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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

00.01.00-A30-11-25
Beslutning

Godkendt.



Punkt 2: Budget 2027-30 - Budgetproces (Orientering)

00.30.00-S55-3-25
Resume

Processen for budgetlegningen skal imedekomme sével lovkrav som kommunens eget styringsbehov. @konomiudvalget
har den 22. januar 2026 besluttet budgetprocessen 2027-30. Med denne sag orienteres fagudvalgene om budgetprocessen
2027-30, herunder om arbejdet med raderumsforslag til budget 2027-30.

Indstilling

Forvaltningen orienterer om budgetprocessen 2027-30.

Problemstilling

konomiudvalget har den 22. januar 2026 behandlet en sag om budgetprocessen 2027-30 (sag nr. 6). I sagen er der en
beskrivelse af den gkonomiske situation med udgangspunkt i budget 2026-29 og et opdateret skon for udviklingen i
kommunes likviditet. Det fremgar heraf, at der er en vasentlig strukturel ubalance i budgettet, og at kommunen fra 2030
heller ikke leengere forventes at kunne opfylde mélsatningerne om likviditeten, hvis ikke driftsoverskuddet ages.

Der er flere forhold, der udfordrer kommunen ift. at opna strukturel balance i budgetperiodens sidste ar:

o Udgifterne til de specialiserede omrader er steget, og der forventes en betydelig udfordring i 2026 og frem.
Okonomiudvalget har behandlet en sarskilt sag om det den 22. januar 2026. Udviklingen giver samtidig
udfordringer i forhold til at overholde servicerammen.

¢ Anlaegsbehov og -udgifter vil forventeligt fortsat veere hgje — henset til bygningsmassens tilstand og til de ensker og
behov, der indgar som hensigtserkleringer i budgettet, men som der ikke er afsat budget til.

¢ Seclskabsskatterne er vigende, og der er stigende udligning som felge af, at kommunen ligger relativt bedre end
andre kommuner pa det sociogkonomiske indeks.

¢ Flere @ldre og nye plejehjemspladser vil gge driftsudgifterne pa leengere sigt. Driftsbudgettet er gget i 2029 ved at
samle puljen til plejehjemspladser fra tidligere &r — men der skal skaffes yderligere finansiering fra 2030.

o Usikkerhed om kommunens finansiering i overslagsarene som folge af en ny selskabsskatteordning fra 2027 og en
ny udligningsreform fra 2029.

Udfordringen skal desuden ses i lyset af, at der i budget 2026-29 er indarbejdet en besparelsespulje pa 13 mio. kr. arligt
fra 2028, jf. budgetaftalen 2025-28, som endnu ikke er udmentet.

Lesninger
Pa denne baggrund har Okonomiudvalget besluttet folgende om budgetprocessen 2027-30:

¢ Tids- og procesplanen for budgetprocessen 2027-2030 fastlegges som angivet i bilag 1.

¢ Rammen for arbejdet med forslag til udmentning af besparelser pé driften frem mod 2030 er 183 mio.kr. som vist i
bilag 2.

e 12027 udger besparelsesrammen 54 mio. kr., hvoraf 5 mio. kr. forudsettes opnaet via tvaergdende rdderumsspor og
de resterende 48 mio. kr. som lokale besparelser jf. bilag 3.

¢ Den lokale besparelse 1 2027 udmentes ved en rammebesparelse pa 20 mio. kr. pé tvers af alle omrader, mens de
resterende 28 mio. kr. fordeles pa baggrund af konkrete forslag, som forvaltningen vurderer hensigtsmaessige.

e Der reserveres en investeringspulje pa 5 mio. kr. arligt pa driften i 2027 og 2028 samt en anlagspulje pé i alt 50
mio. kr. 1 &rene 2027-2029 til at realisere storre effektiviseringsforslag.

Okonomiudvalget bemarker desuden, at ovenstdende danner grundlag forvaltningens administrative budgetforslag, som
der forst tages stilling til ifm. budgetleegningen.

Beslutningen om budgetprocessen er uddybet nedenfor, idet der i gvrigt henvises til sag nr. 6 pd @konomiudvalgets
dagsorden den 22. januar 2026.

Besparelsesramme med henblik pa langsigtet strukturel balance



For at opna strukturel balance skal der arbejdes med en samlet besparelsesramme pé driften pa 183 mio. kr. frem mod
2030. Besparelserne indfases over en 4-arig periode med 54 mio. kr. i 2027, stigende til 105 mio. kr. 1 2028, 144 mio. kr. i
2029 og 183 mio. kr. 1 2030 som vist i bilag 2. Besparelsesrammen svarer til scenarie 2 i sagen til Jkonomiudvalget.

Besparelsen pa serviceudgifterne i 2027 svarer til 1,5 pct. stigende til 1 alt 5,3 pct. 1 2030.

Besparelser som opnas i indfasningen frem mod 2030 vil — alt andet lige — midlertidigt forbedre likviditeten og vaere
ekstra rdderum til politiske prioriteringer. En del af det ekstra rdderum i indfasningsperioden reserveres til en
investeringspulje til at realisere storre effektiviseringsforslag, der skal medga til at skabe strukturel balance. Konkret
reserveres 5 mio. kr. 1 2027 og 5 mio. kr. 2028 pa driften samt en anlaegspulje pé i alt 50 mio. kr. fordelt ligeligt i &rene
2027-2029.

Tvzergiende raderumsspor

I lyset af udfordringens sterrelse er det besluttet at nyteenke bade de politiske og de administrative processer omkring
rdderumsarbejdet — herunder for at sikre et gget fokus pé at finde storre tveergdende effektiviseringspotentialer.

Derfor igangsettes en mere langsigtet proces med henblik pé at genoprette den langsigtede strukturelle balance i
kommunens gkonomi. Rdderumsarbejdet omorganiseres og nytenkes ved at etablere fire "rdderumsspor”, som har fokus
pa sterre omstillinger og nytankning af service, der skal skabe skonomisk raderum pa langere sigt, og som involverer
indsatser pa tvers af fagomrader.

Réderumsarbejdet forankres 1 @konomiudvalget og folges af en politisk styregruppe bestdende af
gruppeformandskredsen. Der vil pa fagudvalgenes meder i juni vere en dreftelse af udvalgenes input til rdderumsforslag.

Udmentning af besparelsesrammerne

Det forudsattes forelebigt, at der indenfor rdderumssporene kan findes besparelser og effektiviseringer svarende til
halvdelen af besparelsesrammen over en 4-arig periode. For en del af rdderumssporene vil der vere et lengere aftrek ift.
at opnd besparelser og effektiviseringer. Derfor kan en del projekter forst levere tvaeergdende besparelser eller
effektiviseringer ind i budget 2028 eller 2029. Den resterende del skal derfor fordeles som lokale besparelser pa
serviceomraderne. Udfordringen er sa stor, at der er behov for besparelser ned i alle omrader, ligesom besparelser der
vedrerer ikke-service kan komme 1 spil.

12027 udger besparelsesrammen 54 mio. kr. hvoraf 5 mio. kr. som navnt forudsettes opnéet via rdiderumsspor og de
resterende 48 mio. kr. som lokale besparelser.

Den lokale besparelse i 2027 udmentes dels som en rammebesparelse pa i alt 20 mio. kr. fordelt pa alle omrader sével
centralt som decentralt for at understette og ansvarliggere den enkelte leder i rdderumsarbejdet. Rammebesparelsen svarer
til 0,6 pct. af serviceudgifterne. Der vil i den forbindelse blive tilrettelagt en proces med henblik pé tilbagemelding pa,
hvordan rammebesparelsen er udmentet pa de respektive omrader.

Den resterende del af den lokale besparelse pa 28 mio. kr. fordeles pa baggrund af konkrete forslag, som forvaltningen
vurderer hensigtsmaessig.

Der er i bilag 3 vist en fordeling af besparelsen pa henholdsvis raderumsspor og lokale besparelser pa serviceomraderne i
budgetperioden. Derudover er der i bilag 4 en oversigt, der viser eksempler pd rammebesparelsen for en typisk
daginstitution, skole og plejehjem.

