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Punkt 1: SSA - Godkendelse af dagsorden

Beslutning
Godkendt



Punkt 2: SSA - Orientering marts 2025

24-007869
Beslutning

Taget til efterretning
Resumé

A. Status vedr. ventelister til plejebolig og ldre-handicapegnet bolig

Link til: Venteliste for eldre- og handicapegnet bolig

Link til: Venteliste for plejebolig

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

C. Referat — Handicapradet
Referat af seneste made er vedlagt som bilag.

D. §18 - Stette til frivilligt socialt arbejde, 2. ansegningsrunde for midler til 2025
P& udvalgsmedet den 6. marts 2023 blev det besluttet, at puljens 2. ansegningsrunde i foraret udgar, hvis det overferte
beleb fra puljen fra et ar til et andet er mindre end 30.000 kr.

Medio februar er belebet 37.567 kr., 2. ansegningsrunde vil séledes blive annonceret efter nervaerende udvalgsmede.
Ansegningsperioden vil lebe fra medio marts til medio april, og de indkomne ansegninger vil blive forelagt politisk
behandling pa udvalgsmedet den 5. maj 2025.

E. Henvendelse fra Ankestyrelsen vedrorende kvalitetsstandarder pa voksenomridet

Som led i Ankestyrelsens tilsynsforpligtelse med kommunernes kvalitetsstandarder, har Center for Job og Social den 15.
januar 2025 modtaget en henvendelse fra Ankestyrelsen vedrerende tre kvalitetsstandarder pé voksenomréadet. Det drejer
sig om kvalitetsstandarderne for servicelovens §§ 85, 104 og 108.

De tre omtalte kvalitetsstandarder er taget af Lejre Kommunes hjemmeside, mens vi undersgger og vurderer, om
Ankestyrelsens henvendelse giver anledning til ndringer. Hvis administrationen vurderer, at der skal @ndres noget,
forventes det at kunne héndteres inden for udvalget, da der vil vere tale om @ndringer af redaktionel karakter, som ikke
har betydning for det generelle serviceniveau.

Henvendelsen er vedlagt som bilag.

F. Orientering om “Palliation og den sidste tid” ny indsats i klyngen omkring Holbaek Sygehus

Politisk Forum godkendte i november 2024 forslaget til fordeling af restmidlerne fra indsatsen omkring 72-timers
behandlingsansvar, i alt 700.000 kr..

Indsatsen indstillet af Operationelt Forum for Voksne "Palliation og den sidste tid" blev tildelt 335.000 kr.

Formalet med indsatsen er at stotte borgers ensker til pleje- og behandlingsniveau. Det indeberer bade, at der er fokus pa
den palliative indsats for at fremme god lindring/livskvalitet, og at borgers ensker til livets afslutning bedre kan opfyldes.

Der vil i alle fire klyngekommuner blive arbejdet mélrettet for at ege sundhedspersonalets kompetencer og samtidig age
borgers kendskab til muligheder. Indsatsen tager udgangspunkt i, og bygger videre pa, det projekt, der er startet i
sundhedsklyngen omkring Nykebing Falster Sygehus "Den sidste tid".

Den tvarsektorielle arbejdsgruppe atholder efter planen forste mede i marts 2025.

Bilag

Referat Handicapradsmede 280125

Referat, Aldreradsmede 11.02.2025


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#

Brev fra Ankestyrelsen med bilag



Punkt 3: SSA - Information og dialog om Aktivitetscentrenes formal og
aktiviteter

25-001024
Beslutning

Taget til efterretning
Resumé

Udvalget for Social, Sundhed & Zldre har ensket en prasentation af de tilbud og de aktiviteter, der tilbydes i regi af Lejre
Kommunes Aktivitetscentre, herunder en gennemgang af det politisk vedtagne formélspapir.

Tilbuddene pé Aktivitetscentrene herer under Servicelovens §79, hvor der star, at: "Kommunalbestyrelsen kan iveerkscette
eller give tilskud til generelle tilbud med aktiverende og forebyggende sigte. Kommunalbestyrelsen skal fastscette
retningslinjer for, hvilke persongrupper der kan benytte tilbuddene".

Pr. den 1. juli erstattes denne af @ldrelovens § 6, hvor der star at "Kommunalbestyrelsen kan iveerkscette eller give tilskud
til generelle tilbud med aktiverende og forebyggende sigte, som ikke modtager tilskud eller stotte efter anden lovgivning.
Kommunalbestyrelsen fastscetter retningslinjer for, hvilke personer der kan benytte tilbuddene”.

Formalspapiret er vedlagt som bilag 1.
Administrationen laver en mundtlig preesentation som udgangspunkt for en dreftelse.

Materialet fra oplaeegget vedlaegges referatet.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at udvalget tager introduktionen til aktivitetscentrene til efterretning

Beslutningskompetence
Udvalget for Social, Sundhed & Zldre.
Administrationens vurdering

Det er administrationens vurdering at dreftelsen med udvalget kan danne grundlag for om der skal foretages justeringer i
det forebyggende og aktiverende tilbud, der fremadrettet og pr. 1. juli 2025 skal gives i regi af Aktivitetscentrene med
afset i den nye @ldrelov.

Bilag
Bilag 1 - Endeligt formalspapir godkendt 6-6-2016 pad SSZE med forslag til justeringer maj 2019

Bilag 2 - Prasentation af aktivitetscentrene pa mede den 3. marts 2025



Punkt 4: SSA - Temadreftelse om funktionsprogram for plejehjem i Hvalso

22-006089
Beslutning
Indstillingen tiltradt
Resumé

Kommunalbestyrelsen godkendte den 24. februar 2025 administrationens forslag til tids- og procesplan for fastleeggelse af
modellen for etablering af plejehjemmet ved udarbejdelse af et funktionsprogram for projektet og lokalplan for omréadet.

Administrationen har udarbejdet et forste udkast til funktionsprogram. Derudover har administrationen udarbejdet en liste
over mulige tilvalg af servicefunktioner for det kommende plejehjem.

I tilleeg til funktionsprogrammet skal der udarbejdes et veerdiprogram med henblik pa senere politisk behandling.

Med denne sag gennemforer udvalget en indledende temadreftelse om indholdet af funktionsprogrammet. Derudover
drefter udvalget tilvalg af servicefunktioner for det kommende plejehjem.

Efter temadroftelsen vil administrationen arbejde videre med funktionsprogrammet.

Udvalgets dreftelse af funktionsprogrammets indhold fortsetter derefter pa det ekstraordinere udvalgsmede den 12. marts
2025 med henblik pa politisk godkendelse af heringsudkast til verdiprogram og funktionsprogram i april 2025.

Lejre Kommunes rddgiver Ann Frederiksen fra NIRAS deltager under temadreftelsen.

Indstilling

Direktionen indstiller:

1. at Udvalget for Social, Sundhed & Zldre gennemforer en temadreftelse om indholdet af et funktionsprogram for
det kommende plejehjem 1 Hvalsg, herunder om tilvalg af servicefunktioner pa plejehjemmet.
Beslutningskompetence
Udvalget for Social, Sundhed & Zldre
Sagsfremstilling

Administrationens udkast til funktionsprogram og oplistningen af mulige tilvalg af servicefunktioner er udarbejdet i
samarbejde med raddgiver Ann Frederiksen fra NIRAS.

Funktionsprogrammet er udarbejdet med afset i Lejre Kommunes geldende vardighedspolitik, handicappolitik og
demenspolitik. Det endelige funktionsprogram skal sammen med et vardiprogram og den kommende lokalplan for
omradet fastsatte rammerne for plejehjemmets omfang, indhold og udformning.

Oplistningen af mulige tilvalg af servicefunktioner er udarbejdet med afsat i servicefunktionerne pa Lejre Kommunes
egne plejehjem og input fra udvalgets tidligere beseg pa plejehjem i andre kommuner.

De valgte servicefunktioner skal efterfolgende indarbejdes endeligt 1 funktionsprogrammet.

Oplistning af mulige servicearealer og funktioner
Som grundlag for udvalgets temadreftelse har administrationen udarbejdet en oplistning af mulige tilvalg af
servicefunktioner for det kommende plejehjem. Oplistningen er vedlagt som bilag 1.

Oplistningen indeholder indledningsvist en liste over minimumsfunktioner for det kommende plejehjem, som er
nadvendige for den daglige drift af plejeboligerne.

Derudover indeholder oplistningen de mulige tilvalg af servicefunktioner, der skal tages politisk stilling til i forbindelse
med udarbejdelsen af det endelige funktionsprogram.

For hver af de oplistede servicefunktioner er angivet et estimat over arealstorrelse for varetagelse af funktionen og
byggeprisen pr. kvadratmeter. Derudover indeholder oplistningen oplysninger om funktionerne péa Lejre Kommunes



eksisterende plejehjem samt administrationens bemerkninger.
Oplistningen indeholder folgende servicefunktioner:

Café
Produktionskekken
Daghjem
Sundhedsklinik
Ergo- og fysioterapi
Fodterapeut

Friser
Varmtvandsbassin
Spabad

Orangeri

e 6 o o o o o o o o

Funktionsprogrammet

Funktionsprogrammet beskriver forudsetninger for aftale- og samarbejdsrelationer mellem Boligselskabet Sjelland og
Lejre Kommune, herunder tids- og procesmeessige forudsatninger og udger det overordnede grundlag for parternes
aftalegrundlag for projektet, herunder den senere grundsalgsaftale med henblik pé etablering af plejehjemmet. Udkast til
funktionsprogrammet er vedlagt som bilag 2.

Funktionsprogrammet praciserer derudover de overordnede rammer for gkonomi, omfang og organisering af
plejehjemmets bolig- og servicefunktioner. De storre servicefunktioner vil veere mere detaljeret beskrevet i
funktionsprogrammet.

Funktionsprogrammet skal indeholde Lejre Kommunes mindstekrav til plejehjemmet.

Derudover vil funktionsprogrammet pa en raekke omrader vere vejledende i forhold til det enskelige indhold, der knytter
sig til hver af plejehjemmets funktioner.

Funktionsprogrammet laegger pa den made op til et taet samarbejde mellem boligselskabet og Lejre Kommune om i
faellesskab at forvalte mulighederne indenfor de overordnede rammer med henblik pa at kvalitetsoptimere - teknisk,
okonomisk og tidsmaessigt - til gavn for boligselskabet og Lejre Kommune.

Funktionsprogrammet vil sammen med verdiprogrammet og lokalplanen for omradet udgere rammen for boligselskabets
projektering og udferelse af plejehjemmet.

Der er med funktionsprogrammet udvalgt felgende temaer, som til sammen daekker Lejre Kommunes krav og ensker for
det kommende plejehjem:

Indledning

Forudseatninger

Funktionelle ensker og krav
Arealoversigt

Rumspecifikationer

Parkering, udearealer og natur
Bearedygtighed, drift og fremtidssikring
Universelt design og velfeerdsteknologi
Bygningsfysik og tekniske krav
Svagstremsanleg

Bilag

e 6 o o o o o o o o o

Temadreftelsens tilrettelzeggelse
Udvalgets dreftelse har til formal at pabegynde den politiske stillingtagen til Lejre Kommunes krav og ensker til
plejehjemmet, herunder tilvalg af servicefunktioner.

Droftelsen fortsaettes i forbindelse med udvalgets ekstraordingere mede den 12. marts 2025 med henblik pa en politisk
godkendelse af et horingsudkast til funktionsprogram og veerdiprogram i april, hering i Aldrerddet og Handicapréadet i
maj og endelig politisk godkendelse i juni.

Administrationen har udarbejdet folgende opleg for dreftelsens tilretteleeggelse i tre punkter:

Punkt 1: Praesentation af materialet ved administrationen



¢ Administrationen preesenterer oplistningen af mulige tilvalg og funktionsprogrammet
Punkt 2: Droftelse af mulige tilvalg af servicefunktioner

¢ Drgftelsen sker med afset i oplistningen af mulige tilvalg (bilag 1) og afgreenses til de mulige tilvalg af
servicefunktioner

¢ Droftelsen tilrettelegges med serlig fokus pa café og produktionskekken

¢ De oplyste minimumsfunktionerne (nedvendige funktioner) dreftes ikke pad madet

o Arealstorrelse for tilvalg af funktioner og minimumsfunktioner droftes ikke, men kvalificeres yderligere pé et
senere tidspunkt

Punkt 3: Draftelse af funktionsprogram

¢ Der gennemfores en indledende dreftelse af programmets indhold

¢ Droftelsen tilrettelegges med sarlig fokus pa punkt 4 om disponering af plejeboligen, fellesarealer og
servicearealer (punkt 4.2, 4.3, 4.4 og 4.5) og punkt 6 om café og produktionskekken (punkt 6.1 og 6.2)

¢ Droftelsen kan fortsatte pa udvalgets mede den 12. marts 2025

Administrationens vurdering
Det er administrationens anbefaling, at der gennemfores en indledende droftelse af udvalgets ensker og krav
til plejehjemmet, herunder tilvalg af servicefunktioner, med afsat i administrationens oplistning af mulige tilvalg af

servicefunktioner og udkastet til funktionsprogram.

