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Punkt 1: SSA - Godkendelse af dagsorden

Beslutning
Godkendt.



Punkt 2: SSA - Orientering august 2024

23-008549
Beslutning
Taget til orientering.

Resumé
A. Status vedr. ventelister til zeldre- og handicapegnede boliger og plejeboliger
Links til ventelister:

Venteliste til sldre- og handicapboliger

Venteliste til plejeboliger

B. Referat — Aldreradet

Referat fra seneste made er vedlagt som bilag.

C. Referat - Handicapridsmede

Referat fra seneste mede er vedlagt som bilag.

D. Orientering om forlzengelse af kontrakt for levering af dagligvarer til borgere i eget hjem

Udvalget for Social, Sundhed & Zldre orienteres hermed om, at Lejre Kommune forleenger kontrakterne med Intervare
og Egeberg Kobmandsgard vedrerende levering af dagligvarer til borgere i eget hjem.

De nuverende kontrakter udlgber den 31. januar 2025, men kommunen har ifelge kontrakten mulighed for at forleenge
dem med to gange 12 maneder. Administrationen har vurderet, at det er fordelagtigt at forleenge aftalerne af folgende
arsager:

o Samarbejdet med leverandererne fungerer upéaklageligt.
o Konkurrencen pa markedet er begranset.

P& den baggrund anses forlengelsen som varende til gavn for borgerne.

E. Tilskud til udbredelse af faste teams i hjemmeplejen

I forbindelse med udmentning af ny eldrereform har Lejre Kommune modtaget tilskud pé 1.967.321 mio. kr. fra Social-
og Boligstyrelsen til udvikling og udbredelse af faste teams i @ldreplejen. Administrationen har tilkendegivet, at Lejre
Kommune gnsker at modtaget tilskuddet med udbetaling fra 3. kvartal 2025, da dette tids- og ressourcemaessigt passer
bedst med evrige udviklingsindsatser p4 omradet. Midlerne skal anvendes inden udgangen af december 2027.

F. Referat fra dialogmede mellem Zldreriadet og Udvalget for Social, Sundhed & A ldre

Aldreradet i Lejre Kommune og Udvalget for Social, Sundhed & Zldre atholdte dialogmede den 30. maj 2024. Referatet
fra medet samt de dertilherende oplaeg er vedlagt som bilag.


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#

G. Forelobigt program for Digitaliserings- og velfeerdsteknologi-besag den 30. september 2024
14.30-15.00 Felles oplaeg

15.00-16.00 Besog i sygeplejeklinikken (Telekol, Telesar og gjendrypbriller)

16.00-16.15 Pause

16.15-17.00 Besog i1 genoptraeningen (Digitalt understottet treening)

17.00-17.15 Skaermbesog og skermkontor

17.15-17.30 Felles opsamling

18.00-20.00 Ordinzert udvalgsmade atholdes pa Plejehjemmet Bagebakken

Bilag

Bilag 1 - Aldreradet, Referat 11.06.2024

Bilag 2 - Referat Handicapradsmede 250624

Bilag 3 - Referat af dialogmede USSZE og ZAldreradet 30.5.2024

Bilag 4 - Bilag til referat for dialogmede: Forebyggende indsatser og aktiviteter i CVO 2024

Bilag 5 -Bilag til referat for dialogmede: Oplaeg &ldrerddet budget



Punkt 3: SSA - Sundhedsfagligt tilsyn vedrerende demens og antipsykotisk
medicin 2024, Plejehjemmet Bogebakken

24-004859
Beslutning
Indstillingen tiltradt.
Resumé

Styrelsen for Patientsikkerhed udferte et planlagt sundhedsfagligt tilsyn omkring demens og antipsykotisk medicin pé
Plejehjemmet Bogebakken den 28. maj 2024.

Udvalget skal med denne sag sende tilsynsrapporten i hering i Aldreradet og Handicapradet.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at tilsynsrapporten sendes i hering i Aldrerddet og Handicapradet.

Beslutningskompetence

Udvalget for Social, Sundhed & ZAldre

Sagsfremstilling

Styrelsen for Patientsikkerhed (STPS) gennemforte den 28. maj 2024 et planlagt sundhedsfagligt tilsyn omkring demens
og antipsykotisk medicin pa Plejehjemmet Bogebakken.

Baggrunden for tilsynet var, at STPS forer tilsyn med plejecentre/plejehjem, hvor patienter med demenssygdom er i
behandling med antipsykotisk medicin. Tilsynet var et planlagt tilsyn og pa baggrund af en stikpreve.

Tilsynets vurdering
Det er tilsynets vurdering, at der pa Plejehjemmet Bagebakken er mindre problemer af betydning for patientsikkerheden.

De mangler, der var for journalfering og medicinhandtering, var fa og spredte, og det var indtrykket, at Plejehjemmet
Bogebakken generelt har en patientsikkerhedsmeessig forsvarlig praksis i forhold til pleje og behandling af patienter med

demens, der er i behandling med antipsykotisk medicin.

Det vurderes, at manglerne let kan udbedres, og at Plejehjemmet Bagebakken vil vaere i stand til at rette op pa
problemerne ud fra den radgivning, der er givet.

Vurderingen af patientsikkerheden er baseret pa observationer, interview, journal- og instruksgennemgang ved det
aktuelle tilsyn.

Den endelige tilsynsrapport er vedlagt som bilag 1.

Administrationens vurdering

Pa baggrund af tilsynet er der efterfolgende blevet fulgt op pé at sikre, at det fremgar af journalen, hvem og hvornar der er
dispenseret og administreret ikke-dispenserbar medicin.

Styrelsen for Patientsikkerhed har anbefalet at &ndre nuveerende praksis, hvor denne sikring sker via kerelister til 1 stedet
at sikre dette pd medicinlisten.



Denne henstilling gér igen hos Hjemmeplejen Lejregruppen i forbindelse med deres tilsyn vedrerende medicinhandtering
fra maj 2024. Der er derfor igangsat en @ndring pa tvaers af CVO med undervisning og implementering fra uge 25 med
kort opfelgning efter sommeren. Herefter forventes endringen fuldt implementeret pa hele @ldreomradet i CVO.

Administrationen vurderer, at tilsynsrapporten kan sendes i horing i Aldrerddet og Handicapradet.

Bilag

Bilag 1 - Tilsynsrapport, demens og antipsykotisk medicin 2024, Plejehjemmet Bogebakken



Punkt 4: SSA - Sundhedsfagligt tilsyn, medicinhdndtering 2024,
hjemmeplejen Lejregruppen

24-004871
Beslutning
Indstillingen tiltradt.
Resumé

Styrelsen for Patientsikkerhed udferte et planlagt sundhedsfagligt tilsyn omkring medicinhandtering hos hjemmeplejen
Lejregruppen den 30. maj 2024.

Udvalget skal med denne sag sende tilsynsrapporten i hering i Aldreradet og Handicapradet.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at tilsynsrapporten sendes i hering i Aldrerddet og Handicapradet.

Beslutningskompetence

Udvalget for Social, Sundhed & ZAldre

Sagsfremstilling

Styrelsen for Patientsikkerhed (STPS) gennemforte et sundhedsfagligt tilsyn omkring medicinh&ndtering hos
hjemmeplejen Lejregruppen den 30. maj 2024.

Tilsynet var planlagt pa baggrund af en stikpreve.

Tilsynets vurdering
Det er tilsynets vurdering, at der i hjemmeplejen Lejregruppen er mindre problemer af betydning for patientsikkerheden.

De mangler, der var for medicinhéndteringen, var fa og spredte, og det var indtrykket, at hjemmeplejen Lejregruppen i
ovrigt har en patientsikkerhedsmeessig forsvarlig praksis pa omréadet.

Tilsynet vurderer, at manglerne let kan udbedres, og at hjemmeplejen Lejregruppen vil vere i stand til at rette op pa
problemerne ud fra den rddgivning, der er givet.

Vurderingen af patientsikkerheden er baseret pd observationer, interview, medicin- og
instruksgennemgang ved det aktuelle tilsyn.

Den endelige tilsynsrapport er vedlagt som bilag 1.

Administrationens vurdering

P4 baggrund af tilsynet er der efterfelgende blevet fulgt op pa at sikre, at det fremgér af journalen, hvem og hvornar der er
dispenseret og administreret ikke-dispenserbar medicin.

Styrelsen for patientsikkerhed har anbefalet at 2ndre nuvarende praksis, hvor denne sikring sker via karelister til i stedet
at sikre dette pa medicinlisten.



Denne henstilling gar igen hos Plejehjemmet Bogebakken i forbindelse med deres tilsyn vedr. demens og antipsykotisk
medicin fra maj 2024. Der er derfor igangsat en @ndring pé tvaers af CVO med undervisning og implementering fra uge
25 med kort opfelgning efter sommeren. Herefter forventes @ndringen fuldt implementeret pé hele plejeomradet i CVO.

Administrationen vurderer, at tilsynsrapporten kan sendes i horing i Aldrerddet og Handicapradet.

Bilag

Bilag 1 - Tilsynsrapport, medicinhandtering 2024, hjemmeplejen Lejregruppen



Punkt 5: SSA - Brugerundersegelse af Det Danske Madhus 2024

24-004699
Beslutning
Indstillingen tiltradt.
Resumé

Center for Velfeerd & Omsorg har efter henvendelse til Det Danske Madhus faet foretaget en tilfredshedsundersegelse for
madservice til hjemmeboende borgere i Lejre Kommune.

Spergeskemaet er sendt ud til 77 borgere, som alle far leveret mad fra Det Danske Madhus. 27 borgere har besvaret
spergeskemaet helt eller delvist.

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

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at udvalget tager tilfredshedsundersggelsen til efterretning og pé den baggrund beslutter, hvorvidt der fortsat gnskes
en pregvesmagning.

Beslutningskompetence
Udvalget for Social, Sundhed & ZAldre
Sagsfremstilling

Center for Velfazerd & Omsorg har efter henvendelse til Det Danske Madhus faet foretaget en tilfredshedsundersegelse for
madservice til hjemmeboende borgere i Lejre Kommune.

Tilfredshedsundersggelsen er gennemfort via et spergeskema i SurveyXact, som borgerne har besvaret via internettet.
Spergeskemaet er sendt ud til 77 borgere, som alle far leveret mad fra Det Danske Madhus. 27 borgere har besvaret
spergeskemaet helt eller delvist. Tilfredshedsundersogelsens resultater er vedlagt som bilag 1.

Resultater

Der er generelt tilfredshed med maden og servicen fra Det Danske Madhus blandt andelen af borgere, der har besvaret
spergeskemaet. Her er udvalgt 6 spergsmal, som vedrerer de mere generelle spergsmal, der er stillet i
tilfredshedsundersogelsen.

Hverken
. Meget . tilfreds . Meget Antal

Spergsmal tilfreds Tilfreds eller Utilfreds utilfreds  besvarelser
utilfreds

Hvor tilfreds er

du med maden o o o o o

fra Det Danske 38 % 31 % 19 % 12 % 0% 26

Madhus?*

Hvor tilfredser 31 % 42 % 27 % 0% 0% 26

du med kodets



smag?

Hvor tilfreds er
du med sovsens 38 % 38 % 21 % 4% 0% 24
smag?

Hvor tilfreds er
du med
kartoflernes
smag?

32% 40 % &% 16 % 4% 25

Hvor tilfreds er
du med 17 % 52 % 17 % 13 % 0% 23
grentsagerne?

Hvor tilfreds er

du med

servicen fra 29 % 58 % 13 % 0% 0% 24
Det Danske

Madhus?

Det er en del af aftalen med Det Danske Madhus, at der hvert ar foretages en tilfredshedsundersegelse, og forhabentligt
kan der ved nzste ars tilfredshedsundersggelse opnas endnu hgjere svarprocent. Dels ved at forberede borgerne pa, at
tilfredshedsundersggelsen rundsendes og vigtigheden af besvarelser, og dels ved at hjemmeplejens personale i endnu
hgjere grad understetter borgerne i at besvare tilfredshedsundersogelsen.

