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1.

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

Sagsfremstilling
Et flertal i Økonomiudvalget besluttede på møde i februar at igangsætte en proces i 
de stående udvalg, hvor der skal findes ideer til reduktion af serviceudgifter. 
Økonomiudvalget har et ambitionsniveau på 1 pct. Denne sag gælder for de 
områder, som Social- og Sundhedsudvalget dækker. 

Baggrunden for forslagene er Social- og Sundhedsudvalgets løbende drøftelser samt 
Social- og Sundhedsforvaltningens budgetseminar d. 28. februar. Her deltog interne 
og eksterne ledere samt medarbejdere i en idegenerering, der resulterede i en 
bruttoliste på over hundrede forslag. 

Social- og Sundhedsforvaltningens områdeMED har ved to tilfælde haft mulighed 
for at kommentere på forslagene. Log-bog fra disse møder er udsendt med 
dagsordenen. 

Oplægget rummer følgende forslag

Handicapområdet
Gennemgang af sager med samværs- og aktivitetstilbud�

Helhedsplan for socialpsykiatrien�

Omlægning af hjemmevejledning fra individuelt udmålt støtte til gruppeforløb�

Sundhedsområdet
Tilskyndelse til områdecentre til reduktion i sundhedsudgifter�

Anvendelse af skærmteknologi for at reducere indlæggelsesgraden for �

kronikkere, syge og ældre borgere

Ældreområdet
Etablering af sygeplejeklinik på Møllebo�

Effektivisering af administration og arbejdsgange ifm. uddannelse af sosu-elever�

Ensartet budgettildeling – Lystoftebakken �

Samarbejde omkring ledelse og administration mellem Madservice og �

Service-Teamet 
Øget anvendelse af brugerbetaling ved kørsel til aktivitetscentre m.v.�

Med afsæt i udvalgets drøftelser, vil forslagene indgå i den videre proces for 
udarbejdelse af budgettet for 2013. 
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Samlet potentiale for forslagene fremgår nedenfor. 
2013 2014 2015 2016

Ældreomr
ådet

-5,2 -5,6 -5,6 -5,6

Handicap
området

-3,5 -6,5 -7,5 -8,5

Sundheds
området

-1,0 -2,0 -2,5 -2,5

Ialt -9,7 -14,1 -15,6 -16,6

Økonomiske konsekvenser
Forslagene indgår i oplæg til budget 13.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget. 

Forslag om samarbejde om ledelse mellem Madservce og Serviceteamet anbefales 
til Økonomiudvalget, da den har organisatorisk karakter. 

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at udvalget anbefaler sagen til 
Økonomiudvalget for videre budgetproces.

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

(A) tilslutter sig ikke den 1 pct. besparelse og proces, som Økonomiudvalget 
besluttede i februar måned. 
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2.

1. anslået regnskab - modgående initiativer
.

Sagsfremstilling
Økonomiudvalget behandlede en samlet oversigt vedr. 1. anslået regnskab 2012 den 
17. april 2012 og besluttede at tage redegørelsen til efterretning og oversende 
redegørelsen til de enkelte fagudvalg til videre behandling.

Resultatet af fagudvalgenes behandling blev oversendt til Økonomiudvalgets møde 
den 15. maj 2012 for at bringe bevillingerne på plads på Kommunalbestyrelsens møde 
den 21. maj 2012.

Som en konsekvens af en ubalance på 1,6 mio. kr. inden for driftsvirksomheden, 
forslog forvaltningen, at der arbejdes videre med de modgående forslag til 
møderækken i juni, således at ubalancen kan neutraliseres.

Økonomiudvalget vedtog, at ubalancen udmøntes i fagudvalgene efter en fordeling på 
3:3:3:7 af beløbet mellem børneområdet, teknik- og miljøområdet, social og 
sundhedsområdet samt administrationen.

Forvaltningen foreslår, at udmøntningen af udvalgets andel på 0,3 mio. kr. af 
ubalancen inden for driftsvirksomheden findes på følgende måde:

1. Rebudgettering af Områdecenter Lystoftebakken

Ledelsen på Områdecenter Lystoftebakken og kommunen har gennemført en 
rebudgettering af områdecentrets drift. Det har betydet at områdecentrets plejeboliger 
og aktivitetscenter efterfølgende er blevet budgetteret efter samme principper, som de 
kommunale plejehjem budgetteres efter, hvilket giver en besparelse på 
driftstilskuddet. Budgetteringen tager udgangspunkt i det konkrete 
omkostningsniveau, idet der dog er indarbejdet ekstra budget til imødekommelse af en 
forventet huslejestigning. Områdecentret er alene om at drive beskyttede boliger og 
forvaltningen har derfor ikke kunne tage udgangspunkt i eksisterende 
budgetprincipper på dette område. Det nuværende omkostningsniveau for beskyttede 
boliger fastholdes således, idet man dog ultimo 2012 vil gennemføre en egentlig 
afdækning af ydelsen med hensyn til indhold og økonomi. 

Rationalet ved rebudgettering af Områdecenter Lystoftebakken vil i 2012, kunne 
imødekomme kravet om modgående initiativer, mens rationalet for 2013 og 
fremadrettet vil indgå i oplæg til budgetforhandlingerne. 
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Økonomiske konsekvenser
Fremgår af sagen.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at udvalget anbefaler modgående initiativer på i alt 0,3 mio. kr. 
overfor Økonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

Social- og sundhedsudvalget d. 13. juni
Anbefalet.
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3.

