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Social- og Sundhedsudvalget
03-02-2014
Sag nr. 1

1. Pulje til loft af seldreomradet

Sagsfremstilling

gkonomiudvalget har besluttet, at den endelige budgetudmgntning skal drgftes i fagudvalgene.
Forvaltningen har i den forbindelse udarbejdet oplaeg til udmgntning af budgetaftalen for 2014 -
17, for sa vidt angar finansieringen af den afsatte pulje pa 2,5 mio. kr. i hvert af arene til lgft af
eeldreomradet. Midlerne forudseettes anvendt til bl.a. en gennemgang af hjaelpen pa
plejeomradet, et ledelsesmaessigt Igft pa plejecentre, aflastning af pargrende med demens og
opgradering af madkvaliteten.

Social- og Sundhedsudvalget besluttede ultimo 2013 at tilbyde aflastning af pargrende til
demente (kr. 675.000) samt at etablere en ordning med madvoucher til hjemmeboende borgere
(kr. 135. i 2014 - kr. 45.000 i overslagsarene). Det blev ligeledes principgodkendt at udrulle
monsterprojektet omkring mad fra bunden — dog uden at udvalget dengang kendte
omkostningerne til dette. Forvaltningen har nu estimeret, at initiativet vil koste kr. 500.000.
Implementeringen forudseetter, at der derudover afseettes anlaegsmidler til at sikre, at
plejehjemskgkkenerne kan blive godkendt til madproduktion samt at der indkgbes inventar
(dette er der forslag til finansiering af i SSU sagen vedr. udmgntning af finanslovsmidlerne).

Fastholdes madprojektet pa de nye betingelser, resterer der 1,2 mio. kr., der foreslas fordelt pa
en reekke initiativer til at sikre bedre maltider og madkvalitet samt overgang fra eget hjem til
plejehjem som angivet nedenfor. Forslagene er i overensstemmelse med anbefalingerne i
Aldrekommissionens rapport om livskvalitet pa plejehjem:

Friske raspede ikke kogte kartofler pa plejehjemmene (kr. 100.000)

Indsats mod underernaering blandt aldre borgere (kr. 450.000)

En diesetist kan bidrage til at forbedre borgernes ernaeringstilstand og dermed livskvalitet samt
forebygge underernaering og fejlernsering ved at bidrage til at gge plejepersonalets viden om
ernaering og maltidet betydning og dermed reducere antallet af forebyggelige genindleeggelser.
Peedagogiske maltider genindfgres pa plejehjem (kr. 500.000)

Hjemmebesgg hos beboeren inden indflytning pa plejecenter (kr. 150.000)

Et samlet overblik og en uddybning af forslagene fremgar af bilag. Forslagene har veeret i hgring i
Seniorradet og MED-udvalg i Center for Traening og Omsorg. Hgringssvarene fremgar af bilag.

gkonomiske konsekvenser
Opgaverne lgses inden for rammen af de 2,5 mio kr. til puljen til lgft af seldreomradet.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at puljen til lgft af seldreomradet udmgntes som foreslaet.
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Social- og Sundhedsudvalget den 3. februar 2014
Godkendt, idet puljen forudsaettes ogsa malrettet "ude-delen" samt forebyggelse af dehydrering.

Bilagsfortegnelse

1. Overblik handleforslag udmgntning lgft af seldreomradetl.pdf
2. Seniorradets hgringssvar.pdf

3. Center-Meds hgringssvar lgft af seldreomradet.pdf
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Social- og Sundhedsudvalget
03-02-2014
Sag nr. 2

2. Pulje til bedre hjemmehjeelp

Sagsfremstilling

gkonomiudvalget har besluttet, at den endelige budgetudmgntning skal drgftes i fagudvalgene.
Forvaltningen har i den forbindelse udarbejdet oplaeg til udmgntning af budgetaftalen for 2014 -
17 for s& vidt angar finansieringen af den afsatte pulje pa 2,0 mio. kr. i hvert af arene til bedre
hjemmehjaelp til 2eldre med saerlige behov og borgere, som er psykisk sarbare. Puljen kan delvist
bruges til forsgg med udviklingssygeplejersker.

Social- og Sundhedsudvalget besluttede ultimo 2013 at afprgve forsgg med ansaettelse af en
udviklingssygeplejerske i hjemmeplejen. Der er afsat 0,5 mio. kr. til dette. Det belgb, der resterer
at blive vedtaget en udmgntning af, er sdledes 1,5 mio. kr. arligt i &rene 2014-17. Forvaltningen
foreslar, at dette belgb udmgntes som angivet nedenfor:

Indkgb af ngdkald som fglge af ny praksis(kr. 250.000)

Ngdkald udleveres fremadrettet som tryghedsskabende og forebyggende indsats til borgere, der
gnsker det, fremfor som i dag at blive visiteret som et hjeelpemiddel. Forslaget er i
overensstemmelse med Aldresagens anbefalinger lokalt.

Tilbud om en ny stgvsugningsydelse samt frit valg ift. selvkgrende stgvsuger (kr. 100.000)
Stgvsugningsydelsen tilbydes de borgere, der far stavsuget vha en selvkgrende stgvsuger samt
selvbestemmelse ift. om man gnsker en selvkgrende stgvsuger.

Gulvvask genindfgres hver 4. uge (Kr. 850.000)

I 2011 blev der indfgrt differentieret renggring i hjemmeplejen med den konsekvens, at en reekke
borgere nu tilbydes gulvvask hver 8 uge. Det foreslas, at eendre denne praksis, saledes at der
fremadrettet bliver tilbudt gulvvask hver 4. uge.

Udvidet serviceniveau for ledsagelse (Kr. 300.000)
Serviceniveau for ledsagelse udvides til ogsa at omfatte borgere over 67 ar, der ansgger for
forste gang.

Et samlet overblik og en uddybning af forslagene fremgar af notat herom (bilag). Forslagene har
veeret i hgring i Seniorrddet og MED-udvalget i Center for Treening og Omsorg, jf. hgringssvarene

(bilag).

gkonomiske konsekvenser
Opgaverne lgses inden for rammen af de 2,0 mio. kr. til puljen for bedre hjemmehjeelp.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at puljen til bedre hjemmmehjaelp udmgntes som beskrevet.

Social- og Sundhedsudvalget den 3. februar 2014
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Godkendt.

Bilagsfortegnelse

1. Center-Meds hgringssvar - bedre hjemmehjeelp.pdf

2. Seniorradets hgringssvar.pdf

3. Overblik handleforslag udmgntning pulje til bedre hjemmehjaelp.pdf
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Social- og Sundhedsudvalget
03-02-2014
Sag nr. 3

3. Udmantning af budgetaftalen 2014 - 17, pulje til sundhed og forebyggelse:
Oprettelse af et udgadende akutteam i hjemmesygeplejen

Sagsfremstilling

@konomiudvalget har besluttet, at den endelige budgetudmgntning skal drgftes i fagudvalgene.
Forvaltningen har i den forbindelse udarbejdet oplaeg til delvis udmgntning af budgetaftalen for
2014-17, for sa vidt angar puljen til sundhed og forebyggelse.

Finansieringen af puljen til sundhed og forebyggelse sker via besparelser ved ibrugtagning af en
reekke mindre hjaelp til selvhjeelps-hjaelpemidler (autodrop og strempepatager) i Hjemmeplejen.
Udvalget besluttede pd madet i november 2013, at igangsaette brugen af autodrop og
strampepatager samt yderligere et hjaelpemiddel - paklaedningspinden. Udviklingen af
ibrugtagningen falges ngje og det er aftalt, at udvalget far en status pa effekten af systematisk
brug af de mindre hjeelpemidler pd mgdet i april 2014.

Af budgetaftalen fremgar det, at der i alt er afsat 2,0 mio. kr. arligt i puljen til sundhed og
forebyggelse. Puljen skal deekke:

a) en styrket akut indsats pa aeldreomradet med henblik pa reduktion af sygehusindlaeggelser
svarende til ca. 1,5 mio. kr. arligt

b) projekter bla. med kost og motion for udsatte grupper samt forebyggelsesinitiativer i nye og
anderledes sammenhaenge rundt omkring i kommunen, hvor borgerne faerdes i klubber,
naturomrader, bydele mv. svarende til ca. 0,5 mio. kr. arligt.

Naerveerende sag drejer sig om udmgntning af budgetaftalen for s vidt angar en styrket akut
indsats pa seldreomradet. Udvalget far forelagt en seerskilt sag p& mgdet i april 2014 om
udmgntning af den resterende del af puljen.

Forvaltningen har udarbejdet et rammepapir, hvor en model for et udgdende akut-team i
hjemmesygeplejen er beskrevet. Nar der er foretaget en udmgntning af puljen, vil der blive
igangsat et arbejde med deltagelse af bdde medarbejdere og ledere p& omradet, hvor selve
indholdet, arbejdsgangsbeskrivelser, diverse procedurer og behov for kompetenceudvikling vil
blive beskrevet. Herefter vil de ngdvendige medarbejdere blive rekrutteret.

Rammepapiret er vedlagt sagen (bilag).

Af rammepapiret fremgar, at det udgdende akut-team skal supplere det eksisterende tilbud om
intensiv og akut sygepleje pa de 4 sub-akutte pladser pa Mgllebo, samt medvirke til yderligere
forebyggelse af indleeggelser af borgere i eget hjem/plejebolig. Herved sikres faerrest mulige
funktionstab hos borgeren og samtidig vil kommunens udgifter til medfinansiering af
sygehusvaesenet kunne begraenses yderligere.

Det udgaende akut-team kommer til at fungere hele dggnet hele aret, og skal udfgre akut
observation, pleje og behandling af borgere med komplekse sygeplejefaglige pleje- og
behandlingsbehov, der fagligt reekker ud over niveauet hos den almindelige hjemmesygepleje og
som ikke kraever indlaeggelse pa en sub-akut plads. Akut-teamet skal tillige yde bistand til den
almindelige hjemmesygepleje (second opinion) for endelig stillingtagen til indleeggelse af borgeren,
hvilket sker i teet samarbejde med praktiserende lsege/vagtlieege. Endelig skal akut-teamet bista
udviklingssygeplejerskerne i den lgbende kompetenceudvikling af hjemmesygeplejerskerne.
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Idet etablering af et helt nyt akut-team i hjemmesygeplejen kraever, at der sker bade en
holdningseendring og en adfeerdseendring i den almindelige hjemmesygepleje, teenkes akut-
teamet etableret i tre faser:

Fase | - opbygning af den sygeplejefaglige dimension. Denne fase etableres i et teet samarbejde
med sygeplejerskerne i Sygeplejeklinikken, pa Vagtcentralen og pa de sub-akutte pladser.
Udgifterne til fase | kan holdes indenfor de 1,5 mio. kr., der arligt er afsat i puljen til sundhed og
forebyggelse. Fase | forventes opbygget i lgbet af 2014.

Fase Il - opbygning af et selvstaendigt akut-team. Her udbygges det udgdende akut-team til en
selvstaendig enhed, der fagligt kobles til de sub-akutte pladser. Fuldt udbygget vil teamet besta af
10 fuldtidsstillinger (75 % sygeplejersker og 25 % sosu-assistenter). Udgifterne til fase Il kan
ikke holdes indenfor budgettet i puljen til sundhed og forebyggelse. Udgifterne andrager ca. 3
mio. kr. arligt og er aktuelt teenkt ind i udmgntningen af "eeldremilliarden" hvoraf Lyngby-Taarbask
Kommune far 12,2 mio. kr. arligt. Fase 1l forventes opbygget i starten af 2015, nar der er
indsamlet erfaringer med fase I.

Fase Il - opbygning af den laegefaglige dimension. Denne fase kraever, at der indgas et
forpligtende samarbejde med de praktiserende laeger i kommunen. Forvaltningen vil snarest
indlede en dialog med de praktiserende lseger omkring dette samarbejde, der dels skal afklare
hvordan selve organiseringen af leegedaekningen skal veere og dels skal afklare hvilke leegefaglige
kompetencer, der er ngdvendige. Udgifterne til fase Ill vil ligesom fase Il ikke kunne holdes inden
for budgettet for puljen til sundhed og forebyggelse. Udgifterne vil blive taenkt ind i udmgntningen
af "eeldremilliarden”. Fase Il forventes opbygget i Igbet af 2015.

gkonomiske konsekvenser
Fase | Igses indenfor rammen af de 1,5 mio. kr., der er afsat til indsatsen i puljen til sundhed og
forebyggelse. Fase Il og 11l sgges finansieret af den sakaldte "eeldremilliard" for 2015.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at

1. puljen til sundhed og forebyggelse delvis udmgntes med 1,5 mio. kr. arligt til et nyt udgaende
akut-team i hjemmesygeplejen.

2. forvaltningen forelsegger en ny sag p& mgdet i april maned 2014 med forslag til udmgntning af
den resterende del af puljen, svarende til 0,5 mio. kr.

Social- og Sundhedsudvalget den 3. februar 2014
Ad. 1 og 2 godkendt.