Administrationens vurdering

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

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

Bilag

Bilag 1 - Brugerunderseggelse af Det Danske Madhus i Lejre Kommune 2024



Punkt 6: SSA - Tilsynspolitik for personlig pleje og praktisk hjzelp m.v.
2024

24-003733
Beslutning
Indstillingen anbefales.

Resumé

Lejre Kommune har - ifelge servicelovens § 151c - pligt til at udarbejde og offentliggare en tilsynspolitik for
servicelovens §§ 83, 83a og 86, som omhandler personlig pleje, praktisk hjelp samt genoptrening og vedligeholdende
treening. Tilsynspolitikken skal danne rammen for den kommunale indsats med tilsyn og opfelgning pé tilsynene.

Med denne sag skal det godkendes, at tilsynspolitikken sendes i hering i Aldrerddet og Handicapradet.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at tilsynspolitikken (og tilherende bilag) sendes i hering i Aldrerddet og Handicapradet.

Beslutningskompetence

Kommunalbestyrelsen

Sagsfremstilling

Baggrund

Lejre Kommune er i henhold til servicelovens § 151c¢ forpligtet til at udarbejde en tilsynspolitik for servicelovens §§ 83
og 83a, som omhandler personlig pleje og praktisk hjelp samt er omfattet af frit valg efter servicelovens § 91. Dertil
kommer ogsé tilsyn med § 86, der omhandler genoptraning og vedligeholdende treening. Tilsynspolitikken skal indeholde
kommunens procedure for udferelse af og opfelgning pa tilsyn. Mindst én gang érligt skal Kommunalbestyrelsen folge op
pa tilsynspolitikken og foretage nedvendige justeringer.

Tilsynspolitikkens formal er at sikre, at de indsatser - som bliver bevilliget efter servicelovens §§ 83, 83a og 86 - leveres i
overensstemmelse med Lejre Kommunes serviceniveau og kvalitetsstandarder. Tilsynspolitikken skal ogsé sikre, at den
leverede stotte sker i dialog med borgere og parerende.

Tilsynsforpligtelsen

Som led i tilsynsforpligtelsen skal Kommunalbestyrelsen hvert ar foretage mindst ét uanmeldt tilsynsbeseg pa
plejehjemmene i Lejre Kommune. Tilsynet ma ikke varetages af leveranderer eller personer, der udferer opgaver

pé omradet. P4 kommunens tre plejehjem og i hjemmeplejen er tilsynene siden 2021 udfert af en ekstern leverander,
BDO. Resultaterne for tilsynene i 2023 blev forelagt udvalget pa udvalgsmede den 8. januar 2024.

Zndringer i Lejre Kommunes tilsynspolitik 2024
Udkastet til tilsynspolitik 2024 beskriver lovgrundlaget for politikken, tilsynsforpligtelsen, formélet med tilsynet samt
procedure for udferelse, metode, opfelgning og afrapportering af tilsynet. Desuden beskrives kort gvrige tilsyn.

Administrationen har:

¢ ajourfort den eksisterende tilsynspolitik.

o tilfgjet afsnit omkring tilsyn pa § 86, der omhandler genoptraning og vedligeholdende trening.

o tilfojet folgende nye bilag: bilag 1 "Temaer for tilsyn §§ 83 og 83a", bilag 2 "Temaer for tilsyn § 86" og bilag 3
"Vurderingsgrundlag".



Disse tilfojelser er fremhavet med gul overstregning i udkastet til tilsynspolitikken.

Ovrige tilsyn pa seldreomradet
Udover de kommunale tilsyn, som tilsynspolitikken omhandler, bliver der ogsa udfert tilsyn af Styrelsen for
Patientsikkerhed:

o Styrelsen for Patientsikkerhed ferer risikobaserede tilsyn med udvalgte behandlingssteder i sundhedsvasenet ud fra
en lgbende vurdering af, hvor der kan vaere storst risiko for patienternes sikkerhed. Tilsynene kan vaere bade
anmeldte og uanmeldte.

¢ Fra 2018 supplerede Styrelsen for Patientsikkerhed i en forsegsperiode pa fire ar med
Aldretilsynet. Forsegsperioden blev siden forlaenget til og med 2024. Aldretilsynet er et tilsyn, der har fokus pa

den social- og plejefaglige indsats pé plejecentre og kommunal og privat leverander. 10 procent af alle relevante
enheder pa eldreomradet vil fa besgg af tilsynet. Enhederne udvalges pé baggrund af stikprever.

Administrationens vurdering
Det er administrationens vurdering, at udkast til tilsynspolitik 2024 danner rammen for at fore tilsyn med, at de
kommunale opgaver bevilget efter servicelovens §§ 83, 83a og 86 leveres i overensstemmelse med Lejre Kommunes

serviceniveau og kvalitetsstandarder.

Administrationen vurderer ligeledes, at tilsynspolitikken kan sendes i hering i Aldrerddet og Handicapradet.

Okonomi og finansiering

Der vil i forbindelse med tilsyn pa § 86, som omhandler genoptraening og vedligeholdende traening, vaere en udgift. Denne
atholdes inden for Center for Velfeerd & Omsorgs egen budgetramme.

Som det fremgar af udkastet til tilsynspolitikken, forventes det, at tilsynet hvert andet ar udferes af ekstern leverander og
hvert andet ar internt ved neglepersoner og ledere pa genoptreningsomradet.

Bilag

Bilag 1 - Temaer for tilsyn §§ 83 og 83a
Bilag 2 - Temaer for tilsyn §86

Bilag 3 - Vurderingsgrundlag

Bilag 4 - Udkast Tilsynspolitik 2024 gzldende for hjemmeplejen, plejehjem, treening og privat leverander



Punkt 7: SSA - Driftstilsyn Bofallesskaberne 2024- med heringssvar

24-001869
Beslutning
Indstillingen tiltradt.
Resumé

Udvalget behandlede tilsynsrapport 2024 for Bofallesskaberne pad medet den 10. juni 2024, sag nr. 5.

Tilsynsrapporten har veret i horing i Aldrerddet og i Handicapradet og fremlaegges med heringssvar til endelig
godkendelse.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at tilsynsrapporten godkendes

Beslutningskompetence
Udvalget for Social, Sundhed & Zldre
Sagsfremstilling

Socialtilsynets arlige tilsyn er struktureret efter 7 temaer:

1. Uddannelse og beskaftigelse

2. Selvstendighed og relationer

3. Malgruppe, metoder og resultater
4. Sundhed og trivsel

5. Organisation og ledelse

6. Kompetencer

7. Fysiske rammer

Socialtilsynet udvaelger hvert ar temaer, der er serligt fokus pa. Ved dette tilsyn har der veret fokus pa:

e Tema 3 — Malgruppe, metoder og resultater
e Tema 5 - Organisation og ledelse
e Tema 7 — Fysiske rammer

Ovrige temavurderinger er overfort fra tidligere tilsyn, og der er ikke @ndret i teksten. Alle temaer indgér fortsat i den
samlede vurdering og vil fremgé pa Tilbudsportalen.

Samlet vurdering af kvaliteten i tilbuddet

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

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet i meget hej grad arbejder fagligt kompetent med at skabe kvalitet pa tvers af
kvalitetsmodellens temaer, idet tilbuddets indsats i meget hej grad medvirker til trivsel hos borgerne og resulterer i
udvikling hos malgruppen.

Socialtilsynet vurderer hertil, at:

¢ Tilbuddet i hej grad har organiseret sig hensigtsmeaessigt i forhold til at skabe en gennemgéende kvalitet og
sammenhang mellem botilbud og samvars- og beskaftigelsestilbud til gavn for borgerne.

¢ Tilbuddet i meget hgj grad har en ansvarlig og kompetent ledelse, der har relevant fokus pa tilbuddets strategiske,
faglige, administrative samt gkonomiske drift og udvikling.

¢ Tilbuddets ledelse i meget haj grad formar at skabe et robust fagmiljg, der understetter malgruppens behov og
formélet med indsatsen.



o Tilbuddets medarbejdere i meget hgj grad har de nedvendige faglige, personlige og relationelle kompetencer samt,
at tilbuddets ledelse 1 meget hej grad relevant understotter lobende kompetenceudvikling.

¢ Tilbuddets mélgruppe i meget hgj grad er veldefineret samt, at metoder og tilgange er relevante og i meget hoj grad
forankrede i praksis.

o Tilbuddets fysiske rammer i meget hgj grad er velholdte og velegnede til mélgruppen.

Tema 3: Malgruppe, metoder og resultater (hedommelse 4,8 ud af 5)
Socialtilsynet vurderer, at:

¢ Bofzllesskaberne i Lejre Kommune i meget hgj grad formar at skabe sammenhang mellem malsaetning, malgruppe
og metoder.

¢ Borgerne i meget hoj grad trives og er i positiv udvikling som resultat af tilbuddets metoder og tilgange.

¢ Tilbuddet i meget hej grad arbejder systematisk med resultatdokumentation pé borgerniveau.

o Tilbuddet i lav grad arbejder systematisk med resultatdokumentation pa tilbudsniveau.

Tilsynet veegter folgende forhold i bedemmelsen:

At tilbuddet har en tydelig malgruppebeskrivelse og sikrer relevant visitation inden for denne.

At tilbuddet anvender tilgange og metoder, der er forankret fagligt relevant i praksis.

At tilbuddets faglige metodiske indsats ferer til positive resultater for borgerne.

At tilbuddet delvist arbejder systematisk med mal, dokumentation og evaluering pa bade borger- og tilbudsniveau.
At tilbuddet har systematisk fokus pa inddragelse af eksterne akterer for understettelse af positive resultater.

e o o o o

Tema 5: Ledelse og organisation (bedommelse 5 ud af 5)
Socialtilsynet vurderer, at:

¢ Bofzllesskaberne i Lejre Kommune i meget hgj grad har en kompetent og ansvarlig ledelse.

¢ Tilbuddets organisering og bemanding i meget hej grad er hensigtsmaessig og understetter, at borgerne trives i
tilbuddet.

¢ Tilbuddets ledelse i meget hgj grad har fokus pa tilbuddets strategiske udvikling.

¢ Tilbuddets ledelse i meget haj grad prioriterer relevant uddannede medarbejdere og vedligeholdelse af
medarbejdernes kompetencer.

o Tilbuddets ledelse i meget hgj grad prioriterer tilgange og tiltag, der medvirker til trivsel for medarbejderne.

Tilsynet vaegter folgende forhold i bedemmelsen:

o At tilbuddets overste ledelse er aktive i den strategiske og organisatoriske ledelse af tilbuddet.

At ledelsen har relevante kompetencer i forhold til at lede tilbuddet.

At tilbuddet prioriterer vedligeholdelse og opkvalificering af bade medarbejderes og ledelsens kompetencer.

At tilbuddet har god praksis for ekstern supervision eller anden form for sparring for medarbejdere og ledelse.

At ledelsen sikrer, at borgerne i tilbuddet har tilstraekkelig og relevant kontakt med kompetente medarbejdere.

At ledelsen sikrer vedligeholdelse og udvikling af medarbejdernes kompetencer i overensstemmelse med

malgruppens behov, tilbuddets metodiske tilgang og padagogiske indsats.

¢ At ledelsen aktivt understatter et positivt arbejdsmilje, der medvirker til trivsel og begranset
personalegennemstremning og sygefraveer.

o At ledelsen sikrer en hensigtsmaessig brug og organisering af ikke-fastansatte medarbejdere.

Tema 7: Fysiske rammer (bedemmelse 5 ud af 5)
Socialtilsynet vurderer, at:

¢ De fysiske rammer pé Bofallesskaberne i Lejre Kommune i meget hej grad understetter formélet med tilbuddets
indsats og er velegnede til malgruppen.

¢ De fysiske rammer i meget hgj grad understatter borgernes trivsel og tryghed.

¢ De fysiske rammer i meget hgj grad tilgodeser borgernes behov for bade fzllesskab og privatliv.

o Lejligheder, feellesarealer og faciliteter i meget hgj grad fremtraeder velholdte og hjemlige.