Opfølgning på budgetkonferencen
.

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

På konferencen blev der stillet en række spørgsmål, som forvaltningen blev bedt om 
at arbejde videre med og herefter fremlægge svaret på fagudvalgenes juni-møder.

På udvalgets område blev der stillet følgende spørgsmål:

Vikarudgifter på serviceområderne 2009-2011?�

Hvor stor en del af den samlede udgift er lovbunden (spec.soc.område) ? �

(skal/kan)
Stigende timepriser på praktisk bistand. Hvorfor?�

Hvor mange dyre sager har vi på det spec.soc.område (over 1 mio. kr.)?�

Hvordan har udviklingen i ambulante behandlinger i sygehusvæsenet været de �

seneste fire år? 
Hvor mange indlæggelser af ældre borgere er af social karakter, uagtet at �

diagnosen angives som noget andet? 
Handicappede. Hvor mange er der? (forskellige kategorier)�

I hvilket omfang tiltrækker gode social-psykiatriske tilbud borgere fra andre �

kommuner – og omvendt ved tilsvarende tilbud i andre kommuner?

Besvarelserne er udsendt til udvalgets medlemmer.

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

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at udvalget tager besvarelserne til efterretning.

Social- og sundhedsudvalget d. 13. juni
Til efterretning.
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4.

Opfølgning på Kvalitetskontrakten
.

Sagsfremstilling
Det er fra og med Budget 2011-14 indført, at Kommunalbestyrelsen skal arbejde 
med en kvalitetskontrakt. Kvalitetskontrakten skal ses som et redskab til løbende at 
vurdere, hvordan kvaliteten i den kommunale opgavevaretagelse kan udvikles. Der 
skal hvert år, senest i forbindelse med vedtagelsen af budgettet, ske en opfølgning 
på kommunens kvalitetskontrakt, m.h.t. hvor kommunen er i forhold til at opfylde 
de fastsatte mål. 

Kvalitetskontrakten og status for opfølgningen er tilgængelig for kommunens 
borgere på Brugerinformation.dk. 

Kommunalbestyrelsen godkendte den 28. november 2011 den seneste 
Kvalitetskontrakt samt status for opfølgning på de fastsatte mål. 
Kommunalbestyrelsen besluttede endvidere, at konkrete mål justeres i 
fagudvalgsregi, hvor forudsætningsgrundlaget er ændret. 

I indeværende møde skal Social- og Sundhedsudvalget behandle status for 2. års 
opfølgning på de i 2010 fastsatte mål og eventuelle forslag til ændringer. I bilaget er 
vist Kvalitetskontrakten for udvalgets aktivitetsområder samt en opdateret status for 
2. års opfølgning på de enkelte mål. 

I forhold til den seneste Kvalitetskontrakt er der foreslået ændret i målene for 
aktivitetsområderne som følger: 

Sundhed vedr,: 1) loftet for antallet af liggedage (foreslås reduceret til 1.000 �

liggedage i 2013) , 2) stopraten for borgere, der forsøger på rygestop gennem 
kommunens rygestoptilbud (foreslås nedsat fra 25 % til 20 % primært som følge 
af en ændring i evalueringskriterierne)   
Handicap vedr.: 1) mål om kost og motionspoltikker foreslås ændret til fokus på �

botilbuddenes indsatser for sund kost og motion
Ældre vedr. (ingen ændringer i målene)  �

Resultatet af fagudvalgets behandling af kvalitetskontrakten vil indgå i 
budgetbemærkningerne i Budgetforslag 2013-16, som behandles i 
Økonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen i september 2012. Den endelige 
Kvalitetskontrakt og opfølgningsredegørelse skal afspejle budgetterne på de enkelte 
områder og derfor godkendes endeligt af Kommunalbestyrelsen i forbindelse med 
vedtagelsen af budgettet. 
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Økonomiske konsekvenser
Ingen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget tager opfølgningen til efterretning og foreslår 
ændringerne indarbejdet i Budgetforslag 2013-16. Kvalitetskontrakten og 
opfølgningsredegørelsen godkendes endeligt af Kommunalbestyrelsen i forbindelse 
med vedtagelsen af Budget 2013-16.

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at udvalget tager opfølgningen til efterretning og indstiller at 
ændringerne indarbejdes i Budgetforslag 2013-16.

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

Kvalitetsstandard for midlertidige botilbud efter Servicelovens § 107 - 
høringssvar
.

Social- og Sundhedsudvalget behandlede sag om udkast til kvalitetsstandard for 
midlertidige botilbud efter servicelovens § 107 på udvalgsmøde den 11. april 2012. 
På mødet blev det godkendt, at Handicaprådet skulle have sagen i høring, med de 
faldne bemærkninger. 

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

Revideret udkast til kvalitetsstandard for midlertidige botilbud efter Servicelovens § 
107 har været behandlet på møde i Handicaprådet den 23. maj 2012.
   
Handicaprådet behandlede kvalitetsstandarden, med en bemærkning om, at de dog 
gerne ser sagsbehandlingsfristen nedsat til 1 måned efter at al relevant 
dokumentation, lægeerklæringer m.v. foreligger. 
Den nuværende sagsbehandlingsfrist er 2 måneder.

