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1.

Status for implementering af styringsprincipper på det specialiserede 
socialområde
.

Sagsfremstilling
I december 2010 godkendte henholdsvis Børne- og Ungeudvalget samt Social- og 
Sundhedsudvalget styringsprincipper for det specialiserede socialområde. 

Formålet med fælles styringsprincipper på tværs af børne- unge- og voksenområdet 
er at skabe et styringsmæssigt og systematisk overblik over indsatsen på det 
specialiserede socialområde for hermed at give styrket mulighed for politisk og 
administrativ styring af området. Hensigten var således både at imødegå de 
udgiftsstigninger, der har været de sidste år til handicappede og udsatte børn og 
voksne samt at sætte fokus på kvalitet i indsatsen.

De syv principper er: 
- kvalitet og evidens i indsatsen
- tilsyn med kvalitet i sagsbehandlingen - udmøtning af lov og politiske mål
- dispositionsbudgetter på individniveau - overblik over området
- tæt budgetopfølgning og ledelsesinformation - grundlag for politiske overvejelser
- effektiviseringer - bedste og billigste tilbud 
- servicestandarder på alle hovedydelser - sammenhæng mellem tilbud og økonomi
- rammebevillinger med mulighed for aktivitetsbestemt budgetregulering 

I notat af 25. november 2011 gives en status over udmøntningen af de syv 
principper i henholdsvis Børne- og Fritidsforvaltningen samt Social- og 
Sundhedsforvaltningen. Notatet er udsendt til udvalgets medlemmer. 

Overordnet fungerer alle princippper i dag som en del af styringen af det 
specialiserede socialområde. Nogle principper er fuldt udmøntet, hvorimod andre 
fortsat skal videreudvikles og præciseres i forhold til nuværende praksis i 
forvaltningerne.  

Økonomiske konsekvenser
Ingen

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget og Børne- og Ungeudvalget 

Indstilling
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Børne- og Fritidsforvaltningen samt Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at 
statusnotat tages til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 7. december 2011
Taget til efterretning.

Hans Henrik Madsen (F) var fraværende.
Jørn Moos (V) var fraværende. 
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2.

Uddeling af frivillighedsprisen
.

Sagsfremstilling 
Et fast element i Lyngby-Taarbæk Kommunes Frivillighedspolitik er, at kommunen 
uddeler en frivillighedspris. Med prisen vil kommunen markere og anerkende det 
sociale engagement ydet af frivillige i kommunen. Frivillige kan både udgøre 
enkeltpersoner, en gruppe eller en organisation/forening. 

Frivillighedsprisen er på 10.000 kr. og finansieres af frivillighedspuljen. Senest blev 
prisen blev uddelt i 2009 og blev tildelt Ruth Jensen for hendes frivillige sociale 
indsats i LyngbyGuiderne. 

Forvaltningen annoncerer i november og december 2011, at der nu igen er mulighed 
for at indsende indstillinger til modtagere af prisen. For at komme i betragtning er 
kravet, at den indstillede person/organisation har udført frivilligt socialt arbejde i 
2011. 

Forvaltningen foreslår følgende proces for uddeling af frivillighedsprisen: 
Primo januar 2012: Frivilligcentrets bestyrelse udarbejder en indstilling til 1.
Social- og Sundhedsudvalget i samarbejde med Social- og 
Sundhedsudvalgsformanden 
Medio januar 2012: Den endelige udvælgelse af prismodtageren foretages af 2.
Social- og Sundhedsudvalget på mødet den 18. januar 2012 
Primo februar 2012: Prisoverrækkelsen afholdes i begyndelsen af februar 2012. 3.

Økonomiske konsekvenser 
Ingen. Udgifterne afholdes inden for bevillingen til frivilligt socialt arbejde.  

Beslutningskompetence 
Social- og Sundhedsudvalget 

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller, at udvalget godkender den foreslåede 
proces for uddeling af Frivillighedsprisen.

Social- og Sundhedsudvalget den 7. december 2011
Godkendt.

Hans Henrik Madsen (F) var fraværende.
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Jørn Moos (V) var fraværende.
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3.

Opfølgning på dialogmøde med socailt udsatte borgere berørt af psykisk 
sygdom 
.

Indstilling 
Mandag den 21. november 2011 inviterede Lyngby-Taarbæk Kommunes Social- og 
Sundhedsudvalg borgere og pårørende til dialogmøde om psykisk sygdom. Ca. 30 
deltog, heriblandt både unge, voksne og ældre borgere og pårørende. Mens 
politikernes rolle var at lytte, så var borgernes rolle at tilkendegive holdninger til 
kommunens ydelser og tilbud samt forslag til løsninger på de problemstillinger, de 
oplever. 

Drøftelserne tog udgangspunkt i temaerne: 
Indflydelse og medborgerskab (bord 1)�

Sociale relationer (bord 2)�

Job og uddannelse (bord 3)�

Bolig (bord 4)�

I vedlagte notat fremgår et referat af borgernes udsagn. Notat om opfølgning på 
dialogmødet den 21. november 2011 om psykisk sygdom i Lyngby-Taarbæk 
Kommune er udsendt til udvalgets medlemmer.  

Forslag til proces 
På mødet i december 2011: Forvaltningen foreslår, at Social- og �

Sundhedsudvalget orienterer sig i borgernes udsagn. 
På mødet i januar 2012: Forvaltningen foreslår, at udvalget prioriterer hvilke �

konkrete løsningsforslag, der skal arbejdes videre med. 

Økonomiske konsekvenser
De økonomiske konsekvenser vil afhænge af udvalgets prioritering på januarmødet.     

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget. 

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at 

1. udvalget orienterer sig i borgernes forslag til løsninger
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2. udvalget godkender den foreslåede proces for prioritering af konkrete 
løsningsforslag.

Social- og Sundhedsudvalget den 7. december 2011
Ad 1. Drøftet.

Ad 2. Godkendt.

Hans Henrik Madsen (F) var fraværende
Jørn Moos (V) var fraværende
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4.

Udkast til kvalitetsstandard for afløsning og aflastning efter servicelovens § 84 
- med Handicaprådets høringssvar
.

Sagsfremstilling
Social- og Sundhedsudvalget behandlede sag om udkast til kvalitetsstandard for 
afløsning og aflastning efter servicelovens § 84 på udvalgsmøde den 16. november 
2011.  På mødet blev det aftalt, at Handicaprådet skulle have sagen i høring. 

Tidligere udsendt materiale ligger i sagen. 

Handicaprådet har på møde den 23. november 2011 behandlet høringsudkast til 
kvalitetsstandard for afløsning og aflastning efter servicelovens § 84. Handicaprådet 
har ingen bemærkninger til kvalitetsstandarden, der beskriver de faktiske forhold. 

Økonomiske konsekvenser
Ingen

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at udkast til kvalitetsstandard for 
afløsning og aflastning efter servicelovens § 84 godkendes.

Social- og Sundhedsudvalget den 7. december 2011
Godkendt.

Hans Henrik Madsen (F) var fraværende.
Jørn Moos (V) var fraværende.
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5.

Evaluering af ny økonomistyringsmodel på ældreområdet 2011
.

