoverenskomst med DSI Nettet frem til udleb den 31. december
2018. Driftsoverenskomsten fornyes ikke herefter.

Finn Riber Rasmussen (A) deltog ikke i sagens behandling.

Okonomiudvalget, den 4. maj 2017

Social- og Sundhedsudvalgets protokollat af 25. april 2017 anbefalet.

Hanne Agersnap (F) var fraveerende.

Kommunalbestyrelsen, den 10. maj 2017



Godkendt.

Finn Riber Rasmussen (A) deltog ikke i sagens behandling

Jakob Engel-Schmidt (V) var fravaerende

Curt Kebsted (V) var fravaerende

Karsten Lomholt (C) var fraverende. I stedet deltog Charlotte Biskub (C)

Dorthe la Cour (C) var fraveerende. I stedet deltog Tommy Wedel (V).



Punkt 4: Genforelaeggelse - Ledelseskapacitet i Center for Sundhed og
Omsorg (Beslutning)

00.01.00-A00-104-16
Resume

Omradelederne samt tillidsrepraesentanten for de assisterende omradeledere pa eldreomradet har ytret bekymring
omkring det meget store ledelsesspand, der er i Lyngby-Taarbaek Kommune pa aldre- og sundhedsomradet.
Ledelsesspandet er sa stort, at det er meget vanskeligt for de assisterende omradeledere fuldt ud at lykkes med
ledelsesopgaven. Det kan have konsekvenser for medarbejdernes arbejdsmilje og trivsel samt for den kvalitet, hvormed
kerneopgaven i forhold til borgerne kan lgses. Forvaltningen har derfor udarbejdet en analyse af ledelsesspandet, der
viser, at de assisterende omrédeledere pad @ldreomridet har en meget stor ledelsesopgave med mange borgere og beboere
og et personaleansvar pé op til 75 medarbejdere pr. assisterende omradeleder. Antalsmeessigt er ledelsesspaendet langt
hejere end anbefalinger til ledelsesspaend og i omkringliggende kommuner. Det er forvaltingsledelsens vurdering, at
ledelsesspaendet ber mindskes, og at der ber prioriteres ressourcer til den nedvendige nare og synlige ledelse. Der er ikke
opbakning fra medarbejdersiden pa @ldreomradet til at rejse finansiering inden for omradets egen budgetramme, hvorfor
forvaltningen foreligger forslag om, at finansiering af @get ledelseskapacitet indgar som budgetenske til forhandlingerne
om budget 2018-2021.

Indstilling

Forvaltningen foresléar, at finansiering af seks ekstra assisterende omradelederstillinger pa aldre- og sundhedsomradet pa
samlet 3,3 mio. kr. &rligt indgér som et budgetenske i forhandlingerne om budget 2018-2021.

Sagsfremstilling

Der er tre omradeledere pa kommunens kommunale plejecentre: En omradeleder for plejecentrene Virumgard og
Solgarden, én omradeleder for plejecentrene Baunehgj og Bredebo og én omradeleder for det nye plejecenter "Den Gamle
Lyngby Statsskole". Omradelederen for plejecenter "Den Gamle Lyngby Statsskole" varetager ogsa omradeledelsen af
aktivitets- og omsorgsmedarbejdere knyttet til de nye omsorgsboliger samt af Den Kommunale Madservice.
Omrédelederne varetager den overordnede ledelse af drift, styring og udvikling pé plejecentrene. Den daglige drift,
herunder personaleledelsesopgaven, varetages af assisterende omradeledere. Der er to assisterende omradeledere pa hvert
af de fire store kommunale plejecentrene samt én pa plejecenter "Den Gamle Lyngby Statsskole".

P& kommunens treeningenhed, der bestar af Traeningscenter Fortunen og Traeningscenter Mollebo, varetages den
overordnede ledelse af én omrédeleder. Ledelsen af den daglige drift, herunder personaleledelse, varetages af to
assisterende omrédeledere pé hvert af centrene. I Den Kommunale Hjemmepleje varetages den overordnede ledelse af
hjemmeplejechefen samt dennes souschef. Ledelsen af den daglige drift, herunder personaleledelse, varetages af fem
assisterende omrédeledere.

Ledelsesopgaven for de assisterende omradeledere er naermere beskrevet i notat om "Mindsket ledelsesspaend i Center for
Sundhed og Omsorg" (bilag).

Forvaltningen har indhentet oplysninger om ledelsesspandet (antal medarbejdere pr. leder) pa aldreomradet i Rudersdal,
Gentofte og Gladsaxe kommuner. Ledelsesspendet for de tre kommuner samt Lyngby-Taarbeek Kommune er vist i
tabellen nedenfor.

Der er tale om ledere pé linje med de assisterende omradeledere med personaleansvar.

Hjemmeplejen og Plejecentrene i Traeningscentrene i
hjemmesygeplejen i gennemsnit gennemsnit (pa tvaers af



gennemsnit treening og pleje)

Gladsaxe Ca. 45 medarbejdere Ca. 35 Ca. 35 medarbejdere
Kommune medarbejdere

Gentofte Ca. 30 medarbejdere Ca. 40 Ca. 40 medarbejdere
Kommune medarbejdere

Rudersdal Ca. 40 medarbejdere Ca. 25 Ca. 25 medarbejdere
Kommune medarbejdere

Lyngby Ca. 60 medarbejdere Ca. 75 Ca. 50 medarbejdere (ca.
Taarbaek medarbejdere* 30 for terapeutgrupperne
Kommune og ca. 70 i plejen)

* Tallet er senest opdateret efter et traek pa antal medarbejdere 15. februar 2017. Ledelsesspandet er hgjere end ved sidste
treek 1 efteraret 2016, idet der i mellemtiden er ansat yderligere aftenvagter i forbindelse med beslutning om anvendelse af
vaerdighedsmilliarden.

Som det fremgér, er ledelsesspaeendet markant hgjere i Lyngby-Taarbak Kommune end i nabokommunerne. Det skal
bemarkes, at der kan vere forskel fra kommune til kommune i forhold til hjelp til administrations- og
vagtplanlaegningsopgaver. Forvaltningen har efterfolgende forespurgt til denne del i Gentofte, Gladsaxe og Rudersdal
kommuner. En opgerelse af ledelse i forhold til ansatte medarbejdere inkl. forstander og lokalassistenter (administrative
medarbejdere) viser, at ogsa her placerer Lyngby-Taarbaek Kommune sig lavest i procentandel: ledelse pr. medarbejder, jf.
"Uddybende stikpraveanalyse af understettende funktioner til personaledere pa plejecentre i nabokommunerne
sammenlignet med Lyngby-Taarbaek Kommune" (bilag).

Det er med baggrund i den udarbejdede analyse forvaltningsledelsens vurdering, at ledelsesspaendet ber mindskes, sa den
nare og synlige ledelse prioriteres. Konkret peger forvaltningsledelsen pé, at der anszttes en yderligere assisterende
omradeleder pd kommunens fire store plejecentre samt pa de to treeningscentre. Det vil mindske det gennemsnitlige
ledelsesspand pa plejecentrene fra ca. 75 medarbejdere til ca. 50 medarbejdere og pa treningscentrene fra ca. 50
medarbejdere til ca. 33 medarbejdere. Ledelseskapaciteten i hjemmeplejen er i forbindelse med organisationstilpasningen
1 CSO 1. januar 2017 blevet styrket inden for rammen gennem den administrative effektivisering, der var ved at integrere
Serviceteamet i Den Kommunale Hjemmepleje. Ledelsesspandet var indtil da ca. 75 medarbejdere pr. assisterende
omradeleder. Der er 1. marts 2017 ansat en assisterende omradeleder med ansvar for aftenvagterne. Det har betydet, at
ledelsesspandet nu er pa ca. 60 medarbejdere pr. assisterende omradeleder.

Forslag til en styrkelse af ledelseskapaciteten, herunder forslag til finansiering inden for @ldre- og sundhedsomradets
budgetramme, har vaeret behandlet i MED-systemet, jf. "Horingssvar ledelseskapacitet” fra LokalMED og CenterMED
(bilag).

Sygefravaret pd eldreomradet har de senere ar veeret relativt hejt bade set i forhold til andre enheder i kommunen og i
forhold til ldreomradet i andre kommuner. Ledelsen pa @ldreomrédet har iveerksat en sarlig sygefraversindsats i 2017
med inddragelse af alle arbejdspladser pa @&ldreomradet. Denne indsats kraever sdvel nu og her som fremadrettet en serlig
ledelsesmaessig opmerksomhed. En reduktion i sygefraveret vil medvirke til at skabe et gget gkonomisk raderum inden
for den geldende budgetramme, og det har veret forvaltningsledelsens intention, at finansieringen af en styrket
ledelseskapacitet kunne ske denne vej. Der har dog ikke varet opbakning fra medarbejdersiden til denne model, og
forvaltningsledelsen har derfor besluttet at foresla, at finansieringen indgér som et budgetenske i forhandlingerne om
budget 2018-2021.

