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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

00.22.00-G01-5-23
Resume

Godkendelse af dagsorden til £ldre- og Handicapudvalgets mode den 18. april 2023.

Beslutning

Zldre- og Handicapudvalget godkendte dagsordenen.



Punkt 2: Godkendelse af kommunal garanti for lan til Foreningen Fzelles
Service Center

00.17.00-A00-1-20
Resume

Denne sag handler om, at foreningen Felles Service Center har optaget et lan til at styrke det tversektorielle udbud af
stomiprodukter — herunder dakning af initialomkostninger og sikring af tilstreekkelig likviditet. Foreningen Felles
Service Center har anmodet Odense Kommune om kommunal garanti for 1an pé op til 7,5 mio.kr.

Odense Kommune er medlem af foreningen Felles Service Center, der er koordinerende i forhold til daglig drift af det
tveersektorielle samarbejde omkring stomiprodukter til borgere og patienter i Region Midtjylland og Syddanmark.

Felles Service Center er en fzlles offentlig organisatorisk serviceplatform, som arbejder for kommuner og regioner.
Felles Service Center er organiseret som en forening med begranset ansvar mellem offentlige parter. Foreningen er
forpligtet til at levere fleksible og skalerbare serviceydelser, samt understette det tvaergaende sundhedssamarbejde og
feelles losninger for medlemmerne.

Det forventes, at et taet tvarsektorielt samarbejde med Region Midtjylland, Region Syddanmark og Aarhus Kommune vil
betyde, at patientrejsen fra nyopereret patient til borger med permanent stomi vil vaere sammenhangende og
understottende i forhold til den enkelte borgers behov. Det forventes yderligere, at Odense Kommune vil kunne skabe
mere effektive arbejdsgange, hvor gensidig forstaelse og sparring bl.a. vil fare til at dobbelte arbejdsgange forsvinder.
Endvidere har samarbejdet allerede resulteret i lavere priser.

Effekt

Sagen har ingen konsekvenser for Odensemélene.

INDSTILLING

Aldre- og Handicapforvaltningen indstiller til udvalget, at byradet godkender, at der stilles garanti for et 1an pé op til 7,5
mio. kr. til foreningen Fealles Service Center.

Beslutning

Zldre- og Handicapudvalget anbefaler indstillingen.

Sagsfremstilling

Odense Kommune samarbejder med Region Midtjylland, Region Syddanmark og Aarhus Kommune (”Parterne”) om
tvaersektorielle udbud af stomiprodukter, et websystem til handtering af bestillinger og bevillinger samt en lager- og
logistiklgsning. Samtidig er der i Syddanmark indgéet en samarbejdsaftale pa stomiomradet. I alt 31 kommuner og de to
regioner har tilsluttet sig losningen gennem deres medlemskab af foreningen Feelles Service Center.

I Fremtiden skal flere tvearsektorielle udbud indgé i lesningen. Disse omrader er urologi, sérplejeartikler,
diabetesprodukter samt sonderemedier og klinisk ernaring.

Falles Service Center har optaget en driftskredit til at styrke det tvaersektorielle udbud af stomiprodukter — herunder
dekning af initialomkostninger og sikring af tilstreekkelig likviditet. Felles Service Center har anmodet Parterne om at
stille kaution for driftskreditten, Parterne stiller hver iser en kaution pa 3,0 mio. kr.



Parterne er enige om, at sdfremt det er nadvendigt og fordelagtigt, vil Parterne have mulighed for at udvide kautionen op
til maksimalt 7,5 mio. kr. pr. Part, med henblik pa udvidelse af samarbejder indenfor urologi, sarpleje, diabetes og klinisk
ernaring.

Samarbejdet, der udspringer af gkonomiaftalerne for sdvel kommuner som regioner, har til formal at skabe en lgsning, der
sikrer et teet tvaersektorielt samarbejde og et ensartet produktsortiment, til gavn for borgere, kommuner og regioner. Det
forventes séledes, at det taette samarbejde vil betyde, at patientrejsen fra nyopereret patient til borger med permanent
stomi vil veere sammenhangende og understattende i1 forhold til den enkelte borgers specifikke behov, s& denne pa bedste
vis kan f4 en hverdag igen.

Det forventes ligeledes, at kommuner og regioner vil kunne skabe mere eftfektive arbejdsgange, hvor en gensidig
forstéelse og sparring vil fore til at dobbelte arbejdsgange forsvinder, og at kommunens fagpersoners viden om stomi
kontinuerligt vil blive opgraderet. Endvidere har samarbejdet allerede resulteret i bedre priser.

Okonomi

Odense Kommune vil lovligt kunne yde den enskede garanti. Afgivelse af kommunal garanti til foreningen Feelles Service
Center vil pavirke kommunens l&neramme i 2023 svarende til garantiens starrelse pa op til 7,5 mio. kr. Det forventes, at
der vil vaere en ledig laneramme 1 2023 til dette.

Da der alene er tale om en garanti, og da der forventes at vere ledig ld&neramme, pévirker denne sag ikke kommunens
kassebeholdning. Men Odense Kommune pétager sig en skonomisk risiko, der betyder, at hvis garantien pé et tidspunkt
bliver udlest, skal op til 7,5 mio. kr. finansieres fra kassen. Risikoen for, at garantien kommer i anvendelse, vurderes som
lille.

Bilag

Bilag 1 - KO-0045_Kreditaftale Feelles Service Center - 29.03.2023

Bilag 2 - KO-0044 Felles Service Center - Kautionserklering - 29.03.2023
KO-0046 - Inter Partes Aftale vedr. garantistillelse - den 29.03.2023

Notat Valg af serviceaftalemedlemmer FSCs Bestyrelse 2023 29.03.2023



Punkt 3: Godkendelse af indberetningen af magtanvendelser i Odense
Kommune i 2022

00.01.00-A00-385-19
Resume

I denne sag skal udvalget behandle Aldre- og Handicapforvaltningens arlige indberetning over magtanvendelse for 2022.
Indberetningen skal efterfolgende godkendes i byradet.

I £Aldre- og Handicapforvaltningen er der i 2022 blevet indberettet 276 tilfeelde af magtanvendelse. Det er en stigning i
forhold til 2021, hvor der blev indberettet 226 magtanvendelser. Der er indberettet 68 tilfzelde af magtanvendelse, som
falder uden for Servicelovens regler for magtanvendelse. De 68 tilfeelde er begrundet i nedret/nedverge.

12022 var der ca. 19.700 borgere, som fik indsatser inden for ZAldre- og Handicapforvaltningens omrade. Opgerelsen
omhandler bade Odense-borgere i egne tilbud og Odense-borgere visiteret til tilbud i en anden kommune.

Magtanvendelse kan, som en sidste udvej, bruges i situationer, hvor borgeren har en betydelig eller varig nedsat psykisk
funktionsevne. Samtidig skal borgeren vare ude af stand til at handle fornuftigt eller overskue konsekvenserne af sine
handlinger.

Beskeftigelse- og Socialforvaltningen udarbejder ogsé en beretning om magtanvendelser pa voksenomradet, som
Beskeftigelse- og Socialforvaltningen har ansvaret for. Byradet preesenteres for de to beretninger pa samme byradsmede

Oversigten over antallet af magtanvendelser 1 2022 samt £Aldreradet og Handicapradets heringssvar er vedlagt som bilag
til sagen.

Effekt
Sagen har ingen konsekvenser for Odensemalene.

INDSTILLING

Zldre- og Handicapforvaltningen indstiller til udvalget, at byradet godkender indberetningerne over magtanvendelser for
2022.

Beslutning

Aldre- og Handicapudvalget anbefaler indstillingen.

Sagsfremstilling

Landets kommuner er, ifolge Serviceloven, forpligtet til arligt at lave en indberetning over de magtanvendelser, der har
veeret i kommunen. Denne sag omhandler indberetningen af de magtanvendelser, der har fundet sted i 2022 i £Aldre- og
Handicapforvaltningen.



Magtanvendelser i Aldre- og Handicapforvaltningen

I ZAldre- og Handicapforvaltningen er der i 2022 blevet indberettet 276 tilfeelde af magtanvendelse. Der er indberettet 68
tilfelde af magtanvendelse, som falder uden for Servicelovens regler for magtanvendelse.

Opgorelsen omfatter Odense-borgere bosat i Odense Kommune og Odense-borgere, der bor i botilbud i andre kommuner.
12022 var der ca. 19.700 borgere, som fik indsatser inden for £Aldre- og Handicapforvaltningens omrade.

