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1.

Rapport over Livsstilsundersøgelse blandt ældre 
.

Sagsfremstilling
Social- og Sundhedsudvalget besluttede på udvalgets møde i april 2012, at 
gennemføre en livsstilsundersøgelse blandt ældre borgere på 75 år og derover 
bosiddende i Lyngby Taarbæk Kommune. Udvalget ønskede med 
livsstilsundersøgelsen, at få borgernes egen vurdering af livet som ældre i 
Lyngby-Taarbæk Kommune og bruge denne viden i det fortsatte arbejde med 
"Fremtidens Ældreservice" i Lyngby Taarbæk Kommune, herunder ikke mindst i 
forhold til det igangsatte arbejde med at formulere en ældrestrategi.

Undersøgelsen er gennemført som en telefonisk spørgeskemaundersøgelse i juni 
2012. I alt 500 personer på 75 år og derover er interviewet pr. telefon. Heraf 
modtager 250 personer hjemmepleje, mens 250 personer ikke modtager 
hjemmepleje.

Social- og Sundhedsudvalget præsenteres på mødet for 1. udkast af rapporten. 
Epinion, der har gennemført undersøgelsen vil deltage under punktet og præsenterer 
resultaterne fra undersøgelsen. Det foreslås, at den videre proces, offentliggørelse 
m.v. drøftes på denne baggrund. Rapporten er udsendt til udvalgets medlemmer 
som et lukket bilag.

Økonomiske konsekvenser
Udgifter til analysen er afholdt inden for ældreområdets rammer.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at udvalget:

Spørger ind til rapportens resultater med henblik på at opnå en fælles forståelse 1.
for rapportens væsentligste konklusioner

Drøfter den videre proces herunder offentliggørelse m.v. 2.

Social- og Sundhedsudvalget d. 22. august 2012
Drøftet, idet rapportens resultater overgår til det videre arbejde med 



Åbent punkt   Social- og Sundhedsudvalget den 22-08-2012, s.4

Ældrestrategien.

Undersøgelsen offentliggøres via Det Grønne Område. 
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2.

Revideret kvalitetsstandard for Servicelovens § 100 - støtte til nødvendige 
merudgifter
.

Som opfølgning på bemærkninger i Revisionsberetning vedr. årsregnskabet 2011 
angående merudgiftsydelser til voksne efter Servicelovens § 100, har Social- og 
Sundhedsforvaltningen revideret Lyngby-Taarbæk Kommunes kvalitetsstandard for 
Servicelovens § 100 - støtte til nødvendige merudgifter.

I Revisionsberetningens bemærkninger fremgår det, at der er konstateret fejl i 
samtlige af de fem gennemgåede bevillingssager, og at de konstaterede fejl 
eksempelvis vedrører manglende dokumentation for, at ansøger er omfattet af 
målgruppen, manglende anvendelse af funktionsevnemetoden samt manglende 
opfølgninger og journalføring i sagerne.

Den reviderede kvalitetsstandard for Servicelovens § 100 imødekommer, sammen 
med en igangværende gennemgang af samtlige § 100 sager, Revisionsberetningens 
bemærkninger, idet den blandt andet fastslår, at udredning af ansøgers 
funktionsevner tager afsæt i funktionsevnemetoden eller voksenudredningsmetoden 
som grundlag for god sagsbehandling. Derudover præciseres det, at rene 
cøliakisager (gluten allergi) sagsbehandles anderledes, idet der her ikke anvendes de 
nævnte metoder og kun sker opfølgning hvert andet år. Det er en fuldt ud 
lovmedholdelig og fornuftig procedure, da der er tale om en livsvarig lidelse med et 
oplagt kompensationsbehov, men uden umiddelbart konstaterbar 
funktionsnedsættelse. Disse sager udgør en stor andel af det samlede antal sager og 
giver anledning til fejl, såfremt proceduren ikke er besluttet.

