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1.

1. anslået regnskab 2010 med tilhørende forslag til opretningsinitiativer
.

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at

1. udvalget tager redegørelsen vedr. 1. anslået regnskab 2010 til efterretning og 
godkender de modgående initiativer, der fremgår af 1. anslået regnskab

2. udvalget drøfter mulige initiativer til at nedbringe de anmeldte 
budgetudfordringer, jf. høringsmaterialet og økonomiudvalgets anvisning af, at 
fagudvalgene kan bearbejde og indstille forslag til økonomiudvalgets møde den 21. 
juni, der ikke forudsætter en høring 
3. udvalget drøfter det specialiserede socialområde med udgangspunkt i 
økonomiudvalgets tilkendegivelse om at øge det politiske fokus og styringen på 
området.

Sagsfremstilling
Kommunalbestyrelsen besluttede bl.a. den 1. februar 2010, at bevillingsniveauet 
hæves fra driftsområder til udvalgsniveau, og at der udarbejdes 2 årlige 
budgetkontroller, der forelægges for Økonomiudvalget forinden behandling i 
fagudvalgene.

Forvaltningen har i bogen ”1. anslået Regnskab 2010” udarbejdet en redegørelse 
over den samlede økonomi i 2010 med udgangspunkt i forbrug/dispositioner pr. 
ultimo april 2010.

Økonomiudvalget behandlede redegørelsen den 4. juni 2010 og besluttede, at
1. tage redegørelsen til efterretning
2. oversende redegørelsen til de enkelte fagudvalg med henblik på behandling, 
herunder behandling af de foreslåede modgående initiativer
3. genoptage behandlingen af anlægsforskydninger på ØK-mødet den 21. juni på 
baggrund af et oplæg, som forvaltningen skal fremlægge til mødet
4. genoptage behandlingen af salgsbudgettet for 2011 og 2012 på ØK-mødet den 
21. juni på baggrund af en oversigt over yderligere mulige salgsemner, der 
fremlægges til mødet 
5. tilkendegive, at det politiske fokus og styring af det specialiserede 
socialområde skal øges. Drøftelsen af området fortsætter på temamødet den 10. juni
6. igangsætte effektiviseringens 2.bølge på de faglige kerneydelser på 10 mio.kr. 
årligt fra 2011 samt 1 mio.kr. s.f.a. Ejendomsanalysen, jfr. kommissorium af 28. 
maj 2010.
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7. forlænge høringsprocessen til august, dog således at fagudvalgene kan 
bearbejde og indstille de forslag til ØK-mødet den 21. juni, der ikke forudsætter en 
høring.
Høringsprocessen igangsættes i uge 23 på grundlag af procedurebeskrivelse, 
høringsmateriale, herunder 1. anslået regnskab 2010, statusnotat samt de af 
forvaltningen udarbejdede regneeksempler m.v.
 
Resultatet af fagudvalgets behandling oversendes til Økonomiudvalgsmødet den 
21. juni.

Der er i ”1. anslået Regnskab 2010” nærmere redegjort for de enkelte afvigelser i 
forhold til korrigeret Budget 2010, idet der inden for fagudvalgets område nedenfor 
peges på særlige forhold. i årene 2011-14.

Hovedtallene i 1. Resultatet af 1. anslået regnskab 2010:
Totaloversigt

Mio. kr. netto Budget
2010

Korrigeret 
budget *

Anslået 
regnskab

Afvigelse i 
1. anslået 
regnskab i 
forhold til

korr.budget

Afvigelse 
mellem 
skønnet 

regnskab og 
opr. budget

Ældre 575,5 576,3 590,3 14,0 14,8
Handicappede 313,4 312,1 314,1 2,0 0,7
Sundhed 192,5 189,9 199,4 9,5 6,9
Social- og Sundhedsudvalget i alt 1081,4 1078,3 1103,8 25,5 22,4

- = mindreudgift/merindtægt
+ = merudgift/mindreindtægt

* Budget 2010 inkl. tillægsbevillinger siden budgetvedtagelsen i oktober 2009 til og med maj 2010.

Yderligere specifikation:

Nettoafvigelsen, der udgør 25,5 mio.kr., kan opdeles i flg. kategorier:

Mio. kr.
Køb og salg af pladser på ældreområdet 4,1
Tilbud til voksne med særlige behov (ældre) 10,0
Voksenspecialundervisning 1,9
Aktivitets- og samværstilbud 1,7
Aktivitetsbestemt medfinansiering af sygehusvæsenet 8,0
Øvrige -0,2
I alt 25,5

Som det fremgår af ovenstående tabel, udgør særligt tilbud til voksne med særlige 
behov på ældreområdet en budgetmæssig udfordring. 

Vurdering i forhold til tidligere indmeldt budgetudfordringer på driftsdelen
Social- og Sundhedsudvalget drøftede på møderne i marts, april og maj sag 
omkring de budgetmæssige udfordringer, der på baggrund af et skøn primo 2010 
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blev opgjort til 18,4 mio.kr. Budgetudfordringen er således øget med 7,1 mio.kr., 
som hovedsageligt kan henføres til et større køb af almindelige plejehjemspladser 
og køb af plejehjemspladser til ældre handicappede i indeværende år er steget mere 
end forvaltningen forventede i januar 2010.   

I udsendte  ”1. anslået Regnskab 2010” er forklaringerne på udgiftsudviklingen 
uddybet. 

Specialiserede socialområde
Det specialiserede socialområde har særligt fokus. På Social- og Sundhedsområdet 
udgør det forventede merforbrug i alt 12,7 mio.kr. i 2010. 

Der er bl.a. på den baggrund iværksat en række modgående initiativer svarende til 
4,0 mio.kr. i 2011 og 2012, stigende til 5,0 mio.kr. i 2013 og frem. Initiativerne 
omfatter etablering og drift af aktivitetstilbud til synshandicappede ældre, som 
alternativ til dyre tilbud i andre kommuner, reduktion af udgifterne i de allerdyreste 
sager gennem en systematisk gennemgang af tilbuddet til borgerne samt etablering 
af akuttilbud til psykisk syge på Slotsvænget, som alternativt til køb af 
institutionsplads eller sygehusindlæggelse. 

Effektivisering 
Der er igangsat et større effektiviseringsprojekt, der berører alle kommunens 
områder. Notat omkring effektiviseringsprojektet konsekvenser på de enkelte 
aktivitetsområder er udsendt til udvalgets medlemmer. Notatet viser, at der særligt 
på aktivitetsområde Ældre er et betydeligt effektiviseringstryk. 