Nedenstédende skema viser den samlede opgerelse over magtanvendelser i £ldre- og Handicapforvaltningen i 2022. 1
skemaet fremgar ogsé tallene for 2021, sa der er mulighed for at sammenligne. Der er en stigning i forhold til 2021, hvor
der blev indberettet 226 tilfeelde af magtanvendelse. Det er i den sammenhang vasentligt at veere opmaerksom pa, at det
er normalt, at der er udsving i antallet af magtanvendelser fra ar til ar. En borger/sagsforleb kan have stor betydning for
det samlede billede. Det er derfor tydeliggjort i skemaet dels hvilken type af magtanvendelse, der er tale om, og dels
hvilket forleb der er tale om, for at give et s& nuanceret billede som muligt af de indberettede magtanvendelser.

Stigningen fra 2021 til 2022 deekker sarligt over en vasentlig stigning i antallet af magtanvendelser uden for
serviceloven. Det drejer sig primaert om én sterkt udadreagerende borger, hvor det har vaeret nedvendigt at hyre et
vagtvern. Dels for at beskytte borgeren, men ligeledes for at beskytte de ovrige beboere pd botilbuddet. Der har ligeledes
veaeret en del indberetninger vedrerende én dersegende og ikke-trafiksikker borger. Personalet har vaeret nadt til at
fastholde borgeren for at undga, at denne forlod stedet. Derudover har der vaeret en reekke magtanvendelser pé
demensomradet i forbindelse med hygiejnesituationer.

Magtanvendelser, som bliver foretaget over for Odense-borgere i botilbud i andre kommuner, bliver sendt til Odense
Kommune til godkendelse. Magtanvendelser, som bliver udevet i tilbud under Region Syddanmark, bliver indberettet til
regionen. Regionen traeffer afgerelse pa baggrund af indberetningen, som efterfelgende bliver sendt til orientering i
Odense Kommune. Magtanvendelser, som bliver udevet overfor borgere, der kommer fra andre kommuner, bliver
indberettet til den tidligere opholdskommune.
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Eksempler pa magtanvendelse
I dette afsnit er der eksempler pa de forskellige magtbestemmelser.

o § 124c: Afvaergehjelp - En borger kan fastholdes, hvis borgeren fx er ved at gdelaegge et TV eller andre ting af en
vis veerdi.

e § 124d og § 136 d: Fastholdelse - En borger kan fastholdes, hvis borgeren er ved at overfalde en anden borger eller
er ved at bevage sig ud pa befaerdet vej uden at vere trafiksikker.

e § 125: Seerlige derabnere - Hvis en borger ofte forlader botilbuddet eller plejehjem for at ga ud pa befeerdet vej eller
udenfor i frostvejr uden tgj pé, kan der opsattes en derdbner med fx dobbelt hidndtag eller lignende, som forsinker
borgeren, s& personalet kan né at reagere.

e § 128: Stofseler - Man kan fastspaende en borger med blade stofseler til en kerestol, hvis borgeren gentagne gange
forsager at rejse sig fra stolen og derved kan risikere at falde og slé sig. Nogle borgere glemmer, at de ikke kan
gd/sta og bliver ved med at forsege.

o § 128 b og § 136: Tryghedsskabende velferdsteknologi - Det kan fx vere ringematter, GPS’er, faldalarmer,
deralarmer, som kan s@ttes op ved borgere, der ofte vidgner om natten og seger ud af bolig/plejehjem. Det hjelper
til, at borger ikke skal overvéges af personalet og til, at personalet kan komme borger til undsaetning, hvis der er
brug for det.

e § 128c: Lasning og sikring af yderdere og vinduer - Kan anvendes ved borgere, der forlader bolig/plejehjem og
opseger fare.

e § 129 og § 129a: Giver mulighed for at flytte borgere, der ikke er i stand til selv at svare (eller som modsetter sig),
til botilbud eller plejebolig, og hvor det ikke laengere vurderes forsvarligt at bo i eget hjem.

e § 136 ao0g§ 136 b: Kortvarig fastholdelse af borgere i hygiejnesituationer, fx bleskift, tandberstning eller bad eller
lignende. Dette er kun i de tilfzelde, hvor hygiejnen truer borgerens helbred.

e § 137 a-d: Besggsrestriktioner - Man kan forbyde fx aggressive pargrende i fellesarealer i et botilbud eller
plejehjem.

e § 137 e-j: Fuldbyrdelse af strafferetlige foranstaltninger - Det vil vaere et vilkar i en dom og kan vere forbud mod
adgang til telefon og internet, indeldsning om natten eller undersegelse af deres rum for fx stoffer eller vaben.

Magtanvendelser der falder uden for reglerne i Serviceloven

Der har i 2022 varet 68 indberetninger af magtanvendelse, der falder uden for reglerne om magtanvendelse i
Serviceloven.

Kommunens personale kan alene anvende magt under de betingelser, der er fastlagt i Serviceloven. Der er en skarp
adskillelse mellem magtanvendelse efter Serviceloven og efter Sundhedsloven, hvor magtanvendelse efter Sundhedsloven
kun kan ske i behandlingsregi under ansvar af en lage.

Det er et krav for magtanvendelse efter Serviceloven, at der er risiko for borgerens liv og helbred. Fx i forbindelse med
tandberstning skal det vaere dokumenteret, at der er alvorlig beteendelse eller borgerens ernaringsmaessige situation er
truet. Kommunens personale kan ikke bruge magt til forebyggende tandpleje.

Indberetningerne kan vare begrundet i negdret/negdvarge. Nedret/ngdverge skal altid betragtes som en sidste udvej. Det
kan blandt andet deekke over, at personalet har brudt deren ind til en borger, da der var frygt for, at borgeren ville gore
skade pa sig selv. Der kan desuden vare eksempler pé brug af tvang, som burde vaere behandlet efter sundhedslovens
regler om brug af magt ved behandling.

Bliver der indberettet tilfeelde af magtanvendelse, der falder udenfor Servicelovens regler, bliver lederen af stedet
informeret herom. Lederen af stedet har ansvar for at handtere situationen med sit personale eventuelt med hjelp fra den



faglige koordinator (demenskoordinator eller myndighedssagsbehandler). Der skal igangseettes tiltag til at forebygge
lignende situationer, fx gennem Marte Meo-metoden (der hjelper med at afklare, hvad den demente har brug for) pa
demensomradet.

Hvis magtanvendelsen ikke har hjemmel i hverken Serviceloven eller i reglerne om nedret/nedvarge, ma det overvejes,
om der er sket en strafbar handling i forbindelse med magtanvendelsen.

Forvaltningens tiltag for at reducere magtanvendelser
Handleplaner

Der skal udarbejdes faglige handleplaner i forbindelse med alle magtanvendelsesforanstaltninger, jf. Serviceloven.
Udarbejdelsen af faglige handleplaner kan medfere, at der i nogle tilfaelde er fundet frem til andre socialpadagogiske
metoder, s& magtanvendelser er undgéet.

Undervisning i magtanvendelsesregler og indberetning

Forvaltningens konsulenter og demenskoordinatorer yder labende rddgivning, og der sker labende opfelgning i forhold til
de indberettede magtanvendelser. Forvaltningens juridiske konsulent involveres ved behov, bl.a. med tilbud om
undervisning i magtanvendelsesreglerne og indberetning heraf.

Derudover kommer medarbejdere og ledere pa e-learningkursus i magtanvendelse. Kurset sikrer, at alle medarbejdere fér
den nedvendige grundviden. Det giver tryghed i hverdagen og styrker retssikkerheden for borgerne. Kurset er udviklet til
medarbejdere, der arbejder med omsorg for borgere med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne.

Hvilke borgere er omfattet af regler om magtanvendelse

Reglerne om brug af magt geelder i forhold til voksne med betydelig og varig nedsat psykisk funktionsevne. De fleste af
reglerne er fzlles for hele malgruppen, men nogle af reglerne er opdelt i forhold til to mélgrupper. Det drejer sig om
folgende:

¢ Voksne med betydelig og varig nedsat funktionsevne, der ikke er en konsekvens af demens eller lignende.
¢ Voksne med betydelig og varig nedsat funktionsevne, som er en konsekvens af demens eller lignende.

Borgerne skal desuden have indsatser efter §§ 83-87 eller §§103-104 i Serviceloven, for de er omfattet af reglerne for
brug af magtanvendelse. §§ 83-87 omfatter personlig hjelp, omsorg og pleje. §§ 103-104 omfatter samveers- og
aktivitetstilbud pa handicapomradet.