I udvalgssag ”Økonomistyring på ældreområdet” (Social- og Sundhedsudvalget d.19. 
januar 2011 og Økonomiudvalget d.25. januar 2011) blev det besluttet, at udvalget 
skulle forelægges en evaluering af den nye økonomistyringsmodel af Den Kommunale 
Leverandør ultimo 2011. (Notat af 23.11.2010 om "Principper for styring af DKL" er 
udsendt til udvalgets medlemmer).

De nye principper for økonomistyring af Den Kommunale Leverandør baserer sig på 
følgende principper:

 
1. Tydelighed omkring fordeling af økonomi mellem områdecentre
2. Større decentralt ansvar og tæt budgetopfølgning
3. Udvikling af ledelsesinformation
4. Overførselsadgange indenfor en begrænset ramme 

Forvaltningen har løbende drøftet de nye principper i modellen med områdecentrerne 
og vurderer, sammenholdt med forvaltningens egne erfaringer, at de nye 
økonomistyringsprincipper overvejende er positive og har bidraget til både et 
kvalitetsløft i estimaterne og en strammere økonomistyring.

Budgetforudsætninger - tydelighed i fordeling af økonomi mellem områdecentrerne
De nye principper for budgettildeling til områdecentrerne, der i højere grad er baseret 
på faste enhedsomkostninger, f.eks. budget pr. plejehjemsplads, har vist sig at være et 
stærkt og fair budgetfordelingsprincip. Tydeligheden i budgettildelingen har skabt 
gennemsigtighed og ejerskab til det tildelte budget og har været en klar forudsætning 
for, at den nye budgetopfølgningsprocedure er blevet en succes. 

I 2012 implementeres aktivitetsafregning af hjemmesygeplejen, således at budgettet på 
både frit valg området (hjemmehjælp) og hjemmesygepleje bliver direkte afhængigt af 
antallet af timer, det enkelte områdecenter leverer til borgerne. Det sikrer både en 
korrekt løbende budgetfordeling mellem områdecentrerne og hurtig mulighed for 
budgettilpasninger ved organisationsændringer. 

Decentralt ansvar og tæt budgetopfølgning
De nye økonomistyringsprincipper har medført, at områdecentrerne nu selv sender 
månedlige budgetopfølgninger til forvaltningen, hvor forvaltningen tidligere sendte 
budgetopfølgning til områdecentrerne. 
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Områdecentrerne melder tilbage, at arbejdet med budgetopfølgningen tager tid, men at 
tiden er givet godt ud. Ved selv at have fået et mere direkte ansvar for 
budgetopfølgningen, har ledelsen og kontorpersonalet på det enkelte områdecenter 
fået øget indsigt i de økonomiske aspekter og sammenhænge, der er forbundet med 
driften af områdecenteret. 

Udover den skarpere økonomistyring det umiddelbart giver, har det også medført, at 
personalet på områdecentrerne har fået et større ejerskab til områdecenterets budget og 
at eventuelle økonomiske tiltag sker kan ske umiddelbart, uden at afvente en 
udmelding fra forvaltningen. 

Efter startvanskeligheder har områdecentrenes egne estimater i det store hele været 
retvisende, indenfor de kendte usikkerhedsfaktorer økonomien på områdecentrerne er 
underlagt, f.eks. ferieperioder, langtidssygdom mv. Forvaltningen bistår løbende med 
sparring – specielt i relation til den ændrede økonomi ved ud- og ombygningerne på 
centrene.   

Ledelsesinformation
Gennem 2011 er de allerede udviklede nøgletal, f.eks. timepriser på hjemmesygepleje 
og aktivitetstal ved køb og salg af plejeboliger, blevet konsolideret i organisationen og 
i højere grad blevet indarbejdet i de månedlige budgetopfølgninger, så sammenhængen 
mellem økonomi og aktivitet på udvalgte områder nu fremgår tydeligere.
 
I 2012 fortsættes udviklingen med at tilvejebringe ledelsesinformation og nøgletal til 
brug på alle niveauer i organisationen. Bedre ledelsesinformationen og nøgletal giver 
mulighed for strammere styring og mere oplyste økonomiske prioriteringer på alle 
niveauer i forvaltningen. Samtidig er nøgletallene med til, at der bliver skabt en fælles 
forståelse og viden i organisationen om de udfordringer og effektiviserings- og 
læringspotentialer, der eksisterer. 

Overførselsregler
Et centralt punkt i den nye økonomistyringsmodel er aftalen med områdecentrerne om 
overførselsadgang mellem budgetår på +/- 2 % af nettobudgettet på det enkelte 
områdecenter.

Overførselsadgangen har givet områdecentrerne incitament til at gøre en ekstra 
indsats. Tilbagemeldingen fra områdecentrerne er, at det er motiverende for 
personalet, at et eventuelt mindreforbrug giver større fleksibilitet til finansiering 
henover budgetårerne, som f.eks. kan bruges til at investere i indkøb af bedre 
it-redskaber, kompetenceudvikling mv. Omvendt vil områdecenteret stadig skulle stå 
til ansvar for et merforbrug ved overgangen til næste budgetår.    

De nye kommunale fællesregler for overførsel, besluttet i KMB d. 28.11.2011, 
medfører at centrale konti (øvrige områder) og institutioner kan overføre op til 5 % af 
nettobudgettet af et mindreforbrug. Som udgangspunkt overføres et merforbrug fuldt 
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ud. Med de nuværende budgetter på områdecentrerne, kan et overført mindreforbrug 
på 5 % af nettobudgettet udgøre helt op til ca. 3 mio. kr. på et enkelt områdecenter.

Det beløb vurderer forvaltningen er for højt og forvaltningen ønsker derfor at 
fastholde den strammere økonomistyring af områdecentrene, der er mulig ved den 
nuværende overførselsadgang.
Niveauet for overførselsadgangen på 2 % har samtidig vist sig at give tilstrækkelig 
fleksibilitet.
 
Forvaltningen anbefaler derfor, at områdecentrene ved mindreforbrug, fortsat har 
overførselsadgang på op til 2 % af nettobudgettet. Et merforbrug på områdecentrene 
overføres fuldt ud.  

Samlet forventes Den Kommunale Leverandør at gå i nul i 2011, hvilket effekten af de 
nye økonomistyringsprincipper i høj grad har været en medvirkende årsag til. 

Resultatet bør desuden ses i lyset af de betydelige besparelser og effektiviseringer, der 
er gennemført på ældreområdet samt de organisationsændringer, om- og 
udbygningsplanerne af plejeboliger har medført.  

Økonomiske konsekvenser
Der er ingen umiddelbare økonomiske konsekvenser, men de nye principper for 
økonomistyring af DKL vurderes i høj grad, at have bidraget til at sikre en stram 
økonomistyring og herved budgetoverholdelse.   

Beslutningskompetence
Økonomiudvalget.

Indstilling:
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at udvalget anbefaler Økonomiudvalget: 

1. at tage evalueringen af de nye principper for økonomistyring af Den 
Kommunale Leverandør til efterretning  

2. godkender, at områdecentrene på ældreområdet fortsat har overførselsadgang på 
op til 2 % af nettobudgettet ved mindreforbrug.