Ovrige elementer i budgetprocessen
Opdateret anleegsprogram

Kommunens 10-arige anleegsprogram skal opdateres forud for budget 2027-30, baseret pa det nuverende anlegsprogram
og de besluttede forudsetninger om niveauet af anlegsudgifter i planperioden. Eventuelle nedvendige budgetbehov
vedregrende anleg vil indga i forslag til opdateret anlegsprogram, idet det bemarkes, at prioriteringen af nye
anlaegsprojekter eller anleegsbehov forudsetter en annullering af andre projekter i programmet. P4 @konomiudvalgets
mede i april 2026 vil der vere en indledende dreftelse af anleegsprogrammet med henblik pa endelig behandling af det
opdatererede anlaegsprogram i juni 2026.

Andringer i driftsbudgetterne forud for budget 2027



De senere ar har der ligeledes varet en proces, hvor forvaltningen har fremlagt nedvendige driftsbehov forud for
budgetforslaget. Denne proces justeres — ogsa i lyset af budgetudfordringen. Forvaltningen vil for sommerferien
fremlegge forslag til eventuelle nedvendige omprioriteringer, som skal indarbejdes i1 budgetforslaget. De nedvendige
omprioriteringer vil omfatte budgettilpasninger som folge af uomgeangelige udgifter, der knytter sig til overholdelsen af
lovgivningen eller helt akutte problemstillinger. Der vil samtidig blive fremlagt forslag til modgéende finansiering inden
for samme budgetomrade. Eventuelle nedvendige omprioriteringer pé driften behandles af fagudvalgene og
gkonomiudvalget i juni 2026.

Forvaltningen vil ligeledes for sommerferien fremleegge @ndringer som folge af demografien, ligesom der grundet den
serlige situation pa det specialiserede socialomrade vil ske en revurdering af aktivitetseendringer og dermed budgetterne
pa omradet. I forbindelse med selve budgetforslaget laver forvaltningen ogsa tekniske andringsforslag, der knytter sig til
fx lov- og cirkulereprogram, @ndret aktivitet pa forsergelsesomraderne og tjenestemandspensioner samt evt. fejlretninger.

Budgetseminar

Der atholdes et budgetseminar for Kommunalbestyrelsen for budget 2027-30 i maj maned. Forvaltningen vender tilbage
med naermere tidspunkt og program for seminaret.

Horing og borgerinddragelse

Der vil ske en hering af bade besparelsesforslag samt det administrative budgetforslag hos de saedvanlige heringsparter
(skole- og dagtilbudsbestyrelser, handicap- og seniorrdd samt folkeoplysningsudvalget). Der vil i forbindelse med
haringerne blive ivaerksat serskilte budgetorienteringsmeader af heringsparterne, sa der sker en bredere formidling af
baggrund og rationale bag de fremlagte forslag.

For sa vidt angér borgerinddragelse, vil besparelsesforslag samt det administrative budgetforslag blive lagt offentligt
tilgeengeligt pd kommunens hjemmeside i forbindelse med heringsprocessen. I heringsperioden vil der desuden blive
atholdt et abent dialogmede, hvor borgere far mulighed for at dreftet omprioriteringsforslag og det kommende budget

med medlemmer fra de politiske udvalg.

Derudover vil MED-systemet lgbende blive orienteret om budgetprocessen og inddraget i sager med personalemaessige
konsekvenser.

Samlet tidsplan for budget 2027-30

I bilag 1 er den detaljerede tidsplan for budgetprocessen for budget 2027-30 beskrevet.
Strategisk ramme

Budgetprocessen for 2027-30 er udarbejdet med udgangspunkt i Styrelsesloven, Styrelsesvedtagten, Principper for
gkonomistyring i Lyngby-Taarbaek Kommune - herunder den ekonomiske politik.

Videre proces

Det politiske arbejde med budget 2027-30 vil folge den i sagen viste tids- og procesplan. Der oprettes en sarskilt mappe i
FirstAgenda, hvor materiale vedrarende budget 2027 kan findes.

Okonomi

Sagen har ikke bevillingsmessige konsekvenser.

Beslutningskompetence

Zldre- og Sundhedsudvalget orienteres.
Teknik- og Miljoudvalget orienteres.
Berme- og Uddannelsesudvalget orienteres.
Byplanudvalget orienteres.

Kultur- og Fritidsudvalget orienteres.



Beskeftigelses- og Socialudvalget orienteres.

Beslutning

Orientering givet.

Bilag

Bilag 1- Samlet tidsplan for budget 2027-30

Bilag 2 - Besparelsesramme indfaset over 4 ar

Bilag 3 - Besparelsesramme fordel pa raderumsspor og lokale besparelser

Bilag 4 - Rammebesparelse - eksempler pa fordeling pa institutioner



Punkt 3: Sundhedsreform - varetagelse af opgaver for regionen (Beslutning)

29.09.00-A00-42-25
Resume

Som led i Sundhedsreformen skal fire kommunale sundhedsopgaver flytte myndigheds- og finansieringsansvar fra
kommunerne til regionerne fra 1. januar 2027. Det forberedende Sundhedsrdd Kgbenhavns Omegn Nord har besluttet
hvilke scenarier for varetagelse af opgaverne, der arbejdes videre med med henblik pa endelig politisk stillingtagen i det
forberedende Regionsrad i marts 2026. I disse scenarier indgar, at patientrettet forebyggelse skal driftes af kommunerne.
Der skal derfor indgés en horisontal samarbejdsaftale herom mellem Region @stdanmark og Lyngby-Taarbaek Kommune,
som skal godkendes af Kommunalbestyrelsen. For de gvrige tre opgaver, herunder sundheds- og omsorgspladser,
akutsygepleje samt specialiseret rehabilitering og mindre dele af den avancerede genoptreening, skal regionen varetage
driften. Der skal derfor udarbejdes en delingsaftale, og forvaltningen orienterer om processen for denne.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at

1. den horisontale samarbejdsaftale for patientrettet forebyggelse godkendes med det forbehold, at kommunen tilfores
et centralt overhead

2. der orienteres om fremtidig varetagelse af @vrige sundhedsopgaver, som regionen overtager ansvaret for, og den
deraf afledte delingsproces.

Problemstilling

I aftalen om Sundhedsreformen fra 2024 indgar, at en rekke kommunale sundhedsopgaver skal flytte myndigheds- og
finansieringsansvar fra kommunerne til regionerne fra 1. januar 2027. Zldre- og Sundhedsudvalget er senest orienteret
om det forberedende arbejde med implementering af Sundhedsreformen den 13. januar 2026.

Det forberedende Sundhedsrad Kebenhavns Omegn Nord har p4 made den 14. januar 2025 besluttet hvilke scenarier for
varetagelse af opgaverne, der skal arbejdes videre med:

¢ Patientrettet forebyggelse driftes fortsat af alle ni kommuner per 1. januar 2027.

¢ Sundheds- og omsorgspladser driftes af regionen per 1. januar 2027.

o Akutsygepleje driftes af regionen per 1. januar 2027.

¢ Specialiseret rehabilitering og mindre dele af den avancerede genoptraning driftes af regionen per 1. januar 2027.

Patientrettet forebyggelse

For den patientrettede forebyggelse skal der indgés en horisontal samarbejdsaftale mellem Region @Ostdanmark og
Lyngby-Taarbek Kommune, jf. udkast til aftale i bilag (bilag). Aftalen skal i henhold til Sundhedsloven vare indgaet
inden 31. marts 2026. I afsnittet om lgsninger beskrives indholdet i den horisontale samarbejdsaftale.

Patientrettet forebyggelse har overlap med den borgerrettede forebyggelse, som fortsat er en kommunal opgave, i forhold
til fx tilbud om nikotinstop og alkoholsamtaler. Desuden fér en del af de borgere, der henvises til patientrettet
forebyggelse, ogsa en almen genoptraningsplan, som kommunerne fortsat har myndighedsansvaret for. Herudover har
den patientrettede forebyggelse ogsa taet kobling til de indsatser, hvor kommunerne soger af bygge bro til relevante tilbud
i civilsamfundet for borgerne, nar de er feerdige med det kommunale forleb.

