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1.

Budget 2013-16 - opfølgning på arbejdet med sparekravet på 1 pct. af 
serviceudgifterne
.

Sagsfremstilling
Økonomiudvalget besluttede på mødet den 24. januar 2012 - i forbindelse med 
fastlæggelse af budgetprocessen - at igangsætte en proces i de stående udvalg, hvor 
der skal findes ideer til reduktion af serviceudgifter. Økonomiudvalgets 
ambitionsniveau ligger på 1 pct.

Social- og Sundhedsudvalget har på mødet den 8. februar 2012 givet en orientering 
om, hvordan forvaltningen vil gribe opgaven an.
I indeværende møde vil forvaltningen give en status for arbejdet, herunder 
involveringen af MED-organisationen,  i form af notat af 26. marts 2012. Notatet er 
udsendt til udvalgets medlemmer.
Notatet opstiller de foreløbige temaer for forvaltningens handleforslag. 
 
Forslagene fremlægges til udvalgets drøftelse, hvorefter forvaltningen vil arbejde 
videre med at kvalificere forslagene.

Økonomiske konsekvenser
Der er endnu ikke fortaget konkrete beregninger af de forskellige forslag/ideer.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

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

Social- og Sundhedsudvalget den 11. april 2012
Taget til efterretning.

A tager forbehold.
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2.

Delregnskab 2011
.

Sagsfremstilling:
I henhold til proceduren for regnskabsaflæggelsen 2011 skal fagudvalgene behandle 
regnskabet for drifts- og anlægsvirksomheden inden for deres udvalgsområder.

Økonomiudvalget blev på mødet den. 20. marts 2012 orienteret om regnskabsstatus 
2011, og efterfølgende har Kommunalbestyrelsen godkendt overførslerne på mødet 
26. marts 2012.

Hovedresultatet af regnskab 2011 fremgår af følgende oversigt.
Forskellen mellem Regnskab 2011 og bevilling fremgår af kolonne 4.
De godkendte overførsler fremgår af kolonne 5.
Den reelle afvigelse fremgår af kolonne 6.

1.000 kr., netto Oprindeligt 
budget

Budget inkl. 
bevillingsændringer

Regnskab Afvigelse 
(3-2)

Overført til 
2012

Reel afvigelse 
(4-5)

 1 2 3 4 5 6

DRIFT  

Aktivitetsområde Ældre 578.953 576.720 574.742 -1.978 -1.296 -682

Aktivitetsområde 
Handicappede

           318.786 323.663 329.109 5.446 5.446 0

Aktivitetsområde Sundhed            206.964 208.168 206.575 -1.593 -1.115 -478

Drift i alt        1.104.703 1.108.551 1.110.426 1.875 3.035 -1.161

ANLÆG  

  Aktivitetsområde ældre 62.961 35.376 31.873 -3.503 -31.088 -3.503

Aktivitetsområde 
handicappede

 17.888 54.550 50.340 -4.210 32.452 -4.209

Anlæg i alt 80.849 89.926 82.213 -7.713 1.364 -7.712

I ALT 

Som det fremgår af ovenstående oversigt, var der i 2011 et samlet merforbrug på 
driften på ca. 1.9 mio. kr., som bliver overført til 2012. Under anlægsvirksomhed 
var der et samlet mindreforbrug på 7.7 mio. kr. Mindreforbruget er overført til 
2012. 

Driftsvirksomhed
De detaljerede bemærkninger fremgår af det trykte regnskab i sagen, dog skal der til 
afvigelserne gøres følgende bemærkninger:

Aktivitetsområdet ældre

Aktivitetsområdet Ældre udviser et samlet mindreforbrug på ca. 2 mio. kr. – 
primært genereret af den Kommunale Leverandør. Omvendt er der merforbrug på 
Køb- og salg af plejeboliger samt i Den Kommnale Madservice – jf. tidligere 
orientering af udvalget.
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Set i forhold til kommunens regler mht. overførsler mellem regnskabsårene er det 
muligt samlet set at overføre 1,3 mio. kr. Differencen mellem ældreområdets 
samlede mindreforbrug, og det overførte beløb, kan primært henføres til Den 
Kommunale Leverandør af ældreservice. 

