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Social- og Sundhedsudvalget
03-11-2014
Sagnr. 1

1. Sammenlaegning af Tandplejen

Sagsfremstilling

ocial og undhedsudvalgt besluttede den 7. maj 2014 i forbindelse med sagen
om vurdering af moderniserings- og genopretningsbehov for en reekke kommunale
ejendomme at samle de kommunale tandklinikker i to distrikter pa henholdsvis
Lindegdrdsskolen og Hummeltofteskolen. Forvaltningen har efterfolgende
undersggt og vurderet, om tandklinikkerne ud fra et kvalitativt og gkonomisk
potentiale kan sammenlaegges pd n lokalitet frem for to lokaliteter.

I budgetaftalen for 2013-16 blev der iveerksat En undersggelse af
effektiviseringspotentialet ved sammenlagning af kommunens tandklinikker .
Analysen skitserede tre modeller for sammenlaagning af tandklinikkerne:

1. ammenlaegning af tandklinikker til to lokaliteter

2. At bevare den nuveaerende decentrale struktur med tandklinikker pa alle
kommunens skoler

3. At gennemfgre en gradvis sammenlagning af tandklinikker ved fgrst at etablere
en samlet tandklinik centralt i Lyngby og senere etablere en samlet tandklinik i
Virum- orgenfri

ocial og undhedsudvalgt besluttede den 7. maj 2014 at tiltraede Model 1:

amling af de kommunale tandklinikker i to distrikter pa henholdsvis
Lindegardsskolen og Hummeltofteskolen. En samling af tandklinikker i n klinik har
ikke veaeret drgftet, men er efterfglgende drgftet bl.a. som fglge af erfaringer fra
andre kommuner.

Forvaltningen ser b&de gkonomiske og faglige fordele ved at samle tandklinikkerne
i n klinik frem for to jf. notat bilag . Forvaltningen vurderer, at der bl.a. er
folgende fordele ved n klinik:

Etableringsomkostninger til tandlaegestole og rgntgenfaciliteter kan reduceres

Arealoptimering ved at dele feellesfaciliteter med skole, fritidsordning og klub

Brugerne af tandplejen vil opleve at veere tilknyttet en tandklinik i hele
opvaeksten, hvor alle faggrupper og alt teknisk udstyr er tilgaengeligt. Alle former
for almindelige og specialiserede undersggelser og behandlinger samt
tandregulering foregar her. Brugerne vil ikke veere ngdt til at blive henvist til ny tid
pa en anden klinik til f.eks. specielle rentgenoptagelser. Den forebyggende indsats
med instruktion i tandbgrstning, fluorbehandlinger og undervisning i klasserne

foreaar stadia lokalt pa skolerne ,
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En hovedarbejdsplads for tandplejens medarbejdere, med stgrre mulighed for
faglig sparring og udvikling

Forvaltningen foreslar, at tandklinikkerne samles pa Lindegardsskolen.
Forvaltningen vurderer, at der er synergieffekter ved at indlaegge etablering af n
samlet tandklinik med den forestdende om- og tilbygning pa Lindegdrdsskolen.
Hvis tandklinikken opfares i forbindelse med det planlagte skolebyggeri og at
feellesfaciliteter s3 som kantine, mgdelokaler m.m. opfgres som delte lokaler
mellem skolen og tandplejen, kan kvadratmeterbehovet reduceres vaesentligt og
anlaegsudgifterne dermed nedbringes.

Lindegardsskolen er samtidig placeret centralt i kommunen med gode
transportmuligheder. De bgrn i kommunen, der har stgrst behov for tandpleje, bor
typisk i Lindegardsskolens skoledistrikt og i Lundtofteomradet, og der er direkte
busforbindelse fra Lundtofte til Lindegardsskolen.

Forvaltningen gor opmaerksom p3a, at de trafikale forhold allerede indgdr i arbejdet
med om- og tilbygning for Lindegardsskolen. Forvaltningen arbejder pd en Igsning,
der indeholder sdvel nye parkeringspladser som adgangsveje af hensyn til
trafiksikkerhed ved en forventet gget trafik ved Lindegardsskolen. En mulighed er
eksempelvis at placere tandklinikken nord for de eksisterende skolebygninger,
hvormed der kan etableres indgang med parkeringsmuligheder fra Carlshgjvej.

Forvaltningen understreger, at tandklinikkerne suppleres med
forebyggelsesenheder pad alle kommunens skoler. Dette er geeldende uanset om
tandklinikkerne samles i n tandklinik eller to distrikter. Her vil skolebgrnene
fortsat tilbydes forebyggelse i form af tandbgrsteinstruktion, opfglgende kontroller,
fluorbehandlinger og undervisning i skoleklasserne. Forebyggelsesenhederne vil
bestd af en hdndvask, spejl og lys, og kan med fordel rummes i sundhedsplejens
lokale. Erfaringer fra andre kommuner, der har sammenlagt tandklinikker til en
samlet tandklinik, er at der ikke forekommer flere udeblivelser fra tandpleje end
tidligere og at antallet af unge, der vaelger at modtage vederlagsfri tandpleje i
privat praksis, er faldet.

Forvaltningen vurderer, at afstanden til tandklinikken er mindre vaesentlig for
foraeldrene i en taetbebygget kommune som Lyngby-Taarbaek. Til gengeeld vil hgj
faglig kvalitet, let tilgaengelighed til specialudstyr samt moderne rammer og hgj
fleksibilitet i abningstider mv. vaere efterspurgt af foraeldrene. Brugerne kan ved n
tandklinik tilbydes alle undersggelsestyper, specialiserede rgntgenoptagelser og
behandlinger, hvorimod der ved etablering af to tandklinikker vil skulle henvises
fra den ene tandklinik til den anden.

gkonomiske konsekvenser
Model 1, som blev besluttet i ocial og undhedsudvalget indeholder en
anlaegsudgift pd 25,5 mio. kr., herunder ca. 4 mio. kr. til tandlsegeudstyr og
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tandlaegeunits. Der er afsat 25,5 mio. kr. i Budget 2015-2018 til sammenlagning
af tandklinikkerne.

Det er forvaltningens vurdering, at anlaegsudgifterne til ssmmenlaegning af
tandklinikkerne kan reduceres med ca. 4,5 mio. kr. ved at etablere n samlet
tandklinik i stedet for to distriktsklinikker:

En klinik frem for to klinikker Estimeret reduktion baseret pd nggletal
1,1 mio. kr.
To feerre tandlaegeunits inkl. klinikudstyr
0,65 mio. kr.
Kun t venterum, reception m.m.
2 mio. kr.
Kantine, mgdelokaler m.m. deles med
skolen
0,5 mio. kr.
enggringsrum deles med skolen
0,25 mio. kr.
ddgiverhonorar
4,5 mio. kr.
1 alt:

Besparelsen kan findes ved indkgb af faerre tandlaageunits m.m. og ved et
reduceret arealbehov. idstnaevnte er muligt safremt tandklinikkerne placeres i
sammenhang med Lindegdrdsskolen. Det er en forudsaetning, at faciliteter s& som
m@derum, toilet m.m. anvendes p3 lige fod mellem tandplejen og skolens
personale.

Det er forvaltningens vurdering, at sammenlagning af de nuvaerende 11
kommunale tandklinikker pd Lindegardsskolen kan gennemfgres for ca. 21 mio. kr.

amling af klinikkerne muligggr hjemtagelse af specialtandplejen fra Gentofte
Kommune. pecialtandpleje er et tilbud om tandpleje til borgere med varige
sindslidelser og psykisk og fysisk udviklingshaemning. Forvaltningen forventer, at
gvrige driftsudgifter s& som serviceaftaler samt bygningsvedligehold mindskes ved
at etablere n tandklinik frem for to. De konkrete belgb kendes ikke pd nuveaerende
tidspunkt.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at tandklinikkerne samles p& Lindeg&rdsskolen.

Bilagsfortegnelse

Side5 af 16



1. otat - n samlet tandklinik i Lyngby_Taarbaek Kommune
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Social- og Sundhedsudvalget
03-11-2014
Sag nr. 2

2. Tids- og procesplan for en revideret handicappolitik

Sagsfremstilling

ocial- og undhedsudvalget besluttede d. 11. juni 2014, at kommunens
nuvaerende handicappolitik skal revideres. Forvaltningen fremlaegger i forlaengelse
heraf et forslag til en tids- og procesplan for arbejdet med den nye handicappolitik
bilag .

gkonomiske konsekvenser

Der er ikke afsat saerskilte ressourcer til det politiske og administrative arbejde
vedrgrende tilblivelsen af handicappolitikken. Udgifter til dialogm@der og
inspirationsture afholdes inden for rammen til politiske arrangementer.

Beslutningskompetence
ocial- og undhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at udvalget godkender tids- og procesplanen.

Bilagsfortegnelse
1. Oplaeg proces ny handicappolitik
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Social- og Sundhedsudvalget
03-11-2014
Sag nr. 3

3. Orintering om BPA-ordningen

Sagsfremstilling
ocial- og undhedsudvalget har anmodet om en notat, der beskriver Borgerstyret
ersonlig Assistance jf. ervicelovens § 96. Forvaltningen har pa denne baggrund

udarbejdet et notat, der beskriver B A-ordningen.

dkonomiske konsekvenser
Afholdes indenfor rammen.

Beslutningskompetence
ocial- og undhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foresldr, at notatet tages til efterretning.

Bilagsfortegnelse
1. otat B A-ordning
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Social- og Sundhedsudvalget
03-11-2014
Sag nr. 4

4. Kvalitetsstandarder 2015

Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen skal mindst n gang arligt godkende en kvalitetsstandard
for personlig pleje og praktisk hjeelp i henhold til § 83 i Lov om ocial ervice,
samt kvalitetsstandarder for vedligeholdende traening og genoptraening i henhold
til § 86. Kvalitetsstandarderne indeholder en generel serviceinformation om den
hjaelp, man som borger kan forvente, hvis man far behov for hjzelp til personlig og
praktisk bistand med videre. De beskriver dermed kommunens serviceniveau.

Kvalitetsstandarderne fungerer primaert som et arbejdsredskab for bestiller
visitationen og udfgrer private leverandgrer, hjemmeplejen og
treeningsenheden , idet der er udarbejdet saerskilt borgerrettet information pa
omraderne.

I denne sag fremlaagges kvalitetsstandarderne for 2015. tandarderne fglger de

politiske beslutninger og det serviceniveau, som er geeldende for det kommende

budgetdr. ammenlignet med de eksisterende kvalitetsstandarder, som udvalget
godkendte i december 2013, er der foretaget folgende andringer:

1 Kvalitetsstandarden for hovedrenggring og aflastning af pargrende til demente
er nye men godkendt i Kommunalbestyrelsen april 2014

1 Kvalitetsstandarden for renggring er aendret, s& den svarer til det politiske
vedtagne niveau i forhold til gget frekvens for gulvvask og tillaegsydelse til
stgvsugning med almindelig stgvsuger til borgere, der har selvkgrende
stgvsuger godkendt i Kommunalbestyrelsen april 2014

1 Kvalitetsstandarden for aktivitetscenter er sendret, sa den svarer til det
politiske vedtagne niveau godkendt af Kommunalbestyrelsen august 2014

Kvalitetsstandarderne sendes i hgring i eniorrddet pa baggrund af udvalgets
beslutning.

gkonomiske konsekvenser
Opgaven Igses inden for rammen.

Beslutningskompetence
ocial- og undhedsudvalget.
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Indstilling
Forvaltningen foreslar, at de 13 kvalitetsstandarder godkendes og sendes i hgring i
eniorradet.

Bilagsfortegnelse

2015 Kvalitetsstandard ergofys som dagtilbud

2015 Kvalitetsstandard aktivitetscenter

2015 Kvalitetsstandard AFLA 1 G af pargrende af demente
2015 Kvalitetsstandarder tgjvask

2015 Kvalitetsstandarder renggring

2015 Kvalitetsstandarder personlig pleje revideret

2015 Kvalitetsstandarder maltider, mad og drikke revideret
2015 Kvalitetsstandarder indkgbsliste

2015 Kvalitetsstandarder indkgb

. 2015 Kvalitetsstandarder helbred, sundhed, sundhedsfremme og forebyggelse
. 2015 Kvalitetsstandarder fremme sundhed og forbygge sygdom
. 2015 Kvalitetsstandard rehabilitering

. 2015 Kvalitetsstandard Hovedrenggring
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Social- og Sundhedsudvalget
03-11-2014
Sagnr. 5

5. Vedtaegter for Lystoftebakken

Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen besluttede i maj 2011, at medlemmer af Lystoftebakkens
bestyrelse fremadrettet skal udpeges blandt embedsvaerket, samt at der tages
initiativ til at gennemga institutionens vedtaegter med henblik p@ en eventuel
justering, jf. den sagen vedlagte protokoludskrift. Kompetencen til udpegning til
Lystoftebakkens bestyrelse henhgrer under konomiudvalget. konomiudvalget
besluttede p3 sit m@de den 12. december 2013, at der alene kan udpeges en
embedsmand som observatgr til bestyrelsen, safremt institutionen gnsker det, jf.
den sagen vedlagte protokoludskrift.

Med baggrund i ovenstdende forelsegger forvaltningen forslag til nye vedtaegter for
Lystoftebakken bilag .

De geeldende vedtaegter for Lystoftebakken er fra 1997 bilag . Den vaesentligste
indholdsmaessige andring i vedtaegterne er bestyrelsens sammensaetning. Antal af
bestyrelsesmedlemmer reduceres fra 7 til 6 medlemmer. 3 medlemmer, herunder
bestyrelsesformanden, udpeges af Lions Club Virum og Lions Club Hellerup i
forening, 1 medlem udpeges af og blandt beboerne, 1 medlem udpeges af og
bland frivillige medarbejdere, og 1 medlem udpeges af og blandt personalet. I
forslag til nye vedtaegter udgar sdledes udpegning af
kommunalbestyrelsesmedlemmer til bestyrelsen.

vrige a&ndringer i vedtaegterne omfatter praeciseringer af forhold vedrgrende bl.a.
institutionens grundkapital, opdateringer i forhold til geeldende lovgivning o.l. samt
endelig, at kommunalbestyrelsens accept af diverse forhold konsekvent er
aendret til Lyngby-Taarbaek Kommune . Det sidstnaevnte forhold ggr sig ogsd
geeldende i ny driftsoverenskomst med Lystoftebakken og betyder, at kompetencen
til i praksis at forvalte kommunens rettigheder fremadrettet forudsaetningsvist
varetages af forvaltningen, jf. herved ogsa at der ikke lzengere af
kommunalbestyrelsen udpeges medlemmer til institutionens bestyrelse.
Beslutninger af betydning for serviceniveau og kommunens gkonomi er uaendret
placeret i kommunalbestyrelsen.

Lystoftebakkens bestyrelse har udarbejdet forslag til nye vedtaegter. Forvaltningen
anbefaler at vedtaegterne godkendes.
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dkonomiske konsekvenser

Opgaven lgses inden for rammen.

Beslutningskompetence

Kommunalbestyrelsen.

Indstilling

Forvaltningen foresldr, at de nye vedtesegter for Lystoftebakken godkendes.

Bilagsfortegnelse

1

2
3
4

. LUKKET KMB 2011-05-30
K protolol december 2013

. LB Vedtaegt 2014

. LB Vedtaegt 1997

rotokol
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Social- og Sundhedsudvalget
03-11-2014
Sag nr. 6

6. Tilbagebetaling af uhjemlet huslejeopkraevning pa ventepladser

Sagsfremstilling

38 ocial- og undhedsudvalgets m@de den 11. juni 2014 orienterede
forvaltningen om, at der ikke er lovhjemmel til at opkraeve huslejebetaling ved
midlertidigt dggnophold, herunder ved ophold p& ventepladser. Forvaltningen
stoppede derfor med gjeblikkelig virkning opkraevning af husleje for borgere pa
ventepladser. Udvalget anmodede pd mgde i oktober 2014 om at forvaltningen
forelaeegger sag om hdndtering af krav om tilbagebetaling af uhjemlet
huslejeopkravning.

Krav om tilbagebetaling af ulovligt kreevede ydelser foraeldes efter 3 ar. I den
konkrete situation skal tilbagebetaling ske for ydelser opkraevet i perioden 1. juni
2011 til 1. juni 2014.

Forvaltningen rdder ikke over oplysninger om borgere, der har vaeret pd ophold pd
en venteplads, men vurderer, at der vil vaere tale om ca. 300 sager. Kommunen
kan enten ved egen drift ivaerkseette tilbagebetaling eller annoncere borgernes ret
tilbagebetaling i lokale og landsdaekkende medier.

Ved ivaerkseaettelse af tilbagebetaling ved egen drift skal sagerne findes frem fra
bade fysiske og elektroniske arkiver afhaengig af det enkelte traenings- og
omradecenter.

agerne skal gennemg3s manuelt for at finde m3nedsregninger til de borgere, der
har veeret pd venteplads i den naevnte periode. Da huslejen er indkomstbestemt,
vil det veere meget sveert pa forhdnd at vurdere stgrrelsen af de enkelte
tilbagebetalingsbelgb. Der vil sdledes veere et ganske omfattende arbejde
forbundet med at hdndtere hver af de enkelte sager. Det forventede ressourcetraek
herved er estimeret til ca.  arsveerk.

Det forventede ressourcetraek omfatter ikke ressourcer knyttet til genoptagelse af
bodelinger i skifteretten i de tilfeelde, hvor de pagseldende borgere er dgde.
kifteretten vil veere pligtig til at hjeelpe kommunen med at finde frem til, hvem
den for meget betalte huslejeopkraevning skal tilbagebetales til, ndr kifteretten
modtager relevante persondata navn, cpr.nr., dgdsdato og oplysning om belgb.

Tilbagebetaling ivaerksat ved egen drift vil udover et ekstraordinaert ressourcetrak

saledes oasd betvde et tidsmaessiat lanastrakt arbeide. Uanset antallet af Dersonga 134 16
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og eller belgbenes stgrrelse, skal kifteretten behandle alle sager om
tilbagebetaling til afdgde personers bo.

Frem for ved egen drift at iveerksaette en komplet fremskaffelse af alle relevante
sager, er annoncering af borgernes ret til tilbagebetaling i landsdaekkende og
lokale medier samt p& kommunens hjemmeside en alternativ mulighed jf.bilag. Af
en Indenrigsministeriel udtalelse af 7. juli 1997 fglger, at Lyngby-Taarbaek
Kommune ikke er pligtig tilbagebetaling af egen drift, men i stedet gennem
annoncering kan ggre de berettigede bekendt med muligheden for tilbagebetaling.

Indenrigsministeriet har begrundet sin udtalelse med, at de administrative
vanskeligheder, der kan antages at vaere forbundet med at fremfinde de enkelte
relevante sager, kan vaere sa tungtvejende, at tilbagebetaling af egen drift ikke
skal finde sted.

Hvor store de administrative vanskeligheder skal vaere, for at der ikke foreligger en
forpligtelse til at foretage tilbagebetaling af egen drift, beror pa en sk@gnsmaessig
vurdering. Forvaltningen vurderer, at det administrative arbejde med at finde og
gennemga de mange sager falder inden for Indenrigsministeriets afgreensning af
tungtvejende, sdledes at kommunen gennem annoncering kan ggre de berettigede
bekendt med muligheden for tilbagebetaling.

gkonomiske konsekvenser
Er ressourcetraek svarende til ca. 1 4 arsveerk, der i givet fald skal findes via
omprioritering indenfor rammen pa seldreomrddets budget.

Beslutningskompetence
ocial- og undhedsudvalget.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at kommunen gennem annoncering i sdvel landsdaekkende
som lokale medier samt p& hjemmesiden opfordrer borgere, der mener at have et
tilbagebetalingskrayv, til at henvende sig til kommunen.

Bilagsfortegnelse
1. uridisk vurdering af tilbagebetaling uhjemlet huslejeopkraevning
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Social- og Sundhedsudvalget
03-11-2014
Sagnr. 7

7. Meddelelser til udvalgets medlemmer - november 2014

1. Gensidig orientering om mgder og arrangementer

2. Udseettelse af sag om moderniseringsaftalen

I forbindelse med beslutning fra ocial og undhedsudvalget den 19.2.2014 om at
udskyde udbuddet af praktisk hjaelp og personlig pleje til hjemmmeboende borgere
til primo 2015 moderniseringsaftalen , er det besluttet at praecisere mal og
opfglgningspraksis overfor de private leverandgrer. igtet er ensartet
kvalitetskontrol samt mulighed for at udgve konsekvens for de leverandgrer, der
ikke lever op til den kvalitet, der gnskes.

Forvaltningen har siden denne beslutning arbejdet med at udarbejde metoder til,
hvordan der kunne stilles stgrre krav til kvaliteten hos de private leverandgrer samt
indfgre succeskriterier og konsekvenser, for de leverandgrer, der ikke lever op til
den kvalitet, som gnskes i kommunen.

Forvaltningen har lovet, at sagen vedrgrende andret kvalitetskontrol, vil komme
pa et mgde i efterdret. Arbejdet med at udarbejde nye kvalitetskontroller har
imidlertid vist sig at vaere meget mere omfangsrigt end fgrst antaget, og
forvaltningen er derfor ngdt til at udsaette praesentationen af kvalitetskontrollerne
til forst pa aret 2015. aevnfgr bevillingen i aeldremilliarden, vil forvaltningen
ansaette en kvalitetsmedarbejder, der kan bistd med at Igse opgaven.

