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1.

Forslag til 1. pct. besparelser for Social- og SUndhedsudvalgets omrader

Sagsfremstilling

Et flertal i @konomiudvalget besluttede pa mgde i februar at igangsztte en proces i
de staende udvalg, hvor der skal findes ideer til reduktion af serviceudgifter.
@konomiudvalget har et ambitionsniveau pa 1 pct. Denne sag gelder for de
omrader, som Social- og Sundhedsudvalget dekker.

Baggrunden for forslagene er Social- og Sundhedsudvalgets lgbende drgftelser samt
Social- og Sundhedsforvaltningens budgetseminar d. 28. februar. Her deltog interne
og eksterne ledere samt medarbejdere 1 en idegenerering, der resulterede 1 en
bruttoliste pa over hundrede forslag.

Social- og Sundhedsforvaltningens omradeMED har ved to tilfeelde haft mulighed
for at kommentere pa forslagene. Log-bog fra disse mgder er udsendt med
dagsordenen.

Oplegget rummer fglgende forslag

Handicapomradet

® Gennemgang af sager med samvers- og aktivitetstilbud

® Helhedsplan for socialpsykiatrien

® Omlaegning af hjemmevejledning fra individuelt udmalt stgtte til gruppeforlgb

Sundhedsomradet

® Tilskyndelse til omradecentre til reduktion i sundhedsudgifter

® Anvendelse af skeermteknologi for at reducere indleggelsesgraden for
kronikkere, syge og @ldre borgere

Aldreomradet

® [Etablering af sygeplejeklinik pa Mgllebo

e Effektivisering af administration og arbejdsgange ifm. uddannelse af sosu-elever
® Ensartet budgettildeling — Lystoftebakken

® Samarbejde omkring ledelse og administration mellem Madservice og

Service-Teamet
® (Jget anvendelse af brugerbetaling ved kgrsel til aktivitetscentre m.v.

Med afsat i udvalgets drgftelser, vil forslagene indga i den videre proces for
udarbejdelse af budgettet for 2013.
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Samlet potentiale for forslagene fremgar nedenfor.

2013 2014 2015 2016

/Eldreomr -5,2 -5,6 -5,6 -5,6
adet

Handicap -3,5 -6,5 -7,5 -8,5
omradet

Sundheds -1,0 -2,0 -2,5 -2,5
omradet

Lalt -9.7 -14,1 -15,6 -16,6

OAkonomiske konsekvenser

Forslagene indgar i oplag til budget 13.

Beslutningskompetence

Social- og Sundhedsudvalget.

Forslag om samarbejde om ledelse mellem Madservce og Serviceteamet anbefales

til @konomiudvalget, da den har organisatorisk karakter.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at udvalget anbefaler sagen til
@konomiudvalget for videre budgetproces.

Social- og Sundhedsudvalget d. 13. juni
Anbefalet, i det forslagene oversendes til budgetforhandlingerne.

(A) tilslutter sig ikke den 1 pct. besparelse og proces, som @konomiudvalget
besluttede i februar maned.
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2.

1. anslaet regnskab - modgaende initiativer

Sagsfremstilling

@konomiudvalget behandlede en samlet oversigt vedr. 1. anslaet regnskab 2012 den
17. april 2012 og besluttede at tage redeggrelsen til efterretning og oversende
redeggrelsen til de enkelte fagudvalg til videre behandling.

Resultatet af fagudvalgenes behandling blev oversendt til @konomiudvalgets mgde
den 15. maj 2012 for at bringe bevillingerne pa plads pa Kommunalbestyrelsens mgde
den 21. maj 2012.

Som en konsekvens af en ubalance pa 1,6 mio. kr. inden for driftsvirksomheden,
forslog forvaltningen, at der arbejdes videre med de modgaende forslag til
mgderakken i juni, saledes at ubalancen kan neutraliseres.

@konomiudvalget vedtog, at ubalancen udmgntes i fagudvalgene efter en fordeling pa
3:3:3:7 af belgbet mellem bgrneomradet, teknik- og miljgomradet, social og
sundhedsomradet samt administrationen.

Forvaltningen foreslar, at udmgntningen af udvalgets andel pa 0,3 mio. kr. af
ubalancen inden for driftsvirksomheden findes pa fglgende made:

1. Rebudgettering af Omradecenter Lystoftebakken

Ledelsen pa Omradecenter Lystoftebakken og kommunen har gennemfgrt en
rebudgettering af omradecentrets drift. Det har betydet at omradecentrets plejeboliger
og aktivitetscenter efterfglgende er blevet budgetteret efter samme principper, som de
kommunale plejehjem budgetteres efter, hvilket giver en besparelse pa
driftstilskuddet. Budgetteringen tager udgangspunkt 1 det konkrete
omkostningsniveau, idet der dog er indarbejdet ekstra budget til imgdekommelse af en
forventet huslejestigning. Omradecentret er alene om at drive beskyttede boliger og
forvaltningen har derfor ikke kunne tage udgangspunkt i eksisterende
budgetprincipper pa dette omrade. Det nuvarende omkostningsniveau for beskyttede
boliger fastholdes saledes, idet man dog ultimo 2012 vil gennemfgre en egentlig
afdekning af ydelsen med hensyn til indhold og gkonomi.

Rationalet ved rebudgettering af Omradecenter Lystoftebakken vil i 2012, kunne
imgdekomme kravet om modgaende initiativer, mens rationalet for 2013 og
fremadrettet vil indga i oplag til budgetforhandlingerne.
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OAkonomiske konsekvenser
Fremgar af sagen.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at udvalget anbefaler modgaende initiativer pa i alt 0,3 mio. kr.
overfor @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

Social- og sundhedsudvalget d. 13. juni
Anbefalet.
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Opfglgning pa budgetkonferencen

Sagsfremstilling
Der blev den 23. april 2012 afholdt budgetkonference for kommunalbestyrelsen.

Pa konferencen blev der stillet en reekke spgrgsmal, som forvaltningen blev bedt om
at arbejde videre med og herefter fremlaegge svaret pa fagudvalgenes juni-mgder.

Pa udvalgets omrade blev der stillet fglgende spgrgsmal:

® Vikarudgifter pa serviceomraderne 2009-2011?

® Hvor stor en del af den samlede udgift er lovbunden (spec.soc.omrade) ?
(skal/kan)

® Stigende timepriser pa praktisk bistand. Hvorfor?

® Hvor mange dyre sager har vi pa det spec.soc.omrade (over 1 mio. kr.)?

® Hvordan har udviklingen i ambulante behandlinger 1 sygehusvasenet vaeret de
seneste fire ar?

® Hvor mange indleggelser af @&ldre borgere er af social karakter, uagtet at
diagnosen angives som noget andet?

® Handicappede. Hvor mange er der? (forskellige kategorier)

® [ hvilket omfang tiltrekker gode social-psykiatriske tilbud borgere fra andre
kommuner — og omvendt ved tilsvarende tilbud 1 andre kommuner?

Besvarelserne er udsendt til udvalgets medlemmer.

Dkonomiske konsekvenser
Ingen, da opgaven lgses inden for de allerede afsatte rammer.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at udvalget tager besvarelserne til efterretning.

Social- og sundhedsudvalget d. 13. juni
Til efterretning.
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Opfglgning pa Kvalitetskontrakten

Sagsfremstilling

Det er fra og med Budget 2011-14 indfgrt, at Kommunalbestyrelsen skal arbejde
med en kvalitetskontrakt. Kvalitetskontrakten skal ses som et redskab til Igbende at
vurdere, hvordan kvaliteten 1 den kommunale opgavevaretagelse kan udvikles. Der
skal hvert ar, senest i forbindelse med vedtagelsen af budgettet, ske en opfglgning
pa kommunens kvalitetskontrakt, m.h.t. hvor kommunen er i forhold til at opfylde
de fastsatte mal.

Kvalitetskontrakten og status for opfglgningen er tilgengelig for kommunens
borgere pa Brugerinformation.dk.

Kommunalbestyrelsen godkendte den 28. november 2011 den seneste
Kvalitetskontrakt samt status for opfglgning pa de fastsatte mal.
Kommunalbestyrelsen besluttede endvidere, at konkrete mal justeres i
fagudvalgsregi, hvor forudsatningsgrundlaget er @ndret.

I indevaerende mgde skal Social- og Sundhedsudvalget behandle status for 2. ars
opfglgning pa de i 2010 fastsatte mal og eventuelle forslag til endringer. I bilaget er
vist Kvalitetskontrakten for udvalgets aktivitetsomrader samt en opdateret status for
2. ars opfglgning pa de enkelte mal.

I forhold til den seneste Kvalitetskontrakt er der foreslaet ndret i malene for

aktivitetsomraderne som fglger:

® Sundhed vedr,: 1) loftet for antallet af liggedage (foreslas reduceret til 1.000
liggedage i 2013) , 2) stopraten for borgere, der forsgger pa rygestop gennem
kommunens rygestoptilbud (foreslas nedsat fra 25 % til 20 % primart som fglge
af en &ndring i evalueringskriterierne)

® Handicap vedr.: 1) mal om kost og motionspoltikker foreslas @ndret til fokus pa
botilbuddenes indsatser for sund kost og motion

® Aldre vedr. (ingen @ndringer i malene)

Resultatet af fagudvalgets behandling af kvalitetskontrakten vil indga i
budgetbemarkningerne 1 Budgetforslag 2013-16, som behandles 1
@konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen i september 2012. Den endelige
Kvalitetskontrakt og opfglgningsredeggrelse skal afspejle budgetterne pa de enkelte
omrader og derfor godkendes endeligt af Kommunalbestyrelsen i forbindelse med
vedtagelsen af budgettet.
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OAkonomiske konsekvenser
Ingen.

Beslutningskompetence

Social- og Sundhedsudvalget tager opfglgningen til efterretning og foreslar
@ndringerne indarbejdet 1 Budgetforslag 2013-16. Kvalitetskontrakten og
opfglgningsredeggrelsen godkendes endeligt af Kommunalbestyrelsen i forbindelse
med vedtagelsen af Budget 2013-16.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at udvalget tager opfglgningen til efterretning og indstiller at
@ndringerne indarbejdes i Budgetforslag 2013-16.

Social- og sundhedsudvalget d. 13. juni
Til efterretning, 1 det udvalget indstiller at &ndringerne indarbejdes 1 Budgetforslag
2013-2016.
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5.

Kvalitetsstandard for midlertidige botilbud efter Servicelovens § 107 -
hgringssvar

Social- og Sundhedsudvalget behandlede sag om udkast til kvalitetsstandard for
midlertidige botilbud efter servicelovens § 107 pa udvalgsmgde den 11. april 2012.
Pa mgdet blev det godkendt, at Handicapradet skulle have sagen i hgring, med de
faldne bemarkninger.

Social- og Sundhedsforvaltningen har revideret udkast til kvalitetsstandard for
midlertidige botilbud 1 henhold til Social- og Sundhedsudvalgets bemarkninger.
Revideret udkast er udsendt til udvalgets medlemmer.

Revideret udkast til kvalitetsstandard for midlertidige botilbud efter Servicelovens §
107 har veret behandlet pa mgde i Handicapradet den 23. maj 2012.

Handicapradet behandlede kvalitetsstandarden, med en bemarkning om, at de dog
gerne ser sagsbehandlingsfristen nedsat til 1 maned efter at al relevant
dokumentation, legeerkleringer m.v. foreligger.

Den nuvarende sagsbehandlingsfrist er 2 maneder.

OAkonomiske konsekvenser
Ingen

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at udkast til kvalitetsstandard for
midlertidige botilbud efter servicelovens § 107 godkendes.

Social- og sundhedsudvalget d. 13. juni
Godkendt.
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6.

Konkurrenceudszattelse af traeningsomradet

Fornyet behandling ( Social- og Sundhedsudvalget den 11-04-2012 sag nr 6)

Kommunalbestyrelsen besluttede i december 2010, at treeningsomradet skal
konkurrenceudsattes med drift fra foraret 2013 (jf. strategien for
konkurrenceudszttelse). Konkret fremgar det af strategien, at det er genoptraning
efter Sundhedslovens § 140, der skal konkurrenceudsattes.

Uafthangigt af hvilke ydelser inden for genoptraningsomradet man valger at
konkurrenceudsette, vil man opna at fa efterprgvet pris og kvalitet i forhold til den
kommunale opgavelgsning. Dette kan medvirke til en billigere og bedre Igsning af
de konkurrenceudsatte ydelser samt eventuelt inspirere den resterende kommunale
organisation inden for omradet til at optimere sin drift. P4 den anden side skal man
naturligvis forholde sig til, om/hvordan en eventuel konkurrenceudsettelse
pavirker den resterende drift.

Ud fra et driftsmassigt synspunkt, er det i praksis forbundet med vasentlige
udfordringer at udskille genoptrening efter Sundhedslovens §140 ifm. en
konkurrenceudsattelse, som vedtaget 1 strategien for konkurrenceudsattelse. Dette
skyldes, at treening efter Sundhedsloven dels foregar i et samarbejde med 2 andre
kommuner, dels at den genoptrening efter Sundhedsloven, som LTK udfgrer, er
integreret med kommunens gvrige trening.

Udover, at det 1 praksis er forbundet med vanskeligheder at sondre mellem trening
efter hhv. Serviceloven og Sundhedsloven er snitfladerne til treningsomradet
komplekse. Traeningsydelserne er ofte en del af en helhedsorienteret indsats i et
samarbejde med medarbejdere i hjemmeplejen eller pa kommunens plejehjem. Der
er ligeledes kontaktflader til hospitalerne, visitationen, Jobcentret og til
forvaltningen ifm. hjemtagelse af ferdigbehandlede borgere, hjelpemidler eller
projekter omkring treningstilbud til ledige, afprgvning af velferdsteknologi osv.

Grundet kompleksiteten kan der defineres forskellige grenseflader for, hvordan
’genoptrening” kan og skal forstas i en konkurrenceudszttelseskontekst.

Forvaltningen har skitseret 6 forskellige modeller for, hvordan man kan valge at
definere ”genoptrening” forud for en konkurrenceudsattelse. Modellerne fremgar
af notatet "konkurrenceudszttelse af treningsomradet”, der er udsendt til
udvalgets medlemmer. De fordele og ulemper, der knytter sig til den enkelte
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model fremgar endvidere af notatet.

Notatet og beslutningen om at konkurrenceudseatte treeningsomradet har vaeret
drgftet med ledelsen og MED-representanterne i Treningsenheden. De
kommentarer og bemarkninger, der er kommet til udtryk 1 den forbindelse, er dels
indarbejdet 1 notatet og dels afrapporteret og kommenteret i en logbog, som
ligeledes er udsendt til udvalgets medlemmer.

Forvaltningen foreslar, at Social- og Sundhedsudvalget drgfter modellerne og
tilkendegiver, hvordan skillelinien gnskes, inden forvaltningen udarbejder en
egentlig potentialeafklaring.

Dette for fra starten at kunne malrette arbejdet med potentialeafklaringen til den
politiske forstaelse der er pa omradet.

Det videre arbejde:

Forvaltningen vil neds@tte en arbejdsgruppe der skal udarbejde en egentlig
potentialeafklaring pa baggrund af udvalgets beslutning om model. Der vil indga
repraesentanter fra bade ledelse og de enkelte faggrupper i tr&eningsenheden i
arbejdsgruppen. Potentialeafklaringen vil blive udsendt til hgring 1 Lokal-MED
inden den bliver fremlagt for Social- og Sundhedsudvalget. Forventningen er, at
potentialeafklaringen forelegges potentialeafklaringen i1 august.

Det lokale MED foreslar et mgde med Social- og Sundhedsudvalget med henblik
at drgfte fordele og ulemper ved en konkurrenceudsattelse.

Pkonomiske konsekvenser
Der er indarbejdet en besparelse pa 3,2 mio. kr. i budgettet for 2013 og
overslagsarene som fglge af konkurrenceudszttelsen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling:

Social og Sundhedsforvaltningen foreslar at, udvalget drgfter de 6 modeller som
skitseret 1 notatet og tilkendegiver, hvilken model forvaltningen skal arbejde videre
med at beskrive 1 en egentlig potentialeafklaring.

Social- og Sundhedsudvalget den 11. april 2012

Udsat i dét Udvalget gnsker - i dialog med leder- og medarbejdergrupper - at fa
undersggt alternative muligheder for at realisere besparelsen inden for
treeningsomradet.
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Sagen forelaegges pa ny.

Sagsfremstilling

Med baggrund i udvalgets beslutning om at fa undersggt alternative muligheder for
at realisere besparelsen ifm. konkurrenceudsattelsen af treningsomradet,
fremlegger forvaltningen hermed et handlekatalog med 1 alt 9 forslag til besparelser
og effektiviseringer til en samlet verdi af 3,2 mio. kr., der er udsendt til udvalgets
medlemmer.

Forslagene er udarbejdet af ledelsen 1 Treningsenheden i tet dialog med
medarbejderne. Processen startede med, at ledelsen udarbejdede et forslag til
muligheder for at realisere besparelsen. Denne blev sendt til kommentering hos
medarbejderne og de blev samtidig opfordret til at drgfte, om de havde yderligere
forslag til besparelser. Alle indkomne forslag fra medarbejderne og ledelsens
forslag blev pa ny drgftet pa et lokal-MED mgde. Materialet blev samlet og herefter
udsendt til en sidste kommentering hos medarbejderne vedlagt en samlet oversigt
over alle medarbejderforslag med ledelsens kommentarer pa samt en log-bog der
synliggjorde samarbejdsprocessen og samlede de mange kommentarer, som var
fremkommet under processen.

"Logbog -Processen op til potentialeafklaring" og "Forslag fra medarbejderne pa
hhv. Mgllebo og pa Fortunen" er udsendt til udvalgets medlemmer

Processen med at finde frem til realistiske alternative muligheder for at realisere
besparelserne har veret meget aktiv og med stor deltagelse fra medarbejdernes side.
En rekke af medarbejdernes forslag er indarbejdet 1 handlekataloget (jf. forslag nr.
2,5,7,9 og delvist i nr. 6).

Flere forslag vil blive undersggt nermere og mange vil indga som led i
optimeringen af driften. Andre forslag indgar allerede i den aktuelle
kravspecifikation vedr. udbud af pleje- og omsorgssystemet.

Der er ligeledes formuleret en rekke forslag, der handler om at indhente gget
brugerbetaling for en rekke ydelser som kommunen jf. loven idag skal levere
vederlagsfrit til borgerne. Disse forslag vil kreve anvendelse af udfordringsretten
og kan derfor ikke medtages 1 det aktuelle handlekatalog. Mulighederne for at bruge
udfordringsretten undersgges nu konkret.

Af handlekatalogets ni forslag (jf. nedenstaende) er der fire forslag, der er rene
effektiviseringer, to forslag der er en kombination af effektiviseringer og
serviceendringer og endelig tre forslag, der er deciderede service@ndringer. Tallene
1 parentes henviser til nummereringen i1 handlekataloget

Effektiviseringer
® uforbrugte midler pa treningsomradet (1)
® nedbringelse af sygefravaret blandt terapeuter (5)
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® @ndring/reduktion af ressourceforbruget til koordinering og administration (7)
® mobil interaktiv trening (9)

Effektiviseringer/servicecendringer
® sxnke niveauet for udviklingsarbejdet i treningsenheden (6)
® optimering af driften af 41 dggnpladser pa treningscenter Fortunen (8)

Servicecendringer

® ophgr af kommunalt bassintreningstilbud (nr. 2)

® ophgr og omlegning af hjemmetraeningsfunktionen (3)

® lukning af TV-kanaler pa stuerne pa treeningscenter Fortunen (4)

Medarbejdernes konkrete kommentarer til de enkelte forslag 1 handlekataloget er
visse steder indarbejdet i handleforslagene og fremgar i gvrigt konkret af logbogen.

OPkonomiske konsekvenser

Samlet set giver handlekataloget forslag til besparelser pa 3,0 mio. kr. i 2013 og 3,2
mio.kr. 1 2014 og fremefter.

Det samlede besparelsespotentiale for rene effektiviseringsforslag udger 1,3 mio.
kr. 12013 og 1,5 mio. kr. i 2014 og overslagsarene.

For de kombinerede effektiviseringer og service@ndringer udggr
besparelsespotentialet 0,9 mio. kr. fra 2013 og overslagsarene, mens det samlede
besparelsespotentiale af de forslag, som indeholder egentlige service@ndringer,
udggr 0,7 mio. kr. fra 2013 og overslagsarene.

Det n@vnte besparelsespotentiale for 2013 kan udelukkende opnas, safremt
implementeringen af forslagene kan pabegyndes primo august 2012. Ved senere
implementering ma der paregnes reduktion af potentialet i 2013.

Beslutningskompetence
@konomiudvalget efter indstilling fra social- og sundhedsudvalget.

Indstilling

Social- og sundhedsforvaltningen foreslar, at udvalget drgfter ,om den i
konkurrencestrategien fastsatte besparelse pa 3,2 mio. kr. skal sgges opnaet ved:
1. realisering af de altenative besparelsesforslag

2. realisering af udvalgte alternative besparelsesforslag i kombination med en
delvis konkurrenceudsattelse

3. gennemfgrelse af en konkurrenceudsattelse.
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Social- og sundhedsudvalget den 13. juni 2012:
Ad. 1 godkendst, i det udvalget ikke godkender forslag 2,3 og 4 om
serviceendringer, da de vil lede til serviceforringelser.

Forvaltningen palegges at udarbejde sag til udvalgets mgde i august, hvor der
anvises alternativ finansiering for forslag 2,3 og 4 svarende til 0,7 mio. kr.
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7.

Forslag til etablering af felles ledelse og administration af Serviceteamet og
Den Kommunale Madservice pa zldreomradet.

Sagsfremstilling

Forvaltningen har udarbejdet forslag om etablering af falles ledelse og
administration af Den Kommunale Madservice (DKM) og Serviceteamet, idet der
vil kunne opnas et gkonomisk rationale, en mere effektiv drift og levering af
kvalitet og service til borgerne og omradecentrene. Notatet om etablering af
22-05-2012, er udsendt til udvalgets medlemmer.

Serviceteamet leverer praktisk bistand til borgere i deres eget hjem. Det er drevet
efter et veldokumenteret forretningssystem, hvor alle arbejdsgange er beskrevet 1
forhold til borgere og medarbejdere.

Den Kommunale Madservice leverer mad til borgere, der bor pa kommunens
plejehjem, til cafeer pa omradecentrene, til forplejning ved diverse arrangementer
pa plejehjem og til kurser.

DKM har i efteraret beskrevet driften og arbejdsgangen i DKM efter samme
koncept som Serviceteamet og det har 1 denne forbindelse vist sig muligt at etablere
en felles ledelse og administration af de to organisationer.

DKM havde i starten af 2012 en gaeld pa 1.3 mio kr. Gaelden skal efter aftale
nedbringes inden udgangen af 2013.

Med baggrund i ovenstaende foreslas det at etablering af fzlles ledelse og
administration af Den Kommunale Madservice og Serviceteamet, saledes at der
skabes en mere rationel drift ved samtidig at bruge de gode erfaringer,
Serviceteamet har 1 forhold til beskrivelse af alle forretningsgange. Dermed sikres
en samlet organisation, som er drevet efter samme forretningskoncept med én leder,
hvorfor der vil opnas en besparelse i forhold til én lederlgn.

Det forventes endvidere at vere muligt, at etablere falles administrative funktioner
og dermed ogsa opna en effektivisering.

Det skal sikre en sikker gkonomistyring med indfrielse af geld, en effektivisering af
Serviceteamet samt en kvalitetsudvikling af madtilbuddet.

Den nuvarende leder af Serviceteamet, har siden september 2011, vaeret
konstitueret leder i DKM ved siden af lederposten 1 Serviceteamet og har gjort sig
gode erfaringer med driften af begge enheder.
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Det foreslas, at lederen af Serviceteamet nu fastansattes som leder i DKM og
fortsat driver begge enheder.

Det foreslas derfor i enighed med det lokale MED-udvalg, at denne stilling ikke slas
op for andre ansggere.

Der er 1 alt tre stillinger vakante 1 Madservice inden for ledelse og administration,
hvis besattelse har afventet endelig stillingtagen til besattelsen af den gverste
lederstilling. Etableringen (og dermed udmgntningen af effektiviseringsgevindsten)
vil derfor ikke kreve afskedigelser.

OPkonomiske konsekvenser

Det vurderes, at der kan opnés en umiddelbar effekt i forhold til ledelse og
administration fra medio 2012. Besparelsen i indevarende ar foreslds anvendt som
bidrag til afvikling af gelden i Madservice.

Der forventes en besparelse pa 1 mio. kr. arligt fra 2013. Dette belgb indgar i
forvaltningens forslag til budgetreduktioner, som udvalget presenteres for i en
anden sag til udvalgsmgdet.

Beslutningskompetence
Social - og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Social og Sundhedsforvaltningen foreslar, at udvalget drgfter og godkender
forslaget.

Social- og sundhedsudvalget d. 13. juni
Anbefales til @konomiudvalget.
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8.

Forankring af akuttilbuddet pa Slotsvanget

Sagsfremstilling

Akuttilbuddet 1 Lyngby-Taarba&k Kommune er et af syv satspuljefinansierede
akuttilbud landet over. Tilbuddet blev indviet den 8. november 2010, og siden da
har Akuttilbuddet haft mere end 3.200 henvendelser. Mere end 430 borgere 1 akut
psykisk krise har veret 1 kontakt med Akuttilbuddet. Puljefinansieringen Igber til
udgangen af 2012, og det skal derfor afggres om, og eventuelt i hvilken form,
Akuttilbuddet kan fortsatte.

Udvalget fik pa sit mgde i maj maned forelagt evalueringen af akuttilbuddet. Pa
mgdet i juni far udvalget forelagt to modeller. Notat om forankringsmodeller er
udsendt til udvalgets medlemmer.

De to modeller er:

1) Nedleggelse af Akuttilbuddet
2) Akuttilbuddet som en del af et fleksibelt krise- og rehabiliteringsforlgb

1) Projektet viderefgres ikke. Der vil ikke vare et tilbud for borgere 1 akut psykisk
krise, men erfaringerne fra tilbuddet vil indga i den videre planleegning og udvikling
pa omradet.

2) Som alternativ til at nedlegge Akuttilbuddet foreslas det at bygge videre pa
erfaringerne fra Slotsvaengets Stgttepakke, som er en fleksibel stgtteordning til
borgere, der flytter fra Slotsvaenget, men som stadig har et stort — og 1 nogle tilfelde
uforudsigeligt og varierende — stgttebehov.

Ved en begraenset udvidelse af Akuttilbuddet vurderes det, at Akuttilbuddet vil
kunne varetage bade den akutte funktion for alle borgere i Lyngby-Taarbak
Kommune og en mere langsigtet og fleksibel funktion for visiterede borgere, som
har lengerevarende og mere massive stgttebehov, og som 1 mange tilfelde ville
have behov for en botilbudsplads, hvis der ikke s®ttes ind med alternative
stgtteformer. Det vurderes, at tilbuddet vil have behov for en tilfgrsel pa 0,5 mio. kr.
til opstart i 2013, mens businesscasen for de fglgende ar viser et overskud pa
150.000 kr arligt.

Der vil blive udarbejdet en evalueringsmodel for vurdering af tilbuddets
malopfyldelse samt evaluering af finansieringsgrundlaget.

Akonomiske konsekvenser
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Model 1) ingen konsekvenser.
Model 2) der tilfgres 0,5 mio. kr. i 2013, mens der vurderes overskud pa 150.000 kr.
de efterfglgende ar.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget, i det den anbefalede model vil indgé i arbejdet med
budget 2013.

Ift. model 2 skal det dog bemarkes, at model 2 har et sammenfald med den
helhedsplan for socialpsykiatrien, der er beskrevet i sag om 1. pct. besprelser, som
Social- og Sundhedsudvalget ogsa drgfter pa mgde i juni. Hvis udvalget ikke
anbefaler handleforslag om helhedsplan for socialpsykiatrien til budgetprocessen, sa
er grundlaget for finansieringsmodel 2 ikke til stede.

Pa samme made skal det bemarkes, at dele af besparelsen ved tilpasning af antallet
af pladser efter §107 (som beskrevet 1 handleforslag om helhedsplan) h&nger
sammen med udvikling af akuttilbuddet. I forbindelse med det endelige opleg til
budgetprocessen vil de gensidige forhold vere klarlagt yderligere.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at udvalget anbefaler model 2 til
gkonomiudvalget

Social- og sundhedsudvalget d. 13. juni
Model 2 anbefalet.
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9.

Sind Nettet bevilgede §18 midler 2012 0g 2013

Sagsfremstilling

Social- og sundhedsudvalget godkendte pa mgdet i marts 2012, at Sind Nettes
frivillige indsats fik tildelt 80.000 kr. fra § 18-midlerne fordelt over to ar, saledes at
40.000 kr. skulle udbetales 1 2012 og 40.000 kr. skulle udbetales 1 2013. Samme
projekt fik ved fordelingen af midlerne i 2011, 80.000 kr. i et ar. Bevillingen blev
derved beskaret. Det koster ifglge Sind Nettet ca. 10.000 kr. pr. ar at drive en frivillig
indsats.

Sind Nettet har efterfglgende kontaktet forvaltningen og anmodet om, at dén rate pa
40.000 kr. som skulle vare udbetalt 1 2013 bliver fremrykket og 1 stedet bliver udbetalt
1 2012. Sind Nettet legger vaegt pa, at der i 2011 er opstartet en reekke forlgb med
frivillige overfor malgruppen af ensomme psykisk syge og at en halvering af
bevillingen kan fa disse forlgb til at erodere. Det vil sige, at de frivillige vil slippe den
frivillige indsats.

De frivillige 1 projekt modtager en rekke understgttende indsatser, som
frivillighedsmidlerne finansierer. Det handler bl.a. om undervisning og supervision —
det vil sige kvalificeret radgivning — af professionelle psykiatere, samt midler til
aktiviteter sammen med den ensomme psykiske syge. Psykisk syge ensomme er en
sveer malgruppe at rekruttere frivillige til og Sind Nettet har pa den baggrund vurderet,
at undervisning, radgivning og vejledning af den frivillige var vigtigt. Alternativet er,
at kun fa — eller i verste fald ingen - frivillige kunne patage sig den krevende opgave.

Forvaltningen er umiddelbart betenkelig ved at udgifterne til frivillige synes at vaere
sa hgje. De omkostninger, der er forbundet til at fa indsatsen i gang f.eks. med
undervisning og supervision synes betragtelige. Der er saledes tale om en ganske
omkostningstung frivilligaktivitet, der er langt dyrere at finansiere end andre
frivilligaktiviteter. Pa den anden side er malgruppen speciel, rekruttering af frivillige
er intuitivt vanskelig og behovet for at sgge bistand virker hensigtsmassigt
malgruppen taget i betragtning. Det skal bemarkes, at et botilbud til en psykisk syg
kan vare betragtelig, hvorfor det forebyggende sigte ogsa kan have en gkonomisk
rationale.