Reglerne i Serviceloven giver plejepersonalet mulighed for at bruge en rakke foranstaltninger, der har karakter af
magtanvendelse. Inden magtanvendelse bliver anvendt, skal personalet gere, hvad der er muligt for at opna borgerens
frivillige medvirken. Magtanvendelsesforanstaltningen skal sta i rimeligt forhold til det, der forseges opnéet.
Foranstaltningerne ma aldrig erstatte omsorg, pleje og socialpaedagogisk bistand. Magtanvendelse skal ske s& skdnsomt og
kortvarigt som muligt.



Hvad er magtanvendelse

Serviceloven giver mulighed for at anvende forskellige foranstaltninger til forskellige mélgrupper. Der er eksempelvis
lempeligere regler for iverksattelse af magtanvendelse overfor borgere med demens sammenlignet med de ovrige
malgrupper.

Serviceloven giver mulighed for folgende foranstaltninger:

Kapitel 24: Personer med betydelig og varig nedsat psykisk funktionsevne

Afvergehjelp § 124 ¢

Fastholdelse mv. §124 d

Seerlige derabnere § 125

Stofseler § 128

Tryghedsskabende velfardsteknologi § 128 b
Lésning og sikring af yderdere og vinduer § 128 ¢
Flytning uden samtykke §§ 129 og 129 a

Kapitel 24 a: Personer med betydelig og varig nedsat psykisk funktionsevne, som ikke er en konsekvens af demens eller
lignende

o Kortvarig fastholdelse i personlig hygiejne-situationer § 136 a

Kapitel 24 b: Personer med betydelig og varig nedsat psykisk funktionsevne, som er en konsekvens af demens eller
lignende

o Kortvarig fastholdelse i1 personlig hygiejne-situationer § 136 ¢
¢ Fastholdelse mv. ved meget greenseoverskridende eller meget konfliktskabende adfeerd § 136 d
¢ Flytning uden samtykke § 136 f

Hvem ma udeve magtanvendelse

I situationer, hvor der er akut behov for handling, er det personalet, som kan ivaerksatte magtanvendelse. Det kan fx vere
1 en situation, hvor borgeren udsatter sig selv eller andre for en farlig situation, eller ved voldelig adfzrd.
Foranstaltningerne bliver efterfelgende vurderet af den pageldende forlebschef i Aldre- og Handicapforvaltningen.

Nar magtanvendelsen ikke knytter sig til en akut situation, skal den godkendes af en forlgbschef i £ldre- og
Handicapforvaltningen inden foranstaltningen bliver sat i gang. Det kan fx vere godkendelse af ldsning af yderdere og
vinduer.

Personalet skal indberette ethvert indgreb i den personlige frihed, herunder foranstaltningerne navnt ovenfor.
Indberetningen sker i et serligt skema til ZAldre- og Handicapforvaltningen. Pa baggrund af indberetningerne vurderer
forvaltningen, om der er behov for en anbefaling eller anden form for opfelgning. Det er personalets indberetninger, som
danner baggrund for opgerelsen nedenfor.

Okonomi

Denne sag har ikke skonomiske konsekvenser for Odense Kommune, herunder kommunens kassebeholdning.

Bilag



Aldreradets heringssvar
Handicapridets haringssvar pé udvalgets behandling af magtanvendelser 2022

Oversigt over magtanvendelser 2022



Punkt 4: C-sag: Droftelse af udvalgets bidrag til budget 2024

03.08.01-G01-34-20
Resume

Denne sag handler om udvalgets bidrag til Budget 2024, som blev bestilt af @konomiudvalget i forbindelse med
rammeudmeldingen den 8. februar.

Aldre- og Handicapudvalgets bidrag bestar af:
¢ Budgetanalyse 3b: Frisattelse og koordinering

¢ Budgettal og bemaerkninger
o Forslag til anleegsensker

Udvalgets bidrag kommer til dreftelse igen den 6. juni og til beslutning den 20. juni. Herefter vil udvalgets bidrag indgd i
de videre politiske dreftelser frem mod @Okonomiudvalgets Budgetforslag 2024.

I sagsfremstillingen er bidragene beskrevet. Aldreradets og Handicapradets heringssvar er vedlagt som bilag.
Forvaltningsudvalgets bemerkninger redegeres der for pd medet.

Punktet er ledsaget af et oplag.

INDSTILLING

Zldre- og Handicapforvaltningen indstiller, at udvalget drofter bidrag til budget 2024.

Beslutning

Zldre- og Handicapudvalget dreftede sagen.

Sagsfremstilling
Sagsfremstillingen indeholder afsnit om
¢ Budgetanalyse 3b: Frisattelse og koordinering

¢ Budgettal og bemarkninger
¢ Forslag til anleegsensker

Budgetanalyse 3b: Frisettelse og koordinering

Med rammeudmeldingen er der igangsat fire budgetanalyser, som skal vare med til at udvikle velfeerden i Odense.
Budgetanalyserne skal

”dels vaere med til at anvise losninger pa personalemangel, og de skal dels veere med til at skabe rdderum til handtering af
opgaver her og nu, udfordringer og investeringer i de kommende ar”.



Zldre- og Handicapforvaltningen arbejder med ”Budgetanalyse 3b, som er beskrevet i det folgende afsnit. Derudover er
Zldre- og Handicapforvaltningen projektleder pé tre delanalyser under ”Budgetanalyse 4: Indkeb og samarbejde”, som
Okonomiudvalget er ansvarlig for og som vedrerer hjelpemiddelomrédet, den kommunale akutfunktion samt
rehabilitering pa specialiseret niveau (for mere information se dagsordenpunktet om budgetanalyse 4).

Endelig deltager forvaltningen i "Budgetanalyse 2: Velferdsteknologi - digitalisering og rekruttering", som skal frigere
350 medarbejdere ved at gge digitaliseringen. Her er det ogséd Gkonomiudvalget, som er ansvarlig for udarbejdelsen af
analysen.

Budgetanalyse 3b — Frisattelse og koordinering

Budgetanalyse 3 skal blandt andet

"Synliggere hvilke statslige savel som lokale regler og dokumentation mv., som stér i vejen for, at det faglige sken vejer
tungere. Analysen skal desuden vise, hvordan mere frihed, tillid, faglighed og sund fornuft kan skabe mere plads til, at
fagligt kompetente medarbejdere kan bruges til at lave bedre lokale lgsninger taet pa borgeren".

Status pa analyse af muligheder og ekonomiske potentialer ved afskaffelse af ungdige regler og dokumentation

Odense Kommune er reguleret af statslige love, bekendtgerelser, regler, retningslinjer, faglige standarder mv., som
kommunen ikke kan blive frisat for uden lovandringer pa sundheds- eller @ldreomridet. Denne budgetanalyse tager
udgangspunkt i det indflydelsesrum, som Odense Kommune har i forhold til lokale regler og/eller dokumentationskrav,
som kommunen selv kan velge at afskaffe.

Det foreslés, at analysen opdeles i folgende spor:

Analysespor Beskrivelse af analysespor* Forslag til mulige
potentielle afskaffelser
Spor 1: Sporet vil bdde indeholde forslag til e Forlgbsevaluering
Forvaltningens egne  afskaffelse af regler eller e Visitation til
fastsatte regler dokumentationskrav, der udspringer sygepleje
og/eller fra politiske eller administrative ¢ Opfelgning pa
dokumentationskrav ~ beslutninger. kvalitetsskemaer
e Registrering af fald
e Delegationspraksis
Spor 2: Nationale Sporet bygger pé nationale ¢ Sundhedsstyrelsens
retningslinjer eller anbefalinger, serligt forebyggelsespakker
vejledninger Sundhedsstyrelsen, der anbefaler e TOBS (Tidlig
kommunerne at implementere Opsporing af
metoder/arbejdsgange/forebyggende Begyndende
tiltag inden for en bred vifte af Sygdom).

faglige omréader. Der er ikke tale om
krav, og det er derfor op til den
enkelte kommune at beslutte,



hvorvidt man vil efterleve
anbefalingerne.

Zldre- og Handicapforvaltningen har
haft praksis for i hej grad at efterleve
nationale anbefalinger.

Spor 3: Yderligere Forligspartierne bag Budget 2023 er

brug af tro- og enige om, at Odense Kommune skal

loveerklaringer soge om at deltage i det nationale
forsag med brug af tro- og
loveerklaringer pa handicapomrédet.
Forsaget skal belyse, om
sagsbehandlingen pé
handicapomradet frem mod bevilling
af hjeelp kan reduceres, fordi
sagsbehandling af en raekke borgere
opleves som ungdigt omfattende og
tidskrevende.

Sporet vil afdekke, hvor der allerede
er indfert brugen af tro- og
loveerklaringer i forvaltningen i dag.
Hvor det kan indferes pa yderligere
omrader samt hvilke omrader,
forvaltningen anbefaler, at Odense
Kommune skal ansgge om at fa
mulighed for at indfere tro- og
loveerkleringer pé i regi af det
nationale forseg.

