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1.

Halvårsregnskab 2011 for Social- og Sundhedsudvalgets aktivitetsområde
.

Sagsfremstilling
Økonomiudvalget behandlede den 23. august 2011 forvaltningens redegørelse 
vedrørende halvårsregnskab 2011. Redegørelsen er udarbejdet på baggrund af de 
tillægsbevillinger, der blev givet på KMB-mødet den 27. juni 2011 samt med 
udgangspunkt i forbruget pr. 30.6.2011.

Økonomiudvalget besluttede, at
1. tage redegørelsen vedr. halvårsregnskabet 2011, incl. kvartalsrapporten for det 
specialiserede socialområde til efterretning
2. anbefale de bevillingsmæssige konsekvenser af halvårsregnskabet over for 
Kommunalbestyrelsen
3. godkende at konsekvenserne for overslagsårene 2012-15 indarbejdes i det 
administrative budgetforslag 2012-15
4. oversende redegørelsen til de enkelte fagudvalg med henblik på behandling.

Resultatet af fagudvalgets behandling oversendes til Økonomiudvalgsmødet den 16. 
september.
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Hovedtallene i Resultatet af halvårsregnskab 2011:

Mio. kr. netto Budget
2011

Korrigeret 
budget *

Anslået 
regnskab

Afvigelse i 
halvårsregnskab 

i forhold til
korr.budget

Afvigelse 
mellem 
skønnet 

regnskab og 
opr. budget

Ældreområdet 578.953 576.277 577.722 1.445 -1.231
Handicapområdet 318.786 327.669 325.568 -2.101 6.782
Sundhedsområdet 206.964 208.202 207.778 -424 814
Social- og Sundhedsudvalget i 
alt

1.104.703 1.112.148 1.111.068 -1.080 6.365

- = mindreudgift/merindtægt
+ = merudgift/mindreindtægt

* Budget 2011 inkl. tillægsbevillinger siden budgetvedtagelsen i oktober 2010 til og med juni 2011.

Yderligere specifikation:

Nettoafvigelsen, der udgør et mindreforbrug på godt 1 mio., kan opdeles i flg. 
kategorier:

Mio. kr.

Køb og salg af pladser 2,3
Tilbud til voksne med særlige behov 1,2
Plejeboliger -1,4
Modgående intiativer (1. AR 2011) -2,1
Længerevarende botilbud 1,3
Alkoholbehandling -1,0
Øvrige -1,4
I alt     -1,1

I udsendte ”halvårsregnskab 2011” er forklaringerne på udgiftsudviklingen uddybet. 

Specialiserede socialområde
Som en del af materialet til halvårsregnskabet 2011 er vedlagt indberetningen til 
Indenrigsministeriet samt de udarbejdede nøgletal 
vedrørende det specialiserede socialområde. Begge elementer indgår i den 
ledelsesinformation, som fremadrettet skal understøtte den faglige og økonomiske 
prioritering af de forskellige foranstaltninger på området. Nøgletallene er udvalgt 
efter økonomisk relevans og validitet i styringsmæssig sammenhæng. For en række 
foranstaltninger gælder det, at det på nuværende grundlag ikke er muligt at opgøre 
enhedsomkostningerne, hvorfor der ikke er tale om en udtømmende opgørelse for 
hele det specialiserede område. I det omfang det løbende bliver muligt at knytte 
flere foranstaltninger til oversigten, vil ledelsesinformationen blive udvidet hermed.

Tallene i indberetningen til Indenrigsministeriet er identisk med skønnet for 
halvårsregnskabet 2011, men da Indenrigsministeriet anvender en smallere 
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afgrænsning af det specialiserede socialområde afviger oversigten fra den 
afgrænsning, som ligger til grund for LTK’s samlede aktivitetsopgørelse. For både 
aktivitetsskønnet og nøgletallene gælder det, at de baserer sig på 
dispositionsregnskabet, som udgør hjørnestenen i økonomistyringen af området.

