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1.

Budgetudfordringerne for 2011 - Social- og Sundhedsudvalget

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at Social- og Sundhedsudvalget

1. behandler forvaltningens forslag til modgéende foranstaltninger samt
@konomiudvalgets oplaeg fra medet den 22. februar 2011,

2. drefter eventuelle nye forslag,

3. sender udvalgets indstilling i hering hos de heringsberettige.

Sagsfremstilling
@konomiudvalget behandlede den 22. februar 2011 budgetudfordringerne i 2011

samt forvaltningens forslag til modgaende foranstaltninger.
Ved behandlingen fremlagde borgmesteren opleg af 22. februar 2011, som er
udsendt til udvalgets medlemmer.

@konomiudvalget tog redegerelsen om budgetudfordringerne til efterretning,
Endvidere blev borgmesterens oplag justeret saledes, at bl.a. M7 og M8 udgik.
Endelig besluttede Gkonomiudvalget, at eventuelt resterende manglende
finansiering skal findes i forbindelse med behandlingen af 1. anslaet regnskab for

2011.

Grundlaget for fagudvalgenes behandling er herefter forvaltningens forslag til
modgaende foranstaltninger og det af @konomiudvalget besluttede oplag fra
borgmesteren. Forvaltningens forslag fra den 9. februar 2011 er udsendt til
udvalgets medlemmer.

Resultatet af fagudvalgenes behandling af punkter, der ikke skal i hering,
oversendes til Gkonomiudvalgets mede den 22. marts 2011.

Fagudvalgene sender forslag til hering med heringsfrist 28, marts 2011, sledes at
forslag inklusiv heringssvar kan behandles pa fagudvalgenes meder 1 april.

P& Social-og Sundhedsudvalgsomridet er der i borgmesterens oplaeg peget pa
budgetudfordringer pa 2,9 mio.kr. i 2011 og 2,3 mio.kr. 1 2012 og modgéaende
initiativer for 2,5 mio.kr. i 2011 og 6,1 mio.kr. 12012.

Der er i alt peget pd 8 modgaende forslag, hvoraf de 7 af dem vurderes at skulle
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sendes i hering.

@konomiske konsekvenser
Fremgar af sagsfremstillingen ovenfor.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen efter anbefaling fra @konomiudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 16. marts 2011
Udvalget gnsker, at forslag M16 fremadrettet formuleres som "forlenge frekvenser
for rengering fra 2. til hver 3. uge ud fra en vurdering af borgernes funktionsevne”

Godkendes, at borgmesterens oplag til modgéende initiativer pd @ldreomradet
sendes til hering i Seniorradet

For stemte 4: V, O, UF

Imod stemie 3: A, C, F

Idet A,C, F ikke snsker at seenke rengeringsniveauet pa ldreomradet, samt at
A,C.F finder mldreomridet beerer for stor en andel af de samlede besparelse.

Godkendt, at borgmesterens oplag til modgéende initiativer pa handicapomradet
sendes til haring i Handicapridet.
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2.

Kvalitetstandarder for dagtilbud - Aktivitets- og samvaerstilbud (§ 104) samt
Beskyttet beskaftigelse (§ 103)

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at

1. udkast til kvalitetsstandard for henholdsvis tilbud om beskyttet beskaftigelse
samt aktivitets- og samverstilbud dreftes og herefter sendes i haring i
Handicapradet

2. at sagen genforelaegges pa Social- og Sundhedsudvalgets mede i april 2011 med
Handicapradets bemerkninger.

Sagsfremstilling
Som led i udmentning af de vedtagne styringsprincipper for det specialiserede
socialomrade, jf. Social- og Sundhedsudvalgets beslutning pd mede i december
2010, skal der pa voksenomradet udarbejdes kvalitetsstandarder pd alle relevante
hovedydelser efter serviceloven. Der er aktuelt vedtaget kvalitetsstandarder i
forhold til servicelovens § 85 (statte i eget hjem), §§ 95 og 96 (Borgerstyret
personlig assistance), § 100 (tilskud til merudgifter), § 102 (stotte til behandling),
og § 117 (individuel befordring). Social- og Sundhedsforvaltningen i labet af foraret
2011 arbejde med en model for at sikre tet kobling mellem kvalitetsstandard,
serviceniveau og funktionsniveau.

Der er nu udfzerdiget udkast til kvalitetsstandard for hneholdsvis tilbud om beskyttet
beskeftigelse samt aktivitets- og samverstilbud.

Dagtilbud til handicappede borgere reguleres i henhold til Lov om Social Service
efter to overordnede bestemmelser om henholdsvis beskyttet beskaeftigelse efter §
103 og aktivitets- og samvarstilbud efter § 104.

Beskyttet beskeeftigelse skal tilbydes til personer under folkepensionsalderen, som
pa grund af betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller sarlige sociale
problemer ikke kan opna eller fastholde beskaftigelse pa normale vilkér pa
arbejdsmarkedet og som ikke kan benytte tilbud efter anden lovgivning. Et
aktivitets- og samveerstilbud skal tilbydes til personer med betydelig nedsat fysisk
eller psykisk funktionsevne eller med serlige sociale problemer med henblik pa at
opretholde eller forbedre den enkeltes personlige faerdigheder og/eller livsvilkar,
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Formalet med tilbud om dagaktiviteter er overordnet at bidrage til at ege den
enkeltes livskvalitet i dagligdagen, komme hjemmefra, give gode betingelser for
personlig udvikling samt bidrage til at give den enkelte mulighed for at etablere og
indga i sociale netvark og feellesskaber. Hertil kommer, at tilbud om beskytiet
beskeftigelse skal give mennesker med nedsat funktionsevne samme muligheder,
som mennesker uden handicap, for at bruge deres evner, yde en produktiv indsats
og f4 et indhold i tilverelsen.

Tilbud om beskyttet beskeeftigelse kan gives pa offentlige og private arbejdspladser
eller pa beskyttede vaerksteder. Kommunen skal atholde udgifter til karsel i
forbindelse med et tilbud om beskyttet beskeeftigelse udover 10 km. fra den enkeltes
bopel til virksomheden. Aktivitets- og samverstilbud leveres af kommuner,
regionen eller private leveranderer og kan vaere i form af et dag-, aften- eller
fritidstitbud. Kommunen skal betale den enkeltes transportudgifter i forbindelse
med et aktivitets- og samvarstilbud.

Der har ikke tidligere vaeret fastsat et egentligt serviceniveau pa omrédet for
bevilling af dagtilbud. Udkast til kvalitetsstandarder for bevilling af henholdsvis et
tilbud om beskyttet beskeeftigelse eller et aktivitets- og samvarstilbud er baseret pa
folgende grundprincipper, som ligeledes udgar serviceniveauet for ydelserne:

e der gives tilbud om et relevant dagtilbud sd geografisk tat p4 egen bopal som
muligt

e der er - i opfelgningen - serligt fokus pd den enkeltes udbytte og brug af
tilbuddet, samt pd om omfanget af tilbuddet tidsmeessigt passer den enkelte
person

® der bevilges i udgangspunktet kun ét aktivitets- og samvarstilbud til den enkelte
borger

Udkast til kvalitetsstandard er udsendt til udvalgets medlemmer sammen med notat,
der beskriver status for omfang og indhold i de dagtilbud, som Lyngby-Taarbak har
bevilget i 2010.

Det er forventningen, at politisk godkendte kvalitetsstandarder og serviceniveau
samt efterfelgende reviderede arbejdsgange vil bidrage til at sikre en ensrettet
bevillingspraksis. Konsekvensen forventes at blive, at enkelte borgere ved
opfalgning og revisitation pa deres dagtilbud vil fa reduceret antallet af dagtilbud.

Okonomiske konsekvenser
Der er indlagt en besparelse pa 0,1 mio.kr. i 2011 og i overslagsdrene som forventes

udmentet ved opfelgning og revisitation af aktuelle sager. Det er forvetningen at
kvalitetsstandarderne og preeciseret serviceniveau pd omrédet vil bidrage til en
reduktion i udgifterne til henholdsvis tilbud og befordring hertil.

Beslutningskompetence
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Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 16. marts 2011
Godkendt at sagen sendes til hering i Handicapradet.
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3.

Magtanvendelser pa sociale tilbud i 2010

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslér, at

1. Social- og Sundhedsudvalget godkender redegerelse om magtanvendelse pa
sociale tilbud for voksne 1 2010

2. redegorelsen sendes til orientering i Handicapridet

Sagstremstilling

I henhold til § 15, stk. 2 i bekendtgerelse om magtanvendelse og andre indgreb i
selvbestemmelsesretten over for voksne skal der arligt foreleegges beretning til
Kommunalbestyrelsen om anvendelsen af magt.

Serviceloven indeholder bestemmelser om fysisk indgriben i
selvbestemmelsesretten. Bestemmelserne gaelder for personer med betydelig og
varigt nedsat psykisk funktionsevne, der far personlig og praktisk hjzlp samt
socialpeedagogisk bistand m.v, efter serviceloven og som ikke samtykker i en
foranstaltning efter servicelovens §§ 15-129 (alarmsystemer, fastholdelse,
tilbageholdelse i bolig, anvendelse af beskyttelsesmidler og tvangsmeessig flytning).
Formalet er at sikre borgere, der har nedsat psykisk funktionsevne far den forngdne
pleje, samtidig med at retssikkerheden opretholdes for disse personer, samt at
synliggere de situationer, hvor magtanvendelse er eneste mulige lesning. Som
hovedregel er magtanvendelse lovlig, nér der er risiko for, at personen udsatter sig
selv eller andre for vaesentlig personskade eller i forbindelse med udevelse af
personlig hygiejne, nar dette ma anses for absolut ngdvendigt.

Socialcenteret har udarbejdet redegorelse for modtagne indberetninger om
magtanvendelse i 2010 i sociale tilbud for voksne. Redegorelse af 21.02.2011 er
udsendt til Social- og Sundhedsudvalgets medlemmer.

Redegorelsen viser, at forvaltningen i 2010 har behandlet 64 indberetninger om
magtanvendelse pa i alt ti beboere fra tre af kommunens tilbud. 60 indberetninger er
fra Chr, X's Allé, to fra henholdsvis Strandberg og Slotsvanget.

Der har veeret et vaesentlig fald i indberetning om magtanvendelse, som
Socialcenteret ikke har kunne godkende fra 2009 til 2010. I 2009 var der 30 ud af
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80 indberetninger, som ikke kunne godkendes. Disse vedrerte hovedsageligt én
person, hvor der siden er truffet forebyggende foranstaltninger. I 2010 har
Socialcenteret ikke kunne godkende syv ud af de i alt 64 indberetninger, idet der i
disse sager ikke var tale om neerliggende personskade eller fare herfor, Der er ikke
nogen sanktioner som falge heraf, men Socialcenteret har fremadrettet fokus pa de
bererte tilbud - ligesom tilbuddene er blevet bedt om at satte fokus pa, hvordan
lignende situationer handteres fremover. Endvidere holder Socialcenteret som
opfelgning pa disse ikke-godkendte indberetninger opfelgningsmede pa de
relevante sociale tilbud for voksne for at drafte de enkelte episoder og tale om,
hvordan disse kan undgas gennem eksempelvis de padagogiske planer.

Der har veret et fald i antallet af magtanvendelser pa Chr, X's Allé fra 74 i 2009 til
60 indberetninger i 2010. Faldet skal ses i lyset af, at bostedet har ivarksat
forskellige foranstaltninger som bla. har haft til formal at reducere behovet for brug
af magtanvendelser. Magtanvendelserne i 2010 har primeert drejet sig om tre
beboere og der er nu iveerksat serlige skermede enheder for disse beboere, hvilket
har bevirket et maerkbart fald i antallet af magtanvendelser. Herunder er
normeringen i forhold til de konkrete beboere blevet sget, og det har givet mulighed
for en forbedring af det padagogiske arbejde. Den ene beboer har endvidere faet
omlagt sin medicin.

Faelles for tilbuddene er, at bostederne arbejder med at begraense brugen af
magtanvendelser til def mindst mulige, sidelebende med undervisning af nye
medarbejdere samt lgbende supervision.

Okonomiske konsekvenser
Ingen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 16. marts 2011
Godkendt.
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§ 18 fordeling ved 1. runde 2011

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at udvalget fordeler midlerne blandt

ansggerne som foreslaet,

Sagsfremstilling
Social- og Sundhedsudvalget fordeler midler til frivilligt socialt arbejde henholdsvis

i marts og 1 oktober.

Der galder nedenstiende kriterier for tildeling af § 18 midler i Lyngby-Taarbak

Kommune:

1. Det sociale arbejde skal komme borgere i Lyngby-Taarbaek Kommune til gavn
og fortrinsvis foregé i Lyngby-Taarbak

2. Arbejdet skal gennemfoeres ved brug af frivillige

3. Arbejdet skal veere organiseret sdledes, at de frivillige har en afgerende
indflydelse pé arbejdets tilretteleeggelse og gennemfarelse

4. Der skal vaere tale om en social indsats, der kan supplere eller udvikle
Lyngby-Taarbak Kommunes egen virksomhed inden for det social- og
sundhedspolitiske omrade

5. Der er tale om frivilligt socialt arbejde med det sigte at opbygge sociale netvaerk
i lokalomraderne, og frivilligt socialt arbejde, der seger nye veje for lasning af
sociale problemer.

6. Krav om fremsendelse af regnskab og beskrivelse af aktiviteten (udfyldelse af
afrapporteringsskema).

@konomi
1 forbindelse med 1. runde 2011 er der indkommet 29 ansegninger, og i alt ansegges

der om et beleb pd ca. 1 mio. kr. Oversigten over 1. rundes ansegere, forvaltningens
indstillinger og begrundelser for foreslédede afslag er udsendt som lukket bilag til

udvalgets medlemmer.

12011 udgor frivillighedspuljen i alt 1,1 mio. kr, jf. punkt A i tabel 1 nedenfor.
Fratrukket driftstilskud og driftsudgifter til Frivilligcenter Lyngby-Taarbak udger
puljen til fordeling 0,8 mio. kr. jf. punkt C. Fordelingen af § 18 midler sker to gange
arligt, hvorfor budgettet ved 1. runde udger halvdelen af puljen, dvs. 0,4 mio. kr. jf.

punkt D.

Forvaltningen foreslar, at 22 ansegninger imedekommes, og at syv meddeles afslag,
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De foreslaede bevillinger andrager godt 0,4 mio. kr. jf. punkt E. S3fremt udvalget
godkender forslaget til fordeling, vil der i forbindelse med 2. runde i 2011 restere

knap 0,4 mio. kr. til fordeling jf. punkt F i tabel 1.

Tabel 1: Regnskab for frivillighedspuljen den 22.2.2011

F) Rest til fordeling v. 2. runde 2011 (C - E)

Indteegter (Hele netto kr.)

Budget 2011 1.097.200

Overfart fra 2010 42.408

A) Budget i alt 1.139.608

Udgifter

B) Allerede disponerede belgb, herunder

Driftstilskud til frivilligcentret 223.100

Rengering i frivilligcentret 33216

El og varme i frivilligcentret 8000

Frivillighedspris 9.700

i alt 274.016

C) Pulje til fordeling i 2011 (A - B) 865.590

D) Puljen v. 1. runde 2011 (C * 0,5) 432.795

E) Forvaltningens forslag til fordeling 488.000,
377.590

O konomiske konsekvenser

Ingen, idet tilskuddene atholdes inden for det eksisterende budget.

Beslutningskompetence

Lovgrundlaget er § 18 i Lov om Social Service. I falge denne lovgivning skal

Kommunalbestyrelsen samarbejde med frivillige sociale organisationer og

foreninger, afsatte et Arligt belwb til stotte af frivilligt socialt arbejde og fastleegge
rammeme for samarbejdet. I Lyngby-Taarbek Kommune er opgaven delegeret til

Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 16. marts 2011

Godkendt.
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Virksomhedsplaner 2011

Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at udvalget godkender Social- og
Sundhedsforvaltningens og de decentrale sociale institutioners virksomhedsplaner

for 2011.

Sagstremstilling
Den 22. februar 2011 godkendte @konomiudvalget forvaltningernes

virksomhedsplaner for 2011. Social- og Sundhedsforvaltningens virksomhedsplan
for 2011 er udsendt til udvalgets medlemmer.

Virksomhedsplanen indeholder i alt 46 indsatsomrader, som fordeler sig pé
aktivitetsomraderne: Sundhed og Borgerservice, AZldre, Handicap og Beskaftigelse.
Virksomhedsplanerne er i alle forvaltninger udformet som et tillaeg til
virksomhedsplan 2010. Fremskrivningen er lavet i en standardskabelon, der
indeholder falgende:

e [Initiativer fra virksomhedsplan 2010, som viderefores i 2011

e Initiativer fra virksomhedsplan 2010, som ikke viderefares til 2011

® Nye initiativer, blandt andet som folge af budget 2011-14 eller aktuelle
centrale/decentrale udfordringer.

Nedenfor oplistes hvilke initiativer inden for Social- og Sundhedsudvalgets omréade,
som henholdsvis overfores fra 2010 til 2011 og hvilke som er helt nye.

Sundhed og Borgerservice

Overforte initiativer fra 2010 til 2011:

® Implementering af Sundhedsstrategien (Tvargdende initiativ i 2010 og 2011)
Borgerservice (Tvaergdende initiativ 1 2010 og 2011)

Dokumentation af sagsgange i Borgerservice

Afstemning af statuskonti og videndeling omkring metoden

Faelles retningslinier for ledelsesinformation og budgetopfelgning

Ny frivilligstrategi

Nye initiativer i 2011

® FEiablering af et sundhedshus

e Reduktion af udgifter til fierdigbehandlede set 1 relation til aktivitetsbestemt
medfinansiering (jf. budgetaftalen nr. 44)

® Forlgbsprogrammer — nedbringelse af sundhedsudgifter (jf. budgetafialen nr. 45)

® Overdragelse af den objektive sagsbehandling til ATP
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® Vejledning i digital selvbetjening
e Udbredelse af kendskabet til kommunens digitale selvbetjeningslesninger

/Eldre

Overfarte initiativer fra 2010 til 2011
e TForebyggende treeningsindsats fer varig hjeelp

e Implementering af nyt it-system i pensionsafsnittet
® Den forebyggende indsats pd &ldreomradet

Nye initiativer i 2011:

e Trit valg af hjeelpemidler og boligindretning

e Sammenlegning af Lyngby Dagcenter og Lyngby /ldreklub (jf. budgetaftalen
nr, 30}

Indferclse af maskinel dosisdispensering (jf. budgetaftalen nr. 40) (ogsé med i
DKLs allonge)

Fleksibel anvendelse af Lyngby Mallebo (ogséd med i DKLs allonge)

Projekt om udvikling af nye bo-~ tilbud (ogsd med i DKLs allonge)

Indgaelse af ny kerselskontrakt (ogsd med i DKLs allonge)

Implementering af lov om patientsikkerhed/utilsigtede haendelser (viderefort til
2011 i DKLs allonge)

e Udbud af pleje- omsorgssystemet (ogsé med 1 DKLs allonge)

Handicap

Overforte initiativer fra 2010 til 2011:

Samarbejde med andre kommuner om etablering af tilbud

Kvalificering af indsatsen pa flygtningeomrédet

Kvalitetsstandarder og serviceniveau

Implementering af den koordinerende sagsbehandler

Udbygget ledelsesinformationsvaerktej pa handicapomréidet
Udmentning af styringsprincipper for det specialiserede sociale omréde
Effektivisering af sygedagpengeadministrationen, herunder Nemrefusion

Nye initiativer i 2011:

e Lovendring vedrerende betaling og handlekommuneansvar (jf. budgetaftalen nr.
32)

e Refusion af srligt dyre enkeltsager

e [Effektivisering af eget statte- og kontaktteam

Den Kommunale Leverandor og de sociale botilbuds virksomhedsplaner for 2011
ligger pa sagen.

Okonomiske konsekvenser
Ingen.

Beslutningskompetence
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Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 16. marts 2011
Godkendt.
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6.

Ledelsesmassig opfolgning pi kommunale tilsyn og Embedlaegetilsyn pa
plejehjem i 2010.

Social- og sundhedsforvaltningen foreslér, at

1. Social- og sundhedsudvalget tager de arlige tilsynsrapporter for 2010 til
efterretning.

2. Social- og sundhedsudvalget godkender den ledelsesmaessige opfelgning pa
tifsyn pa kommunens plejehjem.

Sagsfremstilling
Der er i 2010 gennemfport tre tilsyn: et uanmeldt tilsyn ved embedslagen, at anmeldt

tilsyn og et uanmeldt tilsyn ved BDO Kommunernes Revision A/S. Der er pa
baggrund af tilsynene udarbejdet en samlet redegerelsen for de sundhedsfaglige
tilsyn i plejeboliger 2010 fra februar 2011 og for de lovpligtige kommunale tilsyn
med omridecentre, lokalcenter og demenscenter 2010 Lyngby-Taarback Kommune,
fra januar 2011. Redegeorelsen laegges op i SSU i marts 2011 og udsendes
efterfelgende til hering i Seniorrddet. Redegerelsen er udsendt til udvalgets
medlemmer.

Den ledelsesmassige opfalgning sker ved folgende procedure:

1. Efter modtagelse af tilsynsrapporten pé det enkelte plejehjem udarbejder den
lokale ledelse en ledelsesmaessig opfelgning pa det enkelte plejehjem.

2. Den lokale ledelse retter sjeblikkeligt op pa krav af lokal karakter.

3. Den lokale ledelse udarbejder handlingsplaner p& embedslegens eventuelle
opfordring.

4. Ledelsen i Den Kommunale Leverander definerer tveergiende indsatsomrader
med baggrund i tilsynsrapporterne.

5. Ledelsen udarbejder handlingsplaner for de tveergaende indsatsomréader hos
Den Kommunale Leverandeor.

6. Implementering af handleplaner igangsattes.

De kommunale tilsyn ved BDO har i 2010 veret karakteriseret af, at plejehjemmene
generelt lever op til sdvel lovgivningens krav som Lyngby-Taarbaek Kommunes
kvalitetsstandarder, interne vedtagelser og vardier samt alment sundhedsfaglige
vedtagelser. Det er konkluderet ved tilsynene, at Lyngby-Taarbak Kommunes
plejehjem generelt har mange styrker.
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De vanmeldte tilsyn papeger, at beboerne oplever god kvalitet i pleje og omsorg og
foler sig trygge ved at modtage pleje og omsorg fra et fagligt kompetent personale.
Der forelas dog, at kvaliteten i den sundhedsfaglige dokumentation udvikles, sé
beboernes social og psykiske pleje fremgér tydeligere, end der blev konstateret ved
tilsynene.

BDO konstaterer ligeledes at der ikke er konsekvent fokus pa brug af borgernes
funktioner ved brug af plejekategorier.

De anmeldte tilsyn konstaterer, at der pa plejehjemmene er et aktivt miljo og en god
atmosfare. Der blev observeret en respektfuld kommunikation og en veerdig
omgangsform beboere og medarbejdere imellem.

I forhold til magtanvendelse blev der ved et enkelt tilsyn fundet, at der var et
manglende kendskab til krav om dokumentation for beboeres tilsagn om at benytte

GPS.

De sundhedsfaglige tilsyn ved embedslegen har i 2010 vaeret karakteriseret af, at
der generelt er sket store forbedringer p4 flere omrader, men at der ved to plejehjem
blev fundet alvorlige fejl og mangler, hvoraf det ene fik fornyet tilsyn.
Konsekvensen har varet, at der er truffet ledelsesmassige foranstaltninger, for at
imedekomme embedslegens krav. Pa det ene plejehjem var fejlene alene relateret
til medicindosering. Ved det efterfolgende tilsyn blev der konstateret en markant

fremgang,

P4 det andet plejehjem fik tre ud af fire afdelinger meget fine tilbagemeldinger fra
embedslegen, hvorimod en enkelt afdeling ikke levede op til flere forhold.

Derudover blev der ved tilsyn pa demenscenter Borrebakken fundet sé fa fejl og
mangler, at det pageldende plejehjem ikke vil modtage tilsyn 2011.

Der blev lokalt stillet f4 mindre anbefalinger til omrader som handhygiejne,
udarbejdelse af ernzringsplaner og dokumentation af traening.

Tilsynene konkluderer, at der generelt er sket store forbedringer i fremsatte krav fra
2009 og at bl.a. kvaliteten af den sundhedsfaglige dokumentation og
medicinhandteringen er hajnet betragtelig. Ved flere stikprover var der stort set ikke
fejl.

Dette til stor tilfredshed for DKL, da der gennem de sidste 2 &r har veeret arbejdet
intensivt med disse omrader og netop den sundhedsfaglige dokumentation var det
store fokusomréde 12010.

Fra ledelsesmassig side er der ivaerksat foranstaltninger i forhold til:
e at malretie indsatsen sd kvaliteten af den sundhedsfaglige dokumentation fortsat

@ges ogsd i forhold til GPS overvagning
e at iverksxtte kompetenceudvikling af medarbejderne indenfor dokumentation
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og brug af Uniq

® at der i ferste omgang er foretaget en tyngdemaling/funktionsvurdering af
beboerne p4 kommunens plejehjem med opdeling af beboerne i de kendte
plejekategorier

e evaluering af om konceptet for maling af plejetyngde fremadrettet er det rigtige
eller om der i forbindelse med udarbejdelse af en ny sirategi pa &ldrcomradet,
skal udvikles en ny model, der i hgjere grad kan sikre effektiv
ressourceudnyttelse og skonomistyring

e at planlagge et kompetenceudviklingsforleb for medarbejderne med sarlig
fokus pa den sociale og psykiske pleje af demente beboere

e fortsat fokus pa optimering af medicinhéndtering pa trods af gode resultater ved
fremadrettet skarpelse af den strukturerede egenkontrol pd medicinomrédet

e fortsat samarbejde med de lokale apoteker, som en gang drligt laver audit pa
medicinhéndteringen pa plejehjemmene og kompetenceudvikler medarbejdere i
medicinhéndtering.

e skarpelse af regler for hdndhygiejne

® at erneringsspecialister setter fokus pa udarbejdelse af handlingsplaner for
ernering

Temaet for 2011 er traeningsindsatsen for beboere pé plejehjem. Hos Den
Kommunale Leverander er der pd nuveerende tidspunkt taget initiativ til at indlede
et tvergdende samarbejde med Traeningscenter Fortunen for at imedekomme dette.

@konomiske konsekvenser
Ingen, da opgaven loses indenfor de allerede fastsatte rammer.

Beslutningskompetence
Social- og sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 16. marts 2011
ad.1 Taget til efterretning, og sendes til draftelse i Seniorradet.

ad. 2 Godkendt.
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7.

Opfolgning pa kvalitet piA madomradet

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller, at udvalget tager kvalitetsopfelgningen

pé madomrédet til efterretning.

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget tiltrddte pd medet den 14. september 2010 et opleeg til,
hvordan der fremadrettet folges op pa kvaliteten pd madomradet. Heraf fremgik det,
at kvalitetsopfalgning anvendes som overordnet betegnelse for den oplwlgning,
forvaltningen foretager i relation til de overordnede kvalitetskrav, der stilles til alle
leverandgrer af madservice. P& nuvarende tidspunkt er Din Private Kok, KRAM
Madservice og Den Kommunale Madservice (DKM) leveranderer af madservice i
Lyngby-Taarbak Kommune. Kravene til leverandererne fremgér ligeledes af
kravspecifikationerne i forbindelse med det i 2010 gennemfarte udbud af
madservice til zldre. I sagen af 14, september 2010 fremgik det, at forvaliningen fra
og med 2011 afrapporterer det forgangne &rs kvalitetsopfolgning i 1. kvartal af det
nye ar,

Dette er saledes den forste generation af kommende arlige afrapporteringer i forhold
til opfslgning pa kvaliteten pad madomrédet. Det er i den forbindelse forvaltningens
samlede vurdering, at den ydelse der leveres af leverandererne af madservice er
tilfredsstillende.

I indsatsen for at sikre madkvaliteten, blev der ultimo 2010 indgéet nogle konkrete
aftaler mellem de tre leveranderer og Aldreservice omkring kvalitetsopfelgningen
p4 madomrédet. Pa dette grundlag er samarbejdet blevet formaliseret med aftaler
om meder, aftaler om oversendelse af relevant materiale fra leverandererne til
Aldreservice samt aftaler om leveranderernes forpligtelser i forhold til brugerne af
madservice-ordningen. Relevant i denne sammenhang er kvalitetskravene om at
leveranderen af madservice:

« Skal leve op til lovgivningens og Fedevarestyrelsens gaeldende regler om
hygiejne og egenkontrol samt kontrolmerkning af animaiske fedevarer.

« Skal dokumentere egenkontrol af hygiejne og kvalitet mindst en gang arligt.

I den forbindelse har leverandererne for hvert enkelt ar forpligtet sig til at levere
folgende til Aldreservice:
e Afrapportering af egenkontrol og dokumentation i forhold til madkvalitet og

Fadevareregionens tilsyn.
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e Afrapportering i forhold til eventuelle brugerunderspgelser af leveranderens
madservice i Lyngby-Taarbek Kommune.
e Oversigt over samilige klager som er indlgbet fra brugerne i lobet af aret.

Kvalitetsopfolgningen fra ZEldreservice er i forbindelse med afrapporteringen rent
tematisk delt op pa to omrader: egenkontrol i forhold til Fadevareregionens tilsyn
samt kvalitetsopfolgning i evrigt . Dette gores, idet egenkontrol og dokumentation
hovedsageligt er et anliggende mellem den enkelte leverander af madservice og
Fadevareregionen igennem Fadevareregionens javnlige tilsyn under
smiley-ordningen .

Afrapporteringen af kvalitetsopfelgningen er naermere beskrevet i notat af
28.02.2011 om opfelgning pa kvalitet pA madomrédet, som er udsendt til udvalgets
mediemmer.

Egenkontrol hos Den Kommunale Madservice i 2011

Som prasenteret for Social- og Sundhedsudvalget i september 2010 bestér
egenkontrolsystemet hos DKM af hovedelementerne hygiejne, madkvalitet og
brugertilfredshed. Hygicjnedelen er hovedsageligt en sag mellem Den Kommunale
Madservice og Fedevareregionen, og AEldreservice skrider kun ind med yderligere
kontrol i relation til hygiejne, rengering mv., hvis der opstar patalte forhold.

Brugertilfredshedsdimensionen vil i hojere grad fremg af afrapporteringen for aret
2011, end den ger i nerveerende afrapportering. Dette fordi, at et vigtigt aspekt af
denne dimension, udover klageregistreringen, er den dialog med beboerne pé
omradecentrenc pa de stormader, der i 2011 skal erstatte eller supplere
bruger/parerenderddene.

Derudover blev der i slutningen af 2010 lavet aftaler om oprettelsen af et nyt
madpanel, som er endeligt etableret i februar 2011 efter konstitueringen af det
nyvalgte Seniorrdd. Madpanelet holder p4 skift prevesmagninger hos
leverandererne i labet af &ret, s alle leverandererne har haft prevesmagninger med
madpanelet ved drets udgang.

Udover de ovennavnte tiltag, har Aldreservice indgaet aftale med Seniorrddet om,
at Radet foretager vanmeldte provesmagninger blandt leverandererne af madservice
i lebet af dret, Denne praksis har Seniorradet allerede udevet i flere ar.
Afrapporteringen herfra vil desuden indgd i &rsrapporten for 2011.

Hvad angér brugerundersegelser vurderer forvaltningen, at sddanne ikke er en
velegnet metode til at méile tilfredsheden med DKM. I stedet vurderes brugernes
tilfredshed via stormeder, det nyoprettede madpanel, vanmeldte provesmagninger
samt den daglige dialog mellem borgerne og DKM.
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O konomiske konsekvenser
Ingen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 16. marts 2011
Taget til efterretning.
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8.

Ombygning af Omradecenter Lyngby Mellebo, skonomi

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at

1. den reviderede tids- og handleplan godkendes,

2. der gives en anlegsbevilling 1,4 mio. kr. 1 2011 til bl.a. etablering af ny
adgangstrappe med automatiske derdbnere, tradlest it og sygeplejeklinik finansieret
af:

a. overfarsel af 1,3 mio. kr. fra 2010 til 2011 finansieret af de afsatte budgetmidler
til renovering af taget pa Mollebo

b. overfarsel af 135.000 kr. fra 2010 til 2011 i restradighedsbeleb fra sagen om
stabilisering af Mellebos trappetarn, som er afsluttet 1 2010

Sagsfremstilling
Social- og Sundhedsudvalget godkendte i sit made den 19. januar 2011 den

fremlagte tids- og handleplan for ombygningen af Omradecenter Lyngby Mallebo.
Samtidig godkendtes, at der fremlaegges ny sag i marts 2011 med konkret gkonomi 1
forhold til ikke finansierede udgifter i tilknytning til ombygningen af Lyngby
Matllebo.

Kommunalbestyrelsen har i december 2010 godkendt en anlegsbevilling pé 2,9
mio. kr. til ombygningen, og der er tidligere givet en anlzgsbevilling pa 0,6 mio. kr,

Der er nu udarbejdet en korrigeret tids- og handleplan, som rykker udflytningen af
beboere to maneder til 1. november 2011. Dette sker af hensyn til sdvel en skénsom
udflytning af de nuveerende beboere, som for en stor del nu kan tilbydes bolig pa
Baunehgj, som ferdiggeres i november 2011, og af hensyn til det samlede antal af
plejeboliger og dermed overholdelsen af plejeboliggarantien.

Ombygningen er jf, tidsplanen helt feerdig 1. maj 2012.

Der henvises til notat om ombygning af Lyngby Mellebo af 4. marts 2011, som er
udsendt til udvaigets medlemmer.

De samlede overslag over de mest nedvendige ombygninger udger 1,4 mio. kr.
mere end de afsatte midler i byggesagen bl.a. til etablering af sygeplejeklinik,
handicaptoiletter og vagtcentral. T sagen indgér endvidere etablering af




Abent punkt Social- og Sundhedsudvalget den 16-03-2011, 5.22

adgangskontrol samt tradlest it-system.
Af hensyn til handicaptilgengelighed skal der endvidere etableres ny adgangstrappe
og automatiske dere samt asfaltering af en mindre del af udearealet fra vejen og til

indgangen.

P4 sigt vil det vaere hensigtsmassigt at fremtidssikre omradecentret ved fuldstendig
genopretning af udearealer (parkeringsplads, vejadgang og fliseareal i gdrdhaven).
Efter licitationen i maj 2011 vurderes pd ny, om der er midler til en storre
genopretning af udearealerne.

Der er ikke afsat midler til inventar i boligerne, men der forventes at kunne
genanvendes inventar fra bl.a. de midlertidige boliger pa Solgarden, som skal
nedlaegges.

I anlegsbudgettet for 2010 er der lokaliseret dels et mindreforbrug pé sagen om
stabilisering af trappetarnet pa Mellebo og dels et radighedsbelab til renovering af
taget pa Mellebo til 1,3 mio. kr., som det foreslas at overfore til 2011 og til denne
ombygningssag.

Beboerne pa Lyngby Mallebo er skriftligt orienteret om ombygningen, flytning,
hjeelp til flytteudgifter, indskud i ny bolig, boligstette mv. Der er endvidere indbudt
til et informationsmede den 31. marts 2011 for beboere og pérerende, hvor en
gruppe af kontaktpersoner vil varetage opgaverne med at afdekke beboernes ansker
til ny bolig, arrangere flytning og vaere behjalpelig med ansegning om boligydelse
mv.,

Okonomiske konsekvenser

Kommunalbestyrelsen har i december 2010 godkendt en anlegsbevilling pa 2,9
mio. kr. til ombygningen, og der er tidligere givet en anlagsbevilling pa 0,6 mio. kr.
Yderligere anlegsbevilling 1,4 mio. kr. 1 2011 til handicap venlige adgangsforhold,
tradlest it, etablering af sygeplejeklinik, handicaptoiletter og vagtcentral foreslas
finansieret af:

1,3 mio. kr, fra det afsatte budget til renovering af taget samt 135.000 kr. i
restridighedsbelab fra sagen om stabilisering af Mellebos trappetarn.

Eventuelle udgifter til boligstette og personlige tillacg, som ikke kan afholdes inden
for nuvaerende budget, medtages ved ansléet regnskab.

Beslutningskompetence

Vedr. pkt. 1 Social- og Sundhedsudvalget har beslutningskompetencen

Vedr. pkt. 2 Kommunalbestyrelsen har beslutningskompetencen efter anbefaling fra
@konomiudvalg samt Social- og Sundhedsudvalg.

Social- og Sundhedsudvalget den 16. marts 2011
ad. 1 Godkendt.
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Ad.2 Anbefales.
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9.

Omriadecenter Baunehgj, fase 2, anlaegsbevilling til monteringsudgifter

Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen anbefaler, at der gives en anlegsbevilling pa
2.637.000 kr. til monteringsudgifterne i forbindelse med fase 2 af udbygningen pé
Omradecenter Baunehaj

Sagsfremstilling

Socialudvalget godkendte i sit mgde den 7. oktober 2009, at der i fase 2 opferes en
ny bygning i tre etager med 45 plejeboliger fordelt med 135 boliger, heraf én
segteparbolig i hver etage, samt en ny bygning med 10 plejeboliger forbeholdt &ldre
udviklingsheemmede borgere. Samtidig nedrives savel 27 utidssvarende plejeboliger
som 12 utidssvarende @ldreboliger (p.p.boliger).

Boligerne opferes af Lyngby Boligselskab v/KAB - ligesom de 63 plejeboliger i
fase 1, som stod ferdige i sommeren 2009.

Efter udbygning af fase 2 er alle 118 plejeboliger pa Baunehej almene tidssvarende
plejeboliger.

Fase 2 er pabegyndt efter licitation i april 2010 og forventes ferdig til indflytning
primo november 2011,

Der er til planlagningen af byggeriet nedsat en styregruppe med reprasentanter fra
Lyngby Boligselskab, Omradecenter Baunehej, Aldrerddet, Handicapradet, Teknisk
Forvaltning, Juridisk Kontor samt Social- og Sundhedsforvaltningen.

[ forbindelse med udbygningen af Omréadecenter Baunehej er der i Budget 2011
afsat 2.637.000 kr. til monteringsudgifter pA Omrédecenter Baunehgj (fase 2),

Anlegsbevillingen vedrerer inventar; primeert indkeb af senge, kekkenudstyr,
mebler til fellesarealerne sdsom dagligstue og kekken/spisestue.

Okonomiske konsekvenser
Der er i Budget 2011 afsat 2.637.000 kr. til monteringsudgifter i fase 2 pd

Baunehgj.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen har beslutningskompetencen efter anbefaling fra
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@konomiudvalget og Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 16. marts 2011
Anbefales.
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10.

Til orientering for udvalgets medlemmer marts 2011

1.1
1.2
1.3
1.4

Ledelsesinformation status 2010

Afgerelser fra Det Sociale Nevn i 2009 — 2010

Orientering om huslejeforhajelse

Kommunal strategi for udvikling af leegehuse og mindre sundhedshuse

Social- og Sundhedsudvalget den 16. marts 2011
Taget til efterretning.




