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1.

3. anslået regnskab 2011 
.

Økonomiudvalget behandlede en samlet oversigt vedr. 3. anslået regnskab 2011 
den 25. oktober 2011 og besluttede at tage redegørelsen til efterretning og 
oversende redegørelsen til de enkelte fagudvalg til videre behandling.

Resultatet af fagudvalgenes behandling oversendes til Økonomiudvalgets møde 
den 22. november 2011 for at bringe bevillingerne på plads på 
Kommunalbestyrelsens møde den 28. november 2011.

Der er i 3. anslået Regnskab 2011 nærmere redegjort for de enkelte afvigelser i 
forhold til korrigeret budget 2011, jf. budgetbogen.

Driftsvirksomheden - Social- og Sundhedsudvalgets område:

Resultatet af budgetopfølgningen fremgår af følgende oversigt:

Mio. kr. netto Budget
2011

Korrigeret 
budget *

Anslået 
regnskab

Afvigelse i 3. 
anslået 

regnskab i 
forhold til
kor. budget

Afvigelse 
mellem 
anslået 

regnskab og 
opr. budget

Ældre 578.952 576.345 576.345 0 - 2.607
Handicap 318.786 325.241 324.541 -700 5.755
Sundhed 206.964 208.660 208.160 -500 1.196
Social- og Sundhedsudvalget i alt 1.104.702 1.110.246 1.109.546 -1.200 4.344

- = mindreudgift/merindtægt
+ = merudgift/mindreindtægt

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

Der skønnes et samlet mindreforbrug på Social- og Sundhedsudvalgets 
aktivitetsområder på 1,2 mio. kr. 

Yderligere specifikation:
Nettoafvigelsen, der udgør et mindreforbrug på 1,2 mio., kan opdeles i flg. 
kategorier:

Mio. kr.
Køb og salg af pladser 1,5
Plejehjem og hjemmesygepleje -1,1
Hjælpemidler -1,0
Frit valg 0,6
Pleje og omsorg samt forebyggende indsats -0,8
Midlertidige botilbud 0,6
Dagtilbud 0,7
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Personlige tillæg og førtidspension -0,3
Boligsikring -0,9
Vederslagsfri fysioterapi 0,5
Aktivitetsbestemt medfinansiering -1,0
I alt -1,2

Anlægsvirksomheden – Social- og Sundhedsudvalgets område:

Resultatet af budgetopfølgningen fremgår af følgende oversigt, og giver anledning 
til budgetforskydninger på 13 mio. kr. fra 2011 til 2012.

Mio. kr. netto Budg
et
2011

Korrigeret 
budget *

Anslået 
regnskab

Afvigelse i 3. 
anslået regnskab
ifht. kor. budget

Afvigelse mellem 
anslået regnskab og 
opr. budget

Ældre 62.961 48.376 35.376 -13.000 -27.585
Handicap 17.888 54.550 54.550 0 36.662
Social- og Sundhedsudvalget i alt 80.849 102.926 89.926 -13.000 9.077

- = mindreudgift/merindtægt
+ = merudgift/mindreindtægt

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

Budgetforskydningerne handler om, at der til Bredebos byggeri var afsat 30,2 mio. 
kr. i 2011 samt en indtægt på -3,8 mio. kr. i statstilskud. Byggeriet fortsætter i 
2012 og 2013. Der er tidligere tidsforskudt 10 mio. kr. til 2012 samt indtægt på 
-3,8 mio. kr. til 2013. Det vurderes nu, at der yderligere kan tidsforskydes 13 mio. 
kr. til 2012.

Specialiserede socialområde

Den lovpligtige kvartalsrapport, der skal indberettes til Indenrigs- og 
Sundhedsministeriet senest den 1. november, skal behandles af 
kommunalbestyrelsen forinden.

Som en del af materialet til 3. anslået regnskab er vedlagt indberetningen til 
Indenrigs- og Sundhedsministeriet samt de udarbejdede nøgletal vedrørende det 
specialiserede socialområde. 

Tallene i indberetningen til Indenrigs- og Sundhedsministeriet er identisk med 
skønnet for 3. anslået regnskab 2011, men da Indenrigs- og Sundhedsministeriet 
anvender en smallere afgrænsning af det specialiserede socialområde afviger 
oversigten fra den afgrænsning, som ligger til grund for 3. anslået regnskab.  

Ifølge oversigten forventes mindreudgifter på Social- og Sundhedsudvalgets 
område under det specialiserede socialområde på knap 3,8 mio. kr., som hænger 
sammen med omplacering af udgifter på aktivitetsområdet Handicap fra det 
specialiserede område til området for pleje og omsorg. 

Økonomiske konsekvenser
Der skønnes et samlet mindreforbrug på Social- og Sundhedsudvalgets 



Åbent punkt   Social- og Sundhedsudvalget den 16-11-2011, s.5

aktivitetsområde på 1,2 mio. kr.  
 
Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen. 

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at

1. udvalget tager redegørelsen vedr. 3. anslået regnskab 2011 til efterretning og 
anbefaler overfor Økonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen at dette godkendes

2. udvalget drøfter det specialiserede socialområde med udgangspunkt i det 
udarbejdede materiale bagerst i 3. anslået regnskab 2011.

Social- og Sundhedsudvalget den 16. november 2011
Ad 1. Anbefales 

Ad 2. Taget til efterretning.
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2.

Opfølgning på budget 2012
.

Sagsfremstilling
Budgetaftalen 2012-15 af 27. september 2011 blev vedtaget af 
Kommunalbestyrelsen den 10. oktober 2011. Forvaltningen har nu påbegyndt 
udmøntningen af aftalen.

I overensstemmelse med intentionerne i aftalens pkt. 9 om implementering af 
budget 2012-15 fremlægger forvaltningen i denne sag
dels en oversigt over budgetpunkterne opstillet i styringsarket "LIS", hvor 
punkterne er opdelt efter henholdsvis politisk og administrativ udmøntning, 
oversigten er udsendt til udvalgets medlemmer.
dels notat af 24. oktober 2011, udmøntning budgettilpasninger for 2011-15 SSU 
område, som er udsendt til udvalgets medlemmer, hvor udmøntningen af de enkelte 
poster er nærmere beskrevet med hensyn til konkrete handlinger og tidsplan.

På udvalgets møde i december forelægges konkret udmøntning af flg. punkter til 
politisk godkendelse

1. Øget fokus på hjælp til selvhjælp. Kompetenceudvikling af medarbejdere på 
Ældreområdet kombineret med nye perspektiver ift. træning før varige 
ydelser

2. Lukning af Lykkens gave tidligere end planlagt og senere ibrugtagning af nyt 
plejehjem

3. Hjemtagelse af misbrugsbehandling
4. Demensgruppe for yngre borgere i eget regi
5. Støtte til befordring m.v.
6. Lyngby Møllebo

De øvrige punkter vil blive forelagt udvalget efter den anførte tidsplan, dog vil de 
administrative punkter kun blive forelagt politisk, hvis der viser sig vanskeligheder 
med at opnå de besluttede besparelser.

Økonomiske konsekvenser
Ingen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
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Social og Sundhedsforvaltningen foreslår, at udvalget godkender planen for 
udmøntningen.

Social- og Sundhedsudvalget den 16. november 2011
Godkendt.
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3.

Status for 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. 
Kommunalbestyrelsen godkendte den 11. oktober 2010 Kvalitetskontrakten, der er 
tilgængelig for kommunens borgere på Brugerinformation.dk. 

Efter reglerne skal der i forbindelse med vedtagelsen af budgettet ske en opfølgning af 
kommunens kvalitetskontrakt, med hensyn til hvor kommunen er i forhold til at 
opfylde de fastsatte mål. Som anført i sagen om 2. behandling af budget 2012-15 
(Økonomiudvalget den 3. oktober 2011 og Kommunalbestyrelsen den 10. oktober 
2011) vil forvaltningen på et kommende møde i 2011 fremlægge en sag herom.

Status for opfølgningen på Kvalitetskontrakten for udvalgets aktivitetsområder er vist 
i det udsendte bilag.

Resultatet af fagudvalgets behandling oversendes til behandling i Økonomiudvalget 
den 22. november 2011 med henblik på efterfølgende godkendelse i 
Kommunalbestyrelsen den 28. november 2011.

Økonomiske konsekvenser
Ingen.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at udvalget drøfter status for opfølgningen på 
Kvalitetskontrakten for udvalgets aktivitetsområder og anbefaler status på 
opfølgningen over for Økonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

Social- og Sundhedsudvalget den 16. november 2011
Anbefales.
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4.

Udkast til kvalitetsstandard for afløsning og aflastning efter servicelovens § 84
.

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 
aflastning og afløsning for borgere i aldersgruppen 18 - 65 år efter servicelovens § 
84. 

Kommunalbestyrelsen skal ifølge servicelovens § 84 tilbyde afløsning eller 
aflastning til ægtefælle, forældre eller andre pårørende, der passer en person med 
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne. Afløsning gives i et antal timer i hjemmet 
og aflastning ydes udenfor hjemmet, f.eks. i form af tilbud om dag-, nat- eller 
døgnophold i botilbud efter § 107 (midlertidigt botilbud)

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

Aflastning eller afløsning bevilges altid på grundlag af en individuel vurdering �

af behovet, hvor der lægges vægt på: borgerens funktionsevne og ressourcer, 
behovet for støtte og bistand, overvågning, andre bevilgede ydelser samt de 
pårørendes samlede situation (helbred, erhvervsarbejde, børn m.v.)
Afløsning bevilges kun i helt særlige tilfælde, f.eks. hvis en hjemmeboende �

borger ikke kan være alene og derfor har brug for pasning/opsyn til de pårørende 
kommer hjem fra arbejde eller lignende
Afløsning bevilges kun i et antal timer af kortere varighed i hjemmet�

Der kan bevilges op til højst 100 aflastningsdøgn pr. år. �

Kun i helt særlige tilfælde, eksempelvis når borgeren er godkendt til et �

døgntilbud og er i en venteperiode samtidig med at belastningen for de 
pårørende er alvorlig, kan der bevilges aflastning udover de 100 døgn pr. år. 
Antallet af døgn udover de 100 døgn, berører altid på en konkret og individuel 
vurdering. 
Ved bevilling af aflastningsdøgn udover 100 døgn følges der op halvårligt - i �

øvrigt følges der op på bevillingen en gang årligt.  

Udkast til kvalitetsstandard er udsendt til udvalgets medlemmer. 
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Aktuelt er der bevilget afløsning og aflastning til ni borgere med et samlet 
årsbudget på knap 2,2 mio. kr. Hovedparten af borgerne får aflastning i mellem 
50-100 døgn pr. år. To borgere er bevilget aflastning i mere end 100 døgn pr. år, 
aktuelt henholdvis 111 døgn og 140 døgn pr. år.  

Det er forventningen, at politisk godkendte kvalitetsstandarder og serviceniveau 
samt efterfølgende reviderede arbejdsgange vil bidrage til at sikre en ensrettet 
bevillingspraksis.

Økonomiske konsekvenser
Ingen. 

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget. 

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at  

1. udkast til kvalitetsstandard for afløsning og aflastning efter servicelovens § 84 
drøftes og herefter sendes i høring i Handicaprådet 

2. at sagen genforelægges på Social- og Sundhedsudvalgets møde i december 2011 
med Handicaprådets bemærkninger.

Social- og Sundhedsudvalget den 16. november 2011
Godkendt at sagen sendes i høring.
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5.

kvalietesstandarder i den kommunale ældrepleje
.

Sagsfremstilling 
Kommunen skal udarbejde kvalitetsstandarder for hjælp efter § 83, der omfatter 
personlig hjælp og pleje samt hjælp til nødvendige praktiske opgaver i hjemmet. 
Kvalitetsstandarderne skal løbende vurderes og forelægges 1 gang om året til 
godkendelse i Social- og Sundhedsudvalget. Kvalitetsstandarderne er udsendt til 
udvalgets medlemmer.

Kvalitetsstandarderne skal synliggøre kommunens serviceniveau for personlig pleje 
samt praktisk hjælp og er udgangspunkt for al visitation af hjemmehjælp til 
udeboende borgere. 
Forvaltningen foretager opfølgning på kvalitetsstandarderne gennem møder med 
visitatorerne. Visitatorerne anvender standarderne ved tildeling af ydelser og i 
forbindelse med præcisering af ydelsens indhold. Standarderne er et arbejdsredskab 
for leverandørerne med henblik på udførelse af ydelserne.

Ændringer i kvalitetsstandarderne i 2011 er primært foretaget som følge af 
kommunalbestyrelsens godkendelse af budget 2012, der bl.a. medfører, at der skal 
indføres robotstøvsugere. Robotstøvsugeren stilles til rådighed af kommunen. Der 
vil ske en individuel vurdering af, hvilke hjem det er muligt at borgeren selv/ 
leverandøren kan benytte en robotstøvsuger.

Derudover er der foretaget præciseringer på enkelte ydelser og mindre redaktionelle 
ændringer.

Alle væsentlige ændringer er markeret med kursiv/fed og understreget. 

Økonomiske konsekvenser
Der forventes en besparelse på sigt i hjemmeplejen, som følge af implementering af 
robotstøvsugere i 2012 . Der forventes en udgift på 150.000 i 2012 til køb af 
robotstøvsugere og besparelse i 2013 på 150.000, 2014 på 600.000 og 2015 på 
600.000. Besparelsen er en del af aftalen ifm. budgettet for 2012.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Social- og Sundhedsudvalget forslår, at kvalitetsstandarderne drøftes og 
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efterfølgende sendes til høring i Seniorrådet.

Social- og Sundhedsudvalget den 16. november 2011
Godkendt at sagen sendes i høring.
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6.

Udbud af kørsel - Seniorrådets bemærkninger til kravspecifikationen
.

Sagsfremstilling
Kommunen har aftale med VBT A/S om kørsel til kommunens aktivitets- og 
genoptræningscentre samt Lyngby Ældrecenter. Aftalen løb frem til 31. marts 2011, 
men er forlænget på uændrede vilkår. Fornyet aftale forventes at kunne træde i kraft 
1. april 2012. 

