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1

Økonomisk og politisk redegørelse for Ældretræf 2010
.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår at Social- og Sundhedsudvalget drøfter 
sagen.

Sagsfremstilling
Sofia Osmani ( C ) ønsker sag optaget på Social og Sundhedsudvalgets dagsorden. 

"Økonomisk og politisk redegørelse for ”ældretræf 2010
Anmodning om optagelse af sag på socialudvalgets dagsorden fra S, SF og C:

S, SF  og C ønsker en redegørelse for økonomien bag ”Ældretræf 2010”, herunder forvaltningens 
tidsforbrug i forbindelse med planlægning og gennemførelse af arrangementet. 

På baggrund af artikel i DGO 5. juli 2010 kan S, SF og C konstatere at Borgmesteren har afholdt ældretræf 
på bakken. S, SF og C finder tanken om sociale arrangementer sympatisk, men undrer sig over, at 
borgmesteren i artiklen citeres for følgende: "Tidligere sendte vi vin til de ældres runde fødselsdage. 
Jeg vil hellere skabe sociale arrangementer, hvor man kan lære nye mennesker at kende, hygge 
sig med venner og få oplevelser. Vin gør ikke den store forskel. De ældre efterlyser mere end tre 
flasker vin fra borgmesteren".

Det er ikke S, SF eller Cs opfattelse at hverken socialudvalget eller økonomiudvalget har besluttet 
at ændre vingaver til et socialt arrangement. SF, S og C ønsker derfor, udover en økonomisk oversigt, 
en redegørelse for den demokratiske beslutningsproces, der ligger til grund for arrangementet."

Økonomiske konsekvenser
Ingen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 17.august 2010
Oversendes til Økonomiudvalget til drøftelse.

Borgmester Søren P. Rasmussen (V) deltog.
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1.

Oversigt over iværksatte og påtænkte udviklingsprojekter
.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at Social- og Sundhedsudvalget tager 
oversigt for udviklingsprojekter på ældre, sundhed og handicap området til 
efterretning.

Sagsfremstilling
Økonomiudvalget ønskede på møde den 21. juni 2010 en oversigt over iværksatte 
og påtænkte udviklingsprojekter i kommunen. Oversigten skal først behandles i 
fagudvalgene og herefter i Økonomiudvalget.

Forvaltningen har udarbejdet notat: 'Oversigt over iværksatte og påtænkte 
udviklingsprojekter' for henholdsvis ældre, sundhed og handicap, der er udsendt til 
medlemmerne. Det fremgår af oversigten hvilke udviklingsprojekter, som aktuelt er 
i gang eller påtænkes i forvaltningen. 

I forhold til brug af eksterne konsulenter, er der kun tale om brug af ekstern 
konsulentbistand i det udviklingsprojekt, som vedrører omlægning af hjemmeplejen 
(Ældreservice). De øvrige udviklingsprojekter løftes som udgangspunkt af 
forvaltningens medarbejdere.

Økonomiske konsekvenser
Ingen, da opgaven løses inden for de allerede afsatte rammer.

Beslutningskompetence
Økonomiudvalget har beslutningskompetencen.

Social- og Sundhedsudvalget den 17.august 2010
Anbefales. Notatet tilrettes således, at det fremgår, at der er ekstern 
konsulentbistand til projektet kvalitetsudvikling/kvalitetssikring af 
hjemmepleje/sygeplejeydelser.
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2.

Frigivelse af midler fra Lykkens Gaves Fond
.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at der frigives 125.000 kr. fra Lykkens 
Gaves Fond til TV- og musikanlæg, musiske arrangementer og til udflugter.

Sagsfremstilling
Lykkens Gaves Fond tilskrives hvert år renter af en obligationsbeholdning på 2,8 
mio. kr. Ifølge vedtægterne er fondens formål at yde støtte til aktiviteter eller 
genstande, der ikke er bevillingsmæssig dækning for i Lykkens Gaves budget. 
Rentetilskrivningen forventes i 2010 at være på ca. 125.000 kr. Social- og 
Sundhedsudvalget har i 2010 ikke disponeret over rentetilskrivningen. 
Rentetilskrivningen kan ikke bruges til andre institutioner. 

Ansøgning om frigivelse af fondsmidler fra Lykkens Gaves fond 2010 er udsendt 
til udvalgets medlemmer.