Social- og Sundhedsudvalgets mgde d. 16. marts 2011

C/ M@b




Social oy sundhedsudvalgst / @3 ) ,

Sag i

Lyngby-Taarbask Kommune Bilag nw. /
-22, februar 2011

@konomiudvalgets oplaeg til modgaende initiativer

Merudglft/mindreindtazgt ()
Mindreudgift/merindisegt (-)
[ [ T ret. |Belobi1.000k. i2011-priser [ 2011 | 2012 [ 2013 | 2014 | 1at
Berne- og ungdomsudvalget
|SKOLER | 0| o] o| of 0
BORN ~130 -310 -310 -310 -1.060
B@RN - Sundhedsplejerske foretager
M3 Haring  |indskolingsundersegelse ~130 -310 -310 -310 -1.060
Borne- og ungdomsudvalget i alt ~130 -310 -310 -310 -1.060
Kultur- og fritidsudvalget
KULTUR -100 -100 -100 -100 -400
MoNY] | ingen |Amangementskonto Kuiturhus -100] -100] -100] 100 -400
Kultur- og fritidsudvalget i ait -100 100 -100 -100 -400
Social- og sundhedsudvalget
AELDRE -1.595| -4.600{ -4.600| -4.600] -15.395
11 Haring  |Rédighedsbelab -300 -400 -400 -400 -1.500
M12 Haring |Robotstevsugning leasing -300 -300 -300 -300 -1.200
M13 Ingen Hjeelpemidier (hareapparater) -500 -500 -500 -500 -2.000
M14 Hering  |Reduktion i rengeringsniveauet p& omradecentrene -225 -300 -300 -300 -1.125
Forlzenge frekvensen for rengering fra 2. til hver 3. uge
geeldende for borgere, som alene modtager praktisk
M16/eendr.] Hering ihjeelp -270F -3.100] -3.100{ -3.100 -9.570
HANDICAPPEDE -950] -1.500{ -1.500{ -1.500 -5.450
MA7 Hering |Hjeelp til behandling § 102 asndret serviceniveau 375 -500 -500 -500 -1.875
Andret serviceniveau pa voksen- og ‘ .
M1i8 Hering  [specialundetvisningen -225 -300 -300 -300 -1.125
M20 Hering |Fjernelse af "kan"-kersel fil handicappede efter § 117 -350 -700 -700 -700 -2.450
SUNDHED _ 0 0 0 0 0
Social- og sundhedsudvalget i alt 2545 6100 -6.100] -6.100{ -20.845

Teknik- og miljsudvalget
GRONNE OMRADER OG KIRKEGARDE 125 -249 -249 -249 -622

Livredderfunktion og andre facilifeter ved Taarbask
Sabad (idet der er livredderfunkiion v. Bellevue der kan
M24 Ingen anvendes i stedel) 125 -248 -249 -249 -822

Teknik- og miljsudvalget i alt 125 -249 -249 ~249 -622




Merudgift/mindreindtaagt (+)
Mindreudaift/merindtazgt (-)
| | Ret.  |Beigbi1.000 kr. i 2011-priser 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 1ait |
@konomiudvalget
ADMINISTRATION -1.000 0 0 0 -1.000
M29 | | vedtgu |Kvalitetsfondsmidier -1.000 -1.000
BESK/EFTIGELSE -1.000] -2.000] -2.500] -3.000 -8.500
M30 Vedt. U |#Endret aktivieringsstrategi beskesftigelsesomr. 750!  1.000 500 2250
Vedt. @u | Endret aktivieringsstrategi beskeeftigelsesomr. -1.750] -3000| -3.000| -3.000] -10.750
@konomiudvalget i alf -2.000] -2.000] -2.500| -3.000 -9.500
Udviklings- og strategiudvalget
Implementering af klima- og vidensbystrategi (halvering
NY Ingen  |af midier) -500 -500 -500 -500 -2.000
Udviklings- og strukturudvalget i alt -500 -500 -500 -500 -2.000
[1ALT -5.150] .9,269] -9.759] -10.259] -34.427
Initiativer der skal arbejdes videre med
M25 MED Jubilssumsgratialer, statens takster 4289] -1.251] -1.357 -3.897
M27 MED Lensum ca. 0,4% - viderefarsel af besparelse i B11 -8.0001 -6.000] -6.000| -18.000
| alt 0| -7.289] -7.251| -7.357| -21.897
[MODGAENDE INITIATIVER | ALT .5.150] -16.548] -17.010] -17.616] -56.324]
Totai for 1. bud pa budgetudviklingen 2011-14 17.150| 15.061] 19.466| 15.221 66.898
AlUdefrakommende sager/politiske sager (bundne) 2,500 6650 ©.300] 8300 27.7850
B|Udefrakommende sager/politiske sager (frie) 9.607] 3.958| 5.713] 1.468| 20.836
C|@vrige merudgifter 4.953] 4.453] 4453 4.463 18.312
FINANSIERES AF: -15.150] -16.548| -17.010| -17.616] -66.324
Betinget bloktilskud -10.000 -10.000
Modgaende initlativer -5.150| -16.548] -17.010] -17.616] -56.324
Restfinansiering 1 (ekskl. M25 og M27) 2.000] 5.802f 9.707] 4.962] 22471
Restfinansiering 2 (-=overskud, +=underskud) 2.000] -1.487| 2.456] -2.385 574
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@konomiudvalgets oplag til modgaende initiativer

M3

M9

M11

M12

M13

W4

M16

Indskolingsundersggelse
Det vil vasre muligt at lade sundhedsplejersker varetage indskolingsundersggelserme i skoleme. Hvis

forslaget gennemfares kan der spares en lasgestilling (deltidsstiliing).

Arrangementskonto Kulturhuset
| forbindelse med udlejning af Kulturhuset skennes det, at arrangementskontosn kan reduceres.

Reduktion af radighedsbelsbet
Reduktion af radighedsbelabet for pensionister i forbindelse med ansagning om personlige tillssg.

Radighedsbelzbet er det belgb, som forvaliningen vurderer, at det er muligt at afholde udgifter til al-
mindelig livsferelse for, nér de faste udgifter er betalt. Der foreslas en saenkning af radighedsbelgbet
med 1.000 kr. - brutto vil besparelsen vasre 0,6 mio. kr., hvilket efter refusion svarer til 0,3 mio. kr. i
2011 og med fuld effekt pa 0,4 mio. kr.i2012.

Robotstavsugning - leasing
Forslaget indebzerer, at der leases robotstavsuger til et udvalg af de borgere, der modtager stov-

sugning som en del af den praktiske hjeslp leveret af hjemmeplejen samt private leverandgrer, Det
skehnes pa nuveerende tidspunkt, at der ved leasingen kan opnas en besparelse pé omkring 0,3

mio. kr.

Hizelpemidler (hereapparater)

Der arbejdes pa nuveerende tidspunkt pa et forslag omkring eendret tildeling af hjsslpemidler pa el-
dreomradet, som skennes at kunne give en besparelse pa hgreapparater. Der er i forvejen indarbej-
det en reduktion i budget 2011 som felge af en strammere visitation. Erfaringerne fra 2010 viser
imidlertid, at endnu fssrre end forventet kan opné bevilling til hereapparat, idet deres hgrenedsaettel-
se ikke er betydelig nok il i veesentlig grad at kunne afhjeelpes med hgreapparat. Der forventes pa
den baggrund en steire besparelse end den allerede indarbejdede.

Reduktion i rengaeringsniveauet pa omrédecentrene :
Forslaget indebaerer, at rengeringen pa omradecentrene nedjusteres svarende til 0,225 mio. kr. i

2011. Forslaget seges implementeret ved at nedjustere rengaringen pa omrader, hvor geneme be-
graenses mest muligt (yderarealer, gangarealer o.lign).

Forlsenae frekvensen for renggring fra 2. til hver 3. uge gesldende for borgere, som alene modtager
prakfisk hjzselp

Det sendrede forslag foretager en naermere afgreensning af malgruppen til de borgere, som alene
modtager praktisk hjselp. P4 den made er det muligt at tilpasse den nuveerende kvalitetsstandard
medhenblik pa kun, at lade de bedst fungerende, af de p.t. visiterede, borgere omfatte af den &nd-
rede renggringsfrekvens. Den konkrete afgrasnsning skal afklares nzermere.

Herved vil der veere en starre gruppe af borgere, der fortsat modtager hjeelp hver 2. uge ligesom de
darligst fungerende borgere, herunder blinde, astmatikere og social udsatte, fortsat vil modtage den

hjselp de har brug for.

Uanset forbliver ulempen, at de 2200 borgere, der allerede er blevet revisiteret i forbindelse med
vedtagelsen af differentieret rengering (budgetaftale 2011), skal besgges og/eller visiteres igen,
hvoraf de bedst fungerende borgere indenfor kort tid vil blive revisiteret il et lavere serviceniveau pa

renggringsomradet.

Ved at revisitere ud fra denne model skgnnes det, afheengig af den neermere afgraensning af mal-
gruppen, at der kan spares 0,27 mio.kr. i 2011 og 3,1 mio. kr. i overslagsarerne. Implementerings-
udgifter til visitationsvikarer pa 0,5 mio. kr. 1 2011 er indregnet.
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Hizelp til behandling § 102 ssndret serviceniveau

Ifalge servicelovens § 102 kan der gives tilbud af behandlingsmaessig karakter til borgere med bety-
delig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller med seerlige sociale problemer. Tilbud-
det kan gives, nér det er n@dvendigt for at kunne bevare eller forbedre borgerens fysiske, psykiske
eller sociale funktioner, og nar dette ikke kan opnas gennem de behandlingstilbud, der kan tilbydes
efter anden lovgivning. Det kan f.eks. dreje sig om specialiseret psykologbehandling, fysioterapibe-

handling og genoptreening.

Der lzzgges op til en yderligere skeerpelse af det eksisterende setviceniveau pa omrédet, hvor det
bl.a. kan preeciseres, at der ikke bevilges behandling, hvis der allerede findes et behandlingstilbud i
offentlig regi. Det er muligt, indenfor den nuvesrende kvalitetsstandard, at bevillige behandling i hen-
hold til § 102, hvis ventetiden pa behandling i det offentlige skannes uhensigtsmaessig for den enke!-
te borger. En skaerpet kvalitetsstandard vil f.eks. udelukke denne mulighed. Det skennes, at en
skeerpelse af serviceniveauet kan give en nettobesparelse pa 0,375 mio. kr. i 20110g pa 0,5 mio. kr.
i overslagsarene.

ZEndret serviceniveau pa voksen- og specialunderyisningen

Tilbud i henhold il Lov om specialundervisning for voksne er en opgave, som Lyngby-Taarbask
Kommune fik med kommunalreformen. Omréadet bevasger sig i grazonen imellem genoptreening og
beskaeftigelse. Derudover er omradet presget af, at der er tale om hejt specialiserede tilbud i dag
uden fastlagt serviceniveau i kommunen. Der skal derfor udarbejdes en kvalitetsstandard inden ud-
gangen af 1. kvartal 2011, som skal definere serviceniveauet i kommunen. Det skgnnes derfor, at
forbruget som falge heraf kan nedbringes med 225.000 kr. i 2011 og 300.000 kr. | overslagsarene.

Fiernelse af "kan"-kersel til handicappede efter Servicelovens § 117
Forslaget indebasrer, at kommunen fremadrettet ikke tilbyder at bevillige midler til kersel af til eeldre

ag handicappede.

Ifzlge Lov om Social Service § 117 kan Kommunalbestyrelsen yde tilskud til personer, som pa grund
af varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne ikke kan benytte offentlige transportmidler, men
har behov for en karselsordning tilpasset den enkeltes behov og muligheder. Bevilling af kersel kan
gives, nar dette vurderes ngdvendigt for at kunne opné eller bevare et socialt netveerk og/efler indga
i aktivitet og samvaer med andre mennesker.

Bevillingen gives kun, hvis kerselsudgifterne ikke kan daskkes via anden lovgivning, eksempelvis
Lov om trafikselskaber - MOVIA, Sundhedsloven, Aktivloven, Pensionsioven, Fgrtidspensionsloven
eller Serviceloven. Bevilling af kersel gives altid efter en individuel og konkret vurdering.

Der er dermed tale om kersel, som handicappede og ldre kan sege til ikke-visiterede aktiviteter af
social-, terapimaessig- eller undervisnings karakter, nar den asldre eller handicappede pa grund af
fysisk funktionsnedsasttelse ikke har mulighed for at benytte det offentlige transportsystem eller Mo-
via. Den kersel, der foreslas nedlagt, omfatter f.eks. korse! sig f.eks. til familiebesag, fritidstilbud in-
denfor kommunen, samt helt saerlige tilbud udenfor kommunen (eksempelvis ride-fysioterapi til han-
dicappede).

Det er en "kan" bestemmelse, det vil sige at kommunalbestyrelsen kan beslutte ikke at anvende
denne bestemmelse. Afggrelsen kan ikke paklages tif ekstern ankeinstans.

Social- og Sundhedsudvalget godkendte pa mede i november 2010 som opfalgning pa budget 2011
aendret serviceniveau i forhold til befordring iht. Servicelovens § 117. Budgettet blev i den forbindel-
se reduceret med 300.000 kr. hvorefter budgettet for 2011 er pa 700.000 kr.

En fiernelse af bevillingen vurderes at have halv effekt i 2011 som fglge af en revisitering af sager

med fuld effekt i 2012 svarende til 0,7 mio. ki

Hvis det besluites ikke lzengere at benytte denne bestemmelse, vil det bl.a. fa betydning for seldre
der benytter et dagtilbud samt yngre som delfager i et klubtilbud eller lignende pa eget initiativ. Dis-
se borgere vil fremadretiet selv skulle finansiere karsel.

Beslutning om ikke at anvende § 117 kan betyde et sget antal ansggninger om merudgifter i henhold
til Servicelovens § 100. Udgifter i henhold til denne § finansieres kun med 50 pet. af kommunen da
der er statsrefusion pa 50 pct. Det forventes dog, at kun fa borgere vil vaere berettiget til hjesip i hen-

hold il denne bestemmelse.
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Det kan ligeledes betyde at flere eeldre vil sgge om at deltage i et visiteret aktivitetstilbud i kommu-
nen, hvor der ydes tilbud til kersel.

Livredderfunktion og andre faciliteter ved Taarbask Sebad (idet der er livredderfunktion v. Bellevue

der kan anvendes i stedet).

Livreddertjeneste, badeomklasdningsfaciliteter, toilet og fieksibel badebro nedlaagges, idet der er liv-
redderfunktion v. Bellevue, der kan anvendes i stedet. Den faste del af badebroen bibeholdes, men

vedligeholdelsen opharer.

Afviklingsarbejder pabegyndes ved opher af badesaesonen 2011. Opharie aktiviteter (opseetning af
badebro) vil fa virkning op til start (foraret) af badessesonen 2012. Livredderfunktionen udebliver fra

juni 2012.

Jubilzzumsgratialer, statens takster

Alle ansatte i Lyngby-Taarbeaek kommune har hidtil faet udbetalt gratiale efter felgende regler:
25 ars jubilesum: 1 méneds lan

40 ars jubilssum: 1% méaneds Ign

50 ars jubilsaum: 2 maneders lgn.

Der budgetteres med de faktiske udgifter til jubilesumsgratialer i de enkelte &r, sdledes ca. 1,7 mio.
kr. 1 2011, hvor 32 forventes at have 25-arsjubileeum, 13 ansatte 40-ars jubileeum og 2 ansatte 50-

ars jubilzeum.

Denne praksis har veeret et personalegode "altid” i LTK, men det er en kendsgerning, at detidag
kun er meget f& kommuner, der har opretholdt denne (dyre) ordning. De fleste kommuner udhetaler
gratialer med lavere belgb, typisk et fast belgb pa 8.000 kr., der svarer til det skattefrie beleb vedrg-

rende gratialer.

Statens takster pr. 1.4.2009 udger 5.900 kr. ved 25 é&rs jubilesum, 7.400 kr. ved 40 ars jubilzeum og
8.800 kr. ved 50 ars jubilzsum — taksterne reguleres hvert 2. ar, belgb pr. 1.4.2011 foreligger endnu
ikke, hvorfor disse i nedenstdende beregning er anslaet forhajet + ca. 3,6%.

En anvendelse af statens takster her i kommunen — sammenholdt med nuveerende budget pa
1.685.400 kr. arlig — kan opgeres saledes i de kommende ar;

2012: Udgift 41 *6.100 kr. + 19 * 7.700 kr. = 396.400 kr. ~ budgetbesparelse 1.289.000 kr.
2013: Udgift 51 *6.100 kr. + 16 * 7.700 kr. = 434.300 kr. ~ budgetbesparelse 1.251.100 kr.
2014: Udgift 45 *6.100 kr. + 7 * 7.700 kr. = 328.400 kr. ~ budgetbesparelse 1.357.000 kr.

Kvalitetsfondsmidler
Til finansiering af udfordringerne pa omradet anvendes en reekke p.t. uforbrugte midler til ledelses-

udvikling og -uddannelse.

/Endret aktiveringsstrateqi pa beskesftigelsesomradet

Som falge af reformen pa beskesftigelsesomradet (ssndrede refusionsregler) foreslas det, at aktive-
ringsindsatsen justeres hen imod en mere virksomhedsrettet indsats og mindre brug af opkvalifice-
ring og vejledningsforlab. Investering i en mere virksomhedsrettet indsats giver en sterre effekt end
de andre redskaber i akfiveringsindsatsen og med den nye reform er der ogsé en hgjere refusion pa
den virksomhedsretiede indsats.

Det foreslas pa den baggrund, at den virksomhedsrettede indsats i jobcenteret gges i en 2-arig peri-
ode med en test opfelgning pa effekten, og indenfor en ramme af f.eks. 1 mio. kr. pa arshasis. Til
gengzeld skennes den hgjere refusion samt reduktionen af udgifterne til vejlednings- og opkvalifice-
ringsforleb at betyde kommunale mindreudgifter p& skensmaessigt 3 mio. kr. &rligt som resulitat af

indsatsen.
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NY Implementering af klima- og vidensbystrategi (halvering af midler)

De afsatte midler til implementering af klima- og videnshystrategi halveres.
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1. bud pa budgetudviklingen i 2011 og flerarsudviklingen

Merudgiftimindreindtasgt (+}
Mindreudgift/merindteegt (-}

| | Ref.

|Betab i 1.000 kr. i 2011-priser

2011 | 2012 | 2013 | 2014 | lait |

o

Total for 1. bud pa budgetudviklingen 201114 17.150| 45.081| 19.468] 15.221 66.898
AlUdefrakommende sagerfpolifiske sager (bundne) 2,500 6650 9.300{ 9300 27.750
Udefrakommende saget/politiske sager (frie) 2.607| 3.958| 5713] 1468 20838
@ivrige merudgifter 4.953] 4.453| 4.453] 4453} 18.312
FINANSIERES AF: -21.367] -28.069] -28.543] -20.043] -107.022
Betinget blokfilskud -10.000 -10.000
Maodgaende initiativer -11.367] -28.069] -28.543| -20.043| -97.022
Restfinansiering (-=overskud, +=underskud) -4.217| -13.008{ -9,077| -13.822| -40.124




Merudglft/mindreindtesgt (+}
Mindreudgiftmerindtaegt (-}

| | T ret.  |Betobi1.000 kr. i 2011-priser [ 2011 [ 2012 [ 2013 | 2014 | 1ant
INy lovgivning / udefrakommende / politiske sager i alt [ 12.197] 10.608] 15.013] 10.768] 48.586]
[A:Ny lovgivning { udéfrakommende / politiske sager (bundne) =10 = 2:500]  6:650]° :9.300[  9.300] 1 27.750]
Vejomradet (A) 700 6.550] 5.300] 5.300 17.850),
TR1 | D Mangtende omklassificering af kommuneveje 2700 5.300 5300 5.300| 18.600
A Anlaagsmidler til genopretning i f.m. omklassificering af -4.000 -4.000
kommuneveje (bortfald)
TR2 | D Belysning pa private feellesveje (forsinket) 2.000] 1.250 3.250
Beskeeftigelse, refusionsomlagning (A) -2.900) -3.900 0 0 -6.800
BE1 | D Refusionsomlaaegning beskesftigelsesonwader 54.000] 54.000] 54.000] 54.000] 216.000
F1 IF Ny lovgivning pa beskaeftigelse (netio) -60.100{ -59.600] -54.000! -54.000] -227.700
F2 {F Finansieringstilsvar vedr. overgangstilskud 3200 1.700 4.900
Vintertjeneste (A} 4.700] 4.000] 4.000 4.000 16.700
TR3 | D] [Opiustering af farventet udgift til vinterijeneste 47001 4000 4000 4.000] 16.700
[B Ny lovgivning ] udefrakommende | politiske sager {frie} = 7 9.697] 3,958] 5.713]  1.468] 20.836]
3. anslaet regnskab 2610 (B) 3.630] 3.630; 3.630, 3.630| 14.520
SK1 | D |3.ARTO Betaling for SFO vedr. udsatte bgm 3.500f 35007 3.500 3.500{ 14.000
ID1 | D{3.ARID Lyngby Svemmehal - mangiende indicegter 130 130 130 130 520
Demografi, ressourcestyringsmodel (B) 2638 2288 2.338 2.338 9.602
B@2 | D |[3.AR10/BUU |Demografi. Merudgifter som felge 2f flere 0-6 arige
131010 {normering, daglig driff) (tidlig SFO-start model 1) 4138 4.138] 4.138] 4.138] 16.552
D |[kMB 310111 |Fysiske forhold {(delvis reduktion af budgetbesp.) 508 871 871 871 3.121
B@3 | D (KMB310110 |Mulig finansiering indenfor ressourcestyringsmaodel -608 -871 -871 -871 -3.121
A |KMB310110 |Udbedring af fysiske rammer - anlesgspulie 350 350
B@4 | D {BUU 100211 |Kapaditetstipasning, daginstitutionsomr., bortfald 475 475 475 475 1.800
B@s | D [BUU 100211 |Demografipulie, hortfald -3.325] -3.325] -3.275 -3.275] -13.200
B@6 | D |BUU 100211 |Bortfaid af effektiviseringsgevinst (2. belge) i f.m. ny
ressourcetiidelingsmadel 1.000f 1.000] 4.000; 1.000 4,000
Konkurrencestrategi (B) 3.200| -2.000{ -3,700] -4.000 -6.600
PU1 | D@K131210 |Konkurrencestrategi 1500 -4.000] -4.000] -4.000}] -10.500
Konsulentudgifter fil konkurrencestrategl 1700 2.000 300 O 4,000
Madesager | udvalg (B} 229 40| 3.445 ~500 3.214
B@I1 | D [8U131210 |@konomisk. og soc. fripladser vedr. madordninger -1,000} -1.000; -1.000| -1.000 -4,000
ID2 [ D |[KFU081210/ |Lejeindtesgt vedr. Lyngby Stadion -350 -300, -300 -3000 -1.250
@BK131210
L1 | D i8SU 071210 [Sammenlasgning af aeldreklubber 500 500
HA1 | D |S8U 071210 | Tabt sag fra det scciale nasvn 800 800 800 800 3.200
A1 | A|@K 131210 |Bagsveerd Rostadion 279 540 819
A2 1 A|@U 131210 | Strandberg. Indretning af boliger 3.945 3.945
C. @vrige budgetudfordringer oL e T 4.983) 0 4.453] 4,453 4463 18.312
SK2 | D Privatskoler, privat SFO, efterskoler, ungdomshajskoler
mv. - flere indskrevne 1.500 1.500
SK3 | D R10 SKOLER - befording af elever ~400 -400 -400 -400 -1.600
/L2 | D R10 Faerre bevilinger af handicapbiler -250] 250 -250| -280| -1.000
AL3|D Ny kontrakt omkring indkgbsordning -300 -300 -300 -300 -1.200
HA2 | D R10  |@get aktivitet handicapomradet 1.600 1.900] 1.9000 1.900 7.600
HA3 | D R10 Ungdomsuddannelse til unge med saerlige behov 2.0000 2000; 2000 2.000 8.000
suUi|D R10 Lavere aktivitet pa alkoholomradet -800 -800 -800 -800 -3.200
TR4 | D Vejafvandingsbidrag (spildevandsrensning) 453 453 453 453 1.812




Merudgifmindreindteagt (+)

Mindreudgififmerindteegt (-}

| | Ref. [Belobi1.000 kr. i2011-priser 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | lalt |
Ab1 [ D rRi0  |Tjenestemandspensioner 2.000{ 3.000] 3.0000 3000 11.000
PUZ | D Karselstakst - manglende budgetoplyidelse 150 160 150 150 600
PU3 | D R10 AES {Arbejdsmarkedeis Erhvervssygdomssikring) -400; -400 -400 -400 -1.600
PU4 | D R10 Arbejdsskadeerstatninger -400 -400 -400 -400 -1.600
PUs | D R10 Lov- og cirkulasreprogram =500 -500 -500 -500 -2.000




Merudgiftimindreindtaagt (+)
Mindreudgiftfmerindtasg! ()

| 1 Rer.  [Belobi1.000 kr. i2011-priser 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 1alt |

Modgaende initiativer

Berne- og ungdomsudvalget

SKOLER -849| -2.600; -2.600| -2.600 -8.649
M1 SKOLER - undervisningstimetallet -433] -1.600} -1.600] -1.600 -5.233
M2 SKOLER - Specialundervisning -833] -2.000} -2.000] -2.000 -8.833
SKOLER - Specialundervisning (tilbageferelse il
norm.omradet) 417{ 1.000; 1.000f 1.000 3.417
BORN 960{ -2.310| -2.310{ -2.310 -7.890
B@RN - Sundhedsplejerske foretager
M3 indskolingsundersggelse -130 -310 -310 -310 -1.060
M4 B@RN - reduktion 1 normering -830f -2.000] -2.000{ -2.000 -6.830
Beme- og ungdomsudvalget i alt -1.809{ -4.910{ -4.910{ -4.910| -16.539
Kultur- og fritidsudvalget
FRITID -63 =150 -150 -150 -513
ms | | Musikskolen 63| -150]  -150[  -150 513
FOLKEOPLYSNING -150 -934 -808 -908 -2.900
M6 Folkeoplysning -150 -150 -150 -150 -600
M7 PEA-tilskud -784 -758 ~-758 -2.300
BIBLIOTEK -584| -1.000| -1.000] -1.000 -3.584
M8 | | Biblioteksstruktur -584| -1.000| -1.000] -1.000 -3.584
KULTUR -150 -150 -150 -150 -600
M9 Kulturfonden -150 -150 -150 -150 -500
Kultur- og fritidsudvalget i alt -947| -2.234! -2.208| -2.208 -7.597
Social- og sundhedsudvalget
/ALDRE -4.900] -8.200{ -8.200| -8.200| -29.500
M10 Bortfald af heedersgaver 75 -100 -100 -100 -375
11 Radighedsbelab -300 -400 -400 -400 ~1.500
M12 Robotstavsugning leasing -300 -300 -300 -300 -1.200
M13 Himlpemidler (hereapparater) -500 -500 -500 -500 -2.000
M14 Reduktion i rengeringshiveauet pa omradecentrene 225 -300 -300 -300 -1.125
Reduceret tilskud til frivillige sociale foreninger fra § 18
M15 puljen. -400 -400 -400 -400 -1.600
Forleenge frekvensen for renggaring fra 2. ti hver 3. uge
M16 geeldende for alle borgere, som modtager hjemmehjselp]  -3.100( -6.200| -6.200} -6.200 -21.700
HANDICAPPEDE -1.450( -1.900| -1.900{ -1.900 -6.850
M7 Hjeelp il behandling § 102 sendret serviceniveau -375 500 -500 -500 -1.875
fEndret servicenlveau pa voksen- og
M18 specialundervisningen -225 -300 -300 -300 -1.125
M19 Reduceret &bningstid pa Magneten -200 -400 ~400 -400 -1.400

M20 Fiemneise af "kan"-kersel til handicappede efter § 117 -350 -700 -700 -700 -2.450




Merudgit/mindreindtasgt (+}
Mindreudgift/merindieegt (-}

| |  Ret. |Beiobi1.000 kr. i2011-priser 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 1ant

SUNDHED -425 -600 -600 -600 -2.225
Reduktion i den borgerrettede sundhedsfremmende og

M21 forebyggende indsats -225 -300 -300 -300 -1.125
Nedlzggelse af sundhedsbussen og dens opsegende

M22 indsats -200 -300 -300 -300 -1.100
Social- og sundhedsudvalget i alt -B8.475] -10.700| -10.700| 10,700 -38.575
Tehnik- og miljsudvalget
GR@NNE OMRADER OG KIRKEGARDE 125 -499 -499 -499|  -1.372

M23 Livredderfunktion og badebro ved Frederiksdal Fribad -250 -250 -250 -750
Livredderfunktion og andre faciliteter ved Taarbask

M24 Spbad 125 -249 249 -249 -622
Teknik- og miljgudvalget i ait 125 -499 -49% -499 -1.372
@ikonomiudvalget
ADMINISTRATION -1.261] -7.726| -7.726] -7.726} -24.439

M25 Jubilesumsgratialer, justering af belab -1.300| -~1.300{ -1.300 -3.800

M26 Omilzegning af arbejdstiden (forskudttidstilieag) -165 -330 -330 -330 -1.155

M27 Lensum ca. 0,4% - viderefzrsel af besparelse | B11 B.000F -6.000] -6.000f -18.000

M28 Foreningstilskud -96 -96 -96 -96 -384

M2g Kvalitetsfondsmidler -1.000 -1.000
BESKAEFTIGELSE «1,000] -2.000} -2.500} -3.000 -8.500

M30 AEndret aktivieringsstrategi beskesftigelsesomr. 750 1.000 500 2.250
AEndret aktivieringsstrategi beskeeftigelsesomr. -1.750| -3z.000| -3.000] -3.000] -10.750
@konomiudvalget i alt .2.261| -9.726| -10.226] -10.726| -32.939
[MODGAENDE INITIATIVER 1 ALT 11.367| -28.069] -28.543] -29.043| -97.022|




Merudgift/mindreindtaagt (+)

Mindreudgift/merindtaegt ()
| | ret [Belobi1.000 kr. i 2011-priser 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 1ait |
SUNDHED -425( -600 -600 -600{ -2.225
Reduktion i den borgerrettede sundhedsfremmende
M21 og forebyggende indsats -225] -300 -300 -300] -1.125
Nedlzggelse af sundhedsbussen og dens
M22 opspgende indsats -200 -300 -300 -300 -1.100
Social- og sundhedsudvalget i alt -6.475] -10.700| -10.700| -10.700} -38.575
Teknik- og miljsudvalget
GRENNE OMRADER 0G KIRKEGARDE 125 -499 -499 -499) -1.372
Livredderfunktion og badebro ved Frederiksdal
M23 Fribad -250 -250 -250 -750
Livredderfunktion og andre faciliteter ved Taarbask
M24 Sebad 125 -249 -249 -249 -622
' Teknik- og miljgudvalget i alt 125 -499 -499 -499 -1.372
Gkonomiudvalget
ADMINISTRATION -1.261} -7.726| -7.726| -7.726] -24.439
M25 Jubilssumsgratialer, justering af belgb -1.300] -1.300| -1.300{ -3.800
M26 Omisagning af arbejdstiden (forskudttidstillaeg) 165 -330 -330 -330] -1.155
M27 Lagnsum ca. 0,4% - viderefersel af besparelse i B11 -6.000| -8.000] -6.000{ -18.000
M28 Foreningstilskud -96 96 -96 -06 -384
M29 Kvalitetsfondsmidler -1.000 -1.000
BESK/EFTIGELSE -1.000] -2.000| -2.,500| -3.000] -8.500
M30 Andret aktivieringsstrategi beskasftigelsesomr. 7501 1.000 500 2.250
ZEndret aktivieringsstrategi beskasftigelsesomr. 17501 -3.000| -3.000| -3.000f -10.750
Bkonomiudvalget i alt -2.281| -9.726| -10.226] -10.726] -32.839

|MODGAENDE INITIATIVER | ALY

[ -11.367] -28.069] -28.543]

-29.043|

-97.022|
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Bemaerkninger til 1. bud pa budgetudfordringen 2011-14

TR1

TR2

Manglende omklassificering af kommuneveje

De nye lovgivningsmeessige krav om varsiingsfrister ger, at Lyngby-Taarbaek Kemmunes omklassifi-
cering af veje farst kan fa juridisk effekt efter 4 &r (og fornyet, kommende varsling i 201 1). Det bety-
der, at den indarbejdede besparelse pa 5,3 mio. kr. farst kan realiseres efter 4 ar fra den dato

grundsjerne er blevet varslet om en nedklassificering.
Farst nar der har fundet endelig politisk afklaring sted, og det er besluttet, hvordan og fra hvornar
varsling om overdragelse vil fa virkning fra kendes de gkonomiske konsekvenser helt prascist.

For nuvasrende er bedste vurdering, at det farst er fra medio 2015, at den juridiske overdragelse
ikrafttraeder. | koordination til budgetissgningen skal B2015 saledes kun afspejle ¥ arsveerk og fra
B2016 og frem et belgb matchende fuld indfasning. Nuvaerende budgetbelgb i B11-B14 nulstilles
helt! Det er skemaet er udtryk for.

OBS! For drene B2015 og frem skal budgetgrundlaget forholdsmasssigt nedjusteres, sa det afstem-
mes seneste behandling i Kommunalbestyrelsen: Man opererer saledes i dag med 22,5 km. private
fesflesveje og ikke leengere 25 km. Budgetbelab i overslagséar skal justeres med:

2011-prisniveau:
B2015: +2,9 mio. kr. (& nyt samlet arsbudget pé: -2,4 mio. kr.)
B2016 og fremover: +0,5 mio. kr. (¢> nyt samlet &rsbudget pa: -4,8 mio. kr.)

Der tilgar politisk redeg@relse herfor i lgbet af 1. kvartal 2011.

Belysning pa private feellesveje (forsinket)

Opstart af brugerbetaling kan tidligst ske primo 2012. Det skyldes, at man skal igennem varslingsfor-
Igb og i pvrigt ikke er fuld afklaret med hver enkelt husstands takst. Loven foreskriver en udregning
pa specifikke parametre. Ekstern konsulentbistand er ngdvendig for opgavens gennemfersel. Der
henvises i gvrigt tit bemaerkninger herom i Budget 2011-14 (s. 118-120).

Forvaltningen ser 2 muligheder for opstart af brugerbetaling:

Losningsmodel A: Alle husejere p& nuveerende 90 km private feellesveje opkreeves betaling. Hus-
ejere med endnu ikke moderniseret vejbelysning, vil skulle modtage et belghsmeaessigt nedslag i

takstudmaling.

Over hele belysningsnettets moderniseringsperiode frem til uitimo 2018, vil indtaagtsgrundlaget for-
pges i takt med takstens til stadighed fulde anvendelse.

Forvaltningen ser gerne denne lgsning simultant bistaet af yderligere takstintroduktioner for hen-
holdsvis kantfejning og slamsugning.

Metode A danner baggrund for forvaltningens rapportering om budgetudfordringer B2011-2014.
Sterrelsen pa de realisérbare indtaegter er behaeftet med en hgj grad af usikkerhed, da der endnu
udestar en mere praecis kortleegning af, hvor meget der er moderniseret i dag og hvor meget der
udestar pa de nuvasrende 90 km private faellesveje. Der skannes ca. at veere gennemfart en opgra-
dering pa ca. 50 %. Samtidig estimeres et formodet prisnedslag pa ca. 25 % af taksten for de hus-
ejere, som er omgivet af gamie anleeg.

Lasningsmodel B: Kun husejere pa de (90 km) private fasllesveje, som har faet moderniseret vej-

belysningen paleegges brugerbetaling.
Sondringen ml. hvilke anlesg, der stér fesrdig fer andre kendes endnu ikke til fulde — her afventes

specifikation fra DONG Energy.

Ogs# denne lgsning vil give fuld indfasning med virkning fra 2017. Lgsningen vil generere fearre ak-
kumulerede indtaegter i perioden 2011-2016 som et hele.

Efter politisk stillingtagen (hér) til valg af lzsningsmodel, vil TF skitsere detailplan for belysningens
modernisering og finansieringsmaessige overdragelse.
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Ny lovgivning om private facllesveje fra dec. 2010 skaber ydermere uklarhed omkring krav it varsling
og ikrafttrasden af brugerbetalt vejbelysning. Disse elementer geelder hele/dele af husejerne pa de
112,6/90/22,5 km private feellesveje. Der pagér udredning via Vejdirektoratet og formodes snarlig af-
klaring om almene varslingsfrister og metode herfor.

Brugerbetaling pa vejbelysningsomradet vurderes for nuvaerende farst fuldt indfaset ca. medio 2015
- grundet vejenes overdragelse. Derudover vil belysningens istandszettelse lgbe treekke ind i 2016
med. Farst fra 2017, vil et fuldt arsvaark tegne sig.

Ydermere er det uvist om arene 2013 og 2014 reprassenterer brugere nok til at indfri det fulde bud-
getkrav (pa 2,0 mio. kr./ar i 2011-priser) — Justeringer kan veare ngdvendige og vil indga, nar/hvis

der er beleeg herfor.

Refusionsomiasgning pa beskasftigelsesomradet

Som felge af refusionsomleegningen pa beskasftigelsesomradet skannes der merudgifter pa 54 mio.
kr., som folge af lavere refusionssatser pa bade aktive og passive forsagrgelsesydelser. Kommunen
kompenseres dog fuldt ud for merudgifterne og indteegterne er indarbejdet under Finansiering og fi-

nansforskydninger.

Ny lovgivning pa beskeeftigelse

Som falge af den sndrede refusionssatser pa beskaeftigelsesomrédet skennes der indteegter pa
60,1 mio. kr. i 2011 samt 59,6 mio. kr. i 2012. Da der arbejdes med en ny tilskuds- og udligningsord-
ning for 20113 skennes indteegterne for 2013-14 at modsvare de skannede udgifter pa beskaeftigel-

sesomradet pa 54,0 mio. kr.

Overgangstilskud i forbindelse med refusionsomlaegningen pa beskeeftigelsesomradet

| forbindelse med de sendrede refusionssatser pa beskeeftigelsesomradet er der udarbejdet en 2-&rig
overgangsordning, som skal hjselpe de kommuner der pa nuvasrende tidspunkt skannes at have
merudgifter pga. omleegningen. Overgangsordningen skal finansieres af alle kommuner og skennes
for Lyngby-Taarbaek Kommune at svare tif en merudgift pa 3,2 mio. kr. i 2011 og 1,7 mio. kr. i 2012,

Opjustering af udgift til vinterfjeneste

En bevillingsforagelse pa 4,7 mio. kr./arligt vil i vis udstreskning tilgodese gennemsnitsvintre, men
dog ikke kunne finansiere det, vi oplevede i 2010. Aret kendetegner faktisk en dobbeltszeson, da vi
dette driftsér var tynget af en hard vinter bade i januar-marts (saesonafslutning 2008) og november-

december (ssesonopstart 2010).

En bevillingsforagelse i starrelsesordenen 4 mio. kr. vil bringe omradet teettere pa en balance i for-
hold til det reelle forbrug under en normal saason.

Betaling for SFO vedr. udsatte barn

t forbindelse med 3. ansléet regnskab 2010 gjorde Bgrne- og Fritidsforvaltningen opmeerksom pa, at
Beme- og familieafdelingen i forbindelse med revisitering af alle sager var blevet opmeerksom pé, at
udgifter til en rackke SFO-tilbud, som tidligere havde veeret drevet efter servicelovens § 36, men som
nu er omdannet til skolefritidstilbud efter folkeskoleloven, havde vaeret budgetiagt og konteret pa ak-
tivitetsomrade B@RN, Udsatte barn og unge. Udgifterne hertil, som blev omkonteret og overfart til
aktivitetsomrade SKOLER, blev i 3. anslaet regnskab beregnet til 3,5 mio. kr. 1 2010. Omkonteringen
skal ses | sammenhaeng med udgiftsprofilen p& omradet for udsatte bgrn, som indeholder modgaen-
de initiativer i 2011 pa 4 mio. kr. og i 2012 p& 6 mio. kr. Omkonteringen kan derfor ikke finansieres af

Barn, udsatte barn 0g unge.

Lyngby Svemmehal — manglende indteegter
Regnskab 2010 viser en indteegt pa 1,9 mio. kr. mod et korrigeret budget pa 1,825 mio. kr. Med ud-
gangspunkt i besggstallene for 2010 forventes indtzegterne i 2011 at blive ca. 2,0 mio. kr. Budget

2011 vil efter korrektion pa 130.000 kr. vaere p& 1,966 mio. kr.
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| 2011 skal der udarbejdes projekiforslag og tages politisk stilfing til igangsastning af renovering af

svgmmehallen. Der er i alt afsat 20 mio. kr. i 2012 og 2013 til renoveringen. | forbindelse med frem-
leeggelse af projekiforslaget vil der ogsa skulle tages stilling tif de driftsmasssige konsekvenser f.eks.
mindreudgifter til el og vand samt manglende indtaegter som falge af lukning af svgmmehaiien i om-

bygningsperioden.