Aktivitetsområdet handicappede

Aktivitetsområde Handicappede udviser et samlet merforbrug på knap 5,4 mio.kr – 
fordelt med ca. 4,1 mio.kr. på centrale konti og ca. 1,4 mio kr. på de sociale 
institutioner. Beløbene overføres til 2012.03.28

Merforbruget på de centrale konti skyldes primært en særlig dyr sag som det ved 3. 
anslået regnskab ikke var ventet, at LTK ville være betalingsansvarlig for. 
Endvidere bidrog ekstraordinære særtakster samt højere aktivitet end forventet på 
ungdomsuddannelse og ledsageordninger til merforbruget. Merforbruget på de 
sociale instituioner skyldes bla.en teknisk forskydning på godt 0,6 mio.kr. til 2012 
af Socialministeriets tilskud til Akuttilbuddet.

Aktivitetsområdet sundhed

Aktivitetsområde sundhed udviser et samlet mindreforbrug på knap 1,6 mio.kr. – 
primært genereret af mindreudgifter til aktivitetsbestemt medfinansiering samt 
mindreudgifter på Genoptræningscenteret.

Genoptræningscenterets andel af mindreforbruget overføres til 2012. 
Mindreforbruget på de centrale konti overføres ikke, da der er givet 
tillægsbevillinger i løbet af året – jf. overførselsreglerne. 

Bemærkninger til driftvirksomhed er udsendt til udvalgets medlemmer.

Anlægsvirksomhed

Aktivitetsområde ældre

Der overføres 3,5 mio. kr. fra 2011 til 2012 primært vedrørende byggerierne på 
Solgården og Møllebo, som fortsætter i 2012 samt vedrørende Bredebo, som er 
forsinket grundet entreprenørens konkurs i 2011 og dermed fortsætter i 2012-2014.

Aktivitetsområde handicap

Der overføres 4,2 mio. kr. fra 2011 til 2012 primært vedrørende byggerierne på 
Strandberg og Slotsvænget bl.a. grundet etapeopdeling af byggeriet af hensyn til 
beboerne og deres genhusningsmuligheder. Begge projekter fortsætter i 2012 og 
2013.

Bemærkninger til anlægsvirksomhed er udsendt til udvalgets medlemmer.

Beslutningskompetence
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Kommunalbestyrelsen.

Indstilling:
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at udvalget overfor Økonomiudvalg og 
Kommunalbestyrelse anbefaler, at Regnskab 2011 godkendes.

Social- og Sundhedsudvalget den 11. april 2012
Anbefales.
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3.

Sundhedshus
.

Sagsfremstilling 
Lyngby-Taarbæk Kommune er ved at etablere et sundhedshus på Buddingevej 50. 
Seneste sag om sundhedshus blev behandlet i kommunalbestyrelsen i december 
2011.. 

I notat af 22.3.2012, udsendt til udvalgets medlemmer, drøftes en række forhold af 
betydning for projektet. 

Det drøftes i hvilket omfang projektet kan gøres attraktivt for investorer ved at 
kommunen i udbudsmaterialet tilkendegiver, at kommunen lejer 400 m2 i 5 år (med 
ret til forlængelse) og at kommunen afholder udgiften til nødvendig trafikregulering 
og vejanlæg i krydset Buddingevej/Christian den X alle, skønnet til 1,4 mio.kr. 
Udgifter hertil foreslås finansieret af salgsindtægten.  

Det drøftes endvidere hvilke tildelingskriterier, som bør lægges til grund ved valg af 
tilbudsgiver, og forvaltningen foreslår, at prisen vejer 75 pct. og at variation i de 
tilbud, som udover kommunen, kommer til at indgå i sundhedshuset, vægtes med 25 
pct. i tildelingen.   