Social- og Sundhedsudvalget den 7. december 2011
Anbefales.

Hans Henrik Madsen (F) var fraværende.
Jørn Moos (V) var fraværende.
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6.

Tilsyn i hjemmeplejen ( Ny lovgivning pr. 1.1.2012)
.

Alle kommuner er i 2011 blevet forpligtede til at udarbejde og offentliggøre en 
tilsynspolitik for alle tilbud under servicelovens §83, herunder personlig pleje og 
praktisk bistand samt madservice. Det vil i praksis sige en tilsynspolitik for 
hjemmeplejen og madservice til borgere i eget hjem.

Tilsynspolitikken skal indeholde en beskrivelse af kommunens procedurer for tilsyn 
og opfølgning på tilsynet og kommunen skal i tilslutning til den årlige opfølgning af 
kvalitetsstandarderne tillige følge op på tilsynspolitikken.
 
Nuværende praksis:
Ældreservice har siden indførelsen af frit valg i ældreplejen tilbage i 2003 
gennemført systematiske kvalitetskontroller af den bevilgede hjælp både hos 
borgere, som har valgt  kommunen og hos borgere, som har valgt en privat 
leverandør. Disse kontroller har været forankret i visitationsteamet i Ældreservice 
og omfatter årligt 390 borgere, hvoraf de 120 er hos borgere som har privat 
leverandør.

Kommunens nuværende kontrol består i stikprøvekontrol ved telefonopkald til 
borgeren, hvor der foretages et telefoninterview på 15 - 20 minutter. Der spørges 
ind til forhold som borgerens oplevelse af hjælperen, hvorvidt borgeren har en fast 
hjælper, om hjælpen kommer til det aftalte tidspunkt mv. Stikprøverne udtages efter 
en fastlagt statistisk model. Besvarelsen indtastes i en database.

Der afholdes halvårlige samarbejdsmøder med leverandørerne, hvor resultaterne af 
gennemførte kontroller drøftes. Der udarbejdes helårlige statistikker, der udsendes 
til leverandørerne og ledelsen i Ældreservice ultimo marts året efter. Statistikkerne 
følges op på samarbejdsmøderne med leverandørerne. Såfremt der konstateres 
afvigelser fra gældende krav, sender Visitationsteamet skriftlig meddelelse herom 
til leverandøren. I værste fald kan negative stikprøvekontroller have konsekvenser 
for leverandørens kontrakt med kommunen.

Madserviceydelsen :
Social- og Sundhedsudvalget har på møde 14.9.2010 godkendt en procedure for 
opfølgning af kvalitet på madområdet. Kort beskrevet går dette ud på, at 
leverandøren skal leve op til Levnedsmiddelkontrollens krav og egenkontrol 
(smiley-ordning). Herudover skal leverandørerne tilsende deres dokumentation for 
egenkontrol til Social- og Sundhedsforvaltningen samt en årlig klageregistrering. 
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Derudover er der etableret et madpanel med deltagelse af brugere, seniorråd og 
forvaltning. Madpanelet prøvesmager produkterne. Der er en samlet tilbagemelding 
på kvalitetsopfølgningen på madområdet til Social- og Sundhedsforvaltningen 1. 
kvartal hvert år.

Tilsyn og kvalitetsopfølgning fremadrettet
Ældreservice har gode erfaringer med de eksisterende kontrolprocedurer og 
opfølgningen herpå og vurderer, at disse lever op til de krav, kommunen nu skal 
honorere i relation til at udarbejde en tilsynspolitik.  

Forvaltningen ønsker dog at udvide en eksisterende interviewguide  med spørgsmål 
i forhold til, om borgeren aktivt deltager i udførelsen af ydelsen, og om borgeren 
oplever omsorg og forebyggelse i ydelsen. Disse spørgsmål er interessante i forhold 
til Ældrestrategien og det nye paradigme om øget hjælp til selvhjælp. Den nye 
interviewguide er udsendt til udvalgets medlemmer.

Derudover foreslår forvaltningen, at resultatet af kvalitetsopfølgningen/tilsyn blandt 
hjemmeboende fra 2012 afrapporteres til Social- og Sundhedsudvalget sammen med 
de øvrige tilsyn i 1.kvartal. Det vil sige, at den årlige samlede tilsynsrapport, som i 
forvejen indeholder konklusionerne fra embedslægens besøg og kommunens 
uanmeldte tilsyn på områdecentrene, suppleres med resultatet af stikprøvekontrollen 
hos de hjemmeboende, samt en opgørelse over modtagne klager på området.
Resultaterne offentliggøres ligeledes på kommunens hjemmeside.

Ovennævnte omsættes til den fremadrettede tilsynspolitik (vedlagt som bilag).

Økonomiske konsekvenser
Til dækning af de administrative opgaver der følger med vedtagelsen af den nye 
lov, har kommunen via bloktilskuddet modtaget 14.560 kr. i 2011 til 
implementering af tilsynet og 2.730 kr. årligt de følgende 3 år til 
opfølgningsarbejdet. 

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen anbefaler, at den ovenfor beskrevne model 
godkendes. 

Social- og Sundhedsudvalget den 7. december 2011
Godkendt, idét forvaltningen vender tilbage i forhold til muligheden for at inddrage 
borgerne i tilberedning af maden.

Hans Henrik Madsen (F) var fraværende.
Jørn Moos (V) var fraværende.
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7.

Budgetbevilling til støtte til befordring m.v.
.

I forbindelse med Budget 2012-15 er der besluttet en budgetbevilling på 250.000 kr. 
til støtte til befordring m.v.

En arbejdsgruppe i Social- og Sundhedsforvaltningen har nu udarbejdet et udkast til 
kvalitetsstandard og serviceniveau for ydelsen. Arbejdsgruppen tager udgangspunkt 
i servicelovens § 117 om bevilling af individuel befordring. Udkast til 
kvalitetsstandarder er udsendt til udvalgets medlemmer.

Ifølge Lov om Social Service § 117 kan Kommunalbestyrelsen yde tilskud til 
personer, som på grund af varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne ikke kan 
benytte offentlige transportmidler, men har behov for en kørselsordning tilpasset 
den enkeltes behov og muligheder. 

Arbejdsgruppen foreslår følgende grundlæggende principper og serviceniveau for 
en kvalitetsstandard for bevilling af individuel befordring efter § 117 i 
Lyngby-Taarbæk Kommune.  

• at Lyngby-Taarbæk Kommune bevilger kørsel efter servicelovens § 117 med 
det formål at styrke borgerens mulighed for at opnå eller bevare et neværk samt 
mulighed for at deltage i aktiviteter og samvær med andre mennesker 

• at bevilling af kørsel altid sker ud fra en konkret, individuel vurdering af 
borgerens behov og øvrige bevilgede tilbud 

• at målgruppen er borgere, der er fyldt 18 år, har betydelig, varig fysisk eller 
psykisk funktionsnedsættelse og er ude af stand til at gøre brug af offentlige 
transportmidler

• bevilling gives kun, hvis kørselsudgifterne ikke kan dækkes via anden 
lovgivning, eksempelvis Lov om trafikselskaber - Movia, Sundhedsloven, 
Aktivloven, Pensionsloven, Førtidspensionsloven eller Serviceloven.