Det er derudover administrationens anbefaling, at droftelsen gennemfores efter administrationens oplaeg for dreftelsens
tilretteleggelse.

Okonomi og finansiering
Sagen giver ikke i sig selv anledning til skonomiske konsekvenser.

Bilag
Bilag 2 - Udkast til funktionsprogram for plejehjem i Hvalso

Bilag 1 - Oplistning af mulige servicearealer og funktioner



Punkt 5: SSA - Orientering om regnskab vedr. arven til Grennehave 2024

25-001022
Beslutning
Indstillingen tiltradt
Resumé

Grennehave modtog i 2016 en arv fra en tidligere beboer pa ca. 2 mio. kr.

Kommunalbestyrelsen godkendte den 25. januar 2016 retningslinjer for administrationen af arven. Endvidere blev en
bestyrelse godkendt. Der laves arlige regnskaber, som godkendes af bestyrelsen. Regnskabet folger budgetaret.

Med denne sag forelegges udvalget regnskabet for 2024.
Indstilling

Direktionen indstiller:

1. at regnskabet for 2024 tages til efterretning.

Beslutningskompetence

Udvalget for Social, Sundhed & ZAldre

Sagsfremstilling
Grennehave er blevet betenkt i en tidligere beboers testamente, og har arvet ca. 2 mio. kr.
Af testamentet fremgar det, at arven skal anvendes til glaede for beboerne, lejere og personale, og at arven skal

administreres af lederen pa Grennehave i samarbejde med formanden for Socialudvalget i kommunen.

Kommunalbestyrelsen godkendte péa deres mede 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 &r. Regnskabet folger budgetéret.

Af aktiviteter atholdt i 2024 pd baggrund af arven kan fremhaves arets sommerfest, hvor Kokkefreen fra Holbaek var ude

og lave helstegt pattegris til alle borgere, parerende og medarbejdere. Derudover var der livemusik til festen.

Der har ogsa veret en tur ud af huset til Tivoli, hvor borgere, parerende og medarbejdere spiste pa Brdr. Prices restaurant,

og gik tur i Tivoli for at se pé alle de smukke blomster.

Regnskabet, som er rundsendt til underskrivning, er vedlagt sagen som bilag 1. Notat vedrerende arven til Grennehave er

vedlagt som bilag 2.

Administrationens vurdering

Det er administrationens vurdering, at de disponeringer, der er foretaget i 2024, er i overensstemmelse med arvens
oprindelige formal og de retningslinjer, Kommunalbestyrelsen har fastlagt.

Okonomi og finansiering
Bankbeholdning den 1. januar 2024: 665.104 kr.
Beveagelser jfr. Regnskab 2024: -102.781 kr.

Beholdning 31. december 2024: 562.323 kr.



Arven fremgar for nuvarende i Lejre Kommunes Arsrapport 2024 som note 9, side 58. Arsrapporten fremlaegges for
@konomiudvalget den 17. marts 2025.

Bilag
Bilag 1 - Regnskab for arv til Grennehave 2024, sendt ud til underskrivning

Bilag 2 - Notat vedr. arven til Grennehave 04.01.2016



Punkt 6: SSA - Behandling af ansegning fra Gulvskrubben om godkendelse
som fritvalgsleverander vedrorende praktisk hjzlp

25-001064
Beslutning
Indstillingerne anbefales

Resumé

P& medet den 27. november 2023 besluttede Kommunalbestyrelsen, at Lejre Kommunes fritvalgsforpligtelse vedrarende
personlig pleje og praktisk hjelp efter servicelovens § 83 skal opfyldes ved at etablere en godkendelsesordning pé
omrédet. Derudover blev det besluttet, at administrationen skulle udstede fritvalgsbeviser for at opfylde
fritvalgsforpligtelsen, indtil ordningen blev etableret, og Lejre Kommune derved opfylder fritvalgsforpligtelsen. P4 madet
den 18. marts 2024 besluttede Kommunalbestyrelsen at godkende materiale for godkendelsesordning, som herefter blev
etableret i april 2024.

Administrationen har nu modtaget en ansegning til ordningen fra firmaet Gulvskrubben, der sager om godkendelse til at
levere dele af den praktiske hjaelp i Lejre Kommune under godkendelsesordningen.

Kommunalbestyrelsen foreleegges i denne sag anseggningen til godkendelse. Safremt Kommunalbestyrelsen godkender
ansggningen, opsiges de udstedte fritvalgsbeviser pa praktisk hjelp, da fritvalgsforpligtelsen hermed opfyldes med
Gulvskrubben som leverander.

Kommunalbestyrelsen orienteres desuden om, at den nye a&ldrelov fremadrettet kan medfere a&ndringer for den
nuvarende godkendelsesordning.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at ansegningen fra Gulvskrubben godkendes, séledes at leveranderen kan levere dele af den praktisk hjalp under
godkendelsesordningen i Lejre Kommune fra april 2025 og,

2. at Kommunalbestyrelsen tager orienteringen om, at ikrafttreedelse af den nye @ldrelov den 1. juli 2025 kan medfere
@ndringer i forhold til den nuvaerende godkendelsesordning samt ordning for fritvalgsbeviser pd personlig pleje, til
efterretning.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen

Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen besluttede den 27. november 2023, at Lejre Kommunes fritvalgsforpligtelse vedrerende personlig
pleje og praktisk hjeelp efter servicelovens § 83 i fremtiden skal opfyldes ved at etablere en godkendelsesordning pa
omradet.

Det blev endvidere besluttet at tilbyde borgere visiteret til personlig pleje og praktisk hjalp efter servicelovens § 83
fritvalgsbeviser, i det omfang Lejre Kommune ikke opfylder fritvalgsforpligtelsen pa omradet, herunder i tiden frem til
godkendelsesordningens etablering og en ny leverander er godkendt.

Kommunalbestyrelsen besluttede pa mede den 18. marts 2024 at godkende administrationens udkast til materiale til
godkendelsesordningen for praktisk hjelp og personlig pleje. Ordningen startede herefter op i april 2024.

Pa nuverende tidspunkt er ingen private leveranderer godkendt til ordningen, der kan anseges til to gange érligt - og
seneste gang den 31. januar 2025.

Administrationen har modtaget en ansggning til godkendelsesordningen fra Gulvskrubben inden ansggningsfristen den
31. januar 2025. I sagen her forelegges Kommunalbestyrelsen ansggningen fra Gulvskrubben til godkendelse. Dette med
henblik pa, at Gulvskrubben kan starte op som leverander pa dele af praktisk hjelp i april 2025, og de udstedte
fritvalgsbeviser pa praktisk hjelp i forlengelse af dette kan opsiges med virkning fra juli 2025, da der er tre maneders
opsigelse. Administrationen har pd nuvarende tidspunkt udstedst to fritvalgsbeviser pa praktisk hjelp til borgere.



Ordningen for fritvalgsbeviser fastholdes pé personlig pleje for at indfri den lovpligtige frivalgsforpligtelse pa dette
omréade.

Anseggning fra Gulvskrubben

Gulvskrubben har ansegt kommunen om godkendelse til at levere praktisk hjelp i Lejre Kommune under
godkendelsesordningen. I den forbindelse har administrationen, i overensstemmelse med Lejre Kommunes
ansegningsmateriale for godkendelsesordningen, modtaget folgende materiale fra Gulvskrubben:

o Udfyldt ansegning (bilag 1)
o Udfyldt tro- og loveerklering (bilag 2)

Begge fremsendte dokumenter er vedlagt som bilag.

Vurdering af minimumskrav og egnethed
Som Kommunalbestyrelsen besluttede pd mede den 18. marts 2024, er leveranderen forpligtet til at opfylde falgende
minimumskrav for, at ansggningen forelegges politisk behandling:

¢ Leveranderen skal veere en CVR-registreret virksomhed.
¢ Leveranderen mé ikke vere omfattet af en obligatorisk eller frivillig udelukkelsesgrund efter udbudsloven.

Administrationen har gennemgaet det fremsendte ansggningsmateriale (jf. evalueringsnotatet bilag 3) og har vurderet, at
Gulvskrubben imedekommer ovenstiende minimumskrav.

Som Kommunalbestyrelsen besluttede pa mede den 18. marts 2024, vurderes leveranderens egnethed med afset i
folgende kriterier, som kan opfyldes helt eller delvist:

¢ Leveranderen har minimum ti ansatte.

¢ Leveranderen har varet CVR registreret som virksomhed i minimum 12 maneder fra ansggningsdatoen.

¢ Leveranderens gkonomiske negletal i form af omsatning, afkastningsgrad, likviditetsgrad, soliditetsgrad og
egenkapital vurderes som minimum tilfredsstillende.

¢ Leverandgerens referencer pa tilsvarende aftaler vurderes som minimum tilfredsstillende.

¢ Dertil kommer leveranderens besvarelse af spergsmal i ansggningsskemaet, som skal vurderes som minimum
tilfredsstillende.

Administrationen har gennemgaet det fremsendte ansggningsmateriale fra Gulvskrubben. I evalueringsnotatet, som er
vedlagt som bilag 3, er vurderingen i forhold til de enkelte kriterier og leveranderens besvarelse af spergsmal i
ansggningsskemaet samlet.

Administrationen vurderer pa den baggrund med afsat i bilag 3, at leveranderen samlet set lever op til de opstillede
kriterier og vurderes egnet til levering af praktisk hjelp i Lejre Kommune under godkendelsesordningen.

Ny zldrelov kan fi betydning for godkendelsesordningen
Den nye @ldrelov treeder i kraft fra den 1. juli 2025 og vil medfere en raekke @ndringer, som fremadrettet kan fa
betydning for kommunens nuvearende godkendelsesordning samt ordning om fritvalgsbeviser pa personlig pleje.

En vigtig del af @ldreloven er blandt andet introduktionen af helhedspleje, som betyder, at borgerne skal kunne modtage
en helhedsorienteret indsats fra én leverander. Denne indsats omfatter bade praktisk hjaelp, personlig pleje og
genoptrening, forudsat at genoptraningen ikke finder sted i forbindelse med en sygehusindleggelse. Loven stiller krav
om, at bdde kommunale og private leveranderer skal kunne tilbyde denne samlede lgsning.

Zldreministeriet er i forleengelse af dette i gang med at udarbejde nye regler til kommuner for ordningen vedrerende
fritvalgsbeviser, som kommuner fortsat afventer at modtage.

Administrationen er i gang med at afdekke, hvordan disse nye krav konkret vil pavirke den nuverende
godkendelsesordning og ordningen for fritvalgsbeviser i Lejre Kommune. Det forventes, at Kommunalbestyrelsen inden
sommerferien forelegges en sag til beslutning vedrerende helhedspleje i Lejre Kommune samt de eventuelle @ndringer,
som dette matte medfere i forhold til den nuvarende godkendelsesordning samt ordningen for fritvalgsbeviser.

Administrationen har orienteret Gulvskrubben om situationen, og vil lebende gennem teet dialog holde leveranderen
opdateret om processen.

Administrationens vurdering



Pa baggrund af det fremsendte ansegningsmateriale, er det administrationens vurdering, at Gulvskrubben lever op til
Lejre Kommunes opstillede kriterier og vurderes egnet til at blive godkendt som leverander af dele af den praktiske hjelp
pé godkendelsesordningen i Lejre Kommune.

P4 den baggrund anbefaler administrationen, at Gulvskrubben godkendes som leverander pa godkendelsesordningen med
opstart i april 2024 samt, at de udstedte fritvalgsbeviser for praktisk hjalp opsiges med virkning fra juli 2025.

Lejre Kommune vil derefter opfylde fritvalgsforpligtelsen pa praktisk hjelp gennem godkendelsesordningen uden
samtidig at tilbyde fritvalgsbeviser, som ogsa forudsat i Kommunalbestyrelsens beslutning den 27. november 2023, hvor
det blev besluttet at tilbyde borgere, som er visiteret til personlig pleje og praktisk hjelp efter servicelovens § 83,

fritvalgsbeviser i det omfang, Lejre Kommune ikke opfylder fritvalgsforpligtelsen pd omradet, herunder i tiden frem til
godkendelsesordningens etablering og en ny leverander er godkendt.