Ifølge tidsplanen for projektet skal offentliggørelse af udbud ske inden 
sommerferien og tildeling af kontrakt ske i oktober/november 2012. Herefter går 
den konkrete myndighedsarbejde omkring lokalplan igang i et samarbejde mellem 
kommunens planmyndighed og tilbudsgiver. Der bliver herefter en høringsproces, 
således renoveringsprojektet formentlig igangsættes i foråret 2013.

Økonomiske konsekvenser 
Fremgår af notat.

Beslutningskompetence
Økonomiudvalget.

Indstilling 
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at udvalget 

1. Godkender, at kommunen laver et udbud efter tilbudsloven, hvor kommunen 
indgår et lejemål i 5 år (med mulighed for forlængelse) på 400 m2.  
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2. Godkender, at kommunen i forbindelse med projektet afholder udgifter i 
forbindelse med projektet på 1,4 mio.kr. til vej og trafikforbedringer, som 
finansieres af indtægten fra salg af bygning og grund.

3. Godkender, at pris og variation af tilbud i huset vejer henholdsvis 75 pct. og 25 
pct. i delingskriterier i forbindelse med behandling af tilbud.

4. Tager tidsplanen til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 11. april 2012
Anbefales.

Imod stemmer C. 
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4.

Organisering af nyt tilbud for misbrugsbehandling
.

Sagsfremstilling
Lyngby-Taarbæk Kommune har siden 2007 haft myndighedsopgaven på 
misbrugsområdet jf. Sundhedsloven § 141 og Serviceloven § 101.  

Med budgettet for 2012 blev det besluttet, at der oprettes et lokalt forankret tilbud 
til misbrugsbehandling. Baggrunden for beslutningen er dels en økonomisk 
besparelse, dels forventninger om bedre sammenhængende indsatser, når 
behandlingen sker i eget regi. 
Den forventede besparelse ved indsatsen er 0,75 mio. kr. i 2012, 1,25 mio. kr. i 
2013 og 1,75 i 2014 og fremover.

Tilbuddet ”Alkohol og stofrådgivningen - Lyngby-Taarbæk Kommune” starter op 
fra d. 1. maj 2012. I det udsendte notat af 19. marts, beskrives målgrupperne, 
organisering og behandlingsmetode for misbrugstilbuddet yderligere. 

Tilbuddet placeres i lokaler på Lyngby Torv 16, hvor Lænken hidtil har holdt til. 
Foruden kommunens nuværende misbrugskonsulent er der ansat yderligere to 
behandlere, en administrativ medarbejder samt en timeansat psykiater. 
Ledelsesmæssigt vil tilbuddet være forankret under Socialcentrets 
Rådgivningsteam.

 Konkret vil tilbuddet løbende kunne have ca. 60 borgere i behandling. Det gælder 
både borgere med stofmisbrug og alkoholmisbrug. 

Der laves løbende registrering af antallet af brugere, effekten af behandling og 
andre relevante parametre, så der kan følges op og ske tilpasninger. Social- og 
Sundhedsudvalget vil halvårligt få status for tilbuddets udvikling og 
resultatopfyldelse.  

Økonomiske konsekvenser
Ingen foruden den besparelse, der blev udmøntet med budgettet for 2012.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget

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

Social- og Sundhedsudvalget den 11. april 2012
Taget til efterretning. 
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5.

Kvalitetsstandard for midlertidige botilbud efter Servicelovens § 107
.

Som led i udmøntning af de vedtagne styringsprincipper for det specialiserede 
socialområde, jf. Social- og Sundhedsudvalgets beslutning på møde i december 
2010, skal der på voksenområdet udarbejdes kvalitetsstandarder på alle relevante 
hovedydelser efter serviceloven. Der er allerede udarbejdet kvalitetsstandarder på 
en lang række ydelser. 
Nu er der udfærdiget udkast til kvalitetsstandard for midlertidige botilbud efter 
servicelovens § 107.

