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Punkt 1: SSA - Godkendelse af dagsorden

Beslutning Udvalget for Social, Sundhed & Aldre den 10-06-2020

Godkendt

Afbud:

Flemming Damgaard Larsen (V)

Erik Rennenkamp Holst (lesgenger) deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 2: SSA - Orientering - juni

19/11680
Resumé

A. Status vedr. ventelister til plejeboliger

Vedlagt oversigt pa venteliste til plejeboliger for Lejre Kommune — opgjort den 12. maj

2020.

B. Visiterede timer privat og kommunal leverander af hjemmepleje

Oversigter maj 2020 er vedlagt.

C. Okonomi pé pleje og Frit Valg omradet

Oversigt ultimo april 2020 er vedlagt.

D. Referat Aldrerad 12. maj 2020

Vedlagt

E. Orientering om udsattelse af 2. ansegningsrunde til § 18 midler til frivilligt socialt arbejde i Lejre Kommune

2. ansegningsrunde for at sege om tilskud til frivilligt socialt arbejde iht. Servicelovens § 18 var den 1. maj for aktiviteter
i resten af 2020.

Udvalget besluttede pa deres made den 5. maj, at der sattes en ny frist den 1. september.

Ansggningerne vil sdledes blive behandlet samtidig med de ansegninger der kommer til 1. ansggningsrunde for 2021, som
er den 1. oktober.

Der vil blive annonceret om begge anseggningsrunder i Lokalavisen og pd kommunens hjemmeside.

F. Kommuneopdelt Danmarkskort vedr. omgerelsesprocent i Ankestyrelsens afgerelser 1 klagesager efter serviceloven.

Siden 2017 har Socialministeriet hvert &r omkring marts méaned offentliggjort et kommuneopdelt Danmarkskort med det
forudgaende ars statistik over omgarelsesprocenten i Ankestyrelsens afgerelser i klagesager efter serviceloven. Det er et
lovkrav, at Danmarkskortet bliver behandlet pa et meade i kommunalbestyrelsen.

I Lejre Kommune er det kutyme, at Danmarkskortet og Ankestyrelsen statistik blevet politisk behandlet inden
sommerferien. [ ar bliver Danmarkskortet imidlertid forst offentliggjort den 15. juni 2020. Af den éarsag vil det endelige
Danmarkskort og Ankestyrelsens statistisk over socialomradet forst blive politisk behandlet efter sommerferien.



KL og regeringen har i forbindelse med skonomiaftalen for 2020 aftalt, at kommunikationen omkring de
kommunefordelte Danmarkskort over Ankestyrelsens omgerelsesprocenter skal nuanceres, sdledes at der gives et mere
retvisende billede af omfanget af de omgjorte sager i kommunerne.

Pé kort sigt vil det bl.a. betyde, at hver kommune far mulighed for at kommentere omgerelsesprocenten. Hensigten er, at
der skal give kommunerne mulighed for at nuancere omgerelsesprocenten. Pé lang sigt vil KL sammen med ministeriet
og kommunerne afdakke, hvad der skal til, for at omgerelsesprocenten fremover kan udregnes pa baggrund af det

samlede antal afgerelser truffet i kommunen inden for de pagaldende paragraffer. I dag bliver antallet af omgjorte
afgerelser holdt op i mod antallet af paklagede afgerelser.

Beslutning Udvalget for Social, Sundhed & Aldre den 10-06-2020

Taget til efterretning.

Afbud:

Flemming Damgaard Larsen (V)

Erik Rennenkamp Holst (lesgenger) deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Ventelister pa pleje- og @ldreboliger fra maj 2019 - maj 2020.pdf
Visiterede timer, hjemmepleje maj 2020.pdf
Jkonomi pa pleje- og fritvalgsomradet 2020 - ultimo april.pdf

Referat af mode 1 Aldreradet 12.05.2020.docx



Punkt 3: SSA& - Arv Grennehave - Regnskab 2018 og 2019

20/3943
Resumé

Gronnehave Plejecenter modtog 1 2016 en arv fra en tidligere beboer pé ca. 2 mio. kr.

Kommunalbestyrelsen godkendte den 25. januar 2016 retningslinjer for administrationen af arven. Endvidere blev en
bestyrelse godkendt.

Der laves regnskaber for hvert ar, som godkendes af bestyrelsen. Regnskabet falger budgetaret. Regnskab for 2018 blev
ikke forelagt udvalget i 2019, sa derfor foreleegges regnskab for bade 2018 og 2019 hermed til orientering for udvalget.

Indstilling

Direktionen indstiller:

1. at regnskab for 2018 og 2019 tages til efterretning

Beslutningskompetence

Udvalget for Social, Sundhed & ZAldre

Beslutning Udvalget for Social, Sundhed & Aldre den 10-06-2020

Indstillingen tiltradt.

Afbud:

Flemming Damgaard Larsen (V)

Erik Rennenkamp Holst (lesgenger) deltog ikke i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Grennehave Plejecenter er blevet betenkt i en tidligere beboers testamente, og har arvet ca. 2 mio. kr.

Af testamentet fremgar det, at arven skal anvendes til gleede for beboerne, lejere og personale, og at arven skal
administreres af lederen pa Grennehave Plejecenter i samarbejde med formanden for Socialudvalget i Kommunen.

Kommunalbestyrelsen godkendte pa deres made den 25. januar 2016 retningslinjerne for administration af arven, og
ifolge disse skal Udvalget for Social, Sundhed & ZAldre have forelagt arsregnskabet til orientering.

Der laves regnskaber for hvert ar. Regnskabet folger budgetaret. Regnskab for 2018 blev ikke forelagt udvalget i 2019, sa
derfor foreleegges regnskab for bade 2018 og 2019 hermed til orientering for udvalget.



Regnskab 2018 for arven kan sammenfattes pa folgende made:

Saldo 1. januar 2018

Forbrug i 2018:

Vin, wienerbred, chokolade kebt den 11. nov. 2018

Planteservice

Overforsel til arven fra drift vedr. betalt malerregning fra 2017

Renteudgift
Forbrugt af arven 2018

Saldo 31. december 2018

Regnskab 2019 for arven kan sammenfattes pa folgende made:

Saldo 1. januar 2019
Forbrug i 2019:
Arrangement (3.815 kr.)
DAB Radio

Icare

Kaffemaskine
Planteservice
Skrivebord

Stole

Renteudgift

Forbrugt af arven 2019

Saldo 31. december 2019

1.516.303,00 kr.
109.489 kr.
3.815 kr.
3.067 kr.
54.500 kr.
444 kr.
8.505 kr.
468 kr.
30.351 kr.
8.339 kr.
109.489 kr.

1.406.814,00kr.

Administrationens vurdering

Det er administrationens vurdering, at de foretagne disponeringer i 2018 og 2019 er i overensstemmelse med arvens

kr. 1.524.128,90
7.826 kr.
635,60 kr.
8338,56 kr.

-9.437,50 kr.

8.289,15 kr.
7.826 kr.

1.516.303,09 kr.

oprindelige formal samt de, af Kommunalbestyrelsen, fastlagte retningslinjer.

Handicappolitik

Sagen er i overensstemmelse med Handicappolitikken.



Okonomi og finansiering

Arven fremgér af Lejre Kommunes Arsrapport 2018, som blev forelagt for Kommunalbestyrelsen den 26. marts 2019.
Arven fremgér saledes i Note 8 Legater pé side 71 i arsrapporten.

Ligeledes fremgar arven af Lejre Kommunes Arsrapport 2019, som blev forelagt for Kommunalbestyrelsen den 24. marts
2020. Arven fremgar saledes i Note 8 Legater pé side 71 i arsrapporten.

Bilag
Regnskab 2018 for arven til Grennehave

Underskrevet regnskab 2019 pé arv til Grennehave



Punkt 4: SSA - Retvisende budget, timepriser hjemmeplejen

20/4092

Sagen afgores i:

Kommunalbestyrelsen

Resumé

Kommunalbestyrelsen blev i FR-1 2020 orienteret om, at der i forhold til Center for Velfzerd & Omsorg er behov for at

forbedre styringsgrundlaget gennem bedre prognose og budgetstyringsmetoder, og for mere retvisende budgetter pé de
enkelte bevillinger.