 
• at der bevilges kørsel til selvvalgte (ikke-visiterede) fritids- og aktivitetstilbud, 

som eksempelvis til aktiviteter i foreninger, klubber og organisationer eller til 
besøg hos familie og venner. Dette skyldes, at der til en stor del af de visiterede 
ydelser og til meget behandling kan bevilges kørsel efter andre lov-paragraffer i 
serviceloven, førtids- og pensionsloven, sundhedsloven, aktivloven eller lov om 
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trafikselskaber (Movia). 

• at der i udgangspunktet bevilges kørsel til én aktivitet om ugen

• at der bevilges alene kørsel inden for kommunegrænsen 

• at der ikke kan bevilges kørsel efter § 117 til borgere, der i forvejen er bevilget 
en handicapbil, el-scooter/3-hjulet cykel, som kan benyttes til kørselsformålet   

Principperne adskiller sig fra det tidligere serviceniveau og den tidligere 
kvalitetsstandard på området - der var gældende fra ultimo 2010 til maj 2011 - idet 
der nu ikke kan bevilges kørsel til visiterede ydelser og der kun kan bevilges kørsel 
til aktivitet pr. uge. Årsagen hertil er, at budgetbevilling udgør ca. 1/3 af det 
hidtidige budget på området. I oprindeligt budget for 2011 var der 0,7 mio. kr. til 
individuel befordring efter § 117. I forbindelse med 1 anslået regnskab 2011 
besluttede kommunalbestyrelsen i foråret 2011 modgående initiativer, hvor bl.a. 
budgettet til § 117 blev halveret i 2011 og fjernet fra 2012.  

I første halvdel af 2011 er ca. 80 borgere bevilget kørsel efter § 117 til en samlet 
udgift på godt 600.000 kr. Heraf var 40 borgere under 67 år og den anden halvdel 
over 67 år. Den bevilgede kørsel har vedrørt kørsel én til to gange om ugen bl.a. til 
diverse gruppe-arrangementer, til visiterede og ikke visiterede fritidsaktiviteter, 
vederlagsfri fysioterapi, træning og behandling inden for kommunen. En række af 
disse kørsler har været bevilget før den dengang gældende kvalitetsstandard blev 
vedtaget politisk. 

Såfremt Social- og Sundhedsudvalget kan godkende udkast til kvalitetsstandard for 
bevilling af individuel befordring efter servicelovens § 117, skal Handicaprådet og 
Seniorrådet høres herom og herefter forventes det, at Social- og Sundhedsudvalget 
kan få forelagt udkast til kvalitetsstandard med hhv. Handicaprådets og Seniorrådets 
høringssvar på møde i januar 2012. 

Det er forventningen, at et godkendt politisk serviceniveau og kvalitetsstandard 
samt efterfølgende arbejdsgang vil bidrage til at sikre en ensrettet bevillingspraksis. 

Økonomiske konsekvenser
Ingen. 

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget. 

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at 

1. udvalget drøfter og godkender udkast til kvalitetsstandard for individuel 
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befordring efter servicelovens § 117 

2. Handicaprådet får udkast til ny kvalitetsstandard i høring

3. udvalget får forelagt udkast til kvalitetsstandard på udvalgsmøde i januar 2012 
med Handicaprådets høringssvar.

Social- og Sundhedsudvalget den 7. december 2011
Udsat i dét det tidligere omfang af kørsel i forbindelse med fysioterapi undersøges.

Hans Henrik Madsen (F) var fraværende.
Jørn Moos (V) var fraværende
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8.

Øget fokus på hjælp til selvhjælp. Kompetenceudvikling af medarbejdere på 
Ældreområdet kombineret med nye perspektiver ift. træning før varige 
ydelser (Budget 2012)
.

Sagsfremstilling
I forbindelse med budgetvedtagelsen for 2012 og overslagsår, godkendtes 
iværksættelsen af en 4-årig indsats om "Øget fokus på hjælp til selvhjælp". 

Formålet med indsatsen er at styrke den ældre borger til i højere grad at mestre egen 
tilværelse og herved skabe mulighed for at forbedre sin livskvalitet, samtidig med at 
udskyde det tidspunkt, hvor den ældre får behov for offentlig hjælp og støtte.

Indsatsen gennemføres i perioden 2012 - 2015 og består af to sideløbende 
initiativer:

1. Gennemførelse af et systematisk paradigmeskift i hele ældreplejen. Skiftet 
kræver kompetenceudvikling af samtlige medarbejdere og ledere på tværs af 
fagligheder og på tværs af bestiller og udførerenheder. Paradigmeskiftet vil ske 
efter følgende principper:
* fra behandling til tidlig opsporing og tidlig indsats
* fra pleje til forebyggelse
* kompensation til rehabilitering

2. Træning, støtte og vejledning af borgeren i selvhjulpenhed. Træningen omfatter 
træning i relation til alle relevante hjemmehjælpsydelser til borgere i egen bolig.
Projektets tids-og handleplan.

Indledende fase (november - december 2011).
Udpegning af projektledere og etablering af projektorganisation samt udarbejdelse 
af kommissorium.

Forberedelses fase (januar - september 2012)
Der afholdes en workshop for projektorganisationens medlemmer samt andre 
udvalgte personer om input til det nye paradigme, som efterfølgende formuleres i 
sin endelige version. Social- og sundhedsudvalget vil få præsenteret det nye 
paradigme på mødet i februar 2012.
Kompetenceudvikling og undervisning af medarbejdere og ledere planlægges og 
gennemføres i samarbejde med ekstern konsulent. Alle medarbejdere indenfor 
ældreområdet bliver omfattet. Alle faggrupper - både ledere og medarbejdere. 
Kompetenceudviklingen vil indeholde læring i det nye paradigme, læring i 
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omstillingsprocesser og i kommunikation med borgeren.
Der udarbejdes nye modeller for træning, støtte og vejledning til borgerne i 
selvhjulpenhed. Ældreservice vurderer, at indsatsen ikke vil medføre, at der bliver 
behov for at ændre de gældende kvalitetsstandarder. Såfremt der opstår behov 
herfor, vil forslag til nye kvalitetsstandarder blive forelagt udvalget.
Der skal endvidere indtænkes kommunikation bredt set for paradigmeskiftet som 
helhed i relation til borgere, pårørende og samarbejdspartnere.

Implementerings fase (oktober 2012 - juli 2015)
I relation til visitatorernes løbende revurderinger af borgernes behov for hjælp og 
når helt nye borgere søger om hjælp første gang, vurderes borgerens muligheder for 
at blive selvhjulpne. Herefter sammensættes der individuelle programmer til den 
enkelte borger i træning i selvhjulpenhed. Selvhjulpen søges opnået indenfor alle 
relevante ydelser set i relation til den enkelte borger - det kunne drejes sig om 
mindre praktiske opgaver som af- og påklædning, sengeredning, tømme 
skraldespand, toiletbesøg, smøre snitter og lave morgenmad. Træning i 
selvhjulpenhed vil ikke udelukkende dreje sig om egentlig terapeutisk træning, men 
vil også være støtte og vejledning via basispersonalet, som er oplært af terapeuter.