Økonomiske konsekvenser
Fremgår af sagen.

Beslutningskompetence
Økonomiudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 15. juni 2010:
1. Anbefales.

2. Udvalget anbefaler nedlæggelse af midlertidige pladser på Hjortespring. 
Udvalget ønsker ikke at forholde sig til de øvrige forslag på nuværende tidspunkt.

3. Drøftedes.

Hans Henrik Madsen (F) deltog ikke under pkt. 1.
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2.

Budget 2011 perspektivnotat på ældre-, handicap- og sundhedsområdet
.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at 

udvalget godkender de reviderede perspektivnotater, som herefter indarbejdes 1.
som budgetbemærkninger i det administrative Budgetforslag 2011-14

udvalget anbefaler de opstillede kvalitetsmål og oversender dem til Udviklings- 2.
og Strategiudvalget med henblik på en overordnet koordinering af kommunens 
samlede kvalitetsmål. 

 Sagsfremstilling
I henhold til tidsplanen for budgetarbejdet – godkendt af Økonomiudvalget den 1. 
marts 2010 – har udvalget løbende arbejdet med sager vedrørende udvalgets 
budgetudfordringer samt drøftet visioner og perspektiver.

Der fremlægges reviderede perspektivnotater, hvor der endvidere er indarbejdet 
elementer fra udvalgets visionsdrøftelser. Perspektivnotaterne er udsendt til 
udvalgets medlemmer.

Perspektivnotaterne vil blive indarbejdet i Budgetforslaget 2011-14 som 
budgetbemærkninger. Budgetrammerne vil blive justeret i overensstemmelse med 
de beslutninger, der træffes i Kommunalbestyrelsen vedrørende 1. anslået regnskab 
og de eventuelle retningslinjer, der bliver udstukket fra Økonomiudvalgets side. 

Kvalitetskontrakter
Kommunerne skal som noget nyt fra 2010 udarbejde og offentliggøre 
kvalitetskontrakter senest den 1. juli på www.brugerinformation.dk. 
Lyngby-Taarbæk Kommune har dog søgt om en udsættelse, så kvalitetsmålene kan 
offentliggøres i forbindelse med vedtagelsen af  Budget 2011-14 i oktober måned.

Intentionen bag lovgivningen er at skabe et redskab, der understøtter kommunens 
løbende kvalitetsudvikling, synliggøre kommunens kvalitetsudvikling over for 
borgerne, samt gør det muligt for borgerne at vurdere kommunens indsats. 

Kvalitetsmålene skal være kvantificerbare og vedrøre indsatsområder, som har en 
særlig politisk prioritet i en nærmere fastlagt tidsperiode. Alle mål skal være 
tidsbestemt, så en efterfølgende vurdering af målopfyldelsen er mulig. Der er i 
Lyngby-Taarbæk Kommune udarbejdet kriterier, som kvalitetsmålene skal opfylde. 
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Det sikrer en fælles forståelse af kvalitetsmål og af, hvad der skal være til stede, for 
at et mål er velegnet til at styre kvaliteten af et aktivitetsområde efter.  

Kriterierne er:
• Have høj politisk prioritet
• Være realistisk i forhold til budgetrammen
• Være relevant for borgeren
• Være tidsbestemt
• Adressere kvaliteten i opgavevaretagelsen på serviceområdet
• Være kvantificerbart
• Være understøttet af nødvendige indsatser.

Kommunalbestyrelsen drøftede på strategiseminaret den 5. maj 2010 
forvaltningernes udkast til kvalitetsmål.
På baggrund af disse tilbagemeldinger er der udarbejdet revideret kvalitetsmål for 
aktivitetsområdet Ældre, Handicap og Sundhed. Reviderede kvalitetsmål er udsendt 
til udvalgets medlemmer.  

Økonomiske konsekvenser
Såvel perspektivnotaterne som kvalitetsmålene er udarbejdet inden for de 
økonomiske rammer.

Beslutningskompetence
Økonomiudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 15. juni 2010
1. Godkendt.

2. Udvalgte anbefaler kvalitetsmålene på følgende områder i forhold til 
Økonomiudvalget:
- Aftalt tid på frit valg området
- Leverede timer i hjemmeplejen
- Forbedret indsats på genoptræningsområdet
- Liggedage på hospital for færdigbehandlede borgere
- Sundhedsfremme og forebyggelse, overvægt
- Sundhedsfremme og forebyggelse, rygning
- Gennemsigtighed i hvilken service borgerne kan forvente at få i voksen- og 
handicaprådgivningen
- Kost- og motionspolitik på botilbud for voksne med handicap og sindslidelser.
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3.

Kvalitetsstandard for §§ 95 og 96 - Borgerstyret personlig assistance (BPA)
.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at udkast til kvalitetsstandard for 
Lyngby-Taarbæk Kommunes støtte og udmåling af kontant tilskud til ansættelse af 
egne hjælpere eller en nærtstående efter servicelovens §§ 95 og 96 - borgerstyret 
personlig assistance - godkendes.  

Sagsfremstilling
Social- og Sundhedsudvalget behandlede sag om udkast til kvalitetsstandard for 
Lyngby-Taarbæk Kommunes støtte og udmåling af kontant tilskud til ansættelse af 
egne hjælpere eller en nærtstående efter servicelovens §§ 95 og 96 - borgerstyret 
personlig assistance - den 18. maj 2010. På mødet blev det aftalt, at Handicaprådet 
og Ældrerådet skulle have sagen i høring. 

Tidligere udsendt materiale ligger på sagen. 

Udkast til kvalitetsstandard for §§ 95 og 96 - Borgerstyret personlig assistance - har 
været behandlet på møde i Handicaprådet den 26. maj 2010. Ældrerådet behandler 
udkast til kvalitetsstandard på møde den 8. juni 2010 og fremsender høringssvar 
den 9. juni 2010. Ældrerådets høringssvar udsendes til udvalgets medlemmer den 9. 
juni 2010.  

Handicaprådet bemærkede, at det er vigtigt med standarder på området for 
borgerstyret personlig assistance, men det er vigtigt, at der er en fleksibilitet i 
udmålingen af tilskud og støttetimer set i forhold til de helt særlige behov. 