Kommunalbestyrelsen kan , ifølge Servicelovens § 107, tilbyde midlertidigt ophold i 
boformer til personer, som på grund af betydelig nedsat fysisk eller psykisk 
funktionsevne eller særlige sociale problemer har behov for det.
Kommunalbestyrelsen skal , ifølge Servicelovens § 107, tilbyde midlertidigt ophold
1) til personer med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, der har 
behov for omfattende hjælp til almindelige, daglige funktioner eller for pleje, eller 
som i en periode har behov for særlig behandlingsmæssig støtte, og
2) til personer med nedsat psykisk funktionsevne eller med særlige sociale 
problemer, der har behov for pleje eller behandling, og som på grund af disse 
vanskeligheder ikke kan klare sig uden støtte.

Der har ikke tidligere været fastsat et egentligt serviceniveau vedrørende 
midlertidige botilbud i Lyngby-Taarbæk Kommune. 
Udkast til kvalitetsstandard for midlertidige botilbud er baseret på bl.a. følgende 
grundprincipper, som ligeledes udgør serviceniveauet for ydelsen: 

• Midlertidige botilbud bevilges altid på grundlag af en individuel vurdering af 
behovet, hvor der lægges vægt på, at botilbuddet er nødvendigt som ramme for en 
pædagogisk og/eller behandlingsmæssig indsats, samt at denne indsats ikke kan 
leveres i borgerens eget hjem.
• Opholdets varighed besluttes ud fra en individuel og konkret vurdering af 
behovet og fremgår af borgerens handleplan.
• Ydelsen indeholder en pleje-/behandlingsmæssig og/eller pædagogisk indsats, 
samt støtte, vejledning, undervisning og træning i daglig levevis, herunder social 
færdighedstræning og selvstændighedstræning.
• Der følges op minimum en gang årligt, for at sikre at tilbuddet opfylder 
formålet samt for at tage stilling til, om der fortsat er behov for et indgribende tilbud 
som et botilbud er.  
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Udkast til kvalitetsstandard er udsendt til udvalgets medlemmer. 

Kvalitetsstandarden forventes ikke at medføre serviceforringelser for borgerne.
Det er forventningen, at politisk godkendte kvalitetsstandarder og serviceniveau, 
samt efterfølgende reviderede arbejdsgange, vil bidrage til at sikre en ensrettet 
bevillingspraksis.

Det pågår i øjeblikket overvejelser om muligheden for at etablere alternative og 
billigere tilbud til sindslidende borgere, som i dag er i målgruppen for et 
midlertidigt botilbud. Såfremt disse overvejelser fører til fremsættelse af forslag til 
nye tilbudstyper, som bliver politisk besluttet, vil det kræve en ændring i 
kvalitetsstandarden vedrørende midlertidige botilbud for denne målgruppe.

Økonomiske konsekvenser
Ingen. 

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget. 

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at  

1. udkast til kvalitetsstandard for midlertidige botilbud efter servicelovens § 107 
drøftes og herefter sendes i høring i Handicaprådet, med forventet behandling ved 
Handicaprådets næste ordinære møde i maj 2012

2. at sagen genforelægges på Social- og Sundhedsudvalgets møde i juni 2012 med 
Handicaprådets bemærkninger.

Social- og Sundhedsudvalget den 11. april 2012
Godkendt at sagen sendes i høring med de faldne bemærkninger.

Bodil Kornbek (A) var fraværende.
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6.

Konkurrenceudsættelse af træningsområdet
.

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 
model fremgår endvidere af notatet. 
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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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7.

Frit valg timepriser 2011 - 2012
.

Frit valg timepriserne 2011 og fastsættelse af frit valg timepriser for 2012

Ifølge Serviceloven, bekendtgørelse § 19, er kommunen forpligtet til at genberegne 
frit valg timepriserne (omkostningen pr. time ved levering af hjemmehjælp) ved 
regnskabsårets afslutning. Det er kommunens egne udgifter pr. leveret time, inkl. 
overheadomkostninger, der indgår i beregningen af timepriserne, som de private 
leverandører af hjemmehjælp afregnes efter. 