Lovgrundlag



Af ”Delegation af beslutningskompetence pé personale- og lenomradet” af 15. april 2014 fremgar, at “etablering af nye
stillinger med ledelsesfunktion uanset den hierarkiske placering af stillingen — og uanset, at det sker inden for den
samlede ekonomiske ramme — kreever godkendelse i direktionen”. Det forudsetter, at finansiering sker inden for den
geldende budgetramme.

Okonomi

Den arlige lonudgift til en assisterende omradeleder er i gennemsnit 550.000 kr. seks ekstra assistrende omradeledere vil
saledes indebare en samlet arlig udgift pé i alt 3,3 mio. kr.

Beslutningskompetence

Okonomiudvalget.

Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget, den 21. marts 2017
Anbefalet.

For stemte: 5 (C (2), V (1), Curt Kebsted (UP) og F (1))

Imod stemte: 2 (A (2)), idet A anerkender betydningen af tid til ledelse, men vil ikke omprioritere midler fra
kerneopgaven til ledelsestid.

Okonomiudvalget, den 30. marts 2017

Tilbagesendst til Social- og Sundhedsudvalget til yderligere belysning.

Social- og Sundhedsudvalget, den 25. april 2017
Anbefalet, at der gennemfores en analyse af eldreomradet med afsat i en fortsat ambition om lebende at kvalificere og
udvikle de relevante indsatser. I analysen sattes blandt andet fokus pa at belyse mader at lose kerneopgaven pé -

lgsninger, som understatter en balance i prioriteringen af ydelser til de &ldre og deres parerende, samt af ledere og
medarbejdere.

Der kan indhentes ekstern bistand til udarbejdelse af analysen.

konomiudvalget den 4. maj 2017

Social- og Sundhedsudvalgets protokollat af 25. april 2017 anbefalet.

Hanne Agersnap (F) var fraverende.



Punkt 5: Genforelaeggelse - Kvalitetsstandard for aktivitets- og
samverstilbud "Hovedsagen' (beslutning)

00.15.00-A00-3-17
Resume

Kommunalbestyrelsen besluttede i september 2016 at flytte aktivitets- og samveerstilbuddet "Hovedsagen" fra Center for
Social Indsats til Center for Sundhed og Omsorg. Forvaltningen foreleegger forslag til kvalitetsstandard for "Hovedsagen"
til godkendelse.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at
1. forslag til kvalitetsstandard for aktivitets- og samverstilbuddet "Hovedsagen" godkendes

2. forslag til kvalitetsstandard sendes i hering i Handicapradet og Seniorradet forud for godkendelse i
Kommunalbestyrelsen.

Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen besluttede den 15. september 2016, at budget og visitation vedrerende aktivitets- og
samverstilbuddet "Hovedsagen" flyttes fra Center for Social Indsats til Center for Sundhed og Omsorg med virkning fra
2017, idet flere af de visiterede borger er over 60 ar. Beslutningen betyder, at tilbuddet fremover ikke leengere vil vaere et
§ 104 tilbud, men et § 86 stk. 2 tilbud. § 104 tilbud vedrerer beskyttet beskeftigelses- og aktivitetstilbud til borgere under
pensionsalderen. § 86 stk. 2 tilbud vedrerer personlig hjelp, omsorg og pleje. Derfor fremlegger forvaltningen forslag til
kvalitetsstandard (bilag). Centrenes medarbejdere kan ikke bevilge ydelser til borgerne indenfor hinandens respektive
omrader og har forskellige fagligheder som henholdsvis socialradgivere, sygeplejersker og terapeuter. Derfor er der behov
for en ny kvalitetsstandard.

Saerlige bemarkninger til dele af forslag til kvalitetsstandard

Forslag til kvalitetsstandard tager afset i geeldende kvalitetsstandard for aktivitetstilbud pa eldreomradet. Nedenfor
kommenteres dele af forslag til ny kvalitetsstandard, primaert pa punkter, hvor den adskiller sig fra den geldende
kvalitetsstandard for aktivitetstilbud pa eldreomrédet.

Pkt. 1. og 4 i kvalitetsstandarden handler om formélet med tilbuddet og malgruppen. Der star: Formalet med aktivitets- og
samverstilbuddet til voksne over 30 ar med kognitive funktionsnedszttelser som folge af demens eller erhvervet
senhjerneskade er at understatte borgers livskvalitet og mulighed for livsudfoldelse gennem social kontakt, samvaer og
trivlsesfremmende aktiviteter. Aldersgruppen er dermed udvidet i forhold til de gvrige aktivitetscentre, hvor malgruppen
primart er seniorer.

Pkt. 2 i kvalitetsstandarden handler om aktiviteternes indhold: Der kan veare behov for andre sociale og
trivselsfremmende aktiviteter end i de gvrige aktivitetscentre. Eksempler pé indsatser, der indgér i aktiviteten, er
hejtleesning, lytte til musik, lettere forplejning der tilberedes og nydes i feellesskab. En god snak, udflugter, gature og
lettere havearbejde. Spille spil, hjeelp og vejledning med dagligdags funktioner, fx indkeb. Kreative aktiviteter, fysiske
aktiviteter og afspaending. Det er ogsa tilfejet, at udgangspunktet er individuelle handleplaner, hvilket er serligt for
aktivitetstilbuddet "Hovedsagen".

Pkt. 5 i kvalitetsstandarden handler om tilbuddets omfang: Indsatsens omfang er som udgangspunkt 1-2 gange ugentligt
og ikke alle 5 hverdage, som er tilfeeldet i kvalitetsstandarden for § 104.



Der er i praksis ikke nogen i "Hovedsagen", der modtager indsatsen mere end 3 gange ugentligt, og der tages altid
udgangspunkt i en konkret og individuel vurdering. Forslaget medferer ikke endringer for de borgere, der idag er visiteret
til Hovedsagen.

Pkt. 6 i kvalitetsstandarden handler om egenbetaling: Som en konsekvens af at "Hovedsagen" andres fra et § 104 tilbud
til et § 86 stk. 2 tilbud, vil det fremadrettet for nye borgere, der visiteres til tilbuddet, vare forbundet med en egenbetaling
til kerslen, pt. 20 kr. pr. tur, ligesom andre borgere der er visiteret til aktivitets- og traeningstilbud pa eldreomradet. Der vil
ikke ske @ndringer i serviceniveau for de 3 borgere, der aktuelt far kerslen betalt. De vil grundet overgangen fa stotte til
befordring efter § 117.

Pkt. 3 og 7 handler om, at indsatsen udferes af aktivitetcentrets personale, og at terapeutisk treening ikke indgér i
indsatsen. Disse punkter er ikke @ndret i forhold til kvalitetsstandarden for de evrige aktivitetscentre.

Pkt. 8 i kvalitetsstandarden handler om opfelgning: Opfelgningen pa borgers behov, trivsel og gavn af aktivitets- og
samverstilbuddet sker mindst én gang arligt, og som noget nyt i et tveer- og forvaltningsfagligt forum med deltagelse af
personale fra aktivitetstilbuddet og visitationen i Sundhed og Omsorg og sagsbehandlere fra Center for Social Indsats.

Lovgrundlag
Servicelovens § 86 stk 2 praciserer, at kommunalbestyrelsen skal tilbyde hjelp til vedligeholdelse af fysiske eller

psykiske faerdigheder til personer, som pa grund af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller saerlige sociale
problemer har behov herfor.

Okonomi
Der er truffet beslutning om flytning af budgettet pa 1,02 mio. kr. fra aktivitetsomradet "Handicappede og Sociale

indsatser" til aktivietsomradet "Omsorg" pr. 1. januar 2017. Forslaget til kvalitetsstandard har ikke ekonomiske
konsekvenser.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget, den 21. februar 2017

Ad 1) Udsat til heringssvarene foreligger.

Ad 2) Godkendt.

Forvaltningen udarbejder notat om, hvorledes den yngre malgruppe (under 65 ar) handteres.

Supplerende sagsfremstilling:

Heringssvar fra Seniorradet vedlagt som bilag. Kvalitetsstandard har ligeledes veret i hering i Handicapradet, som ikke
havde nogle bemarkninger.

Social- og Sundhedsudvalget, den 25. april 2017



Ad 1) Anbefalet.

Kommunalbestyrelsen, den 10. maj 2017

Ad 1) Godkendt.

Karsten Lomholt (C) var fraverende. I stedet deltog Charlotte Biskub (C)

Dorthe la Cour (C) var fraveerende. I stedet deltog Tommy Wedel (V).



