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Godkendelse af dagsordenen

Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget, den 15. januar 2019
Punkt 8 "Tilsynsrapporter 2018 - Specialiserede socialomrade", punkt 10 "Status Chr. X's Alle" og Punkt 11 "@konomi

vedrgrende Epitalet" blev behandlet som punkt 2, 3 og 4.

Godkendt.



Sagsbehandlingsfrister (Beslutning)

Resume

Som fa@lge af a&ndring af retssikkerhedsloven (RSL) pr. 1. juli 2018 skal sagsbehandlingstiderne for afggrelsessager og
hjemvisningssager efter Serviceloven fremga af kommunens hjemmeside. Det fglger ogsa af lovaendringen, at fristen
for behandling af nye sager ogsd gaelder for behandling af hjemviste sager fra Ankestyrelsen. Forvaltningen har derfor
opdateret listen over sagsbehandlingsfrister, som skal ligge p@ kommunens hjemmeside.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at sagsbehandlingsfristerne for behandlingen af nye sager og hjemviste sager godkendes.

Sagsfremstilling

Kravet i Retssikkerhedsloven gaelder alene for nye og hjemviste sager efter Serviceloven, men forvaltningen har valgt
ogsa medtage sager efter andre love som fx Lov om aktiv beskeeftigelsesindsats, Pensionsloven, Dagtilbudsloven og
Sundhedsloven for at give et ensartet udtryk og lave en samlet oversigt af sagsbehandlingsfristerne i kommunen. I
oversigten er ogsa medtaget frister, som er fastsat i lovgivningen. Fristerne er primaert anfgrt i uger. Fristen er den
maksimale frist for sagsbehandlingen, men den konkrete sagsbehandlingstid kan vaere kortere. Fristerne afspejler den
tid, der ma ga fra modtagelse af en ansggning, til afggrelsen er truffet.

Hvis fristen ikke kan overholdes i en konkret sag, skal borgeren efter lovens § 3, stk. 2, 3. pkt., have skriftlig besked
om, hvorndr borgeren kan forvente en afggrelse.

Fristerne efter Retssikkerhedslovens § 3, stk. 2, skal for afggrelser efter Lov om social service offentligggres pa og
fremga tydeligt af kommunens hjemmeside. Offentligggrelse skal ske et sted, hvor det er logisk for borgeren at lede
efter netop sagsbehandlingsfristerne for behandlingen af sager om hjzelp. Kravet i loven om offentligggrelse pa
kommunens hjemmeside er ikke til hinder for, at kommunen tillige kan offentligggre sagsbehandlingstiderne p& anden
vis, f.eks. pa www.borger.dk, ved opslag i institutioner, i lokalaviser m.v., hvis dette findes hensigtsmaessigt.

Forvaltningerne har valgt alene at offentligggre fristerne pa kommunens hjemmeside pd nuvaerende tidspunkt.

Den foresldede oversigt over sagsbehandlingsfristerne (bilag) er andret pa vaesentlige fglgende punkter i forhold til
den version, der nu ligger pa hjemmesiden:

Center for Sundhed og Omsorgs omrdde:

* Frist for behandling af sager om handicapbiler efter Serviceloven § 114 aendres fra 3 maneder til 9 maneder,
idet den nuvaerende frist ikke er realistisk, da sagsbehandling af bilsager omfatter indhentning af mange
forskellige oplysninger, fx speciallaegeerklaeringer, ganganalyse, vejledende kgreprgve til vurdering af krav i
kgrekort mv. Nar alle ngdvendige oplysninger er indhentet, kan sagerne saedvanligvis feerdigbehandles inden for
2 uger (for en yderligere uddybning af sagsgangen se bilag).

* Frist for behandling af sager om @endring af boliger efter Serviceloven § 116 deles op i to, sdledes at der
er en frist for behandling af mindre boligeendringer pa 4 uger og en for stgrre boligaendringer indenfor
8-12 maneder. Stgrre boligaendringer omfatter en faglig vurdering af boligens egnethed i forhold til borgerens
funktionsnedsaettelse og aktivitetsbehov og omfatter aktivitetsanalyse, byggesagkyndiganalyse, udarbejdelse af
projektbeskrivelse og udbudsmateriale, evt. indhentelse af byggetilladelse, evt. indhentning af jordbundsforhold



mv. Nuvaerende tidsfrist er derfor ikke realistisk. Nar alle ngdvenige oplysninger er indhentet, kan sagerne
sadvnligvis faerdigbehandles inden for 2 uger (for en yderligere uddybning af sagsgangene se bilag)

Forvaltningen vil fremadrettet ggre mere ud af pa8 kommunens hjemmeside at skitsere hvilke oplysninger, der er
ngdvendige at indhente fgr, at der kan traeffes en afggrelse. P& den made vil borgere i hgjere grad selv have mulighed
for at indhente disse oplysninger inden, der ans@ges. Det vil reducere sagsbehandlingstiden.

Center for Social Indsats omréde:

* Frist for behandling af sager om botilbud efter Serviceloven § 107 og § 108 samt Almenboligloven § 105 aendres
fra 2 maneder til 12 uger

* Frist for behandling af sager om alkoholmisbrug efter Sundhedsloven § 141 indsaettes og er pd 14 dage
(lovkrav)

* Frist for behandling af sager om stofmisbrug efter Serviceloven § 101 og § 101a indseettes og er pa 14 dage
(lovkrav fvsa. § 101)

* Frist for behandling af sager om ngdvendige merudgifter efter Serviceloven § 100 (voksne) andres fra 4 uger til
12 uger

* Frist for behandling af sager om ngdvendige merudgifter efter Serviceloven § 41 (bgrn) sendres fra 6 uger til 12
uger

* Frist for behandling af sager om for tabt arbejdsfortjeneste efter Serviceloven § 42 andres fra 6 uger til 12
uger

* Frist for behandling af sager om tilskud til ansaettelse af hjzelpere (BPA) efter Serviceloven § 96 zndres fra 8
uger til 12 uger.

Center for Arbejdsmarked har ikke foretaget aendring af deres sagsbehandlingsfrister, men har i forhold til den
tidligere oversigt slettet henholdsvis aktiveringstilbud og arbejdsprgvning, da man ikke kan sgge om det.

Forhgjelse af sagsbehandlingstiderne er generelt foretaget, idet det har vist sig, at det ikke er muligt at overholde
sagsbehandlingsfristerne. Det skyldes, at sager om botilbud, merudgifter, stgrre boligeendringer, handicapbiler, tilskud
til ansaettelse af hjaelpere (BPA) og tabt arbejdsfortjeneste er meget komplekse og ofte indeholder en lang raekke
forhold, der skal vurderes og indhentes oplysninger om.

Det fremgar ogsa af Ankestyrelsens omggrelsespraksis i kommunens sager, at hjemvisningerne ofte er begrundet
med, at afggrelserne ikke er oplyst godt nok. Det stiller stgrre krav til forvaltningens oplysning af sagerne, herunder
indhentelse af oplysninger fra mange forskellige aktgrer som laege, skole, dagtilbud mv. samt borgerne selv. Der kan
veere lang ventetid p& oplysningerne fra fx speciallaageerklzeringer og skoler.

Herudover er det et krav efter Retssikkerhedsloven § 5, at en ansggning om hjzelp skal vurderes helhedsorienteret, og
der skal tages stilling til borgerens samlede behov efter flere bestemmelser og pa tveers af forvaltninger.
Ankestyrelsen har papeget dette ved flere lejligheder, og forvaltningen har derfor fokus herpd i sagsbehandlingen. En
ansggning til en person med funktionsnedsaettelse skal derfor bade skulle vurderes efter reglerne om hjaelpemidler jf.
Serviceloven § 112 (Center for Sundhed og Omsorg) og reglerne om merudgifter jf. Serviceloven § 41 og § 100
(Center for Social indsats). Som eksempel kan naevnes, at der kan der ydes hjeelp til szrlige beklaedningsgenstande,
som et hjeelpemiddel jf. § 112 i Serviceloven til en person, som har en funktionsnedsaettelse. Hvis



beklaedningsgenstanden skal udformes pa en szerlig made bevilliges hjeelpe efter merudgiftsreglerne henholdsvis § 41
(bgrneomradet eller § 100 (voksenomradet). Den helhedsorienterede sagsbehandling gger derfor
sagsbehandlingstiden.

Lovgrundlag

Retssikkerhedsloven § 3.

@konomi

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.

Beslutningskompetence

Kommunalbestyrelsen.

Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget, den 15. januar 2019
Anbefalet, idet fokus p& overholdelse af kommunens sagsbehandlingsfrister og kvalitet i sagsbehandlingen fastholdes.

Besluttet, at forvaltningen forelaegger status pd sagsbehandlingstiderne igen i januar 2020.
Samtidig arbejder forvaltningen med indsatser i forhold til at nedbringe sagsbehandlingstiderne mest muligt, herunder
i dialog med brugerne. Forvaltningen orienterer herom senest i september 2019.