Det er Social- og Sundhedsforvaltningens forventning, at præciseringen af 
kvalitetsstandarden tillige, i kombination med forbedret vidensdeling imellem 
afdelingerne, vil medvirke til en reduktion i antallet af ansøgninger om støtte til 
nødvendige merudgifter, som i dag meddeles afslag. På nuværende tidspunkt gives 
der afslag på omkring 65 % af samtlige behandlede ansøgninger, hvilket vurderes til 
at være en alt for høj andel, set i forhold til ressourcerne til sagsbehandling på 
området.

Det kan desuden bemærkes, at Forvaltningen som følge af Revisionsberetningens 
bemærkninger har iværksat en gennemgang af samtlige sager angående støtte til 
nødvendige merudgifter i henhold til Servicelovens § 100 med henblik på 
genopretning og opfølgning. Denne gennemgang forventes at være afsluttet som 
planlagt inden udgangen af 2012.
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Servicelovens § 100

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

Herudover kan merudgifter til diæt ydes til personer, som har medfødte 
misdannelser eller mangler, men ikke synligt eller umiddelbart konstaterbar nedsat 
funktionsevne, når forskrifter om diæt følges. Ligeledes kan personer som på grund 
af deformiteter eller en ganske særlig legemsbygning eller lignende har behov for 
særligt dyrt eller særligt udformet tøj eller har et ekstraordinært slid på tøj og sko, 
herunder ortopædisk sko, kan få hjælp til merudgifter, som følger heraf.

Personer, der har tilkendt førtidspension, før 1. januar 2003 er ikke omfattet, 
medmindre de tillige har fået bevilget en BPA-hjælperordning (borgerstyret 
personlig assistance) efter servicelovens § 96. 

Det er en betingelse for at være omfattet af personkredsen, at ansøgers 
funktionsnedsættelse er af indgribende karakter i den daglige livsførelse, og at 
funktionsnedsættelsen medfører, at der ofte måtte sættes ind med ikke uvæsentlige 
hjælpeforanstaltninger.
Det er endvidere en betingelse, at merudgiften skal være nødvendig og er en direkte 
eller indirekte følge af den nedsatte funktionsevne og ikke kan dækkes efter anden 
lovgivning eller andre bestemmelser i denne lov.

Formålet med ydelsen er at medvirke til, at en person med varigt nedsat fysisk eller 
psykisk funktionsevne og dennes familie kan leve et almindeligt liv som andre 
ikke-handicappede på samme alder og i samme livssituation. Merudgiftsydelsen 
skal således bidrage til at sikre, at en person med varigt nedsat fysisk eller psykisk 
funktionsevne kan få dækket de nødvendige merudgifter ved den daglige 
livsførelse. Merudgiften skal således udspringe af ansøgerens private liv og ikke af 
behandling, uddannelse, arbejde eller lignende.

Den reviderede Kvalitetsstandard for Servicelovens § 100 - støtte til nødvendige 
merudgifter samt Notat om Kvalitetsstandard for Servicelovens § 100, hvori 
kvalitetsstandardens indhold uddybes, er udsendt til udvalgets medlemmer. 
Kvalitetsstandard for Servicelovens § 100 - støtte til nødvendige merudgifter vil 
efter sin godkendelse bliver gjort tilgængeligt for offentligheden på www.ltk.dk

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

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget
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Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at den reviderede Kvalitetsstandard for 
Servicelovens § 100 godkendes.

Social- og Sundhedsudvalget d. 22. august 2012
Sendes til høring i Handicaprådet.
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3.

Konkurrenceudsættelse af træningsområdet
.

Fornyet behandling (Social- og Sundhedsudvalget den 13-06-2012 sag nr 6)
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 
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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. 

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.



Åbent punkt   Social- og Sundhedsudvalget den 22-08-2012, s.10

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
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uforbrugte midler på træningsområdet (1)�

nedbringelse af sygefraværet blandt terapeuter (5)�

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. 