Punkt 6: Delegation - ekonomiske redegorelser vedr. forelebigt forbrug af
midler under vaerdighedsmia (Beslutning)

00.01.00-S00-1-17
Resume

Udbetaling af midler fra kommunens andel af Vardighedsmilliarden sker kvartalsvis og folger kommunens
forbrugsmenster. Derfor skal kommunen hvert kvartal indsende en redegerelse om forelgbigt forbrug til ministeriet.
Lignende redegerelse om forelgbigt forbrug er i 2016 blevet forelagt Kommunalbestyrelsen. Forvaltningen foreslér at
delegere opgaven til forvaltningen.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at udarbejdelse og indsendelse af redegerelser vedrerende forelgbigt forbrug af midler fra
kommunens andel af Verdighedsmilliarden delegeres til forvaltningen.

Sagsfremstilling

Sundheds- og Aldreministeriet udbetaler fra 2017 tildelte midler fra Verdighedsmilliarden i fire arlige rater, som er
koblet til forbrugsmensteret. Der skal derfor udarbejdes gkonomiske redegarelser for forelgbigt forbrug af 2017-
tilskuddet tre gange 1 2017 - 1. juni, 1. september og 1. december 2017. I 2016 blev kommunens andel af
Veardighedsmilliarden udbetalt i to rater uathaengigt af det forelgbige forbrug.

Forvaltningen foreslar, at beslutningskompetencen for denne opgave overgér til forvaltningen af nedenstdende arsager.

For det forste vil den politiske proces medfere en procesmaessig forsinkelse pa ca. to méneder. Det betyder, at
udbetalingen af den enkelte rate bliver baseret pa et gammelt forbrugstal, hvilket vil have konsekvenser for kommunens
kortsigtede likviditet. P& lang sigt har forskydningen i rateudbetalingerne ikke nogen betydning for kommunens gkonomi,
idet de resterende midler vil blive udbetalt til kommunerne senere pa éret, jf. ministeriets udmelding. En forskydning af
ratebetalingerne kan dog undgas fuldstendigt ved at overlade beslutningskompetencen til forvaltningen.

For det andet har ministeriet tilkendegivet, at de ensker, at kommunerne foretager datatraekket s tet pa udbetalingsdatoen
som muligt. Dette skyldes, at ministeriet ensker sammenlignelighed blandt landets kommuner, og de ensker at undga
ungdvendige forskydninger og overforsler. Forvaltningen vil p4 denne baggrund gerne imegdekomme ministeriet ensker
ved at seenke den processmeessige forsinkelse s& meget som muligt.

For det tredje har forskydninger i rateudbetalinger ingen konsekvenser for serviceniveauet. Indsendelsen af en gkonomisk
redegerelse om forelabigt forbrug kan derfor karakteriseres som en teknisk arbejdsgang, som ikke kreever politisk
godkendelse, hvis den uddelegeres.

Forvaltningen vil fortsat foreleegge alle sager, der vedrerer prioritering af nye indsatser og omprioritering af midler af
kommunens andel af Verdighedsmilliarden til politisk beslutning.

Lovgrundlag
Lov om Social Service, Verdighedspolitikker for @ldreplejen.

Okonomi



Lyngby-Taarbaek Kommune har i 2017 faet tilsagn om tilskud pé 11.328.000 kr. svarende til kommunens andel af de
afsatte midler til en verdig eldrepleje i 2017.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.
Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget, den 25. april 2017

Anbefalet.

Okonomiudvalget, den 4. maj 2017

Anbefalet.

Hanne Agersnap (F) var fravaerende.

Kommunalbestyrelsen, den 10. maj 2017

Godkendt.

Curt Kebsted (V) var fravaerende
Karsten Lombholt (C) var fravaerende. I stedet deltog Charlotte Biskub (C)

Dorthe la Cour (C) var fraveerende. I stedet deltog Tommy Wedel (V).



Punkt 7: Samarbejdsaftale feelleskommunalt hjaelpemiddeldepot
(Beslutning)

27.60.00-P00-1-17
Resume

Kommunalbestyrelsen besluttede 15. september 2016, at der pa baggrund af en foranalyse vedrerende et felleskommunalt
hjeelpemiddeldepot for Rudersdal, Hersholm og Lyngby-Taarbak kommuner kunne arbejdes videre med etableringen af et
feelles hjelpemiddeldepot for de tre kommuner drevet af Nordsjellands Brandvasen. I budget 2017-2020 er afsat det i
foranalysen beskrevne budgetbehov til henholdsvis anlaeg og drift. Udkast til en samarbejdsaftale mellem de tre
kommuner og Nordsjellands Brandvesen er nu udarbejdet sammen med et forslag til felles kvalitetsstandarder for
hjeelpemidler.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at

1. forslag til samarbejdsaftale for feelles hjelpemiddeldepot for Hersholm, Rudersdal og Lyngby-Taarbek kommuner
godkendes

2. forslag til feelles kvalitetsstandarder for hjelpemidler godkendes

3. forslag til ydelsesbeskrivelser godkendes.

Sagsfremstilling

Hersholm, Rudersdal og Lyngby-Taarbaek kommuner har sammen med Nordsjellands Brandvasen udarbejdet forslag til
en samarbejdsaftale om drift af det feelles hjelpemiddeldepot med virkning fra 1. oktober 2017 (bilag).

Samarbejdsaftalen med bilag regulerer bade samarbejdet internt mellem de tre kommuner og mellem de tre kommuner og
Nordsjellands Brandvasen. Samarbejdsaftalen beskriver blandt andet de driftsmessige opgaver pa hjelpemiddeldepotet,
organiseringen af samarbejdet, ansvarsfordelingen og de gkonomiske rammer. Desuden beskriver samarbejdsaftalen den
okonomiske udgiftsforfordeling mellem kommunerne. Ifelge samarbejdsaftalen skal udgiftsfordelingen mellem
kommunerne revideres arligt pa baggrund af data og demografi.

Forvaltningerne i de tre kommuner har endvidere udarbejdet forslag til felles kvalitetsstandarder for hjelpemidler samt
ydelsesbeskrivelser for det faelles hjeelpemiddeldepot (bilag). Niveauet i kvalitetsstandarderne svarer til det niveau, som
Lyngby-Taarbek Kommune har aktuelt. Der er imidlertid mindre endringer i serviceniveauet for bevilling af kerestol til
transport og plejeseng. Saledes er kravet til borgernes ugentlige behov for en transportkerestol lempet en anelse.
Endvidere vil borgere, som bevilges en plejeseng, fremover kunne fa en kolbeholder med som ekstraudstyr.

Samarbejdsaftalen har veret i hering i Seniorradet, som ikke havde nogle kommentarer.

Lovgrundlag
Lovgrundlaget for drift af hjeelpemiddeldepoter udgeres af bestemmelser i henholdsvis Serviceloven, Sundhedsloven og

Arbejdsmiljeloven. Den centrale lovgivning pa omradet er skitseret i sag om “Beslutning om etablering af
feelleskommunalt hjeelpemiddeldepot™ behandlet i Kommunalbestyrelsen den 15. september 2016.

Okonomi

I budget 2017-2020 er afsat det i foranalysen beskrevne budgetbehov til henholdsvis anlaeg og drift af
hjelpemiddeldepotet.



De samlede estimerede etableringsomkostninger forbundet med etablering af et feelles hjelpemiddeldepot er opgjort til
3,85 mio. kr. Heraf udger Lyngby-Taarbeek Kommunes andel 1,5 mio. kr., som ogsé er det afsatte rddighedsbeleb til
anlaegget 1 2017. Der foreligger pa nuverende tidspunkt ikke et samlet tilbud pa de endelige etableringsudgifter.
Rudersdal Kommune, der varetager anlegsarbejdet, har sogt om frigivelse af deres andel af anlegssummen, idet det nu er
nedvendigt at sette gang i nogle af de bygningsmeessige tilpasninger for at né at vere klar til 1. oktober 2017. Eventuelle
afvigelser mellem den endelige anleegssum og det samlede afsatte radighedsbeleb til anleegget vil s& vidt muligt seges
finaniseret af driften.

I budgettet er afsat 0,2 mio. kr. 1 2017 og 0,6 mio. kr. arligt fra 2018 og frem til at dekke Lyngby-Taarbaek Kommunes
merudgift til drift af hjeelpemiddeldepotet.

Til indkeb af hjelpemidler er i budgettet arligt afsat 14,1 mio. kr. Heraf udger Lyngby-Taarbeek Kommunes andel 5,4
mio. kr. svarende nogenlunde til kommunens nuverende forbrug pé de bererte hjelpemidler. Uddybende oversigt over
estimerede udgifter til drift af hjeelpemiddeldepot samt estimerede udgifter til hjelpemidler fremgar af bilag.

Beslutningskompetence

Kommunalbestyrelsen.

Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget, den 25. april 2017:
Ad 1) Anbefalet.

Ad 2) Anbefalet.

Ad 3) Anbefalet.

Okonomiudvalget, den 4. maj 2017

Ad 1-3) Anbefalet.

Hanne Agersnap (F) var fraveerende.

Kommunalbestyrelsen, den 10. maj 2017

Ad 1-3) Godkendt.

Curt Kebsted (V) var fravaerende
Karsten Lomholt (C) var fraverende. I stedet deltog Charlotte Biskub (C)

Dorthe la Cour (C) var fraveerende. I stedet deltog Tommy Wedel (V).



Punkt 8: Nye KKR-mal for sundhed (Beslutning)

29.30.00-P22-9-17
Resume

Kommunekontaktrddet (KKR) i Hovedstadsregionen har udarbejdet nye strategiske mal pa sundhedsomridet. KKR-
Hovedstaden ensker med de nye mal at sikre effektive akuttilbud i det naere sundhedsvaesen til borgere med fysiske
sygdomme, at skabe tydelighed om, hvad kommunerne tilbyder borgere i akut psykiatrisk tilstand samt forbedre de unges
fysiske og mentale sundhed. KKR har besluttet, at de nye mal sendes til godkendelse i kommunerne.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at KKR-mal for sundhed godkendes.

Sagsfremstilling

KKR-Hovedstaden har siden 2013 arbejdet med de sékaldte rammepapirer.
Rammepapirerne beskriver de 29 kommuners fzlles indsats for at lofte kvaliteten pa
sundhedsomradet. Rammepapirerne skal styrke kommunernes fzlles stemme og vise en
retning. Det giver ogsé bedre muligheder for at stille krav til vores samarbejdspartnere.
Det gaelder f.eks. i forhold til forhandlingerne om den nye sundhedsaftale med Region
Hovedstaden i 2019. Rammepapirerne har ogsa gget opmearksomheden pa mulighederne
for teettere samarbejde mellem kommunerne pa sundhedsomradet.

KKR-Hovedstaden har bedt om, at rammepapirerne fornys. Alle kommuner har haft
mulighed for at give input til relevante temaer, som er blevet dreftet pa to administrative
og to politiske dialogmeder i 2016. Der har gennem processen vearet et bredt enske om at
gare mélene mere enkle og fokuserede.

De nye KKR-mal for sundhed er (bilag vedlagt):

1. En felles plan for akutfunktioner for borgere med fysiske sygdomme. Kommunerne vil
udarbejde og folge en fzlles plan, som viser de forskellige udviklingstrin frem mod 2018,
hvor alle kommuner skal sikre deres borgere adgang til en akutfunktion, som lever op til
Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandard.

2. Sterre klarhed om tilbud til borgere i akut psykiatrisk tilstand. Primo 2018 atholder 1-2
tovholderkommuner en videndelingkonference om forventninger, behov og effekter af
kommunale akuttilbud til borgere i akut psykiatrisk tilstand. [ 2018 formulerer
kommunerne en felles holdning til og ambition for hvilken rolle, kommunerne skal spille
pa det akutte psykiatriomrade, og hvordan de vil arbejde sammen om det.

3. Bedre fysisk og mental sundhed hos de unge. I 2017 vil kommunerne etablere en falles
strategi for fremme af fysisk og mental sundhed pa tvars af kommuner og
ungdomsuddannelser. Som supplement til strategien udarbejdes et idékatalog med
konkrete eksempler fra kommuner, som allerede indgér i samarbejde med
ungdomsuddannelser om de unges sundhed.



De tre omrader/mal er valgt, fordi de er vigtigst for feellesskabet i de 29 kommuner at arbejde med i de kommende ar.
Malene tegner ikke nadvendigvis de sterste sundhedsudfordringer for den enkelte kommune. De tegner de udfordringer,
som ligger pa den felleskommunale bane, som der ikke arbejdes med i sundhedsaftalen eller andet regi.

Forvaltningen har udarbejdet en vurdering af, hvor langt Lyngby-Taarbeek Kommune er med at implementere malene, jf.
bilag "Status for implementering af KKR-mal for sundhed i Lyngby-Taarbeek Kommune".

Nedenfor uddybes de enkelte mal:

Ad 1) En fzlles plan for akutfunktioner for borgere med fysiske sygdomme

Pa akutomradet for borgere med fysiske sygdomme har kommunerne, som felge af handlingsplan for den @ldre
medicinske patient, en fzelles opgave. Kommunerne skal i 2018 sikre borgerne adgang til en akutfunktion, som lever op til
Sundhedsstyrelsens nye standard. Med KKR-malet l&gges der op til at gare det sammen med de andre kommuner ved at
udarbejde og folge en felles plan. KKR-maélet vil tegne en falles og entydig profil for de 29 kommuners

akutfunktioner. Samtidig giver det et godt grundlag for at hjelpe hinanden, herunder med at opna en tilstraekkelig
volumen bl.a. via felles drift af tilbud mellem kommuner.

Lyngby-Taarbek Kommune er allerede langt med opfyldelsen af dette mal. Vi har 1 2014 etableret Det Mobile Akutteam
(MAT), som kan rykke ud til borgere i eget hjem og i plejebolig. MAT tager sig af borgere, som har féet en akut

forveerring af deres helbred eller funktionsniveau, som har komplekse sygeplejefaglige pleje- og behandlingsbehov samt
behov for observation, der fagligt reekker udover niveauet i den almindelige hjemmesygepleje. MAT lever stort set op til
Sundhedsstyrelsens nye standard, men der er behov for at arbejde med, hvordan funktionen kan fungere degnet rundt pa
en meningsfuld méade. Her kan samarbejde med andre kommuner give god mening. Lyngby-Taarbaek Kommune indgar i
et frikommuneprojekt med tre andre kommuner, som har til formal at skabe lgsninger pé tvers af kommunerne.

Ad 2) Akutomradet for borgere med akutte psykiatriske tilstande

P& akutomradet for borgere med akutte psykiatriske tilstande handler KKR-malene om at fa en fzlles holdning til og
ambition for hvilken rolle, kommunerne skal spille pé det akutte psykiatriomrade, og hvordan kommunerne vil arbejde
samme om det. Det handler i hgj grad om at komme pa forkant med udviklingen og definere kommunernes rolle, for
andre akterer gor det. I 2018 skal der atholdes en vidensdelingskonference om forventninger, behov og effekter af
kommunale akuttilbud til borgere i1 akut psykiatrisk tilstand. I 2018 skal kommunerne ogsé formulere en falles holdning
og ambition for hvilken rolle, kommunerne skal spille pé det akutte psykiatriske omréade.

Lyngby-Taarbaek Kommune er langt pa dette omrade, da kommunen i mange ar har haft et akuttilbud. Akuttilbuddet har
en akuttelefon, mulighed for personligt fremmede og overnatningsmulighed. Akuttelefonen er udbygget med et
samarbejde mellem Ballerup, Herlev, Horsholm, Rudersdal og Gentofte. I aftalen med Rudersdal og Gentofte er der ogsa
mulighed for personligt fremmede og overnatning, safremt der er plads. Kommunen har ofte vare oplagsholder pa
konferencer omkring akuttilbuddets funktion. Kommunen har ogsa deltaget i diverse fora omkring vidensdeling. Et
opmearksomhedspunkt angdende KKR-madlene er, at der hverken pa kort og langt sigt sker en ufinansieret opgaveglidning
fra behandlingspsykiatrien til de kommunale aktuttilbud.

Ad 3) Forbedring af unges fysiske og mentale sundhed

Pa forebyggelsesomradet er de unges sundhed helt nedvendig at samarbejde om, fordi de unge lever deres liv pé tvers af
kommunegranser. Med KKR-malet skal kommunerne forebygge for hinandens unge, der hvor de feerdes og sammen
skabe en falles strategi for fremme af fysisk og mental sundhed pa tvaers af kommuner og ungdomsuddannelser. Der skal



ogsa udarbejdes et idékatalog med gode eksempler fra de kommuner, som allerede har et godt samarbejde med
ungdomsuddannelserne om de unges sundhed.

Lyngby-Taarbak Kommune er endnu ikke sa langt med konkrete indsatser pa kommunens ungdomsuddannelser.
Kommunens sundhedsstrategi fra 2016 har imidlertid flere konkrete indsatser rettet mod uddannelserne med fokus pa
alkohol og tobak. Samarbejdet med andre kommuner kan understotte det arbejde, der er sat i gang - forst og fremmest i
forhold til alkoholomradet. Samarbejdet med ungdomsuddannelserne vil ogsé blive understottet at den strategi for tidlig
indsats, som er under udarbejdelse. Den fokuserer bl.a. pa skolefraveer og pd radgivning til unge i vanskeligheder. Endelig
har kommunen igangsat et arbejde om en felles, tverfaglig ungeindsats, som ogsa kan bidrage til mélet om at forbedre
unges fysiske og mentale sundhed. Det skal n@vnes at kommunens ungeprofil, der netop er udkommet, giver et vigtigt
indblik i de unges verden. En indblik og en viden som vil blive brugt i det videre arbejde med de unges fysiske og mentale
sundhed.