Økonomiske konsekvenser
Forvaltningen vurderer ikke, at der en besparelsesmulighed i forhold til budgettet. 

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget har kompetence til at træffe den endelige afgørelse.

Social- og Sundhedsudvalget den 15. juni 2010
Godkendt. 
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4.

Kvalitetsstandard for servicelovens § 100 - støtte til nødvendige merudgifter
.

Indstilling
Social- og sundhedsforvaltningen foreslår, at 

1. udkast til kvalitetsstandard for Lyngby-Taarbæk Kommunes støtte til nødvendige 
merudgifter efter servicelovens § 100, drøftes og herefter sendes i høring i 
Handicaprådet

2. sagen genforelægges på Social- og Sundhedsudvalgets møde i august 2010 med 
Handicaprådets bemærkninger. 

Sagsfremstilling
Ifølge Lov om Social Service § 100 skal Kommunalbestyrelsen yde dækning til 
nødvendige merudgifter ved den daglige livsførelse til personer mellem 18 år og op 
til folkepensionsalderen, med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, 
herunder også personer, der har opsat udbetalingen af folkepensionen. 

Det er en betingelse, at merudgiften er en konsekvens af den nedsatte funktionsevne 
og ikke kan dækkes efter anden lovgivning eller andre bestemmelser i denne lov.

Der kan bl.a. ydes tilskud til følgende typer af merudgifter: 
- Ekstraordninært slid på tøj og sko eller særligt dyrt eller særligt udformet tøj ”

på grund af deformiteter eller ganske særlig legemsbygning eller lignende”. 
- Udgifter til kost og diætpræparater og til medicin som ikke kan dækkes på 
anden måde
- Ekstraudgifter til befordring generelt, i fritiden, til og fra arbejde, uddannelse 
eller behandling
- Huslejeudgifter og udgifter til flytning, der er betinget af nedsat funktionsevne 

I notat af 27. maj 2010 om ”Udkast til kvalitetsstandard for Servicelovens § 100”, 
udsendt til udvalgets medlemmer, beskrives udkast til Lyngby-Taarbæk Kommunes 
kvalitetsstandard for dækning af nødvendige merudgifter, herunder 
visitationskriterier, kriterier for udmåling af tilskud og hermed kommunens 
serviceniveau for servicelovens § 100. Den egentlige kvalitetsstandard som er i 
skemaform ligger på sagen.  

Det skal bemærkes, at der hidtil har været en fastlagt praksis i forhold til bevilling 
af tilskud til dækning af nødvendige merudgifter, men at der ikke har været et 
politisk fastlagt serviceniveau. Udkast til serviceniveau tager udgangspunkt i den 
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nuværende praksis, dog er merudgifter til håndsrækninger - det vil sige praktisk 
hjælp til eksempelvis snerydning, havearbejde eller rengøring - præciseret. Det er 
forventningen, at godkendt politisk serviceniveau og kvalitetsstandard samt 
efterfølgende arbejdsgang vil bidrage til at sikre en ensrettet bevillingspraksis. 
Endvidere vil det bidrage til en skærpet fokus i forbindelse med revurdering af 
"gamle" sager.  

Økonomiske konsekvenser
Såfremt Social- og Sundhedsudvalget beslutter udkast til kvalitetsstandard og 
serviceniveau for Servicelovens § 100 skønnes det, at præciseringen af 
serviceniveauet i begrænset omfang vil bidrage til en reduktion i omkostningerne 
på området, svarende til 100.000 kr. i 2011 og i overslagsårene. Reduktionen 
forventes indhentet i forbindelse med revurdering af eksisterende sager. 

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget har kompetence til at træffe den endelige afgørelse.

Social- og Sundhedsudvalget den 15. juni 2010
Godkendt.
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5.

Idrætsprojektet Limone 
.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at Nettets ansøgning om forankring af 
idrætsprojektet Limone drøftes. 

Sagsfremstilling
Nettet modtog i maj 2007 tilsagn om puljemidler i en 4-årig periode fra 
Socialministeriets pulje "Fælles ansvar 2" til at iværksætte og støtte et 
lettilgængeligt idrætstilbud til psykisk syge borgere i Lyngby-Taarbæk Kommune. 

For at danne en organisatorisk ramme om idrætstilbuddene blev IF Limone dannet. 
IF Limone står for idrætsforeningen Lyngby Idræt, Motion Og Netværk. 
Idrætsforeningen er organiseret i Dansk Arbejder Idrætsforbund (DAI), der 
varetager idræt for sindslidende. Idrætstilbuddet er målrettet borgere med 
sindslidelser, som har behov for et særligt tilrettelagt tilbud. 

Udover at udbyde idrætsaktiviteter er målet med Limone at medvirke til, at 
brugerne af målgruppen bliver mere bevidste om egne ressourcer og grænser, at 
styrke brugernes evne til at træffe personlige valg og tage ansvar for eget liv og 
endelig at bidrage til at åbne op for forskellige jobmuligheder, som eksempelvis 
instruktør, holdleder eller lignende. 

Idrætsprojektet Limone har i dag ca. 75 medlemmer, og der er omkring 8-9 
aktiviteter afhængig af sæsonen, eksempelvis tilbydes badminton, svømning, 
vandgymnastik, styrketræning, kanosejlads, fitness, cykling etc. Til hver aktivitet er 
tilknyttet to instruktører. Herudover deltager Limone i 6-7 idræftsarrangementer og 
stævner årligt. Endelig afholdes der i regi af Limone klubaftener ca. 8 gange årligt 
med godt 35 deltagere hver gang.  

Socialministeriets puljemidler udløber i slutningen af maj 2011 og for at sikre en 
forankring af projektet har Nettet fremsendt ansøgning om midler til forankring af 
idrætsprojektet Limone i regi af Nettet. 

I ansøgning om ekstrabevilling i form af ekstra driftstilskud til Nettet I til 
fortsættelse af "Projekt Idræt" gøres rede for projektets nuværende status, den 
ansatte idrætskoordinators opgaver og arbejde samt for fremtidsperspektiverne for 
projektet. Nettets ansøgning er udsendt til udvalgets medlemmer. 

Det er Social- og Sundhedsforvaltningens vurdering, at idrætsprojektet Limone er 
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et vellykket idrætstilbud til borgere med behov for et særligt tilrettelagt tilbud med 
pædagogisk støtte og faglig indsigt i både idræt og hele det (social)psykiatriske 
arbejdsområde. Samtidig udgør projektet et element i kommunens og de 
socialpsykiatriske tilbuds arbejde med recovery og whole life på området for 
borgere med sindslidelser, således at flere får mulighed for at "komme sig". 

