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1.

Udviklingsstrategi 2014 Det Specialiserede Socialområde KKR
.

Sagsfremstilling
Kommunerne overtog fra marts 2011 og april 2012 henholdsvis ansvaret for 
koordineringen af det specialiserede socialområde specialundervisningsområdet. 
Dermed fik kommunerne også ansvaret for at udarbejde en årlig rammeaftale for 
det specialiserede social- og specialundervisningsområde, der består af en 
udviklingsstrategi og en styringsaftale. 
Udviklingsstrategien for 2014 omfatter både det specialiserede socialområde og 
specialundervisningsområdet, og er gældende for perioden 1. januar 2014 til 31. 
december 2014 (bilag i kort form vedlagt. Bilaget kan i sin fulde længde, inklusive 
bilag, findes på http://www.rammeaftale-h.dk/da/rammeaftale/rammeaftale-2014/ )

Tilbud omfattet af Udviklingsstrategi i Rammeaftale 2014 er: 
De højt specialiserede og de mest specialiserede tilbud i hovedstadsregionen 
Tilbud til borgere med de mest komplekse og specielle behov 
Tilbud til borgere, som kræver et stort befolkningsgrundlag for, at tilbuddet kan 
drives rentabelt og med høj faglighed. 
Alle regionsdrevne tilbud i hovedstadsregionen.

Der er i hovedstadsregionen en særlig opmærksomhed på de mest specialiserede 
tilbud, der er omfattet af Udviklingsstrategien. Disse tilbud bliver fulgt løbende af 
en særligt nedsat task force. Derudover opstilles der blandt andet fælleskommunale 
procedurer i Styringsaftale 20144, som kan hjælpe med, at de mest specialiserede 
kompetencer bevares og udvikles i regionen 

Et formål med Udviklingsstrategien er at undersøge, om der er områder, hvor der er 
behov for en særlig koordination eller samarbejde på tværs af kommunerne og/eller 
mellem kommunerne og Region Hovedstaden. Det kan være regulering af antal 
pladser blandt de tilbud, der er omfattet af Udviklingsstrategien, eller andre 
indsatser eller tiltag i tværkommunalt regi. Der kan konstateres nogle bevægelser 
og tendenser inden for målgrupperne og tilbudstyperne på det specialiserede 
socialområde, som har direkte relevans for den tværkommunale koordination i 
KKR-regi. 

Kommunerne i hovedstadsregionen forventer generelt en stigning i antallet af 
borgere inden for målgrupperne børn, unge og voksne med udviklingsforstyrrelser 
(såsom ADHD og autisme) samt voksne med stofmisbrug og voksne med 
sindslidelse. 
Det specialiserede socialområde i hovedstadsregionen er præget af strategier om 
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inklusion og hjemtagning af borgere fra døgntilbud til typisk mindre indgribende 
tilbud i nærmiljøet. 
De børn, unge og voksne, som kommunerne vurderer, har behov for de højt 
specialiserede tilbud (omfattet af Udviklingsstrategien), er i de fleste tilfælde 
borgere med de sværeste vanskeligheder og med de mest specialiserede 
behandlings- og plejebehov. 
Der er behov for løbende tilpasning og nytænkning af tilbudsviften inden for de 
højt specialiserede tilbud, der imødekommer udviklingen inden for målgrupperne 
og inden for den kommunale organisering og tilrettelæggelse af indsatserne på 
området. 
Med baggrund i ovenstående konklusioner er der for 2014 udvalgt følgende to 
fokusområder for den tværkommunale koordination i KKR-regi: 

1. Der sættes særligt fokus på den stigende tilgang inden for målgrupperne børn, 
unge og voksne med udviklingsforstyrrelser, stofmisbrug samt sindslidelse. Dette 
fokus bliver udmøntet i behandlingen af det særlige tema for 2014 om ungeområdet 
(se nedenfor). 
2. Der vil være en særlig tværkommunal opmærksomhed på, hvordan de højt 
specialiserede tilbud i Udviklingsstrategien udvikler sig. Herunder vil der være 
fokus på tilbuddenes fleksibilitet og løbende tilpasning til udviklingen i 
målgruppernes behov og kommunernes efterspørgsel. 

Denne særlige opmærksomhed udmøntes via et særligt fokus i de analyser, der 
gennemføres i rammeaftaleregi og i den løbende opfølgning på de mest 
specialiserede tilbud i Udviklingsstrategien. 

Et formål med Udviklingsstrategien er også, at KKR Hovedstaden skal udvælge 
hvilke særlige temaer, der skal være i fokus i det pågældende år. Derudover har 
Social- og Integrationsministeren mulighed for at udmelde særlige temaer, som skal 
indgå i strategien. 
For Udviklingsstrategi i Rammeaftale 2014 er de særlige temaer følgende: 
Ungeområdet (temaet er valgt af KKR Hovedstaden, og udledt af fokusområde). 
Godkendelse og tilsyn (temaet er udmeldt af Social- og Integrationsministeren). 

Det særlige tema om ungeområdet vil blive behandlet i 2014, mens Social- og 
Integrationsministerens tema om godkendelse og tilsyn vil blive behandlet allerede 
i 2013, hvor det nye Socialtilsyn etableres. 
Derudover er der i KKR Hovedstaden igangsat følgende særlige projekter, der 
forløber over perioden 2012-2014: 
Afholdelse af 2 temamøder vedrørende nyspecialisering.
Kortlægning af området sammenhængende forløb mellem social- og 
behandlingspsykiatrien. 
Kortlægning af udviklingen i brugen af de forskellige former for 
familieplejeanbringelser. 
Udviklingsprojekt vedrørende definition af de mest specialiserede tilbud. 
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Udviklingsprojekt vedrørende justering af principper i styringsaftalen. 
Udviklingsprojekt vedrørende definitioner og fælles standarder på 
hjerneskadeområdet 

Økonomiske konsekvenser
Opgaven løses indenfor rammen.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at Udviklingsstrategien for 2014 i KKR-regi godkendes.