Status for implementering af Sundhedsstrategien 2018 (Orientering)

Resume

Kommunens Sundhedsstrategi 2016-2019 er godt i gang med at blive fgrt ud i livet. Strategien omfatter 44 indsatser.
Hovedparten af indsatserne handler om at skabe sundere rammer i hverdagen. Det er f.eks. indsatser i skolerne i
forhold til rygning og alkohol og mere bevaegelse i hverdagen p& kommunens bosteder. Herudover er der en raekke
indsatser, som har fokus pa at etablere nye tilbud til borgerne - fx tilbud til bgrn med angst. Ved udgangen af 2018
var 10 indsatser fuldt implementeret, mens de resterende 34 indsatser alle er godt p& vej. Det fremgar af
Sundhedsstrategien, at forvaltningen én gang om aret skal udarbejde en status til det politiske niveau. Derfor
forelaegges nu status for de fagudvalg, som er omfattet af indsatser i strategien.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at status for implementering af Sundhedsstrategien i 2018 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Sundhedsstrategiens formal er at bidrage til, at borgerne kan mestre deres liv bedst muligt - fysisk, mentalt og
socialt. Kommunens borgere er blandt de borgere i Danmark, der trives bedst og lever laengst. Det skal strategien
bidrage til, at de fortsaetter med. Sundhedsstrategien tager derfor udgangspunkt i de sundhedsmaessige udfordringer,
der er i Lyngby-Taarbaek Kommune, og som bl.a. er dokumenteret i sundhedsprofilen.

Sundhedsstrategiens 44 indsatser udspringer af de faglige anbefalinger i Sundhedsstyrelsens sakaldte
forebyggelsespakker. Forebyggelsespakkernes anbefalinger bygger pa den aktuelt bedste viden om effektfulde
indsatser i forhold til de faktorer, der har betydning for folkesundheden. Det kan fx vaere i forhold til tobak, alkohol,
fysisk aktivitet mv. De 44 indsatser skal implementeres over de fire &r, som strategien straekker sig over.
Hovedparten af indsatserne Igber over flere ar. De fleste indsatser er strukturelle indsatser, der handler om at skabe
rammer, som er med til at styrke borgernes sundhed. Det kan vaere flere cykelstier, indfgrelse af rggfri skoletid i
grundskolen samt mad- og maltidspolitikker i dagtilbud og skoler. Det betyder, at indsatserne retter sig mod alle
borgere. Nar fgrst indsatserne er implementeret, er det vigtigt at fastholde dem, da effekterne oftest fgrst ses pa lang
sigt.

De strukturelle indsatser understgttes af individorienterede indsatser. Det kan vaere rygestopkurser, overvagtstilbud
til skolebgrn, mv. Ved udgangen af 2018 var alle 44 indsatser enten igangsat eller implementeret. Flere indsatser er
lgbende aktiviteter sdsom arbejdet med at fremme bevaegelse via kommunens fysiske planlaegning.

Forvaltningen har udarbejdet en status for implementeringen af Sundhedsstrategiens indsatser (bilag).

Status for indsatser, der er implementeret i perioden 2016-2018:
Siden 2016 er 10 af Sundhedsstrategiens indsatser fuldt implementeret. De er oplistet nedenfor (ansvarligt center er

anfgrt i parentes):

. Tilbud om en kort, rédgivende samtale til borgere med storforbrug af alkohol i Sundhedscentret (Center for
Sundhed og Omsorg)

* Information fra sundhedsplejersken til 9. klasses elever ved udskolingssamtalen om, at risikoen for at begynde at
ryge er szerlig stor, ndr de unge starter p& en ungdomsuddannelse (Center for Social Indsats)



+ Information til bgrn og unge i tandplejens konsultation om rygnings skadelige virkninger og henvisning til
rygestop malrettet unge (Center for Social Indsats)

» Indfagrelse af fritidspasordning til betaling af medlemskontingent for fritidsaktivitet til bgrn fra familier med faerre
gkonomiske ressourcer (Center for Politik, Kultur og Strategi)

* Vedligeholdelse af allerede anlagt hjertesti samt motionsplads (Center for Arealer og Ejendomme)

« Udarbejdelse og indfgrelse af et koncept, der kan hdndtere angstsymptomer hos skolebgrn (Center for
Uddannelse og Paedagogik)

- Tilbud om forebyggende stresshdndtering til borgere i risiko for sygemelding i Sundhedscentret (Center for
Sundhed og Omsorg)

- En gget handhygiejnisk indsats rettet mod bgrn og forzeldre i tandplejens lokaler (Center for Social Indsats)

 Tilbud til alle sveert overvaagtige skolebgrn via Holbaek-modellen i regi af sundhedsplejen (Center for Social
Indsats)

» Sikre at kommunens alkoholbehandlingstilbud omfatter tilbud om familieorienteret alkoholbehandling (Center for
Social Indsats)

Status for prioriterede indsatser i 2018

I 2017 besluttede styregruppen for Sundhedsstrategien, at der skulle vaere szerligt fokus pa de indsatser, som
omhandler alkoholforebyggelse og fremme af mental sundhed. I 2018 besluttede styregruppen herudover, at der
skulle vaere szerligt fokus pa indsatser i forhold til forebyggelse af rygning blandt bgrn og unge, generel forebyggelse
af brug af stoffer blandt unge samt nedbringelse af infektioner. Disse indsatser var igangsat i 2017, men kraevede et
styrket fokus. Status fremgar af bilaget.

I forhold til bgrn og unges rygning er der er i skoledret 2018/2019 ivaerksat en obligatorisk indsats om social pejling
pa 6. klassetrin p& alle skoler med fokus p& tobak. Hvis skolerne gnsker det, deltager SSP pa foreeldremgder
efterfglgende som opfglgning pa forlgbet. Indsatsen kobler sig til en indsats for at fjerne misforstaelser om omfanget
af unges brug af alkohol, da begge indsatser handler om social pejling som en opbyggende beskyttelsesfaktor, der
forebygger rygning og udskyder alkoholdebut.

I forhold til forebyggelse af brug af stoffer er der pa alle grundskoler og ungdomsuddannelser i kommunen
gennemfgrt en indsats med teaterforedraget "Act on Drugs". Herudover indeholder SSP-handleplanen for 2018-2020
bl.a. udgdende rejsehold og fremskudt misbrugsraddgivning pa ungdomsuddannelserne. Derudover er et samarbejde
med foreningen Headspace ved at starte op i Lyngby-Taarbaek. Headspace tilbyder hjaelp og radgivning til unge
mellem 12-25 &r i forhold til alle former for problemstillinger.

I forhold til nedbringelse af infektioner, som bl.a. koster mange sygedage, er der bl.a. arbejdet med at etablere en
hygiejneorganisation i Center for Sundhed og Omsorg. I 2019 inddrages bl.a. Center for Social Indsats — herunder
bostederne og sundhedsplejen. Der er ogsa truffet politisk beslutning om renovering af skoletoiletter i 2019.

Herudover er der i 2018 iseer blevet arbejdet med at udmgnte alkoholpolitikken i de enkelte centre, bl.a. ved at
opkvalificere frontmedarbejdere til at kunne opspore alkoholproblemer og give information om kommunens
radgivnings- og behandlingstilbud. Arbejdet med at saette fokus pa alkohol og opkvalificering af frontpersonale sker i
samarbejde med Novavi (tidligere Laenken), som er Danmarks stgrste udbyder af alkoholbehandling. Endelig har der i
2018 o0gsa vaeret arbejdet med at ivaerkseaette indsatser rettet mod borgere med psykiske lidelser samt
udviklingshaeemmede. Disse indsatser har bl.a. haft fokus pa at fremme bevaegelse, valg af sund mad, reduktion af
alkoholforbrug samt at etablere et teettere samarbejde om lzegefaglige ressourcer til bostederne.



Sundhedsstrategien i 2019 - og ny sundhedsstrategi

Med udgangen af 2019 udlgber den nuvaerende Sundhedsstrategi. I 2019 vil der dels vaere fokus pa at komme i mal
med de indsatser, hvor der skal gennemfgres en konkret aktivitet - fx rggfri skoletid, og dels at gennemfare indsatser,
som er igangsat, men ikke fuldt udrullet eller systematiseret - fx de to arlige besgg i almen praksis til formidling af
kommunens sundhedstilbud. Herudover skal 2019 bruges til at opsamle erfaringer og identificere omrader, hvor der
fortsat er behov for et vedvarende fokus.

Disse erfaringer skal taeenkes med ind i det arbejde, som bliver igangsat i 2019, som handler om at udarbejde en ny
sundhedsstrategi. Den skal traede i kraft i 2020. Der er ikke sket vaesentlige a&ndringer i det grundlag, som den
nuvaerende strategi er baseret pa. Det betyder, at der ogsa i den nye strategi vil blive taget udgangspunkt i
kommunens sundhedsmaessige udfordringer, de nationale faglige anbefalinger, politiske udmeldinger fra KL,
sundhedsaftalen i Region Hovedstaden samt feelleskommunale mal pa sundhedsomradet i Region Hovedstaden. Hertil
kommer allerede eksisterende strategier i kommunen, som der bgr tages hgjde for. Forvaltningen vil vende tilbage i
2019 i forbindelse med endelig status pa den gaeldende sundhedsstrategi samt udarbejdelsen af ny sundhedsstrategi.

