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Punkt 1: SSA - Godkendelse af dagsorden

Beslutning
Godkendt

Afbud: Ivan Mott



Punkt 2: SSA - Orientering september 2025

24-007869
Beslutning

Taget til orientering

Afbud: Ivan Mott
Resumé

A. Status vedrerende ventelister til plejebolig og zldre-handicapegnet bolig

Link til: Venteliste for @ldre- og handicapegnet bolig

Link til: Venteliste for plejebolig

B. Referat — Aldreradet
Referat af seneste made er vedlagt som bilag.

C. Orientering om ansegningsperioden for puljen efter § 18 - Stette til frivilligt socialt arbejde 2026
Udvalget for Social, Sundhed & Zldre orienteres hermed om, at ansggningsperioden til puljen efter § 18 - Stotte til
frivilligt socialt arbejde for 2026 er i gang.

Ansggninger skal indsendes via formular p4 www.lejre.dk. Ansggningsfristen er den 30. september 2025 kl. 24:00.
Vejledning og retningslinjer for puljen fremgéar pa hjemmesiden med ansegningsformularen.

D. Planlagte kvalitetsstandarder der ikke udarbejdes

I forbindelse med arbejdet med at revidere og udarbejde nye kvalitetsstandarder (KS) inden for omréadet Unge og Voksne
med Serlige Behov (UVSB) var det planen, at der ogsé skulle laves en kvalitetsstandard for Aflastning og aflesning efter
servicelovens § 84. Denne KS bevilges bade fra Center for Velfeerd & Omsorg og Center for Job & Social, og med respekt
for det pagdende arbejde i Center for Velfeerd & Omsorg om @ldrereformen, udsattes arbejdet med at lave en ny
kvalitetsstandard pa dette omrade.

Ligeledes udsettes udarbejdelse af kvalitetsstandarden Ungestotte efter barnets lov § 113-115. Det er en helt ny
kvalitetsstandard i Lejre Kommune, og der er mange elementer i indsatsen, som administrationen pt. er ved at revurdere
og fastsatte arbejdsgange for. Det er forventningen, at kvalitetsstandarden med opleaeg til serviceniveau, kan udarbejdes og
behandles politisk om ca. 1 ar.

E. Kvartalsstatistik pa voksenomradet

Der fremlaegges ikke kvartalsstatistik pa voksenomradet pa dette mede, da KL's datavarktej, som hidtil har veret brugt til
at levere data, er blevet lavet om, og derfor ikke kan levere data i det hidtidige format. Administrationen arbejder derfor
pé at udvikle et nyt format, som vil blive fremlagt, nér det er feerdigt.

F. Frivilliguge 2025

P& maderne i december 2024 i Udvalget for Kultur, Fritid & Turisme samt Udvalget for Social, Sundhed & Aldre blev
det besluttet, at Frivillig Fredag fremadrettet fejres som en frivilliguge ligesom i 2024. Administrationen er i gang med at
planleegge Frivilliguge 2025, som vil foregé fra 22. - 26. september. Der vil vere folgende aktiviteter:

¢ Uddeling af priser: Treenerprisen, lederprisen og foreningsprisen uddeles ved arrangementer i foreningerne.
Frivillighedsprisen uddeles til fredagsbaren.

e Tak en frivillig kampagne: Ligesom i 2024 vil der vare postkort, som man kan uddele til frivillige med en hilsen og
en tak.

¢ Mulighed for at komme i praktik som frivillig: Det bliver muligt at kontakte administrationen, hvis man har lyst til
at prove at veere frivillig, hvorefter administrationen vil hjelpe med et praktiksted.

o Kursus om frivillighed: 23. september 2025 afholdes et kursus om, hvordan man bedst rekrutterer flere frivillige.

e Arrangement for unge frivillige: Administrationen har varet i dialog med en gruppe unge frivillige, og pa baggrund
af denne dialog er der arrangeret en standup-teaterforestilling om at vere teenager.

o Frivillig Fredagsbar: Frivillig Fredagsbar aftholdes efter samme koncept som i 2024 med bar, pelser, musik, spil,
uddeling af priser og mulighed for netverk pa tvars af foreninger og frivillige. Arrangementet aftholdes i Hvalse
Kulturhus.


https://www.lejre.dk/borger/stoette-og-pleje/bolig-til-aeldre/aeldre-og-handicapbolig#
https://www.lejre.dk/borger/stoette-og-pleje/bolig-til-aeldre/plejeboliger#

o Portretter af frivillige og temanummer i avisen: Igen i &r er der lavet en aftale med Lejre Magasinet om et
temanummer om frivillighed i september-udgaven. Der vil blandt andet vere fire portratter af frivillige.

Bilag

Referat Aldreradet 12.08.2025



Punkt 3: SSA - Sundhedsfagligt tilsyn, TeleKOL 2025, Hjemmesygeplejen
(alle tre distrikter) m. heringssvar

25-004364
Beslutning
Indstillingen tiltradt

Afbud: Ivan Mott
Resumé

Styrelsen for Patientsikkerhed udferte et planlagt sundhedsfagligt tilsyn omkring behandling med TeleKOL i
hjemmesygeplejen i Lejre Kommune den 5. maj 2025.

Udvalget besluttede pa madet den 11. august 2025 at sende tilsynsrapporten i hering i Aldrerddet og Handicapradet. Med
denne sag skal udvalget tage haringsparternes heringssvar samt tilsynsrapporten til efterretning.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at udvalget tager heringsparternes heringssvar samt tilsynsrapporten til efterretning.

Beslutningskompetence

Udvalget for Social, Sundhed & ZAldre

Sagsfremstilling

Styrelsen for Patientsikkerhed (STPS) gennemforte den 5. maj 2025 et planlagt sundhedsfagligt tilsyn omkring
behandling med TeleKOL i hjemmesygeplejen i Lejre Kommune (alle tre distrikter).

Baggrunden for tilsynet er, at STPS forer tilsyn p4 kommunale behandlingssteder, der benytter TeleKOL i behandlingen
af patienter. Tilsynet var et planlagt tilsyn og pa baggrund af en stikpreve.

Tilsynets vurdering
Styrelsen for Patientsikkerhed har ud fra forholdene pa tilsynsbeseget vurderet, at der ikke er nogen problemer af
betydning for patientsikkerheden.

Vurderingen af patientsikkerheden er baseret pa observationer, méle- og refleksionspunkter samt interview vedrerende
TeleKOL ved det aktuelle tilsyn. Det blev konstateret, at alle malepunkter var opfyldt. Behandlingsstedet fremstod
sundhedsfagligt velorganiseret med gode procedurer og hej grad af systematik, og der blev ikke identificeret problemer af
betydning for patientsikkerheden.

Der blev interviewet to patienter, der begge udtrykte tilfredshed og tryghed ved at anvende TeleKOL i deres
behandlingsforlab.

Styrelsen stiller ingen krav eller henstillinger til behandlingsstedet pa baggrund af det aktuelle
tilsynsbesog.

Tilsynsrapporten er vedlagt sagen som bilag. Bemark, at tilsynet og tilsynsrapporten daekker alle tre
hjemmesygeplejedistrikter, selvom den er benevnt som "Hjemmesygeplejen Bagebakken" og med adressen fra
hjemmesygeplejen i Hvalse.

Udtalelser



Aldreradet har folgende bemaerkning:
"&ldreradet kvitterer for en meget flot tilsynsrapport og vurderer, at TeleKOL er et godt
tilbud til de borgere, der selv er i stand til at navigere i den "digitale verden” i deres behandlingsforlob."

Aldreradets samlede heringssvar kan ses i bilag 2.

Handicapréadets har folgende bemaerkning:

"Det er klart, at vi ser med tilfredshed, at tilsynet giver TeleKOL sd fin bedommelse. Der er dog sveert at se, hvad der
konkret er bedomt, selvom vi gik videre ind i beskrivelserne pa hjemmeside www.stps.dk under Tilsyn, Tilsyn med

behandlingssteder.

Handicapradet har dog stor tillid til, at rapporten viser, at arbejdet med denne gruppe patienter foregar pd betryggende
vis."

Handicapradets samlede heringssvar kan ses i bilag 3.
Administrationens vurdering

Administrationen tager heringssvarene fra haringsparterne til efterretning og ser positivt pa, at begge rad har tillid til
Hjemmesygeplejens arbejde med TeleKOL.