Socialtilsynet vaegter folgende forhold i bedemmelsen:

o At de fysiske rammer og faciliteter er tilpasset malgruppen og tilbuddets mélsetning.

o At de fysiske rammer og faciliteter fremstar velholdte og hjemlige.

o At tilbuddet sikrer og respekterer borgernes selvbestemmelse og selvsteendighed i brug og indretning af egne
vearelser/lejligheder.



Socialtilsynet har ingen udviklingspunkter til de 7 temaer.

Socialtilsynets vurdering af kvaliteten i Bofaellesskaberne pé de 7 temaer geeldende for 2024:

Uddanelse og

beskeftigelse
5
Fysiske rammer Sl m,jlghEd oe
relationer
Kompetencer Malgruppe, metoder og
resultater
COrganisation og ledelse Sundhed og trivsel

Botilbuddet er omfattet af Lejre Kommunes handicappolitik.

Tilsynsrapporten er vedlagt som bilag.
Udtalelser

Der er modtaget heringssvar fra eldrerddet og handicapradet.
Horingssvar fra celdreradet:

Aldreradet anerkender, at det ved det anmeldte tilsyn er vurderet:

- at tilbuddet i meget hoj grad arbejder fagligt kompetent med at skabe kvalitet pa tveers af kvalitetsmodellens temaer, der
i meget hej grad medvirker til trivsel hos borgerne,

- at tilbuddet i hgj grad har organiseret sig pa en sddan made, at det er med til at skabe en gennemgaende kvalitet og
sammenhang mellem botilbud og samvears- og beskaftigelsestilbud,

- at tilbuddet i meget hoj grad har en ansvarlig og kompetent ledelse,

- at tilbuddets medarbejdere i meget hoj grad har de nedvendige faglige, personlige og relationelle kompetencer,

- at tilbuddets fysiske rammer i meget hej grad er velholdte og velegnede til mélgruppen.

Aldreradet har ikke yderligere bemaerkninger.

Horingssvar fra handicaprddet:

Socialtilsyn Ost besegte Bofallesskaberne den 30/4 2024, hvor de havde fokus pa 3 omrader:

Malgruppe, metoder og resultater, Organisation og ledelse og Fysiske rammer.

For alle 3 fokusomréader er bedemmelsen meget hgj grad eller hgj grad.

Skal man putte lidt malurt i baegeret, s vurderer Socialtilsynet, under omrade Mélgruppe, metode og resultater, at

tilbuddet i lav grad arbejder systematisk med resultatdokumentation pé tilbudsniveau. Ledelsen bekrefter dette i
interview, men siger at det vil vere et focus punkt fremadrettet.

Heringssvarene er vedlagt som bilag.

Administrationens vurdering

Det er administrationens vurdering, at modtagne heringssvar ikke giver anledning til bemarkninger, og at
tilsynsrapporten beskriver de faktiske forhold i Bofzllesskaberne i Lejre Kommune i De sociale tilbud for borgere med
udviklingshandicap.



Bilag
Bilag 1 - Driftsorienteret tilsyn 2024 - Endelig rapport, Bofzllesskaberne i Lejre Kommune
Bilag 2 - Heringssvar ER Bofzllesskaberne

Bilag 3 - Heringssvar HCR Bofzllesskaberne



Punkt 8: SSA - Ankestyrelsens praksisundersegelse 2023 om
ledsagerordning

24-003782
Beslutning
Indstillingen anbefales.
Resumé

Ankestyrelsen har i april 2024 offentliggjort en praksisundersegelse om kommunernes praksis i sager med afgerelse om
ledsagelse til voksne efter servicelovens § 97.

Undersggelsen bygger pa 385 sager fra alle landets 98 kommuner. Lejre Kommune har indgaet i undersegelsen med 3
sager. Det samlede resultat viser, at der er fejl 1 47 % af sagerne pé landsplan, og Ankestyrelsen har vurderet, at Lejre
Kommune i 1 ud 3 sager ikke har sagsbehandlet i overensstemmelse med regler og praksis og konstateret, at sagen ikke er
belyst grundigt nok.

Undersggelsen skal forelegges Kommunalbestyrelsen i henhold til retssikkerhedslovens § 79a.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at Ankestyrelsens praksisundersggelse tages til efterretning.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen

Sagsfremstilling

Ankestyrelsen har gennemfort en praksisundersegelse af kommunernes anvendelse af ledsagerordningen efter
servicelovens § 97. Undersogelsen bestér af en sagsgennemgang af 385 sager fra alle landets 98 kommuner.

Den samlede konklusion pa baggrund af sagsgennemgangen er blandt andet, at der i 47 procent af sagerne er retlige
mangler med vesentlig betydning for afgerelsens rigtighed. Den mest udbredte mangel er manglende oplysning af sagen,
men undersggelsen viser ogsd manglende begrundelse, forkert vurdering og manglende helhedsvurdering i sagerne.

Derudover er kommunernes sterste udfordring at vurdere, om borgeren skal have hjelp efter servicelovens § 97, eller om
hjelpebehovet skal dekkes efter en anden bestemmelse i serviceloven, herunder serligt bestemmelsen om
socialpadagogisk stette i servicelovens § 85 og praktisk hjalp i servicelovens § 83. Den udfordring ses eksempelvis i
situationer, hvor borgeren skal have hjelp til indkeb af dagligvarer.

Lejre Kommune har indsendt 4 sager til den juridiske sagsgennemgang. Ankestyrelsen har gennemgéet de 3 af dem. [ 2 af
sagerne har Ankestyrelsen vurderet, at afgarelserne ville blive stadfastet, hvis det havde vaeret en klagesag. Begge sager
var uden retlige mangler. I 1 af sagerne ville Ankestyrelsen have hjemvist afgerelsen, da afgerelsen ikke beskriver
borgerens behov for stette under ledsagelse til selvvalgte aktiviteter.

Ankestyrelsen folger op pa resultaterne af undersogelsen i forbindelse med undervisnings- og
kompetenceudviklingsinitiativer i retssikkerhedsprogrammet.

P4 baggrund af undersegelsen har Ankestyrelsen desuden afholdt et online dialogmede om undersggelsens resultater den
22. maj 2024, som alle kommuner havde mulighed for at deltage i.

Ledsagelse efter § 97 indgér som en del af programmet til den faglige temadag pa voksenhandicapomradet, som
Ankestyrelsen atholder den 1. oktober 2024. Temadagen er mélrettet sagsbehandlere og faglige ledere i kommunerne. Her
vil Ankestyrelsen blandt andet komme ind p& malgruppevurderingen i ét af en reekke leeringsmoduler.

Derudover tilbyder Ankestyrelsen forskellige typer af leringsforleb med fokus pa de generelle sagsbehandlingsregler,
herunder helhedsorientering og sagsoplysning til kommunerne.



Lejre Kommune har endvidere gennemgéet den konkrete sag, og har konstateret, at der ikke er tale om, at sagen ikke er
oplyst, men at de indhentede oplysninger ikke indgér i selve afgerelsen til borgeren. Administrationen har vurderet, at der
ikke er behov for at treeffe en ny afgerelse overfor borgeren, idet afgerelsen - pé trods af de manglende oplysninger - er
materielt korrekt.

Administrationen har derudover i lyset af sagen taget op til overvejelse, hvordan det bedst kan sikres, at afgerelserne
indeholder de oplysninger, som er lagt til grund for vurderingerne, blandt andet ved at drefte dette pa et teammede i
afdelingen og ved at tage afgarelsesskabelonen op til revidering.

Det bemerkes ogsé, at afgerelsen er skrevet af en radgiver, som pé tidspunktet for afgerelsen var nyansat, og som ikke
havde myndighedserfaring fra tidligere. Siden denne afgerelse blev skrevet, er der ogsé udarbejdet en udferlig plan for
oplering af nye medarbejdere, som blandt andet indeholder oplaring i "den gode afgarelse".

I afdelingen har administrationen desuden et generelt fokus pd en bedre oplysning af sagerne, herunder pa ny udredning
efter voksenudredningsmetoden 2.0 og vurdering af borgerens samlede stattebehov, som led i en samlet
genopretningsplan.

Den samlede genopretningsplan indeholder ogsa et arshjul for opfelgning i borgerens sager, en prioriteringsplan og en
malrettet faglig retning med blik for koblingen mellem borgerens behov, den indsats, der bevilges, og den takst indsatsen
kebes ind til. Administrationen er i gang med en sterre genopretning pé alle sager for at sikre, at alle sager oplyses
korrekt, og at der i alle sager vurderes, hvilken hjelp borgeren har behov for, uanset hvilken bestemmelse i serviceloven,
der er sggt om hjelp efter.

Administrationens vurdering

Rapporten er gennemgéet administrativt, og der arbejdes videre med de leringspunkter,
som er relevante for Lejre Kommunes sagsbehandling.

To medarbejdere fra afdelingen Unge og voksne med szrlige behov deltager i temadagen den 1. oktober 2024 p& modulet
om ledsagelse, og en fagkoordinator deltog i online dialogmede den 22. maj 2024.

Bilag
Bilag 1 - Ankestyrelsens praksisundersggelse april 2024
Bilag 2 - Sager fra Lejre Kommune

Bilag 3 - Handicapsagsbarometret 2023



Punkt 9: SSA - Revideret kvalitetsstandard SL § 108 - Laengerevarende
botilbud

24-002202
Beslutning
Indstillingen anbefales.
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 § 108 - l&engerevarende botilbud, har sidst varet forelagt politisk den 6. marts 2019. 1
denne sag forelaegges 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 sende sagen i hering i Handicapradet og Aldreradet efter
behandling i Kommunalbestyrelsen.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at kvalitetsstandarden for leengerevarende botilbud sendes i hering i Handicapradet og Aldreradet.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen

Sagsfremstilling

Udvalget for Social, Sundhed & Zldre godkendte den 6. marts 2019 den nuverende kvalitetsstandard for
Langerevarende botilbud jf. servicelovens § 108.

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 rddgivere, der forvalter loven i hverdagen.

I det foreliggende udkast til en revideret kvalitetsstandard for laengerevarende botilbud, er der sket en reekke justeringer i
forhold til den nuverende kvalitetsstandard.

Forst og fremmest skal det naevnes, at der forud for budgetplanlaegningen for 2024 - 2027, blev gennemfert en analyse af
det specialiserede socialomrade. Denne viste, at Lejre Kommunes udgifts- og serviceniveau i forbindelse med anvendelse
af lengerevarende botilbud ligger betydeligt over bade landsgennemsnittet og sammenlignelige kommuner. Anbefalingen
i analysen var blandt andet at udarbejde reviderede kvalitetsstandarder med et mere klart serviceniveau med méal om klare
rammer for ydelsen.

Som en konsekvens af ovenstdende er der sket praciseringer i kvalitetsstandarden for lengerevarende botilbud, som
primeert indebaerer:

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

¢ En indskaerpelse af, hvilke tilbud Lejre Kommune primert bruger — da malet er at bruge flere kommunale og
regionale tilbud fremfor private tilbud.

o Et fokus pa at undga overkompensation og holde fokus pa den enkelte borgers udvikling.



Endeligt er der ogsa sket a&ndringer i selve formen (skabelonen), kvalitetsstandarden er skrevet i, sa den svarer til den
skabelon, der anvendes til beskrivelse af kvalitetsstandarder indenfor Center for Velferd & Omsorg.

Forslaget til den nye reviderede kvalitetsstandard vedlaegges som bilag. Desuden er vedlagt bilag vedrerende den
anvendte udredningsmetode VUM-metoden.

Den tidligere anvendte kvalitetsstandard vedlegges ogsé som bilag.

Administrationens vurdering
Det er administrationens vurdering, at den reviderede kvalitetsstandard bade fremhaver og praciserer rammer og indhold
for et leengerevarende botilbud. Derved gives et mere pracist billede af, hvad en borger kan forvente at fi, og hvad

borgeren ikke skal forvente at {4, og det kan vare 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 lengerevarende botilbud atholdes inden for Udvalget for Social, Sundhed & ZAldres budgetramme.
Bilag

Bilag 1 - Forslag revideret kvalitetsstandard leengerevarende botilbud SL §105, 85 og 108
Bilag 2 - Kvalitetstandard-leengerevarende botibud - serviceloven § 108 nuvaerende
Bilag 3 - VUM-metode - specialiserede voksenomrade

Bilag 4 - Serviceloven § 108



Punkt 10: SSA - Revideret kvalitetsstandard SL § 109 - Ophold krisecenter

24-002218
Beslutning

Indstillingen anbefales med den bemarkning, at sagen konsekvensrettes pa baggrund af ny lovgivning for behandling i
Jkonomiudvalget.