Lykkens Gave har i samarbejde med bruger-pårørenderådet udarbejdet tre forslag 
til brug af midlerne for 2010:

1) Mange af Lykkens Gaves beboere har stor glæde af gamle film. De giver en stor 
reminiscens for beboerne, og benyttes efterfølgende i samtaler. Lykkens Gave fik 
for to år siden etableret af fondsmidler en ”ældrebiograf” til stor glæde for vores 
beboere. Imidlertid kunne Lykkens Gave godt tænke sig at indrette deres ”
havestue” med TV- og musikanlæg også, da ”ældrebiografen” dels ikke kan rumme 
alle beboere og dels har Lykkens Gave til tider brug for at lave aktiviteter i flere 
grupper. Pris: 30.000 kr. 
 
2) Sidste år benyttede Lykkens Gave en stor del af midlerne fra Lykkens Gaves 
Fond til musik, sang og dans. Det viste sig at være en stor succes for især de 
beboere, der har en svækket korttidshukommelse. De er glade i nuet for musik og 
sang, og kan synge med på sange fra deres ungdom og med den ønskede donation, 
vil der et par gange om måneden kunne arrangeres sådanne musikalske indslag. 
Pris: 80.000 kr. 

3) I lighed med tidligere år, har beboerne glæde af små udflugter til kendte stede. 
Udflugterne forventes afholdt dels med Lykkens Gaves egen bus, dels i lejet bus, 
således at beboerne kan få nogle fælles oplevelser. Pris: 15.000 kr. 

Økonomiske konsekvenser
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Ingen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 17.august 2010
Godkendt. 
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3.

Forslag til ændrede regler for kommunalt tilsyn på kommunens plejehjem
.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at nedenstående skitse for fremtidigt 
tilsynsdesign tages til efterretning, og at forvaltningen fremlægger forslag til 
revideret tilsynsdesign og endelig økonomi i november 2010.

Sagsfremstilling
I regeringens oplæg til regelforenkling "Mere tid til velfærd" gøres det bl.a. muligt 
for kommunerne at afskaffe det kommunale anmeldte tilsyn på plejehjemmene. 

På nuværende tidspunkt gennemfører embedslægen et årligt uanmeldt tilsyn pr. 
plejehjem, mens kommunen gennemfører to årlige tilsyn pr. plejehjem; et uanmeldt 
og et anmeldt tilsyn. Desuden gennemfører kommunen årligt medicin-audit på alle 
kommunens plejehjem. Endeligt gennemføres der årligt brandtilsyn samt 
fødevaretilsyn på alle kommunens plejehjem. 

De anmeldte og uanmeldte kommunale tilsyn udføres af BDO Kommunernes 
Revision og koster årligt ca. 0,4 mio. kr. og forvaltningen foreslår, at man fra 2011 
følger Regeringens forslag om at gennemføre ét årligt uanmeldt kommunalt tilsyn 
pr. plejehjem. Kommunens aftale med BDO Kommunernes Revision udløber med 
udgangen af 2010. 

Rationale ved forenkling af kommunens tilsyn på plejehjem er estimeret til 0,2 mio. 
kr. og indarbejdet som besparelse i 2011. 

Det foreslås, at der indledes en drøftelse med BDO Kommunernes Revision om et 
fremtidigt tilsynsdesign, som tager udgangspunkt i, at der gennemføres ét årligt 
uanmeldt tilsyn pr. plejehjem i kommunalt regi. Forvaltningen fremlægger 
november 2010 udkast til tilsynsdesign og endelig økonomi.

Økonomiske konsekvenser
Rationale ved forenkling af kommunens tilsyn på plejehjem er estimeret til 0,2 mio. 
kr. Rationalet er allerede vedtaget på kommunalbestyrelsens møde den 3. maj 2010 
i forbindelse med drøftelse af budgetudfordringen 2010 og teknisk indarbejdet i 
budgettet for 2011 i forbindelse med 1. anslået regnskab. 

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.
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Social- og Sundhedsudvalget den 17.august 2010
Til efterretning. Sagen sendes til høring i Ældrerådet.
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4.

Ændrede krav til forebyggende hjemmebesøg til ældre borgere over 75 år. 
.

Indstilling
Social- og sundhedsforvaltningen foreslår, at 

1. den gamle ordning, hvor borgere over 75 år tilbydes to årlige besøg, fortsætter 
året ud.

2. forvaltningen i løbet af 2. halvdel af 2010 får gennemført de nødvendige 
organisatoriske ændringer.

3. borgere over 75 år i henhold til ny lovgivning kun tilbydes ét årligt forebyggende 
hjemmebesøg - med virkning fra 1. januar 2011.