Økonomiudvalget den 19. juni 2012:
Udgået af dagsordenen, da sagen afventer viderebehandling i Social- og 
sundhedsudvalget.

Morten Normann Jørgensen (F) var fraværende.

Sagen forelægges på ny.

Sagsfremstilling
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. 
Ud fra et driftsmæssigt synspunkt er det i praksis forbundet med væsentlige 
udfordringer at udskille genoptræning efter Sundhedsloven fra genoptræning efter 
Serviceloven i forbindelse med en konkurrenceudsættelse. 

Social- og Sundhedsudvalget blev i april måned 2012 præsenteret for seks modeller 
for, hvordan man kan vælge at gennemføre en konkurrenceudsættelse af dele eller 
hele træningsområdet forud for forvaltningens udarbejdelse af en egentlig 
potentialeafklaring. Udvalget besluttede ved den lejlighed at udsætte behandlingen 
af sagen, idet udvalget ønskede – i dialog med leder- og medarbejdergrupper -, at få 
undersøgt alternative muligheder for at realisere besparelsen inden for 
træningsområdet. 

Forvaltningen fremlagte på udvalgets møde den 13. juni 2012 et handlekatalog med 
9 forslag til besparelser og effektiviseringer til en samlet værdi af 3,2 mio. kr. 
Udvalget godkendte at realisere de besparelsesforslag, der ikke ville medføre rene 
serviceændringer.
Forvaltningen blev i forlængelse af denne beslutning bedt om at udarbejde en ny 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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Forslag
Ledelsen i træningsenheden har udarbejdet to forslag, som er udsendt til udvalgets 
medlemmer. Forslagene er begge en udvidelse af forslag, som blev fremlagt i juni.
Det drejer sig dels om at øge rationalet ved forslaget om en ændring/reduktion i 
ressourceforbruget i forhold til koordinering og administration (oprindeligt forslag 
7) og dels om at øge afkastet ved en optimering af driften af 
døgngenoptræningspladserne på Fortunen (oprindeligt forslag 8). Forslag til 
alternativ finansiering svarende til 0,7 mio.kr. er udsendt til udvalgets medlemmer. 

Processen frem til nu
Efter aftale med medarbejderrepræsentanterne har ledelsen udarbejdet de to nye 
forslag til alternative besparelser. Disse er sendt til høring blandt medarbejderne 
sommeren over. Medarbejdernes kommentarer til forslagene og til den eventuelle 
mulighed for at kunne anvende den afsatte pulje til køb af konsulentbistand ifm. et 
udbud indgår i den opdaterede logbog, som er udsendt til udvalgets medlemmer.

Implementering af besparelserne
Såfremt udvalget godkender det alternative forslag til besparelser og beslutter ikke 
at konkurrenceudsætte træningsområdet, vil ledelsen hurtigst muligt fremlægge en 
konkret plan for MED-organisationen i forhold til at implementere besparelsen. De 
medarbejderidéer og -forslag der er fremkommet under processen med at definere 
effektiviserings- og besparelsesmuligheder vil indgå i den konkrete udmøntning.

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.

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

Beslutningskompetence 
Økonomiudvalget efter indstilling fra Social- og Sundhedsudvalget.  

Indstilling 
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at 

1. de fremsatte forslag til alternative besparelser på 0,7 mio.kr. realiseres sammen 
med de tidligere godkendte spareforslag 

2. der gennemføres en konkurrenceudsættelse af dele af træningsområdet.

Social- og Sundhedsudvalget d. 22. august 2012
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(A), (C) og (F) anbefaler forvaltningens forslag 1, der er fremkommet efter dialog 
med medarbejderne.

(V) og (O) tager forbehold.
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4.

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

Fornyet behandling (Social- og Sundhedsudvalgets møde den 13. juni 2012, sag nr. 
13) 

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.

Sagen forelægges på ny

Social- og Sundhedsudvalget d. 22. august 2012
Til efterretning, idet der fremadrettet afrapporteres fra tilsvarende arrangementer. 
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5.