Bilag
Bilag 1 - Tilsynsrapport, TeleKOL 2025, Hjemmesygeplejen (alle tre distrikter)
Bilag 2 - Heringssvar, Tilsynsrapport TeleKol 2025 i Hjemmesygeplejen, Aldreradet

Bilag 3 - Heringssvar, Tilsynsrapport TeleKol 2025 i Hjemmesygeplejen, Handicapradet



Punkt 4: SSA - Orientering om Sundhedsreformens forarsaftale maj 2025
samt interessetilkendegivelse omkring horisontalt samarbejde med Region
Ost

25-004388
Beslutning

Indstillingerne anbefales

Afbud: Ivan Mott
Resumé

I november 2024 vedtog regeringen sammen med Danmarksdemokraterne, Socialistisk Folkeparti, Det Konservative
Folkeparti og Radikale Venstre Sundhedsreformen med det formal at skabe et mere nert og sammenhangende
sundhedsvaesen, der bedre kan handtere fremtidens udfordringer.

Herefter er det med "Forérsaftalen" indgéet den 24. maj 2025 mellem regeringen, Danske Regioner og Kommunernes
Landsforening blevet konkretiseret, hvordan de centrale elementer i Sundhedsreformen skal realiseres og implementeres.

Kommunalbestyrelsen orienteres med n@rvarende sag om de konkrete opgaver, som Lejre Kommune i denne
sammenhang star over for at skulle lase i den kommende tid. Herunder arbejdet omkring det forestaende opgaveflyt,
hvor regionerne far myndighedsansvar for flere af de sundhedsindsatser, som kommunerne lgser for nuverende.

Kommunalbestyrelsen skal derudover tage stilling til, om Lejre Kommune kunne have interessere i at indgd i et
horisontalt samarbejde omkring akutsygepleje, sundheds-og omsorgspladser, patientrettet forebyggelse og dele af den
avancerede genoptrening med den kommende Region Ost.

Indstilling
Direktionen indstiller:
1. at Kommunalbestyrelsen tager orienteringen omkring arbejder med sundhedsreformen til efterretning.
2. at Lejre Kommune tilkendegiver en interesse overfor Region Sjalland om at indga et horisontalt samarbejde
omkring akutsygepleje, sundheds- og omsorgspladser, patientrettet forebyggelse og en del af den avancerede
genoptrening med den kommende Region Ost, hvis samarbejdet vil vaere i kommunens ekonomiske og faglige

interesse.

3. at administrationen bemyndiges til at gé i dialog med Region Sjelland herom.

Beslutningskompetence

Kommunalbestyrelsen

Sagsfremstilling

I november 2024 vedtog regeringen sammen med Danmarksdemokraterne, Socialistisk Folkeparti, Det Konservative
Folkeparti og Radikale Venstre Sundhedsreformen. Herefter har regeringen, Danske Regioner og Kommunernes
Landsforening den 24. maj 2025 indgéet "Forarsaftalen" som et led i udmentningen af reformen.

Opgaveflytning og midlertidige pladser
Et centralt element i forarsaftalen er opgaveflytningen fra kommunerne til regionerne. Det betyder, at opgaver som akut
specialiseret sygepleje, patientrettet forebyggelse, specialiseret rehabilitering og avanceret genoptraening samt drift af



sundheds- og omsorgspladser fremover skal varetages af regionerne. Kommunerne skal fortsat levere midlertidigt ophold
efter serviceloven og @ldreloven og bibeholder til det formal 30 pct. af de eksisterende midlertidige pladser.

I forbindelse med opgaveflytningen skal kommunerne i labet af 2025 tilvejebringe yderligere oplysninger til regionerne
om, hvordan opgaverne i opgaveflytningen lagses i dag og om omkostninger forbundet hermed. Hertil kommer
supplerende data vedrerende kommunernes aktiviteter for sundhedstilbud, der har indgéet i grundlaget for skonomien i
opgaveflytningen fra kommuner til regioner. Dette arbejde har administrationen pabegyndt. Derudover er der nedsat en
lokal styregruppe med det formél at samle og sikre, at Lejre Kommune hele tiden er ajour med de mange forskellige spor,
som arbejdet omkring reformen har.

Mulighed for horisontalt samarbejde

Det er i Sundhedsreformen muligt for kommune og region at indgé aftale om et horisontalt samarbejde, hvor kommunen
fortsat varetager en eller flere af de opgaver, som med opgaveflyttet ellers overgar til regionerne. Det er pa denne
baggrund relevant, at Kommunalbestyrelsen tager stilling til, om Lejre Kommune kunne have interesse i at indga et
horisontalt samarbejde med den kommende Region st omkring en eller flere opgaver, sdfremt rammen for

samarbejdet vil vere i kommunens gkonomiske og faglige interesse.

Aktiver og passiver

Forarsaftalen indeberer, at overforslen af aktiver og passiver tager udgangspunkt i DUT-vejledningens retningslinjer for
opgaveflytning. Det betyder, medmindre andet aftales, at alene ejendomme, der helt eller overvejende er knyttet til
sundhedsopgaver, der overfores fra kommuner til regioner, skal overfores vederlagsfrit til regionerne uanset tidspunktet
for overforelse. Udgangspunktet for overferelsen er ejendommenes anvendelse den 25. maj 2025. Aftalen forudsaetter
ogsa, at overfarsel af eventuelle galdsforpligtelser vedrerende ejendomme ikke belaster regionernes gkonomi og
likviditet.

Kommunalbestyrelsen skal senest den 1. maj 2026 udarbejde et udkast til en aftale mellem kommunen og regionen om
overforslen af aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte fra kommunen til regionen.

Administrationens vurdering

Det er administrationens anbefaling, at Lejre Kommune tilkendegiver en interesse overfor Region Sjelland om at indga i
et horisontalt samarbejde omkring akutsygepleje, sundheds- og omsorgspladser, patientrettet forebyggelse og en del af
den avancerede genoptrening med den kommende Region Ost, hvis aftalerne vil vaere i kommunens gkonomiske og
faglige interesse, og at administrationen far bemyndiges til at ga i dialog med Region Sjelland herom.

Okonomi og finansiering

Regeringen og KL er med afset i kommunernes indberetninger enige om, at kommunernes gkonomi reguleres med -4,2
mia. kr. i forbindelse med opgaveflytningen 1. januar 2027. Udmentning af tilskud til kulturelle aktiviteter flyttes fra
regioner til kommuner svarende til 0,033 mia. kr. (2025-pl).

Opgaveflytningen vil forst ske fra 2027, og der er som led i reformen etableret en overgangsordning, der neutraliserer tab
og gevinster over 0,05 pct. af den enkelte kommunes beskatningsgrundlag

Med reformen afsattes der midler mélrettet kommunale sundhedsindsatser pa knap 0,6 mia. kr. 1 2027, stigende til 2,0
mia. kr. arligt fra 2030. Midlerne fordeles til sundhedsradene ud fra en statsligt fastsat fordelingsnegle, der tager hgjde for
forskelle i alderssammensatning og helbredstilstand. Omkring 600 mio. kr. er eremeerket nationale, tveergdende
kvalitetsstandarder — herunder en styrket kommunal sygepleje og palliation. De resterende 1,4 mia. kr. udmentes lokalt
gennem aftaler mellem sundhedsradene og de enkelte kommunalbestyrelser, sa indsatserne kan tilpasses de konkrete
behov i kommunerne.

Derudover er der med aftalen afsat 3,5 mia. kr. (anleegsmidler) til at styrke de fysiske rammer for de nare sundhedstilbud
frem mod 2031. Midlerne kan anvendes til nybyggeri, ombygning og/eller renovering af de fysiske rammer for lokale
sundhedsindsatser samt nedvendige investeringer i IT, teknologi og udstyr. Midlerne fordeles til sundhedsraddene via
regionerne ud fra en statslig fordelingsmodel, som fordeler flest midler til sundhedsrdd med sterst patienttyngde, som
beregnes ud fra demografiske, socioskonomiske og helbredsmeessige karakteristika samt store afstande.

Bilag

Notat fra KL vedr. Forérsaftale om sundhedsreformen maj 2025



Forarsaftale mellem regeringen Danske Regioner og KL om sundhedsreformen



Punkt 5: SSA& - Godkendelse af Sundhedsberedskabsplan

25-003423
Beslutning

Indstillingen anbefales

Afbud: Ivan Mott
Resumé

Pa baggrund af "Bekendtgerelse om planleegning af sundhedsberedskabet", er Kommunalbestyrelsen forpligtet til én gang
i hver valgperiode at udarbejde og vedtage en plan for sundhedsberedskabet.