Demografi. Merudgifter i 2010 som felge af flere 0-6 arige
For farste gang i mange ar er kapaciteten i dagtilbuddene i 2010 udnyttet fuldt ud — og mere til. Det

har betydet en betydelig merindskrivning i dagtilbuddene p& gennemsnitlig 89 barneenheder ekstra
pr. maned i 2010. | Budget 2011 er der indlagt en tilpasning (nedjustering) som falge af den demo-
grafiske udvikling pa 0,475 mio. kr. Denne gennemfgres ikke pga. det stigende barnetal.

Pr. 1. januar 2011 er der blevet opnormeret med i alt 4 vuggestuepladser og 10 bernehavepladser
svarende til 1 mio. kr. pa arsbasis. Opnormeringen er foretaget mhp. at kunne stille pasning ti radig-
hed for bern med pasningsgaranti. | Bgrne- og Ungdomsudvalgets mgde den 25. januar 2011 orien-
teredes udvalget om opnormeringen. Bevillingere vil blive bragt pa plads i forbindelse med @kono-
miudvalgets behandling af sagen om gkonomiske udfordringer i februar 2011.

Ud over de allerede oprettede 4 vuggestuepladser og 10 barmehavepladser vurderes der at vesre
udaekket behov pa ca. 150 enheder i foraret 2011. Der er flere alternativer til at Izse pladsproblemet.
| apstillingen er anvendt alternativet "Tidlig SFO-start”, mode! 1. Det vil belabe sig til 4,1 mio. kr.

Der er dog puljer afsat til f.eks. fordrsskovordninger, som kan medga til finansieringen (ifr. B@5).

Det andet alternativ er at oprette flere pladser i daginstitutionerne. Dette vil i veerste fald belgbe sig il

ca. 8 mio. kr. (ved fuld &rsvirkning).

Fysiske forhold - dagtilbud
Kommunalbestyrelsen har den 31. januar 2011 besluitet model 2 og 3 i analysen om fysiske forhold.

Driftsudgiften belgber sig til 0,507 mio. kr. i 2011 og 0,858 mio. kr. i 2012-14. Der er derudover afsat
en anlsegspulje pa 0,35 mio. kr.

Kapacitetstilpasning pa daginstitutionsomradet

B@rne- og ungdomsudvalget behandler d. 10. februar 2011 sag om kapacitetstilpasning pa daginsti-
tutionsomradet.

I forventningen til befolkningsudviklingen i aldersgruppen 0-5 &r, er der i Budget 2011-14 indarbejdet
en kapacitetstilpasningspulje p& 475.400 kr. i 2011 (nedskrivning af rammen). P& baggrund af den
uforudsete nettotilflytning i labet af 2011 vurderes det ikke muligt for omradet at hjemtage denne ka-

pacitetstilpasning 1 2011-14.

Demografipulje, bortfald
Til brug for finansieringen af de nye pladser peger forvaltningen p& demografipuljen, der er budget-
lagt til at kompensere udsving, f.eks. gennem forarsindskrivninger. Der resterer 3,3 mio. kr. arligt.

Bortfald af effektiviseringsgevinst (2. balge)
Jfr. sag om ny model for ressourcetiideling pa dagtilbudsomradet, BUU 10.2.2011, sag nr. & {indstil-

fing nr. 2), hvor det forudsasttes at effektiviseringskravet pa 1 mio. kr. udgar.

Konkurrencestrategi og konsulenter til konkurrencestrategi
Der henvises til sag godkendt af KMB 20.12.10, idet profilen dog ~- ud fra et forsigtighedsprincip - er

2011 2012 2013 2014
Budget 2011-14 -3,0 -8,0 -9,0 -12,0
Modesag KMB 20.12.10 0,2 -3,0 -18,0 -20,4
AEndring 3,2 -2,0 -9,0 -8,4
Heraf indregnet i budgetudfordring 2011 _| 3,2 20 | 37 | -40
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B@1 @konomiske og sociale fripladser s.f.a. bortfald af foreeldrearrangerede madordninger

Der er afsat 1 mio. kr. tit finansiering af udgifter til gkonomiske og specialpaedagogiske fripladser i
forbindelse med forssidrearrangerede madordninger. Langt den overvejende de! af foresldrene har
imidlertid stemt nej til den kommunale madordning, og derfor skal midlerne ikke anvendes i 2011-
2012. Dog kan der vaere behav for et mindre beleb til én forasldrearrangeret madordning. Udgiften
hertil afholdes indenfor den afsatte skonomiske ramme.

Ultimo 2012 skal foraeldrene igen tage stilling til om de gnsker en kommunal madordning. [ denne
sammenhasng kan der blive tale om at udgifterne til gkonomiske og socialpaedagogiske fripladser
skal finansieres i 2013-2014.

102 Lejeindteegt vedr. Lyngby Stadion
KMB har i december 2010 godkendt lejekontrakt for Lyngby Stadion mellem LTK og Lyngby Bold-
kiub A/S. Netto vil Lyngby Stadions indtesgtsbudget tiiferes ca. 350.000 kr. i 2011, mens der i 2012

og frem afsasttes en arlig indtsegt pa 300.000 kr.

/L1 Sammenleegning af seldreklubber
Det er ikke muligt at udmante en fuld besparelse pa 1 mio. kr. i 2011. P& den baggrund vurderes der

en budgetudfordring pa 0,5 mio. kr.

HA1  Tabt sag fra det sociale nasvn
Tabt sag om betalingskommuneansvar i den sociale ankestyrelse for arene 2008-2010 har udgifts-

meessige konsekvenser pa 0,8 mio. kr. i 2011. Der henvises til orienteringssag fra Social- og Sund-
hedsudvalgets made den. 7. december 2010).

A1 Bagsvasrd Rostadion
Kommunalbestyrelsen har den 20. december 2010 meddelt anfeegsbevilling pa i alt 819.000 kr. fil til-

skud til forundersggelser med henblik pa afvikling af internationale regattaer.

A2 Strandberg. indretning af boliger
| forbindelse med opfarelse af boliger pa Strandberg blev skema A godkendt af kommunalbestyrel-

sen den 20. december 2010. Kommunens samlede ande! (7 %) er netto p& 2.434.250 kr., idet de af-
satte radighedsbelab til boligdelen sges med 3,945 mio. kr.

SK2  Privatskoler og privat SFO — flere indskrevne
Antallet af barn i Lyngby-Taarback Kommune, som har valgt en privatskole/privat SFO, efterskole
mv. opgjort pr. 5. september 2010 viser, at tilslutningsprocenten til de private tilbud er hgjere end
forventet. Afregningen herfor finder farst sted i 2011, hvor der forventes en merudgift svarende til ca.
1,5 mio. kr. S&fremt det forudsaettes, at tilslutningsprocenten ogsa i arene fremover vil veere pa
samme niveau som i 2010, ma der paregnes en tilsvarende merudgift i forhold til tidligere kapaci-
tetsberegninger. Dette skal dog ses i sammenhasng med den @vrige kapacitetstilpasning pa skole-

omradet som foretages ved 1. anslaet 2011.

Udgiften pr. elev i de private tilbud er i 2011 fastsat til henholdsvis 33.482 kr. for privatskoler, 10.668
kr. for private SFO’er og 33.922 kr. for efterskoler, 33.734 kr. for husholdnings- og handarbejdsskoler
og 15.305 kr. for ungdomshgjskoler, mens den gennemsnitlige nettoudgift pr. elev i folkeskolen i
Lyngby-Taarbaek Kommune i 2011 er opgjort til 52.560 kr. pr. elev og den gennemsnitlige netto-
driftsudgift pr. plads i kommunens SFQ'er til

21.910 kr.

Ny ressourcetildelingsmodel for skoleomradet, som er draftet | fagudvalget hen over efteraret 2010,
indeholder en aendret tildeling, saledes at tildelingen baseres pa bade klassetal og pa elevtal.

Hvis der besluttes en ny ressourcetildelingsmodel, der delvist hviler pa et princip om en tildeling pr.

elev, vil skolerne kunne veere delvist medfinansierende i forhold til en stigning i antallet af privatsko-

leelever.




Lyngby-Taarbaek Kommune 5
9. februar 2011

Den nuvaerende ressourcetildelingsmodel pa skoleomrédet tildeler ressourcer til skolernes undetvis-
hingstimer pa baggrund af antal klasser pr. 5. september i skoledret med udgangspunkt i Lyngby-
Taarback Kommunes vejledende timefordelingsplan. Kun i et meget fille omfang tildeles ressourcer
direkte til den enkelte elev, f.eks. deletimer i indskolingen. Ressourcetildelingen til en klasse vil der-
for som udgangspunkt vaere den samme, uanset antallet af elever i klassen. Néar en elev vaelger at
flytte fra en af kommunens egne skoler il en privatskole, betyder det derfor ikke, at den enkelte sko-
le har faarre udgifter. Farst nér antallet af elever pa en skoles argang bliver sa lavt, at det er muligt at
gennemfgre klassesammenleegninger, eendres udgiftsbehovet og dermed ressourcetildelingen.
Denne planisagningen pagér i foraret op til skoledret og er om nadvendigt en del af 1. ansiaet regn-
skab, hvis klassedannelsen forlgber anderledes end forventet i kapacitetstilpasningsmodellen. | for-
bindelse med skoledret 2010/11 har der fundet klassesammenlaegninger sted pa henholdsvis Linde-
gardsskolen og Lundtofte Skole. Seertigt for en et-spors skole geelder, at sely om eleverne i f. eks. 5.
eller 6. klasse vaslger privatskole, skal skolen stadig have ressourcer til én klasse pr. klassetrin i de

besluttede timer/fag.

Der foreslas flg. fremtidig budgetteringsprincip for omradet.
| majfjuni opgeres klassedannelsen, og sagen ledsages af beregninger for udgiften til privatskole-
elever. En efterregulering vedr, privatskoleudgifter fremlsegges herefter i september.

SK3  Befordring af elever
Konsekvens af regnskab 2010.

/L2  Feerre bevillinger af handicap biler
Der skennes en reduktion af bevillingen af handicapbiler pa 2 biter &rligt, hvilket skannes at give

mindreudgifter p& omkring 250.000 kr.

/FL3 Ny kontrakt omkring indkabsordningen
Der skal udarbejdes en ny kontrakt vedrerende indkabsordningen, hvilket skannes at give en min-
dreudgift pa skensmesssigt 0,3 mio. kr. Den eksisterende kontrakt vedrsrende indkegb af mad til el
dre er udigbet og der vurderes at vasre et markedsmaessigt potentiale for en yderligere besparelse i

kontrakten.

HA2  @get aktivitet handicapomradet (midlertidige botitbud)
Der er i oversigten medtaget en konsekvens af en aktivitetsstigning p& 3 helarspersoner pa midlerti-

dige botilbud i 2010, som forventes at fortseette [ 2011.

Med en gns. arspris pa 440.000 kr. svarer dette i alt til 1,3 mio. kr. Herudover er det forventningen, at
der som falge af en forventet tilgang til Ungdomsuddannelse for unge med saerlige vilkar (STU), jf.
nedenfor, vil vaare en tilgang pa 3 heldrspersoner med behov for et midlertidigt botilbud i uddannel-
sesperioden. Gns. pris pr. &r for unge i botilbud er p& 200.000 kr., hvitket svarer til i alt 0,6 mio. kr. (3

helarsperscner).

Der er ved budgetaftale for 2011-14 aftalt budgetbesparelse pa 0,5 mio. kr. vedr. ungdomsuddan-
nelse for unge med sasrlige behov, konkret udmantet pa omradet for midlertidige botilbud. Besparel-
sen er udmentet ved en skeerpet arbejdsgang for bevilling af et botilbud i tilknytning til en ungdoms-
uddannelse, saledes at der — sa vidt muligt — visiteres til et ungdomsuddannelsestilbud i geografisk
neerhed af bopaelsadressen, saledes at der ikke bliver et afledt behov for et batilbud. Der er— som
folge af skaerpet arbejdsgang - ikke i 2. halvdel af 2010 bevilget botilbud i forbindelse med en ung-

domsuddannelse.

Det er imidlertid forventningen, at 3 af den forventede tilgang pa 6 helarspersoner, jf. nedenfor, vil
vaere berettiget og fa bevilget et botilbud. Det heenger sammen med, at der ikke er tilbud mélrettet de
handicappede unge, der pt. er potentielle ansggere i geografisk neerhed af bopeslsadressen eller at
botresningen er en del af uddannelsen. Det skal bemzerkes, at knap 2/3 af de unge, deridagerien
ungdomsuddannelse, ligeledes er i et botilbud.

| alt saledes et merforbrug pa 1,9 mio. kr. p aktivitetsomrade midlertidige botilbud 12011, Der er ta-

get hgjde for skennet afgang.
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Ungdomsuddannelse til unge med searlige behov

Der skgnnes et merforbrug i 2011 pa Ungdomsuddannelsen for unge med seerlige vilkar (STU) pa

2.0 mio. kr. som falge af en stigning i antal netto helarspersoner i 2010, som ligeledes vil veere i et

ungdomsuddannelsestilbud i 2011. 1 2010 har der vaeret 42 helarspersoner med en STU til en gns.
helarspris pa 320.000 kr., hvorimod der i 2009 alene var 37 heldrspersoner tif en gns. helarspris p&

280.000 kr.

Der er i slutningen af 2010 kendskab til i alt 16 borgere, der star som potentielle ansggere til en ung-
domsuddannelse i 2011. Med en antagelse om, at der vil vasre en tilgang pé 6 helarspersoner i 2011
forventes et nettomerforbrug pa 2,0 mio. kr. Budgettet for 2010 er justeret sidst ved 3. anslaet regn-
skab, men er ikke justeret for budget 2011 | samme grad.

Der blev i budgetaftalen 2011-14 indregnet en besparelse p& omrédet p& 0,5 mio. kr. Dette blev ba-
seret pa et skennet fald i enhedspriserne. Det nye skan omhandier i stedet en stigning i antallet.

Lavere aktivitet pa alkoholomradet
Der har i 2010 vesret en lavere aktivitet pa alkoholomradet end forventet. Den lavere aktivitet skan-
nes at fortsaette 1 2011 og skennes pa nuveerende tidspunkt at indebaere en mindreudgift pa 0,8 mio.

kr.

Vejafvandingsbidrag (spildevandsrensning)

Betaling for afledning af kloakvand i Lyngby-Taarbaek Kommune il Lyngby-Taarbeek Forsyning A/S.
| henhold til indgaet aftale afregnes (nu i forhold til aktieselskabet) &rligt 1% af de dokumenterede
anlasgsudgifter i forsyningens eget regi. Bevillingen daskker afregning med virkning fra kalenderéaret

2011 og frem.

Tjenestemandspensioner

Fra at veere svagt stigende er udgifterne steget kraftigt i de seneste ar grundet flere tilgange {netto) —
samtidig med, at de nye pensionister er dyrere end (de feerre) afgange. Udbetalingerne er steget fra
4,9 mio. kr. manedlig i januar 2010 #il 5,2 mio. kr. i januar 2011.

| de aktuarmasssige beregninger af pensionsforpligtelsen (statusopgarelser i regnskab) tages ud-
gangspunkt i en pensionsalder pa 62 &r, men det faktiske pensioneringstidspunkt svinger meget. Det
kan oplyses, at 40 af de nuveerende aktive fjenestemaend er over 62 &r, og at 10 — 15 hvert ar fylder
62 ar, d.v.s. at der i drene 201114 er i alt 88 potentielle, nye pensionister, der kan g& pa pension
med 3 maneders varsel. Hertil kommer et antal tidligere ansatte med opsat pension.

Det vurderes, at udgiftsniveauet i de naermeste ar vil ligge pa eller lidt over nuveerende niveau - sva-
rende tit udbetalinger pa ca. 63 mio. kr. rlig (ekskl. gvrige udgiftsposter), hvilket indebaerer tillsegs-
bevillingshehov pa 2-3 mio. kr. arlig i 2011-14.

Kerselstakst — manglende budgetopfyldelse

Er effektueret og budgettet er nedskrevet med i alt 500.000 kr. Det har vist sig nedvendigt at nedju-
stere belgbet i farste omgang med ca. 150.000 kr.

Der er foretaget en reduktion pa 500.000 kr. i alt i 2011. Pa grund af, at det var ngdvendigt med en
kutymeopsigelse til 31.3.2011, vil der ikke blive fuld virkning i 2011. Derudover er sagen den, at det
har vist sig, at vi er ngdt til at give skriflige kerselsbemyndigelser i nogle tilfeside - dvs. fortsat hej
takst. Endvidere har det vist sig, at det ikke er lovligt at saette km-taksten ned for KMB-medlernmer.

AES (Arbejdsmarkedets Erhvervssygdomssikring)
Konsekvens af regnskab 2010.

Arbejdsskadeerstatninger
Konsekvens af regnskab 2010.

Lov- og cirkidesreprogrammet
Restmidler i forbindelse med opgerelsen af lov- og cirkulaereprogrammet.
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Undervisningstimetallet
Det foreslas, at der reduceres med ca. 4 ugentlige undervisningstimer svarende til sparemalet pa 2

mio. kr.

Specialundervisning

Med henblik p& en sget inklusion af barm med szerlige behov i normalskolerne blev der i budget
2011-14 vedtaget en besparelse pa 2 mio. kr. 2011 voksende til 4 mio. kr. 1 2013, hvoraf halvdelen af
belzbene tilbagefares til normalskolerne tit brug for stotte ved enkeltintegration.

t den forbindelse er der igangsat et arbejde omkring ny struktur pa specialundervisningsomradet.
Dette foreleegges Specialundervisningsudvalget | januarffebruar 2011, og forventes forelagt politisk i
marts/april 2011. En yderligere besparelse pa 2 mio. kr., hvoraf 1 mio. kr. tilbageferes til normalsko-
lerne, ma forventes at medfare en revision af den udarbejdede handieplan og eventuelt en senere
politisk foreleeggelse. En forsinkelse af det videre arbejde med ny struktur pa specialundervisnings-
omradet vil imidlertid f& konsekvenser i forhold til en implementering i kornmende skolear 2011/12,
da planleegning finder sted i foraret 2011, og det er afgerende, at man pé dette tidspunkt kan indar-
bejde handleplanens konsekvenser, safremt de samlede besparelser pa omradet skal implemente-
res i skoledret 2011/12.

Indskolingsundersggelse
Det vil vaere muligt at lade sundhedsplejersker varetage indskolingsundersggelserne i skolerne. Hvis

forslaget gennemfgres kan der spares en lzegestilling (deltidsstilling).

Besparelse pa normeringen i dagtilbud
Forslaget er tidligere bragt i spil i forbindelse med budget 2011-14.

Musikskolen ,
Der indarbejdes en rammereduktion pa 150.000 kr. p& Musikskolens budget, som udmgntes konkret

af bestyrelsen. Da Musikskolens aktiviteter fglger skolearet er der dog alene indregnet 5/12 i 2011.

Folkeoplysningsudvalget — rammebesparelse.
Der indarbejdes en reduktion pa Folkeoplysningsudvalgets ramme pa 150.000 kr. som udmgntes af

Folkeoplysningsudvalget.

PEA-tilskud
| forbindelse med Budget 2011-14 besluitede forligspartierne, at halvere puljen til PEA-tilskud. Det

foreslas hermed, at den svrige del af puljen til PEA-tilskud spares. Det skal bemzerkes, at et bortfald
af tilskuddet vil betyde, at der oprettes feerre hold i aftenskolerne fordi det bliver dyrere for pensioni-
ster, arbejdslgse m.fl. at deltage i undervisningen. Puljen er fordelti 2011.

Biblioteksstrukiur
| forbindelse med nedlaaggelse af bibliotekerne | Sorgenfri og Lundtofte med udgangen af 2008 blev

der fra medio 2009 etableret forssg med en biblioteksbus, som kerer 20 timer om ugen og har 12
stoppesteder rundt om i kommunen. Biblioteksbussen kan nedlzegges, hvilket vil betyde en bespa-
relse pa 0,750 mio. kr, arligt.

Da det blev besluttet fra 2009 forsagsvis at erstatte den decentrale biblioteksbetjening med en biblio-
teksbus, var vurderingen at det var mest fornuftigt geografisk og logistisk at fortsastte en biblioteks-
betiening pa& Taarbaek Skole, men afholdt indenfor det reducerede budget pa samlet 1 mio. kr. til de-
central biblioteksbetjening. Der er biblioteksservice p4 Taarbaek Skole med personale fra Stadsbibli-
oteket 7 timer om ugen, fordelt p& onsdag og lgrdag. Desuden har borgerne i Taarbsek mulighed for
afhentning og aflevering i formiddagstimerne, nar skolebiblioteket er abent. Kultur- og Fritidsudvalget
har besluttet, inden sommerferien 2011 at fa beskrevet en reskke modeller for decentral biblioteksbe-

tiening, hvilket ogsa omfatter Taarbeek.
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En arbejdsgruppe i Barne- og Fritidsforvaltningen arbejder for gjeblikket med denne opgave. Indtif
da er forsgget med biblioteksbussen forleenget. Biblioteksstationen kan nedleagges, hvilket vil betyde
en besparelse pa 0,250 mio. kr. &rligt.

Kulturfonden
Rammebesparelse.

Bortfald af headersgaver
Nar en borger | kommunen fylder 100 &r (og &rene fremover) modtager de 2 flasker vin ved deres

fedselsdag. | de tiifselde hvor borgmester/udvalgsformand mader op og lykensker borgeren person-
ligt, far borgeren ogsa en buket blomster. Forslaget er, at der ikke gives en hilsen eller gave i forbin-
delse med 100+ &r fedselsdag.

Reduktion af radighedsbelsbet

Reduktion af radighedsbelabet for pensionister i forbindelse med ansggning om personlige tiliesg.
Radighedsbelabet er det beleb, som forvaltningen vurderer, at det er muligt at afholde udgifter fil al-
mindelig livsfarelse for, nar de faste udgifter er betalt. Der foreslas en saenkning af radighedshelobet
med 1.000 kr. - brutto vil besparelsen vaere 0,6 mio. kr., hvilket efter refusion svarer il 0,3 mio. kr. i
2011 og med fuld effekt pa 0,4 mio. kr. 1 2012,

Robotstgvsugning - leasing

Forslaget indebasrer, at der leases robotstevsuger til et udvalg af de borgere, der modtager stav-
sugning som en del af den praktiske hjeslp leveret af hjemmeplejen samt private leveranderer. Det
skannes pé nuvaerende tidspunkt, at der ved leasingen kan opnés en besparelse pé omkring 0,3

mio. kr.

Hjeelpemidler (hereapparater)
Der arbejdes pa nuveerende tidspunkt pa et forslag omkring zendret tildeling af hjeslpemidler pd al-

dreomradet, som skennes at kunne give en besparelse pa hereapparater. Der er i forvejen indarbej-
det en reduktion i budget 2011 som falge af en strammere visitation. Erfaringerne fra 2010 viser
imidlertid, at endnu fasrre end forventet kan opna bevilling til hereapparat, idet deres herenedszettel-
se ikke er betydelig nok til i veesentlig grad at kunne afhjesipes med hereapparat. Der forventes pa
den baggrund en st@rre besparelse end den allerede indarbejdede.

Reduktion i renggringsniveauet p& omradecentrene.
Forslaget indebzerer, at renggringen p& omradecentrene nedjusteres svarende til 0,225 mio. kr. i
2011. Forslaget seges implementeret ved at nedjustere rengeringen pa omrader, hvor geneme be-

graenses mest muligt (yderarealer, gangarealer o.lign).

Reduktion i §18-puljen for tilskud til frivilligt socialt arbejde.

Forslaget indebasrer, at den arlige pulje pa ca. 1,0 mio. kr. reduceres med 0,4 mio. kr. Den faste be-
villing til Frivilligeentret bibeholdes. En reduktion indebaarer, at der udbetales tilskud til feerre forenin-
ger og/eller at der bevilliges mindre belab. Forslaget skal ses i lyset af, at flere hovedstadskommu-
ner pa tilsvarende vis har nedjusteret de udbetalte puljebelab til frivilligt socialt arbejde.

Forlzenge frekvensen for renggring fra 2. til hver 3. uge gasldende for alle borgere, som modtager
hjemmehjaslp.

Der leveres arligt ca. 78.000 timers renggring (inkl. omsorg og forebyggelse) fordelt pa DKL (ca.
50.000 timer) og Private Leverandgrer (ca. 28.000 timer). Ved at forlaenge intervallet for rengerings-
ydelsen fra 2. uge til 3. uge vil en tredjedel af disse timer falde bort. Det estimeres dog, at kun 85 %
af disse timer kan omfattes af den sndrede frekvens — de resterende timer kan fagligt ikke forsvares
pa grund af astmatikere og socialt udsatte borgere.
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Med de beregnede timepriser i 2010 udger besparelsen samlet ca. 6,75 mio. ki. Hertil kommer en
afledt udgift til revisiteringer i implementeringsfasen pa ca. 0,47 mio. kr., samt ggede udgifter tif vika-
rer som folge af faerre faste medarbejdere til at deskke weekend vagter svarende til ca. 0,56 mio. kr.
Samlet giver dette en mindreudgift p& 6,2 mio. kr.

Alternativt kan forslaget sendres til at omfatte de borgere, der kun modtager renggring. Herved faider
den samlede besparelse til 3,6 mio. kr.

Hjeelp til behandling § 102 eendret serviceniveau
Ifzlge servicelovens § 102 kan der gives tilbud af behandlingsmaessig karakter til borgere med bety-

delig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller med szerlige sociale problemer. Tilbud-
det kan gives, nar det er ngdvendigt for at kunne bevare eller forbedre borgerens fysiske, psykiske
eller sociale funktioner, og nér dette ikke kan opnéds gennem de behandiingstilbud, der kan tilbydes
efter anden lovgivning. Det kan f.eks. dreje sig om specialiseret psykologbehandling, fysioterapibe-

handling og genopfraening.

Der leegges op til en yderligere skeerpelse af det eksisterende serviceniveau pa omradet, hvor det
bl.a. kan praeciseres, at der ikke bevilges behandling, hvis der allerede findes et behandlingstitbud i
offentlig regi. Det er muligt, indenfor den nuvesrende kvalitetsstandard, at bevillige behandling i hen-
hold til § 102, hvis ventetiden pa behandling i det offentlige skennes uhensigtsmaessig for den enkel-
te borger. En skaarpet kvalitetsstandard vil f.eks. udelukke denne mulighed. Det skgnnes, aten
skearpelse af serviceniveauet kan give en nettobesparelse pa 0,375 mio. kr. i 20110g p& 0,5 mio. kr.

i overslagsarene.

/Endret serviceniveau p4& voksen- og specialundervisningen

Tilbud i henhold til Lov om specialundervisning for voksne er en opgave, som Lyngby-Taarbask
Kommune fik med kommunalreformen. Omradet bevaeger sig i grdzonen imellem genoptrasning og
beskeftigelse. Derudover er omradet praeget af, at der er tale om hait specialiserede tilbud { dag
uden fastlagt serviceniveau i kommunen. Der skal derfor udarbejdes en kvalitetsstandard inden ud-
gangen af 1. kvartal 2011, som skal definere serviceniveauet | kommunen. Det skannes derfor, at
forbruget som flge heraf kan nedbringes med 225.000 kr. 2011 og 300.000 kr. i overslagséarene.

Reduceret abningstid p4 Magneten
Forslaget indebzerer, at Magnetens budget reduceres med 200.000,- kr. svarende til 1 arsvaerk med

halv effekt i 2011 og fuldt effekt i 2012 svarende til 0,4 mio. kr. Forslaget betyder en indskraenkning
af aktiviteter og/eller abningstid i fritids- og aktivitetstilbuddet/klubben under Magneten. Derer pt.
abent onsdag og fredag aften. Forslaget indebeerer, at kiubbens abningstid reduceres til 1 x pr. uge.

Fjernelse af "kan”-kersel til handicappede efter Servicelovens § 117
Forslaget indebaerer, at kommunen fremadrettet ikke tilbyder at bevillige midler til kersel af il seldre

og handicappede.

Ifelge Lov om Social Service § 117 kan Kommunalbestyrelsen yde tilskud til personer, som pa grund
af varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne ikke kan benytte offentlige transportmidler, men
har behov for en karselsordning tilpasset den enkeltes behov og muligheder. Bevilling af kersel kan
gives, nar dette vurderes nedvendigt for at kunne opné eller bevare et socialt netveark og/eller indga
i aktivitet og samvaer med andre mennesker.

Bevillingen gives kun, hvis kerselsudgifterne ikke kan daskkes via anden lovgivning, eksempelvis
Lov om trafikselskaber - MOVIA, Sundhedsloven, Aktivioven, Pensionsioven, Fartidspensionsioven
eller Serviceloven. Bevilling af karsel gives altid efter en individuel og konkret vurdering.

Der er dermed tale om karsel, som handicappede og zeldre kan sage til ikke-visiterede aktiviteter af
social-, terapimaassig- eller undervisnings karakter, néar den eeldre eller handicappede pa grund af

fysisk funktionsnedseettelse ikke har mulighed for at benytte det offentlige transportsystem eller mo-
via. Den kgrsel, der foreslas nedlagt, omfatter f.eks. karset sig f.eks. til familiebesag, fritidstilbud in-
denfor kommunen, samt helt saarlige tilbud udenfor kommunen (eksempelvis ride-fysioterapi til han-

dicappede).
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Det er en "kan" bestemmelse, det vil sige at kommunalbestyrelsen kan beslutte ikke at anvende
denne bestemmelse. Afgorelsen kan ikke paklages til ekstern ankeinstans.

Social- og Sundhedsudvalget godkendte p& mede i november 2010 som opfaigning pa budget 2011
andret serviceniveau i forhold til befordring iht. Servicelovens § 117. Budgettet blev i den forbindel-
se reduceret med 300.000 kr. hvorefter budgettet for 2011 er pa 700.000 kr.

En fjernelse af bevillingen vurderes at have halv effekt i 2011 som falge af en revisitering af sager
med fuld effeki i 2012 svarende til 0,7 mio. kr.

Hvis det besluttes ikke leengere at benytte denne bestemmelse, vil det bl.a. f& betydning for seldre
der benytter et dagtilbud samt yngre som deltager i et klubtilbud eller lignende pa eget initiativ. Dis-
se borgere vil fremadrettet selv skulle finansiere karsel.

Beslutning om ikke at anvende § 117 kan betyde et aget antal ansggninger om merudgifter i henhold
il Servicelovens § 100. Udgifter i henhold til denne § finansieres kun med 50 pct. af kommunen da
der er statsrefusion p& 50 pct. Det forventes dog, at kun & borgere vil vaere berettiget til hjeelp i hen-

hold til denne bestemmelse.

Det kan ligeledes betyde at flere acldre vil sgge om at deltage i et visiteret aktivitetstilbud i kommu-
nen, hvor der ydes filbud til kersel.

Reduktion i den borgerrettede forebyggende og sundhedsfremmende indsats

Den sundhedsfremmende og forebyggende indsats i Lyngby-Taarbaek Kommune er forankret i
Sundhedscentret. Projekterne kan inddeles i henholdsvis primaer, sekundaer og tertizer forebyggel-
se{. Besparelsen reduceres som falge af opsigelsesvarsler til 0,225 mio. kr. 12011.

Forslaget er, at samtlige projekter udfases med udgangen af 2011 — dog undtaget rygestopkurserne,
som er integreret i forlsbsprogrammenme.

Nedlseggelse af sundhedsbussen og den opsggende indsats

Social- og Sundhedsforvaltningen har en sundhedsbus, som yder en opsggende indsats i relation til
information og radgivning om KRAM-faktorerne (Kost, Rygning, Alkohol og Motion), og som tilbyder
borgerne et sundhedstjek. Der foreslas en nedlaeggelse af sundhedsbussen.

Livredderfunktion og badebro ved Frederiksdal Fribad
Livredderfunktionen ved Frederiksdal Fribad nedlesgges. Samtidig inddrages badebroen, saledes at

driftsudgifter forbundet med opseetning/nedtagning og vedligehold spares.

Der vil fortsat veere mulighed for at bade, dog uden kommunait betalt opsyn med badning. Sikkerhe-
den for de badende vil blive forringet. Bia Flag-status opharer, da livieddertieneste er et af kriterierne

for denne klassifikation.

Livredderfunktion og andre facititeter ved Taarbaek Sebad
Livreddertieneste, badeomkleedningsfaciliteter, toilet og fleksibel badebro nedlesgges. Den faste del

af badebroen bibeholdes, men vedligeholdelsen opharer.

Afviklingsarbejder pabegyndes ved ophar af badesaesonen 2011. Opharie aktiviteter (opsaetning af
badebro) vil fa virkning op til start (foraret) af badeseesonen 2012. Livredderfunktionen udebliver fra

juni 2012,

Jubile=umsgratialer, justering af beleb

Alle ansatte i Lyngby-Taarbaek kommune har hidtil faet udbetalt gratiale efter falgende regler:
25 ars jubilesum: 1 maneds lgn

40 &rs jubilasum; 1% méaneds lgn

50 &rs jubilasum: 2 maneders lan.
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Der budgetteres med de faktiske udgifter il jubilesumsgratialer i de enkelte &r, saledes ca. 1,7 mio.
kr. i 2011, hvor 32 forventes at have 25-&rsjubileeum, 13 ansatte 40-ars jubileeum og 2 ansatte 50-

ars jubilesum.

Denne praksis har veeret et personalegode “altid” i LTK, men det er en kendsgerning, at det i dag
kun er meget f& kommuner, der har opretholdt denne (dyre) ordning. De fleste kommuner udbetaler
gratialer med lavere belgb, typisk et fast belgb pa 8.000 kr., der svarer til det skattefrie belgb vedre-

rende gratialer.

Det kan oplyses, at ansatte i staten ved 25 ars tieneste far udbetalt et gratiale pa 5.900 kr., ved 40
ars tjeneste 7.400 kr. og ved 50 &rs tjeneste 8.800 kr. ({takster pr. 1.4.2009 — reguleres hvert andet

ar).

Safremt reglerne her i kommunen blev aendret til et standardbelgh pa 8.000 kr. ~ den skattefri bund-
grasnse ville kommunens samlede udgifter til jubileeumsgratialer udgere i alt ca. 400,000 kr. arlig.

Omleegning af arbejdstiden (forskudttidstilleeg)
Vi har i gjeblikket en arlig udgift pa ca. 330.000 kr., som deekker udbetaling af tillaag for forskudt tje-

neste for den arbejdstid, der ligger imellem ki. 17 og kl. 18 om torsdagen.
Tillzegget udbetales med for tiden 23,79 pr. time og beregnes pr. pabegyndt halve time.

Arbejdstiden i administrationen er p.t. mandag, tirsdag og onsdag kl. 8 — 15, torsdag kl. 8 — 18 og
fredag ki. 8 — 14.

En omlsegning af arbejdstiden fra kl. 17-18 torsdag pé en eller flere af de andre dage i ugen, vil
medfere en besparelse pa 330,000 kr. pr. &r.

Forudsastninger for gennemfarelse:

e Arbejdstidens placering skal fastsaettes ved lokal forhandling og

o Abningstiden skal sendres, s& der ukkes torsdag for personligt fremmade enten kl. 16.45 eller k.
17.15 — alt efter, om arbejdstiden skal slutte ki. 17 eller ki. 17.30.

Det vurderes, at det vil vasre hensigtsmasssigt, hvis en evt. andring p4 dette omrade farst ivesrksast-
tes i forbindelse med en samlet draftelse af abnings-/ekspeditionstiden | administrationen. Det er i ef-
terdret 2010 aftalt | det administrative OmradeMED, at en sadan dreftelse skal gennemfgres pa et
senere tidspunkt — uden, at det dog er aftalt, hvornar det skal ske.

Lensum ca. 0,4 % - viderefersel af besparelse i B11
| budget 2011 er indregnet en lavere fremskrivning pa 0,4 pet. af samtlige lenkonti, hvilket | modseet-

ning til et ansasttelsesstop er mere enkelt at administrere.

Provenuet svarer til, hvad der forventeligt kunne have vaeret opnaet for kommunen under ét, hvis al-
le ledige stillinger i 2011 forst blev genbesat med 14 dages forsinkelse.

P.t. indgar belabene i 2012-14 ikke i delbudgetterne, men indgar alene i en samlet pris- og Ign
"klump®.

Foreningstilskud
Der har tidligere vaeret ydet en reekke tilskud tit en raekke foreninger. P.t. ydes alene tilskud til Lyng-

by Lokalradio og Kunstcirklen og Frilandsmuseets grundkabsfond. Fastholdes alene disse tilskud vil
kontoen kunne reduceres med ca. 96.000 kr.

Kvalitetsfondsmidler
Til finansiering af udfordringerne pa omradet anvendes en raskke p.t. uforbrugte midier tif ledelses-

udvikling og -uddannelse.
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- AEndret aktiveringsstrategi pa beskaeftigelsesomradet

Som falge af reformen pa beskeeftigelsesomradet (eendrede refusionsregler) foreslas det, at aklive-
tingsindsatsen justeres hen imod en mere virksomhedsrettet indsats og mindre brug af opkvalifice-
ring og vejledningsforlgb. Investering i en mere virksomhedsrettet indsats giver en stgrre effekt end
de andre redskaber i aktiveringsindsatsen og med den nye reform er der ogsa en hgjere refusion pa
den virksomhedsrettede indsats.

Det foreslas pa den baggrund, at den virksomhedsrettede indsats i jobcenteret gges i en 2-arig peri-
ode med en teet opfalgning pa effekten, og indenfor en ramme af f.eks. 1 mio. kr. pa arsbasis. Til
gengaeld skannes den hgjere refusion samt reduktionen af udgifterne til vejlednings- og opkvalifice-
ringsforigb at betyde kommunale mindreudgifter pa skensmaessigt 3 mio. kr. arligt som resultat af

indsatsen.
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Ydelsesbeskrivelse for servicelovens § 103 Bilag 1 ]
Lovgrundlag for ydelsen § 103 i Lov om Social Service
Hvilke behov daekker ydelsen - At give ligestilling og dermed gge selvvard og livskvalitet

- Atbryds isolation

Hvad er formélet med ydelsen? Formélet med et tilbud om beskytict beskeftigelse er:

- At pge livskvaliteten og selvvardet ved at vare i stand til at yde en
produktiv indsats

- At stimulere, vedligeholde og udvikie den enkeltc borgers ferdigheder,
séledes at tilbuddet styrker borgerens kompetencer og tilgodeser, hvordan
den enkeltes ressourcer og interesser bedst muligt fremmes

- At skabe netvaerk

Hvilke akliviteter kan fx indgii | Beskytict beskaftigelse bestdr i udferelse af opgaver, der indghr som led i en

ydelsen produktion af vare eller tjenesteydelser. Det kan eks, bestd i
s Beskaefiigelse pa beskyttet vaerksted, herunder veerkstedsaktiviteter som
montagearbejde

e Udferelse af enkle afgrensede arbejdsfunktioner, der kan udskilles fra
mere omfattende produktionsforieb i titknytning til en virksomhed

¢  Opgaver som rengoring, madlavning, havearbejde, herunder hjzlp og
vejledning til at varetage disse opgaver

e  Egenprodulktion

o  Korselsordning visiteres efter behov

Hvad indgér ikke i ydelsen? Behandling,

Hvem kan modtage ydelsen? Borgere som pa grund af betydelig nedsat fysisk og/eller psykisk

funktionsevne eller srtige sociale problemer:

- ikke kan opn4 eller fastholde beskeftigelse pd normale vilkér pa
arbejdsmarkedet og

- ikke kan benytte tilbud efter anden lovgivaing, herunder deltage i et tilbud
om revalidering eller opné ans®ttelse i et fleksjob eller i job til
fartidspensionister med lentilskud efter reglemne i lov om en aktiv
beskaftigelsesindsats

- mellem 18 og 65 ar

Ydelsen opherer ved udgangen af det fyldte 65, ér.