Bilagsfortegnelse
1. KORT OPLAG om nyt udgdende akut-team pa Mgllebo.pdf
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Social- og Sundhedsudvalget
03-02-2014
Sag nr. 4

4. Finanspulje til kvalitet i aeldreplejen

Sagsfremstilling

Der er i forbindelse med Aftale om Finanslov for 2014 afsat 1 mia kr. arligt i en pulje til et
permanent lgft af indsatsen pa det kommunale aeldreomrade. Af aftalen fremgar det blandt
andet, at en god aeldrepleje skal sikre, at de aeldre kan fortseette med at leve det liv, de gnsker.
Det geelder for de aeldre, der er s sarbare og udsatte, at de har et stort plejebehov, og det
geelder for de aeldre, der med en malrettet rehabiliteringsindsats kan stattes til at klare sig selv.

Det fremgar endvidere af aftalen, at det har veeret afggrende for aftaleparterne, at midlerne
udmgntes p& en made, sa der sikres mest velfeerd for pengene. Samtidig har det veeret et
afggrende hensyn, at midlerne kommer de aldre borgere til gavn og anvendes til de indsatser
inden for seldreplejen, hvor de mest gavner den enkelte borger i den enkelte kommune.

Ud af den samlede pulje er der er afsat kr. 12, 2 mio. til Lyngby-Taarbeek Kommune. De afsatte
midler udmgntes til kommunerne for et ar ad gangen. Udmgntningen sker fgrste gang i 2014 pa
baggrund af ansggninger fra kommunerne. Formalet med midlerne er at lgfte seldreplejen, hvor

der er stgrst behov i den enkelte kommune. Der kan ansgges om midler til falgende omrader:

Styrket rehabiliterings- og genoptraeningsindsats

Bedre praktisk hjeelp og personlig pleje

Bedre forhold for de svageste aeldre fx pa plejehjem

Andre initiativer, som ikke er foresldet i vejledningen, men som kommunen gnsker at
gennemfgre for midler fra puljen

PO NPE

Ansggningsfristen for kommunerne er 14. februar 2012. Midlerne vil blive udmgntet 5. marts og
skal anvendes i 2014.

Forvaltningen foreslar, at de 12, 2 mio. kr. fra finanspuljen til kvalitet i seldreplejen udmgntes
som angivet nedenfor:

Ad 1. Styrket rehabiliterings- og genoptraeningsindsats

1 Kgrsel til visiterede treenings- og aktivitetstilbud (kr. 315.000).

1 Genindfarelse af uvisiterede aktiviteter pa aktivitetscentre (kr. 1.225.500)

1 Bedre overgange mellem kommunale indsatser ved feelles besgg i borgerens hjem (kr.
888.000)

Ad 2. Bedre praktisk hjselp og personlig pleje

1 Tilbud om en arlig hovedrengaring (kr. 2.650.000)

Ad 3. Bedre forhold for de svageste aeldre fx pa plejehjem

1 Kompetenceudvikling af sygeplejersker (kr. 1.875.000)
1 Mad fra bunden (kr. 1.612.000)
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1 Udvidelse af Epital-projekt (kr. 3.384.300 )

Ad 4. Andre initiativer, som ikke er foresldet i vejledningen, men som kommunen gnsker at

gennemfgre for midler fra puljen

1 En styrket koordinering, sammenhaeng og kvalitet i initiativerne pa plejehjemmmene (kr.

670.000)
1 Uddybninger af de enkelte forslag i ministeriets skabelon er samlet i vedlagte (bilag).

Forslagene har veeret i hgring i Seniorradet og Center MED i Center for Treening og Omsorg

Jf. hgringssvarene (bilag).
Pa nuveerende tidspunkt foreslar forvaltningen desuden, at midlerne fra finansloven
derudover udmgntes til folgende initiativer i 2015:

1 Indretning af kekkener s& der kan laves mad fra bunden

1 En styrket indsats for plejehjemsbeboere med demens

1 Social viceveert — "bekaempelse af ensomhed”

1 Styrket borger dialog

1 Styrkelse af ud-gdende akutteam og leegebistand

gkonomiske konsekvenser

Udgifter til de foreslaede initiativer sgges finansieret af finanslovsmidlerne i 2014 (kr. 12, 2 mio.).

Som forslagene er beskrevet pa nuvaerende tidspunkt er summen af forslagene kr. 12, 6 mio.

Der ma derfor forventes mindre justeringer i den endelig ansggning, s det ansggte belgb svarer

til de 12,2 kr. der er tildelt Lyngby-Taarbeek Kommune.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at

1. der udarbejdes en ansggning til ministeriet med de forslag der fremgar ovenfor

2. der udarbejdes et uddybende opleeg til udmgntningen af midlerne for 2015 til drgftelse i
udvalget i efteraret

Social- og Sundhedsudvalget den 3. februar 2014
Ad. 1 og 2 godkendt, idet der fremadrettet gnskes stgrre fokus pa teknologiske og andre
muligheder, som retter sig mod trivsel.

Der gnskes desuden et overblik over igangsatte projekter i eeldreplejen.

Bilagsfortegnelse

1. Bilag - forslag til finanslovspuljen.pdf

2. Seniorradets hgringssvar.pdf

3. Center-Meds hgringssvar - finanslovspulje.pdf
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Social- og Sundhedsudvalgets pulje til loft af zeldreomradet - Budget 2014-2017

Samlet overblik over handleforslag til udmentning

Dette skema beskriver forvaltningens forslag til initiativer ift. udmegntning af Social- og Sundhedsudvalgets pulje til Ift af seldreomradet i

budget 2014-2017.

Pulje til 1oft af a&eldreomradet 2.500.000
Initiativer der er vedtaget af Social- og Sundhedsudvalget 1.310.000
Udrulning af mansterprojektet pa Lystoftebakken

Den Kommunale Madservice iveerksatte i november 2012 et sakaldt mgnsterprojekt i forhold til at kvalitetsudvikle maden pa kr. 500.000

Lystoftebakken. Formalet var at afprave, hvorvidt kvaliteten og madoplevelsen - duft og smag - kunne forbedres ved at lave maden
fra bunden lokalt i anretterkakkenet og om projektet var gkonomisk rentabelt. Lystoftebakken har saledes vaeret spydspids for
afpravning af nye retter og nye metoder, med henblik pa at tage ved leere af erfaringerne i de avrige kakkener i Den Kommunale
Madservice. Projektet har veeret en stor succes i forhold til at kunne imgdekomme gnsker og behov, bade blandt beboere,
pargrende og medarbejdere. Social- og Sundhedsudvalget principgodkendte ultimo 2013 at udrulle mansterprojektet omkring mad
fra bunden til resten af Kommunens plejehjem fra 2014 - dog uden at udvalget dengang kendte omkostningerne til dette.
Forvaltningen har nu estimeret at initiativet vil koste (kr. 500.000)

Implementeringen forudsaetter at der afseetter anleegsmidler til at sikre, at plejehjemskgkkener kan blive godkendt til madproduktion
(dette er der forslag til finansiering til som en del af udmgntning af Finanslovsmidlerne)

Aflastning af pargrende til demente

Paragrende til demente tilbydes aflastning, nar de skal til sundhedsmeessig behandling — tandleege, laege, specialleege,
genoptraening og lignende, samt til deltagelse i fritidsaktiviteter og sociale aktiviteter med mere, bade i dag- og aftentimer.
Aflastningen udferes af Kommunens - eller frit-valg leverandgrernes - egne hjemmehjaelpere med en sundhedsfaglig uddannelse,
som kender hjemmet.

De pa rarende kan f& aflastning op til 6 timer om maneden.

kr. 675.000

Madvoucher - hjemmeboede borgere

Der etableres en spiseordning, som skal give de hjemmeboende borgere mulighed for, en gang om dagen, at benytte sit
nuvaerende daglige tilskud til madordningen til at kebe en varm ret pa en restauration, café eller lignende. Der gives et tilskud pa 15
kr. Borgeren kan vaelge at kgbe andre produkter, som eksempelvis dessert, drikkevarer m.v. Det afregner borgeren selv.

4.5 90.000+45.000
i overslagsar
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Resterende belob der foreslas fordelt som angivet nedenfor

Kr. 1.200.000

Friske raspede ikke kogte kartofler

Der har veeret en del klager over de kogte kartofler. | dag bruges kartofler, der er forkogte og vakuumpakkede. Hvis den oplevede
kvalitet af kartoflerne skal haeves, skal der anvendes en anden type kartofler. Det foreslas, at der i stedet indkabes friske raspede
ukogte kartofler. Formalet er at gge den oplevede kvalitet af kartoflerne og skabe starre tilfredshed med maden pa kommunens
plejehjem.

kr. 100.000

Indsats mod underernaring blandt seldre borgere

Mange beboere pé plejehjem smatspisende og i risiko for at blive underernaerede. Samtidig er maltidet og maden for de fleste
beboere noget der giver livskvalitet i det daglige. Der er brug for at styrke ernaeringskompetencerne pa plejehjemmene, arbejde
systematisk med ernaering og maltider samt at styrke samarbejdet mellem de ansatte i kekkenerne og plejepersonalet. En dizetist
kan bidrage til at forbedre beboernes ernaeringstilstand og forebygge underernaering og fejlernaering. Digetisten kan ligeledes
bidrage til at age plejepersonalets viden om ernzering og maltidet betydning og dermed bidrage til at reducere antallet af
forebyggelige genindlaeggelser.

kr. 450.000

Paedagogiske maltider genindfores pa plejehjem

Pa nuveerende tidspunkt spiser medarbejderne ikke med ved maltiderne pa plejehjemmene. Det at fa den enkelte beboer til at
spise er i visse tilfeelde en padagogisk opgave. Det handler om at gare maltidet til en god oplevelse for beboerne. Erfaringer viser,
at det har stor betydning, at medarbejderne spiser med ved maltiderne. Beboerne spiser ganske enkelte mere mad, og der er
beboere, som kun spiser mad, hvis medarbejderne ogsa spiser med. Medarbejdernes deltagelse i maltidet bidrager ogsa til
oplevelsen af hjemlighed. Et psedagogisk maltid beregnes som 'z portion til én medarbejder til det pageeldende maltid. Formélet er
at fa flere beboere til at spise deres mad eller mere af deres mad samt at skabe en god stemning og oplevelse af maltidet. Et
paedagogisk maltid bestar i at to medarbejdere pa hver afdeling spiser V2 portion nar den varme mad serveres. En portion afregnes
til kr. 37 pr. dag for 2 personer. Det forudseaettes, at der er 9 afdelinger pr. plejehjem.

Forslaget er anbefalet af AEldrekommissionen.

kr. 500.000

Hjemmebesgg hos beboeren inden indflytning pa plejecenter

Indflytning pa et plejehjem er en stor forandring for den eeldre og dennes pargrende. Et hjemmebesag i den kommende beboers
hjem kan bidrage til at gore overgangen lettere. Kontaktpersonens besag i hjemmet vil give et andet indblik i beboerens livshistorie,
og vil betyde, at den farste snak om indflytningen pa plejehjemmet vil ske i beboerens eget hjem, i trygge og kendte omgivelser.
Hvert ar flytter omkring 200 nye beboere ind pa kommunens plejehjem. Dette er ogsa anbefalet af Aldrekommissionen.

2 timer x 340 kr. x 200 borgere = 136.000

kr. 150.000

Samlet sum pa forslag

Kr. 2.500.000
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Punkt nr. 1 - Puljetil |gft af addreomradet
Bilag 2 - Side-1 af 1
SENIORRADET
I
LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE

28. januar 2014

Referat af ekstraordinsert mgde i

Seniorradet
Mgde afholdt: Torsdag den 23. januar 2014, mgdelokale C 1. sal, Toftebaksvej 12
Deltagere: Lone Schou-Hansen, Aase Steffensen, Jytte Andersen-Rosendal, Lis

Buchwald Olesen, Niels Peter Arskog, Lene Kaspersen, Tommy We-
del, Dorte Vangsg Rasmussen og Neva Olsen

Afbud: Ebba Ravn

Fraveerende: Olav Lillegr

Seniorradet var indkald til et ekstraordinsert mgde vedrgrende finanspuljen til kvalitet i seldre-
plejen 2014. Dorte Vangsg Rasmussen indledte mgdet med gennemgang af Forvaltningens no-
tat til udmgntning af Aldrepuljen til Finansloven samt til udmgntning af budgetmidler for
2014-2017 til bedre hjemmehjaelp samt pulje til Igft af seldreomradet.