Resumé

Lejre Kommune skal fastsatte en kvalitetsstandard for akut ophold pé krisecenter for voksne og bern, der har veret udsat
for psykisk eller fysisk vold eller trusler derom.

Kwvalitetsstandarden skal revideres hvert andet ar.

I denne sag praesenteres Udvalget for Social Sundhed & Zldre for en revideret kvalitetsstandard for ophold pé krisecenter
med henblik p& godkendelse af kvalitetsstandarden.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at den reviderede kvalitetsstandard for § 109 - Ophold pa krisecenter godkendes.

Beslutningskompetence

Kommunalbestyrelsen.

Sagsfremstilling
Udvalget for Social, Sundhed & Zldre godkendte den 15. august 2022 den nuverende kvalitetsstandard for krisecentre.

Kwvalitetsstandarden beskriver bestemmelsens formal, malgruppe, hvad ydelsen omfatter, og hvordan ydelsen udmales.
Kvalitetsstandarden er en information til personer om betingelser og omfang af tilbuddet, altsa om hvad de kan forvente
pa et krisecenter. Derudover fungerer kvalitetsstandarden som et redskab for de radgivere, der forvalter loven i daglig
drift.

Jevnfor bekendtgerelse om kvalitetsstandard for krisecentre efter servicelovens § 109, skal kvalitetsstandarden
revideres hvert andet ar, for at sikre tilpasning til kommunens malsatninger, prioriteringer og serviceniveau.

Kvalitetsstandarden for ophold pé krisecenter kommer i anvendelse, nar voksne borgere (og eventuelle bern), eksempelvis
grundet vold, akut har behov for stette og hjelp, og ikke kan opholde sig i egen bolig.

Personer pé krisecenter tilbydes radgivning og psykologbehandling.

Krisecentrene er selvvisiterende, og Lejre Kommune har derfor ikke indflydelse pé antallet af personer, der far ophold pé
et krisecenter, eller hvor lang tid de opholder sig pé centret.

Til orientering gives her et kort overblik over antallet af personer (kvinder) fra Lejre Kommune, der har vaeret pa
kvindekrisecenter i perioden 2022-medio 2024 og de omkostninger, Lejre Kommune har haft i den forbindelse. Det kan
konstateres, at udgiften er stigende fra ar til ar. Det forventes ogsa, at udgifter i 2024 vil vere stigende i forhold til 2023.

Det skal hertil naevnes, at der er 50 % statsrefusion pé udgiften.

2022 2023 2024 (pr. 30.
april)
Samlet udgift 2.054.009,40 3.213.009,76 999.087,69

Gennemsnitspris pr.

. 171.167,45 267.750,81 83.257,31
maned



Antal personer 11 13 6

Udkastet til den nye reviderede kvalitetsstandard er indholdsmaessigt neesten identisk med den nuvarende fungerende
kvalitetsstandard. Der er sdledes ikke sket stramninger i forhold til Lejre Kommunes serviceniveau pa omradet, men der
er arbejdet med en tydeliggarelse af formuleringerne i relation til, hvad personer kan forvente af Lejre Kommune i
forhold til opfelgning under et ophold pé et krisecenter.

Selve formen (skabelonen), kvalitetsstandarden er skrevet i, har endret sig, s& den svarer til den skabelon, der anvendes til
beskrivelse af kvalitetsstandarder indenfor Center for Velfeerd & Omsorg. Det skal dog bemaerkes, at kvalitetsstandarden
for krisecentre indeholder en raekke ekstra informationer, da de er blevet vurderet at vaere serligt relevante at fa beskrevet
for mélgruppen.

Forslaget til den nye reviderede kvalitetsstandard og den tidligere anvendte kvalitetsstandard vedlaegges som bilag.

Administrationens vurdering
Det er administrationens vurdering, at den reviderede kvalitetsstandard angiver rammerne for krisecentrene, og derved
giver borgerne indblik i kriterierne og omfanget af tilbuddet, herunder ogsé, hvad der er Lejre Kommunes opgave i

forbindelse med et ophold pa et krisecenter.

Administrationen anbefaler, at kvalitetsstandarden godkendes.

Okonomi og finansiering
Udgifter til ophold pa krisecentre atholdes inden for Udvalget for Social, Sundhed & ZAldres budgetramme.

Der ses i perioden 2019-2024 en svag stigning i antallet af kvinder, der bliver indskrevet pa et kvindekrisecenter, og den
deraf afledte udgift hertil:

2019: 6 kvinder indskrevet - udgift: 1.261.314 kr.

2020: 7 kvinder indskrevet - udgift: 1.666.934 kr.

2021: 11 kvinder indskrevet - udgift: 2.763.414 kr.
2022: 11 kvinder indskrevet - udgift: 2.054.009 kr.
2023: 13 kvinder indskrevet - udgift: 3.213.009 kr.

30. april 2024: 6 kvinder indskrevet - udgift: 999.087 kr.

Udgiften er, som tidligere beskrevet, refusionsberettiget med 50 %.

Bilag
Bilag 2 - Kvalitetsstandard-kvindekrisecentre-serviceloven-§ 109 nuvarende
Bilag 3 - Serviceloven § 109

Forslag revideret kvalitetsstandard krisecenter SL § 109



Punkt 11: SSA - Revideret kvalitetsstandard SL § 104 - Aktivitets- og
samvearstilbud

24-002201
Beslutning
Indstillingen anbefales.
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 vedrarende § 104 - aktivitets- og samverstilbud har sidst varet forelagt politisk den 2. juni 2021. |
denne sag forelaegges 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 sende sagen i hering i Handicapradet og Aldreradet efter
behandling i Kommunalbestyrelsen.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at kvalitetsstandarden for aktivitets- og samveerstilbud sendes i hering i Handicapradet og ZAldreradet.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen

Sagsfremstilling

Udvalget for Social, Sundhed & Zldre godkendte den 2. juni 2021 den nuverende kvalitetsstandard for aktivitets- og
samverstilbud jf. servicelovens § 104.

En kvalitetsstandard er Kommunalbestyrelsens redskab til at skabe sammenhaeng 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 udmales.
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.

Forst og fremmest skal det naevnes, at der forud for budgetplanleegningen for 2024-2027 blev gennemfert en analyse af
det specialiserede socialomrade. Denne viste, at Lejre Kommunes udgifts- og serviceniveau i forbindelse med anvendelse
af servicelovens § 104 - aktivitets- og samverstilbud ligger betydeligt over bade landsgennemsnittet og sammenlignelige
kommuner. Anbefalingen i analysen var blandt andet at udarbejde reviderede kvalitetsstandarder med et mere klart
serviceniveau med mal om klare rammer for ydelsen.

I det foreliggende udkast til en revideret kvalitetsstandard for aktivitets- og samvarstilbud er der sket en raekke justeringer
i forhold til den nuveerende kvalitetsstandard.

Andringerne i den foreliggende justerede kvalitetsstandard indeberer:

o ct fokus pé, at § 104-tilbuddets geografiske placering medtages i den samlede vurdering

¢ en tydeliggorelse af, hvad loven siger, at Lejre Kommune skal

o ct fokus pé at undgd overkompensering ved at se p& borgerens samlede indsatser, nar der tages stilling til § 104
ansggning



Endeligt er der ogsa sket a&ndringer i selve formen (skabelonen), kvalitetsstandarden er skrevet i, sa den svarer til den
skabelon, der anvendes til beskrivelse af kvalitetsstandarder indenfor Center for Velfaerd & 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 vedlegges bilag vedrerende den
anvendte udredningsmetode VUM-metoden.

Endelig vedlaegges den tidligere anvendte kvalitetsstandard som bilag.

Administrationens vurdering
Det er administrationens vurdering, at den reviderede kvalitetsstandard bade fremhaver og praciserer rammer og indhold
for aktivitets- og samveerstilbud. Derved gives et mere pracist billede af, hvad en borger kan forvente at fa, og hvad de

ikke skal forvente at fa, og det kan vare 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 aktivitets- og samvaerstilbud atholdes inden for Udvalget for Social, Sundhed & Zldres budgetramme.
Bilag

Bilag 1 - Forslag revideret kvalitetsstandard aktivitets- og samveerstilbud SL § 104
Bilag 2 - Kvalitetsstandard-aktivitets-samverstilbud-serviceloven § 104 nuvarende
Bilag 3 - Servicelovens § 104

Bilag 4 - VUM-metode - specialiserede voksenomrade



Punkt 12: SSA - Orientering, evaluering og afslutning af projektet
“Hjemlighed i praksis”

21-6255A
Beslutning
Indstillingen tiltradt.
Resumé

12021 annoncerede Sundhedsstyrelsen ’Pulje til mere hjemlighed pé plejehjem”, hvor Lejre Kommune ansegte om
midler til projektet "Hjemlighed i praksis”.

Projektet blev afsluttet den 31. juli 2024, og frem mod projektafslutningen er der udarbejdet en evaluering baseret pa bade
kvalitative og kvantitative data.

Udvalget skal med denne sag tage evalueringen til efterretning.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at udvalget tager evalueringen af projektet Hjemlighed i praksis til efterretning.

Beslutningskompetence

Udvalget for Social, Sundhed & ZAldre

Sagsfremstilling

12021 annoncerede Sundhedsstyrelsen ’Pulje til mere hjemlighed pé plejehjem”, hvor Lejre Kommune ansegte om
midler til projektet "Hjemlighed i praksis”.

Malet med projektet har varet at skabe mere hjemlige rammer ud fra et fokus pa beboernes og de parerendes behov og
ensker. Der er taget afsaet i, at oplevelsen af hjemlighed er individuel og athaengig af grundleeggende psykologiske og
sansemassige behov.

Projektet er frem mod dets afslutning blevet evalueret, og her fremstar det tydeligt, at implementeringen af det udviklede
dialog- og analyseredskab pé alle tre plejehjem i Lejre Kommune har varet vellykket. Det er blevet en fast del af
indflytningssamtalerne og er med til at strukturere indflytningsforlebet, s& plejepersonalet kommer godt fra start bade i
samarbejdet med beboeren og parerende. Medarbejderne laerer hurtigere de nye beboere at kende, og hvad der er vigtigt
for dem og deres trivsel i hverdagen.

Det er i de sidelobende projekter med indretning af et centralt rum pa hvert af kommunens plejehjem lykkedes at opfylde
en lang reekke af de tre lokale interessentgruppernes ensker for de respektive rum. Hjemlighed og oplevelsen af dette vil
altid veere subjektiv, og derfor ogsa et kontinuerligt arbejde og fokus.

Projektet blev afsluttet den 31. juli 2024.
Den fulde evaluering af projektet "Hjemlighed i praksis" er vedheftet sagen som bilag 1.
Administrationens vurdering

Det er administrationens vurdering, at projektet "Hjemlighed i praksis" har vaeret vellykket, og at udvalget kan tage
evalueringen til efterretning.



Bilag

Bilag 1 - Evaluering, Hjemlighed i praksis, juli 2024



Punkt 13: SSA - Heringssvar fra borgmester Tina Mandrup til
Sundhedsstrukturkommissionens rapport

24-006121
Beslutning

Sagen videresendes til behandling i @konomiudvalget.

Resumé

Den 11. juni afleverede Sundhedsstrukturkommissionen sine tvaergaende anbefalinger og forslag til modeller for
fremtidens sundhedsvasen.

Udvalget foreleegges med denne sag borgmester Tina Mandrups heringssvar til Sundhedsstrukturkommissionens
anbefalinger og rapport.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at heringssvaret tages til efterretning.

Beslutningskompetence

Kommunalbestyrelsen

Sagsfremstilling

Sundhedsstrukturkommissionen har den 11. juni 2024 afleveret sine tvaergdende anbefalinger og forslag til modeller for
fremtidens sundhedsvasen.