Hvilke kriterier indgér for Med udgangspunkt i en helhedsvurdering skal den enkelte borger have:

tildeling af ydelsen? « mulighed for at udnytte en rest af ethvervsevnen

o behov for en aktivitet i hverdagen, herunder evnen til at leve et s aktivt
liv som muligt

Som udgangspunkt veelges et tiloud om beskyttet beskaftigelse s& geografisk
teet pd egen bopel som muligt.

Ydelsens omfang (hyppighed) Ydelsen er differentieret og tilpasses fanktionsnedszttelsen i
overensstemmelse med den enkelte borgers handleplan.

Det swrligt tilrettelagte beskeeftigelsesforleb kan erganiseres i:

- beskyttede veerksteder eller i

- anden beskeftigelse der kan etableres under andre organisatoriske
rammer, feks. i tilknytning til et botilbud, forsorgshjem, varesteder,
varmestuer og sociale cafeer




- gruppe- eller enkeltpladser i private virksomheder pd szrligt aftalte vilkér

Tilbud om beskyttet beskafiigelse afgeres efter et individuelt sken og kan
variere:

- fra1til 5 dage ugentligt

- som et hel- eller halvdagstilbud

Hvad koster ydelsen for
borgerne?

Tilbud om beskyttet beskaeftigelse koster ikke borgeren noget.

Befordring skal vurderes sammen med indstilling til beskyttet beskeftigelse.
Hvis der er behov for en kerselsordning, atholder Lyngby-Taarbzk Kommune
udgiften til den billigst mulige transport.

I ndgangspunktet skal borgeren selv afholde udgifter til transport til og fra
vitksomheden inden for en afstand af 10 km. fia virksomheden

Hvordan felges op pd ydelsen?

Radgivningsteamet i Socialcenteret falger op minimum én pang arligt,

Ved opfelgningen er der fokus pa falgende forhold:
om tilbuddets indhold og omfang er tilpasset borgerens behov og
udviklingspotentiale

- hvorvidt borgeren forisat er i malgruppen for et tilbud om beskyttet
beskeeftigelse, herunder om

- borgerens udbytte af beskeeftigelsestilbuddet, - om borgeren har
kvalificeret sig til og enske at varetage ot job med lentilskud (skinejob)
eller et job pé almindelig vilkér samt

- brugen aftilbuddet

Serlige bemarkninger
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Ydelsesbeskrivelse for servicelovens § 104

Lovgrundlag for ydelsen & 104 i Lov om Social Service

Hvilke behov dekker ydelsen - Atborgeren deltager i sociale sammenhange, tilbydes aktiviteter,
modtager statte, hjzlp og vejledning i daglige funktioner

Hvad er formalet med ydelsen? Formalet med et tilbud om et aktivitets- og samverstilbud er, at borgeren:

- Opretholder ogfeller forbedrer personlige fardigheder eller livsvilkér.

- (ger eget selvvaerd og livskvalitet gennem socialt samvar og aktiviteter i
fellesskab

- Far mulighed for at komme hjemmefia og deltage i sociale aktiviteter og
et socialt feollesskab.

Hvilke aktiviteter kan fx indga i | Aktiviteter er bestemt af den enkeltes behov. Det kan eksempelvis veere:
ydelsen - socialt samver og frening

- treening i almindelige levefunktioner og madordning

- arrangementer af forskellig karakter

- stettende samtaler og vejledning i personlige forhold

- sansestimulerende aktiviteter

- varkstedsaktiviteter

Hvad indgér ikke i ydelsen?

Hvem lan modtage ydelsen? e Personer med betydeligt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller
serlige sociale problemer ‘
e  Personer med behov for socialt samvzr og aktiviteter i fellesskab

Hvilke kriterier indglr for Den enkelte borger skal have behov for:

tildeling af ydelsen? - hj=zlp til at opretholde eller forbedre sociale ferdigheder
- socialt samvar eller

- miljeskift i lebet af dagen eller

- omsorg til forebyggelse af mere omfattende tilbud

Som udgangspunkt valges det mest egnede aktivitets- og samvarstilbud sa
geografisk teet pd egen bopzl som muligt,

Ydelsens omfang (hyppighed) Et aktivitets- og samvarstilbud tilpasses den enkeltes behov og bevilges efter
konkret individuel vurdering. Tilbuddet kan vere:

- fra 1- 5 dage ugentligt

- som et hel- eller halvdagstilbud

TIvad koster ydelsen for Tilbuddet er gratis for borgeren. Der kan dog blive tale om betaling af
'borgeme? udflugter, materialer, fortering, som ikke indgar i tilbuddets faste dagspris.

Lyngby-Taarbzk Kommune afholder udgiften til befordring for personer med
betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, der er visiterot til et
aktivitets- og samvarstilbud og hvor der er behov for en kerselsordning,

Hvordan felges op pa ydelsen? Rédgivningsteamet i Socialcenteret felger op minimum én gang &ligt.

Ved opfalgningen er der fokus pi falgende forhold:
om borgeren fortsat er i mélgruppen for et aktivitets- og samverstilbud
- om tilbuddets omfang er tilpasset borgerens behov og udviklingspotentiale
- om tilbuddet bidrager til at vedligeholde og/eller udvikle borgerens
frerdigheder, ressourcer og livskvalitet samt endelig
- pébrugen af tilbuddet




Serlige bemaerkninger

Der kan i udgangspunktet kun bevilges deltagelse i ét aktivitets- og
samverstilbud efter servicelovens § 104 ad gangen.
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NOTAT
om
Status pé brug af tilbud om beskyttet beskeeftigelse og aktiviteis- og samvzrstilbud

Dagtilbud vedrarer tilbud om beskyttet beskasftigelse, aktivitets- og samveerstilbud samt mere
fritidsagtige klubtilbud, som kan vacre bade tilbud om dagen og om aftenen.

Formalet med tilbud om dagaktiviteter er overordnet at bidrage til at sge den enkeltes livskva-
litet i dagligdagen, komme hjemmefta, give gode betingelser for personlig udvikling samt
bidrage til at give den enkelte mulighed for at etablere og indgd i sociale netvark og faclles-
skaber. Hertil kommer, at tilbud om beskyttet beskaefiigelse skal give mennesker med nedsat
funktionsevne samme muligheder, som mennesker uden handicap, for at bruge deres evner,
yde en produktiv indsats og fa et indhold i tilvaerelsen.

Beskyttet beskeefligelse

Tilbud om beskyttet beskeeftigelse kan gives pé offentlige og private arbejdspladser (safremt
der kan opnés aftale herom) eller pa beskyttede vaerksteder. De enkelte tilbud om beskyttet
beskaftigelse og aktivitets- og samveerstilbud foregér i nogle tilfelde 1 samme hus.

Personer, der arbejder pé beskyttede vaerksteder mv., har fartidspension som hovedforsergel-
seskilde. Ved siden af har de pagzeldende en beskeden indtjening fra den beskyttede beskeefti-

gelse.

12010 var 78 Lyngby-Taarbeek borgere i et tilbud om beskyttet beskeftigelse, hvilket svarer
i1 70 helarspersoner. Dette er én borger mere end i 2009. I gennemsnit var taksten for de be-
nyttede tilbud om beskyttede beskeeftigelse i 2010 pa 355 kr. pr. dag eller knap 130.000 pr. 4r.
Det er samme niveau som i 2009.

17 personer ud af de 78 personer i beskyttet beskacfiigelse er i lokale tilbud om beskyttet be-
skeeftigelse i Lyngby-Taarbak Kommune. Det er pd Stadscafeen under Magneten, Flyvertea-
met under Slotsvaenget, eller pd Virksomheden Hjorten under Nettet. @vrige borgere er i til-
bud uden for kommunen, primeert i tilbud inden for hovedstadsregionen.

Borgere far alene bevilget ét tilbud om beskyttet beskeeftigelse. Borgeren kan veere i et tilbud
hver dag i ugen eller alene et par dage alt athengig af den enkeltes funktionsniveau og forma-

CIl.

Lovgivningsmassigt er kommunen — i forhold til tilbud om beskyttet beskaeftigelse - forplig-
tet il at afholde de transportudgifter, der ligger udover 10 km fra den enkeltes bopel og til
virksomheden. 1 2010 fik 21 borgere betalt kerselsudgifterne.
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Aktivitets- og samveerstilbud

Aktivitets- og samvzerstilbud har til formal at gge den enkeltes livskvalitet i dagligdagen og
retter sig isaer til personer med behov for socialt samvaer og feellesskabsaktiviteter. Dette kan
bl.a. omfatte tilbud i seerlige dageentre og serlige daghjem og i klubber til personer, som ikke
kan varetage beskyttet beskaftigelse. Tilbuddene kan etableres som vaeresteder, beskeeftigel-
sesforleb, efterbehandling af alkohol- og stofmisbrug, selvhjeelpsgrupper, radgivning og op-
sogende arbejde.

Aktivitets- og samvaerstilbud leveres af kommuner, regionen eller private leveranderer og kan
veere i form af et dag-, aften- eller fritidstilbud. Kommunen skal betale den enkelies transport-
udgifter i forbindelse med et aktivitets- og samvaerstifbud.

Personer i et aktivitets- og samvarstilbud har en fortids- eller folkepension som hovedforser-
gelseskilde.

122 borgere har vaeret i et aktivitets- og samvaerstilbud uden for Lyngby-Taarbsek Kommune i
2010. Dette svarer til godt 108 helarspersoner, hvilket er pi samme niveau som i 2009, I gen-
nemsnit var taksten for de benyttede tilbud uden for kommunen pa 176.500 kr. pr. ar eller 484
kr. pr. dag. Sammenlignet med udgifterne i 2009 er dette en stigning pa 6.000 kr. pr. person
pr. &r. Det skal bemarkes, at det er gennemsnitspriser, idet der er meget stor forskel pd den

billigste og dyrest takst.

Kommunen er forpligtet til at betale den enkelie borgers kerselsudgifter i forbindelse med et
aktivitets- og samverstilbud. 68 borgere fik i 2010 betalt transportudgifter i forbindelse med

et aktivitets- og samveerstilbud.

Tilbud om bdade beskyttet beskaefligelse og et aktivitets- og samveerstilbud

Nogle borgere har i 2010 varet i ét eller flere aktivitets- og samvarstilbud, eksempelvis et
decideret dagtilbud med forskellige aktiviteter samt en aftenklub, hvor der kan vare fale om
fellesspisning eller anden mere mélrettet social aktivitet for borgere 1 samme aldersgruppe
eller med samme interesse. 12010 fik 16 borgere to aktivitets- og samvzerstilbud efter ser-

vicelovens § 104,

8 borgere fik bade et tilbud om beskytiet beskaeftigelse samt et aktivitets- og samvaerstilbud.

Antallet af borgere med mere end ét dagtilbud ligger pa samme niveau som 1 2009.

Det skennes, at en precisering af serviceniveauet for dagtilbud — i udgangspunktet kun €t ak-
tivitets- og samvzerstilbud pr. borger, og herunder ogsa kerselsudgifter, vil bidrage til at redu-
cere udgifterne pa omradet. En preecisering skal dog altid ses i sammenhseng med den enkelte

borgeres situation.

Meite Marie Juul
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NOTAT
om
Redegorelse om magtanvendelser pa Lyngby-Taarbak Kommunes degntiibud for voksne i 2010

Lovgrundiag
I henhold til Servicelovens § 14, stk. 2 i bekendtgorelse om magtanvendelse og andre indgreb

i selvbestemmelsesretten over for voksne (nr. 688 af 21. juni 2010) skal der arligt forelagges
beretning til Kommunalbestyrelsen om anvendelsen af magt.

Servicelovens kap. 24 indeholder bestemmelser om fysisk indgriben i selvbestemmelsesret-
ten. Bestemmelserne geelder for personer med betydelig og varigt nedsat psykisk funktionsev-
ne, som fér personlig og praktisk hjeelp samt paedagogisk bistand m.v. efter serviceloven og
som ikke samtykker i en foranstaltning efter Servicelovens §§ 125-129 (alarmsystemer, fast-
holdelse, tilbageholdelse i bolig, anvendelse af beskyttelsesmidler og tvangsmaessig flytning).

Formélet er at sike, at borgere der har nedsat psykisk funktionsevne fir den forngdne pleje,
samtidig med at retssikkerheden opretholdes for disse personer, samt at synliggere de situati-
oner, hvor magtanvendelse er eneste mulige losning. Som hovedregel er magtanvendelse lov-
lig, nér der er nzrliggende risiko for, at personen udsetter sig selv eller andre for veesentlig
personskade eller i forbindelse med udevelse af personlig hygiejne, nér dette m4 anses for

absolut nedvendigt.

Kommunalbestyrélsen kan undtagelsesvis og for en begrenset periode treeffe afgerelse om at
tillade fysisk magtanvendelse i form af for eksempel at fastholde en person ved gennemfarel-
se af personlig hygiejne, hvis dette mé anses som en absolut nedvendighed for at udeve om-

sorgspligten.

Der kan ydermere anseges om tilladelse til anvendelse af personlig alarm cller pejlesystemer,
tilbageholdelse i boligen, anvendelse af beskyttelsesmidler, blade bespandinger samt optagel-
se i seerlige boliger uden samtykke.

Arbejdsgang

Bostederne registrerer alle indgreb og forstander eller ledere kommenteret forlgbet eller ind-
grebet. Indberetninger om magtanvendelse vurderes af Socialcentret, og der trazffes afgerelse
om, hvorvidt magtanvendelsen kan godkendes eller ¢j. Bostederne fremsender indberetninger
til Socialcentret som sagsbehandler og fremsender afgerelse - indenfor 4 uger - til borger med
klagevejledning samt kopi til bostedet. Socialcentret registrerer endvidere indgrebene pa den

pageldende borger og pa de enkelte tilbud.

I sager, hvor Socialcentret finder, at der er behov for zadring i rutiner, mv. for at sege at und-
o8 lignende situationer fremadrettet, refter Socialcentret henvendelse il det enkelte bosted.
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Safremt borgeren har anden handlekommune end Lyngby-Taarbaek Kommune sendes endvi-
dere kopi af afgerelse til beboerens handlekommune.

I de sager, hvor borgeren har anden handlekommune end Lyngby-Taarbseek Kommune, skal
ansggning om tilladelse til magtanvendelse i en nacrmere afgrenset periode - vedrarende an-
vendelse af personlig alarm eller pejlesystemer, fastholdelse i hygiejnesituationer, tilbagehol-
delse i boligen, anvendelse af beskyttelsesmidler, blade bespendinger og vedrorende optagel-
se i serlige boliger uden samtykke - fremsendes til handlekommunen. Handlekommunens
sagsbehandler fremsender afgarelsen til borgeren og tilbuddet med kopi til Lyngby-Taatbeek
Kommune.

Lyngby-Taarbek Kommune har herefter ansvaret for registreringen af de godkendte indgreb i
selvbestemmelsesretten. Det betyder, nér der er givet en godkendelse til fastholdelse i f.eks.
en hygiejne situation, skal tilbuddet - i bevillingsperioden - registrere hvornar og hvordan der
er udevet magt i forhold til den konkrete bevilling og fremsende disse registreringer en gang
om mineden til Lyngby-Taarbzk Kommune, Socialcentret.

Safremt bostederne treeffer beslutning om anvendelse af magt, udfaerdiger bostedet en lovplig-
tig handleplan, der bl.a. har til formal at beskrive overvejelser og padagogiske metoder, der
skal tages i anvendelse for at undg3, at behovet for magtanvendelse opstér i fremtiden og for
at minimere varigheden af foranstaltningen.

Magtanvendelser fordelt pa de enkelte botilbud i 2009 og 2010

2009 2010
Degntilbud | Indberet- | Godkendte Ikke god- Indberet- | Godkendte Ikke god-
ningeri | fastholdel- | kendte fast- ningeri | fastholdelser | kendte fast-

alt ser holdelser alt holdelser
Chr.Xs Allé 74 46 28 60 56 4
Strandberg 4 2 2 2 0 2
Slotsvaenget 2 2 0 2 1 1
Kirsten Ma- 0 0 0 0 0 0
rie
Nettet 0 0 0 0 0 0
Magneten 0 0 0 0 0 0
I alt 80 50 30 64 57 7

Opgerelsen viser, at forvaltningen i 2010 har behandlet i alt 64 indberetninger om magtan-

vendelse (fastholdelse) pa i alt 10 beboere fra tre af kommunens tilbud.

7 af de i alt 64 indberetninger i 2010 om magtanvendelse har Socialcentret ikke kunnet god-

kende — fastholdelser, der er foretaget akut af personalet p& bostederne. Fastholdelserne kunne
ikke godkendes, idet Socialcentret har vurderet, at der ikke var tale om nztliggende person-
skade. Der har bl.a. vacret tale om situationer, hvor en beboer med magt bliver flyttet fra toi-
lettet, fordi beboeren ikke selv ensker at forlade toilettet. Der er ikke nogen sanktioner som
folge heraf, men Socialcenteret har fremadrettet fokus pa de bergrte tilbud
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Der har veeret et kraftigt fald i ikke-godkendte magtanvendelser pa Chr. X's Allé, som bl.a.
kan forklares med, at der i 2009 har veeret gentagende episoder, hvor en beboer har nagtet at
forlade den taxa som kerte pageldende mellem bosted og dagtilbud. Dagtilbuddet er i 2010
blevet opsagt og pagzldende har i stedet féet bevilget en-til-en timer med en pedagog pé bo-
stedet. Der er derfor ikke lzngere behov for at transportere pigeeldende i taxa. Der har endvi-
dere vearet episoder, hvor personalet p4 Chr, X’s All¢ har anvendt magt i forbindelse med
pleje i henhold til Sundhedsloven, hvilket Socialcentret heller ilke har kunnet godkende som

magtanvendelse.

Der er tale om et samlet fald pa ca. 20 % i antallet af magtanvendelser set i forhold tif 2009,
hvor antallet var i alt 80 indberetninger.

Forklaringen pé faldet fia 74 til 60 indberetninger p4 Chr. X's Allé skal ses i lyset af, at bo-
stedet har iveerksat forskellige foranstaltninger som bl.a. har haft til formal at reducere beho-
vet for brug af magtanvendelser.

Magtanvendelserne i 2010 har primert drejet sig om tre beboere og der er nu ivaerksat seerlige
skzermede enheder for disse beboere, hvilket har bevirket et meerkbart fald i antallet af magt-
anvendelser vedrerende de pageldende beboere. Herunder er normeringen i forhold til de
konkrete beboere blevet oget, og det har givet mulighed for en forbedring af det pedagogiske
arbejde. Den ene beboer har endvidere faet omlagt sin medicin.

Antallet af magtanvendelser pa henholdsvis Strandberg og Slotsvaenget er stort set uendret i
forhold til 2609.

Fzlles for tilbuddene er, at bostederne arbejder med at begraense brugen af magtanvendelser
til det mindst mulige, sidelebende med undervisning af nye medarbejdere samt lebende su-
pervision. Endvidere drofter medarbejderne pa personalemader konkrete situationer med hen-

blik pa at leere og undgl gentagelser.

Forvaltningen har i efterdret 2010 aftholdt to temadage for kommunens bosteder, hvor den
lovgivningsmessige ramme for magtanvendelse blev gennemgéet - herunder hvad man ma,
kan og skal i relation til omsorgspligt og magtanvendelse. Temadagene blev afsluttet med
faglig refleksion og diskussion af cases i plenum.

Socialcentret har endvidere i lobet af 2010 sat seerlig fokus pa sagsbehandlingen af magtan-
vendelsesindberetninger fra bostederne — herunder foretages der systematisk opsamling pa
indberetninger lobende igennem &ret og der tages stilling til om der i forhold til enkelte tilbud,
er behov for serlige tiltag, der kan reducere omfanget af magtanvendelser.

Socialcentret har endvidere tilbudt at atholde lgbende mader med bostederne med henblik pa
dreftelse af problematikkerne omkring magianvendelse samt drefte igangsettelse af andre
tiltag for at forhindre udevelse af magt.

Anja Waldstrem
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Social- og Sundhedsforvaltningens allonge/virksomhedsplan for 2011

Indledning
Direktionen har besiuttet, at virksomhedsplanen for 2010 ogsa skal omfatte 2011, Beslutningen er taget

af hensyn til at give forvaltningerne “luft” til det vigtige effektiviseringsarbejde nu og i den kommende
tid. Neerveerende allonge eller tillseg til virksomhedsplanen for 2010 ggr status for de indsatsomrader,
som videreferes til 2011, og dem som stopper med udgangen af 2010, Desuden indgar et afsnit om de
nye projekter, der vil veere i 2011 enten som fglge af politiske bestillinger, budgetaftalen for 2011,
effektiviseringsindsatsen, ny lovgivning eller andre udefrakommende krav. Bagerst er vedlagt en liste
over Social- og Sundhedsforvaltningens samlede indsatser | 2011, Af listen fremgar desuden hvor

budgetaftalepunkter er indarbejdet,

Indhold
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Aktivitetsomrade: Sundhed og Borgerservice

Initiativer fra virksomhedsplan 2010, som viderefgres i 2011.

1. Implementering af Sundhedsstrategien {Tvaerg&ende initiativ i 2010 og 2011)
sundhedsstrateglen forventes endeligt besluttet af Kommunalbestyrelsen i januar 2011. Med
ud%angspunkt i sundhedsstrategien vil fagudvalgene arbejde med at udmgnte strategien | l@bet af
foraret 2011,

2. Borgerservice (Tvaergdende initiativ i 2010 og 2011)

Der er blevet arbejdet med samtalen mellem Social- og Sundhedsforvaltningens radgivere og
stgttekontaktpersoner og borgerne. Det er sket ved i kraft af et kompetenceudviklingsforigh med
undervisning og supervision | motivationsarbejde. Der udestdr at blive arbejdet med helhedssynet i
sagsbehandlingen og med fokus pd rollen som myndighedsudgver, hvorfor indsatsomradet overfgres

til 2011.

3. Dokumentation af sagsgange i Borgerservice
Initiativet viderefgres til 2011, da det ligger | forleengelse af det tvaergdende effektiviseringsprojekt

omkring administrations- og arbejdsgangsanalyser. Der skal i 2011 saerligt arbejdes med
effektivisering i relation til debitorsystemet.

4. Afstemning af statuskonti og videndeling omkring metoden

I forhold til afstemning af statuskonti er der blevet dannet en ERFA-gruppe og ultimo 2010 er alle
statuskonti for 2009 blevet afstemt, bortset fra visse konti vedrgrende debitorsystemet og pension.
De udviklede afstemningsmetoder indarbejdes i driften, eventuelt ved hjeelp af ekstern bistand.

5. Faelles retningslinier for ledelsesinformation og budgetopfglgning

Initiativet viderefgres, eftersom den falles ledelsesinformation fortsat skat feerdigudvikles.
Ledelsesinformationssystemet (LIS) skal peedagogiseres og de valgte lgsninger kvalitetssikres.
Endvidere skal der indgd sammenligning med andre kommuner. Konceptet vil lsbende blive
evalueret og tilpasset efter behov.

6. Ny frivilligstrategi

Som felge af Social- og Sundhedsudvalgets besiutning af den 23. marts 2010 skal
strategiudviklingen ske i 2011. Direktionen har besluttet, at strategien skal afvente evalueringen af
projekt Kommunen og Civilsamfundet. Evalueringen forventes feerdig ultimo 2010, hvorefter
direktionen vil kemme med et udspil til forvaltningerne,

Initiativer fra virksomhedsplan 2010, som jkke viderefgres til 2011.

7. Udvidelse af traeningsenheden
Initiativet viderefgres ikke, idet der i 2011 vil blive igangsat et andet nyt projekt mentet pa en
samling af neermere udvalgte genoptraenings- og plejeydelser pd Omrédecenter Mgllebo. Jf. i gvrigt

initiativ nr. 24 nedenfor.

8. “Sundhed til dgren” i Lundtofteparken
Puljemidlerne der finansierer “Sundhed til dgren” tundtofteparken udlgber ultimo 2010, N&r alle

projektets fem aktiviteter er afsluttet, vi{ der blive udarbejdet en evaluering af indsatsen.

9. Status- og udviklingsnotat om sundhedsfremme og forebyggelse

Initiativet har udviklet sig i to spor, herunder ét om kronisk sygdom og ét om den forebyggende
indsats pa =ldreomridet. I relation til farstnaevnte er der udarbejdet et notat om forebyggelse af
kronisk sygdom | Lyngby-Taarbaek Kommune. Notatet er godkendt af Social- og Sundhedsudvalget
p3 dets mgde den 18, marts 2010. Analysen af den forebyggende indsats p& eeldreomrddet
viderefgres tif 2011 jf. initiativ nr. 18 nedenfor,

10. Styrket og tilpasset budgetprognose for kommunal medfinansiering

Indsatsen afsluttedes | for@ret 2010 i samarbejde med @konomiafdelingen. Der er udarbejdet en
prognosemodel, som tager hgjde for de Igbende efterregistreringer af kommunens udgifter, og som
korrigerer for, at afregningen ikke falger kaltenderaret. Der vil ske en opfelgning ultimo 2010.

11. Implementering af intranettet i forvaltningen
Projektet er afsiuttet og indarbejdet i driften pé kommunikationsomradet.




Nye initiativer som fglge af budget 2011-14, effektivisering eller andre aktuelle
centrale/decentrale udfordringer.

12. Etablering af et sundhedshus

Baggrund

Kommunalbestyrelsen har besluttet, at der skal etableres et sundhedshus i Lyngby-Taarbak
Kommune. Kommunen har kgbt den tidligere statsskole pa Buddingevej 50, og i perioden 2011-12
vil en tveerfaglig gruppe udvikle et koncept for sundhedshusets finansiering, indretning og indhold.

mal
At der ultimo 2011 foreligger en finansieringsmodel, en tegning og en kontrakt med et selskab

omkring et OPP samarbeide.

Indsats
Muligheder for finansiering af sundhedshuset samt dets indretning skal undersgges.

Opfelgning
Styregruppen for projektet holder kvartalsvise mader, hvor projektplanen gennemgds.

Tids- og aktivitetsplan
2011 Udviklingsfase med henblik p& at nd ovenst8ende mal.
I Igbet af 2012 skal sundhedshuset st8 klar til ibrugtagning.

13. Reduktion af udgifter til feerdigbehandlede set i relation til aktivitetsbestemt
medfinansiering (jf. budgetaftalen nr. 44)

Baggrund

Udgifterne til feerdigbehandlede borgere p& hospital 18 | 2009 over regionsgennemsnittet, Der er en
klar sammenhaeng mellem kapaciteten | kommunale plejetilbud og udgiften til faerdigbehandlede
borgere. Forvaltningen vil p& denne baggrund udvikle en strategi for hurtigere hjemtagning af

faerdigbehandlede patienter.

Mal
At indfri en besparelse pa 1 mio. kr. 1 2013 og 2014, som godkendt ved 1. ansldet regnskab.

Indsatser
Proiektet indeholder to delindsatser!
1) Iveerksaette indsats for en mere effektiv hjemtagning af somatisk feerdigbehandlede patienter,

herunder etablering af fire fleksible akutpladser.
2) Ivesrkseette indsats for en mere effektiv hjemtagning af psykiatriske faardigbehandlede

patienter.

Forste indsats er beskrevet som et udviklingsprojekt i forbindelse med Sundhedsaftale 2011-2014,
Det bar bemeerkes at ovenstiende indsatser haenger sammen med ombygningen af Slotsveenget og
udbygningsplanerne pa seldreomridet,

Opfolgning
Der skal nedsaettes en projektgruppe | forbindelse med etablering af fleksible akutpladser.

Tids- og aktivitetsplan
2011-2012: Udviklingsfase med henblik p& at nd ovenstdende mal.

14. Forlgbsprogrammer - nedbringelse af sundhedsudgifter (jf. budgetaftalen nr. 45)

Baggrund
Lyngby-Taarbzek Kommune implementerede 1. juli 2010 forlsbsprogrammet for type 2 diabetes og

1. september 2010 forlgbsprogrammet for KOL. Forlgbsprogrammerne for hjertekarsygdomme og
muskel-skelet sygdomme implementeres efter planen inden 2012.

mal
At indfri en &rig besparelse p8 0,1 mio. kr., 0,15 mio. kr., og 0,2 mio, kr. i henholdsvis 2011, 2012




og 2013 ved at reducere antallet af indlzeggelser relateret til type 2 diabetes, KOL,
hjertekarsygdomme og muskel-skelet sygdomme til gavn for borgernes livskvalitet og kommunens

voksende medfinansieringsudgifter.

Indsatser
1) Udvikling af monitoreringsredskaber og effektparametre til at felge implementeringen af

forlgbsprogrammet for type 2 diabetes og udgifterne til medfinansieringen.

2) Udvlkling af monitoreringsredskaber og effektparametre til at felge implementeringen af
forlgbsprogrammet for KOL og udgifterne til medfinansieringen.

3) Udvikling af monitoreringsredskaber og effektparametre til at folge implementeringen af
forlpbsprogrammet for hjerte-kar-sygdomme og udgifterne til medfinansieringen.

4) Udvikling af monitoreringsredskaber for muskel-skeletsygdomme og effektparametre til at
falge implementeringen af forlgbsprogrammet for muskel-skelet sygdomme og udgifterne til

medfinansieringen.

Opfelgning
For at besparelsen p8 forlgbsprogrammerne kan udmgntes vil forvaltningen have fokus p&:
1) Registrering af borgere, som henvises til og gennemfirer et forlgbsprogram.
2) Lgbende orientering af kommunens tzeger om forlgbsprogrammernes udvikling og
implementering.
3) Lebende analyse af kommunens aktivitet og medfinansieringsudgifter relateret til behandling
af kronisk sygdom.
4) Anvendelse af evalueringsmodellen for forigbsprogrammerng, nar denne praesenteres af

regionen uitimo 2010.

Tids- og aktivitetsplan

2010 - 2011: Udvikling af monitoreringsredskaber og effektparametre for forlgbsprogrammet for
type 2 diabetes og KOL.

2012-2014: Udvikling af monitoreringsredskaber og effektparametre for forlgbsprogrammet for

hjerte-kar-sygdomme og muskel-skelet sygdomme,

15. Overdragelse af den objektive sagsbehandling til ATP

Baggrund
Det er i Kommuneaftalen 2011 besluttet, at den objektive sagsbehandiing pa fem fagom rader fra

sommeren 2012 overfgres fra kommunerne til fem selvsteendige sagsbehandlingscentre kaldet .
Udbetaling Danmark. Baggrunden for denne udvikling er et estimeret effektiviseringspotentiale pa
300 mio. kr, 8rligt ved at samle sagshehandlingen | de fem centre.

De fem fagomrider er:
+ Folkepension
Udbetaling og indteegtsregulering af fgrtidspension
Boligstgtte
Barseldagpenge
Forskudsvis udbetaling af bgrnebidrag

L .
Indsatsen skal sikre en god og rationel overdragelse af den objektive sagsbehandling til Udbetaling

Danmark,

Indsatser
Afklaring og planlzegning af hvordan medarbejdere og opgaver overdrages bedst muligt til

Udbetaling Danmark. Herunder tilpasning af den interne organisation | selve overdragelsesforlpbet

og efter overdragelsen.
@konomisk afklaring og budgettering for den fremadrettede betaling ti Udbetaling Danmark.

Opfolgning .
Selve overdragelsen finder farst sted i perioden april -~ november 2012. Opgaven i 2011 bestari at

sikre grundige og gode forberedelser hertil.

Tids- og aktivitetsplan
1. halvdel 2011
» Afklaring af hvilke medarbejdere der overgdr til Udbetaling Danmark




= Organisatorisk tilpasning i forbindelse med overdragelsen
« Afklaring af budgettering for 2012

2. halvdel 2011
« Planizegning af overdragelsen af opgaver sammen med Udbetaling Danmark

16, Vejledning i digital selvbetjening

Baggarund

Med eDag3 i efteraret 2010 blev der abnet mulighed for digital dialog med borgerne, I den
forbindelse er der behov for, at forvaltningen understgtter den nationale kampagne saledes flere
borgere benytter de digitale selvbetjeningslgsninger. Borgerservice tilbyder allerede i dag vejledning
i digital selvbetiening. En veesentlig forudsaetning for at kunne gge vejledningen er, at Borgerservice
far tilstraekkelig adgang til de digitale lgsninger. Hensigten med en styrket vejledning er at ggre
flere borgere i stand til at benytte de digitale selvbetjeningslgsninger.

Mal
At flere henvendelser i Borgerservice klares af borgeren selv via digitale selvbetjeningslgsninger,

Indsatser
Under forudsastning af, at Borgerservice og borgerne opnar tilstraekkelig adgang til de digitale
selvbetjeningsi@gsninger vil indsatsen bestd 1 at tilbyde vejledning | digital selvbetjening.

Opfelgning
Ledergruppen vil igbende fglge op pé antallet af henvendelser i Borgerservice, som borgeren klarer

selv via digitale selvbetjeningslgsninger.

Tids- og aktivitetsplan
Projektet pabegyndes afhaengig af, hvornar it-afdelingen forsyner Borgerservice med en
tilstrackkelig adgang tit de digitale selvbetjeningslasninger.

17. Udbredelse af kendskabet til kommunens digitale selvbetjeningsigsninger

Baggrund
I Igbet af efterdret 2010 er der 8bnet op for yderligere muligheder for digital dialog med borgerne. 1
den forbmdelse er der behov for, at forvaltningen understgtter den nationale kampagne, saledes at

borgerne opnar kendskab til de digitale lgsninger.

Mal
Det er milet, at flere borgere leerer de digitale selvbetjeningsmuligheder at kende.

Indsatser
Der skal udarbejdes en kommunlkatmnskampagne med henblik pd at gge borgernes kendskab til

digitale selvbetjeningslgsninger inden for den kommunale forvaltning.

' Opfelgning
Ultimo 2011 vil ledergruppen fglge op pa om borgerne har opnaet forgget kendskab til

selvbetjeningslgsningerne.

Tids- og aktivitetsplan
Kommunikationskampagnen skal veere pabegyndt primo februar 2011.




Aktivitetsomride: fFEldre

Initiativer fra virksomhedsplan 2010, som viderefgres i 2011.

18. Forebyggende treaeningsindsats fogr varig hjaelp

Initiativet viderefares til 2011, Den forebyggende treeningsindsats har siden februar 2010 kgrt som
et projekt, der nu er afsluttet og evalueret. Initiativet viderefgres ved, at treeningsindsatsen
overfgres til almindelig drift, og udvides med personlig pleje ud over praktisk hijselp. Der er
udarbejdet en ny kvalitetsstandard over den forebyggende treeningsindsats geeldende fra 1. januar
2011. Herefter vii der veere lgbende opfelgning pa den forventede effekt.

19. Implementering af nyt it-system i pensionsafsnittet

Initiativet viderefgres til 2011, idet boligselskaberne Igbende opkobles pd it-systemet. It-systemet
indberetter automatisk huslejestigninger til pensionsafsnittets boligstgttesystem, saledes at der ikke
manuelt skal foretages justeringer | boligstgttesystemet. Status for implementeringen er, at KAB
blev opkobiet pd systemet 1. september 2010, DAB biev opkoblet 1, november 2010 og kormmunens
eget boligselskab opkobles i februar 2011.

20. Den forebyggende indsats p4 sldreomradet

Indsatsen vil | farste omgang dreje sig om at faerdiggere analysen af den forebyggende indsats pa
aeldreomradet, herunder implementere de anbefalinger, som besluttes, Det skal bemaerkes, at
analysen af seldreomradets forebyggende indsats blev startet op 2010 i forlaengelse af analysen pd

kronikeromradet.

Initiativer fra virksomhedsplan 2010, som ikke viderefgres til 2011.

21. @gede markedsandele for Den Kommunale Leverandgr pa frit valg-omrédet
Indsatsen viderefgres ikke, idet opgaven pr. ultimo 2010 er indarbejdet i Serviceteamets daglige
drift. Status for projektet er, at Serviceteamet kontinuerligt sikrer, at DKL holder sin markedsandel
oppe pa et niveau, der sikrer basis for en 58 effektlv opgavelgsning som muligt.

22. Videreudvikling af Lean i hjemmeplejen
Indsatsen viderefgres ikke som selvstaendigt projekt. Udviklingen af Lean som metode fortseetter
imidlertid som en indarbejdet del af hjemmeplejens daglige arbejde.

23, Fastholdelse af medarbejdere | Den Kommunale Leverandgr
Ultimo 2010 har DKL ingen ledige stillinger, og er ikke i stand til at tilbyde fastanseettelse af
faerdiguddannede elever. For at kunne udmgnte besparelsen blev der tilmed iveerksat afskedigelser

af medarbejdere ultimo 2010.

Nye initiativer som fglge af budget 2011-14, effektivisering eller andre aktuelle
centrale/decentrale udfordringer.

24, Frit valg af hjeelpemidier og boligindretning

Baggrund
Som felge af aandring af lov om soclal service, har borgerne fra 1. oktober 2010 faet frit vaig af

hjselpemidler og boligindretning.

Mal
At Lyngby-Taarbaek Kommune implementerer den nye lovgivning om frit valg af hjeelpemidier og

boligindretning.

Indsatser

Initiativet indeholder tre delindsatser:

1) Der udarbejdes informationsmateriale til borgerne omkring den nye ordning.

2) Der udvikles nye procedurer og interne arbejdsgange i forvaltningen p8 baggrund af de nye
regler.

3) De bevilgende terapeuter kompetenceudvikles med henblik pa at varetage den nye lovgivning.
Dette hetyder blandt andet, at bevillingskompetencerne centralisergs | en overgang for at gge

leeringen.

Opfelgning
Over den naste Srraekke folges udviklingen i borgere der gér over til det frie valg jevnligt.
Udviklingen felges med henblik p3 at tilpasse procedurer og arbejdsgange. Blandt andet skal




kommunen kgbe feerre hjeelpemidler ind samt friholde gkonomiske midler til borgernes frie valg
relativt i forhold til hvor mange borgere der gar over til fritvalgsordningen.

Tids- og aktivitetsplan
Loven om frit valg af hjeelpemidier og boligindretning tradte i kraft 1. oktober 2010. Loveendringerne
er implementeret med fuld virkning fra 1. januar 2011. Det forventes, at der vil vare en udvikiing i

forhold til borgere der gér over til det frie valg over de nzeste fem ar.

25. Sammenlaegning af Lyngby Dagcenter og Lyngby &ldrekiub (jf. budgetaftalen nr. 30)

Baggrund

Aftalen om budget 2011-2014 indeholder en sammenlsegning af Lyngby Aldreklubben og Lyngby
Dagcenter. En sammenlaegning af LAEK og LD betyder, at man vil kunne sammentaenke klubbernes
aktivitetsprogrammer, saledes at en stgrre variation i tilbuddene samt bedre udnyttelse af

undervisningsressourcer til kunne forventes,

Mal
At indfri en arlig besparelse pa henholdsvis 0,5 mio. kr. i 2011 og 1 mio. kr, | 2012-14.

Indsatser
1) Kommunens juridiske forpligtelser over for de eksisterende klubberne kortleegges
2) Der udarbejdes en procesplan for klubbernes sammenlaegning, herunder modeller for

konstruktionen af én ny samlet klub

Opfglgning
Der er ikke planlagt opfslgning, da projektet straekker sig over en relativ kort periode,

Tids- og aktivitetsplan
December 2010: Sagen politisk godkendt
For@r 2011; Sammenlaegningen udmantes

26. Indfarelse af maskinel dosisdispensering (jf. budgetaftalen nr. 40) (ogsd med i DKLs
allonge)

Baggrund
Initiativet er ivearksat pa8 baggrund af budget 2011-2014. Initiativet tager udgangspunkt i

resultaterne af et udviklingsprojekt som blev gennemfert | 2004 med sigte pé at vurdere
forudsaetninger for og konsekvenser ved at tilbyde borgere pd omradecentrene dosisdispenseret
medicin. Malgruppen aendres i 2011 til hjemmeboende borgere,

MaAl
At hjemmeboende borgere, der er i et stabilt medicinforlgb, vil kunne overg til maskinelt

dosisdispenseret medicin fra apotekerne. Det forventes, at initiativet vil kunne medfgre feerre
overmedicineringstilfazlde samt seenke omkostningerne til indkgb af medicin.