Social- og Sundhedsudvalget den 12. juni 2013
Anbefalet, idet det udarbejdes et brev til KKR der påpeger, at sagsfremstillingen 
findes uhensigtsmæssig og ustruktureret, samt at udvalget hverken finder 
ambitionsniveauet tilstrækkeligt eller tydeligt formuleret. Fremadrettet ønsker 
udvalget, at KKR-sager og lignende inden for udvalgets rammer drøftes forud for 
den administrative udarbejdelse.
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2.

Omsorgsboliger på Buddingevej 50, den videre proces
.

Sagsfremstilling
I forbindelse med vedtagelsen af Budget 2013-16 er der indgået aftale om at opføre 
40 nye omsorgsboliger - bygget som ældreboliger i forhold til 
almenboliglovgivningen.

Byplanudvalget har den 6. februar 2013 i forbindelse med behandling af sagen om 
placeringen af omsorgsboligerne ønsket et notat omkring anvendelsesmulighederne 
for ejendommene Chr. X's Allé nr. 109-113. Kommunalbestyrelsen har den 28. 
februar 2013 besluttet, at der arbejdes videre med arealet på Buddingevej 50 - den 
tidligere statsskole i forhold til etablering af omsorgsboliger.

Forvaltningen har i notat af 15. maj 2013 om beskrivelse af ejendommene Chr. X's 
Allé nr. 109-113 redegjort for anvendelsesmuligheden i forbindelse med 
omsorgsboliger (bilag).

Forvaltningen har udarbejdet et udkast til mappe for omsorgsboligerne på 
Buddingevej 50, som er et samlet dokument, med blandt andet beskrivelser af 
bygning og grund, planforhold og de ældrefaglige visioner for omsorgsboligerne, 
herunder målgruppe og indhold af aktiviteter, oplevelser og tryghed for beboerne 
samt tidsplan og økonomi (bilag).

I denne mappe ligger desuden tre forslag til placering af 16 boliger på grunden, idet 
der forventes etableret 24 boliger i hovedhuset. På denne baggrund peger 
forvaltningen på at der udarbejdes en lokalplan med mulighed for opførelse af ny 
bebyggelse i op til 3 etager og med et etageareal på ca. 1.000 m², jf. kortbilag med 
nuværende lokalplan (bilag). 

Herudover peger forvaltningen på at der udarbejdes et kommuneplantillæg med 
mulighed for den påtænkte anvendelse, bebyggelsesprocent på 70  mv., hvor 
ejendommen Buddingevej 54 også inddrages, idet bebyggelsesprocenten i dag er på 
45. Til finansiering af projektet peger forvaltningen på, at der gives anlægsbevilling 
på 2 mio. kr. i 2013 finansieret af det i budget 2013 afsatte rådighedsbeløb på 2 
mio. kr. til helhedsplan mv.

Social- og Sundhedsudvalget har i maj 2013 behandlet oplæg til visionerne for 
boligerne, målgruppen og "omsorgspakken", som indeholder aktiviteter, oplevelser, 
samvær og fællesskab, og som skal drives af et fast tilknyttet personale for 1 mio. 
kr. årligt i drift, jf. ovennævnte "mappe". Udvalget besluttede at lægge oplægget til 
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grund for det videre arbejde med boligerne. Arbejdet med indholdet af 
omsorgsboligerne er siden kvalificeret gennem dialog med potentielle brugere af de 
kommende omsorgsboliger, herunder repræsentanter fra Seniorrådet og Ældre 
Sagen samt andre plejehjem, som har arbejdet succesfuldt med at inddrage beboere 
i udvikling og drift. Sideløbende har forvaltningen foranstaltet en række møder med 
de omkringliggende institutioner for at afklare og tage initiativ til samarbejde 
omkring aktiviteter og oplevelser. Senere forventes samarbejdet også at omfatte 
"spacemanagement" - deling og brug af hinandens arealer. 

Forvaltningen peger på, at målgruppe, indhold af omsorgspakken samt samarbejdet 
med omkringliggende institutioner fastlægges som koncept for omsorgsboligerne 
og indgår i det endelige byggeprogram, jf. ovennævnte dokument.

Økonomiske konsekvenser
Der er afsat 2 mio. kr. i 2013 til helhedsplan mv., samt 8,6 mio. kr. til grundkapital 
(10 % af det samlede anlægsbudget for omsorgsboligerne). 
Derudover indregnes indtægt ved grundsalg -7,68 mio. kr. (jf. lov om støttet 
byggeri) i 2014 samt 1,5 mio. kr. til montering (inventar mv.) i 2015. 
For at kunne igangsætte det videre arbejde, herunder byggetekniske analyser af 
bygningen og grunden samt udarbejdelse af materiale til lokalplan mv., peger 
forvaltningen på, at der gives anlægsbevilling på de i budgettet afsatte 2 mio. kr. til 
helhedsplan mv.

Byggeprojektet forventes afholdt inden for disse allerede afsatte rammer. 
Driftsudgifterne på 1 mio. kr. indgår i budget 2013-16.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget for så vidt angår målgruppe og indhold af 
omsorgsboligerne
Byplanudvalget for så vidt angår lokalplan
Økonomiudvalget for så vidt angår beslutning om udarbejdelse af 
kommuneplantillæg
Kommunalbestyrelsen for så vidt angår anlægsbevilling.

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at
1. der på baggrund af det foreslåede udarbejdes ny lokalplan med mulighed for 

opførelse af ny bebyggelse i op til 3 etager og med et etageareal på ca. 1.000 m²
2. der udarbejdes et kommuneplantillæg vedrørende anvendelse, 

bebyggelsesprocent på 70 mv.
3. målgruppen, indholdet af omsorgspakken samt samarbejdet med 

omkringliggende institutioner godkendes endeligt
4. der gives anlægsbevilling på 2 mio. kr. i 2013 finansieret af det i budget 2013 
afsatte rådighedsbeløb på 2 mio. kr. til helhedsplan mv.
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Social- og Sundhedsudvalget den 12. juni 2013
3. Godkendt
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3.