3. Opstart af tilbud om "Leer at tackle sygdom og job"

I december 2013 blev indgdet politisk aftale om en reform af
sygedagpengesystemet mellem regeringen ocialdemokraterne, Det adikale
Venstre og F og Venstre, Dansk Folkeparti, Det Konservative Folkeparti og Liberal
Alliance. Aftalen er udmgntet i ny lovgivning pd omradet. Erhvervs- og
beskaeftigelsesudvalget behandlede sag om sygedagpengereformen og
konsekvenser den 7. oktober 2015. Et element i den nye lovgivning er, at alle
langvarige sygemeldte skal have tilbud om et mestringskursus, som kan vaere et
Leer-at-tackle-tilbud . Det er en type forlgb, som Center for undhed og Omsorg
0gsd benytter som tilbud til blandt andet borgere med kroniske smerter.
Komiteen for undhedsoplysning udbyder nu kurset Leaer at tackle job og sygdom
i samarbejde med tyrelsen for Arbejdsmarked og ekruttering TA . Deter
indtil 1. juli 2015 muligt for kommunerne at komme i gang med at bruge dette
kursus uden omkostninger bl.a. i forhold til uddannelse af de frivillige undervisere

ved at indad i et randomiseret forsea. Konkret betvder det. at LTK i ianuar udbvder
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to kursusforlgb og at deltagerne i forlgbene skal medvirke i en evaluering af
forlgbet med henblik pd at afdaekke effekterne af kurset. Det er frivilligt for
borgerne, om de vil deltage.

Folder vedrgrende leer at tackle tilbud er vedlagt til orientering bilag .

4. Valg af suppleanter til Integrationsradet

Integrationsradet mangler suppleanter for r&dets medlemmer med anden etnisk
baggrund end dansk. Der afholdes derfor valgmgde mandag d. 10. november, hvor
borgere med anden etnisk baggrund end dansk inviteres til at komme og hgre
hvad Integrationsradet arbejder med, og tage stilling til om de gnsker at stille op
som suppleant. Integrationsradets sekretariat har skrevet ud til kommunens
foreninger, der arbejder med flygtninge og indvandrere, med henblik pa at
opfordre malgruppen til at deltage i mgdet. Der er ligeledes skrevet om valgmgdet
p& kommunens hjemmeside.

5. Opdateret plan for arbejdet med demensomradet

ocial- og undhedsudvalget drgftede pa mgdet i oktober procesplan for arbejdet
pa demensomradet. & baggrund af drgftelserne er der udarbejdet opdateret
procesplan bilag .

Bilagsfortegnelse
1. Folder Laer at Tackle job og sygdom
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LYNGBY-TAARBZK KOMMUNE

Center for Social Indsats

Tandplejen Journalnr. : 2014101012
Dato ........ : 27.10.2014
Skrevet af : annek

NOTAT
Effektiviseringspotentialer ved etablering af én samlet tandklinik 1 Lyngby-Taarbaek Kommune
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1. Baggrund
I budgetaftalen for 2013-16 blev der iverksat ”En undersggelse af effektiviseringspotentialet ved
sammenlaegning af kommunens tandklinikker”. Analysen skitserede tre modeller for
sammenlagning af tandklinikkerne:

1. Sammenlagning af tandklinikker til to lokaliteter,

2. Atbevare den nuvaerende decentrale struktur med tandklinikker pa alle kommunens skoler,

3. At gennemfgre en gradvis sammenlegning af tandklinikker ved fgrst at etablere en samlet

tandklinik centralt i Lyngby og senere etablere en samlet tandklinik i Virum-Sorgenfri.

Social og Sundhedsudvalget besluttede den 7. maj 2014 at forvaltningen skulle arbejde videre med
model 1. Efterfglgende har forvaltningen undersggt, om der kan opnas flere kvalitative og
gkonomiske potentialer ved en sammenlaegning af tandklinikker pa én lokalitet frem for to
lokaliteter. Forvaltningen vurderer, at der bl.a. er fglgende fordele ved én klinik pa
Lindegardsskolen:
e Etableringsomkostninger til tandlegestole og rgntgenfaciliteter kan reduceres,
* Arealoptimering ved at dele fellesfaciliteter med skole, fritidsordning og klub,
¢ Brugerne af tandplejen vil opleve at vare tilknyttet en tandklinik 1 hele opvaksten, hvor alle
faggrupper og alt teknisk udstyr er tilgengeligt. Alle former for almindelige og
specialiserede undersggelser og behandlinger, samt tandregulering foregar her. Brugerne vil
ikke veere ngdt til at blive henvist til ny tid pa en anden klinik til f.eks. specielle
rgntgenoptagelser. Den forebyggende indsats med instruktion i tandbgrstning,
fluorbehandlinger og undervisning i klasserne foregar stadig lokalt pa skolerne.
¢ En hovedarbejdsplads for tandplejens medarbejdere, med stgrre mulighed for faglig sparring
og udvikling.

Dette notat vil beskrive baggrunden for sammenlagning af tandklinikker og afslutningsvis vurdere
og uddybe potentialer ved sammenlagning af tandklinikker til én samlet enhed.

2. Sammenlaegning af tandklinikker
Det er forvaltningens vurdering, at den nuvarende struktur med sma fuldt udstyrede tandklinikker
pa alle skoler ikke understgtter lgsningen af nutidens tandplejeopgave. Bgrn og unge har i dag feerre
huller i teenderne end tidligere. Tenderne behgver derfor ikke undersgges sa ofte, og tandpleje er i
hgjere grad en forebyggende og sundhedsfremmende opgave, hvor bgrn og unge motiveres og
stgttes til at tage vare pa egen tandsundhed. Den sundhedsfremmende og forebyggende tandpleje
kan derfor gives fra sma forebyggelsesenheder pa skolerne, mens de regelmassige undersggelser og
behandling af tandsygdomme kan forega pa en centralt placeret tandklinik, hvor alle faggrupper og
alle moderne faciliteter er tilgengelige.

Tandplejens tekniske udstyr er nedslidt, og knap 70 % af alt udstyret skal skiftes i 2015. Det har
varet ngdvendigt at lukke tandklinikken pa Lindegardsskolen, idet udstyret ikke l&ngere kan
repareres. Der har i september maned endvidere varet nedbrud i to tandlegeunits (tandlegestole) pa
Virum skole, og der produceres ikke l&ngere reservedele til reparation til disse. En sammenl@gning
af tandklinikker mindsker behovet for investering i nyt teknisk udstyr, da det tekniske udstyr i en
centraliseret enhed kan udnyttes optimalt. Flere af de nuvarende tandklinikker, er ikke abne hver
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dag. De forventede udgifter til anskaffelse af nyt teknisk udstyr til Tandplejen kan ved en
sammenlaegning reduceres med 40%.

En sammenlagning af tandklinikkerne muligggr hjemtagelse af specialtandplejen fra Gentofte
Kommune. Specialtandpleje er et tilbud om tandpleje til borgere med varige sindslidelser og
psykisk og fysisk udviklingsh@mning. Kommunens tandklinikker har i dag ikke de fysiske rammer
og specialudstyr i form af handicapadgang, plads til kgrestol, lifte med videre, der er ngdvendig for
at lgse opgaven. Etablering af en specialklinik i forbindelse med en sammenl@gning af
tandklinikker forventes at give en arlig effektiviseringsgevinst pa 0,7 mio. kr.

3. Etablering af én samlet tandklinik i stedet for to
Forvaltningen ser bade gkonomiske, servicemassige og faglige fordele ved at samle
tandklinikkerne i én samlet tandklinik for alle bgrn og unge.

Etableringsomkostninger til teknisk udstyr kan reduceres, den samlede tandklinik behgver
forholdsmassigt mindre areal end to tandklinikker, og der kan udvikles et tverfagligt samarbejde
og opnas synergi med Lindegardsskolen.

Bgrn, unge og deres foreldre vil opleve at ga til tandpleje pa samme klinik i hele deres opvakst, og

alle faggrupper og teknisk udstyr vil veare tilgengeligt ved ethvert besgg pa tandklinikken. Samtidig
vil den sundhedsfremmende og forebyggende indsats med tandbgrsteinstruktion, fluorbehandlinger

og undervisning i skoleklasserne fortsat forega pa de enkelte skoler.

Herunder er der i skemaform n@rmere redegjort for de gkonomiske, servicemassige og faglige
fordele ved sammenlaegning til en samlet tandklinik:

Fordele ved at samle tandplejen i en KonkKkretisering:
tandklinik, fremfor to:

Etableringsomkostninger til teknisk udstyr kan | Ved at samle tandplejen vil behovet for
reduceres. klinikrum mindskes fra 17 til 15, hvilket alene
pa indkgb af tandlegestole vil give en
besparelse pa kr. 400.000

Autoclaverings- og rgntgenfaciliteter med
blyafsk@rmning i vegge, vinduer og dgre skal
kun etableres et sted, hvilket ogsa vil nedbringe
etableringsomkostningerne.

Mere effektiv udnyttelse af arealet i tandplejen | Reception, ventevarelse og kontorfaciliteter
kraver ved en sammenlaegning fra to
tandklinikker til en tandklinik kun en mindre
forholdsmassig udvidelse.

Det er forvaltningens vurdering, at
anlegsudgifterne ved etablering af en samlet
tandklinik kan reduceres med 4,5 mio. kr.

Tvarfagligt samarbejde og synergi i Tandklinikken deler bl.a. mgde- og kantine
lokaleudnyttelse i samdrift med sfo, klub og faciliteter med skole, sfo og klub.
Lindegardskolen
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Den sundhedsfremmende og forebyggende
indsats foregar i forebyggelsesenheder pa
skolerne

Den sundhedsfremmende og forebyggende
indsats, der lerer bgrn og unge at tage vare pa
tenderne, varetages fortsat af tandplejen lokalt.
Der etableres forebyggelsesenheder bestaende
af spejl, lys og vask pa alle kommunens skoler,
og her vil bgrn og unge instrueres i
tandbgrstning og fluorpensles efter behov.
Tandplejen forestar ogsa fortsat undervisning pa
udvalgte klassetrin, samt deltager i
sundhedsuger, idreetsdag mv. pa skolerne

Sammenhangende tilbud om tandpleje med hgj
tilgengelighed til alle faggrupper og teknisk
udstyr

Bgrn, unge og deres foreldre vil opleve at
kunne modtage alle former for undersggelser og
behandlinger inkl. tandregulering pa samme
tandklinik 1 hele opvaksten. Alle faggrupper og
alle former for teknisk udstyr vil vaere
tilgeengeligt, sa undersggelser og behandlinger
kan afsluttes i en eller fa seancer.

Etableres der to tandklinikker vil
specialrgntgenoptagelser samt specielle tekniske
behandlinger ikke vere tilgengelige pa den ene
tandklinik. Det vil for brugerne af denne
tandklinik betyde at de skal have en ny tid pa en
anden tandklinik.

For nogle brugere, vil der vare lengere til
tandklinikken

Lindegardskolen er en ideel central placering af
en samlet tandklinik, med gode offentlige
transport muligheder til skolen. Placeres
tandklinikken nord for de eksisterende
skolebygninger, kan der etableres indgang med
parkeringsmuligheder fra Carlshgjve;j.
Endvidere er placeringen ideel idet de bgrn og
unge med stgrst behov for tandpleje bor i
Lundtofte og Lindegardskolens distrikter, og der
vil opnas synergi ved at indleegge byggeri af en
samlet tandklinik med renoveringen af
Lindegardskolen

For brugere, der bor i det vestlige Virum vil det
betyde, at foreldrene i stedet for at kgre ca. 3
km. til tandklinikken pa Hummeltofteskolen,
skal kgre 5 km til Lindegardsskolen, nar de skal
til undersggelse og evt. tandbehandling. Det
skal bemerkes at bgrn og unge i Lyngby-
Taarbak kommune indkaldes til undersggelse i
gennemsnit hver 18 maned, sa der vil vere tale
om seks besgg i tandplejen i en tiarig periode,
for de fleste bgrn og unge

God tilknytning til den kommunale tandpleje

Erfaringer fra kommuner, der har sammenlagt
tandklinikker er, at der ikke forekommer flere
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udeblivelser fra tandpleje end tidligere, og at
antallet af unge, der velger at modtage
vederlagsfri tandpleje i privat praksis er faldet.
Dette skyldes formodentlig at det er attraktivt at
modtage tandpleje pa en og samme tandklinik
igennem hele opvaksten. Det er samtidig
erfaringen at en leengere afstand til
tandklinikken er mindre afggrende end at blive
mgdt med hgj faglighed og fleksibilitet

Medarbejderne i tandplejen far en fast base For medarbejderne i tandplejen vil en samlet
tandklinik betyde en hovedarbejdsplads at mgde
ind pa. Nogle medarbejdere vil endvidere
bemande forebyggelsesenhederne pa skolerne
og omsorgstandplejeklinikkerne pa
omsorgscentrene en eller flere dage om ugen. I
en samlet tandklinik er der stgrre mulighed for
faglig sparring og udvikling.

Effektivisering og Igbende tilpasning af driften i | Der er i sagen vedr. sammenlagning af
tandplejen tandklinikker fra ti til to enheder indlagt en
driftmessig effektivisering pa ca. 5% af
tandplejens budget Effektiviseringen hentes ved
hjemtagelse af specialtandplejen. Der er ikke
lagt yderligere driftmassige effektiviseringer
ind 1 sammenlegning af alle tandklinikker til en
samlet tandklinik.

Udvikling i tandpleje og krav om effektivisering
gar i disse ar sa sterkt at grundlaget for at drive
en moderne, faglig og effektiv tandpleje pa fa ar
er steget fra ca. 5000 bgrn og unge pr. klinik til
ca. 10.000 bgrn pr. klinik. Tandplejen 1 Lyngby-
Taarbak kommune tilbyder tandpleje til 11.800
bgrn og unge. Sammenlignelige kommunale
tandplejer, der for fa ar siden har etableret sig i
to enheder angiver at de 1 dag med fordel kunne
have etableret sig i en samlet tandklinik.

Tarnby kommune (9500 bgrn og unge) og
Greve kommune (11.500 bgrn og unge, er netop
ved at etablere sig i en samlet tandklinik.
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Institutionsledelse og Tilsyn Journalnr. : 20141010226
Dato ........ : 24.10.2014
Skrevet af : SOFIN /45973906

NOTAT
om
en tids- og procesplan for udarbejdelse af en revideret handicappolitik for Lyngby-Taarbek Kommune

Baggrund

Social- og Sundhedsudvalget besluttede d. 11. juni 2014, at kommunens nuvarende handi-
cappolitik skal revideres og nytenkes ved bl.a. at inddrage FN’s Handicapkonvention, forhol-
det til andre aktgrer (regionen, VISO, private foreninger, mv.), tilgangen til samarbejdet med
pargrende, etc.

Forvaltningen fremlegger hermed et forslag til tids- og procesplan for revisionen af handi-
cappolitikken. Det er hensigten, at handicappolitikken udarbejdes i en proces, hvor der sker en
dialog med borgere, samarbejdspartnere og medarbejdere fra samtlige forvaltningsomrader i
kommunen.

Formal med handicappolitikken

Formalet er, at der formuleres en handicappolitik, der skaber felles retning for handicapom-
radet i hele kommunen, og som er i trad med hensigterne i FN’s Handicapkonvention og gel-
dende lovgivning. Handicappolitikken skal dekke alle relevante forvaltningsomrader og for-
hold vedrgrende alle livets faser.

Handicappolitikken skal endvidere bidrage til at nytenke og fremtidssikre kommunens ind-
satser og tilbudsvifte ud fra de nye udviklingsmuligheder, der er i gang pa handicapomradet,
herunder fx teknologiske landvindinger, inklusionsperspektiver, nye tankestrgmninger vedr.
rehabilitering, mv. Handicapomradet star over for et paradigmeskifte, og handicappolitikken
skal bidrage til, at Lyngby-Taarbaek Kommune gar aktivt ind i denne og kommer pa forkant,
herunder fx i form af afprgvning af nye metoder og udvikling af nye tilbud. Udgangspunktet
for handicappolitikken er, at borgeren har ansvaret for sit eget liv, inden for de muligheder
den enkelte har, og med den stgtte som lovgivningen og kommunens serviceniveauer fastleg-
ger.

Organisering
Center for Social Indsats er ansvarlig for processen og varetager opgaven med at udarbejde
udkast til handicappolitik med input fra de gvrige relevante forvaltningsomrader.

Grundlag for processen
Fglgende er lagt til grund for nedenstaende tids- og procesplan:

- Processen skal sikre, at der kommer input fra en bred kreds af interessenter.

- Processen skal sikre, at alle relevante forvaltningsomrader inddrages og forpligtes, jf.
sektoransvarlighedsprincippet.

- Processen skal sikre, at handicappolitikken omhandler savel overordnede visioner som
de konkrete indsatser og tematiserede problematikker, der forventes at vare relevante
for handicapomradet i den kommende arrakke.
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Tids- og procesplan

Tidsplan

Handling

Bemeerkninger

Okt. 2014 - Jan. 2015

Forvaltningen gennemfgrer en
analyse af omradet for voksne
med udviklingsheemning.

Analysen giver input til handi-
cappolitikken vedr. denne af-
greensede malgruppe og fsva.
visitation, efterspgrgsel, udvik-
lingstendenser, nuvaerende til-
budsvifte mv., jf. kommissoriet
for analysen godkendt af SSU.
Analysen forventes forelagt til
politisk behandling i SSU i januar
2015.

Januar 2015-februar 2015

Indsamling af input fra samtlige
relevante forvaltningsomrader i
LTK

Formalet er at fa afdaekket kon-
krete indsatsomrader og temati-
serede problematikker, der kan
veere relevante for det videre
arbejde med handicappolitikken.

Februar 2015

Forelaeggelse af forelpbige te-
maer og en detaljeret proces-
plan for Handicapradet.

Drgftelse pa mgde i Handicapra-
det.

Marts 2015 - april 2015

Inspirationsture for politikere i
SSU.

Forvaltningen arrangerer inspira-
tionsture til en anden dansk
kommune og evt. en kommune i
Sverige, der har szrlig interesse
for LTK.

Marts 2015 — april 2015

Afholdelse af dialogmgde(r)

Der afholdes et eller flere abne
dialogmgder for alle interessen-
ter (brugere, pargrende, politi-
kere, samarbejdsparter, interes-
seorganisationer, mv.)

April 2015 — maj 2015

Formulering af udkast til handi-
cappolitik

Forvaltningen udarbejder et
udkast til handicappolitik.

Juni 2015

Foreleeggelse af udkast til poli-
tisk behandling inden hgring.

Foreleegges SSU og sendes til
anbefaling i de gvrige relevante
fagudvalg.

Julie 2015 — august 2015

Hgring

Hgring af Handicapradet og an-
nonceret offentlig hgring.

September 2015

Handicappolitik med hgrings-
svar forelaegges til politisk be-
handling.

Forelaegges Kommunalbestyrel-
sen.
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Oktober 2015

Offentligggrelse af handicappo-
litikken.

Handicappolitikken offentliggg-
res pa hjemmesiden og med
pressemeddelelse.
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Voksenafdelingen Journalnr. :
Dato ........ : 15.09.2014
Skrevet af : CHKR /45973369

NOTAT
om
Borgerstyret personlig assistance (BPA), lov om social service §§ 95, stk. 2 og 96

Der er mulighed for at yde hjelp til ansattelse af hjelpere efter lov om social service § 95,
stk. 2 eller § 96. Begge ordninger betegnes som borgerstyret personlig assistance (BPA).

Efter § 95, stk. 2 kan personer over 18 ar med betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne, der har behov for personlig hjelp og pleje samt stgtte til ngdvendige praktiske
opgaver i hjemmet i mere end 20 timer ugentligt, veelge at fa udbetalt et kontant tilskud til
hjeelp, som den pagaldende selv anseatter. I serlige tilfaelde kan kommunen dog beslutte, at
hjelpen fortsat skal gives som naturalhjalp eller udbetales til en nertstaende, som helt eller
delvis passer den pagaeldende.

Efter § 96 skal kommunalbestyrelsen tilbyde borgerstyret personlig assistance som tilskud til
dekning af udgifter ved anszattelse af hjelpere til pleje, overvagning og ledsagelse til borgere
over 18 ar med betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, der har et behov,
som ggr det ngdvendigt at yde denne ganske serlige stgtte til pleje, overvagning eller ledsa-
gelse, for at kunne opbygge eller fastholde et selvstendigt liv med mulighed for deltagelse i
samfundslivet. Det vil normalt sige personer, som i hgj grad er athangig af hjalp til at udfgre
almindelige daglige funktioner som eksempelvis madlavning, lesning, bad, lese, skrive mv.,
og som har et omfattende behov for pleje, overvagning, ledsagelse eller praktisk bistand.

Generelle forhold for §§ 95 og 96

Det er en betingelse for tilskud til ansattelse af hjelpere, at borgeren er i stand til at fungere
som arbejdsleder for hjelperne. Det er desuden en betingelse, at borgeren kan fungere som
arbejdsgiver for hjelperne, medmindre den pageldende indgar aftale med en narstaende, en
forening eller en privat virksomhed om, at tilskuddet overfgres til den narstaende, foreningen
eller den private virksomhed, der herefter er arbejdsgiver for hjelperne. I de situationer, hvor
borgeren eller en nerstaende er arbejdsgiver, skal kommunalbestyrelsen tilbyde at varetage
Ignudbetaling m.v.

At borgeren skal kunne fungere som arbejdsleder indebarer som udgangspunkt, at borgeren
skal vare 1 stand til at tilrettelegge hjelpen og fungere som daglig leder for hjelperne, dvs.
at:

— Varetage arbejdsplanlegning sammen med og for hjelperne.

— Udarbejde jobbeskrivelse og jobopslag/annonce.

— Udvalge hjelpere, herunder at varetage ansattelsessamtaler.

— Varetage oplering og daglig instruktion af hjelperne.

— Atholde personalemgder med hj®lperne.