Lovgrundlag

Kommunalbestyrelsen skal skabe rammer for sund levevis og etablere forebyggende og sundhedsfremmende tilbud til
borgerne, jf. Sundhedsloven § 119. Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker tydeliggar de faglige anbefalinger for
omradet, mens Sundhedsaftalen mellem kommunerne og Region Hovedstaden har konkretiseret de politisk vedtagne
malsaetninger pa sundhedsomradet.

Gkonomi
Med vedtagelsen af budget 2017-2020 er der afsat budget til alle indsatser.

Beslutningskompetence

Kommunalbestyrelsen.

Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget, den 15. januar 2019
Taget til efterretning.



Kvalitetsstandarder for treening, statte og pleje 2019 - genbehandling (Beslutning)

Resume

Kommunalbestyrelsen skal &rligt vedtage Lyngby-Taarbak Kommunes serviceniveau for traening, personlig og
praktisk hjeelp, sygepleje og aldre- og plejeboliger samt midlertidige dggnpladser. Indhold og omfang heraf skal
beskrives i kvalitetsstandarder. I sagen beskrives de justeringer, der er foretaget, og kvalitetsstandarderne forlaagges
til politisk behandling.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at
1. forslag til de reviderede kvalitetsstandarder godkendes
2. forslag til kvalitetsstandarder sendes i hgring i Seniorradet og Handicapradet forud for godkendelse af pkt. 1.

Sagsfremstilling

Det kommunale serviceniveau beskrives i kvalitetsstandarderne, hvor indhold, omfang og malgruppe for de enkelte
ydelser preeciseres. Kataloget med kvalitetsstandarderne for 2019 (bilag) indeholder en generel indledning med
beskrivelse af borgers ret til frit valg af leverandgr, principper for visitation, krav til leverandgr, lovgrundlag samt en
klagevejledning.

I de beskrevne kvalitetsstandarder for 2019 er der indarbejdet forslag til aendringer. Kvalitetsstandarderne er tilpasset
nyeste principafggrelser fra Ankestyrelsen, der er foretaget korrektioner i forhold til anvendelse af lovgivningen samt
foretaget praeciseringer af indhold. Derudover er kvalitetsstandarderne for 2019 tilpasset kriterier for nye
dggnpladser, som udspringer af projektet "Hjemmet som udgangspunkt", som kommunalbestyrelsen den 4. oktober
2018 besluttede at ga videre. £ndringerne i kvalitetsstandarderne for 2019 har ikke afledte gkonomiske
konsekvenser. De veaesentligste aendringer i det samlede katalog med kvalitetsstandarderne er beskrevet nedenfor.

Kvalitetsstandard for vurderingsforlgb, Retssikkerhedslovens § 10

Vurderingsforlgb efter Retssikkerhedslovens § 10 udgar fra kvalitetsstandarden. Det er ikke en service, der leveres
efter Lov om Social Service eller Sundhedsloven. Denne paragraf beskriver en forudsaetning for at udgve god
forvaltningsskik. Der kan ikke tages politisk stilling til indhold eller omfang af dette.

Et vurderingsforlgb har til formal at indsamle oplysninger, der er ngdvendige for sagsbehandlingen. I praksis er det
ofte en ergoterapeut, som besgger borger og indsamler oplysning om borgers funktionsniveau mm. Pa baggrund af
disse oplysninger foretages en afggrelse.

Kvalitetsstandarderne for genoptraening og vedligeholdende traening, Lov om Social Service § 86, stk. 1 og 2, samt
genoptreening efter hospitalsindlaeggelse, Sundhedslovens § 140

Disse to paragraffer omhandler genoptraening og vedligeholdende traening i kommunalt regi samt genoptraening i
kommunalt regi efter hospitalsindlaeggelse. Der er ikke hjemmel i disse paragraffer til at inkludere kgrsel. Derfor
udgdr kgrsel af disse. Serviceniveauet er usendret. Berettigede borgere modtager fortsat tilbud om befordring efter
anden lovgivning.

Kvalitetsstandarderne for Aktivitetscentrene, Lov om Social Service § 79 og 104



Aktivitetscentrenes tilbud er opdelt i abne tilbud uden forudgdende visitation (§ 79) og visiterede tilbud (§ 104).
Indholdet og omfang er preeciseret. Der er ikke sendret pa serviceniveauet.

Kvalitetstandard for genoptraening efter indlaeggelse, Sundhedslovens § 140

Pr. 1. juli 2018 er der kommet nye krav til kommunernes levering af genoptraening efter Sundhedslovens § 140 om
genoptraening efter indlaeggelse. Kravene er, at borger skal tilbydes opstart af traening inden for 7 hverdage. Kan
dette ikke overholdes, har borger mulighed for at vaelge anden leverandgr af genoptraening. KL ansvaret for at indga
aftaler med private leverandgrer. Til at Igse denne opgave har KL indgadet aftale med FritValgService, som er et
datterselskab under SKI (Statens og kommunernes indkgbsservice). KL og FritvalgsService er imidlertid ikke blevet
klar til 1. juli 2018. Det betyder, at borgeren, indtil der er en leverandgraftale, ikke har krav pa frit valg hos en privat
leverandgr. Det er forventningen, at kontrakterne indgas Igbende de naeste maneder startende med de mest
komplekse forlgb. Kvalitetsstandarderne a&ndres dog uagtet denne forsinkelse i overensstemmelse med ny lovgivning.

Kvalitetsstandard for indkgob af dagligvarer, Lov om Social Service § 83

I henhold til principafggrelse fra Ankestyrelsen er borger ikke berettiget til hjzelp til indkgb af dagligvarer, safremt
borger selv kan foretage dette pr. telefon. En del af de borgere, der i dag har indkgbsordning, kan selv ringe og
bestille varer. Disse borgere opnar samme muligheder for indkgb ved at bestille dagligvarer pr. telefon hos Coop, hvor
borger dog selv skal betale for at fa varerne leveret. Derfor tilpasses kvalitetsstandarden til denne principafggrelse.
Andringen betyder, at kun berettigede borgere med nedsat funktionsniveau kan modtage hjaelp til indkgb af
dagligvarer.

Kvalitetsstandard for klippekortsordning i hjemmeplejen

Der er foretaget en enkelt praecisering, s det er tydeligt, at klippekortsordningen ikke kan anvendes til yderligere
renggring. Formalet med klippekortsordningen er at give yderligere tid til meningsskabende aktiviteter sammen med
borgeren. Yderligere renggring vil skulle bevilges under praktisk hjzselp.

Kvalitetsstandard for midlertidige plejeophold pd dognomsorgspladser p8 Traeningscenter Mgllebo, Lov om Social
Service § 86 og 192

Denne kvalitetsstandard udgar, da brugen af pladserne er tilpasset projektet “Hjemmet som udgangspunkt” og
indeholdt i kvalitetsstandarder vedr. midlertidigt degnophold pa traeningscenteret. Fra 2020 vil der kun vaere én
pladstype. Det betyder ogsa, at der fra 2020 kun vil vaere én kvalitetsstandard. Kvalitetsstandarden er endvidere
praeciseret med baggrund i KMB beslutning 30/10 2014 om, at en borger kun kan takke nej til en plejebolig én gang.
Da midlertidige ophold bevilges for en kortere perioder vil en forudsaetning for at vente pa en midlertidig plads vaere,
at borgeren sgger bredt / er omfattet af garantien. Dette er ogsa preaeciseret.

Lovgrundlag

Jf. Lov om Social Service § 139 skal kommunalbestyrelsen arligt vedtage det kommunale serviceniveau med indhold
og omfang, som skal beskrives i kvalitetsstandarder.

@konomi

Forslag til kvalitetsstandarderne for 2019 har ikke afledte gkonomiske konsekvenser.

Beslutningskompetence

Kommunalbestyrelsen fsva. indstilling 1.



Social- og Sundhedsudvalget fsva. indstilling 1-2.

Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget, den 4. december 2018
Ad 1) Udsat.
Ad 2) Godkendt.

Okonomiudvalget, den 13. december 2018
Udseettes til efter Social- og Sundhedsudvalgets behandling.

Supplerende sagsfremstilling
Sagen genbehandles efter hgring i hhv. Handicapradet og Seniorradet (bilag). Hgringssvar fra Seniorradet eftersendes
umiddelbart efter radets mgde den 14. januar 2019.

Social- og Sundhedsudvalget, den 15. januar 2019
Ad 1) Anbefalet.



Udbud af Madservice - evt. anvendelse af udfordringsretten (Beslutning)

Resume

Social- og Sundhedsudvalget godkendte den 18. september 2018, at Lyngby-Taarbaek Kommune deltager i et faelles
udbud af madservice til visiterede hjemmeboende borgere i regi af 4K-kommunerne. Den store udfordring pa omradet
er, at der er et monopollignende marked. Med det kommende udbud forsgges abnet op for nye aftalestrukturer pa
markedet. I sammenhang med forarbejderne til udbuddet er det drgftet at tiltraekke yderligere potentielle
leverandgrer ved at benytte udfordringsretten. Udfordringsretten gnskes anvendt til at udfordre reglerne om, at
offentlige myndigheder ikke kan varetage opgaver med en veerdi, der overstiger teerskelvaerdien for udbud, for andre
kommuner, dvs. levere til det offentlige i konkurrence med private leverandgrer.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at proces om ansggning af udfordring i feellesskab med 4K-kommunerne godkendes.