Økonomiske konsekvenser
Ingen

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

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

Konkurrenceudsættelse af træningsområdet
.

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

Kommunalbestyrelsen besluttede i december 2010, at træningsområdet skal 
konkurrenceudsættes med drift fra foråret 2013 (jf. strategien for 
konkurrenceudsættelse). Konkret fremgår det af strategien, at det er genoptræning 
efter Sundhedslovens § 140, der skal konkurrenceudsættes. 

Uafhængigt af hvilke ydelser inden for genoptræningsområdet man vælger at 
konkurrenceudsætte, vil man opnå at få efterprøvet pris og kvalitet i forhold til den 
kommunale opgaveløsning. Dette kan medvirke til en billigere og bedre løsning af 
de konkurrenceudsatte ydelser samt eventuelt inspirere den resterende kommunale 
organisation inden for området til at optimere sin drift. På den anden side skal man 
naturligvis forholde sig til, om/hvordan en eventuel konkurrenceudsættelse 
påvirker den resterende drift.

Ud fra et driftsmæssigt synspunkt, er det i praksis forbundet med væsentlige 
udfordringer at udskille genoptræning efter Sundhedslovens §140 ifm. en 
konkurrenceudsættelse, som vedtaget i strategien for konkurrenceudsættelse. Dette 
skyldes, at træning efter Sundhedsloven dels foregår i et samarbejde med 2 andre 
kommuner, dels at den genoptræning efter Sundhedsloven, som LTK udfører, er 
integreret med kommunens øvrige træning. 

Udover, at det i praksis er forbundet med vanskeligheder at sondre mellem træning 
efter hhv. Serviceloven og Sundhedsloven er snitfladerne til træningsområdet 
komplekse. Træningsydelserne er ofte en del af en helhedsorienteret indsats i et 
samarbejde med medarbejdere i hjemmeplejen eller på kommunens plejehjem. Der 
er ligeledes kontaktflader til hospitalerne, visitationen, Jobcentret og til 
forvaltningen ifm. hjemtagelse af færdigbehandlede borgere, hjælpemidler eller 
projekter omkring træningstilbud til ledige, afprøvning af velfærdsteknologi osv.

Grundet kompleksiteten kan der defineres forskellige grænseflader for, hvordan 
”genoptræning” kan og skal forstås i en konkurrenceudsættelseskontekst.

Forvaltningen har skitseret 6 forskellige modeller for, hvordan man kan vælge at 
definere ”genoptræning” forud for en konkurrenceudsættelse. Modellerne fremgår 
af notatet "konkurrenceudsættelse af træningsområdet", der er udsendt til 
udvalgets medlemmer. De fordele og ulemper, der knytter sig til den enkelte 
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model fremgår endvidere af notatet. 

Notatet og beslutningen om at konkurrenceudsætte træningsområdet har været 
drøftet med ledelsen og MED-repræsentanterne i Træningsenheden. De 
kommentarer og bemærkninger, der er kommet til udtryk i den forbindelse, er dels 
indarbejdet i notatet og dels afrapporteret og kommenteret i en logbog, som 
ligeledes er udsendt til udvalgets medlemmer. 
 
Forvaltningen foreslår, at Social- og Sundhedsudvalget drøfter modellerne og 
tilkendegiver, hvordan skillelinien ønskes, inden forvaltningen udarbejder en 
egentlig potentialeafklaring. 
Dette for fra starten at kunne målrette arbejdet med potentialeafklaringen til den 
politiske forståelse der er på området.

Det videre arbejde:
Forvaltningen vil nedsætte en arbejdsgruppe der skal udarbejde en egentlig 
potentialeafklaring på baggrund af udvalgets beslutning om model. Der vil indgå 
repræsentanter fra både ledelse og de enkelte faggrupper i træningsenheden i 
arbejdsgruppen. Potentialeafklaringen vil blive udsendt til høring i Lokal-MED 
inden den bliver fremlagt for Social- og Sundhedsudvalget. Forventningen er, at 
potentialeafklaringen forelægges potentialeafklaringen i august.  

Det lokale MED foreslår et møde med Social- og Sundhedsudvalget med henblik 
at drøfte fordele og ulemper ved en konkurrenceudsættelse. 

Økonomiske konsekvenser
Der er indarbejdet en besparelse på 3,2 mio. kr. i budgettet for 2013 og 
overslagsårene som følge af konkurrenceudsættelsen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling:
Social og Sundhedsforvaltningen foreslår at, udvalget drøfter de 6 modeller som 
skitseret i notatet og tilkendegiver, hvilken model forvaltningen skal arbejde videre 
med at beskrive i en egentlig potentialeafklaring.

Social- og Sundhedsudvalget den 11. april 2012
Udsat i dét Udvalget ønsker - i dialog med leder- og medarbejdergrupper - at få 
undersøgt alternative muligheder for at realisere besparelsen inden for 
træningsområdet.
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Sagen forelægges på ny.

Sagsfremstilling
Med baggrund i udvalgets beslutning om at få undersøgt alternative muligheder for 
at realisere besparelsen ifm. konkurrenceudsættelsen af træningsområdet, 
fremlægger forvaltningen hermed et handlekatalog med i alt 9 forslag til besparelser 
og effektiviseringer til en samlet værdi af 3,2 mio. kr., der er udsendt til udvalgets 
medlemmer.