Forvaltningen Foreslar derfor at, Sind's gnsker imgdekommes. Forvaltningen gnsker
dog samtidig en tettere dialog med Sind Nettet om tilbuddets kvalitet og
omkostningsstruktur, saledes at tilbuddet i endnu hgjere grad kommer til at supplere
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de kommunale tilbud. Forvaltningen finder det pa den baggrund hensigtsmassigt, at
der sker en dialog med Sind Nettet i efteraret 2012, med henblik pa at finde en ny
samarbejdsmodel for 2013, hvor tilbuddets omkostninger er nedbragt 1 forhold til det
nuverende.

OPkonomiske konsekvenser
Der udbetales ekstraordinert 40.000 fra § 18-puljen til Sind Nettet. Midlerne tages fra
den forventede bevilligede pulje 1 2013 som et overfgrt merforbrug fra 2012 til 2013.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at udvalget

1. godkender, at hele den to-arige bevilling pa 2 x 40.000 kr. udbetales til Sind Nettet
12012.

2. godkender, at der indledes en dialog med Sind Nettet om et formaliseret
samarbejde om indsatsen for frivillige rettet mod malgruppen af ensomme psykisk

syge.

Social- og sundhedsudvalget d. 13. juni
Ad. 1 godkendt

Ad. 2 godkendt.
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10.

Institutionernes kontantkasser Jgrn Moos (V) og Curt Kgbsted (O) anmoder
om optagelse af sag pa SSU's dagsorden juni

Jgrn Moos har i brev af 1. juni anmodet om nedenstaende sag.

"Jgrn Moos (V) og Curt Kgbsted (O) begge medlemmer af Handicapradet - gnsker
pa baggrund af drgftelser i Handicapradet den 23. maj 2012 jfr. Radets dagsorden
pkt. 6- "ny ordning for indkgb", der handler om afskaffelse af institutionernes
kontantkasser, at sagen tages op 1 Social- og Sundhedsudvalget.

Brugerrepraesentanterne i Handicapradet har anfgrt, at de handicappede borgere pa
kommunens institutioner ikke har de lige muligheder for indkgb i1 de af dem valgte
forretninger, som kommunens gvrige borgere har.

Problematikken h&nger sammen med, at ikke alle forretninger vil udstede kgbekort,
men alene vil have kontant salg.

Udstedelse af Dan-kort til de enkelte handicappede borgere anses af forvaltningen
som meget ressourcekrevende.

Der udsendes bilag fra sagens behandling i Handicapradet.
Handicapradets brugerreprasentant lon Meyer vil fremsende notat op

problemstillingen, som brugerne ser den."

Social- og sundhedsudvalget d. 13. juni
Drgftet, i det udvalget ikke finder grundlag for at &ndre praksis, da der er
fleksibilitet indenfor rammen.



Status nyt plejehjem

Sagsfremstilling
Der er stillet nedenstaende spgrgsmal pa PolWeb:
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11.

"I relation til planlegningen af et nyt plejehjem gnskes en redeggrelse for
plejeboligkapaciteten - bade permanente og midlertidige - holdt op mod det forventede

behov for plejebolier frem til 2016.

I sammenh@ng her med gnskes en vurdering af konsekvenserne, hvis man velger at
udskyde den endelige beslutning om etablering af et nyt plejehjem i 2 ar.

Endvidere gnskes en vurdering af driftsgkonomien pr. plads pa et plejehjem med 45
pladser set 1 forhold til driftsgkonomien ved stgrre enheder — fx 100 pladser."

Det er aftalt med formanden og nastformanden at nedenstaende svar forelegges
udvalget til drgftelse.

Redeggrelse for boligkapacitet
Plejeboligkapaciteten er i gjeblikket pa 447 permanente plejeboliger og 50
midlertidige.
Under forudsatning af at Lykkens Gave og Borrebakken lukkes, som besluttet tilbage
i 2010, vil kapaciteten pa permanente pladser vere gget til 485 og et uendret antal
midlertidige pladser, nar Solgarden star feerdigt i 2013 og Bredebo i 2014 . I alt 535

boliger.
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Plejeboligkapacitet - prognose

Forvaltningens analyse viste 1 2010, at det fremtidige plejeboligbehov i1 perioden fra
2014 - 2020 ville vaere pa ca. 530 permanente plejeboliger og ca. 50 midlertidige
plejeboliger. —1 alt ca. 580 plejeboliger stigende til godt 610 plejeboliger 1 2020. (jf
figuren ovenfor) Denne analyse dannede grundlag for beslutningen om opfgrelsen af
et nyt omradecenter pa ca. 40 - 50 pladser. Analysen var baseret pa en korrektion af
befolkningsprognosen.

I forhold til befolkningsprognoserne for 2011 og 2012 vil tilvaeksten 1 antallet af @ldre
vere mindre end forventet 1 2010 - prognosen viser imidlertid stadig en forventet
stigning i antallet af 90+ arige pa 105.

Alt andet lige — det vil sige, hvis den nuvarende visitationspraksis holdes konstant,
hvis befolkningsprognosen og dekningsgraden ikke flytter sig og den nuverende
adferd 1 forhold til kgb og salg af pladser og i forhold til indleggelser og
udskrivninger fra hospital er konstant, sa vil bygning af nye 40 plejeboliger, i 2020,
medfgre en skgnnet overkapacitet pa 15 boliger svarende til 2,6 %. Safremt der ikke
bygges nye 40 plejeboliger vil der i 2020 veare en estimeret underkapacitet pa 25
boliger svarende til pa 4,6 % (hvis befolkningsprognosen leegges til grund for
estimatet uden korrektioner).

Der er en forholdsvis stor ubalance i forholdet mellem hvor mange L TK-borgere, der
har valgt at bo 1 en plejebolig udenbys(80), og hvor mange udenbys borgere, der har
valgt at bo i en plejebolig i Lyngby-Taarbak(25). Nar samtlige plejeboliger er
ombygget til moderne tidssvarende boliger, forventes det, at ferre LTK-borgere vil
sgge plejeboliger i andre kommuner, hvilket vil skabe mulighed for at opna den
gnskede stgrre budgetmassige balance mellem kgb og salg af pladser. Det vil samtidig
gge behovet yderligere for antallet af permanente plejeboliger i kommunen. Denne
effekt er indregnet i estimatet for plejeboligbehovet i 2012 og frem.

Tendenser der kan pavirke plejeboligbehovet

Den gennemsnitlige stigning i levealder medfgrer flere gode levear. Der er saledes en
stor sandsynlighed for, at den eksisterende dekningsgrad 1 LTK og andre steder vil
@ndre sig.

Det er imidlertid vanskeligt at opggre pracise dekningsgrader fremadrettet og der er
usikkerheder forbundet med befolkningsprognoserne - jf. ogsa endringerne de sidste
par ar.

Der er igangsat en massiv satsning 1 forhold til at ggre kommunens plejekrevende
borgere mere selvhjulpne. Kommunen er ligeledes 1 gang med at afprgve
tryghedsskabende foranstaltninger 1 form af skaermteknologi med
videokonferencedialog mellem borgere og pargrende/leege/hjemmepleje/pargrende.
Forventningen er, at denne indsats pa laengere sigt vil mindske plejeboligbehovet,
fordi et gget antal bade borgere og pargrende vil vaere mere selvhjulpne og fgle sig
mere trygge ved at forblive 1 eget hjem lengere.
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Plejeboliggarantien er under pres 1 gjeblikket og aktuelt har 20 borgere omfattet af
garantien ventet mere end 2 maneder. Ultimo april 2012 ventede 91 borgere pa en
plejehjemsplads (heraf 25 omfattet af plejeboliggarantien). Pa det tidspunkt var
antallet af pladser imidlertid ogsa 40 ferre, end der vil vaere i 2014 hvis beslutningen
om at lukke Lykkens Gave og Borrebakken fastholdes uden at der bygges et nyt
plejehjem. Der er saledes vigtigt ikke at estimere behovet ud fra det nuverende pres,
som automatisk vil falde som fglge af de igangsatte om- og udbygninger.

Vurdering af konsekvenserne af en evt. udskydelse af det nye plejehjem beror pa en
balancering mellem to forhold. Pa den ene side vil en udskydelse kunne indebzre en
risiko for under-kapacitet og deraf fglgende darligere service for borgerne og risiko
for ekstra belastning af budgettet for kgb og salg af pladser. Pa den anden side vil en
udskydelse mindske risikoen for en overkapacitet og give mulighed for nermere at
vurdere hvordan udviklingen bliver i ventelisten, nar de nye boliger pa Solgarden og
Bredebo tages 1 brug og som fglge af de nye indsatser for selvhjulpenhed m.v..

Driftspkonomi ved udskydelse af etablering af nyt plejehjem

Budgetanalysen fra 2011 opererer med at der 1 2014 skal etableres et nyt plejehjem
med 40 pladser og der er i budgetanalysen indarbejdet et budget pa 17,7 mio. kr. til
selve plejen og budget pa 1 mio kr. til ejendomsdrift pr. ar.

Den samlede besparelse ved at udskyde ibrugtagningen af det nye plejehjem pa 40
pladser aftha&nge af om beslutningen om at lukke Lykkens Gaven og Borrebakken
fastholdes.

Det er ikke muligt for forvaltningen at komme med en pracis vurdering af
driftsgkonomien pr. plads for et nyt mindre plejehjem kontra et stort. Driftsudgiften pr.
plads er vasentligt stgrre pa de sma lokalcentre i dag sammenholdt med de stgrre
omradecentre, men de er enten halv stgrrelse af et nyt plejehjem (Borrebakken med 20
pladser) eller meget uhensigtsmassigt indrettet (Lykkens Gave)

I forbindelse med vedtagelsen af budgettet for 2012 blev der indarbejdet en
forventning om stordriftsfordele 1 takt med at kommunens mindre plejehjem blev om
dannet til ferre, men stgrre plejehjem med ca. 100 plejeboliger hver. Der er
indarbejdet et stordriftsrationale pa ca. 4.000 kr. pr. plads pa hver af de to store
plejehjem, som nu er i drift (Baunehgj og Virumgaard).

I takt med at ombygningerne af kommunens plejehjem gennemfgres vil yderligere 2
plejehjem vil omfattet af stordriftsfordele (Bredebo og Solgarden). Mistet
stordriftsrationale ved at opfgre det nye plejehjem pa 40 plejeboliger kan saledes alt
andet lige estimeres til ca. 0,2 mio. kr. arligt.

OPkonomiske konsekvenser
Der skal udarbejdes en nermere vurdering af konsekvenserne for anleg- og

driftsgkonomien.

Beslutningskompetence
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Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Drgftes pa baggrund af budgetsvaret.

Social- og sundhedsudvalget d. 13. juni
Drgftet.

(A) og (C) gnsker at der indgas nermere drgftelse for at undga overkapacitet pa
plejeboligomradet.

For stemmer 2 (A) og (C)

Imod stemmer 5 (F), (V) og (O), 1 det (F), (V) og (O) gnsker at forts@tte byggeriet
efter de tidligere trufne beslutninger.
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12.

Til orientering for udvalgets medlemmer juni 2012

1.1 Afggrelser fra Det Sociale Nevn 2011

1.2 Status pa ldrestrategi og livsstilsundersggelsen.

Social- og Sundhedsudvalgets d. 15 juni 2012
Til efterretning.
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13.

Leering fra KL topmgder - anmodning fra Gitte Kjeer Westermann (V) om
optagelse af sag pa SSU's dagsorden

Gitte Kjer-Westermann (V) har 1 mail af 06-06-2012 anmodet om optagelse af sag
pa Social- og Sundhedsudvalgets dagsorden.

"V1i har veret et lille udpluk fra Social og Sundhedsudvalget og forvaltningen af
sted pa KLs Sociale topmgde torsdag og fredag i uge 22. Jeg ser det som vigtigt, at
vi som politikere engang imellem kommer ud og far ny inspiration, og hgrer om
strgmningerne indenfor vores fagomrader, og far indblik i hvordan andre takler
udfordringerne og lgser problemerne. Jeg mener ogsa, det er vigtigt, iser nar vi
valgt, at vi tager sa fa fra et udvalg af sted, at vi sa far noget ud af rejsen og
videndeler med resten af udvalget, og borgerne, nar vi kommer retur. Jeg vil derfor
anmode om, at vi i udvalget far prasenteret nogle indtryk af, hvad der var at hente
af lering pa det netop overstaede Sociale topmgde, og at udvalget debatterer,
hvordan vi kan bruge de input, vi har hgstet."

Social- og Sundhedsudvalget d. 13 juni 2012
Udsettes til august.
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Social og sundhedsudvsinat ?

Sag ny.

Bitag nr.

LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE

Dokument oprettet 30.03.2012

Jor. 20120310175

Oversigt over dialogprocessen ledelse og medarbejdere imellem ift. SSF budgetforslag 2013

Galdende for SSF omradeMED,

1. Input til politisk proces vedrgrende budget 2013

De nedenstédende kommentarer angar "notat om opleeg om SSF
fokuspunkter for B13”

Vedr. "Incitamenter pd omradecentrene for reduktion i sundhedsudagifter:

Der ber etableres et specialteam/ task force forankret pa Mgllebo, der har
seerlig fokus pd borgere med saerlige diagnoser, hvor der er mange
indiszggelser.

Frem for at hvert omradecenter har "ansvaret” for indleeggelser i deres
omrade, ber ansvaret Isftes i feellesskab. | modsat fald vil der opsta
uligheder i serviceniveauet

Der bar nedszettes en styregruppe centralt i Eldreservice, der skal
komme med anbefalinger for hvordan indsatsen skal vaere for at undga
indlzaggelser.

Der ber nedsasttes en arbejdsgruppe, der analyserer hvor mange sldre
med hvilke diagnhoser, der indleegges.

Terapeuter skal benyttes mere i det forebyggende arbejde pa
zldreomradet og viden skal spredes ud.

Der er betydelige problemer med datagrundlaget

» registreringen af diagnoser ved indleeggelse er mere eller mindre

Dato Aktivitet med angivelse af vaesentlige kommentarer eller Ledelsens svar og kommentarer
spergsmal
300312 Omride-MED for Social- og Sundhedsforvaltningen

Forslaget skal ses som et forseg pa at give omradecentrene
nogle nye incitamenter for at prioritere og investere den
indsats, de lokalt mener er mest virksom i forhold til
indlaeggelser. Tanken er ikke at straffe de omradecentre, der
ikke har mulighed for at pavirke indlaggelsesfrekvensen.

Umiddelbart en god idé, men ferst skal forslaget foldes
mere ud, si vi bliver mere klar pa, hvilke opgaver, der med
fordel vil kunne loses i en styregruppe og arbejdsgruppe.
Enig




tilfa=ldig
» en betydelig del af borgerne, der indlzegges er ikke i bergring
med vores system og omradecentrene, har derfor ingen mulighed
for at arbejde forebyggende med disse borgere
e der er stor forskel borgersammenszstningen plejedistrikterne i
mellem, hvorfor omradecentrene vil blive stillet meget forskelligt
Samlet set betyder dataproblemerne, at indfarelse af nye
incitamentstrukturer ikke vil have den gnskede effekt, da omradecentrene
reeelf ikke har mulighed for at pavirke indleeggelsesfrekvensen

Seetningen: "Rationalet for indsatsen er en klar placering af ansvaret for

en indsats, hvor kommunen kan minimere antallet af indiz=ggelser og
genindleeggelser” er helt misvisende, jf. ovenstédende.

©get brug af touch-skeerme og videokonferenceteknologi

Pa traeningsomrédet arbejdes der med at implementere
videokonferenseteknologi. Erfaringen er god, men det er samtidig
tydeligt, at ikke er alle borgere der kan trenes via en skaerm.

Stor interesse til at komme videre med disse typer af velfserdsteknologi

Velfzerdsteknologi som arbeidsredskab

Potentialet i forhold til loftslifte er indhgstet — de bruges pa alle
omradecentre.

Der er problemer med eleverbare toiletter — tilstopning, m.v.

Enighed om at man skal f@lge udviklingen og foretage investeringer, nar
der er rationale.

Fokus pa it-understatielse | hjemmeplejen

Problemer med den nuvaerende it-understattelse i hjiemmeplejen og
treeningsomradet forer til betydeligt tidsspilde. Bade support, oppetid og
hardware er et problem.

Enig i at der er betydelige dataproblemer, der farst skal
loses, for forslaget kan iveerksaettes.

Der var enighed om, at det er interessant arbejde videre med
tilvejebringelse af relevante data, der i givet fald vil kunne
skabe grundlag for at arbejde med en ny incitamentstruktur,
hvor omréadecentrene fér storre mulighed for at arbejde med
den forebyggende indsats.

Enig i at denne formulering er misvisende og ukorrekt.




Stor interesse for mobile dokumnentationsmuligheder, herunder
talegenkendelse i hjiemmeplejen og pa freeningsomadet

Rationale i forbindelse med etablering af sygeplejeklinik pa Mallebo,

Ordet "kompleks sygepleje” ber udskiftet med “sygepleje”.

Effektivisering af administration og arbejdsgange i forbindelse med
uddannelse af sosu-elever

Det er vigtigt at have en tovholder for eleverne ved hvert
omrédecenter.

Der bar arbejdes med at samlecplasringskompetencerne pa de forskellige
ressourcer anvendes bedre end | dag. Dette indebeerer bade et potentiale
for besparelser og for et kvalitetslaft. Der ber etableres en styregruppe,
der far organiseret dette arbejde.

Visitationspraktis og serviceniveau

Besparelsespotentialet er ubetydeligt.

@get anvendelse af brugerbetalin

Bekymring for de svagt stillede ==ldre, men enighed om at mulighederne
skal underspges.

Helhedsplan for socialpsykiafrien i LTK

God idé at synliggere det f=iles ansvar.

Godt af arbejde med gget mulighed for mindst indgribende
foranstalininger.

Godt at f4 skabt sterre sammenhaeng | kommunens filbud pé tvaers af
diagnoser.

God idé at fokusere mere pa funktionsniveau end diagnoser, men det ma

Der en nye produkter pa markedet, som andre kommuner
har gode erfaringer med. Disse erfaringer skal indhentes og
vurderes.

Der er visse kommuner, der har erfaringer med
talegenkendelse 1 hjemmeplejen, men de er ikke entydige
resultater fsva det skonomiske rationale.

Enig

Enig. Forlaget handler om rationalisering af adminitrationen
centralt 1 Aldreservice

Enig




ikke ske pa bekostning af fagligheden og kvaliteten af vores tilbud fil
borgere med specielle behov.

Omleegning af hiemmevejledning fra individuelt udmalt statte til
gruppeforlgb

Enig

Brug af privat praktiserende logopzsed frem for keib af ydelse hos
kommunikationscenter

Bekymring for at der vil ske en serviceforringelse hos iszer de komplekse
borgere som kraever tvaerfaligt samarbejde omkring f.eks. komplekse
kommunikationshjaelpemidler samt en serviceforringelse omkring dem
som har behov for et gruppetilbud.

Gennemgang af sager med samvasrs- og aktivitetstilbud

Enig

Samkearsel pa tvaers af kerselsordninger

Enig




160512

Omride-MED for Social- og Sundhedsforvaltningen

Til mgdet var forelgbige udgaver af 1. pct. handleforslag omsendt til
kommentering. Ift. foregdende mgde var der enkelte gendringer i
sammenseaetning af forslag.

Nedenfor fremgar spergsmal og kommentarer til hvert
handleforslag.

Handicap

Helhedsplan for socialpsykiatrien

Omizagning af hiemmevejledning fra individuelt udméalt statte til
gruppeforigb

Gennemgang af sager med aktivitets og samveaerstilbud
Ikke alle kan indga i grupper - fx. neurologiske patienter

FEldre

Etablering af sygeplejeklinik pd Mgllebo
Kan medvirke til at aktivere og traene de seldre pa en made, som
det ellers ikke vil ske.

Effektivisering af administration og arbejdsgange jfm. uddannelse af

sosu-glever

Er det ikke to forskellige metoder at sla sammen?

Enig — skal preeciseres i oplaagget.

Ligger i 8benlyst forlaengelse af det generele paradigmeskift

Jo - det der produceres er meget forskelligt. Men
metodetilgangen for de to omrader har sammenfald -
ligesom der kan veaere administrative synergier pa tvaers.




@get anvendelse af brugerbetaling ved kersel til aktivitetscentre
m.V.

Sundhed

Tilskyndelser for omradecentre til reduktion i sygehusudagifter

ud fra en sygeplejeoptik, er det lzegerne der regulerer om en borger
skal indlaegges. Godt med forebyggelse - men investere mere i
sygeplejeprojekt — da det er en sygeplejerskes fokus at en borger
ikke skal indlzegges.

Ift. analyse af am 550 borgere med forebyggelige indlezggelser -
hvor mange er s3 kendte af systemet? En kontakt til det kommunal
system forudszetter (eller et kendskab til borgeren), at vi kan
forebygge det.

Anvendelse af skeermteknolodi for at reducere_indlzaqggelsesqraden
for kronikkere, syge 0g =ldre borgere

Opmaerksomhed pa at det kreever tid at igangszette indsatser.

Lokalt kendes borgerne — hvor man kan lave en saerlig
malrettet indsats, hvor gevinsten kan vzere {dele af) de
sprede udgifter ﬂ_ hospitalerne. Men forudsaetter klart
styringsgrundlag og at der etableres nye lokale lgsninger,
der kan saettes i stedet for indleeggelser.

Indledningsvist er det et udviklingsprojekt - som skal
udvikles og styrkes fremadrettet.

Enig - det forudsastter et bedre overbliks- og
styringsvaerktaj.

Enig - sa fx fordeling af midler hertil skal fordeles relativt
ift. de afdelinger/ormrader der Igfter nye indsatser.
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Social- og Sundhedsudvalget Sag fr. / Handlekatalog 2013-16
Aktivitetsomrade Handicap . : HA3
Bilag nr. QM i ~
1. Aktivitet
| Omlzegning af hjemmevejledning fra individuelt udmalt stette til gruppeforleb J

2. Beskrivelse af forslaget
Hjemmevejledning udmales i dag altid som individuel stette i henhold til Servicelovens § 85 og ud
fra den politisk besluttede kvalitetsstandard. Stetten udméles indenfor folgende syv

funktionsomrader:

1. Motivering til selv at klare egen hygiejne

2. Motivering og hjeelp til indkeb og madlavning

3. Motivering til rengering af boligen, oprydning samt til tejvask

4, Motivering og hjzlp til kommunikation, struktur pd hverdagen samt mestring af eget handicap
5. Motivere og stette til nedvendig behandling

6. Motivering og stette til sociale relationer, deltagelse 1 netveaerk, dag- eller fritidstilbud

7. Planlagning af ekonomi og kontakt med offentlige myndigheder

Folgende af kommunens egne tilbud er hovedleverander pa hjemmevejledning til borgere i egen
bolig indenfor tilbuddenes respektive malgrupper:
o Kirsten Marie
Nettet
Slotsveenget
Magneten
Chr. X Allé

Herudover kebes der i mindre omfang hjemmevejledning/padagogisk statie hos private akterer.

Forslaget indeberer, at stette indenfor funktionsomraderne 4, 6 og 7 primeart skal ydes i form af
gruppeforleb. Gruppeforlabene skal i nogen udstrekning foregd i regi af de tilbud, som i dag har et
aktivitets- og samveerstilbud i henhold til Servicelovens § 104. Det gaelder Kirsten Marie, Nettet og
Magneten.

Derved vil der kunne opnés sparede udgifter til personaleressourcer i forbindelse med individuelt

udmalt § 85.

En &ndring som beskrevet ovenfor, vil kreeve revision af kvalitetsstandarden for § 85 samt ndring
i driftsaftaler med kommunens egne leveranderer, i forbindelse med omlagning af indholdet i de
cksisterende aktivitets- og samvarstilbud.

Budgettet for hjemmevejledning i henhold til § 85 er i 2012 fastsat til 19 mio. kr. baseret pd 215
helarspersoner, Budgettet baserer sig pé keb hos egne leverandgrer sével som hos private.

3. Konsekvenser for serviceniveau

Forslaget betyder en omlagning af stetten men forventes ikke at indebaere indholdsmassige
serviceforringelse for borgerne.

Dog vil det for nogle borgere, som har haft den samme stette-/kontaktperson i lang tid, blive oplevet
som en serviceforringelse, at de 1 nogle tilfeelde mister en teet og god menneskelig relation.

4, Implementering
Der arbejdes pt. med en kortleegning af, hvor mange borgere der i dag har faet udmaélt timer
indenfor de givne funktionsomréader, samt hvordan tilpasning af organiseringen skal gennemiores.
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Social- og Sundhedsudvalget
HA3

Aktivitetsomrade Handicap
Heri indgér ogsé opgerelse af, hvor mange borgere der vil kunne deltage i en gruppe.

Det er de konkrete kommunale leveranderer, som i samarbejde med medarbejdere 1 Socialcentret,
foretager vurderingen.

Herudover er der behov for at revidere kvalitetsstandarden vedrerende § 85, s det heraf kommer til
at fremgé, hvilke funktionsomrader der fremover vil blive ydet statte til i gruppeforleb.
Endelig skal der udarbejdes en ny budgetmodel der tager hajde for den sendrede organisering af

ydelsen.

5. Gkonomi
Som det fremgér af afsnit om implementering, sa kan den ngjagtige vurdering af potentialet ikke

opgeres pt. Dette vil vaere afklaret i de endelige handleforslag. Vurderingen er, at ca. 80 pct. af' de
visiterede timer indenfor de 3 funktionsomrider kan omsattes til gruppeforleb, og at grupperne kan

veere pa ca. fire borgere.

Under forudsatning af at 80 pet, af de visiterede timer kan omdannes til grupper af fire borgere,
vurderes et besparelsespotentiale pa ca. 3,5 mio, kr.,

Omlagningen kan ikke sl fuldt igennem i 2013 grundet revisitering, politisk behandling af
revideret kvalitetsstandard og faglig omstilling. I 2013 vurderes derfor et potentiale pa 2,0 mio. kr.

1.000 kr. 2013 2014 2015 2016
Udgifter

Indtaegter -2.000 -3.500 -3.500 -3.500
1alt -2.000 -3.500 -3.500 -3.500

Belebene er i 201 2-nivean (——forbedring, +=forvaerring)

6. Personalemeessige konsekvenser

At &ndre ydelsen til holdforleb frem for individuelle forleb betyder, at der skal ske en tilpasning i

antallet af medarbejdere til ydelserne.

1.000 kr. 2013 2014 2015 2016
Personale

K. -2.000 -3.500 -3.500 -3.500
Arsvaerk -5,00 -8,75 -8,75 -8,75
Gennemsnitslen (400.000 kr.)

Belebene er i 2012-niveau (—=personaleafgang, +=personaletilgang)

7. Haring

Forslaget skal i hering 1 Handicapradet.




Social- og Sundhedsudvalget Handlekatalog 2013-16
Aktivitetsomrade Handicap HA1

1. Aktivitet
| Gennemgang af sager med samvzers- og aktivitetstilbud

2. Beskrivelse af forslaget
Der kobes i dag samvars- og aktivitetstifbud i henhold til Servicelovens § 104 for et samlet beleb

pa 25 mio, kr. Malgruppen omfatter borgere med alle typer af funktionsnedsatielser. Det er en
forudsetning for bevilling af et sadan tilbud, at borgeren har en betydelig nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne eller har serlige sociale problemer, samt at borgeren har behov for socialt samvaer og

aktiviteter i feellesskab.

Det er normal praksis med en fast pris for et tilbud, vanset udnyttelsesgraden af tilbuddet. Der er
konkrete eksempler pa, at fx unge bevilges et tilbud flere gange om ugen, men bruger det langt
mindre. Denne praksis er der sd smét begyndt at ske ®endringer pd i forbindelse med bevilling af nye
tilbud samt revisitation. Men det vurderes, at der vil veere et rationale i at gennemgé alle sager med
henblik pa at vurdere udnyttelsesgraden af tilbuddet.

3. Konsekvenser for serviceniveau
Forslaget forventes ikke at indebare serviceforringelse for borgeren i de tilfaelde, hvor det er muligt

at forhandle en andret pris for tilbuddet, eller hvor det er muligt at visitere til billigere og mere

passende tilbud.
For nogle borgere vil det veere nedvendigt at visitere til alternative og billigere typer af tilbud, som

for nogle borgere kan opleves som en serviceforringelse.

4. Implementering
Forslaget indebarer en ekstraordinar grundig gennemgang af samtlige sager med borgere i
samvars- og aktivitetstilbud, med henblik pi at fastleegge, i hvilket omfang tilbuddet bliver brugt i

det omfang, som der betales for.
Udmentningen foretages administrativt,

Da der for alle tilbud galder en opsigelsesfrist pd lobende méned plus en méned, og forslaget i en
del tilfeelde indebeerer personlig opfelgning i de relevante sager, vil forslaget forst vaere
implementeret fra 2. kvartal 2013. Den fulde besparelse vil dermed farst kunne realiseres fra 2014.

5. Okonomi

1.000 kr. 2013 2014 2015 2016
Udgifter -375 -500 -500 -500
Indtac gter

1 alt -375 -500 -500 -500

Belabene er i 2012-niveau (—=forbedring, +=forvaiing)

6. Personalemaessige konsekvenser
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HA1

Aktivitetsomrade Handica
1.000 kr. 2013 2014 2015 2016

Personale
Kr. 0 0 0 0

Arsvaerk
(Gennemsnitslegn

Belebene er i 2012-niveau (-=personalcafgang, +=personalctifgang)

7. Hering
Forslaget kraever haring i Handicaprédet.




Social- og Sundhedsudvalget Handlekatalog 2013-16
Aktivitetsomride Handicap HA2

1. Aktivitet
| Helhedsplan for socialpsykiatrien

2. Beskrivelse af forslaget
Socialpsykiatrien bestar i dag af telgende typer af tilbud i henhold til Serviceloven:

¢ Hjemmevejledning § 85

Beskyttet beskeeftigelse § 103
Aktivitets- og samveerstilbud § 104
Midlertidigt botilbud § 107
Langerevarende botilbud § 108

Derudover er der Akuttilbuddet, som er satspuljefinansieret samt diverse selvhjaelpsgrupper og
mestringskurser i sammenhang med nogle af de avrige tilbudstyper.

De lokale leverandarer er de to selvejende tilbud Nettet og Kirsten Marie samt Slotsvanget, som er
kommunens eget tilbud. Alle tre tilbud har igennem arene udviklet nye tilbud og projekter, der ikke
fuldt ud er gensidigt koordineret, samt uden at der har ligget en samlet strategi for udviklingen af
socialpsykiatrien bag. Det betyder, at der er et overlap mellem tilbuddene i kommunen, som er

vhensigtsmasssig,

Flere af leverandererne leverer samme typer af tilbud til nogenlunde samme malgrappe af
sindslidende. Der har igennem de seneste ar veeret en stigende tomgang pé iszr botilbudspladserne,
som nu tydeligt manifesterer sig som decideret overkapacitet.