Denne sag forelegges som et led heri og vedrerer retvisende budget/timepriser for Hjemmeplejen, idet timepriserne for
Hjemmeplejen er for lave.

Indstilling
Direktionen indstiller:
1. at der godkendes folgende interne priser;
a. Praktisk hjelp 323,2 kr. pr. time
b. Personlig pleje, dag 379,9 kr. pr. time
c. Personlig pleje, ovrig tid 436,6 kr. pr. time
2. at der sker en tilbageregulering af priserne fra 1. januar 2020, séledes hjemmeplejen i alt tilferes ca. 1,4 mio. kr. i
2020 med den nuverende visitering af timer
3. at der meddeles driftstilleegsbevilling pa 0,8 mio. kr. 1 2020 til bevilling 6.10.18 Hjemmepleje — udferer til brug for

finansiering af gget delegerede sygeplejeindsatser fra sygeplejen til hjemmeplejen
4. at bevillingen finansieres af en reduktion af bevilling 6.10.14 Hjemmepleje — visiterende indsatser.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen
Beslutning Udvalget for Social, Sundhed & Aldre den 10-06-2020

Indstillingerne anbefales.

Afbud:

Flemming Damgaard Larsen (V)

Erik Rennenkamp Holst (lesgenger) deltog ikke i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Hjemmeplejen har de seneste ar haft merforbrug. 1 2019 var det ekstraordinaert stort - 5,0 mio. kr. — mens det i 2018 var
pa 1,6 mio. kr.

Merforbruget skyldes folgende veesentlige forhold:
1) Etstort fald i visiterede timer fra 2018-19, som det ikke har veeret muligt at tilpasse Hjemmeplejen til.

2) For lave interne afregningspriser mellem bestiller og udferer i forhold til hjemmepleje (timepriser).



3) Stigning i delegerede indsatser fra sygepleje til hjemmepleje uden at der er fulgt budget med.
4) Lav belegningsgrad pd Grennehave, som er en del af Hjemmeplejens budget
5) Arbejdstilretteleggelse og hajt sygefraveer.

Denne sag vedrerer ad 1-3.

Ad 1. Timepriser i hjemmeplejen
I Lejre kommune er hjemmeplejen styret via en BUM-model, hvor nattevagt ikke indgar.

Bevillingen hjemmepleje, visiterede indsatser, dekker hvad der kan ’kebes” enten internt eller eksternt. Der er afsat et
budget pa 48,2 mio. kr. til den interne afregning og 1 mio. kr. til den eksterne afregning.

Selve afregningen foregér hver maned ud fra opgerelse af visiterede timer, der ganges med en timepris. Timeprisen er
fastlagt i 2016, hvor den nuvarende model blev udviklet med ekstern konsulentbistand, og er siden PL reguleret.

Tendensen i kommunernes styring pé dette omréde er en opbledning af BUM modellen, og administrationen vil i lgbet af
det kommende &r — m.h.p. budgetprocessen for 2022 - vurdere om styringen mere grundleeggende ber a&ndres.

Der er imidlertid behov for her og nu at tilpasse timepriserne sé de er mere retvisende. I nedenstdende tabel er vist
udvikling i visiterede timer fra 2015 til 2019. Serligt er antallet af visiteret timer faldet fra 2018 til 2019 med ca. 10 % jf.
nedenstiende tabel 1.

Visitationsrammen har med undtagelse af 2018 ligget taet pa forventning i budgettet. 1 2020 viser ledelsesinformation pr.
30. april, at der i arets forste mineder har veret et mindreforbrug pa 1,5 mio. kr., og der samlet set forventes et
mindreforbrug i 2020.

Tabel 1 —udvikling i visiteret timer 2017 -2019

Budgetafvigelse
Visiteret Kommunal Private I alt visitationsramme (mio. kr.)
timer leverander leveranderer
Minus = merforbrug
2017 129.625 6.636 136.261 -0,6
2018 138.684 4.563 143.247 -2,5
2019 125.867 3.679 129.546 +0,3

Tabel 2 — Indtagt og udgifter den kommunale leverander 2017 -2019

2017 2018 2019
Indtaegter

Sygeplejeydelser og klippekort 6,0 9,1 7,9



2017 2018 2019

Afregning i forhold til leveret timer 46,9 50,1 46,2

Indtegter i alt 52,9 592 541
Udgifter 53,1 609 59,1
Underskud 0,2 -1,6 -50

Det fremgar, at der alle arene har veret et merforbrug.

De faktiske omkostninger til levering af hjemmehjelp kan, efter administrationens vurdering, ikke bringes ned til det lave
niveau, som de nuvarende timepriser tilsiger, og afregningspriserne ber derfor justeres.

Frem for at iveerkszaette en storre analyse af de baggrundsvariabler, som er indbygget i den nuvaerende model, herunder
brugertidsprocenter, anbefaler administrationen at tilpasse timepriserne ud fra regnskabsmetoden, der viser at udgifterne i
hjemmeplejen ber ligge pa ca. 58 mio. kr. arligt. jf. tabel 2. Forbruget pa 58 mio. kr. svarer til det gennemsnitlige forbrug i
arene 2017 til 2020.

Det foreslés, at priserne justeres, sdledes at der afregnes ca. 1,4 mio. kr. mere i forhold til hjemmeplejen - fordelt som vist
i tabel 3.

Tabel 3. Nuverende priser og forslag til nye priser

Budget Udgift ved Merudgift

Timer Pris Forslag

Omrade budget budget ny 2029 oo (ﬂ .
2020 2020 timenris udgifter timepris Mindreudgift

p (mio. kr.) 2020 -)

I alt 129.753 48,2 49,5 1,4

Praktisk 40497 3258 3232 13,2 13,1 -0,1

hjeelp

Personlig 44556 3612 3799 16,0 16,8 0,8

pleje, dag

Personlig

pleje, ovrig  45.000 4223 436,6 19,0 19,6 0,6

tid

Fordelingen mellem praktisk hjelp og personlig pleje er baseret pa dels fastleeggelse af gennemsnitlige lonudgifter efter
regnskabsmetoden samt en ledelsesvurdering af brugertidsprocenten (den tid den enkelte medarbejder er i borgerens
hjem).

Der vil, som felge af de ferre visiteret timer jf. tabel 2, vaere en mindre udgift pa bevillingen hjemmepleje, visiterede
indsatser (Bestiller budget), som kan finansiere a&ndringen i timepriser i hjemmeplejen.



Lejre Kommune vil ogsa efter den foreslaede endring have en lav afregningspris sammenlignet med andre kommune, og
det vil veere en afgerende forudsatning ogsé for de nye priser, at driften optimeres sd medarbejderne kan tilbringe mere
tid hos borgerne end 1 dag (Ansigt-til-ansigt-tid). Der vil blive fulgt op p& hvordan Ansigt-til-ansigt tiden udvikler sig,
fordi det er vigtig viden for savel medarbejdere som ledelse. Udvalget vil blive holdt orienteret herom.

Ad 2. Delegerede indsatser mellem sygepleje og hjemmepleje
Der er over de seneste ar sket en opgaveglidning fra sygeplejen til hjemmeplejen. Dette er sket planlagt som et led i at

anvende sygeplejens kompetencer til de mest specialiserede opgaver, som der grundet opgaveglidningen fra sygehusene
er kommet flere af. Denne tendens ma forventes at fortsatte.

Med denne delegering ber der flyttes et budget fra sygeplejen til hjemmeplejen pa 0,8 mio. kr., hvilket svarer til de ekstra
ydelser der leveres pa baggrund af oplysninger fra omsorgssystemet.

Administrationens vurdering
Administrationen vurderer, at ovenstdende @ndringer vil skabe et mere retvisende budgetgrundlag for hjemmeplejen.

Zndringerne skal ses i sammenhang med en rakke allerede ivaerksatte ledelsestiltag vedr. bedre driftsplanleegning,
reduktion i brugen af vikarer, oget nerver m.v.