Sagsfremstilling
Udvalget diskuterede på mødet den 20. april 2010 mulighederne i det nye 
lovforslag, der indebærer, at kommunalbestyrelsen fremover kun forpligtes til at 
tilbyde ét forebyggende hjemmebesøg til borgere over 75 år. En reduktion på 50% 
svarende til i dag, hvilket medfører en personalereduktion på 0,75 fuldtidsstilling ~ 
300.000 kr. årligt.

Udvalget besluttede på mødet, at benytte de muligheder den nye lov giver og 
ønskede at få genfremlagt sagen, når loven var vedtaget. Sagsfremstilling og 
protokollat fra udvalgets møde 20. april 2010 ligger i sagen.

Den 4. juni 2010 har folketinget vedtaget den nye lov og loven træder i kraft den 
1.7.2010.

Målgruppen for de forebyggende hjemmebesøg forbliver uændret i forhold til 
tidligere og målgruppen omfatter borgere over 75 år. Dog er borgere over 75 år 
med et betydeligt eller massivt behov for hjælp, som modtager daglig hjælp fra 
hjemmeplejen ikke omfattet af ordningen, idet denne gruppe borgere i forvejen 
følges tæt med hensyn til den forebyggende indsats.

De forebyggende hjemmebesøg er i dag organiseret som en integreret del af en 
række medarbejderes øvrige opgaver - det være sig sagsbehandlende 
ergoterapeuters opgaver, ældrerådgiveres opgaver og visitatorers opgaver. Derfor 
kræver reduktionen i antallet af de forebyggende hjemmebesøg en ikke ubetydelig 
organisatorisk ændring i visitationsteamet i Ældreservice.
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En arbejdsgruppe bestående af repræsentanter fra alle de berørte områder er aktuelt 
igang med at tilrettelægge de nødvendige organisatoriske ændringer, således at den 
nye ordning kan træde i kraft 1. januar 2011.

Pr. dags dato har hele målgruppen modtaget ét tilbud om forebyggende 
hjemmebesøg og der vil, jf. den gamle ordning, tillige blive sendt tilbud om endnu 
ét forebyggende hjemmebesøg i 2. halvår af 2010. Således vil den gamle ordning 
fortsætte året ud.

Økonomiske konsekvenser
En reduktion i antallet af forebyggende hjemmebesøg svarende til 50 % vil medføre 
et mindre personaleforbrug på 0,75 fuldtidsstilling ~ 300.000 kr. årligt. Besparelsen 
vil kunne slå igennem fra 1. januar 2011, grundet gennemførelse af de nødvendige 
organisatoriske tilpasninger, som forventes gennemført i løbet af efteråret 2010.

Besparelsen er allerede vedtaget på kommunalbestyrelsens møde den 3. maj 2010 i 
forbindelse med drøftelse af budgetudfordringen 2010 og teknisk indarbejdet i 
budgettet for 2011 i forbindelse med 1. anslået regnskab. 

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 17.august 2010
Godkendt, dog således at sagen genforelægges efter høring i Ældrerådet.
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5.

Ændrede regler om opkrævning af betaling for midlertidig hjemmehjælp.
.

Indstilling
Social- og sundhedsforvaltningen foreslår, at 

1.udvalget beslutter at opkrævning af midlertidig hjemmehjælp ophører med 
udgangen af august måned 2010

2. forvaltningen overvåger udviklingen i efterspørgslen af ydelsen og fremlægger 
sagen på ny, såfremt der sker en stigning i efterspørgslen af midlertidig 
hjemmehjælp.

Sagsfremstilling
I forbindelse med Regeringens plan for "Mere tid til velfærd" fra oktober 2009, har 
Folketinget den 4. juni 2010 vedtaget lovforslag 
L 177, der indeholder forenklinger på en række områder - herunder forenkling af 
regler vedrørende opkrævning af betaling for midlertidig hjemmehjælp. Loven 
træder i kraft 1. juli 2010.

Af loven fremgår det, at det fremover er frivilligt for Kommunalbestyrelsen at 
opkræve betaling for midlertidig hjemmehjælp. Det er således op til den enkelte 
Kommunalbestyrelse af beslutte, om - hvornår og for hvilke ydelseskategorier der 
skal opkræves betaling for midlertidig hjælp.

I dag sker der opkrævning af al leveret midlertidig hjemmehjælp undtaget de 
forløb, hvor det samlede beløb for al leveret midlertidig hjemmehjælp i hele 
perioden udgør under 100 kr. 
Afhængig af borgerens husstandsindkomst betaler borgeren fra 0 kr. - 116 kr. i 
timen. Jf. Servicelovens bestemmelser fradrages husstandsindkomsten med 198.500 
kr. for ægtepar og med 132.200 kr. for enlige samt et fradrag pr. barn under 18 år 
før der foretages beregning af timebetalingen.