Seniorradet fremsender sine egne forslag til Social- og Sundhedsudvalget:

e Forsgg med plejehjemslaegeordning 4-6 timer om ugen og medicinrevision

e Forsgg med alternative behandlingsmetoder

e Etablering af ngdvendige faciliteter til brug for madlavning - etablering af madklubber
pa udvalgte plejehjem

e Indretning af palliative pladser pa Lykkensgave - x antal pladser

e Tilstreekkelig med genoptraening og aflastningsplader pa en observationsafdeling med

relevant personale, sdledes at man hurtigt kan komme i gang med genoptraening.
Seniorradet har gennemgaet Forvaltningens forslag, og synes godt om:

e Tilbud om &rlig hovedrenggring

e Indretning af kgkkener, saledes at der kan laves mad fra bunden

Mgdet sluttede kl. 12.00

Referent: Neva Olsen

Seniorradets sekretariat, Center for traening og omsorg,

Mede i Social- og SundhedsutfV G T B3 Go 20k 2890 Kos Lyngby, tf 45 5736 55



Punkt nr. 1 - Puljetil |gft af addreomradet
Bilag 3- Side-1af 1

Center Meds kommentarer til udmgntning af budget 2014 -17 ift. forslag til udmgntning
af budgetmidler til puljen til Igft af =eldreomrddet:

Indsats md underernaering blandt zldre borgere: Det pdpeges, at der ogsd er brug for sparring
fra en dizetist i hjemmeplejen og ikke kun pa plejehjemmene.

Paedagogiske méltider genindfares p& plejehjem: Der er bekymring for, om det er svaert at styre
udmegntningen af padagogiske maltider i praksis. Dog er der ogsa stor glaede for dette forslag og
de fleste hilser det velkommen. MED er bekymret for, om der er afsat portioner nok til dette.
Maske kunne det veaere hensigtsmaessigt, at man ggr det med alle maltider og ikke kun den varme
mad.

Hjemmebespg hos beboeren inden indflytning p§ plejecenter: Der er glaede over afsatte midler til

dette - at en medarbejder fra plejehjemmet kan tage pa hjemmebesgg hos borgeren inden
indflytning.

Mgade i Social- og Sundhedsudvalget d. 03-02-2014



Punkt nr. 2 - Puljetil bedre hjemmehjadp
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Center-Med s kommentarer til udmgntning af 2 mio. kr afsat til bedre hjemmehjeelp i
budget 2014 -17

Udviklingssygeplejerske: Der bliver ytret et stort gnske om udviklingssygeplejersker pa indedelen
0gsa (dette er der efterfglgende udarbejdet et forslag om - jf. sagen om udmentning af midler fra
Finansloven).

Stovsugningsydelse som supplement til selvkarende stgvsuger: De to Lokal-MED-udvalg i
hjemmeplejen mener ikke at forslaget skal prioriteres. Det ene MED-udvalg har bemaerket, at
borgerne selv kan betale sig fra stgvsugning af mgbler og hjgrner. Hjemmepleje og
traeningsledergruppen vurderer ikke, at en stgvsugningsydelse er en ydelse, som en
sundhedsfaglig afdeling skal prioritere.

Mgade i Social- og Sundhedsudvalget d. 03-02-2014



Punkt nr. 2 - Puljetil bedre hjemmehjadp
Bilag 2 - Side-1 af 1
SENIORRADET
I
LYNGBY-TAARBZAK KOMMUNE

28. januar 2014

Referat af ekstraordinsert mgde i

Seniorradet
Mgde afholdt: Torsdag den 23. januar 2014, mgdelokale C 1. sal, Toftebaksvej 12
Deltagere: Lone Schou-Hansen, Aase Steffensen, Jytte Andersen-Rosendal, Lis

Buchwald Olesen, Niels Peter Arskog, Lene Kaspersen, Tommy We-
del, Dorte Vangsg Rasmussen og Neva Olsen

Afbud: Ebba Ravn

Fraveerende: Olav Lillegr

Seniorradet var indkald til et ekstraordinsert mgde vedrgrende finanspuljen til kvalitet i seldre-
plejen 2014. Dorte Vangsg Rasmussen indledte mgdet med gennemgang af Forvaltningens no-
tat til udmgntning af Aldrepuljen til Finansloven samt til udmgntning af budgetmidler for
2014-2017 til bedre hjemmehjaelp samt pulje til Igft af seldreomradet.

Seniorradet fremsender sine egne forslag til Social- og Sundhedsudvalget:

e Forsgg med plejehjemslaegeordning 4-6 timer om ugen og medicinrevision

e Forsgg med alternative behandlingsmetoder

e Etablering af ngdvendige faciliteter til brug for madlavning - etablering af madklubber
pa udvalgte plejehjem

e Indretning af palliative pladser pa Lykkensgave - x antal pladser

e Tilstreekkelig med genoptraening og aflastningsplader pa en observationsafdeling med

relevant personale, sdledes at man hurtigt kan komme i gang med genoptraening.
Seniorradet har gennemgaet Forvaltningens forslag, og synes godt om:

e Tilbud om &rlig hovedrenggring

e Indretning af kgkkener, saledes at der kan laves mad fra bunden

Mgdet sluttede kl. 12.00

Referent: Neva Olsen

Seniorradets sekretariat, Center for traening og omsorg,

Mede i Social- og SundhedsutfV G T B3 Go 20k 2890 Kos Lyngby, tf 45 5736 55
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Social- og Sundhedsudvalgets pulje til bedre hjemmehjeelp - Budget 2014-2017

Samlet overblik over handleforslag til udmentning

Dette skema beskriver forvaltningens forslag til initiativer ift. udmgntning af Social- og Sundhedsudvalgets pulje til bedre hjemmehjaelp i

budget 2014-2017.

Bedre hjemmehjeelp Kr. 2.000.000
Initiativer der er vedtaget af Social- og Sundhedsudvalget Kr. 500.000
Udviklingssygeplejerske kr. 500.000
Udviklingssygeplejersken skal medvirke til at praege og gennemfare implementering af nye initiativer i Center for Traening og

Omsorg med fokus pa at sikre hgj faglig, ensartet og evidensbaseret indsats med udgangspunkt i aktuelle anbefalinger og

retningslinier fra bla. Sundhedsstyrelsen og KL. Udviklingssygeplejersken skal yde vejledning, radgivning og undervisning af

medarbejdere i teet samarbejde med lederne og primeersygeplejerskerne i Hiemmeplejen/Traeningsenheden.

Aktiviteten vedtaget i Social- og Sundhedsudvalget ultimo 2013.

Resterende belob der foreslas fordelt som angivet nedenfor Kr. 1.500.000
Indkeb af nodkald som folge af ny praksis kr. 250.000

Der er implementeret ny praksis ift. ngdkald. Nadkald visiteres séledes ikke laengere som et hjeelpemiddel ifglge Servicelovens §
112. Ngdkald udleveres som en forebyggende indsats til borgere, der gnsker det, eller hvor sygeplejerskerne vurderer, at borgeren
kan have gavn af det, fordi det bidrager til, at borgeren faler sig tryg. | visse tilfaelde vil ngdkaldet kunne erstatte et tryghedsbesag
som felge af en mere lempelig praksis for visitation til ngdkald.

Formalet er at imgdekomme den ggede efterspargsel pa ngdkald som falge af den ny praksis. Der indkgbes 50 ngdkaldsapparater
arligt. 50 stk. x 5000 kr.

Forslaget er i overensstemmelse med Aldresagens anbefalinger lokalt.

Stovsugningsydelse til de borgere, der far stavsuget vha en selvkerende stovsuger samt frit valg

95 borgere far stgvsuget vha. selvkarende stavsugere. De selvkgrende stavsugere egner sig ikke til stavsugning af mgbler og kan
ikke kommer ud i hjgrnerne. Ydelsen bestar i at disse borgere far 15 min. ekstra til stgvsugning hver 8 uge og at dette supplement
bliver fast praksis som supplement fremadrettet ogsa for nye borgere.

Derudover bliver det fremadrettet frivilligt for borgere visiteret til stavsugning om de gnsker ydelsen udfart af en hjemmehjeelper
eller gnsker at afprave en selvkarende stavsuger suppleret med den nye stavsugningsydelse (jf forslag i evaluering behandlet pa

SSU i nov. 2013).

Kr. 100.000
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Gulvvask genindfgres hver 4. uge Kr. 850.000
[ 2011 blev der indfgrt differentieret rengaring i hjemmeplejen med den konsekvens, at en reekke borgere nu tilbydes gulvvask hver

8 uge. Det foreslas at rulle denne praksis tilbage, saledes at der fremadrettet tilbydes gulvvask hver 4.uge som udgangspunkt.

2 timer og 20 min arligt x 340 kr. 1100 borgere

Udvidet serviceniveau for ledsagelse til ogsa at omfatte "nye” borgere over 67 ar Kr. 300.000
Borgere mellem 18 og 67 ar kan visiteres til 15 timers ledsagelse om maneden uden for hjemmet jvf Servicelovens § 97. Borgeren

kan fa ledsagelse til selvvalgte aktiviteter. Borgere, der er visiteret til ledsagelse ved det fyldte 67. ar, bevarer denne ret efter det

fyldte 67. ar. Formalet med ydelsen er at give borgere over 67 ar der sgger for farste gang tilsvarende mulighed for ledsagelse til

selvvalgte aktiviteter 15 timer om maneden.

15 timer x 340 kr. x 12 méneder x 5 borgere (skennet antal borgere)

Samlet sum pa forslag Kr. 2.000.000
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Punkt nr. 3 - Udmentning af budgetaftalen 2014 - 17, puljetil sundhed og forebyggelse: Oprettelse af et
udgaende akutteam i hjemmesygeplejen
Bilag 1 - Side-1 af 10

Model for
UDGAENDE AKUT-TEAM

PA TRENINGSCENTER M@LLEBO

LYNGBY-TAARBZAK KOMMUNE — CENTER FOR TRENING OG OMSORG. 1
Januar 2014

Mgade i Social- og Sundhedsudvalget d. 03-02-2014
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INDLEDNING.

Med strukturreformen i 2007 skabtes fundamentet for en udvikling af sundhedsvaesenet, hvor
flere opgaver forventes varetaget udenfor sygehuset i Det Naere Sundhedsvaesen. Kommunens
rolle i sundhedsvaesenet har siden 2007 udviklet sig markant og i dag varetager bade kommunen
og praksisomradet saledes langt flere og ofte mere komplekse pleje- og behandlingsopgaver end
tidligere. Udviklingen viser, at der sker en omlaegning af aktiviteten pa sygehusene bl.a. pa grund
af bedre og mere skansom behandling. Vi far faerre og mere specialiserede sygehuse,
indlaeggelsestiderne bliver stadig kortere og behandlingen sker i stigende grad ambulant og
indsatser, der traditionelt er blevet handteret i sygehusregi, bliver i stigende grad varetaget i
kommunens hjemmesygepleje. Hertil kommer udviklingen i demografi og et aendret
sygdomsmegnster med flere kronikere og flere sldre medicinske patienter. Alt sammen faktorer
der i de kommende ar vil stille stgrre krav til kommunens forebyggelses- og plejeindsats og til den
sygeplejefaglige indsats.

Aktuelt er Region Hovedstaden i gang med at planleegge et helt nyt akut-sygehus ved Herlev
Sygehus, der forventes taget i brug i 2018. Et akut-sygehus med langt flere akut-stuer end vi
kender til i dag og hvor den akutte indlaeggelsestid fordobles, sa en akutpatient kan vaere indlagt
pa en akut-sygehusplads i op til 48 timer. Regionen forventer med denne indsats, at langt faerre
patienter far behov for egentlige sygehusindleeggelser og langt flere borgere kan fa behandlet
deres sundhedsproblem indenfor de 2 dggn og herefter vende tilbage til eget hjem igen, med
hjaelp og bistand fra kommunens hjemmepleje.

Det er derfor vigtigt, at kommunen fortsat arbejder med at udvikle de sygeplejefaglige
kompetencer og etablerer funktioner i hjemmesygeplejen, der dels kan veere med til at forebygge
indlzeggelser af borgere med forebyggelige diagnoser og dels kan vaere modtagesystem til
hjemtagelse af borgere, som efter at vaere afsluttet pa sygehus fortsat har behov for omfattende
og kompleks sygepleje og behandling. Ligesom der skal opbygges nsere samarbejdsrelationer til
bade de behandlingsansvarlige lseger pa sygehusene og til lsegerne i almen praksis med henblik pa
leegefaglig stotte og behandling i de konkrete patientforlgb.

| september 2013 dbnede kommunen derfor et helt nyt sub-akut tilbud pa traeningscenter
Mgllebo. Tilbuddet bestar af 4 sub-akutte dggnpladser, der indenfor et dggn efter henvendelse
kan modtage borgere fra eget hjem med behov for akut pleje. Formalet med tilbuddet er, at
kommunen via en specialiseret sygelejefaglig indsats og taet laegefaglig bistand kan forebygge visse
indlzeggelser og genindleeggelser af fortrinsvis ldre borgere.

| forbindelse med ibrugtagningen af de nye sub-akutte pladser, blev det foresldet, at dersom
supplement til indsatsen pa de sub-akutte pladser tillige blev etableret et udgaende akut-team,
der skulle fungere som en specialenhed, der yder akut sygepleje til borgeren i dennes
hjem/plejebolig — en akut sygepleje, som ikke kan klares via den almindelige hjemmesygepleje og
som ikke kraever indlaeggelse pa en af de nye sub-akuttepladser pa Mgllebo.