Handicappolitik
Punktet er i overensstemmelse med Handicappolitikken.
Okonomi og finansiering

Jf. sagsfremstillingen vil der med de foresldede andringer blive tilfort budget til Hjemmeplejen svarende til ca. 2,2 mio.
kr. (med de i budget 2020 forudsatte visiterede timer).



Punkt 5: SSA - Seks midlertidige pladser pa Hvalso Aldrecenter seettes i
bero

20/3727
Resumé

Der er mindre pres pa de midlertidige pladser[1] i Lejre Kommune, hvilket skyldes et styrket samarbejde mellem
sygehusene og visitationen og visitation og hjemmepleje. Dette har resulteret i ledig kapacitet.

Derfor foreslar administrationen, at de seks midlertidige pladser pd Hvalsg Aldrecenter bliver sat i bero, som midlertidige
pladser séledes at kapaciteten tilpasses behovet.

Udvalget skal med denne sag godkende, at de midlertidige pladser pa Hvalsg ZAldrecenter sattes i bero.

[1] Begrebet "Midlertidige pladser” bruges ogsa i dag om bade aflastningsboliger og gasteboliger.

Indstilling
Direktionen indstiller:
1. at udvalget godkender, at de seks midlertidige pladser pa Hvalsg Aldrecenter settes i bero
2. at budgettet pa bevilling 6.10.13 Plejecentre og aflastningsboliger reduceres med -683.300 kr. 1 2020 og tilsvarende
oges 6.10.14 hjemmepleje, visiterede indsatser 1 2020 med 683.300 kr.

3. at der i budgetforslag 2021-2024 indarbejdes en reduktion af bevilling 6.10.14 hjemmepleje med — 2,05 mio. kr. og
bevilling 6.10.14 hjemmepleje, visiterede indsatser gges med 2,05 mio. kr.

Beslutningskompetence

Kommunalbestyrelsen

Beslutning Udvalget for Social, Sundhed & Aldre den 10-06-2020

Indstillingerne anbefales.

Afbud:

Flemming Damgaard Larsen (V)

Erik Rennenkamp Holst (lesgaenger) deltog ikke i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Siden efteraret 2019 har der veret et mindre pres pé og efterspergsel efter et midlertidigt ophold i forbindelse med
udskrivelse fra sygehus. Det mindre pres skyldes dels et styrket samarbejde mellem sygehusene og visitationen gennem
indsatsen ”fremskudt visitation” og dels et styrket samarbejde mellem visitation og hjemmepleje/sygepleje. Det tettere
samarbejde betyder, at borgerne visiteres til den rette indsats fra sygehus direkte til eget hjem og at borgerne, hvis de har
haft ophold p4 kommunens midlertidige pladser hurtigere kan udskrives til eget hjem med den rette plan for pleje og
fortsat mal for treening.

Konsekvensen er bl.a. en relativt lav beleegningsgrad pa de midlertidige pladser - pa Grennehave var beleegningsgraden
ca. pa 59 pct. 1 2019. Belegningsgraden pa Hvalsg Aldrecenter vurderes i 2019 at have veret en smule hgjere end pa
Grennehave, bl.a. fordi der pad Hvalse ZAldrecenter, i hgjere grad end pa Grennehave, har veret en leengere periode med



borgere, som afventede vaergemal. Begge centre har saledes ledig kapacitet pa de midlertidige pladser, som vil kunne
bruges anderledes til gavn for kommunens borgere.

Lejre Kommune har i dag adgang til i alt 28 fleksible boliger, fordelt p&4 Grennehave, Hvalsg ZAldrecenter og
Bogebakken. Fordelingen for perioden 2018-2019 fremgér af tabel 1 nedenfor.

Tabel 1 — Antal midlertidige pladser i Lejre kommune i 2018 og 2019

Midlertidige pladser pa Grennehave Antal pladser (udbud)
2018 10
2019 13

Midlertidige pladser pa Hvalsg ZAldrecenter

2018 6
2019 6
Midlertidige pladser pa Plejecenter Bogebakken
2018 8

2019 9

Note: Antallet af midlertidige pladser pa Begebakken kan variere, hvilket skyldes, at de midlertidige pladser skal udlejes
som bolig én gang for hver 10-4rig periode.

Pa grund af Corona er de midlertidige pladser pa Hvalsg ZAldrecenter omdannet til akutpladser, hvis der skulle opsté et
pget pres pa sygehusene og derved et behov for ekstraordinere udskrivelser af ikke feerdigbehandlede patienter. Indtil nu
har disse pladser ikke varet aktiveret som akutpladser.

Administrationen forslar, at de seks midlertidige pladser pa4 Hvalsg ZAldrecenter bliver sat i bero i forhold til brug som
midlertidige pladser, og ikke aktiveres igen nir Corona presset har lagt sig. Ved den foreslaede @ndring vil Lejre
Kommune fremadrettet have 22 midlertidige pladser fordelt med 13 p& Grennehave og 9 pa Bogebakken.

Perspektivering:

I overgangsperioden frem mod dbningen af det nye plejecenter i 2024 kan det overvejes, om de seks midlertidige pladser
pé Hvalse ZAldrecenter kunne benyttes af f.eks. dagcentret, som mangler plads i de nuvarende fysiske rammer. Dette vil
medfore, at centeret vil kunne rumme flere borgere end i dag.

En forudsatning for at det er rentabelt at anvende boligerne 1 anden sammenhaeng er, at brugen ikke medferer yderligere
udgifter.

Der er kun driftsudgifter pd bygninger, lys og varme, da de midlertidige pladser ikke betaler husleje.
Administrationens vurdering

Administrationen vurderer, at 22 midlertidige pladser fordelt p4 Bogebakken og Grennehave kan dekke det nuverende

behov for efterspergslen pé et midlertidigt ophold. Boligerne pé disse to centre vurderes desuden at vare de boliger, som
er mest tidssvarende.



ZAndringen gennemfores pr. 1. september, og vil bidrage til en mere baredygtig drift af Grennehave idet
belegningsgraden vil blive gget.

Handicappolitik

Punktet er i overensstemmelse med Handicappolitikken.

Okonomi og finansiering

Forslaget omkring, at de seks midlertidige pladser pa Hvalsg ZAldrecenter bliver sat i bero, betyder at bevillingsrammen til
Plejecentre og aflastningsboliger vil skulle reduceres med den udgift der i budgettet er afsat til driften af de 6

aflastningspladser. Udgifter er budgetlagt til 2,05 mio. kr. arligt. Med ikrafttraeden pr. 1. september svarer det til en
budgettilpasning pa 683.000, jf. indstillingen i 2020.

Det forventes ikke, at der med forslaget kommer fzerre borgere som har behov for pasning og pleje, men ydelserne vil
blive leveret af andre dele af velfaerds- og omsorgsomradet.

Det indstilles derfor, at budgettet flyttes over til bevilling 6.10.14 hjemmepleje, visiterede indsatser til brug for
finansiering af tilbud til de borgere der ikke fremover vil vaere pa Hvalseg Zldrecenter.



Punkt 6: SSA - Kvalitetsstandard Servicelovens § 79a - Forebyggende
hjemmebesog 2020 med heringssvar

18/5252
Resumé

Lov om Social Service § 79a foreskriver, at Lejre Kommune har mulighed for at revidere kvalitetsstandarden for
forebyggende hjemmebesog én gang érligt. Efterfolgende skal kvalitetsstandarden godkendes politisk.

I vedhaftede kvalitetsstandard for 2020 er der lavet fa tilfojelser, som er markeret med red skrift. Der er ingen @ndringer i
serviceniveauet i kvalitetsstandarden for 2020.

Kvalitetsstandarden har veret sendt i hering 1 A£ldreradet og Handicapradet.
Kwvalitetsstandarden blev forelagt udvalget ved medet den 6. maj 2020.

Udvalget skal med denne sag godkende kvalitetsstandarden.
Indstilling
Direktionen indstiller:
1. at udvalget godkender kvalitetsstandarden for forebyggende hjemmebesog
Beslutningskompetence
Udvalget for Social, Sundhed & Zldre
Beslutning Udvalget for Social, Sundhed & Aldre den 10-06-2020

Indstillingen tiltradt.