Der er løbende ca. 30 - 40 borgere som i perioder på 2 - 3 mdr. modtager 
midlertidig hjemmehjælp. Der er stor variation i hvor mange timer borgeren 
modtager og hvilken timepris den enkelte betaler for ydelsen. Størstedelen 
modtager typisk 2 - 3 timers hjælp pr. måned og størstedelen af borgerne betaler 
under 20 kr. pr. time. 
Udtræk fra økonomisystemet viser, at der for hele 2009 er opkrævet betaling for 
midlertidig hjemmehjælp svarende til et årligt beløb på 36.000 kr. For første ½-år af 
2010 er der opkrævet betaling for midlertidig hjemmehjælp svarende til ca. 10.000 
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kr.

Administration i relation til opkrævning af betaling for midlertidig hjemmehjælp 
omfatter bl.a.udregning af timepriser, fremsendelse af brev til borgeren vedr. 
egenbetalingen, fremsendelse af timesedler til borgeren, hjemmehjælpernes 
udfyldelse af timesedler og fremsendelse af disse hver måned til 
centralforvaltningen samt afregningen af betalingen, som omfatter løbende 
overvågning af at der først afregnes når det samlede beløb har en vis størrelse, idet 
mange betaler under 10 kr. pr. time.

Forvaltningen skønner, at administrationen af opgaven ca. svarer til 3 - 4 timer/uge 
~ 30.000 - 35.000 kr. årligt. Hertil skal lægges den tid, som den enkelte 
hjemmehjælper bruger.

Forvaltningen vurderer at opkrævning af betaling for midlertidig hjemmehjælp bør 
ophøre, idet opgaven med administration af ordningen ikke står mål med de 
indtægter, som kommunen får. Der kan dog være en risiko for, at efterspørgslen af 
midlertidig hjemmehjælp stiger, såfremt egenbetalingen ophører. Derfor vil 
forvaltningen nøje følge udviklingen i efterspørgslen af midlertidig hjemmehjælp, 
såfremt det besluttes, at opkrævningen af betaling for ydelsen ophører.
  
 Økonomiske konsekvenser
Såfremt opkrævning af betaling for midlertidig hjemmehjælp ophører med 
udgangen af august måned 2010 vil det medføre en mindreindtægt på ca. 12.000 kr. 
i resten af 2010 og fra 2011 og fremover en årlig mindreindtægt på ca. 36.000 kr. 
Social- og Sundhedsforvaltningen sparer ca. 3 timers administration pr. uge, timer 
som indgår i den løbende tilpasning af Ældreservices lønsum. 

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 17.august 2010
Godkendt, dog således at sagen genforelægges efter høring i Ældrerådet.
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6.

Områdecenter Solgården, fase 3, aktivitetscenter
.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at der indarbejdes et rådighedsbeløb på 
3,2 mio. kr. i 2012 til finansiering af et nyt aktivitetscenter på Solgården, finansieret 
af de 6,2 mio. kr., der er afsat i Budget 2011 til fremtidigt behov for genoptræning.

Sagsfremstilling
Social- og Sundhedsudvalget behandlede i sit møde den 15. juni 2010 en sag om 
anlægsudgifterne til et nyt aktivitetscenter til erstatning for det aktivitetscenter, som 
nedlægges i forbindelse med fase 3 af Områdecenter Solgården.
Anlægsudgiften beløber sig til ca. 3,2 mio. kr. netto for Lyngby-Taarbæk 
Kommune for aktivitetscentret med tilhørende lokaler såsom gaderobe, 
handicaptoilet mv. etableres på i alt 150 m2. 

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.

Social- og Sundhedsudvalget anbefalede udgiften oversendt til budgettet, idet 
udvalget bemærkede, at driften til aktivitetscenteret er dækket. Økonomiudvalget 
tilbagesendte den 21. juni 2010 imidlertid sagen til fagudvalget med anmodning om 
at alternative muligheder undersøges.

Det er et meget stort ønske at kunne etablere et nyt aktivitetscenter til erstatning for 
det nuværende, som nedlægges. Det er netop gæster i et aktivitetscenter, som kan 
give liv i plejecentret – både ved forskellige aktiviteter og ved benyttelse af den 
fælles café. Et aktivitetscenter har også et forebyggende sigte af stor betydning for 
de hjemmeboende borgere, som har mulighed for at benytte centret til opretholdelse 
af nuværende funktionsniveau både fysisk, psykisk og socialt – og forventeligt 
udsætte behovet for og/eller omfanget af kommunal hjælp.