Overordnet viser oversigten et forventet samlet mindreforbrug på 1,5 mio. kr., 
hereraf mindreudgifter på voksne og handicappede på 2,77 mio.kr. og merudgifter 
på 1,25 mio.kr. på Pleje og omsorg. På voksenområdet er der merudgifter på 0,5 
mio. kr., som primært vedrører udgifter til længerevarende botilbud på 2,5 mio. kr. 
og køb og salg af pladser i plejeboliger på 2,3 mio. kr. Modsat trækker 
mindreudgifter til plejeboliger på 1,4 mio. kr., mindreudgifter til alkoholbehandling 
på 1,0 mio. kr. og modgående initiativer på 1,8 mio. kr., som blev besluttet af 
Social- og Sundhedsudvalget på mødet i juni. 

Oversigten behandles ligeledes i Børne- og Ungeudvalget den  15. september 2011. 
Sagen er behandlet i Økonomiudvalget den 23. august 2011 som et bilag til 
halvårsregnskab 2011og behandlet i Kommunalbestyrelsen den 29. august 2011 
ligeledes som et bilag til halvårsregnskab 2011.

Økonomiske konsekvenser
Fremgår af sagen.

Beslutningskompetence
Økonomiudvalget 

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at

1. udvalget tager redegørelsen vedr. halvårsregnskabet 2011 til efterretning 

2. udvalget tager indberetning til Indenrigsministeriet samt udarbejdede nøgletal 
vedrørende det specialiserede socialområde til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 14. september 2011:
Ad 1. Taget til efterretning 

Ad 2. Taget til efterretning 

Bodil Kornbek (A) var fraværende.
Gitte Kjær-Westermann (V) var fraværende.
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2.

Kriterier for toårige bevillinger fra frivillighedspuljen
.

Fornyet behandling (Social- og Sundhedsudvalgets møde den 17-08-2011 sag nr.4)

Sagsfremstilling 
Den 9. februar 2011 besluttede Social- og Sundhedsudvalget at få undersøgt 
muligheden for at tilbyde enkeltpersoner og foreninger, der udfører frivilligt socialt 
arbejde, mulighed for at ansøge om toårige bevillinger fra frivillighedspuljen, idet 
den gældende ansøgnings- og fordelingsprocere kun lægger op til halv- og/eller 
helårige bevillinger. Der er derfor udarbejdet forslag til en ny model for ansøgning 
og uddeling af frivillighedsmidler. Notatet er udsendt til udvalgets medlemmer. 

I notatet lægges der op til, at op til en 1/3 af frivillighedspuljen svarende til ca. 
230.000 kr. kan afsættes til toårige bevillinger med ikrafttræden pr. 1. januar 2012. 
De resterende 2/3 foreslås uddelt som helårlige bevillinger. Endelig foreslås de 
nuværende to ansøgningsrunder pr. år reduceret til én årlig ansøgningsrunde med 
henblik på forenkling af arbejdsgangen og mere fokus på opfølgning og etablering 
af strategiske partnerskaber med bevillingsmodtagerne. Beslutter udvalget den nye 
model med toårige bevillinger, foreslår forvaltningen den 1. februar 2012 som 
ansøgningsfrist. Dermed kan der skabes tid til afvikling af den nuværende 
ansøgnings- og fordelingsprocedure, hvis sidste ansøgningsfrist i så fald vil være 
den 1. september 2011. 

Tematiseringen af frivillighedspuljen i 2012 kan med fordel blive inspireret af 
drøftelserne på seminaret om medborgerskab og frivillighed i Lyngby-Taarbæk 
Kommune. Seminaret vil foregå onsdag den 24. august fra kl. 16.30 til kl. 21.00 på 
Stadsbiblioteket. Programmet ligger i sagen. Efter seminaret udarbejder 
forvaltningen en særskilt sag om temaer for frivillighedspuljen i 2012.

Økonomiske konsekvenser
Ingen, idet udgifterne holdes inden for det eksisterende budget. Den nye model 
forudsætter dog, at forvaltningen kan overføre midler mellem regnskabsårene, 
således at disponerede midler kan udbetales i to på hinanden følgende år. 

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at udvalget godkender ny model for 
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ansøgning og uddeling af frivillighedsmidler (§18-puljen).

Social- og Sundhedsudvalget den 17. august 2011:
Udsættes.