Okonomi og finansiering

Safremt Kommunalbestyrelsen godkender Gulvskrubben som leverander af praktisk hjelp under godkendelsesordningen i
Lejre Kommune, vil leveranderen blive afregnet i overensstemmelse med de vedtagne takster pd omradet.

Sagen giver derfor ikke anledning til yderligere skonomiske konsekvenser for kommunen.

Bilag
Bilag 3 evalueringsnotat Gulvskrubben
Bilag 1 ansegning Gulvskrubben

Bilag 2 tro- og loveerklering Gulvskrubben



Punkt 7: SSA - Opfoelgende brugerundersogelse af Det Danske Madhus
2024

24-004699

Beslutning

Indstillingen tiltradt

Resumé

Center for Velferd & Omsorg fik foretaget en tilfredshedsunderseggelse af Det Danske Madhus for madservice til
hjemmeboende borgere i Lejre Kommune i maj 2024. Idet svarprocenten ikke var s& hgj som forventet, udarbejdede Det

Danske Madhus en opfelgende tilfredshedsundersegelse i oktober 2024. Fremadrettet vil tilfredshedsundersegelsen blive
foretaget en gang arligt i oktober maned.

Spergeskemaet er sendt ud til 100 borgere, som alle far leveret mad fra Det Danske Madhus. 40 borgere har besvaret
spergeskemaet helt eller delvist. Dermed er svarprocenten hgjere end sidst.

Der er generelt tilfredshed med maden og servicen fra Det Danske Madhus blandt andelen af borgere, der har besvaret
sporgeskemaet. Sagen beskriver 6 spergsmal, som vedrerer de mere generelle spargsmal, der er stillet i
tilfredshedsundersogelsen. Hele tilfredshedsundersggelsen er vedlagt som bilag 1.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at udvalget tager tilfredshedsundersggelsen til efterretning.

Beslutningskompetence
Udvalget for Social, Sundhed & ZAldre
Sagsfremstilling

Center for Velfeerd & Omsorg fik foretaget en tilfredshedsundersegelse af Det Danske Madhus for madservice til
hjemmeboende borgere i Lejre Kommune i maj 2024. Da svarprocenten ikke var sa hgj som forventet, udarbejdede Det
Danske Madhus en opfelgende tilfredshedsundersggelse i oktober 2024. Fremadrettet vil tilfredshedsundersegelsen blive
foretaget en gang arligt i oktober méned.

Spergeskemaet i oktober 2024 er sendt ud til 100 borgere, som alle far leveret mad fra Det Danske Madhus. 40 borgere
har besvaret sporgeskemaet helt eller delvist, og dermed er svarprocenten gget siden undersggelsen i maj 2024.
Udsendelsen af brugerundersogelsen blev koordineret tettere med hjemmeplejen, hvorved hjemmeplejens personale
kunne understotte vigtigheden af, at borgerne besvarede tilfredshedsundersegelsen.

Det Danske Madhus har gennemfort tilfredshedsundersegelsen via et spergeskema i SurveyXact, som borgerne har
besvaret via internettet.

Der er generelt tilfredshed med maden og servicen fra Det Danske Madhus blandt andelen af borgere, der har besvaret
spargeskemaet. Sagen beskriver 6 spergsmal, som vedrerer de mere generelle spergsmal, der er stillet i
tilfredshedsundersegelsen. Tallene fra sidste tilfredshedsundersegelse angiver svarprocenten fra tilfredshedsundersegelsen
i maj 2024. Hele tilfredshedsundersogelsen fra oktober 2024 er vedlagt som bilag 1 og fra maj 2024 som bilag 2.

Resultater angivet for de 6 generelle spergsmal
Hvor tilfreds er du med maden fra Det Danske Madhus?
67 % angiver, at de er meget tilfreds eller tilfreds, det tal var 69 % ved sidste tilfredshedsundersegelse.

34 9% angiver, at de hverken er tilfreds eller utilfreds eller utilfreds. Det tal var 31 % ved sidste tilfredshedsundersogelse.
Der er 36 borgere, der har besvaret dette spergsmal.

Hvor tilfreds er du med kodets smag?
75 % angiver, at de er meget tilfreds eller tilfreds, det tal var 73 % ved sidste tilfredshedsundersogelse.



25 % angiver, at de hverken er tilfreds eller utilfreds eller utilfreds. Det tal var 27 % ved sidste tilfredshedsundersogelse.
Der er 36 borgere, der har besvaret dette sporgsmal.

Hvor tilfreds er du med sovsens smag?
81 % angiver, at de er meget tilfreds eller tilfreds, det tal var 76 % ved sidste tilfredshedsundersogelse.

19 % angiver, at de hverken er tilfreds eller utilfreds eller utilfreds. Det tal var 25 % ved sidste tilfredshedsundersagelse.
Der er 37 borgere, der har besvaret dette spergsmal.

Hvor tilfreds er du med kartoflernes smag?
69 % angiver, at de er meget tilfreds eller tilfreds, det tal var 72 % ved sidste tilfredshedsunderseggelse.

30 % angiver, at de hverken er tilfreds eller utilfreds eller utilfreds. Det tal var 24 % ved sidste tilfredshedsundersogelse.
Der var desuden 4 % ved sidste undersggelse, som angav, at de var meget utilfreds.

Der er 33 borgere, der har besvaret dette spergsmal.

Hvor tilfreds er du med grontsagerne?
80 % angiver, at de er meget tilfreds eller tilfreds, det tal var 69 % ved sidste tilfredshedsundersogelse.

20 % angiver, at de hverken er tilfreds eller utilfreds eller utilfreds. Det tal var 30 % ved sidste tilfredshedsundersogelse.
Der er 35 borgere, der har besvaret dette spergsmal.

Hvor tilfreds er du i en samlet vurdering med servicen fra Det Danske Madhus?
79 % angiver, at de er meget tilfreds eller tilfreds, det tal var 87 % ved sidste tilfredshedsunderseggelse.

21 % angiver, at de hverken er tilfreds eller utilfreds eller utilfreds. Det tal var 13 % ved sidste tilfredshedsundersggelse.

Der er 38 borgere, der har besvaret dette spergsmal.
Administrationens vurdering

Det er administrationens vurdering, at de borgere, der har besvaret tilfredshedsunderseggelsen angiver en tilfredshed, som
imedekommer forventningerne til, hvad en madservice kan levere.

Det Danske Madhus har ikke leveret arlige tilfredshedsundersagelser for i 2024, selvom det er en del af deres
forpligtigelse i kontrakten. Fremadrettet vil administrationen sikre, at disse arlige tilfredshedsundersggelser gennemfores
og sé vidt muligt understette, at svarprocenten bliver hgjere, sa den er mere reprasentativ for borgere, der far mad fra Det
Danske Madhus.

Bilag
Bilag 1 Brugerundersogelse DDM oktober 2024

Bilag 2 Brugerundersogelse DDM maj 2024



Punkt 8: SSA - Udbud madservice borgere i eget hjem 2025

24-009272
Beslutning
Indstillingerne tiltradt
Resumé

Den eksisterende kontrakt med Det Danske Madhus vedrerende madservice til visiterede borgere, der bor i eget hjem,
udlgber den 31. oktober 2025. Kontrakten kan ikke forlenges, og der er derfor behov for at genudbyde madservice til
borgere i eget hjem pa en ny kontrakt.

Med denne sag skal det godkendes, at leveringen af madservice til borgere i eget hjem genudbydes med afset i det
nuverende serviceniveau og de i sagen skitserede krav og kriterier.

Derudover skal det godkendes, at administrationen bemyndiges til at indga en midlertidig nedkontrakt med Det Danske
Madhus for perioden fra den 1. november 2025 til den 31. januar 2026.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at Lejre Kommune genudbyder kontrakten for madservice til borgere i eget hjem i 2025,

2. at udbuddet tilretteleegges med afseet i nuvaerende serviceniveau, hvor borgerne modtager kelemad to gange om
ugen,

. at udbuddet tilretteleegges efter udbudsmodellen *udbud med op til to leveranderer’

. at de overordnede krav og tildelingskriterier for udbuddet godkendes, og

. at administration bemyndiges til at indgé en midlertidig nedkontrakt med Det Danske Madhus for perioden fra den
1. november 2025 til den 31. januar 2026.

B B~ W

Beslutningskompetence

Udvalget for Social, Sundhed & ZAldre

Sagsfremstilling

Borgere, der bor i eget hjem, og som ikke selv er i stand til at lave mad, kan visiteres til madservice efter servicelovens §
83 (og den kommende @ldrelovs § 13). Det seneste ar har ca. 85 borgere i gennemsnit varet visiteret til denne ordning i
Lejre Kommune. Madservice er udbudspligtigt jf. udbudsloven.

I dag har Lejre Kommune kontrakt med Det Danske Madhus, som leverer maden som kelemad op til to gange om ugen.
Denne kontrakt udleber den 31. oktober 2025, og skal derfor genudbydes.

Serviceniveau og ekonomi

Madservice leveres i dag til visiterede borgere som kelemad op til 2 gange om ugen. Det er administrationens vurdering,
at denne leveringsform og frekvens bade er fordelagtigt i forhold til madens kvalitet og pris for levering af maden. Dertil
kommer, at brugertilfredsheden med dette serviceniveau har varet hgj.

Ifolge serviceloven er det belgb, Lejre Kommune maksimalt ma opkrave hos borgeren for en hovedret 63 kr. inklusive
levering (2025). I den eksisterende kontrakt betaler Lejre Kommune leveranderen 63,20 kr. for en hovedret inklusiv
levering (2025).

Udbudsmodeller og fritvalgsforpligtelse

Madservice til borgere i eget hjem er lovgivningsmaessigt omfattet af en fritvalgsforpligtelse. Det betyder, at kommunen
skal understotte borgernes frie valg mellem mindst to leveranderer af madservice, jf. servicelovens § 83 og 91 (og den
kommende @ldrelovs § 13). Et valg mellem mindst to leveranderer kan understettes af méden, en kontrakt udbydes pa og
eventuelt i en kombination med, at kommunen ogsé selv producerer og leverer mad til hjemmeboende, har en
godkendelsesordning eller udsteder frivalgsbeviser.

Overordnet set kan der udbydes efter tre folgende modeller:



¢ Udbud med én leverander
¢ Udbud med én leverander med godkendelsesordning
¢ Udbud med op til to leveranderer

Konkurrencen pd markedet for madservice er begraenset, og administrationen forventer derfor, at antallet af leveranderer,
der byder pa opgaven, vil vere tilsvarende begreenset. Kommunens nuvarende leverander har stor markedsandel, og er i
dag ubetinget den storste leverander pd omradet. Det er administrationens opfattelse, at der kun er to gvrige akterer pa
markedet, hvoraf den ene forst lige er pé vej ind i markedet nu.

Kommunens nuvarende leverander har stordriftsfordele, som betyder, at de forventeligt kan byde ind med den bedste
pris, og at den pris kan vaere sd konkurrencedygtig, at ingen andre leveranderer vil enske at blive godkendt p4 samme
vilkar. For at 4bne mulighed for at indga aftale med to leveranderer, og hvor de to leveranderer ikke nedvendigvis skal
afregnes med samme pris, anbefaler administrationen, at det kommende udbud tilretteleegges som et *udbud med to
leveranderer’.

Af udbudsbetingelserne kan det fremga, at kommunen forbeholder sig retten til kun at indgé kontrakt med én leverander,
hvis det vurderes, at kun ét tilbud er fordelagtigt for kommunen. Hvis kommunen efter at have vurderet tilbuddene kun
onsker at indg aftale med én leverander, kan fritvalgsforpligtelsen indftis ved at gere det muligt for andre leveranderer at
blive godkendt pa samme vilkér som den vindende leverander under en godkendelsesordning eller ved at tilbyde
fritvalgsbeviser.

Opleeg til tildelingskriterier

Den eller de vindende leveranderer findes pa baggrund af *ekonomisk mest fordelagtige tilbud’, med tildelingskriteriet
"bedste forhold mellem pris og kvalitet’, der vurderes efter en raekke delkriterier. Delkriterierne vaegtes i forhold til, hvor
meget de i procent vaegter i den samlede vurdering.