To gange i forløbet gennemføres der opfølgningskurser af  ½ dags varighed for alle 
medarbejdere og ledere for sikre, at fokus på nyt paradigme fastholdes. Herudover 
foretages der de fornødne tilpasninger af organisationen så de terapeutfaglige 
ressourcer kobles tættere til den udførende pleje.

Evaluerings fase (august 2015 - december 2015)
Indsatsens resultater evalueres og afrapporteres.

    Økonomiske konsekvenser
Indsatsen forventes at medføre, at der i gs. kan spares 10 min. hjemmehjælp/uge hos 
i alt 2200 borgere. Når den er fuldt implementeret og udgifter til terapeuter, 
dækning af øget weekendbemanding er afholdt, skønnes indsatsen at medføre en 
samlet besparelse på 4,26 mio.kr. årligt. Besparelsen opnås gradvist gennem en 
4-årig periode, gennem en kombination af kulturændring i ældreplejen samt 
træning, vejledning og støtte af borgerne i selvhjulpenhed.

Der er vedtaget en investering i 2012 på 3,2 mio.kr. til dækning af merudgifter til 
vikarer ifm. heldagsundervisningen af medarbejderne. Udgifter til køb af ekstern 
konsulent i 2012 og udgifter til afholdelse af opfølgningskurser sv.t. 0,7 mio.kr. 
årligt i 3 år afholdes indenfor ældreområdets samlede økonomiske ramme til 
kompetenceudvikling af det udførende personale. 
For at holde udgifterne til vikarbureau mest muligt nede, vil mulighederne for en 
jobrotationsordning mellem Jobcentret og Ældreservice blive afsøgt og der vil  i den 
udstrækning det er muligt, blive søgt AMU-midler.
 
Samlede nettobesparelse i årene 2012-2015.
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1000 kr. 2012 2013 2014 2015
3.200 -1.550 -2.900 -4.260

 
De økonomiske konsekvenser er indarbejdet i budgettet for 2012 og overslagsår.

Beslutningskompetence
Social- og sundhedsudvalget.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at udvalget tager implementeringsplanen 
til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 7. december 2011
Taget til efterretning.

Hans Henrik Madsen (F) var fraværende.
Jørn Moos (V) var fraværende.
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9.

Lukning af Lykkens gave tidligere end planlagt + senere ibrugtagning af nyt 
plejehjem (budget 2012)
.

Ved budgetvedtagelse for 2012 blev det besluttet at fremrykke lukningen af Lykkens 
Gave, idet det forudsattes, at borgerne kunne flytte ind i anden etape af Områdecenter 
Bredebos ombygning. Anden etape af Bredebo omfatter 48 boliger med (dengang) 
forventet ibrugtagning 1. marts 2013. For at sikre at antallet af disponible plejeboliger 
ikke faldt yderligere, blev det besluttet at fortsætte driften af Demenscentret 
Borrebakken frem til 1. april 2014, hvor det nye plejecenter forventedes opført. 

Den igangværende opførelse af det nye Bredebos to etaper er blevet forsinket grundet 
entreprenørens indgivelse af konkursbegæring den 26. oktober 2011. Boligselskabet 
DAB’s advokat er i forhandling med konkursboets kuratorer om det videre forløb for 
byggeprojektet, herunder økonomiske og tidsmæssige konsekvenser. De seneste 
meldinger lyder på at, det nye Bredebo er endeligt færdigt (2. fase) 1. september 2014. 

Forvaltningen har revurderet planen om flytning af Lykkens Gaves beboere til anden 
etape af Bredebo i lyset af den nye tidsplan. Det er således drøftet om nogle eller alle 
beboere fra Lykkens Gave kan flyttes til andre af kommunens plejeboliger. 

Af hensyn til det nuværende lave antal plejeboliger i kommunen grundet ombygninger 
på såvel Lyngby Møllebo, Solgården som Bredebo skønnes det ikke muligt at 
nedlægge Lykkens Gave – og dermed beskære antallet af boliger med yderligere 29 
boliger – før anden etape af Bredebo er opført i efteråret 2014. Det relativt lave antal 
plejeboliger p.t. påvirker således både plejeboliggarantien, hjemmeplejen samt 
udgifterne til køb af plejeboliger i andre kommuner.

Det er uklart i hvilket omfang kommunens borgere vil søge plejebolig i anden 
kommune, men på grund af det i forvejen lave antal disponible plejeboliger er det 
forventningen, at der vil være en søgning, som ligger væsentlig over det normale. Der 
vil være et antal af borgerne, som ikke vil kunne plejes i eget hjem, og hvor det vil 
være påkrævet at købe kapacitet på plejehjem i andre kommuner. Prisen for disse 
pladser er endvidere højere som gennemsnit, end kommunens omkostninger til drift af 
egne pladser. De resterende borgere vil skulle tilbydes hjemmepleje, og da der er tale 
om plejeboligegnede borgere, vil disse have behov for mere hjælp end normalt. 

På grund af usikkerheden om Bredebo, er det ikke muligt at give en endelig vurdering 
af de økonomiske konsekvenser i 2012 og frem. Det er dog fortsat forvaltningens 



Åbent punkt   Social- og Sundhedsudvalget den 07-12-2011, s.25

vurdering, at besparelsen ved budget 2012 kan rummes inden for den økonomiske 
ramme på ældreområdet. Det skyldes, at der på grund af Bredebos forsinkelse i 
perioden samlet set er færre plejeboliger at drifte, uagtet at der må forventes yderligere 
udgifter til såvel øget hjemmepleje samt øgede udgifter til køb af plejeboliger i andre 
kommuner.

Forvaltningen vil i starten af det nye år, vende tilbage med et mere konsolideret 
overblik over økonomien, når der er et mere præcist overblik over tidsplanen for 
Bredebo.

Økonomiske konsekvenser
Der i Budget 2012 for så vidt angår 2013 indarbejdet en driftsbesparelse på 4.877.000 
kr. samt i 2014 en driftsbesparelse på 630.000 kr.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at udvalget godkender, at Lykkens Gave 
først lukkes, når beboerne kan flyttes til Områdecenter Bredebos anden etape – 
forventeligt i september 2014 samt at Borrebakken først lukkes, når det nye 
plejecenter er klar til indflytning.

Social- og Sundhedsudvalget den 7. december 2011
Godkendt.

Hans Henrik Madsen (F) var fraværende.
Jørn Moos (V) var fraværende.



Åbent punkt   Social- og Sundhedsudvalget den 07-12-2011, s.26

10.

Hjemtagelse af misbrugsbehandling
.

Sagsfremstilling
Med budgettet for 2012 blev det besluttet at etablere et misbrugstilbud i 
Lyngby-Taarbæk Kommune. Baggrunden herfor er forventede besparelser i 
omkostningerne til misbrugsbehandling samt bedre sammenhængende indsatser, når 
behandlingen sker i eget regi. Konkret forventes besparelser på 0,75 mio. kr. i 2012, 
1,25 mio. kr. i 2013 samt 1,75 mio. kr. i 2014 og 2015. 