Hans Henrik Madsen (F), fraværende.
Curt Købsted (O), fraværende.

Sagen forelægges på ny.

Social- og Sundhedsudvalget den 14. september 2011:
Godkendt

Bodil Kornbek (A) var fraværende.
Gitte Kjær-Westermann (V) var fraværende.
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3.

Oplæg til social rammeaftale 2012
.

Sagsfremstilling
Regionsrådet og kommunalbestyrelserne i Region Hovedstaden er forpligtiget på 
årligt at indgå en aftale om drift og udvikling af tilbud på social- og 
specialundervisningsområdet i regionen. Aftalen benævnes rammeaftalen, og 
dækker både voksen- og børneområdet. Aftalerne skal godkendes i 
Kommunalbestyrelserne. 

Der er indført ny lovgivning, som fra 2011, giver kommunerne ansvaret for 
koordination og udvikling af rammeaftalen, forankret i et fælles sekretariat i 
Frederiksberg kommune. Desuden ændrer lovgivningen selve aftalens struktur, så 
den fremadrettet består af to dele:

1) en udviklingsstrategi, der beskriver udviklingen af de eksisterende tilbud, samt 
behovet for nye tilbud – eventuelt i sammenhæng med særlige fokusområder 
udmeldt fra Socialministeriet. 

Der er i 2012 særligt fokus på særforanstaltning/enkeltmandsforanstaltninger og 
behovet herfor, samt tilbud til senhjerneskadede.

2) en styringsaftale, der er udgangspunktet for afklaring af kapaciteter og priser i det 
kommende år. Det gælder dels, hvad der konkret er brug for af tilbud på tværs af 
kommunerne, dels hvordan udgifterne bør udvikle sig. 

På grund af sen gennemførelse af den nye lovgivning, tager rammeaftalen for 2012 
udgangspunkt i aftalen for 2011. Særligt skal nævnes, at aftalen indeholder en 
række præciseringer vedrørende efterreguleringer af takster på de sociale tilbud. Det 
understreges med aftalen, at der ikke må fremsendes ekstra regninger, som følge af 
lavere belægning end forventet, eller ekstraudgifter. Der er derudover indarbejdet 
enkelte mindre tekniske ændringer, som beskrives i notat af 24. august, der er 
udsendt med dagsordenen. Selve rammeaftalen, der skal godkendes i kommunerne, 
er ligeledes udsendt med dagsordenen.  

Økonomiske konsekvenser
Ingen.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.
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Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at rammeaftalen godkendes.

Social- og Sundhedsudvalget den 14. september 2011:
Anbefales.

Bodil Kornbek (A) var fraværende.
Gitte Kjær-Westermann (V) var fraværende.
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4.

Oplæg til samarbejde mellem Lyngby-Taarbæk Kommune og Gentofte 
Kommune på autismeområdet
.

Sagsfremstilling
Gentofte og Lyngby-Taarbæk Kommune har udarbejdet forslag til en fælles 
målsætning for et samarbejde på autismeområdet med henblik på, at de to 
kommuner i fællesskab kan være selvforsynende på området.  I notat om 
"Forpligtende samarbejde med Lyngby-Taarbæk og Gentofte Kommune om voksne 
borgere med autismespektrumsforstyrrelser" er baggrund for samt forslag til 
nærmere samarbejde beskrevet. Notatet er udsendt til udvalgets medlemmer. 

Siden 1.1.2007 har kommunerne haft myndighedsansvaret og 
forsyningsforpligtelsen på handicapområdet generelt - herunder også 
autismeområdet. Lyngby-Taarbæk og Gentofte Kommuner har begge hjemtaget 
specialiserede dag- og døgntilbud på området, og Lyngby-Taarbæk Kommune har i 
dag specialiserede tilbud til borgere med autisme, hvorimod Gentofte Kommune har 
tilbud til borgere med mere lette og moderate behov. 