Hertil kommer, at samarbejdet mellem idrætsprojektet og Sundhedscenteret bl.a. 
har resulteret i at Sundhedscenteret i dag henviser borgere fra gruppen af 
diabetes/overvægtige til tilbuddene i IF Limone, ligesom borgere, der modtager 
sygedagpenge så småt er på vej ind i idrætsaktiviteterne. Således understøtter 
idrætsprojektet Limone Lyngby-Taarbæk Kommunes sundhedspolitiske indsats. 
Det skal endelig nævnes, at projektet bidrager til at skabe muligheder for job på 
særlige vilkår, bl.a. er enkelte medlemmer uddannet og ansat som instruktører.

Økonomiske konsekvenser
Nettet søger om en tillægsbevilling på 670.000 kr. årligt. Tillægsbevillingen for 
2011 vil være mindre - svarende til ca. 335.000 kr. - idet bevillingen først søges fra 
1. juni 2011. Først fra 2012 søges der om det fulde beløb på 670.000 kr. 

Nettet vil gerne forpligte sig til sideløbende med en bevilling, at søge om 
økonomiske midler via andre instanser til dækning af dele af udgifterne til drift af 
Limone og dermed bidrage til at nedbringe tillægsbevillingen. 

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen har kompetence til at træffe afgørelse om en bevilling til 
drift af idrætsprojektet Limone.

Social- og Sundhedsudvalget den 15. juni 2010
Under hensyntagen til kommunens økonomiske situation kan udvalget ikke 
anbefale en tillægsbevilling, men opfordre Nettet til at søge eksterne midler samt 
inddrage frivillige i idrætstilbuddet.
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6.

Indsats i forhold til stigning i antallet af udsættelser
.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at status tages til efterretning.

Sagsfremstilling
På møde den 19. august 2009 drøftede Socialudvalget sag om antallet af udsættelser 
samt ny lov om initiativer til at forhindre udsættelse af lejere som følge af 
manglende betaling af husleje. Det blev på mødet besluttet, at udvalget får forelagt 
status på området i maj 2010. 

Området vedrørende udsættelser følges løbende af forvaltningen. Social- og 
Sundhedsforvaltningen har aktuelt undersøgt det statistiske materiale, der er 
tilgængeligt på Domstolsstyrelsens hjemmeside over fogedsager vedrørende 
udsættelser fra privat bolig i perioden 2007 til 2009. Statistisk materiale er udsendt 
til udvalget medlemmer. Tallene, der vedrører Lyngby Retskreds, dækker udover 
Lyngby-Taarbæk Kommune også Rudersdal, Furesø og Gentofte Kommuner. 

Det er ikke muligt at udtrække konkrete tal på kommuneniveau, men telefonisk 
oplyser Lyngby Retskreds, at kun et fåtal af de effektuerede udsættelsessager 
vedrører borgere i Lyngby-Taarbæk Kommune. Lyngby Retskreds oplyser, at 
hovedparten af sager og herunder stigningen i sager vedrører boligområdet Farum 
Midtpunkt. Herefter kommer boligområder i Rudersdal og i Gentofte Kommune og 
endelig i Lyngby-Taarbæk Kommune, hvor det oplyses, at ca. 1 ud af 15 sager 
vedrører borgere i Lyngby-Taarbæk Kommune. Set i forhold til de 135 effektive 
udsættelser, der var 2009, betyder det, at ca. 9 heraf må være Lyngby-Taarbæk 
borgere.  

I Lyngby-Taarbæk Kommune er det rådgiverne i Social- og Sundhedsforvaltningen 
samt Børne- og Fritidsforvaltningen, som varetager udsættelsestruedes sag. 
Rådgiverne handler i overensstemmelse med de arbejdsgange, som er beskrevet i 
forvaltningernes regelsamling, som bl.a. har fokus på, så vidt muligt, at forebygge 
udsættelser i at finde sted. En særlig kommunal forpligtelse, som afspejler sig i 
arbejdsgangene er at sikre børnene tag over hovedet. Arbejdsgangene er desuden 
med til at sikre en koordineret og lovmedholdelig indsats, som sikrer borgerens 
retssikkerhed. 

Lov nr. 286 af den 15. april 2009 indeholder de seneste lovændringer om almene 
boliger og har til hensigt at forhindre udsættelser af lejere som følge af manglende 
betaling af husleje. Lovgivningen indeholder i alt seks initiativer, som skal være 
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med til at sikre en tidligere og mere målrettet indsats. Initiativerne drejer sig bl.a. 
om en tidligere kommunal vurderingspligt samt en særlig forpligtelse for 
kommunerne til at overveje administration af visse lejeres økonomi. 

Social- og Sundhedsforvaltningen og Børne- og Fritidsforvaltningen arbejder med 
disse nye initiativer. Arbejdsgange på området er revideret for at sikre en så tidlig 
indsats som mulig. Når boligselskaberne fremsender brev til kommunen om 
huslejerestancer hos borgerne sender forvaltningen brev til de udsættelsestruede 
borgere, hvori der gøres opmærksom på, at borgeren jf. Aktivlovens § 81 har 
mulighed for at søge kommunen om økonomisk hjælp til sin huslejerestance. 
Sammen med brevet vedlægges et ansøgningsskema. Såfremt der er børn i 
husstanden tager Børne- og Fritidsforvaltningen kontakt.  

Der føres ikke statistik over udsendte breve, men der har siden sommeren 2009 
været udsendt mellem 20-25 breve til udsættelsestruede borgere, men forvaltningen 
har ikke modtaget nogen anmodninger fra borgere om økonomisk hjælp eller 
rådgivning i den forbindelse. 

Derimod oplever forvaltningen en stigning i antallet af sager, hvor forvaltningen 
skal administrere borgeres økonomi. Forvaltningen administrerer aktuelt 
økonomien for ca. 180 borgere, hvor det dog for godt halvdelen alene drejer sig om 
administration af huslejebetalingerne. I forhold til førtidspensionister er der tale om 
en mindre stigning, hvorimod der for kontanthjælpsmodtagere er  tale om en 
stigning på ca. 50%. Stigningen i administrationssager er ikke sket som følge af 
konkrete udsættelsessager, men skyldes bl.a., at en del misbrugere har fået egen 
bolig, som betyder, at forvaltningen vælger at administrere huslejen fra starten for 
at forebygge udsættelser. 