Tilbuddet målrettes ambulant alkoholbehandling samt stofmisbrugere - primært 
misbrugere af hash og kokain. Tilbuddet baseres på en helhedsorienteret tilgang, 
med fokus på familie, arbejdsmarked sociale forhold som væsentlige elementer i 
borgerens liv. 

Forvaltningen har indledt arbejdet med etableringen af tilbuddet. I notat af 14. 
november 2011, der er udsendt med dagsordenen, er proces og grundlag for 
etableringen nærmere beskrevet.

Tilbuddet forventes at starte op senest med udgangen af 1. kvartal 2012. 

Social- og Sundhedsudvalget vil på sit møde i marts få forelagt endelig beskrivelse 
af tilbuddets indhold og organisering til godkendelse. 

Økonomiske konsekvenser
Ingen foruden de forventede besparelser, der indgår i budget 2012. 

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at udvalget drøfter oplæg til etablering af misbrugstilbud.

Social- og Sundhedsudvalget den 7. december 2011
Godkendt.

Hans Henrik Madsen (F) var fraværende.
Jørn Moos (V) var fraværende.
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11.

Tilbud til yngre borgere med demens i eget regi
.

I forbindelse med budgetaftalen 2012-15 er det besluttet, at der skal etableres et 
tilbud til yngre borgere med demens i Lyngby-Taarbæk Kommune. 

Idet Lyngby-Taarbæk Kommune i dag køber tilbud til yngre borgere med demens 
(under 67 år) uden for kommunen og hermed ligeledes har en udgift på transport 
frem og tilbage, er det forventningen, at der ved hjemtagelse af borgere fra 
demenstilbud i andre kommuner til eget tilbud lokalt i kommunen vil være en 
effektiviseringsgevinst på 0,3 mio. kr. i 2012, 0,6 mio. kr. i 2013 og 1 mio. kr. fra 
2014 og frem. 

Hertil kommer, at kommunen vil kunne målrette tilbuddet i forhold til borgernes 
behov i indhold og omfang. 

En arbejdsgruppe i Social- og Sundhedsforvaltningen arbejder aktuelt med en 
konkretisering af et demenstilbud til yngre borgere. I notat af 14. november 2011 er 
arbejdsgruppens første udkast til tilbuddets indhold og organisering beskrevet. 
Notatet er udsendt til udvalgets medlemmer. 

Der er i konkretisering af tilbuddet fokus på konkretisering af:
- målgruppen
- tilbuddets indhold
- tilbuddets omfang, herunder antallet af brugere 
- de fysiske rammer
- muligheden for inddragelse af frivillige ressourcer 
- muligheden for at sælge pladser til øvrige kommuner 

Tilbuddets fysiske placering er ved at blive afklaret.

Der er lagt op til, at etablering af tilbuddet vil have en indfasningsperiode på op til 
to til tre år, idet det er nødvendigt at sikre at gruppen bliver sammensat af borgere 
med samme funktionsnedsættelse og behov. Hertil kommer, at de berørte borgere 
skal orienteres og herefter revisiteres til det nye tilbud. Det er på den baggrund 
forventningen, at tilbuddet kan etableres med en mindre gruppe borgere i foråret 
2012 og herefter langsomt kunne udvide kapaciteten. 

Social- og Sundhedsudvalget vil på møde i første kvartal 2012 få forelagt udkast til 
endelig beskrivelse af tilbuddets indhold og organisering. 
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Økonomiske konsekvenser
Med budgetaftalen blev besluttet forventet besparelse på 0,3 mio. kr. i 2012, 0,6 
mio. kr. i 2013 og 1 mio. kr. i 2014 og frem.  

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at udvalget drøfter oplæg til udkast til 
etablering af tilbud til yngre borgere med demens i Lyngby-Taarbæk Kommune

Social- og Sundhedsudvalget den 7. december 2011
Godkendt.

Hans Henrik Madsen (F) var fraværende.
Jørn Moos (V) var fraværende
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12.

Lyngby Møllebo, anlægsbevilling til montering af midlertidige plejeboliger og 
sygeplejeklinik mv.
.

Social- og Sundhedsudvalget godkendte i sit møde den 16. marts 2011 en revideret 
tids- og handleplan for ombygningen af Områdecenter Lyngby Møllebo. Projektet 
omfatter etablering af 33 midlertidige plejeboliger samt faciliteter til såvel udvidelse 
af genoptræningen som flytning af træningsfaciliteterne fra Områdecenter 
Virumgård til Områdecenter Lyngby Møllebo. Samtidig flyttes vagtcentralen fra 
Områdecenter Baunehøj til Lyngby Møllebo, og der etableres sygeplejeklinik her.

Der er i forbindelse med budgetforhandlingerne fremlagt notat om ufinansierede 
udgifter i forbindelse med byggeriet, som primært omfatter møblering af de nye 
beboerstuer og opholdsstuer samt relevant sygeplejeudstyr ved etableringen af den 
nye sygeplejeklinik.

Der er nu afsat 0,9 mio. kr. i Budget 2012 til denne montering mv., som der hermed 
søges om anlægsbevilling til.

Jf. tidsplanen er første etape omfattende ombygninger i forhuset ud mod Lyngby 
Hovedgade, som skal anvendes til genoptræning, afsluttet i efteråret 2011. Næste 
etape omfatter ombygning af 4. og 5. etage af hovedbygningen, hvorved der kan 
etableres 16 midlertidige boliger. Denne etape foregår fra november 2011 til februar 
2012. Tredje og sidste etape, som omfatter etagerne fra stueetagen til 3. sal af 
hovedbygningen, foretages fra februar til maj 2012. I denne etape etableres de sidste 
17 midlertidige boliger samt sygeplejeklinik mv.
Hele ombygningen af Lyngby Møllebo forventes således færdig i maj 2012.

Økonomiske konsekvenser
Der er i Budget 2012 afsat 0,9 mio. kr. til møblering af de nye beboerstuer og 
opholdsstuer samt relevant sygeplejeudstyr ved etableringen af den nye 
sygeplejeklinik på Lyngby Møllebo.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen efter anbefaling fra Økonomiudvalg og Social- og 
Sundhedsudvalg.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at udvalget anbefaler Økonomiudvalget, 
at der gives en anlægsbevilling på 0,9 mio. kr. i 2012 finansieret af de i Budget 
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2012 afsatte 0,9 mio. kr. til  møblering af de nye beboerstuer og opholdsstuer samt 
relevant sygeplejeudstyr ved etableringen af den nye sygeplejeklinik på Lyngby 
Møllebo.

Social- og Sundhedsudvalget den 7. december 2011
Anbefales.

Hans Henrik Madsen (F) var fraværende
Jørn Moos (V) var fraværende.



Åbent punkt   Social- og Sundhedsudvalget den 07-12-2011, s.32

13.

Nyt plejecenter, to modeller for opførelse og drift
.

Sagsfremstilling
Social- og Sundhedsudvalget besluttede den 17. august 2010 at etablere et nyt 
områdecenter med 40-50 tidssvarende plejeboliger med tilhørende servicearealer 
med en fysisk placering, der muliggør udvidelse af antallet til 80-90 boliger.