Da markedet for madservice, som skitseret i tidligere afsnit, er begraenset, forventes det, at f4 “kendte” leveranderer vil
byde pé opgaven. Dette kan fa betydning for prisen i negativ retning. Administrationen anbefaler derfor, at delkriterierne
vaegtes med henblik pé at give leverandererne steorst muligt incitament til at byde ind med lavest mulige priser under
hensyn til de gvrige tildelingskriterier. P4 den baggrund anbefales det, at tildelingskriteriet pris’ vaeegtes med 60 % af det
samlede tilbud, ligesom det gjorde i det seneste udbud.

Derudover anbefaler administrationen, at der lagges tre gvrige tildelingskriterier ind i form af ’Kwvalitet’, ’Levering’ og
”@kologi og baredygtighed”, som ogsé indgik i det seneste udbud.

Nedenfor er oplaeg til de veegtede delkriterier:

Pris, vaegter 60 %
Der anvendes en targetpris-model, hvor der fastsattes en makspris for hovedret pa 63 kr., Priserne vurderes pa en skala fra
0-10 efter en kurve, som fastsattes med afsat i maksprisen.

Kvalitet, vaegter 40 %
Kriteriet "kvalitet” vil blive vurderet ud fra felgende tre underkriterier:

¢ Smagsoplevelse — 20 %
e Levering—10 %
¢ (kologi og baredygtighed — 10 %

Underkriteriet ”Smagsoplevelse”

Der vil blive foretaget en prevesmagning, hvor en gruppe af relevante personer fra kommunen deltager (politisk udvalg,
eldrerad og administration). Derudover vil tilbudsgiverne blive vurderet med afset i menuvalg, sortiment og variation,
ravarernes kvalitet samt tilbudsgivers beskrivelse af den lebende kvalitetsudvikling og egenkontrol.

Underkriteriet ”Levering”
Her vil tilbudsgiverne blive vurderet i forhold til forsyningssikkerhed og beredskab samt vilkar og brugervenlighed for
bestilling og afbestilling af maden.

Underkriteriet ”Okologi og beeredygtighed”
Her vil tilbudsgiverne blive vurderet i forhold til andelen af gkologiske révarer i de feerdige méltider samt, hvorledes
produktion af mad, emballage og levering af maden understetter baeredygtighed.

Som det fremgér af tidsplan for udbudsproces nedenfor, foreleegges udvalget pd made den 7. april 2025 selve
udbudsmaterialet, som derefter sendes i hering.



Den nye ®ldrelov
Fra den 1. juli 2025 treeder @ldreloven i kraft, som er en ny hovedlov, der regulerer &ldreomradet selvstaendigt. Hermed
udskilles aldreomréadet fra det specialiserede socialomrade (serviceloven).

Zldrelovens § 13 forpligter Kommunalbestyrelsen til at tilbyde mindst ét dagligt maltid mad i form af en hovedret leveret
til borgere, der er omfattet af loven, bor i eget hjem, og som ikke selv kan udfere madlavningen pa grund af nedsat
funktionsevne. Madlevering vil dermed vere et tilbud, hvor maden enten udbringes til borgerens eget hjem, eller som
borgeren kan afhente eller indtage hos leveranderen.

Hvis en borger kan modtage tilbud efter @ldreloven om madordning jf. § 13 i @ldreloven, kan borgeren ikke modtage
tilbud efter § 83 i serviceloven. Det fremgar af en ny bestemmelse i servicelovens § 2, stk. 5.

Madlevering vil fortsat vaere omfattet af frit leverandervalg.

Administrationen er opmarksom pé den kommende @ldrelov og vil tage hejde for eventuelle &ndringer i det kommende
udbud.

Afsogning af interesse fra lokale akterer

Administrationen har veeret i kontakt med lokale virksomheder inden for branchen. Tilbagemeldingerne har varet blandet,
men der er virksomheder der potentielt set godt kan se sig selv i et setup omkring lokal madproduktion til méalgruppen.
Der vil derfor veere en markedsdialog med de akterer der potentielt set kan have interesse i at afgive tilbud for at indsamle
udformningen af udbuddet.

Der er desuden lavet opslag pé LinkedIn og Facebook samt udsendt et nyhedsbrev med henblik pa at finde evrige lokale
akterer, der kan have interesse, som kommunen ikke allerede har veret i kontakt med.

Forventet tidsplan for udbudsproces
Administrationen har udarbejdet nedenstaende forventede tidsplan for udbudsprocessen:

SSZA-sag med indstilling om genudbud med udgangspunkti [Marts 2025
materialet fra sidste udbud

SSZA-sag om godkendelse af hgringsudkast til April 2025
udbudsmateriale

Horing i Aldrerdd og Handicaprad Maj 2025
SSZE-sag - godkendelse af endeligt udbudsmateriale Juni 2025

Afsendelse af udbudsbekendtgerelse

4. august 2025

Spergefrist 21. august 2025
Svarfrist 27. august 2025
Tilbudsfrist 3. september 2025
Tilbudsevaluering 4. september — 19.
september 2025
Provesmagning 11. september 2025

SSZA-sag om godkendelse af leverander

Oktober 2025

Tildeling 28. oktober 2025
Standstill udleb 8. november 2025
Kontraktindgaelse 10. november 2025
Kontraktstart 1. februar 2026




Administrationens vurdering

Det er administrationens vurdering, at et genudbud af madservice ber ske med afsat i det nuvarende serviceniveau, da
levering af kelemad to gange om ugen béade er fordelagtigt i forhold til madens kvalitet og pris for levering af maden, og
da brugernes tilfredshed med dette serviceniveau er hgj.

Den begraensede konkurrence pa markedet for madservice vil forventeligt betyde, at fa ’kendte” tilbudsgivere vil byde pa
opgaven. P4 den baggrund anbefaler administrationen, at der udbydes efter en model, som giver incitament til lavest
mulige pris indenfor rammen af den enskede kvalitet.

Det er administrationens vurdering, at en udbudsmodel, hvor kommunen kan vaelge at indga kontrakt med op til to
leveranderer, og hvor tilbuddene vurderes med afset i de tildelingskriterier og veegtninger, der er skitseret i sagen, har de
bedste forudsatninger for at imgdekomme dette.

Vi ved, at den ene af de to leveranderer, som vi forventer et tilbud fra, kun leverer gkologiske maltider, hvorfor det
forventes, at de har en hgjere pris, end den vi kender fra den nuvarende kontrakt med den nuvarende leverander.

Hvis gkologi og baeredygtighed som tildelingskriterie vaegtes hgjere pa bekostning af pris, er der risiko for, at ogsa at den
nuverende leverander vil byde ind med en pris, der er veesentligt hgjere end den, de i dag afregnes med for gkologisk
mad. Det vurderes derfor, at den vaegtning, der fremgar i sagen, giver den bedste balance mellem de skitserede
delkriterier.

Der er en meget stram tidsplan og behov for politisk stillingtagen til retning for udbudsmaterialet. Med den foreslaede
lgsning understottes muligheden for at f& mere end ét tilbud, og dette vil bidrage til at udvide kommunens
handlemuligheder. Samtidig er der bygget fleksibilitet ind i udbuddet forstéet séledes, at det stir kommunen frit for kun at
veelge ét tilbud, hvis der kun er et tilbud, som vurderes som fordelagtigt, ligesom kommunen far mulighed for i
kontraktperioden selv at producere mad til hjemmeboende borgere.

Okonomi og finansiering

Ifolge serviceloven (og den kommende @ldrelov) er det belgb, Lejre Kommune maksimalt ma opkrave hos borgeren for
en hovedret kr. 63,00 inklusive levering (2025).

I den eksisterende kontrakt betaler Lejre Kommune leveranderen 63,20 kr. for en hovedret. Ordningen har vaeret teet pa
udgiftsneutral for Lejre Kommune.

Hvis de indkomne priser ved det kommende udbud er hegjere end det maksimale beleb for borgerens egenbetaling, ma
kommunen yde et kommunalt tilskud til ordningen for madservice. Bliver en hovedret eksempelvis 6 kr. dyrere end de 63
kr., som er borgernes egenbetaling, vil der med afsat i de hovedretter, der gennemsnitligt leveres pa et ar, vere behov for
et arligt kommunalt tilskud estimeret til ca. 130.000 kr.



Punkt 9: SSA - Kvalitetsstandard SL § 99 stottekontaktperson - med
heringssvar

24-002212

Beslutning

Indstillingen anbefales

Resumé

Udvalget for Social, Sundhed & Zldre behandlede forslag til kvalitetsstandard vedrerende servicelovens § 99
(stettekontaktperson), pd medet den 3. januar 2025 med henblik pa at sende sagen i hering i Handicapradet og
Aldreradet.

Kommunalbestyrelsen sendte sagen i hering den 27. januar 2025.

Sagen fremlegges nu med heringssvar og tilrettet forslag til kvalitetsstandard til endelig godkendelse i
Kommunalbestyrelsen.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at den reviderede kvalitetsstandard for stettekontaktperson - serviceloven § 99 - godkendes.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen
Sagsfremstilling

Udvalget for Social, Sundhed & Zldre godkendte den 8. september 2021 den nuverende kvalitetsstandard for
stottekontaktperson.

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 stettekontaktperson, er der sket enkelte justeringer i forhold
til den nuvaerende 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 sdledes 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
stottekontaktperson efter § 99.

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 aget leesevenlighed.

Forslaget til den nye reviderede kvalitetsstandard vedlagges som bilag samt det justerede forslag, der har enkelte rettelser,
som folge af heringssvarene fra Handicapriadet og Aldreraddet. Desuden vedlegges bilag vedrerende den anvendte



udredningsmetode VUM-metoden.
Den tidligere anvendte kvalitetsstandard vedlegges som bilag.

Endelig vedlegges haringssvarene fra Handicapradet og Aldreradet.

Udtalelser

Handicapradets samlede heringssvar kan ses i bilag, men opsummerende peger de pa folgende:

"Under punkt 4 bruges ordet motiveres. Stotte- 0og kontaktpersonen arbejder ud fra en tilgang om at yde stotte og hjcelp til
din egen udvikling, men uden at overtage dit ansvar.

Det er med denne satning ikke nadvendigt at skrive motivere, i de efterfolgende eksempler, da det kan vare svert at
bedemme, hvornar borgeren er motiveret."

Til punkt 5: "Statte- og kontaktpersonsordningen er et supplement til avrige sociale tilbud/indsatser og skal ikke erstatte
disse.

Der er ikke nogen grund til at skrive de efterfolgende paragrafter, da det kun er eksempler.

Den anden halvdel af dette punkt kan man godt skrive, men det er ogsa eksempler. Hvis listen ikke er fuldstendig, skal
man maske undvare den."

Til punkt 6: "Indsatsen ophorer endvidere efter en konkret og individuel vurdering, hvis det gennem leengere tid ikke har
veeret muligt at fd skabt kontakt.

Hvad vil der sa ske? Hvilken indsats skal der sa vere?"

Til punkt 7: Der er ikke nogen fastlagt opfolgning pd indsatsen. Her kunne der vare forslag eller konkrete bud pa hvilken
opfelgning, der er, nar det ikke lykkes at skabe kontakt.

ZEldreradets samlede heringssvar kan ses i bilag, men opsummerende peger de pa felgende:

"FEldreradet anerkender, at der ikke er 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 stottekontaktperson efter § 99.."

"Zldrerddet vil gere opmaerksom pé, at der mangler et afsnit, som omhandler klagemuligheder".

Administrationens vurdering

Det er administrationens vurdering, at Handicapradets bemaerkninger giver anledning til enkelte justeringer af
kvalitetsstandarden.

Handicapréadet har nedenstdende bemaerkninger, som administrationen giver folgende tilbagemelding pa:

Ordet motivation er essensen af indsatsen inden for § 99, da vi har med en malgruppe at gore, som i s&rlig grad skal
motiveres til at tage imod hjaelp. Administrationen vil derfor gerne bibeholde ordet "motivere" i kvalitetsstandarden.

De navnte paragraffer, er de mest relevante paragraffer, da det serligt er disse, der anvendes efter en § 99 indsats. Det er
derfor administrationens vurdering, at de er relevante at naevne, da de ligger som snitflader til en § 99 indsats, og typisk
vil blive bragt i anvendelse som opfelgning pa § 99, men altsd ikke indgar i selve § 99 indsatsen.

Der er borgere, der ikke ensker kontakt til kommunen/stettekontaktpersoner, og dette enske bliver respekteret. Derfor er
det relevant at angive i kvalitetsstandarden, at der ikke vil vare nogen indsats, hvis der ingen kontakt er til borger. Det
skal bemarkes, at kommunen vil foretage gentagne forseg pa kontakt, og vil kontakte politiet, hvis der er en sarlig
bekymring for borgeren. Det er blevet tydeliggjort i kvalitetsstandarden, at kommunen har en serlig omsorgsforpligtelse
overfor saerligt svage borgere.