Der er tre formulerede méal, som KKR-Hovedstaden sorterede fra i slutningen af processen med at fokusere mélene. Disse
mal opfordres kommunerne hver iser til at arbejde videre med. Mélene er: 1) sundere livsstil hos borgere med psykiske
lidelser, 2) bedre styring af rusmiddelbehandlingen samt 3) optimering af indsatsen for borgere med dobbeltdiagnoser.

KKR-mél for sundhed sigter primeert pa udviklingen 1 2017 og 2018. KKR vil hvert ar gore status for hvor langt,
kommunerne er ndet. Malene kan péd den baggrund blive tilpasset, hvis der er mal, der er blevet opfyldt, mél der er blevet
foraeldet eller nye mal, der skal tilfojes. Athaengigt af hvilke @ndringer, der er tale om, vil de blive forelagt KKR og evt.
kommunalbestyrelserne.

Lovgrundlag
KKR-mél for sundhed vedrerer omrader, som kommunerne er lovgivningsmaessigt ansvarlige for, men hvor der ikke
nedvendigvis er konkrete krav til, hvordan kommunerne skal lofte opgaverne. KKR-malene for sundhed handler derfor

om at udvikle opgavevaretagelsen og styrke kvaliteteten gennem videndeling og et taettere samarbejde mellem
kommunerne.

Okonomi
Udgangspunktet for KKR-maél for sundhed er, at de kan implementeres inden for de gaeeldende skonomiske rammer.
Konkret betyder det, at indsatserne kan finansieres inden for aktivitetsrammen i henholdsvis Center for Sundhed og

Omsorg, Center for Social Indsats og Center for Uddannelse og Peedagogik. Implementering af konkrete indsatser kan
dog kraeve, at centrene prioritererer deres midler pa en anden méade.

I forhold til akutfunktioner for borgere med fysiske sygdomme modtager kommunen varige midler til akutfunktioner, som
led i den nationale handlingsplan for den @ldre medicinske patient. For Lyngby-Taarbaek Kommunes vedkommende
betyder det, at der tilferes 0,6 mio. kr. 1 2016, 1,1 mio. kr. 1 2017, 1,5 mio. kr. i 2018 og herefter arligt 1,6 mio. kr.
Midlerne er fordelt efter eldreneglen.

I forhold til forbedring af unges fysiske og mentale sundhed er der afsat midler i sundhedsstrategien til understettelse af
implementeringen i form af en tvergéende projektleder, der er forankret i Center for Sundhed og Omsorg.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.
Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget, den 25. april 2017:



Anbefalet, idet det praeciseres, at serviceniveaet fastlegges lokalt. Kommunernes forskellige serviceniveauer skal kunne
rummes inden for samarbejdet.

Berne- og Ungdomsudvalget, den 27. april 2017

Anbefalet, idet det praeciseres, at serviceniveauet fastlagges lokalt. Kommunernes forskellige serviceniveauer skal kunne
rummes inden for samarbejdet.

Anne Jeremiassen (I) var fraveerende.

Dorete Dandanell (F) var fraverende.

Kommunalbestyrelsen, den 10. maj 2017

Godkendt.

Karsten Lombholt (C) var fraveerende. I stedet deltog Charlotte Biskub (C)

Dorthe la Cour (C) var fravaerende. I stedet deltog Tommy Wedel (V).



Punkt 9: Hering af Handleplan for Frivillighed og Medborgerskab
(Beslutning)

27.15.00-A08-2-16
Resume

Forslag til Handleplan for Frivillighed og Medborgerskab 2017-2022 foreslas sendt i hering. Handleplanen er udarbejdet
pa baggrund af inddragelse af foreninger og borgere og med afset i Strategi for Frivillighed og Medborgerskab fra 2012.
Handleplanen er en felles plan for udvikling af frivillighed i lokalsamfundet Lyngby-Taarbaek, som bade frivillige akterer
og kommunen har veret med til at udarbejde og star bag. Planen tager afsat i visionen fra 2012 og har skaerpet strategien
i tre mél og en reekke konkrete handlinger.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at forslag til Handleplan for Frivillighed og Medborgerskab sendes i hering.

Sagsfremstilling

Forslaget til Handleplan for Frivillighed og Medborgerskab 2017-2022 (bilag) tager afsat i Strategien for Frivillighed og
Medborgerskab 2012-2015. Social- og Sundhedsudvalget og Kultur- og Fritidsudvalget igangsatte den 20. april 2016 en
ramme og proces for udarbejdelse af en handleplan for Frivillighed og Medborgerskab. Strategien for Frivillighed og
Medborgerskab 2012-2015 er fortsat gaeldende, og forslaget til handleplanen er udarbejdet under folgende
forudsatninger:

Handleplanen skal omfatte alle frivillige og vaere felles for frivillige, foreninger og kommunen
Handleplanen skal prioritere indsatsen

Handleplanen skal veere malbar og konkret

Visionen i Strategien fra 2012 er forsat geeldende, men nu som én faelles vision for bade frivillige akterer og
kommune.

Med afsat heri gennemforte forvaltningen henover sommeren og efteréret i 2016 en reekke indragelsesaktiviteter,
herunder et seminar i Idraetsbyen med over 70 deltagere; en folgegruppe med 20 deltagere fra hele omradet; og aben
dialog og debat om initiativerne pa Frivillig Fredag, hvor der deltog mere end 200 borgere i arrangement ude pa
Landbrugsmuseet. De mange input er sammen med vores generelle viden om tidens tendenser skrevet sammen til en
Handleplan med en falles vision, med falles mal og konkrete aktiviteter for 2017/18.

Handleplanen skerper indsatserne fra strategien under tre mal:
1. Vi fremmer mangfoldige og nye former for frivillighed
2. Vi styrker koordination, netvark og relationer pa tvars

3. Vi udvikler praksis og kultur for ”det gode samarbejde”

For hvert af de tre mal, er der i Handleplanen beskrevet konkrete handlinger, der kan fere til malet. Da planen gaelder frem
til 2022 er handlingerne beskrevet som de forste handlinger, der ivaerksattes i de kommende &r (2017/18). Det
forudsettes, at der geres status pa Handleplanen hvert ar, og at der dreftes nye initiativer og indsatser hvert ar under
Frivillig Fredag ugen.

Handleplanens forord er underskrevet af Folkeoplysningsudvalget, Frivilligcentret og kommunen for at understrege, at det
er én feelles plan. Handleplanen er udarbejdet i et forelgbigt lay-out, der revideres inden heringen.



Det foreslés, at Handleplanen sendes i offentlig hering den 28. april 2017 med frist for aflevering af heringssvar den 19.
maj 2017. Samtidig efterlyses forslag til andre konkrete aktiviteter for de kommende éar.

Lovgrundlag

Primaert Servicelovens §18 og Folkeoplysningsloven. Kommunen er ikke forpligtet til at udarbejde en strategi eller
handleplan for omrédet.

Okonomi

Stersteparten af de foresldede konkrete handlinger i Handleplanen kan finansieres inden for rammen, mens enkelte
initiativer forudsetter finansiering, jf. oversigten nedenfor. Vaer opmarksom pa at det ikke er muligt at gennemfore alle
de foreslaede handlinger pa 2 ar uden prioriteringer eller ekstra finansiering.

Handlinger Mal 1: Finansiering

Frivillig Fredag satter fokus p4 mangfoldige og nye Indenfor nuvarende ramme
former for frivillighed

Borger-til- borger portalen Boblberg som integreret Ombkostning 84.000 kr. pr. &r
del af www.ltk.dk (abonnementsordning kr. 7.000 pr.

mdr. alt incl. koncept, platform, skabeloner, support,

aktiviteter i kommunen, afdelingsmeder, statusmeader

mv.)