Forslagene er udarbejdet af ledelsen i Træningsenheden i tæt dialog med 
medarbejderne. Processen startede med, at ledelsen udarbejdede et forslag til 
muligheder for at realisere besparelsen. Denne blev sendt til kommentering hos 
medarbejderne og de blev samtidig opfordret til at drøfte, om de havde yderligere 
forslag til besparelser. Alle indkomne forslag fra medarbejderne og ledelsens 
forslag blev på ny drøftet på et lokal-MED møde. Materialet blev samlet og herefter 
udsendt til en sidste kommentering hos medarbejderne vedlagt en samlet oversigt 
over alle medarbejderforslag med ledelsens kommentarer på samt en log-bog der 
synliggjorde samarbejdsprocessen og samlede de mange kommentarer, som var 
fremkommet under processen. 
"Logbog -Processen op til potentialeafklaring" og "Forslag fra medarbejderne på 
hhv. Møllebo og på Fortunen" er udsendt til udvalgets medlemmer

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

Flere forslag vil blive undersøgt nærmere og mange vil indgå som led i 
optimeringen af driften.  Andre forslag indgår allerede i den aktuelle 
kravspecifikation vedr. udbud af pleje- og omsorgssystemet. 

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

Af handlekatalogets ni forslag (jf. nedenstående) er der fire forslag, der er rene 
effektiviseringer, to forslag der er en kombination af effektiviseringer og 
serviceændringer og endelig tre forslag, der er deciderede serviceændringer. Tallene 
i parentes henviser til nummereringen i handlekataloget

Effektiviseringer

uforbrugte midler på træningsområdet (1)�

nedbringelse af sygefraværet blandt terapeuter (5)�
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ændring/reduktion af ressourceforbruget til koordinering og administration (7)�

mobil interaktiv træning (9)�

Effektiviseringer/serviceændringer

sænke niveauet for udviklingsarbejdet i træningsenheden (6)�

optimering  af driften af 41 døgnpladser på træningscenter Fortunen (8)�

Serviceændringer

ophør af kommunalt bassintræningstilbud (nr. 2)�

ophør og omlægning af hjemmetræningsfunktionen (3)�

lukning af TV-kanaler på stuerne på træningscenter Fortunen (4)�

Medarbejdernes konkrete kommentarer til de enkelte forslag i handlekataloget er 
visse steder indarbejdet i handleforslagene og fremgår i øvrigt konkret af logbogen.  

Økonomiske konsekvenser
Samlet set giver handlekataloget forslag til besparelser på 3,0 mio. kr. i 2013 og 3,2 
mio.kr. i 2014 og fremefter. 
Det samlede besparelsespotentiale for rene effektiviseringsforslag udgør 1,3 mio. 
kr. i 2013 og 1,5 mio. kr. i 2014 og overslagsårene. 

For de kombinerede effektiviseringer og serviceændringer udgør 
besparelsespotentialet 0,9 mio. kr. fra 2013 og overslagsårene, mens det samlede 
besparelsespotentiale af de forslag, som indeholder egentlige serviceændringer, 
udgør 0,7 mio. kr. fra 2013 og overslagsårene. 

Det nævnte besparelsespotentiale for 2013 kan udelukkende opnås, såfremt 
implementeringen af forslagene kan påbegyndes primo august 2012. Ved senere 
implementering må der påregnes reduktion af potentialet i 2013.

Beslutningskompetence
Økonomiudvalget efter indstilling fra social- og sundhedsudvalget.

Indstilling
Social- og sundhedsforvaltningen foreslår, at udvalget drøfter ,om den i 
konkurrencestrategien fastsatte besparelse på 3,2 mio. kr. skal søges opnået ved:

realisering af de altenative besparelsesforslag1.

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

gennemførelse af en konkurrenceudsættelse.3.
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Social- og sundhedsudvalget den 13. juni 2012:
Ad. 1 godkendt, i det udvalget ikke godkender forslag 2,3 og 4 om 
serviceændringer, da de vil lede til serviceforringelser. 

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

Forslag til etablering af fælles ledelse og administration af Serviceteamet og 
Den Kommunale Madservice på ældreområdet.
.

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

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

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

DKM har i efteråret beskrevet driften og arbejdsgangen i DKM efter samme 
koncept som Serviceteamet og det har i denne forbindelse vist sig muligt at etablere 
en fælles ledelse og administration af de to organisationer.
DKM havde i starten af 2012 en gæld på 1.3 mio kr. Gælden skal efter aftale 
nedbringes inden udgangen af 2013.

Med baggrund i ovenstående foreslås det at etablering af fælles ledelse og 
administration af Den Kommunale Madservice og Serviceteamet, således at der 
skabes en mere rationel drift ved samtidig at bruge de gode erfaringer, 
Serviceteamet har i forhold til beskrivelse af alle forretningsgange. Dermed sikres 
en samlet organisation, som er drevet efter samme forretningskoncept med én leder, 
hvorfor der vil opnås en besparelse i forhold til én lederløn. 
Det forventes endvidere at være muligt, at etablere fælles administrative funktioner 
og dermed også opnå en effektivisering.
Det skal sikre en sikker økonomistyring med indfrielse af gæld, en effektivisering af 
Serviceteamet samt en kvalitetsudvikling af madtilbuddet.