KL har pa vegne af alle landets kommuner fremsendt to heringssvar til indenrigs- og sundhedsminister Sofie Lohde, et
overordnet og et fagligt/teknisk.

Borgmester Tina Mandrup har ensket, at Lejre Kommunes vinkel og fokus pd narhed og forebyggelse tet pa borgerne
kom med i regeringens betragtninger, hvorfor hun har udarbejdet et heringssvar fremsendt til sundhedsministeren den 6.
august 2024.

Heringssvaret er vedlagt sagen som bilag.

Bilag

Bilag 1 - Sundhedsministeriet heringssvar 05.08.2024 Tina Mandrup Lejre Kommune



Punkt 14: SSA/BU - Forhandlingskoordinatorer — Status

24-004624
Beslutning

Taget til efterretning.
Resumé

Administrationen giver i denne sag en status til udvalgene om, hvordan midlerne til ansettelse af
forhandlingskoordinatorerne er blevet anvendt fra budgetaftalerne i 2019 og 2024. Aktuelt er det opdelt saledes, at der er
tilknyttet én forhandlingskoordinator til det specialiserede barneomréde og én til det specialerede voksenomrade. De 2
forhandlingskoordinatorer arbejder dog teet sammen bade i forhold til udvikling af funktionen, sparring i konkrete sager
mv.

Hvert ar kan leveranderer pa det sociale omrdde bede om at fa reguleret takster i forbindelse med éarsskiftet, hvor der
typisk vil veere prisstigninger pa forskellige tjenester, eksempelvis husleje, forsikringer m.m. I forste og andet kvartal af
2024 har der veeret forhandlet i 22 sager om takstreguleringer, hvor leveranderer samlet har ensket at regulere takster fra
2023 med i alt 1,26 mio. kr. Efter forhandlinger og dialog med de enkelte leveranderer har Lejre Kommune indgéet aftale
om en samlet regulering for ca. 353.000 kr.

Udover takstreguleringer har der i konkrete sager veeret forhandlet som folge af andre arsager. Arsagerne til
forhandlingerne kan vere genforhandlinger, ny-indgaede kontrakter eller uenigheder i samarbejdet mellem myndighed og
leverander. I forste og andet kvartal af 2024 har der vaeret forhandlet i mere end 50 sager i alt. Samlet set er der opnéet en
samlet effektivisering pa ca. 500.000 kr. pr. méned.

Der er ikke sket forringelser af indsatsen til borgerne som folge af reducerede priser.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at udvalget tager status til efterretning.

Beslutningskompetence
Udvalget for Social, Sundhed & Zldre og Udvalget for Bern & Ungdom

Sagsfremstilling

Administrationen giver i denne sag status til udvalgene om, hvordan midlerne til ansattelse af
forhandlingskoordinatorerne er blevet anvendt fra budgetaftalerne i 2019 og 2024.

I forbindelse med budget 2019 blev det besluttet at ansette en forhandlingskoordinator med gkonomi- og
forhandlingskompetencer i Center for Job & Social, og med budget 2024 vedtog Kommunalbestyrelsen at styrke
indsatsen med yderligere en forhandlingskoordinator.

Aktuelt er det opdelt, sa der er tilknyttet én forhandlingskoordinator til det specialiserede berneomréade og én til det
specialerede voksenomrade. Forhandlingskoordinatorerne arbejder dog taet sammen béde i forhold til udvikling af
funktionen, sparring i konkrete sager mv.

Opgavefelterne for forhandlingskoordinatorerne:

Udvikling af leverandeorstrategi

Pé begge socialomrdder ligger der en opgave i at indsnavre leveranderfeltet, sd der kun samarbejdes med de tilbud, hvor
kvalitet, pris og vilkar lever op til myndighedens forventninger. Forhandlingskoordinatorerne arbejder derfor ud fra et
strategisk sigte med at analysere og udvikle de specialiserede omréders brug af eksterne leveranderer og veere med til at
udforme et leveranderkatalog. Forhandlingskoordinatoren har ogsé et blik for at f4 udarbejdet standardiserede



samarbejdsaftaler med leverandererne, s rammer og vilkar for indkeb er tydelige. Pa berneomradet er der siden februar
blevet arbejdet med at udarbejde et leveranderoverblik, hvor det fremgér, hvilke konkrete leveranderer vi samarbejder
med om konkrete borgere. Overblikket bruges til at malrette samarbejde med de leveranderer, hvor vi har flere indsatser.
Overblikket kombineres med flere faktorer som eksempelvis kvalitetsmalinger, erfaringer og forventet varighed pa
indsatserne. I 3. kvartal forventes de forste leveranderer indkaldt til samarbejdsmeder, hvor det forventes, at der indgas
rammeaftaler/samarbejdsaftaler.

Forhandling - herunder i forhold til takstreguleringer

Formalet er, at Lejre Kommune skal opna sa fordelagtige priser som muligt, men uden at aendre pa kvaliteten i
foranstaltningerne. Det kan blandt andet ske via takstreguleringsanmodninger fra leveranderer, hvor vi i forvejen har kebt
indsatser.

Hvert ar kan leveranderer fremsende anmodninger om at gge taksten. Typisk vil det ske som felge af KL’s pris- og
lonfremskrivning. Der kan dog ogsé vare leveranderer, som anmoder om yderligere takstandringer. Tidligere har det ikke
veeret systematiseret, hvordan disse anmodninger blev behandlet og godkendt. Det har forhandlingskoordinatorerne nu et
skeerpet fokus pé, sa forhandlinger i forhold til takstreguleringer foregér i begyndelsen af hvert kalenderéar, og koordineres
af forhandlerne.

Kontraktstyring

P& bade berne- og voksenomradet er der udarbejdet standardkontrakter, som alle bygger pa KL's standardkontrakt, og det
er aftalt, at disse skal benyttes. Denne beslutning er truffet atf Kommunalbestyrelsen i forbindelse med samarbejdet i K17-
samarbejdet (Samarbejde mellem de 17 kommuner i Region Sjelland). Kontrakterne opdateres labende med eksempelvis
nye oplysninger om forsikringsvilkér samt regulerings- og faktureringsoplysninger for at sikre bedre, tydeligere og mere
konkret kontering og afregning i Lejre Kommune. Der er ligeledes et storre arbejde i afklaring af GDPR-forhold, nr man
samarbejder med interne og eksterne leveranderer. Vi har i den forbindelse et samarbejde med Datatilsynet om disse
forhold.

Strategisk kontraktstyring

Formélet er at fa et samlet overblik over de kontrakter og kontraktvilkér, som vi pt. har med de leveranderer, vi bruger.
Overblikket skal bruges til bade at have overblik over indgdede kontrakter og som fremtidigt styringsvaerktej, nér der skal
indgés kontrakt med en konkret leverander. Berneomradet gar som det forste omrade i gang i 2024, og opgaven er blandt
andet at lave en model, som fremover kan bruges péa begge socialomrader.

Kompetenceudvikling af radgivere pa relevante fagomrader i Center Job & Social

Der er en forventning om, at rddgiverne i henholdsvis Berne- og Ungeradgivningen og Unge og Voksne med Serlige
behov fortsat skal forhandle en raekke kontrakter selv, da alle kontrakter ikke kan gennemgas og forhandles af
forhandlerne. Derfor udbyder forhandlingskoordinatorerne undervisning til rddgivere i en reekke emner sdsom
kontraktforstéelse, forhandlingsstrategi og takstforstaelse.

Status pd forhandlinger for 1.-2. kvartal

Takstreguleringer

I forste og andet kvartal af 2024 har der varet forhandlet i 22 takstreguleringsanmodninger, hvor leveranderer samlet har
onsket at regulere takster fra 2023 med i alt 1,26 mio. kr. Efter forhandlinger og dialog med de enkelte leveranderer har
Lejre Kommune indgéet aftale om en samlet regulering for ca. 353.000 kr. Der er séledes en samlet effektivisering pa i alt
907.000 kr.

Der pagér fortsat forhandlinger om enkelte takstreguleringer fra 2023/2024, som endnu ikke er afsluttede. Arsagerne kan
veere, at der afventes revisorpategnede budgetter, dialog med leveranderer eller tilbagemeldinger fra eksempelvis
Socialtilsynet eller ministeriet om fortolkninger af betalingsbekendtgerelsen.

Endvidere modtages der fortsat lobende takstreguleringsanmodninger, som enten behandles eller afvises med henvisning
til indgaet kontrakt.

Genforhandlinger og nye kontrakter

I forste og andet kvartal af 2024 har der veret forhandlet i mere end 50 sager i alt. Arsagerne til forhandlingerne kan vere
genforhandlinger, ny-indgéede kontrakter eller uenigheder i samarbejdet mellem myndighed og leverander. Samlet set er
der opnéet en effektivisering pa ca. 500.000 kr. pr. maned. Der er ikke sket forringelser af indsatsen til borgerne som folge
af de forhandlede prisreduktioner.

Administrationens vurdering



Det er administrationens vurdering, at der fortsat er et stort potentiale pa begge socialomréder. Der er fortsat tiltag, som
forhandlingskoordinatorerne kan afdeekke og understette de respektive fagafdelinger med.

Det er endvidere administrationens vurdering, at midlerne, som finansierer de to &rsvaerk, har den enskede effekt forudsat
1 henholdsvis budgetaftalen for 2019 og budgetaftalen for 2024.



Punkt 15: SSA/BU - Faelleskommunale principper pa det specialiserede
socialomrade

24-003094
Beslutning
Indstillingerne anbefales.

Resumé

KKR Sjelland har pd medet den 19. juni besluttet at indstille tre feelleskommunale principper til beslutning i de 17
kommunalbestyrelser i Region Sjelland med anbefaling om godkendelse.

Kommunalbestyrelserne anmodes om at drefte de tre feelleskommunale principper, som forelaegges i denne sag, med
henblik pa beslutning og tilbagemelding til KKR Sjalland.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at Kommunalbestyrelsen godkender forslaget om de tre feelleskommunale principper for det specialiserede
socialomrade i Region Sjalland.
2. at Kommunalbestyrelsen tager den videre proces til efterretning.

Beslutningskompetence

Kommunalbestyrelsen

Sagsfremstilling

Baggrund

I de seneste ar har der varet store udgiftsstigninger pa det specialiserede socialomrade, som har udfordret kommunerne i

forhold til at sikre den rette hjalp og stette til alle, ligesom det har vanskeliggjort kommunernes udgiftsprioriteringer pa
de gvrige velferdsomréader.

For at imedega udfordringerne pé det specialiserede socialomrade besluttede KKR Sjelland pa medet den 26. april 2023
at iveerksaette et arbejde med fokus pa, at:

o styrke det kommunale samarbejde i forhold til keb hos private leveranderer og
o styrke det kommunale og regionalt samarbejde om tilbud — f.eks. i forhold til sma malgrupper.

I forlengelse heraf blev der nedsat en hurtigarbejdende udviklingsgruppe bestdende af formanden for styregruppen for
rammeaftalen, to direktorer fra henholdsvis Kege og Vordingborg kommuner samt en handicap- og psykiatrichef fra
Slagelse. Udviklingsgruppen fik tildelt ansvar for en udviklings- og forandringsproces, der skal forsege at lase
kommunernes udfordringer pa det specialiserede socialomrade.

Siden december 2023 har udviklingsgruppen arbejdet pa et ambitigst udviklingsprogram, som har til formal at:
A. Styrke konkurrence pa degn- og botilbudsmarkedet

B. Qge kvaliteten af den borgerrettede indsats

C. Knzkke den stigende udgiftskurve.

Udviklingsprogrammet bygger pa en hypotese om, at et styrket samarbejde mellem kommunerne og Region Sjelland er
en forudsatning for at lykkes.

Som en del af Aftale om kommunernes gkonomi for 2022 blev Ekspertudvalget for socialomradet (Tranaes-udvalget)
nedsat. Ekspertudvalget skulle blandt andet give anbefalinger til, hvordan man kan sikre en baeredygtig faglig og
gkonomisk udvikling pé socialomradet. Ekspertudvalget afrapporterede deres arbejde primo april maned 2024 med
lancering af 19 anbefalinger til kommunerne i forhold til udvikling af driften pa det specialiserede socialomrade.