Sundhedsberedskabsplanen blev sidst politisk behandlet i 2016, og 1 2019 foretog administrationen mindre andringer.

Kommunalbestyrelsen skal med denne sag godkende den endelige udgave af Lejre Kommunes sundhedsberedskabsplan
revideret 1 2025.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at Kommunalbestyrelsen godkender den reviderede sundhedsberedskabsplan.

Beslutningskompetence

Kommunalbestyrelsen

Sagsfremstilling

P& baggrund af "Bekendtgerelse om planlegning af sundhedsberedskabet" (BEK nr. 971 af 28/06/2016), er
Kommunalbestyrelsen forpligtet til én gang i hver valgperiode at udarbejde og vedtage en plan for sundhedsberedskabet.

Sundhedsberedskabsplanen beskriver den samlede kommunale indsats i beredskabssituationer, som kan fa konsekvenser
for borgernes sundhed.

Sundhedsberedskabsplanen blev sidst politisk behandlet i 2016 i Lejre Kommune, og i 2019 foretog administrationen
mindre @&ndringer i sundhedsberedskabsplanen. Med denne sag redegeres der for revideringsprocessen samt @ndringer i
kravene til sundhedsberedskabsplanen.

Sundhedsberedskabsplanen er vedlagt som bilag i to forskellige udgaver. Bilag 1 er sundhedsberedskabsplanen i den fulde
udgave med kontaktlister og medesteder (lukket bilag). Bilag 2 er sundhedsberedskabsplanen uden kontaktlister og
medesteder (abent bilag). Baggrunden for at bilag 1 er lukket, er dels ikke at dele kontaktoplysninger pd mange ledere og
chefer i Lejre Kommune samt for at holde madesteder fortrolige af sikkerhedshensyn.

Revidering af sundhedsberedskabsplan

Pa baggrund af nye materialer fra Sundhedsstyrelsen i 2023, 'Planleegning af sundhedsberedskabet: Vejledning til
kommuner og regioner' og 'Handbog for kommuner til planlagning af sundhedsberedskab' er der udarbejdet en ny
sundhedsberedskabsplan i Lejre Kommune, som felger nye krav og anbefalinger i materialerne.

Sundhedsberedskabsplanen er udarbejdet i et samarbejde mellem Center for Velfeerd & Omsorg og Lejre Brandveesen og
der har veeret en proces med inddragelse af alle relevante fagcentre i Lejre kommune. Derudover har arbejdet med
sundhedsberedskabsplanen ogsé veret i trdd med den generelle ensretning og opdatering af kommunens beredskabsplaner
pa niveau III, s& der er sammenhang mellem planerne.

Sundhedsberedskabsplanen har veret i hering hos Sundhedsstyrelsen, Region Sjelland, nabokommuner, Handicapradet,
Zldreradet og internt i alle fagcentre 1 Lejre Kommune.

Formélet med sundhedsberedskabet er at seette rammer for og vaere med til at operationalisere, hvordan kommunen i en
beredskabssituation pé en fleksibel mide kan udvide og omstille sin behandlings- og plejekapacitet til den aktuelle
situation, hvis situationen ikke kan hindteres indenfor den normale drift. Sundhedsberedskabsplanen skal sikre den



fortsatte drift af et omrade eller funktion i Lejre Kommune ved handelser, der forringer, eller muligvis kan forringe det
fastlagte serviceniveau.

Sundhedsberedskabsplanen er et delelement i kommunens samlede beredskabsplan og udger samtidig ogsé en del i
Region Sjellands sundhedsberedskabsplan. Sundhedsberedskabet kan aktiveres ved folgende haendelser eller ulykker:

¢ CBRNE-h&ndelser (kemiske (C), biologiske (B), radioaktive (R), nukleare (N) eller eksplosive (E) stoffer)
Ved ekstrem vejrlig

Ved forsyningssvigt fx strem, internet og telefoni

Ved smitsomme sygdomme

Ved modtagelse af ekstraordinert udskrevne patienter

Ved nedstedte borgere

Ved behov for psykosocial indsats (kriseteam)

Ved behov for laegemiddelberedskabet

e o o o o o o

Ovenstéende liste er ikke udtemmende, og der kan vare andre trusler eller risici, som kan bergre sundhedsomréidet.
Sundhedsberedskabsplanen indeholder indsatsplaner, handlingsanvisende actioncards, kontaktlister og skabeloner for
krisestyringsarbejdet, som er malrettet de forskellige handelser eller ulykker og omfatter hele Lejre Kommune, men
vedrarer forst og fremmest: Center for Velferd & Omsorg, Center for Born & Laring, Center for Job & Social og Center
for Service & Ejendomme. Ovennavnte centre og dertil herende afdelinger/institutioner har egne beredskabsplaner pa
niveau III og/eller actioncards, der supplerer sundhedsberedskabsplanen pa niveau II.

Implementering af den reviderede sundhedsberedskabsplan

Implementering vil foregd via centercheferne i Lejre Kommune, hvor de involverede centre er ansvarlige for at udbrede
kendskabet til sundhedsberedskabsplanen. I Center for Velfeerd & Omsorg vil implementeringen ga gennem enhedsledere
og vil medfere efterfolgende justeringer i enhedernes beredskabsplaner. Introduktion til beredskabsplaner vil ligeledes
blive en del af onboardingprocessen af nye medarbejdere.

Nér sundhedsberedskabsplanen er politisk godkendt i Kommunalbestyrelsen, vil den blive delt internt i Lejre Kommune
via mail til centerchefer, intranetnyhed og vare tilgengelig under beredskabsplaner pa4 kommunens intranet.
Sundhedsberedskabsplanen vil ligeledes blive offentliggjort pa Lejre Kommunes hjemmeside i en udgave, hvor
medesteder samt navne og telefonnumre er udeladt.

Det videre arbejde med beredskabsplanlaegning

I april 2025 opdaterede Ministeriet for Samfundssikkerhed og Beredskab Det Nationale Risikobillede, og som opfelgning
udsendte Styrelsen for Samfundssikkerhed et brev til landets kommuner med en opfordring til styrket
beredskabsplanlegning. Som folge af det ogede risikobillede har KL udarbejdet fem konkrete anbefalinger til
kommunernes beredskabsplanlaegning, indtil der foreligger yderligere fra Styrelsen for Samfundssikkerhed.

KL's fem anbefalinger er:

1. Opdater de eksisterende lovpligtige beredskabsplaner

2. Udarbejd nye beredskabsplaner for a) Nedbrud pa energiforsyning og b) Cyberangreb

3. Planleeg ud fra energi- og forsyningsmangel i kortere og lengere lokale tidsperioder, herunder i forste omgang med
serligt fokus pa at handtere livsvigtige funktioner for sérbare borgere

4. Planleeg for og veer rustet til at tage vare pa sarligt sarbare borgere i kommunens varetegt i tre dage. Det geelder
bade borgere i eget hjem og borgere, der bor pa kommunale institutioner, herunder sarlig opmarksomhed pé
borgere uden neare paregrende.

5. Omfanget af tiltag anbefales at svare til det, der er meldt ud fra Beredskabsstyrelsen til borgere i eget hjem. De skal
kunne klare sig i 3 dage med vand, mad og medicin, alternativ forsyning med videre.

Lejre Kommune er i gang med en opdatering og ensretning af beredskabsplaner pa tvaers af kommunen. Nye
beredskabsplaner for nedbrud pa energiforsyning og cyberangreb er ogsa under udarbejdelse, herunder proces med indkeb
af npdgeneratorer til kommunens tre plejehjem samt en nedgenerator til Lejre Brandvaesen. I efteréret 2025 vil der blive
arbejdet videre med planlegning og tiltag for at kunne sikre kommunens sérbare borgere i tre dage, herunder inddragelse
af parerende, hvor det er muligt.

Arbejdet med beredskabet og opdatering af beredskabsplaner er en kontinuerlig opgave og derfor vil &ndringer i
sundhedsberedskabsplanen kun blive behandlet politisk, hvis der er betydelige @ndringer.

Udtalelser



Den generelle tilbagemelding fra heringsparterne er, at det er en grundig og gennemarbejdet sundhedsberedskabsplan med
relevante og brugbare actioncards.

Bilag 3 giver et samlet overblik over alle heringssvar/bemarkninger med administrationens bemarkninger. Derudover er
hver enkelt haringssvar vedlagt som bilag 4-8.