Perspektivnotat 2014-17 - Social- og Sundhedsudvalget
.

Sagsfremstilling
Økonomiudvalget vedtog den 24. januar 2013 Budgetproces 2014-17. Af 
procesbeskrivelsen fremgår det bl.a., at der skal udarbejdes perspektivnotater, som 
skal indeholde "en præsentation af de væsentligste udfordringer, samt de 
budgetforudsætninger, som budgettet er dannet på baggrund af". 
Perspektivnotaterne (bilag) skal drøftes i fagudvalgene og herefter indgå i det 
administrative budgetforslag.

Forvaltningen har udarbejdet udkast til perspektivnotater for alle aktivitetsområder. 
Tallene i driftsrammerne vil blive tilpasset i det administrative budgetforslag i det 
omfang, der sker justeringer som følge af blandt andet aftalen om kommunernes 
økonomi for 2014 og den reviderede befolkningsprognose, som behandles af 
Økonomiudvalget i juni. Som følge heraf er der også nøgletal, som endnu ikke kan 
beregnes. Det er i notaterne markeret, hvor der er tale om foreløbige data eller 
nøgletal, der først senere kan beregnes. Driftsrammerne og nøgletallene færdiggøres 
frem mod præsentationen af budgetforslaget i august.

Perspektivnotaterne sætter fokus på de økonomiske og styringsmæssige 
perspektiver og udfordringer. På social- og sundhedsområdet er der tale om 
følgende perspektiver og udfordringer, som uddybes i perspektivnotatet:

Træning og omsorg:
Træning og aktivitet i hverdagen
Det nære sundhedsvæsen - fokus på tidlig opsporing og kvalitet i indsatsen
Skærmteknologi
Forskningsplejehjem

Handicappede:
Styrket sagsbehandling
Styrket informationsflow
Styrkelse af budgetgrundlaget for § 85-støtteordningen
Skærpet leverandørstyring
Effektivisering af udførerøkonomien
Implementering af helhedsplanen for socialpsykiatrien
Socialt tilsyn
Tilbagetrækningsreformen
Førtidspensionsreformen
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Sundhed:
Aktivitetsbestemt medfinansiering
Flere krav og bindinger til sundhedsindsatsen
Vederlagsfri fysioterapi og ophold på hospice
Efterspørgsel på genoptræning og vedligeholdelsestræning
Sammenlægning af tandplejeklinikker

På baggrund af fagudvalgenes drøftelse af udkast til perspektivnotater, vil 
forvaltningen færdiggøre notaterne med henblik på, at perspektivnotaterne kan 
indgå i det administrative budgetforslag, som præsenteres for Økonomiudvalget den 
19. august 2013.

Økonomiske konsekvenser
Opgaven løses inden for rammen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at udkast til perspektivnotat drøftes med henblik på at lade 
perspektivnotaterne indgå i det administrative budgetforslag.

Social- og Sundhedsudvalget den 12. juni 2013
Drøftet.
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4.

Handleplan for udmøntning af ældrestrategi
.

Sagsfremstilling
Den endelige ældrestrategi blev godkendt af Social- og Sundhedsudvalget den 16. 
januar 2013 og af Kommunalbestyrelsen den 31. januar 2013. Social- og 
Sundhedsudvalget blev den 6. marts 2013 præsenteret for det første udkast til en 
handleplan, der beskrev konkrete initiativer, der skal realisere visionerne og 
tankerne i ældrestrategien. Handleplanen blev herefter sendt i høring hos 
Seniorrådet. Seniorrådets høringsvar er: "Seniorrådet kan tilslutte sig de beskrevne 
initiativer og lægger stor vægt på, at borgerne inddrages i processen".

Forvaltningen har prioriteret initiativerne i handleplanen, og konkretiseret hvornår 
de enkelte initiativer iværksættes. For hvert år er der lavet en handleplan med 
initiativer indenfor temaerne forebyggelse, velfærdsteknologi, frivillighed og 
kommunikation. Formålet med det enkelte initiativ fremgår af handleplanen, 
ligesom målgruppen for og indholdet i initiativet er beskrevet. Der er enkelte 
initiativer, som forvaltningen ikke foreslår iværksat, begrundelserne fremgår af 
planen (bilag). 

Økonomiske konsekvenser
Udgifter til ældrestrategiprojektet afholdes inden for ældreområdets rammer. 
Finansiering af relevante initiativer vil samtænkes med udmøntningen af de 1,9 
mio. kr. til kvalitetsløft og aktiviteter på kommunens plejehjem. 

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at handleplanen iværksættes.

Social- og Sundhedsudvalget den 12. juni 2013
Godkendt
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5.

Aldersfordeling SOSU-elevuddannelsen
.

Sagsfremstilling
Med budgetaftalen 2013-2016 er det besluttet at følge udviklingen i den 
aldersmæssige fordeling af elever på SOSU-elevuddannelsen i kommunen. 
Nedenfor gives der en status for aldersfordelingen af  elever på social- og 
sundhedshjælperuddannelsen i Lyngby-Taarbæk Kommune.

Der ansættes årligt 101 social- og sundhedshjælperelever i Lyngby-Taarbæk 
Kommune fordelt på tre hold, der begynder i henholdsvis januar, maj og september. 
Det svarer til 33-34 elever pr. hold. 

Uddannelsens længde er 14 måneder. Derfor er der samlet set seks hold social- og 
sundhedshjælperelever i 2013, hvoraf tre hold startede op i 2012. På nuværende 
tidspunkt kendes elevantallet samt den aldersmæssige fordeling af elever ikke for 
det hold, der begynder september måned 2013. 

Som det fremgår af tabel 1 er en stor andel af eleverne 25 år eller derover. I 
Lyngby-Taarbæk Kommune tilbydes alle elever på 25 år og derover på social- og 
sundhedshjælperuddannelsen voksenelevløn.