— Afholde medarbejderudviklingssamtaler (MUS)
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Som udgangspunkt indebarer arbejdsgiveropgaven ansvaret for at administrere ydelsen og de
praktiske og juridiske opgaver, der er forbundet med at modtage et kontant tilskud til BPA:

— Ansettelse og afskedigelse af hjelpere.

— Udarbejdelse af ans@ttelsesbeviser til hjelperne.

— Udbetaling af Ign (opgaven kan varetages af kommunen eller af en privat virksom-
hed/forening).

— Indberetning af skat, tegning af lovpligtige forsikringer, indbetaling til ferie og barselsfond
og ATP (opgaven kan varetages af kommunen eller af en privat virksomhed/forening)

— Gennemfgrelse af ngdvendige arbejdsmiljgforanstaltninger.

Der kan normalt ikke ydes kontant tilskud til ansettelse af hjelpere efter §§ 95 og 96, nar
modtageren bor i boliger, hvor hjlpen er tilrettelagt for flere beboere med henblik pa aflast-
ning af serlige behov, gennemfgrelse af udviklingsforlgb baseret pa fellesskab i hverdagen
mv., og hvor udbetaling af en kontant ydelse vil modvirke formalet med denne tilretteleggel-
se af hjelpen. Det gaelder f.eks. beboere pa plejehjem eller i plejeboliger, botilbud eller lig-
nende.

Forskelle pa §§ 95 og 96

I § 95 er der tale om ydelser, der ligger inden for rammerne af servicelovens §§ 83 om per-
sonlig og praktisk bistand i hjemmet og 84 om aflgsning og aflastning af naertstaende i hjem-
met. En § 95 ordning omfatter sialedes udelukkende hjalp indenfor hjemmet, men kan kombi-
neres med andre indsatser ud fra borgerens behov. Den er saledes rettet mod personer der ikke
har et sa omfattende og sammensat hjelpebehov, som forudsattes efter § 96.

§ 96 er rettet mod borgere med mere massive og sammensatte hjelpebehov, hvor borgerens
behov ikke kan dekkes ved almindelig personlig og praktisk hjelp mv. Det kan eksempelvis
skyldes, at der er tale om behov for hjelp, der ligger ud over, hvad der kan ydes som person-
lig og praktisk hjelp, eller ud over det behov for ledsagelse, der kan imgdekommes efter an-
dre bestemmelser i serviceloven. Det kan f.eks. vere behov for hjelp til mange eller mere
spredte opgaver i Igbet af dggnet, hvor det er en forudsatning, at hjelperne er til stede. Det
serlige hjelpebehov kan ogsa f.eks. have baggrund i, at den hjelp, der er behov for, har en sa
personlig karakter, at det er vaesentligt selv at kunne sammensette sit hjelperkorps eller at
borgerens behov er sa specifikke og personlige, at de forudsatter individuel oplaring af hjel-
perne, eksempelvis kendskab til respirator eller mavesonde og hygiejne i den forbindelse.
Endelig kan det vaere afggrende for borgeren, at hjelpen skal ydes pa bestemte tidspunkter i
forhold til at fa borgerens dagligdag til at fungere.

Forvaltning og administration af ordningerne

Center for Sundhed og Omsorg (CSO) sagsbehandler og visiterer alle § 95 BPA ordninger
uanset borgerens alder. Center for Social Indsats (CSI) sagsbehandler og visiterer § 96 BPA
ordninger for borgere i aldersgruppen 18-66 ar og CSO for borgere fra 67 ar. @konomien er
pa begge ordninger delt mellem CSI og CSO afhangig af om borgeren er under eller over 67
ar.

I § 96 BPA ordningerne, som CSI administrerer, inddrages altid faglig viden fra visitator 1
CSO ved afklaring og vurdering af borgerens behov for personlig og praktisk hjlp.

I alt er 2 borgere aktuelt bevilget § 95 BPA ordninger, hvoraf 1 er under 67 ar.

Side 2 af 3
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Punkt nr. 3 - Orintering om BPA-ordningen
Bilag 1- Side-3 af 3

10 borgere, som alle er under 67 ar, er aktuelt bevilget § 96 BPA ordning, hvoraf 1 har anden
betalingskommune.

Samlet skgnnet forbrug pa 10,8 mio.kr. i 2014 for de 9 borgere, hvor Lyngby-Taarbak er be-
talingsansvarlig.

Sagsbehandleren fglger hvert ar op pa bevillingen efter § 96. Der atholdes et mgde med bor-
geren hvor det afklares om ordningen fortsat svarer til borgerens behov, om borgeren trives
med ordningen og at borgeren fortsat fungerer hensigtsmessigt som arbejdsle-
der/arbejdesgiver. Der udarbejdes hvert ar i forbindelse med opfglgningen nyt budget og be-
villing for BPA-tilskuddet.

Aktuelt ggr sig geldende, at alle borgere der modtager BPA efter § 96 sidder i kgrestol og har
ingen gangfunktion. De fleste har nedsat kraft eller slet ingen funktion i1 armene og er dermed
afhangig af hjelp til alle personlige og praktiske ggremal i hverdagen. To af BPA-
modtagerne fungerer i fleksjob og flere dyrker aktivt fritidsinteresser pa hgjt plan.

6 BPA-modtagere jf. § 96 har hjelp 24 timer i dggnet og 4 BPA-modtagere har hjelp i dagti-
merne.

4 BPA-modtagere jf. § 96 fungerer selv som arbejdsgivere og resten varetager kun arbjedsle-
deransvaret.

To af borgerne der modtager BPA efter § 96 er respiratorbrugere. Udgiften til deres tilskud
deles med regionen og regionen er ansvarlig for opl@ring i forhold til respiratorrelaterede op-
gaver.

Side 3 af 3
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Punkt nr. 4 - Kvalitet

andar

201
Bilag 1- Side-1 Lyag y-Taarga%rk l?on51mune, Center for Traening og Omsorg, Visitationsafsnittet

Kvalitetsstandard

for kommunal genoptrzning eller vedligeholdelsestraning,
jeevnfer § 86 stk. 1 og 2 i lov om social service og § 140 i sundhedsloven

Indsats: Ergoterapi og/eller fysioterapi som dagtilbud

1) Hvad er formalet
med indsatsen?

- At borgeren sa vidt muligt generhverver og vedligeholder sit funktionsniveau saledes, at
borgerens evne til at klare sig selv laengst muligt i egen bolig fremmes, at den daglige tilvee-
relse lettes og borgerens livskvalitet forbedres.

- At borgeren i videst mulig omfang tager ansvar for og opnar forstaelse af, hvordan det
opnaede funktionsniveau holdes ved lige.

2) Hvem er malgrup-
pen?

Borgere, der har behov for ergoterapeutisk/fysioterapeutisk indsats og som ikke selv er i
stand til at opsege det.

3) Hvilke aktiviteter
indgar i indsatsen?

Praktiske elementer der efter behov kan indga i indsatsen:

- Terapeutisk undersggelse, test, vurdering, treening/behandling som individuel treening
eller holdtreening, hjemmetreening, tilpasning og vejledning i relation til ergonomiske red-
skaber, hjeelpemidler, boligendringer.

- Logopadiske undersagelser, test og vurderinger, treening/behandling.

- Leegefaglige undersggelser, test og vurderinger efter behov.

- Forebyggende tilbud som radgivning, vejledning og instruktion til borgeren og pargrende.

Karsel til og fra treeningscentret til borgere, der af fysiske eller psykiske grunde ikke kan
transportere sig selv.

Omsorgs-forebyggende og aktiverende elementer:

Medarbejderen informerer, vejleder, motiverer og tilskynder borgeren til selv at veere aktiv
med henblik pa forebyggelse, sundhedsfremme og vedligeholdelse af egen funktion og feer-
digheder.

Medarbejderen medinddrager, aktiverer, statter og guider borgeren i hele eller dele af det
traenende forlgb.

Medarbejderen tager hensyn til borgerens ressourcer og tager udgangspunkt i disse i det
traenende forlgb.

Medarbejderen skal, i det omfang det er muligt og meningsfuldt, anvende velfaerdsteknologi
i det treenende forlgb.

4) Hvilke aktiviteter

Karsel til og fra genoptraeningscentret bevilliges ikke, safremt borgen er tildelt handicapbil

indgar ikke i eller el-scoter.
indsatsen?
Indsats: Ergoterapi og/eller fysioterapi som dagtilbud Januar 2015
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Punkt nr. 4 - Kvalltetss

Bil&yam it pogtage

indsatsen?

andarder 2015 | . . . .
Borgere med ?ymsk, kognitiv funktionsnedsattelse eller szrlige sociale problemer, og som

har behov for genoptraning kan efter forudgaende visitation modtage indsatsen.
Borgere med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller s&rlige sociale problemer, som
har behov for hjelp til at vedligeholde fysiske eller psykiske feerdigheder kan efter forudga-

ende visitation modtage ydelsen.

Borgere, der sgger om praktisk hjelp og/eller lettere personlig pleje samt borgere, der alle-
rede modtager lettere personlig pleje.

Borgere, der udskrives med en genoptraeningsplan efter en sygehusindlaeggelse.

Det forudszttes, at borgeren har savel fysisk som psykisk treeningspotentiale.

6) Indsatsens omfang

Indsatsens omfang afhanger af en konkret individuel vurdering af den enkelte borger.

Et dagtreeningstilbud efter serviceloven kan som udgangspunkt ydes 2-3 gange ugentligt op
til samlet maksimum 36 gange fordelt pa ergo-/fysioterapeutiske interventioner, som plan-
leegges individuelt efter behov. Som udgangspunkt kan dagtreeningstilbud hgjst bevilges 1
gang arligt i relation til samme lidelse.

Seerligt for dagtreeningstilbud i relation til optreening af borgere, der 1. gang seger om hjelp
til praktiske opgaver og lettere personlig pleje, galder, at tilbuddet ydes 1 time max. 6 gan-
ge (inkl. undersggelser, tests og vurderinger).

Et dagtreeningstilbud efter sundhedsloven kan som udgangspunkt ydes op til 20 gange alt
afhangig af diagnose.

Alle til treeningsforlgb kan afsluttes tidligere end aftalt, safremt malet er naet, eller hvis det
efter en terapeutisk vurdering skennes umuligt at nd malet.

7) Hvem leverer

Treening efter serviceloven og sundhedsloven ydes af fysioterapeuter, ergoterapeuter og

indsatsen? logopaeder ansat i Treeningsenheden i Lyngby-Taarbek Kommune og foregar pa Traenings-
centret Fortunen, Mgllebo eller i hjemmet.
Safremt treningstilbuddet i forhold til 8140 ydes indenfor aftalen om 3-
kommunesamarbejdet ydes traeningen af fysioterapeuter, ergoterapeuter og logopader ansat
pa i Lyngby-Taarbaek, Rudersdal- eller Gentofte kommune og kan foregd pa de 3 kommu-
ners respektive treningscentre.
Jf. reglerne om frit valg kan tilbud efter sundhedsloven udfgres af en andre kommuners
institutioner, hvis der er plads.

Indsats: Ergoterapi og/eller fysioterapi som dagtilbud Januar 2015
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til udfareren

andarder 2015
(%’:\r nnelse som fysioterapeut, ergoterapeut eller logopead

9)Hvad koster indsatsen
for borgeren?

Indsatsen er gratis, dog kan der forekomme brugerbetaling pa sarlige aktiviteter. Ved trae-
ning bevilget efter serviceloven, har borgeren en delvis egenbetaling for karsel tur/retur til
traeningscentret.

10) Hvordan falges op
pa indsatsen?

Indsatsen er tidsbegranset og borgerens funktionsniveau vurderes lgbende af behandlende
terapeut under treeningsforlgbet.

Ved et treeningsforlgbs afslutning modtager borgeren vejledning om, hvordan det opnaede
funktionsniveau vedligeholdes, og borgerens egen laege modtager en skriftlig status om det
opnaede funktionsniveau udarbejdet af den behandlende terapeut.

Er det en borger fra en anden kommune, der har gennemfart et treeningstilbud i Lyngby-
Taarbaek kommune efter frit valg reglerne, sendes status tillige til respektive kommune mhp.
evt. videre foranstaltninger i hjemkommunen.

11) Hvad er
kommunens
servicemal ?

Borgere, som sgger om treening omfattet af serviceloven, kontaktes af visitationskontoret
inden for 10 arbejdsdage efter henvendelsen.

Borgere, som har behov for genoptraening efter et sygehusophold, kontaktes inden for 3
hverdage efter modtagelsen af genoptraningsplanen. Traningen pabegyndes indenfor 10
hverdage efter modtagelsen af genoptraeningsplanen.

Indsats: Ergoterapi og/eller fysioterapi som dagtilbud Januar 2015
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Wnkt;@@%ﬁ%ﬁ%ﬁ%ﬁne, Center for Treening og Omsorg, Visitationsafsnittet

Bilag

Kvalitetsstandard

for kommunalt aktivitetstilbud jeevnfer 8§ 86 stk. 2 i lov om social service.

Indsats: Aktivitetcenter

1) Hvad er formalet
med indsatsen?

- Atunderstgtte/vedligeholde borgerens mulighed for livsudfoldelse og oplevelse
af livskvalitet gennem social kontakt, tiloud om samveer og aktiviteter.

- Atborgerne far mulighed for erfaringsudveksling og far mulighed for at styrke
eget netveerk.

2) Hvem er malgrup-
pen?

Borgere, der har behov for aktivitet og samveer med andre borgere.

3) Huvilke aktiviteter
indgar i indsatsen?

Praktiske elementer der kan indga i indsatsen

- Kreative aktiviteter (handarbejder/handveerk)

- Hgjtlaesning

- Pc arbejde (beboerblad o.lign.)

- “Levegrupper’/samvarsgrupper

- Studiekreds

- Udflugter

- Bevagelse til musik, boldspil, boccia

- Seerligt aktivitetstilbud for synshandicappede

- Karsel til og fra aktivitetscentret til svage og udsatte borgere, som af fysiske
eller psykiske arsager ikke er i stand til at transportere sig selv.

Omsorgs, forebyggende og aktiverende elementer:
Borgeren medinddrages i opgavelgsningen og medarbejderen tager hensyn til bor-
gerens eventuelle gnsker og vaner under opgaveudfarelsen.

Omsorgs-forebyggende og aktiverende elementer:

Medarbejderen informerer, vejleder, motiverer og tilskynder borgeren til selv at
veere aktiv med henblik pa forebyggelse, sundhedsfremme og vedligeholdelse af
egen funktion og feerdigheder samt skabe trivsel og livskvalitet.

Medarbejderen medinddrager, aktiverer, stgtter og guider borgeren i hele eller dele
af det aktiverende forlgb.

Medarbejderen tager hensyn til borgerens ressourcer og tager udgangspunkt i disse
i det rehabiliterende forlgb.

Medarbejderen skal, i det omfang det er muligt og meningsfuldt, anvende velfaerds-
teknologi i det aktiverende forlgb.

4) Hvilke aktiviteter
indgar ikke i indsat-
sen ?

Ergoterapeutisk og fysioterapeutisk treening indgar ikke i indsatsen.

5) Hvem kan modtage
indsatsen?

Borgere med nedsat funktionsevne, som har behov for tiloud med aktiverende og
forebyggende sigte, kan efter forudgaende visitation modtage ydelsen.

Det kan dreje sig om borgere:

- med et behov for sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende tiltag
- der har behov for et plejehjemsforebyggende tiltag

- hvor opholdet pa aktivitetscenter aflaster egtefaelle/familie

Indsats: Aktivitet

Januar 2015
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W&ﬁ/es efter behov pa et aktivitetscenter.

Som udgangspunkt kan borgeren modtage indsatsen_1 - 2 gange ugentligt.
Efter en individuel vurdering kan borgeren i seerlige situationer modtage indsatsen
mere end 2 gange om ugen.

7) Hvem leverer
indsatsen?

Indsatsen kan udfgres af en aktivitetsmedarbejder i Den Kommunale Aldreomsorg.

9) Kompetencekrav til
udfereren

Indsatsen er en elementeer opgave og udfgres af alle aktivitetsmedarbejdere.
Elever over 18 ar kan selvstendigt, efter opleering, udfare opgaven.
Minimumskravet for at kunne udfere opgaven er, at aktivitetsmedarbejderen har

modtaget oplaering og introduktion, og at ydelsen tilretteleegges i samarbejde med
terapeuter i Den Kommunale ZAZldreomsorg.

9) Hvad koster
indsatsen for
brugerne?

Aktivitetstilbuddet er gratis, men der opkraeves betaling for materialer og andre
udgifter, der er forbundet med tilbuddet. Borgeren har en delvis egenbetaling for
karsel tur/retur til aktivitetscentret.

10) Hvordan felges op
pa indsatsen?

Borgerens funktionsniveau evalueres lgbende dog mindst én gang om aret af akti-
vitetscentrets personale, og aktivitetstilouddet kan afsluttes tidligere, hvis situatio-
nen er e&ndret, og borgeren kan benytte sig af foreningstilbud eller tilbud i privat
regi.

11) Hvad er
Kommunens
Servicemal ?

Borgeren bliver kontaktet af visitationsenheden m.h.p. vurdering af behov for akti-
viteter indenfor 20 arbejdsdage efter henvendelsen.

Indsats: Aktivitet

Januar 2015
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Punkt nr. 4 - Kvalitetsstandarder 2015
Bilag 3- Side-1af 1

Lyngby-Taarbeek Kommune, Center for Traening og Omsorg, Visitationsafsnittet

Kvalitetsstandard

for aflastning af pargrende til borgere med demenssygdom, jeevnfer § 83 i Lov om Social Service

1) Hvad er formalet
med indsatsen

At forebygge nedslidning og bevare livskvaliteten hos pargrende til borgere
med en demenssygdom eller hukommelsessvaekkelse

2) Hvem er
malgruppen?

Pargrende, der er samboende med en borger med en demenssygdom eller
hukommelsessvakkelse, der henvender sig med et behov for aflastning.

3) Hvilke aktiviteter
indgar i indsatsen?

Tilstedeveerelse hos borgere med en demenssygdom, der ikke kan lades alene
hjemme, nar den samboende pargrende skal til f.eks.:

til sundhedsbehandlinger (tandleege, leege, genoptraning eller lignende),
deltage i fritidsaktiviteter og sociale arrangementer.

Aktiviteternes omfang skal kunne rummes indenfor kvalitetsstandarderne for
personlig hjelp og pleje samt hjeelp og stette til nadvendige praktiske opgaver i
hjemmet, jeevnfer § 83 i lov om Social Service.

4) Hvilke aktiviteter
indgar ikke i
indsatsen?

@vrig visiteret praktisk og personlig hjeelp

5) Hvem kan modtage
indsatsen?

Samboende pargrende til borgere med en demenssygdom, der ikke ville
komme af sted uden denne ydelse.

6) Indsatsens omfang

Der kan bevilges op til 6 timers aflastning om maneden. Der kan minimum
bruges 1v2 times aflastning pr. gang. Timerne kan samles i maksimum 3
maneder.

7)  Hvem
indsatsen?

leverer

Indsatsen kan udfgres af Den Kommunale Leverandgr eller af en privat
leverandgr, som kender hjemmet.

8) Kompetencekrav til
udfererne

Personlig hjelp er kompleks opgave og kan udfares selvstendigt af
medarbejdere over 18 ar.

Alle medarbejdere skal vaere oplart i reglerne om arbejdsfysiologi/ -ergonomi,
vernemidler samt deltage i kommunens obligatoriske kurser og have
gennemgaet obligatoriske kurser og kontinuerligt veere under vejledning af en
social- og sundhedsassistent/sygeplejerske eller demenskoordinator.

9) Hvad koster
indsatsen for
borgeren?

Indsatsen bevilges som varig hjeelp, men kan veere tidsbegranset.

Varig hjelp er gratis.

10) Hvordan felges op
pa indsatsen?

Der foretages revurdering af varig hjelp ved behov eller ca. hver 2. ar.
Leverandgren er forpligtet til, at melde tilbage til visitationen, safremt der sker
&ndringer i borgerens funktionsniveau.

Kvalitetsstandarden er gaeldende til 2017.

11) Hvad er
kommunens
servicemal?

Indsatsen ydes aret rundt alle dage incl. weekend og helligdage i tidsrummet k.
8-23.

Indsatsen aflyses ikke.

Ydelsen kan leveres tidligst 14 dage efter bestilling fra borger.

Afgarelsen foreligger indenfor 10 arbejdsdage.

Indsats: Aflastning af pargrende
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Punkt nr. 4 - Kvalitetsstandarder 2015

Bilag 4 - Side-1af 5

Lyngby-Taarbeek Kommune, Center for Traening og Omsorg, Visitationsafsnittet

Kvalitetsstandard

for personlig hjelp og pleje samt hjeelp eller statte til ngdvendige praktiske opgaver i hjemmet,

Indsats: Tgjvask

jeevnfar § 83 i lov om social service

1) Hvad er formalet
med indsatsen

- At borgeren har rent tgj og linned.

2) Hvem er
malgruppen?

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 1:
Borgeren er den aktive part og kan med let personassistance udfgre aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 2:
Borgeren er den aktive part og kan under forudsztning af moderat
personassistance udfgre aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 3:
Borgeren deltager og kan under forudsatning af omfattende personassistance
udfare aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 4:
Borgeren er ude af stand til at udfgr aktiviteten og har brug for fuldsteendig
personassistance for at udfare aktiviteten.

3) Hvilke aktiviteter
indgar i indsatsen?

Praktiske elementer, der efter behov kan indga i indsatsen:

Indsatsen omfatter almindelig vask af tgj og linned. Sa vidt det er muligt
udfgrer medarbejderen andre praktiske opgaver, mens tgjet vaskes. Tgjvask
foretages, sa det er arbejdsmiljemassigt forsvarligt. Tgjet vaskes enten i egen
vaskemaskine eller pa vaskeri i naerheden af bopzlen.