Såfremt de faktiske timepriser ligger over de oprindeligt beregnede frit valg 
timepriser skal de private frit valg leverandører kompenseres herfor med 
bagudrettet virkning. Er de faktiske frit valg-timepriser lavere end de beregnede, 
skal de private leverandører ikke tilbagebetale differencen. 

Genberegningen af de faktiske frit valg timepriser for 2011 og beregningen af frit 
valg timepriserne for 2012 er sket på baggrund af en revisionsgodkendt model. 
Beregningen er baseret på henholdsvis udtræk fra økonomisystemet og pleje- og 
omsorgssystemet. 

Timeprisen for praktisk hjælp var 1,14 % lavere end beregnet, mens timeprisen for 
personlig pleje på hverdage i dagtimerne var 0,74 % højere end beregnet.

Timeprisen for personlig pleje øvrig tid og timeprisen for natpleje var henholdsvis 
1,68 % og 8,64 % lavere end beregnet.

De lavere timepriser vedrørende natplejeydelserne skyldes hovedsageligt 
nedlæggelse af en natsygeplejerskestilling på vagtcentralen i 2011.     
   
I 2011 blev der ikke leveret natplejeydelser af private leverandører, hvorfor den 
lavere timepris ikke har haft økonomiske konsekvenser i form af overbetaling.

Af nedenstående skema fremgår de oprindelige henholdsvis genberegnede 
timepriser for 2011.

Frit valg timepriser 2011
Timepriser Timepriser 2011 

Beregnet (budget)
Timepriser 2011 

Regnskab
Difference

Praktisk hjælp kr                       330 kr                        326 -1,14 %
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Personlig pleje – hverdage –
dagtimer kr                       366 kr                        369 0,74 %

Personlig pleje - øvrig tid kr                       478 kr                        470 -1,68 %

Natpleje kr                       574 kr                        524 -8,64 %

Ved at fremskrive timepriserne for 2011 med KL’s skøn for løn og prisudviklingen 
i 2012, beregnes timepriserne for 2012. Den vægtede fremskrivning fra 2011 til 
2012 er beregnet til 2,07 %.

Frit valg timepriser 2012
Timepriser Timepriser 2011 

Regnskab
Timepriser 2012 

Beregnet (budget)
Difference

Praktisk hjælp kr                      326 kr                       333 2,07 %

Personlig pleje –hverdage –
dagtimer

 
kr                      369 kr                       376 2,07 %

Personlig pleje - øvrig tid
 
kr                      470 kr                       480 2,07 %

Natpleje
 
kr                      524

 
kr                       535 2,07 %

Ændringen vedrørende den genberegnede pris for personlig pleje, medfører en 
efterbetaling af de private leverandører svarende til ca. 20.000 kr. ud af det 
samlede frit valg budget på ca.114,9 mio. kr. i 2011.

Økonomiske konsekvenser
Der efterbetales ca 20.000 kr. til de private leverandører.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at 

1. Social- og Sundhedsudvalget godkender frit valg timepriserne for regnskab 2011 
og de beregnede frit valg timepriser for 2012

2. Social- og Sundhedsudvalget godkender efterbetaling af de private leverandører 
på ca. 20.000  kr. vedrørende personlig pleje på baggrund af regnskab 2011.

Social- og Sundhedsudvalget den 11. april 2012
Ad 1. Godkendt. 

Ad 2. Godkendt.

Bodil Kornbek (A) var fraværende.
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8.

Livsstilsundersøgelse blandt ældre - model A
.

På Social- og Sundhedsudvalgets ekstraordinære møde den 28. marts 2012 blev det 
besluttet at arbejde videre med model A "kvantitativ undersøgelse baseret på 
telefoninterview"

På mødet blev omdelt tidligere udsendte notat af 14.2.2012 om "analysedesign for 
livsstilsundersøgelse blandt ældre i Lyngby- Taarbæk Kommune".