* De enkelte forslag til afskaffelse vil indeholde en beskrivelse af konsekvenserne ud fra tre parametre; 1. Borgerens
oplevede kvalitet (veerdi for borgeren), 2. Faglig kvalitet/patientsikkerhed og 3. @konomi (tid/ressourcer).

Forvaltningen vil i forhold til de enkelte spor sikre, at relevant viden/eksempler fra evrige kommuner, der har vaeret
igennem lignende afbureaukratiseringsgvelser, hvor de har set pa, hvilke regler og unedig dokumentation, de har haft
mulighed for at afskaffe. Blandt disse er en del kommuner, som Odense Kommune normalt sammenligner os med. Det er
derfor oplagt, at deres erfaringer med at finde frem til regler og unedig dokumentation samt deres grundlag for, hvilke
regler de er endt med at afskaffe, vil blive medtaget.

Derudover vil der vare et lobende fokus gennem budgetanalysen pé, at der er overensstemmelse med projektet *Faerre
regler pa eldreomradet’ fra Budget 2023. Dette for at sikre gennemsigtigheden for de involverede parter i projektet, men
ligeledes for at sikre, at der er ssmmenhaeng mellem, hvilke regler og unedig dokumentation, der arbejdes med i de
forskellige spor.

Beskrivelse af budgettal og bemarkninger

I dette afsnit er beskrevet de vaesentligste temaer og opmarksomhedspunkter pa @ldre- og handicapomradet. Herunder

1. Udfordringer pa rekrutteringsomradet
2. Udgiftspresset pa det specialiserede socialomrade



3. Finansiering af en eventuel implementering af faste teams i udkerende hjemmeplejegrupper.
Budgettallene er under udarbejdelse og vil ferst indgé i dreftelsessagen til udvalgsmedet den 6. juni.
1. Udfordringer pa rekrutteringsomradet

Et stigende antal @ldre og rekrutteringsproblemer presser hjemmehjalpen og kommer til at kreeve hérde prioriteringer
konkluderer en analyse udfert af KL’s nyhedsbrev Momentum. Analysen viser, at kommunerne i verste fald kan blive
nedt til at skaere antallet af hjemmehjalpstimer til de 80+arige med 33 procent eller indskraenke andelen, der kan fa
hjemmehjalp, fra hver tredje til godt hver femte allerede i 2030.

Antallet af danskere pa 80 ar eller mere forventes at stige kraftigt i de kommende ar, sa der i 2030 vil veere omkring
426.000 mod 304.000 i dag. Men de danskere, der fylder 80 ar de kommende ar, kan forvente en fremtid, hvor det bliver
langt sveerere at fa besog fra de kommunale hjemmehjelpere, hvis ikke det lykkes at fa flere til at arbejde i &ldreplejen. 1
Odense viser tal fra Borgmesterforvaltningen, at der vil mangle 423 SOSU-medarbejdere i 2023 (tallet tager ikke hajde
for de medarbejdere, som gar pa pension de kommende ar).

Analysen viser ogsd, at det kreever en érlig stigning pa tre til fire procent i det samlede antal af hjemmehjelpstimer, hvis
kommunerne i 2030 skal kunne tilbyde samme antal timers hjemmehjelp til 80+ arige som i dag. Til sammenligning har
der dog veeret et arligt fald pa knap 3 procent arligt til gruppen af 80+arige i perioden 2009-2021.

Figur: Gennemsnitlig ugentlig hjemmehjelp 80+arige hjemmehjalpsmodtagere kan modtage i1 fremtiden, hvis det
samlede antal timer til aldersgruppen fortsaetter pa 2021-niveau (timer)
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Kilde: KLs nyhedsbrev Momentum.
Odense Kommunes arbejde med at handtere rekrutteringsudfordringerne

Odense Kommune har i en arreekke arbejdet mélrettet pa at handtere rekrutteringsudfordringerne. Med budget 2022 blev
der for eksempel afsat 93 mio. kr. til ca. 200 nye medarbejdere i1 ldreplejen. Som felge af rekrutteringsudfordringerne
realiseres en del af de 200 arsverk ved, at nogle af vores eksisterende medarbejdere gér op i arbejdstid, hvis dette enskes.
Dette bidrager samtidig til at opfylde kommunens fuldtidspolitik, som bl.a. handler om, at arbejdspladserne i Odense
Kommune i hgjere grad skal vaere praeget af en fuldtidskultur.



Zldre- og Handicapforvaltningen har siden arbejdet malrettet med bade rekruttering og fastholdelse af medarbejdere og
med at fa de eksisterende medarbejdere op i tid. Og data viser, at indsatsen har en positiv effekt. Samlet set er der fra
december 2021 til januar 2023 sket en stigning pa ca. 160 arsvark.

Forvaltningen arbejder i det hele taget med en raekke forskellige rekrutteringsindsatser. Herunder blandt andet med
solstraler (ungarbejdere) pa plejehjem, onboarding, image/branding, det fleksible arbejdsliv, seniorordning,
elever/studerende, sygefraveer m.v. Pa udvalgsmedet den 23. maj vil udvalget fa temadreftelse om rekrutteringsomradet
og herunder de forskellige indsatser, som er i gang.

Trods det ggede fokus pa rekruttering og de positive resultater, forventer forvaltningen stigende udfordringer med
rekruttering i takt med den demografiske udvikling. Det kan fa konsekvenser for fagligheden, kontinuiteten i forhold til
borgeren, medarbejdertrivsel og skonomien.

2. Udgiftspresset pa det specialiserede socialomrade

Kommunerne oplever i disse ar et stigende udgiftspres pa det specialiserede socialomrade, som ogsa fremadrettet vil
forudsaette prioriteringer i forhold til de gvrige velfeerdsomrader i kommunerne. Antallet af voksne borgere med behov for
hjelp for mere end en million kroner om aret stiger for eksempel ti gange sa hurtigt som befolkningstallet viser tal fra
MandagMorgen.

Udgiftspresset pa det specialiserede socialomréde skal ses i sammenhang med nationalgkonomien, som er praget af stor
usikkerhed, hvilket skyldes krigen i Ukraine og den hgje inflation. I folge @konomiudvalgets rammeudmelding er det
finanspolitiske rdderum allerede disponeret som folge af det nationale kompromis om dansk sikkerhedspolitik, den
demografiske udvikling samt finansloven frem mod 2030. Kommunerne skal med andre ord ikke forvente, at staten
kompenserer for udgiftspresset pa det specialiserede socialomrade.

Regeringen anerkender dog udgiftspresset og kommunernes stramme gkonomiske rammer. I forleengelse af Aftale om
kommunernes gkonomi for 2022 blev der saledes nedsat et ekspertudvalg pé socialomradet, som skal komme med
anbefalinger til, hvordan der fremadrettet kan sikres en baredygtig faglig og skonomisk udvikling péa det specialiserede
socialomrade.

Odense Kommune oplever ogsé et udgiftspres pé det specialiserede socialomrade. I Aldre- og Handicapforvaltningen
viser arets forste prognose for keb af pladser til borgere fra Odense i udenbys tilbud et merforbrug pa 34,2 mio. kr. 1 2023,
som dog - med det overforte mindreforbrug fra 2022 - kan reduceres til 22 mio. kr. Fremadrettet forventer forvaltningen,
at udgiftspresset bliver yderligere forsterket. De seneste fem ar har der séledes varet en gennemsnit arlig veekst i
udgifterne pé 2 procent, hvilklet fremgér af figuren nedenfor.

Figur - Udviklingen i de samlede udgifter pa det specialiserede socialomrade i forvaltningen, 2017-2021



P& udvalgsmedet den 28. marts draftede udvalget handteringen af udgiftspresset pa det specialiserede socialomrade.
Herunder tiltag, som vedrerer

Handlemuligheder, som kan imgdekomme udgiftspresset.

Ekspertudvalg pa socialomradet, som giver viden og redskaber.

Lering fra projekt om gget viden om sarligt dyre enkeltsager pa det specialiserede voksenomrade.
Fortsat fokus pa de indsatser, som gar pa tvers af Beskeftigelses- og Socialforvaltningen, Barn- og
Ungeforvaltningen samt ZAldre- og Handicapforvaltningen.

Arbejdet med effektiviserings- og omprioriteringsstrategien.

¢ Generelle omprioriteringer.

Pa udvalgsmedet den 23. maj vil udvalget fa en plan for det videre arbejde.