Praktiske elementer der efter behov kan indga i indsatsen:
e Oplering, vejledning, guiding og/eller stette i nedenstaende indsatser
Tidsbestilling i vaskeri
Transport til/fra vaskeri
Indsamling og sortering af vasketgj
Maskinvask og -tarring af tgj og linned
Henge tgj til torre/tage ned
Laegge tgj sammen og pa plads
| seerlige tilfeelde indlevering/afhentning af rensetgj

Safremt der skal benyttes dankort i vaskeriet forventes det, at borgeren er med i
vaskeriet og sgrger for betalingen.

Omsorgs- forebyggende og aktiverende elementer:
Medarbejderen informerer, vejleder, motiverer og tilskynder borgeren til selv at

Indsats: Tagjvask

Januar 2015
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Punkt nr. 4 - Kvalitetsstandarder 2015

Bilag 4 - Side-2 & 5

veere aktiv i opgavelgsningen med henblik pa forebyggelse, sundhedsfremme
og vedligeholdelse af egne funktioner og feerdigheder.

Medarbejderen medinddrager, aktiverer, stgtter og guider borgeren i hele eller
dele af opgavelgsningen.

Medarbejderen tager hensyn til borgerens ressourcer og tager udgangspunkt i
disse ved opgavelgsningen.

Medarbejderen skal, i det omfang det er muligt og meningsfuldt, anvende
velferdsteknologi i opgavelgsningen.

Hjeelp til borgere i funktionsniveau 1:
Kan selv klare de fleste opgaver i forbindelse med tgjvask.
Der kan veere behov for:

e Vejledning og oplaering
e Bere vasketgj til og fra vaskekalder/vaskeri

Hjeelp til borgere i funktionsniveau 2:

Kan selv klare mange opgaver i forbindelse med tgjvask.
Der kan veere behov for:

Vejledning og oplering

Guidning/moderat stgtte

Beere vasketgj til og fra vaskekalder/vaskeri
Maskinvask og -terring af tej og linned

Henge toj til tarre/tage ned

Hjeelp til borgere i funktionsniveau 3:

Har sveert ved at klare de daglige opgaver vedrgrende tgjvask.
Der kan veere behov for:

Beere vasketgj til og fra vaskekelder/vaskeri
Maskinvask og -terring af tej og linned

Henge toj til tarre/tage ned

Tidsbestilling i vaskeri

Indsamling og sortering af vasketgj

Hjeelp til borgere i funktionsniveau 4:
Er ude af stand til at klare de daglige opgaver vedrgrende tgjvask.
Der er ofte behov for:
e Tidsbestilling i vaskeri
Transport til/fra vaskeri
Indsamling og sortering af vasketgj
Maskinvask og -tarring af tgj og linned
Hange tgj til tarre/tage ned
Ligge tgj sammen og pa plads
| seerlige tilfeelde indlevering/afhentning af rensetgj

Omsorgs- forebyggende og aktiverende elementer:

Medarbejderen informerer, vejleder, motiverer og tilskynder borgeren til selv at
veere aktiv i opgavelgsningen med henblik pa forebyggelse, sundhedsfremme
og vedligeholdelse af egne funktioner og ferdigheder

Indsats: Tagjvask
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Punkt nr. 4 - Kvalitetsstandarder 2015

Bilag 4 - Side-3af 5

Medarbejderen medinddrager, aktiverer, statter og guider borgeren i hele eller
dele af opgavelgsningen

Medarbejderen tager hensyn til borgerens ressourcer og tager udgangspunkt i
disse ved opgavelgsningen.

Medarbejderen skal, i det omfang det er muligt og meningsfuldt, anvende
teknologiske hjelpemidler i opgavelgsningen.

Fleksibel hjemmehjeaelp

Borgeren kan i samarbejde med medarbejderen bytte den visiterede indsats til
andre indsatser forudsat at den afsatte tid og krav om arbejdsmiljgmaessige
forhold overholdes. En visiteret indsats, der byttes, kan efterfalgende ikke
kraeves leveret. Safremt indsatsen byttes 3 gange i traek, vil borgerens behov for
indsatsen blive revisiteret.

4) Hvilke aktiviteter
indgar ikke i
indsatsen?

Som udgangspunkt bevilges ikke hjelp til
- vask af tgj i handen
- rulning og strygning

Safremt borgeren har store mangder vasketgj, uden at serlige
sygdomsmaessige forhold er arsag hertil, kan der ikke bevilges ekstra hjalp til
tgjvask. | disse tilfaelde ma borgeren benytte sig af tilkebsydelser hos private
leverandgrer eller andre muligheder

5) Hvem kan modtage
indsatsen?

Borgere der pga. sygdom/handicap ikke selv, eller med hjelp fra pargrende, er i
stand til at vaske tgj og linned. Indsatsen bevilges ikke til borgere med rask
&gtefaelle eller hjemmeboende barn med mindre seerlige forhold gar sig
geeldende.

Safremt borgeren ikke har adgang til feelles vaskeri i bebyggelsen, og
medarbejderens transporttid til vaskeri er over 10 min., forventes det, at
borgeren har egen vaskemaskine i hjemmet, forudsat at denne kan installeres i
boligen.

Hvis det vurderes muligt at genoptraene borgeren til selv at kunne klare
opgaverne helt eller delvist, bevilges der genoptreening efter servicelovens 8§
86. Der ydes hjelp efter servicelovens § 83 samtidig med genoptreeningen, i
den udstraekning borgeren ikke kan klare opgaverne under
genoptraeningsforlgbet.

Indsatsen kan fgrst modtages efter en konkret individuel vurdering af borgerens
behov samt vurdering af hjemmet som arbejdsplads.

6) Indsatsens omfang

Tejvask ydes som udgangspunkt hver 2. uge.

Hvis borgeren har egen vaskemaskine vaskes der én maskine tgj. Safremt
borgeren far vasket tgj i feellesvaskeri, og der indenfor den tildelte tid kan
vaskes flere maskiner samtidig, er dette muligt, hvis maengden, der skal
transporteres, ikke overstiger arbejdstilsynets krav.

Hvis der er flere personer i husstanden kan der tildeles ekstra hjelp til tgjvask.

Efter behov yder der i s&rlige situationer gget hjeelp til tejvask til:

Indsats: Tagjvask
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Borgere, der er incontinente, spilder meget pa tgjet eller sveder meget, safremt
problemet ikke kan afhjeelpes med incontinensbleer, linnedservice eller evt.
andre foranstaltninger.

Borgere med dokumenterede husstevmideallergi under forudsatning, at borger
I gvrigt fglger Astma og Allergiforbundets anbefalinger.

7) Hvem leverer
indsatsen

Indsatsen kan udfgres af Den Kommunale Leverandgr, af en privat leverandar
eller af en privat udpeget person.

8) Kompetencekrav til
udfareren

Personlig hjelp er en elementar eller kompleks opgave og kan udfares
selvsteendigt af medarbejdere over 18 ar.

Som grundlaeggende princip er leverandgren forpligtet til at sgrge for, at
hjeelpen til enhver tid ydes af kvalificeret personale, der er i stand til at yde
hjelpen efter *hjelp-til-selvhjalps’ princippet, hvorved borgeren i videst
mulige omfang inddrages aktivt i lasningen af opgaverne. Det er opgavens art
og kompleksitet samt den enkelte medarbejders kompetence, der er afggrende
for, hvilken medarbejder der er i stand til at yde hjelpen hos borgeren.

Safremt det er en elementeer opgave, skal medarbejderen mestre at
kommunikere med borgere, at observere a&ndringer i almentilstanden, og
hvornar og hvordan der meldes tilbage ved &ndringer i borgerens situation,
@&ndret behov for hjelp m.v.

Safremt det er en kompleks opgave, skal medarbejderne derudover have en
grundlaeggende social- og sundhedsuddannelse.

Alle medarbejdere skal veere oplart i reglerne om fleksibel hjemmehjelp,
arbejdsfysiologi/ -ergonomi, veernemidler samt deltage i kommunens
obligatoriske kurser og have gennemgaet obligatoriske kurser og kontinuerligt
veere under vejledning af en social- og sundhedsassistent/sygeplejerske.

9) Hvad koster
indsatsen for
borgeren?

Indsatsen bevilges enten som midlertidig eller varig hjeelp.

Varig og midlertidig hjeelp er gratis.

10) Hvordan falges
op pa indsatsen?

Efter et gennemfart genoptraeningsforlgb vurderes det, hvorvidt borgeren er i
stand til at udfere opgaverne helt eller delvist. Safremt det vurderes, at
borgeren har behov for hjelp efter servicelovens § 83, bevilges det efter
sedvanlige regler.

Der foretages revurdering af varig hjalp ved behov eller ca. hver 2. ar.
Midlertidig hjeelp revurderes i forbindelse med ophgr af bevilling.

Leverandgren er forpligtet til, at melde tilbage til visitationen, safremt der sker
&ndringer i borgerens funktionsniveau.

Savel kommunen som leverandaren gennemfarer lgbende stikpravekontroller
af leverede ydelser ved opringning til borgere.

11) Hvad er

Indsatsen leveres som udgangspunkt pa hverdage mellem kl. 8-16

Indsats: Tagjvask
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kommunens
servicemal?

Ved aflysning skal leverandgren yde borgeren erstatningshjelp senest 3 hverdage
efter aflysningen.

Indsatsen aflyses sa vidt muligt ikke, hvis borgeren har reserveret tidspunkt for
tajvask i et feelles vaskeri i ejendommen.

Afgerelsen foreligger indenfor 10 arbejdsdage.

Indsats: Tagjvask
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Lyngby-Taarbeek Kommune, Center for Traening og Omsorg, Visitationsafsnittet

Kvalitetsstandard

for personlig hjelp og pleje samt hjeelp eller statte til ngdvendige praktiske opgaver i hjemmet,

Indsats: Rengaring

jeevnfar § 83 i lov om social service.

1) Hvad er formalet
med indsatsen

- At renholde daglige opholdsrum i samarbejde med borgeren.

2) Hvem er
malgruppen?

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 1:
Borgeren er den aktive part og kan med let personassistance udfgre aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 2:
Borgeren er den aktive part og kan under forudsztning af moderat
personassistance udfgre aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 3:
Borgeren deltager og kan under forudsatning af omfattende personassistance
udfare aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 4:
Borgeren er ude af stand til at udfgr aktiviteten og har brug for fuldsteendig
personassistance for at udfare aktiviteten.

3) Hvilke aktiviteter
indgar i indsatsen?

Praktiske elementer, der efter behov kan indga i indsatsen:

- Oplering, vejledning, guiding og/eller stgtte i nedenstaende indsatser

- Stevsugning: Indsatsen ydes enten med selvkgrende stgvsugere tilhgrende
borger eller leverandgren eller borgers egen stavsuger.

- lgangseette selvkarende stavsuger.

- Gulvvask i kekken, badeverelse, stue, éntre og soveveerelse, hvor gulvet
afterres én gang med opvredet klud.

- Stevafterring pa tilgeengelige flader i nahgjde

- Oprydning/pasning af blomster

- Temning af skrald

- Opvask

- Temme/renggring af baekkenstol/kolbe

- Rede seng

- Renggring af toiletkumme

- Rengering af sanitet i badeveerelset, herunder badekar

- Kaleskab, komfur og div. kekkenoverflader renggres

- Linnedskifte pa sengen

Indsatsen omfatter almindelig rengering af én stue, ét soveveerelse, ét
badeveerelse, entré og kekken svarende til en standard aldrebolig p& 60 m?.

Indsats: Renggaring
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Renggaring foretages med renggringsmidler og arbejdsredskaber, der er
anbefalet af Den Kommunale Z&ldreomsorg og udfares, sa det er
arbejdsmiljgmaessigt forsvarligt.

Omsorgs- forebyggende og aktiverende elementer:

Medarbejderen informerer, vejleder, motiverer og tilskynder borgeren til selv at
veere aktiv i opgavelgsningen med henblik pa forebyggelse, sundhedsfremme
og vedligeholdelse af egne funktioner og feerdigheder.

Medarbejderen medinddrager, aktiverer, stgtter og guider borgeren i hele eller
dele af opgavelgsningen.

Medarbejderen tager hensyn til borgerens ressourcer og tager udgangspunkt i
disse ved opgavelgsningen.

Medarbejderen skal, i det omfang det er muligt og meningsfuldt, anvende
velferdsteknologi i opgavelgsningen.

Fleksibilitet

Borgeren kan i samarbejde med medarbejderen bytte den visiterede indsats til
andre indsatser forudsat at den afsatte tid og krav om arbejdsmiljgmaessige
forhold overholdes.

En visiteret indsats, der byttes, kan efterfalgende ikke kreeves leveret. . Safremt
indsatsen byttes 3 gange i traek, vil borgerens behov for indsatsen blive
revisiteret.

Hjeelp til borgere i funktionsniveau 1:
Kan selv klare de fleste opgaver i forbindelse med renggring.
Der kan veere behov for:

e Vejledning og oplaering
e Guidning/let stotte
e Stgvsugning og gulvvask

Hjeelp til borgere i funktionsniveau 2:

Kan selv klare mange opgaver i forbindelse med rengaring.
Der kan veere behov for:

Vejledning og oplering

Guidning/moderat statte

Stgvsugning og gulvvask

Rengering af toiletkumme/sanitet

Hjeelp til borgere i funktionsniveau 3:

Har sveert ved at klare de daglige opgaver vedragrende rengering.
Der kan veere behov for:

Oprydning/pasning af blomster

Temning af skrald

Opvask

Temme/rengering af baekkenstol/kolbe

Rede seng

Stgvsugning og gulvvask

Rengering af toiletkumme/sanitet
Linnedskift

Stevaftarring pa tilgeengelige flader i nahgjde

Indsats: Renggaring Januar 2015
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e Lejlighedsvis rengaring af kaleskab, komfur og div. kekkenoverflader

Hjeelp til borgere i funktionsniveau 4:
Er ude af stand til at klare de daglige opgaver vedrgrende renggring.
Der er ofte behov for:
e Oprydning/pasning af blomster
Temning af skrald
Opvask
Temme/rengering af baekkenstol/kolbe
Rede seng
Stgvsugning og gulvvask
Renggring af toiletkumme/sanitet
Linnedskift
Stgvaftarring pa tilgeengelige flader i nahgjde
Lejlighedsvis renggring af kaleskab og komfur

Omsorgs- forebyggende og aktiverende elementer:

Medarbejderen informerer, vejleder, motiverer og tilskynder borgeren til selv at
veere aktiv i opgavelgsningen med henblik pa forebyggelse, sundhedsfremme
og vedligeholdelse af egne funktioner og feerdigheder

Medarbejderen medinddrager, aktiverer, stgtter og guider borgeren i hele eller
dele af opgavelgsningen

Medarbejderen tager hensyn til borgerens ressourcer og tager udgangspunkt i
disse ved opgavelgsningen.

Medarbejderen skal, i det omfang det er muligt og meningsfuldt, anvende
teknologiske hjelpemidler i opgavelgsningen.

Fleksibel hjemmehjaelp

Borgeren kan i samarbejde med medarbejderen bytte den visiterede indsats til
andre indsatser forudsat at den afsatte tid og krav om arbejdsmiljgmaessige
forhold overholdes. En visiteret indsats, der byttes, kan efterfalgende ikke
kraeves leveret. Safremt indsatsen byttes 3 gange i treek, vil borgerens behov for
indsatsen blive revisiteret.

4) Hvilke aktiviteter
indgar ikke i
indsatsen?

Der bevilges ikke hjelp til renggring af keeldre, loft, udvendige trapper, altan
samt vinduespudsning.

Der bevilges ikke hjelp til afterring af derplader og- karme, fodpaneler,
skabslager, lamper og veegfliser.

Der bevilges ikke hjelp til huslige pligter i forbindelse med gaester og
logerende, pasning af husdyr, rengaring pa grund af husdyr.

Lase tepper fjernes ikke.

Der flyttes ikke mabler.

5) Hvem kan modtage
indsatsen?

Borgere, der, pga. sygdom/handicap, ikke selv eller med hjeelp fra pargrende er
i stand til at gare rent i daglige opholdsrum. Indsatsen bevilges ikke til borgere
med rask &gtefelle eller hjemmeboende bgrn med mindre serlige forhold gar
sig geldende. Som hovedregel forventes barn over 13 ar at gere rent pa eget
veerelse. Ved ekstra renggring til borgere med stevmiddeallergi forudsattes det,
at borger i gvrigt efterlever anbefalinger vedr. levevis fra Sundhedsstyrelsen.

Indsats: Renggaring
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Hvis det vurderes muligt at genoptraene borgeren til selv at kunne klare
opgaverne helt eller delvist, bevilges der genoptreening efter servicelovens 8
86. Der ydes hjalp efter servicelovens § 83 samtidig med genoptreeningen, i
den udstreekning borgeren ikke kan klare opgaverne under
genoptreeningsforlgbet.

Indsatsen kan fgrst modtages efter en konkret individuel vurdering af borgerens
behov samt efter vurdering af hjemmet som arbejdsplads.

6) Indsatsens omfang

Som udgangspunkt ydes hver 14. dag:
- gulvvask i kekken og badevaerelse
- afvaskning af toiletkumme.

- linnedskifte pa sengen

Som udgangspunkt ydes hver 4. uge:
- stgvsugning af indvendige trapper
- gulvvask i stue, soveveerelse, éntre

Som udgangspunkt ydes hver anden maned til borgere, der har selvkarende

stgvsuger:

- stgvsugning med egen stavsuger pa steder, hvor den selvkarende stavsuger
ikke kan komme til

Der kan ydes dagligt eller flere gange ugentligt hjeelp til
- oprydning/pasning af blomster

- temning af skrald

- opvask

- temme/rengering af baeekkenstol/kolbe

- rede seng

Efter behov ydes der i seerlige situationer hjalp til:

- @get rengering til borgere, der har dokumenterede stevmideallergi, safremt
borgeren efterlever Astma og Allergiforbundets anbefalinger.

- @get rengering til borgere, der spilder meget

- Borgere der bruger samme karestol ude og inde

- Renggering af kaleskab, komfur og overflader i kakkenet 1 gang om
maneden.

7) Hvem leverer
indsatsen

Indsatsen kan udfgres af Den Kommunale Leverandgr, af en privat leverandgr
eller af en privat udpeget person.

Stgvsugning udferes af ovennavnte eller af borgen fortrinsvis ved hjeelp af
selvkarende stgvsuger.

8) Kompetencekrav til
udfgreren

Personlig hjelp er en elementeer eller kompleks opgave og kan udferes
selvsteendigt af medarbejdere over 18 ar.

Som grundlaeggende princip er leverandgren forpligtet til at sgrge for, at
hjeelpen til enhver tid ydes af kvalificeret personale, der er i stand til at yde
hjeelpen efter "hjaelp-til-selvhjalps’ princippet, hvorved borgeren i videst

Indsats: Renggaring
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mulige omfang inddrages aktivt i lasningen af opgaverne. Det er opgavens art
og kompleksitet samt den enkelte medarbejders kompetence, der er afggrende
for, hvilken medarbejder der er i stand til at yde hjeelpen hos borgeren.

Safremt det er en elementeer opgave, skal medarbejderen mestre at
kommunikere med borgere, at observere &ndringer i almentilstanden, og
hvornar og hvordan der meldes tilbage ved @&ndringer i borgerens situation,
&ndret behov for hjelp m.v.

Safremt det er en kompleks opgave, skal medarbejderne derudover have en
grundleeggende social- og sundhedsuddannelse.

Alle medarbejdere skal vere oplart i reglerne om fleksibel hjemmehjeelp,
arbejdsfysiologi/ -ergonomi, veernemidler samt deltage i kommunens
obligatoriske kurser og have gennemgaet obligatoriske kurser og kontinuerligt
veere under vejledning af en social- og sundhedsassistent/sygeplejerske.

9) Hvad koster
indsatsen for
borgeren?

Indsatsen bevilges enten som midlertidig eller varig hjelp.

Varig og midlertidig hjeelp er gratis.

10) Hvordan fglges
op pa indsatsen?

Efter et gennemfart genoptraningsforlgb vurderes det, hvorvidt borgeren er i
stand til at udfere opgaverne helt eller delvist. Safremt det vurderes, at
borgeren har behov for hjalp efter servicelovens § 83, bevilges det efter
sedvanlige regler.

Der foretages revurdering af varig hjalp ved behov eller ca. hver 2. ar.
Midlertidig hjeelp revurderes i forbindelse med opher af bevilling.

Leverandgren er forpligtet til, at melde tilbage til visitationen, safremt der sker
endringer i borgerens funktionsniveau.

Savel kommunen som leverandgren gennemfarer lgbende stikpravekontroller
af leverede ydelser ved opringning til borgere.

11) Hvad er
kommunens
servicemal?

Indsatsen leveres som udgangspunkt pa hverdage mellem kl. 8-16

Ved aflysning skal leverandgren yde borgeren erstatningshjelp senest 3 hverdage
efter aflysningen.

Afgarelsen foreligger indenfor 10 arbejdsdage.

Indsats: Renggaring
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Lyngby-Taarbeek Kommune, Center for Traening og Omsorg, Visitationsafsnittet

Kvalitetsstandard

for personlig hjelp og pleje samt hjeelp eller statte til ngdvendige praktiske opgaver i hjemmet,

jeevnfar § 83 i lov om social service

Indsats: Personlig pleje

1) Hvad er formalet
med indsatsen

- At borgeren fgler velveere ved at veere soigneret

2) Hvem er
malgruppen?

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 1:
Borgeren er den aktive part og kan med let personassistance udfgre aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 2:
Borgeren er den aktive part og kan under forudsztning af moderat
personassistance udfgre aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 3:
Borgeren deltager og kan under forudsatning af omfattende personassistance
udfare aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 4:
Borgeren er ude af stand til at udfgr aktiviteten og har brug for fuldsteendig
personassistance for at udfare aktiviteten.