Administrationens vurdering

Det er administrationens vurdering, at sundhedsberedskabsplanen kan godkendes i dens nuvearende form, og at der vil
paga et kontinuerligt arbejde med at revidere og udvide beredskabsplanlaegningen, som folge af det ogede nationale
risikobillede. Der er planlagt en beredskabsavelse den 11. september2025, hvor sundhedsberedskabsplanen vil indga.

Formentligt vil der allerede efter denne beredskabsgvelse kunne foretages brugbare @ndringer i
sundhedsberedskabsplanen. Eventuelle @ndringer identificeret under beredskabsevelsen, vil blive forelagt
Okonomiudvalget (JU), hvor ndringerne fremgér af et bilag. Efterfolgende vil @ndringerne blive indarbejdet i
sundhedsberedskabsplanen.

Bilag
Bilag 2 - Aben Sundhedsberedskabsplan Lejre Kommune

Bilag 3 - Samlet overblik over heringssvar/bemarkninger med administrationens bemarkninger vedr.
Sundhedsberedskabsplanen

Bilag 4 - Radgivningssvar fra Sundhedsstyrelsen vedr. Sundhedsberedskabsplanen
Bilag 5 - Heringssvar fra Region Sjelland vedr. sundhedsberedskabsplan

Bilag 6 - Heringssvar fra Frederikssund kommune vedr. Sundhedsberedskabsplanen
Bilag 7 - Heringssvar fra Handicapradet vedr. Sundhedsberedskabsplanen

Bilag 8 - Haringssvar fra @ldrerddet vedr. Sundhedsberedskabsplan 2025 - 2029



Punkt 6: SSA - Kvalitetsstandard SUL § 141 - Alkoholbehandling

24-002228
Beslutning

Indstillingen anbefales

Afbud: Ivan Mott
Resumé

I denne sag foreleegges Udvalget for Social, Sundhed & Zldre samt Kommunalbestyrelsen for en ny kvalitetsstandard
inden for voksensocial-omradet.

Kvalitetsstandarden vedrerer sundhedsloven (SUL) § 141 alkoholbehandling, som er en kvalitetsstandard, der kan
anvendes, hvis en borger har brug for hjelp i forbindelse med et problematisk forhold til alkohol.

Den nye kvalitetsstandard foreleegges med henblik pé at sende sagen i haring i Handicapradet og ZAldreradet efter
behandling i Kommunalbestyrelsen.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at udkastet til kvalitetsstandarden "alkoholbehandling - sundhedslovens § 141" sendes i hering i Handicapréadet og
Zldreradet.
Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Sagsfremstilling

En kvalitetsstandard er Kommunalbestyrelsens redskab til at skabe sammenhaeng mellem de politisk fastsatte
serviceniveauer og de ydelser, som borgeren har mulighed for at modtage.

Kwvalitetsstandarden beskriver bestemmelsens formal, malgruppe, hvad ydelsen omfatter, og hvordan ydelsen udmales.
Kvalitetsstandarden angiver kravene til kvaliteten af ydelsen og giver derved borgerne en fornemmelse af betingelserne
og omfanget af den ydelse, de har ansagt om.

Derudover fungerer kvalitetsstandarden som et redskab for de radgivere, der forvalter loven i hverdagen.

Lejre Kommune har ikke tidligere haft en kvalitetsstandard inden for sundhedslovens § 141 (alkoholbehandling), men da
det er en paragraf, der af og til bringes i anvendelse, er der et behov for at sikre, at borgerne far en ens sagsbehandling, og
at afgerelser treeffes ud fra en feelles serviceramme.

Det foreliggende udkast til en kvalitetsstandard skal veere med til at sztte en standard for, hvilket serviceniveau borgerne
kan forvente af Lejre Kommune i forhold til bevilling af denne indsats.

Forslaget til den nye kvalitetsstandard vedleegges som bilag.

Administrationens vurdering

Det er administrationens vurdering, at den nye kvalitetsstandard béde fremhever og praciserer rammer og indhold for
sundhedslovens § 141 - alkoholbehandling. Derved gives et pracist billede af, hvad en borger kan forvente at fa, og hvad
de ikke skal forvente at fa, og det kan vaere med til at sikre klare rammer i sagsbehandlingen pa omradet.

Administrationen anbefaler, at kvalitetsstandarden sendes i hering i Handicapradet og ZAldreradet.

Okonomi og finansiering

Udgifterne til alkoholbehandling efter sundhedslovens § 141 atholdes inden for Udvalget for Social, Sundhed & Aldres
egen budgetramme.



Bilag

Forslag kvalitetsstandard alkoholbehandling SUL § 141



Punkt 7: SSA - Kvalitetsstandard for servicelovens § 97 (ledsagerordning)

24-002232
Beslutning
Indstillingen tiltradt

Afbud: Ivan Mott
Resumé

I Lejre Kommune er det besluttet, at kvalitetsstandarderne pa det sociale omrade revideres én gang i hver valgperiode,
medmindre der lovgivningsmaessigt er fastsat andre intervaller.

Kvalitetsstandarden vedrerende servicelovens § 97 (ledsagerordning) har sidst varet forelagt politisk den 2. juni 2021. I
denne sag forelegges udvalget en revideret kvalitetsstandard, som skal ses i trdd med de beslutninger, der er truffet i
forbindelse med budget 2024-2027.

Den reviderede kvalitetsstandard foreleegges med henblik pé, at Udvalget for Social, Sundhed & Zldre vil godkende den.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at kvalitetsstandarden for ledsagerordning godkendes.

Beslutningskompetence
Udvalget for Social, Sundhed & Zldre.
Sagsfremstilling

Udvalget for Social, Sundhed & Zldre godkendte den 2. juni 2021 den nuvearende kvalitetsstandard for ledsagerordning.

En kvalitetsstandard er Kommunalbestyrelsens redskab til at skabe sammenhang mellem de politisk fastsatte
serviceniveauer og de ydelser, som borgeren har mulighed for at modtage.

Kvalitetsstandarden beskriver bestemmelsens formal, malgruppe, hvad ydelsen omfatter, og hvordan ydelsen udmaéles.
Kvalitetsstandarden angiver kravene til kvaliteten af ydelsen og giver derved borgerne en fornemmelse af betingelserne
og omfanget af den ydelse, de har ansegt om.

Derudover fungerer kvalitetsstandarden som et redskab for de radgivere, der forvalter loven i daglig drift.

I det foreliggende udkast til en revideret kvalitetsstandard for ledsagerordning, er der sket enkelte justeringer i forhold til
den nuvarende kvalitetsstandard.

Justeringerne betyder:

En tydeliggorelse af, hvad loven dikterer, hvilket betyder, at kvalitetsstandarden bade er blevet skarpere og mere detaljeret
pa, hvad borgerne kan forvente at fa gennem ydelsen, og hvad de ikke kan fa.

Der er saledes ikke sket egentlige stramninger i forhold til Lejre Kommunes serviceniveau pa omradet, men der er
arbejdet med en mere klar formulering af, hvad borgerne kan forvente af Lejre Kommune i forhold til igangseettelse af en
ledsagerordning efter § 97.

Endelig er der ogsa sket @ndringer i selve formen (skabelonen), kvalitetsstandarden er skrevet i, sd den svarer til den
skabelon, der anvendes til beskrivelse af kvalitetsstandarder indenfor Center for Velfeerd & Omsorg. Formalet med dette
er, at Center for Job & Social samt Center for Velfeerd & Omsorg over tid far mere ens opbyggede kvalitetsstandarder og
dermed en oget leesevenlighed.

Forslaget til den nye reviderede kvalitetsstandard vedlaegges som bilag.

Desuden vedlaegges bilag vedrerende den anvendte udredningsmetode VUM-metoden.



Endelig vedlagges den tidligere anvendte kvalitetsstandard som bilag.

Administrationens vurdering
Det er administrationens vurdering, at den reviderede kvalitetsstandard bade fremhaver og preciserer rammer og indhold
for ledsagerordningen. Derved gives et mere pracist billede af, hvad en borger kan forvente at fa, og hvad de ikke skal

forvente at f4, og det kan veare med til at sikre klare rammer i sagsbehandlingen pa omrédet.

Administrationen anbefaler, at kvalitetsstandarden godkendes af Udvalget for Social, Sundhed & ZAldre.