3. Finansiering af en eventuel implementering af faste teams i udkerende hjemmeplejegrupper

Udvalget godkendte i juni 2022 et pilotprojekt, hvor der afproves faste teams i udvalgte udkerende hjemmegrupper.
Formaélet med faste teams er blandt andet, at de hjemmeboende borgere skal opleve faerre og kendte ansigter i eget hjem.
Pilotprojektet afsluttes ved arets udgang.

Projektets malsaetninger er, at
* Borgeren oplever gget tryghed og kontinuitet ved, at der er faerre forskellige medarbejdere i borgerens hjem.
¢ Borgeren foler sig madt af den rigtige faglige kvalitet.

¢ Medarbejderne i teamet oplever en hgjere social kapital gennem opbygningen af sterkere relationer.
¢ Personaleomsetningen i de faste teams er lavere end i de gvrige udkerende grupper.

Pa udvalgsmedet den 6. juni vil udvalget fa praesenteret en midtvejsstatus pé pilotprojektet og pa den baggrund drefte, om

¢ Det nuvarende pilotprojekt skal forlaenges
¢ Pilotprojektet skal forleenges og udvides med inddragelse af flere udkerende grupper.
o Faste teams skal implementeres i alle udkerende grupper.

Forslag til anleegsensker

Forvaltningen har udarbejdet folgende forslag til anleegsensker



1. Overholdelse af arbejdsmiljelovgivningen i udekerende hjemmeplejegrupper

2. Udskiftning af elevator pa Plejehjemmet Korslakkehaven

3. Forbedring af det fysiske arbejdsmilje pa plejehjem og botilbud

4. Nyt bo- og dagtilbud for barn, unge og voksne med multiple funktionsnedsattelser

Anlagsenskerne er beskrevet i de folgende afsnit. Den gkonomiske del af anlegseanskerne er under udarbejdelse af By-
og Kulturforvaltningen og vil ferst veere klar i forbindelse med dreftelsessagen til udvalgsmedet den 6. juni.

1. Overholdelse af arbejdsmiljelovgivningen i udekerende hjemmeplejegrupper

Anlaegsensket har til formal at sikre, at Aldre- og Handicapforvaltningen lever op til kravene i sikkerheds- og
arbejdsmiljelovgivningen pé de udkerende hjemmeplejegruppers arbejdspladser.

I £Eldre- og Handicapforvaltningen er der store udfordringer med arbejdsmiljo og pladsmangel grundet stadigt flere
velfeerdsmedarbejdere. Et eksternt firma vurderede i 2021, at 8 ud af 23 udkerende grupper har en uegnet lokation.
Udfordringerne skyldes blandt andet, at der ikke har vearet afsat penge til anlaegsinvesteringer i takt med ansattelsen af
flere velfeerdsmedarbejdere som folge af den demografiske udvikling.

Som del af budget 2022 og budget 2023 blev der derfor prioriteret hhv. 30 mio. kr. og 15,2 mio. kr. til at lgse
udfordringerne pa arbejdspladserne i Odense SV, Odense NV og centrum. Med dette anleegsenske vil udfordringerne pa
de resterende arbejdspladser blive lost.

2. Udskiftning af elevator pa Plejehjemmet Korslekkehaven

Anlagsensket har til formal at sikre, at Plejehjemmet Korslekkehaven far en ny elevator, som er tilpasset plejehjemmets
malgruppe.

Den nuvarende elevator er ikke rummelig nok og kan derfor ikke transportere borgere pa en bare og borgere, som er
bariatriske (overvegtige). Det skaber uhensigtmaessige situationer og arbejdsforhold for plejehjemsbeboerne, de
parerende, medarbejderne, ambulanceredderne mv.

3. Forbedring af det fysiske arbejdsmilje pé plejehjem og botilbud

Anlaegsensket har til forméal at forbedre medarbejdernes fysiske arbejdsmiljo pd plejehjem og botilbud ved at investere i
luftrensere, som renser luften for rygning, skadelige partikler, bakterier og vira.

Til budget 2023 prioriterede byradet midler til mekanisk luftventilation pa botilbuddene botilbuddene Svovlhatten,
Rydsévej, Fangelvej, Tornbjerggard og Grevenlund, som skulle athjelpe problemerne med passiv rygning.



Efterfolgende har ZAldre- og Handicapforvaltningen foretaget en afdeekning som viser, at der ogsa er problemer med
passiv rygning pa plejehjem og de gvrige botilbud.

4. Nyt bo- og dagtilbud for bern, unge og voksne med multiple funktionsnedsattelser

Formaélet med anleegsensket er at etablere et bo- og dagtilbud til bern, unge og voksne med multiple
funktionsnedszattelser. Mélgruppen er odense-borgere, som bor i tilbud uden for Odense Kommune og skal rumme 20
bern og unge, 10 voksne samt have 37 aflastningspladser til bern, unge og voksne.

Etableringen af et bo- og dagtilbud vil opfylde den byradsgodkendte leveranderstrategi. Herunder strategiens fire
pejlemaerker om faglig, effekt, neerhed og ekonomi. Derudover vil bo- og dagtilbuddet

¢ Kunne sikre bedre overgange ved skift fra barn til voksen.

¢ ge mulighederne for en koordineret og helhedsorienteret indsats.

¢ Skabe bedre forudsetninger for styrket faglighed.

¢ Give oget fleksibilitet ved @ndringer i malgruppernes storrelse (fx som folge af aget efterspargsel efter pladser).

Okonomi

Da sagen er en droftelsessag, er der ingen gkonomiske konsekvenser, herunder for kommunens kassebeholdning. De
okonomiske konsekvenser for en senere beslutningssag vil fremgé af denne.

Bilag
Aldreradets haringssvar

Handicapradets heringssvar pa Droftelse af udvalgets bidrag til budget 2024



Punkt 5: C-sag: Dreftelse af status pa ”Budgetanalyse 4: Indkeb og
samarbejde"

03.08.01-G01-34-20
Resume

Denne sag handler om status pé tre delanalyser under "Budgetanalyse 4: Indkeb og samarbejde". Baggrunden for sagen er
Okonomiudvalgets bestilling fra rammeudmeldingen om, at fagudvalgene skal drefte status pé relevante budgetanalyser.

Med rammeudmeldingen er der igangsat fire budgetanalyser, som skal veere med til at udvikle velfeerden i Odense.
Budgetanalyserne skal

”dels veere med til at anvise losninger pd personalemangel, og de skal dels vaere med til at skabe rdderum til handtering af
opgaver her og nu, udfordringer og investeringer i de kommende ar”.

Aldre- og Handicapforvaltningen arbejder med "Budgetanalyse 3b: Frisattelse og koordinering", som er beskrevet som
del af punktet om udvalgets bidrag til budget 2024. Derudover deltager forvaltningen i "Budgetanalyse 2:
Velferdsteknologi - digitalisering og rekruttering", som skal frigere 350 medarbejdere ved at gge digitaliseringen. Her er
det @konomiudvalget, som er ansvarlig for udarbejdelsen af analysen.

Og endelig er ZAldre- og Handicapforvaltningen projektleder pa tre delanalyser under ”Budgetanalyse 4: Indkeb og
samarbejde”, som @konomiudvalget ogsé er ansvarlig for. Formélet med Budgetanalyse 4 er at undersege muligheder og
gkonomisk potentiale ved samarbejder pa tvaers af kommunerne. Det kan vaere pa en reekke omrader som IT, sundhed,
rehabilitering og akutfunktion mv. Samarbejdet kan vare pa tvaers af de fynske kommuner eller i samarbejde med
regionen.

Forvaltningens tre delanalyser vedrerer den kommunale akutfunktion, rehabilitering pa specialiseret niveau og
hjelpemiddelomréadet. I sagsfremstillingen er der en status pa de tre delanalyser.

INDSTILLING
Zldre- og Handicapforvaltningen indstiller, at udvalget drofter "Budgetanalyse 4: Indkeb og samarbejde"
Beslutning

Zldre- og Handicapudvalget dreftede sagen.

Sagsfremstilling
Sagsfremstillingen indeholder afsnit om folgende tre delanalyser under Budgetanalyse 4:

1. Den kommunale akutfunktion.
2. Rehabilitering pa specialiseret niveau.
3. Hjelpemiddelomradet.

1. Analyse af muligheder og ekonomiske potentialer ved at etablere nye samarbejder med andre kommuner om den
kommunale akutfunktion



Odense Kommunes akutfunktion hedder Akutteam Odense, og de udferer akutsygepleje i borgerens hjem. Deres indsats
medvirker til at forebygge genindlaggelser og afkorte unedvendigt lange indleggelser. Formélet med akutteamet er, at
borgeren oplever et mere sammenhangende forleb i sundhedsvaesenet, og derfor er der fokus pa at skabe tryghed og
kontinuitet i behandlingsforlgbet. Akutteam Odense bestér af sygeplejersker med sarlige kompetencer i akutfunktioner.
De kan tilkaldes i alle degnets 24 timer og deekker hele Odense.