3) Hvilke aktiviteter
indgar i indsatsen?

Praktiske elementer der efter behov kan indga i indsatsen:

- Oplering, vedledning, guiding og/eller statte i nedenstaende indsatser

- Bad (kan i szrlige situationer ydes pa et af omradecentrene)

- Harvask/-tgrring

- Fodbad

- Pa- og afkledning/stattestrgmper

- @vre og/eller nedre toilette herunder klipning af negle, hudpleje,
mundhygiejne, pasatning/rensning af hgreapparat, pudsning og pasatning
af briller, barbering, hudpleje

- Toiletbesgg herunder tamme kolbe/bakkenstol

- Hjeelp til incontinens hjelpemidler

- Komme ud af/og i seng, evt. ved hjelp af lift

- Forebyggelse af tryksar - herunder venderegime

- Forflytning og lejring

- Observation af almen tilstand

- Sengeredning

- Oprydning og afterring af badevearelse

Indsats: Personlig pleje
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Hjeelp til borgere i funktionsniveau 1:

Kan selv klare de fleste opgaver i forbindelse med personlig pleje.
Der kan veere behov for:

Vejledning og oplaering

Guidning/let statte

Hjeelp til at fa stattestramper pa

Observation af almentilstand

Hjeelp til borgere i funktionsniveau 2:
Kan selv klare mange opgaver i forbindelse med personlig pleje, men der kan
vaere behov for moderat personassistance.
Der kan veere behov for hjelp til:
Vejledning og oplaering
Guidning/moderat stgtte

Bad

Paklaedning/afklaedning
Toiletbesgg

Udfarelse af nedre toilette
Observation af almentilstand

Hjeelp til borgere i funktionsniveau 3:

Har sveert ved at klare de daglige opgaver vedrgrende personlig pleje.
Der kan veere behov for:

Bad/harvask

Oprydning og aftgrring af badeveerelse
@vre/nedre toilette

Pakleedning/afklaedning

Toiletbesgg/tsmning af kolbe/baekkenstol
Hjeelp til incontinens hjelpemidler

Komme ud og ind af seng, evt ved hjelp af lift
Sengeredning

Observation af almentilstand

Hjeelp til borgere i funktionsniveau 4:

Er ude af stand til at klare de daglige opgaver vedrgrende personlig pleje.
Der er ofte behov for:

Bad/harvask

Oprydning og aftgrring af badeveerelse
@vrelnedre toilette

Pakleedning/afklaedning

Toiletbesgg/tamning af kolbe/baekkenstol
Hjeelp til incontinens hjeelpemidler

Komme ud og ind af seng, evt ved hjelp af lift
Forflytninger/ lejring/forebyggelse af tryksar
Sengeredning

Observation af almentilstand

Omsorgs- forebyggende og aktiverende elementer:
Medarbejderen informerer, vejleder, motiverer og tilskynder borgeren til selv at
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veere aktiv i opgavelgsningen med henblik pa forebyggelse, sundhedsfremme
og vedligeholdelse af egne funktioner og feerdigheder.

Medarbejderen medinddrager, aktiverer, stgtter og guider borgeren i hele eller
dele af opgavelgsningen

Medarbejderen tager hensyn til borgerens ressourcer og tager udgangspunkt i
disse ved opgavelgsningen.

Medarbejderen skal, i det omfang det er muligt og meningsfuldt, anvende
teknologiske hjelpemidler i opgavelgsningen.

Fleksibel hjemmehjalp

Borgeren kan i samarbejde med medarbejderen bytte den visiterede indsats til
andre indsatser forudsat at den afsatte tid og krav om arbejdsmiljgmaessige
forhold overholdes. En visiteret indsats, der byttes, kan efterfalgende ikke
kraeves leveret. Safremt indsatsen byttes 3 gange i trek, vil borgerens behov for
indsatsen blive revisiteret.

4) Hvilke aktiviteter
indgar ikke i
indsatsen?

Opsatning af har herunder oprulning af har.

Klipning af tanegle hos borgere med diabetes eller kredslgbssygdomme eller
hvor klipningen kraever s&rlige veerktgjer.

5) Hvem kan modtage
indsatsen?

Borgere der pga. sygdom/handicap ikke selv eller med hjzlp fra pargrende, er i
stand til at udfare personlig hygiejne.

Hvis det vurderes muligt at genoptraene borgeren til selv at kunne klare
opgaverne helt eller delvist, bevilges der genoptraening efter servicelovens §
86. Der ydes hjalp efter servicelovens § 83 samtidig med genoptreeningen, i
den udstreekning borgeren ikke kan klare opgaverne under
genoptreeningsforlabet.

Indsatsen kan fgrst modtages efter en konkret individuel vurdering af borgerens
behov samt efter vurdering af hjemmet som arbejdsplads.

6) Indsatsens omfang

Indsatsen kan tildeles flere gange i degnet afhaengigt at behov.

Som udgangspunkt ydes der hjelp til bad/fodbad en gang ugentligt.

7) Hvem leverer
indsatsen

Indsatsen kan udfgres af Den Kommunale Leverandgr, af en privat leverander
eller af en privat udpeget person.

8) Kompetencekrav til
udfareren

Personlig hjelp er en elementeer eller kompleks opgave og kan udferes
selvsteendigt af medarbejdere over 18 ar.

Som grundlaeggende princip er leverandgren forpligtet til at sgrge for, at
hjeelpen til enhver tid ydes af kvalificeret personale, der er i stand til at yde
hjeelpen efter “hjaelp-til-selvhjelps’ princippet, hvorved borgeren i videst
mulige omfang inddrages aktivt i lgsningen af opgaverne. Det er opgavens art
og kompleksitet samt den enkelte medarbejders kompetence, der er afggrende
for, hvilken medarbejder der er i stand til at yde hjelpen hos borgeren.

Indsats: Personlig pleje
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Safremt det er en elementzer opgave, skal medarbejderen mestre at
kommunikere med borgere, at observere &ndringer i almentilstanden, og
hvornar og hvordan der meldes tilbage ved &ndringer i borgerens situation,
&ndret behov for hjelp m.v.

Safremt det er en kompleks opgave, skal medarbejderne derudover have en
grundleeggende social- og sundhedsuddannelse.

Alle medarbejdere skal veere opleert i reglerne om fleksibel hjemmehjelp,
arbejdsfysiologi/ -ergonomi, veernemidler samt deltage i kommunens
obligatoriske kurser og have gennemgaet obligatoriske kurser og kontinuerligt
vaere under vejledning af en social- og sundhedsassistent/sygeplejerske.

9) Hvad koster
indsatsen for
borgeren?

Indsatsen bevilges enten som midlertidig eller varig hjeelp.

Varig og midlertidig hjeelp er gratis.

10) Hvordan falges
op pa indsatsen?

Efter et gennemfart genoptraeningsforlgb vurderes det, hvorvidt borgeren er i
stand til at udfere opgaverne helt eller delvist. Safremt det vurderes, at
borgeren har behov for hjelp efter servicelovens § 83, bevilges det efter
sedvanlige regler.

Der foretages revurdering af varig hjeelp ved behov eller ca. hver 2. ar.
Midlertidig hjeelp revurderes i forbindelse med opher af bevilling.

Leverandgren er forpligtet til, at melde tilbage til visitationen, safremt der sker
@ndringer i borgerens funktionsniveau.

Savel kommunen som leverandgren gennemfarer lgbende stikpravekontroller
af leverede ydelser ved opringning til borgere.

11) Hvad er
kommunens
servicemal?

Personlig pleje ydes hele dggnet aret rundt.
Indsatsen aflyses ikke.
Ved behov ivaerksattes hjelp til personlig pleje fra dag til dag.

Afgarelsen foreligger indenfor 10 arbejdsdage.

Indsats: Personlig pleje

Januar 2015
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Lyngby-Taarbeek Kommune, Center for Traening og Omsorg, Visitationsafsnittet

Kvalitetsstandard

for personlig hjelp og pleje samt hjeelp eller statte til ngdvendige praktiske opgaver i hjemmet,

jeevnfar § 83 i lov om social service

Indsats: Maltider, mad og drikke

1) Hvad er formalet
med indsatsen

- At borgeren far sufficient ernzring, og derved oplever sundhed og velvere.

2) Hvem er
malgruppen?

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 1:
Borgeren er den aktive part og kan med let personassistance udfgre aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 2:
Borgeren er den aktive part og kan under forudsztning af moderat
personassistance udfgre aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 3:
Borgeren deltager og kan under forudsatning af omfattende personassistance
udfare aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 4:
Borgeren er ude af stand til at udfgr aktiviteten og har brug for fuldsteendig
personassistance for at udfare aktiviteten.

3) Hvilke aktiviteter
indgar i indsatsen?

Praktiske elementer der efter behov kan indga i indsatsen:
- Vejledning og oplaering

- Guidning/let statte

- Tilberede morgenmad/smearrebrad

- Opvarme tilberedt mad

- Anrette mad

- Stille drikkevarer og evt. mellemmaltider frem.

- Give sondemadning

- Madning

- Indgive vaeske/evt. fare vaeskeskema

- Oprydning efter maltidet (incl. opvask)

- Madservice: levering af kale/varm mad hovedret og/eller biret

Hjelp til borgere i funktionsniveau 1:
Kan selv klare de fleste opgaver i forbindelse med maltider, mad og drikke.
Der kan veere behov for:

e Vejledning og oplaering

e Guidning/let stotte

e Madservice

Hjeelp til borgere i funktionsniveau 2:
Kan selv klare mange opgaver i forbindelse med maltider, mad og drikke, men

Indsats: Maltider, mad og drikke Januar 2015
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der kan veere behov for moderat personassistance.

Der kan veere behov for:

Vejledning og oplering

Guidning/moderat stgtte

Tilberede morgenmad/smarrebrad

Opvarme tilberedt mad

Anrette mad

Stille drikkevarer og evt. mellemmaltider frem.
Madservice

Hjeelp til borgere i funktionsniveau 3:

Har sveert ved at klare de daglige opgaver i forbindelse med maltider, mad og
drikke.

Der kan veere behov for:

Tilberede morgenmad/smarrebrad

Opvarme tilberedt mad

Anrette mad

Stille drikkevarer og evt. mellemmaltider frem.
Madning

Indtagelse af vaeske/evt. fare vaeskeskema
Oprydning efter maltidet (incl. opvask)
Madservice

Hjeelp til borgere i funktionsniveau 4:
Er ude af stand til at klare de daglige opgaver i forbindelse med maltider, mad
og drikke.
Der er ofte behov for:

e Tilberede morgenmad/smgrrebragd
Opvarme tilberedt mad
Anrette mad
Stille drikkevarer og evt. mellemmaltider frem.
Madning
Give sondemad
Indtagelse af vaeske/evt. fare vaeskeskema
Oprydning efter maltidet (incl. opvask)
Madservice

Omsorgs- forebyggende og aktiverende elementer:

Medarbejderen informerer, vejleder, motiverer og tilskynder borgeren til selv at
veere aktiv i opgavelgsningen med henblik pa forebyggelse, sundhedsfremme
og vedligeholdelse af egne funktioner og feerdigheder

Medarbejderen medinddrager, aktiverer, statter og guider borgeren i hele eller
dele af opgavelgsningen

Medarbejderen tager hensyn til borgerens ressourcer og tager udgangspunkt i
disse ved opgavelgsningen.

Medarbejderen skal, i det omfang det er muligt og meningsfuldt, anvende
teknologiske hjelpemidler i opgavelgsningen.

Indsats: Maltider, mad og drikke Januar 2015
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Fleksibel hjemmehjeelp

Borgeren kan i samarbejde med medarbejderen bytte den visiterede indsats til
maltider, mad og drikke andre indsatser forudsat at den afsatte tid og krav om
arbejdsmiljgmaessige forhold overholdes. En visiteret indsats, der byttes, kan

efterfalgende ikke kraeves leveret. Safremt indsatsen byttes 3 gange i traek, vil
borgerens behov for indsatsen blive revisiteret.

Indsatsen madservice kan ikke udbyttes med andre indsatser.

4) Hvilke aktiviteter
indgadr ikke i
indsatsen?

Tilberedning af varm mad.

Tilberedning/anretning og oprydning efter maltider i forbindelse med gester,
logerende og voksne hjemmeboende barn.

Opvarmning af mad i almindelig ovn.

5) Hvem kan modtage
indsatsen?

Borgere der pga. sygdom/handicap ikke selv eller med hjeelp fra pargrende, er i
stand til sgrger for sufficient kost.

Hvis det vurderes muligt at genoptraene borgeren til selv at kunne klare
opgaverne helt eller delvist, bevilges der genoptreening efter servicelovens 8§
86. Der ydes hjelp efter servicelovens § 83 samtidig med genoptreeningen, i
den udstraekning borgeren ikke kan klare opgaverne under
genoptraeningsforlgbet.

Indsatsen kan fgrst modtages efter en konkret individuel vurdering af borgerens
behov samt efter vurdering af hjemmet som arbejdsplads.

6) Indsatsens omfang

Indsatsen maltider, mad og drikke kan tildeles flere gange i degnet afhangigt at
behov.

Opvarmning af mad kan kun bevilges, safremt der er andre bevilgede indsatser,
der skal udfares i hjemmet pa spisetidspunktet. Alternativt bevilges levering af
varm mad.

Indsatsen madlevering:

Dietkost (f.eks. diabeteskost, glutenfri, lactosefri kost, fedtbegraenset eller
beriget kost) bevilges efter laegelig ordination.

Kalet/frosset mad leveres 1-2 gange ugentligt afhaengig af leverandaren.

Varm mad leveres dagligt.

7) Hvem leverer
indsatsen

Indsatsen maltider, mad og drikke kan udfgres af Den Kommunale Leverander,
af en privat leverandgr eller af en privat udpeget person.

Indsatsen madlevering:

Leveres af frit valg leverandarer, som kommunen har godkendt til levering af
madservice.

8) Kompetencekrav til
udfareren

Indsatsen maltider, mad og drikke
Personlig hjelp er en elementer eller kompleks opgave og kan udferes
selvstendigt af medarbejdere over 18 ar.

Som grundlaeggende princip er leverandgren forpligtet til at sgrge for, at
hjeelpen til enhver tid ydes af kvalificeret personale, der er i stand til at yde
hjelpen efter *hjelp-til-selvhjalps’ princippet, hvorved borgeren i videst
mulige omfang inddrages aktivt i lgsningen af opgaverne. Det er opgavens art
og kompleksitet samt den enkelte medarbejders kompetence, der er afggrende
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for, hvilken medarbejder der er i stand til at yde hjelpen hos borgeren.

Safremt det er en elementear opgave, skal medarbejderen mestre at
kommunikere med borgere, at observere &ndringer i almentilstanden, og
hvornar og hvordan der meldes tilbage ved @&ndringer i borgerens situation,
&ndret behov for hjeelp m.v.

Safremt det er en kompleks opgave, skal medarbejderne derudover have en
grundlaeggende social- og sundhedsuddannelse.

Alle medarbejdere skal veere oplart i reglerne om fleksibel hjemmehjeelp,
arbejdsfysiologi/ -ergonomi, veernemidler samt deltage i kommunens
obligatoriske kurser og have gennemgaet obligatoriske kurser og kontinuerligt
veere under vejledning af en social- og sundhedsassistent/sygeplejerske.

Indsatsen madlevering:

Menu og produktionsforskrifter skal veere udarbejdet af faglert personale med
relevant uddannelse. Leverandgrens personale skal opfylde de til hver en tid
geldende krav, der stilles i love og bekendtgarelser i relation til madproduktion
og — distribution, og skal veere kompetent til at udfere opgaverne.

Chauffarer der leverer mad skal:

Have ren straffeattest og bare synligt identifikationskort. Skal kunne tale og
forsta dansk, veere velsoignerede og benytte passende arbejdsbeklaedning, der
tager hensyn til, at der arbejdes med levnedsmidler. Vare gjort bekendte med
de hjemmeboende &ldres eventuelle szrlige problemer og skal udvise
forstaelse og fleksibilitet. Give besked til kommunen, hvis der ikke opnas
kontakt med borgeren eller ved evt. andre uregelmaessigheder i forbindelse med
madleveringen.

9) Hvad koster
indsatsen for
borgeren?

Indsatsen maltider, mad og drikke bevilges enten som midlertidig eller varig
hjeelp.Varig og midlertidig hjelp er gratis.

Indsatsen madlevering:

Der betales for valgte maltider afheengig af leveringsform og kommunens
priser for madservice, der som udgangspunkt reguleres 1 gang om aret.

10) Hvordan falges
op pa indsatsen?

Indsatsen maltider, mad og drikke:

Efter et gennemfart genoptraningsforlgb vurderes det, hvorvidt borgeren er i
stand til at udfere opgaverne helt eller delvist. Safremt det vurderes, at
borgeren har behov for hjelp efter servicelovens § 83, bevilges det efter
sedvanlige regler.

Leverandgren er forpligtet til, at melde tilbage til visitationen, safremt der sker
&ndringer i borgerens funktionsniveau.

Savel kommunen som leverandgren gennemfarer lgbende stikpravekontroller
af leverede ydelser ved opringning til borgere.

Der foretages revurdering af varig hjelp ved behov eller ca. hver 2. ar.

Midlertidig hjeelp revurderes i forbindelse med ophgr af bevilling.

Indsatsen madlevering:
Der foretages lgbende brugertilfredshedsundersggelser i samarbejde mellem
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kommunen og aktuelle private leverandarer.

Levnedsmiddelkontrollen gennemfarer ét arligt tilsyn med kakkenerne.
Derudover har Lyngby-Taarbaek Kommune nedsat et madkvalitetspanel, der
bestar af repraesentanter udpeget af Seniorradet, samt modtagere af mad fra
kommunens leverandgrer, en visitator og en hjemmehjalper. Pravesmagning af
mad fra kom. lev. ca. 1 gang mdr.

11) Hvad er
kommunens
servicemal?

Maltider, mad og drikke ydes hele dagnet aret rundt.

Indsatsen maltider, mad og drikke aflyses ikke.

Ved behov iveerkseettes hjelp til personlig pleje fra dag til dag.
Afgarelsen foreligger indenfor 10 arbejdsdage.

Indsatsen madlevering:

Lyngby-Taarbek Kommune gnsker at tilbyde kommunens &ldre borgere en
kost, der er erngringsrigtig, varieret, appetitvaeekkende, velsmagende og
tilstraekkelig.

Ligeledes tilstreebes det, at kosten giver en oplevelse af hjemmelavet mad i
starst mulige omfang. Maden skal tilberedes i overensstemmelse med
”Anbefalinger for den danske institutionskost”, udgivet af Fedevareministeriet
og @konomaskolen i Kagbenhavn.

De &ldre skal have valgmuligheder og opleve fleksibilitet f.eks. ved hurtig
levering, hurtig &ndring, eller hvis der gnskes ekstra ydelser f.eks.
gaestemenuer og se&rlige arrangementer.

At borgeren kan veaelge mellem 2 hovedretter og 2 biretter pr. dag.

Indsats: Maltider, mad og drikke Januar 2015
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Lyngby-Taarbsek Kommune, Center for Traening og Omsorg, Visitationsafsnittet

Kvalitetsstandard

for personlig hjelp og pleje samt hjelp eller statte til nedvendige praktiske opgaver i hjemmet,

jeevnfer 8 83 i lov om social service

Indsats: Indkebsliste og andet i forbindelse med indkgb af dagligvarer

1) Hvad er formalet
med indsatsen

- At borgeren har almindelige dagligvarer i hjemmet.

2) Hvem er
malgruppen?

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 1:
Borgeren er den aktive part og kan med let personassistance udfgre aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 2:
Borgeren er den aktive part og kan under forudszetning af moderat
personassistance udfgre aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 3:
Borgeren deltager og kan under forudsatning af omfattende personassistance
udfare aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 4:
Borgeren er ude af stand til at udfar aktiviteten og har brug for fuldsteendig
personassistance for at udfgre aktiviteten.

3) Hvilke aktiviteter
indgar i indsatsen?

Praktiske elementer, der efter behov kan indga i indsatsen:

Oplering, vedledning, guiding og/eller statte i nedenstaende indsatser
Udarbejde indkgbsliste

Formidle indkabsliste til leverander

Sikre sufficient indkeb

Seette varer pa plads

Haeve penge

Kontrollere og sortere varer i kgleskab m.m.

Omsorgs- forebyggende og aktiverende elementer:

Medarbejderen informerer, vejleder, motiverer og tilskynder borgeren til selv at
veere aktiv i opgavelgsningen med henblik pa forebyggelse, sundhedsfremme
og vedligeholdelse af egne funktioner og ferdigheder.

Medarbejderen medinddrager, aktiverer, statter og guider borgeren i hele eller
dele af opgavelgsningen.

Medarbejderen tager hensyn til borgerens ressourcer og tager udgangspunkt i
disse ved opgavelgsningen.

Medarbejderen skal, i det omfang det er muligt og meningsfuldt, anvende
velferdsteknologi i opgavelgsningen.

Indsats: Indkabsliste og andet i forbindelse med indkeb af dagligvarer Januar 2015
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Fleksibel hjemmehjeelp.

Borgeren kan i samarbejde med medarbejderen bytte den visiterede indsats til
andre indsatser forudsat at den afsatte tid og krav om arbejdsmiljgmaessige
forhold overholdes.

En visiteret indsats, der byttes, kan efterfalgende ikke kraeves leveret. . Safremt
indsatsen byttes 3 gange i traek, vil borgerens behov for indsatsen blive
revisiteret.