Den nuværende leder af Serviceteamet, har siden september 2011, været 
konstitueret leder i DKM ved siden af lederposten i Serviceteamet og har gjort sig 
gode erfaringer med driften af begge enheder.
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Det foreslås, at lederen af Serviceteamet nu fastansættes som leder i DKM og 
fortsat driver begge enheder.
Det foreslås derfor i enighed med det lokale MED-udvalg, at denne stilling ikke slås 
op for andre ansøgere. 
Der er i alt tre stillinger vakante i Madservice inden for ledelse og administration, 
hvis besættelse har afventet endelig stillingtagen til besættelsen af den øverste 
lederstilling. Etableringen (og dermed udmøntningen af effektiviseringsgevindsten) 
vil derfor ikke kræve afskedigelser.

Økonomiske konsekvenser
Det vurderes, at der kan opnås en umiddelbar effekt i forhold til ledelse og 
administration fra medio 2012. Besparelsen i indeværende år foreslås anvendt som 
bidrag til afvikling af gælden i Madservice.
Der forventes en besparelse på 1 mio. kr. årligt fra 2013. Dette beløb indgår i 
forvaltningens forslag til budgetreduktioner, som udvalget præsenteres for i en 
anden sag til udvalgsmødet.

Beslutningskompetence
Social - og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Social og Sundhedsforvaltningen foreslår, at udvalget drøfter og godkender 
forslaget.

Social- og sundhedsudvalget d. 13. juni
Anbefales til Økonomiudvalget.
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8.

Forankring af akuttilbuddet på Slotsvænget
.

Sagsfremstilling
Akuttilbuddet i Lyngby-Taarbæk Kommune er et af syv satspuljefinansierede 
akuttilbud landet over. Tilbuddet blev indviet den 8. november 2010, og siden da 
har Akuttilbuddet haft mere end 3.200 henvendelser. Mere end 430 borgere i akut 
psykisk krise har været i kontakt med Akuttilbuddet. Puljefinansieringen løber til 
udgangen af 2012, og det skal derfor afgøres om, og eventuelt i hvilken form, 
Akuttilbuddet kan fortsætte.

Udvalget fik på sit møde i maj måned forelagt evalueringen af akuttilbuddet. På 
mødet i juni får udvalget forelagt to modeller. Notat om forankringsmodeller er 
udsendt til udvalgets medlemmer. 

De to modeller er:
1) Nedlæggelse af Akuttilbuddet
2) Akuttilbuddet som en del af et fleksibelt krise- og rehabiliteringsforløb

1) Projektet videreføres ikke. Der vil ikke være et tilbud for borgere i akut psykisk 
krise, men erfaringerne fra tilbuddet vil indgå i den videre planlægning og udvikling 
på området. 

2) Som alternativ til at nedlægge Akuttilbuddet foreslås det at bygge videre på 
erfaringerne fra Slotsvængets Støttepakke, som er en fleksibel støtteordning til 
borgere, der flytter fra Slotsvænget, men som stadig har et stort – og i nogle tilfælde 
uforudsigeligt og varierende – støttebehov.
Ved en begrænset udvidelse af Akuttilbuddet vurderes det, at Akuttilbuddet vil 
kunne varetage både den akutte funktion for alle borgere i Lyngby-Taarbæk 
Kommune og en mere langsigtet og fleksibel funktion for visiterede borgere, som 
har længerevarende og mere massive støttebehov, og som i mange tilfælde ville 
have behov for en botilbudsplads, hvis der ikke sættes ind med alternative 
støtteformer. Det vurderes, at tilbuddet vil have behov for en tilførsel på 0,5 mio. kr. 
til opstart i 2013, mens businesscasen for de følgende år viser et overskud på 
150.000 kr årligt. 

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

Økonomiske konsekvenser
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Model 1) ingen konsekvenser. 
Model 2) der tilføres 0,5 mio. kr. i 2013, mens der vurderes overskud på 150.000 kr. 
de efterfølgende år. 

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

Ift. model 2 skal det dog bemærkes, at model 2 har et sammenfald med den 
helhedsplan for socialpsykiatrien, der er beskrevet i sag om 1. pct. besprelser, som 
Social- og Sundhedsudvalget også drøfter på møde i juni. Hvis udvalget ikke 
anbefaler handleforslag om helhedsplan for socialpsykiatrien til budgetprocessen, så 
er grundlaget for finansieringsmodel 2 ikke til stede. 

På samme måde skal det bemærkes, at dele af besparelsen ved tilpasning af antallet 
af pladser efter §107 (som beskrevet i handleforslag om helhedsplan) hænger 
sammen med udvikling af akuttilbuddet. I forbindelse med det endelige oplæg til 
budgetprocessen vil de gensidige forhold være klarlagt yderligere.   

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at udvalget anbefaler model 2 til 
økonomiudvalget 

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



 Social- og Sundhedsudvalget den 13-06-2012, s.22

9.

Sind Nettet bevilgede §18 midler 2012 0g 2013
.

Sagsfremstilling
Social- og sundhedsudvalget godkendte på mødet i marts 2012, at Sind Nettes 
frivillige indsats fik tildelt 80.000 kr. fra § 18-midlerne fordelt over to år, således at 
40.000 kr. skulle udbetales i 2012 og 40.000 kr. skulle udbetales i 2013. Samme 
projekt fik ved fordelingen af midlerne i 2011, 80.000 kr. i et år. Bevillingen blev 
derved beskåret. Det koster ifølge Sind Nettet ca. 10.000 kr. pr. år at drive en frivillig 
indsats. 