Med denne analyse gor forvaltningen opmarksom pa, at der er mulighed for, at det gkonomiske potentiale alene kan
realiseres i de kommuner, som Odense Kommune indgéar et eventuelt samarbejde med.

I skemaet er der beskrivelser af fire potentielle spor for det videre arbejde.

Analysespor Beskrivelse

Spor 1: Odense Akutfunktionen i Odense er en selvstendig organisatorisk
Kommunes Akutteam som  enhed, der udferer akutsygeplejen i borgerens eget hjem.
det er organiseret i dag Indsatsen medvirker til at forebygge genindleggelser og

afkorte unedvendige lange indleggelser. Formalet med
akutfunktionen er, at borgeren oplever et mere
sammenhangende forleb, og der er fokus pa tryghed og
kontinuitet i behandlingsforlebet.

Akutfunktionen samarbejder med Odense Kommunes
institutioner (pa voksenomradet), de udkerende grupper,
Odense Universitetshospital og de praktiserende leger.

Akutfunktionen varetager en lang reekke opgaver, der ligger
ud over de krav, der stilles til funktionen. Herunder bl.a. IV-

behandling.
Spor 2: Potentielle Det er forvaltningens vurdering, at mulige potentielle
kommunale samarbejder kunne vare de fynske kommuner, herunder
samarbejdspartnere, og serligt de kommuner som er i optagomrade med Odense
hvordan de har organiseret  Universitetshospital. Der vil vare et steerkt incitament til at
deres akutfunktion i dag indga et samarbejde med de kommuner, fordi det er

forskelligt fra sygehus til sygehus, hvordan samarbejdet er
organiseret. Derudover foreslas disse kommuner, fordi de
geografisk er tettest placeret pa Odense Kommune i forhold
til de ovrige fynske kommuner.

De potentielle kommuner har organiseret deres
akutfunktioner pa forskellige mader. Det betyder blandt
andet:

o En kommune er organiseret med et team af
sygeplejersker der varetager opgaven.

e En kommune er organiseret sdledes, at alle udkerende
sygeplejersker der “er” akutfunktionen.

o En kommune er organiseret si den i dagtimerne
varetages af én akutsygeplejerske. Akutsygeplejersken



Spor 3:
Lovgivningsmaessige
rammer og muligheder —
nuvaerende og kommende

Spor 4: Muligheder for
feelleskommunale
samarbejder

har ingen kereliste og er selvvisiterende pé alle
opgaver i teet samarbejde med de praktiserende leger
og de andre udkerende sygeplejersker. I aften og nat
har aften- og natsygeplejerskerne akutfunktionen.

Det vil blive underspggt og beskrevet nermere, hvordan
potentielle kommuner har organiseret deres akutfunktioner,
sa det bliver tydeligere, hvordan et muligt samarbejde kan
organiseres.

Akutfunktionens kerneopgaver udspringer af
Sundhedsstyrelsens *Kvalitetstandard for kommunale
akutfunktioner i hjemmesygeplejen’. Dertil har EHF
udvidet deres opgavefelt betydeligt som ikke er preciseret i
kvalitetstandarden.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i februar 2023 sendt
Lov om andring af sundhedsloven og lov om autorisation af
sundhedspersoner og sundhedsfaglig virksomhed i hering.
Lovforslaget skal blandt andet veere med til at skabe bedre
sammenhang og samarbejde pa tveers af faglighed og
geografi.

Det fremgér af lovforslaget, at ministeriet vil kunne stille
forpligtende krav til kvaliteten af de kommunale
sundhedstilbud. Det galder bade for eksisterende opgaver
og for nye sundhedsindsatser. Formalet med de egede krav
er at sikre hej, ensartet og sammenhangende kvalitet i
sundhedsindsatserne i det naere sundhedsvasen.

For at styrke de kommunale akutfunktioner gives
kommunerne en gget mulighed for tverkommunalt
samarbejde. Det vil ske ved at udbrede muligheden for, at
kommunerne kan oprette en fzlles organisatorisk enhed pa
tveers af de kommuner, der indgar i samarbejdet.

Budgetanalysen vil tage hejde for lovforslagets potentielle
muligheder for nye kommunale samarbejder.

Et aktieselskab eller et kommunalt feellesskab (§ 60-
samarbejde). Dette kan etableres i flere former: a) med et
selvstendigt styrende organ (et kommunalt faellesskab”), b)
forvaltningen af de felles anliggender sker gennem en
enkelt deltagerkommunes styrelsesorgan (eks. Odense
Kommune). Essensen er, at Odense Kommune sammen med
gvrige kommuner etablerer et kommunalt feellesskab
omkring en felleskommunal akutfunktion. Seerlige
opmearksomhedspunkter, at

¢ Et sadant samarbejde/faellesskab vil skulle politisk
godkendes af alle parter (Byrad).

¢ En lengere (politisk) proces mé forventes for end
eventuelle gevinster kan hgstes.

¢ Odense Kommune vil ‘kun’ veere medbestemmende.

¢ Deltagende parter haefter solidarisk.



¢ Der vil sandsynligvis vaere behov for
anlaegsinvestering ved denne model, der mé forventes
at stille krav til flere kvm. end Akutfunktionen rader
over i dag.

o Det sundhedsfaglige setup i akutfunktionen vil
athznge af, hvilke befojelser en eventuel
sundhedslovsandring vil give kommunerne.

En aftale med en ekstern leverander, for eksempel en privat
virksomhed, som lgser opgaven for kommunen. Her kan
indgés aftale med en ekstern leverander, for eksempel en
privat virksomhed, som lgser opgaven for kommunen.

En aftale, der bygger pd almindelig drift (nuvarende
organisering) med formaliserede samarbejdsaftaler med
kommuner, der gnsker at indgé i en aftale.

Der vil vaere et labende fokus gennem budgetanalysen pa, at der er overensstemmelse med projektet *Faerre regler pa
eldreomradet’. Dette for at sikre gennemsigtigheden for de involverede parter i projektet, men ligeledes for at sikre, at der
er ssmmenhaeng mellem, hvilke regler og unedig dokumentation, der arbejdes med i de forskellige spor.

2. Analyse af muligheder og ekonomiske potentialer ved at etablere nye samarbejder med andre kommuner inden for
rehabilitering pa specialiseret niveau

Alle kommuner er forpligtet til at levere rehabilitering pé specialiseret niveau (§140 i Sundhedsloven, herefter SUL).
Servicelovens (herefter SEL) bestemmelse i § 102 om behandling er en "kan-bestemmelse’. Kommunen har efter
bestemmelsen mulighed for, men er ikke forpligtet til, at bevilge tilbud af behandlingsmaessig karakter efter serviceloven.
Odense Kommunes eneste specialiserede rehabiliteringstilbud er Bjerggérdshavens dag- og degnrehabilitering, som
henvender sig til voksne borgere med en akut opstaet hjerneskade med komplicerede funktionstab. Tilbuddet har 6
degnrehabiliteringspladser (§140 SUL), 15 dagrehabiliteringspladser (§140 SUL) og 5 dagrehabiliteringspladser (§102
SEL).

Af referat fra mede i den Strategiske Sundhedsgruppe (den 8. september 2022) fremgar det i forbindelse med punkt 7:
Droftelse af undersggelse af leveranderer af rehabilitering pé specialiseret niveau,

"at (...) Det er i regi af Folgegruppen for genoptraning og rehabilitering underseggt, hvorvidt leverandererne af
rehabilitering pé specialiseret niveau lever op til kravene i aftalen om rehabilitering pa specialiseret niveau.
Leverandererne har via en selvdeklaration afgivet svar pa, hvorvidt de lever op til kravene. Resultaterne viser, at flere af
leverandererne ikke lever op til aftalens krav".

Med denne analyse gor forvaltningen opmerksom pa, at der er mulighed for, at det skonomiske potentiale alene kan
realiseres i de kommuner, som Odense Kommune indgér et eventuelt samarbejde med.

I skemaet er der beskrivelser af fire potentielle modeller for det videre arbejde, herunder serlige opmarksomhedspunkter.



Model
1 *

Model
2*

Model
3 *

Model

Beskrivelse af model

Belegningen for dagrehabilitering (§
140 SUL) gges gennem salg af
pladser til andre kommuner indenfor
den eksisterende budgetramme pa
Bjerggardshaven (dvs. fastholde 6
§140 SUL degnrehabiliteringspladser,
15 §140 SUL
dagrehabiliteringspladser og 5 §102
SEL dagrehabiliteringspladser).