Kommunen skaber mulighed for at stette nye former  Kan lases indenfor eksisterende
for frivillighed med ekonomiske midler puljer fx. § 18-midlerne og
folkeoplysningsmidlerne

Kommuner skaber mulighed for at nye former for Indenfor nuvaerende ramme, men
frivillighed far adgang til kommunens lokaler oget aktivitet kan medfore ogede
driftsudgifter

Frivilligcenter, Folkeoplysningsudvalg og kommune Indenfor nuvarende ramme
indtenker og invitere nye former for frivillighed til at
samarbejde

Handlinger Mal 2:

Frivilligcenteret oger koordinationen pa Indenfor nuvarende ramme
integrationsomradet som en sarlig malgruppe for
frivillighed

FIL og Frivilligcentret saetter projektet "ind i Finansieret gennem ekstern
feellesskaber" i gang med foreningen IF Limone finansiering til projektet

Frivilligcenteret videreudvikler platformen "Leisure 129.000 kr. 1 2018
in Lyngby" - 60 foreningere, vedligeholdelse af

hjemmeside, tilknytning af frivillige og praktikanter,

PR og synlighed overfor malgruppen internationale

borgere og studerende

Kommunen prioriterer "samarbejde" i kriterierne for Indenfor nuvarende ramme af
tildeling af gkonomiske midler og ved uddeling af puljer og prisuddeling
priser pa frivilligomradet

Folkeoplysningsudvalget, Frivilligcenteret og Indenfor nuvaerende ramme af
kommune har et sarligt ansvar for at understotte aktiviteter og kommunikation
medet pa tvaers
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Handlinger Mal 3:

Kommunen undersegger sammen med de frivillige
foreninger, hvordan vi kan lette administrationen for
foreninger

Kommunen ger tilbud til foreninger mere synlige

Kommunen forbedrer rammevilkar for frivillighed fx
feelles forsikring for alle frivillige

Kommunen etablerer kompetenceudvikling for
kommunale medarbejdere indenfor borgerdialog,
samarbejde med frivillige og samskabelse

Kommunen indtaenker handleplanen i opgaver for at
skabe verdi for borgerne

Kommunen ger handleplanen synlig for de
kommunale medarbejder i personale kommunikation

mv.

Kommunen afsztter en serlig pulje til at
implementere handleplanen

Andre handlinger:

Der kan kommer flere handlinger i heringsperioden

Konkrete forslag til finansiering forudsatter prioritering og overblik over den endelige handleplans konkrete handlinger

Indenfor nuvaerende ramme

Indenfor nuvaerende ramme

Omkostninger ved forbedringer
skal underseges i hvert enkelt
tilfeelde

Indenfor rammen af nuvarende
uddannelsesmidler

Indenfor rammen af den
pageldende opgavelasning
Indenfor rammen af den

nuvarende kommunikation

100.000 kr. arligt

og foreleegges derfor i forbindelse med handleplanens endelige godkendelse i juni 2017.

Beslutningskompetence

Social- og Sundhedsudvalget

Kultur- og Fritidsudvalget.

Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget, den 25. april 2017
Godkendt med felgende &ndringer:

A. Handlepunkt nr. 4 under mél 3 udgér.

B. Handlepunkt nr. 5 under mél 3 praciseres.

C. Visionen justeres sprogligt i overensstemmelse med handleplanens sigte.

Kultur- og Fritidsudvalget, den 27. april 2017

Godkendt, dog idet visionen justeres sprogligt i overensstemmelse med handleplanens sigte, jf. Social- og

Sundhedsudvalgets protokol om samme sag pa mede den 25. april 2017.



Punkt 10: Genforelaeggelse - Foranalyse - Nyt plejecenter (Dreoftelse)

27.42.00-A00-1-17
Resume

@konomiudvalget besluttede den 17. november 2016, at forvaltningen skulle arbejde videre med en beskrivelse af
mulighederne for at etablere et plejecenter pd Kongevejen 79-85, herunder forskellige ejerscenarier. Udvalget besluttede
endvidere, at der for sé vidt angér det tidligere landbrugsmuseum undersgges mulige modeller, der sikrer hel eller delvis
offentlig brug af stueetagen inden for en omkostningsneutral skonomisk ramme. Mulige anvendelser af det tidligere
landbrugsmuseum adresseres sarskilt i en senere sag.

Forvaltningens analyse peger p4, at der i de kommende ar ikke er behov for aget plejeboligkapacitet. Der kan dog inden
for en kortere arraekke vere et rationale i at erstatte plejeboligerne pa Lystoftebakken samt pa Lyngby Gamle Statsskole
med nybyggeri, ligesom der kan vare et udviklingsperspektiv i at bygge et nyt treningscenter i sammenhaeng med et nyt
plejecenter. Frigivelse af de ejendomme, der nu huser Lystoftebakken og de to treeningsenheder kunne i s fald fraselges
og/eller anvendes til andre formal. En forste vurdering af byggemulighederne viser, at der kan placeres et plejecenter med
plads til ca. 100 beboere pa Kongevejen 83-85 og ogsé yderligere bebyggelse. Safremt der er enske om at arbejde videre
med byggeri af et nyt plejecenter, har forvaltningen belyst forskellige ejermodeller.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at sagen dreftes.
Sagsfremstilling

1. Behov for plejeboligkapacitet, dimensionering samt perspektiver ved kobling til andre kommunale enheder

Forvaltningen udarbejdede i 1. halvar 2016 en analyse af det fremtidige behov for plejeboligkapacitet i Lyngby-Taarbaek
Kommune baseret pd KL’s fremskrivningsmodel og en befolkningsprognose fra Danmarks Statistik. Forvaltningen har nu
pa baggrund af Lyngby-Taarbaek Kommunes egen befolkningsprognose i 2017 udarbejdet en opdateret analyse af det
fremtidige behov for plejeboligkapacitet baseret pd KL’s fremskrivningsmodel. Analysen er baseret pa
befolkningsprognose og behovsgraden i 2016 og er behaftet med en vis usikkerhed.

Analysen viser, at behovet for plejeboliger vil vaere nogenlunde stabilt fra 2017 og frem til 2025, hvor der forventes at
vaere balance mellem den nuverende kapacitet og plejeboligbehovet. Fremskrivningen viser, at der vil vaere 538 borgere
med et plejeboligbehov i 2017 og 546 1 2025. Medio marts 2017 var der 539 borgere med et plejeboligbehov. 36 af disse
borgere stod pa venteliste til plejebolig (heraf 9 udenbysborgere). Ingen af de 36 borgere havde overskredet
plejeboliggarantien. Fra 2026 forventes behovet at vaere stigende. Den forventede udvikling er illustreret grafisk for 2017-
2028 (bilag).

I analysen er ikke indregnet betydningen af "sund aldring". KL’s fremskrivningsmodel giver ogsa mulighed for at
fremskrive kommunens nuvarende behovsgrader under forudsatning af, at den gennemsnitlige arlige udvikling i behovet
pé landsplan fra 2010 til 2015 fortsetter i arene fremover (bilag). I en sddan fremskrivning vil der fra 2017 til 2025 ske et
fald pa 31 borgere med plejeboligbehov. Fra 2026 vil behovet igen veere stigende.

Ud fra de to fremskrivninger forventes enten et nogenlunde konstant plejeboligbehov eller et fald i behovet frem til 2025.
P& det grundlag er det forvaltningens vurdering, at der ikke er behov for et nyt plejecenter med henblik pé at udvide
plejeboligkapaciteten de kommende &r. Som analysen ser ud pd nuverende tidspunkt, vil der ferst veere behov for aget
kapaciet i slutningen af 2020'erne. Der er altid en vis usikkerhed knyttet til befolkningsprognoser, og forvaltningen
anbefaler derfor, at der udarbejdes en ny analyse om et par ér.



Selv om der ikke er et behov for eget plejeboligkapacitet i de kommende ér, kan der vere andre perspektiver ved at bygge
et nyt plejecenter pa Kongevejen eller andet steds i kommunen. Et nyt plejecenter kan overvejes som en erstatning for
Plejecenter Lystoftebakken samt flytning af de 30 plejeboligpladser pad Lyngby Gamle Statsskole. De fysiske rammer pa
Lystoftebakken er utidssvarende, herunder feks. krav om tilgengelighed i forhold til pasning af plejebeboere i karestol og
med brug for hjelpere til bad og toiletbesog, og der vil inden ejerskabet af ejendommen falder tilbage til kommunen i
2040 vare behov for ombygning og modernisering. Plejecenteret Lyngby Gamle Statsskole er grundet sterrelsen relativt
set dyrere 1 driftsomkostninger end de @vrige plejecentre og kan fores tilbage til sit oprindelige formal som
omsorgsboliger.

Den ideelle dimensionering i forhold til at understette en omkostningsminimerende lgbende drift vurderes at vaere 20-24
plejeboligerpladser pr. afdeling. Forvaltningens anbefaling er derfor, at et eventuelt nyt plejecenter bygges med 96 boliger.
Det er samme starrelse som Bredebo plejecenter.

Safremt det politisk besluttes at arbejde videre med opferelse af et nyt plejecenter, kan det samtidig eller i en senere fase
overvejes at bygge et nyt samlet treningscenter og eventuelt sundhedscenter i ssmmenhang hermed. Et nyt samlet
treeningscenter koblet til et nyt plejecenter vurderes at kunne styrke en helhedsorienteret og koordineret indsats i forhold
til borgerne og derigennem oge kvaliteten af ydelserne. Samtidig vurderes det, at en samling af de to treeningscentre i et
nyt treeningscenter vil adressere behovet for en modernisering af kommunens treenings- og pladsfaciliteter samt betyde en
optimeret drift gennem en storre fleksibilitet i anvendelse af treeningsforleb, midlertidige pladser, genoptraningspladser
m.m.