Sundheds- og omsorgspladser samt akutsygepleje

Ved overdragelse af driften af sundheds- og omsorgspladser samt akutsygepleje skal aktiver, passiver, rettigheder, pligter
og ansatte, der helt eller i overvejende grad er beskeftiget med disse opgaver, overdrages til regionen pr. 1. januar 2027.
Det er Lyngby-Taarbeek Kommune, der skal udarbejde udkast til delingsaftale med frist den 1. maj 2026 med
efterfolgende forhandling med regionen. I afsnit om lgsninger beskrives processen for udarbejdelse af delingsaftalen,
herunder inddragelse af bererte medarbejdere.

Specialiseret rehabilitering og mindre dele af avanceret genoptraening



P& samme made som for sundheds- og omsorgspladser og akutsygeplejen bliver den specialiserede rehabilitering og
mindre dele af den avancerede genoptraening en del af delingsaftalen. Da ingen af de ni kommuner har kompetencerne til
at varetage opgaven og derfor benytter sig af private degnrehabiliteringstilbud som leveranderer til malgruppen, forventes
der imidlertid ikke at skulle ske en overdragelse af medarbejdere. Indstillingen er, at Region Ustdanmark pé sigt etablerer
et antal enheder, der deekker hele regionen - og herunder ogsé borgere fra Lyngby-Taarbaek Kommune.

Losninger
Horisontal samarbejdsaftale for patientrettet forebyggelse

Udkastet til samarbejdsaftalen er udarbejdet af Region @stdanmark, som de ni kommuner i Sundhedsrdd Kebenhavns
Omegn Nord har kommenteret forud for forelaeggelse for Sundhedsradet. Formalet med aftalen er at skabe en klar, falles
og forpligtende ramme for kommunernes varetagelse af den patientrettede forebyggelse pa vegne af regionen, som er i
trad med intentionerne i Sundhedsreformen. Det er et falles opmarksomhedspunkt, at aftalen indgas, mens bl.a. nationale
faglige krav fortsat er under udvikling. Der kan derfor opsta behov for i feellesskab at justere aftalen, inden eller efter
aftalen er tradt i kraft.

Afsattet for samarbejdet er:

o Felles malsetning om kvalitet, ssmmenhaeng og nerhed i borgemes forlab og samlet populationsansvar
* Gensidige bidrag til opgavelesningen fra bade region og kommuner
o Teat og lobende samarbejde om drift og udvikling af opgaven bade pé politisk og fagligt/administrativt niveau.

Hjemlen til at indgd den horisontale samarbejdsaftale er i Sundhedslovens § 118d stk. 1 (bekendtgerelse om kontrakter)
samt i Overgangsloven § 5 stk. 2 og 3 (anmodning om fortsat drift). Aftalen vedrarer patientrettet forebyggelse, jf.
Sundhedslovens § 119 stk. 3.

Der kommer en revideret kvalitetsstandard for patientrettet forebyggelse fra Sundhedsstyrelsen. Eftersom denne ikke
kendes p& nuvarende tidspunkt, tager samarbejdsaftalen afsat i den eksisterende kvalitetsstandard fra 2024 (bilag). Det
vil sige, at kravene i aftalen til Lyngby-Taarbak Kommune tager udgangspunkt i det nuvarende tilbud, som
Sundhedscentret leverer i samarbejde med genoptraeningen pa Traenings- og Rehabiliteringscenteret.

Nuvaerende medarbejdere i Lyngby-Taarbek Kommune, der varetager patientrettet forebyggelse, forbliver kommunalt
ansat og skal ikke overdrages til regionen. Safremt samarbejdsaftalen opsiges af en af parterne, vil der skulle gennemfores
bodeling af aktiver, passiver, rettigheder, pligter og medarbejdere, der helt eller i overvejende grad varetager opgaven.
Derfor er en overordnet beskrivelse af overforsler ved kontraktens opher vedlagt samarbejdsaftalen (bilag). Aftalen er
fortlobende med en gensidig opsigelsesvarsel pa ni maneder samt lobende méned.

Sundhedsradet skal inden udgangen af 2028 tage stilling til fortsattelse af samarbejdet - herunder rammer, vilkér og
indhold i samarbejdsaftalen. Efterfolgende vil samarbejdsaftalen blive genbesegt én gang i hver valgperiode.

De ni kommuner har gennem en arraekke samarbejdet pa tveers omkring kraeftrehabilitering ("Vi Samler Kreaefterne").
Samarbejdet har isaer varet gavnligt for den faglige udvikling, der har sikret de ressourcesterke borgere mere
specialiserede tilbud, da de har kunnet flytte sig pa tvaers af kommunegranserne. Erfaring har dog vist sig, at de fleste
borgere med kreft har modtaget rehabilitering i egen kommune, og da den faglige udvikling fremadrettet sker i regi af
Herlev og Gentofte Hospital, er forvaltningens forventning, at "Vi samler Krefterne" udfases, nar den horisontale
samarbejdsaftale treeder i kraft.

Proces henimod delingsaftale vedr. sundheds- og omsorgspladser og akutfunktion

Processen vedr. udarbejdelse af delingsaftale er i gang. Udover medarbejdere og bygning skal der ogséa skabes overblik
over andre aktiver som fx biler, inventar, leje- og leasingaftaler, serviceaftaler, kontrakter og forsikringer. Delingsaftalen
skal politisk behandles i Lyngby-Taarbaek Kommune inden den sendes til regionen senest den 1. maj 2026.

Medarbejderinddragelse

Siden aftale om Sundhedsreform blev indgéet har der veret lobende orientering af LokalMED, CenterMED og
Hovedudvalget samt pa personalemader i bererte enheder. Informationen har ultimo 2024 og hele 2025 haft fokus pa
indhold af reformen, lovgivning samt en overordnet orientering om det tvaersektorielle forberedende arbejde. P4 disse
meder har der vaeret mulighed for at medarbejderne har kunnet stille spergsmél og drefte eventuelle bekymringer.



Den 7. januar 2026 blev dagsordenen for det forberedende Sundhedsrad offentlig tilgeengelig, og alle bererte
medarbejdere blev i dagene op til orienteret om indstillingen til den fremtidige varetagelse af ovennavnte opgaver. Der er
ligeledes i forste halvdel af januar blevet atholdt ekstraordinaere LokalMED og CenterMED med dette ene punkt pé
dagsordenen.

I de kommende uger lgber en tilkendegivelsesproces for alle medarbejdere tilknyttet de midlertidige pladser og det mobile
akutteam, som er omfattet af virksomhedsoverdragelse. Medarbejderne inviteres til samtale med naermeste leder.
Medarbejderne far mulighed for at tilkendegive, om de egnsker at blive overdraget til regionen eller om de har et gnske om
at forblive ansat i kommunen. Hvorvidt en medarbejders enske om at forblive ansat i kommunen kan i medekommes,
athanger af ledige stillinger i kommunen og den endelige forhandling, som finder sted mellem Region stdanmark og
Lyngby-Taarbaek Kommune i perioden 1. maj til 1. juli 2026.

Overdragelse af bygning

Lyngby-Taarbaek Kommune har adkomst til ("ejer””) ejendommen beliggende Lyngby Hovedgade 1A og 1B, 2800 Kgs.
Lyngby. I henhold til lovgivningen vil regionen overtage aktiver, rettigheder og pligter, der udelukkende eller helt
overvejende er knyttet til sundhedsopgaver, der overferes kommunen til regionen, jf. Overgangslovens § 141, stk. 4, 2.

Ejendommen bestar af tre bygninger; et forhus, et mellemhus og et baghus. Forhuset og mellemhuset er beliggende i
"ejerlejlighed 1", og baghuset er beliggende i "ejerlejlighed 2". Det er baghuset, som hovedsageligt anvendes til driften af
de midlertidige pladser. Sterrelsen er 4.275 kvm. fordelt pa syv etager. inkl. elevator. P4 2 til 6. sal ligger 40 midlertidige
pladser. I stueetagen og pa 1. sal ligger kontorer og madelokaler, som bruges til aftensygeplejen, de midlertidige pladser,
ambulant- og hjemmetreening samt administrationen.