Sind Nettet har efterfølgende kontaktet forvaltningen og anmodet om, at dén rate på 
40.000 kr. som skulle være udbetalt i 2013 bliver fremrykket og i stedet bliver udbetalt 
i 2012. Sind Nettet lægger vægt på, at der i 2011 er opstartet en række forløb med 
frivillige overfor målgruppen af ensomme psykisk syge og at en halvering af 
bevillingen kan få disse forløb til at erodere. Det vil sige, at de frivillige vil slippe den 
frivillige indsats. 

De frivillige i projekt modtager en række understøttende indsatser, som 
frivillighedsmidlerne finansierer. Det handler bl.a. om undervisning og supervision – 
det vil sige kvalificeret rådgivning – af professionelle psykiatere, samt midler til 
aktiviteter sammen med den ensomme psykiske syge. Psykisk syge ensomme er en 
svær målgruppe at rekruttere frivillige til og Sind Nettet har på den baggrund vurderet, 
at undervisning, rådgivning og vejledning af den frivillige var vigtigt. Alternativet er, 
at kun få – eller i værste fald ingen - frivillige kunne påtage sig den krævende opgave.  

Forvaltningen er umiddelbart betænkelig ved at udgifterne til frivillige synes at være 
så høje. De omkostninger, der er forbundet til at få indsatsen i gang f.eks. med 
undervisning og supervision synes betragtelige. Der er således tale om en ganske 
omkostningstung frivilligaktivitet, der er langt dyrere at finansiere end andre 
frivilligaktiviteter. På den anden side er målgruppen speciel, rekruttering af frivillige 
er intuitivt vanskelig og behovet for at søge bistand virker hensigtsmæssigt 
målgruppen taget i betragtning. Det skal bemærkes, at et botilbud til en psykisk syg 
kan være betragtelig, hvorfor det forebyggende sigte også kan have en økonomisk 
rationale. 

Forvaltningen Foreslår derfor at, Sind's ønsker imødekommes. Forvaltningen ønsker 
dog samtidig en tættere dialog med Sind Nettet om tilbuddets kvalitet og 
omkostningsstruktur, således at tilbuddet i endnu højere grad kommer til at supplere 
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de kommunale tilbud. Forvaltningen finder det på den baggrund hensigtsmæssigt, at 
der sker en dialog med Sind Nettet i efteråret 2012, med henblik på at finde en ny 
samarbejdsmodel for 2013, hvor tilbuddets omkostninger er nedbragt i forhold til det 
nuværende. 

Økonomiske konsekvenser 
Der udbetales ekstraordinært 40.000 fra § 18-puljen til Sind Nettet. Midlerne tages fra 
den forventede bevilligede pulje i 2013 som et overført merforbrug fra 2012 til 2013. 

Beslutningskompetence 
Social- og Sundhedsudvalget. 

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at udvalget

1. godkender, at hele den to-årige bevilling på 2 x 40.000 kr. udbetales til Sind Nettet 
i 2012.

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

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

Ad. 2 godkendt.
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10.

Institutionernes kontantkasser Jørn Moos (V) og Curt Købsted (O) anmoder 
om optagelse af sag på SSU's dagsorden juni 
.

Jørn Moos har i brev af 1. juni anmodet om nedenstående sag.

"Jørn Moos (V) og Curt Købsted (O) begge medlemmer af  Handicaprådet - ønsker 
på baggrund af drøftelser i Handicaprådet den 23. maj 2012 jfr. Rådets dagsorden 
pkt. 6- "ny ordning for indkøb", der handler om afskaffelse af institutionernes 
kontantkasser, at sagen tages op i Social- og Sundhedsudvalget.

Brugerrepræsentanterne i Handicaprådet har anført, at de handicappede borgere på 
kommunens institutioner ikke har de lige muligheder for indkøb i de af dem valgte 
forretninger, som kommunens øvrige borgere har.

Problematikken hænger sammen med, at ikke alle forretninger vil udstede købekort, 
men alene vil have kontant salg.

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

Der udsendes bilag fra sagens behandling i Handicaprådet.

Handicaprådets brugerrepræsentant Ion Meyer vil fremsende notat op 
problemstillingen, som brugerne ser den." 

Social- og sundhedsudvalget d. 13. juni
Drøftet, i det udvalget ikke finder grundlag for at ændre praksis, da der er 
fleksibilitet indenfor rammen.
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11.

Status nyt plejehjem
.

SagsfremstillingSagsfremstillingSagsfremstillingSagsfremstilling

Der er stillet nedenstående spørgsmål på PolWeb:
"I relation til planlægningen af et nyt plejehjem ønskes en redegørelse for 
plejeboligkapaciteten - både permanente og midlertidige - holdt op mod det forventede 
behov for plejebolier frem til 2016.
I sammenhæng her med ønskes en vurdering af konsekvenserne, hvis man vælger at 
udskyde den endelige beslutning om etablering af et nyt plejehjem i 2 år.
Endvidere ønskes en vurdering af driftsøkonomien pr. plads på et plejehjem med 45 
pladser set i forhold til driftsøkonomien ved større enheder – fx 100 pladser." 

Det er aftalt med formanden og næstformanden at nedenstående svar forelægges 
udvalget til drøftelse.