Kommunalbestyrelsen godkendte i sit møde den 31. januar 2011, at det nye 
plejecenter opføres på det frikøbte areal ved Trongårdsskolen.
Social- og Sundhedsudvalget besluttede i sit møde den 15. juni 2011,  at der 
fremlægges fornyet sag for udvalget med følgende to modeller: 
Model 1: muligheden for, at en selvejende institution vil indgå i et 
samarbejdsprojekt om opførelse og drift af et plejecenter , evt. efter udbud samt 
Model 2: kommunen selv opfører og driver plejeboligerne.

Siden da har kommunalbestyrelsen i november 2011 besluttet, at det er det nye 
områdecenter, der skal konkurrenceudsættes (jf. strategien for 
konkurrenceudsættelse, vedtaget i Kommunalbestyrelsen i december 2010).

Forvaltningen har kontaktet tre selvejende institutioner, som alle i forvejen har 
opført og driver plejecentre, om deres interesse i et samarbejdsprojekt om det nye 
plejecenter. Alle tre har tilkendegivet stor interesse i projektet og har fremsendt 
oplæg herom. Forvaltningen har med udgangspunkt i de modtagne oplæg fra de 3 
selvejende institutioner beskrevet to variationer af, hvordan der kan etableres et 
samarbejde med en selvejende institution. Disse er beskrevet i notat af 21. nov. 
2011, som er udsendt til udvalgets medlemmer.

Model 2 er modificeret således, at kommunen opfører områdecentret, hvorefter 
driften af områdecentret konkurrenceudsættes. 

Såfremt model 1 vælges, skal der tages stilling til om projektet skal udbydes eller 
om kommunen ønsker at pege på én af interessenterne, idet der ikke er krav om 
udbud hverken af salget af grunden (opførelse af almene boliger), byg- og 
driftsherren eller leverandøren af plejen, i fald der anvendes en in-house-aftale med 
en selvejende institution (driftsoverenskomst).

Model 2 har umiddelbart den fordel, at kommunen ikke frasælger grunden og 
dermed ikke skal frikøbe tilbagekøbsklausulen til København. 
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Forvaltningen anbefaler samlet set model 2. Primært af økonomiske årsager, fordi 
kommunen undgår at betale frigørelsesvederlag til København, hvilket giver 
mulighed for højere kvalitet i byggeriet eller lavere husleje. Men også ud fra ønsket 
om, at kommunen selv kan få maksimal faglig indflydelse på, hvad det er for et 
plejehjem der skal opføres og dermed grundlaget for en senere 
konkurrenceudsættelse. 

Processen fremadrettet:
Forvaltningen vil på baggrund af den politiske beslutning udarbejde en tids- og 
procesplan for det videre arbejde omkring opførelsen af det nye områdecenter som 
fremlægges for Social- og Sundhedsudvalget i begyndelsen af det nye år.

Økonomiske konsekvenser
Der er i budget 2011 og overslagsårene afsat 21,4 mio. kr. til servicearealerne og en 
indtægt på 1,9 mio. kr. i statstilskud til disse servicearealer samt en indtægt ved salg 
af grunden til plejecentret på 7,7 mio. kr.  Herudover er der  afsat 12 mio. kr. i 2015 
til 14 % kommunal finansiering samt 4,5 mio. kr. til montering af boligerne 
ligeledes i 2015. 
Der er i budget 2012 og oversagsårene indregnet en forventet besparelse på 10% på 
konkurrenceudsættelse af et områdecenter.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen efter anbefaling fra Økonomiudvalg og Social- og 
Sundhedsudvalg

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at udvalget anbefaler til 
Økonomiudvalget, at der skal arbejdes videre med model 2.

Social- og Sundhedsudvalget den 7. december 2011
Anbefales.

Hans Henrik Madsen (F) var fraværende.
Jørn Moos (V) var fraværende.
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14.

Sundhedshus, anlægsbevilling til rådgivning mv.
.

Lyngby-Taarbæk Kommune har erhvervet ejendommen på Buddingevej 50 med 
henblik på etablering af et sundhedshus, som skal være omdrejningspunkt for 
udvikling og samarbejde mellem private, kommunale og frivillige sundhedsaktører i 
Lyngby-Taarbæk Kommune. 
Kommunalbestyrelsen har den 26. september 2011 godkendt, at der arbejdes videre 
med planerne om et sundhedshus efter en enkel model, som omfatter frasalg af 
hovedbygningen inklusiv en mulig byggeret på grunden, hvor der er en pedelbolig 
med henblik på, at tilbudsgiver etablerer sundhedshus.

Modellen indbefatter, at kommunen sælger ejendommen til sundhedsfaglige formål 
og bl.a. indarbejder en række klausuler, som giver kommunen adgang til at leje sig 
ind. Hertil kommer krav om klausuler til den private aktør om, at lokale 
sundhedsaktører skal have mulighed for at leje sig ind. 

Kommunens økonomiske risiko er begrænset, og kommunens indflydelse består i 
dels at udforme udbudsmaterialet og dels at fastsætte formålet med erhverv på 
ejendommen, idet kommunen er planmyndighed. I udbuddet indarbejdes 
kommunens deltagelse i en byggegruppe eller følgegruppe. 

I de nuværende indledende og forberedende faser skal plangrundlaget afklares 
samtidig med en afklaring af de kommunalretlige rammer samt økonomiske forhold 
i projektet.  På baggrund af valg af udbudsform, vil der blive udarbejdet en tidsplan, 
som udvalget vil blive præsenteret for, når den foreligger.

Op til og i forbindelse med gennemførelsen af udbuddet samt kontraktindgåelse, er 
der behov for rådgivning af såvel finansiel som juridisk karakter. I den forbindelse 
søges om anlægsbevilling af den i Budget 2011 afsatte bevilling til rådgivning og 
udvikling, idet forvaltningen fortsætter samarbejdet med henholdsvis Ernst & 
Young samt Bech-Bruun Advokater.

Økonomiske konsekvenser
Der er i Budget 2011 afsat 550.000 kr. samt i Budget 2012 og 2013 773.000 kr. i 
hvert af årene til rådgivning og udvikling af sundhedshuset på Buddingevej 50. 

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen efter anbefaling fra Økonomiudvalg og Social- og 
Sundhedsudvalg.
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Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at udvalget anbefaler Økonomiudvalget 
at der gives en anlægsbevilling på 550.000 kr. i 2011 finansieret af de i Budget 
2011 afsatte midler til rådgivning mv. i forbindelse med udviklingen af 
sundhedshuset, herunder udarbejdelse af lokalplan, udbud mv.

Social- og Sundhedsudvalget den 7. december 2011
Anbefales.

Imod stemmer C med den begrundelse, at der ikke skal anvendes kommunale 
midler til et sundhedshus.

Hans Henrik Madsen (F) var fraværende.
Jørn Moos (V) var fraværende.
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15.

Busfunktioner på biblioteks- og sundhedsområdet samles i én bus.
.