For de selvejende institutionernes vedkommende har det ingen betydning for driftstilskuddet, som
er uaendret ved ledig kapacitet. Sidste ar var der uforbrugt kapacitet for ca. 800.000 kr.

Der har varet forsggt kompenseret for den ledige kapacitet pa de midlertidige botilbud ved at
udbyde pladser til andre kommuner. Denne praksis har vist sig uhensigtsmessig pé flere méder,
men primert af gkonomiske drsager bor denne praksis ophere. Typisk bedres beboerne s de kan
flytte i egen bolig, hvor Lyngby-Taarbeek Kommune overtager finansieringsansvaret af fx
forsergelsesydelser som fortidspension.

Handleforslaget indebarer, at der opstartes arbejde med en samlet helhedsplan for socialpsykiatrien.
P4 lengere sigt vil det lede til en gget organisatorisk koordination og samspil mellem tilbuddene,
sadan at socialpsykiatrien i Lyngby-Taarback Kommune er samlet i samme enhed, der samlet
arbejder efter konkrete strategiske mal, P4 kort sigt vil det betyde en tilpasning i tilbuddene —
herunder saerligt de midlertidige botilbud, hvor der opleves overkapacitet. Herudover skal
helhedsplanen indteenke samspil med de frivillige organisationer, da der vurderes at vare et
uudnyttet potentiale i samspillet i forhold til borgere med sindslidelse.

3. Konsekvenser for serviceniveaun
Forslaget forventes ikke at indebzere serviceforringelse for borgeren.

4. Implementering

Det lange sigte — helhedsplan for socialpsvkiatrien

Selve helhedsplanen vil forst have konsekvenser pa leengere sigt. Der opstartes et projekt, som skal
sikre falles paradigmer for hvad tilbuddene skal rumme samt den faglige metode og det
menneskesyn, som tilbuddene skal arbejde efter. Denne faelles forstdelse skal danne grundlag for, at
tilbuddene kan knyttes teettere sammen og i hgjere grad kan samarbejde og supplere hinanden ift.
malgrupper og indsatser. Dette vil lede til, at borgerne i hejere grad kan fa tilbud lokalt i
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Alktivitetsomriade Handicap HA2
kommunens frem for at der skal kebes ofte vaesentligt dyrere tilbud i andre kommuner, og vil lede

til en mere optimeret drift pa tveers af tilbuddene.

Forslaget vil indebare endringer i organiseringen af tilbuddene, og der skal tages stilling til om en
sddan omorganisering udfordres af, at to af tilbuddene er selvejende institutioner.

P4 den kortere bane — tilpasning af behov for tilbud

Det kan i dag konstateres, at der dels er for mange pladser p& midlertidige botilbud, dels at
tilbuddene i dag ikke fuldt ud har tilbud, der matcher borgernes behov. Pa den korte bane arbejdes
der derfor med at omlzgge tilbud og nedlegge pladser, Nedenfor skitseres de konkrete initiativer.

1) En malsatning i planen er, at der fremadrettet ikke skal vaere kapacitet for midlertidige botilbud
efter § 107 til borgere fra andre kommuner. Det skyldes, at borgere i midlertidige botilbud typisk
efter en periode far det si godt, at de kan tilbydes egen bolig (med stette). Det vil ofte vere en
forudsaetning for udflytning, at borgeren kan bibeholde sit netveerk og tilknytning til det tidligere
botilbud. Det betyder, at udflytning skal ske i neermiljeet i den kommune, hvor borgerens botilbud
er placeret. Hvis det geelder for en borger, der kommer fra en anden kommune, vil Lyngby-Taarbak
Kommune herefier overtage udgifter i henhold til den svrige sociale lovgivning for borgeren.

Tilpasningen vil bestd i, at der nedlaegges ca. ti pladser til midlertidige botilbud, eller at pladserne
omlegges sé de kan rumme malgrupper, det i dag kebes tilbud til i andre kommuner. Eksempelvis
vurderes der potentiale for, at der udvikles nye tilbud til unge.

En nedleggelse/omlagning vil ske 1 samarbejde med de pageldende tilbud. Det vurderes, at
eksempelvis bofzllesskabet pa Hjortholmsvej samt pa Danmarksvej vil indgé heri.

2) Tilbuddene oplever i dag at have ledig kapacitet. Derfor vil der fremadrettet veere fokus pi i
hejere grad at tilstrazbe at finde plads til s mange borgere som muligt p4 kommunens egne tilbud.
Detie gores gennem et taettere indledende samarbejde mellem den visiterende myndighed og
tilbuddene, hvor tilbuddene tilstrazber at lave mere fleksible lesninger end hidiil. Det forventes ogsd
at lede til, at der kan laves billigere tilbud lokalt, men med mindst samme kvalitet som eksterne

tilbud.

5. Gkonomi
Det lange sigte — helhedsplan for socialpsykiatrien
Vurderingen af potentialet for helhedsplanen er svaer at vurdere konkret, da det athaenger af
projektets konkrete resultater. Potentialet for planen gelder
¢ (get koordination af de lokale tilbud, sd institutionerne ikke dublerer hinanden men
supplerer hinanden.
e Udvikling af grundlag for, at flere borgere kan fa tilbud lokalt i kommunen,
e Herunder ogsa mere fleksibelt brug af personale pd tvaers af institutionerne.

Potentialet kan ikke endnu estimeres, men indsatsen vil tidligst vise sig ved B14. Dog vil det veere
en bunden opgave for arbejdsgruppen at anvise handleforslag, der vil lede til et fald i udgifterne. Pa
den baggrund vurderes det, at der indgdr -0,5 mio. kr. 1 2014, -1,0 mio. kr. i 2015 og -1,5 mio. kr. i
2016. Denne opgerelse vil lgbende blive kvalificeret.

P4 den kortere bane — tilpasning af behov for tilbud
Potentialet her vil udvides lebende over en arraekke, da omlagningen vil tage tid og at pladser ikke
kan nedlegges for de er ledige, Dog vil der vare potentialer ogsa pa den korte bane
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» Erstatte midlertidige botilbud kebt i andre kommuner med lokale tilbud, der
kvalitetsmaessigt som minimum vil veere pd samme niveau, men som vil veere billigere i
drift.
e Tilpasning af kapaciteten ved at nedlzegge overfladige pladser og ikke have kapacitet til at
seelge pladser til andre kommuner, Sidst naevnte vil udmente sig ved ferre
overfarselsudgifter og lignende — jf. punkt 2) ovenfor.

I samarbejde med institutionerne skal der udarbejdes en konkret tilpasningsplan, hvorfor den
konkrete tilpasning fortsat er ukendt. Det vurderes dog, at der vil vaere et potentiale pa -1,1 mio. kr.
12013, - 2,0 mio, kr, 1 2014, -3,0 mio. kr. 1 2015 og — 3,0 mio. kr. i 2016.

En udfordring for udmentningen er dog, at dele af tilpasningen af antal pladser ogsé indgér som
grundlag for en forankring af Slotsveengets akuttilbud. Hvis Social- og Sundhedsudvalget pa sit
mede i juni veelger at anbefale den udvidede model for forankring, vil dele af omlegningen af
tilbud indgd som grundlag for finansieringen af dette tilbud. Hvis Social- og Sundhedsudvalget
beslutter at Akuttilbuddet ikke skal fortsette og finansieringsbehovet dermed ikke er til stede, vil
det ligeledes fa en betydning for muligheden for omlegning af titbud, som er skitseret ovenfor.

Dette vil vaere tilpasset i det endelige handleforslag.

1.000 kr. 2013 2014 2015 2016
Udgifter

Indtaegter -1.125 -2.500 -3.500 -4.500
I alt -1.125 -2.500 -3.500 -4.500

Belabene er i 2012-niveau (=forbedring, +=forvarring)

6. Personalemzessige konsekvenser
De personalemassige konsekvenser kan ikke estimeres prascist, da det athenger af hvor stor en del

af omlaegningerne, der har direkte betydning herfor.

1.000 kr. 2013 2014 2015 2016

Personale
Kr.
Arsveerk
Gennemsnitslen (400.000 kr.)

Belobene er i 201 2-niveau {-=personaleafgang, +=personaletilgang)

7. Haring
Forslaget skal i horing i Handicapradet.
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Aktivitetsomrade Aldre og Traening YYY

1. Aktivitet
] ZES 1. Etablering af sygeplejeklinik pa Mallebo

Det er besluttet, at der skal etableres en sygeplejeklinik pd Mellebo, som skal dbne i sommeren
2012, Social- og Sundhedsudvalget har p4 medet den 9. maj vedtaget et opleg til hvilke ydelser der
skal leveres pd klinikken, samt hvilken malgruppe der fremadrettet skal modtage sygepleje dér.

Det er altsd ikke et nyt forslag, men er en udvidelse af det tidligere forslag (jf. ovenfor).

2. Beskrivelse af forslaget
Forslaget indebaerer, at alle borgere, der modtager hjelp til kompleks pleje, og som kan transportere
sig til sygeplejeklinikken, fremover skal modtage behandlingen hér frem for at fa den udfert i eget

hjem. Det medferer en reduktion i tidsforbruget til transport i hjemmesygeplejen.

Pa en sygeplejeklinik vil det veere muligt at skabe mere effektive arbejdsgange — bla. som felge af,
at medarbejderne kan dokumentere indsatsen, foretage relevante bestillinger, opkald til
samarbejdspartuere osv, i umiddelbar forleengelse af selve plejen.

Set i et leengere perspektiv kan man ved at mede borgeren i et professionelt miljo bedre sette en
dagsorden, som flytter fokus fra pleje til selvhjeelp. Dette ligger i trdd med den indsats kommunen
har opstartet omkring treening for varig hjzlp.

Ved at placere sygeplejeklinikken pa Metlebo, hvor ogsa vagtcentralen skal ligge, er det muligt at
opni synergieffekier, sledes at der ikke er behov for selvsteendig ledelse til sygeplejeklinikken.

Indsatsen vil betyde at eksisterende specialistkompetencer vil kunne anvendes pé en ny made til,
gavn for et sterre antal borgere og teenkes udvidet til en sterre malgruppe, hvis evalueringen af
tiltaget 1 2013 viser, at det er hensigtsmaessigt.

Ud af de mange borgere der modtager disse ydelser, vil det gelde ca. 70 borgere, der selv kan
transportere sig.

3. Konsekvenser for serviceniveau

Forslaget vil af borgerne kunne blive opfattet som en serviceforringelse, idet de ikke vil blive plejet
i eget hjem. Forslaget bererer udelukkende de borgere, der er selvtransporterende og ligger helt i
trdd med kommunens indsats omkring aktivering og vedligeholdelse af de ldre borgers

faerdigheder.

4, Implementering

Det er umiddelbart forventningen, at der i forlzengelse af dbningen af sygeplejeklinikken medio
2012 opnés rationaler. Rationalerne opnés i takt med at borgerne revisiteres/nye borgere kommer il
og indsatsen forventes at vare fuldt implementeret fra 2013. T forhold til de to personalestillinger er
der tale om vakante stillinger, hvorfor rationalet i forhold til dette element kan hjemtages fuldt ud

fra 2013,

5. Gkonomi
Fra starten af 2013 er det forventningen, at der er implementeret et rationale pa 1,2 mio, kr. pa
arsbasis. Det er imidlertid vurderingen, at der er et yderligere potentiale pé 0,4 mio. kr. pd 4rsbasis.




Social- og Sundhedsudvalget

Aktivitetsomrade Alldre og Treening

Dette rationale vil imidlertid forst vare implementeret fuldt ud med udgangen af 2013. Det vil

sdledes vaere muligt at opnd et samlet rationale pa 1,6 mio. kr.

Handlekatalog 2013-15

1.000 kr. 2013 2014 2015 2016
Udgifter -1.200 -1.600 ~1.600 -800
Indtegter
Lalt -1.200 -1.600 -1.600 -800
Belabene er i 2012-niveau (-=forbedring, +=forvaerring})
6. Personalemassige konsekvenser
1.000 kr. 2013 2014 2015 2016
Personale
Kr. -1.200 -1.600 -1.600 -1.600
Arsvaerk -3,00 -4,00 4,00 -4,00
Gennemsnitslen (1.000 kr.) 400

Belobene er 1 2012-niveau (-=personaleafgang, +=personalstifgang)

7. Horing
Ja

YYY
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Aktivitetsomrade Aldre og Trzening YYY

1. Aktivitet
! AS 2. Effektivisering af administration og arbejdsgange ifm. uddannelse af sosu-elever

I Lyngby-Taarbek Kommune opstarter drligt 150 elever pd social- og sundhedshjzelper- og
assistentuddannelserne. Der er en reekke opgaver forbundet hermed 1 form af
personaleadministration, instruktion, vejledning mv.

Der er lavet en benchmarking pd omradet med andre kommuner, og pa baggrund heraf er en
arbejdsgangsanalyse igangsat. Forventningen er, at dette arbejde munder ud i en reekke forslag til
nye procedurer m.v,, og at der kan opnés en besparelse som folge heraf. Der er tale om en
effektivisering, der vil fA minimale konsekvenser for kvaliteten af den uddannelse, som kommunen
tilbyder eleverne. Potentialet gaelder bade for den administrative indsats centralt og indsatsen pa det

enkelte omradecenter.

Hertil kommer mulighed for en besparelse ved i lighed med andre kommuner at indfare
egenbetaling pa boger.

2. Beskrivelse af forslaget

Forslaget betyder, at der gennemferes en omlaegning af de administrative arbejdsgange ifm.
elevadministration, samt at vejledningen fra at veere decentralt forankret fremover i hajere grad vil
blive varetaget mere pa tveers af Center for eeldre og traening,

Indfarelse af egenbetaling betyder, at eleverne selv skal atholde udgifterne til de bager, som
benyttes gennem deres uddannelse. I gennemsnit koster et szt undervisningsboger til
hjzlperuddannelsen ca. 800 kr, pr elev, mens undervisningsbeger til assistentuddannelsen samlet set
koster 2.500 kr. En sddan model findes ogsa i mange andre kommuner. '

3. Konsekvenser for serviceniveau

Ved at teenke undervisning/vejledningselementet mere pé tveers opnds stordriftsfordele ved at flere
elever kan undervises samtidig. Som udgangspunkt indeberer dette ikke en forringelse af elevernes
uddannelse, men det kan forekomme at visse elever med et saerligt behov for individuel vejledning

ikke tilbydes den samme vejledning som tidligere.

Blandt eleverne vil det ogsa opleves som serviceendring selv at skulle finansiere bager.

4. Implementering
Det forventes af hensyn til den endelig faerdiggerelse af analyse af de administrative arbejdsgange

samt omlagning af vejledningen, at det vil vaere muligt at opna det fulde rationale fra 2013.

5. Okonomi
Det er vurderingen, at der kan indhentes et samlet rationale pa 0,5 mio. kr. pa personale, mens

besparelsen pad undervisningsbeger kan opgeres til 0,175 mio. kr.

1.000 kr. 2013 2014 2015 2016
Udgifter -675 -675 -675 -675
Indteegter

I alt -675 -675 -675 -675

Belobene er i 2012-niveau (—=forbedring, +=forvarring)




Social- og Sundhedsudvalget

Aktivitetsomrade Aldre og Traening

6. Personalem:essige konsekvenser
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1.000 kr. 2013 2014 2015 2016
Personale

K. -500 -500 -500 =500
Arsvaerk -1,11 -1,11 -1,11 -1,11
Gennemsnitslen (1.000 kr) 450

Belebene cr i 2012-nivean (-—perscnaleafgang, +=personaletilgang)

7. Hering

Nej, idet der sker en serviceharmonisering i forhold til allerede kendt serviceniveau.

YYY
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Aktivitetsomride Aldre og Traning YYY

1. Aktivitet
| &S 3. Ensartet budgettildeling — Lystoftebaklien

2. Beskrivelse af forslaget

De seneste ars effektiviseringer i aldreplejen har vist en forskel 1 budgetterne mellem de
kommunale omridecentre og Lystoftebakken. Der er derfor foretaget en rebudgettering af
plejeboligerne pa Lystoftebakken efter de samme kriterier, som de kommunale omrédecentre
budgetteres efter. Der forestar en narmere afdackning af gkonomi og serviceniveau i forhold til de
beskyttede boliger, idet disse alene forefindes p Lystoftebakken. Det er dog skennet, at man kan
opnd en reduktion pd driften af de beskyttede boliger ved at visitere til pleje efter
Visitationsafsnittets praksis, Lystoftebakken har hidtil selv forestéet visitation med udgangspunkt i
kommunens standarder pa omradet.

Det er vurderingen, at der skal ske en samlet reduktion af Lystoftebakkens omkostningsniveau med
ca. 3 mio. kr., hvoraf de 2,75 mio. kr. kan henfores til driften af plejeboligerne og 0,45 mio. kz. kan
henfores til de beskyttede boliger.

Modgéende vil der veere en huslejestigning, der pt. forhandles om,

3. Konsekvenser for serviceniveau

Rebudgetteringen betyder, at serviceniveauet pa Lystoftebakken kommer til at ligge p4 samme
niveau som pd kommunens andre plejehjem. Analyse af Lystoftebakkens regnskab viser, at det
hajere serviceniveau i hgj grad kan henfores til *evrig drift”, hvilket bl.a. dekker over
sygeplejeartikler, sociale arrangementer, inventar m.v. En noget mindre andel kan henfores til
personaleressourcer, Endelig kan der vacre tale om, at beboerne i de beskyttede boliger vil kunne
opleve en serviceforringelse, om end niveauet vil svare til det eksisterende serviceniveau i resten af

kommunen.

4. Implementering

Som folge af rebudgetteringen skal der ske en tilpasning af lenninger samt udgifier til evrig drift, og
det vurderes, at den endelige tilpasning vil kanne vare implementeret fra 2013. I forhold til evrig
drift er der tale om, at man satter fokus pa indgaelse af bedre indkebsordninger og eget styring af
forbrug. Hér vil man endvidere benchmarke med de kommunale plejehjem for at tilpasse
omkostningsniveauet, idet disse har gennemgdet en lignende opgave et par 4r tilbage.

I forhold til personale er der tale om, at man tilpasser ledelsesstrukturen og at denne tilpasning kan
vaere gennemfort med udgangen af oktober 2012. Endvidere er der pr. 1. maj 2012 pabegyndt en
strammere styring omkring anvendelse af vikarbureau. Endeligt er der tale om, at man etablerer
opvaskestationer pa afdelingerne i stedet for at vaske op i kekkenet. De nye opvaskestationer
forventes etableret med udgangen af 2012.

5. Gkonomi
Det forventes at der fra 2013 kan udmentes et samlet rationale pa 2,2 mio. kr. 8rligt.
1.000 kr. 2013 2014 2015 2016

Udgifter -2.200 -2.200 -2.200 -2.200
Indtegter

1 alt -2.200 -2,200 -2.200 -2.200




Social- og Sundhedsudvalget

Aktivitetsomrade Aldre og Traning

Belobene er 1 2012-nivean (—=forbedring, +=forvermring)

6. Personalemaessige konsekvenser

Handlekatalog 2013-15

1.000 kr., 2013 2014 2015 2016
Personale

Kr. -1.600 -1.600 -1.600 -1.600
Arsvaerk -4,00 -4,00 4,00 -4,00
Gennemsnitslen (1.000 kr.) 400

Belobene er i 2012-nivean (-=personaleafgang, +=personaletilgang)

7. Horing
Nej.
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Aktivitetsomride Aldre og Trzening YYY

1. Aktivitet
| ZES 4. Samarbejde om ledelse og administration mellem af Madservice og Service-Teamet

2. Beskrivelse af forslaget
Det vil vaere muligt gennem et samarbejde om ledelse og administration af Den Kommunale

Madservice (DKM) og Service-Teamet at opnd et rationale. Rationalet opnds primart gennem en
sammentzenkning af ledelse og administration for de hos de to organisationer og det er vurderingen,
at man vil kunne opné et skonomisk rationale, en mere effektiv drift og levering af en bedre kvalitet

og service til borgerne og omradecentrene.

Service-Teamet leverer praktisk bistand til borgere i eget hjem. Det er drevet efter et
veldokumenteret forretningssystem, hvor alle arbejdsgange er beskrevet i forhold til borgere og
medarbejdere. DKM leverer mad til borgere, der bor pd kommunens plejehjem. Endvidere leverer
DKM mad til caféer p4 omradecentrene og forplejning ved diverse arrangementer pa plejehjem.

DKM har i efterdret beskrevet driften og arbejdsgangen efter samme koncept som Service-Teamet.
Det har i denne forbindelse vist sig, at det er en gevinst ekonomisk og kvalitetsmaessigt ved at
sammentanke de to organisationers ledelse- og administrationsstruktur.

Dermed sikres at DKM vil kunne {4 gavn af de erfaringer Service-Teamet har gjort sig omkring
forretningskoncept. Det forventes endvidere muligt gennem et samarbejde omkring
ledelsesmaessige og administrative funktioner at kunne opné en effektivisering. Effektiviseringen
skal bl.a. medvirke til en bedre ekonomistyring samt en kvalitetsudvikling af madtilbuddet.

3. Konsckvenser for serviceniveaun
Ingen &ndringer

4. Implementering
Det vurderes, at der kan opnés en umiddelbar effekt i forhold til ledelse og administration fra medio

2012, idet DKM pt. ledelsesmassigt og administrativt er lagt under Service-Teamet.

5. YKkonomi
Der vil samlet set vare tale om en besparelse pa 1 mio. kr. arligt fra og med 2013 fordelt pd en

lederstilling og en administrativ stilling. Idet disse stillinger pt. er vakante, vil der ikke skulle
gennemfores afskedigelser,

1.000 kr. 2013 2014 2015 2016
Udgifter -1.000 -1.000 -1.000 ~1.000
Indtaegter

I alt -1.000 -1.000 -1.000 -1.000

Belobene er i 2012-nivean (-=forbedring, +=forvairing)

6. Personalemsaessige konsekvenser




Social- og Sundhedsudvalget

Aktivitetsomrade Aldre og Treening
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1.000 kr. 2013 2014 2015 2016
Personale

Kr. -1.000 -1.000 -1.000 -1.000
Arsvark -2,00 -2,00 -2,00 -2,00
Gennemsnitslen (1.000 kr.) 500

Belghene er i 2012-niveau {-=personaleafgang, -+=personaletilgang)

7. Hering
Nej.

YYY
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Aktivitetsomride Aldre og Traening YYY

1. Aktivitet

| &S 5 Bget anvendelse af brugerbetaling ved kersel til aktivitetscentre m.v.

2. Beskrivelse af forslaget
Borgerne betaler i dag 26 kr. for en returkesel til aktivitetscenter, seldrecentret og vedligeholdende

treening. Udgifterne til kerslerne er de senere ar steget vaesentligt mere end den almindelige
prisudvikling. Taksten for kersel er ikke blevet reguleret i samme takt. Det er vurderingen at en
stigning til 31 kr. pr. returkersel ikke vil afholde borgerne for at benytte tilbuddene, og at denne
takst stadigvaek vil vaere gunstig i forhold til andre former for befordring. En returkersel koster ca.
150 kr. og kommunens nettoudgift ved den nuvarende ordninger er sdledes ca. 124 kr. pr
returkersel,

3. Konsekvenser for serviceniveau
Borgeren vil opleve at skulle betale ca. 250 kr. mere arligt ved én ugentlig returkersel.

4. Implementering
Takststigningen vil kunne vaere implementeret til 2013.

5. @konomi
Kommunen oppeberer pd nuverende tidspunkt ca. 0,5 mio. kr. 1 egenbetaling ifm. kersler. Denne

indtaegt vil stige til ca. 0,6 mio. kr. arligt.

1.000 kr. 2013 2014 2015 2016
Udgifter

Indtegter -100 -100 -100 -100
Ialt -100 -100 -100 -100

Belebene er i 201 1-niveau (=forbedring, +=forvarring)

6. Personalemzessige konsekvenser

1.000 I, 2013 2014 2015 2016
Personale

Kr.

Arsvaerk

Gennemsnitslen (1.000 kr.) 390

Belobene er i 2011-niveau (-——personaleafgang, +=personalstilgang)

7. Horing
Ja.
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Aktivitetsomrade: Sundhed SU2

1. Aktivitet

Tilskyndelser for omridecentre til reduktion i sygehusudgifter J

2. Beskrivelse af forslaget
P4 sundhedsomridet udger bevillingen til sygehusydelser ca. 160 mio.kr. En del af denne bevilling
bliver anvendt pd omrader, hvor kommunen ikke har mulighed for at a&ndre aktiviteten.

En del af udgifterne kan imidlertid delvist substitueres af en tidligere indsats. Til denne gruppe hare
&ldre borgere, bade plejehjemsbeboere og hjemmeboende, der af forskellige arsager indlaegges pd
sygehus. En del af disse acldre genindleegges, og udgiften hertil er fra 2007 til 2011 steget med 64
pet.; fra ca. 0,9 mio. kr. til ca. 1,4 mio. kr.

Ser man pd de indlacggelser blandt de a&ldre, som vurderes at kunne forebygges (eksempelvis va-
skemangel, forstoppelse el, tryksér), er der fra 2007 til 2011 sket en positiv udvikling, hvor udgif-
terne er faldet med 8 pet.; fra 3,2 mio, kr. til 3,0 mio. kr. Der var i 2011 dog fortsat 550 @ldre bor-
gere, som blev indlagt med en forebyggelig indlaeggelse, hvorfor der vurderes at vare et potentiale
for forbedring,

Forslaget indebarer, at styrke mulighederne for at det enkelte omrddecenter kan lave indsatser ift.
genindlaggelser og forebyggelige indleeggelser. Dels gennem en storre adgang til systematisk viden
om de lokale udfordringer, dels pé sigt via tilskyndelser ift. at spare udgifter til medfinansiering og
ekstra pleje.

Udfordringen i dag er, at informationsgrundlaget for at kunne agere pd omradet ikke er tilstreekke-
ligt godt. Eksempelvis har kommunen i dag ikke adgang til at se, hvem de 550 borgere indlagt med
forebyggelige diagnoser er. Herunder om de er kontakt med den kommunale ®ldrepleje — hvilket er
en forudsaetning for tidligere at kunne satte ind overfor genindleggelser.

Et grundlag for forslaget er derfor, at omradecentrene far bedre overbliks- og styringsvarktgjer end
i dag, Hertil kommer, at omrédecentrene far mulighed for at udnytte mulighederne for at investere 1
ny teknologi eller ivarksatter nye indsatser, der understetter en indleggelsesforebyggende adfzerd.
Det kunne eksempelvis veere i form af adgang til lazgefaglig ekspertise.

Rationalet for forslaget er en lokal udmentning af intentionerne med strukturreformen, hvor kom-
munens opgaver i forhold til forebyggelse blev kaedet sammen med en medfinansiering af sygehus-
udgifterne, Forslaget giver en klar placering af ansvaret for en indsats, hvor kommunen kan mini-
mere antallet af forebyggelige indleggelser og genindleggelser. Hertil kommer, at det enkelte om-
radecenter kan opné et provenu ved indsatsen, ved at forebygge og handtere sygdom blandt borger-
ne, som vil kraeve starre plejebehov.

3. Konselvenser for serviceniveau
I visse situationer vil en genindleggelse vare det rigtige valg 1 forhold til behandlingen af en &ldre

borger. Det er imidlertid ikke uproblematisk for @ldre mennesker at blive indlagt pa sygehus, og det
mé derfor generelt formodes, at en reduktion 1 forebyggelige indlacggelser og genindlaeggelser vil
vere et positivt udtryk for en forbedret kommunal behandling og pleje.

4. Implementering
Omradecentrenc skal sikres et tilstrekkeligt godt styrings- og overbliksvaerktesj, der eksempelvis
kobler sundhedsinformationer med omsorgs- og plejesystemer. Det eksisterende beregningsgrund-
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Aktivitetsomrade: Sundhed SuU2
lag (netportalen eSundhed) indeholder p.t. ikke mulighed for at opdele borgernes indleggelser i

forhold til kontakt med omradecentrene.

Der er ved at blive udviklet lgsninger der kan dette, ligesom Sundhedsstyrelsen har udmeldt, at
kommunerne vil fi adgang til mere personhenferbare information.

5. Okonomi

Potentialet for reduktion i medfinansieringsudgifter pa sygehusomradet er oget fra og med 2012,
fordi belgbet, kommunen skal medfinansiere pr. indleeggelse, er blevet havet. I 2011 var den gen-
nemsnitlige udgift pr. genindleeggelse for &ldre borgere ca. 5.000 kr. 12012 er den knap 9.000 kr.

I 2011 medfinansierede kommunen i alt 273 genindlzeggelser blandt &ldre borgere over 75 ar. Kan
dette tal fremadrettet reduceres med S pct. (14 indlaeggelser), vil dette betyde en besparelse pé ca.
120,000 kr, &rligt, En reduktion pa 25 pet. vil saledes svare til 0,6 mio.kr.

Hertil kommer en besparelse pa udgifterne til ekstra pleje og stotte, som oftest forudsettes efter
indlaeggelse eller ved sygdom hos borgerne.

Da der er tale om et sterre udviklingsarbejde, er forvaltningen imidlertid pt. ikke i stand til at give et
pracist overslag over de gkonomiske konsekvenser, som implementeringen af en ny incitaments-
struktur vil kunne fa.

1.000 kr. 2013 2014 2015 2016

Udgifter 0 0 0 0
Indtaegter 0 0 0 0
Talt 0 0 0 0

Belobene er 1 201 F-niveau (-=forbedring, +=forvarring)

6. Personalemaessige konsekvenser

1.000 kr. 2013 2014 2015 2016
Personale

Kr. 0,0 0,0 0,0 0,0
Arsvaerk 0,0 0,0 0,0 0,0
Gennemsnitslen (1.000 kr.) 350

Belobene er i 201 1-nivean (- =personaleafgang, +=personaletitzang)

7. Horing
Ja,
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Aktivitetsomrade: Sundhed SuU2

1. Aktivitet

Anvendelse af skeermteknologi for at reducere indlzeggelsesgraden for kronikkere, syge og
xldre borgere

2. Beskrivelse af forslaget
Forslaget indebarer en storre satsning pé interaktiv videokonferenceteknologi mellem borgerne og

hhv. kommune, almen praksis og sygehus.