Begge kommuner forsyner egne såvel som andre kommuners borgere med pladser, 
men ingen af de to kommuner er selvforsynende på området. Generelt oplever 
kommunerne en stigning i tilgangen af borgere på autismeområdet og en deraf 
følgende efterspørgsel på tilbud til målgruppen. På den baggrund har de to 
kommuner i fællesskab afdækket perspektiverne i et forpligtende samarbejde på 
autismeområdet med henblik på:
• at sikre en fælles palette af tilbud på området, så kommunerne i fællesskab kan 
blive selvforsynende inden for autismeområdet 
• at skabe en struktur og sammenhæng i tilbuddene, så optimal drift og de mest 
hensigtsmæssige tilbud sikres bedst muligt 
• at sikre et højt vidensniveau ved at samarbejde om kompetenceudvikling af 
medarbejdere på autismeområdet bredt i begge kommuner 

Det foreslås, at udgangspunktet for samarbejdet er, at borgere fra de to kommuner 
på lige fod har fortrinsret til ledige autismepladser i begge kommuner. Med hensyn 
til visitation af borgere til ledige pladser, er det den kommune, der er driftsherre for 
tilbuddet, som varetager visitationen. Købet af pladser afregnes ud fra gældende 
takster og har dermed ingen betydning for den eksisterende budgetramme.

Handicaprådet har på møde den 31. august drøftet udkast til forpligtende 
samarbejde mellem Gentofte og Lyngby-Taarbæk Kommune. Handicaprådet finder, 
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at det er positivt, at kommunerne arbejder tættere sammen på området og søger at 
udnytte ressourcerne og kompetencerne optimalt. Handicaprådet fandt dog, at det er 
vigtig at understrege i samarbejdsaftalen, at borgere med 
autismesprektrumsforstyrrelser fortsat skal visiteres til tilbud, der matcher borgerens 
behov uanset geografisk placering og at borgere med autismesprektrumsforstyrrelse 
dermed ikke kun kan få tilbud i én af de to kommuner.  

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

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at udvalget godkender, at 
Lyngby-Taarbæk Kommune og Gentofte Kommune indgår forpligtende samarbejde 
på autismeområdet.

Social- og Sundhedsudvalget den 14. september 2011:
Godkendt.

Bodil Kornbek (A) var fraværende.
Gitte Kjær-Westermann (V) var fraværende.
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5

Ændring af arbejdsgange vedr. tilkendelse af førtidspension 
.

Sagsfremstilling
Kommunalbestyrelsen træffer beslutning om tilkendelse af førtidspension jvf. § 18 i 
Lov om Social Pension og i sager før 2003 om eventul forhøjelse af førtidspension. 
I Lyngby-Taarbæk kommune er denne kompetence uddelegeret til et 
pensionsudvalg. Pensionsudvalget har tre medlemmer, formanden, som er leder af 
ydelseskontoret, faglig konsulent fra Jobcentret og kommunens lægekonsulent samt 
en sekretær.

Social- og Sundhedsudvalget godkendte på sit møde den 9. februar 2011, at lederen 
af ydelseskontoret i Socialcentret overtog formandsskabet for kommunens 
Pensionsudvalg fra den 1. april 2011. Denne ændring blev foretaget i kølvandet af 
mindre organisatoriske justeringer i forbindelse med, at dele af kommunens opgaver 
overgår til Udbetaling Danmark omkring årsskiftet 2012/2013. 

Jobcentret og Socialcentret har et ønske om at effektivisere og smidiggøre 
arbejdsgangen yderligere omkring tilkendelsen af førtidspension samtidig med at 
kvaliteten bevares.

Lovgivningen stiller ikke noget formelt krav til, at tilkendelsen af førtidspension 
skal ske i et pensionsudvalg. Der stilles alene krav om, at det er en enhed uden for 
Jobcenteret - i dette tilfælde i Socialcentret - der træffer den endelige afgørelse om 
at pågynde en sag og træffe afgørelse om førtidspension. 

Når der oprindeligt er nedsat et Pensionsudvalg, er det for at sikre en tværfaglig 
sagsbehandling. Imidlertidig er det i dag sådan, at der i Jobcentret er også nedsat et 
råd - Jobcenterådet - der skal kvalitetssikre grundlaget for at indstille en borger til 
førtidspension. Jobcenterådets medlemmer er lederen af dagpengeopfølgningen, en 
virksomhedskonsulent, faglig konsulent fra Jobcentret, faglig konsulent fra 
kontanthjælpsteamet i Socialcentret og lægekonsulenten. Jobcenterrådet mødes fast 
hver uge. Med andre ord foregår den tværfaglige kvalitetssikring allerede inden, 
sagen overgår til behandling i Pensionsudvalget.