Arbejdet i udviklingsgruppen har keort parallelt med den afsluttede del af Ekspertudvalget for socialomradet.
Udviklingsgruppen har naturligvis vurderet, om der er ssmmenhaeng mellem udviklingsarbejdet i Region Sjelland og de
anbefalinger, som Ekspertudvalget har lanceret. Det er udviklingsgruppens vurdering, at der er et tydeligt sammenfald.
Anbefalingerne fra Ekspertudvalget vil derfor blive inddraget i det videre arbejde i Region Sjelland, hvor det er relevant.

Sagsfremstilling
De tre feelleskommunale principper er udviklet pa baggrund af en bred inddragelsesproces, som omfatter:

o Sagsfremstilling om raudkast til feelleskommunale principper udsendt til de 17 kommuners fagudvalg og
direktioner med tilbagemelding den 8. maj 2024

¢ To afholdte halvdagsseminarer om réudkast til principper for direkterer og chefer — henholdsvis den 15. marts og
den 26. april 2024

o Et aftholdt halvdagsseminar med de faglige netvaerk under Rammeaftale Sjeelland den 3. maj 2024

¢ Prasentation af rdudkast til principper for direkterer og chefer den 9. februar 2024

¢ Prasentation af rdudkast til principper for relevante faglige netverksgrupper under Rammeaftale Sjelland den 9.
februar og den 27. februar 2024

¢ Prasentation af rdudkast til feelleskommunale principper pd mede med de kommunale myndighedsledere den 7.
februar 2024

¢ Dialogmader med centrale akterer — herunder Socialtilsyn @st, LOS, OK-fonden, Selveje Danmark og Region
Sjeelland i perioden 4. januar- 7. maj. 2024.

Inddragelsesprocessen har udmentet sig i et omfattende materiale med tilbagemeldinger, som udviklingsgruppen
efterfolgende har revideret principperne ud fra. Det nuverende forslag til tre feelleskommunale principper afviger derfor
fra det rdudkast, som blev forelagt de kommunale fagudvalg i maj 2024.

Forslag til tre feelleskommunale principper
De tre feelleskommunale principper er:

1) Faelles om kontrakter og takster
¢ Vi anvender kun Standardkontrakter. De er obligatoriske.
(Formdl: Styrke styringen af udgifisudviklingen og vge gennemsigtighed i pris og vilkdr)

¢ Vi har fokus pa mindst mulig indgriben og progression i borgerens selvhjulpenhed og indgér derfor tidsbegransede
standardkontrakter

(Formadl: Styrke styringen af udgiftsudviklingen og sammenhcengen mellem pris og kvalitet)
* Vi afregner alene ud fra en takstoversigt, der er baseret pa et d&bent og gennemsigtigt beregningsgrundlag
(Formal: Styrke styringen af pris- og udgiftsudviklingen samt markedskonkurrencen)

¢ Vi indberetter udgiftsstigninger i degn- og botilbud til Socialtilsyn Ost, hvis de overstiger 5 pct. Indberetningerne
dreftes i Styregruppen for Rammeaftalen to gange om éret.

(Formdl: Styrke Socialtilsyn Ost’s tilsyn med okonomien for derved at styrke styringen af pris- og
udgiftsudviklingen og sammenhcengen mellem pris og kvalitet).

2) Feelles om kvalitet
« Vianvender falles principper og faglige begreber for sagsbehandling

(Formdl: Styrke myndighed pd tveers af kommuner, sd de kan udove indflydelse pa sdvel marked som kvalitet i den
borgerrettede indsats)

¢ Vi afstemmer altid ledige bo- og degntilbud i andre kommuner og i regionen for keb hos private

(Formdl: Bedre udnyttelse af kommunal og regional ledig kapacitet til styrket markedskonkurrence og kvalitet i den
borgerrettede indsats)



¢ Vi sikrer en hgj ensartet faglig kvalitet gennem et teet samarbejde og dialog pé tveers af kommunale myndigheder og
leveranderer

(Formdl: Styrke den faglige kvalitet i den borgerrettede indsats og i opfolgningen herpd)
» Vi folger en faelles sagsproces i myndighed, sa den borgerrettede indsats kan sammenlignes pé tvers af leveranderer

(Formdl: Styrke myndighed pd tveers af kommuner, sd de kan udove indflydelse pd sdvel marked som kvalitet i den
borgerrettede indsats)

¢ Vi sikrer kvaliteten i de tilbud, vi driver gennem anvendelse af en felles kvalitetsmodel

(Formdl: Styrke den faglige kvalitet i savel kommunale som i Regionens tilbud).

3) Falles om botilbud
¢ Vi drefter lukning eller ommerkning af bo- og degntilbud tveerkommunalt, for der treeffes lokalpolitisk beslutning
(Formdl: Styrke konkurrence pd bo- og dogntilbudsmarked)

¢ Vi sikrer balance mellem udbud og efterspergsel ved at ga sammen om etablering af degn- og botilbud — fx ved
brug af §60 selskaber, skonomisk underskuds-garanti eller bedre udnyttelse af eksisterende kapacitet

(Formadl: Styrke konkurrence pd bo- og dogntilbudsmarked)
¢ Vi afsgger om andre kommuner kan vere med i et botilbud, fer vi opretter et enkeltmandstilbud
(Formdl: Styrke konkurrence pd bo- og dogntilbudsmarked)

¢ Vi styrker samarbejdet og etablerer partnerskaber med aktarer fra andre sektorer, herunder privat-offentlig (OPS,
OPP), fonde og nonprofitorganisationer
(Formdl: Styrke konkurrence pd bo- og dogntilbudsmarked).

Alle principperne stemmer overens med Ekspertudvalgets arbejde og anbefalinger, og skal samlet medvirke til at lose
udfordringerne pé det specialiserede socialomradet i Region Sjelland. Eksempelvis kan nevnes Ekspertudvalgets
anbefaling vedrerende “Nye rammer for kapacitetsstyring og etablering af botilbudspladser til borgere med sa&rligt
komplekse behov og udadreagerende adfaerd”. For at imedega monopoldannelse pa botilbudsmarkedet har
Udviklingsgruppen indgéet en aftale med Region Sjeelland om at stille ti pladser til radighed for malgruppen med behov
for de mest specialiserede indsatser (se principperne 2,2 og 3,3). Et andet eksempel er princippet “Feelles om takster og
kontrakter”, der har til formal at skabe gennemsigtighed i koblingen mellem indsats og pris, sa der sikres viden om den
konkrete indsats, der betales for. Princippet svarer til Ekspertudvalgets anbefaling vedrerende ” Udvikling af nyt
takstsystem for socialomradet”.

Herudover ligger de tre feelleskommunale principper i trad med KL’s delaftale med regeringen i maj 2024, hvor det
fremgér, at der skal arbejdes videre med at realisere Ekspertudvalgets anbefalinger.

Juridisk grundlag for andre organiseringsformer

Udviklingsgruppen har fiet udarbejdet to juridiske notater, der beskriver forskellige organiseringsformer pé
botilbudsomridet, herunder felleskommunale, kommunale-regionale samt privat-offentlige samarbejder. Baggrunden
herfor er at sikre et oplyst juridisk grundlag for forskellige organiseringsformer og som et alternativ til enkeltkommuners
oprettelse og drift af botilbud. Det juridiske overblik over organiseringsformer har til formal at skabe incitamenter til at
styrke den kommunale og regionale andel af botilbud og samtidig skabe en sterre forpligtelse kommunerne imellem.
Herudover er det intentionen at gge udbuddet af botilbud og dermed bidrage til at forsteerke konkurrencebetingelser og
markedsvilkar set ud fra et kommunalt perspektiv. De juridiske notater er vedlagt sagen som bilag, se "Rammer for
offentligt-privat samarbejde om botilbud” og ”Notat om organisering af botilbud”.

Den videre proces
Efter behandling af de felleskommunale principper meldes Kommunalbestyrelsens beslutning tilbage til KKR Sjelland.

Ved Kommunalbestyrelsens eventuelle godkendelse af de felleskommunale principper udarbejdes en
implementeringsplan, som vil blive forelagt relevante chefer og direkterer pa det specialiserede socialomrade samt K17
og KKR Sjelland i efteraret 2024.



Administrationens vurdering

Det er administrationens vurdering, at de feelles kommunale forpligtende principper, som blandt andet har til formal at
imedega den kraftige udgiftsstigning pa det specialiserede socialomrade, kan vere en vigtig forudsatning for at hdndtere
udfordringerne pa omradet.

Det er afgerende, at kommunerne stdr sammen om lgsninger pa de store udfordringer pé det specialiserede socialomrade.

Bilag

Bilag 1 - Rammer for offentlig-privat samarbejde om botilbud
Bilag 2 - Bilag til notat om organisering af botilbud

Bilag 3 - Notat om organisering af botilbud

Bilag 4 - Oversigt over udviklingsprogrammets formal og de tre falleskommunale principper



Punkt 16: SSA/BU/JAI - Status pa kvartalsplaner pa ledelsestilsyn

24-002111

Beslutning

Indstillingen anbefales

Resumé

P& kommunalbestyrelsesmade den 26. juni 2023 blev det - i forbindelse med godkendelse af det endelige arsregnskab for

2022 - besluttet, at Jkonomiudvalget skal have en kvartalsvis status pa fremdriften pa de omréader, der er kommet
revisionsbemarkninger pa. Sagerne forelegges ligeledes i de relevante fagudvalg.

I denne sag foreleegges udvalgene ledelsestilsynene og handleplanerne for 2. kvartal 2024.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at orienteringen tages til efterretning

Beslutningskompetence
Okonomiudvalget.

Sagsfremstilling

Inden for beskaftigelses- og socialomraderne i Lejre Kommune er der siden &rsskiftet 2023 blevet foretaget risikobaseret
ledelsestilsyn med baggrund i den nye revisionsbekendtgarelse for at sikre:

e at borgerne far den hjelp, som de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som kommunen har truffet

o at hjelpen er tilrettelagt og bliver udfert pa en faglig og ekonomisk forsvarlig made

¢ at kommunen, pa de omrader, hvor den kan fa refusion eller skonomisk tilskud fra staten, ikke hjemtager mere
refusion, end den er berettiget til

Ledelsestilsynene tager afsaet i en risikovurdering, der skal vaere med til at sikre, at ledelsen har et relevant grundlag at
tilrettelaegge ledelsestilsynet efter, og sikrer et eget fokus der, hvor risikoen er vasentlig. Dette kan der lases mere om i
sagen fra udvalgsmede i Udvalget for Social, Sundhed & ZAldre den 8. maj 2023, sag nr. 6.

Risikovurderingerne skal udarbejdes en gang arligt, men der skal ogsé tages stilling til, om risikovurderingen skal
opdateres/andres efter hvert gennemfort ledelsestilsyn. Risikovurderingerne, der blandt andet tager udgangspunkt i en
rekke centralt fastsatte kontrolpunkter fra Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering (STAR) samt gvrige lokale
ledelsesmaessige fokuspunkter, danner grundlag for det udferte ledelsestilsyn.

Geldende for risikovurderingerne for 2024 er, at de indeholder nye og flere kontrolpunkter, hvilket betyder, at de
manedlige eller kvartalsvise ledelsestilsyn indeholder flere og nye spergsmal. Med nye og flere kontrolpunkter for
ledelsestilsynene er der en storre sandsynlighed for at finde fejl, og det betyder, at man ikke fuldsteendigt kan
sammenligne de nye mélinger fra 2024 med resultaterne fra 2023. Risikovurderingerne kan findes i sagen fra
udvalgsmede i Udvalget for Social, Sundhed & Zldre den 6. maj 2024, sag nr. 8.

En anden @ndring i handleplanerne er, at der ved ledelsestilsynene nu skelnes mellem gamle og nye sager. En sddan
skelnen i de sager, der bliver udtaget til ledelsestilsynet, skal veere med til at tydeliggere effekten af ledelsestilsynene.

Gamle fejl er fejl, der er lavet for mere end 12 maneder siden.