Der er i dag en lang reekke funktioner, hvor brug af skeermteknologi med videokonferencedialog
mellem borgere og kommuner/lege/sygehus/pargrende kan understotte eller erstatte en kommunal
ydelse. Et perspektiv er derfor relationen mellem hjemmepleje og udeboende borgere. Et andet er
perspektivet mellem aldre og syge, der har en sygdomsrelateret relation til hjemmesygeplejen, lae-
gen eller hospitalet. Og endelig er et tredje perspektiv mulighederne for at gge hjemmetreningen
eller foretaget holdtreening via skeermteknologi. I det konkrete nervarende projekt er 3 omrader
skilt ud:

Omraderne er;

1. Virtuel hjemmepleje
2. Virtuel kronikerforebyggelse
3. Virtuelle opfalgende hjemmebesag

Virtuel hjemmepleje retter sig mod at reducere antallet af timer, som leveres af medarbejdere og
erstattes af videokonferenceteknologi. Det drejer sig bl.a. om at reducere antallet af timer til tryg-
hedsbesgg, reducere antallet af kersler i forbindelse med medicinkontrol og erstatte timer som bru-
ges 1 borgerens hjem til rad og vejledning af parerende. Erfaringer fra andre kommuner peger pa et
potentiale pd 12 pct. i ftht., at de leverede timer kan leveres virtuelt. Kommunikationen er her mel-
lem borgeren (som far installeret en skaerm i hjemmet) og hjemmeplejen.

Forslaget forudsstter, at 200 borgere, der i dag modtager flest hjemmeplejebesog, far reduceret an-
tallet af hjemmeplejebesgg med 12 pet., svarende til ca. 1 besag om dagen (skensmeaessigt forelabigt
fastsat til 200 kr, pr. bespg) ved brug af skeermkommunikation. Det giver en besparelse pa ca. 2,0
mio.kr. i 2013.

Virtuel kronikerforebyggelse (herunder EPITAL-projektet) retter sig mod dels at reducere kom-
munens direkte betaling til sygehusveaesenet gennem den kommunale medfinansiering, dels gennem
reducerede plejeudgifter ved feerre indlazggelser. Borgere med eksempelvis KOL kan ved at male
egen sygdomstilstand og ved at kunne komme i kontakt med sygehuset via en skeerm forebygge
antallet af akutte indleeggelser. Erfaringer fra Alborg viser, at gget selvmonitorering kan reducere
syeehusudgifterne med 54 pet. Kommunikationen er her dels med sygehuset, dels med hjemmesy-
geplejen.

Forslaget forudsetter, at telemedicin kan reducere antallet af udskrivninger forarsaget af borgere
med KOL med 54 pct. fra 68 til 31 og reducere antallet af udskrivninger for borgere med diabetes
fra 31 til 14. Reduktionen i den kommunale andel af sundhedsudgifterne svarer til 0,5 mio.kr. arligt.
Antallet af udskrivninger vdr. KOL og Diabetes er langt hejere end de naevnte 68 og 31, men disse
borgere modtager ogsd hjemmehjalp og er derfor i forvejen kendt i kommunen.
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Virtuelt opfelgende hjemmebessg handler om at undgéd genindlaggelser som felge af manglende
medicinkontrol efter udskrivning fra sygehus. Der er i dag fokus pa, at leegen tilser borgeren hjem-
vendt fra sygehus for at sikre bl.a. korrekt medicin, men en systematisk opfelgning sker i dag ikke i
alle sager. Erfaringen er, at en fuldstendig opfalgning i alle sager kan reducere sygehusudgifterne
med 23 pct. og at der er betydelige potentialer ogsa i hjemmeplejen ved reducerede sygehusindleg-
gelser. Det vil imidlertid forudsestte, at borgerens laege er til stede i hjemmet ved alle udskrivninger.
I dette forslag lagges der i stedet op til, at denne koordination mellem hjemmesygepleje og egen
laeger sker virtuelt, Det vil dog forudsactte, at alle lazger har lyst og mulighed for at deltage.

Forslaget forudsatter, at antallet af genindlasggelser ved en konsekvent telemedicinsk opfalgning
mellem egen lege og borgere ved udskrivning reduceres med 23 pet. fra 466 (2010) til 359 ud-
skrivninger. Besparelsen pd den aktivitetsbestemte medfinansiering udgér ca. 0,9 mio.kr.

Der er afledte besparelser i forbindelse med de ovennavnte 3 indsatsomrdder i form af faerre ud-
gifter il ekstra pleje ved udskrivning. Er det muligt at gennemfere ovennavnte indsatser 1 det naevn-
te omfang er der ca. 160 farre indlaeggelser. Der er erfaringsmeessigt ekstra kommunale plejeudgif-
ter pr, udskrivning pd mellem 10- og 20.000 kr. Under foruds@tning af en sparet udgift pa 10.000
kr. vil den samlede besparelse vare pa i alt 1,6 mio.kr,

3. Konsekvenser for serviceniveau
Der er kun sparsomme erfaringer fra andre kommuner omkring videre anvendelse af virtuelle plat-

forme som erstatning for personlig fremmede, P4 den ene side vil en rekke borgerne opleve en tat-
tere og hyppigere dialog med kommunens personale via skaermen, og dermed opleve et serviceloft i
forhold til i dag. Omvendt vil en reekke borgere eftersperge en personlig kontakt i form af tilstede-
veerelsen, og denne gruppe vil opleve et servicefald.

En narmere afklaring af serviceniveauet vil afhaenge af udformningen af det konkrete projekt.

4. Implementering
Omfanget af projektet vil afhaenge af de nzermere overvejelser og vurderinger af antallet af borgere i

projekiet.

Der er tale om igangseettelse af et strategisk projekt med betydelige logistiske og personalemaessige
udfordringer, men som pé sigt vurderes at have et betydeligt ekonomisk potentiale.

Et sterre projekt med inddragelse af veesentlige dele af kommunens hjemmepleje, hjemmesygepleje,
vagtcentral, egen praksis og eventuel hospitalsvasenet kan ikke implementeres ved fuld virkning i
2013. Indkeb af udstyr vil formentlig skulle i EU-udbud.

Der afsattes i projektets opstart i 2013 0,5 mio k., til ansattelse af projektleder i projekiperioden 1.
januar 2013 til 31. december 2014, udgifier il hardware m.v. pa 2,4 mio.kr. ved 200 terminaler, li-
gesom der afsattes midler til uddannelse (0,5 mio.kr), og licenser til almen praksis (0,5 kr.). I lyset
af usikkerheden omkring gevinsthjemtagning i sterre strategiske telemedicinske projekter er indar-
bejdet en buffer i projektet. Eventuel projektleder kan overvejes ansat allerede ultimo 2012 med
henblik pa hurtig opstart af projektet.
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Aktivitetsomrade: Sundhed

5. Okonomi
1.000 kr. 2013 2014 2015 2016
Udgifter ~1.000 -2.000 -2.500 -2.500
Indtzgter 0 0 0 0
Talt -1.000 -2.000 -2.500 -2.500

Belobene er i 201 1-niveau (—forbedring, +=forverring)

6. Personalemaessige konsekvenser

1.000 kr. 2013 2014 2015 2016
Personale

Kr. -1.800 -3.600 -3.600 -3.600
Arsvark -5,1 ~10,3 -10,3 -10,3
Gennemsnitslon (1,000 kr.,) 350

Belobene er i 201 1-niveau (- =personaleafgang, +=personaletilgang)

De personalemsaessige konsekvenser er usikre, da erfaringsgrundlaget med sterre strategiske vel-
ferdsteknologiske projekter 1 dag er sparsomme.

7. Horing
ja
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Spargsmal
Vikarudgifter p& serviceomraderne 2009-2011?

Budgetsvar

Nedenfor er opgjort udgifter for béde aldre- og traeningsomradet til vikarbureau. Der er ikke
medtaget udgifter til timeansatte, idet opggrelsen tager udgangspunkt i den almindelige
opfattelse af, hvad vikarudgifter daekker over.

DKL og treening. Vikarforbrug
Ar Mio. kr.
2009 20,7
2010 13,7
2011 12,8
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Aktivitetsomrdde: Handicappede

Spargsmal
Hvor stor en del af den samlede udgift er lovbunden (spec.soc.omrade)? (skal/kan)

Budgetsvar

P& voksenomradet er der 2 ydelsesomrader, der Ikke er lovbundne (“kan-paragraffer”). Det er
Servicelovens § 102 vedr, behandling, hvor budgettet er 100.000 kr. samt Servicelovens § 117
vedr. befordring, hvor budgettet er 250.000 kr.

Indenfor de gvrige ydelsesomrader er det op til kommunerne at definere et serviceniveau, som
kun kan vaere rammeszettende, Det vil sige, at det altid skal veare op til en konkret individuel
vurdering at fastseette omfanget af den konkrete ydelse. Borgeren har saledes mulighed for at
kiage over omfanget eller indholdet af en konkret ydelse, men kan ikke klage over den
konkrete leverandgr.

Pa bgrneomradet er alle ydelser lovbundne (“skal-paragraffer”) svarende til, at kommunerne
definerer et serviceniveau inden for rammerne af Servicelovens bestemmelser. Omfanget af
den konkrete ydelse fastsaettes, som p% voksenomradet, ud fra en konkret individuel
vurdering. Det gaelder ogsd udmadlingen af kontantydelser efter hhv.§ 41 (merudgifter) og § 42
(tabt arbejdsfortjeneste), at der skal foretages en konkret individuel vurdering i forbindelse
med udmaling af ydelsen.
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Aktivitetsomrade: Handicappede

Spgrgsmal
Hvor mange dyre sager har vi pd det spec.soc.omrade (over 1 mlo kr.)?

Budgetsvar

Tabellen nedenfor viser antallet af dyre enkeltsager over 1 mio. kr. pa det specuallserede soci-
alomrade samt den gennemsnitlige udgift af disse sager. Opgprelsen er foretaget pa grundlag
af regnskabet for 2011 og omfatter de i regnskabsaret registrantbogfarte bruttodrlftsudglfter
for de funktioner i kontoplanen, som hgrer til hhv. det specialiserede bgrne- og voksenomrade.

Pa det samlede specialiserede socialomrdde er der 80 enkeltsager over 1 mio. kr., hvilket sva-
rer til en samlet bruttoudgift pa 113 mio. kr. I gennemsnit koster hver sag 1,4 mio. kr. far
modregning af eventuel statsrefusion, herunder refusion i saerligt dyre enkeltsager. To tredje-
dele af sagerne er pa mellem 1 og 1,5 mio. kr., og én fjerdedel er | intervallet 1,5 til 2,0 mlo
kr. Resten af sagerne er pd mere end 2,0 mio. kr Denne fordeling er omtrent den samme p3
berne- og voksenomradet.

P3 b;zfrneomradet er antallet af dyre sager opgjort til 15 svarende til en samlet bruttodriftsud-
gift pa 21 mio. kr. Hver sag koster i gennemsnit 1,4 ITIIO kr. P& voksenomradet er det tllsva—
rende antal sager 65 til en samlet bruttodriftsudgift pa 92 mio. kr. Dette svarer ligesom pa
bgrneomradet til 1,4 mio. kr. i gennemshnit.

Tabel: Antal sager og gennemsnitsudgiften af alte sager over 1 mio. kr. pa det specialiserede
. o

gns. ud- gns. ud- gns. ud-

antal sager gift antal sager gift antal sager gift
1,00 - 1,49 mio.
kr. 11 (73%) 1,28 43 (66%) 1,16 54 (67%) 1,19
1,50 - 1,99 mio.
kr. 3 (20%) 1,59 17 (26%) 1,66 20 (25%) 1,65
2,00 < mio. kr. 1 (7%) 2,17 5 (8%) 2,71 6  (8%) 2,62

15 G5 80

I alt (100%) 1,40 (100%) 1,41 (100%) 1,41

Note: I kolonerne, hvor antallet af sager fremgar, er den procentuelle fordeling af sagerne i de
tre kategorier angivet i parentes.
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Aktivitetsomrade: AEldre

Spogrgsmal
Stigende timepriser pa praktisk bistand, hvorfor?

Budgetsvar
To faktorer afger timeprisen pd praktisk bistand. Antallet af leverede praktisk bistand timer og

ressourceforbruget forbundet med at levere dem.

Det primasre ressourceforbrug udggres af lgn, ca. 90 %, mens de resterende 10 % udggres af

plejeartikler, uddannelse og overheadomkostninger.
Overheadomkostninger deakker over f.eks. centralledelse, Ignadministration i personaleafdelin-

gen, IT-service, afskrivninger af computere, leasing af biler etc.

Tabel: Udvikling i praktisk timepris 2007 - 2011

Timepris, praktisk

histand R2007 R2008 [R2009 [R2010 [R20117
kr kyr kr kr kr

Arets priser 294 296 315 328 326
kr kr kr kr kr

2012 Priser 336 326 334 338 333

Pct. andring ar til ar -3,01% | 2,33%; 1,29%]| -1,50%

Priserne er excl. Moms.

Der er derfor mange omkostningsfaktorer, der har indflydelse pd timeprisen, og som kan vaere

med til at for8rsage udsvingene mellem &rene.
" . o o . . . ¥ o [+] n
Herudover er timeprisen ogsa pavirkelig af konteringspraksis pa omradecentrene. Betales vi-

karregninger, plejeartikler etc. forskudt mellem 8rene, kan det ogsd medfgre udsving i time-
prisen.

En zendring pd 1 mio. kr. i omkostninger betyder ca. en forskel i timepris pa 3,5 kr. svarende
til ca. 1 % aendring (2011 tal).

Antallet af leverede praktisk hjzelp timer har veeret rimeligt konstant i pericden, men i takt
med projekterne, hjeelp til selvhjzelp, robotstgvsugere samt indfgrelsen af differentieret rengg-
ring i 2011, er antallet af visiterede praktisk hjaelp timer faldet Igbende.

Med faldet i antallet af visiterede timer, er det en udfordring samtidigt at opna en lavere time-
pris, idet de faste overheadomkostningerne pr. time bliver procentvis hgjere. Ligeledes medfg-
rer de kortere besgg hos borgerne, at den “indirekte tid” - f.eks. vejtid mellem besggene -
udggr en stgrre andel af Isnomkostningen, hvilket presser timeprisen opad.

Med de relativt lave udsving i timeprisen i perioden, er det vanskeligt, samlet at beskrive prae-
cist hvilke faktorer mellern arene, der for@rsager aendringerne.

! Tabellen viser at timeprisen pa praktisk bistand svinger mellem rene i intervallet -3,01 % til 42,33 %. Laveste time-
pris var 1 2008 med 326 kr. og hajeste pris var i 2010 med 338 kr.

Mellem 2010 og 2011 faldt timeprisen med 1,5 % svarende til ca. 5 kr.
Samlet i perioden 2007 - 2011 er prisen faldet med 3 kr. pr time svarende til et fald pd ca. 1 %.

21 budgetredegarelsen var den budgetterede 2011 timepris anvendt. (2010 prisen PL fremskrevet). Her er den faktiske
timepris pa baggrund af regnskab 2011 anvendt.
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Aktivitetsomrade: Sundhed

Spogrgsmal
Hvordan har udviklingen i ambulante behandlinger i sygehusvaesnet veeret de seneste fire ar?

Budgetsvar
Fra 2008 til 2011 er antallet af ambulante besgg og indlaeggelser, som Lyngby-Taarbaek kom-
mune medfinansierer, steget. Den ambulante aktivitet er dog steget mest,

Det psykiatriske og det somatiske omrdde har oplevet en naesten parallel udvikling med ca. 25
pct. stigning i antallet af besgg. Udviklingen fremgar af tabel 1 og 2 herunder.

Udviklingen pd landsplan p8 det somatiske omré&de har veeret meget lig Lyngby-Taarbaek Kom-
munes udvikling. Inden for psykiatrien har kommunen fra 2008 til 2011 oplevet en stgrre stig-
ning i antallet af ambulante besgg end landet som helhed (25 pct. i forhold til 17 pct.). Fra
2010 til 2011 er udviklingen imidlertid vendt, da kommunen har haft et fald i antallet af besag,
mens landet som helhed fortsat oplever stigning.

Fra 2008 til 2011 har kommunen haft en lavere vaekst i antallet af psykiatriske indlaegaelser
sammenlignet med hele landet {14 pct. i forhold til 22 pct.).

Udviklingen i sdvel besgg som indlaeggelser skal bl.a. ses i sammenhaeng med, at sundheds-
omrddet gennem de seneste 8r har vaeret et hgjt prioriteret velfaerdsomrade, som lgbende har
fiet ressourcelgft fra central politisk side med mélsatninger om reduceret ventetid samt leve-
ring af flere behandlinger og operationer.

0

Tabel 1: Udvikling

2008 2009 2010 2011

Antal ambulante besgg 6.791 8.506 9.021 8.452 25%
Medfinansiering besgg (i kr.) 3.130.651| 4.082.880| 4.447.3531 4.220.524 35%
Antal indlaeggelser 340 457 419 386 14%
Medfinansiering indlasggelser (i

kr.) 2.003.168]| 2.384.760] 2.231.683| 2.204.179 10%
Antal besgg 1 fht. antal udskriv-

ninger 20,0 18,6 21,5 22,0

Tabel 2: Udvikling p& det somatiske omrade i Lyngby-Taarbaek Kommune (2008-2011

2008 2009 2010 2011 2011
Antal ambulante besgg 78.986 89.196 93.969 97.580 24%
Medfinansiering besgg (i kr.) 28.944.806|34.372.502 | 38.848.667 [37.612.451 30%
Antal indleeggelser 9.733 10.307 10.734 10.494 8%
Medfinansiering indlseggelser (i
kr.) 41.407.801 [ 45.343.51448.763.712148.232.127 16%
Antal besgg i fht. antal ud-
skrivhinger 8,1 8,7 8,8 9,3
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Aktivitetsomrdde: Sundhed

Tabellerne viser, at kommunen i 2011 i gennemsnit medfinansierede 22 ambulante bes;zjg for
hver psykiatrisk indlaeggelse og 9 besgg for hver somatisk indlaeggelse. Der er over &rene tale
om en mindre stigning i forholdet mellem besgg og indlaeggelser.

De seneste ars leegefaglige fokus pé accelererede patientforlgb indebaerer bl.a. kortere indlaeg-
gelsestid for patienterne og en omlaegning til ambulant behandling. Denne tendens synes at
afspejle sig i resultaterne ovenfor og kan bidrage til at forklare den udvikling, som tabellerne

viser.

Det skal i den forbindelse bemaerkes, at reglerne for kommunal medfinansiering af borgernes
ophold pa sygehus betyder, at kommunen ikke betaler pr. sengedag, men pr. indlaeggelse og

pr. ambulant besgg.
Dermed afspejler faerre sengedage i accelererede patientforigb sig ikke i reducerede kommu-
nale udgifter til indlzeggelser, mens en gget ambulant aktivitet, som fglge af kortere indlaeg-

gelser, viser sig ved stigende kommunale udgifter til disse besgg.

Forvaltningen lzegger stor vaegt pa at udarbejde indsatser, som fremadrettet kan reducere ak-
tiviteten bag den ggede kommunale medfinansiering af sundhedsomradet. Dette sker bl.a. via

en gget anvendelse af ny velfaerdsteknologi.
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Aktivitetsomraide: Sundhed

Spgrgsmal
Hvor mange indlaeggelser af eeldre borgere er af social karakter — f.eks. ensomhed m.v. - uag-
tet at diagnosen angives som noget andet?

Budgetsvar

De opggrelser af borgernes indlzeggelser, som kommunen har adgang til, indeholder udeluk-
kende beskrivelser af officielle diagnoser, som hospitalerne har handiet pa i forhold til patien-
terne.

Det er sdledes ikke um|ddelbart muligt at svare p&, hvor mange aeldre borgere i kemmunen,
der indlaegges af sociale arsager, uagtet at den officielle diagnose matte angive andet.

Region Hovedstaden har lavet en vejledning om forebyggelige indlaeggelser pa det somatiske
omrade og nzevner herunder blandt andet diagnoser vedrgrende sociale og plejemaessige for-
hold.

Der er tale om en kategori af diagnoser, som vedrgrer indleeggelser grundet eksempelvis pro-
blemer med bolig og gkonomiske forhold eller problemer i forbindelse med adgang til behand-

ling og pleje.

I Lyngby-Taarbak Kommune har der i perioden 2007 til fgrste kvartal 2012 veeret i alt 23 ind-
laeggelser blandt zeldre over 74 8r, som var registreret med begrundelsen souale og pleje-
maessige forhold. Der er samtidig tale om et faldende antal mdlaeggelser over drene. I 2007
var der saledes 13 af sddanne indlaaggelser, mens der i 2011 var én og i forste kvartal 2012 |

alt to indleeggelser.




Sporgsmal fra budgetkonferencen nr. 14

Aktivitetsomrdde: Handicappede

Sporgsmal
Handicappede. Hvor mange er der? (forskellige kategorier)

Budgetsvar

Sporgsmalet lsegger op til en angivelse af det samlede antal handicappede fordelt efter diag-
nose. Der findes dog ikke umiddelbart oplysninger om dette. I tabellen nedenfor angives derfor
i stedet en opggrelse af de voksne handicappede borgere fordelt efter foranstaltninger. Dette
indikerer disse borgeres behov og derved indirekte deres handicap.

I tabellen fremgar antallet af personer, gennemsnitsprisen for alle personerne pa ordningen
samt den samlede udgift (antallet gange prisen) for hver foranstaltning. Det skal haevnes, at
en person kan optraede pé flere forskellige ordninger. Eksempelvis kan en borger pa et laenge-
revarende tilbud modtage hjaelp til udvikling af feerdigheder.

Antalsmaessigt er der flest borgere pa foranstaltningen 'Hjzelp til udvikling af feerdigheder (218
personer til en samlet udgift pa 19,1 mio. kr.). Det omfatter stgtte til folk i egen bolig eller pa
lzengerevarende ophofd som far tildelt nogle timer ugentligt, hvor de far hizelp til dagligda-

gens praktiske ggremal.

Safremt bade antallet og den samlede udgift til ordningen tages i betragtmng, vejer de laenge-
revarende botilbud tungt (141 heldrspersoner til en samlet udgift pd 105,0 mio. kr.). Det er en
ordning, hvor borgere med forske]hge varige og alvorlige handlcaps far tildelt et laengereva-
rende d;zignophold og derfor ogsa far folkeregisteradresse pa stedet. De midlertidige botilbud
er ogsa en betragtelig ordning bade antals- 0g udgiftsmaessigt (44 heldrspersoner til en samlet
udgift p& 27,0 mio. kr.). I modsaetning til malgruppen for de laangerevarende ophold, er der
her tale om borgere med handicaps, som ikke betragtes som varige, og som derfor skgnnes at
have behov for ophold | en kortere periode og/eller kun i nogle af ugens dage i form af aflast-
ning. Det som adskiller de to typer af tilbud er personalenormeringen, hvor et laengerevarende
botilbud altid har degndaekning, i modsaetning til de fleste midiertidige botilbud.

Aktivitets- og samvaerstilbudsordningen er ogsd betydelig (108 heldrspersoner til en samlet
udgift pa 17,9 mio. kr.).

Tabel: Antal, gennemsnitspris og gkonomi for handicappede voksne fordelt efter foranstaltnin-
ger

Leengerevarende botilbud 141 745.000 105.015
Egne plejehjem og beskyttede boliger 18 438.000 7.676
Midlertidige botilbud 44 613.000 26.974
Botilbud personer med seerlige sociale problemer 9 233.000 2.096
Ungdomsuddannelse 40 336.000 13.436
Beskyttet beskeeftigelse 76 114.000 8.641
Aktivitets- og samveerstilbud 108 166.000 17.901
Ledsageordninger 103 23.000 2.409
Hjeelp til udvikling af faerdigheder 218 88.000 19.083
Personlig og praktisk hjzselp 12 331.000 4.016
Hjeelp til anszettelse af hjzelpere 8 1.389.000 11.108
Hj=elp til behandling 33 25.000 811
I alt 809 -| 219.166




Sporgsmal fra budgetkonferencen nr. 15

Aktivitetsomrade: Handicappede

Spergsmal
I hvilket omfang tilireekker gode social-psykiatriske tilbud borgere fra andre kommuner - og

omvendt ved tilsvarende tilbud i andre kommuner?

Budgetsvar
Som budgetanalysen vedr. de socialpsykiatriske tilbud i LTK beskriver, ses der nu et mgnster

hvor borgere fra andre kommuner, der er blevet visiteret til et botilbud i LTK, flytter ud i egen
lejlighed | kommunen med begraenset paadagogisk statte. Baggrunden er positiv, idet det er
resultatet af et vellykket forlgb pa et af kommunens tilbud, men resultatet er gkonomisk uhen-
sigtsmaessigt, idet det betyder at den mellemkommunale refusion ophgrer og L-TK bliver for-
pligtet til at overtage sdvel handle- som betalingsansvar for borgeren. P& trods af at borgeren
eventuelt igen pd et senere tidspunkt far behov for mere omfattende stgtte, forbliver borgeren
en LTK borger betailngsmaesssgt

LTK bestrasber sig pa primeaert at benytte lokale tilbud og der V|S|teres derfor kun til tilbud |
andre kommuner, safremt borgerens behov ikke kan opfyldes pa et af kommunens egne til-
bud.

Budgetanalysen laegger op til udvikling af en helhedsplan for socialpsykiatrien i LTK som skal
sikre at der er stgrre sammenhaeng meliem udbud og efterspgrgsel internt i LTK, sa der dels
tages hand om udfordringen med tilstremning af udenbys borgere til de lokale tilbud, og end-
videre sikrer at LTK "s eget behov bliver tilgodeset af leverandgrerne.
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Social- og Sundhedsudvalgets aktivitetsomrader

Sundhedsomradet

Budget 2013-2016

~ Tema

Liggedage pa

01. juni 2012

Sag nr,

Social og sundhedsudvalget 5=3>=é; «__f L

Bilag nr. /

Malet er maksimalt

Antal liggedage |[Kgb og I fgrste kvartal 2012 var
hospital for at afregne for opggres af etablering af et | antallet af liggedage 217
feerdigbehandled | 1.000 liggedage Sundhedsstyrels |antal nye dage. Dette er 2 dage feerre
e borgere. for en. Udviklingen | midlertidige end i samme pericde i 2011
feerdighehandlede, ; monitoreres plejepladser gger | svarende til et fald pa 1 pct,
;ygehusmdlagte lsbende. k_apamteten til at Det skal bemaerkes, at
orgere, hjemtage 2lat § 2012 var at
feerdigbehandled maet 1
e borgere. r_tedbrmge antallet af
liggedage fra 2.353 1 2009
til 2.118 i 2014,
I 2013 zendres malet til
1.000 liggedage, idet
hjemtagningskapaciteten
forventes at kunne
fastholdes p3 et sddant
niveau.
Forbedret 75 % af borgerne |Manuel Genoptraning/tr | Status pr. ultimo maj 2012
indsats pa indlagt til opggrelse. a&ning. er at 60 pct. af borgerne

Genoptreeningso
o
mradet

degnrehabilitering
har ved
udskrivelsen
opn3et de ved
forventningssamtal
en opsatte mal for
trasningen.

har opnaet de ved
forventningssamtalen
opsatte mal.

En af arsagerne er bl.a., at
borgere der indlaagges til
dggngenoptraening har en
stigende plejetyngde og der
er derfor nogle borgere,
som ikke fuldfgrer
treeningen, men indlazgges
pé ny pa sygehus hvorefter
de Ikke formdr at genoptage
deres treeningsforlgb

Malet fastholdes i 2013,

Sundhedsfremm
e og
forebyggelse;
Rygestop.

Vi gnsker, at
forebygge
rygerelaterede
sygdomme ved at
st@gtte borgere |
rygestop.

Malet er, at 25 %
af de kursister,
som er tilmeldt et
kommunalt
rygestop kursus er
rggfrie efter et
halvt ar.

Opfalgning pa
rygestop kursus
efter tre
maneder og et
halvt ar.

Deltagelse og
gennemfgrelse af
6 ugers rygestop
kursus.

Som fglge af overgang til
dokumentation i
Rygestopdatabasen er
opfglgning pa ferste hatvar
2012 tidligst mulig ultimo
2012,

Det skal bemaerkes, at
malet i 2010 var en
stoprate pd 50 %. Malet er
aendret til 20 % som fglge
af en skeerpelse af
evalueringskriterierne.

Kommunens mal om en
stoprate pa 20 % | 2013
skal ses | sammenhaeng
med, at stopraten i Region
Hovedstaden | 2011 "kun”
var 18 %.
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Kvalitetsm&l Handicap

Gennemesigtighe
d i hvilken
service voksne
horgere kan
forvente at 3 i
det kommende
Center for
Radgivning og
Stotte.

Budget 2013-2016

01, juni 2012

Malet er at

preecisere
malgrupper og
rammer for
specialiserede
sociale ydelser til
voksne og
herunder slkre,
at tidsfrister og
kommunikation
vedrgrende dette
er retvisende.

Kvalitetsstandarde
r pa alle
hovedydelser til
voksne | det
kommende Center
for R&dgivning og
Stotte er
gennemgaet og
opdateret.
Endvidere er
sagshehandiingsfri
ster og procedurer
i forbindelse
hermed i
tilknytning til
ovenstiende
blevet
gennemgaet og
kvalitetssikret.

Bade
kvalitetsstandarder
og tidsfrister skal
fortsat vasre
tilgaengelige pé
kommunens
hjemmeside.

Inden udgangen af
2013 skal
kvalitetsstandarder
ne pa alle
hovedydelser til
voksne i det
kommende Center
for R3dgivning og
Stette vazre
gennemagaet.
Safremt der er
behov for
opdatering samt
politisk behandling
og godkendelse,
skal denne proces
ligeledes vaere
pabegyndt inden
udgangen af 2013,

Der er aktuelt vedtaget
serviceniveau og udarbejdet
kvalitetsstandarder pa
hovedparten af
hovedydelser til voksne
efter serviceloven med
undtagelse af et omrade.
Det drejer sig om
midlertidig botilbud efter
Servicelovens § 107.

Kvalitetsstandarderne ligger
pa kommunens
hjemmeside.

Efter endt hgring i
Handicapradet og politisk
behandling i Social~ og
sundhedsudvalget juni
2012, er der udarbejdet
kvalitetsstandarder pa alle
omrader.

Mélet 1 2011 var at sikre
gennemsigtighed i hvilken
service borgere kan
forvente at fa i Voksen- og
handicapradgivningen.

Da malet i 2012 er indfriet,
erstattes malet | 2013 af et
mal om at gennemga alle
kvalitetsstandarderne med
henblik pa at preecisere
malgrupper og rammer for
ydelserne og herunder tage
stilling til om konceptet for
kvalitetsstandarder fortsat
er relevant. Endvidere
foreslas det at
sagsbehandlingsfrister og
procedurer i forbindelse
hermed kvalitetssikres og
opdateres.

Fokus p& sund
kost og motion i
2013 som en
vaesentlig del af
opgavelgsningen
i kommunens
botilbud.