Den høje andel af elever på 25 år og derover forventes at forsætte, idet der på 
nuværende tidspunkt kun er Furesø Kommune i nærheden der ligesom 
Lyngby-Taarbæk Kommune giver voksenelevløn til alle elever på 25 år og derover. 
Det indebærer, at relativt mange ældre elever søger om ansættelse i 
Lyngby-Taarbæk og Furesø kommuner. 

Det skal i den forbindelse bemærkes, at der på de to hold fra henholdsvis januar og 
maj 2013 er seks elever i alt, som opfylder de kriterier for tildeling af 
voksenelevløn på social- og sundhedshjælperuddannelserne, der er aftalt mellem 
KL og FOA i 2007, og som andre kommuner lægger til grund for tildeling af 
voksenelevløn. På holdene med opstart i 2012 var der ved holdstart i gennemsnit 
fem elever pr. hold, der opfylder disse kriterier.

Tabel 1: Social- og sundhedshjælperelever i Lyngby-Taarbæk Kommune i 2013 
(pr. 17. maj 2013)

Hold Antal elever 
i alt

Heraf elever 
på 25 år og 
derover

Dato for 
uddannelses-
start

Dato for 
uddannelses-
afslutning

Januar 2012 22 21 16-01-2012 15-03-2013
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Maj 2012 29 27 02-05-2012 30-06-2013
September 
2012

28 24 17-09-2012 16-11-2013

Januar 2013 34 30 15-01-2013 14-03-2014
Maj 2013 34 28 02-05-2013 30-06-2014

I budget 2013 er der forudsat 28 voksenelever pr. hold. Den nuværende 
aldersmæssige fordeling af elever er således samlet set for alle hold i 
overensstemmelse med budgetforudsætningerne.

Økonomiske konsekvenser
Opgaven løses inden for rammen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at den aldersmæssige fordeling af elever på 
SOSU-elevuddannelsen tages til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 12. juni 2013
Taget til efterretning.
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6.

Udbud af Indkøbsordning på Ældreområdet  - godkendelse af 
kravsspecifikation
.

Sagsfremstilling
I Budgetaftalen 2013 - 2016 indgår en hensigtserklæring om at arbejde videre med 
forslag om nyt udbud af indkøb og udbringning af dagligvarer på ældreområdet. 
Udbuddet forventes at give en årlig budgetreduktion på ca. 0,4 mio. kr. fra og med 
2013 og frem. 

Social- og Sundhedsudvalget godkendte den 7. marts 2013 at gennemføre udbuddet 
af indkøb og udbringning af dagligvarer efter udbudsmodellen med udbud til to 
private leverandører. Forvaltningen har på denne baggrund udarbejdet 
udbudsmateriale og kravspecifikation (bilag). 

Kravspecifikationen har været i høring i Seniorrådet den 11. juni 2013. Udvalget vil 
den 12. juni 2013 blive mundtligt orienteret om Seniorrådets kommentarer. 
Kravspecifikationen beskriver mindstekrav til leverandørens bestillerfunktion, 
egenkontrol, vareudbud, prisniveau, tilbudskrav, levering, akutindkøb. Det skal 
eksempelvis være muligt at bestille hos leverandøren både elektronisk via 
hjemmesiden (fx med de håndholdt computere kaldet pda) og telefonisk. 

Leverandørerne forpligter sig til at have konkurrencedygtige priser, sammenlignet 
med øvrige indkøbsmuligheder i Lyngby-Taarbæk Kommune. De visiterede 
borgere skal have et indkøbskatalog med vejledende priser og farvebilleder. Ved 
akutindlæggelse skal borgeren kun betale for letfordærvelige fødevarer etc. 
Herudover er der bl.a også krav til leverandørens medarbejdere om håndtering af 
fødevarer og sprogkundskaber. 

Udbuddet annonceres i samarbejde med Gladsaxe Kommune, som nu har 
tilkendegivet, at de gerne vil indgå i udbuddet. Herved udbydes der et større 
marked, hvilket forventes at sikre lave priser fra leverandørene. Offentliggørelsen 
af udbuddet planlægges til juni-juli med forventet kontraktstart 1. oktober 2013.

Økonomiske konsekvenser
Udbuddet indgår i hensigtserklæringerne for Budgetaftalen 2013 og forventes at 
give en budgetreduktion på 0,4 mio. kr. årligt fra og med 2013 og frem.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.
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Indstilling
Forvaltningen foreslår, at
1. kravspecifikationen tages i anvendelse
2. udbuddet offentliggøres i samarbejde med Gladsaxe Kommune.

Social- og Sundhedsudvalget den 12. juni 2013
1. Godkendt
2. Godkendt
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7.

Moderniseringsaftalen - udbudsmodel på Frit valg området
.

Sagsfremstilling
Social- og Sundhedsudvalget godkendte den 6. februar 2013, at forvaltningen 
udarbejdede en ny model for udbud af frit valg-ydelser jf. § 83 i Serviceloven om 
"praktisk hjælp og pleje i eget hjem" på ældreområdet. Modellen skulle tage 
udgangspunkt i udbudsmodellen som blev relevant med moderniseringsaftalens 
lovudmøntning pr. 1. april 2013. 

Det konkrete indhold af lovændringen  pr. 1. april er nu endeligt kendt, hvilket 
giver anledning til at revurdere den oprindelige beslutning fra 6. februar vedrørende 
valg af model for udbuddet, idet rammerne for udbudsmodeller er ændret på 
væsentlige områder.

Udbudsmodellen er blevet mindre anvendelig på grund af risiko for prisdifference 
mellem leverandørerne, samtidigt med at en anden model for udbud, udbud inden 
for godkendelsesmodellen, nu er blevet relevant som følge af ændrede vilkår for 
hovedleverandøren.