Økonomiske konsekvenser
Ingen. 

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget har beslutningskompetencen.

Social- og Sundhedsudvalget den 15. juni 2010
 Til efterretning.
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7.

Oprettelse af aktivitetstilbud til svagsynede ældre borger
.

Indstilling
Social og Sundhedsforvaltningen foreslår, at

1. der oprettes et aktivitetstilbud for svagsynede og blinde ældre borgere, på et 
områdecenter i Lyngby-Taarbæk Kommune

2. den besparelse, der opnås ved at etablere et lokalt dagtilbud anvendes til at 
nedbringe ældreområdets udgiftspres på voksne med særlige behov

3. sagen sendes til høring i Ældreråd og Handicapråd.

Sagsfremstilling
Voksne med særlige behov er på ældreområdet de borgere over 67 år der på grund 
af psykisk eller fysiske handicaps bor på særlige institution eller botilbud, eller er 
visiteret til særlige dagtilbud. Grundet stort udgiftspres på området voksne med 
særlige behov  har forvaltningen udarbejdet en budgetanalyse af Ældreområdets 
udgifter på området. Analysen viser, at aktivitetsstigningerne på dette område 
primært kan henføres til visitationen til aktivitetstilbud (dagtilbud) og plejeboliger 
(døgntilbud) for ældre svagsynede og blinde ældre borgere på den selvejende 
institution Solgaven, som ligger i Farum. 

Lyngby Taarbæk Kommune har visiteret til dagtilbud på Solgaven, fordi der ikke 
eksisterer et tilsvarende tilbud i kommunen. Der er tale om ca. ti borgere, der bor i 
eget hjem, og som går på aktivitetstilbud ca. tre gange pr. uge. Dagtilbud til voksne 
med særlige behov er ikke underlagt borgeres frie valg. Flere borgere, som 
modtager dagtilbud på Solgaven, har efterfølgende valgt plejehjem samme sted. 
Der er frit valg på plejeboliger.

Ved at omrokere ressourcer blandt personalet, har den kommunale ældreomsorg de 
grundlæggende kompetencer og kapacitet til at kunne oprette et sådan 
dag-aktivitetstilbud. Det er forvaltningens vurdering, at det vil være i borgernes 
interesse at kunne modtage et aktivitetstilbud i egen kommune og dermed i deres 
nærmiljø. 

Forvaltningen vurderer, at et aktivitetstilbud ville kunne være etableret per 1. 
oktober 2010, med optag fra hele kommunen. De borgere, der i dag går på det 
udenbys aktivitetstilbud, vil skulle revisiteres på baggrund af en individuel, konkret 
vurdering. 
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Det kan formodes, at de borgere der fremover modtager aktivitetstilbud på ét 
områdecenter i Lyngby-Taarbæk Kommune, vil ønske at bo i plejebolig lokalt, 
såfremt de senere bliver visiteret til plejebolig. 

Økonomiske konsekvenser
Der er ved 1. anslåede regnskab foreslået modgående initiativer på  3 mio. kr. i 
2011, hvor af de 0,8 mio er konsekvensen af oprettelse af dag-aktivitetscenteret, og 
det resterende beløb er den afledte effekt af, at færre borgere søger på udenbys 
døgninstitution, se sag på denne dagsorden. Besparelsen forudsætter således, at dag 
aktivitetstilbuddet oprettes. 
Lyngby-Taarbæk Kommune opkræves 102.500 kr./år pr. borger inkl. kørsel for de 
borgere der er visiteret til aktivitetstilbud for svagsynede og blinde ældre på 
Solgaven. Det nye aktivitetstilbud i Lyngby-Taarbæk Kommune forventes i 
gennemsnit at koste 20.000 kr./år eks. kørsel. Kørselsudgifter til og fra dette 
aktivitetstilbud, ville kunne afholdes over §117, hvor der visiteres dækning af 
transportudgifter. Der er taget højde for startomkostninger til efteruddannelse og 
indkøb af specialinventar/materiale. Disse udgifter kan dækkes af besparelsen i 
2010.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget har beslutnings kompetence til at vedtage at oprette 
dette dag aktivitetstilbud.

Social- og Sundhedsudvalget den 15. juni 2010
Godkendt.
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8.

Områdecenter Solgården, fase 3, aktivitetscenter
.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår,  

1. at der i Budgetforslag 2011-14 indarbejdes et rådighedsbeløb på 3,2 mio. kr. til 
etablering af et nyt aktivitetscenter på Områdecenter Solgården til erstatning for det 
aktivitetscenter som nedlægges i forbindelse med gennemførelsen af fase 3 med nye 
30 plejeboliger

2. alternativt oversendes sagen til budgetforhandlingerne for Budget 2011 og 
overslagsårene.

Sagsfremstilling
Social- og Sundhedsudvalget godkendte i sit møde den 18. maj 2010 et 
dispositionsforslag for fase 3 på Områdecenter Solgården med 30 nye 2-rums 
plejeboliger, heraf seks ægteparboliger, idet udvalget ønsker, at der etableres 
aktivitetscenter til erstatning for det center, der nedlægges. De økonomiske 
konsekvenser (anlæg) forelægges i juni.

Ifølge dispositionsforslaget kan aktivitetscentret med tilhørende lokaler såsom 
gaderobe, handicaptoilet mv. etableres på ialt 150 m2. Da der er tale om 
servicearealer, er udgiften en ren kommunal udgift. Det gældende rammebeløb 
udgør 21.384 kr. excl. moms, hvorfor udgiften til aktivitetscentret beløber sig til ca. 
3,2 mio. kr. netto for Lyngby-Taarbæk Kommune.

Jf. tidsplanen for fase 3 vil nedrivningen af de utidssvarende bygninger herunder 
også det nuværende aktivitetscenter ske sent på efteråret 2011 og hele byggeriet 
forventes færdigt ultimo 2012.
Anlægsbevillingen til aktivitetscentret vil derfor skulle ligge i budgetåret 2012.

Økonomiske konsekvenser
Anlægsudgiften til etablering af et nyt aktivitetscenter på Områdecenter Solgården i 
forbindelse med gennemførelsen af fase 3, hvor det eksisterende aktivitetscenter 
nedrives, udgør 3,2 mio. kr. 