Det foreslås derfor, at Pensionsudvalget nedlægges. Kompetencen til at træffe den 
endelige afgørelse om tilkendelse af eller afslag på førtidspension vil fortsat ligge 
hos lederen af ydelseskontoret, som også fremadrettet ad hoc kan trække på faglig 
sparing fra såvel faglige konsulent som lægekonsulenten.
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Forslaget er en afbureaukratisering og vil i nogle tilfælde bidrage til en hurtigere 
sagsbehandling og eventuelt sparede forsørgelsesudgifter, da der løbende kan tages 
stilling til tilkendelse af førtidspension fremfor som i dag, hvor det kun foregår på et 
allerede fastlagt tidspunkt i Pensionsudvalget én gang månedligt.

Forvaltningen vurderer ikke, at det ændrer på kvaliteten af sagsbehandlingen, da 
den tværfaglige vurdering fortsat ligger i Jobcentret og tilkendelse eller afslag uden 
for Jobcentret.

Forvaltningen er bekendt med, at denne model også anvendes i andre kommuner.  

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

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at forslaget om ændrede arbejdsgange 
vedrørende tilkendelse af førtidspension godkendes.

Social- og Sundhedsudvalget den 14. september 2011:
Godkendt.

Bodil Kornbek (A) var fraværende.
Gitte Kjær-Westermann (V) var fraværende.
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6.

Sundhedshus
.

Sagsfremstilling
Lyngby-Taarbæk Kommune har erhvervet ejendommen på Buddingevej 50 med 
henblik på etablering af et sundhedshus. 

Det er politisk fastlagt, at projektet skal 
a) etableres som et offentligt-privat partnerskab (OPP), 
b) at den kommunale andel af det færdige hus er begrænset til 10-15 pct af det 
nuværende areal i hovedbygningen og at 
c) projektet som udgangspunkt er udgiftsneutralt for kommunen. 

For at undersøge markedsdeltagernes nærmere holdning til et sådant projekt, har 
forvaltningen i samarbejde med advokat og rådgiver i foråret 2011 gennemført en 
markedsteknisk dialog med 8 forskelligartede og større virksomheder. 
Virksomheder, der alle - på forskellig vis - i dag er involveret i privat salg og drift 
af sundhedsydelser, ejendomsadministration og byggeprojekter. 

Den markedstekniske dialog har - overordnet - afdækket, at der i dag findes større 
og kapitalstærke markedsaktører, som - under en række forudsætninger og 
forbehold - gerne vil byde ind på opgaven omkring etablering af et sundhedshus i 
Lyngby. 

Aktørernes forbehold var knyttet til en række af de udbudsvilkår, som blev nævnt 
for aktørerne som led i dialogen, og de mest centrale er: 

Aktørerne fandt det hensigtsmæssigt, at et udbud også indbefattede de 1.
byggeretter, som ligger på grunden ud mod Buddingevej (arealet hvor der i dag 
er cykelskur og pedelbolig). Såfremt projektet alene omhandlede renovering af 
skolens hovedbygning og efterfølgende drift af ejendommen, fandt 
markedsaktørerne projektet "for småt". Aktørerne fandt ikke et sådant mindre 
projekt profitabelt på sigt. Dette kan muligvis afspejle, at det alene var større 
markedsaktører, som var inviteret. Det vurderes dog som hensigtsmæssigt i den 
kommende udbudsrunde, at byggeretterne indgår som del af projektet med 
henblik på at gøre projektet interessant for de større aktører. 

Aktørerne fandt det uforeneligt, at kommunen ønskede deltagelse i et 2.
udviklingsselskab e.lign og kun ønskede få aktiviteter i sundhedshuset. Der var 
ikke umiddelbart opbakning til, at større kommunal indflydelse kan forenes med 
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et ønske om begrænset økonomisk risikovillighed i en omkostningstung 
udviklings- og efterfølgende driftsfase. Aktørerne ønskede - med andre ord - 
ikke at kommunen, med meget lav deltagelsesgrad og risikoprofil, deltog i en 
selskab med henblik på at øge indflydelse.