LYNGBY-TAARBZAK KOMMUNE — CENTER FOR TRENING OG OMSORG. P
Januar 2014

Mgade i Social- og Sundhedsudvalget d. 03-02-2014
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Tanken var, at det udgdende akut-team skulle etableres i nogle faser, for pa sigt at blive en
egentlig selvstaendig akut-enhed, der var koblet til de sub-akutte pladser.

e Fase | omfatter opbygning af akut-teamets sygeplejefaglige dimension som en integreret

del af det eksisterende sub-akutte tilbud, sygeplejeklinikken og Vagtcentralen pa Mgllebo.
Senere skulle fase | udbygges med en
e Fase Il der skulle omfatte en udbygning af den plejefaglige dimension — sa den udgaende

akut-funktion blev en samlet selvstaendig specialenhed.

Udgifterne til opbygning af fase | blev skgnnet til ca. 2.2 mio.kr. arligt. Udgifterne til den videre
udbygning af fase Il af det udgaende akut-team er endnu ikke endelig beregnet.

| forbindelse med budgetvedtagelsen for 2014 og overslagsar blev der afsat 1,5 mio.kr. arligt til
etablering og drift af et udgaende akut-team. Det afsatte belgb, deekker ikke fuldt ud
omkostningerne til den oprindelige tanke om akut-teamets fase I, hvorfor det som en start er
ngdvendigt, at taeenke bade Sygeplejeklinik, Vagtcentral og indsatsen pa de 4 sub-akutte pladser pa
Mgllebo ind i tilouddets fgrste fase. *

Siden abningen af de sub-akutte pladser i starten af september maned 2013, har det veeret muligt

at modtage borgere dagligt mellem kl. 8 og kl. 15. Erfaringer har vist, at der er et stort behov for at
kunne modtage borgere frem til kl. 21. Opggrelser de fgrste 3 maneder viser, at der har veeret 9
borgere indlagt pa en sub-akut plads, som alle er vendt tilbage til eget hjem efter endt behandling
og 15 borgere er beklageligvis blevet afvist, idet de har henvendt sig efter kl. 15, hvor der ikke er
tilstreekkelig sygeplejefaglig deekning pa Mgllebo.

For at tilgodese efterspgrgslen efter kl. 15 har CTO pa nuvaerende tidspunkt midlertidigt kgbt
yderligere sygeplejefaglig vikardeekning i aftentimerne, indtil der foreligger en model for fase | af
det fremtidige udgaende akut-team, der forventes etableret som en integreret del af de sub-
akutte pladser. Udgifterne til normeringsudvidelsen er i resten af 2013 finansieret via en central
pulje i CTO.

Med ivaerksezettelsen af projekt Epitalet hvor Vagtcentralens sygeplejersker har en central rolle, er

der kommet et stigende arbejdspres pa specielt sygeplejedaekningen i dagvagt og det vil ikke vaere
muligt fortsat at gge dimensioneringen af projektet uden at der tages stilling til en udvidelse af
sygeplejedaekningen i dagvagten. En sadan udvidelse vil med fordel kunne teenkes sammen med
det nye udgaende akut-team, hvor der kunne ske en felles finansiering mellem CTO og Epitalet.

Sygeplejeklinikken pa Mgllebo har vaeret i drift i godt et ars tid. En af erfaringerne er, at en del af

de borgere, som modtager sygeplejeydelser via sygeplejeklinikken afsluttes hurtigere end

' En raekke kommuner har tilsvarende tilbud om akut-team og udgdende akut-afdeling. Mange kommuner har
etableret akut-team, som saerskilte specialteam i Hiemmeplejen med egen ledelse. Helsinggrs akut-team har f.eks. 12
fuldtidsstillinger i teamet og et arligt budget pa 5,9 mio.kr. Kolding og Alborg kommuner har forankret deres akut-
teams i deres akut-afdelinger som “udgaende akut-afdelinger” med arlige budgetter i omegnen af 3,0 mio.kr.

LYNGBY-TAARBZAK KOMMUNE — CENTER FOR TRENING OG OMSORG. 3
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tilsvarende borgere, som modtager samme ydelser i Hemmesygeplejen. Det medfgrer, at der til
stadighed eksisterer en udfordring i at fa nye borgere tilknyttet Sygeplejeklinikken og der er
perioder, hvor der er en mindre personalemaessig overkapacitet, der kan taenkes ind som
ressource i det nye udgaende akut-team.

En seerlig udfordring i forhold til at de 2 akut-tilbud (de 4 sub-akutte pladser og det nye udgaende
akut-team) kan blive en succes er, at de praktiserende laeger/vagtlaeger henviser borgerne til
tilbuddene og dermed har tiltro til tilbuddenes tilgeengelighed og kvalitet.

Vurderingen pt. er, at der er behov for fast tilknytning af lsegeressourcer bade til de 4 sub-akutte
pladser og til det fremtidige udgaende akut-team. Siden ibrugtagningen af de sub-akutte pladser
har Epitalets lege med succes, varetaget de laegefaglige opgaver i forbindelse med borgeres
indlaeggelse pa pladserne. Det er indtil videre aftalt, at denne laegedaekning fortsaetter i 2014 hvor
der udvides med de laegefaglige opgaver, der kommer i forbindelse med etableringen af det nye
udgaende akut-team.

Det er vigtigt at veere opmaerksomme pa, at den leegefaglige daekning til de 2 akut-tilbud er meget
sarbar, idet der er behov for dggndaekning hele aret og bemandingen aktuelt udelukkende
udggres af 2 laeger. Et forhold det er ngdvendigt at tage stilling til hvis bade Epitalet, de 2 akut-
tilbud og den videre udbygning af det naere sundhedsvaesen i kommunen skal fungere optimalt i
fremtiden.

Endelig vil der blive behov for at se pa hvorvidt det fortsat er hensigtsmaessigt, at borgere der
benytter det sub-akutte dggntilbud selv skal betale for kgrslen til/fra tilbuddet og for opholdet.
Kerselsproblematikken for de borgere som evt. i fremtiden modtager akutte sygeplejeydelser via
Sygeplejeklinikken vil tilsvarende skulle diskuteres.

MODEL FOR UDGAENDE AKUT-TEAM.
FASE I.

Det udgdende akut-team foreslas i fase 1 etableret som et team pa tvaers af de 4 sub-akutte
pladser, Vagtcentralen og Sygeplejeklinikken. Herved skabes der mulighed for at sikre den
ngdvendige faglige kvalitet og en optimal ressourceudnyttelse.

Modellen understgtter i hgj grad tankerne bag den nye organisering af Center for Traening og
Omsorg, da den kraever et meget teet samarbejde mellem Traeningsenheden og Hiemmeplejen
idet de involverede afdelinger ledelsesmaessigt er forankret i hver sin enhed.

Modellen kraever, at der etableres en fast jobrotation blandt sygeplejerskerne i de forskellige
afdelinger ellers vil det ikke vaere muligt, at sikre og fastholde de ngdvendige sygeplejefaglige
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kompetencer. Samtidig skal der indfgres nye retningslinjer for Hiemmesygeplejen i forbindelse
med stillingtagen til evt. indlaeggelser.

4 sub-akutte

pladser

Udgdende akut-team

Sygeplejeklinikken Vagtcentralen

Den udgaende funktion fungerer i fase 1 hele dggnet - hele aret og bestar udelukkende af
sygeplejersker. Sygeplejerskerne i den udgaende akut-funktion yder en tidsbegraenset akut pleje,
behandling og observation til borgere med komplekse sygeplejefaglige pleje- og behandlingsbehov
i borgerens eget hjem/plejebolig. Den tidsbegransede indsats ydes indtil borgerens tilstand er
stabil, typisk op til et par uger. Den grundlzeggende sygeplejeindsats til borgeren ydes fortsat af
den almindelige Hiemmeplejes sygeplejersker og basispersonale og akut-teamet yder ved behov
radgivning og vejledning til hjemmeplejens personale.

Dagtimerne: den udgaende funktion varetages i et samarbejde mellem sygeplejerskerne pa de
sub-akutte pladser og sygeplejerskerne pa Vagtcentralen.

Sygeplejeklinikken bistar med akut-ydelser til borgere, som kan bringes til Mgllebo og hjem igen.
Pa sigt kan sygeplejersken fra klinikken evt. ogsa tage pa hjemmebesgg og yde akut-sygepleje.
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Aftentimerne: den udgdende funktion varetages af sygeplejerskerne pa de sub-akutte pladser.
Sygeplejerskerne i aftenvagt pa de sub-akutte pladser skal tillige daekke spidsbelastede situationer
pa vagtcentralen.

Nattetimerne: den udgaende funktion varetages af Vagtcentralens udekgrende natsygeplejerske.

Den lzegefaglige bistand ydes hele dggnet af Epitalets laeger, indtil videre i hele 2014. Herefter skal
der ske en fornyet stillingtagen til den laegefaglige bistand.

FASE II.

Det udgaende akut-team udbygges fra at veere en integreret del af de sub-akutte pladser,
sygeplejeklinikken og Vagtcentralen til at blive en selvstaeendig enhed, der fagligt kobles til de sub-
akutte pladser. Et fuldt udbygget akut-team vil med udgangspunkt i dimensioneringen i Helsinggr-
modellen udggres af ca. 10 fuldtidsstillinger (75 % sygeplejersker og 25 % sosu-assistenter).

Akut-teamet fungerer i fase Il i dag- og aftentimerne med bade sygeplejersker og med social- og
sundhedsassistenter.

| nattimerne varetages den akutte sygepleje fortsat af Vagtcentralens sygeplejersker.

Akut-teamets medarbejdere vil, til forskel fra fase I, nu varetage al sygeplejefaglig pleje og
behandling hos borgeren i en tidsbegraenset periode og den almindelige Hiemmepleje treeder
saledes til side og vil fgrst yde hjaelp til borgeren, nar denne igen er i en stabil fase’.

OBS. Den leegefaglige bistand er IKKE afklaret i denne fase. Den afventer dels en vurdering af
Epitalets udvikling, dels en dialog med almen praksis og en stillingtagen til hvorvidt kommunen
eventuelt skal ansaette laegefaglig bistand til daekning af bade de sub-akutte pladser og det
udgdende akut-team.

Det kan undersgges om der er mulighed for at etablere en akut-funktion i samarbejde med
nabokommunerne. Herved vil man kunne udnytte dyre laegefaglige ressourcer pa tveers af de
deltagende kommuner.

Med et fuldt udbygget akut-team skabes der mulighed for at akut-teamets fleksibilitet kan
understgtte indsatsen i den almindelige hjemmesygepleje i situationer hvor denne har mange
samtidige uplanlagte opgaver. Ligesom nye sygeplejefaglige indsatser der f.eks. pa grund af
begreenset volumen, starter i akut-teamet, over tid kan blive en del af den almindelige
hjemmesygepleje, i takt med at volumen @gges og i takt med at kompetencer i den almindelige
hjemmesygepleje styrkes. | disse situationer vil akut-teamets sygeplejersker have en
konsulentfunktion ift. at introducere nye opgaver i den almindelige hjemmesygepleje gennem

? En tilsvarende model kendes fra Hjemmeplejens Specialist-team, der med succes gennem et par ar har varetaget
opgaver i relation til borgere med geriatriske/psykiatriske problemstillinger.
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undervisning, sidemandsoplaering og praksis-naer lzering i taet samarbejde med Hjemmeplejens
nye udviklingssygeplejerske.

FORMAL.

Det udgaende akut-team skal supplerer de eksisterende tilbud om intensiv og akut sygepleje pa
de 4 sub-akutte pladser og medvirke til yderligere forebyggelse af forebyggelige (gen) indlaeggelser
af borgere i eget hjem/plejebolig og herved bade sikre faerrest mulige funktionstab hos borgeren
og samtidig begraense kommunens udgifter til medfinansiering af sygehusvaesenet.

AKUT-TEAMETS MALGRUPPER.

Borgere i eget hjem og i plejebolig med akut forvaerring af helbredstilstand eller funktionsniveau
og som har komplekse sygeplejefaglige pleje- og behandlingsbehov® samt behov for observation,
der fagligt raekker ud over niveauet hos den almindelige hjemmesygepleje og som ikke kraever
indlaeggelse pa en sub-akut plads. Det er:

Borgere som i forvejen er kendt i Hemmeplejen

Borgere som ikke er kendt i Hemmeplejen som henvises til den kommunale akutfunktion via
praktiserende lzege eller vagtleege

Borgere som efter uskrivning har komplekse pleje- og behandlingsbehov

* Jf. KUs faglige indsatskatalog med faglige beskrivelser, KL, 2013 defineres grundlaeggende og kompleks sygepleje
saledes:

Grundlaeggende sygeplejeindsatser bestar af opgaver, der er relateret til et stabilt og delvist forudsigeligt
sygeplejeforlgb. Sygeplejeforlgbet forandrer sig langsomt og som forventet. Enkelte opgaver kan vaere praeget af en
vis uforudsigelighed. Grundlaeggende sygeplejeindsatser kraever bred viden om sygeplejeindsatser, og en faglig viden
om enkelte sygeplejeindsatser.