Lyngby-Taarbaek Kommune er indstillet pa at overdrage baghuset (ejerlejlighed 2) til regionen. Forvaltningen er i proces
med at udarbejde udkast til delingsaftale, hvor baghuset overdrages til regionen. Da ejendommen er en
ejerlejlighedsejendom, bestar ejendommen udover ejerlejlighederne ogsé af fellesarealer fx adgangsarealer, p-pladser og
terrasser. Brugen af disse arealer skal reguleres i ejerforeningsvedtagter, der er under udarbejdelse. Herudover er
forvaltningen ogsé i proces med at f4 udarbejdet en tilbagekebsdeklaration, som giver Lyngby-Taarbak Kommune
mulighed for at kebe baghuset tilbage. Forvaltningen samarbejder med landinspekter samt advokat omkring dette.

Strategisk ramme

Den strategiske ramme er aftale om Sundhedsreform fra 2024 og Forérsaftalen fra 2025 om implementering af
Sundhedsreformen og den dertil knyttede lovgivning.

Videre proces

Safremt den horisontale samarbejdsaftale godkendes i Kommunalbestyrelsen forsatter den politiske behandling i det
forberedende Sundhedsrdd Kebenhavns Omegn Nord og medio marts i det forberedende Regionsrad, hvor de beskrevne
scenarier for alle fire omrader forventeligt ogsa bliver endelig politisk behandlet. Samtidig feerdigger forvaltningen udkast
til delingsaftale, som bliver politisk behandlet i Lyngby-Taarbek Kommune ligeledes i marts maned. Udkast til
delingsaftalen bliver sendt til Region @stdanmark senest 1. maj 2026.

Som konsekvens af det forventede opgaveflyt er der behov for at reorganisere de tilbageblivende opgaver. I sag nr. 4 pa
denne dagsorden til Aldre- og Sundhedsudvalget fremlagges beslutning vedr. de kommunale midlertidige pladser og
bygningsmassige tilpasninger.

Okonomi

Denne sag har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

Kapacitetsplanen, som vedlegges den indgdede horisontale samarbejdsaftale, beskriver det tilbud, som Lyngby-Taarbak
Kommune forpligter sig til at levere indenfor den skonomiske ramme, som det forberedende Regionsrad har besluttet.
Kommunen modtager 2.157.000 kr. (2025-PL) i1 2027 til lgsning af opgaven.

Finansieringen tager afsat i de gkonomiske forhandlinger mellem stat, regioner og kommuner i sommeren 2025 og
baserer sig pa kommunernes gkonomi og serviceniveau i 2023. Belebet dekker bade direkte og indirekte omkostninger
ved drift af patientrettet forebyggelse. I forhandlingerne er det forudsat, at kommunen afgiver 2.359.000 kr., heraf ca.
202.000 kr. i centralt overhead svarende til 10 pct.



Det betyder, at kommunen skal afgive et storre belab, end der gives i den horisontale samarbejdsaftale til at lose opgaven.
Forvaltningen forventer at kunne tilpasse aktivitets- eller serviceniveauet, sd opgaven kan lgses inden for den givne
okonomiske ramme pé 2.157.000 kr., hvoraf 1.955.000 kr. kan anvendes til drift af opgaven, og 202.000 kr. til

decentralt overhead (administration, ledelse mv.).

Der pagar i gjeblikket forhandlinger i Sundhedsrad Kebenhavns Omegn Nord om, at kommunerne skal tilfares et centralt
overhead pa 6 pct. Safremt dette vedtages, vil det modtagne beleb pa 2.157.000 kr. blive reguleret tilsvarende.

Hvis kommunen oplever en stigning i behov for ydelser, eller der kommer nye krav/opgaver, som ikke kan lases inden for
den aftalte gkonomiske ramme, skal dette hurtigst muligt oplyses Sundhedsradet. Andrede krav til opgavelgsningen kan
medfere en tilpasning af finansieringen. Den gkonomiske ramme for drift af opgaven i 2028 aftales inden udgangen 2026.
Aftalen har opsigelsesvarsel fra begge parter pa ni maneder plus lebende maned. Det vil sige, at sdfremt den gskonomiske

ramme for 2028 vurderes ikke at vaere foreneligt med opgaven, kan Lyngby-Taarbaek Kommune opsige aftalen inden
udgangen af marts maned 2027.

Beslutningskompetence
Zldre- og Sundhedsudvalget anbefaler indstillingspunkt 1 og orienteres om indstillingspunkt 2.
Okonomiudvalget anbefaler indstillingspunkt 1 og orienteres om indstillingspunkt 2.

Kommunalbestyrelsen beslutter indstillingspunkt 1 og orienteres om indstillingspunkt 2.

Beslutning
Ad 1) Anbefalet.

Ad 2) Orientering givet.
Bilag

Revideret horisontal samarbejdsaftale for patientrettet forebyggelse
Bilag til horisontal samarbejdsaftale

Kvalitetsstandard patientrettet forebyggelse



Punkt 4: Sundhedsreform - Organisering af tilbageblivende opgaver
(Beslutning)

27.36.08-A00-1-26
Resume

Som led i Sundhedsreformen overtager regionerne pr. 1. januar 2027 myndigheds- og driftsansvaret for en raekke
kommunale opgaver pa sundheds- og &ldreomradet. Forvaltningen forventer i den forbindelse, at Bygning A (baghuset)
pa Trenings- og Rehabiliteringscentret — hvor kommunens midlertidige pladser og kontor- og treningsfaciliteter er
placeret — skal overdrages til regionen. Efter overdragelsen skal Lyngby-Taarbaeek Kommune fortsat kunne varetage de
resterende og ngdvendige tilbud til borgerne. Forvaltningen fremlaegger derfor forslag til det fremtidige omfang af
kommunale midlertidige pladser fra 2027 samt forslag til principbeslutning om organisering og placering af disse pladser
ved en @ndret anvendelse og rokade af pladser pa Solgérden Plejehjem og Virumgérd Plejehjem. Den @&ndrede brug af
pladser, rokaderne samt flytningen af faciliteter fra baghuset til resten af Traenings- og Rehabiliteringscentret kraever
bygningsmassige tilpasninger. Forvaltningen har derfor i en forste fase brug for at anvende midler til bygherrerddgivning
for at afdeekke det konkrete behov, som finansieres indenfor aktivitetsomrade Ejendomme.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at

1. kommunen efter ikrafttreeden af delingsaftalen med Regionen den 1. januar 2027 fortsat tilbyder midlertidigt
ophold til borgere med komplekse behov, der ikke kan handteres i eget hjem.

2. der treeffes principbeslutning om, at kommunens midlertidige pladser etableres ved, at 6 plejeboliger og 2
rotationspladser pa Solgarden Plejehjem omlagges til 8 midlertidige pladser, og at 7 &ldreboliger med madordning
pa Virumgérd Plejehjem omlagges til to rotationspladser og 5 plejeboliger.

Problemstilling

Folketinget vedtog i efteraret 2024 en sundhedsreform, som blandt andet indebeerer, at regionerne overtager myndigheds-
og driftsansvar for en raekke opgaver, som i dag ligger i kommunerne. Det drejer sig om:

¢ Akutsygeplejen, som overdrages 100%.

Midlertidige pladser, hvor 70% af de nuverende 42,6 pladser overdrages. Herefter resterer 10 midlertidige pladser,
2 rotationspladser og budget til 0,6 aflastningspladser pa Plejecenter Lystoftebakken.

Patientrettet forebyggelse, som overdrages 100%, men skal drives af kommunen for regionen.

Specialiseret rehabilitering, som overdrages 100%.

Dele af den avancerede genoptraening, som overdrages med mindre end 10%.

L[]

Formalet med reformen og opgaveflytningen er at skabe bedre forudsaetninger for ensartede tilbud og faglig kvalitet pa
tveers af landet.

Forvaltningen er i fuld gang med at klargere overdragelse af opgaver, medarbejdere, bygninger og ekonomi, som
forventeligt sker med virkning fra 1. januar 2027. Udkast til delingsaftale mellem kommunen og Region @stdanmark
foreleegges til politisk beslutning i marts 2026.