Endvidere vil der ske en tilretning af kvalitetsstandardens punkt 7 "Opfelgning”, sa det tydeliggeres, at der lebende bliver
fulgt op pé indsatsen.



Vedrerende ZEldreradets heringssvar omkring den manglende angivelse af klagemuligheder, tilrettes kvalitetsstandarden,
sa det nu fremgar af denne, at der er klagemulighed.

Derudover giver Aldrerddets heringssvar ikke anledning til @ndringer i kvalitetsstandarden.
Okonomi og finansiering

Udgifterne til stattekontaktpersonsordningen efter en § 99-indsats afholdes inden for Udvalget for Social, Sundhed &
Zldres egen budgetramme.

Bilag

VUM-metode - specialiserede voksenomrade

Kvalitetsstandard-opsegende stotte- kontaktperson serviceloven § 99 nuvarende
Forslag kvalitetsstandard stette kontakt person SL § 99

AR Horingssvar stettekontaktperson SL § 99

HCR Heringssvar kvalitetsstandard stettekontaktperson SL § 99

Forslag kvalitetsstandard §99 1



Punkt 10: SSA - Revideret kvalitetsstandard for boligindretning § 116

25-000925
Beslutning
Indstillingen tiltradt
Resumé

Udvalget forelegges med denne sag et udkast til en revideret kvalitetsstandard for boligindretning efter servicelovens §
116.

Udvalget skal med denne sag godkende, at udkastet sendes i hering i Handicapradet og ZAldreradet.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at udkastet til kvalitetsstandard for boligindretning efter servicelovens § 116 sendes i hering i Handicapradet og
Zldreradet.

Beslutningskompetence

Udvalget for Social, Sundhed & ZAldre

Sagsfremstilling

Kvalitetsstandarden for boligindretning efter servicelovens § 116 er ikke lovpligtig, dog har mange kommuner, ligesom
Lejre Kommune, en tilsvarende kvalitetsstandard liggende pa deres hjemmesider med henblik pé information og
vejledning til kommunens borgere.

Den pagaldende kvalitetsstandard er i Lejre Kommune senest blevet politisk behandlet i 2016. P& denne baggrund har
administrationen udarbejdet et forslag til en revideret kvalitetsstandard.

Der er ikke foretaget andringer i serviceniveauet.
Der er foretaget folgende:

e Punkt 1, "Hvem kan fa bevilget boligindretning?" er blevet praciseret, sa det er mere tydeligt, hvem der kan fa
bevilget boligindretning.

¢ Punkt 4, "Hvordan behandler vi din ansegning, og hvornar kan du forvente en afgerelse?" er blevet uddybet og
ajourfort til den eksisterende praksis.

e Punkt 5, "Hvilke endringer kan du fa bevilget?" har faet en mere tidssvarende overskrift, er blevet uddybet og
ajourfort til den eksisterende praksis.

e Punkt 9, "Reparation, udskiftning og reetablering” er praciseret, sa teksten er i trdd med lovteksten.

 Kommunens kvalitetsmal er fjernet, som led i ensretningen af kvalitetsstandarderne.

Ordlyd og sprogbrug

Der er i den reviderede kvalitetsstandard lavet @ndringer i ordlyd og sprogbrug. Formalet med andringerne er at malrette
sproget 1 kvalitetsstandarden til borgerne, s& der kommunikeres i et overskueligt, letforstéeligt og imedekommende sprog
i trdd med Lejre Kommunes sprogpolitik.

Opscetning og layout
Endelig er der foretaget eendringer i kvalitetsstandardens opsatning og layout. Det sker for at sikre overensstemmelse

med ops&tning og layout i de gvrige kvalitetsstandarder.

Udkastet til den reviderede kvalitetsstandard er vedlagt sagen som bilag 1.

Administrationens vurdering



Administrationen vurderer ikke, at den reviderede kvalitetsstandard andrer pa nuvearende visitationspraksis eller
serviceniveau.

Administrationen anbefaler, at udkastet til den reviderede kvalitetsstandard sendes i hering i Handicaprédet og
Aldrerédet.

Bilag

Bilag 1 - Revideret kvalitetsstandard for hjelp til Boligindretning efter Servicelovens §116



Punkt 11: SSA - Revideret kvalitetsstandard for forbrugsgoder § 113 og
113b med horingssvar

25-000972

Beslutning

Indstillingen tiltradt

Resumé

Udvalget behandlede forslag til en revideret og samlet kvalitetsstandard for forbrugsgoder samt midlertidige hjeelpemidler

og forbrugsgoder efter servicelovens §§ 113 og 113b pa medet den 13. januar 2025 med henblik pé at sende sagen i
hering.

Udvalget sendte kvalitetsstandarden i hering i januar 2025. Kvalitetsstandarden har varet i hering hos Handicaprédet og
Aldreradet og fremlaegges med heringssvar til endelig godkendelse.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at kvalitetsstandarden for forbrugsgoder samt midlertidige hjelpemidler og forbrugsgoder efter servicelovens §§
113 og 113b godkendes.

Beslutningskompetence

Udvalget for Social, Sundhed & Zldre

Sagsfremstilling

Kvalitetsstandarden for forbrugsgoder efter servicelovens § 113 samt midlertidige hjelpemidler og forbrugsgoder efter
servicelovens § 113b er ikke lovpligtige, dog har mange kommuner, ligesom Lejre Kommune, tilsvarende
kvalitetsstandarder med henblik péd information og vejledning til kommunens borgere.

Kwvalitetsstandarden for forbrugsgoder efter servicelovens § 113 er i Lejre Kommune senest blevet politisk behandlet i
2017, og kvalitetsstandarden for midlertidige hjeelpemidler og forbrugsgoder efter servicelovens § 113b er i Lejre
Kommune senest blevet politisk behandlet i 2018.

Pé denne baggrund har administrationen udarbejdet en revideret og samlet kvalitetstandard. Kvalitetsstandarden for
forbrugsgoder og midlertidige hjelpemidler adskiller sig fra de lovpligtige kvalitetsstandarder, fordi den ikke beskriver et
politisk bestemt serviceniveau, men tager udgangspunkt i lovgivningen. Derfor er der heller ikke foretaget eendringer i
serviceniveauet med denne samling og revidering af kvalitetsstandarden for forbrugsgoder samt midlertidige hjelpemidler
og forbrugsgoder.

Den reviderede kvalitetsstandard er vedlagt sagen som bilag 1 og heringssvar fra Handicapradet og £ldreradet som bilag
2 og bilag 3.

Udtalelser

Der er modtaget heringssvar fra Handicapradet og &Aldreradet, som kan ses i bilag 2 og 3.
Opsummerende har Handicaprédet to bemerkninger:

¢ Punktet hvad er et forbrugsgode fremstér lidt uklart. Kan det udfoldes mere uden nedvendigvis at lave en storre
udredning af det.
¢ Sagsbehandlingstiden pa 16 uger virker lang, hvis man har brug for et forbrugsgode.

Opsummerende har Zldreradet to bemaerkninger:

¢ Den reviderede kvalitetsstandard, som samler kvalitetsstandarden for § 113 og 113b, anerkendes som en fordel for
borgeren.
o Sagsbehandling pé op til 16 uger er meget lang tid. Det mé kunne gores bedre.



Administrationens vurdering
Administrationen tager heringssvarene fra haringsparterne til efterretning og bemarker, at vi henholder os til den politisk
fastsatte sagsfrist pd omradet. Vi er enige i, at det kan vare svert at definere, hvad et forbrugsgode er. I de fleste tilfaelde

bevilges el-scooter, nar der er tale om en bevilling i henhold til servicelovens § 113.

Der er ikke foretaget eendringer i kvalitetsstandarden. Det er administrationens vurdering, at kvalitetsstandarden kan
godkendes.

Bilag
Bilag 1 -Revideret kvalitetsstandard for forbrugsgoder samt hjelpemidler §§113 og 113b
Bilag 2 - Heringssvar fra Handicapradet vedr. kvalitetsstandard for §§113 og 113b

Bilag 3 - Horingssvar fra ZAldreradet vedr. kvalitetsstandard for §§113 og 113b



Punkt 12: SSA - Kvalitetsstandard for stette til keb af bil, afgiftsfritagelse
og szrlig indretning af bil, Servicelovens § 114 m. heringssvar

25-000165
Beslutning
Indstillingen tiltradt
Resumé

Udvalget behandlede forslag til en revideret kvalitetsstandard for stette til kab af bil, afgiftsfritagelse og sarlig indretning
af bil efter servicelovens § 114 pd medet den 3. februar 2025 med henblik pa at sende sagen i hering.

Kvalitetsstandarden har veeret i hering hos Handicapradet og Aldreradet, og udvalget foreleegges med denne sag
haringsparternes heringssvar samt den reviderede kvalitetsstandard til endelig godkendelse.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at den reviderede kvalitetsstandard for stette til keb af bil, afgiftsfritagelse og serlig indretning af bil efter
servicelovens § 114 godkendes.

Beslutningskompetence

Udvalget for Social, Sundhed & Zldre

Sagsfremstilling

Kvalitetsstandarden for stette til keb af bil, afgiftsfritagelse og sarlig indretning af bil efter servicelovens § 114 er ikke
lovpligtig, dog har mange kommuner, ligesom Lejre Kommune, en tilsvarende kvalitetsstandard liggende pa deres
hjemmesider med henblik pa information og vejledning til kommunens borgere.

Den pagaeldende kvalitetsstandard er i Lejre Kommune senest blevet politisk behandlet i 2016. Pa denne baggrund har
administrationen udarbejdet et forslag til en revideret kvalitetsstandard.

Der er ikke foretaget @ndringer i serviceniveauet.

Der er foretaget folgende:

L[]

Punkt 1, "Hvem er omfattet af malgruppen?" er blevet uddybet.

Punkt 3, "Du skal ansegge om stette til keb af bil, afgiftsfritagelse og sarlig indretning af bil" er blevet ajourfort til
den eksisterende praksis.

Punkt 4, "Hvordan behandler vi din ansegning, og hvornér kan du forvente en afgarelse?" er blevet uddybet.

Alle belob er opdateret til 2025-priser.

L[]

Ordlyd og sprogbrug

Der er i den reviderede kvalitetsstandard lavet eendringer i ordlyd og sprogbrug. Formalet med @ndringerne er at mélrette
sproget i kvalitetsstandarden til borgerne, sa der kommunikeres i et overskueligt, letforstaeligt og imegdekommende sprog
i trdd med Lejre Kommunes sprogpolitik.

Opscetning og layout
Endelig er der foretaget endringer i kvalitetsstandardens opsatning og layout. Det sker for at sikre overensstemmelse
med opsatning og layout i de evrige kvalitetsstandarder.

Udkastet til den reviderede kvalitetsstandard er vedlagt sagen som bilag 1.

Udtalelser

Aldrerddets samlede haringssvar kan ses i bilag 2, men opsummerende peger de pé felgende:



"Lldreradet bemcerker, at der ikke er sket cendringer i serviceniveauet. Lldrerddet anerkender, at der er foretaget
forskellige tiltag i punkterne 1, 3 og 4 for at tydeliggore omfanget af mulighederne for stotte til kob af bil, ligesom
prisniveauet er anfort i 2025 priser.”

Handicapridets samlede heringssvar kan ses i bilag 3, men opsummerende peger de pa felgende:

"Punkt 1, ”Hvem er omfattet af mdlgruppen?” er blevet uddybet. Her mangler der en gruppe som er omtalt i vejledningen
punkt 8 og i Bilbekendtgorelsen."

"Punkt 4, "Hvordan behandler vi din ansogning, og hvorndr kan du forvente en afgorelse?" er blevet
uddybet. Handicaprddet vil henvise til vejledningen punkt 9. Det virker som en bedre mdde at starte proceduren pd."

"Til sidst under punkt 4 star: "Du kan forvente, at din ansogning er behandlet indenfor 32 uger. Som der star, er
behandlingstiden 32 uger." Er det for eller efter samarbejdet med en bilopbygger?"

"Punkt 5, "Hvad kan du fd stotte til, hvis du er berettiget"” stdr der: "Hvis bilen er benzindrevet, kan du fritages for
betaling af afgift. Hvis bilen er dieseldrevet, kan du ligeledes fritages for afgift, dog betaler du selv
udligningsafgiften". Hvad hvis bilen er elektrisk?"