Sagsfremstilling

Udfordringsretten er indfgrt af regeringen i samarbejde med KL og Danske Regioner. Med udfordringsretten har alle
offentligt ansatte, offentlige institutioner og private leverandgrer mulighed for at fremsaette a&ndringsforslag til
uhensigtsmaessige statslige og lokale regler samt sgge om at fravige reglerne for selv at vise, at arbejdet kan
indrettes pa en smartere made.

I den konkrete situation handler det om at udfordre reglerne om, at kommuner, herunder 60-selskaber, og regioner
ikke kan varetage opgaver med en vaerdi, der overstiger teerskelvaerdien for udbud (graensen for, hvorndr en kontrakt
skal sendes i udbud), for andre kommuner.

Formalet med at udfordre reglerne er at dbne op for, at andre kommuner, herunder § 60-selskaber, og regioner, som
har et veletableret produktionskgkken og overskudskapacitet, kan f8 mulighed for at byde p@ 4K kommunernes
(Gentofte, Rudersdal, Lyngby-Taarbaek, og Gladsaxe) udbud af madservice. Disse kgkkener er vant til at producere til
malgruppen og producerer mad af hgj kvalitet. De har desuden viden om og erfaring med produktion af specialkost,
som forventes at blive en saerlig udfordring i forhold til at tiltraekke nye private leverandgrer til markedet.

Abnes der for, at andre kommuner, herunder § 60-selskaber, og regioner kan byde p& hele eller dele af opgaven (fx
specialkost), medfgrer det flere fordele for 4K:
- sandsynligheden for, at flere byder pa opgaven @ges, hvilket igen gger sandsynligheden for, at borgerne sikres
frit valg mellem flere leverandgrer
» udfaldsrummet gges, dvs. antallet af mulige Igsningsmodeller forbedres
* mulighederne for at tiltraekke nye private leverandgrer gges
» der skabes stgrre konkurrence til den eksisterende markedsdominerende leverandgr

Safremt der er feelles politisk opbakning i 4K, indsendes der er en feelles ansggning til Erhvervsstyrelsen (forventeligt
ultimo januar 2019). Kommunerne har faet oplyst, at den saedvanlige sagsbehandlingstid er otte uger, og det er
derfor malsaetningen at afklare, om reglerne kan fraviges, inden der i henhold til tidsplanen for udbuddet er frist for
indsendelse af tilbud (forventeligt april 2019).



Hvis Erhvervsstyrelsen godkender udfordringen af reglerne, kan andre kommuner, herunder § 60-selskaber, og
regioner byde pa madservice til 4K-kommunerne.

Opnas godkendelse ikke, eller lykkes det ikke at opna godkendelse inden tilbudsfristen, kan andre kommuner,
herunder § 60-selskaber, og regioner ikke byde p& opgaven.

Hvis godkendelse ikke opnas eller ikke opnas rettidigt, eller hvis udbudsprocessen i gvrigt ikke forlgber som forventet,
herunder fx i forhold til at sikre borgernes frie valg blandt flere leverandgrer, vil forvaltningen orientere udvalget.

Det vurderes, at evt. gvrige og flere stgrre offentlige aktgrer i udbudsprocessen ikke vurderes at begraense sma og
mellemstore virksomheders muligheder for at deltage konkurrencedygtigt i udbuddet. Herunder bemaerkes det, at
ikke-private tilbudsgivere har seerligt gode kompetencer inden for levering af specialkost, hvilket muligvis abner for fx
at opdele leverancen i delaftaler, som sma og mellemstore virksomheder bedre kan varetage, jf. ovenfor.

Lovgrundlag

Forbuddet mod, at kommuner, herunder § 60 selskaber, og regioner kan Igse opgaver med en verdi, der overstiger
taerskelvaerdien for udbud, findes i lov nr. 548 om kommuners og regioners udfgrelse af opgaver for andre offentlige
myndigheder og kommuner og regioners deltagelse i selskaber.

@konomi

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.

Beslutningskompetence

Social- og Sundhedsudvalget.

Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget, den 15. januar 2019
Godkendt, idet udfordringsretten vil kunne kvalificere kvalitet og pris mm.



Betaling for akutpladser efter Sundhedsloven (Orientering)

Resume

Det er med Finansloven for 2019 vedtaget, at kommunerne ikke ma opkraeve egenbetaling for kost, linned, tgjvask og
lignende ved ophold pa kommunale akutpladser efter Sundhedsloven. Der er i den sammenhang udarbejdet et
forstaelsesnotat af Kammeradvokaten. Forvaltningen orienterer om indholdet i dette notat samt forelaegger
forvaltningens vurdering af, hvad det kan betyde for Lyngby-Taarbaek Kommune.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Sundhedsministeriet har bedt Kammeradvokaten udarbejde et notat om egenbetaling ved ophold pa de kommunale
akutpladser (bilag). Notatet behandler hovedsageligt spgrgsmalet om, hvorvidt ydelser som kost, linned, tgjvask m.m.
udggr en integreret del af det tilbud om hjemmesygepleje, som kommunerne er ansvarlige for at levere vederlagsfrit
ifglge Sundhedslovens § 138.

Kammeradvokaten finder ifglge notatet, at der ikke i Sundhedsloven er hjemmel til at opkraeve betaling for ophold pa
en kommunal akutplads. Kammeradvokaten vurderer ogs3, at ydelser som kost, linned, tgjvask m.m. ma betragtes
som en del af den hjemmesygepleje, som kommunerne er forpligtet til at yde vederlagsfrit efter Sundhedslovens §
138. Kammeradvokaten finder ikke, at kommunerne kan opkreeve egenbetaling for kost, linned, tgjvask m.m. pa
baggrund af Servicelovens § 84, nar opholdet skyldes behov for en akutplads efter Sundhedsloven. Servicelovens § 84
giver mulighed for opkraavning af egenbetaling for midlertidige ophold.

P& baggrund af Kammeradvokatens notat er det i Finansloven vedtaget, at der ikke kan opkraeves egenbetaling for
kost, linned, tgjvask m.m., nar en borger har ophold pa en akutplads efter Sundhedsloven.

Lyngby-Taarbaek Kommune har ikke etableret akutplaser efter Sundhedsloven, men har i stedet etableret et akutteam
for at imgdekomme behovet for vederlagsfri hjemmesygepleje efter Sundhedslovens § 138. Kammeradvokatens notat
medfgrer dog en vis usikkerhed omkring definitionen af kommunens midlertidige pladser efter Servicelovens § 84, stk.
2, idet disse i nogle tilfaelde reelt benyttes til at deekke det behov, som skal deekkes af Sundhedslovens § 138 om
vederlagsfri hjemmesygepleje. Det kan derfor blive aktuelt at se naermere pa, om vi i fremtiden er afskaret fra at
opkraeve egenbetaling for kost, linned, tgjvask m.m. ved ophold p& vores midlertidige pladser, hvis opholdet kan
betragtes som en akutplads ifglge Sundhedsloven.

KL har telefonisk oplyst, at Sundhedsministeriet arbejder pa en bekendtggrelse, der definerer, hvornar der er tale om
en akutplads efter Sundhedsloven, og at denne forventes at traede i kraft i begyndelsen af 2019.

Forvaltningen vurderer, at nar den nye bekendtggrelse er tradt i kraft, kan det vurderes, om kommunens midlertidige
pladser eller en del heraf reelt ma betragtes som akutpladser efter Sundhedsloven, og om kommunen som fglge heraf
er afskaret fra at opkraeve egenbetaling for ophold herpa.

Lovgrundlag



Serviceloven § 84, stk. 2: Kommunen kan tilbyde midlertidigt ophold til personer, der i en periode har et saerligt
behov for omsorg og pleje.

Sundhedsloven § 138: Kommunalbestyrelsen er ansvarlig for, at der ydes vederlagsfri hjemmesygepleje efter
laegehenvisning til personer med ophold i kommunen.

@konomi

Det er ikke muligt at beregne de gkonomiske konsekvenser endnu, idet omfanget heraf afhanger af
Sundhedsministeriets snart kommende bekendtggrelse pa omradet.

Det kan dog oplyses, at taksten for et dggnophold i Lyngby-Taarbaek Kommune er 182 kr. i 2019. Denne takst
afspejler kommunens udgifter til ydelser som bl.a. kost, linned, tgjvask m.m.

I 2019 reduceres antallet af midlertidige pladser gradvist fra 82 til 40, og de forventede arlige takstindtaegter vil
dermed - ved fuld belzegning - udggre mellem 5,4 mio. kr. og 2,7 mio. kr.

Beslutningskompetence

@konomiudvalget.

Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget, den 15. januar 2019
Taget til efterretning.