Udbudsmodellen giver følgende proces: På baggrund af et udbud (indeholdende 
kommunens kvalitetsstandarder) indgås der kontrakt med leverandørerne med 
udgangspunkt i de timepriser, de har angivet i tilbuddet. Leverandørerne skal derfor 
ikke længere afregnes med de beregnede kommunale timepriser. Borgerne kan 
herefter vælge mellem de leverandører, der indgås kontrakt med, efter udbuddet. 
Herved opnås der i princippet konkurrence på både kvalitet og pris. I 
udbudsmodellen indgås der kontrakt med 2-5 leverandører. Antallet af leverandører 
har kommunalbestyrelsen besluttet inden udbuddet. 

Ved lovændringen 1. april 2013 er der ikke længere loft på prisdifferencen mellem 
leverandørerne - tidligere var der et max på 10 % i prisafvigelse mellem den dyreste 
og den billigste leverandør. Der er derfor risiko for, at der kan være betydelige 
prisforskelle mellem leverandørerne, som der ikke umiddelbart kan tages højde for i 
udbuddet. Udbudsmodellen er derfor mest attraktiv, hvis man ønsker få 
leverandører i udbuddet. Ved få leverandører forventes det samtidigt, at der vil 
kunne opnås de laveste priser, som følge af større markedsandele for den enkelte 
leverandør. 

Udbud inden for godkendelsesmodellen giver følgende proces: På baggrund af et 
udbud (indeholdende kommunens kvalitetsstandarder) indgås der kontrakt med en 
hovedleverandør, med udgangspunkt i de timepriser, leverandøren har angivet i 
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tilbuddet. Leverandører, der ønsker at levere på samme vilkår som 
hovedleverandøren, herunder timepriser, godkendes. Hovedleverandøren, der 
vinder udbuddet, har ved lovændringen 1. april 2013 fået den den fordel, at 
borgerne aktivt skal vælge en anden leverandør, hvis de ikke ønsker 
hovedleverandøren. Det betyder, at det nu - alt andet lige - er en fordel at byde ind 
med konkurrencedygtige priser og vinde udbuddet og blive hovedleverandør. 
Herved opnås der konkurrence på både kvalitet og pris - uden loft over antallet af 
leverandører. 

Udbud under godkendelsesmodellen vurderes som den bedste model, hvis man 
ønsker mange leverandører at vælge imellem for borgerne. Modellen vurderes dog 
at medføre højere priser end udbudsmodellen, som følge af forventeligt mindre 
markedsandele for den enkelte leverandør. 

Uanset hvilken model der vælges, kan den ny model formes på flere måder:

For det første er det muligt at opdele ydelserne i udbuddet i f.eks. praktisk hjælp og 
personlig pleje. Ved at opdele ydelserne kan den enkelte leverandør byde særskilt 
på en af ydelserne - herved vil f.eks. mange af de nuværende frit valg-leverandører, 
der kun tilbyder praktisk hjælp, kunne fortsætte som leverandører. De borgere, der i 
forvejen har valgt en af disse leverandører, vil derfor ikke skulle skifte til en ny 
leverandør. Ved at opdele ydelserne i udbuddet mellem praktisk hjælp og personlig 
pleje opnås der flere potientielle leverandører, hvorved priserne formentlig kan 
forventes at blive højere som følge af de færre markedsandele pr. leverandør. Den 
samme leverandør kan selvfølgelig byde på begge typer af ydelser. 

For det andet er det muligt at opdele Kommunens hjemmeplejedistrikter i udbuddet 
og derved udbyde forskellige distrikter, herunder gennem forskellige 
udbudsmodeller, samt antal af leverandører og typer af ydelser. Forvaltningen 
anbefaler dog at udbyde hele hjemmeplejedistriktet i Kommunen, med 
udgangspunkt i samme model og ydelser, for at sikre nem administration, størst 
mulig valgfrihed for borgerne og størst muligt marked for leverandørerne. 

Samlet peger forvaltningen på, at anvende udbud inden for godkendelsesmodellen.
Modellen sikrer konkurrence om pris samtidigt med et potientielt højt antal af 
leverandører, som borgerne kan vælge imellem. I forlængelse heraf forventes det, at 
færrest mulige borgere vil skulle skifte leverandør. Desuden peger forvaltningen på, 
at hele Kommunens hjemmeplejedistrikt omfattes af udbuddet, samt at ydelserne i 
udbuddet opdeles mellem praktisk hjælp og personlig pleje. Herved tilgodeses flest 
mulige leverandører. 

Det skal pointeres, at Den Kommunale Leverandør ikke deltager i udbuddet, men 
fortsætter som leverandør i Kommunen på lige vilkår med andre leverandører - dog 
som udgangspunkt med egne kommunale timepriser, jf. lovændringen bag den ny 
udbudsmodel, som betyder at Kommunen ikke behøver at afgive bud, for fortsat at 
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kunne være leverandør. Efter udbuddet, og de private leverandøres timepriser er 
kendte, skal det på baggrund heraf besluttes om de økonomiske rammer, for Den 
Kommunale Leverandør på frit valg området, skal ændres.

Forvaltningen udarbejder kravspecifikation for udbuddet, som sendes i høring i 
Seniorrådet. Kravsspecifikationen  forelægges udvalget i efteråret 2013. 

Økonomiske konsekvenser
I budgetaftalen 2013-16 indgår der en besparelse på 1 mio. kr., fra og med 2014, 
som forventet besparelse ved at ændre model for udbud på frit valg-området.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget. 

Indstilling
Forvaltningen foreslår at, 
1. udbuddet udarbejdes udfra udbud inden for godkendelsesmodellen
2. praktisk hjælp og personlig pleje udbydes særskilt i udbuddet 
3. udbuddet af frit valg-ydelser omfatter hele kommunens hjemmeplejedistrikt.

Social- og Sundhedsudvalget den 12. juni 2013
1. Godkendt
2. Godkendt
3. Godkendt
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8.

Genberegning af timepriser på Frit valg området
.

Sagsfremstilling
 Timepriserne på frit valg-området 2012-2013 blev godkendt af Social- og 
Sundhedsudvalget i april 2013. Timepriserne bruges i afregningen af private 
leverandører af praktisk hjælp og personlig pleje. 