Et aktivitetscenter kan på nuværende stade af projekteringen indpasses i projektet. 
Aktivitetscentret kan etableres i tilknytning til cafeen, hvorved der skabes mulighed 
for at sammenlægge aktivitetscenter med café til større arrangementer – ikke mindst 
fælles arrangementer for områdecentrets beboer, f.eks. sommerfest, underholdning 
og julearrangementer. Såvel café som eventuelt aktivitetscenter vil blive etableret i 
stueplan med let adgang for borgere og med mulighed for anvendelse af haven.
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Forvaltningen har i notat af 7. juni 2010 givet en status på aktivitetsområdet i Den 
Kommunale Leverandør samt i notat af 12. juli 2010 beskrevet det begrundede 
forslag til aktivitetscenter på Områdecenter Solgården. Notaterne er udsendt til 
udvalgets medlemmer.

Økonomiske konsekvenser
Anlægsudgiften til etablering af et nyt aktivitetscenter på Områdecenter Solgården i 
fase 3 udgør 3,2 mio. kr. og foreslås finansieret af de resterende midler, som er afsat 
til fremtidigt behov for genoptræning, idet udgifterne hertil forventes mindre end de 
afsatte midler, jf. den lukkede sag på dagsorden for Social- og Sundhedsudvalget i 
august 2010.

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

Social- og Sundhedsudvalget den 17.august 2010
Anbefales.

Borgmester Søren P. Rasmussen (V) deltog.
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7.

Høringssvar: Oprettelse af aktivitetstilbud til blinde og svagtsynede ældre
.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at

1. høringssvarene drøftes

2. beslutningen om oprettelse af aktivitetstilbuddet på områdecenter Baunehøj 
fastholdes.  

Sagsfremstilling
På Social- og Sundhedsudvalgets møde d. 15. juni 2010 punkt 7 godkendte 
udvalget, at Den Kommunale Leverandør opretter et aktivitetstilbud til svagtsynede 
ældre borgere. Baggrunden er, at flere af Lyngby-Taarbæk Kommunes borgere med 
synshandicap er visiteret til et aktivitetstilbud, Solgaven i Farum, idet kommunen 
ikke selv hidtil har haft et aktivitetstilbud til denne målgruppe.

Sagen er sendt til høring i Handicaprådet og Ældrerådet, med svarfrist den 5. august 
2010. Høringssvar fra Ældrerådet er udsendt til udvalgets medlemmer. Høringssvar 
fra Handicaprådet eftersendes.

Aktivitetstilbuddet vil blive oprettet på Områdecenter Baunehøj. Den Kommunale 
leverandør vil indhente konsulentbistand fra Dansk Blindesamfund med henblik på 
at få relevant fagligt input til de fysiske faciliteter til denne målgruppe. Ligeledes 
vil medarbejdere på aktivitetscenteret komme på efteruddannelse for at opnå 
yderligere kompetencer til denne målgruppe.

Forvaltningen har afholdt et konstruktivt møde med Solgavens ledelse. 
Kommunernes Kontakt Råd (KKR) og Region Hovedstaden er orienteret om 
Lyngby-Taarbæk Kommunes hensigt om at oprette et aktivitetstilbud til denne 
målgruppe. Forvaltningen forventer fortsat at kunne åbne aktivitetstilbuddet per 1. 
oktober 2010.

Aktivitetstilbuddet vil være et heldagstilbud, og borgerne vil kunne deltage op til 
tre dage om ugen således, at borgerne får tilbudt det samme aktivitetsniveau som 
hidtil.
Yderligere vil tilbuddet kunne rumme de blinde og svagsynede borgere, også hvis 
de bliver demente, da personalet i forvejen er gode til at håndtere denne målgruppe. 
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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 et kommunalt dagtilbud, 
og det resterende beløb er den afledte effekt af, at færre borgere søger på udenbys 
døgninstitution. Den samlede besparelse forudsætter således, at det kommunale 
dagaktivitetstilbuddet oprettes. 
Lyngby-Taarbæk Kommune opkræves 102.500 kr./år pr. borger inkl. kørsel for de 
borgere, som er visiteret til aktivitetstilbud for svagtsynede 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 det 
kommunale aktivitetstilbud, ville kunne afholdes over §117 - omsorgskørsel.
I besparelserne er der taget højde for startomkostninger på områdecenter Baunehøj 
til efteruddannelse af personale og til indkøb af inventar/materiale. Udgifterne til 
startomkostninger dækkes via besparelsen i 2010.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 17.august 2010
Godkendt.

Hans Henrik Madsen (F) stillede forslag om at de 7 nuværende borgere i tilbuddet 
får mulighed for frit at vælge at blive i det nuværende tilbud.