Komplekse sygeplejeindsatser bestar af opgaver, der er:

a) relateret til problemomrader, der griber ind i hinanden eller som er mangfoldige og som stiller skeerpede
sygeplejefaglige krav til viden og observation om forebyggelse, pleje og behandling

b) Ustabile og hvor behovet for sygeplejeindsatser kan andres hyppigt og veere uforudsigelige

c) enkeltstdende og som kraever klinisk kompetence, herunder evne til at analysere og definere sygeplejeproblemer og
begrunde handlinger ud fra sygeplejefaglig viden.

d) relateret til situationer hvor borgeren eller netvaerket har behov for viden og stgtte til at identificere ressourcer og
belastninger for at kunne handle hensigtsmaessigt ift. Forebyggelse, sundhedsfremme, helbredssvigt og sygdom.
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Borgeren i eget hjem skal kunne veaere alene hjemme mellem to bes@g og skal kunne tage
telefonen eller have en pargrende til at hjeelpe hermed ved akut opstaet behov.

AKUT-TEAMETS OPGAVER.

Akut observation, pleje og behandling af borgere med komplekse sygeplejefaglige pleje- og
behandlingsbehov i borgerens hjem/plejebolig (dehydrering, vejrtraekningsproblemer,
bleerebetaendelse, andre infektionssygdomme..).

Inhalationsbehandling og iltterapi.

IV-medicinering og parenteral ernesering.

Specialiseret sygepleje i relation til seerlig komplicerede frakturskader og traumer.

Anlaxeggelse af kateter pa mand.

Evt. opstart af assisteret hjemmedialyse hos nyrepatienter (en kommende kommunal opgave).

Bistand til den almindelige hjemmesygepleje (2nd opinion) fgr endelig stillingtagen til indlaeggelse
af borgeren pa sygehus i samarbejde med praktiserende laege/vagtleege.

Bista udviklingssygeplejerskerne i den Ipbende kompetenceudvikling af hjemmesygeplejerskerne.

VOLUMEN, DIMENSIONERING.

For at tilbuddet i det udgaende akut-team er gkonomisk selvbaerende i fase | kraever det, at der
forebygges ca. 75 - 100 indlaggelser arligt.* Dette vil givetvis ikke kunne opnés.

Opggrelser fra 2012 viser, at der i LTK har vaeret indlagt 746 borgere over 65 ar med diagnoser
som anses for at veere forebyggelige. Ca. 300 af disse borgere svarende til ca. 40 % har kontakt til
Hjemmeplejen eller bor pa et af vore omradecentre. Forebyggelse af 75 — 100 indlaeggelser svarer
til, at hver 3. af de indleeggelser Hiemmeplejen og omradecentrene er involveret i idag og hvor der
er tale om indlaeggelse af borgere med forebyggelige diagnoser — skal undgas. Et sddant mal er nok
ikke et realistisk mal og det er tillige meget svaert at vurdere hvor mange besgg/ydelser de
udgaende team skal udfgre for at forebygge 75 — 100 indlaeggelser med forebyggelige diagnoser.

4 Beregningsgrundlaget beror pa tal fra Alborg-undersggelsen, hvor den gennemsnitlige kommunale udgift pr.
indleeggelse udggr 20.000 kr. De 10.000 kr. er medfinansiering og de 10.000 kr. er kommunale udgifter.
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Erfaringer fra Helsinggr kommune, der siden 1997 har haft akut-team, viser, at de skgnner at i
omegnen af 75 % af indlaeggelser med forebyggelige diagnoser kan forebygges. Det er dog vigtigt,
at vaere opmaerksom pa, at dimensioneringen af akut-teamet i Helsinggr kommune er langt stgrre
end den model, som vi i fase 1 taenker her i LTK.

Tal fra vores eget sub-akutte tilbud pa Mgllebo viser efter de fgrste 3 mdrs. drift, at der er
forebygget 9 indlaeggelser. Opstarten af tilbuddet har veeret meget svaer, idet bade de
praktiserende lseger og Hiemmesygeplejen endnu ikke benytter tilbuddet som et naturligt
alternativ til indlaeggelse pa sygehus. Nar tilbuddet er helt oppe at kgre og nar modtagelsestiden
udvides til kl. 21 sk@nnes antallet af forlgb pa de subakutte pladser at kunne fordobles.

F@rst nar det udgaende akutteam er fuldt udbygget og fungerer som en selvstaendig specialenhed i
hjemmesygeplejen, kan det forventes at indsatsen er gkonomisk selvbaerende.

@KONOMI.

Fase | for det udgaende akut-team.

e Aftensygeplejerskenormeringen udvides pa de sub-akutte pladser med én sygeplejerske
hver aften hele ugen

e Dagsygeplejerskenormeringen udvides pa Vagtcentralen med én sygeplejerske inkl.
Weekenddakning, hvor der er 50 % medfinansiering fra Epitalet

e Vagtcentralen varetager den udgaende akut-team funktion i nattetimerne, indenfor den
eksisterende gkonomiske ramme

e Den eksisterende kapacitet pa Sygeplejeklinikken udnyttes til akutte sygeplejeopgaver til
borgere, som kan transporteres til og fra Mgllebo

e Den laegefaglige bistand ydes via Epitalets lseger i 2014

Udvidelse af aftensygeplejerskenormeringen pa 0,75 mio.kr.
de sub-akutte pladser
Udvidelse af dagsygeplejerskenormeringen pa 0,35 mio.kr.%

Vagtcentralen — 50 % af udgiften finansieres via
Epitalets budget

Vikardaekning aftensygeplejen 0,10 mio.kr.
Diverse mobilt undersggelsesudstyr 0,10 mio.kr.
Evt. kpb af legebestand sidst pa aret 2014, 0,20 mio.kr.

safremt Epitalet behov for laegefaglig bistand
stiger mere end forventet

Samlet 1,5 mio.kr.

*) Belgbet omfatter udelukkende CTo’S udgifter. Epitalets udgift indgar ikke i belgbet.
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Fase Il for det udgaende akut-team.

Der er ikke foretaget en gkonomisk beregning af udgifterne til fase Il. Men der ma paregnes
udgifter i omegnen af 3.5 mio.kr. arligt, hertil kommer udgifter til den leegefaglige bistand.

Finansieringen af udgifterne til fase Il kan teenkes sammen med udmgntningen af
”Eldremilliarden” der er afsat pa Finansloven, hvoraf LTK far 12.2 mio.kr.

DEN VIDERE PLAN.

En arbejdsgruppe udarbejder et mere detaljeret forslag, der foreleeggelse i SSU i februar/marts
2014.

Det nye tiltag forventes taget i brug i april/maj 2014.

Nar der er gjort erfaringer med fase 1 af det udgaende akut-team, vil der sidst pa aret 2014 blive
foretaget en evaluering af tiltaget med henblik pa stillingtagen til hvorvidt der med fordel kan
arbejdes videre hen imod en etablering af et egentligt selvsteendigt udgaende akut-team. Et akut-
team med bade sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter og hvor der er taget stilling til:

- Forankringen af den fremadrettede laegefaglige bistand, sa den aktuelle sarbarhed
mindskes

- Borgeres egenbetaling for kgrsel til/sub-akutte pladser og Sygeplejeklinik

- Borgerens opholdsbetaling for ophold pa en sub-akut plads (151 kr/d@gn)
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LYNGBY-TAARBZK KOMMUNE

Center for @konomi og Personale

Koncernstyring Journalnr. :
Dato ........ :
Skrevet af :

Beskrivelse af indsats i forbindelse med Zldre milliarden

Indsatsens kaldenavn: @get bevilling til kgrsel til aktivitetstilbud
Indsatsen vedrgrer: Styrket rehabiliterings- og genoptreningsindsats
Under titel: Styrke rehabiliteringsindsatsen, styrke genoptreningsindsatsen

Formalet med indsatsen: @ge sundheden og modvirke ensomhed hos de &ldre gennem del-
tagelse 1 aktivitetstilbud.

Lyngby-Taarb&k Kommune har i dag et velfungerende aktivitetstilbud til de borgere, der har
behov. Da der fortsat er kapacitet i de eksisterende aktivitetstilbud, vurderes det, at en udvi-
delse af kgrselstilbuddet til ogsa at omfatte de marginale (lettere) borgere kan betyde, at flere
borgere benytter sig af det tilbud om aktivitet, som de er visiteret til.

Et udvidet tilbud om kgrsel til visiteret aktivitet er i trad med det igangverende paradigme-
skift pa eldreomradet, hvor man gar fra at teenke kompenserende til at tenke aktiverende og
tage afs@t i borgernes egne ressourcer.

Et udvidet tilbud om kegrsel vil sandsynligvis betyde, at flere marginale (lette) borgere vil del-
tage 1 den visiterede treening og aktivitet. Effekten heraf forventes at vare, at flere borgere kan
fastholde deres funktionsniveau og forebygger funktionstab. I sidste ende udskyder det beho-
vet for praktisk hjelp og personlig pleje.

De planlagte aktiviteter: Kgrsel til og fra visiteret aktivitetstilbud.

Initiativets malgruppe: Borgere med et lettere aktivitetsbehov. Omfanget skgnnes at vere 50
- 60 borgere pr. uge.

Initiativets resultater: Da der er tale om et komplekst omrade, er det vanskeligt at opstille
mal for denne ene delindsats, men det vurderes, at indsatsen vil vere en succes, hvis:

* Den ggede kgrselskapacitet udnyttes 1 fuldt ud
e Atder er flere borgere, der alt 1 alt, deltager 1 visiterende tr&nings- og aktivitetstilbud.
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Projektejer:

Projektleder:

Initiativets gkonomi, beskrivelse af forudsaetninger:

Indsatsen starter den 1. april og lgber til 31. december 2014. Der forventes lukket ved paske
og jul. Det giver i alt 37 uger.

Behovet forventes at veere mellem 50 til 60 borgere pr. uge.

En bus time er opgjort til 425 kr. og der er plads til 6 borgere pr. bus.

Der forventes at vaere behov for 20 kgrsler af 1 times varighed 1 alt pr. uge, hvilket svarer til
at 60 borgere kan blive kgrt til og fra et aktivitetstilbud.

Afhangig af hvordan deltagernes geografiske spredning er, kan der evt. vaere tale om at 8
kgrsler tur/retur af en times varighed, og 1 kgrsel tur/retur af 2 timers varighed. Hvilket bety-
der at kapaciteten er 54 borgere pr. uge.

Udgiften er:

Kgrsel 1 37 uger * 20 timers kgrsel * 425 kr. pr. bus time = 314.500 kr.

(@konomi overblik:

Indsatsen Lon Ovrig drift
Dget kgrsel til visiteret akti- 314.500
vitetstilbud

I alt 314.500 kr.
Regnskab:

Udgifterne til indsats XXXX skal bogfgres pa PSP element XXXXXX.

Opgaver og ansvar i forbindelse med indsatsen

Opgave Beskrivelse Ansvar
Opus Oprettelse af PSP element Koncernstyring, Sara
Avaleo Oprettelse af ydelsesnummer | CTO
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hold til hvornar der visiteres
til kgrsel af borgere

Aftale med busselskab Orienterer busselskab om at | CTO
der forventes gget kgrsel 1
2014 med 20 en times turer

Instruks Opdaterer instruksen i for- CTO

Mgade i Social- og Sundhedsudvalget d. 03-02-2014

Side 3 af 26



Punkt nr. 4 - Finanspulje til kvalitet i addrepleien
Bilag 1 - Side -4 af 26

LYNGBY-TAARBZAK KOMMUNE

Center for @konomi og Personale

Koncernstyring Journalnr. :
Dato ........ :
Skrevet af :

Beskrivelse af indsats i forbindelse med Zldre milliarden

Indsatsens kaldenavn: Genindfgrelse af uvisiterede aktiviteter pa aktivitetscentrene
Indsatsen vedrgrer: Styrket rehabiliterings- og genoptreningsindsats
Under titel: Styrke rehabiliteringsindsatsen og styrke genoptreningsindsatsen

Formalet med indsatsen: Modvirke ensomheden hos de @ldre og gget treening hos de borge-
re, der benytter aktivitetstilbuddene.

I dag er det kun muligt for borgere i Lyngby-Taarb&ek Kommune at benytte faciliteterne i
kommunens aktivitetscentre, hvis man er visiteret til ydelsen. De fysiske rammer muligggr en
stgrre anvendelse, og det foreslas derfor, at der oprettes et uvisiteret aktivitetstilbud. Dette
skal hovedsageligt vere selvkgrende pa den made, at brugerne som udgangspunkt selv plan-
legger og driver aktiviteterne med lidt understgttelse fra aktivitetsmedarbejderne i det visite-
rede tilbud. Det forudsatter en opnormering pa to aktivitetscentre.

For at skabe mulighed for et gget fokus pa vedligeholdende treening indkgbes relevante tree-
ningsmaskiner som motionscykler m.m. til aktivitetscentrene til brug for bade det visiterede
og uvisiterede tilbud. Der gives mulighed for instruktion til bade disse maskiner/redskaber
gennem en mindre opnormering pa terapeutsiden.