Redegørelse for boligkapacitet 

Plejeboligkapaciteten er i øjeblikket på 447 permanente plejeboliger og 50 
midlertidige. 
Under forudsætning af at Lykkens Gave og Borrebakken lukkes, som besluttet tilbage 
i 2010, vil kapaciteten på permanente pladser være øget til 485 og et uændret antal 
midlertidige pladser, når Solgården står færdigt i 2013 og Bredebo i 2014 . I alt 535 
boliger.
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Plejeboligkapacitet - prognose

Forvaltningens analyse viste i 2010, at det fremtidige plejeboligbehov i perioden fra 
2014 - 2020 ville være på ca. 530 permanente plejeboliger og ca. 50 midlertidige 
plejeboliger. – i alt ca. 580 plejeboliger stigende til godt 610 plejeboliger i 2020. (jf 
figuren ovenfor) Denne analyse dannede grundlag for beslutningen om opførelsen af 
et nyt områdecenter på ca. 40 - 50 pladser. Analysen var baseret på en korrektion af 
befolkningsprognosen.

I forhold til befolkningsprognoserne for 2011 og 2012 vil tilvæksten i antallet af ældre 
være mindre end forventet i 2010 - prognosen viser imidlertid stadig en forventet 
stigning i antallet af 90+ årige på 105. 
Alt andet lige – det vil sige, hvis den nuværende visitationspraksis holdes konstant, 
hvis befolkningsprognosen og dækningsgraden ikke flytter sig og den nuværende 
adfærd i forhold til køb og salg af pladser og i forhold til indlæggelser og 
udskrivninger fra hospital er konstant, så vil bygning af nye 40 plejeboliger, i 2020, 
medføre en skønnet overkapacitet på 15 boliger svarende til 2,6 %. Såfremt der ikke 
bygges nye 40 plejeboliger vil der i 2020 være en estimeret underkapacitet på 25 
boliger svarende til på 4,6 % (hvis befolkningsprognosen lægges til grund for 
estimatet uden korrektioner).

Der er en forholdsvis stor ubalance i forholdet mellem hvor mange LTK-borgere, der 
har valgt at bo i en plejebolig udenbys(80), og hvor mange udenbys borgere, der har 
valgt at bo i en plejebolig i Lyngby-Taarbæk(25). Når samtlige plejeboliger er 
ombygget til moderne tidssvarende boliger, forventes det, at færre LTK-borgere vil 
søge plejeboliger i andre kommuner, hvilket vil skabe mulighed for at opnå den 
ønskede større budgetmæssige balance mellem køb og salg af pladser. Det vil samtidig 
øge behovet yderligere for antallet af permanente plejeboliger i kommunen. Denne 
effekt er  indregnet i estimatet for plejeboligbehovet i 2012 og frem.

Tendenser der kan påvirke plejeboligbehovet 

Den gennemsnitlige stigning i levealder medfører flere gode leveår. Der er således en 
stor sandsynlighed for, at den eksisterende dækningsgrad i LTK og andre steder vil 
ændre sig. 
Det er imidlertid vanskeligt at opgøre præcise dækningsgrader fremadrettet og der er 
usikkerheder forbundet med befolkningsprognoserne - jf. også ændringerne de sidste 
par år.

Der er igangsat en massiv satsning i forhold til at gøre kommunens plejekrævende 
borgere mere selvhjulpne. Kommunen er ligeledes i gang med at afprøve 
tryghedsskabende foranstaltninger i form af skærmteknologi med 
videokonferencedialog mellem borgere og pårørende/læge/hjemmepleje/pårørende. 
Forventningen er, at denne indsats på længere sigt vil mindske plejeboligbehovet, 
fordi et øget antal både borgere og pårørende vil være mere selvhjulpne og føle sig 
mere trygge ved at forblive i eget hjem længere.
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Plejeboliggarantien er under pres i øjeblikket og aktuelt har 20 borgere omfattet af 
garantien ventet mere end 2 måneder. Ultimo april 2012 ventede 91 borgere på en 
plejehjemsplads (heraf 25 omfattet af plejeboliggarantien). På det tidspunkt var 
antallet af pladser imidlertid også 40 færre, end der vil være i 2014 hvis beslutningen 
om at lukke Lykkens Gave og Borrebakken fastholdes uden at der bygges et nyt 
plejehjem. Der er således vigtigt ikke at estimere behovet ud fra det nuværende pres, 
som automatisk vil falde som følge af de igangsatte om- og udbygninger. 

Vurdering af konsekvenserne af en evt. udskydelse af det nye plejehjem beror på en 
balancering mellem to forhold. På den ene side vil en udskydelse kunne indebære en 
risiko for under-kapacitet og deraf følgende dårligere service for borgerne og risiko 
for ekstra belastning af budgettet for køb og salg af pladser. På den anden side vil en 
udskydelse mindske risikoen for en overkapacitet og give mulighed for nærmere at 
vurdere hvordan udviklingen bliver i ventelisten, når de nye boliger på Solgården og 
Bredebo tages i brug og som følge af de nye indsatser for selvhjulpenhed m.v.. 

Driftsøkonomi ved udskydelse af etablering af nyt plejehjem

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

Den samlede besparelse ved at udskyde ibrugtagningen af det nye plejehjem på 40 
pladser afhænge af om beslutningen om at lukke Lykkens Gaven og Borrebakken 
fastholdes. 