Okonomi og finansiering
Udgifterne til ledsagerordningen aftholdes inden for Udvalget for Social, Sundhed & ZAldres budgetramme.
Bilag

VUM-metode - specialiserede voksenomréade
Nuvaerende Kvalitetsstandard § 97 godkendt af SSE

Forslag kvalitetsstandard ledsagerordning SL § 97



Punkt 8: SSA - Kvalitetsstandard for servicelovens § 96 (borgerstyret
personlig assistance)

25-005770
Beslutning
Indstillingen tiltradt

Afbud: Ivan Mott
Resumé

I Lejre Kommune er det besluttet, at kvalitetsstandarderne pa det sociale omréde revideres én gang i hver valgperiode,
medmindre der lovgivningsmaessigt er fastsat andre intervaller.

Kvalitetsstandarden vedrerende servicelovens § 96 borgerstyret personlig assistance (BPS) har sidst veret forelagt
politisk den 11. august 2021. I denne sag forelegges udvalget en revideret kvalitetsstandard, som skal ses i trdd med de
beslutninger, der er truffet i forbindelse med budget 2024-2027.

Den reviderede kvalitetsstandard forelaegges med henblik pa, at Udvalget for Social, Sundhed & &Aldre vil godkende den.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at kvalitetsstandarden for borgerstyret personlig assistance godkendes.

Beslutningskompetence
Udvalget for Social, Sundhed & Zldre.
Sagsfremstilling

Udvalget for Social, Sundhed & Zldre godkendte den 11. august 2021 den nuvarende kvalitetsstandard for BPA.

En kvalitetsstandard er Kommunalbestyrelsens redskab til at skabe sammenhang mellem de politisk fastsatte
serviceniveauer og de ydelser, som borgeren har mulighed for at modtage.

Kwvalitetsstandarden beskriver bestemmelsens formal, malgruppe, hvad ydelsen omfatter, og hvordan ydelsen udmales.
Kwvalitetsstandarden angiver kravene til kvaliteten af ydelsen og giver derved borgerne en fornemmelse af betingelserne
og omfanget af den ydelse, de har ansegt om.

Derudover fungerer kvalitetsstandarden som et redskab for de radgivere, der forvalter loven i daglig drift.

I det foreliggende udkast til en revideret kvalitetsstandard for BPA, er der sket enkelte justeringer i forhold til den
nuvarende kvalitetsstandard.

Justeringerne betyder:

En tydeliggarelse af, hvad loven dikterer, hvilket betyder, at kvalitetsstandarden bade er blevet skarpere og mere detaljeret
pa, hvad borgerne kan forvente at fa gennem ydelsen, og hvad de ikke kan fa.

Der er séledes ikke sket egentlige stramninger i forhold til Lejre Kommunes serviceniveau pa omradet, men der er
arbejdet med en mere klar formulering af, hvad borgerne kan forvente af Lejre Kommune i forhold til igangsattelse af en
BPA efter § 96.

Endelig er der ogsé sket endringer i selve formen (skabelonen), kvalitetsstandarden er skrevet i, s& den svarer til den
skabelon, der anvendes til beskrivelse af kvalitetsstandarder indenfor Center for Velfaerd & Omsorg. Formélet med dette
er, at Center for Job & Social samt Center for Velfeerd & Omsorg over tid far mere ens opbyggede kvalitetsstandarder og
dermed en gget leesevenlighed.

Forslaget til den nye reviderede kvalitetsstandard vedlaegges som bilag.



Endelig vedlagges den tidligere anvendte kvalitetsstandard som bilag.

Administrationens vurdering
Det er administrationens vurdering, at den reviderede kvalitetsstandard bade fremhaver og preciserer rammer og indhold
for BPA. Derved gives et mere pracist billede af, hvad en borger kan forvente at 4, og hvad de ikke skal forvente at fa, og

det kan vaere med til at sikre klare rammer i sagsbehandlingen pa omradet.

Administrationen anbefaler, at kvalitetsstandarden godkendes af Udvalget for Social, Sundhed & ZAldre.

Okonomi og finansiering
Udgifterne til borgerstyret personlig assistance atholdes inden for Udvalget for Social, Sundhed & Zldres budgetramme.
Bilag

Nuvearende Kvalitetsstandard SEL §96

Forslag kvalitetsstandard Borgerstyret Personlig Assistance SL§ 96



Punkt 9: SSA/BU - Danmarkskortet 2024

25-002688
Beslutning

Indstillingen anbefales

Afbud: Ivan Mott
Resumé

Danmarkskortet er en kommuneopdelt opgerelse over omgerelsesprocenter i forhold til de sager, der behandles i
Ankestyrelsen. Der er tre opgerelser i Danmarkskortet; én for hele socialomradet, én for bernehandicapomradet og én for
voksenhandicapomradet.

Danmarkskortet for 2024 viser, at Lejre Kommunes omgerelsesprocenter pa alle tre omrader er hgjere end
landsgennemsnittet.

For det samlede socialomréde ses Lejre Kommune at have en omgerelsesprocent pa 56 % mod 44,9 % pé landsplan. P&
bernehandicapomradet ses en omgerelsesprocent pa 56 % mod 48,9 % pa landsplan, og pa voksenhandicapomradet ses en
omggarelsesprocent pa 50 % mod 40,4% pa landsplan.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at Danmarkskortet sendes i hering i Handicapradet og Aldreradet.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Sagsfremstilling

Danmarkskortet er et kommuneopdelt kort, som hvert ar udgives af Social- og Boligministeriet. Kortet angiver det
forudgiende éars statistik over omgerelsesprocenten for afgerelser, der er behandlet hos Ankestyrelsen. Danmarkskortet
offentliggares hvert &r senest den 1. juli. Formélet med Danmarkskortet er at styrke kvaliteten 1 sagsbehandlingen pa
handicapomrédet og synliggere forskelle mellem kommunerne.

Den 1. januar 2025 tradte en @ndring af opfelgningsreglerne angdende Danmarkskortet i kraft, der medferte lempede krav
til Kommunalbestyrelsens opfelgning pa Danmarkskortet. Det er derfor ikke leengere et krav, at Kommunalbestyrelsen i
den forbindelse skal tage stilling til, hvorvidt der er behov for at udarbejde en handlingsplan til styrkelse af den juridiske
kvalitet i kommunens sagsbehandling, og Ankestyrelsen vil ikke kunne paleegge kommunen at udarbejde en sddan
handlingsplan. Fremadrettet skal kommunens egne resultater i Danmarkskortet alene behandles af Kommunalbestyrelsen
inden &rets udgang.

Hvad er en omgorelse?
Nar en afggrelse behandles af Ankestyrelsen, er der 4 mulige udfald:

o Afgorelsen afvises

o Stadfastelse

¢ Kommunens afggrelse @ndres

¢ Hjemvisning til fornyet behandling

Ankestyrelsen kan afvise at behandle en afgerelse, for eksempel hvis klagefristen ikke er overholdt, eller hvis
Ankestyrelsen ikke har kompetencen til at efterprove afgerelsen - for eksempel ved valg af leverander, som anses som
faktisk forvaltningsvirksomhed.

Ankestyrelsen stadfeester en afgerelse, hvis Ankestyrelsen vurderer, at kommunen har ageret korrekt, og afgerelsen
fastholdes.

Hvis en afgerelse bliver hjemvist, skal kommunen behandle sagen forfra. Det sker oftest, hvis der er vaesentlige mangler i
sagens oplysninger. En hjemvisning betyder, at kommunen skal behandle sagen pa ny i overensstemmelse med



Ankestyrelsens afgarelse. Det er ikke givet, at selve afgarelsen endres 1 forhold til den oprindeligt trufne afgerelse.

Hvis Ankestyrelsen er helt eller delvist uenig i kommunens afgerelse, sa kan afgerelsen @ndres, og Ankestyrelsen kan
treeffe en anden afgerelse.

Bade ved hjemvisning og ophavelse anses afgerelsen som omgjort, og teeller derfor med i omgerelsesprocenten, uanset
om en hjemvisning resulterer i samme afgerelse ved fornyet behandling i kommunen.

Danmarkskortet indeholder kun de afgerelser, der er paklaget til Ankestyrelsen, og siger dermed ikke noget om det
generelle sagsbehandlingsniveau. Det kan derfor vare vanskeligt at sige noget om den generelle kvalitet i
sagsbehandlingen i Lejre Kommune pa baggrund af Danmarkskortet.