Parallelt har forvaltningen fokus pé de afledte konsekvenser i forhold til de opgaver pa sundheds- og &ldreomradet, som i
dag er taet koblet til de opgaver, som overdrages, og som forbliver i kommunen. Det er séledes vasentligt, at kommunen
efter overdragelsen fortsat har de nedvendige tilbud til borgerne, og at organiseringen af disse fortsat understetter faglig
kvalitet, effektiv drift samt mulighed for at rekruttere og fastholde dygtige medarbejdere.

Det fordrer blandt andet en ny organisering af de midlertidige pladser, samt at tilpasse indretningen af lokalerne i Bygning
B (forhus og mellemhus) pa det nuvaerende Treenings- og Rehabiliteringscenter, sé lokalerne opfylder kravene til de

opgaver, der fortsat skal lgses i kommunen. Dertil kommer en vurdering af behov for bygningsmassige tilpasninger som
folge af en ny organisering og placering af de kommunale midlertidige pladser.

Lesninger

Fremtidig organisering af de midlertidige pladser



Kommunen kan ifelge ZAldrelovens § 17 og Servicelovens § 84, stk. 2 tilbyde midlertidigt ophold til borgere med saerlige
behov for pleje og omsorg. Malgruppen for de nuvarende midlertidige pladser pa Traenings- og Rehabiliteringscentret
(TRC) omfatter bade borgere med behov for tverfaglig rehabilitering og borgere, der har behov for afklaring af deres
situation, venter pa plejebolig eller veergemal eller har behov for en palliativ indsats, som ikke kan varetages i eget hjem.

De nye regionale pladser har primert fokus pé rehabilitering og deekker derfor kun en del af det samlede behov.
Erfaringen viser, at en vaesentlig andel af de borgere, der visiteres til midlertidige pladser, har komplekse behov, som ikke
kan imgdekommes andre steder. Forvaltningen vurderer derfor, at kommunen fortsat ber tilbyde midlertidigt ophold til
borgere med komplekse behov, der ikke kan héndteres i eget hjem.

De midlertidige pladser er aktuelt placeret i baghuset pA TRC pé& Lyngby Hovedgade A og 1B. Frem til den 1. januar 2027
skal alle midlertidige pladser - bdde dem regionen overtager, og dem kommunen videreforer - drives fra denne lokation.
Baghuset forventes overdraget til regionen. Der skal derfor findes en ny placering og organisering af de midlertidige
pladser, som kommunen videreferer, fra den 1. januar 2027.

Ved valg af lokation skal der tages hgjde for, at malgruppen for de midlertidige pladser bestéar af borgere med meget
komplekse og ofte ustabile behov. Det kraever specialiseret sygepleje samt adgang til ergo- og fysioterapi med henblik pé
afklaring af fremtidigt bolig- og hjelpemiddelbehov. Herudover er der behov for stette til almindelig daglig livsforelse —
béde kognitivt og psykosocialt — samt statte til parerende. Det taler for at samle de midlertidige pladser og placere dem i
tilknytning til et plejehjem. Herved kan der opnés driftsmaessige fordele og skabes en robust og fleksibel enhed, som kan
imedekomme borgernes komplekse behov. Forvaltningen har derfor undersegt mulighederne for at placere de
midlertidige pladser inden for rammerne af de kommunale plejehjem.

Losningsforslag

Pa Solgarden Plejehjem er der 6 plejeboliger og 2 rotationspladser pé en afdeling i bygning B, som kommunen selv ejer
og udlejer og derfor kan anvende som ensket. De 6 plejeboliger pa Solgérden er udlejet, mens der ikke er lejekontrakter
knyttet til rotationspladserne, som benyttes til fast aflastning for hjemmeboende borgere, der har ophold en uge ad
gangen.

P& Virumgard Plejehjem er 7 boliger under midlertidig omlaegning fra plejeboliger til @ldreboliger med madordning.
Omlagningen blev besluttet i forbindelse med budget 2024-2027 med en forventning om fuld implementering i 2026. Det
har imidlertid vist sig vanskeligt at udleje boligerne som @ldreboliger, fordi borgerne ikke finder tilbuddet attraktivt.
Aktuelt er tre boliger udlejet som aldreboliger, mens tre boliger er ledige, og en bolig fungerer stadig som plejebolig.
Boligerne pa Virumgard administreres af DAB.

Forvaltningen foreslar, at

¢ de 6 plejeboliger og 2 rotationspladser i bygning B pa Solgarden Plejehjem omlagges til 8 midlertidige pladser.
e de 7 @ldreboliger pa Virumgard Plejehjem omlaegges til to rotationspladser og 5 plejeboliger.

Denne lgsning indebarer, at kommunen fremover vil have 8 i stedet for 10 midlertidige pladser til radighed. Det
fremadrettede behov for midlertidige pladser er usikkert, da malgruppen kan andre sig afhangigt af, hvordan snitfladen
til de borgere, som regionen fremover skal varetage, udvikler sig.

Med faerre midlertidige pladser vil indsatsen i "Hjemmet som udgangspunkt" blive styrket, hvor malet er — gennem et
tvaergdende samarbejde — at stette borgeren i trygge og velkendte omgivelser. Indsatsen vil blandt andet blive styrket ved
at oge antallet af modtagelsesbeseg, hvor et tveerfagligt team stér klar til at tage imod borgeren umiddelbart efter
udskrivning fra hospitalet. P4 den made forventes, at nogle midlertidige ophold kan erstattes af stotte i eget hjem.
Erfaringer viser séledes, at borgerne restituerer bedre i vante omgivelser og far ro til at overveje, om de ensker at blive i
eget hjem eller eventuelt flytte i plejebolig, hvis det fortsat er relevant. Hvis borgeren velger en plejebolig, giver denne
model desuden mulighed for at tage afsked med eget hjem i stedet for at skulle flytte direkte fra en midlertidig plads til
plejebolig. Aldreomréidet vil sgge at rumme den styrkede indsats inden for den gaeldende gkonomiske ramme.

Lasningen indebaerer ogsa, at antallet af plejeboliger reduceres med en plejebolig. Det kan alt andet lige presse
overholdelse af plejeboliggarantien. Forvaltningen forventer, at de aktuelle planer for udvidelse af plejeboligkapaciteten
pa sigt kan opsluge behovet for denne plads.

Implementering

Ifolge Indenrigs- og Sundhedsministeriet kan der ikke opferes midlertidige pladser efter almenboligloven, men almene
plejeboliger kan efter kommunalbestyrelsens beslutning - som en fravigelse fra hovedreglen - anvendes som
aflastningsboliger i en periode. Forvaltningen er derfor i dialog med DAB om den fremtidige brug af de syv pladser pa
Virumgéard Plejehjem, herunder vilkarene for rotationspladserne, som kommunen skal leje.



Omlagning af boligerne kan ske i takt med, at boligerne fraflyttes. Beboerne i pleje- og @ldreboligerne har
tidsubegransede lejekontrakter og har dermed ret til at blive boende. Boligerne kan séledes forst omlagges til anden brug,
nér boligen stér tom.

Forvaltningen pédtenker at gd i dialog med de nuvarende beboere og parerende for at undersage, om der kan indgas
frivillige aftaler om flytning til en anden plejebolig pa plejehjemmet eller en anden eldrebolig i kommunen.
Forvaltningen foreslar, at kommunen tilbyder at sté for flytningen i form af en 'flyttepakke’, s& beboerne holdes
okonomisk skadeslose.

I omlegningsperioden ma forventes ggede omkostninger til blandt andet ledige boliger pd Solgérden frem til 1. januar
2027 og overlappende personale pa Solgarden og Virumgérd. Af hensyn til personalesituationen vil det ogsa vere
nedvendigt at drive rotationspladserne pa Solgarden frem til 1. januar 2027. Endvidere kan det blive nedvendigt at
benytte ledige pladser pa Plejecenter Lystoftebakken som buffer, indtil alle pladser er frigjort til det endelige formal.

Ombygning af forhus og mellemhus pa Lyngby Hovedgade samt mindre bygningsmzessige tilpasninger pa plejehjem som folge af
pladsrokader

Safremt regionen overtager bygning A pa Lyngby Hovedgade 1A (TRC), vil det kraeve en omrokering af
treeningsaktiviteter, administration og personalerum fra Bygning A til Bygning B (forhuset). Omrokeringen kraever en
analyse af eksisterende forhold og planlaegning af en eventuel storre renovering - ligesom bygningsmeessige forhold pa
Solgérden og Virumgérd ogsé vil skulle underseges naermere.