Nye fejl er fejl, der er lavet inden for de seneste 12 méneder.

Og sa er der grensetilfeldene:

Hyvis en fejl stadig reproduceres, sé bliver den regnet som en ny fejl, uanset hvornar den er opstaet. Et eksempel herpa

kunne veare, at hvis en opfelgning skal laves hvert ar, og ikke er blevet lavet siden 2020, s& vil den fortsat teelle som en ny
fejl, fordi administrationen fortsatter med at lave fejlen, indtil der er lavet en opfelgning.



Er der derimod en fejl i form af en mangel i sagen, som knytter sig til for eksempel selve afgerelsen, og seneste afgerelse
er lavet 1 2020, sa betegner vi det som en gammel fejl. Et eksempel herpa kunne vere, at der i en afgerelse har manglet et
tidspunkt for naste opfelgning.

Endelig er der lavet et pilesystem, der skal gore det nemmere at overskue, hvorvidt der siden sidste ledelsestilsyn er sket
en stigning (red pil), et fald (gren pil) eller en status quo (gul pil) i antallet af fejl inden for de enkelte kontrolspergsmal.

Til resultatet af ledelsestilsynene for 2. kvartal 2024 folger nedenstaende bemaerkninger fra de fem tilsynsomrader:

Center for Velfzerd & Omsorg (Visitationen): Der er fortsat en positiv fremdrift pA omradet, og der er fortsat et stort
fokus pa de @ldre sager vedrarende labende merudgifter, som ikke er blevet revurderet. Der arbejdes ogsa fortsat med
medarbejderkompetencerne pa omradet, og ugentlige meder mellem medarbejdere og leder fastholdes.

Jobcenter: Der er i Q2 lavet ledelsestilsyn pa 13 méalgrupper. For ni af disse ses en nedgang i det samlede antal fejl for
den pagaldende mélgruppe. For en del af mélgrupperne er der tale om en veasentlig nedgang i antallet af fejl. For tre
malgrupper (sygedagpenge, virksomhedspraktikker og overgangsydelser) ses en lille stigning i det samlede antal fejl og
for én malgruppe (personlig assistance) er antallet af fejl det samme som i Q1 (nemlig én fejl). Vurderingen er generelt, at
de fejltyper der ses, enten knytter sig til arbejdsgange, som er udarbejdet, hvorfor opgaven bestar i at sikre en
implementering af arbejdsgangene, eller til arbejdsgange, som er i proces eller til det udviklingsarbejde, som Jobcentret
har igangsat med beskeeftigelse i oget fokus (BAF). Der har tidligere varet fokus pé rettidighed pa samtaler. Dette er
fortsat et fokus. Udviklingen er dog positiv, og i februar 2024 havde 93 % af borgere, med en ledighed pé over 12
maneder modtaget mindst 4 samtaler de sidste 12 maneder, hvilket er en opfyldelse af fokusmaélet.

Familieradgivningen: Familierddgivningen arbejder i forbindelse med genopretningen i to spor. Dels arbejdes der med
genopretning af eksisterende fejl, og dels arbejdes der med opkvalificering af medarbejdernes kompetencer samt
skabeloner, fraser med videre for at opgve systematik i sagsbehandlingen, der forebygger fremtidige fejl.

For sa vidt angér resultatet af ledelsestilsynet i 2. kvartal, ses en nedgang i det samlede antal fejl pa bade tabt
arbejdsfortjeneste og merudgifter:

Tabt arbejdsfortjeneste:
Samlet antal fejl Q1: 33
Samlet antal fejl Q2: 29

Merudgifter:
Samlet antal fejl Q1: 40
Samlet antal fejl Q2: 31

Pé de evrige omrader ses ingen systematiske fejl.

Unge og Voksne med Seerlige Behov: Ledelsestilsyn Q2 i UVSB viser samlet set, at afdelingen fortsat er i en
genopretningsfase, og der vil gé tid, for den fulde effekt af denne prioriterede indsats fremgar af vores ledelsestilsyn.

Afdelingen er ved at implementere en ny faglig retning og sagsbehandlingstilgang, som pa sigt yderligere vil mindske de
fejl, vi ser pa nuvarende tidspunkt.

Serligt p4 de ménedsvise tilsyn pa krisecentre/forsorgshjem vil administrationen foretage den a@ndring at gennemfore
tilsyn kvartalsvis fremfor manedsvis efter Q2.

De fejl, der er pa omradet, omhandler oftest, at krisecentre/forsorgshjem ikke sender information til myndighed i rette tid.
Det er der nu sat en skarpet kontrol pa i form af en s&rlig arbejdsgang mellem gkonomi og myndighed, sa regninger, der
modtages pa krisecentre/forsorgshjem, altid afstemmes med misbrugs-og hjemlgsekoordinator med det samme. Kendes
borgeren ikke, tages der henvendelse med det samme.

Borgerservice: Ledelsestilsynet for andet kvartal er endnu ikke afsluttet, men indtil videre viser gennemgangen, at
antallet af fejl ikke har endret sig vaesentligt, men at der er sket nedgang i de fejl, der tidligere har veeret, samt at der
fundet andre typer af fejl. Typerne af fejl varierer saledes.

Vedrorende revisionsberetning 2023:

Det bemarkes endvidere, at Lejre Kommunes revisionsfirma har indleaest revisionsbemaerkninger pa Den Kommunale
Revisionsmodel (kommunalrevision.star.dk). Kommunen har den 14. juni 2024 forelgbigt godkendt
revisionsbemerkningerne, og skal registrere gennemforte og planlagte opfelgningsaktiviteter pa revisionsresultaterne
forud for endelig godkendelse af Revisionsmodellen senest den 31. august 2024.



I den Kommunale Revisionsmodel er det nu muligt at se det samlede forelgbige resultat af ledelsestilsyn pa tveers af
landets kommuner. Straks efter, at kommunen har foretaget endelig godkendelse af revisionsresultatet, vil resultater og
opfolgninger blive offentliggjort pd kommuneniveau pa Den Kommunale Revisionsmodel.

Endeligt bemarkes det, at Lejre Kommunes revisionsfirma den 15. juni 2024 har afgivet endelig revisionsberetning
vedrerende revisionsdret 2023. Arsregnskabet er forsynet med revisionspategning, og der er ikke konstateret nye
revisionsbemearkninger i forbindelse med revisionen for 2023. Der kan laeses mere om den endelige revisionsberetning i
dagsordenspunkt nr. 5 fra mede 1 @konomiudvalget den 18. juni 2024.

Administrationens vurdering

Det er administrationens vurdering, at arbejdet med de risikobaserede ledelsestilsyn giver den administrative ledelse et
verktej til lebende at udpege risikoomrader og til at arbejde systematisk med fejl og mangler.

Endvidere er det administrationens vurdering, at konceptet for de risikobaserede ledelsestilsyn og de deraf udforte
ledelseskontroller er i overensstemmelse med revisionsbekendtgerelsens nye krav om det risikobaserede ledelsestilsyn.

Effekten af ledelsestilsynene, hvad angér at mindske antallet af fejl i de udpegede sagsomrader, er en leengerevarende og
ressourcekravende proces, hvilket ogsa tydeligt fremgar af de fremlagte kvartalsvise afrapporteringer og
statusbemerkningerne hertil. Andringen i opdelingen af sager i nye og gamle fejl forventes at kunne medfere, at det
hurtigere kan spores, om de igangsatte initiativer har effekt.

Bilag

Bilag 1 - Q2 - Handleplan - FR
Bilag 2 - Q2 - Handleplan - JC
Bilag 3 - Q2 - Handleplan - CVO
Bilag 4 - Q2 - Handleplan - UVSB

Bilag 5 - Q2 - Handleplan - CBD



Punkt 17: EKL/KFT/SSA/TMB/BU/JAI/QU - Forventet regnskab 2-2024

24-004869
Beslutning
Indstillingerne anbefales indenfor udvalgets omrade.

Resumé

Forventet regnskab 2-2024 (FR-2) giver et midtvejsbillede af Lejre Kommunes gkonomiske status i 2024, inklusive en
beskrivelse af de nuvaerende skonomiske udfordringer i forhold til det totale regnskabsresultat.

FR-2 prasenteres for at muliggere ivaerksattelse af kompenserende foranstaltninger i 2024 og har ogsa til hensigt at
fremhave vedvarende udfordringer, som ber adresseres i budgetlaegningen for 2025-2028.

Efter Forventet regnskab 1-2024 (FR-1) er der indgéet en aftale mellem regeringen og KL den 31. maj 2024 om
kommunernes gkonomi for 2025, som inkluderer en midtvejsregulering for 2024.

900 mio. kr. som kompensation for udgifter til fordrevne fra Ukraine (4,0 mio. kr. til Lejre Kommune)

400 mio. kr. som folge af @ndrede skon for indkomstoverforsler samt pris- og lenudvikling (netto 2,1 mio. kr. for
Lejre Kommune)

200 mio. kr. som kompensation for meropgaver (DUT) i 2024 (netto 0,9 mio. kr. for Lejre Kommune)

400 mio. kr. vedrerende &ldreleft og psykiatriaftaler mv. (1,8 mio. kr. for Lejre Kommune)

L[]

Midtvejsreguleringen er i alt pa 8,76 mio. kr. for Lejre Kommune.
Hovedkonklusionen er overordnet:

Justering af servicerobusthedspuljen til 12,6 mio. kr.

Mindreforbrug pé 5,3 mio. kr. vedrerende omrader med overforselsadgang

Mindreforbrug pa 12,7 mio. kr. vedrerende omrader uden overforselsadgang

Pa anlaeegsomrédet forventes der et mindreforbrug pa 77,5 mio. kr. i forhold til korrigeret budget for
anlegsprojekterne.

Forklaringer pa afvigelser er naermere beskrevet i bilag 1 - Uddybning af forventninger pa udvalgsniveau og
politikomréder.

I bilag 4 vises FR-2 fordelt pa de enkelte bevillinger.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at Forventet regnskab 2024-2 godkendes
2. at administrative budgetkorrektioner (omplacering mellem bevillinger, som samlet gér i 0) jf. bilag 2, godkendes
3. at tilleegsbevillinger pa netto -1.765,0 t. kr. jf. bilag 3 godkendes
4. at der 1 forbindelse med midtvejsreguleringen gives folgende bevillinger, der finansieres af midtvejsreguleringen:
1. indarbejdelse af nyt pris- og lensken med 5,494 mio. kr. i tilleegsbevilling, finansieret af midtvejsregulering
pa 8,76 mio. kr.
2. en tilleegsbevilling pa -8,1 mio. kr. pa beskeaftigelsesomradet, hvoraf 3,7 mio. kr. tilferes
servicerobusthedspuljen pa bevilling 1.70.80
3. en indtaegtsbevilling pd 8,76 mio. kr. vedrerende finansiering i forbindelse med midtvejsreguleringen
4. at der indarbejdes DUT-kompensation i 2024 med 3.480,3 t. kr. pa bererte omrader, jf. bilag 5, finansieret af
midtvejsregulering pa 8,76 mio. kr.
5. at bevillingerne 6.10.18 Hjemmepleje og 6.10.19 Hjemmesygepleje bliver ssmmenlagt under bevilling
6.10.18 Hjemme- og Sygepleje.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen

Sagsfremstilling



FR-2 omfatter alle kommunens udgiftstyper, savel drifts- og anleegsudgifter som indtagter,
renter og lan.

Nedenstaende tabel 1 viser et mindreforbrug pé de skattefinansierede nettodriftsudgifter pé
14,9 mio. kr. og et mindreforbrug pa 3,1 mio. kr. vedrerende de brugerfinansierede omrader
(renovation og rotter), séledes at der i alt forventes et mindreforbrug pa 18,0 mio. kr.