Kongevejen 79-85 er beliggende inden for Rammeomrade 8.5.44 ”Virumgard”, der er udlagt til rekreativt omrade. Den
samlede ejendom er pa pa 35.500 m2 . Bebyggelsesprocenten er fastsat til 15 og det maksimale etageantal til 1.

For Kongevejen 83-85 galder pt., at der skal sikres areal til rampeanleg til omfartsvejen. Der skal samtidig sikres
mulighed for at fore hovedstien fra Sorgenfri igennem omrédet til Kongevejen. Det tidligere landbrugsmuseum,
Kongevejen 79, er udpeget som en bevaringsvaerdig bygning med en vaerdi pa 3. Hovedhuset pa Virumgérd er udpeget
som en bygning med middel bevaringsvaerdi med en verdi pé 4.

Kommuneplanens aktuelle reservation af areal til rampeanlaeg fra omfartsvejen til Virumvej vurderes at omfatte et areal
pa ca. 5.000 m2. Hvis arealet overvejes bebygget, skal arealreservationen pa arealet ophaves, og i givet fald skal sag
herom foreleegges Teknik- og Miljeudvalget.

Det vurderes umiddelbart, at ejendommen bade med og uden reservation til rampeanlaeg, kan rumme sével plejecenter
som yderligere bebyggelse. Ejendommens fremtidige rummelighed, anvendelse mv. skal i givet fald fastlegges i ny
planlegning i henhold til planlovens regler. Ved planleegning til ny stejfelsom anvendelse (f.eks. plejecenter) skal der i
planlegningen tages hensyn til, at ejendommen er stgjbelastet.

3. Mulige ejermodeller, herunder afledte gkonomiske konsekvenser for kommunen

Forvaltningen har undersegt forskellige mulige ejermodeller, der kan overvejes i forbindelse med etableringen af et nyt
plejecenter. De forskellige ejermodeller har forskellig indvirkning pa4 den kommunale gkonomi, herunder i forhold til krav
om kommunal grundkapital, krav om deponering mv., ligesom muligheder for at kombinere forskellige boligformer er
forskellig. De vasentligste forskelle er oplistet i tabellen nedenfor.



Almene Almene Almene selvejende  Friplejeboliger
boligorganiationer ~ kommunale
Kommunal 10% af den 10 % afden 10 % af den Deponering
grundkapital til  samlede samlede samlede svarende til den
boligdelen anskaffelsesum anskaffel- anskaffelsessum kommunale del
sessum af
indbetales anvisningsretten
til projektet
Kommunal Pantesikkerhed ud  Nej, da Pantesikkerhed ud  Ingen
garantistillelse ~ over 60 % af kommunen  over 60 % af kommunal
for en del af ejendommens verdi indestar for  ejendommens garantistillelse
realkreditlanet  pa lanetidspunktet lanene i veerdi pa
til boligdelen (beregning projektet lanetidspunktet
foretages af real- (beregning
kreditinstituttet, der foretages af
beléner) realkreditin-
stituttet, der
belaner)
Kommunal 100 % 100 % 100 % Efter aftale med
anvisningsret leveranderen
Udgiften til Kommunal Kommunal = Kommunal Deponering
servicearealer svarende til den
kommunale del
af
anvisningsretten
Andre Ja, hvis der Ja, da Ja, hvis der Nej
kommunale etableres en ejerlej- kommunal-  etableres en ejerlej-
tilbud f.eks. lighedskonstruktion bestyrelsen  lighedskonstruktion
genoptrening som gverste
myndighed
bestemmer
Administration  Boligorganisationen Kommunen Den selvejende Leveranderen
— opgaven almene aldre-
kan boliginstitution
udliciteres
Betaling for Kommunen Kommunen Kommunen Leveranderen
tomgang og evt.
fraflytning
Kombination af  Ja, nar de er maerket Nej, da Nej Nej
eksempelvis som séadan kommunen
eldreboliger og kun kan
ungdomsboliger bygge
&ldreboliger

Som det fremgar af tabellen er belastningen af den kommunale skonomi ikke vasentlig forskellig i de enkelte
ejermodeller. I forhold til servicearealer skal kommunen enten finansiere fuldt ud eller deponere. For sa vidt angar
kommunal garantistillelse for en del af realkreditfinansieringen til boligdelen er denne ens for almene boligorganisationer
og selvejende almene boligorganisationer, mens der ikke skal stilles garanti ved kommunale almene &ldreboliger og ved
friplejeboliger. Endelig er udgiften til tomgangsleje og evt. betaling ved fraflytning en kommunal udgift - bortset fra
friplejeboliger, hvor leveranderen aftholder udgiften.



Kommunen er sikret anvisning i tre ud af fire ejermodeller. Ved etableing af friplejeboliger skal anvisningsret aftales med
leveranderen, ligesom prisen for pleje og omsorg pr. beboer ikke nedvendigvis vil vere kendt pa forhand.

Safremt kommunen gnsker at etablere f.eks. genoptraningsfaciliteter i forbindelse med et nyt plejecenter, vil dette kunne
ske ved en ejerlejlighedskonstruktion ved almene boligorganisationer og almene selvejende, ligesom
kommunalbestyrelsen egenhandigt kan beslutte dette ved almene kommunale @ldreboliger. Omvendt er det ikke er
muligt ved friplejeboliger, hvor et genoptreningscenter i henhold til lovgivningen ikke kan integreres.

I tilfelde af at der eonskes en kombination mellem eksempelvis &ldreboliger og ungdomsboliger i samme bygning, kan
opforelsen alene foretages af en almen boligorganisation, og boligerne skal markes til deres eksakte formal - enten
&ldreboliger eller ungdomsboliger.

Sagen har veret 1 hering i Seniorradet, som ikke havde nogle kommentarer.

Lovgrundlag

Lov om almene boliger og Lov om friplejeboliger. Planloven for sa vidt angér ny planleegning (Kommuneplan, lokalplan,
evt. VVM).

Okonomi

Der er ikke afsat budget til etablering af et nyt plejecenter i kommunen.

Forvaltningen har foretaget en forelebig beregning af udgifterne til et eventuelt nyt plejecenter. Der er taget afsaet i det
senest opfarte plejecenter Bredebo, som indeholder 96 boliger med plads til 100 beboere (fire boliger er til @&gtepar).
Centret er pa i alt 8.000 m2 og bestér af savel plejeboliger som serviceareal til bl.a. produktionskekken, café og
administration. Beregningen tager udgangspunkt i det nuveerende maksimumsbeleb for stettet byggeri i
Hovedstadsregionen og med energitilleeg for etagebyggeri (i alt 29.570 kr. pr. m2 pr. 1.1.2017):

Boligdel (81,5%) 6.520 m2: 192.796.400 k.

Serviceareal (18,5%) 1.480 m2: 43.763.600 kr.

I alt (100%) 8.000 m2: 236.560.000 k.

I forhold til boligdelen skal kommunen betale 10% i grundkapital - svarende til ca. 19,3 mio. kr. Servicearealet er 100%
kommunal udgift, dvs. ca. 43,8 mio. kr. - eller i alt ca. 63 mio. kr. i kommunal udgift for et nyt plejecenter i denne
storrelse.

I rammen for stattet byggeri indgar keb af grund til opferelse af boliger. Det betyder, at prisen for keb af en grund
pavirker budgettet til opferelse af boliger — jo hejere pris for grunden, jo mindre budget til boligerne. Ved salg af
kommunal grund til en boligorganisation, kan salgsindtaegten ofte "udligne’ udgiften til grundkapital.



Der vil kunne hjemtages statstilskud til udgiften til servicearealer. Idette eksempel beregnet til ca. 3,8 mio. kr. Udover
diverse myndighedskrav vil der ogsa vare et parkeringskrav. Der arbejdes i gjeblikket pa en revision af kommunens
parkeringsnormer. I lokalplaner for Solgérden og Baunehgj var der et krav om 1/3 p-plads pr. bolig, dvs. her min. 32
parkeringspladser. Dertil kommer udearealer til boligerne, hvilket ogsa har betydning for sterrelse af grunden.

Ovenstdende estimat vil kunne omfatte plejeboliger opfort som stattet byggeri — uanset kommunal, selvejende eller almen
boligorganisation, men gaelder ikke friplejeboliger.

Beslutningskompetence
Qkonomiudvalget.
Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget, den 25. april 2017:

Udsat.