Medarbejderinddragelse

Der holdes ekstraordinere LokalMED pa de fire kommunale plejehjem, hjemmeplejen og Traenings- og
Rehabiliteringscentret og efterfolgende CenterMED den 28. januar 2026. Her orienteres om forslagene til fremtidig
organisering af de midlertidige pladser. Plejecenter Lystoftebakken er ligeledes orienteret om planerne.

Strategisk ramme

Den strategiske ramme er Aftale om Sundhedsreform fra 2024 og Forarsaftalen fra 2025 om implementering af
Sundhedsreformen og den dertil knyttede lovgivning.

Videre proces

Forvaltningen arbejder pé at lgse en rekke andre afledte effekter af Sundhedsreformen i forhold til tilbageblivende
opgaver, herunder sygepleje pa plejehjemmene aften og weekend og resterende opgaver i det Mobile Akut Team.

De gkonomiske og bevillingsmassige konsekvenser af de tilbageblivende opgaver er fortsat i spil og haenger indbyrdes
sammen. Forvaltningen fremlaegger en samlet sag om de skonomiske konsekvenser i april 2026.

De relevante LokalMED og CenterMED vil lebende blive orienteret om de igangverende planer.

Der vil i foraret 2026 blive afholdt orienteringsmeder for bererte borgere og parerende pé Solgérden og Virumgérd, nar
model og plan for de midlertidige pladser er endeligt pé plads.

Okonomi

De bygningsmassige undersggelser af behovet for tilpasning af lokaler og rum pa Traenings- og Rehabiliteringscentret,
Solgarden og Virumgéard forventes at koste mellem 300.000 kr.- 400.000 kr. Udgiften hertil prioriteres atholdt inden for
driftspuljen til behovsafklaring under aktivitetsomradde Ejendomme. Afhangigt af hvad undersegelserne konkluderer af
ngdvendige bygningsmassige tilpasninger, vil forvaltningen vende tilbage med sag herom inklusive finansieringsforslag
til ombygninger og avrige bygningsmeessige tiltag. Som udgangspunkt skal tilpasningen af bygningerne gerne vare
gennemfort senest november / december 2026.

Ifolge Kommunernes Landsforening etableres der en pulje malrettet de kommuner, der overdrager bygninger til
regionerne. P& nuvearende tidspunkt foreligger der dog meget lidt information om puljen - bade i forhold til sterrelse,
tildelingskriterier og eventuel ansegningsproces. Forvaltningen holder sig lobende orienteret om mulighederne for at soge
midler fra puljen, der i sé fald forventes at ville kunne dekke nogle af ovenstadende udgifter.

Beslutningskompetence



Zldre- og Sundhedsudvalget anbefaler indstillingspunkt 1 og 2.
Okonomiudvalget anbefaler indstillingspunkt 1 og 2.
Kommunalbestyrelsen beslutter indstillingspunkt 1 og 2.

Beslutning

Ad 1-2) Anbefalet.



Punkt 5: Lukket: Ejendomssag (Beslutning)

01.02.00-P20-8-24

Sagen udsat.



Punkt 6: Rammer for udvalgets strategiarbejde i 2026 (Beslutning)

00.01.00-A00-26-25
Resume

12026 igangsatter Kommunalbestyrelsen udarbejdelse af vision, tvaergaende temaer og strategiske pejlemerker for
Lyngby-Taarbeek Kommune. Kommunalbestyrelsen udarbejder udkast til udfordringsbillede, vision og tvergéende
temaer, hvorefter fagudvalgene fra maj til oktober udarbejder tre til frem strategiske pejlemarker, som danner rammen for
det strategiske arbejde i udvalgene i resten af kommunalbestyrelsesperioden. Med denne sag foreslér forvaltningen, at
fagudvalgene beslutter rammerne for deres strategiarbejde i 2026 med henblik pé at forberede processen i udvalget fra
maj til oktober.

Indstilling

Forvaltningen foreslér, at udvalget beslutter proces for inddragelse samt udvalgelse af akterer i udarbejdelsen af
udvalgets strategiske pejlemarker.

Problemstilling

Lyngby-Taarbek Kommune har i det seneste ar arbejdet med forenkling af strategiarbejdet i kommunen.
Forenklingsarbejdet har til formal at reducere kompleksiteten i kommunens strategiarbejde samt sikre tydeligere politisk
styring og retning.

P& baggrund af flere droftelser i Kommunalbestyrelsen samt anbefalinger fra en politisk nedsat arbejdsgruppe, besluttede
Kommunalbestyrelsen i august 2024 en ny model for strategiarbejde, der traeder i kraft 1. januar 2027. Modellen har til
formal at forenkle og styrke kommunens strategiarbejde (bilag 1).

Udfordringsbillede: Strategiarbejdet tager udgangspunkt i et "udfordringsbillede”, som udarbejdes med udgangspunkt i
storre samfundsmeessige tendenser, relevant undersegelser og forskning. Udfordringsbilledet udarbejdes i et samarbejde
mellem politikere, forvaltningen, relevante decentrale enheder, borgere og gvrige interessenter. P4 den made sikres en
tidlig inddragelse af videnspersoner og interessenter pd omréadet.

* Vision: Den overordnede og tveergdende vision for Lyngby-Taarbek Kommune vil blive udarbejdet pé baggrund af
udfordringsbillede med inddragelse af nagleaktorer. P4 baggrund af visionen, vil der blive defineret tvaergaende temaer,
som de strategiske pejlemarker udspringer fra.

* Strategiske pejlemcerker: Hvert fagudvalg udarbejder tre-fem pejlemarker med inddragelse af interessenter, som danner
rammen for det strategiske arbejde i udvalgene i resten af kommunalbestyrelsesperioden. De strategiske pejlemaerker
forudsatter aktive til- og fravalg, s& der er tale om egentlige prioriteringer, der understetter den strategiske retning. De
strategiske pejlemerker erstatter de strategier, der ikke er lovpligtige, som er galdende frem til 1. januar 2027, hvor den
nye strategimodel treeder i kraft (bilag 1).

Pejlemarkerne er udtryk for en prioriteret strategisk retning for udviklingen af kommunen inden for udvalgets omrade,
Den almindelige drift er ikke en del af strategimodellen og de strategiske pejlemerker.

* Opfolgning pd strategiske pejlemcerker (handleplaner): Opfelgningen pa de strategiske pejlemarker bestar dels af en
skriftlig status samt maling pa indikatorer. Dette vil blive forelagt halvérligt til dialogbaseret draftelser i de politiske
udvalg. Indikatorer vil folge udviklingen, dvs. en slags temperaturmaling ift. den fastlagte strategiske retning i det
strategiske pejlemerke. Der er maksimalt fem indikatorer per strategisk pejlemearke. I forhold til valg af indikatorer vil
der vaere en dialog med forvaltningen om, hvilke data der pt. er til radighed.

Skulle grundlaeggende forudsatninger have a@ndret sig eller nye omstendigheder opsta, fx ny lovgivning, reformer m.m.,
som kalder pa @ndringer i fagudvalgets strategiske fokus pa udvikling, sé vil det vaere muligt at eendre de strategiske
pejlemaerker eller indikatorer. Safremt udvalget ensker noget nyt ind i det strategiske arbejde, vil der vaere andet, som skal
udgd, da udvalget maksimalt kan have fem strategiske pejlemaerker. Det samme galder for indikatorer, hvor der
maksimalt kan vaere fem indikatorer per pejlemerke.

Kommunalbestyrelsen har ogsa efterfolgende besluttet uddybede rammer for strategimodellen i juni 2025, hvor der er
serligt fokus pa en dialogisk arbejdsform i forhold til at folge fremdrift pa den politiske strategisk satte retning (bilag 2).



Pa introseminaret for den nye Kommunalbestyrelse den 23. og 24. januar 2026 er strategiarbejdet igangsat med sarligt
fokus pa at skabe et samlet udfordringsbillede og identificere mulighedsrum til det videre arbejde med vision, tvaergaende
temaer og strategiske pejlemerker.