Hyvilke ydelser indgér i opgerelserne?
Danmarkskortet er opdelt i tre visninger:

Hele socialomrddet

Hele socialomradet deekker over alle bestemmelser under serviceloven (SEL), der har kommunal klageadgang. Det
betyder, at den del af Danmarkskortet, der viser hele socialomradet, ogsé indeholder de afgerelser, der vises under
bernehandicapomradet og voksenhandicapomradet.

Bornehandicapomrddet

¢ Hjemmetraening, seerlige dagtilbud og serlige klubtilbud (Barnets lov § 82)

Merudgiftsydelse (Barnets lov § 86)

Tabt arbejdsfortjeneste (Barnets lov §§ 87-88)

Ledsagelse (Barnets lov § 89)

Personlig og praktisk hjelp og vedligeholdelsestraening (Barnets lov § 90, jf. SEL §§ 83 og 86)
¢ Aflesning og aflastning (Barnets lov § 90, jf. SEL § 84)

Voksenhandicapomrddet

« Kontante tilskud (SEL § 95)

e Borgerstyret personlig assistance (SEL § 96)
¢ [edsagerordningen (SEL § 97)

¢ Merudgiftsydelse (SEL § 100)

Lejre Kommunes omgorelsesprocenter i 2024
12024 har Lejre Kommune faet behandlet 70 afgerelser i Ankestyrelsen i relation til socialomradet. Det er en stigning i

forhold til 2023, hvor der blev behandlet 47 afgerelser. Stigningen ses primart at relatere sig til bernehandicapomrédet.

Sterstedelen af afgerelserne, som Ankestyrelsen har behandlet i 2024, er afgerelser, der er truffet af Lejre Kommune i
2023, og resultatet afspejler derfor ikke den genopretning og udvikling som afdelingerne har veret igennem i 2024.

De tre nedenstaende tabeller viser omgerelsesprocenterne for hvert omrdde sammenholdt med landsplan og fordelt pa
omgerelsestype:

Bornehandicapomrddet

Bernehandicapomradet

26 sager sendt til Ankestyrelsen [Lejre (%) |Lejre (Antal sager) [Landsplan (%)
Stadfaestelse 35 % 6 51,1 %
Hjemvisning 65 % 17 41,3 %
Endring/ophavelse 0 % 0 7,6 %

Samlet omgerelsesprocent 65 % 17 48,9 %

Pa bernehandicapomradet ses en stigning i antallet af afgerelser, der er sendt til behandling i Ankestyrelsen. I 2023 fik
Lejre behandlet 22 afgerelser i Ankestyrelsen. 1 2024 blev 26 afgerelser behandlet. Stigningen skyldes primert den



genopretning og oprydning, der er sket i forbindelse med revisionen de seneste 3 ar. Det har medfert, at der generelt er
truffet et markant eget antal afgerelser, hvilket ogséd ma forventes at medfere et oget antal klager.

2 af de hjemviste afgerelser i 2023 omhandler merudgifter. Begge afgerelser er hjemvist, fordi Ankestyrelsen mener, at
barnets eventuelle funktionsnedsettelse ikke er tilstreekkeligt belyst til at udelukke, at barnet er i malgruppen for
merudgifter.

12 af de hjemviste afgerelser omhandler tabt arbejdsfortjeneste. 10 af afgerelserne er hjemvist, fordi Ankestyrelsen
vurderer, at der ikke foreligger tilstraekkelige oplysninger til at treeffe afgerelse i sagen. 2 af afgerelserne er hjemvist, fordi
Ankestyrelsen vurderer, at barnets eventuelle funktionsnedsattelse ikke er tilstraekkeligt belyst til at udelukke, at barnet er
i mélgruppen for tabt arbejdsfortjeneste.

1 af de 12 afgorelser er yderligere hjemvist, fordi Ankestyrelsen vurderer, at afgerelsen ikke indeholder tilstrekkelige
oplysninger til, at beregningsgrundlaget kunne endres.

3 af de hjemviste afgerelser handler om aflgsning og aflastning. Alle afgerelserne er hjemvist, fordi Ankestyrelsen
vurderer, at der ikke foreligger tilstreekkelige oplysninger til at treeffe afgerelse i sagen.

Voksenhandicapomrddet

'Voksenhandicapomradet

2 sager sendt til Ankestyrelsen [Lejre (%) [Lejre (Antal sager) [Landsplan (%)
Stadfaestelse 50 % 1 59,6 %
Hjemvisning 50 % 1 35,9 %
Endring/ophavelse 0 % 0 4,5 %

Samlet omgerelsesprocent 50 % 1 40,4 %

P& voksenhandicapomradet er det svart at sige noget generelt om afgerelserne, da der kun er behandlet to afgerelser.
Dermed vil omgerelsesprocenten ogsa give meget store udsving, og vere svaert sammenlignelige med
omgerelsesprocenten pa landsplan.

De to afgarelser drejer sig om henholdsvis borgerstyret personlig assistance (SL § 96 - stadfaestelse) og merudgifter (SL §
100 - hjemvisning).

Samlet socialomrade

Det samlet socialomrade

70 sager sendt til Ankestyrelsen |Lejre (%) |Lejre (Antal sager) [Landsplan (%)
Stadfestelse 14 % 31 55,1 %
Hjemvisning 51 % 36 37,8 %
Endring/ophavelse 4 % 3 7,1 %

Samlet omgerelsesprocent 56 % 39 44.9 %

Der er 18 afgerelser, der er omgjort, som ikke relaterer sig til enten berne- eller voksenhandicapomradet. 6 afgerelser
kommer fra barneomradet og omhandler foraeldrebetaling i sager om anbringelse, 3 afgerelser vedrerer stottende indsatser
og anbringelse med samtykke, og 1 afgerelse vedrarer ungestette. 8 afgerelser vedrerer voksenomrédet, og omhandler 1
afgerelse om biler, 2 afgerelser om boligindretning, 1 afgerelse om hjemmehjelp, 2 afgerelser om hjelpemidler, og 1
afgerelse om henholdsvis merudgifter, midlertidigt botilbud og socialpadagogisk bistand.

De 3 gvrige afgerelser, som er &ndret, handler om foraldrebetaling i sager om anbringelse.



Tiltag

Lejre Kommune har i leengere tid haft fokus pé at styrke den faglige kvalitet i sagsbehandlingen. P4 det samlede
socialomrade, bade bern og voksne, er der i labet af 2023 og 2024 iveerksat flere tiltag, som viderefores som indsatser i
2025, herunder kompetenceudviklingsforleb af medarbejdere og mere intensiv kvalitetssikring.

Det specialiserede voksenomrade, herunder voksenhandicap

Pa det specialiserede voksenomrade er der i 2024 ivaerksat et forleb med Taskforce Handicap tilsvarende det nu afsluttede
forleb pa det specialiserede berneomrade. Taskforce-forlgbet er et samarbejde mellem Socialstyrelsen og Ankestyrelsen
og har til formal at styrke kvaliteten af sagsbehandlingen. Forlgbet er startet i foraret 2024 og bestar af en analysefase, en
udviklingsfase og en statusfase. Analysefasen er afsluttet, og forlgbet er nu i udviklingsfasen, hvor administrationen er i
gang med at realisere taskforcens anbefalinger.

Det specialiserede borneomrdde, herunder bornehandicap
Pa det specialiserede berneomrade er Taskforce Handicap-forlabet afsluttet. Det fremgar af den afsluttende rapport, at
Lejre Kommune nu er godt pé vej til at sikre en felles faglig praksis.

Derudover er der fokus pa eget kvalitet i sagsbehandlingen som folge af arbejdet med den interne lebende revision og det
tette samarbejde med EY. Det har blandt andet medfert, at barnehandicapudredningsmetoden er blevet implementeret i
afdelingen som en del af malgruppevurderingen, hvilket forventes at fa en vaesentlig effekt pa graden af hjemvisninger til
fornyet behandling. Endvidere er der i november 2024 indfert obligatorisk juridisk kvalitetssikring af alle afgerelser inden
afsendelse. Ligeledes gennemgik alle sager i bernehandicap en faglig genopretning i januar og februar 2025, hvor der
blev truffet nye afgerelser i alle sager. Revisionen udferte herefter en udvidet revision, hvor konklusionen var, at Lejre
Kommune overordnet set administrerer i overensstemmelse med geeldende regler og praksis.