Endelig skal nævnes, at aktørerne lagde vægt på en enkel udbudsproces, hvori 3.
udviklingsdelens elementer også kunne skitseres for tilbudsgiverne. En række 
aktører fandt det problematisk, at udviklingsomkostningerne alene blev lagt på 
tilbudsgiverne.   

På baggrund af den markedstekniske dialog har forvaltningen i samarbejde med 
advokat og rådgiver drøftet mulighederne for det videre projekt. Advokat og 
rådgiver har udarbejdet notat (udsendt til udvalgets medlemmer) hvor to 
væsensforskellige modeller for et sundhedshus beskrives. 

Model 1 er en relativ enkel udbudsmodel, hvor kommunen primært har en 
facilitator- og regulatorrolle. Modellen er - kort sagt - at kommunen sælger 
bygningen til sundhedsfaglige formål, indarbejder en række klausuler, som giver 
kommunen adgang til nogle lejemål. Hertil kommer krav om klausuler til den 
private aktør om at lokale sundhedsaktører skal have mulighed for at leje sig ind. 

Kommunens økonomiske risiko er begrænset og kommunen indflydelse består i dels 
at udforme udbudsmaterialet og dels når kommunen som planmyndighed fastsætter 
formålet med erhverv på ejendommen. I udbuddet kan indarbejdes kommunens 
obligatoriske deltagelse i en byggegruppe eller følgegruppe. De juridiske aspekter i 
modellen vurderes som relativt uproblematiske og tidshorisonten for projektet 
vurderes mere overskueligt. Det skal noteres, at modellen er uforenelig med, at 
kommunen skal indgå i et OPP-selskab med den private aktør. Det begrænsede 
kommunale engagement i modellen vurderes reducerer kommunens 
deponeringsmæssige udfordringer i relation til lånebekendtgørelsen.  

Modellen rummer dog stadig mulighed for, at kommunen på længere sigt kan indgå 
samarbejds- og udviklingsaftaler med tilbudsgiver, således at kommunens 
sundhedsydelser også kan udvikles i fremtiden indenfor regi af sundhedshuset.  

Model 2 er en anden type sundhedshus. En række aktører så muligheder i, at 
kommune og privat aktør - i en innovativ udviklingsproces - i fællesskab udviklede 
et fremtidens sundhedshus. Kommunens ydelser skal her mere 'i spil' og ses i en 
tættere sammenhæng med private aktørers tilbud. Eksempelvis samtænkning af 
kommunale rehabiliteringsopgaver, sygedagpengeopfølgning og sundhedscentrets 
tilbud til kronikere. Eller samtænkning af privat motions- eller fysioterapeuttilbud 
med kommunale genoptræningsydelser. En forudsætning er dog, at der indtænkes 
langt flere kommunale ydelser (end de 10-15 pct. af arealet berettiger til) og 
risikovilligheden i udviklings- og den efterfølgende driftsfase øges betragteligt fra 
kommunens side. Omvendt vurderes introduktion og udvikling af nye tilgang til 
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sammenhængende forløb og øget privat-kommunalt samspil at være til gavn for 
borgerne på længere sigt. De juridiske aspekter i modellen må  - afhængig af det 
kommunale engagement i selskabet og den nærmere udformning af udbudmaterialet 
- undersøges nærmere. Her er etablering af et selskab med kommunal deltagelse 
relevant. 

Forvaltningen lægger i en vurdering af de to modeller særlig vægt på dels, at 
kommunens udgifter til udvikling og gennemførelse af en udbudsforretning af et 
sundhedshus kan holdes på et lavt niveau, dels at forvaltningen kan se en 
udbudsforretning gennemført inden udgangen af 2011 med henblik på etablering af 
sundhedshuset i 2012 (primo 2013) som politisk ønskeligt. 