Forlaengelse af flexturordningen - genbehandling (Beslutning)

Resume

I juni 2018 behandlede Social- og Sundhedsudvalget og Teknik- og Miljgudvalget sag om evaluering af flextur med
henblik pa stillingtagen til en permanentligggrelse af ordningen fra 1. januar 2019. Evalueringen omfattede brugen af
Movia Flextur i sammenhang med handikapkgrsel og andre stgttede kgrselsordninger. Sagen blev udskudt, idet
forvaltningen blev bedt om at afdaekke muligheden for at justere kvalitetsstandarderne, sa der i szrlige tilfaelde kan
bevilges handicapkgarsel til borgere, der har et kgrselsbehov til kommuner, der ikke har Movia Flextur. Imidlertid kom
der 1. juli 2018 en lovaendring om at blinde og staerkt svagsynede i lighed med sveert bevaegelseshaemmede har ret til
kersel med Flexhandicap. Forvaltningen var pa daveerende tidspunkt i dialog med ministeriet om fortolkning af
lovgivningen og fglger ministeriets fortolkning. Der er dog i regi af Kommunernes Landsforening (KL) blevet stillet
spgrgsmalstegn ved ministeriet fortolkning. Disse drgftelser pdgar. Da Flexhandicap og Movia Flextur er naert
forbundne, laegger forvaltningen til, at beslutningen om eventuelt at ggre ordningen permanent udsaettes til medio
20109.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at
1. Movia Flextur fortseetter seks maneder fra 1. januar 2019 til 30. juni 2019
2. der senest i maj 2019 traeffes beslutning om, hvorvidt ordningen med Movia Flextur skal ggres permanent
3. forslaget sendes til hgring i Handicaprédet og Seniorrddet forud for endelig beslutning om indstillingerne i punkt 1
og 2.

Sagsfremstilling

Movia Flextur ordningen blev indfgrt som et supplement til den kollektive transport i starten af 2014 og evalueret i
2016, hvor Kommunalbestyrelsen besluttede at forlaenge ordningen indtil udgangen af 2018.

Movia Flextur er en del af de offentlige transportmidler, som alle kan benytte. Ordningen bringer borger fra fortov til
fortov, men dog kun i kommuner, som er tilknyttet ordningen. Der betales pr. tur, og der er ikke noget
medlemsgebyr. Movia Flextur er aktivitetsfremmende. Undersggelser fra Movia viser, at 78 % af brugerne er over 65
ar, og at 27 % af brugerne ikke ville have foretaget rejsen, hvis de ikke var blevet hentet ved fortovskanten.

Udover Movias Flextur ordning er der en ordning, der hedder Flexhandicap. Flexhandicap skal i modsaetning til Movia
Flextur veere bevilget for at kunne benyttes. Flexhandicap bevilges til:
« Sveert bevaegelseshaeemmede, som har faet bevilget en kgrestol, ganghjzaelpemiddel eller albuestokke af det
offentlige.
« Blinde eller steerkt svagtsynede med en synsstyrke pa 10 % (6/60) eller mindre.

Flexhandicap ordningen bringer borger fra hoveddgr til hoveddgr. Der er et medlemsgebyr og i udgangspunkt
maksimalt 104 kgrsler om aret.

Borgere, som ikke kan godkendes til Flexhandicap kgrsel, men som ikke kan benytte offentlige transportmidler
grundet eksempelvis psykisk handicap, demens eller andet, har stor glaede af Movia Flextur.



Det har vist sig, at antallet af kgreture samlet set er nogenlunde stabilt for de to ordninger. Borgere, som er bevilget
Flexhandicap kgrsel, benytter ofte begge kgrselsordninger, da en del borgere godt kan komme til fortovskant pd egen
hand og derved kan udvide antallet af ture udover 104 ture om aret. Dette vil ikke vaere muligt, hvis alternativet er
almindelige offentlige transportmuligheder, da gruppen er vurderet til at vaere svaert bevaegelseshaemmede.

Ny lovgivning vedrgrende Movias Flexhandicap

Den 1. juli 2018 kom der ny lovgivning vedrgrende Movia Handicapkarsel. Den nye lovgivning indebaerer en betydelig
udvidelse af malgruppen, idet blinde og staerkt svagtsynede i lighed med svaert bevaegelseshaammede fra den 1. juli
2018 har ret til kgrsel med Flexhandicap. Forvaltningen fik i sommeren 2018 af ministeriet preeciseret lovgivningens
indhold og visiterer i overensstemmelse hermed.

Der er dog blandt landets kommuner blevet rejst tvivl om fortolkning af lovgivningen, hvorfor sagen i gjeblikket
behandles i KL. Gennemgang af sager fra fgr den 1. juli 2018, hvor der er givet afslag til borgere med begrundelse
om, at borger kan benytte offentlige transportmidler med henblik pd eventuel revisitation, afventer denne
tilbagemelding.

Forvaltningen foreslar med baggrund i ovenstaende, herunder de afklaringer om den lovgivningsmaessige fortolkning,
der fortsat udestar, at en beslutning om eventuelt at ggre ordningen permanent afventer denne afklaring. Dette for at
have det fulde overblik over de gkonomiske konsekvenser af Movia handicapkgrsel, som skal ses i sammenhang med
Movia Flextur.

Hgring
Seniorradet drgfter sagen den 3. december 2018. Hgringssvar eftersendes umiddelbart herefter til udvalget.

Lovgrundlag

Lov om offentlig befordring. Flextrafik er en kan-opgave, mens handicapkgrsel er en skal-opgave.

@konomi

Med henblik p at tilvejebringe forbedrede kgrselstilbud til zeldre og borgere med funktionsnedsaettelser i kommunen
blev der afsat 1 mio. kr. arligt i forbindelse med udmgntning af budgetaftale 2014. I fordret 2014 besluttede Teknik-
og Miljgudvalget pa anbefaling af Social- og Sundhedsudvalget, at Lyngby-Taarbaek Kommune skulle tilmeldes Movia
Flextur ordningen i en prgveperiode pa 1 ar, hvor der blev afsat 0,5 mio. kr. til ordningen. Grundet p/I fremskrivning
er budgettet i 2019 pa ca. 0,55 mio. kr.

Ved en halvarig forleengelse forventes ordningen i 2019 at have et samlet forbrug pa 350.000 kr., hvilket kan afholdes
indenfor rammen.

I det tilfeelde at forslaget permanentggres medio 2019, udestar en beslutning om yderligere finansiering, idet
helsarsforbruget pa ordningen forventes at overga det faste budget med ca. 150.000 kr.

Beslutningskompetence

Kommunalbestyrelsen fsva. indstilling 1-2.
Teknik- og Miljgudvalget fsva. indstilling 1-2.
Social- og Sundhedsudvalget fsva. indstilling 1-3.



Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget, den 4. december 2018
Ad 1-2) Udsat.
Ad 3) Godkendt.

Teknik- og Miljgudvalget, den 5. december 2018
Ad 1-2) Anbefalet.

Okonomiudvalget, den 13. december 2018
Udseettes til efter Social- og Sundhedsudvalgets fornyede behandling.

Supplerende sagsfremstilling
Sagen genbehandles efter hgring i hhv. Handicapradet og Seniorradet (bilag).

Social- og Sundhedsudvalget, den 15. januar 2019
Ad 1-2) Anbefalet.



Tilsynsrapporter 2018 - Det specialiserede socialomrade (Beslutning)

Resume

Det Sociale Tilsyn fgrer tilsyn med kommunernes bosteder og misbrugsomrader. I Lyngby-Taarbaek Kommune handler
det om fglgende bosteder. Chr. X's Allé, Slotsvaenget, Magneten, Kvindekrisecentret og Misbrugscentret. Neerveerende
sag handler om tilsynsrapporterne fra Det Sociale Tilsyn i 2018. Det betyder, at nogle af tilsynene kan have veeret
gennemfgrt i 2017, men da tilsynsrapporterne ikke kommer samtidigt, har forvaltningen valgt, at afrapporten
fremadrettet vil veere pa januar mgdet for de rapporter der er modtaget i det foregdende &r, s& der kommer
kontinutet i afrapporteringen. Alle tilsynsrapporterne er generelt i orden, dog med forskellige
opmaerksomhedspunkter, og de har alle pa naer Kvindekrisecentret et opmaerksomhedspunkt omkring handleplaner og
dokumentation i det digitale system.

Indstilling

Forvaltningen forslar, at
1. orienteringen tages til efterretning
2. resultat af tilsyn fremover forelaegges én gange arligt.

Sagsfremstilling

Det Sociale Tilsyn skal fare tilsyn og vurdere tilbuddenes kvalitet efter en kvalitetetsmodel, der bestar af syv
elementer.

. borgerens uddannelse og beskaeftigelse

. borgerens selvstendighed og relationer

. tilbuddenes malgrupper, metoder, og resultater

. tilbuddenes organisation og ledelse

. tilbuddenes kompetencer

. tilbuddenes gkonomi

N o o1 A W N -

. tilbuddenes fysiske rammer

Udover en beskrivelse foretager Det Sociale Tilsyn en scoring af hvert tema pa en 5 trins bedgmmelsesskala, som gar
fra 5 (i meget hgj grad opfyldt) til 1 (i meget lav grad opfyldt). Scoren p& hvert tema anvendes som dialogveerktgj
mellem tilbuddet og Det Sociale Tilsyn. Det Sociale Tilsyn har informeret om, at det er beskrivelserne i teksten
tilbuddene skal veere saerlig opmaerksomme p3&, da et tilbud som fx Kvindekrisecentret og Torvehuset kan fa 0 i
borgerens uddannelse og beskzeftigelse, da det ikke er relevant for Kvindekrisecentret og Misbrugscentret
kerneopgave.