For stemte:
Hans Henrik Madsen (F)

I mod stemte:
Jørn Moos (C), Bodil Kornbek (A), Sofia Osmani (C), Anne Körner (V), Gitte 
Kjær-Westermann (V), Curt Købsted (O) 

Borgmester Søren P. Rasmussen (V) deltog.
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8.

Kvalitetsstandarder for madservice
.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at udvalget godkender de forelagte 
kvalitetsstandarder for levering af madservice til henholdsvis borgere i egen bolig 
og beboere i plejebolig.

Sagsfremstilling
Social- og Sundhedsudvalget har i forbindelse med det udbud, der har været 
gennemført, besluttet, at levering af madservice er omfattet af 
godkendelsesmodellen. På baggrund af udbuddet er der indgået kontrakt med 
KRAM Madservice, men kommunen er forpligtet til at godkende andre 
leverandører, der søger om godkendelse og kan levere mad jf. priskrav og 
kvalitetskrav.

Frit valg prisen er allerede fastsat ud fra socialministeriets regler og svarende til 
prisen der afregnes med KRAM Madservice.

Kvalitetskravene fremgår af udbudsmaterialet i form af kravspecifikation og 
kommunens kvalitetsstandard for madservice.
Hidtil har der kun været ét sæt kvalitetskrav gældende både for borgere i egen bolig 
og beboere i plejeboliger.
For at lette overblikket for potentielle ansøgere og fremme muligheden for frit valg 
på madserviceområde har forvaltningen tillige splittet kvalitetsstandarder og 
kravspecifikationer op, så der foreligger en udgave vedrørende madservice til 
borgere i eget hjem.

Kvalitetsstandarderne er udarbejdet således, at der er sammenhæng med 
kravspecifikationerne, der blev udarbejdet i forbindelse med  udbudsmaterialet til 
udliciteringen af madservice. Kvalitetsstandarderne er udsendt til udvalgets 
medlemmer. Ændringer i kvalitetsstandarderne i forhold til den tidligere 
kvalitetsstandard for madservice er markeret med kursiv.

Økonomiske konsekvenser
Ingen. 

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 17.august 2010
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Godkendt idet udvalget til næste møde får forslag til, hvordan man kan følge op på 
madkvaliteten i forhold til Den Kommunale Madservice.
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9.

Etablering af Sundhedshus på Buddingevej 50
.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at udvalget drøfter forskellige modeller 
for et sundhedshus med udgangspunkt i idégrundlag for etablering af et 
sundhedshus på Buddingevej 50.

Sagsfremstilling
Kommunalbestyrelsen besluttede på mødet den 6. april 2010 at købe ejendommen 
på Buddingevej 50, samt afsætte et årligt vedligeholdelsesbudget på 0,5 mio. kr., 
finansieret af vedligeholdelsesmidlerne. Kommunalbestyrelsen godkendte 
endvidere, at ejendommen indgår i en projektudvikling inden for social- og 
sundhedsområdet, herunder flytning af Strandberg.

Forvaltningen har udarbejdet notat af 22.6.2010 om idégrundlag for etablering af et 
sundhedshus på Buddingevej 50. Notatet er udsendt til udvalgets medlemmer.

Med hensyn til tidsrammen fremgår det af Økonomiudvalgets behandling den 19. 
oktober 2009 og 1. marts 2010, at projektudviklingen har et tidsperspektiv på to år. 

Endvidere fremgår af Økonomiudvalgets behandling d. 29. marts 2010, at den 
fremadrettede drift af ejendommen forudsættes udgiftsneutral. 

På nuværende tidspunkt undersøges potentielle investorer med henblik på et 
offentligt-privat partnerskab (OPP), som den finansielle model for huset. 

I August 2010 gennemføres en inspirationstur for Kommunalbestyrelsen til 
sundhedshuse i Tårnby og Odense Kommune.

Sagen fremlægges igen på udvalgsmødet i september 2010.

Økonomiske konsekvenser
Ingen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 17.august 2010
Til efterretning.



Åbent punkt   Social- og Sundhedsudvalget den 17-08-2010, s.23



Åbent punkt   Social- og Sundhedsudvalget den 17-08-2010, s.24

10.

Kvalitetsstandard for servicelovens § 100 - støtte til nødvendige merudgifter
.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at udkast til kvalitetsstandard for 
Lyngby-Taarbæk Kommunes støtte til nødvendige merudgifter efter servicelovens 
§ 100 godkendes.  