Social- og Sundhedsudvalget den 11. april 2012
Godkendt.
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9.

Områdecenter Baunehøj, anlægsregnskab for monteringsudgifter fase 1 og 2
.

Kommunalbestyrelsen godkendte i sit møde den 6. april 2010 en anlægsbevilling på 
6.924.000 kr. til monteringsudgifter på Områdecenter Baunehøjs udbygning af 
første fase med i alt 63 nye almene plejeboliger med tilhørende serviceareal, 
herunder et nyt aktivitetscenter.
Den 28 marts 2011 godkendte Kommunalbestyrelsen en anlægsbevilling på 
2.637.000 kr. til monteringsudgifterne til anden fase, som omfattede 55 nye almene 
plejeboliger, ligeledes med tilknyttede serviceareal.

Anlægsbevillingerne til montering vedrører primært indkøb af hospitalssenge, 
møbler til fællesarealerne såsom dagligstuerne og køkken/spisestuer, herunder alt 
køkkenudstyr. Hertil kommer kontormøbler, it-udstyr mv. til personalet. I første 
fase omfattede bevillingen desuden møbler, herunder lamper, gardiner mv. til 
aktivitetscentret.

Teknisk Forvaltning har fremsendt anlægsregnskab for monteringsudgifterne, som 
viser et forbrug på henholdsvis 6.686.000 kr. (fase et) og 2.428.000 kr. (fase 2). 
Regnskaberne er vedlagt sagen. Restrådighedsbeløbene på henholdsvis 238.000 kr. 
og 209.000 kr. foreslås overført til kommunens anlægsarbejder på Baunehøj 
(servicearealerne), idet der i dette byggeprojekt er ekstraudgifter til bly- og 
pcb-forurening på 2,3 mio. kr. samt ekstraudgifter til fundering på 0,3 mio kr.

Efter ibrugtagning af anden fase i november/december 2011 er områdecenter 
Baunehøj fuldt udbygget med i alt 118 almene plejeboliger. Regnskab for selve 
byggeriet, som er opført som støttet byggeri af Lyngby Boligselskab v/KAB 
fremlægges som særskilt sag for Økonomiudvalget sammen med skema C - 
forventeligt i maj 2012.

Økonomiske konsekvenser
Der er tidligere meddelt anlægsbevillinger på henholdsvis 6.924.000 kr. (fase 1) og 
2.637.000 kr. (fase 2) finansieret af de i budgettet afsatte rådighedsbeløb til 
montering. Restrådighedsbeløbene på henholdsvis 238.000 kr. og 209.000 kr. 
overføres til anlægsbudgettet for servicearealerne på samme byggeri, og denne 
anlægsbevilling opskrives tilsvarende.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen har beslutningskompetencen efter anbefaling fra 
Økonomiudvalg samt Social- og Sundhedsudvalg.
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Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at udvalget anbefaler godkendelse af 
regnskabet for monteringen samt overførsel af restrådighedsbeløbet på samlet 
447.000 kr. til anlægsbudgettet for servicearealerne på Baunehøj

Social- og Sundhedsudvalget den 11. april 2012
Anbefales.

Bodil Kornbek (A) var fraværende.
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10.

Busfunktioner på biblioteks- og sundhedsområdet samles i én bus
.

Sagsfremstilling
Social- og Sundhedsudvalget og Kultur- og Fritidsudvalget godkendte på 
udvalgsmøderne 7. og 8. december 2011, at forvaltningen bemyndiges til at arbejde 
videre med at udvikle og indkøbe en ny kombineret sundheds-/biblioteksbus, og at der 
fremlægges et mere konkret forslag til en fælles løsning i begyndelsen af 2012.

En sammenlægning af de to busfunktioner skal både tilgodese en driftsbesparelse og 
yde en god service, hvor biblioteks- og sundhedsservice tilbydes i fællesskab til 
borgerne. Derfor anbefales det at koncentrere indsatsen til færre holdepladser, hvor 
bussen er tilgængelig for borgerne i længere tid.