Det er ikke muligt for forvaltningen at komme med en præcis vurdering af 
driftsøkonomien pr. plads for et nyt mindre plejehjem kontra et stort. Driftsudgiften pr. 
plads er væsentligt større på de små lokalcentre i dag sammenholdt med de større 
områdecentre, men de er enten halv størrelse af et nyt plejehjem (Borrebakken med 20 
pladser) eller meget uhensigtsmæssigt indrettet (Lykkens Gave)
I forbindelse med vedtagelsen af budgettet for 2012 blev der indarbejdet en 
forventning om stordriftsfordele i takt med at kommunens mindre plejehjem blev om 
dannet til færre, men større plejehjem med ca. 100 plejeboliger hver. Der er 
indarbejdet et stordriftsrationale på ca. 4.000 kr. pr. plads på hver af de to store 
plejehjem, som nu er i drift (Baunehøj og Virumgaard). 
I takt med at ombygningerne af kommunens plejehjem gennemføres vil yderligere 2 
plejehjem vil omfattet af stordriftsfordele (Bredebo og Solgården). Mistet 
stordriftsrationale ved at opføre det nye plejehjem på 40 plejeboliger kan således alt 
andet lige estimeres til ca. 0,2 mio. kr. årligt. 

Økonomiske konsekvenser
Der skal udarbejdes en nærmere vurdering af konsekvenserne for anlæg- og 
driftsøkonomien.

Beslutningskompetence
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Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Drøftes på baggrund af budgetsvaret.

Social- og sundhedsudvalget d. 13. juni
Drøftet.

(A) og (C) ønsker at der indgås nærmere drøftelse for at undgå overkapacitet på 
plejeboligområdet.

For stemmer 2 (A) og (C)

Imod stemmer 5 (F), (V) og (O), i det (F), (V) og (O)  ønsker at fortsætte byggeriet 
efter de tidligere trufne beslutninger.  
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12.

Til orientering for udvalgets medlemmer juni 2012
.

1.1 Afgørelser fra Det Sociale Nævn 2011
1.2 Status på ældrestrategi og livsstilsundersøgelsen.

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

Læring fra KL topmøder - anmodning fra Gitte Kjær Westermann (V) om 
optagelse af sag på SSU's dagsorden
.

Gitte Kjær-Westermann (V) har i mail af 06-06-2012 anmodet om optagelse af sag 
på Social- og Sundhedsudvalgets dagsorden.

"Vi har været et lille udpluk fra Social og Sundhedsudvalget og forvaltningen af 
sted på KLs Sociale topmøde torsdag og fredag i uge 22. Jeg ser det som vigtigt, at 
vi som politikere engang imellem kommer ud og får ny inspiration, og hører om 
strømningerne indenfor vores fagområder, og får indblik i hvordan andre takler 
udfordringerne og løser problemerne. Jeg mener også, det er vigtigt, især når vi 
valgt, at vi tager så få fra et udvalg af sted, at vi så får noget ud af rejsen og 
videndeler med resten af udvalget, og borgerne, når vi kommer retur. Jeg vil derfor 
anmode om, at vi i udvalget får præsenteret nogle indtryk af, hvad der var at hente 
af læring på det netop overståede Sociale topmøde, og at udvalget debatterer, 
hvordan vi kan bruge de input, vi har høstet."

Social- og Sundhedsudvalget d. 13 juni 2012
Udsættes til august.


























































































































































































	Social- og Sundhedsudvalget den 13-06-2012

	Indholdsfortegnelse

	Sag nr. 1 Forslag til 1. pct. besparelser for Social- og SUndhedsudvalgets områder

	Sag nr. 2 1. anslået regnskab - modgående initiativer

	Sag nr. 3 
Opfølgning på budgetkonferencen
	Sag nr. 4 
Opfølgning på Kvalitetskontrakten
	Sag nr. 5 
Kvalitetsstandard for midlertidige botilbud efter Servicelovens § 107 -høringssvar
	Sag nr. 6 
Konkurrenceudsættelse af træningsområdet
	Sag nr. 7 
Forslag til etablering af fælles ledelse og administration af Serviceteamet ogDen Kommunale Madservice på ældreområdet.
	Sag nr. 8 
Forankring af akuttilbuddet på Slotsvænget
	Sag nr. 9 
Sind Nettet bevilgede §18 midler 2012 0g 2013
	Sag nr. 10 
Institutionernes kontantkasser Jørn Moos (V) og Curt Købsted (O) anmoderom optagelse af sag på SSU's dagsorden juni
	Sag nr. 11 
Status nyt plejehjem
	Sag nr. 12 
Til orientering for udvalgets medlemmer juni 2012
	Sag nr. 13 
Læring fra KL topmøder - anmodning fra Gitte Kjær Westermann (V) omoptagelse af sag på SSU's dagsorden
	bilag.pdf
	Sag nr. 1 bilag 1

	Sag nr. 3 bilag 1

	Sag nr. 4 bilag 1

	Sag nr. 5 bilag 1

	Sag nr. 5 bilag 2

	Sag nr. 6 bilag 1

	Sag nr. 6 bilag 2

	Sag nr. 6 bilag 3

	Sag nr. 7 bilag 1

	Sag nr. 8 bilag 1

	Sag nr. 10 bilag 1

	Sag nr. 12 bilag 1.1

	Sag nr. 12 bilag 1.2