Social- og Sundhedsudvalget besluttede på sit møde i september 2011 at 
forvaltningen skulle udarbejde kravspecifikation på baggrund af det forelagte 
serviceniveau. Kravspecifikation skulle tilsendes Seniorrådet og eventuelle 
bemærkninger forelægges Social- og Sundhedsudvalget i oktober. Seniorrådet har 
fået tilsendt vedlagte kravspecifikation og bemærker bl.a. at det er uhensigtsmæssigt 
at alle lokationer lukker i juli (med undtagelse af Demenscenter Borrebakken) i det 
omfang, der udføres vedligeholdelsestræning. Det kan oplyses, at 
vedligeholdelsestræningen ikke er berørt, idet denne udføres på 
genoptræningscentrets lokationer, som ikke lukker i juli måned. Seniorrådets svar er 
udsendt til udvalgets medlemmer. 

I det videre arbejde med udbudsmaterialet er forvaltningen blevet opmærksom på, 
at funktionsniveauet hos de borgere, der kører til henholdsvis aktivitetscenter i 
kommunen og til Lyngby Ældrecenter (LÆC) er uens. LÆCs borgere har relativt set 
et bedre funktionsniveau sammenlignet med de borgere, som køres til 
aktivitetscenter. 

Opgørelse er baseret på sammentælling i én uge og der kan forekomme variation de 
forskellige uger imellem: 

Fordeling af funktionsniveau blandt borgere som køres

(funktionsniveau 0 er mest velfungerende)

Set ud fra en faglig vurdering er der ikke belæg for, at LÆCs serviceniveau er 
betragteligt højere end serviceniveauet hos LTKs aktivitetscentre, idet 
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funktionsniveau-bedømmelsen også omfatter borgerens mobilitet og evne til at 
fungere i situationer udenfor hjemmet. Endvidere er der efter sammenlægningen af 
de to tidligere ældreklubber ikke blevet foretaget en revurdering af behovet for 
kørsler. Endeligt skal det bemærkes, at andre private (ældre) klubber - f.eks. 
Ældresagen og OK-Klubberne - ikke er blevet tildelt kørsler. 

Det er endvidere ikke muligt, at opgøre funktionsniveau for alle borgere. Dette 
skyldes, at LÆC er et uvisiteret tilbud, hvorfor kommunen ikke kender borgernes 
funktionsniveau. 

Der har været et merforbrug på ca. 0,5 mio. kr. med den nuværende kørselsaftale og 
en harmonisering af serviceniveauet vil således være en måde at skabe bedre 
balance på kørselsbudgettet. 

Forvaltningen foreslår en harmonisering af serviceniveauet på følgende måde: 

Kategori 0-borgere udgår af kørselsordningen, idet disse borgere ikke har noget �

objektiv behov for kørsel. 
LÆCs serviceniveau med hensyn til kategori 1+2-borgere tilpasses �

aktivitetscentrernes serviceniveau. Aktivitetscentrernes og LÆCs former for 
forebyggende tilbud ikke adskiller sig væsentligt fra hinanden, hvorfor der ikke 
bør være en forskel i serviceniveau. 
LÆC har væsentligt færre borgere med de store hæmningsgrader (kategori 3+4), �

hvorfor de ikke behøve at løftes servicemæssigt op på aktivitetscentrernes 
niveau. 

    Gennemførelse af et ensartet serviceniveauet i kommunen vil betyde, at antallet af 
LÆCs kørsler skal reduceres med ca. 43 %. Reduktion af LÆCs kørselsmønster sker i 
forbindelse med opstart af
   nye hold og tilpasningen fordeles ligeligt over tidspunkterne for ud- og hjemkørsel.

Økonomiske konsekvenser
En harmonisering af serviceniveauet i kommunen vil betyde, at antallet af kørsler 
kan reduceres med ca. 7 %, hvilket umiddelbart svarer til en udgift på ca. 0,4 mio. 
kr. Det er uklart i hvilket omfang reduktionen i antallet af kørsler vil slå igennem 
økonomisk ved tilbudsgivningen. En sådan reduktion vurderes dog alt andet lige at 
medvirke til at et mere økonomisk fordelagtigt tilbud, hvilket er nødvendigt på 
grund af det nuværende merforbrug. 

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Social- og Sundhedsudvalget foreslår,
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    1. at serviceniveauet hos LÆC harmoniseres i forhold til serviceniveauet på 
aktivitetscentrerne jf. ovenstående beskrivelse, og at kravspecifikationen tilrettes 
herefter.

2. at Seniorrådet forelægges den reviderede kravspecifikation.

Social- og Sundhedsudvalget den 16. november 2011
Udsættes til næste møde i Social- og Sundhedsudvalget.
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7.

Konkurrenceudsættelse af områdecenter
.