En arbejdsgruppe fra biblioteket, sundhedsområdet og Intern Service peger på en 
løsning med 3 + 3 holdepladser, fordelt på to hele dage om ugen.
Det foreslås at holdepladserne placeres ud fra erfaringerne med de nuværende to 
busser, henholdsvis biblioteks- og sundhedsbus, og med hensyntagen til kommunens 
bydele.
Den fælles bus foreslås at holde en gang om ugen på følgende steder:

• Lundtofte Torv
• Mølleåparken/Brede
• Virum Station
• Sorgenfri Torv
• Lyngbygårdsvej/Fortunbyen
• Tidligere Lyngby Statsskole, i gården/Lyngby Vest

Derudover vil bussen kunne indgå i kampagner, events og andre særlige begivenheder 
på andre ugedage i løbet af året.

Arbejdsgruppen har indhentet oplysninger fra en erfaren og kompetent leverandør af 
bogbusser mv. i Danmark, og opstiller tre scenarier i et notat, der er udsendt til 
udvalgets medlemmer som bilag:

Scenarie 1. En ny stor bus på 12 m, som kan rumme både biblioteks- og 
sundhedsfunktionen
Scenarie 2: En ældre, nyindrettet stor bus på 12 m
Scenarie 3: En ny lille biblioteksbus på 7,5 m og bevare sundhedsbussen. 

Af de opstillede scenarier foreslår arbejdsgruppen en stor bus på 12 m, der kan 
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opfylde budgetvedtagelsen om at samle de to funktioner i én bus., og af de to 
muligheder foreslås den billigste løsning Scenarie 2: En ældre bus, nyindrettet og 
monteret med handicapadgang og markise.   
    
Økonomiske konsekvenser
Etablering

Etableringsudgifterne til Scenarie 2 er på 1,5 mio. kr. og udgør en udfordring, da
budgetvedtagelsen for 2012 indeholder en driftsbevilling til en ny bus på 1 mio. kr. 
Der mangler således 0,5 mio. kr., som foreslås afholdt indenfor Social- og 
Sundhedsforvaltningens og Børne- og Fritidsforvaltningens budget.

Driftsudgifter

Budgetvedtagelsen indeholder desuden en driftsbesparelse på 0,25 mio. kr. ved 
sammenlægning af de to busfunktioner.
Besparelsen er udmøntet pr. 1.1.2012 og er fordelt forholdsmæssigt med 70.000 kr. på 
Sundhedsbussen, 58.000 kr. på Intern Service og 127.000 kr. på Biblioteksbussen.
Den foreslåede ordning med 6 holdepladser fordelt på to dage om ugen vil kunne 
afholdes indenfor det nuværende driftsbudget. 

Beslutningskompetence
Kultur- og Fritidsudvalget og Social- og Sundhedsudvalget

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at

1. Den nye busordning får 6 faste holdepladser, fordelt på bydelene: Lundtofte, 
Brede, Virum, Sorgenfri, Fortunbyen og Lyngby Vest.

2. Der anskaffes en ældre, nyindrettet stor bus til 1,5 mio. kr.

3. Den resterende 0,5 mio. kr. til etablering afholdes inden for Social- og 
Sundhedsforvaltningens og Børne- og Fritidsforvaltningens budget.

Social- og Sundhedsudvalget den 11. april 2012
Udsat i dét Udvalget ønsker at få belyst alternative løsningsmodeller inden for den 
økonomiske ramme.

Bodil Kornbek (A) var fraværende.
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11.

Til orientering for udvalgets medlemmer - april 2012
.

1.1 Status på medlemstal og aktiviteter på Lyngby Ældrecenter efter sammenlægningen af 
Lyngby Ældre Klub og Lyngby Dagcenter.

Social- og Sundhedsudvalget den 11. april 2012
Taget til efterretning.

Bodil Kornbæk A var fraværende.
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