M3let er, at vi
fortsat vil have
fokus pa
indsatser for
sund kost og
motion.

At det af
tilbuddenes
hjemmesider
fremgar hvordan
der konkret
arbejdes med
indsatser i relation
til sund kost og
maotion.

Konkrete og
malbare indsatser
som er ivaerksat
med hen blik p& at
forbedre eller
fastholde en sund
livsstil for
beboerne,

I 2012 har kommunens
handicaptilbud sat fokus pa
sundhedsfremmende og
forebyggende initiativer i
form af implementering af
indsatser for borgerne med
afsaet | sund kost og
motion.

Malet i 2012 var, at
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formulere kost- og
motionspolitikker. Malet er
ikke blevet indfriet [ form af
politikker, men derimod i
form af konkrete indsatser
pa de enkelte institutioner
jf. institutionernes
virksomhedsplaner for
2012,

Malet i 2013 foreslas
sendret til, at Botilbuddene
fortsat vil have fokus pa
indsatser for sund kost og

motion.
FFEldreomrédet
Budget 2013-2016 _
Tema M ¢ [Status
"Aftalt tid” Medarbejderne i Telefonundersggel | Lean projekti | Marts 2012 var 95 % af
pa frit valg- | Den Kommunale se hos borgerne og | Hiemmepiejen |hjemmepleje besggene sket
omradet Leverandgr vil i 90 | indberetninger fra til den aftalte tid.
% af tilfeldene omraderne
komme hos
borgeren til den
aftalte tid. Niveauet
i 2009 var 82 % ved
Kommunens
egenkontrol.
Leverede Borgere, der Antal [everede Fokus pa Niveauet for leveraede timer
timer | modtager ydelser timer ift. antal brugertidsproce | var marts 2012

hiemmepleje
n

fra Den Kommunale
Leverandgrs
hjemmepleje, far i
gennemsnit leveret
alle visiterede
ydelser svarende {il
maltal 100,
Niveauet | 2009 var
98,11, Tallet er
korrigeret, for
indlagte borgere,

visiterede timer for
Den Kommunale
Leverandgr

nt
0g sygefravaer

97,5,
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Sag a1,

Bitag iir,

(..“--Handlcapr&dets heringssvar vedr. udkast til kvalitetsstandard for ser-
\..wcelovens § 107 — midlertidige botilbud

H'éndicaprédet har p& mgde den 23, maj 2012 behandlet sag om kvalitetsstan-
--dard for servicelovens § 107 - midiertidige botilbud.

Handicapradet godkendte kvalitetsstandarden, med en bemaerknmg om, at
de dog gerne ser sagsbehandlingsfristen nedsat til 1 maned efter at al rele-
vant dokumentation, laegeerkleeringer m.v. foreligger.

Ditte Marie E. Pedersen
Sekreteer for Handicapradet | Lyngby-Taarbaek Kommune
TIf. 45 97 35 33

~, i /
. Administrationsbygningen |

Dato: 24.05.2012
Ref.: DMEP
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Sag nr. ) g e
Kvalitetsstandard for servicelovens § 107 — midlertidige botilbud Bilag ar. __ w:‘=u“

Lovgrundlag for ydelsen § 107 i Lov om Social Service

Kommunalbestyrelsen kan tilbyde midlertidigt ophold i boformer til
personer, som pé grund af betydelig nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne eller serlige sociale problemer har behov for det.

Kommunalbestyrelsen skal tilbyde midlertidigt ophold

1) til personer med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne,
der har behov for omfattende hjelp til almindelige, daglige funktioner
eller for pleje, eller som i en pertode har behov for serlig
behandlingsmeassig stotte, og

2) til personer med nedsat psykisk funktionsevne eller med sarlige
sociale problemer, der har behov for pleje eller behandling, og som pi
grund af disse vanskeligheder ikke kan klare sig uden stotte.

Malgruppe Malgrupperne for visitation til § 107-botilbud i L-TK er:

1) Personer med betydelig nedsat fysisk og psykisk funktionsevne, der
har behov for omfattende hjzlp til almindelige daglige funktioner eller
for pleje, eller som i en periode har behov for swrlig
behandlingsmassig stette. Det er en forudsatning at borgerens behov er
s& omfattende, at de ikke kan dakkes pi anden vis. Der kan vare tale
om behov for aflastning, behandling, optreening, afprevning af
fremtidige bomuligheder og udslusning mv.,

Persongruppen her vil oftest vaere borgere med traditionelle handicaps
som udviklingsheemning, sveere sindslidelser, svaere
udviklingsforstyrrelser, omfattende fysiske handicaps, mv.

2) Personer med nedsat psykisk funktionsevne eller med sarlige sociale
problemer, der har behov for pleje eller behandling, og som pé grund af
disse vanskeligheder ikke kan klare sig uden stette, heller ikke med
stotte i egen bolig.

Persongruppen her kan dels vare personer med misbrug som
hovedproblem og dels personer med adfaerdsmassige problemer af
psykisk eller social karakterer, herunder personer med sindslidelser.
Persongruppen er saledes kendetegnet ved at det er borgerens adfeerd,
fremfor fysiske funktionsnedsattelse, der ger at der er behov for et
botilbud, med henblik pa at deekke de basale behov for pleje og
behandling.

Formal med ydelsen Formalet er at:

- forebygge, at problemerne for den enkelte forvarres

- forbedre den enkeltes sociale og personlige funktion samt
udviklingsmuligheder

- sikre sterst mulig livskvalitet

- forbedre mulighederne for den enkeltes livsudfoldelse gennem
kontakt, tilbud om samver, aktivitet, behandling, omsorg og pleje

- yde en helhedsorienteret indsats med tilbud afpasset den enkeltes
serlige behov

Kriterier for tildeling af Midlertidigt botilbud bevilges nar det vurderes, at botilbuddet er
ydelsen nedvendigt som ramme for en peedagogisk og/eller behandlingsmessig
indsats, samt at denne indsats ikke kan leveres i borgerens eget hjem.




¥Ydelsens indhold

- Pleje-/behandlingsmeassig og/eller pedagogisk indsats
- Stette, vejledning, undervisning og treening i daglig levevis,
herunder social ferdighedstrening og selvstendighedstraening,

Hvad indgar ikke i ydelsen?

Udgifter til kost, aktiviteter, transport, og personlige forngdenheder
indgér ikke i ydelsen.

Ydelsens omfang (varighed)

Opholdets varighed besluttes ud fra en individuel og konkret vurdering
af behovet og fremgér af borgerens handleplan.

Tilrettelaggelse af ydelsen

Botilbuddets aktiviteter er tilrettelagt ud fra den konkrete mélgruppes
behov og tilretteleegges af leveranderen af botilbuddet,

Levering af hjzlpen

Botilbuddet drives af en region, kommune eller en privat leverander.
Lokale tilbud i Lyngby-Taarbzk Kommune vurderes altid forst, og der
vaelges tilbud ud fra en vurdering af forholdet mellem kvalitet og pris.

Kvalitetskrav til leveranderen

Det er en forudssetning, at tilbuddet er registreret og godkendt som et §
107-tilbud pa Tilbudsportalen. Det er endvidere en forudsetning, at
radgiveren forinden visitation til et konkret botilbud har taget stilling til
om opholdsprisen stir mal med indholdet. Der tages i vurderingen
udgangspunkt i gennemsnitsprisen for samme tilbudstype til
maélgruppen.

Betaling for ydelsen

Kommunen betaler den af beliggenhedskommunen godkendte
opholdsbetaling for tilbuddet.

Borgeren betaler som udgangspunkt egenbetaling, som daekker
boligudgifter, herunder fx. el, varme, kost og vask. Borgeren deekker
endvidere egne udgifter til transport, aktiviteter og personlige
fornedenheder. Der tages i beregningen af egenbetaling hejde for
borgerens skonomiske forhold siledes at det sikres, at borgeren har et
rimeligt radighedsbelab tilbage efter betaling af egenbetaling.

Hvordan falges op pd
ydelsen?

Radgivningsteamet i Socialcenteret folger op minimum én gang arligt
for at sikre, at tilbuddet opfylder formélet.

Ved opfelgningen er der fokus pa felgende:
Om der er behov for, at borgeren revisiteres til mindre indgribende
foranstaltning,

- Om tilbuddet opfylder sit formal, herunder de fastsatte mal i

handleplanen.
- Om botilbuddet er tilrettelagt og udferes pa en tilfredsstillende

made.

Sagsbehandlingsfrist

2 maneder,
Tidsfristen galder fra relevant dokumentation, legeerkleringer m.v.

foreligger.

Henvendelse og visitation

Henvendelse om midlertidige botilbud kan ske til Socialcenteret i
Lyngby-Taarbzk Kommune. Adressen et:

Lyngby-Taarbek Kommune
Socialcenteret

Toftebaksvej 12

2800 Kgs. Lyngby




TIf, ar.; 4597 3000
Email: social@itk.dk

Sagsbehandler i Socialcenteret yder rdd og vejledning til borgere og
deres parsrende om mulighed for midlertidige botilbud.

Det er Socialcenteret, der tracffer afgerelse om midlertidige botilbud.,

Sarlige bemaerkninger

Oplysninger om Lyngby-Taarbak Kommunes egne tilbud kan findes pa
www.ltk.dk

Godkendt dato

Godkendt af Kommunalbestyrelsen den ....




Social og sundhedsudvalger }@é 7
Sagn;, o

Bilag nr, — Z

LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE
Aldreservice

Processen op til potentialeafklaring vedr. evt. udbud af treeningsomradet.

Senest opdateret 31, maj 2012

Dato Alktivitet og angivelse af veesentlige kommentarer | Ledelsens svar til kommentarer og
eller spergsmal sporgsmal

220410 Hovedudvalget
Orientering om arbejdet med kommunens
udbudsstrategi

251110 og | Hovedudvalget
021210 Droftet retningslinjer vedr. konkurrenceudsattelse og
udbud i LTK

Dec. 2010 | Kommunalbestyrelsen vedtager strategi for kon-
kurrenceudszttelse og genoptrening efter
Sundhedslovens §140 stir pé listen

230211 Omrade-MED i Social- og Sundhedsforvaltningen
Orientering om at genoptraning efier Sundhedslovens
§140 skal konkurrenceudsattes ifg. den politisk
vedtagne strategi

011211 Omrade-MED i Social- og Sundhedsforvaltningen
Der blev orienteret om, at arbejdet med at
konkurrenceudsatte trasningsomradet pdbegyndes i
begyndelsen af 2012 og at der tidligt i processen vil
blive lagt en udvalgssag op omkring afgraensning af
omridet der skal konkurrenceudsaettes. Det blev afialt,
at der skal vare fokus pd omradet i MED-udvalgene.

Dec. 2011 | 1 forbindelse med at personalet i traeningsenheden er
samlet til status og mal informeres der om, at der
arbejdes med en konkurrenceudszttelse pa
traeningsomradet.

250112 Omréde-MED i Social- og Sundhedsforvaltningen
Drofielse af status og tidsperspektiv ift.
konkurrenceudsattelse af treeningsomradet

080312 Lokal-MED pa treningsomradet

Information om status og den forestdende proces
Draftelse af forvaltningens udkast til en prae-
potentialeafklaring (notat udsendt

Der blev givet kort information om
Virksomhedsoverdragelseslovens bestemmelser ud fra
ensket om at forklare, hvilke rettigheder
medarbejderne har ved en udlicitering.

Info om mulighed for at afgive eget bud Enig. Der vil blive nedsat en
arbejdsgruppe der skal udarbejde

Erfaringer fra andre kommuner skal inddrages i potentialeafklaringen og denne skal

arbejdet med at forberede en evt. drefte mulighed for studietur,

konkurrenceudsattelse interviews med andre kommuner mv.




Det skal overvejes, hvordan tanken om udlicitering
haenger sammen med det nye fokus pa
hverdagsrehabiliterings og hvordan man kan holde
fast i tanken?

Hvordan kan man fortsatte og fastholde samarbejdet
med Rudersdal og Gentofte kommuner i forhold til
kompetencer pa skulder, kna hofte, ryg osv. Vi har
forpligtet os til dette samarbejde og det fungerer godt.

Hvad med de projekter der er i gangvarende samt evt.
fremtidige projekier. Hvilket regi skal det vaere i? Vi
skal deltage i den teknologiske udvikling og vaere med
i projekter og der er risiko for at dette gr tabt.(Jf.
mobil treening 1 3 k samt Welfare Denmark projekt
mv.)

Der er siden strukturreformen oparbejdet
specialiserede kompetencer i vores organisation
indenfor mange omrader, iszer ift. treening af skulder,
hofter og kn® — men ogsa kompetencer omkring
rehabilitering som der kan drages nytte af i
forbindelse med paradigmeskifte.

Ved udlicitering vil denne kompetence gé tabt

Hvad sker der med samarbejdet med hospitalerne?

Der eksisterer megen tavs viden i vores organisation
som er sveert at sette ord pé, svaert at mile samt satte
vaerdi pd, men som er til gavn for kommunens
borgere. Denne tavse viden er ogsd medvirkende til at
borgernes videre forleb fortsatier og sikres
hensigtsmaessigt nér de sluttes hos os.

Der er god sammenhzang i et borgerforlab, nar vi har
kontakt via fielles journalsystemn til vores mange
samarbejdspartnere, det er en uundveerlig de] af
tilbuddet. Hvis treeningen udliciteres vil den private
leverander have adgang til Uniq?

Vores organisation vil ligeledes kunne leverer mere A
til A tid og dermed en billigere ydelse, hvis der ikke
leengere skal dokumenteres og samarbejdes med
hjemmeplejen! Det vil frigive megen tid, hvis der ikke
skal laeses og handles pa adviser fra hjemmeplejen.

Enig, Udfordringen fremgar af prae-
potentialeafklaringen og vil skulle
drafies grundigt ifm. arbejdet med at
formulere en kravspecifikation.

Det er vigtigt at fastholde det
velfungerende, tvaertkommunale
samarbejde. Der kan ifm en
konkurrenceudsettelse stilles krav
om deltagelse i dette via
kravspecifikationen, safremt de
gvrige 2 kommuner er positivt
indstillede.

Fremtidige projekter kan foregé i et
samarbejde mellem kommunen og en
evt. privat leverander. Der kan stilles
krav om dette via
kravspecifikationen.

Nar medarbejdere forlader
kommunen vil deres kompetencer gi
tabt i det omfang denne ikke er delt
med kolleger. Der vil blive stillet
krav til en kommende leverander om
at have de rette kompetencer til at
kunne udfere opgaven med den
enskede kvalitet. Det er i gvrigt
forventningen, at de nuverende
medarbejderne finder det attraktivt at
blive virksomhedsoverdraget.

Samarbejdet med hospitalerne vil en
kommende leverander skulle indgi 1.

Det er vigtigt at al relevant viden og
information dokumenteres.

Der vil i kravspecifikationen blive
stillet krav om, at en kommende
leverander kan arbejde i kommunens
omsorgssystenn.

Dokumentationskravene vil ikke
a@ndres som folge af en
konkurrenceudszttelse og ej heller
krav til relevant samarbejde ift. de
konkrete ydelser der evt.
konkurrenceudsattes.




Vores gode samarbejde med hjemmeplejen forhindrer
i mange tilfeelde indlaeggelser eller genindleggelser.

Og hvad med hjeipemidler til de borgere der treener -
hvem tager sig af dem.?

Hvis det er direkte besparelser man leder efier kunne
man overveje gget bruger betaling ift. F.eks,
treeningsmateriale i lighed med den méde det allerede
fungerer i private treningstilbud

Vi har ikke penge i klemme og er upartiske. Det
medforer at vi vil veere bedre og hurtigere til at
afslutte borgerne og ilke forlaenge forlabet for egen
vinding.

Vi har mange borgere med forskellige former og grad
af demens. I disse forleb er samarbejdet med
hjemmeplejen og indsigt i den slags problematikker
altafgerende for at positivt forlab, hvis borgeren skal
oge sit funktionsniveau og gennemfore ef
treeningsforleb.

Vi varetager uddannelse i vores organisation. Dette er
vigtigt for kvalitetssikring og kompetenceudvikling,

Der er en god stabil medarbejder stab, hvilket er vigtig
for denne organisation og som burde tenkes ind i et
evt. Privat Tilbud.

Ved udlicitering risikeres at der tesnkes mere i kasser
—der gives et bestemt afgreenset tilbud eller ydelse.
Dette risikerer at medfere ikke relevant,
hensigtsmassig eller hel og sammenhaengende
behandling. Det yders kun det der betales for.

Ved udlicitering af ryg skal sikres fortsat samarbejde
med jobcenter som der i gang med at blive etableret
og opleves vigtigt for at undgé tildeling af dobbelt
ydelser i kommunalt regi.

Der vil vaere tilsvarende forventning
til en kommende leverander. Der kan
indarbejdes en relevant
incifamentsstruktur i en
kravspecifikation ift. at undgd
(gen)indlzmggelser.

En kommende leverander vil skuile
varetage de samme opgaver, S0m
traeningsenheden varetager i dag.
Dette sikres via kravspecifikationen.

Forslaget vil blive undersegt.

Deitte er en risiko ved en
konkurrenceuds®ttelse som vil blive
forsggt minimeret via opfelgning og
kontrol efterfulgt af relevante
sanktioner i henhold til kontrakten.
Enig i, at det er vigtigt, at en
konkurrence-udsazttelse ikke
medforer overbehandling.

Der vil blive stillet krav til en
kommende leverander om at
samarbejde og om at have de rette
kompetencer til at kunne udfere
opgaven med den enskede kvalitet og
til

Der vil blive stillet krav til en
kommende leverander om at skulle
uddanne elever mv.

Medarbejderne vil blive tilbudt at
blive virksomhedsoverdraget.

Dette er en risiko som kan forsoges

minimeret ved:

¢ atstille krav til at en kommende
leverander om at arbejde
helhedsorienteres

¢ ved at konkurrenceudsxtte “hele
opgaven”

o ved at der indarbejdes en relevant
incitamentssiruktur 1 en
kravspecifikation (fokus pa
effekt frem for konkret indsats)

Enig. Dette skal der stilles krav om i

kravspecifikationen.




Samarbejdet herunder kommunikationen med private
udbydere kan vaere sveer / her er der allerede
erfaringer fra borgerforleb fix i hjemmetraeningen,
hvor der er private udbyder pa hjemmeplejen.

Generel vurdering at en udlicitering kan blive en
forringelse idet kontinuitet, samarbejde og helhedssyn
giir tabt og at dette kan ende med at blive dyrere for
kommunen pé lang sigt.

Vores degnrehabiliteringspladser er dyrere end andre
steder. Det bar undersgges hvorfor og hvordan vores
kvalitet/outcome er ift. andre steder. Genindlxggelser,
hospitalsindiazggelser, plejehjemsindstillinger,
maengden af hjemmehjeipeydelser mm.

Konkrete forslag til at det er mest hensigtsmaessigt at

konkurrence de mindst komplicerede ydelser, som er

relativt afgreensende og hvor der ikke fordres stort

samarbejde med andre akterer:

o Alle ydelser ifm. forlabsprogrammer

¢ kne, ryg, bryst, skulder og vederlagsfii
fysioterapi.

e Traning for varig hjzlp

Opmezrksomhed pa at trening ikke kan gennemferes
optimalt uden at de basale behov er opfyldt. Det vil
bl.a. sige smertedckning, psykisk velbefindende
{opsporing af depression i forbindelse med
hjernebledning, kronisk sygdom mm.) og
erngringstilstand.

Faglig vurdering af borgerens ressourcer hen over
degnets 24 timer. Borgerens fysiske og psykiske
forméen kan svinge hen over degnet.

Har man overvejet hvad der skal ske med de 9
nuveerende midlertidige pladser, hvis det bliver de 32
nuvaerende genoptreningspladser, der ryger i udbud?
Det har gemmem de sidste ar vist sig, at der i perioder
har vaeret en overveegt af midlertidige pladser pa trods
af 20 akut pladser samt 12 midlertidige pladser pa
Solgarden.

Midlertidige pladser og genoptraeningspladser deler
alle lokaliteter sdsom falles opholds- og spisestue,
kelken, badevaerelser, kontorer og andre personale
rum. De samme rum bruges ogsa af terapeuterne, nar
de er hos borgerne for at treene disse.

Ulempen er at det kan vaere sveert at fastholde det
tvarfaglige miljo. Vi kan vare bekymret for at viden,
erfaringer og kompetencer gir tabt, hvis
medarbejderne ikke lengere finder det attraktivt at

Denne risiko vil blive forsegt
minimeret ved at kreeve at en evt
kommende leverander arbejder i
kommunens omsorgs- og
treeningssystemer.

Dette vil indgd som en bemarkning i
prae-potentialeafklaringen

Forslaget vil blive undersegt.

Dette vil indga som forslag i pree-
potentialeafklaringen

Helt enig. Der vil blive stillet krav
om at personalet hos en evt. ny
leverander er kompetent til at kunne
lafte disse opgaver.

Det vil der blive truffet beslutning
om politisk, hvis den model vaelges.




vare ansat. Det vil besveerliggore rekruttering af
kompetente og dygtige medarbejdere. Det vil ogsa
blive sveerere at kompetenceudvikle i det tvaerfaglige
samarbejde.

Hvor er neuroteamet henne i dette her? 3
kommunesamarbejde og samarbejde med
terapeuterne?

Overordnet har kvaliteten i plejen betydning for det
videre traningsforleb og hyppighed af indleeggelser.
Dette mi et méleparameter ved evt, udlicitering.

Her gaelder det samme som den
gvrige del af 3-kommunesamarbejdet
(se ovenfor)

Enig.

290312 Frokostmede for FOA-medarbejderne pé Fortunen
Der blev orienteret om baggrunden for strategien for
konkurrenceudsattelse, processen omkring
konkurrenceudseettelse af et omradecenter,
forskellen mellem konkurrenceudsattelse og
udlicitering.
Der blev orienteret om processen indtil nu ift
preepotentialeafklaringen og inddragelsen af Lokal-
MED samt processen fremadrettet og den politiske
behandling den 11. april.
Nej. Hvis dele af treeningsomradet
Spergsmal/kommentarer udliciteres ifm. en
skal man seger sit eget job, hvis man bliver konkurrenceudsattelse vil den
vitksomhedsoverdraget? vindende leverander vere forpligtet
til at tilbyde tilsvarende job til alle
medarbejdere til samme
overenskomstvilkar i indeveerende
overenskomstperiode
Er trazningsomradet udliciteret andre steder og hvad er | KL har opsamlet erfaringer fra udbud
erfaringerne hermed? i tre kommuner pa
genoptreningsomridet (jf. pra-
potentialeafklaringen). Erfaringerne
baerer praeg af] at det er noget mindre,
afgreensede elementer af
genoptraenings-indsatsen man har
konkurrence-udsat, idet man primaert
har koncentreret sig om holdtrening
og den individuelle treening,.
Hyvis der skal udarbejdes en egentlig
potentialeafklaring vil en del af
opgaven handle om at indhente
relevante erfaringer.
110412 Drpfielse af preepotentialeafklaring i Social- og
(uge 15) Sundhedsudvalget
120412 Mail til ledere og lokal-MED med information om

SSU’s beslutning




200412
{uge 16)

Lokal-MED i treeningsenheden med information om
den politiske beslutning samt dreftelse af det videre
forlab.

Processen vil vere sddan, at ledelsen udarbejder
spareforslag som sendes til kommentering hos MED 1
uge 17.

Medarbejderne bedes drofte, om de har forslag til
besparelser og fremsende disse til ledelsen eller
medbringe dem til det naste lokal-MED i uge 19,

110512
(uge 19)

Lokal-MED i treeningsenheden

Det blev aftalt, at medarbejderne fremsender skriftlige
svar til ledelsens handleforslag. Disse fremgér af
logbogen nedenfor.

Forslag til besparelser fra hhy, terapeuter og
plejepersonale pa Mellebo var fremsendt i si god tid,
at ledelsen havde naet at genmemgé dein og udarbejde
bemarkninger hertil. Disse blev gennemgéet og
droftet pd madet og er efterfplgende opdateret med de
faldne bemarkninger p& medet. Forslag med
bemarkninger fremgér af bilag til SSU sagen til 11.
juni 2012.

Forslag fra terapeuter og plejepersonale pa Fortunen
fremsendt umiddelbait op til medet. Disse er
efterfulgende kommenteret svarende til de gvrige og
fremgar ligeledes af bilag til SSU.

Kommentarer fra medarbejderne til ledelsens
handleforslag

1. Uforbrugte midler pa traeningsomradet
Ingen kommentarer

2, Opher af kommunalt bassintreeningstilbud

De borgere, der traener i bassin, er typisk dem med
flest smerter og mest nedsat funktionsniveaun. Hvis vi
ikke kan tilbyde bassintreening, ser vi som
konsekvens, at vi bliver nodt tif at give dem langt flere
individuelle behandlinger, da de vil ga her i leengere
tid individuelt, for langsommere at kunne progrediere
deres program, samt evt. give dem manuelle
behandlinger/ yderligere smertebehandling. De vil
sandsynligvis ikke sa hurtigt blive smerte lettet
(fortsat hejt brug af smertestillende), samt deres
funktionsniveau vil maske ikke komme si hgjt,
hvilket bide vil veere en belastning for borgeren,
paragrende samt kommunen.

Hvis vi ikke kan bruge bassinet som et behandlings-
redskab, vil der vere nogle at de virkelig svage og
smertepregede borgere, som vi ikke vil kunne tilbyde
trazning, da de har for mange smerter til at treene pa
land.

Holdtrening er billigere og har andre sociale positive




sider. Ofte gir nogle fra vandhold til landhold, nér de
far det bedre, og nogle vil muligvis uden
bassintrening aldrig kunne né op pé det niveau, som
krazves for at g p land-hold.

Alternativt kunne vi sende borgerne til Rudersdal
kommune og betale dem for at trene vores borgere,
Det kommer s til at koste 1 kersel.

3. Ophor og omlzegning af
hjemmetrzeningsfunktionen

Vi oplever dette som en service forringelse for de
darligste servicelovs borgere i kommunen. Vi ser at
paradigme skiftet vil have gavnlig effekt ift. deite.
Trods fuld implementering af paradigmeskiftet
vurderer vi, at disse borgere fortsat har et reelt
genoptrasning/rehabiliteringsbehov bade ift. treening i
dagligdags aktiviteter og fysisk traning.

Vi har endnu ikke kendskab til funktionsbeskrivelser
af de medarbejdere, som vil blive ansat i
paradigmeskifteprojektet. Alt efter deres
funktionsbeskrivelse si kan de maske overtage dele af
denne traening eller vi kan etablere et tzt samarbejde
til hjemmetraeningsteamet med effektivisering for gje.
Se ogsa kommentarer til punkt 8.

4. Lukning af TV-kanaler pa stuerne pa
treeningscenter Fortunen

Vi er overordnet enige.

Vi ser en serviceforringelse for de meget
sengeliggende borgere, enspaenderne og de frontal
skadede borgere, som der skeermes fira ovrige borgere.

5, Nedbringelse af sygefraveer blandt terapeuter
Koritids-sygefraveer kunne skyldes udbrandthed i
nogle tilfelde, men det er vigtigt at sygefraver i
talesmttes generelt.

Afholdelse af trivselssamtaler er vigtigt og det er
vigtigt at fa fortalt medarbejderne, at det ber opfattes
som en hjslp frem for en trussel. Samtalen kunne
medvirke til, at man fir talt om lesning af netop det,
der rar sig hos den enkelte medarbejder, hvis der er
noget i arbejdslivet, der ikke fungerer for
medarbejderen.

Et forslag til supplement til ovenstdende; kunne vaere
at bruge en intern coach som man som medarbejder
lcunne have en slags "hjzlpesamtale” med og dette
kunne medvirke til at forebygge stress relateret
sygdom. Dette kunne méske medvirke til, at bibringe
en anden og bedre kultur omkring sygefravar.

6. Szenke niveauet for udvikdingsarbejdet indenfor
treeningsomradet
Det opleves som en serviceforringelse ifi. den




tveerfaglige udviklingsindsats. Dette vil skabe stor
ulighed i udviklingsarbejdet og samarbejde. De
centralt placerede sygeplejersker vurderes ilkke at
vaere fagligt uddannet til at lamne sparre med de i
forvejen terapeutiske udviklingsmedarbejdere.
Udviklingsarbejdet er med til at sge medarbejdernes
arbejdstilfredshed, effektivisering, fokus pa
kerneopgaver og desuden ogsa en stotte til nyansatte 1
organisationen,

7. AAndring/reduktion af ressourceforbruget til
koordinering samt administration

Der er en generel oplevelse i terapeutgruppen pi
Fortunen at arbejdsgangen for koordinering og
administration kan geres mere effektiv.
Arbejdsgangen opleves meget ressourcetung, men der
er ogsd en generel usikkerhed/nvidenhed om hvilke
opgaver koordinatoren udferer i labet af ugen.

8. Optimering af driften af 41 degnpladser pa
treeningscenter Fortunen

Det er vigtigt at erkende at en dognrehabiliterings-
plads altid vil vaere dyrere end en plejeboligplads eller
en midlertidig plads hvis der skal kunne ydes
rehabiliterende indsats af terapeuter og plejepersonale.
Vier enige i at det kraever en mere ngje analyse af
driftisomkostningerne.

Der ber overvejes muligheder for at afkorte
indleggelserne og i stedet optimerer muligheder for
daglig ambulant traening, daglig hjemmetraning,
dagpladser samt taettere og bedre samarbejde med
hjemmeplejen. Vi tror pa at flere borgere ville have
glede af at blive udskrevet tidligere hvis vi kunne
tilbyde den rette stotte og treening efter udskrivelse.
Rehabiliteringsforlebet kunne generelt afkortes og vi
kunne mindske risiko for institutionalisering.

210512

Opdateret handlekatalog, samt alle modtagne
spareforslag fira medarbejderne med ledelsens
bemaerkninger og logbogen udsendt til lokal-MED
mhp. en sidste gennemlazsning og tilretning inden
materialet fremsendes til SSU (deadline fredag den
25. maj)

310512

Medarbejderne har fremsendt felgende kommentarer
til det reviderede handlekatalog:

2. Opher af kommunalt bassintraeningstilbud

Der er tvivl om hvor meget man spare da der stadig vil
veere udgifter til vedligeholdelse samt den daglige
drift p& bassinet.

Der er mange borger der har gleede og gavn af den
behandling man kan fa i bassin. Men der er ogsa
beskrevet under konsekvens.




3. Opher og omlaegning af
hjemmetrzeningsfunktionen

Vi tror ikke pa at forslaget kan spare 0,75
fuldtidsstillinger. Hvis tallene er fremkommet af den
statistik, vi tidligere har lavet p4 omrédet. Denne
statistik har ikke taget hgjde for, at der i
hjemmetreningsteamet har ligget mange andre
opgaver sasom 2 tillidsreprazsentanter og generelt
erfarne medarbejdere, som er blevet brugt til sparring
og diverse arbejdsgrupper.