Godkendelse af styringsaftale - Rammeaftale 13
.

Sagsfremstilling
Kommunerne fik i marts 2011 ansvaret for at koordinere det specialiserede 
socialområde og udarbejde en årlig rammeaftale i to dele, henholdsvis en 
udviklingsstrategi og en styringsaftale.

Kommunalbestyrelsen godkendte på sit møde i maj 2012 udviklingsstrategien. 
Kommunalbestyrelserne i Region Hovedstaden skal inden 15. oktober godkende 
styringsaftalen. 

Styringsaftalen skal bl.a. sikre fælles spilleregler om takstberegning og 
takstudvikling. Aftalen omfatter hele det takstbelagte område, for både børn og 
voksne. Det vil sige tilbud på specialområdet, hvor der sker salg til andre 
kommuner.

Styringsaftalen skal være med til at lægge rammerne for kapacitets- og 
prisudviklingen i det kommende år for de omfattede tilbud i kommunerne i 
hovedstadsregionen og i Region Hovedstaden. 
Styringsaftalen er et redskab til at understøtte det kommunale samarbejde i 
hovedstadsregionen og samarbejdet mellem kommunerne og regionen. Der er tale 
om anbefalinger til kommunerne, som skal understøtte den individuelle dialog 
mellem brugerkommuner og driftsherrer om både kvalitet og pris, som er 
udgangspunktet for køb og salg af pladser.

Styringsaftalen indeholder KKR’s takstmodel, som er justeret gennem årene. Senest 
er der sket en præcisering af aftalen om efterregulering, som følger bekendtgørelsen 
på området. 

KKR Hovedstaden godkendte på sit møde d. 15. juni styringsaftalen. 
Styringsaftalen er er udsendt med dagsordenen. 

Økonomiske konsekvenser
Ingen.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Indstilling
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Social- og Sundhedsforvaltningen samt Børne- og Fritidsforvaltningen foreslår, at 
sagen anbefales overfor Kommunalbestyrelsen.

Social- og Sundhedsudvalget d. 22. august 2012
Anbefalet. 
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6.

Hjemmeplejen, sag fra Sofia Osmani
.

Sofia Osmani har i mail af 01-08-2012 anmodet om optagelse af sagen:

"På baggrund af flere henvendelser ønskes en drøftelse af udfordringer med
antallet af forskellige ansatte der kommer i de ældres hjem i forbindelse
med hjemmeplejen."

Social- og Sundhedsudvalget d. 22. august 2012
Udsættes, idet udvalget ønsker oplæg for forventeligt niveau for antallet af 
hjælpere. 
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7.

Til orientering for udvalgets medlemmer august 2012
.

1.1 Generationernes Dag i Lyngby-Taarbæk 1. oktober 2012: status ultimo juli 2012 

1.2 Projekt "aktive børn og ældre" - et samarbejde mellem Humlehuset og 
områdecenter Solgården
1.3 Ophør af Falck Hjemmepleje A/S som privat leverandør af ældrepleje
1.4 Udbud af Pleje- og omsorgssystem. LUKKET BILAG

Social- og Sundhedsudvalget d. 22. august 2012
Til efterretning.
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8.

Ældre med særlig plejebehov, sag fra Bodil Kornbek Socialdemokraterne
 
.

"Da Socialdemokratiet ønsker at sikre en ordentlig omsorg og pleje for de ældre på 
plejehjemmene, vil vi gerne bede om en redegørelse for personalenormering på 
plejehjemmene i kommunen.
 
Vi har særlig fokus på demente og ældre med særlig plejebehov.
 
Redegørelsen skal afspejle udviklingen i perioden 2010 - 2012 på hver enkel 
plejehjem"

Social- og Sundhedsudvalget d. 22. august 2012
Der udarbejdes en redegørelse i form af et budgetspørgsmål.
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