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen har beslutningskompetencen efter anbefaling fra 
Økonomiudvalget og Social- og Sundhedsudvalget.
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Social- og Sundhedsudvalget den 15. juni 2010
Anbefales, oversendt til budgettet idet udvalget bemærker at driften til 
aktivitetscenteret er dækket.
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9.

Tilpasning af serviceniveau og budgetgrundlag på madservice-området
.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at 

der ændres i organiseringen vedrørende levering af mad på kommunens 1.
plejehjem som foreslået i sagen

det forventede merforbrug på ca. 1,6 mio. kr. i 2010, afvikles over 3 år. 2.

Sagsfremstilling
Forvaltningen orienterede på Social- og Sundhedsudvalgets møde i maj 2010 om, at 
der ville blive udarbejdet en økonomisk status på Den Kommunale Madservice, set 
i forhold til de ændrede økonomiske forudsætninger som følge af udbud samt med 
henblik på afvikling af overført merforbrug fra 2009. 

Den Kommunale Madservice fik overført et merforbrug på ca. 0,9 mio. kr. fra 2009 
og har i perioden januar - maj 2010 endvidere oparbejdet et merforbrug på ca. 0,7 
mio. kr., således at der i alt er tale om et merforbrug på ca. 1,6 mio. kr. med 
udgangen af maj. 

Implementering af Den Kommunale Madservices afgivne tilbud viser, at 
økonomien balancerer fremadrettet fra 1. august. Såfremt man forudsætter at 
merforbruget på ca. 1,6  mio. kr. skal afvikles over en 3 årig periode, vil der i alt 
være tale om et merforbrug på ca. 0,55 mio. kr. årligt. Med henblik på nedbringelse 
af et forestående merforbrug vil man kunne reducere Den Kommunale Madservices 
udgiftsniveau, således at der i weekender og på helligdage serveres varm mad kl. 12 
i stedet for kl. 17 og at køkkenerne lukker for ekspeditioner kl. 14 i stedet for kl. 15. 
Endvidere vil et antal opvaskefunktioner og kaffebrygning skulle overgå fra Den 
Kommunale Madservice til plejehjemmene.

Økonomiske konsekvenser
Ovenstående beslutninger vil kunne afholdes indenfor de nuværende økonomiske  
rammer, da de gældende overførselsregler overholdes.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 15. juni 2010
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Godkendt, idet udvalget forventer at den Kommunale madservice overholder den 
samlede økonomi, som der er givet tilbud på.
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10.

Status Økonomi DKL
.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at status på økonomi i DKL tages til 
efterretning.

Sagsfremstilling
Ved vedtagelsen af Budget 2009 på aktivitetsområde Ældre, blev det besluttet at 
ældreområdet skulle reducere udgifterne i Budget 2010 med 4 mio. kr., stigende til 
6 mio. kr. i overslagsårene. Budgetreduktionen er således ikke en del af de 
igangværende effektiviserings og handlekatalog indsatser.

Forvaltningen udarbejdede under overskriften "Ændrede arbejdsgange og justeret 
vikar anvendelse i DKL" fire indsatsområder til at efterkomme budgetreduktionen.

 2009 2010 2011 2012
Ændrede arbejdsgange og justeret vikaranvendelse 0 -4.000 -6.000 -6.000

Indsatserne blev igangsat 1. kvartal 2009 således at resten af 2009 kunne fungere 
som indkørings og erfaringsår. 

1.  Mindre udgifter til vikarbureauer på frit valg området
Sideløbende med at LEAN projektet i hjemmeplejen skulle skabe en bedre 
arbejdsplads for medarbejderne og bedre service for borgerne havde projektet også 
som mål, at dæmme op for et løbende merforbrug på frit valg puljen. 

Ved at hæve BTP tiden for medarbejderne i plejen forventedes det, at der kunne 
reduceres i udgifterne til eksterne vikarbureauer svarende til en netto reduktion i 
udgifterne på 1,0 mio. kr. i 2010 og 1,5 mio. kr. i overslagsårene. 

BTP tiden er hævet og forbruget af eksterne vikarer blev reduceret gennem 2009. 
Meget af reduktionen skal dog tilskrives det faldne antal ledige stillinger i DKL. 

En samlet analyse af frit valg området er under udarbejdelse og er færdig medio juli 
2010.  

2. Tværgående vikarkorps på tværs af områdecentrerne
Ved etablering af tværgående vikarkorps i DKL var forventningen, at forbruget af 
vikarer fra vikarbureauer kunne reduceres. 
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Erfaringerne med det allerede eksisterende nattevikarkorps og erfaringerne fra 
andre kommuner viste imidlertid, at risiciene for manglende ressourceudnyttelse og 
øget administration ved et tværgående vikarkorps var for store og at den allerede 
fungerende ordning med vikarkorps på de enkelte områdecentre var det mest 
effektive. Det eksisterende ”natsværmerkorps” blev efter en evaluering nedlagt på 
grund af stigende overheadomkostninger.

Forvaltningen har i stedet igangsat et nyt vikarbookingsystem i DKL, hvor 
medarbejderne selv kan byde ind på vagter via mobiltelefon og sms. De første 
tilbagemeldinger fra Områdecenter Møllebo er meget positive og det forventes, at 
der på sigt vil kunne spares på administrationsomkostninger og udgifter til 
vikarbureauer og derved bidrage til, at den samlede budgetreduktion efterkommes.

3. Benchmarking på Områdecentrerne
Det blev besluttet at organisere en løbende benchmarking på tværs af 
områdecentrene med henblik på at opnå rationaler gennem videndeling, best 
practice og efterfølgende tilpasning af personalesammensætningen. Samtidig ville 
et ensartet serviceniveau sikres på områdecentrerne.

Der blev nedsat en arbejdsgruppe til udarbejdelse af måltal og områdelederne 
drøftede efterfølgende løbende måltallene på områdeledermøderne. 
Benchmarkingen skulle samlet kunne give et rationale på 1,5 mio. kr. i 2010 og 2,5 
mio. kr. i overslagsårene.

Benchmarkingen har umiddelbart vist sig at være det indsatsområde med mest 
potentiale og er derfor fortsat højt prioriteret i bestræbelserne på at kunne 
efterkomme den samlede budgetreduktion.

4. Sygefraværsprojekt
Et større sygefraværsprojekt blev i 2008 iværksat på tværs af hele Lyngby-Taarbæk 
Kommune og blev afsluttet med udgangen af 2009. Det forventedes at resultatet af 
projektet vil kunne ses i løbet af 2010 og videreføres i overslagsårene. 