Fornyet behandling (økonomiudvalgets møde den 25.10.2011 sag nr. 11 og 
Økonomiudvalgets møde den 11.11.2011 sag nr. 2)

Fornyet behandling (Social- og Sundhedsudvalget den 14.9.2011 sag nr. 7 og 
Økonomiudvalget den 20.9.2011 sag nr. 12)

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 
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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 
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 
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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
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.
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Økonomiudvalget den 20.9.2011:
Med 7 stemmer tilbagesendt til yderligere behandling i Social- og 
Sundhedsudvalget i oktober 2011.

Imod stemte 2 (F), idet F er imod beslutningen om at udlicitere et plejehjem.

Endvidere besluttet, at Økonomiudvalget ved førstkommende ordinære møde 
drøfter udbudsstrategien generelt.

Sagen forelægges på ny.

Social- og Sundhedsudvalget den 12. oktober 2011
Anbefaler indstilling vedrørende 1,3,4 og 5 i dét der tages en drøftelse af 
rammerne for kravspecifikation på udvalgets møde i november.

Imod stemte F.

Henrik Brade Johansen (B) deltog i udvalgets drøftelse af sagen.

Økonomiudvalget den 25. oktober 2011:
Med 7 stemmer tilbagesendt fagudvalget med henblik på drøftelse af, at udbud sker 
ud fra en samordning med den samlede planlægning på området, jf. 
kommunalbestyrelsens behandling den 20. december 2010.

Imod stemte 2 (F), idet F er imod udlicitering af et plejehjem.

Sagen forelægges på ny

På Økonomiudvalgets møde den 11.11.2011 besluttede udvalget, at den samlede 
plan for konkurrenceudsættelse ændres således, at det er det nye plejehjem, som 
konkurrenceudsættes, uden bud fra egen organisation. Manglende provenu i 2012 
og overslagsårene, findes ved at der vedtages besparelse indenfor sektorområdet, 
idet der henvises til udspecificering af besparelserne i protokollatet fra 
Økonomiudvalgets møde som er udsendt til medlemmerne. Økonomiudvalgets 
beslutning forelægges Kommunalbestyrelsen til endelig beslutning den 28.11.2011.

Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at sagen drøftes på baggrund af 
Økonomiudvalgets beslutning.
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Social- og Sundhedsudvalget den 16. november 2011
Drøftet på baggrund af Økonomiudvalgets beslutning i dét Social- og 
Sundhedsudvalget foreslår, at 1,2 mio. kr. fra 3. anslået regnskab kan indgå i 
finansiering af besparelser på området.
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8.

Ældrestrategi og Forebyggelsesanalyse
.

Sagsfremstilling 
Fornyet behandling (Social- og Sundhedsudvalget den 12.10.2011 sag nr. 8) Sagen 
forelægges på ny, der henvises til sagsfremstilling fra 12.10.2011.

Hermed foreligger en justeret sag på baggrund af udvalgets kommentarer på oktober 
mødet til sagen om kommissorium for Ældrestrategi og fremlæggelse af 
Forebyggelsesanalyse.

Ældrestrategi
Social- og Sundhedsudvalget vedtog i begyndelsen af 2011 en række perspektiver for 
fremtidens plejeboliger, som skal danne rammerne for det fremtidige byggeri på 
ældreområdet. Det strategiske sigte udvides nu til at omfatte det gode ældreliv bredt.
Borgere, politikere, pårørende, frivillige og medarbejdere skal i dialog med hinanden i 
fællesskab formulere perspektiver på, hvad det gode ældreliv er i Lyngby-Taarbæk 
Kommune og hvordan fremtidens ældreservice ser ud. 

Økonomiudvalget har tillige godkendt direktionens virksomhedsplan for 2011, hvori 
dette arbejde indgår som under overskriften ”Nye veje i velfærdsproduktionen”.

Social- og Sundhedsforvaltningen (opstarter arbejdet med at formulere et 
kommissorium for en strategi for det gode ældreliv og) fremlægger hermed et 
(revideret) projektgrundlag for arbejdet, der er udsendt til udvalgets medlemmer.

Strategien skal danne prioriteringsgrundlag for den fortsatte kvalitetsudvikling samt 
effektivisering af ældreområdet.

Projektet skal munde ud i en strategiplan, med udvalgte kvalitative fokusområder og 
tilknyttede konkrete indsatser, der kan understøtte organisationen i at holde fokus på 
disse emner. Strategien kan således give en tværgående sammenhæng i de mange 
ydelser, som ældreområdet udfører, samt skabe grundlag for en prioritering af 
indsatsen i ydelserne.

Strategien skal også ses som den aktuelle konkretisering af visionen i 
Lyngby-Taarbæk Kommunes ældrepolitik:

”Lyngby-Taarbæk Kommune skaber rammerne for, at de ældre borgere kan leve et 
godt og trygt liv med trivsel og livskvalitet – og dermed får flest mulige gode år”.
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Strategien udarbejdes gennem en proces med inddragelse af medarbejderne, borgerne, 
civilsamfundet og politikerne.  I processen vil der blive lagt vægt på, at de nævnte 
interessentgrupper møder hinanden i dialog. Processen beskrives nærmere i 
projektgrundlaget.  