Sagsfremstilling
Social- og Sundhedsudvalget behandlede sag om udkast til kvalitetsstandard for 
Lyngby-Taarbæk Kommunes støtte til nødvendige merudgifter efter servicelovens 
§ 100 den 15. juni 2010. På mødet blev det aftalt, at Handicaprådet skulle have 
sagen i høring. 

Tidligere udsendt materiale ligger i sagen. 

Udkast til kvalitetsstandard for § 100 - nødvendige merudgifter - har været 
behandlet på ekstra-ordinært møde i Handicaprådet den 5. august 2010. 

Handicaprådets bemærkninger eftersendes.

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 17.august 2010
Godkendt.
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11.

Borger- og Brugerdialog
.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at sagen drøftes med henblik på 
tilbagemelding til Udviklings- og Strategiudvalget.

Sagsfremstilling
I forbindelse med forarbejdet til udarbejdelse af en inddragelsesstrategi for brugere- 
og borgere besluttede  Udviklings- og Strategiudvalget på deres møde den 14. juni 
2010, at bilag 1 jf dagsordenen, skal sendes til fagudvalgene inkl. LTK 
Forsyningsselskab A/S til orientering og kommentering. Der ønskes klarhed om 
hvorvidt undersøgelsen er fyldestgørende og om udvalgene kan tilføje yderligere 
bruger/borgerinddragelsesaktiviteter til listen.

For så vidt angår Social- og Sundhedsudvalget, drejer det sig om siderne 18 - 23 i 
det udsendte bilag 1 om tværorganisatorisk undersøgelse af borger- og 
brugeraktiviteter i LTK . 

Økonomiske konsekvenser
Ingen, da opgaven løses inden for de allerede afsatte rammer.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Social- og Sundhedsudvalget den 17.august 2010
Bilag taget til efterretning, dog således at oplysning om Klageråd udgår, da rådet er 
nedlagt. Sagen tilbagesendes til Udviklings- og Stratefiudvalget.
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12.

Handle- og betalingskommuneansvar 
.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at

1. forvaltningens forslag om som udgangspunkt at overtage handleansvaret for 
borgere, der allerede er placeret i andre kommuner godkendes

2. forvaltningens kriterier for ikke at hjemtage handleansvaret på udvalgte borgere i 
tilbud uden for Lyngby-Taarbæk Kommune godkendes

3. forvaltningens kriterier for at delegere handleforpligtelsen og modtage delegation 
godkendes

4. forvaltningens skøn over forventede sparede driftsudgifter fra 2011 tages til 
efterretning og at det dermed godkendes, at forvaltningen pr. 1.1.2011 ansætter en 
ekstra socialrådgiver til at håndtere de ekstra sager, som kommunen forventer at 
overtage handleforpligtelsen for

5. sagen efterfølgende sendes til høring i Handicaprådet.

Sagsfremstilling
Folketinget har vedtaget en ny lov om ændring af Lov om retssikkerhed og 
administration på det sociale område og Lov om social service, som skal styrke 
sammenhængen mellem kommunernes visitationskompetence og 
finansieringsansvar på det specialiserede område. Loven betyder, at kommunerne 
automatisk har både betalings- og handleansvar i alle nye sager. Loven betyder 
derudover, at kommunerne i august og september skal tage stilling til om man vil 
vælge at overtage handleforpligtelsen for borgere, som allerede i dag bor i botilbud 
udenfor kommunen og hvor kommunen er betalingsansvarlig. Alternativt 
bibeholder den nuværende opholdskommune handleforpligtelsen, og den 
oprindelige betalingskommune fortsætter med at refundere udgifter til borgeren.

Lyngby-Taarbæk Kommune har 135 borgere boende i andre kommuner, som L-TK 
alene er betalingsansvarlig for. 
Der bor omvendt 50 borgere på kommunens botilbud hvor L-TK er 
handlekommune, og hvor andre kommuner er betalingsansvarlige.

Til baggrund for en gennemgang af L-TK´s betalingssager i andre kommuner, med 
henblik på stillingtagen til, om handleansvaret i sagerne skal hjemtages eller ikke, 
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har forvaltningen udarbejdet et notat af 4.6.2010 om "ny lovgivning vedrørende 
betalings- og handlekommuneansvaret". Notatet er udsendt til udvalgets 
medlemmer. I notatet lægges der op til at handleforpligtelsen som udgangspunkt 
overtages i alle nuværende sager, da en overtagelse alt andet lige vil styrke 
sammenhængen mellem det økonomiske og indholdsmæssige ansvar. 

Dog foreslås der nogle kriterier for hvornår handleforpligtelsen i enkelte sager ikke 
skal hjemtages. 