Med udgangspunkt i, at det mindskede sygefravær medførte bedre arbejdsklima og 
færre udgifter til vikarer og afløsere forventedes et rationale på 1,0 mio. kr. i 2010 
og 1,5 mio. kr. i overslagsårene. 

Sygefraværet i DKL har gennem længere tid ligget lavt sammenlignet med andre 
kommuner og det anses at være vanskeligt, at få fraværet væsentligt lavere.

Økonomiske konsekvenser
 Indsatsområderne er overlappende og det er derfor svært at vurdere hvert enkelt 
områdes succes. Samlet har indsatserne indtil videre vist, at budgetreduktionen i 
2010 og overslagsårene bør kunne efterkommes, men at det kræver en konstant 
indsats i hele organisationen.
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Beslutningskompetence 
Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 15. juni 2010
Til efterretning.
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11.

Forebyggelige (gen)indlæggelser
.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at Social- og Sundhedsudvalget tager 
sagen til efterretning.

Sagsfremstilling
Region Hovedstaden har for året 2009 registreret hvor mange borgere over 65 år, 
der har været indlagt på regionens hospitaler med otte udvalgte diagnoser. De otte 
diagnoser repræsenterer sygdomme, som det forventes kan forebygges, så borgerne 
kan undgå indlæggelse, deraf begrebet forebyggelige (gen)indlæggelser. En 
gen-indlæggelse defineres som en indlæggelse indenfor 30 dage efter 
udskrivningstidspunktet på primærindlæggelsen. Region Hovedstaden har udsendt 
"Ledelsesoverblik - forebyggelige (gen) indlæggelser", som ligger i sagen. 
Forvaltningen har udarbejdet et sammendrag fra Ledelsesoverblik i notat af 
19.5.2010 om "forebyggelige (gen) indlæggelser", som er udsendt til udvalgets 
medlemmer.

Overordnet har Lyngby-Taarbæk Kommunes borgere få (gen)indlæggelser, 
sammenlignet med borgere i øvrige kommuner i Region Hovedstaden. Det gælder 
diagnoser såsom blærebetændelse, forstoppelse, lungebetændelse, blodmangel 
(ernæringsbetinget), brud og mave-tarm betændelse (infektion). Hos Den 
Kommunale Leverandør er der udpeget sygeplejespecialister indenfor ernæring, 
kontinens, sårbehandling og palliation i alle decentrale områder. 
Sygeplejespecialisterne har et særligt indsatsområde indenfor de fleste af de 
ovenfor nævnte diagnoser.

For øvrige diagnoser, tryksår og dehydrering, er der et øget antal (gen)indlæggelser 
i Lyngby- Taarbæk Kommune, set i forhold til borgere i øvrige kommuner. Der har 
i år 2009 været otte borgere indlagt med tryksår på et af regionens hospitaler, heraf 
tre genindlagte.

For såvidt angår tryksår og dehydrering vil Den Kommunale Leverandør tage 
initiativ til, at der indledes et samarbejde med Gentofte Hospital for at analysere de 
fundne data. Derudover vil Den Kommunale Leverandør iværksætte 
sygeplejefaglige tiltag i samarbejde med de eksisterende sygeplejespecialistteam 
indenfor kontinens, tryksår og sårpleje for at minimere (gen)indlæggelser for 
borgere i Lyngby-Taarbæk Kommune med forebyggelige diagnoser og særligt og 
dehydrering. Tiltagene omfatter undervisningsmateriale og opsporingsmateriale til 
medarbejdere i DKL.
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Økonomiske konsekvenser
Der søges om midler fra Socialministeriets pulje "Pulje til bedre ældrepleje" til at 
dække materialet herunder løn til de medarbejdere, der skal udarbejde materialet.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 15. juni 2010
Til efterretning.
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12.

Fremtidig kapacitet af genoptræningspladser og midlertidige pladser
.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at 

1. forvaltningen udarbejder et antal forskellige forslag til scenarier for den 
fremtidige kapacitet af genoptræningspladser, midlertidige pladser og permanente 
plejeboliger

2. sagen forelægges på ny på udvalgets møde den 14.9.2010.

Sagsfremstilling
På udvalgets møde den 18.5.2010 blev sag nr. 8 om fremtidig kapacitet af 
genoptræningspladser og midlertidige pladser behandlet. 
Udvalget anbefalede, at give forvaltningen mandat til at udarbejde konkret forslag 
til ombygning af Lyngby Møllebo til midlertidige plejeboliger og 
genoptræningspladser med træningsfaciliteter. Udvalget anbefalede tillige, at give 
en anlægsbevilling på 0,6 mio.kr. til udarbejdelsen af forslaget finansieret af de i 
budget 2010 afsatte midler.

Økonomiudvalget besluttede imidlertid på deres møde den 25.5.2010 at 
tilbagesende sagen til udvalget med henblik på en yderligere belysning dels af de 
økonomiske konsekvenser ved at nedlægge permanente boliger og dels af 
alternative scenarier. Sag med protokollat er udsendt til udvalgets medlemmer.

Af sagen den 18.5.2010 fremgik det, at forvaltningen skønnede, at der i perioden 
2011-13 og fremefter vil komme til at mangle ca. 25 midlertidige plejeboliger i 
forhold til at kunne opretholde den ønskede kapacitet på 52 midlertidige boliger 
samt at der indenfor de kommende 5 år vil komme til at mangle 15 
døgngenoptræningspladser. 

Forvaltningens skøn har beroet på prognoser fra 2009 og fra starten af 2010, hvor 
der har været et stigende antal færdigbehandlede sygehusindlagte borgere som har 
ventet på midlertidige plejeboliger og på genoptræning der krævede ophold i en 
døgnplads.

Udviklingen i antallet af færdigbehandlede sygehusindlagte borgere har imidlertid 
vist en helt anden tendens de seneste par måneder, hvor der er sket et markant fald i 
antal sygehusindlagte færdigbehandlede borgere med behov for en midlertidig 
plads eller en døgngenoptræninsplads. Forvaltningen følger nøje udviklingen på 
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området, men hvorvidt udviklingen vil være stabil på længere sigt er endnu for 
tidligt at udtale sig om. Forvaltningen har haft kontakt med både Gentofte Hospital 
og nabokommunerne, som oplyser, at de ser samme tendens.