Afbud:

Flemming Damgaard Larsen (V)

Erik Rennenkamp Holst (lesgenger) deltog ikke i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Lovgivningen foreskriver, at Lejre Kommune én gang om aret har mulighed for at revidere kvalitetsstandarden for
forebyggende hjemmebesag. Ydelserne er beskrevet i Lov om Social Service § 79a. Tilbuddet er til borgere, som bor i
eget hjem og ikke er visiteret til og modtager daglige besog med personlig pleje og praktisk hjalp.

Formalet med tilbuddet om et forebyggende hjemmebesgg er at opprioritere den sundhedsfremmende og forebyggende
indsats til aldre borgere, der har behov for rad og vejledning om aktiviteter og stettemuligheder. Vejledningen og stetten
fra en af kommunens sundhedsradgivere gives med henblik pa at bidrage til eget tryghed og trivsel i eget hjem, samt
stotte borgerne i at udnytte egne ressourcer og bevare funktionsniveauet lengst muligt.

Der har vearet afholdt en raekke arrangementer som supplement til hjemmebesggene. Arrangementerne har haft forskellige
fokusomrader, bl.a. gkonomi, transport, kost og ernaring samt treening og motion. Borgernes interesse for denne type
sundhedsfremmende indsatser er stor, og der er som oftest et stort fremmede.



I kvalitetsstandarden har administrationen valgt at tilfeje supplementer og alternativer til det forebyggende hjemmebesog,
da erfaringen viser at flere 75-arige ikke tager imod tilbuddet om et besog, da de ikke foler et behov. Derimod vil de gerne
deltage i kollektive arrangementer, komme til d&ben radgivning med en sundhedsradgiver eller bare tage en snak med en
sundhedsradgiver over telefonen. Pé4 den made er det alligevel muligt at tilbyde gruppen der takker nej, en snak og
dermed en form for et forebyggende tilbud. Det er ogséd muligt at f& bade et forebyggende hjemmebesog og deltage i
kollektive arrangementer.

12020 er der et serligt fokus pa vejledning omkring borgernes nuvearende og fremtidige boligsituation. Bade i form af
skriftligt materiale, som er under udarbejdelse, men ogsé som emne til de kollektive arrangementer og til &benradgivning.

Tilfgjelserne er markeret med redt skrift i kvalitetsstandarden, som er vedhaeftet denne sag.

Udtalelser

Aldreradet har indgivet heringssvar med bemerkning om, at punktet "Malgruppe” tydeliggeres for at undga
misforstaelser samt en precisering af teksten under punktet ’Ydelsens indhold”. Derudover mener radet, at det bar fremgé
af teksten i kvalitetstandarden, hvorvidt kommunen kan eller ikke kan tilbyde borgerne en ny bolig, om ikke andet skal
der henvises til, hvor borgerne kan indhente informationen. Radet anerkender fortsat kvalitetstandarden, som et
velfungerende vaerktej for kommunens sundhedsradgivere.

Handicapréadet har indgivet heringssvar med bemaerkning om, at kvalitetsstandarden kan formuleres enklere og kortere.

For heringssvarenes fulde lengde se bilag.

Administrationens vurdering
Administrationen tager heringssvarene fra Aldreradet og Handicapradet til efterretning og imedekommer Aldreradets

forslag til eendringer i kvalitetstandarden samt Handicapradets bemerkning om, at den formuleres enklere og kortere 1
henhold til Lejre Kommunes sprogpolitik.

Handicappolitik

Kvalitetsstandarden er i overensstemmelse med Handicappolitikken.

Okonomi og finansiering

Punktet har ingen ekonomiske konsekvenser.

Bilag
Kwvalitetsstandard Forebyggende hjemmebesag 2020.pdf
Handicapradet Horingssvar kvalitetsstandard SEL § 79a.doc

Zldreradet - heringssvar-79a-2020 om forebyggende hjemmebesog.docx



Punkt 7: SSA& - Kommunalt tilsyn pa plejecentrene 2019 - uanmeldte med
heringssvar

19/12148

Resumé

Firmaet L Consulent har pa vegne af Lejre Kommune foretaget uanmeldt kommunalt tilsyn ved kommunens tre
plejecentre i oktober og november 2019. Tilsynskonsulenten har foretaget sine vurderinger pa baggrund af blandt andet
kvalitetsstandarder, politikker, observationer, stikprever i omsorgssystem samt dialog med medarbejdere, beboere og
parerende.

I den samlede arsrapport for alle tre plejecentre konkluderer tilsynsferende, at der pé alle tre plejecentre leveres en god
pleje og omsorg for beboerne. Tilsynskonsulenten kan notere, at indtrykket afspejler plejecentrenes enske om at skabe en
meningsfuld dagligdag med selvbestemmelse, medinddragelse, indflydelse, tryghed og vaerdighed for beboerne, hvilket
bekraftes af beboere og parerende.

Tilsynskonsulenten vurderer, at der generelt er en dben og reflekterende tilgang til metoder, faglige tilgange og
systematik, der understetter den fortsatte kvalitetsudvikling pd kommunens tre plejecentre.

Sagen blev forelagt udvalget den 6. maj 2020 og sendt i hering i Aldreradet og i Beboer- og Pérerenderaddene pa
plejecentrene.

Udvalget skal med denne sag godkende tilsynsrapporterne.
Indstilling
Direktionen indstiller:
1. at tilsynsrapporterne godkendes
Beslutningskompetence
Udvalget for Social, Sundhed & ZAldre
Beslutning Udvalget for Social, Sundhed & Aldre den 10-06-2020

Indstillingen tiltradt.

Afbud:

Flemming Damgaard Larsen (V)

Erik Rennenkamp Holst (lesgenger) deltog ikke i sagens behandling.

Sagsfremstilling
Firmaet L Consulent har pé vegne af Lejre Kommune foretaget uanmeldt kommunalt tilsyn ved kommunens tre

plejecentre i oktober og november 2019. Tilsynskonsulenten har udarbejdet en tilsynsrapport for hvert plejecenter og en
feelles for alle plejecentrene, som er vedheftet som bilag.

Tilsynskonsulenten har foretaget vurdering og konklusioner pa baggrund af:

- Skriftligt materiale vedrerende driften. Det kan vere kvalitetsstandarder, politikker, retningslinjer og vaerdigrundlag
det pagaeldende sted



- Dialog med borgere, parerende og medarbejdere
- Observationer af stemninger og atmosfaere

- Stikpraver af dokumentation i omsorgssystemet

Tilsynet har gennemfort interviews med beboere, parerende og medarbejdere. Endvidere har tilsynet gennemgéet
dokumentation for mindst 10 % af beboerne. Det er blevet til fire rapporter i alt; henholdsvis en arsrapport og tre
individuelle rapporter pa 117 sider samlet.

Tilsynets overordnede vurdering

I den samlede arsrapport for alle tre plejecentre konkluderer tilsynskonsulenten, at der pa alle tre plejecentre leveres en

god pleje og omsorg for beboerne. Tilsynskonsulenten kan notere, at indtrykket afspejler plejecentrenes enske om at

skabe en meningsfuld dagligdag med selvbestemmelse, medinddragelse, indflydelse, tryghed og verdighed for beboerne,

hvilket bekraeftes af beboere og parerende.

Visitation af borgerne sker i et etableret kommunalt visitationsudvalg med inddragelse af teamledere ved plejecentrene og

en demenskoordinator. De interviewede beboere og parerende bekrafter at have oplevet et velfungerende

indflytningsforleb med adgang til vigtig information. Tilsynskonsulenten fremhaver, at der igennem indflytningssamtaler,
inddragelse af livshistorier, involvering i dagligdagen og aktiviteter skabes plads til, at beboerne oplever livskvalitet og
meningsfuldhed. Medarbejdere, beboere og parerende tilkendegiver desuden at opleve en god stemning og en god tone pa

plejecentrene.