"Handicaprddet anbefaler et der indfores et nyt punkt: "Genbevilling" pa baggrund af
"Bekendtgorelse om stotte til kob af bil efter lov om social service" §10 stk. 3"

"Punkt 8, "Lovgrundlag". Handicaprédet anbefaler, at der ogsa henvises til:
"Vejledning om statte til kob af bil og individuel befordring” og

"

"Bekendtgorelse om stotte til kob af bil efter lov om social service".

Administrationens vurdering
Det er administrationens vurdering, at Fldreradets heringssvar ikke giver anledning til @ndringer i kvalitetsstandarden.
Handicapradets bemarkninger giver anledning til felgende svar og @ndringer af kvalitetsstandarden:

Vedr. punkt 1: I indledningen til kvalitetsstandarden er det beskrevet, at den er geldende for barn og vokse i alle aldre.
Det vurderes derfor ikke, at der er behov for neermere uddybning af malgruppen.

Vedr. punkt 4: Andringsforslag tages til efterretning og der er foretaget endring i kvalitetsstandarden, sé det fremgar
tydeligere, at der tilbydes vejledning inden, der sendes karselsskema til borger. Dette er allerede praksis, men er ikke
tydeliggjort i kvalitetsstandarden.

Vedrerende punkt 4 fortsat: Sagsbehandlingsfristen pa 32 uger er politisk vedtaget. Borger kan forvente at modtage en
afgerelse pa sagen indenfor fristen pa 32 uger. Ved bevilling af stette til keb af bil kan Lejre Kommune ikke garantere, at
bilen kan vare klar og leveres inden for de 32 uger. Der kan vare ventetid pd den konkrete bil, og generelt er leengden pa
disse sager athengige af bilforhandlerne og underleveranderers leveringstider. Nar der gives bevilling pé en bil vil selve
bilafprevningen ligge indenfor de 32 uger.

Vedrerende punkt 5: Andring i kvalitetsstandarden er foretaget, sé el-biler ogsé fremgar.

Vedrerende gnske om nyt punkt "Genbevilling": Man er i Visitation & Hjalpemidler opmaerksomme p4, at der er
mulighed for brug af "Tro- og loveerklaering”" ved genansegning om stette til keb af bil. Muligheden anvendes ogsé i dag,
nar det er relevant, eller nar borger ensker det. Hensigten med kvalitetstandarden er at gore den sa borgerrettet og
letforstaelig som muligt, og derfor er det besluttet ikke at beskrive genansegning samt brug af "Tro- og loveerklering"
naermere. Borgerne opfordres altid til at henvende sig, hvis de har yderligere spergsmal eller brug for rdd og vejledning.

Vedrerende punkt 8: Som tidligere beskrevet er hensigten med kvalitetstandarden at gere den sé borgerrettet og
letforstaelig som muligt, og derfor er vejledningen og bekendtgerelsen ikke beskrevet neermere. Ved spergsmél om
yderligere information og vejledning vil Visitation & Hjalpemidler sta til radighed og henvise til begge.

De @ndringer, som er foretaget pa baggrund af Handicaprédets bemerkninger, er markeret i bilag 1 med gren
overstregning.
Bilag

Bilag 1 - Udkast, Kvalitetsstandard for stette til kab af bil, afgiftsfritagelse og sarlig indretning af bil, Servicelovens §
114



Bilag 2 - Heringssvar, kvalitetsstandard for stette til keb af bil m.m. servicelovens §114, ZAldreradet

Bilag 3 - Heringssvar, kvalitetsstandard for stette til keb af bil m.m. servicelovens §114, Handicapradet



Punkt 13: SSA - Uanmeldt lovpligtigt kommunalt tilsyn pa plejehjemmene
2024 med heoringssvar

24-009212
Beslutning
Indstillingen tiltradt
Resumé

BDO har pa vegne af Lejre Kommune foretaget de uanmeldte kommunale tilsyn ved kommunens tre plejehjem i oktober
og november 2024.

Tilsynsferende har foretaget deres vurderinger pa baggrund af interviews med beboere, medarbejdere og parerende,
gennemgang af dokumentation jf. servicelov og sundhedslov samt gennemgang af medicin.

Udvalget besluttede pad medet den 13. januar 2024 at sende tilsynsrapporterne i hering i de tre plejehjems beboer- og
parerenderad, Aldrerddet og Handicapradet. Med denne sag skal udvalget tage heringsparternes heringssvar samt
tilsynsrapporten til efterretning.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at udvalget tager heringsparternes hegringssvar samt tilsynsrapporterne til efterretning.

Beslutningskompetence

Udvalget for Social, Sundhed & ZAldre

Sagsfremstilling

BDO har pa vegne af Lejre Kommune foretaget de uanmeldte kommunale tilsyn ved kommunens tre plejehjem i oktober
og november 2024,

Tilsynene baserer sig overordnet pa felgende datagrundlag, men der er forskel pd, hvem og hvor mange, der er blevet
interviewet pa de enkelte plejehjem. Dette kan ses i de individuelle rapporter:

Interview af leder og teamleder

Tilsynsbeseg hos beboere

Gruppeinterview med medarbejdere

Telefoninterview med parerende

Gennemgang af dokumentation, jf. serviceloven (SEL)
Gennemgang af dokumentation, jf. sundhedsloven (SUL)
¢ Medicingennemgang.

Tilsynets overordnede vurdering

Det er tilsynets overordnede vurdering, at alle tre plejehjem er meget velfungerende, og har meget engagerede
medarbejdere og ledelse, der medvirker til trivsel for borgerne. Vurderingen er, at alle tre plejehjem overordnet lever op til
Lejre Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau.

Hvalse Plejehjem
Pa baggrund af tilsynet vurderes der udviklingspotentiale under to temaer:

"Dokumentation SEL": Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at dokumentationen indeholder fyldestgerende beskrivelser i
funktionsevnetilstande og i degnrytmeplanen. Dette baseret pd et fund i en journal, hvor beskrivelsen af samme blev
onsket mere detaljeret

"Dokumentation SUL": Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at den sundhedsfaglige dokumentation fremstar
fyldestgerende og sammenhangende. Dette baseret pa et enske om, at det i en journal fremgik i tilstanden, at borger fik
vitaminpiller.



Pleje og omsorg

Parerendesamarbejde Praktisk stette

Kompetencer og udvikling Mad og maltider

Aktiviteter og

Medicin vedligeholdende traening

ommunikation og

Dokumentation SUL adfaerd

elvbestemmelse og

Dokumentation SEL medindflydelse

Plejehjemmet Ammershgjparken
Pé baggrund af tilsynet vurderes der udviklingspotentiale under to temaer:

"Kompetencer og udvikling": Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at der ved delegering af sundhedsopgaver foretages
dokumentation pa kompetenceskema. Dette baseret pa, at plejehjemmet arbejder systematisk med delegering af
sundhedsopgaver, men at dokumentation pa individuelle kompetencekort endnu ikke er helt systematisk implementeret.

"Parerendesamarbejdet": De parerende har generelt en oplevelse af, at aftaler overholdes og foler sig velinformerede. En
enkelt parerende har dog udtrykt en undren over en konkret episode, hvorfor tilsynet anbefaler, at ledelsen folger op med
den konkrete parerende. Opfelgning pé dette er allerede ivaerksat.

Pleje og omsorg
5

Parerendesamarbejde Praktisk stette

Kompetencer og udvikling Mad og maltider

Aktiviteter og

Medicin vedligeholdends traening

Dokumentation SUL Kommunikation og adfaerd

#F=lvbestemmelse og

Dokumentation SEL medindflydelse

Plejehjemmet Bogebakken
Pé baggrund af tilsynet vurderes der udviklingspotentiale under et enkelt tema.

"Dokumentation SEL": Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at dokumentationen indeholder fyldestgerende beskrivelser i
dagnrytmeplanen. Dette baseret pa et fund i en journal, hvor beskrivelsen af samme blev ansket mere detaljeret.



Pleje og omsorg

Parerendesamarbejde Praktisk stette

Kompetencer og udvikling Mad og maltider

Aktiviteter og

Medicin vedligeholdende traening

Dokumentation SUL Kommunikation og adfard

#=lvbestemmelse og

Dokumentation SEL medindflydelse

De tre tilsynsrapporter er vedlagt sagen som bilag 1 - 3. En oversigt over de tidligere tre ars score er vedlagt som bilag 4.

Udtalelser

Aldreradet anerkender det arbejde, der er pagéet siden tilsynene i 2023 og vurderer, at der er sikret et godt fundament for
det videre kvalitetsarbejde pd plejehjemmene, blandt andet med fortsat fokus pa medicinhandtering og dokumentation
bade i forhold til servicelov og sundhedslov. Aldreradet tager tilsynsrapporterne til efterretning.

Handicapradet konstaterer, og ser med tilfredshed pa, at der pé alle tre plejehjem ses forbedring pa de punkter, der var
bemaerkninger til pa tilsynene i 2023. P& denne baggrund er der tiltro til, at der ogsa vil blive arbejdet med
bemarkningerne fra tilsynene i1 2024. Handicapradet tager tilsynsrapporterne til efterretning.

Beboer- og parerenderadet pa Plejehjemmet Bagebakken bemarker, at rapporten giver radet en tryg forvisning om, at
beboernes sikkerhed sikres gennem en hgj faglig kvalitet pa alle parametre. Det er en flot vurdering, hvor de
grundleggende forventninger til pleje og omsorg er i orden. Radet er bevidst om, at tilsynet er et gjebliksbillede, men at
det giver et retvisende pejlemerke pé bade faglig kvalitet samt arbejdsmilje.

Der er ikke indkommet heringssvar fra beboer- og parerenderadet pa Hvalsg Plejehjem og Plejehjemmet
Ammershgjparken.

De fulde heringssvar er vedlagt sagen som henholdsvis bilag 5, bilag 6a-6¢ og bilag 7.

Administrationens vurdering

Administrationen tager haringsparternes heringssvar til efterretning samt vurderer, at disse ikke giver anledning til
yderligere opfolgning.

Bilag

Bilag 1 - Tilsynsrapport Hvalsg Plejehjem 2024

Bilag 2 - Tilsynsrapport Plejehjemmet Ammershgjparken 2024

Bilag 3 - Tilsynsrapport Plejehjemmet Bagebakken 2024

Bilag 4 - Oversigt over tidligere score, Plejehjemmene

Bilag 5 - Heringssvar uanmeldte tilsyn pa plejehjemmene 2024, ZEldreradet

Bilag 6a - Heringssvar uanmeldt kommunalt tilsyn Hvalseg Plejehjem 2024, Handicapradet

Bilag 6b - Heringssvar uanmeldt kommunalt tilsyn Plejehjemmet Ammershgjparken, Handicapradet



Bilag 6c¢ - Heringssvar uanmeldt kommunalt tilsyn Plejehjemmet Bogebakken 2024, Handicapradet

Bilag 7 - Heringssvar uanmeldt kommunalt tilsyn 2024, BP-rad Begebakken



Punkt 14: SSA - Anmeldt lovpligtigt kommunalt tilsyn i hjemmeplejen
Hvalse 2024 med horingssvar

24-009215
Beslutning
Indstillingen tiltradt
Resumé

BDO har pa vegne af Lejre Kommune foretaget et anmeldt kommunalt tilsyn ved Hjemmeplejen Hvalse i november
2024.

Tilsynsferende har foretaget deres vurdering pa baggrund af interviews med hjemmeboende borgere, ledere, medarbejdere
og parerende, gennemgang af dokumentation jf. servicelov og sundhedslov samt gennemgang af medicin.

Udvalget besluttede pad medet den 13. januar 2024 at sende tilsynsrapporten i hering i Handicapradet og ZAldrerddet. Med
denne sag skal udvalget tage haringsparternes heringssvar samt tilsynsrapporten til efterretning.

Indstilling
Direktionen indstiller:

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

Beslutningskompetence

Udvalget for Social, Sundhed & ZAldre

Sagsfremstilling

BDO har pa vegne af Lejre Kommune foretaget et anmeldt kommunalt tilsyn ved kommunens hjemmepleje i Hvalse i
november 2024.

Tilsynet baserer sig pa folgende datagrundlag:

o Interview af leder og/eller teamleder

Tilsynsbeseg hos borgere

Gruppeinterview med medarbejdere

Telefoninterview med parerende

Gennemgang af dokumentation, jf. serviceloven (SEL)
Gennemgang af dokumentation, jf. sundhedsloven (SUL)
Medicingennemgang

Tilsynets overordnede vurdering

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Hvalsegruppen er en velfungerende leverander med engagerede medarbejdere
og ledelse, der bidrager til borgernes trivsel. Vurderingen er, at leveranderen overordnet set lever op til Lejre Kommunes
kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau.