Det er Det Sociale Tilsyn der bestemmer, hvornar tilsynet gennemfgres og om det er et anmeldt eller uanmeldt besgg.
I tilsynsrapporterne er der fgrst en samlet vurdering af kvaliteten i tilbuddet, hvad Det Sociale Tilsyn saerligt har haft
fokus pa i tilsynet, opmaerksomhedspunkter og herefter gennemgaes de 7 tema enkeltvis.

Udover den skriftlige afrapportering og dialog med de enkelte botilbud og Det sociale Tilsyn er der et &rligt mgde
mellem Det Sociale Tilsyn, Forvaltningen og de sociale institutioner, hvor dialogen omhandler samarbejdet og om der
er szerlige opmaerksomhedspunkter, der skal drgftes principielt og som forvaltningen skal veere szerlig opmaerksom pa
bliver effektueret.



Overordnet har botilbuddene haft opmaerksomhedspunkter omkring dokumentation og handleplaner med undtagelse
af Kvindekrisecentret. Arsagen er, at Lyngby-Taarbaek kommune ikke tidligere konsekvent har anvendet et digitalt
dokumentationssystemt. Forvaltningen har derfor i 2017 indkgbt Bostedssystemet, der skal anvendes til
dokumentationssystem i forhold til borgerne, herunder udarbejdelse af handleplaner, mal, dagsbogsnotater,
overlevering fra en vagt til en anden etc.

Det ma konstateres, at implementeresperioden har veeret laengere end forudsat og derfor papeger Det Sociale Tilsyn
0gsa, at dokumentation har varierende kvalitetsmaessigt karakter pd bostederne og at dette er et
opmaerksomhedsomrade handler bade om selve den tekniske del (Bosted), men ogsa om systematik og faglighed i
forhold til at arbejde med malsaetninger omkring borgerne mere generelt, da det varierer.

P& bade Chr. X’s Allé og Magneten er det et opmarksomhedspunkt om, at der skal arbejdes med implementering af
magtanvendelsescirkulzeret og procedure for magtanvendelser.

P& bade Chr. X's Allé og Magneten er der udviklingspunkter i forhold til at se p8 sammenhange mellem takst og
borgernes behov i forhold til forskellige temaer; somatik og aldersrelaterede udfordringer.

Botilbuddet Chr. X's Allé

Botilbuddet Chr. X's Allé er behandles p& szerskilt sag i indenvaerende ar.

Der er i 2018 kommet to tilsynsrapport fra Det Sociale Tilsyn. Den fgrste rapport kom i januar 2018 og den anden
rapport kom i december 2018. Der er stor forskelle pd de to rapport, men det er socaltilsynets samlede konklusion, at
tilbuddet grundlaeggende leverer en autismespecifik indsats, som understgttet borgernes trivsel og udvikling.
Socialtilsynet konkludere ligeledes den 22. oktober 2018, at der er udfordringer i saerligt hus F og B, hvor der er
manglende stabilitet i indsatser, hvilket bl.a. ses i hgjt sygefravaer og hgj personalegennemstrgmning samt lav
kvalitet i dokumentationspraksis. Det Sociale tilsyn vil fglge de indsatser, der er skitseret i handleplan og om disse
bliver implementeret.

Rapporten fra det anmeldte tilsyn den 22. oktober konkluderer, at der grundlaeggende leveres en autismespcifik
indsats, som understgtter borgernes trivsel og udvikling. Aktiviter i kulturhuset afspejler det omgivende samfund,
men her i skeermede rammer, der modsvarer borgerens behov. Borgerne trives i de fysiske rammer, som er indrettet
og som kan kan imgdekomme malgruppens saerlige behov.

Der er forhold der kraever specifik ledelsesmaessig indsats og Socialtilsynet vil fglge udvikling af de beskrevne
indsatser. Det skal afklares hvordan der p& fagligt relevant vis tages hdnd om borgerens somatiske lidelser - der er
her igangsat et udvidet samarbejde med fast laegefaglig konsulent samt planlagt feelles faglige temadage og VISO
(den nationale videns- og specialradgivning pa det sociale omrade og p& specialundervisningsomradet)er involveret.

Forvaltningen har igangsat et kursusforlgb omkring magtanvendelse, s& disse handteres korrekt og indberettes
korrekt.

P& dialogmgdet med Det Sociale Tilsyn blev situationen omkring Chr. X's Allé debatteret. Det Sociale Tilsyn
informerede om, at de foretager et riskobaseret tilsyn og fokusomradet pa tilsynsbesgget i oktober 2018 var med
fokus pd de opmaerksomhedspunkter, der have vaeret tidligere omkring dokumentation, handleplaner/malsaetninger
og magtanvendelser. Det Sociale Tilsyn havde ikke p3 tilsynsbesgget i oktober 2018 valgt, at interview pargrende, da
dette skete bade i 2014 og 2016. Derimod havde tilsynet valgt, at have fokus pa borgerinterview og fokus pa



kvaliteten for borgerne. Scoreringen er blevet reduceret, da dokumentation, handleplaner/malsaetninger og
magtanvendelser ikke er blevet fuldt opfyldt. Det Sociale Tilsyn betonede ligeledes i dialogen, at det var driftsherrens
ansvar, at have en dialog med de pargrende og ikke Det Sociale Tilsyn. Det Sociale Tilsyn har ogsa haft papeget, at
personalegennemstrgmningen og sygefravaeret har veerethgit.

Slotsveenget
Det fremgar af rapporten, at det samlet set er kvalitet i tilbuddet og der er ingen opmaerksomhedspunkter i
indeveerende 3r.

Magneten

Borgernes trives i overvejede grad fysisk og mentalt og er tilfredse. For en gruppe af borgere sndres de
grundlaeggende stgtte til at blive mere og mere pleje og omsorgbehov pa grund af, aldring, funktionstab og sygdom.
Ydelser, indsatser og taksten bgr afspejle dette. Tilbuddet ledes kompetent og medarbejderne fremstar komptente og
med et engagement i arbejdet med borgeren i centrum. Klubben p& Magneten er et velfungerende aktivitets- og
samvaerstilbud til borgerne, der er tilknyttet feelleskaber. Stadscafeen er et veldrevet beskaeftigelsestilbud til borgeren
indenfor malgruppen.

Som opmaerksomhedspunkt er der naevnt, at der skal vaere en systematisk opfglgning pa implementeringsplanen for
bostedssystemet, s8 medarbejderne kan arbejde med mal og delmdl i deres dokumentationssystem, som
operationalisering af handleplanerne. Et andet opmasrksomhedspunkt er omkring gkonomien/taksterne, hvor tilsynet
skriver, at der skal vaere det rette grundlag for driften af Seniorhuset, sa@ gskonomien ikke hentes i andre interne tilbud
i Magneten.

Kvindekrisecentret

Det fremgar at tilbuddet er veldrevet og malgruppen er tydelig. Indsatsen overfor kvinderne og bgrnene er
systematisk og har i hgj grad fokus p& kvindernes og bgrnens trivsel. Medarbejderne er kompetente og
tilstedevaerende.

Torvehuset
Det fremgar, at tilbuddet faglige og metodiske tilgange er relevante og at der er den forngdne kvalitets i forhold til
kvalitetsmodellens temaerog at der er relevante tilbud til malgruppen. Torvehuset har ingen opmaerksomhedspunkter.

Udover de konkrete og specifikke forhold pa de enkelte botilbud vil der ogsa i 2019 vaere fokus pa at bostedssystemet
er fuldt implementeret og anvendes i dagligdagen af medarbejderne pa samtlige bosteder.

Medmindre der er tale om seerlige kritiske opmaerksomhedspunkter vil der vaere en samlet afrapportering igen i januar
2020 for aret 2019.

Lovgrundlag

Lov om Det Sociale Tilsyn.

@konomi

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.



Beslutningskompetence

Social- og Sundhedsudvalget.

Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget, den 15. januar 2019

Besluttet, at sagen udsaettes og opdeles i to sdledes at forvaltningen fremlaagger sag om hhv. tilsyn og forslag til
fremtidig praksis for foreleeggelse af tilsynsrapporter pa tveers af social- og sundhedsomradet.



Henvendelse fra de pargrende vedrgrende aftendaekning pa Magneten (Beslutning)

Resume

Forvaltningen har haft mgde med pargrenderepraesentanter fra beboerne pa Caroline Amalievej omkring behovet for
aftendaekning. Forvaltningen har vurderet, at det i fgrste omgang skal undersgges, hvad det konkrete behov og
omfang er, og om det dernaest kan afholdes indenfor rammen p& henholdsvis kort og laengere sigt.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at

1. orienteringen tages til efterretning

2. det godkendes at forvaltningen i forbindelse med 1. ansldet regnskab fremlaegger det eventuelle
finansieringsbehov, der er forbundet med aftendaekning pa@ Magnetens to opgangsbofzellesskaber

Sagsfremstilling

Forvaltningen har sammen med lederen af Magneten haft dialog med to pargrenderepraesentanter fra bofzellesskabet
Caroline Amalievej. De pargrende gnsker, at der er en form for tryghedspersonale pa Caroline Amalievej om aftenen.
Det har tidligere kunne gennemfgres, da der har veeret nogle ekstra ressourcer til en borger, der nu er fraflyttet.