Ældrestrategien vil bygge på den nyeste forskning og viden inden for fokusområderne 
forebyggelse, velfærdsteknologi og inddragelse af frivillige samt kommunens egne 
erfaringer med "træning før varig hjælp". 
Derudover udgør forvaltningens egen forebyggelsesanalyse et vigtigt vidensgrundlag 
for strategiarbejdet, ligesom de politiske principper der er vedtaget - eksempelvis i 
relation til fremtidens plejeboliger.

Forebyggelsesanalysen
Forebyggelsesanalysen er udgangspunktet for det faglige grundlag for 
Ældrestrategiens fokus på forebyggelse. Analysen kortlægger den eksisterende 
forebyggelsesindsats for ældre borgere i Lyngby-Taarbæk Kommune og holder denne 
indsats op mod erfaringer fra andre studier. Forebyggelsesanalysen er udleveret til 
udvalgets medlemmer på sidste udvalgsmøde.

I analysen konkluderes, at følgende fem principper bør indgå i en strategi:
• Indsatser bør kombinere effekter inden for fysisk træning, mental og social 

sundhed. 
• Hensyn til at køn og civilstand har betydning for deltagelse i aktiviteter og 

sundhed. 
• Medarbejderne bør inddrages og udvikles til at indtænke træning i plejen. 
• Frivillige foreninger skal indtænkes i forebyggelsesaktiviteter. 
• Effekten og kvaliteten af de forebyggende indsatser bør i højere grad 

koordineres og dokumenteres i kommunen.

Det strategiske arbejde med implementering af analysens resultater løftes over i 
arbejdet med ældrestrategi.

Økonomiske konsekvenser
Udgifterne til ældrestrategien afholdes inden for ældreområdets rammer.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at udvalget godkender projektgrundlaget 
for ældrestrategien og tager analysen af den forebyggende indsats på ældreområdet til 
efterretning.
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Social- og Sundhedsudvalget den 16. november 2011
Godkendt.



Åbent punkt   Social- og Sundhedsudvalget den 16-11-2011, s.25

9.

Boligsociale handleplaner 2011-14
.

Sagsfremstilling
Kommunalbestyrelsen godkendte 29. november 2010 Lyngby-Taarbæk Kommunes 
koncept for styringsdialogen med de almene boligorganisationer. Som en del af 
konceptet blev der udpeget 4 boligafdelinger i kommunen, som vurderes at have 
særlige boligsociale udfordringer. I disse 4 afdelinger har der været nedsat 
arbejdsgrupper, som har deltaget i udarbejdelsen af to handleplaner; én for 
Sorgenfrivang II og en for afdelingerne Lundtofteparken, Fortunen Øst og 
Højhuset. I handleplanerne beskrives udfordringerne, som de opleves i afdelingen, 
og der præsenteres forslag til aktiviteter, der kan skabe de ønskede resultater og 
effekter for de udvalgte målgrupper. 

Det overordnede formål med den boligsociale indsats er at øge trivslen i 
afdelingerne, styrke fællesskabet blandt beboerne og øge den generelle 
ansvarsfølelse overfor området. Det forventes, at indsatsen vil medvirke til at skabe 
større tryghed blandt beboerne og have en forebyggende effekt i forhold til 
kriminalitet og forstyrrende og utryghedsskabende adfærd generelt i afdelingerne 
samt at de styrkede lokale fællesskaber kan være en støtte til, at beboerne også kan 
komme med i andre fællesskaber udenfor boligområdet. Delmål for indsatsen er, at 
børn og unge, der vokser op i boligområderne, klarer sig lige så godt som andre 
børn i kommunen med hensyn til skolegang, uddannelse og deltagelse i 
fritidsaktiviteter. 

I forbindelse med det videre arbejde med handleplanerne skal der arbejdes med 
metoder til at måle på effekterne af de aktiviteter, der sættes i gang. 
I forbindelse med det videre arbejde med handleplanerne skal der endvidere 
arbejdes mere med voksenområdet, idet det skal overvejes, om der skal iværksættes 
en særligt målrettet beskæftigelsesindsats i området. 

Sagen behandles på Social- og Sundhedsudvalgets møde 16. november 2011, på 
møderne i Børne- og Ungdomsudvalget og Kultur- og Fritidsudvalget 17. november 
2010 og på  kommunalbestyrelsesmødet 28. november 2011. 