Kriterierne er:
borgerens alder (+ 50 år)
tilbuddets geografiske placering (udenfor Sjælland)
stabilitet og varighed i tilbuddet (mere end 10 år i samme botilbud uden 
væsentlige ændringer i prisen de seneste 5 år)
plan om at bo i tilbuddet resten af livet (kan indgå i handleplanen - borgerens 
eget ønske)

Kriterierne udgør en ramme indenfor hvilken, der konkret tages stilling til om sagen 
ikke skal hjemtages, da der kan gælde flere forhold i den enkelte sag.

Derudover skal der tages stilling til hvornår muligheden for delegation skal 
anvendes samt i hvilke tilfælde L-TK skal tage imod delegation fra andre 
kommuner.

Det foreslås, at der som udgangspunkt ikke sker delegation af handleforpligtelsen 
og i givet fald udelukkende i forhold til enkelte dele, som f.eks. bevilling af 
midlertidige hjælpemidler eller stofmisbrugsbehandling.
Det foreslås endvidere, at L-TK som udgangspunkt ikke modtager delegation, med 
mindre særlige forhold taler for dette.

En væsentlig udfordring for Lyngby-Taarbæk Kommune, såfremt det besluttes som 
udgangspunkt at hjemtage alle sager i andre kommuner, bliver tilgangen af sager i 
Socialcentrets Rådgivningsteam. Såfremt de kommuner, som har borgere på 
botilbud i L-TK, også hjemtager alle sager, forventes en nettotilgang på ca. 85 
sager. Såfremt kommuner med borgere på botilbud i L-TK vælger ikke at hjemtage 
handleforpligtelsen, forventes tilgangen af sager at være på 135. En medarbejder 
kan i gennemsnit håndtere ca. 90 sager, hvis der skal være mulighed for relevant 
opfølgning og udredning af passende foranstaltninger.

Den væsentligste fordel ved at hjemtage alle sager er, at kommunen får indflydelse 
på den enkelte borgeres foranstaltning, og dermed udgiftsniveau, når der opstår 
behov for at revisitere en borger. Der er udarbejdet et notat om "case vedrørende 
sammenhæng mellem visitationskompetence og finansieringsansvar", som 
beskriver hvordan denne mulighed kan opstå. Notatet er udsendt til udvalgets 
medlemmer.
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Forvaltningen skønner, at der i 2011 kan opnås en besparelse på ca. 1 mio. kr. og 
fra 2012 1,5 mio. kr. årligt. Forvaltningen foreslår på den baggrund, at der med 
virkning fra 1.1.2011, hvor handleforpligtelsen overdrages til L-TK, såfremt dette 
bliver beslutningen, ansættes en ekstra rådgiver til at håndtere tilgangen af sager. 
Forventet lønudgift hertil er ca. 400.000,- kr. Der skønnes dermed i 2011 en 
nettobesparelse på 0,6 mio. kr. og fra 2012 en nettobesparelse på ca. 1.1 mio. kr. pr. 
år.

Såfremt det besluttes at hjemtage handleforpligtelsen uden at øge 
medarbejderressourcerne til at håndtere opgaven, forventes det ikke muligt at opnå 
en besparelse på driftsbudgettet vedrørende det specialiserede socialområde. Hertil 
kommer at sagsmængden per medarbejder kommer til at overstige det niveau, som 
betragtes som rimeligt og forsvarligt af hensyn til arbejdsmiljøet.

Økonomiske konsekvenser
Såfremt indstillingerne imødekommes, forventes en gennemsnitslig besparelse på 
0.6 mio. kr. i 2011 og 1.1 mio. kr. fra 2012..

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 17.august 2010
Godkendt.
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13.

Til orientering for udvalgets medlemmer
.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at orienteringssagerne tages til 
efterrening.

Sagsfremstilling
1.1 Ledelsesinformation 
1.2 Samarbejde med Cuatio om udvikling og implementering af elektronisk 
vikarbookingsystem
1.3 Ny lov om enklere regler for visitation til personlig hjælp og pleje m.v.
1.4  LOV 177 – frivillighed vedrørende udarbejdelse af plejeplaner på plejehjem
1.5 Finansiering af fællessekretariat for fysioterapi
1.6 Nedlæggelse af Bruger-/Pårørenderåd på plejehjemmene i LTK
1.7 Status på rygestop
1.8 Kommunale indsatser til den ældre medicinske patient
1.9 Forløbsprogrammer - økonomi 2010-2011

Social- og Sundhedsudvalget den 17.august 2010
Til efterretning.

Vedrørende pkt. 1.6 sendes til orientering for Ældrerådet.
























































































































