Beboergruppen pa Caroline Amalievej og Abrinken kan have vanskeligt ved at aflaese andre mennesker, hvor de ikke
kender de sociale spilleregler, har brug for at der om aftenen er en struktur omkring de udfordringer der kan veere,
nar dagen afsluttes, Igsning af konfliker der er opstaet i Igbet af dagen etc.

Magneten vil pd ovenstdende baggrund anbefale, at aftenvagten ophgrer kl. 21.00, da de fleste beboere er gdet i seng
eller er pa vej i seng pa dette tidspunkt. Vurderingen er, at ikke alle beboerne har behov for hjeelp og stette dagligt,
men at alle beboerne vil profitere af, at der er en medarbejder tilstede som de kan kontakte, sdfremt der er emner
der skal snakkes om inden dagen er afsluttes.

Der skal beskrives et klart defineret formal med indsatsen og hvad den kollektive tid skal anvendes til, sdledes
medarbejderens funktion fortsat er direkte malrettet beoberne.

Forvaltningens vurderingen er, at der i fgrste omgang skal sker en afprgvning af aftendakning i form af
tryghedspersonale skal ske indtil kl. 21.00 p& Caroline Amalievej, hvor behovet og omfanget afdaekkes. Ligesom der
skal tages en faglig vurdering af behovet og omfanget for beboerne pa Abrinken, hvorefter der ved 1. ansldet
regnskab vil vaere en afrapportering i form af de konkrete behov, omfang og finansiering af
aftendaekningen/tryghedspersonalet.

Lovgrundlag

Servicelovens § 85- socialpaedagogisk stgtte i borgerens eget hjem

@konomi

Forvaltningen vender tilbage med et gkonomisk estimat ved 1. anldets regnskab safremt
aftendaekningen/tryghedspersonalet ikke kan afholdes indenfor rammen.

Beslutningskompetence



Social- og Sundhedsudvalget.

Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget, den 15. januar 2019
Ad 1) Taget til efterretning.

Ad 2) Godkendt.



Status Chr. X's Allé (Orientering)

Resume

Forvaltningen giver med denne sag en kort orientering om det igangsvaerende proces pa bostedet Chr. X. Allé. Sagen
giver en kort status pa ledelse og organisation, handleplanerne i hus F og B og samarbejdet med den nedsatte
pdrgrende arbejdsgruppe til politisk orientering.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

I forlaengelse af den politiske behandling af handleplanen for Chr. X’s Allé besluttede Social- og Sundhedsudvalget, at
udvalget Igbende forelaegges status vedr. processen pd Chr. X's Allé.

Ledelse og organisation

Ole Mikkelsen er pr. 1 februar 2019 ansat som ny forstander pa bostedet, og er en erfaren leder, der de seneste ar
har arbejdet inden for beskaeftigelsesomradet. Derudover er der startet to nye faglige leder pd bostedet den 1. januar
2019. Det betyder, at alle lederstillinger er besat pr. 1. februar 2019.

Forvaltningen arbejder i gjeblikket pd en tydeligggrelse af opgaver og ansvarsomrader for de forskellige ledere.

Handleplanerne i hus B og F.
Der er udarbejdet szerlige handleplaner i hus B og hus F (bilag), grundet seerlige udfordringer i de to huset. I begge
huse er der fokus pa:
* Beboernes trivsel og udvikling bl.a. via feelles faglig tilgang og tydelig opgave- og ansvarsfordeling mellem
personalet
* Et styrket pdrgrendesamarbejde med szerligt fokus pa forventningsafstemning, inddragelse, kommunikation og
information.

De to huse udvikler sig i forskellig takt. Den faglige vurdering er, at processen i hus F er godt i gang, og at der er
igangsatte flere af de besluttede aktiviter og indsaser jf. den bilagte handleplan.

I forhold til hus B arbejdes der fortsat med at finde de rette indsatser og Igsninger. Der ma derfor forventes at
handleplanen, der er udarbejde for huset, vil blive justeret.

Da der er tale om en omfangsrig opgave, er der et stort ledelsesmaessigt fokus pa begge huse. Derudover er der
tilknyttet en udviklingskonsulent fra forvaltningen som bistar processen.

Samarbejdet med de p8rorende
I forbindelse med feellesmgdet med de pargrende, i efterdret 2018 blev der nedsat en pargrende arbejdsgruppen.
Forste mgde i arbejdsgruppen blev afhold den 17. december 2018. P& mgdet blev det kommende samarbejde droftet
og det blev aftalt at:

+ Der i feellesskab udarbejdes retningslinjer for det gode pargrende samarbejde



* Der udarbejdes emneliste til feelles nyhedsbrev, som et led i optimeringen af kommunikationen til og med de
pargrende

+ Der udarbejdes oplaeg til den gode kommunikation mellem bostedet og den/de enkelt pargrende

* Der skal arbejdes med en indsats under overskriften “Bostedet et godt sted at bo og udvikle sig”. Her vil der
veere relevant bade at inddrage beboer, pargrende og ansatte.

Lovgrundlag

Ikke relevant.

@konomi

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.

Beslutningskompetence

Social- og Sundhedsudvalget.

Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget, den 15. januar 2019
Taget til efterretning.



@konomi vedrgrende Epitalet (Orientering)

Resume

Udfordringer forbundet med det telemedicinske tilbud til borgere med KOL, Epitalet, blev forelagt Social- og
Sundshedsudvalget den 4. december 2018. En neermere afdeekning viser, at der er yderligere udgifter til IT-platform,
teleabonnementer og apparatfornyelse i 2017 og 2018, som ikke indgik i den tidligere politiske behandling. Sagen
redeggr derfor for disse udgifter.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Forvaltningen har nu ved en gennemgang af IT-budgetter afdaekket, at der i 2017 og 2018 udover de 560.000 kr. til
lgnudgifter til personalet pa Epitalets vagtcentral (dagtimerne) og IT-systemet Epiproces ogsa er udgifter til en IT
platform Appinux, mobil-/bredbdndsabonnementer og diverse andre IT relaterede udgifter. I 2018 er der bl.a. sket en
stgrre apparat-udskiftning hos borgerne. EpiProces og Appinux sikrer til sammen overvagningen, som Epital Health's
laeger kan benytte til den laegefaglige back-up til Epital-vagtcentralens sygeplejerske. Udgifterne - udover de 560.000
kr. budgetlagt pa aktivitetsomrédde Sundhed - er ikke szerskilt budgetlagt, men finansieret under aktivitetsomrade
Administration.

Den finansiering, som er sket under aktivitetsomrade Administration, drejer sig om ca. 472.000 kr. i 2017 og ca.
553.000 kr. i 2018. Heraf drejer ca. 225.000 kr. i 2018 sig om fornyelse af udstyret hos borgerne.

Appinux bruges til to ting - understgtter EpiProces og udggr desuden kommunikationsplatformen mellem borgerne og
vagtcentralen. Derfor er der brug for Appinux, indtil den regionale Igsning er pa plads, jf. nedenfor. Kontrakten om
Appinux geelder et 8r fra 1. oktober og kan opsiges med tre maneders varsel til den 1. oktober 2019. Udgiften er
25.000 kr./md. Forvaltningen vil kontakte Appinux med henblik p& at lave en fornuftig Igsning for perioden 1. oktober
2019 og frem til ibrugtagning af den regionale lgsning i 2020.

P& nuveerende tidspunkt forventes den nye telemedicinske Igsning til borgere med KOL i Region Hovedstaden at vaere
udviklet med udgangen af 2019. Lgsningen forventes teknisk afprgvet fra 1. januar 2020. Den fgrste pilot-afprgvning
af Igsningen forventes at ske fra 1. marts 2020. Fra 1. maj 2020 vil Igsningen veere i drift.

Lovgrundlag

Jeevnfgr Sundhedsloven § 119, stk. 2 har kommunalbestyrelsen ansvaret for at etablere forebyggende og
sundhedsfremmende tilbud til borgerne. Kommunerne er ikke forpligtiget til at tilbyde borgerne et telemedicinsk tilbud
som Epitalet.

Gkonomi
De samlede udgifter til projekt Epitalet:

Epitalet - Forbrug i hele 2017 2018 2019%*
kr.

Aktivitetsomrade 472.123 552.975 360.000
Administration (CBD)




Aktivitetsomrade Sundhed 445,141 558.158 570.000
(CsO)
Ialt 917.264 1.111.133 930.000

Opgjort i lobende priser.
*2019 er forventet forbrug.

Udgifterne har i 2018 veeret relativt hgjere end i 2017, da der er foretaget stgrre engangsinvesteringer i teknologiske

redskaber til projektet. Udgifterne forventes derfor at falde til 2017 niveauet i 2019. Det bemzerkes i forlaengelse

heraf, at udgifterne til driften af fagsystemet Epiprocess blev flyttet fra Administration til Sundhed i 2018.

Den supplerende finansiering er ikke saerskilt budgetlagt, men er sket inden for den samlede budgetramme. Udgifter i

2019 finansieres indenfor budgetrammen som hidtil.