De mange frivillige, der er tilknyttet plejecentrene, bidrager til aktiviteter som f.eks. erindringsdans, cykelture og
besggsvenner. Der er generel tilfredshed med maden, som bliver lavet pa plejecentrene samt fokus pé en god
maéltidsoplevelse for alle. Tilsynskonsulenten vurderer, at der generelt er en aben og reflekterende tilgang til metoder,

faglige tilgange og systematik samt fokus pé kvalitetsudvikling. Tilsynskonsulenten fremhaver det malrettede arbejde for

at afdekke beboernes behov for rehabilitering og treening igennem tverfagligt fokus pa rehabiliteringsplaner.

Tilsynskonsulenten navner den generelle stigning i antallet af kognitive svage og vurderer, at beboerne pa plejecentrene

kan profitere af flere udendersarealer, hvor de kan faerdes trygt.

Tilsynskonsulenten anbefaler plejecentrene at arbejde videre med:

o At sygeplejerskerne dokumenterer, hvad der delegeres ud over normale ansvarsomrader til andre faggrupper

¢ Dokumentation, nar beboere vurderes inhabile. Ved vurdering af inhabilitet hos beboere dokumenteres det, hvad der

er aftalt med parerende i forbindelse med inddragelse og indhentelse af samtykke

o Systematiske beskrivelser af beboernes individuelle udfordringer med kommunikation samt skabe og indga i
relationer, s& de understetter anvisningerne 1 degnrytmeplanerne. Herudover en let tilgengelig anvisning til
medarbejdere naermest borgeren. Tilsynet satter her fokus pé, at personalet i dognrytmeplanerne dokumenterer

arbejdet med at stette beboerne i kommunikation og evnen til at skabe relationer med eksempelvis andre beboere.

Beboernes individuelle evner og behov skal beskrives
¢ Anvisninger i dognrytmeplaner til medarbejdere naermest borgerne for dele af den padagogiske indsats og

livskvalitet. Tilsynet satter her fokus pa, at personalet afdeekker beboernes personlige ensker og vaner, sa disse kan
viderefores i beboerens liv pa plejecentret. Synliggere de mange individuelle og personlige interesser og ensker til

et godt liv
¢ Hvordan ergoterapeutens vurdering af bevageapparatet og kognitive feerdigheder kan understotte

centersygeplejerskens dokumentation. Tilsynet eftersporger en mere synlig dokumentation i omsorgssystemet, som

afspejler aftaler indgaet i samarbejdet i META-meader/tverfaglige rehabiliteringsmeder

Udtalelser



Zldreradet har indgivet heringssvar, hvor radet anerkender de positive konklusioner fra tilsynskonsulenten. Det er
Zldreradets vurdering, at beboersammenszatningen krever en serlig indsats med fokus pa fortsat kompetenceudvikling af
personalet. Aldreradet ser derudover frem til det fortsatte arbejde med tilsynets generelle og lokale anbefalinger.

Beboer- og Pérerenderddene har indgivet haringssvar med bemarkning om, at de tager tilsynsrapporten til efterretning.

For heringssvarenes fulde laengde se bilag.

Administrationens vurdering

Administrationen tager Aldrerddets og Beboer- og Pérerenderadenes haringssvar til efterretning og udarbejder
handleplaner pa baggrund af tilsynskonsulentens anbefalinger.

Handicappolitik

Punktet er i overensstemmelse med Handicappolitikken.

Okonomi og finansiering

Punktet har ingen gkonomiske konsekvenser.

Bilag

Kommunalt tilsyn pé plejecentrene 2019 samlet rapport Lejre Kommune
Ammershgjparken Tilsynsrapport Kommunalt tilsyn 2019

Hvalsg ZAldrecenter Tilsynsrapport Kommunalt tilsyn 2019

Bogebakken Tilsynsrapport Kommunalt tilsyn 2019

Zldreradet - Horingssvar om uanmeldte tilsyn pé plejecentrene 26.05.2020.doc

BogP.radene - Heringssvar uanmeldt kommunalt tilsyn plejecentrene 2019.doc



Punkt 8: SSA - Tilsynsrapport vedrerende det sociale tilbud for borgere
med psykiske handicap - Solvang - med heringssvar

20/2933
Resumé

Socialtilsyn Ost gennemforte den 3. februar 2020 et anmeldst tilsyn pa Botilbuddet Solvang, med endelig rapport den 25.
marts 2020.

Socialtilsynet vurderer, at botilbuddet Solvang opfylder betingelserne for fortsat godkendelse og tildeler bedemmelser
over middel/top. Der er dog anbefalinger omkring udviklingspunkter i forhold til malgruppe, metoder og resultater, som
botilbuddet arbejder med at opfylde.
Sagen foreleegges nu med heringssvar.
Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at tilsynsrapporten godkendes

Beslutningskompetence

Udvalget for Social, Sundhed & ZAldre

Beslutning Udvalget for Social, Sundhed & Aldre den 10-06-2020

Indstillingen tiltradt.

Afbud:

Flemming Damgaard Larsen (V)

Erik Rennenkamp Holst (lesgenger) deltog ikke i sagens behandling.

Sagsfremstilling
Socialtilsynet har ved tilsyn i 2020 haft saerligt fokus pé temaerne:
¢ Uddannelse og beskaftigelse (side 7 — 8)

o Selvstendighed og relationer (9 — 11)
¢ Malgruppe, metoder og resultater (12 — 14)

Samlet vurdering af kvaliteten pa Solvang:
Det er Socialtilsynets vurdering, at Solvang samlet set opfylder betingelserne for fortsat godkendelse jfr. §§ 6 og 12-18 i

lov om Socialtilsyn og dermed besidder den fornedne kvalitet, der skal til for at sikre at borgerne ydes en indsats, der er i
overensstemmelse med formalet med offentlige og private tilbud efter lov om social service.

Det vurderes, at Solvang:

¢ [ hgj grad arbejder mélrettet med at sikre en hgj kvalitet i det peedagogiske arbejde med malgruppen
¢ Nuvarende indsats i hgj grad resulterer i udvikling hos mélgruppen og medvirker til trivsel hos borgerne



e Der er tale om et kompetent tilbud, der arbejder med afszet i en klar mélgruppebeskrivelse og med faglige tilgange
og metoder i forhold til malgruppens sarlige behov

e Borgerne, ud fra deres forudsetninger og individuelle udfordringer, udvikles og trives pa Solvang

¢ Metodiske tilgange er middel godt implementeret pa Solvang og ledelsen har fokus pé faglig udvikling i
personalegruppen

Ad 1) Vurdering af temaet Uddannelse og beskeftigelse
Samlet bedemmelse: 3,5, i middel grad (uendret fra tilsyn i 2019).

Socialtilsynet vurderer, at Solvang i hgj grad understetter borgerne i at have et meningsfuldt indhold i hverdagen i form af
beskaeftigelse, samvaers- og aktivitetstilbud eller andet, som er tilpasset den enkelte borger.

Kriterium i temaet omhandler Solvangs stette til borgerne i at udnytte deres fulde potentiale omkring skolegang,
uddannelse og beskeftigelse.

Det vaegtes i bedemmelsen, at Solvang:

Har opmerksomhed pa, om borgerne trives i deres beskaftigelse / uddannelse / samvaers- og aktivitetstilbud eller andet
indhold i hverdagen.

Stetter borgerne i beskeftigelse / uddannelse / samvars- og aktivitetstilbud eller andet indhold i hverdagen.
Prioriterer borgernes inklusion med det omgivende samfund (i hej grad).

Samarbejder med og inddrager andre aktorer i tilblivelsen og gennemferelsen af borgernes beskeftigelse /uddannelse /
samvers- og aktivitetstilbud eller andet indhold i hverdagen (i middel grad).

Der er taget hgjde for i bedemmelsen, at hovedparten af borgerne ikke er i beskaftigelse. P.t. er 6 borgere i beskaftigelse
hos ITC i Roskilde. Mange af tilbuddets borgere har en alder, hvor hjemmeaktivitet giver bedst mening (eksempelvis
oprydning og opvask i felleskekken). I stedet tilbydes aktiviteter pa daglig basis (bl.a. musik, billard, gature,
svemmehal).