Indsatser

Initiativet indeholder to hovedindsatser:

1) M&lgruppen af borgere der kan modtage maskinel dosisdispensering skal beskrives i samarbejde
med de praktiserende leeger, og der skat indg8s aftaler mellem kommunen og de praktiserende
lezger omkring malgruppen samt medicintyper og tilretteleeggelse af driften i ordningen,

2) De organisatoriske konsekvenser af den nye ordning skal implementeres, og maskinel
dosisdispensering er i den forbindelse et ud af fem hovedomrader | den kommende

omstrukturering af hjemmesygeplejen.

Opfelgning
Opfelgning i forhold til hvor mange borgere der overgér til ordningen, og hvor mange feerre besgg

dette betyder for hjemmesygeplejen.

Tids- og aktivitetsplan:
Ultimo 2010: Samarbejde med de praktiserende laeger indiedt
Januar-februar 2011: Udarbeidelse af tids- og handleplan for implementering af initiativet




27. Fleksibel anvendelse af Lyngby Mgllebo (ogs& med i DKLs allonge)

Baggrund

Projektet om fleksibel anvendelse af Lyngby Meliebo er opstéet som felge af vedtagelsen af
reduktion i udgifterne til medfinansiering af feerdigbehandlede | forbindelse med budget 2011-2014
samt et kapacitetsbehov opstdet | forbindelse med nedlasggelsen af midlertidige pladser pa

Solgérden i 2011-12.

Mal ‘
Projektets anbefalinger skal munde ud i etableringen af fleksible akut- og omsorgspladser samt en

traeningsdel p& Lyngby Mallebo med henblik p8 at ége kommunens kapacitet i forhold til midlertidige
pladser og genoptraening, Dette har til formai at reducere antallet af indlaeggelser samt ggre det
muligt for kommunen at hjemtage faerdigbehandiede somatiske patienter hurtigere end i dag.

Indsatser
Der er udarbejdet forslag til den fremtidige anvendelse af Lyngby Mpllebo, som er blevet poltisk

godkendt. De politiske beslutninger, der er truffet pd baggrund af forslagene, skal efterfglgende
implementeres.

Opfalgning

Principperne for den fremtidige anvendelse af Lyngby Mgllebo godkendes politisk i december 2010,
og der udarbejdes herefter en tids- og aktivitetsplan for implementeringen primo 2011. Derefter
skal der Igbende fglges op pa projektets konsekvenser i forhold til de midlertidige pladser og

genoptraeningen i kemmunen.

Tids- og aktivitetsplan
December 2010: Sagen politisk godkendt, Primo 2011: Tids- og handleplan for implementeringen
foreligger og processen for ombygning iveerkseettes.

28. Projekt om udvikling af nye bo- tilbud {ogs& med i DKLs allonge)

Baggrund
Som falge af 2. effektiviseringsbglge blev der d. 1. juli 2010 afholdt en effektiviseringsworkshop

mellem Aldreservice og Socialcentret, hvor det blev besluttet, at iveerksaette et projekt der
undersgger mulighederne i at udvikle nye (bo-) og plejetilbud tilbud til voksne borgere. Hensigten
med projektet er, at foretage en omorganisering med henblik pd bedre varetagelse af to udvalgte

malgrupper af voksne borgere,

Mal

Projektet skal munde ud i en vurdering af behov for nye (bo-) og plejetilbud til de to udvaigte
malgrupper, og herunder beskrive, hvordan de eventuelle nye titbud skal udformes samt hvordan de
bgr organiseres. De to udvalgte malgrupper er 1) borgere der er sindslidende og/eller misbrugere,
hvis behov er glet fra pacdagogisk til mere omsorgsmaessig pleje/statte og 2) yngre fysisk

handicappede borgere.

Indsatser

Projektet bestdr af 4 indsatser:

1) Opggrelse af maéligrupperne og deres behov for tilbud fra kommunen.

2} Opggrelse af kommunens udgifter i forbindelse med mélgrupperne.

3) Beskrivelse af maigruppernes behov og hvordan de kan imgdekommes i kraft af kommunale
tilbud samt estimering af udgifter/gevinster ved etablering af tilbuddene,

4) Udarbejdelse af strategi for kommunikation af projektet | forhold til borgerne og internt i

forvaltningerne.

Opfolgning
Projektet munder ud i en raekke anbefalinger omkring etableringen af nye (bo-) og plejetilbud, som
der skal tages stilling til politisk primo 2011. De politiske besiutninger skal herefter implementeres

fra og med 2011.

Tids- og aktivitetsplan:

Ultimo 2010: Status p& projektets resultater prazsenteret
Primo 2011: Sagen behandles politisk

Medio 2011: Midtvejsevaluering af projektet




29. Indgielse af ny kgrselskontrakt {(vgsé med i DKLs allonge)

Baggrund -
I budget 2011 er der afsat ca. 4,5 mio. kr, til indglelse af ny kgrselskontrakt

Mal
At indgd en kgrselsaftale, der sikrer effektive kgrselsordninger for borgere med behov for transport

til genoptreening, aktivitetscentre og til seldrekiubber.

Indsats
Forvaltningen skal kvalitetssikre det fagfige indheld i udbudsmaterialet, herunder kgrselsmanstret.

Opfglgning
Udbuddet forventes forankret | indkgbsafdelingen. Opfslgningen vil ske Igbende i dialog med
brugere og den valgte entreprengr.

Tids- og aktivitetsplan
Det skal afklares om forvaltningen med fordel kan forlaenge den nuvaerende kontrakt alternativt om
kontrakten skal i udbud. Et evt, udbud vit skulte ske i samarbejde med indkgbsafdelingen.

30. Implementering af lov om patientsikkerhed/utilsigtede heendelser {(viderefgrt tif 2011
i DKLs allonge)

Baggrund

Som fglge af ny lovgivaing skal der etableres en ramme for opfalgning pa utilsigtede haendelser
inden for det kommunale omrade. Den Kommunale Leverandgr (DKL) indledte arbejdet | 2010, men
eftersom Sundhedsstyreisen fortsat ikke har leveret den ngdvendige IT bliver indsatsen wderefﬁrt til
2011 if. ogs8 allongen til virksomhedsplan for DKL. Loveendringen vedrgrer bade FEIcireserwce og
DKL. Status er, at DKL har udpeget to risiko managere, som varetager opgaven pa tveers af alle
enheder i kommunen.

Maleti 2011

At hele kulturen med indberetning af Utilsigtede Haendelser, er fuldt implementeret og indgar i
introduktionsprogrammer i alle relevante afdelinger. Det vil sige at der er skabt en kultur, hvor der
trygt indberettes og resultaterne danner basis for den proaktive indsats i forebyggelsesgjemed.

Indsatser

1) Planleegning og organisering af strukturen i Lyngby-Taarbaek Kommune feerdigggres

2) Uddannelse af lokale “sagsbehandlere”, samt medarbejdere, der efter loven skal indberette
haendeiser,

3} Rapporter udfeerdiges

4} Procedurer opdateres igbende

5} Samlet analyse faerdigggres ultimo 2011

Opfolgning

I farbindelse med de fgrste indberetninger, udfaerdiges en rapport, der videreformidles til alie
involverede parter. En evaluering af parametre som f.eks. antal rapporter, lokationer o9 fx
faggrupper vil danne basis for en Igbende uddannelse af medarbejdere, samt fokus p& eventuelle

indsatsomrader.

Tids- og aktivitetsplan
Primo 2011; Organiseringsstruktur pa p!ads og de fgrste indberetninger gennemagas.,

Ultimo 2011;: Den fgrste analyse, samt &rsrapport udformes.

31. Udbud af pleje- omsorgssystemet (ogsa med i DKLs allonge)

I henhold tl] EU lovgivningen skal IT-systemer, der overstiger en omsaetning pd 1,5 mio. kr. fordelt
over en 4-8rig periode, 1 udbud - som udgangspunkt med fire ars intervaller. Udbuddet indgdr i det
samlede udbud med kommunens andre IT-systemer.

Mal
At opnd en IT-platform, der ggr forvaltningen i stand til fortsat at sikre en effektiv drift samt at

kunne efterleve stigende dokumentationskrav.




Indsatser

Der ska! udarbejdes en kravspecifikation med fokus pd hvilke systemer medarbejderne i
forvaltningen gnsker at anvende fremover Kravspecifikationen skal koordineres med IT-afdelingen
og indkgbsafdelingen med henblik pa at fa konkretiseret tildelingskriterier. I forbindelse med
vurdering af IT-systemerne vil medarbejdere fra SSF besgge systemudbyderne, samt kommuner der
har erfaring med at anvende systemerne, s& vurderingen af systemerne bliver sa nuanceret som

muligt,

Opfalgning
Der er nedsat en styregruppe der lgbende gar status og som felger op pa koordinationsmgderne

med IT-afdelingen.

Tids- og aktivitetsplan
UdarbEJdeEsen af kravspecifikationen pdgdr vinter 2010 - 2011. Efter udbuddets annoncenng i
foréret/sommeren vurderes indkomne tilbud. Udbuddet forventes gennemfart efter8ret 2011 og

efterfglgende skal eventuelle nye it-systemer implementeres.
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Aktivitetsomrdde: Handicap

Initiativer fra virksomhedsplan 2010, som viderefgres i 2011.

32. Samarbejde med andre kommuner om etablering af tilbud

Som fglge af rammeaftalen pa det specialiserede socialomride vil initiativet fortsat veere aktuelt.
Konkret skal der tages beslutning om implementering af et samarbejde med Gentofte Kommune pa
autismeomradet.

33. Kvalificering af indsatsen pé flygtningeomradet

Der vil fortsat veere fokus p4 indsatsen p8 flygtningeomréadet, bl.a. fordi Lyngby-Taarbaek Kemmune
i 2011 skal modtage 14 fiygtninge mod kun 5 flygtninge i 2010. I 2010 forventes der taget
beslutning om en strategi pa flygtningeomradet, som skal implementeres § 2011.

34. Kvalitetsstandarder og serviceniveau

Initiativet viderefgres i 2011, da det vedrgrer en stor del af effektiviseringsinitiativerne | budget
2011-14, samtidig er det en del af de vedtagne styringsprincipper for det specialiserede
socialomréde.

35. Implementering af den koordinerende sagsbehandler
Initiativet viderefgres i 2011, da der fortsat er behov for at holde fokus pa koordineringen af de
saerligt komplicerede sager samt implementering af metode der understgtte dette.

36. Udbygget ledelsesinformationsveerktgj pa handicapomradet
Initiativet videreferes | 2011 som led | effektiviseringsinitiativerne for budget 2011-14 samt som led
i implementering af styringsprincipper for det specialiserede socialomride. I 2011 skal der fokus pé

ledelsesinformation til det politiske niveau.

37.Udmgntning af styringsprincipper for det specialiserede sociale omrade
Initiativet viderefgres | 2011 som led i implementering af styringsprincipper for det specialiserede
socialomréde.

Endvidere laagges et andet initiativ fra virksomhedsplan 2010 ind under dette punkt
“@konomistyring af social- og specialundervisningsomradet”, KKR Hovedstaden anbefalede for 2010
en reduktion p8 1 pct. pd taksterne pa specialiserede sociale tilbud, I LTK blev denne reduktion
gennamfart. Opfalgning pa tilbud inden for Hovedstadsregionen peger pa, at det er vanskeligt
ensidigt at sige om alle kommuner har fulgt anbefalingen, idet taksterne er pavirket af en razkke
faktorer. KKR Hovedstaden har anbefalet en reduktion i takterne pa 2 pct. for 2011, Opfglgning
herpd sker via de manedlige budgetopfalgninger.

38. Effektivisering af sygedagpengeadministrationen, herunder Nemrefusion

EDagpenge er implementeret og sat i drift. Der er imidlertid i 2010 besluttet en effektivisering i
relation til Nemrefusion. I 2011 skal der fokus p8 at sikre en hensigtsmaessig it-understgtning samt
felges op pa de interne arbejdsgange for at sikre en hensigtsmaessig og smidig lgsning af opgaverne
samt sikre den forventede effektiviseringsgevinst.

Trods idriftseettelsen af Nemrefusion i august 2010 er der fortsat flere uforudsete fejl. Udfordring-
erne vedrgrende NemRefusion, herunder it-understgtningen skal igses. N&r disse er Igst skal de
interne arbejdsgange justeres og implementeres.

Initiativer fra virksomhedsplan 2010, som ikke viderefgres til 2011,

39, Renovering og ombygning af Slotsveenget og Strandberg
Der er truffet politisk beslutning om renovering og placering af henholdsvis Slotsveenget og et nyt
Strandberg. Idet processen er sat i drift viderefares dette initiativ fikke i 2011. Der vil vaere fokus pa

initiativet i andet regi.

40, Koordinering af overgang fra ung til voksen og ti! &ldre
Initiativet viderefgres ikke da det er et omrade, hvor samarbejdet igbende skal prioriteres og

udvikles i regi af de koordineringsgrupper, der er nedsat.

41, Botilbud til unge udviklingsheemmede
Der er i 2010 truffet politisk beslutning om etablering af botilbud til unge udviklingsheemmede. Der
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vil i Socialcenteret vaeret fokus pa processen for den konkrete etablering af botiibuddet, herunder
ligeledes p# fastleeggelse af budget, tilbuddets normering, indretning af tilbuddet samt visitation til
tilbuddet.

Nye initiativer som fglge af budget 2011-14, effektivisering eller andre aktuelle
centrale/decentrale udfordringer.

42, Lovzendring vedrgrende betaling og handlekommuneansvar (jf. budgetaftalen nr. 32}

Baggrund
Medio 2010 trdte ny lovgivning i kraft, der styrker sammenhaengen mellem kommunernes

visitationskompetence og finansieringsansvar pa det specialiserede socialomrade. Lovgivningen
betyder, at kommunerne automatisk har b8de betalings- og handleansvar i alle nye sager samt fra
1, januar 2011 kan veelge at overtage handleforpligtelsen for borgere, som allerede bor i tilbud uden
for kommunen, og hver kommunean er betalingsansvartig.

W EY
At sikre, at borgere, hvor Lyngby-Taarbaek Kommune har et betalingsansvar er velplaceret |

hensigtsmaessige tilbud.

Indsats
Der skal fokus p8 de sager, hvor borgerne ikke vurderes at veere velplaceret med henblik pa at finde

alternative, mere effektive og billigere tilbud. Lyngby-Taarbaek Kommune over tager farst
handleansvaret pr. 1. januar 2011 og kan fgrst handle fra 1. januar.

Opfalgning
Socialcenterets afdelingschef og teamchef for radgivningsteamet er ansvarlige for indsatsen. Pa
ledermader i Socialcenteret felges op pé indsatsen.

Tids- og aktivitetsplan
Der folges op pa initiativet manedligt.

43. Refusion af saerligt dyre enkelisager

Baggrund
Som led | modg&ende initiativ omkring ekstraordinaer gennemgang af statsrefusion af saerligt dyre

enkeltsager, er der for 2007, 2008 samt 2009 fundet mulighed for indhentning af ekstra
statsrefusion. Det skgnnes at kan indhentes yderligere refusioner hjem.

Mal
At der med udgangen af 1. kvartal er implementeret et it-redskab, der kan sikre korrekt

hjemtagelse af statslig refusion pa de dyre enkeltsager.

Indsats

Social- og Sundhedsforvaltningen og Bgrne- og Fritidsforvaltningen skal beslutte, hvilke tilkag, der
skal ivaerksaettes for at hjemtage korrekt refusion p& omradet. Det skal sikres, at de ngdvendige
oplysninger for at kunne hjemtage refusionen registreres og arbejdsgangen for hjemtagelse af

refusion skal revideres.

Opfalgning
Arbejdsgruppe pé tvaers af Bgrne- og Fritidsforvaltningen samt Social- og Sundhedsforvaitningen

falger initiativet.
Tids- og aktivitetsplian
Der felges op pa initiativet manedligt.

44. Effektivisering af eget stgtte- og kontaktteam

Baggrund
Som led i effektiviseringsinitiativerne er det besluttet, at effektivisere opgaven vedrgrende levering

af hjemmevejledning eller stgtte efter servicelovens § 85 til borgere | eget hiem.
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Mal
At Lyngby-Taarbask Kommune selv kan levere hjemmevejledning eller stptte efter servicelovens §
85 til borgere i eget hjem i s8 stor udstrackning som muligt.

Indsats
Chr. X's Allé, Strandberg og Slotsveenget skal yde hjemmevejledning til borgere inden for
daggntilbuddenes malgrupper fra senest 2011,

Samitidig skal arbejdsfunktionen og opgaverne i stgtte- og kontaktteamet udvides, sddan at der som
udgangspunkt ikke kgbes stgtte hos private leverandgrer.

Opfelgning
Socialcenterets ledelse fglger op pd malszetningerne og folger dggntilbuddenes samt stgtte- og
kontaktteamets leverancer af hjemmevejledning.

Tids- og aktivitetsplan
Der falges op p& initlativet manedligt.

13




Aktivitetsomréde: Beskxftigelse

Initiativer fra virksomhedsplan 2010, som viderefgres i 2011.

45, Styrket samarbejde med virksomheder om beskazftigelsesindsatsen

Indsatsen er en af malseetninger i beskeeftigelsespian 2011, hvorfor den viderefgres. Der er i juli
2010 blevet ansat en virksomhedskonsulent for de forsikrede ledige. Ansaettelsen er besluttet som
en del af effektiviseringen pd beskeeftigelsesomradet. I 2011 fortsaetter jobcentret med at gge den
virksomhedsrettede aktivering af ledige med andre problemer end ledighed, som en del af den
landsdeekkende kampagne for virksomhedscentre til match 2.

1 2010 er samarbejdet med virksomhederne blevet styrket, da maltaliene er opfyldt, Initiativet
fortseetter i 2011 med méltal pad et hgjere niveau,

46. Aktiv indsats for at minimere antallet af arbejdsmarkedsparate ledige
Det er et af ministerens mal i beskeeftigelsesplan 2011 i form af malet om arbejdskraftreserven. Fra
1.1.2011 ls=gges der yderligere 100 forsikrede ledige tidligt ud til en aktiv indsats.

Udviklingen | arbejdskraftreserven i 2010 ligger p.t. et stykke fra malet, men der er en klar positiv
tendens de seneste méneder.

47.Ungeindsatsen - et fokus pé at begraense stigningen i ledigheden hos unge
Det er et af ministerens fire mal. Jobcentret sgger LBR om forlaengelse af projekt virksomhedscenter
for unge, hver socialmentor for unge bliver koblet med virksomhedscenter for unge.

Udviklingen i antallet af ledige unge i 2010 ligger p.t. et stykke fra malet, men der er en kiar positiv
tendens de seneste maneder.

48. Forsteerket indsats for at nedbringe antal og varighed af sygedagpengesager
12011 er der to mal i beskaftigelsesplanen for netop sygedagpenge omhandlende varighed og
andel sager over 52 uger. Desuden er der | juni 2010 formuleret en handlingsplan for de lange
sygedagpengesager. I samarbejde med LBR er der ansat en forebyggelseskonsulent i en 1-8rig
projektperiode for at understgtte virksomhederne i at begraense det langvarige sygefraveer. I
starten af 2011 gennemfgres annoncering efter privat aktgr til at varetage en tidlig, aktlv og
helhedsorienteret indsats - der er tale om en effektivisering, som forventes at medfgre en

besparelse i 2011.

Andelen af sager over 52 uger ligger over det fastsatte mal i 2010. I Igbet af fordret 2011 vil der pa
@konemiudvalget blive forelagt en sag om status pa handlingsplanen for de lange
sygedagpengesager.

49. Aktiv indsats for at fastholde borgere med nedsat arbejdsevne pa arbejdsmarkedet
Det er et mél i Beskeeftigelsesplan 2011, Fokus p8 igangsettelse af aktive tilbud efter mere end 3
maneders ledighed.

Der er udfordring med antallet er ledighedsydelsesmodtagere, da denne gruppe ogsa er blevet ramt
af de negative konjunkturer. Derfor er det relevant med fortsat fokus pa en tidlig aktiv indsats -
forpgelse af den aktive indsats forventes at give en besparelse i forbindelse med effektiviseringen pé
beskeeftigelsesomridet. De sendrede refusionsregler pd beskeeftigelsesomradet i efter@ret 2010
forventes at andre metoden, hvorpa besparelsespotentialet kan Indfries.

50. Andre aktgrer — et centralt redskab i beskeeftigelsesindsatsen
Eksterne leverandgrer spiller en central rolle | beskeeftigelsesindsatsen og vil fortsat ggre det i 2011.

Jobcentret fremlaagger sag om forslag til retningslinier for tilsyn med anden aktar pa
gkonomiudvalgsmadet i november. Efterfglgende skal retningslinjerne implementeres. I 2010
forventes malet for anden aktgr at blive opfyidt.

51. Ledige skal have jobsamtaler og aktive tilbud til tiden

Der aktuelt en proces i samarbejde med Mploy i Jobcentret om en analyse af rettidighed. I 2011
skal de veerktgjer, der kommer ud af denne proces, implementeres. Processen er en del af
effektiviseringsprocessen for at minimere tab af statsrefusion.

Der er udfordringer med at fastholde det hgje rettidighedsniveau ved stigende ledighed, derfor er
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det relevant med fortsat fokus.

52, Styring af beskaeftigelsesindsatsen - fokus pé indsats, gkonomi og it
Jobcenterledelsen og staben arbejder fortsat med Implementeringen af den enstrengede indsats.
Kommunen overtager ansvaret for IT for forsikrede ledige 1 2011, Lyngby-Taarbaek Kommune har
desuden tovholderrollen i forhold til et tvaerkommunalt udbudsfeellesskab pa
arbejdsmarkedsomradet. Den kommunale medfinansiering af a-dagpenge trappes Igbende op i de
kommende &r, og der skal veere fokus pé, at medfinansieringens stgrrelse er afhaengig af om de
ledige er i aktive tilbud i en virksomhed efler | ordinzer uddannelse, I effektiviseringen pa
beskeeftigelsesomridet er der sat mél for at gge aktiveringsgraden for forsikrede ledige og ikke-
forsikrede match 2 og 3.

Der arbejdes aktuelt p8 at udvikle systematisk ledelsesinformation, effektanalyse og lgbende at
forbedre styringsvaerktgjer i indsatsen. Effektivisering fordrer lgbende fokus pa tilbudssiden med
hensyn til effekt og pris. Der vil Igbende blive malt pa effekten af de enkelte tilbud, som holdes op
imod priserne i farste omgang for de ikke-forsikrede ledige, séledes at bedst og billigst kan veere
styrende for tilbudsgivningen.

53. Tveerkommunale samarbejder om beskeeftigelsesindsatsen

Det er et politisk gnske b3de | @konomiudvalget og | Det Lokale Beskaeftigelsesrd. Det er centralt
for Jobcentret, at samarbejde med andre jobcentre i forhold til volumen og kvalitet i
beskasftigelsesindsatsen.

Der annonceres pa sygedagpengeomrgdet i samarbejde med Gentofte primo 2011, Fra pulje

vedrgrende langtidsledighed er bevilget midler feelles med Gentofte og andre jobcentre om jobrettet

opkvalificering. Der er bevilget midler fra Det Lokale Beskeeftigelsesrad til en feelles indsats med

Gentofte for at understgtte virksomhedsmentorer :
Initiativer fra virksomhedsplan 2010, som jkke viderefgres til 2011.

54. Aktiv indsats for at nedbringe antallet af ikkke-arbejdsmarkedsparate ledige
Initiativet er en del af andre initiativer - bade langtidsledighedsinitiativet og initiativet om
ungeledighed. Ligesom det fremg8r i malet om, at begrzense antallet af borgere | varig forsgrgelse
(nyt ministerm&! i 2011). Der har veeret en stigning i gruppen, hvorfor fokus i kraft af de andre
initiativer vil blive viderefert i 2011,

Nye initiativer som fglge af budget 2011-14, effektivisering eller andre aktuelle
centrale/decentrale udfordringer.

55, Begraensning af personer p& permanente forsgrgelsesordninger

Baggrund
Initiativet stammer fra Beskaeftlgelsesministeren, da det er et af ministerens fire mal,

Mal
Antallet af personer pd permanente forsgrgelsesordninger skal begraenses til 1.768 fuldtidspersoner

i december 2011,

Indsats

Fglgende initiativer understgtter indsatsen med begraensning af personer pd permanente
forsgrgelsesordninger: langtidsledighedsindsatsen, indsatsen for sygedagpengemodtagere, herunder
den 1-8rige anseaettelse af en forebyggelseskonsulent og den netop indferte tidlige aktive indsats for
kontanthjeelpsmodtagere matchgruppe 2. Desuden har regeringen lagt op til, at der i igbet af
efterdret 2010 vil komme reformer pa omradet, hvilket forventes ogsa at veere med til at

understgtte initiativet.

Opfglgning
Opfalgning sker | form af kvartalsvis ledelsesinformation til @konomiudvalget.

Tids- og aktivitetsplan
Tidsplanen fglger udmgntningsplanen for Beskeeftigelsesplan 2011.

56. Begreensning af ikke-vestlige indvandrere og efterkommere pa offentlig forsgrgelse

Baggrund
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Initiativet stammer fra Beskeeftigelsesministeren, da det er et af ministerens fire mal.

Mal
Antallet af ilkke-vestlige indvandrere og efterkommere pd offentlig forsgrgelse skal begraenses til

487 personer.

Indsats
Dette initiativ understgttes af nogle af de andre initiativer i 2011, s8 som

a

langtidsledighedsindsatsen, sygedagpengeindsatsen, fokus pa arbejdskraftreserven og mélet om at
begreense antallet af personer pa permanente forsgrgelsesordninger.

Opfalgning
Opfwlgning sker i form af kvartalsvis ledelsesinformation til @konomiudvalget.

Tids- og aktivitetsplan
Tidsplanen falger udmgntningsplanen for Beskeeftigelsesplan 2011.

57. Langtidsledighed

Baggrund
Som fglge af konjunkturudvikiingen er langtidsledigheden stigende. Dasuden er der fra regeringens

side lanceret en langtidsledighedspakke.

Mal
Antallet af ledige borgere med mere end 1 &rs ledighed skal | december 2011 begreenses til hgjest

at veere p& niveau med december 2010. Der er desuden ved at blive udarbejdet et tillaeg til
Beskeeftigelsesplan 2011, hvori der fastseettes endnu et mal for langtidsledigheden. Dette mal har
fokus pa andelen af fuldtidsaktiverede langtidsledige, som eri virksomhedsrettet aktivering.

Indsats
M&let om langtidsledighed understattes af de midler Lyngby-Taarbaek Kommune har faet fra 2010-

2013 til virksomhedsrettet aktivering af langtidsiedige, initiativer omkring tidlig indsats for de
forsikrede ledige og ansaettelse af en virksomhedskonsulent for de forsikrede ledige i jull 2010.
Opfglgning sker i form af kvartalsvis ledelsesinformation til @konomiudvalget.

Tids- og aktivitetsplan
Tidsplanen fglger udmentningsplanen for Beskeeftigelsesplan 2011.

58. Effektiviseringspotentialet i anvendelsen af aktivering

Baggrund
Initiativet er en del af effektiviseringsprocessen, som er startet i 2010.

Mal
At opnd en &rlig besparelse pd 1,5 mio. kr. i 2011 og overslagsérene. De sendrede refusionsregler

p3 beskeeftigelsesomradet i efterdret 2010 forventes at sendre metoden, hvorpa
besparelsespotentialet kan indfries.

Indsats
s (ige den virksomhedsrettede indsats
@ge aktiveringsgraden for de forsikrede ledige

L]

s {Fge aktiveringsgraden for de ikke-arbejdsmarkedsparate kontanthjselpsmodtagere
» Rammestyring af gennemsnitsprisen efler styring af prisen for de enkelte tilbud

» Effektmalinger

Opfelgning

Manedlig opfelgning pé indsatsmélene og lgbende opfalgning p& malet om besparelse i form af
budgetopfeigning.

Tids- og aktivitetsplan
Indsatsen planlzgges ud fra de manedlige opfelgninger pa indsatsmélene.
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Samlet liste over indsatser i 2011

Aktivitetsomrade: Sundhed og Borgerservice

PNONEWN

9.
14,
11.

12,

Implementering af Sundhedsstrategren (Tveergdende initiativ i 2010 og 2011)
Borgerservice (Tvaergdende initlativ i 2010 og 2011)

Dokumentation af sagsgange i Borgerservice

Afstemning af status konti og videndeling omkring metoden

Faelles retningslinier for ledelsesinformation og budgetopfaigning

Ny frivillighedsstrategl

Etablering af et sundhedshus

Reduktion af udgifter til feerdighbehandiede set i relation til aktivitetsbestemt medfinansiering (jf.
budgetaftalens punkt 44)

Forlgbsprogrammer — nedbringelse af sundhedsudagifter (3f. budgetaftalens punkt 45)
Overdragelse af den objektive sagsbehandling til ATP

Vejledning i digital selvbetjening

Udbredelse af kendskabet kommunens digitale selvbetjeningsigsninger

Aktivitetsomrade: FEidre

. Forebyggende treeningsindsats fgr varig hjzip

. Implementering af nyt it- system i pensmnsafsn:ttet

. Den forebyggende indsats pa eldreomridet

. Frit valg af hjeelpemidier og boligindretning

. Sammenlaegning af Lyngby Dagcenter og Lyngby Aldreklub (3f. budgetaftalens punkt 30)
. Indfgrelse af maskine! dosisdispensering (Jf. budgetaftalens punkt 40)
. Fleksibel anvendelse af Lyngby Mgllebo

. Projekt om udvikling af nye (bo-) tilbud

. Indg8else af ny kgrselskontrakt

. Implementering af lov om patientsikkerhed/utiisigtede haandelser

. Udbud af pleje- omsorgssystemet

Aktivitetsomrade: Handicap

24,
25,
26.
27.
28.
29,
30.
31.
32.
33.

Samarbejde med andre kommuner om etablerlng af tilbud

Kvalificering af indsatsen pa ﬂygtnmgeomradet

Kvalitetsstandarder og serviceniveau

Implementering af den koordinerende sagsbehandler

Udbygget ledelsesinformationsvaerkte] p& handicapomradet
Udmgntning af styringsprincipper for det specialiserede sociale omréde
Effektivisering af sygedagpengeadministrationen, herunder Nemrefusion
Lovaandring vedrgrende betaling og handlekommuneansvar

Refusion seerligt dyre enkeltsager

Effektivisering af eget stptte- og kontaktteam

Aktivitetsomrade: Beskaeftigelse

. Styrket samarbejde med virksomheder om beskaeftigelsesindsatsen

. Aktiv indsats for at minimere antallet af arbejdsmarkedsparate ledige

. Ungeindsatsen - et fokus p8 at begreense stigningen i ledigheden hos unge

. Forsteerket indsats for at nedbringe antal og varighed af sygedagpengesager

. Aktiv indsats for at fastholde borgere med nedsat arbejdsevne pd arbejdsmarkedet
. Andre aktgrer — et centralt redskab i beskasftigelsesindsatsen

. Ledige skal have jobsamtaler og aktive tu!bud til tiden

. Styring af beskeeftigelsesindsatsen - fokus p8 indsats, gkonomi og it

. Tveerkommunale samarbejder om beskeeftigelsesindsatsen

. Begraensning af personer pa permanente forsﬂrgelsesordnmger

. Begraznsning af ikke-vestlige indvandrere og efterkommere pd offentlig forsgrgelse
. Langtidsiedighed

. Effektiviseringspontentialet i anvendelsen af aktivering

17




Vi

5.3

f

Social o Sunrihedsuﬁvazai B

Lyngby-Taarbaek Kommung
=¥
@\

Redegorelse for de sundhedsfaglige
tilsyn og for de kommunale tilsyn
iar2010

Bilag A e

Udarbejdet af udviklingskonsulent Marianne Bgtcher
Den Kommunale Leverandgr februar 2011

I



Grundlaget for denne redegorelse

Ifolge § 151 stk. 4 i Serviceloven skal kommunalbestyrelsen mindst én gang 4rligt udarbejde
og offentliggere en samlet redegerelse om de kommunale nanmeldte og anmeldte tilsyn efter
§ 151 i serviceloven samt det sundhedsfaglige tilsyn efter § 219 i Sundhedsloven.
Redegprelsen skal indeholde en opgerelse over, hvad der i forbindelse med tilsynet er
afdekket om sammenhangen mellem de ydelser, der er truffet afgerelse om, og de faktisk
leverede ydelser.

Kommunalbestyrelsen drafter herefter redegarelserne med henblik pd opfelgning af tilsynene.

Den samlede redeparelse fra BDO Kommunernes Revision A/S, vedr. de anmeldte og
uanmeldte tilsyn jf. Serviceloven er modtaget i forvaltningen den 22. februar 2011. Den
samlede redegerelse fra Sundhedsstyrelsen vedr. de sundhedsfaglige tilsyn er modtaget i
forvaltningen den 24. februar 2011. Begge redegerelser danner baggrund for denne
redegerelses sammendrag og konklusioner sdvel som pa den ledelsesmassige opfelgning.

Metode for udarbejdelse af sundhedsstyrelsens tilsyn

Ved tilsynet fokuseres pa sundhedsadministrative forhold dvs. instrukser, sundhedsfaglige
forhold der 1 denne sammenhaeng er sygeplejefaglige optegnelser, medicinhindtering, adgang
til sundhedsfaglige ydelser og patientrettigheder samt sundhedsrelaterede forhold vedr.
hygiejne, erneering, fysisk aktivitet og mobilisering, bygningsforhold og indeklima samt
kvalitetssikring og egenkontrol. Hvert dr fremgér et emne, som vil have et seerligt fokus under
tilsynene.

Ved tilsynet vurderes, om fastsatte mélepunkter er opfyldt, og resultatet heraf ligger til grund
for embedslzgens efterfelgende bemaerkninger/krav til plejehjemmet, hvilket sammenholdes
med kravene i det forudgaende tilsyn fra aret for. Fra 2010 er anbefalingerne andret til krav,
om end den praktiske betydning er den samme.

Der foretages 3 stikprever pr. 100 beboere pr. tilsyn. Hvis antallet af beboere overstiger 100
udferes der 2 tilsyn pa det pgl. plejehjem. Dog udarbejdes der kun 1 tilsynsrapport for det
enkelte plejehjem. Der er i 2010 foretaget i alt 30 stikprever pad Lyngby-Taarbak Kommunes
omrédecentre.

Tilsynet foretages af en leege eller sygeplejerske fra Embedslagerne Hovedstaden,
Sundhedsstyrelsen, og gennemfores ved samtaler med henholdsvis ledelse, sygeplejersker og
social- og sundhedsassistenter, en besigtigelse af plejehjemmet og vurdering af
sygeplejefaglig dokumentation og medicinhdndtering hos tilfeeldigt udvalgte beboere,

Med endring af sundhedsloven fra 2008 kan Sundhedsstyrelsen undlade tilsyn det
clterfolgende ar, safremt der ved tilsynet ikke findes fejl og mangler, som kan give problemer
for beboernes sikkerhed.

Afrapportering, opfelgning og offentliggerelse
Tilsynsrapporterne sendes til orientering til de respektive bruger- og parerenderad.

Embedslagerne Hovedstaden, Sundhedsstyrelsen, udarbejder senest den 15. marts en samlet
beskrivelse af de udferte tilsyn i kommunen, som efterfalgende offentliggores pa
Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Som en del af denne arlige rapport indgar forvaltningens beskrivelse af den ledelsesmassige
opfelgning.




Metode for undarbejdelse af de kommunale tilsyn

Lyngby-Taarbazk Kommune er forpligtet til at gennemfare kommunale tilsyn jf.
Servicelovens bestemmelser. For 2010 blev der gennemfert et uanmeldt tilsyn og et anmeldt
tilsyn pa hvert omradecenter. Det er et snske fra Lyngby-Taarbaek Kommune, at tilsynet skal
have et kontrollerende sivel som et leerende perspelktiv.

Udgangspunktet for det uanmeldte tilsyn er:
s Studier af omradecentrets faglige dokumentation
¢ Observationsstudier p4 omradecentrets fellesarealer og i udvalgte borgeres boliger
» Interview med beboere, medarbejdere og ledelse

Udgangspunktet for det anmeldte tilsyn er
o Observationsstudie pa omridecentrets faellesarealer
¢ Dialogmede med beboere, pararende, medarbejdere og ledere
¢ Dialogproces med medarbejdere og ledere

Ovenstiende méles op 1 mod Servicelovens bestemmelser og Lyngby-Taarbsek Kommunes
politikker pd omrédet.

Afrapportering, opfelgning og offentliggereise

Tilsynsrapporterne sendes til hering i de enkelte Bruger-pérerenderdd og heringssvarene samt
den samlede redegorelse sendes til Seniorradet og Social- og sundhedsudvalget, Efterfalgende
offentliggares rapporterne pa Lyngby-Taarbak Kommunes hjemmeside. Seniorradet har
heringsmulighed overfor de kommunale tilsyn.

Som en del af denne arlige rapport indgér forvaltningens beskrivelse af den ledelsesmaessige
opfelgning.

Nar der i de enkelte tilsynsrapporter fremgér omrader, som kan forbedres pa samtlige
plejchjem, bliver der fra forvaltningens side ivierksat en samlet indsats. Det kan feks. vaere i
forhold til at dokumentere korrekt i borgernes journal. Safremt der fra Sundhedsstyrelsen
savel fra BDO fremsettes krav/anbefalinger, som kun omhandler det enkelte plejehjem, tager
den lokale ledelse initiativer til at iveerksatte forbedringer pa omrédet med henblik pa at
imedekomme kravene/anbefalingerne.

De sundhedsfaglige tilsyn 2010

Der er gennemfiart 1 sundhedsfagligt uanmeldie tilsyn pé hver af kommunens 8 plejehjem,
som foreskrevet i lovgivningen. Dog har ét plejehjem haft et opfelgende besog, idet der ved
det frste tilsyn blev fundet alvorlige fejl og mangler med risiko for beboernes sikkerhed. P4
et andet plejehjem blev tillige fundet alvorlige fejl og mangler, som dog ikke gav anledning til
fornyet tilsyn. Ved de to navnte plejehjem opstod alvorlige fejl og mangler pd én afdeling, og
der er truffet ledelsesmassige foranstaltninger for at lase dette. De pagaeldende ansvarlige
sygeplejersker er ikke leengere ansat.

Der er mulighed for at undgi tilsyn i 2011, séfremt der ved tilsynet i 2010 kun blev fundet fa
fejl og mangler, som indebar meget ringe risiko for beboernes sikkerhed, Da der var meget
fine forhold pa et plejehjem i 2010, vil kun 7 plejehjem modtager tilsyn i 2011.

De sundhedsfaglige tilsyn er gennemfert efter regler, der er fastsat af Sundhedsministeriet og
konkretiseret i Sundhedsstyrelsens tema for Plejehjemstilsynet, som skifter fra &r til &r. L ar
2010 har temaet vaeret plejehjemmets sundhedsfaglige dokumentation. Formélet har veeret at
belyse omrédet og indgér ikke i beskrivelsen af fejl og mangler ved tilsynet.




Konklusion og krav og ledelsesmzaessig opfalgning

Generelt var der ved tilsynene i 2010 fra Sundhedsstyrelsen stillet krav i relation til de samme
omrader som i 2009. Ved tilsynene i 2010 blev det konstateret, at ledelse og medarbejdere
fortseetter deres arbejde med at folge Sundhedsstyrelse anbefalinger fra ret for.
Sundhedsstyrelsen konkluderer, at der var sket forbedringer og bl.a. var kvaliteten af den
sundhedsfaglige dokumentation hejnet. Dette har varet et serligt indsatsomréde hos Den
Kommunale Leverander i 2010. Desuden er der ved tilsynene i 2010 fundet markant farre fejl
ved medicinhindteringen, hvilket ogsi lebende har et seerligt fokusomride hos Den
Kommunale Leverander.