Belagningen for dagrehabilitering
(§140 SUL) oges gennem salg af
pladser til andre kommuner ved at
nedlaegge Bjerggardshavens §102
SEL-pladser (5 pladser) og @ndre
pladserne til §140 SUL. Servicelovens
bestemmelse i § 102 om behandling er
en “kan-bestemmelse”. I analysen
kortlegges i1 gvrigt de ovrige
forvaltningers brug af § 102 SEL samt
konsekvenser for borgere ved
nedleggelse af § 102 SEL.

Belegningen for dag- og
degnrehabilitering oges ved salg af
pladser til andre kommuner gennem
udvidelse af bade dag- og
degnrehabiliteringspladser (§ 140
SUL) i Aldre- og
Handicapforvaltningen. Dette kraever
udvidelse (nybyg) af eksisterende
rammer.

Nedlaggelse af Bjerggardshavens
dag- og degnrehabilitering og i stedet
kebe dag- og degnrehabilitering pa
specialiseret niveau hos eksterne
udbydere.

Serlige opmerksomhedspunkter

Der vil skulle udarbejdes en
entrepreneraftale mellem Odense
Kommune og evrige kommuner pé
Fyn.

En entrepreneraftale indebzrer, at
Odense Kommune eller en anden
kommune er driftsansvarlig pa en
opgave, og hvor de deltagende
kommuner er medfinansierende ved at
betale et fast abonnement ud fra
objektive kriterier fx befolkningstal.
Kommunerne indgar arligt en
Rammeaftale med Regionen omkring
rammerne for kapacitets- og
prisudviklingen pa det specialiserede
socialomrade. Formalet er pa tvaers at
sikre faglig udvikling, styring og
koordinering af de tilbud, inden for
regionen, hvor kommunerne og region
selger af pladser.

Der vil skulle udarbejdes en
entreprengraftale mellem Odense
Kommune og gvrige kommuner pé Fyn

Der vil skulle udarbejdes en
entreprengraftale mellem Odense
Kommune og gvrige kommuner pé Fyn

*Model 1-3 er athaengige af folgende:

1. Borgergrundlag: 1 2022 er der registreret 56 *Genoptraeningsplaner til rehabilitering pé specialiseret niveau’ pa ’Fyn
og ger’ (Klynge Fyn). 15 af genoptraeningsplanerne pa specialiseret niveau i 2022 er fra Odense Kommune. 1 2022
er der pa Bjerggardshaven solgt 6 dagrehabiliteringspladser og 2 degnrehabiliteringspladser til andre kommuner. De
gvrige ’Genoptreningsplaner til rehabilitering pa specialiseret niveau’ (33) er séledes enten handteret i egen
kommune eller der er kebt rehabilitering pé specialiseret niveau hos anden udbyder end Odense Kommune.



2. Ovrige Kommuners interesse i at indgé en entreprengraftale med Odense Kommune vedr. rehabilitering pa
specialiseret niveau i Odense Kommune.

3. Analyse af muligheder og skonomiske potentialer ved at etablere nye samarbejder med andre kommuner pa
hjelpemiddelomradet

Odense Kommune har i dag en faelles Hjelpemiddelservicefunktion, som er organiseret i £ldre- og
Handicapforvaltningen. Hjelpemiddelservices hovedopgave er depotdrift for hele kommunen, hvilket deekker over
administration, lagerstyring, vedligeholdelse samt reparation af hjelpemidler. Dertil har Hjelpemiddelservice oprettet en
reekke saraftaler med selvstendige driftsenheder i kommunen omkring handtering og/eller udlan af en raekke produkter,
der ligger ud over den gengse depotdrift. Som eksempel kan navnes Ipads ifm. skeermbesog og tryghedsskabende
velfaerdsteknologier.

Foruden ovenstéende har £ldre- og Handicapforvaltningen valgt at organisere forvaltningens forflytningsundervisning
under Hjzlpemiddelservice.

Hjelpemiddelservice indgar i dag i de felleskommunale indkebsaftaler, der ligger i SKI- og KOM-regi. Derudover er
transporten af kommunens hjelpemidler udliciteret til en privat leverander.

EU har vedtaget en MDR-forordning (Medicial Device Regulation), hvis formal er at gge patientsikkerheden gennem en
reekke krav ift., hvordan man skal forholde sig som hhv. fabrikant, distributer og importer. Denne forordning vil Odense
Kommune — ligesom alle andre kommuner - skulle forholde sig til, uanset hvilken model der enskes at arbejde videre.
Forordningen vil fa betydning bade ekonomisk og praktisk, men den preacise betydning og sterrelsen af denne kendes
endnu ikke. Der skal i gvrigt gares opmaerksom pa, at der i KL-regi er nedsat en arbejdsgruppe, der er ved at se ind i
implikationerne af MDR-forordningen, og herudover er det blevet meldt ud fra Leegemiddelstyrelsen, at der vil vare en
overgangsordning (nu frem til udgangen af 2028) for end forordningen forventes fuldt ud implementeret.

I skemaet er der beskrivelser af fem potentielle modeller for det videre arbejde, herunder sarlige oparksomhedspunkter.

Model Beskrivelse af model Sarlige opmeerksomhedspunkter

Model 1: Odense Odense Komune udlejer ¢ Der vil sandsynligvis vere

Kommune som
driftsherre
(indbydermodel)

hjelpemidler til ovrige
parter — eksempelvis
kommuner. Der er
serlige forhold herfor, jf.
”lov om kommuners
udforelse af opgaver for
andre offentlig
myndigheder og
kommuners og regioners
deltagelse i selskaber”
(Lov 548) omhandlende
bl.a. vaerdien og
belgbsgraenser af de
enkelte aftaler med de
ovrige parter, krav om
udbud samt krav om
privat deltagelse.

behov for anlagsinvestering ved
denne model, der mé forventes
at stille krav til flere kvm. end
Hjzlpemiddelservice rader over
i dag.

En lengere (politisk) proces ma
forventes.

Det mé forventes at denne model
vil tage lang tid at etablere bade
organisatorisk og fysisk, og
eventuelle gevinster —
gkonomiske og organisatoriske -
ligger flere ar ude i fremtiden.



Model 2:
Kommunalt
feellesskab (§ 60-
samarbejde) med
ovrige kommuner

Dette kan etableres i
flere former: a) med et
selvstendigt styrende
organ (et kommunalt
feellesskab™), b)
forvaltningen af de fzlles
anliggender sker gennem
en enkelt
deltagerkommunes
styrelsesorgan (eks.
Odense Kommune).

Essensen er, at Odense
Kommune sammen med
ovrige kommuner
etablerer et kommunalt
feellesskab omkring
Hjeelpemiddelservice/-
depot.

Et sddant samarbejde/fellesskab
vil skulle politisk godkendes af
alle parter (Byrad).

En lengere (politisk) proces ma
forventes for end eventuelle
gevinster kan hostes.

Odense Kommune vil ‘kun’
vare medbestemmende.
Deltagende parter hafter
solidarisk.

Der vil sandsynligvis vare
behov for anlagsinvestering ved
denne model, der ma forventes
at stille krav til flere kvm. end
Hjzlpemiddelservice rader over
idag.

Det ma forventes at denne model
vil tage lang tid at etablere bade
organisatorisk og fysisk, og
eventuelle gevinster —
okonomiske og organisatoriske -
ligger flere ar ude i fremtiden.

I Nordjylland har man forsegt
sig med et sddant samarbejde,
hvorfor der vil vare noget
erfaring at kunne treekke pa.

Der har tidligere veret dialog
mellem de fynske kommuner
omkring et
samarbejde/fllesskab pa
omradet, men dette arbejde blev
indstillet pa grund af manglende
interesse og opbakning.



Model 3:
Samarbejde med
OUH/Region
Syddanmark

Model 4:
Udlicitering/ekstern
leverander

Denne kan etableres i
flere former: a) Odense
alene med OUH, b)
alle/flere kommuner i
OUHs optageomrade
deltager. Denne model
indeholder elementer af
ovenstadende, men med
den sarlige vinkel pa det
tvaersektorielle
samarbejde omkring
borgeren kommune(r) og
sygehus imellem
omkring relevante
hjelpemidler,
eksempelvis pa
genoptreningsomradet.

Her indgas aftale med en
ekstern leverander, for
eksempel en privat
virksomhed, som lgser
opgaven for kommunen.
Andre kommuner gjort
sig en raekke eraringer
med denne type
samarbejde/lgsning

Et sadant samarbejde/fllesskab
vil skulle politisk godkendes af
alle parter (Byrad og
Regionsrad).