Tilsynet vurderer desuden, at Solvang opstiller konkrete individuelle mal i samarbejde med borgeren i forhold til at
understotte borgeren i uddannelse, beskaftigelse eller aktivitets- og samvarstilbud. Dokumenterer og felger op pa
maélene.

Ad 2) Vurdering af temaet Selvstendighed og relationer
Samlet bedemmelse: 5, i meget hoj grad (4,7 ved tilsyn i 2019).

Socialtilsynet vurderer, at Solvang i meget hej grad har opmerksomhed pé borgernes selvstendighed og stetter borgerne i
deres relationer og sociale kompetencer.

Det vaegtes i bedemmelsen, at Solvang:
Arbejder systematisk med individuelle mél, der omhandler sociale kompetencer og selvstendighed.
Tilbyder indsatser der understetter borgernes sociale kompetencer og selvsteendighed.

Prioriterer samskabelse med det omgivende samfund.



Understotter borgernes kontakt til familie og netverk.

Borgerne forteeller, at de deltager i aktiviteter i det omgivende samfund. Og de tilkendegiver, at der er tilstraekkelige
tilbud, ogsé ud af huset, i forhold til deres behov.

Ad 3) Vurdering af temaet Malgruppe, metoder og resultater
Samlet bedemmelse: 3,8, i hoj grad (4 ved tilsyn i 2019).

Socialtilsynet vurderer, at Solvang i middel grad formar at skabe sammenhang mellem malsatning, malgruppe og
metoder. Der redegeres i middelgrad for valgte metoder og tilgange, som i middelgrad er forankret i praksis (uendret fra
2019).

Det vurderes, at borgerne i hgj grad trives og udvikles som resultat af Solvangs metoder og tilgange. Og at der i hgj grad
opstilles mél i samarbejde med borger, som dokumenteres og folges op pa. Borgernes mal har i hgj grad sammenhang til
den visiterende kommunes mal i handleplanen. Solvang bruger i hej grad resultatdokumentation til at synliggere og
forbedre resultater.

Det vaegtes i bedemmelsen, at Solvang:

e Har en tydelig malgruppebeskrivelse.

¢ Delvist anvender relevante metoder og tilgange.

e Metoder og tilgange delvist bidrager til borgernes udvikling.

e Opstiller konkrete individuelle mal i samarbejde med borgerne.

Udviklingspunkt:

Socialtilsynet anbefaler, at Solvangs metoder og tilgange udvalges, begrundes og bekrives. Det anbefales desuden, at alle
medarbejdere far et felles fagligt fundament i form af uddannelse/kurser/opdatering, herunder af den eksisterende
kognitive miljaterapeutiske metode, sdfremt den bibeholdes som falles faglig referenceramme.

@vrige forhold
Socialtilsynet fastholder udviklingspunkt fra 2019:

Socialtilsynet anbefaler at tilbuddet i et fast arligt rul, gennemgar lov, regler, retningslinjer og procedurer for
magtanvendelser. Men henblik pé at sikre borgernes retssikkerhed.

Tilsynet vurderer, at Solvang forebygger magtanvendelser i hgj grad, men medarbejderne var pa davarende tidpunkt ikke
opdateret pa de nye regler omkring magtanvendelse. Som det er navnt i rapporten, er der planlagt og atholdt 2
undervisningsdage i marts. Det bliver fremover en fast rutine i 1 kvartal, at genbesgge reglerne om magtanvendelse og
borgernes retssikkerhed/selvbestemmelse.

Sidst i rapporten er Socialtilsynets samlede bedemmelse af Solvang. Det er sat ind i nedenstdende figur sammen med
bedemmelsen fra 2019



Tilbuddets bedéemmelse

Kilde: Tilsynsrapport 2019 og tilsynsrapport 2020, Socialtilsyn Ost
Udtalelser

Handicapradet:

Handicapréadet noterer sig en meget fin tilsynsrapport, men er uforstaende overfor karakter vedr. ”Uddannelse og
beskaeftigelse”, ndr man tager hensyn til beboernes funktionsnedszttelser.

Zldreradet:

Aldreradet har ikke tidligere varet heringspart vedrerende tilsynsrapporter for det sociale tilbud for borgere med psykiske
handicap, og vores kendskab til Solvang er begranset.

Vi tager til efterretning at Socialtilsynet vurderer, at botilbuddet Solvang opfylder betingelserne for fortsat godkendelse og
tildeler bedemmelser over middel/top. Der er dog anbefalinger omkring udviklingspunkter i forhold til malgruppe,
metoder og resultater, som botilbuddet arbejder med at opfylde.

Vi er som ZAldrerad positive for fremover at indga som heringspart vedrerende Solvang, fx begrundet i borgernes alder,
behov for sundhedsydelser / sygepleje, omsorg, evt. ensker om, eller behov for flytning til plejecenter.

Zldreradet vil derfor gerne drefte dette med ledelsen af Job & Social.

Administrationens vurdering
Administrationen vurderer, at tilsynsrapporten beskriver de faktiske forhold i Botilbuddet Solvang i Virksomheden

Sociale tilbud for borgere med psykisk handicap.

I forhold til udviklingspunktet omkring Mélgruppe, metoder og resultater har ledelsen pa Solvang opmearksomhed pa
denne problemstilling omkring sammenhangen mellem tilgange, metoder og resultater.



Pé kort sigt er der planlagt og tilteenkt folgende initiativer:

¢ Solvang fastholder den kognitive miljaterapeutiske referenceramme som fzlles faglig metode. Med den recovery-
orienterede rehabilitering som tilgang.

¢ Organisationens fzlles temadag tager afsat i den kognitive referenceramme og recovery (planlagt til 19. juni 2020
men udskydes formentlig pga. Corona)

¢ Der laves lgbende stikprever pa dokumentation for at felge op pé brug af kognitive redskaber

¢ Lgbende evaluering pd gruppemeder med tydeligere fokus péa den kognitive metode

¢ Der arbejdes pé skift af supervisor, sd denne er kognitivt funderet.

Pé lengere sigt ivaerksattes feelles undervisning for alle medarbejdere (internt forleb), s& medarbejderne har fzlles fagligt
grundlag. Det forsags prioriteret inden for den ekonomiske ramme, at nogle medarbejdere kan opna den 1-arige
uddannelse pa Sankt Hans.

Handicappolitik

Botilbuddet er omfattet af Lejre Kommunes handicappolitik.

Okonomi og finansiering

Ingen

Bilag
Endelig tilsynsrapport 2020 Solvang

Aldrerddet - Horingssvar vedr. Tilsynsrapport vedrerende det sociale tilbud for borgere med psykiske handicap -
Solvang.doc

Handicapréadet - Horingssvar tilsyn Solvang (20).doc

Socialtilsyn @st - Notat vedr. socialtilsynets vurdering af beskaftigelse af beboere pa Solvang



Punkt 9: SSA - Tilsynsrapport vedrerende De sociale tilbud for borgere
med udviklingshaemning - Botilbuddet Bramsnasvig - med heringssvar

20/3013
Resumé

Socialtilsyn Ost gennemforte den 3. marts 2020 et anmeldt tilsyn pa Botilbuddet Bramsnasvig, med afsluttet rapport den
30. marts 2020.

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet samlet set opfylder betingelserne for fortsat godkendelse og tildeler botilbuddet hgje
kvalitetsbedemmelser.

Sagen forelaegges nu med heringssvar.

Indstilling

Direktionen indstiller:

1. at tilsynsrapporten godkendes

Beslutningskompetence

Udvalget for Social, Sundhed & ZAldre

Beslutning Udvalget for Social, Sundhed & ZAldre den 10-06-2020

Indstillingen tiltradt.

Afbud:

Flemming Damgaard Larsen (V)

Erik Rennenkamp Holst (lesgenger) deltog ikke i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Socialtilsynet har ved dette tilsyn haft serligt fokus i temavurderingerne Sundhed og Trivsel (side 14-18 i
tilsynsrapporten), Kompetencer (side 22-23 i tilsynsrapporten), Fysiske rammer (side 24-25 i tilsynsrapporten) samt
eventuelle udviklingspunkter fra sidste tilsyn.