Samlet set tager anbefalingerne udgangspunkt i, at den sundhedsfaglige dokumentation fortsat
skal dokumenteres. Dette angér f.eks. ved opfelgning pa behandling, beskrivelse af beboernes
aktuelle situation herunder sygdomme og handicaps og at forhold omkring dokumentation af
medicinsk behandling fortsat har bevigenhed. P4 to plejehjem var behovet at intensivere
arbejdet med at folge Sundhedsstyrelsen krav. Dette er, som navnt, sket.

Delkonklusion vedr. sundhedsadministrative forhold
Der skal ved tilsynet forefindes instrukser for 7 forskellige omréider, som er:

e Personalets kompetence, ansvar og opgaver
Vikarers kompetence, ansvar og opgaver
Delegation af sundhedsfaglige opgaver
Plejepersonalets opgaver i forbindelse med beboernes behov for behandling
Hvordan de ansatte skal forholde sig i forbindelse med smitsom sygdom
Faring, opbevaring og adgang til de sygeplejefaglige optegnelser
Medicinhdndtering

Instrukserne har til formal at sikre medarbejderne overblik over hvordan de skal forholde sig i
givne situationer. Hos Den Kommunale Leverander er instrukserne udarbejdet pé tvaers i
organisationen og udformet efter sundhedsstyrelsens anbefalinger. Der er udarbejdet
instrukser, som dakker ovenstiende 7 omréder, og ved tilsynene blev alle instrukser i det
vaesentligste fundet tilfredsstillende.

Delkonklusion vedr. sundhedsfaglige forhold

Sygeplejefaglige optegnelser fores i det elektroniske dokumentationssystem Uniq.
Sundhedsstyrelsen anbefaler, at beboerens aktuelle helbredstilstand omfaties af 11
sygeplejefaglipe problemomrader, som skal ligge til grund for hvilken pleje og behandling
beboerens har behov for, og dermed hvilke handleplaner der skal udarbejdes for de enkelte
beboere. Tilsynene fandt at der ikke rutinemaessigt opgeres hvilke afialer, der er truffet med
egen lege om kontrol og opfalgning pa kroniske sygdomme og at der skal veere oget
opmerksomhed pé at kontrollere ivaerksat pleje og behandlingsaktiviteter. I 26 af de 30
stikpraver var dog alle 11 problemomrader beskrevet.

Som navnt er der markant feerre anbefalinger for medicinhandteringen fra 2009 til 2010.
Enkelte plejehjem mangler at anfere anbrudsdato pa cremer, salver osv. I 28 stikprever ud af
30 var der overensstemmelse mellem laegens ordination og ordinationen p& medicinskemaet,
hvilket er essentielt for at beboeren far den korrekte ordineret medicin.

Personalet pé plejehjemmene har kontakt til mange eksterne samarbejdspartnere, leger,
omsorgstandlege, hospitaler, lzgefaglige specialistteam m.m. for at sikre beboerne relevante
sundhedsfaglige ydelser. Samarbejdet forlgber generelt tilfredsstillende.
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Til al behandling, og videregivelse af helbredsoplysninger skal beboeren, eller dennes
parerende, give informeret samtykke. Personalet indhenter samtykket og dokumentere dette 1
de sygeplejefaglige optegnelser. Ved fA tilsyn fremgik det ikke af journalen, hvem der varetog
beboerens helbredsmassige interesser. Dette er aktuelt, nér beboeren ikke selv er i stand til at
give udtryk for egne behov.

Delkonklusion vedr. sundhedsrelaterede forhold
Ved tilsynet blev konstateret at 2 medarbejdere bar smykker/fure pa henderne, selvom de

hygiejniske retningslinier generelt bliver overholdt.

Beboerne bliver rutinemassigt vejet og der udregnes BMI. Ved behov udarbejdes handleplan
for sufficient ernzering og i et enkelt tilfaelde var denne ikke blevet evalueret.

Ved tilsynet konstateres at beboerne far rigeligt at spise og forneden hjelp til at spise
maltiderne. I enkelte tilfelde var der ikke udarbejdet en kostplan til beboere med szrlige
erneringsmassige behov.

Beboernes behov for treening blev evalueret ved indflytningen. 10 beboere havde i
stikpraverne et behov for treening og heraf havde 6 beboere et dokumenteret behov.

Alle plejehjem foretog registrering af fejl og mangler ved medicinhéndtering, samt udferer
egenkontrol. Derudover foregdr en systematisk opfelgning bide lokalt og pd kommunalt
niveau, som er med til at sikre kvaliteten af den udferte pleje.

Derudover blev der pa 7 plejehjem foretaget en systematisk vurdering af den sundhedsfaglige
dokumentation.

Sammendrag af rapporternes anbefalinger

e At opfelgning og evaluering af pleje og behandling konsekvent fremgér af de
sygeplejefaglige optegnelser

¢ Atder er anbrudsdato op salver, cremer m.m,

o Atdet frempar af beboerens journal hvem der varetager beboerens helbredsmassige
interesser

s At beboere med s®rlige erneringsrigtige behov far lagt en kostplan

o At der fremgér af beboerens journal hvilke aftaler der er truffet med lesgen om kontrol
og opfalgning pa kroniske sygdomme

e Ateffekten af treening dokumenteres i de sygeplejefaglige optegnelser

o Personale, der deltager i pleje og behandling ikke baerer smykker og ure pa hender og
underarme

Sundhedsstyrelsens formal med embedslegens tilsyn om at medvirke til at forbedre den
sundhedsfaglige indsats for beboerne pé plejehjem, er blevet sammenfattet i denne
redegerelse. Igennem de senere ar har personalet hos Den Kommunale Leverander arbejdet
iheerdigt med anbefalingerne fra tidligere &rs tilsyn, bade ved foranstaltninger pa tveers af de
enkelte plejehjem, men ogsa i dagligdagens arbejde med den enkelte beboer. Pa baggrund af
tilsynene i 2010, ma det konkluderes at denne indsats er en igangveerende proces, som kraver
vedvarende sget opmaerksomhed.

Den Kommunale Leverander vil fremadrettet fortsat have et sarligt fokus pa
medicinhandteringen. Dette foregar ved samarbejde med lokale apoteker om audits pé alle



plejehjem, undervisning af personalet om farmakologi, og en kontinuerlig opfolgning pa
indberetninger om utilsigtede haendelse om medicinhindtering.

Retningslinierne for handhygiejne vil blive skeerpet, si alle medarbejdere fremover kender til
instrukserne.

Erneringsspecialisterne vil satte fokus pa udarbejdelse af handlingsplaner for ernaring, sa
alle beboere sikres en korrekt ernaringstilbud mélrettet den enkelte beboers behov.

De kommunale tilsyn 2010
Der er gennemfort 8 anmeldte og 8 uanmeldte tilsyn, som omfatter bade omradecentre og
lokalcentre. Tilsynet har haft fokus pd Servicelovens bestemmelser om magtanvendelse.

Ved de uanmeldte tilsyn er der foretaget interview af i alt 43 beboere, 1 parorende og 39
medarbejdere og tilsynene har resulteret i 33 anbefalinger.

Ved de anmeldte tilsyn har der ved dialogmader deltaget i alt 23 beboere, 9 parerende, 17
ledere og 30 medarbejdere og ved tilsynene er fundet 35 anbefalinger. Ledelsen pd hvert
omréde/lokalcenter har udarbejdet en ledelsesmaessig opfalgning til forvaltningen overfor
konkrete forhold, som er blevet &ndret lokalt. Ledelsen 1 Den Kommunale Leverander hat
derefter udpeget samlede tveergdende indsatsomréder.

Konklusion og anbefalinger og ledelsesmzessig opfelgning

Der er ved tilsynene vurderet at omradecentrene i Lyngby-Taarbaek Kommune har mange
styrker og lever op til geldende lovgivning, Lyngby-Taarbak Kommunes kvalitetsstandarder,
interne vedtagelser og vardier.

Generelt har medarbejderne et godt kendskab til hvorfor beboerne er visiteret til plejehjem
men mindre til hvilken plejekategori beboeren er 1. Det er tilsynets vurdering, at
plejekategorierne kan anvendes som et vaerktej i forhold til faglige og ekonomisk
ressourcestyring.

Pa denne baggrund vil ledelsen sikre, at der ivaerksattes plejetyngemaéling, si beboerne
opdeles i plejekategorier. Samtidig vil der blive evalueret om konceptet for plejetyngdemaling
er velegnet, eller om der skal udvikles en ny model tilpasset en ny strategi pa eldreomradet,
som i hejere grad kan sikre effektiv ressourceudnyttelse og akonomistyring.

Der opleves en respektfuld kommunikation og en veerdig omgangsform mellem beboere og
medarbejdere og der er gode fysiske forhold béde i boligerne, pa plejehjemmene og i
omgivelserne, Sidstnevnte vurderer beboerne som vardifuldt.

Medarbejderne har kendskab til procedurer og instrukser og deres tilgengelighed.

12010 har tilsynet haft et serligt fokus pd hvorvidt Servicelovens bestemmelser om
magtmisbrug bliver overholdt. Tilsynet fandt, at der i ét enkelt tilfelde ikke var tilstrackkelig
dokumentation for at beboeren havde givet tilsagn til brug af GPS. Der er efterfalgende truffet
ledelsesmaessige foranstaltninger, s& dette forhold er bragt i orden.

Der er ved tilsynene anbefalet, af kvaliteten af den sundhedsfaglige dokumentation hgjnes. [
dokumentationen i beboernes journal, Uniq, fremgdr mest den fysiske pleje men mindre den




psykiske og social pleje. Det anbefales, at den sundhedsfaglige dokumentation afspejler, at
beboerne modtager en helhedsorienteret pleje om omsorg.

Ledelsen vil sikre, at der fremover sikres et kvalitetslaft af den sundhedsfaglige
dokumentation, samt dokumenteres korrekt i forhold til lovgivning om magtanvendelse.
Der vil ligeledes ivaerksattes kompetenceudvikling omkring dokumentation i Unig.

Derudover vil der blive planlagt et kompetenceudviklingsforleb for medarbejderne med
serligt fokus pa den sociale og psykiske pleje af demente beboere.

Fremadrettet ledelsesmaessig indsats

For begge tilsyns vedkommende arbejder ledelsen af Den Kommunale Leverander i dialog
med sével Sundhedsstyrelsen som BDO for at sikre et fortsat godt samarbejde om tilsynene.

I lgbet af fordret 2011 er der derfor planlagt meder med de respekiive tilsynsforende for at
drefte afviklingen af tilsynene i 2010 og videre overvejelser om tilsynene i 2011. Det skal her
bemerkes, at der kun afvikles uanmeldte kommunale tilsyn i 2011, jf. politisk beslutning.
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1. Indledning

Ifolge § 151 stk. 4 i Serviceloven skal kommunalbestyrelsen mindst én gang arligt
udarbejde og offentliggare en samlet redegarelse om de kommunale uanmeldte og
anmeldte tilsyn efter § 151 i serviceloven. BDO Kommunernes Revision har 12010 haft
til opgave at udfere de uanmeldic og anmeldte tilsynsbeseg med Lyngby-Taarbak
Kommunes 6 Omradecentre, et lokalcenter for psykisk syge samt et demenscenter.
Endvidere har BDO Kommunernes Revision fiet til opgave at udarbejde den samlede
redegarelse for tilsynets resultater. Disse vil sdledes blive praesenteret 1 denne
redeggrelse 2010.

Rapportens forste del beskriver, hvordan BDO Kommunernes Revision i samarbejde
med Lyngby-Taarbeek Kommune har organiseret tilsynsopgaven. Rapportens anden del
giver en samlet vurdering af tilsynsresultatet pa baggrund af de vurderinger og
anbefalinger, som cr givet til institutionere. Denne afsluttes med en gennemgang af
tilsynsresultatet. Endelig fremgér rapportens analysegrundlag sidst i rapporten i form af
bilag. Derudover skal BDO Kommunernes Revision henvise til de tilsynsrapporter, der
pa baggrund af tilsynet er udarbejdet for hver institution.

Malgruppen pa de otte plejehjem er zldre borgere og borgere med en demenssygdom
og fysiske lidelser samt et specialtilbud i form af et hjem for psykisk syge @ldre. Der cr
demensenheder pé flere af Omridecentrene og pi Demenscenter Borrebakken er der
udelukkende beboere med en demenssygdom, Omradecenter Lyngby — Mallebo og
Lykkens Gave herer organisatorisk sammen under en felles leder, det samme geelder
for Omradecenter Bredebo og Borrebakken.

2. Organisering af tilsynsopgaven

BDO Kommunemmes Revision tager udgangspunkt i servicelovgivens bestemmelser om
Tilsyn pa Plejehjem og tilsynets fokus og resultat ses i forhold til lovgivningen, Lyngby
- Taarbzk Kommunes kvalitetsstandarder, vaerdier, administrationsgrundlag og den
konkrete afgorelse, der er truffet for den enkelte borger.

Lyngby - Taarbzk Kommune ensker, at tilsynsopgaven skal have bade et
kontrollerende samt et lacrende og udviklende perspektiv.

BDO Kommunernes Revisions tilsynskoncept legger vaegt pid at kontrol- og
leringsaspektet ikke er modstridende, men komplementerer hinanden. Der legges
saledes vagt pa, at den dokumentation, der indsamles i forbindelse med tilsynene, skal
vaere anvendelig i medarbejdernes og ledelsens lebende arbejde med at sikre kvaliteten i
den pleje og omsorg, der ydes pa Omrédecentrene. Endelig leegger BDO Kommunerncs
Revision vagt pé, at opsamlingen af data foregér pa et validt grundlag.

Tilsynet har forberedt sig ved at sectte sig ind i den seneste tilsynsrapport,
Tilbudsportalen, institutionernes eller kommunens hjemmeside samt ved at szite sig ind

i Lyngby-Taarbzk Kommunes overordnede politikker.




Tilsynsrapporterne har varet til gennemsyn for faktuelle fejl hos leder, Safremt der har
veeret faktuelle kommentarer er disse blevet indarbejdet, hvor det har veeret relevant,

I tilsynsrapporten fremgar en vurdering af det enkelte Omradecenter, samt eventuelle
anbefalinger. Safremt det har vaeret muligt har BDO Kommunernes Revision peget pa
forslag til udvikling af det enkelte Omradecenters praksis.

2.1 Formal med det Kommunale Tilsyn

Kommunalbestyrelsen skal, i henhold til § 151 i lov om social service, foretage mindst
&t anmeldt og &t uanmeldt tilsynsbesog arligt pr. Omrddecenter m.v.

Det overordnede formal med det uanmeldte tilsyn er:

At pase, at beboerne fir den hjlp, som de har krav pd

At kontrollere, at kvaliteten i hjeelpen er i overensstemmelse med det
serviceniveau og det verdigrundlag, som Kommunalbestyrelsen har besluttet,
At belyse beboernes faktisk oplevede kvalitet af den modtagne pleje og omsorg,
At belyse beboernes oplevelse af medinddragelse i egen pleje og omsorg og
muligheder for fleksibilitet ift. varetagelsc af ydelserne.

For det anmeldte tilsyn er det endvidere formalet at afdekke det enkelte
Omradecenters/Lokalcenters/Demenscenters styrker og udviklingspotentialer.

P4 den baggrund skal tilsynet medvirke til at malrette fremadrettede konstruktive og
anerkendende udviklingsforlab for medarbejdere og ledelse pa det enkelte
Omradecenter, Lokalcenter eller Demenscenter.

Tilsynet vil:
s Fungere som kontrol af, om det enkelte Omradecenter udferer forsvarligt fagligt

arbejde inden for sin mélgruppe og efterlever lovregler og administrative

fastsatte retningslinjer,
Veere dialogbaseret i forhold til beboere, ledelse og medarbejdere for at sikre og

fremme faglig kvalitet pd plejecentret,

Tilsynet vil endvidere have fokus pé falgende hovedpunkier:

At sikre en fremadrettet og lobende udvikling af kvaliteten i ydelserne over for
borgermne.

At skabe grundlag for et systematisk arbejde med anvendelsen af gode
erfaringer.

At afdekke styrker og forbedringsmuligheder i plejecentrenes made at handtere
opgaverne pa.

At identificere potentielle udviklingsmuligheder pa plejecentrene.

At give faglig sparring og supervision med udgangspunkt i lokale behov.,

At gore tilsynet til en positiv oplevelse, hvor den enkelte deltager forholder sig
reflekterende over for sig selv og de opgaver, der lgses.

At bidrage til sikring af kvaliteten i opgavelssningen.




Det nanmeldte tilsyn tager udgangspunkt i:

e Studier af Omridecentrets faglige dokumentation.

e Observationsstudier pA Omridecentrets fizllesarcaler og i udvalgte borgeres boliger.
e Interview med beboere, medarbejdere og ledelse.

Det anmeldte tilsyn tager udgangspunkt i:

e Observationsstudier p& Omradecentrets fellesarealer

+ Dialogmede med beboere, parerende, medarbejdere og ledere
» Dialogproces med medarbejdere og ledere

2.2 BDO KR’s Tilsynskoncept

Der er fart tilsyn med de organisatoriske, personalemassige samt omsorgs— og
plejemessige forhold pé de enkelte Omridecentre.

Tilsynet har endvidere fokus pa hverdagslivet for beboerne, og har siledes ogsa fokus
pa, hvordan hjlpen efter deres og evt. pérerendes opfattelse fungerer,

De fysiske rammers egnethed i forhold til sivel det observerede som personalets og
beboeres og evt. pararendes vurdering heraf indgér ligeledes 1 tilsynet.

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pd dialog, udsagn, observationer samt det
foreliggende baggrundsmateriale. Tilsynet er derfor ikke nogen garanti for, at alle
forhold p4 institutionen til enhver tid lever op til de lovgivningsmassige krav og
kommunalbestyrelsens forventninger.




3. TILSYNi 2010

I redegarelse for lovpligtige kommunale tilsyn i 2009 i Lyngby — Taarbaek Kommune
anbefales det, at anmeldte tilsyn pa Omradecenter Bredebro og Demenscenter
Borrebakken og Omradecenter Lyngby-Metlebo og Lokalcenter Lykkens Gave, pa
grund af forskellige malgrupper, gennemfares hver for sig, i stedet for som tidligere, at
blive gennemfart samlet. Det anbefales, at den overordnede leder for begge institutioner
deltager i begge anmeldte tilsyn. Efter aftale med socialforvaltningen i Lyngby-Taarbak
Kommune er de anmeldte tilsyn i ovennzvate institutioner gennemfort cfter de

anbefalede principper.

Det er aftalt med Socialforvaltningen i Lyngby-Taarbak Kommune, at tilsyn pa
wldreomradet i 2010 gennemfores pa samme grundlag og med samme tilsynskoncept,
som 12009.

De Usnmeldte tilsyn er foretaget i april/maj maned 2010.

De Anmeldte tilsyn er foretaget i september méned 2010. Et anmeldt tilsyn er, efter
anmodning fra ledelsen, gennemfart i november méned 2010.

3.1 Samlet vurdering af tilsynsresulater for Omradecentre i Lyngby-Taarbzek
Kommune

Tilsynsvurderingerne viser, at Omrédecentrene, Lokalcenter og Demenscenter (i det
folgende: Omradecentre) i Lyngby-Taarbaek Kommune generelt lever op til sdvel
lovgivningens krav, Lyngby-Taarbeek Kommunes kvalitetsstandarder, interne
vedtagelser og vardier samt alment sundhedsfaglige vedtagelser. Forholdene pé de
enkelte Omridecentre er generelt vurderet til at vare gode og tilfredsstillende.

Det er tilsynets vurdering, at Omrédecentrene i Lyngby-Taarback Kommune generelt
har mange styrker.

I forhold til de nanmeldte tilsyn vurderes det, at beboerne modtager den hjlp, de er
visiteret til, og som de har krav pd. Beboerne selv har ikke kendskab til
visitationsresultatet men udtaler, at de modtager den hjelp, pleje, omsorg og treening,
som de har behov for. Vedligeholdelsestrzning indgdr i pleje og omsorg og er saledes
integreret i beboerens hverdag. Medarbejderne har generelt et godt kendskab til, hvorfor
beboeren er visiteret til bolig p4 Omridecenter, men har manglende kendskab til,
hvilken plejekategori, beboeren er visiteret i. Plejekategorierne anvendes sdledes ikke
som et fagligt og ekonomisk ressourcestyringsredskab.

Det er tilsynets vurdering, at kvaliteten i hjelpen generelt er i overensstemmelse med
det serviceniveau og det vaerdigrundlag, som Kommunalbestyrelsen har besluttet.

I forhold til serviceniveauet vurderer tilsynet, at den praktiske hjelp ifm. rengering og
vask af taj er tilfredsstilende, Beboerne kan f4 hjeelp til indkeb farst og fremmest i
Omradecentrencs kiosk, og hvis dette ikke er en mulighed, kan der i begraensede
tilfazlde ydes falgeskab af kontaktpersonen fil indkeb i forretninger. Oftest er det enten
familie eller kontaktpersonen, som varetager indkeb for beboeren. Beboerne er tilfredse




med maden. P& baggrund af tilsynsforendes gennemgang af den sundhedsfaglige
dokumentation, vurderes det, at veerdigrundlaget i hgjere grad ber afspejles sig i
dokumentationen, ligesom der ber veere gget fokus pa, at medarbejderne inddrager deres
sundhedsfaglige viden i dokumentationen.

Plejeplanerne mangler generelt faglighed i forhold til beskrivelse af beboerens
ressourcer og specifikke problemstillinger, og det er fortrinsvis beboerens fysiske pleje
og omsorg, som er beskrevet, hvorimod psykisk — og social pleje og omsorg ikke er
dokumenteret. Tilsynet vurderer, at der er behov for, at kvaliteten i den sundhedsfaglige
dokumentation udvikles, siledes at den sundhedsfaglige dokumentation afspejler, at der
ydes en helhedsorienteret pleje og omsorg til beboerne.

Beboerne oplever god kvalitet i pleje og omsorg. Beboerne feler sig velplejede og
velkledte og de er trygge fordi, der er fagligt kompetent personale, Beboerne har
erfaring med, at s&fremt der sker andringer i deres tilstand, eller sdfremt de bliver syge,
observerer medarbejderne det, og de handler ogsé pa observationerne ved for eksempel
at tilkalde lege og, sifremt det anskes, orienteres parerende, Beboernes tryghed og
trivsel understettes af, at hverdagen er preeget af strukiur og gode rutiner, og beboerne
har si vidt det er muligt en fast kontakiperson, som beboeren kan tale fortroligt med,
Kontaktpersonen hjzlper med deltagelse i aktiviteter og underholdning, ligesom
kontaktpersonen ogs hjzlper beboeren med at huske aftaler med leege, tandlege, frisor
mv. Pararende oplever, at kontakipersonen er et godt bindeled mellem beboer,
plejehjem og parerende. Der er god social trivsel for beboerne og en passende
vekselvirkning mellem at kunne valge at opholde sig i egen bolig og velge
fallesskabet. Dialogen mellem beboer og personale er preeget af respekt og opmuntring.
Beboernc oplever, at vaere medinddraget i pleje og omsorg, og at der er hej grad af
fleksibilitet ift, at ndre de planlagte, visiterede ydelser.

Ogsa ved de anmeldte tilsyn vurderes det, at Omradecentrene i Lyngby-Taarback
Kommune generelt har mange styrker.

Langt overvejende udtrykker beboere, pirerende og medarbejdere god trivsel og
tryghed. Beboere og parerende oplever god pleje og omsorg samt at plejen er tilrettelagt
ud fra beboerens individuelle behov og ensker. Der er gode aktivitetstilbud, og bade
beboere og parerende har gode muligheder for medindflydelse bide pa det formelle plan
ifm, deltagelse i Bruger- og Parerenderéd og pd det uformelle plan i hverdagen.
Parerende faler sig velkomne, nér de er pa besgg p4 Omrédecentrene, hvilket er vigtigt
for parerendes lyst og motivation for at aflasgge besag. Flerc beboere oplyser, at de efter
indflytning p& Omrédecenter har ctableret netvaerk og har dannet nye bekendtskaber.
Medarbejderne er generelt opmerksomme pé deres ansvar ifim. at introducere beboerne
for hinanden ikke mindst nyindflyttede beboere. Der er god sammenhzng i beboernes
plejeforleb. Medarbejderne kan forteelle, at de skaber sammenhang gennem
sundhedsfaglig dokumentation og dialog mellem vagthold, beboerne og parerende
oplever sammenheng i plejen uanset om det er dag, aften, nat eller weekend. De fysiske
rammer er tilfredsstillende.

Under rundgang pa Omréadecentrene vurderer tilsynet, at der er et aktivt milje og en god
atmosfere. Der er fxllesskab og trivsel ved maltiderne. Pa fellesarealerne observeres en




respekifuld kommunikation og en vaerdig omgangsform mellem beboere og
medarbejdere. Boligerne er langt overvejende rummelige og velindrettede.
Fallesarealerne giver gode muligheder for samveer, feelles aktiviteter og underholdning.
Udenders arealerne er ligeledes gode, og beboerne udtrykker stor tilfredshed hermed.
Ikke mindst fremhaves gleeden ved den tatte beliggenhed til skov, se og frie
omgivelser — et gode, som beboerne verdsztier hajt,

Medarbejdere og ledelse har et tilfredsstillende kendskab til tilstedeveerelse af
administrative retningslinjer og procedurer. Der forefindes administrative retningslinjer
og procedurer pa relevante omrader, og materialet opbevares i proceduremappe.
Medarbejderne har kendskab til, hvor proceduremappetne opbevares og kendskab til
indholdet.

1 forbindelse med varetagelse af beboernes behov for personlige pleje og praktisk hjzlp
har tilsynet haft fokus pa hvorvidt Servicelovens §§ 124-137 om magtanvendelse

overfor voksne overholdes.

I forhold til medarbejderes og lederes kendskab til bekendtgerelsen om
magtanvendelser og andre indgreb i sclvbestemmclsesretten samt registrering og
indberetning af magtanvendelser er der pd et enkelt Omrédecenter fundet mangler ift.
kendskab til, at der skal foreligge dokumentation for beboeres tilsagn om at benytte
GPS, Gruppeleder og virksomhedsleder blev orienteret om dette ifm, afleeggelse af
tilsynsvurderingen. Herudover demonstrerer medarbej dere og ledere et tilfredsstillende
kendskab til procedurer om magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten
samt kendskab til Retningslinjer for vargemal. Tilsynet har ikke gennemgéet de
konkrete magtanvendelser, men bygger vurderingen pé leder og medarbejderes udsagn.
Emnet indgér i introduktionen til nye medarbejdere og vikarer.

3.2 Gennemgang af resultaterne af tilsynene

3.2.1 Uanmeldte tilsyn

Ved de uanmeldte tilsyn har tilsynet gennemgéet den sundhedsfaglige dokumentation,
og har endvidere interviewet beboerne pa det enkelte Omrédecenter samt gennemfort
interview med beboerens kontaktperson, Safremt kontaktpersonen ikke har veret til
stede pé tilsynsdagen, bar tilsynsfarende interviewet den medarbejder, som var pd
arbejde pa tilsynsdagen, og som kender beboeren godt.

Tilsynet har interviewet beboere, og har sikret sig, at der har varet aldersspredning i
forhold til interviewpersonerne, en passende fordeling blandt kvinder og mand, samt
besogt beboere fordelt pa flest mulige afdelinger.




Nedenstiende skema viser antal beboere og antal medarbejdere, som er blevet
interviewet ved det uanmeldte tilsyn pd det enkelte Omradecenter.

1. Omradecenter 10 9

Virumgard/1 14 (En medarbejder
svarede ift, en
beboer)

2. Omradecenter 71 5
Lyngby ( To medarbejdere
Mgllebo/75 svarede ift. to

beboere)

3. Lokalcenter 3 2
Lykkens Gave/28 (En medarbejder

svarede ift, to
beboere)

4. Omradecenter 7 7
Solgarden/133

5. Omridecenter 5 5
Lystoftebakken/

70

6. Omridecenter 3 3
Bredebo/39

7. Demenscenter 2 2
Borrebakken/20

8. Omradecenter 6 6
Baunchgj/63

I alt 8/542 43/1 39

De uanmeldte tilsyn har samlet set givet anledning til 33 anbefalinger, som fremgér af
bilag 4.3. Anbefalingerne fordeler sig med 18 anbefalinger vedrerende korrekt
dokumentation, evaluering af dokumentation samt inddragelse af beboerens ressourcer
og medarbejderens faglighed i dokumentationen. De @vrige anbefalinger er bredt fordelt

over de gvrige temaer i spargeguiden.




3.2.2 Anmeldte tilsyn

De anmeldte tilsyn har samlet set givet anledning til 35 anbefalinger, som fremgar af
bilag 4.3. Anbefalingerne fordeler sig bredt over 9 forskellige temaer,

Nedenstdende skema viser deltagerantal i dialogmader med beboere, pararende, ledere

og medarbejdere ved de anmeldte tilsyn fordelt pi Omréadecentre.

s

9, 2/1
Virumgard/114

10, Omradecenter 4/0 2/4
Lyngby
Mallebo/75

11. Lokalcenter 0/0 3/4
Lykkens Gave/28

12, Omradecenter 4/3 2/4
Solgarden/133

13. Omradecenter 5/1 4/4
Lystoftebakken/
70

14. Bredebo/39 212 1/3

15. Demenscenter 0/2 1/3
Borrebakken/20

16. Baunehgj/63 6/0 1/6

I alt 8/542 23/9 17/30
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Bilagsoversigt.

Bilag 1. BDO KR’s definition af vurderingsskala.

Bilag 2. Skema over antal anbefalinger ifm, uanmeldt og anmeldt tilsyn samt afgivne
tilsynsvurderinger - fordelt pd Omradecentre.

Bilag 3. Oversigt over indhold i anbefalinger fordelt p4 Omsorgscentre, Lokalcenter og

Demenscenter.
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Bilag 1. BDO KR’s definition af vurderingsskala,

1.Godkendt:

Det er tilsynets vurdering, at plejecentret - péd baggrund af udsagn fra beboere,
pargrende, medarbejdere og ledere - lever op til sivel lovgivningens krav, Lyngby-
Taarbek Kommunes kvalitetsstandarder, interne vedtagelser og veerdier samt almene
sundhedsfaglige standarder. Forholdene pé plejecentret vurderes samlet set at vaere gode
og tilfredsstillende.

2. Mangler:

Det er tilsynets vardering, at plejecentret - pd baggrund af udsagn fra bebocre,
parerende, medarbejder og ledere - delvist lever op til sdvel lovgivningens krav,
Lyngby-Taarbek Kommunes kvalitetsstandarder, interne vedtagelser og veardier samt
almene sundhedsfaglige standarder. Forholdene pd plejecentret vurderes samlet set at
yeere karakteriseret af 2 fejl eller mangler,

3. Alvorlige mangler:

Det er tilsynets vurdering, at plejecentret - pd baggrund af udsagn fra beboere,
pargrende, medarbejder og ledere — i alvorlig grad ikke lever op til enten lovgivningens
krav, Lyngby-Taarbek Kommunes kvalitetsstandarder, interne vedtagelser og verdier
samt almene sundhedsfaglige standarder. Forholdene pd plejecentret vurderes samlet set
at veere karakteriseret af alvorlige mangler.

Bilag 2. Skema over antal anbefalinger ifm. wanmeldt og anmeldt tilsyn sam¢
afgivne tilsynsvarderinger - fordelt pd Omridecentre.

Virumgérd 513 +/+
Mallebo 7/2 -+ +/-
Lykkens gave 3/2 ++
Solgirden 5/7 +/+
Lystoflebakken 6/2 -+
Bredebo 4/3 +H+
Borrebakken 1/5 ++
Baunchgj 2/11 +/- -+
I al¢ 33/35 77 1/1
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Bilag 3. Oversigt over indhold i anbefalinger fordelt pd Omsorgscentre,
Lokalcenter og Demenscenter,

Anbefalinger
Uanmeldt
tilsyn

At Omridecenter Virumgard sikrer sget fokus pd dokumentation
af beboerens psykiske og sociale omsorg, i plejeplanen.

At Omrédecenter Virumgard sikrer gget fokus pa fagligheden i
dokumentationen af beboerens fysiske pleje og omsorg, i
plejeplanen.

At Omradecenter Virumgard sikrer, at handleplanerne evalueres,
som det er forudsat i handleplanen.

At Omradecenter Virumgard overvejer, hvordan der kan sendres
pa beboerens sikkerhed i forhold til lose gulvteepper og ledninger
i boligen.

At Omradecenter Virumgérd overvejer, hvordan dag/tid/sted for
fellesgymnastik i hejere grad kan synliggeres for beboere og
medarbejdere.

Anbefalinger
Anmeldt tilsyn

At Omridecenter Virumgard drefier, hvordan medarbejderne kan
stette beboeme i at skabe beboerrelationer pd tvacrs af husene.

At Omradecenter Virumgérd definerer aktivitet som et begreb
samt beskriver indholdet | begrebet.

At Omradecenter Virumgird tager initiativ til en drefielse i
Lyngbye-Taarbek Kommune om det hensigtsmassige 1 at
udarbejde opleringsskemacr for medarbejderne ift. uddelegering
af kompetence.
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Anbefalinger
Uanmeldt
tilsyn

At Omridecenter Lyngby Megllebo underviser medarbejderne i
udarbejdelse af dagnrytmeplaner med beskrivelse af beboerens
serlige problemstilliner fysisk, psykisk og socialt.

At Omrédecenter Lyngby Mallebo sikrer udarbejdelse af
sygeplejefaglige optegnelser, livshistorie og fremadrettede
handleplaner for beboernes specifikke problemstillinger.

At Omradecenter Lyngby Magllebo sikrer faglig opfelgning pa
notater i beboerjournalen.

At Omsorgsventer Lyngby Mallebo indskaerper overfor
medarbejderne, at der altid skal veere to personer ved forflytning
af beboer med lift.

At Omridecenter Lyngby Mallebo skaber gget fokus pa den
sociale trivsel specielt for beboere med et lille netveerk.

At Omradecenter Lyngby Mollebo fokuserer pd at forbedre
maltidets smagsoplevelse for beboerne.

At Omradecentrer Mpllebo sikrer at beboerens hjzlpemidler
fremstar rengjorte.

Anbefalinger
Anmeldt tilsyn

At Omradecenter Lyngby Meallebo eger medarbejdernes
bevidsthed om de teorier og metoder, der anvendes i pleje og
omsorg til ldre mennesker, som bor pa plejehjem.

At Omridecenter Lyngby Mallebo udvikler medarbejdernes
evner til at anvende et professionelt fagsprog i forhold til zldre
beboere pa plejehjem.

14




Anbefalinger
Uanmeldt
tilsyn

At Lokalcenter Lykkens Gave fortseetter det gode arbejde med
kvalitetsudvikling af degnrytmeplaner med eget fokus pa
dokumentation af psykisk og social pleje og omsorg, samt den
forebyggende indsats.

At Lokalcenter Lykkens Gave udarbejder handleplaner pd
relevante faglige indsatsomrader.

At Lokalcenter Lykkens Gave undersgger, hvordan rengeringen
kan forbedres for at udgd lugtgener i indeklimaet.

Anbefalinger
Anmeldt tilsyn

At ledelsen pa Lokalcentret Lykkens Gave vurderer indreining af
gangarealer og evrige lokaler med udgangspunkt i Tom
Kitwood’s teori om indretning af de fysiske rammer for
mennesker med en demenssygdom.

At ledelsen pa Lokalcentret Lykkens Gave fortsat har eget fokus
pa arbejdstilrettelzeggelse og prioriteringer i aftenvagten i forhold
1il at tilpasse arbejdsopgaver, sé beboernes szrlige behov og
ansker kan imedekommes.
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Anbefalinger
Uanmeldt
tilsyn

At Omradecenter Solgirden sikrer, at der foreligger
dokumentation for beboerens tilsagn om at benyite GPS jf.
retningslinjer for brug af GPS.

At Omradecenter Solgarden sikrer, at medarbejdernes anvender
alle elementer i plejeplanen 1 det elektroniske omsorgssystem,
Unique, med henblik pd at dokumentere en helhedsorienteret
pleje og omsorg til beboeren.

At Omradecenter Solgarden sikrer, at medarbejderne har gget
fokus p& dokumentation af psykisk og social pleje og omsorg.

At Omradecenter Solgarden skzrper medarbejdernes bevidsthed
om at inddrage og beskrive beboerens ressourcer i den
sundhedsfaglige dokumentation.

At Lyngby-Taarbeek Kommune genovervejer, hvorledes
plejepersonalet vil kunne tilbyde tidssvarende demenspleje il
beboerne i Bygning A, stuen enten gennem en midlertidig eller
permanent lesning.

Anbefalinger
Anmeldt tilsyn

At Omradecenter Solgarden overvejer, hvor det er
hensigtsmeessigt, at medarbejderne doserer medicin til beboerne
med henblik p4 at mindske risiko for fejl.

At Omradecenter Solgirden vurderer det uhensigtsmessige i, at
der i Bygning A stir mange effekter pd feelles gangarealer.

At Omrédecenter Solgirden overvejer, hvordan der kan skabes en
mere aben kultur med fokus pa, at opmuntre parerende til at
henvende sig til ledelsen i situationer, som parerende synes ber
veere andetledes.

At Omradecenter Solgirden skeerper opmerksomheden pa, at
medarbejderne handler hurtigere, nir de observerer endringer i
beboerens tilstand.

At Omridecenter Solgérden intensiverer indsatsen ift. oplering af
aflesere, si de er bedre forberedt p& opgaverne hos den enkelte
beboer.

At Omsorgscentret Solgérden evaluerer deres rygepolitik blandt
andet i forhold til medarbejdernes synlighed i afdelingerne.

At Omradecenter Solgarden overvejer, hvordan beboere og evt.
pérerende kan medinddrages i forhold til udarbej delse af
beboerens plejebeskrivelse dag, aften og nat.
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Anbefalinger
Uanmeldt
tilsyn

At Omridecenter Lystoftebakken sikrer, at medarbejderne har
kendskab til visitationsresultatet med henblik pa bade at malrette
- og at skabe sammenheng mellem visitation, beboerens behov
og den udferte omsorg og pleje.

At Omradecenter Lystoftcbakken sikrer, at der foreligger
retningslinjer for medarbejdernes héndtering af krampeanfald.
At Omradecenter Lystoftebakken sikrer, at risiko for
krampeanfald er dokumenteret i beboerens dggnrytmeplan, samt
at der udarbejdes en handleplan for behandling af et
krampeanfald.

At Omradecenter Lystoftebaklen sikrer, at alle medarbejdere er
informeret om geeldende retningstinjer og procedurer,

At Omrddecenter Lystoftebakken sikrer, at medarbejderne har
pget fokus pé dokumentation af psykisk og social pleje og
omsorg med serlig fokus pd beboere med en demenssygdom.
At Omradecenter Lystoftebakken drafter, hvordan
medarbejdernes teoretiske viden om demenssygdomme i hgjere
grad kan omsattes i praksis,

Anbefalinger
Anmeldt tilsyn

At Onadecenter Lystoftebakken analyserer, hvilke styrker,
svagheder, muligheder og trusler Omradecentret aktuelt har 1
forbindelse tilpasning til de wkonomiske vilkar i Lyngby Taarback
Kommune.

At Omréidecenter Lystoftebakken drafter, hvordan
virksomhedskulturen giver ny medarbejdere mulighed for at falde
til pa deres nye arbejdsplads.
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Anbefalinger
Uanmeldt
tilsyn

At Omraidecenter Bredebo sikrer, at medarbejderne har gget
fokus pa dokumentation af psykisk og social omsorg og pleje
plejeplanen.