Treening for varig hjelp tager som oftest de lettere
borgere, mens hjemmetraningsteamet har taget de
tungere borgere med behov for tverfaglig
rehabiliterende indsats. Paradigmeskiftet vil have
positiv effekt overfor gruppen, men der vurderes
fortsat behov for trening i et eller andet omfang. Vi
har ikke set funktionsbeskrivelser pa paradigmeskifte
terapeuterne — vil de kunne yde denne trasning?

Der er stor gevinst i at freene ergoterapeutisk (trene
dagligdags aktiviteter) i borgerens hjem og nzrmilje.
Ergoterapeutisk vil det vaere en keempe
serviceforringelse, hvis ikke andre overtager denne
opgave.

4. Lukning af TV-kanaler pa stuerne pa
traningscenter Fortunen

Fortsat enighed om forslaget, men det bar undersoges,
om borgerne ved egen betaling kan tage TV med og
betale de udgifter, som der er hos Yousee ved
oprettelse pa enkelt stue. Dette fordi vi har borgere,
som er indlagt i en lang periode og som er
sengeliggende.

5. Nedbringelse af sygefravaer blandt terapeuter
Bred enighed om at det skal vare et indsatsomrade,
men vi mener, at der er andre ting, der skal til for at
nedbringe det end mindre rummelighed for de
implementeret parter. Blandt andet ved en sget fokus
pa arbejdsmilje, udarbejde APV som kan kortlegge
arsagerne til sygefravaret, inddrage AMIR samt oget
flexibilitet, som vil medfore mindre stress.

Der er en signalverdi i at lade forslaget handle om
alle faggrupper.

Formulere om sd det er et felles ansvar mellem
medarbejder og leder evt AMIR at arbejde aktivt med
nedbringelse af fravaret,

7. Andring/redulktion af ressourceforbruget til
koordinering samt administration

Deite er miske en mulighed uden konsekvenser for
servicen, da de to Mallebo og Traningscenter




Fortunen, nu er et og der muligvis er opgaver der kan
sld’s sammen

Der er anske om at der ses mere generelt pa de
administrative funktioner i huset. Der er en
grundleeggende ide om at der kan hentes en sterre
besparelse ved at kigge pa hele kontorstablen.

8. Optimering af driften af 41 degnpladser pa
treeningscenter Fortunen

Vi mener ikke umiddelbart at velfaerds teknologi i
plejen kan veere si meget med til at optimere driften i
forhold til genoptreeningspladser. Dette netop fordi
borgerne er indlagt for at genoptrane.

I de tilfalde hvor genoptrening har veeret provet af og
vurderet ikke at vaere en mulighed, kan eks robotsenge
og/eller toilet vaere en god lasning for den enkelte
borger. Borgeren kan p& den made blive fri for at veere
afhangig af personale/hjemmepleje i de geldende
situationer. Men disse hjelpemidler er bekostelige at
indkebe om det veere sig pa Treeningscentret eller til
hjemmet,

Det ville hjzlpe en del pa forstaelsen for hvad
plejepersonalet laver, hvis det var dokumenteret. Vi
mener ikke det er gennemskueligt for andre hvad der
reelt bruges tid til, ud over den direkte borger kontakt.
Evt t-kort system og elektroniske gruppe kalendere
ville synliggore dette.

Konsekvens méa derfor veere, hvis der med optimering
af driften menes der spares stillinger, at det mé vare
alle personalegrupper i organisationen. Ikke kun i
plejen da dette uveergeligt vil have konsekvenser for
kvaliteten i plejen og andre faggruppers arbejde. En
anden konsekvens mé vare, at der er opgaver der ikke
kan udferes. Evt. projekter i kommunen der ikke kan
bakkes op om.

Men dette forslag er svaert at gennemskue og derfor
sveert at kommentere helt konkret pé.

Det er meget svert at forholde sig til dette forslag da
det er meget ukonkret. Det er terapeuternes vurdering
at det er begranset hivorledes de kan effektivisere
deres arbejdsgange yderligere uden markant
serviceforringelse.

Der kunne evt hentes noget hvis plejerpersonalet
kiggede pa deres arbejdsgange og implementerede
tanker fra paradigmeskiftet. Maske borgerne iser i
aftensvagter kunne vere mere aktive.




Der er gnske om at der medbringes yderligere forslag
omhandlende (disse er udvalgt fordi der her vurderes
at veere nevneverdier belab at hente):

1. Mere hiandholdt IT. Effektivisering ift.
Hurtigere og mere fleksibel dokumentation

2. BIla mand. Arbejdet pa Fortunen vurderes
ikke effektivt udfort

3. Kontakt il egen leege og tjekke op pa kersel
til undersogelser pa hospital. Det opleves at
plejepersonale bruger uforholdsvis lang tid p&
denne opgave. Det er ikke usaedvanligt at
plejepersonalet bruger ¥ time pi at komme
igennem til egen lage, kunne dette lettes med
elektronisk kontakt.

Ergoterapeuterne har haft konkrete forslag om at
afholde kurser f.eks. AMPS kursus med en mulig
indtjening pé op til 100.000 kr. Vi teenker at vi gerne
m4 have denne slags indtjening, er det korrekt? Vi
kunne godt tanke os at der blev arbejdet videre med
dette forslag,

130612

Dreftelse af spareforslag 1 Social- og
Sundhedsudvalget og stillingtagen til om der skal
udarbejdes en egentlig potentialeafklaring mhp. en
konkurrenceudsattelse af hele eller dele af omradet.




Social- og sundhedsudvalget Handlekatalog 2013-16
Aktivitetsomride Traening YYY
Soeial og sundhedsudvalget 15, {/;:a;/éll»

Forslag til handlekatalog vedr. sparemal’ pa 3,2 mio.kr. Sag nr. b
i relation til konkurrencends=ettelsen af treeningsomradet. Chagpe :2_,,,
| Fagomréde/tusinde kr. 2013 2014 2015 2016
SUNDHED - trseningsenheden

1} Uforbrugte midler pd treeningsomradet -1.000 -1.0060 -1.000 -1.000

2) Ophar af kommunalt bassintreningstilbud -375 -425 -425 -425

3) Opher og omlzgning af hjemmetraningsfunktionen -300 -300 ~300 -300

4) Lukning af tv-kanaler pd enkeltstuerne pd Fortunen -48 -48 -48 -48

5) Nedbringelse af sygefravar blandt terapeuter =200 -200 -200 =200

6) Snke niveauet for udviklingsarbejdet -400 -400 -400 -400

7) Endring/reduktion af ressourceforbruget ift.

koordinering og administration -131 -175 -175 -175
8) Optimering af driften af 41 degnpladser p& Fortunen -500 -500 =500 -500
9} Mobil interaktiv traening (MIG) -150 -150 -150

Belobene er 1 2012-niveau {- =forbedring, -+ =forvarring)

Y Opnéelse af de naevnte sparemal er under forudsatning af, at implementeringen kan pabegyndes primo august 2012.
Ved senere implementering mé der paregnes reduktion af sparemélenes potentiale 1 2013.

1. Aktivitet
| Nr. 1 Uforbrugte midler pi trseningsomridet f

2, Beskrivelse af forslaget
De seneste 2 ars regnskabsresultat har udvist et mindre forbrug pé treeningsenhedens samlede

ramme svarende til 1,0 mio kr. Mindre forbruget for 2011 anvendes til feerdigmontering af
ombygningen af Lyngby Mellebo fra et omradecenter til en helt ny treningsenhed.

Regnskabsresultatet for de seneste ar forventes at fortsatte uaendret fremover. Mindre forbruget pa
omradet skyldes en raekke forskellige faktorer. Der er et mindre forbrug til vikarer som folge af en
reduktion af bdde korttids- og langtidsfraveer blandt plejepersonalet, der har veeret en raekke vakante
stillinger i forbindelse med barsler og orlov, plejeomrédet er reorganiseret, treeningsenhed Fortunen
har gennemgdet en gennemgribende renovering indenfor de seneste ar med feerre udgifier p
rammen til reparationer, udskiftninger og vedligeholdelser til felge.

3. Konsekvenser for serviceniveau

Ivaerksattelsen af aktiviteten vil ikke pa kort sigt have indflydelse pa det geeldende serviceniveau ud
fra den aktuelle standard pa bygninger, indvendig vedligeholdelse og den personalemsessige
sammensatning set i forhold til den nuveerende indsats overfor borgerme, Men det ma forventes, at
der i lgbet af de kommende &r igen er behov for udskiftninger og vedligeholdelse af treningsudstyr
og bygninger.

Planen om at renovere P-pladsen v/Mgllebo, som der gennem nogle &r har vaeret forsegt at finde
midler til, kan ikke realiseres.

4. Implementering
Aktiviteten kan implementeres med virkning fra 1.1.2013.
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Social- og sundhedsudvalget Handlekatalog 2013-16

Aktivitetsomrade Traening YYY
5. Okonomi

1.000 kr. 2013 2014 2015 2016

Udgifter -1.000 -1.000 -1.000 ~1.000

Indtzgter

I alt -1.000 -1.000 -1.000 -1.000

Belobene er i 2012-niveau (-——forbedring, +=forveermring)

6. Personalemaessige konsekvenser

1.000 kr, 2013 2014 2015 2016
Personale

Kr.

Arsvark 0,00 0,00 0,00 0,00
Gennemsnitslen (1.000 kr.) 390

Belebene er i 2012-niveau (-—=personaleafgang, +=personaletilgang)

7. Effektivisering
Ja.

1. Aktivitet
| Nr. 2 Opheor af kommunalt bassintraeningstilbud

2. Beskrivelse af forslaget
Det kommunale tilbud om bassintreening opherer. Fremover anvendes varmtvandsbassinet

udelukkende til udicjning.

Kommunen gennemforer arligt ca. 2.500 bassintreeningsydelser til ca. 250 forskellige borgere, hvor
forskellige smerte- og mobilitetsproblematikker hindrer gennemforelse af almen trening pa land.
Ved gennemforelse af aktiviteten vil bassintreening ikke leengere veere en del af det terapeutiske
traeningstilbud og det vil derfor nedsaette udgitterne til personale, dels til det personale som i dag
stptter og hjalper borgerne med af- og pakiedning samt badning i omkleedningsrummet og dels til
det personale, som varetager selve bassintraningen.

Bassintreeningsydelserne er meget dyre ydelser set i relation til treeningsydelser pa land.

Der er klar evidens for, at treening pé land er den optimale traeningsform med bedst og hurtigst
udbytte, men med bassintraeening nds borgere, som ellers ikke ville kunne modtage et almindeligt
landtraenings-tilbud. Eksempelvis i en kortere periode indtil eventuelle smerter er aftaget, siledes at
landtraening er mulig.

Der er ikke lovgivningsmasssigt et krav om, at kommunen skal kunne tilbyde treening til vands og
vurderingen er at halvdelen af landets kommuner ikke selv tilbyder treening i vand.

Foruden kommunens brug af bassinet lgjes det i dag i ydertimerne ud til en reekke privat
praktiserende fysioterapeuter. Der har veeret overvejelser om muligheden for oget
udlejningsfrekvensen og for at gge udlejningsprisen. Erfaringer fra de seneste &rs udlejning viser, at
det ikke vil veere realistisk at gge udlejningen yderligere af bassinet i ydertimerne og 12011 hvor
udlejningsprisen blev sat op gav det anledning til en del reaktioner fra udlgjerne og en enkelt udlejer
opherte helt, hvorfor dette heller ikke vurderes realistisk.
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Aktivitetsomriade Trzening YYY

Safremt der bliver mulighed for ogsa at leje bassinet ud i dagtimerne, forventes en oget
udlejningsfrekvens pa ca. 25 %.

3. Konsekvenser for serviceniveau

Det skennes, at ca. 20 % af de nuverende borgere som i dag traener i bassin, vil kunne tilbydes
treening pa land, dog med et leengere forleb til felge, idet den tilstreekkelige treeningsintensitet ikke
kan opnds pga. smerter mm, og et gget antal borgere vil fa behov for individuel treening. De
resterende 80 % vil vare nedsaget til at undveere eller afvente igangsaetning af traningsforlebene
indtil deres smerteproblematikker fordrer, at landtreeningen kan gennemferes. Enkelte kronikere
med smetrte- og mobilitetproblemer vil ikke kunne tilbydes den relevante vedligeholdende treening
med funktionstab og evt. gget behov for hjemmehjzlp eller plejehjem til folge. Til en mindre
gruppe borgere kan det derfor blive nedvendigt, at kebe bassintraeningsydelser udenbys for at sikre,
at denne gruppe borgere ikke fir ungdige store funktionstab. Udgifterne hertil er indregnet i

forslaget,

4. Implementering
Det skonnes, at opher af tilbud om bassintreening kan effektueres pr. 1.1.2013. Effekten af aget

udlejning forventes forst at s1& igennem medio 2013.

5. Gkonomi
Kommunen gennemferer arligt ca. 2500 treeningsydelser i bassinet til ca. 250 forskellige borgere.

De samlede arlige udgifter til drift af bassinet inkl. terapeutressourcer udger i dag 1.352 mio.kr.
Indtazgter pa udlejning andrager arligt 378.000 kr. svarende til en arlig nettoudgift pa 974.000 k.

Mindre udgifter til personale skennes at vaere 5 ti/uge terapeut og 30 ti/uge til bistand i
omkladningen svarende til en arlig udgift pa 400.000 kr. @get indtegter ved oget udlejning
skannes at vaere 100.000 kr. arligt.

Udgifter til keb af eksterne bassintrazningsydelser til en mindre gruppe borgere skennes at andrage
ca. 75.000 kr. arligt.

1.000 kr. 2013 2014 2015 2016

Udgifter 325 -325 -325 -325
Indtegter -50 ~100 -100 -100
Talt -375 -425 -425 -425

Belobene er i 2012-niveau (—forbedring, +=forviering)

6. Personalemzessige konsekvenser

1.000 kr. 2013 2014 2015 2016
Personale '

Kr. -375 -425 -425 -425
Arsvaerk 0,94 -1,06 -1,06 -1,06
Gennemsnitslen (1.000 kr.) 400

Belebene er i 2012-niveau
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7. Effektivisering
Nej. Det har betydning for det geeldende serviceniveau.

1. Aktivitet
| Nr. 3 Opher og omlaegning af hjemmetrzeningsfunktionen

2. Beskrivelse af forslaget

Kommunen har de seneste 10 ar tilbudt terapeutisk treening som hjemmetraning. Tilbuddet har dels
omfattet hjemmetraning til borgere, hvis funktionsniveau har veeret s lavt, at det ilkke har vaeret
muligt for borgeren at modtage traening pé traeningscentret og det har dels omfattet hjemmetraening i
relation til degngenoptreeningsophold eller ambulant trening for at sikre, at treeningen blev
mélrettet borgerens funktion i eget hjem.

Aktiviteten indebzrer, at hjemmetraningstilbuddet opherer som tilbud til ca. 40 borgere med lavt
funktionsniveau, Disse borgere er borgere med komplekse geriatriske problemtikker, som primaert
har modtaget ydelser efter serviceloven og som har faet tildelt genoptraening i eget hjem som
forebyggende indsats.

Dele af det nuvzerende behov for hjemmetrening forventes at kunne integreres 1 den allerede
visiterede traening og rehabilitering - jf. de senere ars indsats med ”Treening for varig hjeelp og
"Traening i selvhjulpenhed”. Dette kombineret med ivaerksaettelsen af paradigmeskiftet pa hele
eldreomradet som forventes at fa en understettende effekt pa hele hjemmehjalpsomradet med
starre aktivitet og treening til folge blandt vores borgere. Gennem disse indsatser vil opstettende
hjemmetraening fremover séledes blive en naturlig del af de ydelser, som borgerne modtager via
hjemmeplejen pa ®ldreomridet.

Ved simpel kommune-benchmarking i det 3-kommunale samarbejde ses 1 gvrigt, at
hjemmetraningstilbud som isoleret form, ikke tilbydes der i fremtiden, men at det er traening og
aktivitet i en infegreret form, der satses pa.

3. Konsekvenser for serviceniveau

Det skennes, at der vil vaere ca. 40 borgere arligt, som ikke leengere kan modtage hiemmetraening.
Det er borgere, som har et serligt lavt funktionsniveau og som har svert ved at fastholde de
opnaede faerdigheder pga. generel inaktivitet og manglende motivation. Der vil vere en risiko for,
at disse borgere vil eftersperge aget hjemmehjlp eller plejehjemsplads pga. opher af almindelige
dagligdags feerdigheder.

Seerligt inden for den ergoterapeutiske treening hvor der traenes i dagligdags aktiviteter vil
aktiviteten vare en stor serviceforringelse.

4, Implementering
Altiviteten kan implementeres pr. 1.1.2013.

5. Okonomi

Borgere, som modtager hjemmetraning, modtager i gennemsnit 2 ugentlige tragningsseancer i
hjemmet i ca. 7 - 8 uger. Ved 40 farre hjemmetrazningsforlgb arligt skennes det, at der vil vaere et
mindre forbrug til terapeutressourcer svarende til 0,75 fuldtidsstilling. Dette er et sken, som af
medarbejderne vurderes at ligge for hejt.

CADOCUME~ N OKALE~\Temp\notesE259CD\Samlet handlekatalog 05.06.12.doc 4




Social- og sundhedsudvalget Handlekatalog 2013-16
Aktivitetsomrade Traening YYY

1.000 kr. 2013 2014 2015 2016
Udgifter -300 -300 -300 -300
Indtegter

I alt -300 -300 -300 -300

Belobene er i 2012-nivean (-=forbedring, +=forvarring)

6. Personalemzessige konsekvenser

1.000 kr. 2013 2014 2015 2016
Personale

K. -300 -300 -300 -300
Arsvaerk -0,75 0,75 -0,75 -0,75
Gennemsnitslen (1.000 kr.) 400

Belobene er i 2012-niveau {-—personaleafgang, +=personaletilgang)

7. Effektivisering
Nej. Det har betydning for det nuveaerende serviceniveau specielt i relation til borgere som modtager

trening efter Serviceloven.

1. Aktivitet
| Nr. 4 Lukning af tv-kanaler pa stuerne pi treeningscenter Fortunen

2. Beskrivelse af forslaget
Treningscenter Fortunen har 1 dag et YouSee abonnement, der ger det muligt for de indlagte
borgere at se TV pa deres egne stuer. Herudover er det muligt for de indlagte borgere, at se TV i

feellesrummene pa centret.
Til sammenligning eksisterer muligheden for at se TV pa stuerne, pa de midlertidige pladser pa

Magllebo - ikke.

Aktiviteten indebaerer opsigelse af YouSee abonnementet og muligheden for at se TV pd de enkelte
beboerstuer pa traeningscenter Fortunen opherer.

Det har vaeret overvejet, om der skulle indferes en mulighed for at borgere ved egen betaling skulle
kunne vaelge at fa oprettet et midlertidigt abonnement under indleeggelsen. Det vurderes dog, at
administrationen af en sddan ordning vil medfore, at det ikke vil vaere muligt at indhente den
forholdsvis lille besparelse aktiviteten medfarer.,

3. Konsekvenser for serviceniveau

Borgere indlagt pa trasningscenter Fortunen kan ikke leengere se TV pé deres beboerstue. De har

fortsat adgang til TV pa alle fallesarealer.
Forslaget vil have en negativ effekt for et mindre antal meget sengeliggende borgere.

4. Implementering
Aktiviteten kan implementeres pr. 1.1.2013.

5. U konomi
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Aktivitetsomride Traening YYY
1.000 kr. 2013 2014 2015 2016
Udgifter -48 -48 -48 -48
indtaegter
I alt -48 -48 -48 -48

Belobene er i 2012-niveau (-=forbedring, +=forvarring)

6. Personalemzessige konsekvenser

1.000 kr. 2013 2014 2015 2016
Personale

K, 0 0 0 0
Arsvaerk 0,00 0,00 0,00 0,00
Gennemsnitslen (1.000 kr.) 400

Belsbene er i 20k2-niveau (-=personaleafgang, +=personaletilgang)

7. Effektivisering
Nej. Det har konsekvenser for der nuveaerende serviceniveau pa traeningscenter Fortunen.

1. Aktivitet
| Nr. 5 Nedbringelse af sygefravaer blandt terapeuter

2. Beskrivelse af forslaget
Fraveer af kortere varighed blandt terapeuter nedbringes gennem en styrket ledelsesmassig indsats,

der indebaerer en mere konsekvent fravarspolitik.

Korttidsfraveeret blandt terapeuter 1412011 p4 3,2 % . | labet vinteren 2011-12 ses en forholdsvis
stor stigning i sygefraveeret specielt for de yngre med smé bprn, hvorfor det fra ledelsesmessig side
vurderes, at der skal foretages en dialog med medarbejderne omkring fraveerskulturen, herunder
hvorndr er man syg og hvornér der sker afvikling af barns 1. og 2. sygedag. Ligesom der er behov
for en synliggerelse af betydningen af fravaer 1 organisationen.

Indsatsen gennemfares 1 et taet samarbejde mellem medarbejderne og lederne og der vil blive
foretaget en nazrmere analyse af fravaeret, ligesom der sikres fortsat fokus pd medarbejdernes

arbejdsmilje.

Til sammenligning har terapeuterne i Gentofte kommune haft et korttidsfraveer pa 3,3 % i hele 2011
og terapeuterne i Rudersdal kommune har haft et korttidsfravear pd 1,9 % i hele 2011.

3. Konsekvenser for serviceniveau
Ingen.

4. Implementering
Aktiviteten kan implementeres pr. 1.1.2013,

5. Okonomi
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Aktivitetsomrade Traening YYY
1.000 kr. 2013 2014 2015 2016

Udgifter -200 -200 -200 200

Indtegter

I alt -200 -200 -200 -200

Belebene er i 2012-niveau {(—forbedring, +=forverti ng}

6. Personalemzaessige konsekvenser

1.000 kr. 2013 2014 2015 2016
Personale

K. -200 -200 -200 =200
Arsveerk -0,50 -0,50 0,50 0,50
Gennemsnitslen (1.000 kr.) 400

Belobene er i 20F2-niveau (-=personaleafgang, +=personalelilgang)

7. Effektivisering
Ja.

1. Aktivitet
l Nr. 6 Szenke niveauet for udviklingsarbejdet inden for traeningsomridet

2. Beskrivelse af forslaget
For at sikre, at treningsenheden ogsé i fremtiden kan matche kravene om kvalitetssikring,

forebyggelse og genoptraning til bade ®ldre og erhvervsaktive borgere, og kunne imedekomme det
agede krav om udvikling som konsekvens af ibrugtagningen af det nye Mallebo, har det varet
planlagt, at udvide udviklingsfunktionen i treeningsenheden med yderligere 1,0 stilling 1 plejen.

Udviklingsfunktionen er medvirkende til at ege medarbejdernes arbejdstilfredshed, lebende
effektiviseringer, fokus pa kerncopgaver og ligeledes stette til nyansatte medarbejdere.
Aktiviteten indeberer, at den nuvarende dimensionering af udviklingsfunktionen fortsatter uaendret

med 2,0 stilling.

3. Konsekvenser for serviceniveau

Udviklingsarbejdet vil ikke som planlagt blive oget og styrket generelt pd traeningsomrédet og pa
tvaers af plejen og treeningen og det far betydning for det tveerfaglige udviklingsarbejde i
treeningsenheden.

Der vil blive foretaget en gennemgang af den eksisterende udviklingsfunktion for at sikre at
organiseringen er optimal med henblik pé sterst mulig sikring af udviklingsarbejdet indenfor
treeningsenhedens samlede rammer.

4, Implementering
Aktiviteten kan implementeres pr. 1.1.2013,

5. Gkonomi
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Aktivitetsomride Traning YYY
1.000 k. 2013 2014 2015 2016

Udgifter -400 -400 -400 -400

Indteegter

Talt -400 -400 -400 -400
Belebene er i 2012-niveau (—forbedring, +=forvairing)

6. Personalemaessige konsekvenser

1.000 kr. 2013 2014 2015 2016

Personale

Kir. -400 -400 -400 -400

Arsvaerk -1,00 -1,00 -1,00 -1,00

Gennemgnitslon (1,000 kr,) 400

Belobene er i 2012-niveau (-=personaleafgang, +=personaletilzang)

7. Effektivisering

Delvis effektivisering/serviceforringelse.

1. Aktivitet

| Nr. 7 ZEndring / reduktion af ressourceforbruget til koordinering og administration J

2. Beskrivelse af forslaget
Koordinering af den ambulante treening varetages aktuelt af en koordinator i samarbejde med et

vurderingsteam. Stillingen som koordinator i varderingsteamet udger 30 ti/uge. Ved omlegning af
koordinators nuvasrende opgaver, kan der frigeres tid, der kan anvendes til varetagelse af andre
administrative opgaver inden for treeningsenheden.

Det skennes herved at personaleforbruget til administrative opgaver kan nedbringes med 0,5
fuldtidsstilling. '

3. Konsekvenser for serviceniveau
En mere sérbar administrationsenhed, hvor der bliver risiko for “flaskehalse” og oget
sagsbehandlingstid, hvilket dels vil pavirke telefonbetjening og dels vil pévirke ventetiden pa

opstart af traeningstilbuddet til borgeren.

4. Implementering
For at sikre korrekt varsling af fornyet opgaveset for koordinatoren, forventes aktiviteten

implementeret med virkning fra 1.4.2013.

5. Bkonomi

1.000 kr. 2013 2014 2015 2016
Udgifter -131 -175 ~175 -175
Indtegter

Ialt -131 -175 -175 -175

Belobene er i 201 2-niveau (—=forbedring, +=forvarring)

6. Personalem:essige konsekvenser

CADOCUME~INHNEALOKALE~1\Temp\notesE259CD\Samlet handlekatalog 035.06.12.doc 8




Social- og sundhedsudvalget Handlekatalog 2013-16

Aktivitetsomrade Traning YYY
1.000 kr. 2013 2014 2015 2016

Personale

S -131 -175 -175 -175

Arsvaerk -0,33 -0,44 0,44 -0,44

Gennemsnitslen (1.000 kr.) 400
Belobene er i 2012-niveau (-—=personaleafgang, +=personaletilgang)

7. Effektivisering
Ja.

1. Aktivitet
| Nr. 8 Optimering af driften af 41 degnpladser pa treeningscenter Fortunen

2. Beskrivelse af forslaget
De budgetmzssige forudsetninger i relation til drift af degnpladserne Fortunen ligger historisk

hejere, end hvad der er geeldende for drift af en permanent plejebolig i resten af ®ldreplejen.

Nér der tages hajde for de ekstra ressourcer, der nedvendigvis skal veaere til stede for at sikre en
aktiv rehabiliterende og genoptraenende indsats pa treeningscentrets degnpladser, samt det forhold,
at det er dyrere at drive en midlertidig plejebolig ift. en permanent plejebolig, er den gennemsnitlige
arlig udgift til en degnplads pa Fortunen hgjere end den gennemsnitlige drlige udgift til en
almindelig permanent plejebolig,

De budgetma:ssige forudsetninger skal analyseres nejere for det er muligt at i et pracist overblik,
over hvilket budgetbeleb en optimering af driften nejagtigt vil kunne medfore.

Det patenkes at gennemfore optimeringen af driften bl.a. via storre anvendelse af velfaerdstekno-
logiske lasninger og i samarbejde mellem ledelse og medarbejdere ngje gennemgé nuvaerende
arbejdstilrettel eggelse, procedurer etc.

Et forelabigt sken er, at det vil vaere muligt at nedbringe de arlige drifisomkostninger til de 41
degnpladser pa Fortunen med 0,5 mio.kr. arligt.

3. Konsekvenser for serviceniveau
En analyse af omradet vil bringe klarhed over, hvilke konkrete konsekvenser iveerksattelsen af

aktiviteten fir for serviceniveauet. En besparelse inden for dette omréade vil pavirke indsatsen, samt

medarbejdernes arbejdsmilje.

Pr. 1.6.2012 etableres der et helt nyt neurologisk afsnit pa treeningscenter Fortunen, som skal sikre
et kvalitetsloft i forhold til senhjerneskadede borgere. Neurologiafsnittet er et led i det nye
forlebsprogram for senhjerneskadede borgere. Safremt aktiviteten gennemfores, vil det skulle
genovervejes, hvorvidt det er muligt at viderefere det nye afsnit.

4. Implementering
Aktiviteten kan implementeres pr. 1.1.2013.

5. Gkonomi
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Aktivitetsomrade Trzening YYY

1.000 kr. 2013 2014 2015 2016
Udgifter -500 -500 =500 ~500
Indtegter

Ialt -500 ~-S00 -500 -500

Belabene er i 2012-niveau (~=forbedring, +=forvaerring)

6. Personalemzessige konselkvenser

1.000 k. 2013 2014 2015 2016
Personale

Kr. -500 -500 -500 -500
Arsvark -1,25 -1,25 -1,25 -1,25
Gennemsnitslen (1.000 kr.) 400

Belebene er i 2012-niveau (—personaleafgang, +=personaletilgang)

7. Effektivisering
Delvis effektivisering/serviceforringelse.

1. Aktivitet
| Nr. 9 Mobil interaktiv treening (M.LG.) til borgere med nye knz og hofter. |

2. Beskrivelse af forslaget
I labet af efterdret 2012 iveaerksesttes et helt nyt innovationsprojekt om mobil genoptraening af

borgere, som har fiet nye hofter og nye knze. Projektet gennemferes i samarbejde med Gladsaxe,
Rudersdal og Gentofte kommuner og laber over 15 méneder.

Med M.I.G. registreres kvalitet og mangde i borgerens treening via en sensorteknologi baret 1 et
tekstil pa kroppen kombineret med en feedback pa treeningen via en “tablet”, der ogsé giver
mulighed for en avelsesbank og socialt netvaerk med andre pa samme treningsforleb.

Formalet med projektet er at nyteenke komniunernes traditionelle standard holdforleb for
diagnosespecifik genoptraening fra primeert at forega pa et treeningscenter et par gange om ugen til
at blive et tilbud, hvor borgeren ager bide kvalitet og meengde i den daglige hjemmetrening,
Samtidig forventes det, at sensorteknologien og den direkte feedback via tabletten stimulerer
borgerens motivation for daglig hjemmetrening og derigennem opnar en pget effekt af traeningen.