Forventningen er at kommunen herved kan styrke den rehabiliterende indsats med et gget
fokus pa treening i de allerede eksisterende aktiviteter, samtidig med at faciliteterne abnes op
for en stgrre malgruppe.

De planlagte aktiviteter:
1. Der oprettes et uvisiteret aktivitetstilbud pa 2 af kommunens aktivitetscentre, tilbuddet
skal placeres 1 ydretidspunkterne
2. Der opstilles motionscykler og treeningsredskaber pa 4 af kommunens omradecentre i
forbindelse med eksisterende aktivitetscentre/café eller lignende
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3. Der tilbydes kgrsel til det uvisiterede aktivitetstilbud. De gvrige borgere forudsettes
selv at kunne transportere sig til aktivitetscentrene.

Initiativets malgruppe: De &ldre borgere, der gnsker at deltage i et uvisiteret aktivitets til-
bud. Forventningen er, at det vil dreje sig om 50 borgere i 2014.

Initiativets resultater:

Da der er tale om et komplekst omrade, er det vanskeligt at opstille mal for denne ene delind-
sats, som viser resultaterne i forhold til paradigmeskiftet og tidligopsporing, men det vurde-
res, at indsatsen vil vare en succes, hvis:

Malbare resultater kunne vere:

¢ Der indkgbes de planlagte redskaber

e Der kgres 24 borgere til de uvisiterede tilbud pr. uge

e Atder pa 4 "optellings dage” pa hvert uvisiteret tilbud telles min. 10 antal borgere
der benytter det uvisiterede tilbud i ydre tidspunkterne.

Projektejer: Dorte V.

Projektleder: Jeanette

Initiativets gkonomi, beskrivelse af forudsatninger:
Ad 1. Uvisiteret aktivitetstilbud
Personaleomkostninger:

De 2 uvisiterede aktivitetstilbud, skal hver bemandes 20 timer ugentligt med en aktivitets-
medarbejder. Det forudszttes, at tilbuddet skal vere tilgeengeligt i 29 uger om aret.

20 timer om uge * 2 steder * 29 uger * timeprisen 340 kr. = 394.400
Tilbuddet starter den 1. juni 2014 og forlgber indtil 31. december 2014 (med mindre tilsagnet

fortseetter i 2015). Der forventes lukket i julen, hvilket betyder at de uvisiteret tilbud har abent
129 uger.

Ovrig drift:

I forbindelse med indfgringen af tilbuddet skal der kommunikeres til malgruppen. Der skal
derfor kgbes en ydelse hos et kommunikationsbureau. Udgiften hertil skgnnes at ligge pa
50.000 kr. Udgiften aftholdes kun en enkelt gang.
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Ad 2. Traeningsredskaber
Personaleomkostninger:

Det forudsette, at der samlet set skal anvendes 20 terapeuttimer om ugen pa de 4 traeningsste-
der. Det forudszttes at tilbuddet skal vare tilgaengeligt i 29 uger om aret.

20 timer * 29 uger * timeprisen 450 kr. = 261.000 kr.

Tilbuddet starter den 1. juni 2014 og forlgber indtil 31. december 2014 (med mindre tilsagnet
fortsaetter i 2015). Der forventes lukket i julen, hvilket betyder at de uvisiteret tilbud har abent
129 uger.

Ovrig drift:

Det forudsttes at der skal indkgbes 4-6 cykler af 10.000 kr. samt diverse tr&ningsredskaber
for i alt 150.000 kr. dette er en engangsinvestering.

Som konsekvens af, at der er flere brugere, samt den @ndret anvendelse af aktivitetscentrene,

til ogsa at omfattet treening, forventes et gget renggringsbehov. Omfanget af den ggede rengg-
ring skgnnes at veere 150.000 kr. arligt.

Ad 3. Kgrsel til de uvisiterede aktivitetstilbud

Personaleomkostninger: Der er ingen personaleomkostninger forbundet med tilbuddet.
Ovrig drift: Det forudsettes at der skal kgrers 8 ture med en minibus i alt om ugen (4 ud og 4
hjem). Det betyder at der er 24 borgere der kan blive kgrt til det uvisiterede aktivitetstilbud

om ugen.

En bus timer er opgjort til 425 kr. * 8 kgrsler * 29 uger = 98.600 kr.

Projektledelse, implementering, administration mv.

Projektledelse vurderes at omfatte 150 timer
Indsatsen skal evalueres for at sikre, at den giver den gnskede effekt, der skal bruges 75 timer
pa evalueringen.

(150 timers projektledelse + 75 timers evaluering) * 540 kr. = 121.500
Ac’er manedslgn 46.484 (2011 1gn fremskrevet til 2013) det svarer til en arslgn pa 557.888

kr.. Der er 1924 norm timer om aret, det antages at den effektive tid for en AC’er svarer til 65
% af tiden, hvilket er 1250 timer om aret. Det giver en effektiv timelgn pa 450 kr. i timen for
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en AC’er. Men her tages der ikke hensyn til hverken decentralt eller centralt overhead. Over-
headet vurderes at vaere 20%. Hvilket giver en timelgn pa ca. 540 kr.

(Okonomi overblik:

Indsatsen Lgn Ovrig drift

Uvisiteret aktivitets- og tree- 394.400 50.000
ningstilbud

Flere treenings faciliteter i 261.000 300.000
forbindelse med aktivitetstil-
bud

Kgrsel til uvisiteret aktivi- 98.600
tets- og treningstilbud

Projektledelse, implemente- 121.500
ring mv.

I alt 776.900 448.600

Indsatsen samlet set 1.225500 Kkr.

Regnskab:
Udgifterne til indsats XXXX skal bogfgres pa PSP element XXXXXX.

Opgaver og ansvar i forbindelse med indsatsen

Opgave Beskrivelse Ansvar

Opus Oprettelse af PSP element Koncernstyring, Sara
Tilknytning af medarbejder
til PSP elementet

Indhentning af tilbud pa tree- CTO
ningsredskaber

Oprettelse af visiteringskode CTO

i Aveleo

Orientere busselskab om gget CTO/Koncerstyring
kgrsel 1 2014
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LYNGBY-TAARBZAK KOMMUNE

Center for @konomi og Personale

Koncernstyring Journalnr. :
Dato ........ :
Skrevet af :

Beskrivelse af indsats i forbindelse med Zldre milliarden

Indsatsens kaldenavn: Bedre overgange mellem kommunale indsatser ved felles besgg 1
borgerens hjem.

Indsatsen vedrgrer: Bedre praktisk hjelp og personlig pleje samt styrket rehabiliterings- og
genoptraeningsindsats

Under titel: Andet

Formalet med indsatsen:
Formalet er at skabe en sammenhangende og helhedsorienteret indsats for borgerne ved at
sikre bedre overgange mellem kommunale behandlingstilbud og eget hjem.

I de seneste ar er der arbejdet malrettet via forlgbsprogrammer med at sikre overgange mel-
lem Region og Kommune. I den forbindelse er det blevet tydeligt, at det ogsa er relevant at
forbedre de interne overgange 1 kommunen. Fremtiden fordrer et betydeligt steerkere samar-
bejde pa tvaers af de kommunale ydelser, siledes at borgerne vil opleve en helhedsorienteret
indsats. Bedre overgange anbefales derfor ogsa af hjemmehjalpskommissionen.

For at realisere en sammenh@ngende og helhedsorienteret indsats for borgerne 1 overgangen
fra en genoptreningsplads eller midlertidig plads til eget hjem, er der behov for, at en relevant
medarbejder fra genoptreningspladsen eller den midlertidige plads mgdes med borgeren og
borgerens kontaktperson i hjemmet. Det giver mulighed for dialog om pleje- og eller tree-
ningsindsatsen, om de funktioner borgeren har opnaet samt at vurdere hjemmet og borgerens
funktion i hjemmet. Det falles besgg i hjemmet vil samtidig give mulighed for instruktion og
vejledning af borgeren og borgerens kontaktperson samt eventuelle pargrende.

Malet er at borgerne og de pargrende oplever en bedre kvalitet i det daglige omsorgsarbejde.
Malet er endvidere, at der opnas en bedre langsigtet effekt af den indsats, der har veeret pa
genoptreningspladsen eller den midlertidige plads og at borgerens hjalper far et kompetence-
1pft.
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De planlagte aktiviteter:

At en relevant medarbejder fra treeningsenheden eller de midlertidige pladser mgdes med bor-
geren og borgerens kontaktperson (altsa hjemmepleje kontaktperson) i hjemmet. Formalet
med mgdet er:

¢ En dialog om den afsluttet og kommende trenings indsats, herunder radgivning og
sparre af bade borger og hjelper i relevant vedligeholdende treening i dagligdagen

e Borgerens mulige funktionsniveau skal i talesettes,

¢ Hjemmet skal vurderes og i forlengelse her af skal borgerens funktion i hjemmet kort-
leegges herunder borgerens mulighed for aktive deltagelse i den almindelige daglige
livsfgrelse.

Initiativets malgruppe:
De borgere, der forlader kommunens midlertidige pladser eller dégngenoptrening for at ven-
de tilbage til eget hjem. Omfanget skgnnes at vaere 500 borgere om aret.
Initiativets resultater:
e Antallet af atholdte "overgangs” mgder

e Lavere andel af borgere der vender tilbage til et behandlingstilbud inden for 12 mane-
der.

Projektejer:

Projektleder:

Initiativets gkonomi, beskrivelse af forudsatninger:

Personaleomkostninger:

Det forudsttes, at et mgde vare 1 45 min. Det forudsattes at mgdet planlegges 1 forlengelse
af at hjelperen alligevel er i hjemmet.

Hjlperen forventes derfor at afsatte 45 min. pr. mgde. Hjelperens timelgn er 340 kr. i time
(effektiv BTB tid ).

500 mgder * 45 min * 340 kr. 1 timen = (500%45/60*340)=127.500 kr.

Terapeuten forventes at skulle transportere sig til mgdet, samt forberede sig og dokumentere
mgdets konklusioner. Det forudsattes derfor, at terapeuten skal bruge 75 min. Terapeuten
timelgn er 450 kr. (effektiv BTB tid — dog er der her muligvis indregnet dokumentations tid,
med det ses der bort fra her for at opna ensartethed i estimaterne).
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500 mgder * 75 min * 450 kr. 1 timen= (500*75/60%450)=281.250 kr.

Ovrig drift:

Der forventes ingen omkostninger til gvrig drift.

Projektledelse, implementering, administration mv.
Projektledelse vurderes at omfatte 100 timer

Indsatsen skal evalueres for at sikre, at den giver den gnskede effekt, der skal bruges 75 timer
pa evalueringen.

(100 timer + 75 timer) * 540 kr. = 94.500 kr.
Implementeringsomkostninger skgnnes at besta af:

- Udarbejdelse af kvalitetsstandard 50 timer af en terapeut

- Oplering og information af relevante medarbejdere:
o 400 basis medarbejdere i 1,5 time til 340 kr. i timen
o 100 terapeuter i 3,5 time til 450 kr. i timen

Terapeut=(50 timer + (3,5 timer*100 medarbejdere))*450 kr. = 180.000 kr.
Basismedarbejder= 400 medarbejdere*1,5 timer* 340 kr. = 204.000 kr.

Ac’er manedslgn 46.484 (2011 1gn fremskrevet til 2013) det svarer til en arslgn pa 557.888
kr.. Der er 1924 norm timer om aret, det antages at den effektive tid for en AC’er svarer til 65
% af tiden, hvilket er 1250 timer om aret. Det giver en effektiv timelgn pa 450 kr. i timen for
en AC’er. Men her tages der ikke hensyn til hverken decentralt eller centralt overhead. Over-
headet vurderes at vaere 20%. Hvilket giver en timelgn pa ca. 540 kr.

(@konomi overblik:

Indsatsen Lon Ovrig drift

Mgde i forbindelse med bed- 408.750
re overgange

Projektledelse, implemente- 478.500
ring mv.

I alt 887.250

Indsatsen samlet set 887.250 kr.

Regnskab:
Udgifterne til indsats XXXX skal bogfgres pa PSP element XXXXXX.
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Opgaver og ansvar i forbindelse med indsatsen

Opgave

Beskrivelse

Ansvar

Opus

Oprettelse af PSP element
Tilknytning af medarbejder
til PSP elementet

Koncernstyring, Sara
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LYNGBY-TAARBZAK KOMMUNE

Center for @konomi og Personale

Koncernstyring Journalnr. :
Dato ........ :
Skrevet af :

Beskrivelse af indsats i forbindelse med Zldre milliarden

Indsatsens kaldenavn: Tilbud om en arlig hovedrenggring

Indsatsen vedrgrer: Bedre praktisk hjelp og personlig pleje

Under titel: @ge serviceniveauet pa praktisk hjelp

Formalet med indsatsen: Borgerne skal tilbydes en hovedrenggring en gang arligt.