Imidlertid er der behov for korrektion i beregningen af timepriserne, da der dels har 
vist sig fejl i opgørelsen af visiterede timer i pleje- og omsorgssystemet, dels fordi 
pris- og lønfremskrivningsprocenten for 2012 - 2013 er ændret. 

Timepris 2012
Fejlen i antallet af visiterede timer er opstået som led i opgørelsen timerne. 
Tidligere beregnede forvaltningen timepriserne på baggrund af leverede timer, men 
fordi der er taget et nyt vagtplansmodul i brug, har det ikke været muligt at opgøre 
antallet af leverede timer i perioden april - december 2012. Derfor er det antallet af 
visiterede timer, der ligger til grund for beregning af timepriserne i 2012. Da der 
erfaringsmæssigt leveres flere timer end der visiteres, som følge af akuthjælp til 
borgerne, er de visiterede timer i 2012 justeret op, svarende til forholdet mellem 
visiterede og leverede timer i 2011. 

I opgørelsen af de visiterede timer er der imidlertid opstået en fejl, fordi der i nogle 
tilfælde ikke er taget højde for forsinkelse i ændring af visitationen af 
hjemmepleje-timer, når borgeren er flyttet på plejehjem. Det har betydet, at der 
indgik ca. 2000 timer for meget i beregningen, som i øvrigt ligger i 
størrelsesordenen af ca. 300.000 visiterede timer. 

Det for høje antal visiterede timer korrigeres der nu for i beregningen af 
timepriserne for regnskab 2012. Korrektionen betyder, at timeprisen på praktisk 
hjælp er steget fra 333 kr. til 338 kr. I den tidligere beregning var stigningen i 
timeprisen beregnet til 335 kr. Genberegningen medfører en tilbagebetaling til de 
private leverandører vedrørende 2012 på ca. 0,15 mio. kr., fremfor som tidligere 
beskrevet, ca. 0,07 mio. kr. Det samlede budget til frit valg-området var i 2012 på 
ca. 117 mio. kr.

Timepris 2013
Timeprisen i 2013 beregnes på baggrund af regnskab 2012 priserne, fremskevet 
med pris- og lønfremskrivningsprocenten. Ændringen i  pris- og 
lønfremskrivningsprocenten 2012 - 2013 på -0,9 % point (fra 1,44 % til 0,54 %) 
medfører derfor, at timeprisen i 2013 skal justeres med den lavere 
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fremskrivningsfaktor. 

I notatet "Frit valg timepriser 2012 og 2013" (bilag) fremgår de genberegnede 
timepriser for 2012 og de beregnede timepriser for 2013, som følge af den ændrede 
fremskrivningsprocent..

Økonomiske konsekvenser
Der efterbetales ca. 0,15 mio. kr. til de private leverandører, hvilket er 0,08 mio. kr. 
mere, end beskrevet for udvalget i april. Udgiften afholdes inden for rammen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling 
Forvaltningen foreslår, at 
1. de genberegnede frit valg-timepriser for regnskab 2012 og de beregnede frit 
valg-timepriser for 2013 lægges til grund for afregningen med leverandører
2. der sker en efterbetaling af de private leverandører på ca. 0,15 mio. kr. 
vedrørende praktisk hjælp.

Social- og Sundhedsudvalget den 12. juni 2013
1. Godkendt
2. Godkendt.
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9.

Voucher-ordning på madområdet
.

Sagsfremstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen har på baggrund af beslutning i Social- og 
Sundhedsudvalget den 10. april 2013 bedt forvaltningen redegøre for den 
"voucher"-ordning på madområdet, der er etableret i Københavns Kommune, 
herunder de økonomiske og servicemæssige konsekvenser. 

Københavns Kommune har i 2012 afprøvet et pilotprojekt med en 
voucher-lignende madordning kaldet "Madklippekortet" på Amager. 
Madklippekortet er et nyt madtilbud, der henvender sig til de mere raske og rørige 
ældre, som har behov for hjælp til maden. Madklippekortets målgruppe er derved 
en anden end de, der i Lyngby-Taarbæk Kommune visiteres til madservice, såsom 
f.eks. "Kram-madservice" og "Din private kok". 

I pilotprojektet er der indgået aftaler med fem spisesteder, som dækker hele 
Amagers geografiske område, og hvor der er tilgængelig offentlig transport. 
Herudover repræsenterer de fem spisesteder en vis variation i udbuddet af 
færdigmad. Kommunen kan herudover ikke stille krav til madens 
ernæringsmæssige indhold. Borgere, der ikke er i stand til at tilberede et vamt 
måltid mad men kan transportere sig hen til spisestedet, kan visiteres til 
Madklippekortet. De spisesteder, der har været mest interesserede, er de, der i 
forvejen har en ret, de kan lave inden for de økonomiske rammer, og de, der i 
forvejen har mange ældre kunder. Borgernes pris for en hovedret er 39 kr., og 
Københavns Kommune giver et tilskud på 10 kr. ekskl. moms. De visiterede 
borgere bliver udstyret med et unikt ID-kort, som spisestedet skal bruge i 
forbindelse med fakturering af det resterende beløb på 10 kr. ekskl. moms hos 
København Kommune.

En evaluering af pilotprojektet viser, at 40 borgere har benyttet ordningen. 80 pct. 
af de 40 borgere har tilkendegivet, at de enten er tilfredse eller meget tilfredse med 
tilbuddet. De borgere, der har været utilfredse med ordningen, oplyser at de er 
dårligt gående, og at de ikke har benyttet tilbuddet, fordi der har været for lang 
afstand til leverandøren. "Madklippekortet" forventes i København at få 250 
brugere og 20 leverandører tilknyttet, når ordningen er rullet ud i hele kommunen. 