Forventningen er, at 70 % af de borgere, som modtager genoptraning ifm. en ny hofte og 80 % af
borgere som modtager genoptrasning ifm. et nyt knee, kan anvende den nye teknologi - M.I.G. som
bade giver en oiget trzningseffekt og samtidig nedbringer udgifterne til terapeutisk traeening og
udgifier til korsel til og fra treeningscentrene,

3. Konsekvenser for serviceniveau
Ingen. Aktiviteten er en teknologisk udvikling af et eksisterende treeningstilbud,

4. Implementering
Projektet iveerksaettes 1 lobet af efteraret 2012 1 samarbejde med 3 andre kommuner. Efter 15

méneders projektperiode, forventes det, at aktiviteten med virkning fra 1.1.2014 kan indfases som
permanent ordning.
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Social- og sundhedsudvalget
YYY

Aktivitetsomrade Trzening

5. Bkonomi
Business casen viser, at borgerens fremmuode pé trasningscentret kan reduceres fra 12 til 4 gange for

borgere med ny hofte og fra 12 til 6 gange for borgere med nyt knae. Terapeutressourcerne pr.

forleb for hofteopererede kan reduceres med 35 % og kerselsudgifterne kan reduceres med 50 %.
Terapeutressourcerne pr. forleb for knzopererede kan reduceres med 19 % og kerselsudgifterne kan
reduceres med 40 %.

Det samlede drlige gevinstpotentiale fra 2014 og fremefter for de 4 kommuner forventes at andrage
ca. 600.000 kr., sv.t. 150.000 kr. for Lyngby-Taarbzk kommune.

1.000 kr. 2013 2014 2015 2016
Udgifter -150 -150 -150
Indizgter

I alt 0 -150 ~150 -150

Belabene er i 2012-niveau (—forbedring, +=forverring)

6. Personalemzessige konsekvenser

1.000 kr. 2013 2014 2015 2016
Personale
Kr. ~150 -150 -150
Arsvaerk 0,00 -0,38 -0,38 -0,38
Gennemsnitslen (1.000 kr.) 400
Belobene er i 2012-niveau (~=personaleafgang, +=personaletilgang)
7. Effektivisering
Ja.
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Social og sundhedsudvalget Lgﬁ W

Sag nr. (/;

Bilag . ) 3

Forslag fra terapeuterne pa Mgllebo

— modtaget onsdag den 9.5.12

Emne

Bemerkninger

Bgde for udeblivelse

Kan undersgges

Udslusningshold pa Mgllebo for
afsluttede borgere, mod betaling

Ikke lovmedholdeligt - kommunen
skal tilbyde gratis traening til borgerne

Lukke cafeen pa Fortunen og
Magallebo — i stedet opsastte
automater med sandwich og
sodavand

Cafedriften pa Fortunen sker i
samarbejde med Baunehaj, hvor
cafeen er et tilbud som er integreret i
aktivitetcenter-ydelsen, som ikke
gnskes nedlagt. Cafedriften pa
Maliebo servicerer en meget stor
uddannelses- og mgdeaktivitet pa
stedet

@ge prisen pa kerslen for § 86
borgere

| dag udger prisen 26 kr pr.

returkersel.

(En prisstigning pa 5 kr. udigser f.eks. en merindteegt pa
100.000 kr. arligt for hele kommunen - traeningen udger
ca. 20 % heraf)

Indarbejdes i sparekataloget for hele

center for aeldre og treening for 2013

og fremover.

Karselsgodtgorelse i stedet for de
indkgbte faelles biler

Besparelsen er meget lille — ca.
10.000 kr.

En bil koster 45.000 kr. arligt inkl alt i
drift bilerne kgrer i gs. 17.000 km
arligt til ca. 2 kr/km svi. 34.000 kr.

Treening fer varig hjselp terapeuter
medbringer flere hjalpemidler/
redskaber pa 1. besgg il
afprgvning, s man i sidste ende
maske sparer et hiemmebesgg

det vil kraave at der er kommunebiler
tilradighed.

Udlejning af vores lokaler

Kommunen kan ikke etablere
indtaegtsdrivende virksomhed. Vi kan
udleje lokaler og indhente
brugerbetaling, men kun sa de
faktiske udgifter daskkes.

Bedre/hurtigere PC-teknologi

Realiser-
bart ?
t=ja -=ng
(+) = kan
undersgges
()
+
(+)

IT afdelingen arbejder aktuelt med
emnet — vi undersgger hvilken
ekonomisk gevinst der er forbundet
med @get brug af baerbare PC og
tablets hos personalerne.

Et [T-system, sa vi ikke skal

Er stillet som et krav i det aktuelle
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dokumentere i 2 systemer

udbud af vores pleje- og
omsorgssystem

Ny [T-teknologi ift. hofte- og
knaealloplastikker.

Et 4-kommunalt projekt er lige ved at
skulle starte op herom. Det kgrer
frem til okt 2013. Fra 2014 og
fremefter er det i businesscasen
skgnnet, at hver kommune kan spare
150.000 kr. arligt ved indfarelse som
fast ordning.

Indarbejdes som punkt 9 i
sparekataloget.

Simplificering/nedbringelse af
dokumentationsbyrden

(+)

skal undersgges

Bevillingskompetence til starre
hjselpemidler, sa vi slipper for at
bruge tid pa ansagninger

@

skal undersgges

Brugerbetaling pa udleveret
treeningsmateriale eks. Thera-
band, putty etc.

Ikke lovmedholdeligt — kommunen
skal stille gratis traeningsredskaber til
radighed - safremt borgeren tager de
udleverede traeningsredskaber med
hjem kan vi opkraave betaling.
Indtaegten er ganske lille.

Selvbetalt ferie udover 6. ferieuge

En medarbejder kan godt sgge om at
afholde selvbetalt frihed — men en
sadan vil ikke blive vikardaekket og
dermed er der ingen gkonomi
forbundet med emnet.

Frivillig timenedgang

Ingen besparelse - et middel til
gennemfgrelse af eventuelle
personalereduktioner

Brugerbetaling for § 86 borgere pa
treening

Ikke lovmedholdeligt.

Mere end 12 x traening, sa
kommer der bruger betaling pa

lkke lovmedholdeligt.

Korsel allerede fra kil. 09

(+)

Skal unders@ges — der er allerede
karsler i dag bade kl. 8 og kl. 9. Flere
tidlige karsler medigrer tomgang idet
der vil komme nogen tid som vi far
sveert ved at udnytte som skal
betales.

Udlicitering af renggringen i
traeningsenheden

(+)

Skal undersgges

Flere robotstevsugere pa
trasninscentrene

(+)

Skal undersgges

Egenbetaling for taxakarsel for
borgere pa degn, ved
hjemmebesgg

Safremt hjemmebesgget vurderes
vaerende en del af treeningsforlebet
kan vi ikke krasve betaling.
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Betaling for parkering ved Maliebo
og Fortunen, for bade borgere og
personale

— modtaget onsdag den 9.56.12

Belghet er ganske lille.

Forslag fra sosu assistenten/administrationen pa Mgllebo

@ge priserne i cafe’erne

Prispolitikken i cafeerne er ensartede
for hele kommunen.

Personalebetaling for kaffe

Der var ikke enighed om emnet.

Mindre papirspild, containere til
genbrugspapir

skal undersgges

Brugerbetaling pa styrkehold

Ikke lovmedholdeligt — nar vi vurderer
at der er behov for styrketrasning.

Udnyt terapeutressourcerne til
mere specialiserede opgaver og
brug sosu ass til styrkeholdene

Der var ikke enighed om emnet.

Terapeuterne laver starttest pa
styrkehold, men alle midtvejstest
og sluttest droppes til fordel for en
kort afsluttende samtale

Der var ikke enighed om emnet.

Adm./kontor personale inkl. lokal-
assistenter i organisationen skal
arbejde mere helhedsorienteret
(mindre sarbarhed)

Evt. se pa
timefordelingen/arbejdsfordelingen
pa og imellem centrene

Modtaget fredag den 11.5.12

()

Skal undersgges

Forslag fra plejepersonalet pa Meollebo

Der er én leder for ergoterapien
og €n leder for fysioterapien bade
pa Mgllebo og pa fortunen — man
kunne sammenlaegge ledelses-
funktionerne og klare sig med
Yadelen

Det er ikke korrekt.

Der er i dag én ledende terapeut pa
Mallebo og én ledende terapeut pa
Fortunen (de daskker begge bade
ergoterapi og fysioterapi) — det
vurderes, at der ikke kan veere faerre
ledende terapeuter

Der er 2 udviklingsterapeuter pa
Fortunen og ingen udvikliings-
sygeplejerske pa Mgllebo

Den planlagte udvidelse af
udviklingsfunktionen pa plejeomradet
indgar som spareforslag nr. 6 —
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Andre forslag fra Mellebo, som raekker ud over
treeningsenhedens budget

— modtaget onsdag den 9.5.12

Fierne BUM modellen

Der var enighed om, at dette forslag
ikke 1a indenfor reekkevidden af den

konkrete opgave.

Solceller pa taget Do.do
Lukke cafeen pa radhuset Do.do
Do.do

Dynamo'er eller anden
energiopsparende tiltag pa alle
motionscyklerne

Brugerbetaling pa Kirsten Skyhgj's
selviraeningshold

Der er tale om ganske sma belgb
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Forslag fra terapeuterne pa Fortunen

— modtaget fredag den 11.5.12

Emne Realiser-
bart ?
+=ja  -=nej
{(+} = kan
undersgges
Kersel og transport - Der vil kun veere tale om ganske sma
, belgb, sadfremt der anvendes private
Skifte taxaselskab biler
Benylte VBT til hiemmebespg i ) .
Borgere selv betale for hjemmebesgg Séafremt hiemmebesgag er fagligt
S?B'Qte *é‘?lmmun:f;“?f{:e °9| bE"gtﬁe egne begrundet kan der ikke opkraaves
privaie biler me @] Kgrseisgoatgar. H
Benyite el-cykler indenfor 3K omradet brugerepetahng'
VBT til hjemmebesgg — antallet af
kersler til traeningsenheden indgar |
en prioritering af kgrsler til hele
aeldreomradet.
Hvorvidt der er et rationale ved at
skifte taxaseiskab og ved benytielse
af el-cykler skal undersgges
nasrmere.
indtjeningsmuligheder - Som udgangspunkt kan kommunen
ig?lcig kgmpetencer ikke drive indtaegtsdrivende
olde kKurser .
Udbyde undervisning, ydelser, konsulent virksomhed.
Ergoterapeuter i jobcenter {+) Det undersgges om der er et
Indretie kursuslokale pa Mgllebo og udleje det rationale ved b@der vudeblivelse
Udleje tresningsfaciliteter
Saelge personlig traening -
Saelge yderligere traening Ergoterapeutydelser til jobcenter og
EOTQG{]E betaler ffdedeb“VELSG o at kb + udenbys kab af hjiemmevejledning
gne hjemmevejledere i stedet for at kabe i :
ydelsen udenbys ved ergo.terapeutfar indarbejdes
Ergonomivejledning som led i forvaltningens spareforslag
Udleje TV/IPAD/mobiltif til indlagte borgerne sammen med jobcenter/handicapaf&
Vedligeholdelse af bygninger - Forslagene indgar i den
:\]3019“_”% af bygning fremadrettede planlaegning af
ye vinduer . X o
Solceller vedligeholdelsesarbejdet pa
Slukke ventilation om sommeren Fortunen.
Automatisk dgrabner pa elevator
IT (+) Det undersgges hvorvidt mere [T,
E’?fzﬁ?{;?rw mere handholdt IT og brug af
IPAD'S standardskabeloner kan nedbringe

Brug af standardskabeloner
Nedbringe terapeutressourcer til
udvikling/superbrugerfunktionen til CSC

tid til administrative opgaver og
hvorvidt ressourcerne til udviklings-
og superbrugerfunktion til CSC kan
nedbringes
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Treeningsbassin + Forslaget er indarbejdet i

Seelges eller udlejes handlekatalogets forslag 2.

Cafe - Cafefunktionen indgar som led i

E@c{llgqeggi C?Jel\:unf}:t_ionf aktivitetcenterydelsen pa Baunehgj

rivillg aroejdskraft | careen . o

Gge salget vivogn p afd. 0g priserne er tastsat pa tveers af

Mindre palaeg pa bredet hele eldreomradet.

@ge udvalget af mad — sa starre salg

“Sﬂfrr;ksee‘[’\ﬂf:tggﬁing { cafoen (+) Det undersgges om vi kan benytte

Cafe kun aben de dage akt.centret benytter frivillige i cafeen og indfgre starre

den grad af selvbetjening

Traening (+) Emnerne undersgges ngjere mhp.

Mulighed for at trezne virtuelt hjemme hvitket rationale der kan veere tale

Sjovere traening sa borgere bliver mere om

motiveret for en hurtigere traaning :

Mere hold traening

Stere ansvar for selviraaning

Mere forebyggende arbejde

Ambulant tresning sker med privat fys.

Aldre fitness i treaningssal

Traene degnet rundt

@ge hjemmetraeningen

Oprette akut telefon ift treeningsspargsmal

Organisering af arbejdet (+) Emnerne undersgges ngjere mhp.

Dagnterapeuterne varetager al opfelgende Hvilket rationale der kan veere tale

hjemmetraening om

Nedbringe omfanget hvor de er :

faeliesskrivning pa notater

Bedre kommunikation pa tvaers af sektorer og

faggraenser

Personale + Nedbringe sygefraveer og faerre timer

grirpz qniformgtr og %é tibage il til koordinerende terapeutfunktion

eklaadningsgodtgerelse . . .

Personale selv vaske uniformer 'ndarbe-ldes I handlekata[ogets

Effektivisering af administrationen forslag 509 7.

Mindske visitationsgange

Fasrre timer il koordinerende terapeutfunktion : :

Personale betaler selv for kaffe/the ) Der er ikke enighed om at personalet

Ingen rygning i arbejdstiden betaler for kaffefte.

Nedbringe sygefravesr Ingen rygning i arbejdstiden ligger
udover kommunens politik.
For at sikre hygiejnen er det ikke en
god ide at personalet selv vasker
uniformer.
Det undersgges hvorvidt der kan

+) veere et rationale forbundet med en

effektivisering af adm og diverse
arbejdsgange vedr. visitationen.

Andet

Tilbyde/saslge anden transport il borgerne
Tage betaling for 1an af hjselpemidler
Benytfe robotstgvsugere

Der er ikke enighed om betaling for
parkering.
lkke lovmedholdeligt at tage betaling
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Blomster inde og ude sponsoreres

Inddrage pargrende mere

Fokus pa blebevillinger

Inddrage borgerne mere | renggring, tejvask
og madtilberedningen

Kun levende lys i vinterperioden

Mere fokus pd aktivitetscentrets rolle
forebyggelse

Betale for parkering

— meditaget fredag den 11.5.12

(+)

for 1an af hjeelpemidler, og saelge
korselsydelser.

Det undersgges om der kan vaere et
rationale forbundet med at benytte
flere robotst@gvsugere, inddrage de
pargrende og borgerne mere.

Der er aktuelt sggt midler |
socialministeriet til at starte et projekt
op vedr. traening f@r blebevilling.

Forslag fra plejepersonalet pa Fortunen

Lys sensorer pa gangene

Forslagene indgar i den
fremadrettede planlaagning af
vedligeholdelsesarbejdet pa

energikilder

Fortunen.
Lav energi k@leskabe, - Do.do
vaskemaskiner, opvaskemaskiner
Sensorer pa alle vandhander - Do.do
Vinduerne renoveres - Do.do
Termostater pa radiatorer - Do.do
Solfangere og vindmaller som - Do.do

Sikre at alle printere printer pa
begge side af papiret

Bliver effektueret — men det drejer sig
om et lille belgb.

Stramme op pa brug af:
sygeplejeartikler, bevilling af
bleer, stomier, diabetes hj.midler
OsV.

Poser i skraldespande
Smakager til borgerne

Brug af servietter og
engangsservice

Sikre at der er stativer de steder
der mangler, s ting ikke falder pa
gulvet og s& ma smides ud uden
af vaere brugt

(+)

Skal undersgges.

Stramme op pa at borgere
kommer hurtigere hjem

(+)

Skal undersgges.

Borgere skal selv betale for karsel
til hiemmebesgg

Ikke lovmedholdeligt safremt det
fagligt vurderes at de er behov for
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hjemmebesgg.

Har vi "rad” i ressourcer til at yde
sa god en service overfor de
elever der kommer.

(+)

Pa lang sigt er det ikke en god ide at
spare pa oplaering af elever og
studerende — det skal undersgges
naarmere om vi kan effektivisere
indsatsen.

Lukke bassinet

Forslaget er indarbejdet i
handlekataloget nr. 2

ikke kagbe blomster og juletrae
Ingen personale kaffe/the

Ingen sommerfester og julefrokost
for personalet

Der er ikke enighed om forslagene.

Ingen forplejning til mader

Skal undersgges om der kan
effektiviseres her.

Revidering af de nye bleer, som
ikke har sammen standard som
tidligere — ogsa poserne til skrald,
handsker, papirhandkleeder

Skal undersgges hvorvidt kvaliteten
af de nye produkter giver et
merforbrug og ggede udgifter il
falge.

Lukning af cafeen

Cafedriften pa Fortunen sker i
samarbejde med Baunehgj, hvor
cafeen er et tilbud som er integreret i
aktivitetcenter-ydelsen, som ikke
pnskes nedlagt.

Baunehagj betaler mere for de
lokaler de har pa traeningscenter
Fortunen

Baunehgjs nuvaerende betaling er
passende og der har indenfor det
sidste ars tid veeret foretaget fornyet
beregninger af fordelingen af
energiudgifter mellem Baunehgj og
Fortunen.

Evt. frivillig reducering i timeantal
hos personale

Ingen besparelse - et middel il
gennemfarelse af eventuelle
personalereduktioner
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LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE .
Sagm, s
Den Kommunale Leverander T e
Service Team JourBHner mmuL“r_
Dato ........ . 22.05.2012

Skrevetaf : mbe

NOTAT
om
Etablering af faelles ledelse og administration af Den Kommunale Madservice og Serviceteamet.

I det nedenstiende stilles der forslag til SSU om sammenlaegning af ledelse og administration af Den
Kommunale Madservice og Serviceteamet, idet der vil kunne opnds et gkonomisk rationale, en mere
effektiv drift og levering af kvalitet og service til borgerne og omrédecentrene.

Kort beskrivelse af begge organisationer.

Serviceteamet leverer praktisk bistand til borgere i deres eget hjem. Det er drevet efter et veldoku-
menteret forretningssystem, hvor alle arbejdsgange er beskrevet i forhold borgere og medarbejdere.
Serviceteamet er 1SO 9001 certificeret 6 gange uden bemeaerkninger, hvilket betyder at Serviceteamet
leverer den kvalitet og service, som borgerne efterspgrger,

Der har stort set ikke vaeret borgerklager i de 6 &r, Serviceteamet har eksisteret. I forhold til borger-
nes oplevede kvalitet laves ménedligt 60 egenkontrolmélinger. Her scorer Serviceteamet konstant 3.9
(max score er 4), hvilket er et udtryk for borgernes opfatielse af den leverede kvalitet og service.
Serviceteamet har igennem 8rene gget deres markedsandele fra 550 til for nuvaerende ca. 1000 borge-
re. Serviceteamet konkurrerer om levering af den praktiske bistand i forhold til 12 private leverandg-
rer. Medarbejderne leverer tit stadighed en effektiv arbejdsindsats med en BTP (brugertidsprocent) pé
52 % og en netto-BTP pd 72 %. Administrativt er Serviceteamet ledet af en Serviceteamleder, en
lokalassistent og en fordeler. I tilknytning til denne organisation er koblet et litle flyverkorps, som bru-
ges i forhold til akutte opgaver, hvilket betyder, at der er et minimalt vikarforbrug.

Den Kommunale Madservice leverer mad til borgere, der bor pd kommunens plejehjem, til cafeer
p& omrédecentrene, til forplejning ved diverse arrangementer pé plejehjem og til kurser. Den kommu-
nale Madservice er organiseret med 1 produktionskekken og 6 modtagerkgkkener, Administrativt er
lederstillingen vakant, men varetages af en konstitueret leder, som samtidig ogsa er leder af Service-
teamet. Der er derudover ansat en produktionschef, som varetager den daglige drift af béde produkti-
onskgkken og modtagerkgkkener. Regnskab og bagholderi varetages pt. med hjeelp fra regnskabs-
medarbejdere i seldreafdelingen, da denne stilling ogsé er vakant.

DKM havde i starten af 2011 en gaeld pd 1.6 million, som aktuelt er nedbragt til 1.3 million. Geelden
skal efter aftale nedbringes inden udgangen af 2013.

DKM har ikke haft en sikker beskrivelse af arbejdsgange i forhold til borgere og medarbejdere, hvorfor
den oplevede kvalitet og service kunne gnskes forbedret.

Der er derfor siden september 2011 p8begyndt en optimering af arbejdsgange og gkonomistyring med
udgangspunkt [ borgernes og omradecentrenes gnsker og behov, siledes at den samlede proces fra
jeverandgr til borger fremadrettet bliver mere effektiv. Dette tzenkes effektueret ved at anvende om-
fattende praestationsindikatorer og ved at forbedre resultaterne systematisk og lebende. Hermed
etableres en platform for fastholdelse af “Best Practise”. Derudover kunne det taenkes, at DKM kunne
opnd en uvildig anerkendelse gennem ISO 9001 certificering.
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Forslag til effektivisering og besparelse.

Med baggrund i ovenstdende forsl8s det at etablere en felles ledelse og administration af Den Kom-
munale Madservice og Serviceteamet, séledes at der skabes en mere rationel drift ved samtidig at
bruge de gode erfaringer Serviceteamet har i forhold til beskrivelse af alle forretningsgange. Dermed
sikres en samlet organisation som er drevet efter samme forretningskoncept med en leder, hvorfor
der vil opnds en besparelse i forhold til en lederlgn.

Et andet rationale vil derudover vaere en besparelse | administrationsomkostninger i forhold til sam-
menlazgning af administration i forhoid til budget, regnskab cg personaleadministration.

Et yderligere rationale vil kunne opnds ved at lave et samlet flyverkorps, som vil kunne bruges begge
steder, hvorfor vikarudgifterne ogsd kunne nedbringes.

Sluttelig vil ovenstdende forslag derfor bdde gavne effektiviteten i Serviceteamet og bidrage til at af-
drage p& geelden i Den Kommunale Madservice.
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Forankring af Akuttilbuddet i Lyngby-Taarbaek Kommune

Baggrund og opsummering

Akuttilbuddet i Lyngby-Taarbazk Kommune er et af syv satspuljefinansierede akuttilbud landet
over. Tilbuddet blev indviet den 8. november 2010, og siden da har Akuttilbuddet haft mere end
3.200 henvendelser. Mere end 430 borgere i akut psykisk krise har vaeret i kontakt med
Akuttilbuddet.

Puljefinansieringen leber til udgangen af 2012, og det skal derfor afgeres om og eventuelt 1 hvilken
form Akuttilbuddet kan fortsaette.

Aktuelt er indsatsen 1 Akuttilbuddet tilrettelagt sddan at alle borgere i Lyngby-Taarbaek Kommune
kan 14 hjeelp til hdndtering af akutte psykiske kriser ved at kontakte Akuttilbuddet. Der er abent
degnet rundt alle ugens dage. Borgerne kan ringe, maile, sende en sms, fa en personlig snak i
Alkuttilbuddet eller i borgerens hjem, og der er mulighed for at overnatte. Erfaringerne med
Akuttilbuddet i forspgsperioden har vaeret yderst positive. Tilbagemeldingerne fra brugeme er dels
naesten enstemmig tilfredshed med hjelpen, dels at Akuttilbuddet har hjulpet dem til at {4 fodfaeste
igen efter en akut psykisk krise, og at de selv vurderer at deres generelle psykiske tilstand er blevet
bedre efter besgget i Akuttilbuddet.

Beslutningen om fortsattelse af Akuttilbuddet skal treeffes pé et tidspunkt hvor eftersporgslen pd
socialpsykiatriske tilbud @ndrer sig, og hvor planerne for den samlede socialpsykiatri er til
overvejelse. Akuttilbuddet kan vaere med il at lose nogle af de udfordringer som socialpsykiatrien
star over for. Det gzelder fx den egede efterspergsel efter behandlingspsykiatriske ydelser samtidig
med at behandlingspsykiatrien specialiseres og trackkes vaek fra lokalomriderne, men det gaelder
ogsé den vedvarende stigning i andelen af fartidspensioner tildelt p& baggrund af psykiske lidelser
og den ventede fertidspensionsreform.

Narvarende notat er et oplaeg for hvordan akuttilbuddet kan forankres fremadrettet. Alternativ kan
tilbuddet stoppe ved puljefinansieringens opher ved arsskiftet.

Der opridses to muligheder for Akuttilbuddets fremtid:
1. Nedlzggelse af akuttilbuddet
2. Akuttiibuddet som en del af et fleksibelt krise- og rehabiliteringsforlab

Hvorfor Akuttilbud?

Fra internationalt hold ved man, at det er centralt for mestring af psykiske kriser samt forebyggelse
af alvorlige sindslidelser, at borgere nemt og uden ventetid har adgang til hjzelp i forbindelse med
akut opstéede kriser. Nem adgang til hjeelp i en akut krise kan veere med til at forebygge en
forveerring af situationen og tab af tilknytning til de ting i livet, som er vigtige for det enkelte
menneske. Det vere sig tilknyining til uddannelse/arbejdsliv savel som tilknytning til socialt
netvaerk.




Aktuelt kan det konstateres, at psykiatriomradet som helhed er i opdrift i Danmark. Dansk
Sundhedsinstitut har i en undersegelse registreret, at der i perioden 2000 — 2008 var en stigning i
antallet af borgere i kontakt med den regionale behandlingspsykiatri pa 40 pet.! Samtidig sker der
en skaerpelse af de regionale tilbud, sé der tilbydes kortere indlaeggelser og mere specialiseret og
dermed centraliseret ambulant behandling,

De kortere indleggelser giver ofte flere opgaver i kommunerne i relation til borgere med svare
psykiske lidelser (herunder skizofreni) — isaer i socialpsykiatrien. Denne gruppe kan ofte ikke klare
sig i eget hjem uden stotte, og der stilles derfor pgede krav til de socialpsykiatriske tilbud.

Hertil kommer et stort udokumenteret antal borgere, som afvises pa psykiatriske skadestuer, da de
pa grund af hospitalernes nedskeering i antal sengepladser ikke far behandling ved mildere og
moderate symptomer pa psykiske lidelser, De feerre sengepladser betyder, at hospitalerne prioriterer
de darligste borgere farst. Den gruppe der afvises, risikerer at opleve en forveerring i tilstanden, som
pé sigt betyder, at de fir et mere omfattende behov for socialpsykiatrisk stette i kommunerne.

Endelig opleves der en stigende tilgang af unge, som debuterer med en sindslidelse i de sene
teenagedr. Ifplge WHO vil 20 % af befolkningen opleve en psykisk krise i lebet af deres liv, og 75
% vil opleve den inden de er fyldt 25 &r. Dette udfordrer blandt andet de unges muligheder for at
gennemfare en uddannelse, Akuttilbuddets evaluering viser, at en del unge i akut psykisk krise har
brugt tilbuddet, og i nogle tilfelde hjelper indsatsen til at de unge kan fastholde deres nddannelse.

Samlet set kan der altsa konstateres en udvikling og udfordringer, der skaber grundlag for indsatser
som Akuttilbuddet.

Erfaringer med Akuttilbuddet i Lyngby-Taarbaek Kommune

Akuttilbuddet har haft over 3.200 henvendelser ind til nu, hvoraf 90 % kommer fra borgere i den
primere malgruppe, mens de gvrige henvendelser har veeret fra pirerende eller ansatte kommunen
med behov for vejledning. Samlet set har 430 borgere i malgruppen anvendt Akuttilbuddet ind til
nu. De farste ni maneder fra Akuttilbuddets start var Akuttilbuddet &bent for borgere fra andre
kommuner. Siden er det blevet praciseret at Akuttilbuddet kun er til borgere fra Lyngby-Taarbaek
Kommune, Det er ikke opgjort hvor mange af de samlede henvendelser der er fra borgere fra andre

kommuner.

Malgruppen er borgere i egen bolig, vanset om de tidligere har veret i kontakt med psykiatrien,
eller det er forste gang, de oplever en akut krise. Baggrunden for henvendelse er fx svaekket
tilknytning til uddannelse og arbejdsmarkedet, problemer med familien og misbrug af alkohol eller
hash. I mange tilfzlde kan en hurtig indsats medvirke til at forebygge hospitalsindlaggelser og at
folk mister deres job eller mé forlade uddannelse.

Der er gennemfart en evaluering med fokus pé brugernes tilfredshed med Akuttilbuddet og pa
effekten pa brugernes psykiske tilstand. Evalueringen viser at brugerne gennemgéende er tilfredse
med den hjzlp og stwtte, de har fiet i Akuttilbuddet. Samtidig fremgér det af evalueringen at
borgerne selv vurderer, at de malt p4 fem parametre som relaterer sig til deres psykiske tilstand, har
faet det bedre efter Akuttilbuddets indsats. Hovedparten af borgerne giver sdledes udtryk for at

L "Opgavendvikling pa psykiatriomradet - Opgaver og udfordringer i kommunerne i relation til borgere med psykiske
problemstillinger” (Dansk Sundhedsinstitut).




Akuttilbuddet var med til at lose deres akutte psykiske krise, at hjelpen var lettilgengelig, og at de
blev lyttet til og inddraget.

Akuttilbuddet er aktuelt etableret pa Slotsvanget og udnytter siledes bade de fysiske faciliteter, de
faglige kompetencer og de organisatoriske rammer pa Slotsvanget — herunder muligheden for at
deles om nattevagter. Dette gar Akuttilbuddet i Lyngby-Taarbzk veaesentligt billigere end de
tilsvarende selvstaeendigt organiserede akuttitbud 1 andre kommuner.

Akuttilbuddets rolle kan vare at understette den aktuelle udvikling med eget tilstremning til det
psvkiatriske omrade og den efterhdnden udbredte viden om at mennesker kommer sig fra
psykiatriske problemstillinger og derfor har brug for hurtig og forebyggende hjazlp frem for
langvarige ydelser og tilbud. Akuttilbuddet giver eksempelvis mulighed for at veelge mindre
indgribende foranstaltninger, ogsd for borgere med mere langvarige og invaliderende psykiske
vanskeligheder.

Tilpasninger i Lyngby-Taarbaks socialpsykiatriske tilbud

Fra efterdret 2012 forventes opstart af indsats for udvikling af en samlet socialpsykiatrisk
helhedsplan for Lyngby-Taarbak Kommune. Mélsatningen er at skabe storre grad af sammenhang
mellem de forskellige tilbud.

Et element i helhedsplanen er opmarksomheden pa om botilbud altid er den rette lesning, ogsa for
den tungere del af malgruppen. Med fokus pé at borgere med psykosociale problemstillinger har
gavn af at blive 1 deres lokalomrade og fastholde deres netveerk, bliver det vigtigt med fleksible
funktioner som kan rumme intensiv planlagt stette i perioder, men som ogsa kan have gavn af
muligheden for at treekke pa en akutfunktion. Bade Slotsveengets erfaringer og reelle undersegelser
viser at tilgeengeligheden af en akutfunktion med fordel kan indga heri.