1.470 borgere er i1 dag visiteret til renggring af ca. 1 times varighed hver 14 dag. Det service-
niveau muligggr at hjemmet holdes rent, men en mere grundig renggring er ikke mulig. Med
denne indsats suppleres den nuvarende renggring med én arlig hovedrenggring af 5 timer.
Hovedrenggringen kan f.eks. besta i at afvaske karme/dgre, fjerne spindelvev, afvaske kgk-
ken, afvaske fliser i badeverelse, vask af gardiner, stgvsugning af mgbler eller andet. Forma-
let er at borgerne far gjort grundigere rent efter eget gnske.

De planlagte aktiviteter: Borgere, der er visiteret til en renggringsydelse, tilbydes en arlig
hovedrenggring af 5 timer. Hovedrenggringen skal leveres af et hovedrenggringsteam.

Initiativets malgruppe: Nuvarende og kommende borgere er visiteret til en eller flere rengg-
ringsydelser.

Initiativets resultater:
*  (Aget tilfredshed med renggringen blandt borgerne, hvis det kan opggres.
e At der gennemfgres 21 hovedrenggringer om ugen fra den 1. maj og i de efterfglgende
34 uger.

Projektejer: Lone Wettergren

Projektleder: NN
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Initiativets gkonomi, beskrivelse af forudsatninger:

Ovrig drift

Det forudsettes at der skal leases 3 biler med kapacitet til at medbringe renggringsudstyr (sti-
ger mv.).

Leasing af en lille varebil skgnnes at koste 4.250 kr. pr. maned ved 8 maneders leasing. Ved

20 maneders leasing skgnnes den manedlig ydelser at vaere 3.900 kr.

8 maneders leasing = 4.250 kr. pr. bil * 3 biler * 8 maneder = 102.000 kr.
Eller = 3.900 kr. pr. bil * 3 biler *8 maneder = 93.600 kr.

Hertil kommer en engangsinvestering pa 30.000 kr. til diverse hovedrenggringsartikler.

Der forventes at skulle kommunikeres omkring tilbuddet til kommunens borger. Kommunika-
tionen skal udarbejdes og eksternt kommunikationsbureau og rundsendes. Omkostningerne
forventes at ligge pa 50.000 kr. i alt.

Personaleudgifter

Der skal kgrer 3 biler bemandet med 2 fuldtids basismedarbejdere hver. I 2014 vil der blive
tilbudt hovedrenggring 1 34 uger. BTB tiden for en basismedarbejder er 50 procent. Svarende
til at der er 37 effektive timer pr. bil.

Hver bil kan foretage 7 hovedrenggringer pr. uge, hvis det tillades, at en hovedrenggring kan
foretages over 2 dage. Det svarer til 7#3*34=714 hovedrenggringer af 5 timer.

3 biler* 2 medarbejder *37 timer om ugen* 34 uger* 340 kr. i timen= 2.266.320 kr.
Projektledelse, implementering og administration

Der skal anvendes 60 timer til at udarbejde en kvalitetsstandard. Standarden skal udarbejdes
af en visitator.

60 timer * 450 kr. 1 timen = 27.000 kr.
Implementering i forhold til medarbejderne

Alle 400 basismedarbejdere skal orienteres om ydelsen = 400 medarbejder af 30 minutter til
340 kr. i timen =68.000 kr. sker som led i almindelig mg@de aktivitet.

65 basismedarbejdere skal oplares i hovedrenggringsydelsen, saledes at de kan indga i hoved-
renggringsteamet.

65 medarbejdere * 3 timer * 340 kr. i timen = 66.300 kr.

Projektledelse og evaluering 1 75 timer af en AC’er.
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=75 timer * 540 kr. 1 timen = 40.500 kr.

(@konomi overblik:

Indsatsen Lon Ovrig drift
Hovedrenggring 2.468.120 182.000

I alt 2.650.120 kr.
Regnskab:

Udgifterne til indsats XXXX skal bogfgres pa PSP element XXXXXX.

Opgaver og ansvar i forbindelse med indsatsen

Opgave

Beskrivelse

Ansvar

Opus

Oprettelse af PSP element
Tilknytning af medarbejder
til PSP elementet.

Koncernstyring, Sara

vate leverandgrer.

Administration af biler Administration af Leasingaf- | Sekretariatet
tale, bogfering af tankning,
reparationer og diverse andre
forhold.

Bogfgring Betaling af regninger fra pri- | Sekretariatet
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LYNGBY-TAARBZAK KOMMUNE

Center for @konomi og Personale

Koncernstyring Journalnr. :
Dato ........ :
Skrevet af :

Beskrivelse af indsats i forbindelse med Zldre milliarden

Indsatsens kaldenavn: Mad fra bunden

Indsatsen vedrgrer: Bedre forhold for de svageste @ldre pa plejehjem

Under titel: Andet

Formalet med indsatsen: At hgjne livskvaliteten for beboerne pa kommunens plejehjem

Aldrekommissionen vurderer, at livskvaliteten for beboere pa plejehjem kan forbedres ved at
sikre, at maden bade smager og dufter godt. For mange beboere pa plejehjem er undervagt et
stgrre problem end overvagt. Der er behov for at skaerpe beboernes appetit og lyst til at spise
ved maltiderne. Aldrekommissionen anbefaler derfor, at der skal dufte af mad forud for mal-
tiderne.

Den kommunale madservice i Lyngby-Taarbak kommune har netop afprgvet et sakaldt mgn-
sterprojekt, hvor maden blev lavet fra bundet i kgkkenet pa et af kommunens plejehjem. For-
malet var at afprgve, hvorvidt kvaliteten og madoplevelsen — duft og smag — kunne forbedres
ved at lave maden fra bunden lokalt pa plejehjemmet. Projektet har veret en stor succes og
har imgdekommet gnsker og behov bade blandt beboere, pargrende og medarbejdere.

De gode erfaringer gnskes udbredt til kommunens gvrige plejehjem. En foruds&tning for at
lave mad fra bunden er imidlertid, at plejehjemskgkkenerne kan blive godkendt til madpro-
duktion. Det kraver, at kgkkenerne i stgrre eller mindre omfang ombygges og renoveres, samt
at der indkgbes det ngdvendige kgkkeninventar, der ggr det muligt at lave mad fra bunden.

De planlagte aktiviteter:
1. Kgkkenerne pa 2 af kommunens plejehjem ombygges og renoveres, sa de lever op til
kravene, der stilles til produktionskgkkener.
2. Der indkgbes kgkkeninventar til 2 af kommunens plejehjem, sa kgkkenerne har det
basale inventar, der er ngdvendigt for at fungere som et produktionskgkken.
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Initiativets malgruppe: Beboere pa kommunen plejehjem

Initiativets resultater:
e Der laves mad fra bundet pa de 2 plejehjem
e Der dufter af mad pa plejehjemmene inden maltidet
e Beboere, pargrende og medarbejdere oplever, at madkvaliteten er steget

Projektejer: Dorte Vangsg Rasmussen

Projektleder: Maj-Britt Christensen

Initiativets gkonomi, beskrivelse af forudsaetninger:
Ad 1. Ombygning og renovering af kekkener pa 2 plejehjem

Personaleomkostninger:
Personaleomkostninger gar ind under projektledelse, implementering, administration som er
nevnt nedenfor.

Ovrig drift:
Solgarden: Handvarkerudgiften er anslaet til 42.000 kr.

Virumgard: Kgkkenarealet udvides. Ventilationsanleegget renoveres delvist.
Handvarkerudgifter er anslaet til 693.000 kr.

Ad 2. Indkeb af kekkeninventar

Personaleomkostninger:

Der er personale omkostninger forbundet med research i forhold til konkret inventar og bestil-
ling af inventaret. Det forudsettes, at produktionschefen laver research, mens en administrativ
medarbejder bestiller.

Research: 25 timer * 650 kr. = 16.250
Bestilling: 4 timer * 340 kr. = 1.360

Ovrig drift:

Indkgb af inventar til Solgarden for i alt kr. 247.000 eksl. moms:
e 1 stk. rgremaskine 40/20 L

1 stk. vakuumeringsmaskine

1 stk. ekstra blaestkgler

1 stk. rustfrit haeve/s@nkebord med vask for grgnt

Diverse isenkram
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Indkgb af inventar til Virumgard for i alt kr. 630.000 eksl. moms:
e 3 stk. rustfri bord med have-/s@&nkefunktion

1 stk. kglebord med have-/s@nkefunktion

1 stk. rustfrit bord ha&ve-/s@nkebord med vask for grgnt

1 stk. kglerum

Ventilation omkring flytning af eksisterende kompressorer

1 stk. blestkgler

Hetteopvaskemaskine for 2 kurve incl. borde etc.

1 stk. rgremaskine 40/20 L

3 stk. rulleborde

Isenkram

Projektledelse, implementering, administration mv:
Skal regnes 1 timer. Ca. 150 timer * 650 kr

(@konomi overblik:

Indsatsen Lon Ovrig drift
Del indsats 1 735.000
Del indsats 2 17.610 877.000
Projektledelse, implemente-

ring, administration mv 100.000

I alt 117.610 1.612.000
Regnskab:

Udgifterne til indsats XXXX skal bogfgres pa PSP element XXXXXX.

Opgaver og ansvar i forbindelse med indsatsen

Opgave Beskrivelse Ansvar

Opus Oprettelse af PSP element Koncernstyring, Sara
Tilknytning af medarbejder
til PSP elementet
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LYNGBY-TAARBZAK KOMMUNE

Center for @konomi og Personale

Koncernstyring Journalnr. :
Dato ........ :
Skrevet af :

Beskrivelse af indsats i forbindelse med Zldre milliarden

Indsatsens kaldenavn: Kompetenceudvikling af sygeplejersker

Indsatsen vedrgrer: Bedre praktisk hjelp og personlig pleje og Bedre forhold for de svage-
ste &ldre fx pa plejehjem

Under titel: Kompetenceudvikling af medarbejdere
Formalet med indsatsen:
Styrke sygeplejerskernes faglige kompetencer.

Udviklingen af det nere sundhedsvasen og se seneste ars opgaveglidning fra sygehuse til
kommuner betyder, at kommunerne Igser flere og mere komplekse behandlings- og plejeop-
gaver end tidligere. Samtidig er der et steerkt fokus pa tidlig opsporing af sygdomstegn med
den hensigt at undga indleggelser, der kan forebygges. En hgj kvalitet i sygepleje, behand-
ling, forebyggelse og rehabilitering forudsatter, at sygeplejerskerne har den nyeste viden og
uddannelse samt de rette kompetencer.

Den kommunale sygepleje i hjemmeplejen og pa kommunens plejehjem har pa nuvarende
tidspunkt ikke den tilstrekkelige sygeplejefaglige viden og det ngdvendige kompetenceniveau
som der er behov for, til at handtere de mange nye og mere komplekse opgaver - serligt nar
det gelder plejen af ®ldre medicinske patienter. Sygeplejerskerne har behov for formel vide-
reuddannelse, der understgtter deres viden inden for bl.a. geriatri, forebyggelse og rehabilite-
ring samt organisering af det tverfaglige og tvarsektorielle samarbejde.

De planlagte aktiviteter:

e Alle fastansatte sygeplejersker tilbydes relevante moduler pa en sundhedsfaglig di-
plomuddannelse, svarende til 5 ECTS point. Modulerne gennemfgres i 2014.

Et modul svarer til 5 fulde studiedage. De valgte moduler skal tilpasses LTK behov i nogen
grad.
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Initiativets malgruppe: 100 sygeplejersker (i bade hjemmeplejen og pé plejehjem).
Initiativets resultater:

¢ Et hgjere kompetenceniveau hos de fastansatte sygeplejersker

¢ Solid opdateret faglig viden hos de fastansatte sygeplejersker indenfor kompleks pleje,
geriatri, forebyggelse og rehabilitering

e Styrket arbejde med tidlig opsporing af sygdomstegn

e Styrkede kompetencer indenfor tverfagligt og tvaersektorielt samarbejde

Projektejer:

Projektleder:

Initiativets gkonomi, beskrivelse af forudsaetninger:

Ovrig drift

Et standard modul pa en sundhedsfaglig diplomuddannelse koster ca. 7.800 kr. pr. deltager.
Der er ca. 100 fastansatte sygeplejersker.

Kursusudgifter = 100 deltager * 7.800 kr. = 780.000 kr.

Det forudsttes, at uddannelsen skal afvikles 1 LTK’s egne lokale, derfor skal udgifterne til
lokale og forplejning legges til.

Forplejning: 100 kr. pr. dagspakke * 5 dage * 100 deltager = 50.000 kr.
Det forventes ingen separate udgifter til lokaler.

Det pavirker ikke prisen pa kurset at uddannelsen foregar i LTK’s egne lokaler, da det forud-
settes at udgiften til udbyderens tilpasning af modulet svarer til besparelse i1 kursusafgiften
ved at uddannelsen gennemfgres i LTK’s lokaler.

Hver gang en sygeplejerske skal pa kursus, skal hun erstattes af en vikar. Her forudseattes en
1:1 vikardekning.