Pé baggrund af tilsynet vurderes der udviklingspotentiale under tre temaer:

"Personlig pleje": Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at aflgsere er grundigt introducerede til borgerne og til opgaverne,
og at medarbejderne har de nedvendige kompetencer til at udfere de tildelte opgaver. Tilsynet anbefaler, at ledelsen folger
op med en konkret borger. Dette baseret pa en borgers oplevelse af, at aflgsere ikke altid kender opgaverne eller er usikre

pa dem.

"Kommunikation og adfeerd": Tilsynet anbefaler, at ledelsen, sammen med medarbejderne, drefter tavshedspligt og
professionel adfeerd. Baseret p4, at at en borger har oplysninger om interne forhold i hjemmeplejen, som borgeren ikke
ber kende til.



"Dokumentation SEL": Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at dokumentationen fremstar sammenhangende,
fyldestgerende, opdateret og med opfelgning. Dette baseret pé fire mangler eller delvise mangler i gennemgangen af
journalerne.

Personlig pleje

Kompetencer og udvikling Praktisk statte

Medicin Kommunikation og adfaerd

Dokumentation SUL Dokumentation SEL

Tilsynsrapporten er vedlagt sagen som bilag 1. En oversigt over de tidligere to ars score er vedlagt som bilag 2.

Udtalelser

Handicapréadet konstaterer, at scoren i de sidste tre ar er stigende pa alle punkter og tager tilsynsrapporten til efterretning.

Aldreradet har tillid til, at der fortsat arbejdes malrettet i Hvalsegruppen pé at folge anbefalingerne i tilsynsrapporten og
tager tilsynsrapporten til efterretning.

De fulde heringssvar er vedlagt sagen som henholdsvis bilag 3 og bilag 4.

Administrationens vurdering

Administrationen tager heringsparternes heringssvar til efterretning og vurderer, at disse ikke giver anledning til
yderligere opfolgning.

Bilag

Bilag 1 - Tilsynsrapport, Hjemmeplejen Hvalsg 2024

Bilag 2 - Oversigt over tidligere score, Hjemmeplejen Hvalso

Bilag 3 - Heringssvar, Anmeldt kommunalt tilsyn Hjemmeplejen Hvalse 2024, Aldreradet

Bilag 4 - Heringssvar, Anmeldt kommunalt tilsyn Hjemmeplejen Hvalsg 2024, Handicapradet



Punkt 15: SSA - Planlagt Aldretilsyn, Hjemmeplejen Hvalso, november
2024 m. horingssvar

24-009211
Beslutning
Indstillingen tiltradt
Resumé

Styrelsen for Patientsikkerhed udferte et planlagt Aldretilsyn i Hjemmeplejen Hvalse den 22. oktober 2024.

Udvalget besluttede pa medet den 13. januar 2024 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 haringsparternes heringssvar samt tilsynsrapporten til efterretning.

Beslutningskompetence

Udvalget for Social, Sundhed & Zldre

Sagsfremstilling
Aldretilsynet omhandler de social- og plejefaglige indsatser pa a&ldreomradet efter servicelovens §§ 83 — 87:

personlig og praktisk hjelp og madservice
rehabiliteringsforlab

aflastning og aflesning og midlertidige ophold
socialpadagogisk bistand

genoptraening og vedligeholdelsestraning

Malepunkterne er inddelt i seks temaer:

Tema 1: Selvbestemmelse og livskvalitet — herunder vaerdig ded
Tema 2: Trivsel og relationer

Tema 3: Malgruppe og metoder

Tema 4: Organisation, ledelse og kompetencer

Tema 5: Procedurer og dokumentation

Tema 6: Aktiviteter og rehabilitering.

P4 baggrund af tilsynet er den generelle vurdering, at Hiemmeplejen Hvalsg er velorganiseret med gode procedurer og
systematik. Tilsynet har lagt vaegt pa, at fem ud af syv af malepunkterne var opfyldt. Det vurderes, at der i plejeenheden er
tale om mindre problemer af betydning for den forngdne kvalitet af hjzlp, pleje og omsorg, og at plejeenheden vil vere 1
stand til at rette op pa problemerne ud fra den rddgivning, der blev givet under tilsynet. Det forventes, at plejeenheden
opfylder nedenstadende henstillinger:

"Organisation, ledelse og kompetencer":

¢ Plejeenheden skal sikre, at medarbejderne har de nedvendige kompetencer til at varetage kerneopgaverne.
¢ Plejeenheden skal sikre, at organiseringen understetter plejeenhedens udferelse af kerneopgaverne.

Ledelsen prioriterer hele tiden leering og undervisning i dagligdagen, medarbejderne opfordres til at komme med
spergsmal og hjelpes til at reflektere over observationer, de gor ved borgerne. Udover den daglige leering er der en gang
om ugen sat en halv time af til undervisning af personalet. Ligeledes prioriteres netverksmeder og undervisning, som
organisationen planlegger hojt, s alle medarbejdere kan hegjne deres viden og faglighed.



Derudover arbejdes der lobende pa at fa ansat uddannet personale, hvilket til dels lykkes, andelen af ufaglerte er staerkt
faldende. De ufaglaerte som anszttes, er personale med interesse og en lyst til at laere om faget, med henblik pa senere
uddannelse inden for omradet.

"Procedure og dokumentation":

¢ Plejeenheden skal sikre, at endringer i og opfolgning pa borgernes funktionsevne samt saedvanlige tilstand er
beskrevet.

Der er sidelobende med tilsynet ved at blive implementeret en mere stringent form for triage. Triage er en proces til
bestemmelse af prioriteter i behandling af patienter baseret pa sveerhedsgraden af deres tilstand, sa der sikres opfelgning
pa de borgere, som er triageret til ekstra opmarksomhed. Der er en gang pr. maned udvidet triage, hvor visitationen
deltager, og hvor borgerne justeres i funktionsevnetilstanden.

Tilsynsrapporten er vedlagt som bilag 1.
Udtalelser

Aldreradet anerkender, at der er igangsat opfelgning/undervisning pa begge omrader, hvor tilsynet har henstillinger.
Aldreradet har tillid til, at der fortsat arbejdes malrettet i Hvalsggruppen pa at felge henstillingerne i rapporten og med
disse bemerkninger tages den til efterretning.

Handicapréadet har folgende kommenterer:
Kigger man pd kommentarerne under mdlpunktet ”Organisation, ledelse og kompetencer”, viser det sig, at det iscer er
vikarer, der er kommet bemcerkninger om. Den indsats der er beskrevet i sagsfremstillingen. Der beskrives indsatsen for

alle medarbejdere og Handicaprddet gar derfor ud fra at det ogsa geelder for vikarer uanset deres anscettelsesforhold. Et
af punkterne er de mange forskellige der kommer hos den enkelte. Hvordan arbejdes der med det?

Kommentaren under malpunktet ” Procedure og dokumentation” handler om manglende ” ... cendringer i - og opfolgning
pd borgernes funktionsevne... ”

Handicaprddet haber at administrationens forklaring om at der er ved at blive implementeret en mere stringent form for
triage. Aldre mennesker med handicap og andre cendrer sig med tiden og derfor cendres behov for hjceelp ogsd. Derfor er
det nodvendigt at der lobende bliver justeret i forhold til deres funktionsevnetilstand.

Handicapridet tager rapporten til efterretning.

De fulde heringssvar er vedlagt sagen som henholdsvis bilag 2 og bilag 3.

Administrationens vurdering

Administrationen tager heringsparternes heringssvar til efterretning.

Som svar pa Handicapradets spergsmal gor ledelsen omkring hjemmeplejegruppen, hvad de kan for at ansette fast og
uddannet personale. Desvarre er det nationalt vanskeligt at fa de rette kompetencer og ansatte medarbejdere. Pa trods af
dette er hjemmeplejen i Hvalsg til dels lykkedes, og der er faerre vakante stillinger. Der er gjort en stor indsats med at
ansatte egne timelonnede medarbejdere, sdledes at der fremadrettet bruges langt faerre eksterne vikarer fra bureau og
hermed ferre forskellige medarbejdere hos den enkelte borger.

Administrationen vurderer ikke, at de indkomne herringssvar giver anledning til yderligere opfalgning.

Bilag
Bilag 1 - Tilsynsrapport, ZAldretilsyn, Hiemmeplejen Hvalsg, nov. 2024
Bilag 2 - Heringssvar, ZAldretilsyn, Hiemmeplejen Hvalsg 2024, Fldreradet

Bilag 3 - Haringssvar, Aldretilsyn Hjemmeplejen Hvalsg 2024, Handicapradet



Punkt 16: SSA& - Kvartalsstatistik for det specialiserede voksen omrade

24-009770
Beslutning
Indstillingerne tiltradt
Resumé

I denne sag praesenteres den forste udgave af kvartalsstatistikken pa det specialiserede voksenomrade. Denne udgave
giver en samlet status for indsatsen frem til september 2024.

Fremover vil kvartalsstatistikken indeholde en status for det seneste kvartal, s udviklingen i indsatsen kan folges taet. Der
arbejdes desuden pa at udvide statistikken med nye opgerelser, der kan understette det politiske beslutningsgrundlag.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at udvalget tager kvartalsstatistikken til efterretning.
2. at udvalget tager stilling til, hvilke paragraffer der fremover skal vere reprasenteret i de to kapitler.

Beslutningskompetence
Udvalget for Social, Sundhed & Zldre
Sagsfremstilling

Med henblik pa at folge indsatsen pa det specialiserede voksenomrade vil Udvalget for Social, Sundhed & ZAldre hvert
kvartal blive preesenteret for status pa indsatsen i Lejre Kommune. Da denne status er den forste udgave af
kvartalsstatistikken, praesenteres udviklingen frem til og med september 2024. Opgerelserne er baseret pa KL's
dataveerktej, hvor data for 2024 endnu ikke er fuldt opdateret, og nyere data kan derfor ikke preesenteres pa nuverende
tidspunkt.

Kvartalsstatistikken er delt op i to kapitaler:

e Kapitel 1 - Aktivitetsudvikling
e Kapitel 2 - Forbrug pr. indbygger

I det folgende praesenteres resultaterne kort. For uddybende gennemgang se kvartalsstatistikken, der er vedlagt som bilag.

Kapitel 1 - Aktivitetsudvikling
Aktivitetsudviklingen er i KL's dataverktej opdateret til og med september 2024.

12024 er antallet af unikke modtagere af indsatser pd det specialiserede voksenomrade faldet med 6,7 % sammenlignet
med 2023. Blandt disse modtagere har 62,7 % en psykisk funktionsnedsettelse, mens 30,6 % har en fysisk
funktionsnedsettelse.

Den sterste aldersgruppe blandt de unikke modtagere i 2024 er 20-29 arige, som udger 32,5 %, efterfulgt af 30-39 arige
med 21,2 %.

Den hyppigste tildelte indsats er socialpaedagogisk stette (serviceloven herefter SEL § 85), som udger 30,3 % af
indsatserne, efterfulgt af aktivitets- og samvarstilbud (SEL §104) med 14,8 %.

Antallet af unikke modtagere af socialpaeedagogisk statte (SEL §85) har vaeret stabilt gennem 2024, og 14 pa 130 i
september 2024. Storstedelen af de unikke modtagere i 2024 havde en psykisk funktionsnedsattelse (72,1 %) og tilherte
aldersgruppen 20-29 ér (29,3 %).

12024 var antallet af unikke modtagere af leengerevarende botilbud (Almenboligloven herefter ABL §105/SEL §85) pa
samme niveau som i 2023, og i september 2024 pa 58. Sterstedelen af de unikke modtagere i 2024 havde en psykisk
funktionsnedsattelse (68,2 %) og tilherte aldersgruppen 20-29 ar (29,2 %).



Sterstedelen af unikke modtagere af midlertidigt botilbud (SEL §107) tilherte ogsé aldersgruppen 20-29 ér (73,7 %), og
alle modtagerne havde en psykisk funktionsnedsattelse. Antallet af unikke modtagere var i gennemsnittet 10,6 % lavere i
2024 sammenlignet med 2023, og 14 pé 41 i september 2024.

Antallet af unikke modtagere af l@engerevarende botilbud (SEL §108) var i gennemsnit 5,3 % lavere i 2024 sammenlignet
med 2023, og 18 pa 36 i september 2024. Storstedelen af de unikke modtagere havde en psykisk funktionsnedsattelse
(69,7 %), og tilherte aldersgruppen 30-39 ar (33,5 %).