Dette henleder til, at alle gvrige temavurderinger kun i begreenset omfang har veret behandlet eller er overferte uendret
fra tilsynsrapporten i 2019.

Samlet vurdering af kvaliteten i tilbuddet:

e Det er socialtilsynets vurdering, at tilbuddet samlet set opfylder betingelserne for fortsat godkendelse jf. §§ 6 og 12-
18 i lov om socialtilsyn og dermed besidder den fornadne kvalitet der skal til for at sikre at borgerne ydes en
indsats, der er i overensstemmelse med formélet med offentlige og private tilbud efter lov om social service

¢ Det vurderes, at tilbuddet i hgj grad arbejder mélrettet med kompetenceudvikling for at fastholde personale og for at
sikre der er den fornedne kvalitet i det peedagogiske arbejde set i forhold til malgruppen

¢ Det vurderes ligeledes, at tilbuddets nuvarende indsats i hej grad resulterer i udvikling hos mélgruppen og
medvirker til trivsel hos borgerne

¢ Det er vurderingen, at borgerne, ud fra deres forudsetninger og individuelle udfordringer, udvikles og trives pa
Botilbuddet Bramsnasvig



¢ Metodiske tilgange er godt implementeret i tilbuddet og ledelsen har fokus pa faglig udvikling i personalegruppen

Vurdering af temaet Sundhed og Trivsel (Bedemmelse 4,4)

Socialtilsynet vurderer:

¢ At Botilbuddet Bramsnasvig i hej grad understetter borgernes fysiske og mentale sundhed og trivsel
At borgerne i hej grad trives i tilbuddet

At tilbuddet i meget hoj grad respekterer borgernes selvstendighed, selvbestemmelsesret og integritet
At tilbuddet i hej grad tilretteleegger dagligdagen med et hensyn til borgernes ensker og behov

At tilbuddet i hej grad forebygger, handterer og dokumenterer magtanvendelser

At tilbuddet i hej grad forebygger, handterer og dokumenterer vold og overgreb

e o o o o

I forbindelse med tilsynet har Socialtilsynet haft serlig opmarksomhed pé folgende:

¢ Opfolgning pé udviklingspunkt fra 2019 vedr. Socialtilsynets anbefaling i forhold til, at tilbuddet i et fast rul mindst
én gang om aret gennemgar regler, retningslinjer og procedure for magtanvendelse. Dette med henblik pa at sikre
borgernes retssikkerhed

o Udviklingspunktet er opfyldt og tilbuddet har nu dette som fast, arlig procedure.

Det vaegtes i bedemmelsen:

o At tilbuddet understatter borgernes selvsteendighed, selvbestemmelse og integritet
o At tilbuddet prioriterer borgernes muligheder for at kommunikere ensker og behov

Det vaegtes i bedemmelsen:

¢ At tilbuddet har en praksis, der afspejler forstéelse for den enkelte borgers og malgruppens trivsel

¢ At tilbuddet har en praksis, der understatter og prioriterer borgernes adgang til sundhedsydelser

At tilbuddet prioriterer indsatser, der modsvarer borgernes behov i forbindelse med udvikling og opretholdelse af
deres fysiske og mentale sundhed

At tilbuddet har en peedagogisk praksis, der forebygger magtanvendelser

At tilbuddet sikrer opdateret viden om lov og regler om magtanvendelser

At tilbuddet har procedurer for forebyggelse, handtering og lering af magtanvendelser

At tilbuddet har en padagogisk praksis, der forebygger vold og overgreb

At tilbuddet sikrer opdateret viden om forebyggelse, handtering og lering i forhold til vold og overgreb

At tilbuddet har en systematisk praksis for at registrere og dokumentere vold og overgreb

L[]

Socialtilsyn @st har ingen udviklingspunkter til temaet.

Vurdering af temaet Kompetencer (Bedemmelse 5,0)

Socialtilsynet vurderer:



¢ At Botilbuddet Bramsnaesvigs medarbejdere i meget hoj grad har relevante faglige, relationelle og personlige
kompetencer

o At tilbuddet i hgj grad har strategisk fokus pa udvikling og vedligeholdelse af medarbejdernes kompetencer

* At medarbejderne i meget hoj grad meder borgerne med respekt for den enkeltes behov, forudsetninger og
retssikkerhed

Det vaegtes i bedemmelsen:

¢ At tilbuddet har relevante faglige kompetencer i forhold til malgruppens behov

o At metoder og tilgange afspejles i praksis

« At medarbejderne har relevante relationelle og personlige kompetencer, der modsvarer malgruppen og borgernes
individuelle behov og forudsatninger

o At tilbuddet prioriterer et strategisk fokus pa udvikling og vedligeholdelse af medarbejdernes kompetencer,
herunder specialistkompetencer

Socialtilsyn @st har ingen udviklingspunkter til temaet.

Vurdering af temaet Fysiske rammer (Bedemmelse 5,0)

Socialtilsynet vurderer:

o At de fysiske rammer pa Botilbuddet Bramsnaesvig i meget hgj grad understotter formalet med tilbuddets indsats og
er velegnede til malgruppen

o At de fysiske rammer i meget hgj grad understotter borgernes trivsel og tryghed

o At de fysiske rammer i meget hgj grad tilgodeser borgernes behov for bade fellesskab og privatliv

o At lejligheder, fellesarealer og faciliteter i hgj grad fremtreeder velholdte og hjemlige

Det vaegtes i bedemmelsen:

¢ At de fysiske rammer og faciliteter er tilpasset malgruppen og tilbuddets malseatning

¢ At tilbuddet sikrer og respekterer borgernes selvbestemmelse og selvstendighed i brug og indretning af egne
lejligheder

¢ At de fysiske rammer og faciliteter fremstar velholdte og hjemlige

Socialtilsyn @st har ingen udviklingspunkter til temaet.

Socialtilsynets vurdering af kvaliteten i botilbuddet pa de 7 temaer gaeldende for 2020:



Tilbuddets bedemmelie
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Udtalelser

Handicaprédet:

Handicaprédet vil gerne udtrykke tilfredshed med en meget flot tilsynsrapport.

Zldreradet:

Aldrerddet har ikke tidligere vaeret heringspart vedrerende tilsynsrapporter for de sociale tilbud for borgere med
udviklingsheemning, og vores kendskab til Botilbuddet Bramsnasvig, er begranset.

Vi tager til efterretning at Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet samlet set opfylder betingelserne for fortsat godkendelse og
tildeler botilbuddet hgje kvalitetsbedemmelser pé alle omrader.

Vi er som Aldrerad positive for fremover at indgé som heringspart vedrerende botilbuddet Bramsneesvig, fx begrundet i
borgernes alder, behov for sundhedsydelser / sygepleje, omsorg, evt. gnsker om, eller behov for flytning til plejecenter.

Aldreradet vil derfor gerne drefte dette med ledelsen af Job & Social.

Administrationens vurdering

Administrationen vurderer, at tilsynsrapporten beskriver de faktiske forhold i Botilbuddet Bramsnasvig i De sociale
tilbud for borgere med udviklingsheemning.

Handicappolitik
Botilbuddet er omfattet af Lejre kommunes handicappolitik.
Okonomi og finansiering

Ingen

Bilag
Tilsynsrapport botilbuddet Bramsnaesvig, 2020.
Aldreradet - Horingssvar - Tilsynsrapport vedrerende De sociale tilbud - Bramsnaesvig.doc

Handicapridet - Haringssvar Tilsyn Bramsnasvig 2020.doc



Punkt 10: SSA - Organisationsjusteringer i Center for Velfeerd & Omsorg
2020
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Resumé
Center for Velfeerd & Omsorg ensker at foretage en organisationsjustering, og der pagar aktuelt dreftelse i regi af MED
organisationen om ledelsens forslag til endringer, som er begrundet i krav til kvalitets- og kompetenceudvikling de

kommende ar.

Men @ndringerne er ogsa et led i at effektivisere administrationen, og herigennem sikre grundlaget for
budgetoverholdelse i 2021 uden at dette pavirker serviceniveauerne i forhold til borgerne.