Kommunalbestyrelsen har efterfelgende strategiworkshops den 26. februar, 17. marts samt 21. april, hvor udkast til
udfordringsbillede, vision og tvergiaende temaer udarbejdes (bilag 3).
Lesninger

Pé baggrund af Kommunalbestyrelsens udkast til udfordringsbillede, vision og tvargaende temaer, udarbejder
fagudvalgene deres tre til fem strategiske pejlemarker.

Rammer for fagudvalgenes strategiarbejde i 2026

Med denne sag foreslar forvaltningen, at fagudvalgene beslutter hvilke akterer fagudvalget ensker at inddrage i deres
arbejde med udvalgets strategiske pejlemarker samt hvordan udvalget ensker at inddrage aktererne:

I forbindelse med fagudvalgenes dreftelser og udarbejdelse af strategiske pejlemarker, er der flere muligheder for
inddragelse af interessenter:

1. Interessenter er med i starten af dreftelserne, hvor de sammen med udvalget giver input til grundlaget for at
udarbejde strategiske pejlemarker (pa baggrund af udfordringsbillede, vision og tvaergaende temaer), hvorefter
fagudvalget pba. af de felles dreftelser, udformer de strategiske pejlemarker

2. En anden mulighed er, at fagudvalget har de indledende dreftelser af udformning af de strategiske pejlemarker,
hvorefter interessenter inviteres ind til at kvalificere udkast til strategiske pejlemaerker og til samarbejdet omkring
dem.

3. En tredje mulighed kan vere at et mindre antal udvalgte strategiske akterer inddrages i den indledende fase med
henblik pé at bidrage med viden og perspektiver. Det kan fx vare nationale interesseorganisationer,
forskningsinstitutioner eller eksterne rddgivere. Efterfolgende kan lokale interessenter inviteres til at kvalificere
udkast til strategiske pejlemerker samt indgé i samarbejde om deres videre udvikling og forankring.

Derudover foreslas det, at udvalget beslutter hvilke interessenter, udvalget gerne vil invitere ind i dreftelserne, det kan
vere bade konkrete borgere 1 mélgruppen for udvalgets arbejde, fagpersoner og decentrale ledere pa omréadet,

organisationer, videnspersoner, representanter pad omraderne m.v.

Forvaltningen vil pd medet praesentere fagudvalget for en kortlegning af relevante akterer pa omréadet.

Strategisk ramme

Denne sag angér for sa vidt alle kommunens strategier, politikker og planer.

Videre proces

Den 17. november samles Kommunalbestyrelsen til den sidste strategiworkshop, hvor fagudvalgene prasenterer deres
udkast til strategiske pejlemarker og indikatorer, hvorefter der vil vaere feelles dreftelser med fokus pa at skabe

sammenhang pa tvaers af alle fagudvalgene ind i den samlede ramme, som er visionen og de tvaergéende temaer.

Den samlede vision, tvaergadende temaer og fagudvalgenes strategiske pejlemearker vil blive besluttet i december 2026
med henblik pa at treede i kraft per 1. januar 2027.

Forvaltningen vil efterfolgende foreleegge en plan til dreftelse i fagudvalgene omkring hvordan der arbejdes med indsatser
og opfelgning sammen med udvalget.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.
Beslutningskompetence

Zldre- og Sundhedsudvalget.

Beslutning



Besluttet model 2, idet forvaltningen forelaegger et opleg til strategiske pejlemerker til maj modet.

Anette Skafte (O) var fravaerende.
Bilag

Bilag 1 Besluttet strategimodel for Lyngby-Taarbaek Kommune
Bilag 2 Uddybning af model for det fremtidige strategiarbejde i Lyngby-Taarbeek Kommune

Bilag 3 Plan for strategiarbejde 2026



Punkt 7: Tilfredshedsundersogelser blandt borgere (Dreoftelse)

81.00.00-P20-4-24
Resume

Forvaltningen har gennemfort tre borgertilfredshedsundersggelser i 2025. Undersogelserne har fokus pd henholdsvis
borgernes tilfredshed med kommunens hjemmepleje, med de kommunale plejehjem og med kommunens tilbud til
parerende til borgere med demenssygdom. Resultaterne af undersegelserne blev praesenteret mundtligt pa ZAldre- og
Sundhedsudvalgets made den 13. januar 2026. Udvalget enskede at f& mulighed for at drefte resultaterne af
undersegelserne samlet pa det forstkommende mede.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at de tre borgertilfredshedsundersogelser droftes.

Problemstilling

De tre tilfredshedsundersegelser er gennemfort i efteraret 2025. Det drejer sig om folgende:

Underseogelse af tilfredsheden med kommunens hjemmepleje og undersegelse af tilfredsheden med kommunens plejehjem

En af FOA Partnerskabsaftalens hypoteser er, at aftalens elementer fastholder og hegjner kvaliteten i eldreplejen med
fokus pé kontinuitet og hej faglighed. Som led i opfelgningen pad FOA Partnerskabsaftalen om rekruttering og fastholdelse
pa eldreomradet, har forvaltningen gennemfort en underspggelse af borgernes tilfredshed med kommunens hjlp og stette
til modtagere af hjemmepleje samt borgernes tilfredshed med kommunens plejehjem. For begge undersegelser er der
opstillet et overordnet succeskriterium i forhold til hvor stor, tilfredsheden skal veere ved partnerskabsaftalens udleb ved
udgangen af 2026. De undersegelser, der er udfort i efteraret 2025, udger derfor en baseline.

Forvaltningens undersogelse af tilfredsheden med hjemmeplejen omfatter folgende temaer: Samlet tilfredshed, tilfredshed
med hjelpen, kontinuitet, selvbestemmelse og fritvalg, samarbejde med parerende og madservice. Aldreministeriet har,
som led i Aldrereformen, ogsa gennemfort en undersegelse af tilfredsheden med hjemmeplejen i alle landets kommuner.
Zldreministeriets undersegelse omfatter de samme temaer som forvaltningens, dog sperges ikke til madservice. Til
gengeeld sperges til borgernes livskvalitet.

Forvaltningens undersggelse af tilfredsheden pad kommunens plejehjem omfatter folgende temaer: Din bolig, Samarbejdet
med personalet, Dine valg i hverdagen (medindflydelse), Fellesskab, familie og venner, Tryghed, Aktiviteter i hverdagen,
Dit helbred samt Mad og maltider. Aldreministeriet har ligeledes, som led i aftalen om Zldrereformen, gennemfort en
undersggelse af tilfredsheden pa landets plejehjem. Spergsmalene i undersegelsen omfatter 5 temaer: Mad, Kontinuitet i
hjelpen, Selvbestemmelse og frit valg, Samarbejde med parerende og Livskvalitet.

Undersogelse af tilfredsheden med kommunens tilbud til parerende til borgere med demenssygdom

Forebyggelses- og Socialudvalget besluttede den 21. august 2025, at midler til styrket forebyggelse pa sundhedsomradet
for 2025 og 2026 skal anvendes til tilbud om kognitiv og fysisk treening for hjemmeboende borgere med mild til moderat
demenssygdom samt aflastning og stette til deres parerende. Som afsat for udviklingen af denne styrkede demensindsats
har forvaltningen gennemfort en undersegelse af Lyngby-Taarbaek Kommunes tilbud til parerende til borgere med
demenssygdom.

De primare temaer i underseggelsen handler om: Overblik over og adgang til tilbud, Inddragelse af parerende, Tilbud i den
tidlige fase af sygdommen, Tilbud der deekker de parerendes behov, Koordinering af forleb, Opdelte samtaler med
henholdsvis den syge borger og den parerende samt Pargrendevejledning.

Losninger

Forvaltningen har sammenfattet resultaterne af underseggelserne i tre prasentationer, jf. bilag (bilag).