Uanset udviklingen i behovet af døgngenoptræningspladser, vil der fortsat med 
fordel kunne ske en sammenlægning af de to decentrale træningsenheder på 
Virumgård og på Møllebo, som i dag udelukkende varetager dagtræningstilbud. De 
to enheder er personalemæssigt to mindre enheder som har en fælles leder og 
forvaltningen skønner, at en sammenlægning vil kunne skabe mulighed for en 
større fleksibilitet og en større mulighed for ledelsesmæssig intervention idet leder 
og medarbejdere fysisk kommer til at arbejde tættere sammen.

Aktuelt ligger antallet af midlertidige pladser på et niveau svarende til den ønskede 
kapacitet, men i forbindelse med næste byggefase på områdecenter Solgården 
nedlægges et betydeligt antal midlertidige plejeboliger, som der bliver behov for at 
få reetableret andet steds i kommunen.  

I lyset af den nylig udkommet befolkningsprognose er der tillige behov for en 
revurdering af det fremtidige behov for antal permanente plejeboliger og samtidig 
få belyst i hvilken udstrækning det er muligt at indtænke en større fleksibilitet i 
relation til forskellige målgruppers brug af de permanente pladser. Her tænkes på 
bl.a. borgere med fysiske og psykiske handicaps samt misbrugere.

Økonomiske konsekvenser
Ingen.

Beslutningskompetence
Social og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 15. juni 2010
Godkendt.



Åbent punkt   Social- og Sundhedsudvalget den 15-06-2010, s.32

13.

Til orientering for udvalgets medlemmer
.

1.1 Områdecenter Bredebo 96 almene plejeboliger 
1.2  LTK’s kriterier for boligsocial anvisning
1.3  Formanden foreslå rundtur i landet til besigtigelse af sundhedshuse/centre
1.4  Nedlæggelse af Klagerådet.

Social- og Sundhedsudvalget den 15. juni 2010
Til efterretning.

Forvaltningen anmodes om at arrangere en besigtigelsestur af sundhedshuse/centre 
ultimo august 2010.
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LYNGBY-TAARBÆK KOMMUNE

Social- og Sundhedsudvalget

Tillægsprotokol

Tirsdag den 15. juni 2010 kl. 15:30
afholdt Social- og Sundhedsudvalget  møde i Mødelokale F 6.sal/T 12.

Medlemmerne var til stede

Endvidere deltog: 
Socialdirektør Lene Hald
Vicedirektør René Rasmussen
Afdelingschef Jakob Sylvest Nielsen
Afdelingsleder Dorte Vangsø Rasmussen deltog under 
punkterne 6 til 15
Udviklingskonsulent Karen E Dam
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INDHOLDSFORTEGNELSE

Sag nr: Side:

01 Fællesudbud på genbrugshjælpemidler
.

3
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1.

Fællesudbud på genbrugshjælpemidler
.

Indstilling
Social- og sundhedsforvaltningen foreslår, at udvalget godkender at kommunen 
deltager i fællesudbuddet af genbrugshjælpemidler.

Sagsfremstilling
Gentofte og Gladsaxe kommuner har inviteret kommunen til at deltage i et stort 
fællesudbud på genbrugshjælpemidler, der træder i kraft den 1. oktober 2010. 
Udbuddet løber i 3 år med mulighed for forlængelse i op til 12 måneder. Der 
henvises til udbudsmaterialet i sagen.

Fællesudbuddet varetages af Gentofte kommune og består af i alt ni kommuner ( 
Gentofte, Gladsaxe, Rudersdal, Fredensborg, Allerød, Ballerup, Hørsholm, Herlev 
og Lyngby-Taarbæk) og består af rammeaftaler på i alt 30 forskellige 
genbrugshjælpemidler (personløftere, kørestole, trykaflastende puder og madrasser, 
plejesenge, bade- og toiletstole, gangstativer, rolatorer oa.).
Selve tilbudsevalueringen gennemføres af en arbejdsgruppe, som er sammensat af 
fagpersoner og indkøbere fra alle de involverede kommuner.

Processen omkring udarbejdelsen af hele udbudsmaterialet har været meget kort, og 
hele forarbejdet med udarbejdelse af kravspecifikationer, var allerede færdiggjort, 
da henvendelsen til kommunen. Gentofte og Gladsaxe kommuner har det seneste år 
betalt og samarbejdet med eksterne konsulenter og det landsdækkende 
Hjælpemiddel institut om udarbejdelse af kravspecifikationer for de 
genbrugshjælpemidler, som bliver omfattet af fællesudbuddet og disse er aktuelt 
blevet yderligere fagligt kvalificeret af terapeuter fra samtlige involverede 
kommuner.

Forvaltningen kan fagligt stå indenfor de udarbejdede kravspecifikationer og med 
henvisning til kommunens indkøbspolitik fra 2008, hvoraf det fremgår, at der 
gennem samordning af indkøb skal ske en optimering af den samlede 
indkøbsproces og sikres lavest mulige priser i forhold til kvalitet, skønner 
forvaltningen, at det vil være fornuftigt at gå med i fællesudbuddet på 
genbrugshjælpemiddelområdet.
Kommunen har allerede indgået en 3-årig kontrakt på indkøb af plejesenge. Denne 
kontrakt udløber 31.august 2011, hvorfor der i nærværende fællesudbud er 
indarbejdet en aftale om, at kommunen først tiltræder delaftalen om indkøb af 
plejesenge pr. 1. september 2011.
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Forvaltningen afholder fællesmøde med Ældrerådet og med Handicaprådet onsdag 
den 16. juni 2010, hvor udbudsmaterialet med kravspecifikationer vil blive 
gennemgået og hvor rådene får lejlighed til at komme med deres tilkendegivelser.

Udbuddet offentliggøres den 21. juni 2010 og de involverede parter kan træde ud af 
samarbejdet frem til mandag den 21. juni 2010 kl. 12.00.

Økonomiske konsekvenser
Forvaltningen forventer at der i relation til udbuddet vil være et økonomisk 
rationale, hvis størrelse endnu ikke kendes. Rationalet vil blive anvendt til dækning 
af merudgifter indenfor ældreområdets samlede ramme.  

Beslutningskompetence
Social- og sundhedsudvalget har kompetence til at træffe den endelige afgørelse.

Social- og Sundhedsudvalget den 15. juni 2010
Til efterretning.
































































