I denne sag foreleegges Udvalget for Social, Sundhed & Zldre og @konomiudvalget ledelsens opleeg m.h.p. at kunne give
bemerkninger til dette samtidig med, at der pagér dialog og hering i MED organisationen. Parallelt hermed vil der ogsé
vere horing af Fldrerddet og Beboer- og Pérerenderad.

Sagen forelaegges til beslutning i august, hvor heringssvarene foreligger.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at oplaeg til organisationsjustering dreftes

Beslutningskompetence

Jkonomiudvalget

Beslutning Udvalget for Social, Sundhed & Aldre den 10-06-2020

Droftet

Afbud:

Flemming Damgaard Larsen (V)

Sagsfremstilling
Baggrund

Kravene til sundhedsvasenet er i steerk forandring. Vi lever bl.a. l&engere — med flere kroniske sygdomme. Det neere
sundhedsvaesen og Sundhedsaftalen indebarer bl.a., at behandler rykker ud fra hospitalerne til kommunerne, som hermed
far til opgave at sikre patientsikkerheden pé stadig mere specialiserede omrader. Det stiller nye krav til ledelse og
kompetenceudvikling.

Der er en stigning i antallet af &ldre over 80 &r, hvor flere klarer sig selv og er aktive, men flere fra det naere
sundhedsvaesen. Der er derfor behov for en skarp prioritering for at kunne yde pleje, behandling og hjelp til de borgere,
der fremover har behov for det, samtidig med at stetten vil skulle leveres pa nye méder i hjemmet (telemedicin,
velfaerdsteknologi).



Ledelsesorganiseringen skal understotte, at Center for Velfeerd & Omsorg er pa forkant med ovenstdende udvikling og for
at opné mere af folgende:

Oget borgervardi Baredygtig drift
Samme personerNedbragt fraveer
NerhedStabil og baeredygtig akonomi
Samme tid?Nerledelse — ledelse tet pa
Faglig kvalitetUdvikle — felge med tiden
Fleksibilitet

Hurtig betjening

Tidligere ud til borgere

Involvering

Til denne sag er vedlagt bade eksisterende organisationsplan og ny justeret organisationsplan.

Andringerne er i hovedtraek:

o [udkast til ny organisationsplan adskilles hjemmeplejen og sygeplejen. For sygeplejen skal der vare et oget fokus
pa kompetenceudvikling i forhold til det naere sundhedsvasen (specialisering) og opgaver, der ber loses tet pa
borgeren. Ovenstidende kraver faglig ledelse tet pa medarbejderne. Lederen af sygeplejen refererer til centerchefen

¢ Hjemmeplejen og Visitation og Hjelpemidler organiseres under samme leder for at optimere samarbejdet og driften
mellem myndighed og udferer. Der er en generel opbledning i den traditionelle bestiller og udferer model (BUM)
hen imod en mere modificeret bestiller og udferer model. I denne model forventer vi fokus pa et styrket
borgerperspektiv og derved gget handlekraft, der kommer til gavn for borgeren. Lederen refererer til centerchefen

¢ Sundhed- og Genoptraening adskilles, da der er et enske om yderligere udvikling pé begge omrader. Sundhed
arbejder som stab med sundhedsaftaler, sundhedsprofiler, det naere sundhedsvesens udvikling, forebyggelse,
overordnet projektstyring, administration og it samt udviklingstiltag pa tvers i Center for Velfeerd & Omsorg, men
ogsa med opgaver pa sundhedsomradet i Lejre Kommune. Udviklingskonsulenter og sundhedsradgivere organiseres
i Sundhed for at styrke ressourcerne til opgavelgsningen pé tveers samt gge vidensdelingen mellem de forskellige
aktarer. Lederen af sundhed refererer fortsat til centerchefen

¢ Genoptreningsomradet skal fortsaette den gode udvikling og det gode tvaergiende samarbejde i Lejre Kommune
(jobcenter m.m.). Lederen af genoptreeningsomradet refererer til centerchefen

¢ Organisering af ledelse af kommunens plejecentre foreslds andret. For at skabe naerhed og forankring i
lokalomradet nedlaegges den overordnede plejecenterlederstilling saledes, at hvert plejecenter far sin egen lokale
plejecenterleder. Verdien i dette er en mulighed for at skabe en lokal kultur, lokalomradet kender sin lokale
plejecenterleder m.m. Der er mulighed for, at de tre plejecentre skaber sine egne serkendetegn inden for de
overordnede udstukne rammer. De tre plejecentre refererer alle tre i ny model til centerchefen

¢ Dagcentrene organiseres pa hvert plejecenter, og der abnes op séledes, at beboere der bor pé plejecentret og
profiterer af at komme i dagcentret, har mulighed for at deltage i arrangementer/aktiviteter i samvar med borgere,
der kommer fra lokalomradet. Aktiviteterne til malgruppen vil afspejle lokalsamfundet og individuelle behov

Proces for hering og stillingsopslag/personalemaessige konsekvenser

Forslag om justering af organisationen er forelagt pd Centerudvalgsmede den 11. maj 2020, og udkastet er sendt i hering i
de lokale MED udvalg. Der gennemfores hering af Aldreradet og Beboer- og Pargrenderad i juni. P4 udvalgsmedet i
august forelaegges sagen med heringssvar og til endelig godkendelse i Udvalget for Social, Sundhed & ZAldre og
Jkonomiudvalget.

Der er primert tale om justeringer i stillingsindhold for allerede ansatte ledere, og disse stillinger skal derfor ikke i opslag.



Dog vil stillingerne som plejehjemsleder for Ammershgjparken og Hvalse Aldrecenter blive slaet op, da der er tale om
nye stillinger, som ikke kan beszttes af allerede ansatte pa det ledelsesniveau. Der vil blive gennemfort en
rekrutteringsproces.

Stillingen som plejehjemsleder for Plejecenter Bogebakken vil blive besat gennem intern omrokering af nuvarende leder
for de tre plejecentre Charlotte Thygesen. Denne stilling vil derfor ikke blive sléet op.

Der vil, athengig af udfaldet af rekrutteringsprocesserne, kunne blive behov for at gennemfore afskedigelser blandt de
nuvarende teamledere pa plejecentrene. Dette vil blive handteret i

Udtalelser

Forste udkast til organisationsjustering er forelagt Centerudvalget den 11. maj og herefter sendt i hering. Der er indkaldt
til ekstraordinaert centerudvalgsmede den 22. juni.

Der er aftalt mode med Beboer- og Pargrenderddene den 11. juni 2020 og ZAldreradet den 15. juni 2020, hvor

organisationsjusteringerne vil blive gennemgaet. Herefter gér oplaegget i horing i rddene. Alle heringssvar forelegges
udvalget pa madet i august.

Administrationens vurdering
Fordelene ved justeringerne fremgér af sagsfremstillingen ovenfor.
Herudover er @ndringerne et led i at effektivisere administrationen og hermed skabe grundlag for budgetoverholdelse i

2021 (manglende pris- og lenfremskrivning, jf. det vedtagne budget 2019-23). Effektiviseringerne bererer ikke
serviceniveauet for borgerne.

Okonomi og finansiering
De gkonomiske konsekvenser af forslaget er, at der nedlaegges 4 stillinger.
Herudover er det tidligere pa foraret blevet besluttet at nedleegge teamlederstillingen for Hjemmeplejegruppen i

Sydstjernen, idet nord og syd grupperne slas sammen. Dette er ikke en direkte konsekvens af naervarende forslag, men vil
indga i de samlede tiltag for budgetoverholdelse 1 2021.

De okonomiske konsekvenser vil samlet vare i storrelsesordenen 2 mio. kr., nér endringerne har fuldt gennemslag primo
2021. Dette er et led i at effektivisere administrationen, og herigennem sikre grundlaget for budgetoverholdelse i 2021,
uden at dette pavirker serviceniveauerne i forhold til borgemne.

Bilag

Organisationsdiagrammer for CVO - Nuvarende samt opleg til justering maj 2020



Punkt 11: SSA - Eventuelt

Beslutning Udvalget for Social, Sundhed & Aldre den 10-06-2020

Intet under punktet.

Afbud:

Flemming Damgaard Larsen (V)
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