Organisering
Arbejdet organiseres med en styregruppe for hver af de to handleplaner samt en 
koordinationsgruppe for hver af de to handleplaner. Koordinationsgruppernes 
sammensætning svarer til sammensætningen i de arbejdsgrupper, der har udarbejdet 
de boligsociale handleplaner.   
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Økonomiske konsekvenser
I budgettet for 2011-14 er der afsat 300.000 kr. årligt til boligsociale aktiviteter i 
budgetperioden. Midlerne blev øremærket til "boligsociale aktiviteter generelt og 
specielt i forbindelse med implementering af den nye styringsreform for det sociale 
boligbyggeri" (Aftale om budget 2011-14). Kultur- og fritidsudvalget godkendte på 
møde 13.oktober 2011 anvendelsen af midlerne for 2011. Det foreslås, at midlerne i 
perioden 2012-14 anvendes til implementeringen af handleplanerne. 

I forlængelse af handleplanerne arbejdes der med en ansøgning til 
Landsbyggefonden om støtte til at ansætte en boligsocial medarbejder som led i en 
helhedsplan for afdelingerne Lundtofteparken, Fortunen Øst og Højhuset. Den fulde 
lokale medfinansiering kendes endnu ikke, men den kommunale del forventes at 
kunne rummes indenfor de allerede afsatte midler til boligsocialt arbejde samt de 
mandetimer, som de kommunale aktører  (Ungdomsskolen, Jobcenteret, SSP, Klub 
Lyngby samt medarbejderrepræsentanter for Børne- og fritidsforvaltningen og 
Social- og sundhedsforvaltningen) allerede bidrager med inden for de fastsatte 
rammer. 

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen

Indstilling
Børne- og fritidsforvaltningen indstiller, at Kultur- og fritidsudvalget, Børne- og 
Ungdomsudvalget og Social- og Sundhedsudvalget principielt tilkendegiver en 
anbefaling af handleplanerne overfor kommunalbestyrelsen, herunder at de 
boligsociale midler, som er afsat på budgettet i perioden 2011-14, anvendes til at 
implementere handleplanerne og som en evt. kommunal medfinansiering i forhold 
til ansøgning til Landsbyggefonden.

Social- og Sundhedsudvalget den 16. november 2011
Anbefales.



Åbent punkt   Social- og Sundhedsudvalget den 16-11-2011, s.27

10.

Status omorganisering af hjemmeplejen pr. 01-11-2011
.

Sagsfremstilling
Baggrund
Det udekørende Sosu.-personale på Virumgård afholdt tirsdag den 1. november 
2011 fagligt møde i forbindelse med opstarten på en ny organisering af 
hjemmeplejen i LTK.
Den nye organisering sker i forbindelse med beslutningen om omdannelsen af 
Lyngby Møllebo til træningscenter og midlertidige pladser.
Ændringen af Lyngby Møllebo gav anledning til en større omorganisering af 
hjemmeplejedistrikterne, hvor målet var at skabe et rationale ved en mere effektiv 
drift ved brug af færre administrative funktioner, kortere vejtid samlet set på tværs 
af områderne og dermed en lavere timepris på frit valg området. 

Organiseringen har konkret betydet, at 308 ud af 2.400 borgere har fået ny 
hjemmehjælper, heraf 90 på Virumgård.
41 medarbejdere har flyttet område.

Social- og Sundhedsudvalget vedtog omdannelsen af Møllebo i december 2010, 
men tog ikke i den forbindelse stilling til en omstrukturering af hjemmeplejen.
Det er en ledelsesbeslutning, der efterfølgende er truffet i forvaltningen i 
forbindelse med implementeringen af den politiske beslutning, og som udvalget 
alene er blevet orienteret om mundtligt på et udvalgsmøde inden sommerferien 
2011.  

Processen for omorganisering i relation til borgere og medarbejdere
Processen startede i maj måned. Af hensyn til medarbejderes planlagte sommer- og 
efterårsferie, var dagen for iværksættelsen sat til tirsdag den 1. november 2011.
Der blev fra starten udarbejdet en skriftlig tids- og handleplan for hele processen.
Tids- og handleplanen blev forelagt i område-MED og i de lokale MED i 
områderne.
De lokale MED udarbejdede et katalog over, hvilke opmærksomhedspunkter, der 
skulle tages højde for.

I samarbejde med fællestillidsrepræsentanter blev der den 27. juni 2011 planlagt et 
møde med ledere og medarbejdere i alle områder, hvor formålet var at få drøftet, 
hvilke tiltag der skulle iværksættes, for at omstruktureringen kunne ske så lempeligt 
som muligt for både borgerne og medarbejderne.
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På mødet blev selve beslutningen om den nye organisering kritiseret og drøftet, men 
der blev ikke ændret på de overordnede beslutninger. Der var især kritik af den 
længere vejtid isoleret set på Virumgård. 
Medarbejderne foreslog at etablere en ny satellit på Emil Pipers vej, hvilket ikke 
blev imødekommet, da det ikke ville medføre de stordriftsfordele, der er knyttet til 
etablering af fire store enheder fremfor de fem oprindelige distrikter.
En tidligere satellit på Emil Pipers blev for år tilbage nedlagt for at skabe 
stordriftsfordele i område 4. 