Forvaltningen forudser, at der skal gennemføres et betydeligt administrativt 
forberedende arbejde inden en model to kan gennemføres, ligesom udgifterne til 
advokat og rådgiver må forventes at være noget højere end i model 1. Det er 
endvidere vanskeligt for forvaltningen at vurdere tidsperspektivet i et udbud, der 
har baggrund i et større innovations- og udviklingsarbejde med fokus på at bringe 
langt flere kommunale tværgående sundhedsydelser ind i projektet.       

På den baggrund indstiller forvaltningen, at udvalget giver administrationen mandat 
til at arbejde videre med planerne om et sundhedshus baseret på principperne i den 
nævnte model 1.  

Økonomiske konsekvenser
Fremgår af sagen.

Beslutningskompetence
Økonomiudvalget.

Indstilling 
Social- og Sundhedsudvalget foreslår, at udvalget godkender, at der arbejdes videre 
med planerne om et sundhedshus på Buddingevej efter enkel model for frasalg af 
hovedbygning inklusiv byggeretter med henblik på at tilbudsgiver etablerer 
sundhedshus

Social- og Sundhedsudvalget den 14. september 2011:
Anbefales model 1.

Stemmer for UF, V, O, F
Stemmer imod C

Bodil Kornbek (A) var fraværende
Gitte Kjær-Westermann (V) var fraværende.
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7.

Konkurrenceudsættelse af områdecenter
.

Sagsfremstilling
Kommunalbestyrelsen i Lyngby-Taarbæk Kommune vedtog den 20. december 2010 
en strategi for konkurrenceudsættelse. Som en del af strategien er det aftalt, at 
driften af et områdecenter skal konkurrenceudsættes med kontraktstart 1. september 
2012.  

Det er i forbindelse med vedtagelsen af strategien for konkurrenceudsættelse 
besluttet, at medarbejderne skal have en mulighed for at byde på opgaven, hvis de 
ønsker det. Der er afsat midler i budgettet til konsulentbistand. 

I forlængelse af udbudsstrategien er det besluttet, at der skal foretages en konkret 
vurdering af udvalgte driftsopgavers egnethed med hensyn til udbud. På denne 
baggrund indeholder notat af 25-08-2011 om "udbud af områdecenter og 
hjemmeplejedistrikt - afgrænsning", der er udsendt til udvalgets medlemmer en 
vurdering af potentiale, muligheder og begrænsninger vedrørende drift af 
områdecenter ved en konkurrenceudsættelse. Notatet sigter primært mod at afdække 
organisatoriske, økonomiske, personalemæssige og markedsmæssige forhold 
omkring dette område, som vil have betydning i forbindelse med 
konkurrenceudsættelsen. Dette sker af hensyn til at kunne foretage en afgrænsning 
af konkurrenceudsættelsen og konkret valg af områdecenter. 

Konkurrenceudsættelse af områdecenter, aktivitetscenter/café og 
hjemmeplejedistrikt
Som organiseringen er på ældreområdet kan et områdecenter enten være betegnelsen 
for selve plejehjemmet inklusiv det omkringliggende hjemmeplejedistrikt, eller det 
kan alene relatere sig til plejehjemsdriften. 
Umiddelbart vil en fordel ved at udbyde både plejehjemsdelen og 

hjemmeplejedistriktet være, at man skaber et større økonomisk volumen samt at man 
kan anvende medarbejdere på tværs af plejehjem og hjemmepleje. 

Endvidere får man også konkurrenceudsat hjemmeplejedistriktet. Omvendt vil en 
umiddelbar ulempe ved at udbyde et hjemmeplejedistrikt være, at man skal 
redefinere en række snitflader til tværgående indsatser i kommunen  - f.eks. 
Vagtcentralen, Service-Teamet og det nyoprettede Special-Teamet. Forvaltningen 
anbefaler at man lader både plejehjem og hjemmepleje konkurrenceudsætte. Fordele 
og ulemper ved at inkludere et hjemmeplejedistrikt i konkurrenceudsættelsen 
omtales endvidere i afsnit 8.3 i udsendt notat om potentialeafklaring ved 
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konkurrenceudsættelse af områdecenter. 

Endeligt anbefaler forvaltningen, at man lader eventuelt aktivitetscenter og café 
indgå i konkurrenceudsættelsen af områdecenter, idet man hermed kan se nye måder 
at løse disse opgaver på til inspiration for kommunens øvrige områdecentre. 