En lignende ordning vil i Lyngby-Taarbæk Kommune have en volumen på max. 20 
borgere og to spisesteder. Ved beslutning om afprøvning af en sådan ordning bør 
følgende principielle forhold tages i betragtning: 
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En voucher-ordning vil være et nyt madtilbud med en ny målgruppe og 
forudsætter, at der fastlægges et nyt politisk serviceniveau på madområdet, dvs. 
en udvidelse af serviceniveauet
Der kan ikke stilles krav til spisestedernes ernæringsmæssige kvalitet og 
variation, modsat den mad, der tilbydes i kommunens madservice
De få spisesteder gør det vanskeligt at dække hele kommunen geografisk. Dette 
vil gøre ordningen irrelevant i nogle geografiske områder af kommunen, da der 
mange steder vil være for langt at gå til et spisested.

Økonomiske konsekvenser
En voucher-ordning forudsætter en udvidelse af serviceniveauet og vil af den grund 
medføre udgifter i form af tilskud til maden samt personaleressourcer til 
administration og opfølgning af ordningen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at det drøftes, om der skal etableres en voucher-ordning på 
madområdet i Lyngby-Taarbæk Kommune.

Social- og Sundhedsudvalget den 15. maj 2013
Udsat.

Social- og Sundhedsudvalget den 12. juni 2013
(F) og (V) foreslår, at forvaltningen udarbejder forslag til en simpel voucherordning 
for hjemmeboende borgere, som allerede har en madordning med kommunen, 
herunder belysning af de økonomiske konsekvenser.

For stemmer: 3 (Hans Henrik (F), Jørn Moos (V) og Gitte Kjær-Westerman (V))
Imod stemmer: 2 (Bodil Kornbek (A) og Sofia Osmani (C))
Undlader at stemme: 2 (Anne Körner (V) og Curt Købsted (O))

(A) og (C) finder, at forvaltningen allerede har belyst sagen tilstrækkeligt, og at de 
af forvaltningen anslåede omkostninger til administration ikke står mål med et 
tilskud på 15 kr. pr. måltid.
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10.

Afløsning/aflastning af pårørende til borgere med demens.
.

Sagsfremstilling
Social- og Sundhedsudvalget anmodede den 5. december 2012 forvaltningen om at 
forelægge en sag, hvor grundlaget for afløsning/aflastning for ægtefæller til 
demente borgere belyses, jf. notat af 16. januar 2013 (bilag), fremlagt for Social- og 
Sundhedsudvalget den 6. februar 2013. Social- og Sundhedsudvalget bad på denne 
baggrund forvaltningen om et konkret forslag til, hvordan pårørendes behov for 
afløsning/aflastning kan imødekommes indenfor den eksisterende økonomiske 
ramme. 

Forvaltningen har udarbejdet et oplæg til en udvidelse af serviceniveauet på 
området (bilag) og foreslår, at finansieringen findes ved at udvide antallet af 
selvkørende støvsugere som erstatning for støvsugning.

Formålet med aflastningstilbuddet er at forebygge isolation samt mindske 
belastningen af pårørende til demente borgere og derved udsætte indflytning på 
plejehjem. 

Målgruppen for tilbuddet om aflastning af pårørende er samboende pårørende til 
borgere med hukommelsessvækkelse, som ikke kan være alene i hjemmet. I april 
2013 har demensteamet vurderet, at det p.t. vil dreje sig om 19 pårørende, der har 
ønske om afløsning i hjemmet, og som vil kunne modtage tilbud som beskrevet. 
Der kan visiteres til aflastning af pårørende ved f.eks. sundhedsmæssig behandling 
– tandlæge, læge, speciallæge, genoptræning o.l., samt til deltagelse i 
fritidsaktiviteter og sociale aktiviteter m.m.

Forvaltningen peger på, at det er kommunens eller frit-valg leverandørernes egne 
hjemmehjælpere med en sundhedsfaglig uddannelse, som kender hjemmet, der 
afløser i hjemmene, når den pårørende skal aflastes.

Forvaltningen peger endvidere på, at der udarbejdes en kvalitetsstandard for 
tilbuddet og dets målgruppe indeholdende et max. antal timer til ydelsen svarende 
til gennemsnitligt 4 - 6 timer månedligt. Dette vil medføre en omprioritering af 
ressourcer svarende til mellem 450.000 – 700.000 kr. årligt.

Økonomiske konsekvenser
Der lægges op til, at udgiften til aflastning af pårørende til borgere med demens 
finansieres via selvkørende støvsugere.
Finansieringsforslaget omfatter indkøb af selvkørende støvsugere til 490 borgere. 
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Besparelsen består i, at borgerne fremover får støvsuget ved hjælp af en 
selvkørende støvsuger, hvorved antallet af hjemmehjælpstimer reduceres. 
Kommunen betaler for støvsugerne, der indkøbes over to år. Dermed vil 
besparelsen først være fuldt indfaset i 2015. Den samlede udgift til 490 støvsugere 
udgør godt 0,9 mio. kr. Fra 2017 udskiftes der hvert år 1/3 af de selvkørende 
støvsugere. Hertil kommer en merudgift til ergoterapeuter i 2014 og 2015, når 
borgerne får en selvkørende støvsuger. 

Investeringen i selvkørende støvsugere indebærer, at initiativet ikke indbringer en 
besparelse på 0,5 mio. kr. til finansiering af aflastning af pårørende til borgere med 
demens i 2014. Merforbruget i 2014 vil således skulle overføres til det 
efterfølgende år. 

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at 
1. der tages stilling til, om aflastningstilbuddet skal iværksættes
2. forslaget finansieres som beskrevet ovenfor.

Social- og Sundhedsudvalget den 15. maj 2013
Udsat.

Social- og Sundhedsudvalget den 12. juni 2013
1. Social- og Sundhedsudvalget er positive overfor forslaget, idet finansieringen 
foreslås tilvejebragt via ændring af voksenelevløn på social- og 
sundhedshjælperområdet, jf. sag nr. 3. 
2. Spørgsmålet om finansiering oversendes til økonomiudvalget, idet der 
forudsættes en drøftelse i budgetforligskredsen. En evt. merbesparelse forventes 
forbeholdt de svageste på ældreområdet.