Endelig skal det navnes, at der - bade inden for voksensocialomradet og bernesocialomradet - fortsat er et taet samarbejde
med Lejre Kommunes borgerradgiver.
Administrationens vurdering

Det er administrationens vurdering, at de allerede ivaerksatte tiltag pa bade socialomradet og pa berne- og
voksenhandicapomraderne vil bidrage til kvaliteten i sagsbehandlingen.

Omraderne arbejder med at sikre effektive, lovmedholdelige og systematiske sagsgange, der vil medfere en gget kvalitet
og formentlig betyde, at en lavere andel af sagerne enten ophaves eller hjemvises. Samtidig bar det navnes, at der er tale
om et lavt antal sager, s& enkelte sager kan have stor betydning pa den samlede omggrelsesprocent.

Det er vaesentligt at bemerke, at den markant ggede mangde sager, der er sendt til behandling i Ankestyrelsen, er et
udtryk for, at der arbejdes malrettet med genopretningen og med at sikre lovmedholdelighed i afgerelserne.

Generelt er det, pa trods af den lidt hgjere omgerelsesprocent end pé landsplan, administrationens vurdering, at omraderne
er i en positiv udviklingsproces.

Danmarkskortet giver derudover ogsé anledning til, at administrationen genbesager arbejdsgange, sagshandtering og -
processer for at sikre, at disse fortsat bidrager til den positive udvikling.



Punkt 10: SSA/BU - Status pa fremdriften i implementeringen af
rammeaftalens fokusomrader 2025-2026

24-008680
Beslutning

Indstillingen anbefales

Afbud: Ivan Mott
Resumé

Kommunerne orienteres om, at implementeringen af Rammeaftale 2025-26 for det specialiserede social- og
undervisningsomride er i gang, efter at aftalen er godkendt af alle 17 kommuner. KKR Sjelland har den 18. juni 2025
taget orienteringen til efterretning og videresender sagen til kommunernes orientering

Implementeringen omfatter tre centrale fokusomrader:

e Rette indsatser og tilbud til borgerne, hvor der arbejdes med faelleskommunale principper om kontrakter, takster,
kvalitet samt degn- og botilbud.

o Styrket sektorsamarbejde pa socialpsykiatri- og handicapomradet, med fokus pé bedre sektorovergange og
sammenhangende forlgb samt lighed i sundhed for borgere med psykisk sygdom og handicap.

e (get trivsel blandt bern og unge, hvor malet er at styrke trivsel, forebygge henvisninger til psykiatrien, mindske
skoleveegring og forbedre mental sundhed.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at orienteringen tages til efterretning.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Sagsfremstilling
Nedenfor gives en status pa de implementeringsinitiativer, der er igangsat inden for hvert af rammeaftalens fokusomrader:

Fokusomrade 1: Rette indsatser og tilbud til borgerne — indhold, kvalitet, tid og pris

Fokusomréde 1 har tre formal: 1) Knaekke den stigende udviklingskurve; 2) Styrke konkurrencen pa botilbudsmarkedet
og 3) Oge kvaliteten af den borgerrettede indsats. Til realisering af formélene har 17 kommuners byrad og
kommunalbestyrelser givet tilsagn om implementering af tre faelleskommunale principper: 1) Falles om kontrakter og
takster; 2) Feelles om kvalitet; 3) Faelles om botilbud.

Folgende initiativer er igangsat til implementering af de feelleskommunale principper i 2025:

¢ Til implementering af "Feelles om botilbud" er der udarbejdet et notat med forslag til styrket offentligt-privat
samarbejde om kvalitet, som indeholder en tidsplan, se bilag 1: "Notat Styrket OPS om kvalitet’. Af tidsplanen
fremgér, at der i efterdret 2025 ivaerksettes en proces malrettet udvikling af en offentlig-privat vision om kvalitet.
Processen igangsattes ved aftholdelse af et dialogmede med alle private leveranderer af botilbud (§§ 107 og 108) i
Region Sjelland. Dialogmedet afholdes i et samarbejde med Dansk Erhverv, Dansk Industri, Selveje Danmark og
LOS den 17.september 2025.

¢ Til implementering af "Feelles om kontrakter og takster’ er udarbejdet et kommissorium og nedsat en ad hoc-gruppe,
som har til formél at udvikle en model for implementering af hej kvalitet af KL-standardkontrakter, se bilag 2:
Kommissorium: Implementering af hegj kvalitet af KL-standardkontrakter pa det specialiserede socialomréde.
Modellen skal skabe klare rammer for dialog og beslutningstagning og sikre en helhedsorienteret tilgang til
kontraktstyring, indkebspraksis og gkonomisk styring pé socialomradet. Initiativet iveerksettes, da der skennes at
veere vaesentlige potentialer ved, at kommunerne gér sammen om en fzlleskommunal indkebspraksis og
kontraktstyring. Det abner mulighed for at opsamle markedsdata om indkebsvolumen, s& kommunerne over tid kan



opna stordriftsfordele og lavere priser samt bedre kontraktvilkar, fordi leverandererne meder en samlet og mere
attraktiv efterspergsel.

o Serligt fokus i arbejdet er at gore standardkontrakten til eneste kontraktmaessige handlerum samt at styrke
bestillingsarbejdet veesentligt siledes, at det mindsker handlerummet for ublu krav om prisstigninger.

¢ Til implementering af initiativet om indberetning af takststigninger under ’Faelles om kontrakter og takster’ er
udarbejdet en beskrivelse af arbejdsgang for kommunernes indberetning af takststigninger til socialtilsyn @st, nar
disse overstiger henholdsvis 5 % for private tilbud og 8 % for offentlige tilbud (pa grund af effekt af offentlige OK-
25 midler), se bilag 3: Arbejdsgang for indberetning af takststigninger til Socialtilsyn @st. Der er desuden
udarbejdet et leveranderbrev til private og offentlige tilbud, som informerer om praksis i forhold til
standardkontrakter og takstindberetninger, og som udsendes til leverandererne fra rammeaftale Sjalland, se bilag 4:
Forelabigt udkast til orienteringsbrev til leveranderer om takstindberetning.

¢ Der er dialog med Socialtilsyn st om udvikling af datamateriale pa indberetninger siledes, at det eksempelvis
bliver tydeligt, hvilke tilbud der oftest opererer med markante prisstigninger. Dette saledes, at tilsynet kan leve op
til deres forpligtigelse i relation til at fore tilsyn med ekonomien og at det bliver tydeligt for kommunerne, hvilke
tilbud der opererer med mange og store prisstigninger.

¢ Til implementering af "Feelles om kvalitet’ er der sat en proces i gang i forhold til beskrivelse af et kommissorium
vedrarende udvikling af en kvalitetsmodel i samarbejde med Socialtilsyn Ost mélrettet barne- og voksenomradet.
Arbejdet har fokus pé det helhedsorienterede tilsyn, herunder den kvalitet kommunerne ensker leveret, det
personrettede tilsyn og det sociale tilsyn, som udferes af Socialtilsyn Jst. Der forventes at foreligge et faerdigt
kommissorium i efteraret 2025, hvorefter der vil blive nedsat en ad hoc-gruppe. Administrationen ser gerne, at
udviklingen af kvalitetsmodellen ogsé sker i et samarbejde med private interesseorganisationer.

¢ Rammeaftale Sjelland (v. tovholder direkter Morten Begelund, Greve Kommune) er medio maj blevet inviteret til
at deltage i en vidensgruppe i forbindelse med arbejdet om en ny data- og digitaliseringsstrategi pa socialomradet.
Invitationen er pa vegne af Social- og Boligministeriet, og Rammeaftale Sjelland gér ind i arbejdet med henblik pa
at f4 KKR Sjallands perspektiver ind i udviklingen af en ny national data- og digitaliseringsstrategi pa
socialomradet og herunder KKR arbejdet om de faelleskommunale principper.

Fokusomrade 2 - Styrket sektorsamarbejde pd socialpsykiatri og handicapomrddet
I forhold til Fokusomrade 2 er igangsat implementering af folgende indsatser:

o Lager pé botilbud skal bidrage til at reducere ulighed i sundhed og forebygge indleeggelser.

¢ Samarbejde om borgere med dobbeltdiagnoser bygger bro mellem den kommunale misbrugsbehandling og den
regionale psykiatriske behandling.

¢ Indsatser for borgere i forhold til botilbud, veeresteder, forsorgshjem og eget hjem, skal forebygge indlaeggelser
gennem rettidig diagnostik, opsporing og samarbejde.