At Omradecenter Bredebo sikrer, at medarbejdernes har eget
fokus pé fagligheden i forhold til dokumentationen af bebocrens
fysiske pleje og omsorg i plejeplanen.

At Omradecenter Bredebo sikrer, at der foretages gennemgang af
beboernes handleplaner med henblik pa at afdaekke behov for
ajourfering.

At Omridecenter Bredebro sikrer, at handleplanerne evalueres.

Anbefalinger
Anmeldt tilsyn

At Omradecenter Bredebo fortsetter den gode udvikling.

At Omradecenter Bredebo drafter, hvor beboerne informeres om
egen behandling samt drefter udferelse af medicingivning i
forhold til at bevare en respektfuld og veerdig made for beboeren
og medbeboere.

At Omradecenter Bredebo overvejer, hvorledes parerendes gnske
om information i forhold til &ndringer i ledelsen samt personale-
sammensatningen kan imedekommes.
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Anbefalinger
Uanmeldt
tilsyn

At Demenscentret Borrebakken fortszetter det gode arbejde med
kvalitetsudvikling af plejeplanene med szrlig fokus pa, at degn-
og ugeplaner er udarbejdet for hele dagnet samt at der oprettes
handleplaner pi relevante faglige indsatsomréder.

Anbefalinger
Anmeldt tilsyn

At Demenscentret Borrebakken fortsztter den gode udvikling.

At Demenscentret Borrebakken afdeckker, hvilke kulturelle
veerdier pd institutionen der medvirker til, at Demenscenter
Borrebakken opleves som et saerdeles godt demenscenter,

At Demenscenter Borrebakken analyserer, hvordan det er lyldkes
at skabe et stort engagement blandt medarbejderne og anvender
analysercsultaterne fremadrettet ift. rekruttering og fastholdelse.

At Demenscenter Borrebakken indleder en dialog med den
kommunale tandpleje i forhold til at mindske medarbejdernes
tidsforbrug ved tidsbestilling og i forhold til at drefte den faglige
indsats til beboere med en demenssygdom.,

At Demenscenter Borrebakken sikrer, at udarbejdelse af
introduktionsprogram for aflasere faerdiggares.
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Anbefalinger
Uanmeldt
tilsyn

At Omradecenter Baunchgj sikrer, at medarbejderne har
kendskab til Lyngby-Taarbzek Kommunes Klagevejledning til
beboere 1 plejebolig.

At Omradecenter Baunchej sikrer, at der fortsat er sget fokus pa
fagligheden i dokumentation bade i relation til udarbejdelse af
degnrytmeplaner og i relation til udarbejdelse af handleplaner i
forbindelse med beboernes behov for fysisk, psykisk og social
pleje og omsorg,

Anbefalinger
Anmeldt tilsyn

At Omréadecenter Baunehgj sikrer, at der pa facllesarealerne ikke
opbevares professionelle papir.

At Omradecenter Baunehgj sikrer, at medarbejderne udviser
respekt for beboerne i forhold til ikke at have telefonsamtaler pa
feellesarealet, som omhandler beboerne.

At Omradecenter Baunehaj sikrer, at beboerne oplever tryghed i
forhold til hurtig hijzlp ved kald samt, at medarbejderne faler sig
trygge ved at forlade afdelingen til for eksempel rapport.

At Omradecenter Baunehgj sikrer, at beboerne er trygge i det
tidsrum, hvor aftenvagterne spiser aftensmad.

At Omréidecenter Baunehgj sikrer, at medarbejderne bliver mere
fagligt bevidste.

At Omradecenter Baunehgj sikrer, at medarbejderne ogsé ved
fraveer i afdelingen har den forngdne tid til at yde beboerne den
individuelle pleje og omsorg, de har behov for.

At Omréadecenter Baunchej sikrer, at de beboere, som magter det,
medinddrages i forhald til udarbejdelse af deres plejeplan.

At Omradecenter Bauncheij sikrer, at der skabes sammenhang i
beboerens plejeforleb.

At Omridecenter Baunehgj sikrer, at der findes en permanent
lgsning for placering af terrestativet pa etagerne.

At Omradecenter Baunehgj sikrer, at beboere og evt. parorende
efter indflytningen inviteres til en opfelgende indflytningssamtale
for at fa afstemt gensidige forventninger.

At Omréadecenter Baunchgj sikrer, at der arbejdes med
nedbringelse af fraveret.
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Tilsynene i Lyngby-Taarbaak Kommune
Side 2

Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen har gennemfert i alt 10 tilsynsbesgg pa fplgende
plejehjem, som kommunen skriftligt har anvist Sundhedsstyrelsen:

Omradecenter Solgirden (over 100 boliger — derfor to tilsyn)
Omradecenter Viramgérd (over 100 boliger — derfor to tilsyn)
Omradecenter Bredebro

Omradecenter Lyngby Mgllebo

Omradecenter Baunehgj

Omradecenter Lystoftebakken

Demenscenter Borrebakken

Lokalcenter Lykkens Gave

Der blev ved tilsynene foretaget stikprgver hos 30 beboere for at bely-
se de sundhedsfaglige og sundhedsrelaterede forhold.

Der blev fundet fejl og mangler pé alle otte plejehjem. P4 et plejehjem
indebar fejl og mangler meget ringe risiko for patientsikkerheden, og
pa fem plejehjem indebar fejl og mangler patientsikkerhedsmassige
risici, men ikke alvorlige fejl og mangler.

P4 to plejehjem (Omrddecenter Solgarden og Omréadecenter Virum-
gard) blev der fundet alvorlige fejl og mangler, som indebar patient-
sikkerhedsmaessige risici i relation til de sygeplejefaglige optegnelser,
medicinhindteringen samt dokumentation af patientrettigheder. Stik-
pregver pa begge omrdecentre viste, at den sundhedsfaglige dokumen-
tation hos flere af beboerne var under anbefalet faglig standard, og der
var risiko for, at beboerne ikke modtog korrekt pleje og behandling.
Ligeledes viste stikpr@verne, at beboerne i to tilfzelde ikke havde féet
den ordinerede medicin. Da der ved tilsynene blev konstateret alvorli-
ge fejl og mangler, blev begge omradecentre anmodet om, at fremsen-
de en plan for, hvornér og hvordan Sundhedsstyrelsens krav pé de
sundhedsfaglige omrider ville blive imgdekommet.

Der blev planiagt et opfglgende tilsyn pd Omradecenter Solgdrden, da
Sundhedsstyrelsen ved tilsynene bade i 2009 og 2010 havde konstate-
ret alvorlige fejl og mangler pi omradecenteret,

P4 tre af plejehjemmene var der fulgt op pa anbefalingerne fra 2009,
medens der pd fem kun var fulgt delvist op.

Generelt har de sundhedsforholdene pa plejehjemmene, siledes vaeret
noget forskellige pd kommunens otte plejehjem. P4 fem af plejehjem-
mene var der fortsat behov for forbedringer pa det sundhedsfaglige
omrade primert med hensyn til de sygeplejefaglige optegnelser, me-
dicinhéndteringen samt dokumentation af patientrettigheder, P4 to ple-




jehjem (Omradecenter Solgirden og Omrédecenter Virumgard) var
der behov for vasentlige forbedringer.

P4 et plejehjem (Demenscenter Borrebakken) var der fortsat behov for
ganske f3 forbedringer pa det sundhedsfaglige omréade i relation til de
sygeplejefaglige optegnelser, medicinhandtering og dokumentation af
patientrettigheder. P& baggrund af meget £ krav ved tilsynet i 2010,
saml en i alt vaesentlig tilfredsstillende opfplgning pi anbefalingerne
fra 2009, vil naste tilsyn pa Demenscenter Borrebakken blive foreta-
get i 2012. Safremt der inden 2012 sker veesentlige ndringer pé ple-
jehjemmet, der kan indebzare patientsikkerhedsmassige risici, vil der i
forbindelse hermed blive foretaget tilsyn. Sundhedsstyrelsen forven-
ter, at Lyngby-Taarbzk Kommune informerer Sundhedsstyrelsen om
sadanne endringet,

Sammenlignet med sidste &r kunne det ved tilsynene i 2010 konstate-
res, at Sundhedsstyrelsen har stillet krav i relation til de samme omré-
der som i 2009. P4 trods af dette kunne Sundhedsstyrelsen ved tilsy-
nene ogsa konstaterer, at ledelse og personale pd plejehjemmene hav-
de fortsat deres arbejde med at fglge Sundhedsstyrelsens anbefalinger
fra &ret fgr. Det kunne konstateres, at der var sket forbedringer pa det
sundhedsfaglige omrade, og blandt andet var kvaliteten af den sund-
hedsfaglige dokumentation hgjnet. P4 fem af plejehjemmene var do-
kumentation af patientrettigheder fortsat ikke implementeret tilfreds-
stillende.

P4 to af plejehjernmene kunne det som i 2009 konstateres, at flere af
personalet fortsat ikke fulgte reglerne for god handhygiejne.

Det kunne dog ogsé konstateres, at man pé to af plejehjemmene havde
behov for at intensivere arbejdet med at fglge Sundhedsstyrelsens an-
befalinger for fremover at kunne leve op til Sundhedsstyrelsens krav.

Resultaterne fra plejehjemstilsynene fremgér af nedenstéende. De de-
taljerede oplysninger findes i rapporterne fra de enkelte plejehjem.

Af nedenstiende tabel fremgér det, pd hvor mange plejehjem, der blev
stillet krav inden for tilsynets omrader pa baggrund af de konstaterede
fejl og mangler. Der kunne godt blive stillet flere krav inden for sam-
me omréde,
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Krav | Antal plejehjem
Sundhedsadministrative forhold o o
Instrukser ] 1
Sundhedsfaglige forhold -

Sygepliejefaglige optegnelser 8
Medicinhandtering 5
Adgang til sundhedsfaglige ydelser

Patientrettigheder 5
Sundhedsrelaterede forhold ' '
Hygiejne 2
Ernacring 4
Fysisk aktivitet og mobilisering 4
Bygningsforhold og indeklima

Kvalitetssikring og egenkontrol

Det ses at kravene omfatiede fejl og mangler i forbindelse med in-
strukser, sygeplejefaglige optegnelser, medicinhdndtering, patientret-
tigheder, hygiejne, erneering samt fysisk aktivitet og mobilisering.

Sundhedsstyrelsen gennemfgrie i oktober 2010 det opfglgende tilsyn
pa Omridecenter Solgdrden. Konklusionen pa dette tilsyn var, at der
var sket en markant forbedring af de sundhedsfaglige forhold, og at
Omridecenteret Solgirden pa ner enkelte undtagelser havde efterlevet
Sundhedsstyrelsens krav.

Nedenfor fglger en sammenfatning af tilsynsrapporternes varderinger
og Sundhedsstyrelsens krav i forbindelse med tilsynene i kommunen.
Beskrivelse af tilsynets metode og dets gennemfgrelse fremgér af ved-
lagte bilag.

Sammenfatning af Sundhedsstyrelsens vurderinger og
krav

sundhedsadministrative forhold

Sundhedsfaglige instrukser

P4 ingen af plejehjemmene manglede skriftlige instrukser for de om-
rider, som Sundhedsstyrelsen stiller krav om, at der skal vere instrok-
ser for,

Instrukserne er et vaesentligt arbejdsredskab til at sikre, at beboerne far
pleje og behandling, som er i overensstemmelse med love og vejled-
ninger. Instrukserne giver anvisning pé, hvorledes sundhedspersoner
efterlever autorisationslovenes bestemmelser om at udvise omhu og
samvittighedsfuldhed. Instrukserne anviser ogsa, hvordan autoriserede
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sundhedspersoner kan uddelegere sundhedsfagligt arbejde til ikke au-
toriserede medarbejdere.

I et af husene pa et af plejehjemmene viste stikprgverne, at instruksen
vedrgrende dokumentation af patientrettigheder kun var delvist kendt
af personalet, og derved ikke blev fulgt i det daglige arbejde.

Sundhedsfaglige forhold

Sygeplejefaglige optegnelser

Sundhedsstyrelsen udsendte i 2005 en vejledning om sygeplejefaglige
optegnelser. Ved tilsynet undersgges det om 11 af problemomréderne
i vejledningens bilag 1 er beskrevet i de sygefaglige optegnelser i de
enkelte beboeres sygeplejefaglige dokumentation.

[ 26 af de 30 stikprgver var alle de 11 problemomrader beskrevet. Ide
gvrige stikprgver manglede et eller flere omrader. De omrader, der
manglede at blive beskrevet, var sanseindtryk, inkl. syn og hgrelse,
kommunikation, inkl. hukommelse og sprogfunktion, smerter, bevee-
geapparat, inkl, balance og faldtendens, vejrtrkning og kredslgb,
psykosociale forhold, inkl. stimulation og intellektuel funktion, hud og
slimhinder, udskillelse af affaldsstoffer, herunder inkontinens og ob-
stipation samt ernring,

De 23 af de 30 stikprgver indcholdt en beskrivelse af beboernes syg-
domme og handikap. I 11 stikprgver manglede en aktuel og fyldestgg-
rende beskrivelse af pleje og behandling. Resultatet af pleje og be-
handling manglede i 11 af stikprgverne. Indikationen for behandling
fremgik af 25 af 30 stikprgver,

PA to af plejehjemmene blev de sygeplejefaglige optegnelser f@rt i me-
re end én journal.

Ved tilsynene blev oplyst, at Lyngby-Taarbak Kommune i fordret
2010 ligesom i 2009 havde foretaget en ny opdatering af det elektroni-
ske dokumentationssystem, hvilket betgd, at flere af de sygeplejefag-
lige oplysninger vedrgrende beboerne skulle overfgres til det opdate-
rede system, De otte plejehjem havde alle udarbejdet en handleplan
for, hvorledes og hvorndr Sundhedsstyrelsens krav vedrgrende de sy-
geplejefaglige optegnelser var implementeret hos samtlige beboere.
Ved tilsynene i 2010 var planerne dog ikke 100 % gennemf{grt, men
ifglge det oplyste ville kravene vare implementeret hos samtlige be-
boere inden udgangen af 2010,

Med hensyn til den méde de notater, der ikke var fgrt i den elektroni-
ske journal, var skrevet pa, manglede der i én stikprgver beboerens
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navn og personnummer pa flere af de notater, og i én stikprgver mang-
lede dato (dag, méned, ar) pa flere af notaterne.

P4 et plejehjem, blev flere notater vedrgrende plejen og behandlingen
af beboerne ikke opbevaret utilgeengeligt for uvedkommende.

Medicinhdndtering

P43 kommunens plejehjem skete udlevering af medicin pé grundlag af
identifikation af beboeren enten ved navn og fgdselsdato og — &r eller
ved sikker genkendelse. Plejepersonalet sikrede, at beboerens identitet
var i overensstemmelse med angivelse af nava og personnummer pa
doseringszsken eller pi anden medicinbeholder ved udlevering.

Det er vigtigt at sikre, at den medicin, plejehjemmets personale dose-
rer og som beboerne fér, er i overensstemmelse med den medicin, der
er ordineret og angivet pd medicinskemaet. Ved tilsynet blev det un-
dersggt, om der var overensstemmelse mellem lagens ordination og
ordinationen pa medicinskemaet. Det blev ogsé undersggt om antallet
af tabletter i doseringseskerne, som enten var doseret af personalet el-
ler af apoteket i doseringsposer, var i overensstemmelse med antallet
af tabletter angivet pa medicinskemaet.

Stikprgverne viste, at der ikke var overensstemmelse mellem legens
ordination og ordinationen p medicinskemaet i to af stikprgverne. 1
tre af stikprgverne var antallet af tabletter i doseringseskerne ikke
korrekt.

Ved gennemgang af stikprgverne var dokumentationen af medicinor-
dinationerne korrekt i 28 af 30 stikprgver, Medicinen blev opbevaret
forsvarligt og doseringsesker med ophealdt medicin var meerket kor-
rekt i alle stikprgver.

Reglen om, at der ikke mé forefindes fzelles medicin, blev overholdt
pé alle plejehjem.

Adgang til sundhedsfaglige ydelser

Plejehjemmene oplyste, at samarbejdet med beboernes praktiserende
laeger i alt vaesentlig var velfungerende. Fem plejehjem oplyste, at
samarbejdet med de lokale hospitaler ikke altid var velfungerende.
Ved udskrivning af beboerne fik plejehjemmene ofte ikke relevante
oplysninger om undersggelse, behandling og pleje.
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Patientrettigheder

Informeret samtykke til behandling og indhentning og vidercgivelse af
helbredsoplysninger skal dokumenteres i de sygeplejefaglige opteg-
nelser.

Ved gennemgang af stikprgverne var det kun i 19 af de 30 stikprgver
angivet i hvilket omfang beboeren selv var i stand til at varetage sine
helbredsmassige interesser, eller om de blev varetaget af pargrende
eller varge.

I 10 af de 30 stikprgver fremgik det ikke, hvilken information om be-
handling og pleje, der var givet til bebocren eller de pérgrende (hvis
beboeren ikke var i stand til at varetage sine interesser) og beboerens
eller de pargrendes tilkendegivelse pa den baggrund.

Sundhedsrelaterede forhold

Hygiejne

P4 to af plejehjemmene var der personale, der ikke fulgte reglerne for
god handhygiejne. Sundhedsstyrelsen konstaterede ved tilsynene, at
flere af personalet havde smykker og ur pa hender og underarme.

P3 alle otte plejehjem havde personalet mulighed for at vaske og af-
spritte henderne, og der var engangshandklader og engangshandsker
til rAdighed. Der var alle steder procedurer for instruktion af persona-
let i hindhygiejne.

Ernzering
Plejehjemmene oplyste ved tilsynene, at der var opmerksomhed pa
beboernes ernring, og at beboerne blev vejet ved indflytningen og
efter behov.

Af stikprgverne fremgik det, at beboerne rutinemessigt var blevet ve-
jet i forbindelse med indflytningen.

Der var i de 30 stikprgver 12 beboere, som havde ernaringsproblemer.
Af dem havde otte beboere faet lagt en erneringsplan. Planen var fulgt
op hos de otte beboere.

Aktivitet og mobilitet

Der foreld i 27 af de 30 stikprgver en vurdering af beboernes fysiske
funktionsniveau. Det fremgik, at 10 beboere i stikprgverne havde et
behov for trening, og seks af dem havde et dokumenteret tilbud om
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trazning. Hos de beboere, som fik treening, var effekten af trzeningen
dokumenteret i to tilfelde.

Vurdering og behandling af de beboere, der havde risiko for udvikling
af tryksdr fremgik ikke af de sygeplejefaglige optegnelser i én stikprg-
ve.

Tema 2010: Plejehjemmenes egen vurdering af den
sundhedsfaglige dokumentation

12010 har &rets tema veret plejehjemmenes egen vurdering af den
sundhedsfaglige dokumentation. Temaet skulle belyse, om pleje-
hjemmene foretog en planlagt og systematisk vurdering af, om doku-
mentationen i de sygeplejefaglige optegnelser opfyldte Sundhedssty-
relsens krav til sundhedsfaglig dokumentation,

Det blev oplyst, at der pa syv af plejehjemmene blev foretaget en sy-
stematisk vurdering af den sundhedsfaglige dokumentation, Ved vur-
deringen blev der pd de syv plejehjem anvendt en reekke malepunkter,
som skulle veere opfyldt. Personalet blev underrettet om resultatet af
vurderingen pa fem af de syv plejehjem.

De personalemedlemmer, der blev interviewet ved tilsynet, vidste pa
to af plejehjemmene ikke, at der blev foretaget en systematisk vurde-
ring af dokumentationen, Personalet havde pa fem af syv plejehjem
oplevet, at der pa baggrund af vurderingen var blevet ivaerksat aktivi-
teter, der skulle forbedre den sundhedsfaglige dokumentation.

Marianne Presskorn-Thygesen Anna Lise Wagner
Oversygeplejerske Embedslege

Side 8
Sundhedsstyrelsen




BILAG
Side 9

Om plejehjemstilsynet Sundhedsstyrelsen

Formalet med plejehjemstilsynet er at forbedre den sundhedsfaglige
indsats over for de ldre i plejehjem og plejehjemslignende boligen-
heder,

Den relevante lovgivning, som ligger til grund for plejehjemstilsynet,
findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside www.sst.dk

1. januar 2002 tridte reglerne om sundhedsmassigt tilsyn med indsat-
sen overfor &ldre 1 kraft. Siden da har Sundhedsstyrelsen én gang dr-
ligt, ved de regionale Embedsl@geinstitutioner, gennemfgrt et van-
meldt tilsynsbesgg for at undersgge de sundhedsfaglige forhold pa
plejehjemmene.

I 2006 blev tilsynet zndret i forhold til de foreghende Ar, idet embeds-
lzzgerne og Sundhedsstyrelsen standardiserede en del af tilsynet og
udarbejdede milepunkter for sygeplejefaglige optegnelser og me-
dicinhéndtering. 1 2007 blev der tilfgjet malepunkter for forskellige
instrukser, for hygiejnemassige forhold, for ernaring, for fysisk akti-
vitet og mobilisering og for patientrettigheder, Ved tilsynet vurderer
Sundhedsstyrelsen om malepunkterne er opfyldt eller j, og resultatet
indgar i tilsynsrapporten og registreres i et skema som vi vedlegger
tilsynsrapporten.

Sundhedsstyrelsen sender tilsynsrapporten til plejehjemmet og til be-
boer- og pargrenderddet, til kommunen og det kommunale eldrerad.

Hvert &r udarbejder Sundhedsstyrelsen ved Embedslezgeinstitutioner-
ne en kommunal drsrapport vedrgrende plejehjemstilsynene i de en-
kelte kommuner. Derndover udarbejder vi en landsdakkende rapport.

Tilsynets gennemfgrelse

Tilsynet bliver indledt med en samtale med lederen af plejehjemmet
om de sundhedsfaglige forhold p3 plejehjemmet og om opfglgning pd
anbefalinger fra sidste Ars tilsyn. Herefter besigtiger vi plejechjemmet
og taler med beboere, personale og evi. pargrende. For at undersgge
om de sundhedsfaglige forhold er i orden, tager vi mindst tre stikprg-
ver — fprst og fremmest pa beboere med komplekse plejebehov

Ved tilsynet vurderer Sundhedsstyrelsen, om personalet er tilstraekke-
ligt vejledt og instrueret, sd plejen og behandlingen foregdr sundheds-



fagligt forsvarligt. Sundhedsfaglige forhold, herunder procedurer ved-
rgrende medicinhdndtering bliver gennemgact, og vi vurderer, om be-
boernes patientrettigheder bliver tilgodeset. Samarbejdet med beboer-
nes praktiserende lzge, specialleger og hospitalerne m.v. bliver be-
lyst, og vi foretager en vurdering af, om dokumentationen, hygiejnen,
ermnzringen og aktiveringen er tilfredsstillende. Endelig bemerker vi,
hvis der er bygnings- og indeklimaforhold, der kan medfgre hel-
bredsmassige problemer for beboerne.

Ved afslutningen af besgget bliver lederen af pleiehjemmet underrettet
om tilsynets forelgbige konklusioner. Konklusionerne bygger pa et
samlet indtryk fra skriftligt materiale i form af plejehjemmets ret-
ningslinjer vedrgrende sundhedsfaglige forhold, resultatet af stikprg-
verne, samtale med ledelsen, personalet og beboere samt besigiigelsen
af plejehjemmet.

Rapporterne beskriver de paviste tilfredsstillende, mangelfulde eller
kritisable forhold Sundhedsstyrelsen blev bekendt med.

10
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NOTAT
om
opfelgning pi kvalitet pd madomradet

1. Indledning
Siden udbuddet af zldremaden i 2010, har Lyngby-Taarbak Kommune faet tre leve-

randarer af madservice til de aldre borgere i kommunen. Det drejer sig om Den
Kommunale Madservice der leverer mad til ca. 550 beboere pa kommunens plejehjem,
KRAM Madservice der leverer mad til ca. 460 hjemmeboende borgere og Din Private
Kok der leverer mad til ca. 20 hjemmeboende borgere. Siden 01 .08.2010 har Den

K ommunale Madservice saledes leveret mad til alle borgere pé plej ehjem og private
leveranderer til alle hjemmeboende borgere, og kvalitetsopfalgningen der er beskrevet
i neervaerende notat tager siledes udgangspunkt i petioden fra og med 01.08.2010.

Egenkontrol og dokumentation ift. Fadevareregionens tilsyn

2. Fedevarestyrelsens tilsynsvirksomhed

Alle leverandererne af madservice i Lyngby-Taarbaek Kommune et underlagt Fodeva-
restyrelsens tilsyn under Fodevaretegion @st, og skal leve op til de lovgivningsmessi-
ge krav til bl.a. egenkontrolprogram, hygiejne, rengering, vedligeholdelse af facilite-
ter, masrkning af fodevarer og fpdevarehandtering for ikke at {3 anmaerkninger af Fo-

devarestyrelsen.

Ieverandererne har tilsendt /Eldreservice tilsynsrapporterne fra F gdevarcregionens
tilsynsbeseg. Derudover har leverandererne ogsa afrapporteret forhold omkring hygi-
ejne til Eldresetvice, som fremgér af punkt 4 i defte notat.

2.1 Tilsynsrapporter

Zldreservice har gennemgiet tilsynsrapporterne fra august 20 10 til og med februar
2011. Safremt leverandsrerne ikke har faet nogen anmeerkninger ved de seneste fire
kontrolbesag samt i de seneste 12 maneder, fremgér det af tilsynsrapporterne, at leve-
randgren er en elitevirksomhed under smiley-ordningen. /EBldreservice har folgende
kommentarer til tilsynsrapporterne siden 1. august 2010 for hver leverander.
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2.1.1 Den Kommunale Madservice

Falgende kontrolbesag et foretaget i perioden 01 .08.2010 til 28.02.2010:
Omradecenter Baunehgj 17.02.2011

Omradecenter Lyngby Mallebo 24.08.2010 og 12.10.2010

Omradecenter Lystofiebakken 23.1 1.2010 (med anmerkninger) og 06.01.2011 (eks-
traordinzrt kontrolbesag)

Iokalcenter Bortebakken 23.11.2010

Produktionskekkenet pa Omradecenter Baunehgj og alle anretterkgkkener, undtagen
anretterkekkenet p4 Omradecenter Lystoftebakken, er elitevirksomheder.

Onradecenter Lystoftebakken fik ved kontrolbeseg den 23.11.2010 anmerkninger i
forhold til overholdelse af egenkontrol og vedligeholdelse af faciliteter. I forhold til
egenkontro] kunne der ikke fremvises dokumentation for varemodtagelse, temperatur-
kontrol samt opvarmning. I forhold til vedligeholdelse af faciliteter, kunne der konsta-
teres fugtskader i kekkenct. Ved ekstraordinart kontrolbeseg den 06.01.2011 fik Om-
radecenter Lystoftebakken ingen anmarkninger, idet man havde fulgt tilsynets ind-
skeerpelser i forhold til overholdelse af egenkontrollen og renoveret kokkenet samt
implementeret en vedli geholdelsesplan.

2.1.2 KRAM Madservice

Folgende kontrolbesag er foretaget i perioden 01.08.2010 til 28.02.2010:

KRAM Madservice produktionskekken pa Kage Sygehus 26.08.2010 og 12.01.2011
(ekstraordinart kontrolbesgg med anmarkning)

Tdet KRAM Madservices produktionskekken har faet en anmarkning ved kontrolbe-
seg den 12.01.2011, er det ikke en elitevirksomhed. Anmarkningen drejede sig om
udbrud af norovirus (Roskildesyge) i forbindelse med anvendelse af frosne hindbeer
der ikke havde undergaet ngdvendig yarmebehandling. Tilsynet bemeerker, at virasud-
bruddet var begraenset til medarbej dere der havde spist i personalekantinen pa sygehu-
set, idet produktionskekkenets heje hygiejnekrav var blevet overholdt. Ligeledes be-
merker tilsynet, at KRAM Madservice valgte at kassere 22 tons fodevarer og desinfi-
cere alle produktionsfaciliteter 0g _redskaber med henblik pé at forhindre yderligere
udbrud af norovirus. Anmeerkningen betyder en indskerpelse fra tilsynet, der medferer
et fremtidigt ekstraordingert kontrolbesag.

Det skal yderligere bemarkes, at KRAM Madservices produktionskekken har veret en
clitevirksombed indtil kontrolbeseg den 12.01.2011.

2.1.3 Din Private Kok

Felgende kontrolbesag et foretaget i perioden 01.08.20 10 til 28.02.2010:
Din Private Koks produktionskekken i Kedbyen 24.08.2010 og 12.1 1.2010.
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Din Private Koks produktionskeldken har ingen anmearkninger faet, og er en elitevirk-
somhed.

3. Leveranderernes egenkontrolsystemer

Alle tre leveranderer har egenkontrolsystemer, der lever op til Fadevarestyrelsens
geeldende regler for egenkontrolsystemer 1 fadevarevirksomheder og siledes ogsé le-
ver op til HACCP—princippernei, hvilket er et krav fra Zldreservice jf. notat af
30.08.2010 om opfolgning pé kvalitet i Den K ommunale Madservice. Der folges lo-
bende op pa, om egenkontrolsystemerne lever op til de lovgivningsmaessige krav ved

Fodevareregionens tilsynsbeseg.

Qelvom leverandarernes egenkontrolsystemer skal leve op til den samme lovgivning,
og herunder skal kunne gere rede for at sakaldte “kritiske kontrolpunkter” under
HACCP overholdes for opbevaring, handtering og produktion af fadevarer, kan der
alligevel vare forskel pa hvordan egenkontrolsystemerne et implementeret i praksis.
Leveranderernes egenkontrolsystemer beskrives derfor serskilt i dette afsnit.

3.1. Den Kommunale Madservice

Den Kommunale Madservice har et egenkontrolsystem der bygger pa HACCP-
principperne og er udviklet i samarbejde med det certificerede fodevaresikkerhedsfir-
ma Anticimex. Anticimex kommer pa vanmeldt beseg i alle kekkener to gange arligt,

hvor det kontrolleres, at personalet overholder dokumentation, afrappottering og hygi-

ejne i forhold til egenkontrolsystemet. Anticimex udatbejder rapporter over de uan-
meldte besag, som et beskrevet under punkt 4.

Det er den daglige leder for Den Kommunale Madservice pi Omrédecenter Baunehgj
der har det overordnede ansvar for egenkontrolsystemet. Fedevareregionens tilsyn hat
fundet egenkontrolsystemet i orden.

3.2 KRAM Madservice

KRAM Madservices egenkontrolsystem er udarbejdet efter HACCP-princippetne, der
har folkus pé de dele af fadevareptoduktion og ~handtering, vor der er sterst risiko for
fodevareforgifining cller —infektion, hvis ikke de korrekte procedurer overholdes. I
lobet af efteréret 2010 har KRAM Madservice implementeret det elekironiske egen-
kontrolsystem E-smiley, hvis indforelse i danske fadevarevirksomheder stattes af Fo-
devarestyrelsen. KRAM Madservice rapporterer, at det nye elekironiske egenkontrol-
system giver et godt overblik over egenkontrollen og kan forhindre at kontroller
glemmes eller overses via clekironisk varsling. I lebet af 2011 opstarter KRAM Mad-
service tilleegsprogrammet »Risikoanalyse” i E-smiley, der kan foretage risikoanalyser
af processer med tilberedning og / eller nedkeling af fodevarer.

1 Eor mere information om HACCP-principperne, se:
htto://www.foedevarestvrelsen.dk/Dvr/national omsaetning, nonfood!EEenkontrol+eﬁeﬁHACCPer‘inciDBeme/

Forside.htm
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Medarbejderne opdateres jeevnligt pd egenkontrollen, og der udfares som minimum

audit pa egenkontrolsystemet 1 gang arligt. Fedevarereglonens tilsyn har fundet egen-
kontrolsystemet i orden.

3.3 Din Private Kok

Din Private Koks cgenkontrolsystem er ligeledes bygget op omkring HACCP-
princippetne, 0 overvages internt af Din Private Koks hygiejneafdeling. Fedevarere-
gionens tilsyn har fundet egenkontrolsystemet i orden.

4, Afrapportering i forhold til hygiejne

De hygiejnemassige forhold pa leverandarernes produktionssteder, herunder tempera-
turméalinger, rengering og personlig hygiejne, er forhold, der ogsé er underlagt Fadeva-
reregionens tilsyn. Disse forhold kontrolleres derfor ved de jeevnlige kontrolbesag fra
tilsynet, og sifremt tilsynet har hygiejnemassige anmerkainger, fremgar disse derfor
af tilsynsrapporterne som ex beskrevet under punkt 2.1.

Ud over Fadevareregionens tilsyn udfarer KRAM Madservice som minimum audit 1
gang arligt i forhold til hygiejne og de hygiejnemassige forhold kontrolleres intern af
hygiejneafdelingen hos Din Private Kok.

For Den Kommunale Madservices vedkommende udferer Anticimex, Som nxvnt un-
der punkt 3.1, ogsa to arlige vanmeldte tilsyn + alle kekkener. Folgende tilsynsbesgg or
udfart af Anticimex siden 01.08.2010:

Omradecenter Bredebo 19.08.2010

Omradecenter Baunchgj 27.09.2010

Omradecenter Solgarden 28.09.2010

Omradecenter Lyngby Mallebo 29.09.2010

Omradecenter Virumgard 05.10.201 0

Omradecenter Lystoftebalklken — tilsyn pa baggrund af anmearkninger fra Fadevarere-
gionens tilsyn 23.11.20 10

Ved disse kontrolbeseg inspiceres produktionsomréder 0g ~udstyr, hvor der kontrolle-
res for forhold som personalets hygiejne, rengering, faciliteters vedligeholdelse, opbe-
varing af fedevarer, skadedyr etc. og om nedvendigt tages der mikrobiologiske praver.
Ligeledes kontrolleres dokumentationen i forhold til egenkontrollen samt at persona-
lets rutiner og arbejdsgange er i overensstemmelse med lovgivningen og god skik i
fodevarevirksomheder i ovrigt.

Side 4 af9




Kvalitetsopfolgning og egenkontrol i pvrigt

5. Afrapportering af leveranderernes tiltag ift. madkvalitet

Leverandererne har afrapporteret de tiltag, man har tiltradt for at sikre madens kvalitet.
Madkvalitet er et vidt begreb, men kan i store treek siges at deekke over madens smag,
konsistens, udseende og neringsveerdi samt en hensigtsmassig handtering af maden.
Udover de nedenfor naevnte tiltag laegger samtlige leveranderer vaegt pa, at man lo-
bende tilpasser madens Kvalitet i forhold til den dialog man har med borgerne.

5.1 Den Kommunale Madsetvice
I alle anretterkekkener smages der pa den varme mad for at kvalitetssikre maden. Sa-

fremt maden ikke lever op til Den Kommunale Madservices kvalitetskrav, skal perso-
nalet i anretterkekkenet reagere. Dette foregar ved, at hvert anreiterkekken en gang om
ugen udfylder et skema over kvaliteten af ugens mad, som sendes til produktionskak-
kenet pd Omradecenter Baunehai

Den Kommunale Madservices drifischef Karen-Margrethe Lehmann har i efteraret
2010 veeret rundt pa omridecenirene for at indga i dialog med beboerne og plejeperso-
nalet om madens kvalitet. I den forbindelse var der enslydende indsigelser omkring
madens kvalitet der gik pa udkogte grentsager samt terre beffer. For at modga dette,
damper Den Kommunale Madservice nu grentsagerne der efterfalgende holdes varme
i en madvogn, hvorudover beffer ikke forsteges i produktionskekkenet, men steges s&
tact pa serveringstidspunktet som muligt i anretterkakkenerne.

Den del af Den Kommunale Madservices personale der stér for udleveringen af den
varme mad gar derudover jazvnligt pa besag pa omradecentrencs afdelinger for at tale
med beboere og plejepersonale om deres oplevelser af den varme mad.

5.2 KRAM Madservice

Medarbejderne hos KRAM Madservice har veeret pé kursus i sakaldt sensorik for at
lzere om madens smag, dufte, konsistens og udseende. P4 dette grundlag er medarbej-
derne bevidste om egen smagssans 0g kan anvende viden om fedevarerncs sensoriske
ivaliteter i relation til borgernes behov og forventninger. Medarbejderne arbejder med
forskellige produktionsmetoder og teknikker til optimering af madens sensoriske kva-
liteter. 1 2011 planlegger KRAM Madservice opfolgende undervisning i sensorik for
medarbejderne. i

De retter der tilberedes hos KRAM Madservice smagsvurderes altid af to medarbejde-
re. Er der uenighed om rettens smag, inddrages altid en leder.
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KRAM Madservice har en produkt- og kompetenceudvikler ansat til for eksempel at
optimere de opskrifter der arbejdes efter, udvikle nye reiter og udvikle madens kulina-
riske kvalitet.

I lgbet af 2011 opstarter KRAM Madservice tillzegsprogrammet ”Sensorik” i deres
elektroniske egenkontrolprogram E-smiley. Tillegsprogrammet anvendes til at kon-
trollere, opsamle og behandle viden ; forhold til at fastholde og udvikle madens kulina-
riske kvaliteter. Til dette formél opsamler programmet dokumentation vedrerende be-
demmelse af madens kvalitet, kvalitetssikring, produktkvalitet samt produktoptime-

ring.

5.3 Din Private Kok

For at sikre ravarernes kvalitet kontrollerer Din Private Kok temperaturer, tilvirknings-
og holdbarhedsdatoer samt Kkvalitet ved varemodtagelse. Som et led i sikringen af ma-
dens kvalitet under produktionen, sendes der en gang pr. uge faerdigproduceret mad til
bakteriologisk analyse p# et autoriseret laboratorium, hvorudover referencepraver ned-
fryses og opbevares i en maned.

For at sikre madens kulinariske kvalitet, serveres dagens ret til frokost i personalekan-
tinen, og i den forbindelse handteres maden i lighed med hvordan maden ti! Din Priva-
te Koks kunder handteres. Dette skal give en daglig evaluering af den udsendte mad.

Derudover prevesmages maden af produktionschefen, driftschefen og/eller kundeche-

fen.

Som et ydetligere tiltag besgger Den Private Koks service & kundechef Karsten Maol-
ler Hansen i ferste kvartal af 2011 de forskellige omrader i Lyngby-Taarbeek Kommu-
ne, og prasenterer maden for hj emmeplejen.

6. Afrapportering i forhold til brugertilfredshed

6.1 Klager
Leverandererne har afrapportetet de klager de har registreret siden 01.08.2010 til Al-

dreservice. Klagerne falder nogenlunde indenfor tre kategorier, herunder madens kva-
litet, portionssterrelser og fejlleveringer. Der er ikke rapporteret nogen klager, hvor
borgere er blevet syge af maden. Alle leverandarer forsikrer, at man tager hénd om
samtlige klager der indlober, og forsgger at na frem til en losning eller forstaelse med
borgeren.

Det skal bemarkes, at leverandererne har forskellige procedurer for registrering af
klager samt forskellige kundegrundlag. Dette uddybes for hver enkelt leverander nc-

denfor.
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6.1.1 Den Kommunale Madservice

Den Kommunale Madsetvice har rapporteret 9 klager ud af et kundegrundlag pa ca.
550 borgere pa kommunens ple] chjem. Klagerne er registrerct i kommunens ESDH-
system, hvorfra ZEldreservice har hentet dem.

Klagerne fordeler sig pa 6 klager over madens kvalitet og 3 klager over portionsster-
relser.

Der har ikke varet tale om godtgerelser, men 1 alle tilfzelde er borgerne blevet inviteret
til dialog og meder omkring deres klage.

6.1.2 KRAM Madservice

KRAM Madsetvice har rapporteret 49 klager ud af et kundegrundlag pé ca. 460 hjem-
meboende borgere. Alle henvendelser fra borgere om maden er registreret ngje méned
for maned, og listerne over hver enkelt maned er tilsendt Aldreservice. Zldreservice
har siledes fiet det mest detaljerede materjale over klager fra KRAM Madservice.