Sagsfremstilling
I budgetaftalen 2012-2015 er det aftalt, at busfunktionerne vedr. sundhedsområde 
og bibliotek samles i én bus i stedet for to.

Der sigtes således mod at kombinere de to bussers kerne-aktiviteter i én ny bus. Det 
vil forudsætte en noget større bus, idet bussen skal indeholde både en 
”sundhedsafdeling” med plads til redskaber i forbindelse med sundhedstjek og 
mulighed for diskretion og fortrolighed under de personlige sundhedssamtaler, og 
en ”biblioteksafdeling” som borgerne kan benytte som en lille biblioteksfilial med 
en mere umiddelbar tilgang og adfærd.  

Det skal i det videre arbejde overvejes, hvordan biblioteksfunktionens tid på 
holdepladserne, som spænder fra 2 1/4 til ½ time, kan forenes med sundhedsbussens 
behov, som erfaringsmæssigt er et behov for at holde i betydelig længere tid, når der 
foretages sundhedstjek og samtaler med interesserede borgere i lokalområdet. Dette 
kan give anledning til overvejelser omkring færre holdepladser af længere varighed 
for bussen. 

De logistiske udfordringer med at manøvrere en større bus rundt i kommunen skal 
undersøges nærmere i forhold til myndighedskrav til holdepladser og 
trafiksikkerhed.
Endelig indeholder ordningen et krav om effektivisering, som har konsekvenser for 
en fremtidig løsningsmodel.

En fremtidig ordning peger således på en kombineret sundheds- & biblioteksbus, 
som er større og mere driftssikker end den nuværende biblioteksbus, og som 
tilbyder borgerne betydelig bedre adgangsforhold. 

Forvaltningen lægger vægt på, at der i forbindelse med planlægningen af 
driftsaktiviteterne i bussen overvejes, hvordan de frivillige foreninger, især de 
mange aktive patientforeninger, kan indgå i et samarbejde med Lyngby-Taarbæk 
Kommune. 

Desuden vil den nye bus kunne benyttes i forbindelse med særlige kampagner, 
events og initiativer i Lyngby-Taarbæk, herunder aktiviteter som understøtter 
forvaltningernes arbejde med at implementere sundhedsstrategien.  
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Økonomiske konsekvenser
I budgetaftale 2012-2015 er der afsat en driftsbevilling på 1 mio. kr. til anskaffelse 
af en ny bus. 

I aftalen indgår desuden en driftsbesparelse på 0,25 mio. kr., som udmøntes for 
2012 i forbindelse med en sammenlægning af de to busfunktioner.

Beslutningskompetence
Kultur- og Fritidsudvalget og Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at biblioteks- og sundhedsområdet bemyndiges til at 
arbejde videre sammen omkring at udvikle og indkøbe en ny kombineret 
sundheds-/biblioteksbus, og at der fremlægges et mere konkret forslag til en fælles 
løsning i begyndelsen af 2012.

Social- og Sundhedsudvalget den 7. december 2011
Godkendt.

Hans Henrik Madsen (F) var fraværende.
Jørn Moos (V) var fraværende.
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16.

Til orientering for udvalgets medlemmer december 2011
.

1.1 Status forløbsprogrammer
1.2 Botilbud til borgere med autisme, Strandberg - status på byggeprojektet ultimo 

2011
1.3 Ny forstander på den selvejende institution Kirsten Marie
1.4 Lyngby Møllebo nye funktioner
1.5 Evaluering af nyt koncept for Bruger- og pårørenderåd på kommunens 

plejehjem 
1.6 Retningslinier for levering af ydelser i hjemmeplejen i Lyngby Taarbæk 

Kommune under vanskelige vejrforhold
1.7 Uddeling af legatportioner fra "Fælleslegat for Værdige Trængende i Lyngby 

Taarbæk Kommune" (notat var eftersendt)

Social- og Sundhedsudvalget den 7. december 2011
Taget til efterretning.

Hans Henrik Madsen (F) var fraværende.
Jørn Moos (V) var fraværende.
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17.

Konkurrenceudsættelse af plejecenter
.

Kommunalbestyrelsen drøftede d. 28. november 2011 sag om Lyngby-Taarbæk 
Kommunes strategi og plan for konkurrenceudsættelse, der henvises til protokollat fra 
behandlingen af sagen.

I forbindelse med sagen besluttede Kommunalbestyrelsen med stemmerne 17 for og 4 
imod (F), at der ændres i planen, således, at der i stedet for udlicitering af et bestående 
plejehjem sker udlicitering i 2014 af det nye plejehjem – uden bud fra egen 
organisation men ud fra sædvanlig omkostningskalkule fra kommunen.

Det blev samtidig besluttet med 13 stemmer for og 8 imod (A+F), at det manglende 
provenu på 1,6 mio. kr. i 2012 og 4,8 mio. kr. i 2013 og 2,6 mio. kr. i det følgende år 
findes ved, at der vedtages en besparelse inden for sektorområdet med 1,6 mio. kr. i 
2012 og 2,4 mio. kr. de efterfølgende år, og at de afsatte 0,5 mio. kr. til 
konsulentydelser tilgår kassen, og at resten finansieres via den afsatte bufferpulje. 
Besparelsen vedrørende 2012 besluttes politisk inden udgangen af 2011.

Forvaltningen fremlægger på den baggrund forslag om udmøntningen af besparelsen 
for 2012, idet det foreslås at besparelsen fra 2013 og frem afventer drøftelserne forud 
for budget 2013.

Forvaltningen vil foreslå at besparelsen på 1,6 mio. kr. inden udgangen af 2011 
udmeldes som en rammebesparelse til alle områdecentre til udmøntning i 2012. 

Som udgangspunkt vil det herefter være op til det enkelte områdecenter at give et bud 
på, hvordan man mest hensigtsmæssigt i forhold til driftssituationen på det enkelte 
områdecenter vil udmønte sin respektive andel af besparelsen – herunder 
prioriteringen mellem løn, øvrig drift samt eventuelt overført mindreforbrug fra 2011.

Forvaltningen vil bede områdelederne om hurtigst muligt at indmelde 
udmøntningsplanen for det enkelte områdecenter til forvaltningen. Lokal-Med 
inddrages i den forbindelse. 

Forvaltningen vil orientere udvalget om den samlede plan for udmøntning på 
udvalgets møde i februar 2012.

Økonomiske konsekvenser
Forslaget skal udmønte en besparelse på 1,6 mio.kr.for 2012 – jf. 
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Kommunalbestyrelsens beslutning af 28. november 2011.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.
 
Indstilling
Social- og sundhedsforvaltning foreslår, at udvalget godkender,

1. at besparelsen på 1,6 mio. kr. for 2012 – som følge af konkurrenceudsættelsen af 
det nye plejecenter udskydes til at omfatte det nye plejecenter – udmøntes som 
en rammebesparelse på alle områdecentre

2. at udvalget orienteres om den samlede plan for udmøntning på udvalgets møde i 
februar 2012.

Social- og Sundhedsudvalget den 7. december 2011
Ad 1. Godkendt.

Imod stemmer (A).

Ad 2. Godkendt.

Hans Henrik Madsen (F) var fraværende.
Jørn Moos (V) var fraværende.
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