Erfaringerne fra Slotsvaengets sikaldte stpttepakke kan med fordel inddrages i en strategi for at
skabe alternativer til botilbud. Stottepakken er udviklet som et tilbud til borgere der flytter fra
Slotsvaenget, men som stadig har omfattende stettebehov (i mange tilfelde er stettebehovet
svarende til et permanent botilbud, men borgeren har et gnske om en mere selvstendig boform).
Ordningen er benyttet af relativt f borgere, men har vist sig serdeles effektiv i forhold til at give
borgere med stort stettebehov mulighed for at bo i egen lgjlighed uden at fjerne den tryghed og det
netvaerk som botilbuddet har udgjort for dem tidligere. Samtidig koster en plads i stettepakken
under halv pris af en botilbudsplads pa Slotsvaenget.

Akuttilbuddet har tilsvarende erfaret at en del af de mennesker der henvender sig 1 Akuttilbuddet,
kan have et behov der reekker ud over den akutte fase, men som samtidig peger frem imod at finde
holdepunkter og mening i tilvaerelsen, enten ved at fa bedre styr pé de psykiske udfordringer, eller
ved at seette mal og finde vej tilbage i beskeeftigelse, uddannelse, familieliv, fritidsinteresser osv.
Med Akuttilbuddet som en del af tilbudsviften kan der skabes tilbud til borgere, der ikke let kan
placeres i de eksisterende tilbud, ligesom der kan skabes mindre indgribende og billigere tilbud end
de eksisterende tilbud.

Endelig er der i disse &r stort fokus pa den del af mélgruppen som er unge — bade over og under 18
ar. I Akuttilbuddet meder man mange unge i psykisk krise, og det er vurderingen at en akutfunktion
— eventuelt i kombination med andre indsatser — kan veere medvirkende til at de unge kan fastholde




deres uddannelse pé trods af den psykiske krise, Igen kan der for nogen vare behov for en lengere
indsats som reekker ud over det akutte, men som ikke behaver at indebzere indlaeggelser,
l&ngerevarende padagogisk stette eller placering pa botilbud.

En styrke ved akuttilbuddet er, at det kan rumme en bred gruppe af borgere — fra borgere som foerste
gang er i akut psykisk krise, til borgere med langvarig erfaring fra psykiatrien. Akuttilbuddet kan
medvirke til at forebygge forveerring af borgernes sociale situation og til at skabe en forbedring af
borgernes psykiske tilstand,

Muligheder for forankring
Akuttilbuddet er finansieret af Satspuljen, og bevillingen udleber den 31. december 2012. Det er
derfor ngdvendigt nu at afgere om projektet skal permanentgeres.

Akuttilbuddet er en tidlig og forebyggende indsats i kraft af den lette tilgeengelighed og muligheden
for at fa anonym hjelp péd egne preemisser. Der vurderes at akutfunktion kan vise sig rentabel 1 kraft
af besparelser opnaet ved:
e Reduceret behov for fast pedagogisk statte 1 eget hjem (SEL § 85) for den lettere del af
malgruppen
e Reduceret behov for botilbud (SEL §§ 107 og 108) ved anvendelse af en kombination af
padagogisk stette i eget hjem, akuttilbud og eventuelt dagtilbud i form af skreeddersyede
udviklingsorienterede forlgb
e Forebyggelse af indleeggelser, herunder sakaldte omsorgsindleggelser
e [astholdelse af arbejde og uddannelse for udsatte borgere

Det vurderes, at Akuttilbuddet kan substituere alternative indsatser, der ger at titbuddet kan skabe
en gkonomisk gevinst efter et indfasningsér. Men den planlagte helhedsplan og andre indsatser kan
ogsad gennemfores alternativt, uden at der eksisterer et Akuttilbud.
I det felgende beskrives derfor
1. Perspektiver ved en nedleggelse af’ Akuttilbuddet
2. Model for forankring af Akuttilbuddet som en del af et fleksibelt krise- og
rehabiliteringstilbud

1. Nedlzeggelse af Akuttilbuddet

Hvis Akuttilbuddet nedlegges, vil serviceniveauet vende tilbage til niveauet for det
satspuljefinansierede initiativ pdbegyndtes. Med den forestaende proces for udvikling af en
helhedsplan for det socialpsykiatriske omrade vil det veere muligt at trekke erfaringerne fra
Akuttilbuddet ind i planleegningen, men der vil ikke kunne bygges direkte videre pd det
vidensgrundlag og den praksis som aktuelt eksisterer i Akuttilbuddet.

Akuttilbuddet har vist gode resultater, men det vil indebacre en udgift i etableringsfasen hvis
tilbuddet fortsattes som skitseret i modellen for forankring.

Konsekvenserne af ikke at viderefore Akuttilbuddet efter projektperiodens udleb vil dog veere
markbare bade for malgruppen og for den samlede socialpsykiatriske helhed i Lyngby-Taarback
Kommune.




For milgruppen af Akuttilbuddet vil det seerligt kunne meerkes for borgere med lengerevarende
psykiatriske forleb som benytter Akuttilbuddet nér de er i akut psykisk krise. Tilbagemeldingerne
viser at de har oplevet Akuttilbuddet som et kvalificeret tilbud om hjelp der har hjulpet dem til at
mestre deres psykiske krise og dermed potentielt undgéet en forvaerring af sivel den konkrete
situation som de leengerevarende psykiske problemstillinger. Disse borgere har vaennet sig til at
bruge Akuttilbuddet, i nogle tilfzclde som et alternativ til indleeggelser, og for dem vil det kunne
opleves som et opher af en for dem vigtig ydelse.

De borgere for hvem Akuttilbuddet har udgjort et forste mede med det psykiatriske system, vil kun
indirekte maerke en nedlesggelse af Akuttilbuddet. Denne del af mélgruppen har typisk gjort brug af
Akuttilbuddet i en kort periode hvorefter de er vendt tilbage til et tidligere funktionsniveau. Hvis
Akuttilbuddet nedlegges, vil denne del af mélgruppen i fremtiden, som fer, kunne henvende sig til
den psykiatriske skadestue eller, inden for de almindelige Abningstider, i kommunen. Det skal dog
bemszrkes at borgere ofte oplever at blive afvist i den psykiatriske skadestue hvis den psykiske krise
ikke er alvorlig nok, ligesom den psykiatriske skadestue siden Akuttilbuddets start er flyttet fra

Gentofte til Ballerup.

Sammenlignet med den lette og lokale tilgangelighed i Akuttilbuddet vil adgangen til psykisk
krisehjelp i fremtiden blive bide mere fjern og mindre aben. Dette gelder hele Akuttilbuddets

malgruppe.

For medarbejderne og kommunens socialpsykiatriske tilbud Slotsveenget vil det have
konsekvenser hvis Akuttilbuddet ikke videreferes. Flere af medarbejderne har i mange ar veeret med
i udviklingsprocesserne pa Slotsvaenget og har modtaget undervisning om den nyeste viden inden
for mulighederne for at komme sig fra sindslidelser, ligesom de har vaeret med til at udvikle og
afpreve det metodiske redskab *Kriseplanen’ som bruges i Akuttilbuddet. Kompetencerne pd dette

omrade vil blive svekket.

For den socialpsykiatriske helhed i Lyngby-Taarbek Kommune vil en nedleggelse af
Akuttilbuddet betyde at serviceniveauet vender tilbage til tiden fer Akuttilbuddet blev opretiet. Der
vil kun veare adgang til visiterede ydelser inden for det socialpsykiatriske omrade, og tilgangen til
omradet vil i hajere grad ske via det behandlingspsykiatriske system. I en tid hvor de
behandlingspsykiatriske tilbud specialiseres og trazkkes vaek fra lokalomrdderne, er der risiko for at
nogle borgere ferst for sent kommer i kontakt med et kvalificeret tilbud.

Ydermere mistes en fleksibel brik i udbuddet af socialpsykiatriske ydelser. Akuttilbuddet anvendes
i nogle tilfzelde som en del af en samlet helhed der er med til at forebygge indgribende og
langvarige foranstaltninger som fx botilbudsvisitationer.

Fordelen ved at nedlegge Akuttilbuddet er af ekonomisk karakter. Forankringsmodellen, der
beskrives efterfolgende, forudsatter en investering 1 2013 pa forventet 0,5 mio. kr. De folgende &r
rummer en forventet besparelse pa ca. 150.000 kr. &rligt.

Denne businesscase er baseret pé en rekke forudsatninger om omlagning af pladser. Socialcentret
vurderer planen for realistisk, men der vil altid veere usikkerhed for den reelle udmentning.

Udfordringen ved at nedlagge Akuttilbuddet er at de opndede resultater og erfaringer ikke
viderefares. Uanset at en kommende helhedsplan vil kunne treekke pé erfaringerne, vil opharet af




Akuttilbuddet her og nu betyde opher af en ydelse som skaber gode resultater og tilfredshed blandt
brugerne samt et tab af viden for kommunens socialpsykiatriske tilbud samlet set.

2. Akuttilbuddet som en del af et fleksibelt krise- og rehabiliteringstilbud

Som alternativ til at nedlaegge Akuttilbuddet foreslds det at viderefore Akuttilbuddet med en
tilpasning af indholdet i tilbuddet, bl.a. baseret pé erfaringerne fra Slotsvangets Stettepakke.

Ved en relativt begraenset udvidelse af Akuttilbuddet vurderes det at Akuttilbuddet vil kunne
varetage bade den akutte funktion for alle borgere i Lyngby-Taarbaek Kommune og en mere
langsigtet og fleksibel funktion for visiterede borgere som har lengerevarende og mere massive
stettebehov, og som 1 mange tilfzlde ville have behov for en botilbudsplads hvis der ikke sattes
massivt ind med alernative statteformer.

Formdlet med et sddant fleksibelt krise- og rehabiliteringstilbud vil overordnet set veere at hjeelpe
borgere med psykiske vanskeligheder i Lyngby-Taarback Kommune til at handtere eller eventuelt
overkomme udfordringerne med mindst mulig indgriben i deres liv.
Dette opnas med forskellige midler afheengig af graden af psykiske udfordringer. Konkret er det
derfor malsatningen
o At tilbyde uvisiteret akut krisehjalp til borgere i psykisk krise degnet rundt alle ugens dage
e At tilbyde lengerevarende individuelt tilpasset stette til borgere med starre psykiske
vanskeligheder

Milgruppen for et fleksibelt krise~ og rehabiliteringstilbud vil deekke den samme personkreds som
Akuttilbuddet har i dag, men der vil vare mulighed for at satte mere intensivt ind i forhold til den
del af malgruppen som har en mere eller mindre langvarigt tilkaytning til behandlings- og/eller
socialpsykiatrien.

Malgruppen for de lengerevarende forleb er sdledes mennesker som pé grund af deres psykiske
lidelser har nedsat funktionsevne i varierende grad eller serlige sociale problemer, og som derfor
skal tilbydes en szilig indsats jf. serviceloven. Som det er i dag, tilbydes denne malgruppe enten
individuel padagogisk stette efter servicelovens § 85 eller ophold i botilbud efter §§ 107 eller 108.
Begge dele eventuelt i kombination med et visiteret aktivitets- og samvaerstilbud.

Med et ficksibelt krise- og rehabiliteringstilbud vil det veere muligt at tilbyde intensiv og fleksibel
stotte bade individuelt og gruppebaseret til hele denne mélgruppe. Det indebzerer bl.a. at det vil
veere muligt at fastholde borgere i eget hjem som alternativt ville blive visiteret til botilbud pé grund
af deres betydelige nedsatte funktionsevne og omfattende behov for hjelp eller behandlingsmassig

statte.

Det vil tilsvarende vare muligt at tilbyde en fleksibel stotteform der sandsynligvis kan motivere
borgere som i dag er placeret p8 botilbud i og uden for kommunen, til at flytte til en selvstaendig
lejlighed 1 Lyngby.

Det anbefales desuden at udvide mélgruppen for akutfunktionen til ogsé at omfatte unge under 18
ar.




Indsatsen for et fleksibelt krise- og rehabiliteringstilbud vil vaere en kombination af det akutte
krisearbejde der finder sted i dag med kriseplanen som metodisk omdrejningspunkt, og af
laengerevarende individuelt og gruppebaseret arbejde med fokus pd mestring af de psykiske
problemer, opbygning af mening og forstdelse samt individuel livsplanlegning og tilretteleggelse
af relevant stette med henblik pa (igen) at blive en aktiv samfundsborger.

Akutfunktionen vil, som nu, blive ydet dagnet rundt, alle ugens dage. Denne funktion vil bade veere
et tilbud til borgere i akut psykisk krise og et tilbud til borgere som modtager Iengerevarende hjalp,
og som oplever ensomhed eller angst og bruger Akuttilbuddet som tilflugtssted eller forebyggende
mulighed for kontakt.

Langerevarende forleb vil primeart blive ydet i dagtimerne som en kombination af individuelt
planlagt statte og gruppebaserede forleb. Det foreslds at oprette 20 fleksible pladser til
leengerevarende forleb.

Kompetencerne til at yde en sadan indsats er allerede til stede pa Slotsveenget og i Akuitilbuddet.
Med Slotsvaengets nye netvarksorganisation vil det veere muligt at tilbyde en bredt funderet og
fagligt kvalificeret stwtte inden for de relevante omrader, tilpasset den enkelte borger.

Visitationen til de lasngerevarende forlgb forestas af myndighedsfunktionen i det kommende Center
for Radgivning og Stette efter samrdd med de socialpsykiatriske akterer i kommunen. Kriterierne
for visitation vil vaere ligestillet med kriterierne for visitation til henholdsvis § 85 og § 107. Det vil
sige, at borgeren skal have et betydeligt nedsat funktionsniveau kombineret med problemer med at
klare sig i egen bolig samt at deltage i samfundslivet.

Det foreslas indfert som model, at borgere inden der tages stilling ti! visitation til et midlertidigt
botilbud (SEL § 107) som udgangspunkt altid ferst visiteres til et tre méneders forlab med stotte fra
krise- og rehabiliteringstilbuddet. Hensigten er at klarlaegge, om et sadant forleb kan erstatte
visitation til § 107.

Finansieringen af det fleksible krise- og rehabiliteringstilbud kan drives med to
fuldtidsmedarbejdere ekstra i forhold til Akuttilbuddets eksisterende driftsramme. Det giver en

samlet driftsramme pé 3,8 mio. kr. arligt.

Modgéende kan akuttilbuddet substituere andre ydelser. En borger pa et midlertidigt botilbud koster
290.374 kr. om #ret 1 egen kommune og 663,134 kr. om ret uden for kommunen. Tilsvarende vil
visitation til krise- og rehabiliteringstilbuddet i mange tilfezlde kunne erstatte paedagogisk stette
efter SEL § 85. Der vil med andre ord vere direkte finansieringsmuligheder for tilbuddet.

Det foreslas at oprette hvad der svarer til 20 pladser til leengerevarende rehabiliteringsforlab, men
med fleksibelt timetal pr. plads athengig af individuelt behov. Det er Socialcentrets vurdering, at
det vil veere realistisk at omstille dette antal pladser.

Forudsatningen er at de 20 pladser anvendes til 5 borgere som ellers havde faet et § 107 tilbud i
egne tilbud, 2 borgere som ellers havde fet et § 107 tilbud i en anden kommune, og 13 borgere som
havde faet bevilget socialpaedagogisk stette i varierende omfang.




Ud over disse direkte finansieringsmuligheder vil der veere potentielle besparelser at hente pa
sundhedsudgifter til behandlingspsykiatrien. Endelig vil der pa sigt potentielt veere besparelser pa
udgifter til passiv forsergelse. Sidstnazvnte indgér ikke i finansieringsforslaget.

iage

Projektansvariig 1 420.079 420.079
Dagvagter (37 timer) 4,8 356,566 1.711.516
Aftenvagter (28 timer) 2,3 284.404 654.129
Nattevagter (28 timer) 2,3 271.669 624.839
Ledelse og administration (Ignudgifter) 1 106.121 106.121
Administration og transport i 56.000 56.000
Supervision og personaletraening 1 35.000 35.000

i 1 200.000 200.000

Botilbud efter § 107 i egne tilbud 5 290.374 1.451.870
Hjemtagning § 107 andre kommuner 2 663.134 1.326.268
Bostette efter § 85 - gennemsnitligt 6 timer ugentligt 3 102.648 307.944
Bostotte efter § 85 - gennemsnitligt 2 timer ugentligt 10 34.216 342.160
Faatre ambulante besgg | behandiingspsykiatrien

(sundhedsudgifter) 500 250.000

Som det fremgar, er det forventningen at krise- og rehabiliteringstilbuddet reducerer de samlede
udgifter til omradet med omkring 150.000 kr. &rligt. Det vurderes dog at der vil vaere behov for en
mindre investering i det forste indfasningsér, idet der mé forventes en lille forsinkelse i
realiseringen af besparelsespotentialet. I beregningsgrundlaget er der tale om helérspladser, og det
md forventes at der vil g& nogle maneder af 2013 for det nye tilbud fuldt ud erstatter andre tilbud.
Der vurderes behov for at tilfore 0,5 mio. kr, som investering 1 2013.

Fordelen ved at udvikle et fleksibelt krise- og rehabiliteringstilbud med Akuttilbuddet som en
baerende del er at der kan bygges videre pé Akuttilbuddets erfaringer pd en méde som ogsa
imedekommer den tungeste del af malgruppens behov. Det vil vere muligt at bevare
normalsamfundstilknytning for en endnu sterre del af malgruppen og dermed i hejere grad arbejde
med et inkluderende sigte. Hertil kommer fleksibiliteten ved tilbuddet.

Ved at organisere rehabiliteringstilbuddet sammen med Akuttilbuddet bliver det desuden muligt at
opnd en effektiv drift. Den tidlige og forebyggende indsats for den del af malgruppen der ikke
(endnu) har en funktionsnedsetielse og dermed er omfattet af de omtalte paragraffer i serviceloven,
kommer reelt ikke til at skabe sgede omkostninger. Dette skyldes dels at indsatsen potenticlt




forebygger senere udgifter, dels at indsatsen leveres i tilknytning til en indsats som erstatter en langt
dyrere — og mindre inkluderende — indsats.

Udfordringen ved at viderefore Akuttilbuddet efter denne model bliver at sikre, at der ikke bliver
tale om en serviceudvidelse, men derimod om en mere effektiv ressourceudnyttelse og en bedre
kvalitet 1 opgavevaretagelsen. Der skal falges teet op pd om den forventede effekt udmentes.

Endvidere kunne det pd nogle méder vere hensigtsmaessigt hvis beslutningen om videreforelse af
Akuttilbuddet kunne afvente udviklingen af den kommende helhedsplan for socialpsykiatrien i
Lyngby-Taarbek Kommune. Dette er imidlertid ikke muligt da Akuttilbuddets puljebevilling

udlgber ved udgangen af 2012.

Opfolgning pa hvordan tilbuddet bruges, ma naturligvis ske systematisk hvis modellen for
videreforelse af Akuttilbuddet som krise- og rehabiliteringstilbud veelges. Tilsvarende skal der
folges op pé i hvor stort omfang det lykkes at erstatte andre ydelser — pa social- sivel som
sundhedsomridet, sa det anskueliggeres om de gkonomiske forudsatninger sdvel som den
indholdsmeessige kvalitet lever op til forventningerne, Der udarbejdes serskilt model herfor.




Social og sundhedstdvaigei J_ g __(Q gl
Sagne. f Q
Bilagnr, L

Punkt 6. fra Handicapradets mede den 23. maj 2012

6. | Ny ordning for indksb

Handicapradet draftede det udsendte notat, som opridser, at den nuvarende
indkebsordning med brug af kontokort er en administrativ beslutning, som folge af
personaleressourcemassige beskeeringer pa de eksterne tilbud.

Charlotte Olsen understregede, at det saledes er praktisk muligt at udstede et ubegraenset
antal dankort til tilbuddene, men dankort skal altid udstedes personligt og derved skal
personalet palaegges at patage sig dette ansvar, Endvidere vil en ordning med dankort
fortsat give udfordringer i dagligdagen pa tilbuddene, med mindre der udstedes dankort til
samtlige medarbejdere. Dette vil bdde medfere en vasentlig merudgift i form af gebyr ved
udstedelse af dankort samt administrative ressourcer i forbindelse med ansegning om nye
kort og lukning af gamle, i takt med at der sker udskiftning af personale. Dertil kommer
den administrative merbelastning ordningen medferer i form af kontoafstemning, mv. Et
forhold der star i modsatning til den besparelse som tilbuddene er blevet underlagt og som
forvaltningen mener, ber sxttes i forhold den begransning, som det giver beboerne at
udvalgte butikker ikke gnsker at udstede et kontokort. Endelig blev det fremhavet, at
beslutningen om udmentning af den administrative besparelse som lukning af
kontantkasserne afstedkom, har veeret lagt ud til de enkelte tilbud og dermed herer under
de enkelte forstanderes ledelsesret.

Ion Meyer bemeaerkede, at denne administrative beslutning er problematisk ift intentionerne
i FNs Handicappolitik og L-TKs handicappolitik om at sikre handicappede borgere lige
muligheder som alle andre borgere. Spargsmélet om hvorvidt tilbuddene af
forvaltningen/politikkerne skal palegges at benytte dankort 1 de tilfzelde hvor butikkerne
ikke ensker at udstede kontokort er derfor meget principielt, og handler ikke om hvor
mange butikker der drejer sig om eller hvor mange beboere der bliver berprt.

Beslutning:

Handicapradet er fastlast i diskussionen, sa problematikken tages op i SSU. Jorn Moos vil
sammen med Curt Kebsted serge for at sette det pd dagsordnen. Ion Meyer sender et notat
om problemstillingen til Jorn Moos.
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NOTAT
om
Afgarelser fra Det Sociale Naevn 12011

Det Sociale Neevn behandler ankesager, der vedrerer tilbud, ydelser eller evrige bestemmelser
efter en razkke love pa det sociale omride, herunder bl.a. lov om aktiv socialpolitik, lov om
social pension, fartidspensionsloven, retssikkerhedsloven, serviceloven, lov om boligstette,
lov om almene boliger m.v. Det omfatter saledes sagsbehandlingen og afgerelser truffet i alle
afdelinger i Social- og Sundhedsforvaltningen samt for sa vidt angdr Serviceloven, ogsa
Barne- og Fritidsforvaltningen.

Borgere, der far ydelser efter disse bestemmelser eller fir afslag herpd, har mulighed for at
indbringe kommunens afgerelse for Det Sociale Navn. Det Sociale Neevn kan:

- Stadfeste kommunens afgarelse (give kommunen medhold)

- Andre kommunens afgorelse (give borgeren medhold)

- Hjemvise sagen til fornyet behandling (bede kommunen behandle sagen pé& baggrund
af nye/andre oplysninger, med et andet perspektiv, belyse sagen bedre, eller andet)

- Afvise sagen (klagefristen er overskredet, ikke relevant for Neevnet, eller andet)

En gang arligt opger Det Sociale Navn afgerelserne efter ankesagernes udfald opdelt efter
kommuner.

Lyngby-Taarbak Kommunes afgarelser pa det sociale omréde, som har varet til behandling i
Det Sociale Naevn i 2011, sammenlignet med 2009 og 2010, fordeler sig som felger:

2009 2010 2011
Stadfestet 102 103 116
Andret 9 13 13
Hjemvist 26 17 26
Afvist, mv. 13 19 15
1 alt — sager i nzevnet 150 152 170

I bilag 1 ses en komplet liste over afgjorte sager i 2011, fordelt efter lovomréde og
afgerelsens art.
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Et udpluk af de sager, der har vaeret behandlet i Det Sociale Neevn viser, at sagerne iset
handler om klager over:

- Betaling for dag- og klubtiibud mv. til barn (Serviceloven §§ 29-36)

- Merudgiftsydelse og kompensation for tabt arbejdsfortjeneste i forbindelse med
forsergelse i hjemmet af et barn under 18 & med betydelig og varigt nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne eller indgribende kronisk eller langvarig lidelse (Serviceloven §§
41-42)

- Stette til voksne ifht. personlig hjeelp, ledsagelse mv. (Serviceloven §§ 83-99)

- Hjelp til enkeltudgifter og sygebehandling mv. (Aktivioven §§ 81-82)

- Omberegning og efterregulering af boligstette (Boligstetteloven §§ 43-52)

Nesten 2/3 af sagerne ligger indenfor Servicelovens paragraffer, og iser afgerelser indenfor
berneomradet, vejer tungt 1 statistikken.

Dette skyldes bl.a. at Berne- og Fritidsforvaltningen har foretaget en generel sagsscreening,
for at afdekke og pracisere malgruppen, hvilket har afstedkommet en stigning i antallet af
klager til Det Sociale Neevn.

Derudover er der truffet en politisk beslutning om at indfere brugerbetaling for SFO, ogsa for
de elever, som gar 1 specialskoler.

Dette har afstedkommet et storre antal klager til Det Sociale Neevn indenfor Servicelovens §§
29-36 (betaling for dagtilbud og klubtilbud m.v., bern), men som det fremgar af antalict af
stadfaestede afgarelser, har Det Sociale Neevn givet Lyngby-Taarbak Kommune ret 1, at der
var grundlag for at opkreeve forzldrebetaling.

Vedrarende sagerne indenfor Servicelovens § 100 (merudgifter til voksne) ses, at kun 2 ud af’
i alt 9 sager er stadfestet og 1 afvist af Det Sociale Naevn, mens 2 er @endret og 4 hjemvist.
Det er ikke en tilfredsstillende statistik. § 100 er et sveert omrade for alle kommuner, hvilket
ogsd ses af at Socialministeriet, pd baggrund af resultaterne af Ankestyrelsens
praksisundersagelse fra oktober 2011, sammen med de sociale nevn og Ankestyrelsen har
iveerksat undervisning mélretiet kommunale sagsbehandlere og deres fagchefer pa omradet for
merudgifter. Relevante medarbejdere og ledere fra Lyngby-Taarbaek Kommune deltager i
denne undervisning den 11, juni 2012.

Der er séledes i alt sket en lille stigning i det samiede antal sager, som har veeret behandlet i
Det Sociale Naevn i 2011, i forhold til 2009 og 2010. ‘

Men ligesom i de to foregende &r er godt 2/3 af sagerne 1 2011 blevet stadfestet i
overensstemmelse med Lyngby-Taarback Kommunes afgerelser. Disse afgerelser bekrafter
sagsbehandlerne i fortolkning af lovens hensigt og i kommunens praksis p4 omridet.

I forhold til evrige afgerelser, herunder sendringer af kommunens afgerelser og hjemvisninger
af sager til fornyet behandling, er leeringen fortsat, at der fra sagens begyndelse argumenteres

grundigt for kommunens afgerelse og samtidigt, at det sikres, at sagerne er tilstreekkeligt
oplyst, herunder at dokumentationen i sagerne er dekkende og fyldestgerende

Procedure vedr, ankesager i Social- og Sundhedsforvaltningen
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Alle ankesager sendes til de relevante faglige konsulenter pd omrédet, som herefter

gennemgdr sagernes udfald og evt. tager skridt til revidering af praksis og fortolkning af

lovens bestemmelser, safremt Det Sociale Naevn giver borgeren medhold i en klage.

Ditte Marie E. Pedersen
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NOTAT
Om
Status pa Aldrestrategi og Livsstilsundersegelse

Projektgrundlaget for strategiprojektet “Det gode aldreliv”’ blev godkendt 1 Social- og
Sundhedsudvalget november 2011. Pa udvalgets mede i april 2012 blev tidplan og or-
ganisering af projektet godkendt. Social- og Sundhedsudvalget besluttede ligeledes pa
madet i april 2012 at gennemfere en livsstilsanalyse baseret pa telefoninterview. Ne-
denfor gives en kort status pa de to opgaver.

Status Aldrestrategi

Onsdag den 2. maj 2012 var omkring 80 deltagere samlet til fremtidsvaerksted om "Det
gode xldreliv”. Efter tre faglige oplaeg om Zldrestrategiens tre fokus-omréder samt et
inspirerende indspark fra Jesper Duus blev deltagerne delt i arbejdsgrupper, som pé
baggrund af morgenens oplag reflekterede, diskuterede og idéudviklede pé hvad et
godt &ldreliv er. Blandt de mange ideer der kom frem blev disse tre ideer/input kéret
som de bedste:

1. Forebyggelse: Fokus pa at understatte borgerens ressourcer, hvor sociale ak-
tiviteter, frivillig indsats og velfeerdsteknologi indgér.

2. Aldreportal: Udvikle en Aldreportal - en virtuel portal, der kan vaere et mo-
dested for aldre og gore sociale og lokale faellesskaber lettere tilgaengelige.
Portalen skal fungere som en virtuel opslagstavle hvor de &ldre kan udveksle
erfaringer, annoncere og eftersporge spise-klubber, kulfur-venner, géture,
bridge, fisketure og meget andet. Skal organiseres frivilligt.

3. Hvad er kommunens ansvar og hvad er de frivilliges. Det skal vaere meget
klart defineret for man kan komme videre.

Status livsstilsanalyse

Det endelige sporgeskema er godkendt og Epinion, der gennemfarer undersogelsen
har sendt breve ud til 500 borgere over 75 ar i Lyngby-Taarbek Kommune med in-
formation om at Epinion vil kontakte dem telefonisk i den nermeste tid. Halvdelen
af telefon-interviewene vil veere af borgere der modtager hjemmehjalp, mens den
anden halvdel vil vaere borgere over 75 ar, som ikke modtager kommunale ydelser.
Interviewene er pabegyndt i uge 21.

Den endelige rapport af livsstilsundersegelsen bliver fremlagt for Social- og Sund-
hedsudvalget pa udvalgets made 22. august 2012.
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Justeret tidsplan for celdrestrategien

Livsstilsundersagelsen har som bekendt ét vigtigt og helt centralt formal, nemlig at
fa borgernes egen vurdering af livet som &ldre i Lyngby-Taarbazk Kommune. Den-
ne viden vil vere vaesentligt for det fortsatie arbejde med “Fremtidens aldreservice”
1 Lyngby-Taarbzk Kommune.

Pa den baggrund er der justeret i den oprindelige tidsplan for sldrestrategien, séle-
des at den videre proces bliver saledes:

e Inddragelsesforlebene "Workshops" atholdes fra medio september til primo
oltober 2012; "Workshop om forebyggelse", og "Workshop om samarbejde
med frivillige og civilsamfund" og "Workshop om velfaerdsteknologi".

o Inddragelsesforlebet "Praesentation” i form af et borgermade om ldrestrate-
gien "Det gode eldreliv" bliver atholdt i november 2012,

Udgifierne til eldrestrategiprojektet atholdes inden for eeldreomradets rammer.
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