Overordnede resultater af undersegelse af tilfredsheden med kommunens hjemmepleje og undersegelse af tilfredsheden med kommunens
plejehjem

Det overordnede succeskriterium for tilfredsheden med kommunens hjemmepleje er, at 80 pct. af borgerne svarer
tilfreds’ eller *meget tilfreds’ pa spergsmaélet ”Hvor tilfreds eller utilfreds er du samlet set med den hjelp, du far af
hjemmeplejen?” ved partnerskabsaftalens udleb. 72% af respondenterne i forvaltningens undersegelse i 2025 er enten
tilfredse eller meget tilfredse.

Det overordnede succeskriterium for tilfredsheden med kommunens plejehjem er, at 90 pct. af borgerne svarer “tilfreds”
eller "meget tilfreds” pa spergsmaélet ”Hvor tilfreds er du alt i alt med at bo her pé plejehjemmet?” ved
partnerskabsaftalens udlgb. 79% af respondenterne i forvaltningens undersegelse i 2025 er enten tilfredse eller meget
tilfredse. Der skal dog tages forbehold for, at knap halvdelen af beboerne pa et af plejehjemmene har haft svert ved at
svare grundet kognitive udfordringer. Hvis disse svar tages ud, er 90 % tilfredse eller meget tilfredse.

Resultater af undersogelse af tilfredsheden med kommunens tilbud til parerende til borgere med demenssygdom

I undersegelsen er der ikke et overordnet succeskriterium, da undersggelsen fokuserer pé at afdeekke behov forud for
planlegning af opfolgende indsatser. Det kan dog navnes, at 60 % af de parerende er samlet set tilfredse med de tilbud,
de har modtaget.

Strategisk ramme

FOA Partnerskabsaftalen om rekruttering og fastholdelse pa @&ldreomradet er indgéet mellem Lyngby-Taarbaek Kommune
og FOA-SOSU i perioden 2023-2026. Partnerskabsaftalen understatter kommunens rekrutterings-, fastholdelses- og
uddannelsesstrategi 2022-2027.

Der er i budgetaftalen for 2025-28 i Lyngby-Taarbeek Kommune prioriteret midler til et oget fokus pa forebyggende
indsatser pa sundhedsomradet. Det davaerende Forebyggelses- og Socialudvalg besluttede i august 2025 at midlerne for
2025 og 2026 skal anvendes til tilbud om fysisk og kognitiv treening for hjemmeboende borgere med mild til moderat
demenssygdom samt aflastning og stette til deres paregrende.

Videre proces

I forhold til tilfredsheden med kommunens hjemmepleje vil forvaltningen gennemfore en underseggelse igen i 1. kvartal
2027. Derudover gennemferer Aldreministeriet tilfredshedsundersggelser i hjemmeplejen hvert 2. &r - dvs. naste gang i
2026/2027.

I forhold til tilfredsheden med kommunens plejehjem er det er planlagt, at forvaltningens underseggelse fremover
gennemfores arligt pa alle plejehjem - naste gang i 2026. Plejehjemmene bestemmer selv, hvornar pa aret undersegelsen
gennemferes, men den skal afvikles over en periode pa tre méneder. Derudover gennemfores der
beboertilfredsundersogelse af Aldreministeriet hvert 2. &r - naeste gang i 2027.

I forhold til styrket demensindsats, herunder for parerende til borgere med demenssygdom, vil forvaltningen til Aldre- og

Sundhedsudvalgets mede i marts 2026 foreleegge sag med oplaeg til konkrete initiativer. Forvaltningen fremlegger
herudover en evaluering af initiativerne for ZAldre- og Sundhedsudvalget i begyndelsen af 2027.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmessige konsekvenser.

Beslutningskompetence

Zldre- og Sundhedsudvalget drofter.

Beslutning

Droftet og besluttet, at der inviteres bredt til et uformelt dialogmede med pérerende til beboere pd kommunens plejehjem
og pérerende til modtagere af hjemmepleje med henblik pa at fa yderligere bidrag til relevante parerendeindsatser.

Anette Skafte (O) var fravaerende.
Bilag



Tilfredshedsundersegelser pa plejehjem
Tilfredshedsundersggelse i hjemmeplejen

Demensindsats - Parerendeundersagelse



Punkt 8: Meddelelser

00.01.00-A30-20-25
Sagsfremstilling

1. Oget deltagerbetaling for Gren Puls 65+

I forbindelse med Budgetaftalen 2024-27 blev det af Kommunalbestyrelsen i Lyngby-Taarbaek Kommune besluttet, at der
skal veere deltagerbetaling for traeningstilbuddet i naturen Gren Puls 65+. Traeningen foregér udenders hver onsdag aret
rundt, og den sidste onsdag i maneden samles deltagerne til medbragt kaffe/te og bred pa Trenings- og
Rehabiliteringscenteret. Herudover atholdes der en arlig sommerpicnic og nytarskur.

Fra og med den 1. januar 2026 bliver der lagt moms pa bl.a. undervisning i motion, som bliver udbudt af kommercielle
akterer (som fx private virksomheder, enkeltmandsvirksomheder, selskaber og foreninger). Derfor haeves
deltagerbetalingen for Gren Puls 65+ fra 100 kr. per méaned til 125 kr. per méaned fra 2026. Deltagerbetaling opkraves af
instrukteren og udger dennes honorar. Lyngby-Taarbaek Kommune er ikke involveret i deltagernes betaling og
opkravning af denne.

Lyngby-Taarbek Kommune har en samarbejdsaftale med instrukteren og understetter tilbuddet med indkeb af
ngdvendige materialer, samarbejde med de frivillige, hjlp til IT og formidling af tilbuddet. Det afsatte budget hertil er
25.820 kr. arligt (2026). Ifelge samarbejdsaftalen skal kommunen orienteres om en patenkt endring af deltagerbetalingen
tre maneder for, reguleringen traeder i kraft.

2. Status for ekonomisk handleplan Bredebo plejehjem

Bredebo Plejehjem udarbejdede en gkonomisk handleplan i november 2025, da plejehjemmet pé daveerende tidspunkt sé
ind i et forventet merforbrug p mere end 3 mio.kr. Indsatserne i handleplanen er ivaerksat i lobet af november og
december, og der er ogsa iverksat yderligere tiltag, si sygeplejerskerne ikke lengere skal vaere i weekendvagt.
Sidstnavnte er i trad med praksis pa de gvrige tre kommunale plejehjem. Det endelige merforbrug i 2025 bliver pé over 4
mio. kr. Da indsatserne forst blev ivaerksat sidst pa éret, har de ikke kunnet na at have effekt i 2025. Der er i januar 2026
taget et nyt styringsverktej i forhold til vikarer og aflgsere i brug. Forvaltningen foreleegger en sag om status for
handleplanen for Aldre-og Sundhedsudvalget i marts 2026.

3. Referat af mede i det Forberedende Sundhedsrid Kebenhavns Omegn Nord den 14. januar 2026
Det forste made i det Forberedende Sundhedsrad har veret atholdt. Referat af medet er bilagt (bilag).

Beslutning

Orientering givet.

Anette Skafte (O) var fravaerende.
Bilag

Referat fra mede i det forberedende Sundhedsrad for Kebenhavns Omegn Nord 14. januar 2026



Punkt 9: Lukket: Lukkede meddelelser

00.01.00-A30-20-25
Orientering givet.

Anette Skafte (O) var fravaerende.



Punkt 10: Kommende sager

00.01.00-A30-11-25
Sagsfremstilling

Listen over kommende sager pé vej er et planlegningsredskab for kommende meder.
Folgende sager er planlagt til de kommende mader:

¢ Styrket demensindsats - konkrete indsatser (Beslutning)

Kvalitetsudvikling af &ldreplejen (Beslutning)

Helhedspleje - styrkelse af tvaerfaglige meder og faste teams mm. (Orientering)
Andring af bevillinger via Lov om Social Service §79 til £ldrelovens §7 (Orientering)
FOA-partnerskabsaftalen - status (Orientering)

Strategi for aldres velfaerd 2024-2025 (Orientering).

e o o o o

Forvaltningen bemeerker, at de nevnte sager kan flytte datoer, nye kan komme til og varslede sager kan blive uaktuelle og
udga.

Beslutning

Orientering givet.

Anette Skafte (O) var fravaerende.



Punkt 11: Underskrift af protokol

00.01.00-A30-11-25
Beslutning

Godkendt.
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