Beslutningskompetence

Kommunalbestyrelsen.

Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget, den 15. januar 2019

Taget til efterretning.




Dialogma@de med Seniorradet (Draftelse)

Resume

I 2019 afholdes tre dialogmg@der mellem Social- og Sundhedsudvalget og Seniorrddet. Mgderne har til formal at
fremme dialog om emner af betydning inden for seldreomradet. P& udvalgsmgdet den 4. december 2018 blev det
aftalt, at emner til dagsordenen fremover forelaegges til udvalgets drgftelse forud for dialogmgderne.

Indstilling

Forvaltningen foreslr, at emner til dagsordenen med Seniorradet drgftes.

Sagsfremstilling

Med afsaet i dialogmgdet den 4. december 2019, foreslar forvaltningen, at fglgende punkter kan indga i en
dagsorden:
« Status pa udbud af madordning til hjemmeboende (orientering fra formanden for Social- og Sundhedsudvalget)
- Indsatser rettet mod den malgruppe af seniorer, der ikke har kontakt med kommunen (drgftelse)
« Indhold for Seniorguiden (orientering fra Seniorraddet)
* Program for Seniorradets borgermgde i februar (orientering fra Seniorradet)

Seniorradet drgfter sagen 14. januar 2019. Seniorrédets input vil blive eftersendt forud for mgdet.

En samlet dagsorden vil forud for dialogmgdet den 5. februar 2019 blive koordineret mellem formanden for Social- og
Sundhedsudvalget og formanden for Seniorrddet, og blive vedhzeftet som et meddelelsespunkt pd udvalgets ordinsere
udvalgsmgde den 5. februar 2019.

Lovgrundlag

Ikke relevant.

@konomi

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.

Beslutningskompetence

Social- og Sundhedsudvalget.

Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget, den 15. januar 2019
Drgftet.



Kommende sager

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 planlaegningsredskab for kommende mgder.

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

Fglgende sager er planlagt til det kommende mgde:

* Gendrgftelse af vikarforbrug og mulighederne for mere fast personale
* Paradiset Kirkens Korshaer

Lovgrundlag

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

@konomi

Ingen.

Beslutningskompetence

Social- og Sundhedsudvalget.

Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget, den 15. januar 2019
Taget til efterretning.



Meddelelser

Sagsfremstilling

1. Ledelsesinformation
Information om udviklingen i en raekke centrale nggletal pd aeldreomradet (bilag).

Social- og Sundhedsudvalget vil fremover modtage nggletal for sundhed og omsorg hver anden maned fordelt pa fire
omrader. Nggletallene omfatter som hidtil eldreomradet, og som noget nyt indgdr nggletal for sundhedsomradet.
Desuden tilfgjes nggletal for styrket ledelseskapacitet samt for treeningsomradet som opfglgning pa eeldre- og
sundhedsanalysen, herunder omstillingsprocessen i treeningsenheden. Ledelsesinformationen omfatter i alt 18 nggletal

(bilag.)

2. Besgg af Smagspanelet i Det Danske Madhus
Smagspanelet bestdende af to repraesentanter fra Seniorrddet, tre borgere som er visiteret til mad, og tre
medarbejdere fra forvaltningen besggte den 15. november 2018 Det Danske Madhus.

Der blev prgvesmagt 14 hovedretter og 8 biretter. Retterne var en blanding af traditionelle retter, sundere retter og
retter med asiatisk tvist. Bdde hovedretter og biretter blev vurderet pa tre parametre: madens udseende, konsistens
og smag. Efterfglgende var der rundvisning i huset, og en del spgrgsmal blev besvaret.

Maden fra Det Danske Madhus blev af Smagspanelet vurderet pd en skala fra 1-5 med 5 som det bedste. Den
gennemsnitlige score var pa 4 point for hovedretterne og 4,4 point for biretterne.

3. Oversigt over klager fra de pargrende pa bosteder
Forvaltningen har spurgt forstanderne/lederne pa de sociale institutioner, om der har vaeret klager fra de pargrende
gennem tiden.

Ingen af de sociale tilbud udover Chr. X’s Allé har haft klager fra de pargrende. Forvaltningen har heller ikke modtaget
klager fra de pargrende udover fra de pdrgrende pd Chr. X’s Allé. Slotsveenget har haft en nabo, der gennem tiden har
klaget bade til bostedet og forvaltningen i forhold til en konkret borger.

Kvindekrisecentret har gennem tiden haft en klage fra en borger, som ikke blev visiteret til kvindekrisecentret, da det
var forstanderens vurdering, at pdgaeldende ikke var i malgruppen. Herudover har der i en lsengere periode vaere en
henvendelse fra en far gennem laengere tid, bade til Kvindekrisecentret og forvaltningen. Henvendelserne tangerede
mere stalking/chikane af forstanderen end klager over stedet.

Magneten har ikke haft klager fra de pargrende.

4. Donation af brugte og kasserede hjzlpemidler

Det Fzelleskommunale Hjeelpemiddeldepot har modtaget en henvendelse fra en borger (ansat i Rudersdal Kommune)
om muligheden for at bidrage til et donationsprojekt, hvor brugte, kasserede hjzlpemidler - sammen med hospitals-
og rehabiliteringsartikler - sendes til en landsby, Azigbo, i Nigeria. Henvendelsen er fremsendt til det
feelleskommunale hjeelpemiddeldepot i Neerum, der er etableret af Hgrsholm, Lyngby-Taarbaek og Rudersdal



kommuner. Det fremgar blandt andet, at projektet er arrangeret af en borger, der som led i sin uddannelse til
fysioterapeut har arbejdet i Nigeria og pd den baggrund har opstartet det frivillige hjselpeprojekt.

Praksis er i dag, at brugte, kasserede hjalpemidler typisk sendes til metalskrot. Forvaltningen er i forlaengelse af
henvendelsen ved at undersgge muligheden for at donere relevante brugte og kasserede hjzelpemidler til projektet,
hvilket blandt andet forudsaetter, at donationen ikke sker til en privat virksomhed (kommuner ma ikke stgtte private
erhvervsdrivende) og ikke indebaerer omkostninger for kommunerne.

5. Tillaegsaftale vedrgrende overgang af ansvaret for at stgtte den selvstaendige forening IF Limone fra
DSI Nettet I til Frivilligcenter og Selvhjeaelp, Lyngby-Taarbaek Kommune

I forbindelse med kommunaliseringen af DSI Nettet I per 1. januar 2019 overgar ansvaret for at stgtte den
selvstaendige forening IF Limone fra DSI Nettet I til Frivilligcenter og Selvhjzelp, Lyngby-Taarbsek Kommune.
Forvaltningen har i den forbindelse udarbejdet en tillaegsaftale (bilag) til samarbejdsaftalen mellem Lyngby-Taarbaek
Kommune og Frivilligcenter og Selvhjeelp, Lyngby-Taarbaek Kommune. Aftalen regulerer indhold af
foreningskonsulentens arbejde, budget og administration, herunder at driftstilskuddet udggr 500.000 kr., og at
Frivilligcenter og Selvhjeelp fremsender en arlig status til forvaltningen i december.

Herudover regulerer aftalen, at der skal aflaegges arsregnskab, og at aftalen Igber fra den 1. januar 2019 til den
opsiges. Aftalen kan opsiges af begge parter med tre maneders varsel til udgangen af kalenderaret.

6. Ensomhedsprojektet i hjemmeplejen - pilotprojekt med Elderlearn

Som en del af "Ensomhedsprojektet” i hjemmeplejen, Nye faellesskaber i Neeromradet, der er finansieret af midler fra
Sundhedsstyrelsen, har forvaltningen indgdet et samarbejde med "“Elderlearn” om et pilotprojekt om at matche
ensomme &ldre borgere med sprogstuderende udlaendinge. Det saerlige i denne ordning er, at den zeldre - udover at
fa en besggsven - bliver mentor for et andet menneske. Dette kan reducere oplevelsen af ensomhed og styrke
oplevelsen af meningsfuldhed.

Elderlearn er ansvarlig for at rekruttere ti deltagere fra sprogskoler. Aftalen med Elderlearn er ti match med et forlgb
pad seks maneder. Elderlearn arrangerer og deltager selv i det fgrste mgde, samt sikrer at besggene forlgber godt ved
hele tiden at evaluere de individuelle forlgb. Gar et forlgb i sta, forsgger Elderlearn at fa et forlgb genaktiveret eller
finde et nyt match. Elderlearn udarbejder en midtvejsstatus og en feerdig rapport efter forlgbet. Samarbejde kan
samtidig ses som en del af indsatsen med at skaffe flere besggsvenner. Der vil vaere udgifter pa ca. 45.000 kr. (4.500
pr. match), som finansieres af projektmidler fra Sundhedsstyrelsen. Hvis kommunen vurderer pa baggrund af den
feerdige rapport om de gnsker at forleenge et forlgb efter de seks maneder er gaet, det koster det 1.500 kr. pr. match
for endnu et seks maneders forlgb. Yderligere oplysninger kan findes pa: www.elderlearn.dk

Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget, den 15. januar 2019
Taget til efterretning.


http://www.elderlearn.dk
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