Punkt 11: Program for Aldreugen 2017 (orientering)

00.15.00-A00-58-16
Resume

Kommunalbestyrelsen har som en del af budgetforliget for 2017-2021 besluttet at atholde Aldreugen i 2017. Social- og
Sundhedsudvalget orienteres i denne sag om skitse til program for ZAldreugen 2017.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at skitse til program for AZldreugen 2017 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Aldreugen atholdes fra lordag 10. juni til fredag 16. juni 2017. Der er afsat 250.000 kr. til formalet i Budget 2017-2020,
ligesom Kommunalbestyrelsen har besluttet at ansgge om yderligere finanisiering pa 50.000 kr. af kommunens andel af
Verdighedsmilliarden i 2017.

En tvaergaende kommunal arbejdsgruppe har arbejdet med de overordnede rammer for aldreugen. Der er derudover
dreftet og indhentet forslag til arrangementer og aktiviteter fra Aldresagen, Seniorradet, Frivilligcenteret og
RustenborgHus. Endvidere har foreninger i kommunen varet inviteret til et mede primo april 2017, hvor de havde
mulighed for at byde ind med aktiviteter, der inden for programmets rammer giver mening for deres forening og deres
indsats. Der arbejdes fortsat med at planlaegge og konkretisere aktiviteterne, hvorfor forvaltningen lige nu kun har et
skitse til et program klar. Det endelige program forventes at veere pa plads medio maj og vil blive offentliggjort pa
kommunens hjemmesiden senest 22. maj 2017.

Zldreugen understetter den nye Zldrestrategi. Succeskriterierne for ugen er, at vi som kommune sammen med de
involverede foreninger lykkes med at:

* Bidrage til en oget livskvalitet i form af samver og fellesskab med andre
* Stette op om, at flere venskaber, fallesskaber og netveerk kan indgas

* Bidrage til at give kommunens &ldre borgere viden om, hvordan de bedst muligt kan klare sig selv

Rammer for @ldreugen
I skitse til program indgar, at der er et tema for alle dage med undtagelse af lardag den 10. juni, som er abningsdagen. De

valgte temaer er med til at understotte den ny Aldretrategi 2017-2020. Samtidig vurderer forvaltningen, at
temaopdelingen vil gere det nemmere for borgerne at orientere sig i programmet.

Der arbejdes ud fra folgende temaer:

Den 11. juni: Kend din kommune: Fokus pé at udbrede viden om tilbud i kommunen, herunder bdde kommunale og tilbud
i foreningsregi

Den 12. juni: Mit ZAldreliv: Fokus pa den enkelte @ldre. Hvad er det gode @ldreliv? Hvori finder vi hver is@r en mening
med den tredje alder?



Den 13. juni: Vores Zldreliv: Fokus pé at eldre kan veare noget for hinanden. Hvordan fastholder vi venskaber og
netveerk?

Den 14. juni:. Generationer pé tvaers: Fokus pd samvaret blandt generationer. Hvordan er vi noget for hinanden pa tveers
af generationer?

Den 15. juni: Hold dig aktiv: Fokus pé, hvad der sker med kroppen, nar vi bliver @ldre. Hvordan kan jeg holde mig i gang
- mentalt, fysisk og socialt?

Den 16. juni: £Aldre i Lyngby-Taarbak 2017: Hvad vil det sige at veere &ldre i Lyngby-Taarbaek Kommune i 2017?
Hvordan er det nu, og hvordan kunne vi tenke os, at det blev fremadrettet? Opsamlingsdag pa ugen.

Herudover er der lagt op til, at der hver dag planlegges aktiviteter inden for tre spor, som er nevnt herunder. Sporene skal
ikke fremgé af programmet, men understeotte at der er en vis ensartethed og "balance" i programmet.

Spor (eksemplerne under de enkelte spor er ikke alle endelig planlagt. Derfor kan der forekomme @&ndringer):

1. Aktiviteter pa bibliotekstorvet og pa biblioteket. Udenfor vil der hele ugen vare en informationsbod og derudover
forskellige aktiviteter. Indenfor vil der vaere aktiviteter som f.eks. skrivevarksted med livshistorier, bogudstillinger ift.
dagens tema, erindringscafé (erindringskasser), foredrag om hukommelsen, oplag, debat og erfaringsudveksling om det
gode og aktive &ldreliv m.m.

2. Aktiviteter rundt om i kommunen. Det gaelder f.eks. natur- og kulturvandring, litteratur- og kulturvandring, abent hus
hos ZAldresagen, besagg pa Lyngby Fort, mad, musik og sang i haven hos RustenborgHuset, gudstjeneste, cykeltur til
Taarbezk, stavgang og morgengymnastik pé en fast lokation m.m.

3. Aktiviteter pa plejecentrene og treeningscentre, hvor ogsa hjemmeboende borgere inviteres inden for. Det gaelder f.eks.
abent hus pa det nye plejecenter, én pa smagssansen, "Tigertrening" (bevagelsesmetode for bern og voksne), opleg og

debat om "Kunsten at blive @ldre", "minikursus" i at blive @&ldre, "Farvel til arbejdsmarkedet — og hvad sa?”” m.m.

Programmet forventes offentliggjort den 22. maj 2017 pa kommunens hjemmeside. Programmet vil endvidere blive bragt
i Det Grenne Omrade forud for £Aldreugen.

Lovgrundlag
Kommunen kan inden for Kommunalfuldmagtens rammer atholde arrangementer som det skitserede.
Okonomi

Der er afsat 250.000 kr. til £ldreugen i Budget 2017-2020. Derudover har Kommunalbestyrelsen besluttet at ansgge om
50.000 kr. af kommunens andel af Verdighedsmilliarden i 2017.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.
Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget, den 25. april 2017

Taget til efterretning.



Punkt 12: Kommende sager (Orientering)
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

Listen over sager pa vej (bilag), er et planlegningsredskab for kommende meder. Forvaltningen bemarker, at sager opfort
pa listen kan flytte datoer, nye sager kan komme til og varslede sager kan blive uaktuelle og udga.

Lovgrundlag

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

Atholdes indenfor rammen.

Beslutningskompetence

Social- og Sundhedsudvalget.

Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget 25. april 2017

Besluttet at forvaltningen belyser muligheder for, at relevante sagsbehandlere pé det sociale omrade med primaer kontakt
til psykisk sarbare unge, kompetenceudvikles inden for autismespekteret, sé de har et felles fagligt fundament at arbejde
ud fra.



Punkt 13: Meddelelser

00.01.00-A00-84-16
Sagsfremstilling

1. Ledelsesinformation

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

2. Status pa implementering af tilbud om 2'2-ars hjemmebesog fra Sundhedstjenesten

Efter udvalgets onske aflegger forvaltningen status pa implementeringen af tilbud om 2'%-ars hjemmebesog fra
Sundhedstjenesten. Initiativet er en del af en reekke forebyggende initiativer pa berneomradet, som blev vedtaget i
forbindelse med budgetaftalen for 2017-2020. Initiativet starter op som planlagt d. 1. april 2017. Der har vaeret annonceret
for det nye tilbud i Det Grenne Omréade og pa Bernelynet, og der er allerede familier, der har vist interesse. Derudover vil
alle familier i mélgruppen modtage en direkte henvendelse fra Sundhedstjenesten vedrerende tilbuddet.

Der er tale om hjemmebesgg, og Sundhedstjenesten vil af hensyn til familiernes behov for fleksibilitet forsage at leegge
besggene i ydertiderne fra kl. 8-18.

Hjemmebesoget omhandler systematisk screening indenfor en reekke temaer, der er tilpasset barnets alder, herunder bl.a.:

¢ barnets fysiske og mentale sundhed

barnets kost og motion/bevegelse

barnets kommunikation og sproglige udvikling
foraeldre-/barn-samspillet og -tilknytningen
opdragelsesmaessige problematikker.

Besaget bygger pad Sundhedsstyrelsens vejledning. Alle sundhedsplejersker i Sundhedstjenesten har gennemfeort et
opkvalificeringsforleb, s& de er rustet til den nye opgave. Forlgbet har veeret tilrettelagt og gennemfeort i et frugtbart
tveerfagligt samarbejde med Center for Uddannelse og Peedagogik, der bl.a. har stillet psykologer, talehgrekonsulenter og
medarbejdere fra Motorikhuset til rddighed som undervisere inden for hvert deres kompetenceomrade.

Sundhedstjenesten vil labende folge op pa initiativet. Dels ved at bede familierne udfylde et kort evaluerings- og
brugertilfredshedsskema efter besoget, dels ved at udarbejde statistik over, hvilke yderligere indsatser besggene evt. farer
til (ekstra hjemmebesog, viderehenvisning til andre akterer, underretning, mv.).

Beslutning
Social- og Sundhedsudvalget, den 25. april 2017

Taget til efterretning.
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