Vikarpriserne for en sygeplejerske er 224,86 kr. i timen for en dagvagt. Dertil kommer et erfa-
ringstilleeg pa 16,52 kr. pr. time hvis det gnskes. Det forudsettes at halvdelen af vikarerne
skal have erfaringstilleg.
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Vikarudgifter = (100*0,5 sygeplejersker * 5 dage * 7,4 timer * 224,86 kr.) + (100*0,5 syge-
plejersker * 5 dage * 7,4 timer * (224,86 kr. + 16,52 kr.))=415.991 kr. + 446.553 kr. =

862.544 kr.

Vikarudgifterne hgrer jf. almindelig praksis til under personaleudgifter. Men er opgjort her,
da de jo ikke vedrgrer LTK’s eget personale.

Prisen er fra SOS vikar og er priserne pr. 1. januar 2014 for LTK.

Personaleudgifter

Det forudsettes, at der skal anvendes en uge for en administrativ medarbejder i hver af de 8
enheder til at omlaegge vagtskemaer og indkalde vikarer.

8 enheder * 37 timer * 340 kr. i timen for en administrativ medarbejder = 100.640 kr.

Til projektledelse, behovsanalyse og udvikling forudsattes det, at der skal afsattes 150 timer

til en AC’er. /decentral leder

Projektledelse, behovsafklaring og udvikling = 150 timer * 540 kr. i timen = 81.000 kr.

Det forudsettes, at der skal ske en behovsafklaring mellem forvaltningen og de decentrale
ledere, saledes at der vaelges de kurser der imgdekommer LTK behov bedst muligt.

Selve kursusudviklingen skal ske mellem kursusudbyderen, forvaltningen og enkelte decen-

trale repraesentanter.

(@konomi overblik:

Indsatsen Lon Ovrig drift
Kompetenceudvikling 181.640 1.692.544

I alt 1.874.184
Regnskab:

Udgifterne til indsats XXXX skal bogfgres pa PSP element XXXXXX.

Opgaver og ansvar i forbindelse med indsatsen

Opgave

Beskrivelse

Ansvar

Opus

Oprettelse af PSP element
Tilknytning af medarbejder
til PSP elementet

Koncernstyring, Sara
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LYNGBY-TAARBZK KOMMUNE

Center for @konomi og Personale

Koncernstyring Journalnr. :
Dato ........ :
Skrevet af :

Beskrivelse af indsats i forbindelse med Zldre milliarden

Indsatsens kaldenavn: En styrket koordinering, sammenhang og kvalitet i initiativerne pa
plejehjemmene

Indsatsen vedrgrer: Andre initiativer, som ikke er forslaet i vejledningen, men som kommu-
nen gnsker at gennemfgre for midler fra puljen.

Under titel: Andet

Formalet med indsatsen: At styrke en hgj faglig kvalitet og udvikle indsatsen pa plejecent-
rene.

Der gnskes ansat en kvalitets- og udviklingskonsulent i Center for Traening og Omsorg, der
skal arbejde malrettet med kvalitet og udvikling pa plejecentrene.

Langt hovedparten af de @ldre, der i dag bliver visiteret til en plads pa et plejehjem, er steerkt
fysisk eller psykisk svaekkede, og dybt atha@ngige af den hjelp, de far pa plejehjemmet. Det
vurderes, at 2/3 af beboerne lider af en eller anden form for demens, hvilket stiller serlige
krav til ledelserne og medarbejderne om at skabe en hverdag pa plejehjemmene hvor beboe-
rens behov og livskvalitet kommer i centrum (ZAldrekommissionen).

Det seneste halve ar er der igangsat flere forskellige initiativer for at understgtte beboernes
livskvalitet og selvbestemmelse pa kommunens plejehjem. Der er fokus pa at skabe “hjemlig-
hed” og ansat terapeuter der skal skabe aktiviteter, der styrker beboerne fysisk, socialt og psy-
kisk. De padagogiske maltider genindfgres og der ansattes en diztist som skal styrke det
faglige arbejde med beboernes ernering.

Der er behov for at koordinere de mange gode udviklingsinitiativer og sikre sammenh&ngen i
initiativerne, sa de samlet set giver den enkelte borger mest mulig livskvalitet samtidig med at
den monofaglige og tverfaglige kvalitet udvikles og styrkes.

Den nye kvalitets- og udviklingskonsulent skal forankres decentralt og skal bl.a.:

e Medvirke til at sikre en hgj faglig, ensartet og evidensbaseret indsats
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e Bidrage til arbejdet med at udvikle metoder til at male kvaliteten i den service beboer-
ne far gennem deltagelse i centeret kvalitetsudvalg

e Koordinere det Igbende arbejde med kvalitet pa plejehjemmene

® Yde vejledning, radgivning og undervisning af medarbejdere

e Bidrage til at der sker en koordinering af udviklingsinitiativer og sikres en sammen-
hang 1 initiativerne

De planlagte aktiviteter: Der skal ans®ttes en fuldtids kvalitets- og udviklingskonsulent.

Initiativets malgruppe: Medarbejderne i Center for Trening og Omsorg
Initiativets resultater:

e 12014 er der udarbejdet X kvalitetsstandarder for X

Projektejer:

Projektleder:

Initiativets gkonomi, beskrivelse af forudsaetninger:

Det forventes, at der skal ansattes en konsulent med indgaende erfaring fra @ldreomradet
samt erfaring med kvalitets- og udviklingsopgaver, da det er et komplekst omrade der kraver
forudgaende erfaring. Det kan for eksempel vare en sygeplejerske med en master eller kandi-
datgrad eller en AC er med den rette erfaring.

Den gennemsnitlige arslgn for en ac’er i LTK er 557.888 kr. (2011 niveau fremskrevet til
2013) hertil legge 20% 1 tilleg for at sikre at medarbejderen har den ngdvendige erfaring.

Arslgn= 557.888 *1,20 = 669.465 kr.

(@konomi overblik:

Indsatsen Lgn Ovrig drift
Kvalitets- og udviklingskon- | 669.465

sulent

I alt 669.465

Regnskab:

Udgifterne til indsats XXXX skal bogfgres pa PSP element XXXXXX.

Opgaver og ansvar i forbindelse med indsatsen
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Opgave

Beskrivelse

Ansvar

Opus

Oprettelse af PSP element
Tilknytning af medarbejder
til PSP elementet

Koncernstyring, Sara
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LYNGBY-TAARBZAK KOMMUNE

Center for @konomi og Personale

Koncernstyring Journalnr. :
Dato ........ :
Skrevet af :

Beskrivelse af indsats i forbindelse med Zldre milliarden

Indsatsens kaldenavn: Udvidelse af Epital-projektet
Indsatsen vedrgrer: Bedre forhold for de svageste @ldre fx pa plejehjem
Under titel: Velferdsteknologiske Igsninger

Formalet med indsatsen:
At involvere og empower @ldre borgere med kroniske lidelser i egen pleje og omsorg med
henblik pa gget mestring af egen sygdom.

Epitalet er en telemedicinsk Igsning, der skal styrke borgeres egen mestring af deres kroniske
sygdom gennem empowerment, monitorering, malinger, malrettet medicinering og udvidet
leegedakning. Borgerne kan dggnet rundt kontakte sygeplejefaglig bistand pa en kommunal
vagtcentral via en interaktiv skeerm og far rad og vejledning, hvis de oplever forverring af
deres tilstand eller bliver utrygge. Herefter kan eventuel behandling iverksattes og indleg-
gelse pa hospital undgas.

Pa nuvarende tidspunkt henvender projektet sig til borgere med en KOL-diagnose. Projektet
gnskes at indlemme @ldre medicinske patienter samt @ldre borgere med flere kroniske syg-
domme. Zldre borgere lider ofte af flere kroniske lidelser og er samtidig ofte under medi-
cinsk behandling for andre lidelser.

Vagt centralen der tager sig af borgere i Epitalet er dggnbemandet. En udvidelse af malgruppe
forudsatter en opnormering af det sundhedsfaglige personale.

De planlagte aktiviteter:
1. Der skal indkgbes egnede tablets til borgerne.

2. Opnormering af sundhedsfagligt personale i aften- og nattetimerne.
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Initiativets malgruppe:

Projektet er under udvikling med fokus rettet mod KOL, men udvides med 50 @ldre borgere,
der er karakteriseret ved at have flere kroniske lidelser (multisygdom)

Initiativets resultater:

e (get livskvalitet i kraft af gget selvhjulpenhed og vardighed hos borgerne

e Fald i antal indleggelser

¢ Dokumentation fra Kgbenhavns Universitet for effekten af telesundhed og telemedicin
pa gruppen af @ldre borgere med kroniske lidelser.

Projektejer: Centerchef Jakob Sylvest Nielsen

Projektleder: Udviklingssygeplejerske Charlotte Dorph Lyng

Initiativets gkonomi, beskrivelse af forudsatninger:
Der skal indkgbes 50 tablets inklusiv maleudstyr til en skgnnet pris af ca. 500.000 kr.
Der skal ansattes en aftenvagt i 56 timer om ugen og en nattevagt i 56 timer om ugen.

En sygeplejerske skal effektive timepris er i gennemsnit 850 kr. inkl. OH pa 7 % jf.
www.krl.dk (dag, aften og nat).

Hyvis der skal bruges 56 timer i nattevagten plus 56 i aftenvagten aften skal der anvendes 112
timer om ugen.

Igangsettelsestidspunktet er 1. juni 2014 — Udgiften til Ign for 29 uge i 2014 er saledes 2,76
mio.kr.
(112 timer * 850 kr. * 29 uger = 2.760.800 kr.)

Der afs@ttes 5 timer pr. uge til projektledelse — i alt 123.500 kr. (5 * 29 * 850)
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(@konomi overblik:

Indsatsen Lon Ovrig drift
Epital 2.760.800 623.500

I alt 3.384.300
Regnskab:

Udgifterne til indsats XXXX skal bogfgres pa PSP element XXXXXX.

Opgaver og ansvar i forbindelse med indsatsen

Opgave

Beskrivelse

Ansvar

Opus

Oprettelse af PSP element
Tilknytning af medarbejder
til PSP elementet

Koncernstyring, Sara
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SENIORRADET
I
LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE

28. januar 2014

Referat af ekstraordinsert mgde i

Seniorradet
Mgde afholdt: Torsdag den 23. januar 2014, mgdelokale C 1. sal, Toftebaksvej 12
Deltagere: Lone Schou-Hansen, Aase Steffensen, Jytte Andersen-Rosendal, Lis

Buchwald Olesen, Niels Peter Arskog, Lene Kaspersen, Tommy We-
del, Dorte Vangsg Rasmussen og Neva Olsen

Afbud: Ebba Ravn

Fraveerende: Olav Lillegr

Seniorradet var indkald til et ekstraordinsert mgde vedrgrende finanspuljen til kvalitet i seldre-
plejen 2014. Dorte Vangsg Rasmussen indledte mgdet med gennemgang af Forvaltningens no-
tat til udmgntning af Aldrepuljen til Finansloven samt til udmgntning af budgetmidler for
2014-2017 til bedre hjemmehjaelp samt pulje til Igft af seldreomradet.

Seniorradet fremsender sine egne forslag til Social- og Sundhedsudvalget:

e Forsgg med plejehjemslaegeordning 4-6 timer om ugen og medicinrevision

e Forsgg med alternative behandlingsmetoder

e Etablering af ngdvendige faciliteter til brug for madlavning - etablering af madklubber
pa udvalgte plejehjem

e Indretning af palliative pladser pa Lykkensgave - x antal pladser

e Tilstreekkelig med genoptraening og aflastningsplader pa en observationsafdeling med

relevant personale, sdledes at man hurtigt kan komme i gang med genoptraening.
Seniorradet har gennemgaet Forvaltningens forslag, og synes godt om:

e Tilbud om &rlig hovedrenggring

e Indretning af kgkkener, saledes at der kan laves mad fra bunden

Mgdet sluttede kl. 12.00

Referent: Neva Olsen

Seniorradets sekretariat, Center for traening og omsorg,
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Center Meds hgringssvar vedr. udmgntning af midler fra Finansloven
Uvisiterede aktivitetstilbud. God idé.
Bedre overgange. God idé.

Tilbud om &rlig hovedrenggring: Jannie naevner, at FOA-rep ikke synes, det er en god ide med
arlig hovedrenggring til alle borgere visiteret til renggring. Der bliver foreslaet, at de hjem, der
har behov for det, far hyppigere renggring i stedet.

Medarbejderne mener ikke forslaget er i overensstemmelse med paradigmeskiftet, hvis
borgeren far ordnet f.eks skabsladger, som de sagtens kan selv. Sa hellere en mindre "til
bunds” renggring efter behov.

Kompetenceudvikling: DSR bakker op om, at der afsaettes midler til kompetenceudvikling i
relation til ggede krav som fglge af opgaverne i det naere sundhedsvaesen.

De andre faggrupper gnsker ogsa midler afsat til kompetenceudvikling.

Mgade i Social- og Sundhedsudvalget d. 03-02-2014
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