Hans Henrik Madsen (F) tager forbehold.
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11.

Mulighed for støtte til økonomisk overblik til pårørende til ældre, der har 
behov for en plejehjemsbolig.
.

Sagsfremstilling
Social- og Sundhedsudvalget drøftede den 10. april 2013 muligheder for støtte til 
økonomisk overblik til pårørende til ældre, som har behov for en plejehjemsbolig.

Forvaltningen har på baggrund af udvalgets beslutning undersøgt, hvilke 
muligheder der eksisterer for at støtte pårørende med hjælp til økonomisk overblik, 
jf. notat om, hvor pårørende til plejehjemsindstillede borgere kan få den fornødne 
økonomisk rådgivning i forbindelse med indflytningen på plejehjem (bilag). 
Mulighederne er bl.a:

Med etableringen af hjemmesiden Borger.dk er langt den største rådgivning lagt 
her med henvisning til, at man kan få personlig betjening telefonisk hos 
Udbetaling Danmark.
I spørgsmål om personlige tillæg fremgår det af hjemmesiden, at det er i 
kommunens Pensionsteam, rådgivningen finder sted. I spørgsmål om husleje og 
boligudgifter sker rådgivningen ved Boligselskaberne.
Omkring information vedrørende selve plejehjemstilbuddet og de udgifter, der 
er forbundet med opholdet på plejehjemmet (kaldet Servicepakken), sker 
rådgivningen via ældrerådgiverne i Center for Træning og Omsorg.

Hvis den pårørende ikke kan finde rundt i ovenstående og ikke selv har 
pårørende til at hjælpe sig med elektronisk betjening, kan denne altid henvende 
sig i Borgerservice og blive vejledt om ovenstående forhold.

Er man medlem af Ældresagen i Lyngby-Taarbæk Kommune kan man også her 
henvende sig til Bisidderordningen, som stiller frivillige til rådighed til ledsagelse 
til besøg i offentlige instanser vedrørende ovenstående. Ældresagen har desuden 
mulighed for at stille juridisk og økonomisk bistand til rådighed to gange om 
måneden.

Forvaltningen peger på, at der udarbejdes en informativ folder, der giver det 
fornødne overblik til pårørende til plejehjemsbeboere vedrørende økonomi. 
Folderen distribueres til borgerne i alle de kommunale instanser, der har med 
rådgivning af ægtepar at gøre ved indflytning på plejehjem. Forinden forelægges 
folderen for Seniorrådet.

Økonomiske konsekvenser
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Opgaven løses inden for rammen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at der udarbejdes en folder med opdaterede oplysninger 
vedrørende økonomisk rådgivning til pårørende til plejehjemsbeboere.

Social- og Sundhedsudvalget den 12. juni 2013
Godkendt
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12.

Meddelelser til udvalgets medlemmer juni 2013
.

1. Generationernes dag 2013
Den 1. oktober 2012 afholdt Frivillighedscentret i samarbejde med områdecentre, 
skoler og dagtilbud "Generationernes dag". Det blev en dag med  med masser af 
aktiviteter på tværs af kommunens sektorer: fx fælles idrætdag mellem en 
daginstitution og områdecenter, fælles sang og besøg af skoleelever på et 
områdecenter, bedsteforældre med i skole, fælles mobiltelefonarrangement og 
foredrag.

I forlængelse af succesen fra 2012 er det aftalt med Frivillighedscentret i 
forbindelse med den vedtagne årsplan, at opgaven med at planlægge 
"Generationernes dag" i 2013 er forankret hos dem. På grund af lederskifte i 
Frivillighedscentret er tidsplanen for planlægningen dog rykket til efter 1. juni 
2013, hvor den nye leder tiltræder. Repræsentanter fra forvaltningen vil indgå i 
planlægning af dagen. 

 Social- og Sundhedsudvalget vil få et oplæg vedrørende dagen i august måned. 

2. Regeringens nye sundhedsudspil ”Mere borger – mindre patient”
Regeringen har lanceret et nyt sundhedsudspil, ”Mere borger – mindre patient”. 
Oplægget har fokus på fem områder:
1. Et sundhedsvæsen der hænger sammen
2. Øget lighed i sundhed 
3. Styrket akutberedskab og kræftindsats 
4. Bedre kvalitet og fokus på resultater
5. Et moderne og effektivt sundhedsvæsen

Regeringen foreslår, at der afsættes 150 mio. kr. årligt i perioden 2014-17 til nye 
initiativer. Dele af disse midler vil være målrettet kommunerne, men det konkrete 
omfang fremgår ikke. Desuden foreslår Regeringen, at der omprioriteres 250 mio. 
kr. i 2014 til at styrke samarbejdet mellem kommuner og regioner om integrerede 
og fælles sundhedsløsninger. Hvordan disse midler foreslås udmøntet er endnu ikke 
udmeldt.

3. Antal brugere på sygeplejeklinikken Møllebo 
På Social- og Sundhedsudvalgsmødet den 10. april 2013 blev en udvalgssag 
vedrørende status på sygeplejeklinikken fremlagt. Sagen efterlod et enkelt 
spørgsmål vedrørende antal borgerbesøg i klinikken pr. dag.
Der har siden sagen blev fremlagt, været en tilgang på 14 borgere således, at der nu 
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er tilknyttet 75 borgere og der kommer ca. 15 borgere pr. dag. 

4. Ny subakut funktion på Lyngby Møllebo – omdannelse af 4 eksisterende 
akutpladser til 4 nye sub-akutte pladser. 
Orientering om udmøntning af 400.000 kr. fra puljen til sundhedsfremme i forhold 
til udsatte og kronikere til omdannelse af pladser, jf. beslutning i Social- og 
Sundhedsudvalget i marts 2013. (Bilag)

Social- og Sundhedsudvalget den 12. juni 2013
Taget til efterretning.
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