Antallet af unikke modtagere af aktivitets- og samvarstilbud (SEL §104) har vaeret faldende igennem 2024, hvilket
afspejler udviklingen i 2023. I september 2024 var der 62 unikke modtagere. Starstedelen af de unikke modtagere i 2024
havde en fysisk funktionsnedsattelse (51,4 %) og tilherte aldersgruppen 20 til 29 ar (36,4 %).

Kapitel 2 - Forbrug pr. indbygger

Forbruget pr. indbygger samt antallet af helarsmodtagere er i KL's dataverktej opdateret til og med 2023, da gkonomidata
fra 2024 endnu ikke er fuldt afsluttet.

Opgerelserne for forbruget pr. 18-66 arige indbygger samt antallet af heldrsmodtagere pr. 1.000 indbyggere mellem 18-66
ar er pa nuvaerende tidspunkt kun opgjort til og med 2023 i KL's dataverkte;j.

Det samlede forbrug pr. 18-66-drige indbygger i Lejre Kommune folger den generelle stigende tendens pé lands- og
regionalt plan. Selvom antallet af helarsmodtagere pr. 1.000 18-66-arige indbyggere er lavere end pé lands- og regionalt
plan, er forbruget i Lejre Kommune hgjere. Dette skyldes at Lejre Kommune er nedsaget til at kebe indsatserne pa det
specialiserede voksenomrade udenbys, da det med egne tilbud ikke er muligt at overholde forsyningspligten.

Forbruget pr. 18-66 arige indbygger pa socialpadagogisk stette (SEL §85) har i Lejre Kommune varet lavere end
forbruget pa lands- og regionalt plan fra 2019 til 2023. Forbruget i Lejre var faldende fra 2019 til 2021, hvorefter det igen
steg fra 2021 til 2023. Denne stigning skyldtes en intensivering af overgangen fra midlertidigt botilbud (SEL §107) til
socialpaedagogisk stette i eget hjem.

Forbruget pr. 18-66-arige indbygger pa lengerevarende botilbud (ABL §105/SEL §85) felger den generelle stigning, der
ses pa lands- og regionalt plan. Fra 2021 til 2022 var stigningen dog markant sterre i Lejre Kommune. Denne stigning kan
skyldes at Lejre Kommune ikke har haft den rigtige forudsetning og forhandlerkraft til at kunne argumentere mod
takststigninger pa tilbud, samt at driftsherre og sundhedsomradet har fejltolket et nyt vedtaget lovsforslag, som at alt
behandling af borgere i botilbud skulle finansieres gennem serviceloven. Dette bliver nu rettet gennem genopretningen i
Voksne og Unge med serlige behov.

Antallet af helarsmodtagere pr. 1.000 18-66 arige indbyggere af ABL §105/SEL §85 var i Lejre Kommune stigende fra
2019 til 2023, hvilket kan skyldes omdannelsen af laengerevarende botilbud (SEL §108) til ABL §105/SEL §85-tilbud.

I Lejre Kommune var antallet af helarsmodtagere pr. 1.000 18-66 arige indbyggere i midlertidigt botilbud (SEL §107) pé
niveau med Region Sjelland. Dog formér man i Lejre Kommune at opretholde et lavere forbrug.

Antallet af helarsmodtagere pr. 1.000 18-66 arige indbygger med leengerevarende botilbud (SEL §108) faldt fra 2020 til
2023 i Lejre Kommune, med er dog stadig hgjere end antallet pa lands- og regionalt plant. Faldet skyldtes omdannelsen af
SEL §108-tilbud til ABL §105/SEL §85-tilbud.

Samtidig er forbruget pr. 18-66-arige indbygger steget med 54 % fra 2019 til 2023, mens forbruget pa lands- og regionalt
plan forblev stabilt. Dette skyldes at de tilbagevaerende SEL SEL §108-tilbud er dyre solisttilbud, med en markant hgjere
gennemsnitspris og er forbeholdt borgere med omfattende stottebehov, der kraever dogndakning.

Forbruget pé aktivitets- og samvaerstilbud (SEL §104) pr. 18-66 arige indbyggere i Lejre Kommune var hgjere end pa
regionalt- og landsplan i perioden 2019 og 2023. Mens forbruget forblev stabilt pa regionalt- og landsplan, steg forbruget
10 % i Lejre Kommune.

Det hgje forbrug skyldes flere faktorer, bl.a. at nedvendigheden af at kabe tilbud udenbys samt botilbud, der krever keb
af deres SEL §104-tilbud. Derudover medregnes transportudgifter, som er sarlig hgje i Lejre Kommune. Dette skyldes at
Lejre Kommune som landkommune har borgere der bor spred i forhold til SEL §104-tilbuddene. For at sikre at borgerne
har adgang til tilbuddene bevilges transport. Endelig har et hgjt og uklart serviceniveau gjort det vanskeligt at give afslag
pa SEL §104-tilbud.

Administrationens vurdering



Ved at folge Unge og Voksne med Serlige Behovs resultater kvartalsvis far udvalget kontinuerligt viden om udviklingen
pa det specialiserede voksenomrade i Lejre Kommune, hvilket kan skabe grundlag for dialog og beslutninger om
prioritering og indsatser pa det specialiserede voksenomrade.

Bilag

Kwvartalsstatistik 2024 ver1.3



Punkt 17: SSA/BU - Andring af heringsfrist i forbindelse med behandling
af kvalitetsstandarder

25-001002
Beslutning
Indstillingen anbefales

Resumé

P& kommunalbestyrelsesmodet den 27. januar 2025 kom der, under behandling af en specifik kvalitetsstandard pa berne-
og ungeomradet, en tilkendegivelse af, at der er behov for at forlange heringsperioden for kvalitetsstandarder fra to til fire
uger.

I denne sag skal der traeffes politisk beslutning om heringsperioden fremadrettet, nér kvalitetsstandarder skal sendes i
hering ved Handicapradet og Aldreradet.

Indstilling
Direktionen indstiller

1. at heringsperioden for kvalitetsstandarder inden for Social, Sundhed & Zldre samt omrédet for Bern & Ungdom,
som udgangspunkt, endres til fire uger.
Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.
Sagsfremstilling

P& kommunalbestyrelsesmadet den 27. januar blev der rejst en problemstilling omkring den heringsperiode, der gives til
henholdsvis ZAldreradet og Handicapradet i forbindelse med behandling af kvalitetsstandarder.

Det blev papeget, at heringsparterne kan vere udfordret af den nuvaerende heringsperiode pa 2 uger, da de dels i perioder
har mange kvalitetsstandarder i hering pé én gang, og dels bliver forelagt nye kvalitetsstandarder, som det tager tid at
seette sig ind 1 og tid at give et fyldestgerende svar pa.

Der blev foreslaet en eendring af heringsperioden fra de nuvarende 2 uger til 4 uger.

Administrationens vurdering

Det er administrationens vurdering, at haringsfristen for Aldrerddet og Handicapradet kan forlaenges. Det skal dog
papeges, at der i forbindelse med en laengere heringsfrist ogsa, til tider, vil vaere en forleengelse af den samlede
godkendelsesproces af kvalitetsstandarderne end den nuvarende praksis.

Administrationen vil ogsa understrege vigtigheden af, at der i sarlige situationer vil kunne opsta et behov for at give en
kortere heringsfrist end 4 uger. I en sddan situation vil det naturligvis blive forklaret og tydeliggjort, hvorfor det vil vere
ngdvendigt at &ndre heringsfristen, ligesom det vil fremga af sagen til politisk behandling.



Punkt 18: EKL/KFT/SSA/TMB/BU/JALI - Delegationsplan

23-005760
Beslutning
Indstillingerne anbefales

Resumé

Kommunalbestyrelsen besluttede pa made i august 2023, at der skal igangsattes en proces for en ny delegationsplan for
Lejre Kommune.

Forslag til en ny delegationsplan forelegges alle fagudvalg med henblik pé endelig godkendelse i Kommunalbestyrelsen.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at delegationsplan for Lejre Kommune godkendes.

2. at administrationen bemyndiges til at foretage rettelser i delegationsplanen, hvis der politisk treffes beslutninger om
@ndringer til delegationsplanen.

3. at administrationen bemyndiges til at foretage mindre redaktionelle @ndringer i delegationsplanen, nér rettelserne
ikke medferer @ndringer i Kommunalbestyrelsens og udvalgenes ansvarsomrader.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Sagsfremstilling

Baggrund
P& medet i august 2023 besluttede Kommunalbestyrelsen at igangsatte arbejdet med en ny delegationsplan for Lejre
Kommune, da kommunen hidtil ikke har haft en delegationsplan.

Selvom det ikke er lovpligtigt at have en delegationsplan, er det udbredt praksis i mange kommuner. En delegationsplan
skaber klarhed over beslutningskompetencer og ansvarsfordeling mellem det politiske og administrative niveau. Den
fungerer som et opslagsverk, der giver bade politikere og administration et samlet overblik over sagsgange og
beslutningskompetencer inden for centrale lovgivnings-og sagsomréder.

Planens indhold og struktur
Delegationsplanen tager udgangspunkt i Lejre Kommunes geeldende styrelsesvedtaegt og afspejler den nuvarende
udvalgsstruktur.

Den indledes med et kapitel om generelle emner, der gar pa tvaers af udvalg, sdsom tvargaende strategier, politikker,
kvalitetsstandarder, priser, projekter med videre.

Herefter praesenteres hvert udvalg med en kort beskrivelse af dets ansvarsomrader.

Planen bygger pé en positiv oplistning af de omréader, hvor sager og beslutninger skal behandles politisk. Denne tilgang
sikrer, at delegationsplanen forbliver overskuelig og kun indeholder det nedvendige.

Delegationsplanen er ikke udtemmende, og administrationen vil fortsat vurdere, om sager med sarlig politisk relevans
ber foreleegges det politiske niveau til beslutning eller orientering.

Arbejdet med delegationsplanen
Planen er i vid udstraekning en opsummering af eksisterende praksis. Arbejdet med planen har dog ogsé identificeret
behov for praciseringer, &ndringer og nye forslag, som er markeret med farvekoder i planen:

¢ Przciseringer (gul): Omréader, hvor eksisterende praksis har veret uklart defineret, og hvor planen nu tydeligger
beslutningsgange og ansvarsfordeling.

o Zndringer (gren): Enkelte omrader, hvor det er vurderet hensigtsmeessigt at justere praksis eksempelvis for at
sikre ensartet ansvarsfordeling pa tvers af udvalg eller omrader.



¢ Nye forslag (bld): Omrader, der ikke tidligere har varet omfattet af kommunens praksis, men som nu inkluderes
for at sikre en opdateret tilgang.

Politisk dialog og inddragelse

Administrationen har henover november 2024 til januar 2025 gennemgaet planen pad meder for gruppeformend. Formélet
med disse meder har vaeret at skabe forventningsafstemning, iseer pd omrader med endringer, preeciseringer og nye
forslag. Inputs fra mederne er blevet indarbejdet i planen.

Fremadrettet revidering og lebende opdatering af delegationsplanen

Det foreslés, at delegationsplanen gennemgas én gang i hver valgperiode - typisk i forlengelse af konstitueringen af en ny
Kommunalbestyrelse - og at den opdateres ved vasentlige @ndringer i den politiske struktur eller lovgivningen. Herved
sikres, at planen forbliver tidssvarende og afspejler de aktuelle rammer.

Delegationsplanen vil i disse tilfeelde blive forelagt Kommunalbestyrelsen til fornyet godkendelse. Derudover foreslés
det, at administrationen bemyndiges til at:

¢ Indarbejde politisk vedtagne andringer i planen, nar der treeffes beslutninger, der kraever tilpasning af
delegationsplanen.

¢ Foretage mindre redaktionelle endringer, sdésom opdatering af lovhenvisninger, korrekturrettelser og tekniske
justeringer, der ikke péavirker beslutningskompetencerne.

Disse bemyndigelser vil sikre en smidig og effektiv opdatering af delegationsplanen.

Sagens forleb

03/03/2025 Udvalget for Erhverv, Klima og Lokal udvikling - 2022-2025
Indstillingerne anbefales for s& vidt angar udvalgets omrade.

Afbud: Bente Blumensaat
03/03/2025 Udvalget for Kultur, Fritid og Turisme - 2022-2025
Beslutning ikke frigivet

Bilag

Bilag 1 - Delegationsplan, udkast



Punkt 19: SSA - Eventuelt

Beslutning
Intet under dette punkt



Punkt 20: SSA - Godkendelse af referat

Beslutning
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