Hjeelp til borgere i funktionsniveau 1:
Kan klare de fleste opgaver selv vedrgrende indkgbsliste og andet.
Der kan veere behov for:

e Vejledning og oplering

e Formidle indkabsliste til leverander

Hjeelp til borgere i funktionsniveau 2:

Kan klare mange opgaver selv vedrgrende indkebsliste og andet.
Der kan veere behov for:

Vejledning og oplaering

Guidning/moderat statte

Udarbejde indkabsliste

Formidle indkabsliste til leverander

Hjeelp til borgere i funktionsniveau 3:

Har sveert ved at klare de daglige opgaver vedrgrende indkabsliste og andet.
Der kan veere behov for:

Udarbejde indkgbsliste

Formidle indkabsliste til leverandar

Seette varer pa plads

Haeve penge

Hjeelp til borgere i funktionsniveau 4:
Er ude af stand til at klare de daglige opgaver vedrgrende rengaring.
Der er ofte behov for:
e Udarbejde indkabsliste
Formidle indkabsliste til leverandgr
Sette varer pa plads
Haeve penge
Kontrollere og sortere varer i kgleskab m.m.
Sikre sufficient indkeb

Omsorgs- forebyggende og aktiverende elementer:

Medarbejderen informerer, vejleder, motiverer og tilskynder borgeren til selv at
veere aktiv i opgavelgsningen med henblik pa forebyggelse, sundhedsfremme
og vedligeholdelse af egne funktioner og feerdigheder

Medarbejderen medinddrager, aktiverer, statter og guider borgeren i hele eller
dele af opgavelgsningen

Medarbejderen tager hensyn til borgerens ressourcer og tager udgangspunkt i
disse ved opgavelgsningen.
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Medarbejderen skal, i det omfang det er muligt og meningsfuldt, anvende
teknologiske hjelpemidler i opgavelgsningen.

Fleksibel hjemmehjelp.

Borgeren kan i samarbejde med medarbejderen bytte den visiterede indsats til
andre indsatser forudsat at den afsatte tid og krav om arbejdsmiljgmaessige
forhold overholdes. En visiteret indsats, der byttes, kan efterfalgende ikke
kraeves leveret. Safremt indsatsen byttes 3 gange i traek, vil borgerens behov for
indsatsen blive revisiteret.

4) Hvilke aktiviteter

indgar ikke i

indsatsen?

5) Hvem kan modtage | Borgere, der pga. betydelig nedsat fysisk og/eller psykisk funktionsevne ikke
indsatsen? selv eller med hjalp fra pargrende er i stand til at udarbejde indkgbsliste o.a. i

forbindelse med indkgbet.

Hvis det vurderes muligt at genoptraene borgeren til selv at kunne klare
opgaverne helt eller delvist, bevilges der genoptraening efter servicelovens §
86. Der ydes hjalp efter servicelovens § 83 samtidig med genoptreeningen, i
den udstreekning borgeren ikke kan klare opgaverne under
genoptreeningsforlgbet.

Indsatsen kan modtages efter en konkret individuel vurdering af borgerens
behov samt efter vurdering af hjemmet som arbejdsplads.

6) Indsatsens omfang

Indsatsen kan bevilges en gang ugentligt.
Indsatsen haeve penge kan bevilges hver 4. uge

7) Hvem leverer
indsatsen

Indsatsen kan udfares af Den Kommunale Leverandgr, af en privat leverander
eller af en privat udpeget person.

8) Kompetencekrav til
udfareren

Personlig hjealp er en elementar eller kompleks opgave og kan udfares
selvsteendigt af medarbejdere over 18 ar.

Som grundlaeggende princip er leverandgren forpligtet til at sgrge for, at
hjeelpen til enhver tid ydes af kvalificeret personale, der er i stand til at yde
hjelpen efter *hjelp-til-selvhjalps’ princippet, hvorved borgeren i videst
mulige omfang inddrages aktivt i lgsningen af opgaverne. Det er opgavens art
og kompleksitet samt den enkelte medarbejders kompetence, der er afggrende
for, hvilken medarbejder der er i stand til at yde hjelpen hos borgeren.

Safremt det er en elementaer opgave, skal medarbejderen mestre at
kommunikere med borgere, at observere &ndringer i almentilstanden, og
hvornar og hvordan der meldes tilbage ved @ndringer i borgerens situation,
&ndret behov for hjelp m.v.

Safremt det er en kompleks opgave, skal medarbejderne derudover have en
grundlaeggende social- og sundhedsuddannelse.

Alle medarbejdere skal veere oplart i reglerne om fleksibel hjemmehjeelp,
arbejdsfysiologi/ -ergonomi, vaernemidler samt deltage i kommunens
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obligatoriske kurser og have gennemgaet obligatoriske kurser og kontinuerligt
veere under vejledning af en social- og sundhedsassistent/sygeplejerske.

9) Hvad koster
indsatsen for
borgeren?

Indsatsen bevilges enten som midlertidig eller varig hjelp.

Varig og midlertidig hjeelp er gratis.

10) Hvordan falges
op pa indsatsen?

Efter et gennemfart genoptraeningsforlgb vurderes det, hvorvidt borgeren er i
stand til at udfere opgaverne helt eller delvist. Safremt det vurderes, at
borgeren har behov for hjelp efter servicelovens § 83, bevilges det efter
sedvanlige regler.

Der foretages revurdering af varig hjeelp ved behov eller ca. hver 2. ar.
Midlertidig hjeelp revurderes i forbindelse med opher af bevilling.

Leverandgren er forpligtet til, at melde tilbage til visitationen, safremt der sker
@ndringer i borgerens funktionsniveau.

Savel kommunen som leverandgren gennemfarer lgbende stikpravekontroller
af leverede ydelser ved opringning til borgere.

11) Hvad er
kommunens
servicemal?

Indsatsen leveres som udgangspunkt pa hverdage mellem kl. 8-16

Ved aflysning skal leverandaren yde borgeren erstatningshjeelp senest 3 hverdage
efter aflysningen.

Afgarelsen foreligger indenfor 10 arbejdsdage.
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Lyngby-Taarbsek Kommune, Center for Traening og Omsorg, Visitationsafsnittet

Kvalitetsstandard

for personlig hjelp og pleje samt hjelp eller statte til nedvendige praktiske opgaver i hjemmet,
jeevnfer 8 83 i lov om social service

Indsats: Indkgb af dagligvarer

1) Hvad er formalet - At borgeren har almindelige dagligvarer i hjemmet.
med indsatsen

2) Hvem er Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 1:
malgruppen? Borgeren er den aktive part og kan med let personassistance udfgre aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 2:
Borgeren er den aktive part og kan under forudszetning af moderat
personassistance udfgre aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 3:
Borgeren deltager og kan under forudsatning af omfattende personassistance
udfare aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 4:
Borgeren er ude af stand til at udfar aktiviteten og har brug for fuldsteendig
personassistance for at udfgre aktiviteten.

3) Hvilke aktiviteter Praktiske elementer, der efter behov kan indga i indsatsen:

indgar i indsatsen?

e Indkgbsordning via en af Lyngby-Taarbaek Kommunes godkendte
indkabsfirmag(er).

e Satte varer pa plads ved indkgbsfirma(er)

Varerne leveres til borgeren, og ved behov sattes kale- og frostvarer pa plads hos
borgeren.

Hjeelp til borgere i funktionsniveau 1:
Kan klare de fleste opgaver selv vedrgrende indkab.
Der kan veere behov for:

e Indkgbsordning

Hjeelp til borgere i funktionsniveau 2:
Kan klare mange opgaver selv vedrgrende indkab.
Der kan veere behov for:

e Indkgbsordning

Hjeelp til borgere i funktionsniveau 3:
Har sveert ved at klare de daglige opgaver vedrgrende indkab.
Der kan veere behov for hjelp til:

Indsats: Indkabsliste Januar 2015
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e Indkgbsordning
e Satte varer pa plads

Hjeelp til borgere i funktionsniveau 4:
Er ude af stand til at klare de daglige opgaver vedrgrende indkab.
Der er ofte behov for:

e Indkgbsordning

e Setter varer pa plads

4) Hvilke aktiviteter
indgar ikke i
indsatsen?

Personligt indkab i dagligvarebutikker/posthus/apotek og lignende

5) Hvem kan modtage
indsatsen?

Borgere, der pga. betydelig nedsat fysisk og/eller psykisk funktionsevne ikke
selv eller med hjeelp fra pargrende er i stand til at varetage indkab.

Hvis det vurderes muligt at genoptraene borgeren til selv at kunne klare
opgaverne helt eller delvist, bevilges der genoptreening efter servicelovens 8
86. Der ydes hjalp efter servicelovens 8 83 samtidig med genoptreeningen, i
den udstreekning borgeren ikke kan klare opgaverne under
genoptreeningsforlabet.

Indsatsen kan modtages efter en konkret individuel vurdering af borgerens
behov samt efter vurdering af hjemmet som arbejdsplads.

6) Indsatsens omfang

Indsatsen kan bevilges en gang ugentligt.

7) Hvem leverer
indsatsen

Indkgbsleverander godkendt af kommunen

8) Kompetencekrav til
udfareren

Chauffarerne, der leverer dagligvarer skal veere bekendt med bekendt med og
overholde hygiejniske principper i forhold til levering af varer i borgerens
hjem. Chauffgrerne skal kunne beherske dansk i skrift og tale samt veere
forsynet med synlig billedlegitimation med navn, billede og leverandgrnavn.

9) Hvad koster
indsatsen for
borgeren?

Indsatsen bevilges enten som midlertidig eller varig hjelp.

Varig og midlertidig hjeelp er gratis.

10) Hvordan fglges
op pa indsatsen?

Efter et gennemfart genoptraningsforlgb vurderes det, hvorvidt borgeren er i
stand til at udfere opgaverne helt eller delvist. Safremt det vurderes, at
borgeren har behov for hjelp efter servicelovens § 83, bevilges det efter
sedvanlige regler.

Der foretages revurdering af varig hjelp ved behov eller ca. hver 2. ar.
Midlertidig hjeelp revurderes i forbindelse med opher af bevilling.

Leverandgren skal udfere egenkontrol,
Kommunen gennemfarer lgbende stikprgvekontroller af leverede indsatser ved
opringning til borgere.

11) Hvad er
kommunens

Indsatsen leveres som udgangspunkt pa hverdage mellem kl. 9-16

Indsats: Indkabsliste
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servicemal? Leveringen skal forega pa en aftalt ugedag inden for et tidsinterval pa max.2 timer
pa den faste leveringsdag.

Ydelsen kan ikke aflyses, leverandgren skal altid tilbyde en erstatningsdag for
levering. Hvis leveringsdagen falder pa en helligdag skal leverandaren tilbyde en
erstatningsdag, der ligger far den faste leveringsdag.

Afgerelsen foreligger indenfor 10 arbejdsdage.
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Lyngby-Taarbeek Kommune, Center for Traening og Omsorg, Visitationsafsnittet

Kvalitetsstandard

for personlig hjelp og pleje samt hjeelp eller statte til ngdvendige praktiske opgaver i hjemmet,

jeevnfar § 83 i lov om social service

Indsats: Helbred/sundhed/sundhedsfremme/forebyggelse

1) Hvad er formalet
med indsatsen

At hjelp til helbred/sundhed/sundhedsfremme/forebyggelse sigter mod at
fremme den enkeltes muligheder for at klare sig selv eller at lette den daglige
tilveerelse og forbedre livskvaliteten.

2) Hvem er
malgruppen?

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 1:
Borgeren er den aktive part og kan med let personassistance udfgre aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 2:
Borgeren er den aktive part og kan under forudsetning af moderat
personassistance udfgre aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 3:
Borgeren deltager og kan under forudsatning af omfattende personassistance
udfare aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 4:
Borgeren er ude af stand til at udfgr aktiviteten og har brug for fuldsteendig
personassistance for at udfare aktiviteten.

3) Hvilke aktiviteter
indgar i indsatsen?

Elementer der efter behov kan indga i indsatsen:

- Oplering, vedledning, guiding og/eller statte i nedenstaende indsatser

- Udlevere allerede doseret medicin fra doseringsaeske

- Dryppe gjne med 1 praeparat

- Smgre med medicinsk creme/salve

- Udfgre sarpleje og legge bandager

- Opsugning af sekret fra gvre luftveje

- lltbehandling

- Af- og patagning af stettestramper/kompressionsforbinding

- Vejlede i venepumpegvelser

- Maltagning af puls, temperatur, blodtryk, blodsukker, urinstiks, vejning

- Urin- og afferingspraver, prgver af opspyt

- Observation af almen tilstand.

- Statte/hjeelp til at strukturere dagligdag

- Stette/hjeelp til kommunikation med omverdenen (breve, telefonsamtaler,
ansggninger/blanketter)

- tilsyns- og omsorgsbesgg

- Hijelp til ledsagelse (f.eks. ved spisning pa plejecenter, hvor bopalen
er i tilknytning til plejecentret).

Hjeelp til borgere i funktionsniveau 1:

Indsats: Helbred/sundhed/sundhedsfremme/forebyggelse Januar 2015
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Kan selv klare de fleste opgaver i forbindelse med
helbred/sundhed/sundhedsfremme/forebyggelse.
e Vejledning og oplaering
e Guidning/let stotte

Hjeelp til borgere i funktionsniveau 2:

Kan selv klare mange opgaver i forbindelse med
helbred/sundhed/sundhedsfremme/forebyggelse.
Der kan veere behov for:

Vejledning og oplaering

Guidning/let statte

Udlevere allerede doseret medicin fra doseringsaeske
Dryppe gjne med 1 preeparat

Smgre med medicinsk creme/salve

Tilsyns- og omsorgsbesag

Huskes pa hyppigt tilbagevendende garemal.
Statte til at strukturere dagligdag

Hjeelp til borgere i funktionsniveau 3:

Har selv sveert ved at klare de daglige opgaver i forbindelse med

helbred/sundhed/sundhedsfremme/forebyggelse.

Der kan veere behov for:

Udlevere allerede doseret medicin fra doseringsaeske

Dryppe gjne med 1 praeparat

Smgre med medicinsk creme/salve

Udfare sarpleje og leegge bandager

Iltbehandling

Af- og patagning af stgttestremper/kompressionsforbinding

Vejlede i venepumpegvelser

Maltagning af puls, temperatur, blodtryk, blodsukker, urinstiks, vejning

Urin- og affaringsprever, praver af opspyt

Observation af almen tilstand.

Hjeelp til at strukturere dagligdag

Hjeelp til kommunikation med omverdenen (breve, telefonsamtaler,

ansggninger/blanketter)

Tilsyns- og omsorgsbesag

e Hjlp til ledsagelse (f.eks. ved spisning pa plejecenter, hvor bopalen er
i tilknytning til plejecentret).

Hjelp til borgere i funktionsniveau 4:

Er selv ude af stand til at klare de daglige opgaver i forbindelse med
helbred/sundhed/sundhedsfremme/forebyggelse.

Der kan veere behov for:

Udlevere allerede doseret medicin fra doseringsaeske
Dryppe gjne med 1 praeparat

Smgre med medicinsk creme/salve

Udfare sarpleje og legge bandager

Opsugning af sekret fra gvre luftveje

Iltbehandling

Indsats: Helbred/sundhed/sundhedsfremme/forebyggelse Januar 2015
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Af- og patagning af stettestramper/kompressionsforbinding

Vejlede i venepumpegvelser

Maltagning af puls, temperatur, blodtryk, blodsukker, urinstiks, vejning
Urin- og affaringspraver, prgver af opspyt

Observation af almen tilstand.

Hjeelp til at strukturere dagligdag

Hjeelp til kommunikation med omverdenen (breve, telefonsamtaler,
ansggninger/blanketter)

Tilsyns- og omsorgsbesag

e Hijeelp til ledsagelse (f.eks. ved spisning pa plejecenter, hvor bopzlen er
i tilknytning til plejecentret).

Omsorgs- forebyggende og aktiverende elementer:

Medarbejderen informerer, vejleder, motiverer og tilskynder borgeren til selv at
veere aktiv i opgavelgsningen med henblik pa forebyggelse, sundhedsfremme
og vedligeholdelse af egne funktioner og feerdigheder

Medarbejderen medinddrager, aktiverer, statter og guider borgeren i hele eller
dele af opgavelgsningen

Medarbejderen tager hensyn til borgerens ressourcer og tager udgangspunkt i
disse ved opgavelgsningen.

Medarbejderen skal, i det omfang det er muligt og meningsfuldt, anvende
teknologiske hjelpemidler i opgavelgsningen.

Fleksibilitet

Borgeren kan i samarbejde med medarbejderen bytte den visiterede indsats til
andre indsatser forudsat at den afsatte tid og krav om arbejdsmiljgmaessige
forhold overholdes. En visiteret indsats, der byttes, kan efterfalgende ikke
kraeves leveret. Safremt indsatsen byttes 3 gange i traek, vil borgerens behov for
indsatsen blive revisiteret.

4) Hvilke aktiviteter
indgar ikke i
indsatsen?

Afhentning af post i postkasse.

Afhentning af medicin.

Levering af div. praver til leeger, apoteker og laboratorier.

Ledsagelse til leege, fodlaege, friser og tandleege. Borgeren kan benytte allerede
eksisterende ordninger.

5) Hvem kan modtage
indsatsen?

Borgere der pga. sygdom/handicap ikke selv eller med hjalp fra pargrende, er i
stand til at sgrge for indsatserne.

Hvis det vurderes muligt at genoptrane borgeren til selv at kunne klare
opgaverne helt eller delvist, bevilges der genoptreening efter servicelovens 8
86. Der ydes hjelp efter servicelovens § 83 samtidig med genoptreeningen, i
den udstreekning borgeren ikke kan klare opgaverne under
genoptraningsforlgbet.

Indsatsen kan fgrst modtages efter en konkret individuel vurdering af borgerens
behov samt efter vurdering af hjemmet som arbejdsplads.

6) Indsatsens omfang

Indsatsen kan tildeles flere en eller gange i degnet afhaengigt at behov.

7) Hvem leverer

Indsatsen kan udferes af Den Kommunale Leverandgr, af en privat leverandar

Indsats: Helbred/sundhed/sundhedsfremme/forebyggelse Januar 2015
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indsatsen

eller af en privat udpeget person.

8) Kompetencekrav til
udfareren

Personlig hjelp er en elementeer eller kompleks opgave og kan udferes
selvsteendigt af medarbejdere over 18 ar.

Som grundlaeggende princip er leverandgren forpligtet til at sgrge for, at
hjeelpen til enhver tid ydes af kvalificeret personale, der er i stand til at yde
hjeelpen efter “hjaelp-til-selvhjalps’ princippet, hvorved borgeren i videst
mulige omfang inddrages aktivt i lgsningen af opgaverne. Det er opgavens art
og kompleksitet samt den enkelte medarbejders kompetence, der er afgerende
for, hvilken medarbejder der er i stand til at yde hjeelpen hos borgeren.

Safremt det er en elementzer opgave, skal medarbejderen mestre at
kommunikere med borgere, at observere &ndringer i almentilstanden, og
hvornar og hvordan der meldes tilbage ved &ndringer i borgerens situation,
endret behov for hjelp m.v.

Safremt det er en kompleks opgave, skal medarbejderne derudover have en
grundleeggende social- og sundhedsuddannelse.

Alle medarbejdere skal veere oplaert i reglerne om fleksibel hjemmehjeelp,
arbejdsfysiologi/ -ergonomi, veernemidler samt deltage i kommunens
obligatoriske kurser og have gennemgaet obligatoriske kurser og kontinuerligt
veere under vejledning af en social- og sundhedsassistent/sygeplejerske.

9) Hvad koster
indsatsen for
borgeren?

Indsatsen bevilges enten som midlertidig eller varig hjelp.

Varig og midlertidig hjeelp er gratis.

10) Hvordan fglges
op pa indsatsen?

Efter et gennemfart genoptraningsforlgb vurderes det, hvorvidt borgeren er i
stand til at udfere opgaverne helt eller delvist. Safremt det vurderes, at
borgeren har behov for hjelp efter servicelovens § 83, bevilges det efter
sedvanlige regler.

Der foretages revurdering af varig hjalp ved behov eller ca. hver 2. ar.
Midlertidig hjeelp revurderes i forbindelse med opher af bevilling.

Leverandgren er forpligtet til, at melde tilbage til visitationen, safremt der sker
&ndringer i borgerens funktionsniveau.

Savel kommunen som leverandaren gennemfarer lgbende stikpravekontroller
af leverede ydelser ved opringning til borgere.

11) Hvad er
kommunens
servicemal?

Helbred/sundhed/sundhedsfremme/forebyggelse ydes hele dagnet aret rundt.
Indsatsen aflyses ikke.

Ved behov iveerksettes hjeelp til
helbred/sundhed/sundhedsfremme/forebyggelse fra dag til dag.

Afgarelsen foreligger indenfor 10 arbejdsdage.
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Lyngby-Taarbeek Kommune, Center for Traening og Omsorg, Visitationsafsnittet

Kvalitetsstandard

for personlig hjelp og pleje samt hjeelp eller statte til ngdvendige praktiske opgaver i hjemmet,

jeevnfar § 83 i lov om social service

Indsats: Fremme sundhed og forebygge sygdom

1) Hvad er formalet
med indsatsen

- At fremme borgerens sundhed og forebygge sygdom.

2) Hvem er
malgruppen?

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 1:
Borgeren er den aktive part og kan med let personassistance udfgre aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 2:
Borgeren er den aktive part og kan under forudsztning af moderat
personassistance udfgre aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 3:
Borgeren deltager og kan under forudsatning af omfattende personassistance
udfare aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 4:
Borgeren er ude af stand til at udfgr aktiviteten og har brug for fuldsteendig
personassistance for at udfare aktiviteten.

3) Hvilke aktiviteter
indgar i indsatsen?