I forhold til implementering af laeger pa botilbud og dobbeltdiagnoser, har man fra tovholdergruppen og kommunernes
side koblet sig pé igangverende initiativer, der som udgangspunkt var organisatorisk placeret pd sundhedsomrédet. Dette
for at sege relevant indflydelse indenfor de enkelte initiativer, som har snitflader med det specialiserede socialomrader,
men ogsa for pa sigt at fremme en samarbejdsmodel mellem kommuner og region, hvor begge inddrages i forhold til
feelles omrader. Kommunerne indgér i arbejdet bade pa tovholderniveau og sekretariatsniveau i forhold til leeger pa
botilbud, mens kommunerne er reprasenteret i den faelles arbejdsgruppe med regionen om dobbeltdiagnoser.

Status for laeger pé botilbud er at der er skabt fzlles overblik over de offentlige tilbud hhv. SEL § 108 og ABL § 105/SEL
§ 85, hvor ordningen er i gang med at blive udrullet. Primo maj er der i 5 sjellandske kommuner etableret faste leeger pa

22 botilbud fordelt pa 10 leger. Det er umiddelbart positivt, og ordningen ser ud til lebende at blive udbredt, og regionen
giver ny status ultimo maj vedrerende implementering og udbredelse af ordning.

Status for dobbeltdiagnoser er, at kommunerne fortsat er reprasenteret i den regionale arbejdsgruppe. Herunder arbejdes
blandt andet med modeller for monitorering for at sikre data i forhold til visitationspraksis og borgere i det regionale
tilbud mv. pd et omrade, hvor kommunerne har afgivet midler, og det derfor ber sikres, at opgaverne tilsvarende er afgivet
og varetages af regionerne.

I forhold til implementering af delomradet om opsporing og forebyggelsesfokus i forhold til botilbud, vaeresteder,
forsorgshjem og eget hjem er status, at der er opstartet en proces med regionen i forhold til at genstarte
kompetenceudvikling af socialpeedagogisk personale via regionens tidligere projekt Teenk somatikken med inklusiv
tilherende materiale. Planen er, at der i forste omgang atholdes 2 workshops for kommunerne i efteraret for 2-3 ansvarlige
neglepersoner fra hver kommune, som er tovholder og kontaktperson ift. indsatsen i den enkelte kommune. Konkret er
formalet at styrke det socialfaglige personales kompetence indenfor forebyggelse og opsporing for pa effektsiden at



fremme: Rettidig diagnostik og rigtig behandling, forebygge indleeggelser, fremme mental trivsel, feelles sprog mellem
sektorer.

Fokusomrade 3 - Oget trivsel blandt born og unge — styrket forebyggelse og indsats
I forhold til fokusomride 3 er igangsat implementering af folgende indsatser:

o Styrket tveerkommunalt samarbejde om fastholdelse og rekruttering af plejefamilier.
¢ Styrket tveerkommunalt samarbejde om Specialundervisnings- og behandlingstilbud.

I forhold til implementering af styrkelse af plejefamilicomradet er udarbejdet kommissorium og nedsat arbejdsgruppe for
samarbejde om at ege antallet af plejefamilier og oge kvaliteten af plejefamiliernes indsats i forhold til bern og de unge,
se bilag 5: Kommissorium for styrkelse af plejefamilieomradet. Kommunerne ensker at styrke rekrutteringen,
fastholdelsen og understottelsen af plejefamilier, sa flere bern kan fé en tryg og stabil anbringelse i et familieplejetilbud.
Kommunerne vil arbejde malrettet pa at forbedre vilkarene for plejefamilier ved at gere det lettere at blive og vere
plejefamilie. Samtidig skal det ogsé bidrage til et fagligt og ekonomisk bearedygtigt bernesocialt omride, da plejefamilier
skaber bedre livsforudsatninger og er billigere end mere indgribende tilbud, for eksempel institutionsanbringelse.

Rekruttering og udvikling af plejefamilier vil foregé i 3 spor: 1) Rekruttering og udvikling, 2) Kvalitet og nye muligheder,
3) Forventninger i samarbejdet (aflenning, evrig stette mv.). Fokus er at udvikle plejefamilicomradet, inspireret af
nationale erfaringer og best practices fra andre kommuner, herunder samarbejde med Socialtilsynet. Der er nedsat
sparringsgruppe med udvalgte chefer og en arbejdsgruppe. Sparringsgruppen dekker ogsa arbejdet med
specialundervisnings- og behandlingstilbud.

I forhold til implementering af special- og behandlingstilbud er nedsat en tovholdergruppe, som arbejder med
feerdiggoerelse af kommissoriet for arbejdet og herunder forankret i en arbejdsgruppe bestaende af relevante
chefer/medarbejdere fra kommuner i regionen. Det er vigtigt, at der er reprasentanter fra sdvel familie- som
skoleomradet, da undervisningsopgaven herer til skoleomradet og ikke i indgar i rammeaftalen.

Arbejdet med special- og behandlingstilbud rummer umiddelbart 3 dele:1) Udvikling af egne tilbud, som alternative
kvalitetstilbud til malgruppen, som pt. i stigende grad visiteres til private special- og dagbehandlingstilbud 2) Behov for
viden i forhold til kommunernes brug af special- og behandlingstilbud 3) Eventuel analyse med overblik over
udfordringer og udviklingspotentialer i forhold til behandlingstilbud.

Baggrunden er, at kommunerne ensker at gge kvaliteten af berne- og ungeindsatsen i behandlings- og
specialundervisningstilbud og udvikle undervisningstilbud, som kan udgere alternativer til den i flere kommuner stigende
brug af private behandlings- og specialundervisningstilbud. Tilbud som ofte opleves at have begranset effekt, og som i
hej grad understetter en vedvarende segregering af bern og unge i malgruppen.

De overordnede malsetninger er: 1) @ge kvaliteten i behandlings- og undervisningstilbud og 2) Fa udviklet og ctableret
egne undervisnings- og behandlingstilbud, som har den rette kvalitet, og som sikrer rette hjalp til malgruppen.

Implementeringsstruktur

Til sikring af en robust implementering blev organiseringen af Rammeaftale Sjelland @ndret den 1. januar 2025 med
etablering af et direktor- og chefforum, der fungerer som strategisk sparringspartner for styregruppen og
implementeringsgruppen, se bilag 6: Rammeaftalens organisation. Senest har der vaeret atholdt mede den 2. maj 2025,
hvor direkterer og chefer har givet input til kommissorier for de initiativer, der iveerksattes under fokusomraderne.

Ressourcer til implementering

En vasentlig forudsetning for at lykkes er, at alle kommuner over tid bidrager med medarbejderressourcer til udvikling
og implementering af rammeaftalens fokusomrader, isar i ad hoc-arbejdsgrupper. 1 forhold til ovenstaende initiativer for
2025 stiller Holbak, Ringsted og Greve Kommuner ressourcer og relevante kompetencer til rddighed for ad hoc-gruppen
om kontrakter og indkeb, mens Kalundborg kommune stiller ressourcer og kompetencer til radighed for projektet
vedrerende plejefamilier. Nar én kommune har bidraget til et projekt, overgar opgaven til en anden kommune ved naeste
projekt, sa arbejdsbyrden fordeles ligeligt. @konomiske investeringer ud over medarbejderbidrag skal godkendes af K17,
KKR Sjalland og de 17 byrad/kommunalbestyrelser.

Administrationens vurdering
Det er administrationens vurdering, at det tveerkommunale samarbejde og det felles fokus pa implementering af

rammeaftalens fokusomrader bidrager til sget mulighed for bade at arbejde med pris og kvalitet pa tvers af
socialomraderne, og saledes bidrager til ggede styringsmuligheder pd omraderne.

Okonomi og finansiering



Rammeaftalen giver ikke anledning til bemerkninger vedrerende skonomi. Udgifterne pé social- og
undervisningsomradet finansieres inden for de enkelte fagudvalgs budgetrammer.

Bilag

Rammeaftalens organisation pr. 1. januar 2025

Notat Styrket OPS om kvalitet

Kommissorium Implementering af hej kvalitet af KL Standardkontrakter pa det specialiserede berne- og voksenomrade
Forelebigt udkast til orienteringsbreyv til leveranderer om takstindberetning

Arbejdsgang for indberetning af takststigninger til Socialtilsyn Ost

Kommissorium for styrkelse af plejefamilieomradet juni 2025



Punkt 11: SSA - Eventuelt

Beslutning
Intet under dette punkt

Afbud: Ivan Mott



Punkt 12: SSA - Godkendelse af referat

Beslutning
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