Tabel 1: Forventet arsresultat for Lejre Kommune 2024

Oprindelig | Kaorrigere |Forventet F\.
t budget | t budget | regnskab | regnskabz=afvigelse
(a) (b} 2024 i forhold til:
Marfarbrug =+
Resultatopgerelse (mio. kr.) etz e
Cpr. Kor.
Indta=gter -2.079,6|-2.080,7|-2.077,1 2,6 3,7
Skattefinansierede
nettodriftsudagifter 1.940,9| 1.961,7 1.946,9 6,0 -14,9
Brugerfinanszierede udgifter -0,7 -0,7 -3,8 -3,1 -3,1
Anlzzgsprojekter 28,8 212,4 134,95 46,1 -77.5
k@b og =alg af grund og byaninger 0,0 10,5 3,0 3,0 -2,5
Optagne lan 0,0 -18,2 -18,2 -18,2 0,0
Renter 10,5 10,0 10,0 -0,5 0,0
Afdrag pd 1an 37,9 37,9 37,9 0,0 0,0
Balanceforskydninger 2,2 0,8 0,8 -1,4 0,0
Udgifter i alt 2.079,6| 2.214,5( 2.116,5 36,9 -98,0
LIKVIDITETUNDERSKUD (+)
LIKVIDITETOVERSKUD (-) 0,0/ 133,8 39,4 39,4 -94,4

Hovedresultaterne i Forventet regnskab 2-2024 er:

« De skattefinansierede nettodriftsudgifter udviser et samlet mindreforbrug pa 14,9 mio. kr. sammenlignet med det
korrigerede budget.

e Omradet finansieret af brugerne (renovation og rottebekeempelse) viser et mindreforbrug pé 3,1 mio. kr.

* Anlagsudgifterne forventes at belobe sig til 134,9 mio. kr. i 2024. Dette tal inkluderer bade projekter overfort fra
2023 og udgifter, der forventes overfort til 2025.

¢ Der forventes et likviditetsunderskud (kasseforbrug) pé 39,4 mio. kr.

¢ Forventet regnskab 2 er baseret pa forbruget og det korrigerede budget pr. 31. maj 2024. Beslutningerne truffet af
Kommunalbestyrelsen den 24. juni 2024 er ikke inkluderet i den ovenstaende oversigt.

¢ Indtagter. Der forventes merindtegter pa 8,76 mio. kr. som felge af midtvejsreguleringen for 2024.

Midtvejsreguleringen omfatter folgende:

Zndrede sken for indkomstoverfarsler -3,28
Zndrede sken for pris- og lenudvikling 5,35
Kompensation for udgifter til fordrevne fra Ukraine 4,01
Kompensation for Meropgaver (DUT) 0,89
Zldrelaft og psykiatriaftaler mv. 1,78
lalt 8,76

Forventninger til arsresultatet fordelt pa politikomrader fremgéar af bilag 1, hvor der ogsé er detaljerede forklaringer opdelt
efter udvalgsomrader. I denne sagsfremstilling er kun fremhavet de vaesentligste forklaringer, og de er beskrevet helt kort.

Der er siden budgetvedtagelsen for 2024 i oktober 2023 godkendt en raekke tillaegsbevillinger
til budgettet, s& det korrigerede budget nu er 1.961,1 mio. kr.



Oprindeligt budget 1.940,22
FR23-3 Bilag 3 Tillegsbevillinger 5 27.11.2023 0,32
Ekstra puljemidler i 2023 tilkendt p3 beskseftigelsesomradet 19 |27.11.2023 -0,19
Pavilloner ved bernehuse | Allerslev distrikt 20 27.11.2023 1,23
Frigivelse af midler til padelbane i Hvalsg 23 27.11.2023 -0,05
Erhwvervslejekontrakt Glim Skole 24 29.01.2024 -1,18
Tilsagn UJAI puljemidler for 2024 Ikke | KB| Ikke i KB 0,47
Driftsoverfarsel 2023-2024 7 18.032.2024 16,72
Garantistillelse Hvalse Kraftvarmewvaerk 3 18.032.2024 0,02
FR24-1 Tillzegsbevillinger {bilag 3 og indstillingspunkter) 13 29.04.2024 2,60
Garantistillelse Hvalsg Vandwvzerk 5 29.04.2024 0,02
Reetablering badebro Magels Rende 11 29.04.2024 -0,37
Udbud af gkonomi- og lgnsystem 5 27.05.2024 1,32
Sandbechs Alle 2 - beslutning ifm brand 6 27.05.2024 -0,09
Korrigeret budget 1.961,06

I nedenstiende beskrives vasentlige afvigelser i Forventet regnskab, men ellers henvises til
bilag 1 for en nermere beskrivelse af de enkelte omrader.

Nye pris- og lonskon for 2024

I juni har KL offentliggjort nye pris- og lenprognoser for perioden 2023 til 2024. Disse prognoser er baseret pa aftalen
med Forhandlingsfallesskabet, kendt som OK24, overenskomstforlig med individuelle organisationer og data om den
danske gkonomi fra den @konomiske Redegearelse i maj 2024. Desuden inkluderer de oplysninger fra Danmarks Statistik.

Beregninger for Lejre Kommune indikerer, at den netto ekstra udgift vil belabe sig til 0,6 mio. kr., mens kommunen vil
modtage en kompensation pa 0,5 mio. kr. gennem midtvejsreguleringen. Det anbefales at finansiere den resterende
merudgift pa 0,1 mio. kr. gennem servicerobusthedspuljen.

Trepartsaftale

KL indgik den 4. december 2023 en trepartsaftale med regeringen, Danske Regioner, FH og

Akademikerne om lgn- og ansattelsesvilkér for velfaerdsmedarbejdere i den offentlige sektor.

Aftalen indeholder blandt andet et ekstraordinzrt lenleft til social- og sundhedsassistenter og

medhjzlpere i den kommunale sundheds- og @ldrepleje samt et lonloft til kommunale

padagoger pa berneomradet og socialomradet.

Trepartsmidler bliver fra den 1. april 2024 lagt til lennen for de omfattede grupper i form af trin og/eller grundlenstilleeg.
Trepartsmidler for perioden fra 1. januar til 31. marts 2024 vil blive udmentet i form af et pensionsgivende engangstilleg.

Vurderingen af trepartsaftalens effekt er stadig igangvarende, og de precise konsekvenser vil forst blive klare efter
sommerferien. Derfor er udgifterne indtil videre fastsat i overensstemmelse med KL's sken. De 4,9 mio. kr., som Lejre
Kommune har modtaget gennem midtvejsreguleringen, reserveres under @konomiudvalget til senere fordeling pa de
bererte omrader i forbindelse med FR-3 2024.

Byggesagsgebyr
Der forventes mindreindtagt pa 1,2 mio. kr. pa byggesagsgebyr.

Oprindeligt var forventet en arlig indtagt pa 2,4 mio. kr. Denne indteegt bliver mindre i 2024, da opkraevning sker, nar sag
afsluttes, og der kun opkraeves gebyr for sager, der er indkommet efter den 1. januar 2024. Der kom ekstra sager ind i
slutningen af 2023 pa grund af det nye gebyr. Der er store sager, der er startet i 2023, der stadig fylder, og de udleser ikke
gebyr.

Bornehaver

12024 forventes der 61 flere barnehavebern end forudsat i det oprindelige budget, hvilket betyder et merforbrug pé 3,5
mio. kr. i forhold til demografipuljen pd omradet.

Vurderingen er baseret pé det faktiske antal tilmeldte bern og antallet pa ventelisten, baseret pa tilmeldinger frem til og
med juli i kommunale og private institutioner samt dagpleje.



Forventningerne fra august og fremadrettet er baseret pd Center for Bern & Leaerings forudsigelser om tilmeldinger for
resten af 2024. Forventningerne til indskrivningerne resten af aret vil veere behaftet med nogen usikkerhed, da antallet af
indskrevne pavirkes af flyttemenstre til Lejre Kommune.

Egne daginstitutioner

For Den Grenne Kile forventes et merforbrug pé 0,9 mio. kr., som er overfort fra 2023. Det forventes ikke, at
merforbruget fra 2023 kan afdrages for 2025, da institutionen i 2024 vil fokusere pa at reducere sygefraveret og oge
andelen af pedagoger.

Lerkereden stir over for et forventet merforbrug pa 250.000 kr. pa grund af et svingende antal bern. Der arbejdes med
lebende optimering, men der er usikkerhed om budgetoverholdelse i 2024.

Mollehuset forventes at opleve et merforbrug pa 0,4 mio. kr., som skyldes tidligere merforbrug fra 2023 og udgifter til en
kostbar personalesag. For at deekke dette merforbrug vil der blive overfert 0,3 mio. kr. fra den centrale pulje til dagtilbud.

I alt et merforbrug pé 1,6 mio. kr. for egne daginstitutioner.
Dagplejen

Der forventes et merforbrug pa 0,5 mio. kr. ud fra den politisk vedtagne tildelingsmodel, hvoraf 0,2 mio. kr. er overfort
merforbrug fra 2023.

Budgetmodellen for dagplejen er en pengene-folger-barnet-model”. Dagplejen har fortsat et faldende bernetal, og der er
ikke udsigt til et oget bernetal ud fra foreldrenes indskrivninger. S& med den nuverende tildelingsmodel nedjusteres
dagplejens budget hurtigere, end der kan skabes personaletilpasninger.

Der arbejdes lobende med at samle barnene pa et lavere antal dagplejere og tilpasse antallet af dagplejere. Fra juni er
antallet af dagplejere 26, hvilket er en nedgang pa 3 fra december 2023.

Det specialiserede borne- og ungeomrdde

P& omradet forventes et merforbrug pa 4,5 mio. kr., som primert skyldes en stigning i antallet af anbragte bern og unge,
en forhgjelse af den gennemsnitlige udgift pr. anbringelse, samt at udgifterne til tabt arbejdsfortjeneste ikke reduceres sa
hurtigt som forventet. En detaljeret forklaring findes i bilag 1.

Beskeeftigelse

Der forventes et mindreforbrug pa 8,1 mio. kr., som primeert skyldes faerre helarspersoner end antaget i budgettet for
2024. Med midtvejsreguleringen reduceres budgettet med 3,7 mio. kr., og det foreslas at overfere 3,4 mio. kr. til
servicerobusthedspuljen.

Puljer

I overforselssagen fra 2023 til 2024 blev servicerobusthedspuljen gget med 2,4 mio. kr., hvilket bringer den samlede pulje
op pé 12,4 mio. kr. Dette vil muliggere finansieringen af flere bern i bernehaverne end det oprindeligt budgetterede for
2024 med 3,5 mio. kr.

Det foreslés ogsa at forheje servicerobusthedspuljen med 3,7 mio. kr. fra beskeftigelsesomradet.

Herefter vil servicerobusthedspuljen belebe sig til 12,6 mio. kr. i 2024. Dette inkluderer den nuverende pulje pa 12,4 mio.
kr., en tilforsel pa 3,7 mio. kr. fra beskeftigelsesomradet og en overforsel pa 3,5 mio. kr. til dagtilbudsomradet.

C) Anleg

De samlede anlaegsudgifter forventes i 2024 at udgere 134,9 mio. kr. Dette er 77,5 mio. kr.
mindre end budgetlagt (korrigeret budget).

D) Likviditet

Aktuelt har Lejre Kommune pr. 31. maj 2024 en gennemsnitlig likviditet pa 219,0 mio.
kr. (gennemsnit over 365 dage). Der forventes ikke store udsving i dette tal i lobet af 2024.

Sagens forleb



12/08/2024 Udvalget for Erhverv, Klima og Lokal udvikling - 2022-2025
Beslutning ikke frigivet

12/08/2024 Udvalget for Kultur, Fritid og Turisme - 2022-2025
Indstillingerne anbefales.

Bilag

Bilag 1 - Uddybning af forventninger pd udvalgsniveau og politikomrader FR-2 2024
Bilag 2 - Administrative budgetkorrektioner FR-2

Bilag 3 - Tilleegsbevillinger FR-2

Bilag 4 - FR-2 fordelt pa bevillinger

Bilag 5 - Anlaegsopfelgning 2024

Bilag 6 - Lov- og cirkulaereprogram mv.

Bilag 7 - Pedagogandel 2024-05 (Bilag FR2)



Punkt 18: SSA - Eventuelt

Beslutning
Intet under dette punkt.



Punkt 19: SSA - Godkendelse af referat

Beslutning
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