Praktiske elementer der efter behov kan indga i indsatsen:

Undervisning, radgivning og vejledning f.eks.:

- Oplering i behandling

- Oplearing i medicinadministration

- Korrekt brug af personlige hjelpemidler

- Attage vare pa egen sundhed i henhold til livsstilsfaktorer (kost, motion,
stress, rygning, sukkersyge o.a.)

Hjeelp til borgere i funktionsniveau 1:

Kan selv klare de fleste opgaver inden for sundhedsfremme og forebyggelse.
Der kan veere behov for:

Undervisning, radgivning og vejledning

Oplering i behandling

Oplering i medicinadministration

Vejledning i korrekt brug af personlige hjelpemidler

Vejledning i at tage vare pa egen sundhed i henhold til livsstilsfaktorer
(kost, motion, stress, rygning, sukkersyge 0.a.)

Indsats: Fremme sundhed og forebygge sygdom Januar 2015
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Hjeelp til borgere i funktionsniveau 2:

Kan selv klare mange opgaver inden for sundhedsfremme og forebyggelse.
Der kan veere behov for:

Undervisning, radgivning og vejledning

Oplering i behandling

Oplering i medicinadministration

Vejledning i korrekt brug af personlige hjeelpemidler

Vejledning i at tage vare pa egen sundhed i henhold til livsstilsfaktorer
(kost, motion, stress, rygning, sukkersyge o.a.)

Hjeelp til borgere i funktionsniveau 3:

Har sveert ved selv at klare de daglige opgaver opgaver inden for
sundhedsfremme og forebyggelse.

Der kan veere behov for:

Undervisning, radgivning og vejledning

Oplering i behandling

Opleering i medicinadministration

Vejledning i korrekt brug af personlige hjeelpemidler

At tage vare pa egen sundhed i henhold til livsstilsfaktorer (kost,
motion, stress, rygning, sukkersyge 0.a.)

Hjeelp til borgere i funktionsniveau 4:
Er ude af stand til at klare de daglige opgaver inden for sundhedsfremme og
forebyggelse.
Der er ofte behov for hjelp til:
e Undervisning, radgivning og vejledning
Oplering i behandling
Oplaering | medicinadministration
Vejledning i korrekt brug af personlige hjeelpemidler
Vejledning i at tage vare pa egen sundhed i henhold til livsstilsfaktorer
(kost, motion, stress, rygning, sukkersyge 0.a.)

Omsorgs- forebyggende og aktiverende elementer:

Medarbejderen informerer, vejleder, motiverer og tilskynder borgeren til selv at
veere aktiv i opgavelgsningen med henblik pa forebyggelse, sundhedsfremme
og vedligeholdelse af egne funktioner og ferdigheder

Medarbejderen medinddrager, aktiverer, statter og guider borgeren i hele eller
dele af opgavelgsningen

Medarbejderen tager hensyn til borgerens ressourcer og tager udgangspunkt i
disse ved opgavelgsningen.

Medarbejderen skal, i det omfang det er muligt og meningsfuldt, anvende
teknologiske hjeelpemidler i opgavelgsningen.

Fleksibel hjemmehjeaelp

Borgeren kan i samarbejde med medarbejderen bytte den visiterede indsats til
andre indsatser forudsat at den afsatte tid og krav om arbejdsmiljgmaessige
forhold overholdes. En visiteret indsats, der byttes, kan efterfaglgende ikke
kraeves leveret. Safremt indsatsen byttes 3 gange i traek, vil borgerens behov for
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indsatsen blive revisiteret.

4) Hvilke aktiviteter
indgar ikke i
indsatsen?

indsatsen?

5) Hvem kan modtage

Borgere der pga. sygdom/handicap ikke selv eller med hjeelp fra pargrende, er i
stand til sgrger for sufficient kost.

Hvis det vurderes muligt at genoptraene borgeren til selv at kunne klare
opgaverne helt eller delvist, bevilges der genoptreening efter servicelovens 8
86. Der ydes hjelp efter servicelovens § 83 samtidig med genoptreeningen, i
den udstraekning borgeren ikke kan klare opgaverne under
genoptraningsforlgbet.

Indsatsen kan fgrst modtages efter en konkret individuel vurdering af borgerens
behov samt efter vurdering af hjemmet som arbejdsplads.

6) Indsatsens omfang

Indsatsen kan tildeles flere gange i degnet afhaengigt at behov.

7) Hvem leverer
indsatsen

Indsatsen kan udfgres af Den Kommunale Leverandgr, af en privat leverander
eller af en privat udpeget person.

udfgreren

8) Kompetencekrav til

Personlig hjelp er en elementar eller kompleks opgave og kan udfgres
selvsteendigt af medarbejdere over 18 ar.

Som grundlaggende princip er leverandgren forpligtet til at sgrge for, at
hjeelpen til enhver tid ydes af kvalificeret personale, der er i stand til at yde
hjelpen efter “hjelp-til-selvhjelps’ princippet, hvorved borgeren i videst
mulige omfang inddrages aktivt i lgsningen af opgaverne. Det er opgavens art
og kompleksitet samt den enkelte medarbejders kompetence, der er afgerende
for, hvilken medarbejder der er i stand til at yde hjeelpen hos borgeren.

Safremt det er en elementar opgave, skal medarbejderen mestre at
kommunikere med borgere, at observere &ndringer i almentilstanden, og
hvornar og hvordan der meldes tilbage ved @&ndringer i borgerens situation,
&ndret behov for hjelp m.v.

Safremt det er en kompleks opgave, skal medarbejderne derudover have en
grundlaeggende social- og sundhedsuddannelse.

Alle medarbejdere skal veere oplert i reglerne om fleksibel hjemmehjelp,
arbejdsfysiologi/ -ergonomi, veernemidler samt deltage i kommunens
obligatoriske kurser og have gennemgaet obligatoriske kurser og kontinuerligt
veere under vejledning af en social- og sundhedsassistent/sygeplejerske.

9) Hvad koster
indsatsen for
borgeren?

Indsatsen bevilges enten som midlertidig eller varig hjelp.

Varig og midlertidig hjeelp er gratis.

10) Hvordan falges
op pa indsatsen?

Efter et gennemfart genoptraeningsforlgb vurderes det, hvorvidt borgeren er i
stand til at udfare opgaverne helt eller delvist. Safremt det vurderes, at

Indsats: Fremme sundhed og forebygge sygdom
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borgeren har behov for hjelp efter servicelovens § 83, bevilges det efter
sedvanlige regler.

Der foretages revurdering af varig hjalp ved behov eller ca. hver 2. ar.
Midlertidig hjeelp revurderes i forbindelse med ophar af bevilling.

Leverandaren er forpligtet til, at melde tilbage til visitationen, safremt der sker
endringer i borgerens funktionsniveau.

Savel kommunen som leverandgren gennemfarer lgbende stikpravekontroller
af leverede ydelser ved opringning til borgere.

11) Hvad er
kommunens
servicemal?

Fremme sundhed og forebygge sygdom ydes hele dggnet aret rundt.
Indsatsen aflyses ikke.
Ved behov iveerksattes hjalp til personlig pleje fra dag til dag.

Afgarelsen foreligger indenfor 10 arbejdsdage.

Indsats: Fremme sundhed og forebygge sygdom Januar 2015
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Kvalitetsstandard

for kommunal genoptraening, jeevnfer § 86 stk. 1, i lov om social service og

8§ 140 i sundhedsloven.

Indsats: Rehabilitering

1) Hvad er formalet
med indsatsen?

At borgeren generhverver tabte feerdigheder saledes, at borgerens evne til at klare
sig selv lengst mulig i egen bolig fremmes, at den daglige tilveerelse lettes og borge-
rens livskvalitet forbedres, saledes at borgens evne til at klare sig selv bedst mulig i
egen bolig.

At borgeren i videst mulig omfang tager ansvar for og opnar forstaelse af, hvordan
det opndede funktionsniveau holdes ved lige.

2) Hvem er malgrup-
pen?

Borgere, der har behov for rehabiliterende indsats.

3) Hvilke aktiviteter
indgar i indsatsen?

Praktiske elementer der efter behov kan indga i indsatsen:

- Terapeutiske undersggelser, test og vurderinger, treening/behandling, tilpasning

og vejledning i relation til hjeelpemidler og boligendringer

- Logopediske undersggelser, test og vurderinger, treening/behandling

- Sygeplejefaglige opgaver som pleje og omsorg, observation og
behandlinger

- Lagefaglige undersggelser, test og vurderinger

- Forebyggende tiloud som radgivning, vejledning og instruktion til
borgeren/pargrende

Omsorgs-forebyggende og aktiverende elementer:

Medarbejderen informerer, vejleder, motiverer og tilskynder borgeren til selv at vee-
re aktiv med henblik pa forebyggelse, sundhedsfremme og vedligeholdelse af egen
funktion og ferdigheder.

Medarbejderen medinddrager, aktiverer, stotter og guider borgeren i hele eller dele
af det rehabiliterende forlgb.

Medarbejderen tager hensyn til borgerens ressourcer og tager udgangspunkt i disse i
det rehabiliterende forlgb.

Medarbejderen skal, i det omfang det er muligt og meningsfuldt, anvende velfaerds-
teknologi i det rehabiliterende forlgb.

4) Hvilke aktiviteter
indgar ikke i
indsatsen ?

Karsel til og fra centeret.

5) Hvem kan modtage

Borgere med fysisk og kognitiv funktionsnedszttelse, og som har behov for genop-

Indsats: Rehabilitering
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dridaider@ogeund af sygdom, der ikke behandles i tilknytning til en sygehusindlaeg-
gelse. kan efter forudgaende visitation modtage indsatsen.

Samtidig skal borgeren have savel fysisk som psykisk genoptraningspotentiale, og
mindst ét af falgende punkter skal veere geeldende:

- have behov for en tveerfaglig indsats hele degnet

- ikke kunne klare sig i eget hjem

- ikke kunne profitere tilstreekkeligt af et dagtilbud

Borgere, der udskrives med en genoptraningsplan efter en sygehusindlaeggelse.

6) Indsatsen omfang

Indsatsen omfang afhenger af en konkret individuel vurdering af den enkelte bor-
ger, og ydes som dagnophold.

Et degnophold kan som udgangspunkt bevilliges over en periode pa op til 10 uger.
Tilbuddet kan afsluttes tidligere end aftalt, sdfremt malet er naet, eller hvis det efter
en terapeutisk vurdering skennes umuligt at na malet.

7) Hvem leverer ind-
satsen?

Ergoterapeuter, fysioterapeuter, logopeader, sygeplejersker, social- og sundhedsassi-
stenter og leege pa Traeningscentret Fortunen, eller pa en anden kommunes genop-
treeningsinstitution jf. reglerne om frit valg geeldende for sundhedsloven, safremt der
er plads pa institutionen.

8) Kompetencekrav
til udfereren

Uddannelse som ergoterapeut, fysioterapeut, logopeaed, sygeplejerske og social- og
sundhedsassistent eller leege.

9) Hvad koster
indsatsen
for borgeren?

Der betales for forplejning under degnophold pa Traningscenter. Derudover kan der
forekomme brugerbetaling pa serlige aktiviteter.

10) Hvordan felges op
pa indsatsen?

Indsatsen er tidsbegreenset, og borgerens funktionsniveau vurderes lgbende af be-
handlende terapeut under treeningsforlgbet.

Ved et rehabiliteringsforlgbs afslutning modtager borgeren vejledning om vedlig-
holdelse af det opnaede funktionsniveau, og borgerens egen leege modtager en
skriftlig status om det opnaede funktionsniveau.

Ved behov visiteres en borger fra Lyngby-Taarbsek kommune til ergoterapi og fy-
sioterapi efter serviceloven som dagtilbud i forleengelse af et rehabiliteringsforlgb.
Safremt en borger, fra en anden kommune, har behov for ergo- og fysioterapi i for-
leengelse af et rehabiliteringsforlgb i Lyngby-Taarbaek kommune, er det borgerens
hjemkommune, der visiterer borgere hertil jf. reglerne om frit valg reglerne.

10) Hvad er
kommunens
servicemal?

886 afgarelsen foreligger 10 arbejdsdage efter henvendelse.

8140 afgerelsen foreligger indenfor 3 hverdage efter henvendelsen.

Indsats: Rehabilitering
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Lyngby-Taarbeek Kommune, Center for Traening og Omsorg, Visitationsafsnittet

Kvalitetsstandard

for personlig hjelp og pleje samt hjeelp eller statte til ngdvendige praktiske opgaver i hjemmet,

jeevnfar § 83 i lov om social service

Indsats: Hovedrenggring

1) Hvad er formalet
med indsatsen

Omfattende renholdelse af daglige opholdsrum i samarbejde med borgeren.

2) Hvem er
malgruppen?

Borgere, der modtager praktisk hjelp i form af indsatsen varig rengaring.

3) Hvilke aktiviteter
indgar i indsatsen?

Praktiske elementer, der efter behov kan indga i indsatsen til borgere:

Afvaskning af karme/dgre/flader/paneler

Afvaskning af kakken

Afvaskning af badevearelse

Afvaskning af borde, stole andet inventar

Vask af gardiner/persienner

Stgvsugning af mabler

Stgvsugning af bager

Fjerne spindelvaev

Afvaskning af hjelpemidler

Afkalkning af kaffemaskine/el-kedel, vandhaner, brusere
Renggaring af komfur/ovn/mikroovn/kgleskab/emhatte
Renggring af hjeelpemidler

Oprydning/pasning af blomster

Temning af skrald

Opvask

Stgvsugning og gulvvask

Renggring af toiletkumme/sanitet

Linnedskift

Stgvaftarring

Evt andre rengeringsopgaver, der kan udfgres forsvarligt inden for
miljg- og arbejdsmiljglovgivningen.

Omsorgs- forebyggende og aktiverende elementer:

Medarbejderen informerer, vejleder, motiverer og tilskynder borgeren til selv at
veere aktiv i opgavelgsningen med henblik pa forebyggelse, sundhedsfremme
og vedligeholdelse af egne funktioner og feerdigheder.

Medarbejderen medinddrager, aktiverer, statter og guider borgeren i hele eller
dele af opgavelgsningen.

Medarbejderen tager hensyn til borgerens ressourcer og tager udgangspunkt i
disse ved opgavelgsningen.

Medarbejderen skal, i det omfang det er muligt og meningsfuldt, anvende

Indsats: Hovedrengering
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velferdsteknologi i opgavelgsningen.

4) Hvilke aktiviteter
indgar ikke i
indsatsen?

Der bevilges ikke hjelp til hovedrengaring af keldre, loft, udvendige trapper
samt vinduespudsning udvendigt.
Der flyttes ikke tunge mabler.

5) Hvem kan modtage
indsatsen?

Borgere, der er visiteret varig hjeelp til indsatsen rengaring.

6) Indsatsens omfang

Der bevilges 5 timer arligt inkl. planleegning. Indsatsen udfares en gang arligt i
den maned, hvor borgeren har fgdselsdag. Indsatsen inkluderer eksisterende
praktiske elementer, der indgar i den vanlige renggringsindsats.

7) Hvem leverer
indsatsen?

Indsatsen udferes af Serviceteamet, af en privat leverander godkendt af
kommunen eller af en privat udpeget person.

8) Kompetencekrav til
udfareren

Praktisk hjeelp er en elementaer opgave og kan udfares selvstendigt af
medarbejdere over 18 ar.

Som grundlaeggende princip er leverandgren forpligtet til at sgrge for, at
hjeelpen til enhver tid ydes af kvalificeret personale, der er i stand til at yde
hjelpen efter *hjelp-til-selvhjalps’ princippet, hvorved borgeren i videst
mulige omfang inddrages aktivt i lgsningen af opgaverne. Det er opgavens art
og kompleksitet samt den enkelte medarbejders kompetence, der er afgerende
for, hvilken medarbejder, der er i stand til at yde hjaelpen hos borgeren.

Safremt det er en elementar opgave, skal medarbejderen mestre at
kommunikere med borgere.

Alle medarbejdere skal veere oplaert i reglerne om fleksibel hjemmehjeelp,
arbejdsfysiologi/ -ergonomi, veernemidler samt deltage i kommunens
obligatoriske kurser.

9) Hvad koster
indsatsen for
borgeren?

Hjeelpen er gratis.

10) Hvordan felges op
pa indsatsen?

Der foretages revurdering af varig hjeelp til renggring og hovedrengering ved
behov eller ca. hver 2. ar.

Leverandgren er forpligtet til, at melde tilbage til visitationen, safremt der sker
endringer i borgerens funktionsniveau.

Savel kommunen som leverandaren gennemfarer lgbende stikpravekontroller
af leverede ydelser ved opringning til borgere.

11) Hvad er
kommunens
servicemal?

Indsatsen leveres pa hverdage mellem kl. 8-16

Ved aflysning skal leverandgren yde borgeren erstatningshjelp senest 10
hverdage efter aflysningen.

Afgarelsen foreligger indenfor 10 arbejdsdage.

At borgeren ringes op af leverandgr senest en maned far fadselsdagsmaned med
henblik pa planlegning.

Indsats: Hovedrengering
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Sagsfremstilling

I henhold til institutionens vedteegter udpeger kommunalbestyrelsen tre medlemmer af bestyrelsen. | juni 2011
beluttede kommunalbestyrelsen, at sddanne bestyrelsesmedlemmer fremadrettet udpeges blandt embedsvaerket. |
forbindelse med kommunalbestyrelsen 2014 - 2017 konstituering indgar, at udpegning drgftes og foretages af
wkonomiudvalget.

Det bemeerkes, at en ny driftsoverenskomst mellem kommunen og institutionen er under udarbejdelse, jf. herved sag
nr. 13 pa dagsordenen for Social- og Sundhedsudvalgets mgde den 4. december 2013, idet det herved bla. er
formalet at fa preeciseret de gensidige forpligtelser m.v. parterne imellem.

Beslutningskompetence

@konomiudvalget.

@konomiske konsekvenser

Opgaven lgses inden for rammen.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at der udpeges bestyrelsesmedlemmer.

@konomiudvalget den 12. december 2013

Godkendt, at der ikke laengere udpeges bestyrelsesmedlemmer fra kommunens side, men at der kan udpeges en

embedsmand som observatgr i bestyrelsen, safremt institutionen gnsker det, idet institutionen foreslaes at justere
vedteegterne i overensstemmelse hermed.
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VEDTAGT
FOR
DEN SELVEJENDE INSTITUTION
OMRADECENTER LYSTOFTEBAKKEN
CVR. 58 63 50 57

g1
Den selvejende institutions navn er Omradecenter Lystoftebakken.

Dens hjemsted er Caroline Amalie Vej 130, 2800 Kgs. Lyngby.
§2

Institutionens grundkapital udggr kr. 10.000, der er indbetalt kontant af Lions-Fonden
for Aldre af 1978.

§3

Institutionen haefter alene med sin kapital for alle institutionen pahvilende
forpligtelser.

§ 4

Institutionens formal er i Lyngby-Taarbsek Kommune at drive plejehjem, beskyttede
boliger, eeldreboliger, plejeboliger og aktivitetscenter for borgere i kommunen.
Institutionen, der er neutral i politisk og religigs henseende, udgver sit formal som et
led i samfundets bestraebelser pa at hjaelpe mennesker til at klare sig selv bedst og
leengst muligt som livsglade og aktive medlemmer af samfundet i de boliger og det
miljg, de foretraekker.

§5

Institutionens ledelse bestar af en bestyrelse p& 6 medlemmer, der har ansvaret for
den overordnede ledelse.

§6

3 medlemmer af bestyrelsen, herunder bestyrelsens formand, udpeges af Lions Club
Virum og Lions Club Hellerup i forening. 1 medlem udpeges af og blandt beboerne. 1
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medlem udpeges af og blandt de frivillige medarbejdere. Endeligt udpeges 1 medlem
af og blandt personalet. Den af personalet udpegede kan dog ikke vaere den
plejefaglige leder.

Bestyrelsen veelges for perioder pa 4 ar. Udtraeder et medlem i valgperioden, vaelger
den eller de, der udpegede den udtraedende, et nyt medlem for den resterende
valgperiode. Fgrste valgperiode udlgber ved udgangen af 2018.

Bortset fra valg af bestyrelsesformand konstituerer bestyrelsen sig selv, herunder
med valg af neestformand.

M3tte bestyrelsen komme i en situation, hvor 3 medlemmer udtaler mistillid til
bestyrelsens formand, skal Lions Clubberne udpege en ny formand.

Bestyrelsesformanden indkalder til og leder bestyrelsens mgder. Bestyrelsesmgder
indkaldes, nar formanden finder det hensigtsmaessigt, eller nadr to
bestyrelsesmedlemmer anmoder derom. Der skal dog normalt afholdes mindst 4
bestyrelsesmgder om aret. Indkaldelse bgr normalt ske med mindst 7 dages varsel,
med samtidig angivelse af dagsorden.

Bestyrelsen er beslutningsdygtig, nar et flertal af bestyrelsens medlemmer er til
stede. Ved stemmelighed er formandens, eller i hans fravaer naestformandens,
stemme udslagsgivende.

Over bestyrelsens forhandlinger fgres referat, der efterfglgende godkendes af de i
mgdet deltagende bestyrelsesmedlemmer.

Bestyrelsen fastsaetter i gvrigt selv sin forretningsorden.

Institutionen tegnes ved underskrift af 2 af bestyrelsens medlemmer, hvoraf den ene
skal veere formanden, eller i hans forfald et af de andre Lions-bestyrelsesmedlemmer.

§7

Bestyrelsen paser, at institutionens administrative og @konomiske anliggender
varetages under hensyntagen til institutionens formal og de regler, der til enhver tid
geelder for institutionens ledelse og drift.

Indgdelse og ophaevelse af aftaler, der ikke hgrer til institutionens daglige ledelse og
drift, kraever bestyrelsens tilslutning.