Der blev på mødet defineret retningslinjer for selve processen omhandlende 
medarbejdernes muligheder for at ønske fremtidig arbejdsplads,  modtagelse og 
introduktion af omrokerede medarbejdere, samtaler med nye ledere, overdragelse af 
og information om nye borgere m.m.
 
Medarbejderne blev opfordret til at meddele ledelsen deres ønsker om, hvorvidt de 
ville følge deres borgere til Solgården eller ønskede at blive på Virumgård og 
modtage de nye borgere.
Ingen medarbejdere på Virumgård ønskede at følge med borgerne til Solgården.

De borgere, som blev omfattet af omstruktureringen, fik i begyndelsen af oktober 
måned skriftlig orientering samt information om kontaktpersoner og telefonnumre.
Den skriftlige information blev bragt ud i hjemmene af medarbejderne.

Vagtcentralen oplyser, at de i løbet af tirsdag den 1. november har haft 2 
henvendelser fra borgere, som har været i tvivl om, hvad omstruktureringen 
indebar, hvilket ikke adskiller sig fra en normal hverdag.
Alle er enige om, at borgerne fik den fornødne hjælp på trods af den vanskelige 
opstart.

Reaktion fra medarbejderne
Medarbejderne på Virumgård har undervejs i processen efterlyst konkrete planer og 
informationer om, hvordan iværksættelsen skulle foregå, og hvordan de ville få 
overdraget nye borgere fra Møllebo, hvilket de blev lovet ved et stormøde den 14. 
oktober 2011. Det konstateres alligevel den 1. november 2011, at overdragelsen af 
informationer om borgerne ikke er sket tilfredsstillende. Medarbejderne på 
Virumgård reagerer, fordi de ikke mener, at de aftalte retningslinier er blevet 
efterfulgt. 
Medarbejderne møder ind til deres nye distrikt tirsdag den 1. november om 
morgenen uden at kende de nye borgere og uden at vide, hvad deres arbejdsdag 
skulle indeholde.
Dette var anledningen til, at man i Sosu.-gruppen besluttede at afholde et fagligt 
møde.
Mødet varede i 20 minutter og herefter kørte medarbejderne ud til borgerne.

Reflektion og det videre forløb
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Op til den 1. november var det forvaltningens forventning, at implementeringen af 
omorganiseringen og forberedelserne forløb planlagt og som aftalt.
I lyset af den konkrete håndtering af forløbet på Virumgård må ledelsen i 
forvaltningen erkende, at på trods af løbende dialog, har kommunikationen i forhold 
til medarbejderne ikke været tilstrækkelig hverken mellem de lokale ledelser eller 
mellem de lokale ledelser og forvaltningen.

På Solgården, Bredebo og Baunehøj er opstarten på de nye områder forløbet uden 
problemer og medarbejderne har taget rigtig godt imod hinanden og borgerne.

Lederen af DKL har torsdag den 3. november 2011 afholdt møde med 
fællestillidsrepræsentanterne, hvor forløbet, det fremtidige samarbejde og den 
nødvendige dialog blev drøftet.
Der blev fra ledelsens side udtrykt forståelse for medarbejdernes frustration over, at 
processen ikke har været god nok på Virumgård og Møllebo.

Ledelsen i DKL har på ledermøde fredag den 4. november evalueret hele forløbet.
Konklusionen på evalueringen blev, at det især har været manglende samarbejde og 
kommunikation omkring overdragelsen af borgerne mellem områderne på 
Virumgård og Møllebo der har været årsag til problemstillingen.
Der er øjeblikkeligt sat ind for at skabe en sikker og tryg drift af de nye distrikter.

Forvaltningen har siden hændelsen været i løbende kontakt med ledelsen på 
Virumgård, som er gået meget aktivt ind i, at få det nye område godt i drift. 
Forvaltningen vil følge omstruktureringen tæt.

Ledelsen beklager, at Social- og Sundhedsudvalget ikke har været orienteret 
tilstrækkeligt om omfanget af omorganiseringen og ikke har fået en status forud for 
den faktiske implementering den 1. november.

Økonomiske konsekvenser
Ingen

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

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

Social- og Sundhedsudvalget den 16. november 2011
Taget til efterretning.
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11.

Til orientering for udvalgets medlemmer november 2011
.

1.1 Forslag mødedatoer Seniorråd og Social- og Sundhedsudvalg
1.2 Status på samværstilbud for demente hjemmeboende borgere på Lokalcenter 
Borrebakken.

Social- og Sundhedsudvalget den 16. november 2011
Notat om 'Behov for midlertidige plejeboliger' udleveret til medlemmerne. 

Taget til efterretning.
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