Klagerne fordeler sig pa 11 klager over madens kvalitet, hvoraf sterstedelen p& 7 kla-
ger omhandler ked der er sveert at tygge. Man har haft 38 klager over levering af ma-
den, hvoraf 22 kommer af taste- og pakkefejl centralt og 16 kommer af chaufferfejl.

I alle tilfzelde har det varet en godtgerelse 1 kraft af en ny levering eller en fratrukket
betaling.

6.1.3 Din Private Kok
Din Private Kok har rapporteret, at de ingen klager har haft siden de blev leverandet i

kommunen i august. Dette er ud af'et kundegrundlag pa de ca. 20 hj emmeboende bor-
gere, der har valgt Din Private Kok siden opstarten i august.

Din Private Kok har oplyst, at tilfelde hivor man p4 stedet har kunnet lose en henven-
delse fra en borger vedrerende maden, ikke registreres som en klage. Din Private Kok
har ikke haft nogen henvendelser

Safremt Din Private Kok modtager en decideret klage, kommer godtgerelse pa tale.

6.2 Brugerunderspgelser

I aftalegrundlaget mellem Lyngby-Taarbzk Kommune og leverandgrerne fremgér det,
at leverandererne pa kommunens opfordring skal medvirke i brugerundersogelser. Sa-
fremt leverandererne afholder brugerundersagelser, skal unders@gelsens resultater til-

sendes Aldreservice.

Forvaltningen har vurderet, at brugerundersggelser ikke er en velegnet metode til at
male tilfredsheden med Den Kommunale Madservice. I stedet vurderes borgernes til-
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fredshed med Den Kommunale Madservice via stormeder, det nyoprettede madpanel,
uanmeldte provesmagninger samt den daglige dialog med borgerne som beskrevet un-

der punkt 7.

Din Private Kok har ikke afholdt brugerunderspgelser endnu, idet Din Private Kok
forst startede op som leverander i kommunen i sidste halvar af 2010, Din Private Kok
oplyser, at man regelmeessigt foretager brugerundersegelser blandt tilfeldigt udvalgte
borgere i de forskellige kommuner, hvor man har kunder.

KRAM Madservice har pa eget initiativ udfert en brugerundersggelse blandt deres
kunder i Lyngby-Taarback Kommune i 2010, hvis resultater er tilsendt Eldreservice.
KRAM Madservice foretager arligt brugerundersegelser for deres kunder i samtlige
kommuner.

Resultaterne for brugerundersegelsen i 2010 er tilsendt Aldreservice:

KRAM Madservice sendte i november 2010 i alt 348 spargeskemacr ud og fik 124
udfyldte skemaer retur, hvilket giver en svarprocent p4 35,6 %. Undersegelsen viste, at
94.2 % var tilfredse med maden, 99,1 % var tilfredse med chauffererne og ligeledes
99.1 % var tilfredse med kundeservice. Den overordnede tilfredshed med KRAM

Madservice var pa 97,5 %.

7. Dialog med borgerne om maden

7.1 Brugere og pargrende pé plejehjemmene

I forbindelse med en fremtidig model for plejehjemmenes samarbejde med brugerc og
parerende, nedsattes en arbejdsgruppe med reprasentanter for Seniorradet og medar-
bejdere fra omraderne, der blandt andet skal se pa hvordan madkvalitet kan droftes
med brugere og pararende fremtidigt. At bruger- og pararendedialogen pd madomréadet
skal genteenkes er en afledt effekt af at nedleegge en rekke bruger/pargrenderid pé ple-
jecentrene. I den forbindelse gnsker fem plejecentre at erstatte bruger/pargrenderddene
med rlige stormeder, og tre af plejecentrene at supplere bruger/parerenderddene med
arlige stormeder.

Der lagges op til en model, hvor brugere og parerende kan drofte deres holdninger om
eldremaden pa de 4rlige stormader.

7.2 Madpanel i Lyngby-Taarbak Kommune

Lyngby-Taarbzek Kommune har haft et tidligere madpanel, der bestod af to medlem-
mer af det tidligere Zldrerdd og en borger. Dette madpanel har siden 01.08.2010 fore-
taget én prevesmagning, og det var hos Den Kommunale Madservice 10.11.2010.

Ud over en enkelt kommentar omkring at noget andebryst 1 hovedretten var lidt tert,
fandt det tidligere madpanel maden meget velsmagende.
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Madpanelet er nu blevet revitaliseret, formaliseret ift. formal og mgdefrekvens og ud-
videt til at bests af ofte medlemmer i kraft af to reprasentanter fra Seniorrédet, seks
borgere der er brugere af madservice-ordningen, en medarbejder 1 hjemmeplejen og en
medarbejder i visitationen. Madpanelet provesmager den kommunale zldremad, og
har herigennem til formal, at sikre og udvikle madkvaliteten hos leverandererne af
madservice i Lyngby-Taarbak Kommune i et neert samarbejde mellem leverandererne,
borgerne, Seniorrddet og [Eldreservice. Derudover fungerer madpanelet ogsa som en
uvildig kontrol i forhold til leverandererne.

Der afholdes 4 arlige meder med pravesmagninger for et begraenset madpanel, hvor
det kun er de borgere der er kunder hos den pageldende leverander hvor maden sma-
ges der deltager. Dette geelder dog ikke for 2011, hvor det samlede madpanel deltager i
disse mader, s alle madpanelets medlemmer for lejlighed til at se alle leverandarernes
faciliteter. Derudover afholdes yderligere 6 provesmagninger for det samlede madpa-
nel om aret. Zldreservice har udarbejdet en kalender for disse moder og prevesmag-

ninger i 2011.

Afrapportering fra madpanclets prevesmagninger er blevet systematiseret, og der er
udarbejdet standardiserede evalueringskriterier.

Det naste mede i madpanelet atholdes tirsdag d. 1. marts, hvor madpanelet besager
KRAM Madservice i Koge.

7.3 Seniorrddets pregvesmaghinger

Zldreservice har indgaet aftale med Seniorrddet om, at Seniorradet foretager uanmeld-
te prevesmagninger hos Den Kommunale Madservice 1 labet af &ret. Til dette formél
har Seniorradet udpeget to repreesentanter samt en suppleant blandt dets medlemmer.
Denne praksis har det tidligere Zldrerad allerede udovet i flere ar, Afrapporteringen
fra Seniorradets provesmagninger vil desuden indgé i de arlige afrapporteringer.
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NOTAT
om
ombygning af Lyngby Mallebo

1)

Baggrund for notatet: _
Social- og Sundhedsudvalget godkendie i sit mede den 19. januar 2011 den fremlagte tids- og

handleplan for ombygningen af Omradecenter Lyngby Meollebo, Samtidig godkendies, at der
fremlaegges ny sag i marts 2011 med konkret gkonomi i forhold til ikke finansierede udgifter i

tilknytning til ombygningen af Lyngby Mellebo.

Kommunalbestyrelsen har i december 2010 godkendt en anleegsbevilling pa 2,9 mio. kr. til
ombygningen, og der er tidligere givet en anlaegsbevilling pa 0,6 mio. k.

Der er i sagen i januar 2011 redegjort for en forelebig tids- og handleplan, hvorefter de nuvee-
rende 75 plejeboliger i perioden indtil primo 2012 endres til 40 boliger, dvs. syv almene ple-
jeboliger pa 6. salen og i alt 33 midlertidige boliger, heraf fire intensive akutpladser samt sy~
geplejeklinik,

Desuden etableres yderligere treningsfaciliteter til bade den nuvzarende treeningsenhed, som
flyttes fra Omradecenter Virumgérd, og til eget treeningskapacitet, som forudsaetning for op-~
naelse af den vedtagne besparelse pa sundhedsbudgetterne.

Ved ombygningen vil der veere sdvel tab af huslejeindtagt som sparede driftsudgifter il per-
sonale. De samlede udgifter forventes afholdt inden for den samlede ramme for eldre- og

sundhedsudgifter frem til etableringen af et nyt plejecenter.

Korrigeret tids- og handleplan:
I forste etape af Lyngby Mallebos ombygning vil der ikke blive nedlagt plejeboliger, men

primeert blive ombygget i de lokaler, som Lyngby Dagcenter endnu rader over indtil 1, juli
2011. Denne ombygning af nye treeningsfaciliteter forventes at blive igangsat umiddelbart

cfter sommerferien og afstuttet 1. november 2011.

Anden etape var oprindeligt foreslaet igangsat i september 2011. Denne etape omhandler 4.
og 5. sal og medfarer nedleeggelse af 26 permanente boliger, som efter tre méneders ombyg-
ning bliver til 16 midlertidige boliger med tilharende fzllestum mv.

Af hensyn bade til antallet af permanente plejeboliger og dermed plej eboliggarantien og af
hensyn til at kunne foretage en skénsom udflytning af de nuvaerende plejebeboete, er tidspla-
nen nu ndret, sdledes at denne etape forst igangsattes 1- november 2011 og dermed faerdig-
gores 1. februar 2012,

I konsekvens heraf rykkes tredje og sidste efape ligeledes to méneder, séledes at denne igang-
swttes 1. februar 2012 og ferdiggeres 1. maj 2012. Igen her er der hensyntagen til bade flyt-
ning af beboere som til plejeboliggarantien. I denne etape ombygges de resterende 4 etager
med nedlaggelse af 42 plejeboliger, som ombygges til 17 midlertidige boliger samt genop-
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treeningsfaciliteter til udvidelse af nuvarende kapacitet samt til flyining af treeningsenheden
pa Omréidecenter Viromgard.

At flytte anden etape til 1. november 2011 har yderligere den fordel, at netop 1. november
2011 forventes 45 plejeboliger pd Omradecenter Baunchej at kunne tages i brug. Det betyder,
at en stor del af beboerne pd Lyngby Mallebo kan tilbydes at flytte til Baunehg;j.

Nar alt er ombygget i maj 2012 vil der séledes veere syv tidssvarende plejeboliger, 33 midler-
tidige plejeboliger, sygeplejeklinik, vagtcentral (som flyttes fra Omrédecenter Baunehgj) samt

faciliteter til genoptreening pa Lyngby Mellebo.

Orientering til beboere:
Alle beboere p& Lyngby Mallebo har i februar 2011 féet skriftlig orientering om den fremtidi-

ge anvendelse af omradecentret, og hvilke konsekvenser det far for beboerne. De er samtidigt
orienteret om, at kommunen betaler indskud i den nye plejebolig, og at der kan sages bolig-
ydelse samt hjelp til flytning og afledte udgifter ssom flytning af fastnet-telefon.

En gruppe af kontaktpersoner bestéende af sygeplejersker fra Lyngby Mellebo samt zldre-
radgivere og pensionsridgivere varetager opgaverne med at afdekke beboernes ensker til ny
bolig, arrangere selve flytningen og veere behjelpelig med anspgning om boligydelse mv.

Herudover afholdes et informationsmede for beboere og parerende pé Lyngby Mallebo den
31. marts 2011, hvor forvaltningen vil give yderligere oplysninger og tale med savel beboere
som pargrende om ny bolig, flytning mv.

@konomi:
Som det fremgik af udvalgssagen i januar 2011 er der en reckke ikke finansierede ydelser, som

forvaltningen i samarbejde med Teknisk Forvaltning var i gang med at indhente over-
slag/tilbud pa.

1) Selve ombygningen:
Da, der er tale om et zldre byggeri med forholdsvis $ma stuer og sméa badevzrelser, som skal

ombygges for bl.a. at skabe rum til sterre genoptraeningshold, bliver det ngdvendigt med fer-
nelse af berende veegge med deraf afledt renovering af vesgge, gulv og loft. Disse ombygnin-
ger er forholdsvis omkostningstunge. Hertil kommer, at det vil vaere hensigtsmessigt at fjerne
flere af de sma badeverelser 1 de fraflyttede plejeboliger, som skal anvendes til sygeplejekli-
nik og vagtcentral. I forbindelse med ankomst og venteareal skal der etableres et handicaptoi-
let til udefrakommende borgere til sygeplejeklinikken og til traening.

Ingen af de nuveerende badeveerelser lever op til standarderne for handicapbadé#mrelscr,
hvorfor der etabletes ét storre badeveerelse, hvor borgere pi de midlertidige pladser kan bades,
selvom de er sengeliggende. Dette tiltag skennes nedvendigt for fortsat at kunne hjemtage de
stadigt darligere borgere, som sygehusenc udskriver som fardigbehandlede. Udgiften alene
hertil belgber sig til ca. 200.000 kr. for det ene badeveerelse til badning af sengeliggende bor-

gere,
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Af hensyn til handicaptilgeengelighed skal der etableres ny adgangstrappe med integreret lof-
teplatform ved hovedindgangen til hejhuset samt automatiske derébnere ved hovedderene

savel 1 hejhuset som i forhuset ud mod Lyngby Hovedgade.
Ny trappe mv, samt etablering af adgangskontrol ved fire dere er estimeret til 800.000 k.

hertil kommer et tradlgst it-system, siledes at dokumentationsopgavet kan klares hurtigt i
borgerens midlertidige bolig frem for i en egentlig kontorarbejdsplads.

De samlede overslag over de mest ngdvendige ombygninger udger 1,4 mio. kr. mere end de
afsatte midler i byggesagen.

Der foretages ikke en generel opgradering af hele huset med maling af gangarcaler samt lofter
og vaegge i de plejeboliger, som ikke ombygges, men fremadrettet skal anvendes til midlerti-
dige boliger eller kontorer, Det foreslés at revurdere gkonomien i projektet efter licitationen
mhp. om en del af disse malerarbejder kan blive udfert inden for den gkonomiske ramme —
ligesom Mallebos budget til indvendig vedligeholdelse ogsé vil blive anvendt hertil.

2) Fremtidssikring:

Det er en serskilt problemstilling pd Lyngby Matlebo, at adgangsforholdene og udearealerne
(vej og parkeringsarealerne) er meget nedslidte med hullet og ujevn belaegning.

Den fremtidige anvendelse af Lyngby Mgllebo medferer, at der kommer mange flere borgere
dagligt til genoptrening, sygeplejeklinikken og til de midlertidige boliger, hvorfor problem-
stillingen med adgangsforholdene og parkeringspladsen bliver et storre problem end hidtil.
Der er tale om nedslidning af udearealet, hvis belegninger er fra omkring 1977 og bazrer preeg

af kraftig forsommelse gennem de senere &r.

For nuveerende vil der alene indgd asfaltering af en mindre del af udearealet fra vejen og til
indgangen. P sigt vil det veere hensigtsmeassigt at fremtidssikre omrédecentret ved fuldsten-
dig genopretning af udearealer (parkeringsplads, vej adgang og fliseareal i gérdhaven), men
dette er ikke muligt i budgettet til denne byggesag.

Efter licitationen i maj 2011 vurderes, om der er midler til en stotre genopretning af udearea-

lerne.

Finansieringsmuligheder:
Forvaltningen har i samarbejde med Teknisk Forvalining undersegt anleegsbudgettet pa el-

dreomradet neermere for at finde evt. overskydende budgetmidler.

I den forbindelse peges der pa et mindreforbrug pa 135.000 kr. fra sagen om stabilisering af
trappetirnet pa Lyngby Mellebo, som er udfert og afsluttet i 2010.

Desuden er der et radighedsbeleb pa 1.314.000 kr., som var afsat i 2010 til renovering af
Lyngby Mgillebos tag. Teknisk Forvalining har i samarbejde med teknisk service pa omtéde-
centret vurderet, at denne renovering p.t. ikke er pdkraevet. Der peges samtidig pa, at en evt.
senere reparation af taget pa forhuset vil kunne afholdes af puljen til serlig bygningsmeessig

vedligeholdelse.
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De ikke finansierede udgifter pa 1,4 mio. kr. (til bl.a. ny adgangstrappe med integreret lofte-
platform, automatiske deribnere og tradlest it) foreslas derfor finansieret af ovenstdende ikke
forbrugte anlegsbudget 1.449.000 kr. (135.000 kr. samt 1.314.000 kr.) i alt 1,4 mio. kr.

Tkke medtagne wdgifier:
Der er ikke afsat midler til inventar i boliger mv. Der pagar p.t. et udredningsarbejde i forhold

til at lokalisere hvordan andet inventar f.eks. p& Solgérden kan genanvendes, nar disse midler-
tidige boliger nedlegges.

Afledte omkostninger til boligstatte mv.:
Eventuelle udgifter il boligstette og personlige tillaeg til flytteudgifter mv., som ikke kan af-

holdes inden for nuvaerende budget, vil blive medtaget ved ansldet regnskab.
For boligstettens vedkommende er der 75 % refusion og for personlige tilleeg er der 50 %

refusion fra staten.

Lisbet van de Louw
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Social oy sundhedsudvalget L(?m ;( f (

Sag m. IO .
Biegoe Ll
LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE
Social- og Sundhedsforvaltningen
Journalnr. :
Dato ........ : 03.03.2010

Skrevet af : Suta/mmj/dmbr/sbp

NOTAT
Om
Ledelsesinformation til Social og Sundhedsudvalget - status 2010

I nedenstiende materiale gives der en status for udviklingen i 2010 pa Social- og sundhedsud-
valgets centrale nogletal.

Social- og Sundhedsforvaltningen vil i 2011 justere ledelsesinformationsmaterialet til Social-
og Sundhedsudvalget, siledes at materialet bliver mere dzekkende samt 1 hgjere grad afspejler
de gkonomiske udfordringer. Hermed vil ledelsesinformationsmaterialet i hgjere grad veere
koncentreret omkring udviklingen i aktiviteten sammenholdt med den gennemsnitlige pris pa
de enkelte omrader.

I det folgende beskrives de mest centrale udviklingstendenser pa de enkelte omréder - ud fra
det nuveerende ledelsesinformationsmateriale - men overordnet skal folgende fremheaves:

e Den gennemsnitlige timepris for frit-valgsomradet var i 2010 pa 357 kr., hvilket bade
er bedre end budgetmalet for 2010 og timeprisen i 2009. Samtidig er der leveret flere
timer end budgetteret og sygefraveret pa 6,80 pet. er under mélet pd 7,50 pet.

e Antallet af borgere i midlertidige botilbud var i 2010 66 heldrspersoner, svarende til en
stigning pa 8 i forhold til 2009.

o Aktiviteten pa det aktivitetsbestemte medfinansieringsomréde stiger forsat i 2010. P4
det somatiske omride — der dekker storstedelen af akliviteten — er stigningen pd hhv.
4.4 og 4,9 pet. ift. 2009. Stigningen er dog lavere end udviklingen i Hovedstadsregio-
nen.

Aldreomradet

De tre praesenterede figurer pd eldreomradet viser udviklingen i hhv. timeprisen, leverings-
procenten samt brugertidsprocenten pé frit-valgsomrédet. De tre negletal er indbyrdes athaen-
gige og afspejler gkonomien, effeltiviteten og kvaliteten i hjemmehjeelpen til de hjemmebo-

ende =ldre borgere.

Timeprisen angiver den gennemsnitlige udgift ved at levere en time til praktisk hjeelp og per-
sonlig pleje. I december 2010 var timeprisen 356 kr. Den gennemsnitlige timepris 1 2010 var
pé 357 kr., og dermed bedre end Den Kommunale Leveranders budgetmal pé 362 kr. Til sam-
menligning var den gennemsnitlige timepris i 2009 pa 369 kr. (2010 priset).

Konsekvensen af den lavere timepris beted et samlet mindreforbrug pa frit valg puljen pa 0,1

mio. kr. i 2010 — hvilket skal ses i lyset af tilliegsbevilling pa 0,4 mio. kr. ved 2. ansléet regn-
skab. Det samlede lidt sterre forbrug pa 0,3 mio. kr. set 1 forhold til det oprindelige budget
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skyldes et hejere antal leverede timer end forventet. Samlet har DKL leveret flere timer til en
lavere timepris i 2010 end i 2009.

Leveringsprocenten, som afspejler andelen af leverede timer i forhold til visiterede timer, va-
rierer betydeligt i flarste halvar af 2010. Genhemsnittet i 2010 p& 93,7 pet. er under méltallet
pé 95 pet., men lidt hgjere end gennemsnittet i 2009 pa 93,6 pet.

Opgerelsen af leveringsprocenten pavirkes af flere forskellige faktorer, som skal tages med i
den samlede vurdering af niveauet. F.eks. har hospitalsindlagte borgere stadig abne visitatio-
ner, men de far ikke leveret timer i den tid de er indlagte. Et stigende antal indleeggelser kan

saledes give en lavere leveringsprocent, idet timerne ikke kan leveres til borgene. Modsat vil
antallet af akutte besag, som ikke er visiterede besag, give en hejere leveringsprocent. Disse
faktorer vurderes at kunne give usikkerhed i opgerelsen pa 3-4 pet. point.

Forvaltningen vil arbejde hen imod, at kunne adskille indlagte timer og akutte beseg i leve-
ringsprocenten.

Brugertidsprocenten angiver andelen af samtlige medarbejdertimer, der tilbringes hos borger-
ne (de wvrige medarbejdertimer anvendes til kersel mellem borgerne, uddannelse, ferie, syg-
dom mv.). For hele 2010 var brugertidsprocenten p 52,8 pet., hvilket var under maélet pa 53,5
pet., men bedre end resultatet for 2009 pa 52,5 pet.

Det skal nevnes, at Kommunernes Landsforening har anslaet, at brugertidsprocenter over 50
pet. pa fiit valgomradet afspejler en effektiv organisation.

Ventelisten for plejeboliger vedrerende borgere uden specifikt enske var 12010 1 gennemsnit
pa 11 personer. Ingen borgere pd ventelisten ventede mere end 2 méneder i 2010, hvorved

plejeboliggarantien var overholdt.

Handicapomridet

Handicapomrédet er karakteriseret ved forholdsvis stor stabilitet i antallet af borgere i hen-
holdsvis dag- og degntilbud. P trods af den forholdsvise beskedne aktivitetsudvikling, bety-
der en ny borger i eksempelvis et lengerevarende botilbud en udgift pé knap 85 0.000 kr. pr.

ar.

I 2010 geelder denne stabilitet i hej grad i forhold til lengerevarende botilbud, beskyttet be-
skeeftigelse og borgerstyret personlig assistance.

Lyngby-Taarbaek Kommune var i 2010 betalingskommune for 104 borgere i lengerevarende
botilbud, samme antal som i 2009. Hovedpatten af borgerne er i tilbud uden for kommunen,
svarende til 92 borgere. 12 er i lengerevarende botilbud i Lyngby-Taarbak Kommune, pa

Slotsvanget, Chr. X’s All¢ og Strandberg.

12010 var 70 helrspersoner i et tilbud om beskyttet beskeeftigelse. Dette cr en tilgang péén
person i forhold til 2009. En stagnation modsat de senere &r, hvor der har veeret en stigende
tilgang af borgere i beskyttet beskaftigelse, hvilket heenger sammen med, at der som led i
kommumens handicappolitik er aget fokus pa den beskyttede beskeftigelse.

Side 2 af 8



En borger blev i 2010 bevilget den store hjeelpeordning, sdledes at der i alt var 6 borgere med
den store hjalpeordning — eller borgerstyret personlig assistance (§ 96). Gennemsnitsptisen
for en stor hjelperordning var 1 2010 pé godt 1,2 mio. kr. arligt.

I Igbet af 2010 har der vzeret en forholdsvis stor tilgang af borgere med behov for et midlerti-
digt botilbud. Det vedrerer primeert unge, der i forbindelse med en ungdomsuddannelse for
unge med szrlige behov, har behov for et botilbud samt borgere, der bevilges degntilbud i
forbindelse med misbrugsbehandling. I alt var der i 2010 52 helarsmodtagere i et midlertidigt
botilbud uden for Lyngby-Taarbzek Kommune, hvilket er 5 mere end i 2009.

Der har i 2010 veeret en tilgang af borgere, som har fact bevilget et aktivitets- og samveerstil-
bud. Sammenlignet med 2009 var der i 2010 110 personer i tilbud uden for Lyngby-Taarback
Kommune til en gennemsnitspris pa ca. 180.000 kr. pr. 4r, hvor der i 2009 var 108 borgere til
en gennemsnitspris pa godt 172.000 ke, pr. 4r.

Antallet af fuldtidspersoner pa fertidspension var i 2010 pé 1.356, hermed har antallet ikke
vaeret sa hajt som forventet. T forhold til 2009 har der veeret ct fald pa 2 fuldtidspersoner i
2010. hvilket henger sammen med, at der ikke har veeret s& mange nye borgere, der er blevet
tilkendt en fertidspension i 2010. Udviklingen ligger p& niveau med kommuner med samme
rammevilkar, som generelt har haft et usendret niveau i forhold til sidste ar.

Sundhedsomradet
Den aktivitetsbestemte medfinansiering, udfordrer fortsat udgifterne pa sundhedsomridet,

hvor aktiviteten forsat er stigende.

Stadig flere accelererede patientforleb bidrager til aktivitetsstigningen pé landsplan. Antallet
af somatiske indleeggelser er steget med 4,4 pet. fra 2009 til 2010 (nogletalstabel). Aktiviteten
knyttet til somatiske ambulante besog er ligeledes steget fra 2009 til 2010 med 4.9 pet. (figur

0).
Aktiviteten knyttet til psykiatriske beseg var i 2010 pa niveau med 2009 (figur 7).

Antallet af liggedage, som ferdigbehandlede borgere tilbringer pa hospitalet, har vesret jovat
faldende gennem 2010. Samlet set var der i 2010 34,1 pet. ferre liggedage 1 2010 sammenlig-

net med 2009,

Specialiseret genoptraning er en ydelse, som leveres til borgerne pé regionens hospitaler.
Hospitalet visiterer til og udfarer ydelsen. Stigningen var fra 2009 til 2010 pa 7 pet.

Den almene genoptraning varetages 1 kommunalt regi. Fra 2009 til 2010 har der veeret en
stigning p& 23 pet. pa antallet af genoptreeningsplaner til almen genoptraening.

Aktiviteten knyttet til bide specialiseret og almen genoptreening er steget fra 2009 til 2010.
Saledes var der 1 2010 21 pct. flere genoptreeningsplaner sammenlignet med 2009.

Stigningen i antallet af genoptrzeningsplaner skal ses i sammenhaeng med kommunens demo-
grafi med mange aldre borgere, hvilket oger efterspargslen pa genoptreening.
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NOGLETAL FOR ZLDRE, HANDICAP OG SUNDHED

Nogletal - Lldre

Trit valg

Frit valg timepriser {interne} dec-10 356 357 362 4,5 3,1
Visiterede timer dec-10 25.198 24.99% 25000 57 23
Leverede timer dec-10 23.352 23418 23333 08 24
Leveringsprocent dec-10 92,T% 93,7% 95,0%] 52 0,1
Visiterede timer private dec-10 4.159 4205 4.200 -3,6 05
Markedsandele dec-10 86,3% 85,6% 86,0% 03 04
IBTP dec-10 51,4% 52,8% 53,5%] 01 0,6
Sygefraver | pet. af antal medarbejdere dec-10 8,8% 6,80% 7,50%) 173 5,0
Plejehjem

Veateliste plejeboliger - m. specifikt anske 4. kvt. 2010 76 64 62 - -
Venteliste plejeboliger - w. specifiki enske 4, kvt. 2010 7 11 13 - .
Hele DKL

Sypefravar | pet. af antal medarbejdere 4. Tovt, 2010 1.6 6,7 78 - &
Personateflow gns. pr. méned, 4. kvt, 2010 0,7 14 2,0 - .

Npgletal - Handicap

Fortidspensionister dec-10 1349 1356 1.361 -1,2 0,2
Nelfotifgang dec-10 -6 -1 - 20,0 60,4
Langerevarende botilbud dec-10 105 104 105 10 0,1
Midlertidige botilbud dee-10 53 52 47 12,8 16,8
{Beskyttet beskaftigelse dec-10 70 70 69 14 14
Aktivitets- og samvarstilbud dee-10 110 HL 107 1,9 1

Borgerstyzet personlige assistance dee-10 & 6 5 200 11,7
|inteme plegehjem dec-10 20 22 24 20,0 -117

Alkdtiviteisbestemt medfinansiering

Somatik (stationzr) - antal indleggelser dec-10 847 294 3,6 44
Somatik (ambulant) - antal besag dec-10 9.080 9.367 118 4.
Psykiairi (stationer} - antal indleggelser dec-10 24 7 -314 27
Psykiatri (ambulant) - antal beseg dec-10 736 752 38 -0,9
Alfivitetshestemt finansicring dec-10

Ferdighehandleds borgeres liggedage dec-10 63 145 -69.3 -34,1
Genoptraningsplaner dec-10

Totalt antal genopirzningsplaner dec-10 118 145 54 21,0
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FIGURER TIL NOGLETAL

_ /Fldreomradet

Figur 1. Frit valg timepriser
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Figur 2. Frit valg — leverede timer ifht. visiterede
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Figur 3. Frit valg — brugertidsprocent (BTP)
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Handicapomradet

Figur 4. Udviklingen i antallet af fortidspensionister, fuldtidspersoner
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Figur 5. Netiotilgang fertidspensioner
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~ Sundhedsomridet

Figur 6. Somatik — ambulant, antal besog
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Figur 7. Psykiske — ambulant, antal besog
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Figur 8. Ferdigbehandlede borgeres liggedage
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NOTAT
om

Afgarelser fra Det Sociale Naevn i 2009 og 2010

Borgere, der fir ydelser efter servicelovens bestemmelser eller far afslag herpa, har mulighed for
at indbringe kommunens afgarelse for Det Sociale Nacvn. Det Sociale Naevn kan:

- Stadfmste kommunens afgarelse (give kommunen medhold)

- Zndre kommunens afgarelse (give borgeren medhold)
- Hjemvise sagen til fornyet behandling (bede kommunen behandle sagen pd baggrund af

nye/andre oplysninger, med et andet perspektiv, belyse sagen bedre, ¢ller andet) ;
- Afvise sagen (klagefristen er overskredet, ikke relevant for nasvnet, eller andet) '

En gang atligt opger Det Sociale Nazvn afgerelserne efter ankesagernes udfald opdelt efter
kommuner.

Iyngby-Taarbaek Kommunes afgorelser pd def sociale omrade, som har veeret til behandling i
Det Sociale Navn, fordeler sig i 2009 og 2010 som felger:

2009 2016
Stadfestet 102 103
Andret 9 13
Hjemvist 26 17
Afvist, mv. 13 19
I alt — sager i nzevnet 150 152

Sagerne vedrerer tilbud, ydelser eller pvrige bestemmelser efter en rakke love pé det sociale
omrade, herunder bl.a. Jov om aktiv socialpolitik, lov om social pension, fertidspensionsloven,
retssikkerhedsloven, serviceloven, lov om boligstette, lov om almene boliger m.v. Det omfafter
séledes sagsbehandlingen og afgerelser truffet i alle afdelinger i Social- og Sundhedsforvaltnin-
gen samt for si vidt angér serviceloven, ogsé Borne- og Iritidsforvaliningen.

Et udpluk af de sager, der har varet behandlet i Det Sociale Neevn viser, at sageme isar handler
om klager over;
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~  Tilbagebetalingspligt af f.eks. boligstette, kontanthjalp eller enkeltydelser

~  Udmaling af tilskud eller statte - eksempelvis i forhold til personlig og praktisk hjeelp, tilskud til BPA-
ordningen (borgerstyret personlig assistance - § 96)

-  Hjzlpemidler

- Hj=lp til boligskift

- Merudgifter, enkeltydelser og boligstoite

Bade i 2009 og 2010 er godt 2/3 af de sager, som har vaeret behandlet i Det Sociale Neevn blev
stadfastet i overensstemmelse med Lyngby-Taarbazk Kommunes afgerelser. Disse afgorelser
bekreefter sagsbehandlerne 1 fortolkning af lovens hensigt og i kommunens praksis pa omradet.

Eksempelvis har kommunen faet medhold i, at kommunen retmessigt kan tilbyde en egnet leje~
bolig til familier med et handicappet familiemedlem, som alternativ til kommunal statte til keb af
ejerbolig. Samtidig behaver den tilbudte lejebolig ikke at veere i samme sterrelse, som familiens
hidtidige bolig, s leenge der er et veerelse til hvert familiemedlem.

I forhold til vrige afgerelser, herunder eendringer af kommunens afgerelser, er leeringen gene-
relt, at det er centralt, at der fra sagens begyndelse argumenteres grundigt for kommunens afge-
relser og samtidig at det sikres, at sagerne er tilstrekkeligt oplyst, herunder at dokumentationen i
sagerne er dakkende og fyldestgorende. Stigningen i antallet af Det Sociale Necvns endringer af
kommunens afgerelser skal ses som led i et at afpreve graenserne for fortolkning pé nogle omré-

der.

Blandt andet har endring i kommunens afgerelse givet anledning til prascisering af niveauet for
bevilling af stette til hdndsrekninger. Niveauet er indarbejdet i kommunens kvalitetsstandard for

stotte til merudgifier éfter servicelovens § 100.

12009 blev praksis ndret sdledes, at el-scootere fremadrettet som udgangspunkt skal betragtes
som et forbrugsgode (som man selv skal betale) frem for et hjelpemiddel. Der har veret meget
debat herom ogsa i medierne. Der var dog en rekke undtagelser til hovedreglen og alle kommiu-
ner har derfor skullet finde niveauet p& omrédet. Zildreservice har derfor bevidst arbejdet pa at fa
prevet vores afgerclser pa omrédet. Afgerelserne fra Det Sociale Navn har bidraget til en stetre
bevidsthed i forhold til praecist, hvilke parametre der skal fokuseret pa for at afgere, hvornér en
el-scooter rent undtagelsesvist kan bevilges som et hjelpemiddel.

Derudover har afgerelserne givet anledning til revision af arbejdsgange pa omradet vedrerende
sanktioner i forbindelse med udeblivelse (Lov om aktiv socialpolitik) samt preecisering af snit-
fladerne mellem henholdsvis Jobcenteret og Socialcenteret.

1 gvrigt har neevnsafgerelserne ikke givet anledning til eendret praksis.
Procedure vedr. ankesager i Social- og Sundhedsforvaltningen
Alle ankeafgerelser sendes til de relevante faglige konsulenter p& omrédet, som herefter gen-

nemgér sagernes udfald og evt, tager skridt til revidering af praksis og fortolkning af lovens
bestemmelser, sifremt Det Sociale Naevn giver borgere medhold i en klage.
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Alle ankeafgerelser printes i avrigt og samles i en mappe, der legges til orientering for kommu-
nalbestyrelsen i udvalgsveerelse pa Radhuset i den uge, hvor dagsordenen udsendes.

Herefter kommer sagerne retur til forvaltningen, som samler disse i en mappe som er tilgengelig
for alle interesserede.

Mette Marie Juul
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NOTAT
om
Orientering om huslejeforhgjelse

Zldreservice har i 2010 gennemfart en ejendomsanalyse pd sldreomradet. Anledningen har
veeret de @endringer seldreomradets bygningsmasse har gennemgdet, som falge af bl.a. omdan-
nelse af traditionelle plejeboliger til almene plejeboliger, og at budgetterne ikke har vaeret
reguleret igennem en arrzkke. Det har betydet at der f.cks. ikke er blevet opkrasvet korrekt
varmebidrag hos beboerne. Endvidere har der ikke veeret med medtaget indirekte vedligehol-
delsesomkostninger (administreret af Teknisk Forvalining). Endeligt er udgifterne til labende
vedligehold steget vaesentligt, som felge af ejendommenes alder.

De forelebige resultater viser, at den husleje beboerne i de almene ldreboliger ved Solgarden
(Solgérden 2) og de almene plejeboliger pd Omrédecenter Lyngby Mallebo (Mellebo 6. sal)
betaler, ikke dackker kommunens faktiske omkostninger, Ifelge geldende regler skal beboerne
betale den omkostningsagte husleje.

Beboerne pé Solgdrden 2 betaler pd nuvaerende tidspunkt 5.200 kr. pr méned. Den nye om-
kostningsmgte husleje vil vaere 6.600 kr., hvilket svarer til en stigning pa 27 %. Det er en for-
holdsvis stor stigning, men beboere med et lavt indkomstgrundlag vil blive kompenseret via
reglernc om boligydelse.

I tabel 1 nedenfor er opstillet 3 scenarier, hvor konsekvenserne for beboerne efter regulering
af boligydelse fremgar:

Tabel 1

Boligydelse pr. mdr. Husleje/mdr. Stigning efter boligydelse
Indkomst kr.far + formue kr, | 5,200 kr.Jmdr. | 6.600 kr/mdr. Kr./mdr.
135.000/0 3.963 5.319 44
250.000/0 2.203 3.253 350
250.000 / 3.000.000 - - 1.400

Af tabellen fremgar det, at en beboer med folkepension som eneste indkomst vil skulle betale
44 kr./mdr. eksira, mens en beboer med indkomst ved siden af folkepensionen vil skulle beta-
le 350 kr./mdr. ekstra. Endelig skal en beboer med indkomst ved siden af folkepensionen og
formue skulle betale 1.400 kr./mdr. ekstra,

P& Mallebo 6. sal vil huslejen stige fra 3.600 kr./mdr. til 4.600 kr./mdr., svarende til en stig-
ning pé 28 %, Regler om kompensation via boligydelse vil ligeledes gere sig geeldende i dette
tilfaelde.
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I tabel 2 nedenfor er opstillet 3 scenarier, hvor konsckvenserne for beboerne efter regulering
af boligydelse fremgér:

Tabel 2
Boligydelse pr. mdr. Husleje/mdr. Stigning efter boligydelse
Indkomst kr.far + formue kr. | 3.600 kr./mdr. | 4.600 kr./mdr. Kr./mdr.
135.000/0 2.3863 3.363 -
250.000/0 1.003 1.763 250
250.000 / 3.000.000 - - 1.000

Som det fremgér af tabel 2 vil beboeren med folkepension som indkomstgrundlag ikke fa no-
gen ekstra udgift til husleje. Beboeren med indkomst ved siden af folkepensionen vil opleve
en stigning pa 250 kr./mdr., mens beboeren med indkomst ved siden af folkepensionen samt

formue, vil skulle betale 1,000 kr./mdr. ekstra.

Beboerne vil blive varslet med 3 méneder og der vil ligeledes — som falge af den gennemferte
analyse — kunne ske reguleringer i huslejen pa andre af kommunens udlejningsejendomme.

Det kan oplyses at huslejeniveauet pd kommunens nyc almene plejeboliger typisk ligger pa 7-
8.000 kr./mdr.

Christian Vaarby
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NOTAT
om
Kommunal strategi for udvikling af l2egehuse og mindre sundhedshuse

Der igangsettes nu et arbejde med at udarbejde en strategi for udvikling af legehuse og min-
dre sundhedshuse i kommunens lokalomrader. Igangseitelse af strategiarbejdet skal ses pd
baggrund af overvejelser om fremadretiet at sikre egnede og attraktive faciliteter for sund-
hedsprofessionelle aktarer rundt omkring i kommunen.

Behovet for en kommunal strategi er aktualiseret i forbindelse med arbejdet omkring udvik-
ling af et Sundhedshus pa Buddingevej 50 i Lyngby. I den nuveerende dialog med bl.a. kom-
munens alment praktiserende leeger, er der udtrykt ensker om, at kommunen fremadrettet ser
positivt pa etablering af lazgehuse og mindre sundhedshuse i flere af kommunens gvrige lo-
kalomréder.

Strategien kan bl.a. indeholde mél for antallet af leegehuse og mindre sundhedshuse i lokal-
omréaderne, principper for placering i forhold til offentlig transport, afstand il sterre trans-
portkorridorer og offentlige institutioner, placering i forbindelse med fremtidig letbaneforbin-
delse, o.lipn. Strategien skal — med andre ord — se pa hvordan fremtidens nzre sundhedsvee-
sen i form af leegehuse og mindre sundhedshuse kan udvikles, til sterst gavn for borgerne og
deres behov for fremtidige sundhedsydelser.

Arbejdet forankres bade i Social- og Sundhedsudvalget og i Byplanudvalget. Der foreleegges
udvalgene sag herom pé udvalgenes meder i april/maj 2010,

Jakob Sylvest Nielsen
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