Indgdelse og ophavelse af aftaler, som bergrer institutionens grundkapital, kreever
tilslutning fra samtlige bestyrelsesmedlemmer, og desuden tilslutning fra Lyngby-
Taarbaek Kommune.

Bestyrelsen kan fastleegge de nazermere regler for institutionens ledelse og drift i
driftsoverenskomsten mellem institutionen og Lyngby-Taarbaek Kommune.
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Bestyrelsen kan ikke uden Lyngby-Taarbeek Kommunes samtykke lade ejendommen
benytte pa anden made end til det i § 4 angivne formal, i overensstemmelse med den
med Lyngby-Taarbaek Kommune indgdede driftsoverenskomst.

§8

Bestyrelsen antager en leder, der har ansvaret for den daglige plejefaglige ledelse og
drift, og en administrator, der har ansvaret for den daglige gkonomiske og
bygningsmaessige drift.

§9

Institutionens regnskab revideres af en af bestyrelsen antaget statsautoriseret
revisor.

§ 10

Andring af vedtaegten, samt beslutning om oplgsning, kraever tilslutning fra et flertal
af bestyrelsens medlemmer, og kraever desuden Lyngby-Taarbeek Kommunes
godkendelse.

§ 11

I tilfelde af institutionens nedlaeggelse vil eventuel formue efter indstilling fra
bestyrelsen og med godkendelse af Lyngby-Taarbaek Kommune tilfalde et tilsvarende
socialt formal i Lyngby-Taarbsek kommune.
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Denne vedtaegt traeder i kraft, nar den er underskrevet af bestyrelsen og godkendt af
Lyngby-Taarbaeek Kommune, og samtidig hermed er institutionens hidtidige vedtaegt
opheaevet.

Lystoftebakken, den 2014

Bestyrelsens underskrift:

Godkendt af Lyngby-Taarbak Kommune:

, den 2014
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VEDTZEGT

for

Den selvejende institution Omridecenter Lystoftebakken,
Caroline Amalievej 130, 2800 Lyngby

af

§1

Omradecenter Lystoftebakken er en selvejende institution, der har til formal i
Lyngby-Taarbaek Kommune at drive plejehjem, beskyttede boliger og aktivitets-
center for borgere i kommunen.

Institutionen, der er neutral i politisk og religios henseende, udever sit formal som
et led i samfundets bestrabelser p3 at hjzelpe mennesker til at klare sig selv bedst og
Lengst muligt som livsglade og aktive medlemmer af samfundet i de boliger og det
milje, de foretraakker. '

Omréidecenterets hjemsted er Lyngby-Taarbsek Kommune.

§2
Omradecenter Lystoftebakken ledes af en bestyrelse bestdende af 7 medlemmer, der
udpeges sdledes:
a) 3 medlemmer, der udpeges af Lyngby-Taarbak Kommunalbestyrelse,
b) 1 reprasentant udpeget af Lions-Fonden for zldre 1978.
¢ 1 medlem valgt af og blandt brugerne.

d) 1 medlem valgt af og blandt de frivillige medarbejdere med tilknytning
til Lystoftebakken.

€} 1medlem valgt af og blandt personalet.

£) Omrideleder kan ikke velges til bestyrelsesmedlem.
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v

Valgperioden er for de af kommunalbestyrelsen udpegede medlemmer 4 Ar.
Udtrzder et medlem udpeget af kommunalbestyrelsen, valges et nyt medlem for

resten af valgperioden.

De under b, ¢, d 0g ¢ udpegede medlemmer velges ligeledes for 4 &r, dog sdledes, at

de er pa valg 2 r efter, at der har vaeret afholdt valg til kommunalbestyrelsen.

§3 v

Bestyrelsen valger blandt sine medlemmer en formand og en nzstformand, der i
tilfeelde af formandens forfald indtrader i formandens sted. Formanden indkalder
il bestyrelsesmede, ndr han finder det onskeligt, eller ndr mindst 4 bestyrelses-
medlemmer ensker det. Made skal dog holdes mindst 4 gange Arligt. Indkaldelse
bor som regel ske med 7 dages varsel med samtidig angivelse af dagsorden.
Bestyrelsen er beslutningsdygtig, nir det naevnte varsel er iagttaget, og mindst 4
medlemmer er til stede. Beslutning tages ved simpel stemmeflerhed blandt de
fremmedte medlemmer, jfr. dog § 4. Ved stemmelighed gor formandens eller i

hans fraver nestformanderns stermme udslaget. : '

Bestyrelsen foranlediger, at ledelsen stiller en person til radighed, der forer referat af
dens moder. Referat udsendes senest 14 dage efter moedet; bestyrelsen fastsatter i

ovrigt selv sin forretningsorden.

Omrddeleder deltager uden stemmeret i bestyrelsesmoderne, med mindre
bestyrelsen i enkelte tilfzelde bestemmer andet.

54

Bestyrelsen paser, at den selvejende institutions administrative og ekonomiske
anliggender varetages under hensyntagen til institutionens formal og de love og
regler, der tl enhver tid galder for institutionens drift og ledelse.

Indgdelse og ophsvelse af aftaler, der rakker ud over institutionens daglige ledelse
og drift, kraever bestyrelsens tilslutning.

Indgaelse og ophevelse af overenskomst mellem den selvejende institution og
kommunalbestyrelsen kraver bestyrelsens tilslutning.
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: Punkt nr: 5 - Vedtagyter for Lystoftebakken
Bllag 4-Side-3 af 4 3

Omrddecenter Lystoftebakken tegnes over for trediemand af mindst 2 bestyrelses-
medlemmer i forening, heriblandt formanden eller i dennes forfald
nestformanden, sdledes at der blandt underskriverne skal vere et af

_ kommunalbestyrelsen udpeget bestyrelsesmedlem.

Ved keb, salg og pantsetning af fast ejendom eller ved indgielse af lejeaftale med
mere end 5 &rs aftalt uopsigelighed kreeves der underskrift af mindst 5 bestyrelses-
medlemmer og tillige godkendeise af kommunalbestyrelsen

§5
Omréddecenter Lystoftebakken har indgdet aftale med Lyngby-Taarbak Kommune
om de beskyttede boligers udlejning, om plejehjemmets drift samt om drift af
aktivitetscentret.

§6

Regnskabet folger kalenderdret. Til revison af regnskabet valger bestyrelsen en
statsautoriseret revisor for et ir ad gangen. Revisor kan ikke vare medlem af

bestyrelsen.

I henhold til indgéet aftale med Lyngby-Taarbaek Kommune sendes det af
bestyrelsen vedtagne budget og reviderede regnskab til godkendelse i
kommunalbestyrelsen.

§7

Institutionens leder ansattes og afskediges af bestyrelsen. Lederen har ansvaret for
den daglige ledelse og drift af institutionen.

§8

Den selvejende institution h=fter med sin kapital efter dansk rets almindelige
regler for alle institutionen pahvilende gaeldsforpligtelser.
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y Punkt ne. 5 - Vedtaggter for Lystoftebakken
" Bilag4- Sid€-4 af 4

§9

Omrddecenter Lystoftebakkens formue og eventuelle overskud tilharer eller
tilfalder institutionen selv til anvendelse for formalet. Hvis institutionen opleses,

skal den beholdne formue efter bestyrelsens beslutning og med godkendelse af

kommunalbestyrelsen i Lyngby-Taarbazk Kommune anvendes til lignende formal i
Lyngby-Taarbak Kommune inden for rammerne af det i § 1 stk. 2 navnte formal.

o
§10
Zndring af disse vedtegter og beslutning om QOmradecenter Lystoftebakkens

oplesning kan kun ske med tilslutning af mindst 5 bestyrelsesmedlemmer pa 2 af
hinanden med mindst 14 dages mellemrum afholdte bestyrelsesmeder og krasver

desuden godkendelse af kommunalbestyrelsen i Lyngby-Taarbak Kommune.

Narvaerende vedtegt traeder i kraft, nar tiltreedelse fra kommunalbestyrelsen i
Lyngby-Taarbzk Kommune foreligger og erstatter vedtaegt af 30.03.1977.

Sdledes vedtaget ved 1. behandling, den 13 / 11. 1996.

og ved 2 behandling, den J2/, 1997,

Betyresen: 2
)

}&-"/MI-‘W t
VL’_‘,..-‘_ —r———— M‘-'*'iu—\_.-—-.-

A od

Tiltradt af Kommunalbestyrelsén den /!‘[/z 1997.

Vol Jlte
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Jura Journalnr. :
Dato ........ : 17.10.2014
Skrevet af : RKB

NOTAT
om
Tilbagebetaling af for meget opkravede ydelser ved ophold i midlertidig bolig

Pa Social- og Sundhedsudvalgets mgde den 8. oktober 2014 blev udvalget orienteret om, at
forvaltningen i Igbet af efteraret 2014 vil annoncere muligheden for at fa tilbagebetalt for me-
get opkraevet ydelse ved ophold i midlertidig bolig.

Tilbagebetaling:

Indenrigsministeriet har i en udtalelse fra 1997 (1997/1221/101-1) i en lignende sag lagt vaegt
pa, at selvom en kommune som udgangspunkt ma anses for forpligtet til at tilbagebetale ulov-
ligt opkraevet betaling, kan der vere sadanne s@rlige omstendigheder, at der alligevel ikke
pahviler kommunen en forpligtelse til at ivaerksette en tilbagebetaling.

Indenrigsministeriet henviste i den forbindelse til, at de administrative vanskeligheder, der
kunne antages at vere forbundet med at fremfinde de enkelte relevante sager, kunne vere sa
tungtvejende, at tilbagebetaling af egen drift ikke skulle finde sted.

Hvor store de administrative vanskeligheder skal vere, for at der ikke foreligger en forpligtel-
se til at foretage tilbagebetaling af egen drift, beror pa en skgnsmaessig vurdering.

Safremt det konkret antages at vaere forbundet med store administrative vanskeligheder at
finde de enkelte relevante sager har Indenrigsministeriet i sagen fra 1997 vurderet, at den pa-
galdende kommune var forpligtet til gennem annoncering at ggre de berettigede bekendt med
muligheden for tilbagebetaling.

Statsforvaltningen har i en lignende sag fra 2013 i sin vurdering anvendt principperne i Inden-
rigsministeriet udtalelse fra 1997 og henvist til udtalelsen. Principperne er saledes fortsat geel-
dende.

For de borgere, der er afgaet ved dgden har Lyngby Ret, Skifteretten v/funktionschef Anne
Mette Riihne pa forespgrgsel oplyst, at Skifteretten vil veere pligtig til at hjeelpe kommunen
med at sgge at finde frem til, hvem den for meget betalte huslejeopkraevning skal tilbagebeta-
les til, nar Skifteretten modtager relevante persondata (navn, cpr.nr., dgdsdato) og oplysning
om belgb.

Uanset antallet af personer og/eller belgbenes stgrrelse, skal skifteretten behandle alle sager
om tilbagebetaling til afdgde personers bo. Det vil — isoleret set — saledes allerede pa det
punkt vaere forbundet med dels et omfattende, dels et tidsmassigt langstrakt arbejde.

Krav pa tilbagebetaling af ulovligt opkraevede ydelser foreldes efter 3 ar, jf. foraldelseslo-
vens § 3, stk.1. Tilbagebetaling skal derfor begrenses til de belgb, der er opkravet og betalt
inden for de seneste 3 ar i forhold til det tidspunkt, hvor kommunen har haft grund til at kunne
betale tilbage.

Side 1 af 2
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Punkt nr. 6 - Tilbagebetaling af uhjemlet huslgjeopkraevning pa ventepl adser
Bilag 1 - Side-2 af 2

De konkrete sager

Efter en forelgbig undersggelse i de enkelte traenings- og omradecentre har fagomrade “Tree-
ning og Omsorg” vurderet, at der mindst vil vaere 300 sager. De pagaldende sager skal findes
frem fra bade fysiske og elektroniske arkiver, athaengig af det enkelte trenings- og omrade-
center.

Sagerne skal gennemgas manuelt for at finde manedsregninger til de pageldende for den pe-
riode, de har veeret pa venteplads.

Da huslejen er indkomstbestemt, vil det vaere meget sveert pa forhand at vurdere stgrrelsen af
tilbagebetalingsbelgbene, og det atha@nger saledes af den enkeltes gkonomi, om belgbene, set
ud fra borgerens perspektiv, vil vere stgrre eller mindre. Pa den baggrund vil der kunne vere
et ganske omfattende arbejde forbundet med at handtere hver af de enkelte sager.

Traning og Omsorg har derfor vurderet, at det administrative arbejde med at finde og gen-
nemga de mange sager vil vere sa omfattende, at der over en periode skal afsattes ekstra res-
sourcer alene til dette formal.

Pa den baggrund er det vurderet, at kommunen gennem annoncering kan ggre de berettigede
bekendt med muligheden for tilbagebetaling, jf. herved at denne fremgangsmade vurderes at
vere i overensstemmelse med Indenrigsministeriets opfattelse i saidanne sager om tilbagebeta-
ling.

Side 2 af 2
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Baggrund

Leer at tackle job og sygdom er udviklet af Stanford Universitet og Komiteen for

Sundhedsoplysning. Kurset er en videreudvikling af programmet the Chronic BESLUTNINGSTAGERE
Disease Self-Management Program (CDSMP), udviklet af Stanford Universitet

og udbredst til 25 lande verden over. I Danmark kaldes CDSMP for Leer at tackle

kronisk sygdom og er et evidensbaseret kursus til mennesker med langvarige LZR AT TACKLE
sygdomme pa tveers af diagnoser. Leer at tackle kronisk sygdom er implementeret

i hovedparten af de danske kommuner. ]Ob O g S ngo m

Tilmelding

Kommuner, der gnsker at udbyde Leer at tackle job og sygdom, skal henvende
sig til Komiteen for Sundhedsoplysning. Det er gratis at komme i gang med
indsatsen indtil 1. juli 2015.

Kontaktpersoner
Chefkonsulent Lea Hegaard
Telefon: 22 66 26 71

E-mail: la@sundkom.dk

Chefkonsulent Nicolaj Holm Faber
Telefon: 22 67 10 12
E-mail: nhf@sundkom.dk

Senior projektkoordinator Malene Norborg
Telefon: 30 27 77 47
E-mail: mn@sundkom.dk

Se ogsa hjemmesiden
www.patientuddannelse.info

@ Komiteen for Sundhedsoplysning

Kurset Leer at tackle job og sygdom udbydes af Komiteen for Sundhedsoplysning
i samarbejde med Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering, Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse og Kommunernes Landsforening.

%102 Tunf - 0£08
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Punkt nr. 7 - Medediﬁiser il gﬁdval gets medlemqmer - november 2014

Bisan esloéaeiele jo

Sygefraveer - menneskelige og
okonomiske omkostninger

For den enkelte medfgrer langvarig syg-
dom bekymringer for helbredet og ekono-
mien. Forholdet til de nserme udfordres,
man oplever en reekke begreensninger

i hverdagen - og typisk forveerres ens
psykiske helbred. For samfundet reprae-
senterer sygefraveer en udgift pa ca. 37
milliarder kr. om &ret, og forskning viser,
at jo leengere sygefraveeret er, desto
storre er sandsynligheden for, at den syge-
meldte udstedes permanent fra arbejds-
markedet.

Der er altsa et stort menneskeligt og gko-
nomisk potentiale i, at sygemeldte borgere
far et tilbud, der styrker deres evne til at
mestre sygdommen og overkomme de for-
hindringer, der kan veere pé vejen tilbage
iarbejde.

Hvad siger loven?

I den nye sygedagpengelov med virkning
fra 5. januar 2015, har borgere i gruppe

2 ret til et tilbud i mestring af felgerne

af sygdom i forhold til at fastholde et
arbejde. I bemerkningerne til loven naev-
nes Leer at tackle-kurserne som oplagte
mestringstilbud.

Om Leer at tackle job og sygdom

Kurset Leer at tackle job og sygdom udbydes
til de danske kommuner af Komiteen for
Sundhedsoplysning i samarbejde med
Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekrutte-
ring, Ministeriet for Sundhed og Forebyg-
gelse og Kommunernes Landsforening.

og sygdom

Indtil 1. juli 2015 kan kommunerne gratis
komme i gang med indsatsen.

Kurset henvender sig til borgere, der

er sygemeldte fra job, modtager sygedag-
penge og vurderes til at falde i kategori 2
eller 3. Kurset er for borgere med fysiske
og/eller psykiske symptomer/sygdomme.

Kursets formal er at styrke deltagernes
evne til at hdndtere sygdommen med
henblik pa at komme hurtigere tilbage i
arbejde og fastholde det.

Pa kurset er der fokus pa deltagernes ar-
bejdsevne og muligheder frem for sygdom
og begreensninger. Deltagerne tilegner sig
redskaber til at mestre stress og sympto-

mer som treethed, smerter og nedtrykthed.

De leerer at lgse de problemer, der kan
opsta pa vejen tilbage i beskeeftigelse.
Ligesom de tilegner sig redskaber til at
tackle udfordringer pé jobbet, ndr man
dagligt meerker symptomer. Kurset bestar
af 6 moduler a 2,5 time. Der undervises 1
gang om ugen i 6 uger.

En pilotafprevning viste, at borgerne op-
ndede en reekke forbedringer, fx i forhold

til at:

» Fole sig bedre i stand til at klare et
arbejde pa trods af sygdom

» Héandtere symptomer

» Veere bedre rustet til at tale med en
arbejdsgiver
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Sundhed

Leer at tackle

job og sygdom

»  Veere mere fysisk aktiv

» Veere bedre til at treeffe beslutninger
» Kunne seette sig mal og nd dem

»  Gore bedre brug af netveerk

» Kommunikere bedre med familie/
venner

»  Veere mere opmeerksom pa kompe-
tencer.

12014-2015 gennemferer Aarhus Univer-

sitetshospital og SFI en forskningsevalue-
ring af kursernes effekt pa deltagerne. De
kurser, der afholdes i kommunerne indtil
1. juli 2015, skal indgé i en national forsk-
ningsbaseret evaluering af kursets effekt

pé deltagerne.

“Hvis bare jeg havde veeret pd det her
kursus noget for, sd er jeg sikker pd,
jeg ville have veeret tilbage i mit job for
leenge siden”.

TIDLIGERE KURSIST

Underviserne

Undervisningen varetages af to frivillige
instrukterer. Instruktgrerne har personligt
kendskab til at fastholde et arbejde pa
trods af sygdom. Instruktererne fungerer
som positive rollemodeller. Det er veldo-

Job

kumenteret, at positive rollemodeller kan
undervise lige sa godt som professionelle
- hvis ikke bedre - i denne form for ind-
satser. Instruktererne har gennemfort en
systematisk uddannelse og et godkendel-
sesforleb, som kvalificerer dem til at lede
kurserne.

Tveersektoriel indsats

Med Leer at tackle job og sygdom kan kom-
munen samteenke sundhed og beskeef-
tigelse og dermed tilretteleegge en mere
helhedsorienteret indsats for sygedag-
pengemodtagere. Kurset udbydes i et sam-
arbejde mellem sundheds- og beskeeftigel-
sesomrddet. I pilotafpregvningen oplevede
medarbejdere i jobcentre og pa sundheds-
omradet, at opgaven med at udbyde kur-
ser i feellesskab er overkommelig, og at det
er muligt at udbyde kurset i feellesskab,
fordi arbejdsdelingen er klar.

Referencer

1  Analyse af sygefraveeret.
Beskeeftigelsesministeriet, 2008.

2 De Silva, D. Helping people help themselves.
The Health Foundation, 2011.

3 Hegelund, J. Effekter af den beskeeftigelsesrettede
indsats for sygemeldte. SFI, 2012.

4 Embuldeniya, G. m.fl. The experience and impact
of chronic disease peer support interventions:
A qualitative synthesis. Findes pa http://dx.doi.
0rg/10.1016/j.pec.2013.02.002.

Patientuddannelse - En medicinsk
teknologivurdering. Sundhedsstyrelsen, 2009.

o

Leer at tackle job og sygdom. Evaluering af
pilotafprgvning. COWI, 2014.



	Social- og Sundhedsudvalget
	Indholdsfortegnelse
	1. Sammenlægning af Tandplejen
	Notat - Én samlet tandklinik i Lyngby_Taarbæk Kommune

	2. Tids- og procesplan for en revideret handicappolitik
	Oplæg proces ny handicappolitik

	3. Orintering om BPA-ordningen
	Notat BPA-ordning

	4. Kvalitetsstandarder 2015
	2015 Kvalitetsstandard ergofys som dagtilbud
	2015 Kvalitetsstandard aktivitetscenter
	2015 Kvalitetsstandard AFLASNING af pårørende af demente
	2015 Kvalitetsstandarder tøjvask
	2015 Kvalitetsstandarder rengøring
	2015 Kvalitetsstandarder personlig pleje revideret
	2015 Kvalitetsstandarder måltider, mad og drikke revideret
	2015 Kvalitetsstandarder indkøbsliste
	2015 Kvalitetsstandarder indkøb
	2015 Kvalitetsstandarder helbred, sundhed, sundhedsfremme og forebyggelse
	2015 Kvalitetsstandarder fremme sundhed og forbygge sygdom
	2015 Kvalitetsstandard rehabilitering
	2015 Kvalitetsstandard Hovedrengøring

	5. Vedtægter for Lystoftebakken
	ØK protolol december 2013
	LB Vedtægt 2014
	LB Vedtægt 1997

	6. Tilbagebetaling af uhjemlet huslejeopkrævning på ventepladser
	Juridisk vurdering af tilbagebetaling uhjemlet huslejeopkrævning

	7. Meddelelser til udvalgets medlemmer - november 2014
	Folder Lær at Tackle job og sygdom