Inddragelse af madservice i konkurrenceudsættelsen
Ved at lade døgnforplejningen indgå i udbuddet vil man skabe mulighed for nye 
måder at integrere spisesituationen i plejen. Omvendt vil man ved at inddrage 
døgnforplejningen i konkurrenceudsættelsen ændre i betingelserne for det tilbud 
som DKM afgav ved udbuddet af madservice i 2010. I notatets afsnit 8.2 er forhold 
omkring en eventuel inddragelse af døgnforplejningen i forbindelse med 
konkurrenceudsættelse endvidere uddybet. Forvaltningen anbefaler at man lader 
madservice indgå i konkurrenceudsættelse som en option, som man kan vælge at 
benytte. 

Valg af områdecenter til konkurrenceudsættelse
Dernæst skal der tages stilling til hvilket områdecenter man vælger at 
konkurrenceudsætte. Forvaltningen anbefaler at man vælger Områdecenter 
Virumgård, da Virumgård allerede nu er fuldt moderniseret. Virumgård har været i 
drift i sin nuværende konstruktion længe nok til, at forvaltningen har et reelt 
sammenligningsgrundlag for, hvad områdecentret faktisk kan drives for. 

Derudover er Virumgård med 122 boliger et stort og moderne områdecenter, som 
således både er driftssikkert og rentabelt. Hjemmeplejen i distriktet omkring 
Virumgård har lokaler på områdecentret, hvilket sikrer en fleksibilitet i forhold til at 
medarbejderne eventuelt kan flekse mellem plejehjemmet og hjemmeplejedistriktet 
ved sygdom m.v. Der vil således være tale om en velafgrænset størrelse og kendt 
størrelse, hvilket er en fordel, hvis der skal afgives kontrolbud. Fordele og ulemper i 
forhold til konkurrenceudsættelse af de enkelte af kommunens områdecentre 
gennemgås i kap. 9. 

Proces
Udsendte notat har været forelagt Område-MED på social- og sundhedsområdet og 
medarbejdersidens bemærkninger er udsendt i selvstændige notater. Ifølge 
tidsplanen skal overordnede principper for udbudsforrretningen drøftes af Social- 
og Sundhedsudvalget i november og udvalget skal i januar 2012 tage stilling til 
kravspecifikation og tildelingskriterier. 

Økonomiske konsekvenser
I budgettet 2011-14 er der indarbejdet en forventet besparelse ved 
konkurrenceudsættelse af et områdecenter. Der henvises til LUKKET BILAG notat 
af 06-09-2011, som er udsendt til udvalgets medlemmer.

Beslutningskompetence
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Økonomiudvalget efter indstilling fra Social- og Sundhedsudvalget. 

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at

1. konkurrenceudsættelse af et områdecenter iværksættes 

2. hjemmepleje/hjemmesygeplejedistrikt indgår i konkurrenceudsættelse

3. option om levering af madservice på områdecenter indgår i 
konkurrenceudsættelse

4. aktivitetscenter og café indgår i konkurrenceudsættelse af områdecenter

5. Områdecenter Virumgård konkurrenceudsættes. 

Social- og Sundhedsudvalget den 14. september 2011:
C foreslår at sagen udsættes med henblik på en snarlig dialog med FOA og DSR og 
efterfølgende behandling på et ekstraordinært møde.

For stemmer C
Imod stemmer UF, V, O idét sagen har været sendt i høring.
Undlader at stemme F

Sagen anbefales for Økonomiudvalget. Tre (UF, V, O) stemte for . To (C, F) tager 
forbehold.

Bodil Kornbek (A) var fraværende.
Gitte Kjær-Westermann (V) var fraværende.



Åbent punkt   Social- og Sundhedsudvalget den 14-09-2011, s.22

8

Til orientering for udvalgets medlemmer september 2011
.

1.1 Resultater af benchmarking undersøgelse af udgift til voksne med særlige 
behov - 2010.

Social- og Sundhedsudvalget den 14. september 2011:
Taget til efterretning.

Bodil Kornbek (A) var fraværende.
Gitte Kjær-Westermann (V) var fraværende.
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