En lengere (politisk) proces mé
forventes for end eventuelle
gevinster kan hestes.

Odense Kommune vil ‘kun’
vaere medbestemmende.

Der vil sandsynligvis vaere
behov for anlegsinvestering ved
denne model, der méa forventes
at stille krav til flere kvm. end
Hjeelpemiddelservice rader over
idag.

Det ma forventes at denne model
vil tage lang tid at etablere bade
organisatorisk og fysisk, og
eventuelle gevinster —
okonomiske og organisatoriske
Der har tidligere veeret forsagt
dialog med Region Syddanmark
herom. Denne kunne genoptages
i relevant forum.

Der er et stort ressourceforbrug
til administrative opgaver i
forbindelse med udarbejdelse af
udbudsmaterialet, valg af
leverander, lebende kontrol og
monitorering mv.

En fuld udlicitering af
hjelpemidlerne, hvor
kommunens hjelpemidler
overgar til den private
leverander, skaber store
merudgifter for kommunerne til
administration af udbud, samt
frikeb af hjeelpemidler ved
udsendelse af nye udbud eller
skift til en anden model.

En udlicitering af driften af
hjeelpemidler, hvor kommunen
fortsat ejer hjelpemidlerne, kan
skabe merudgifter for
kommunen til administration,
heje eller uigennemskuelige
lejepriser, samt tillaegsopgaver.
En velbeskrevet og gennemsigtig
samarbejdsaftale mellem
kommune og leverander er
afgerende, herunder detaljeret
beskrivelse af opgaverne i
forhold til omfang, standarder,
kvalitet, ansvarsfordeling,
serviceniveau og verdier.

Der vil vaere en raekke
konsekvenser, herunder
implementeringsomkostninger,
for den nuvarende organisering



af hjelpemiddelservice.
Implementering af et komplekst
udbuds- og aftale materiale vil
ligeledes tage ressourcer og tid,
og eventuelt kreeve
kompetenceudvikling af
medarbejderne bade i kommune
og hos den private leverander.
Dette vil i opstartsfasen give en
reekke merudgifter til
kommunen.

¢ Der er behov for fleksibilitet i
kontrakten til at kunne favne de
lobende @ndringer og udvikling
pa hjelpemiddelomradet.

¢ Socialt ansvar:
Hjelpemiddelservice har blandt
andet medarbejdere ansat i
fleksjobordningen, som en privat
leverander muligvis ikke kan
gore tilsvarende.

e Hjzlpemiddelservice har
hjelpemidler med lang levetid
og en hej grad af
genbrugelighed. Dette forventes
ikke at veere tilfaeldet hos en
privat leverander.

¢ Det mé forventes at denne model
vil tage lang tid at etablere, og
eventuelle gevinster —
gkonomiske og organisatoriske -
ligger flere ar ude i fremtiden.

Model 5: Fortseette ~ Hjelpemiddelservice

i nuvaerende fortsaetter i nuveerende

organisering set up. Som beskrevet
ovenfor, benyttes der
allerede 1 dag udbud
(SKI og KOM) ligesom

karslen/transport af
hjelpemidler allerede er
udliciteret. Der er saledes
allerede 1 dag elementer
af ovenstdende modeller
pa
Hjelpemiddelomrédet.

Okonomi

Da sagen er en droeftelsessag, er der ingen ekonomiske konsekvenser, herunder for kommunens kassebeholdning. De
gkonomiske konsekvenser for en senere beslutningssag vil fremga af denne.



Punkt 6: C-sag: Dreftelse af etableringen af nye plejehjem under Velferdens
Fundament

03.08.01-G01-34-20
Resume

Forligskredsen under Velferdens fundament har bestilt en sag til udvalget under den del af temaet om De aldste
odenseanere, som handler om at sikre kapacitet pa plejehjemmene, nar antallet af eldre stiger. Forligskredsen beder
udvalget om "at komme med et oplaeg til det rette miks af ny kapacitet indenfor aftalen om Velfaerdens Fundament i
respekt for balancen mellem private og egne tilbud".

Baggrunden for Velfeerdens fundament er, at et samlet byrad i 2020 besluttede at indga aftalen 'Velfeerdsplan 2030: Et
trygt og sikkert fundament for vores falles velfaerd'. Aftalen skal sikre, at der afsattes nasten 1,8 mia. kr. til velfaerdens
fysiske rammer frem mod 2030. Pengene skal ga til renoveringer, forbedringer og modernisering af vuggestuer,
barnehaver, folkeskoler, plejehjem, plejeboliger og handicaptilbud. Aftalen skal ogsa sikre penge til at skabe mere
attraktive rammer for idreets-, fritids- og foreningsaktiviteter og udvikle mulighederne for det aktive seniorliv.

I sagsfremstillingen har Aldre- og Handicapforvaltningen beskrevet et oplag, som legger grundlaget for en dreftelse af,
hvilken byggeherremodel udvalget foretraekker, samt hvordan beliggenhed og omgivelser for et kommende plejehjem ber
vere.

Aldreradets haringssvar er vedlagt som bilag.

Punktet er ledsaget af et oplag.

INDSTILLING

Aldre- og Handicapforvaltningen indstiller, at udvalget drefter forligskredsens bestilling pa baggrund af forvaltningens
opleg.

Beslutning

Zldre- og Handicapudvalget droftede sagen.

Sagsfremstilling

Sagsfremstillingen indeholder afsnit om
¢ Forvaltningens vurdering af behovet for plejehjemspladser.
o Fakta om plejehjemspladserne i Odense Kommune

e Typer af bygherre-modeller
o Tiltag, som kan gere Odenses plejehjem mere demensegnede

Forvaltningens vurdering af behovet for plejehjemspladser

Aldre- og Handicapforvaltningen har tidligere vurderet, at der i 2030 ville vere behov for yderligere 169-224
plejehjemspladser i Odense Kommune. Den seneste befolkningsprognose reducerer behovet med 25 pladser. 1 2030 vil



der i stedet vaere et forventet behov for yderligere 144-199 plejehjemspladser i Odense Kommune, mens behovet i 2025
forventes at veere 74 plejehjemspladser.

Forvaltningens vurdering bygger dels pd data fra Danmarks Statistik om den demografiske udvikling. Dels pa viden fra
Nationalt Videnscenter for Demens om udviklingen af borgere med en moderat til sveer demenssygdom.

Fakta om plejehjemspladserne i Odense Kommune

I Odense Kommune er der 1.220 plejehjemspladser. Heraf har Aldre- og Handicapforvaltningen raderet over 929 pladser
pa de kommunale plejehjem. De resterende er fordelt pa hhv. 109 pladser pa de selvejende institutioner og 182 pladser pa
friplejehjem, som samlet udger ca. 24 procent af den samlede kapacitet. Pa friplejehjemmene udger andelen af borgere fra
Odense Kommune 85 procent.

Tabel 1 viser, hvor mange borgerne over 75 ar, som er bosat i de forskellige postnumre i Odense Kommune, og hvor stor
en andel plejehjemspladser der er. Derudover viser data, at 29 procent af plejehjemsbeboerne bor i samme postnummer
som deres tidligere bolig.

Tabel 1 (tabel vedlagt som bilag)

Omrade Antal | Antal borgere Antal Antal +75- Plejehjem
borgere +75dérige plejehjems- | drige pr.
pladser plejehjems-
plads
Odense C 57.053 3.038 286 11 | Albanigade, Frederiksbroen, Marienlund,

Ida Marie (friplejehjem), Rytterkasernen,
Skt. Hans Parken, Sukkerkogeriet

Odense V 10.675 678 158 4 | Bolbro, Ejlstrup,
Provstegardshjemmet (friplejehjem)

Odense NV 17.714 2.340 74 32 | Villestofte

Odense 58 18.887 1.273 241 5 | Herluf Trolle, Korslakkehaven,

Lokalcenter Rosengard,
Svovlhatten, Tornbjerg (friplejehjem).

Odense M 19.619 1.490 156 10 | Gurli Vibeke, Havebask
Odense N@ 16.178 1.125 142 & | Hvenekilden, @st
Odense SV 24.113 2.499 94 27 | Dyruphus, Sanderum
Odense 5 18.459 1.880 0 E

Odense N 18.498 1.891 69 27 | Enrum, &Ertebjerghaven

Tabel 2 viser, hvor mange borgere fra Odense Kommune, som er indskrevet pa friplejehjemme i Odense (pr. 28. februar
2023).

Tabel 2

Friplejehjem Andelen af borgere fra Odense Kommune
Odense Friplejehjem Provstegaardshjemmet 81 %
Plejehjemmet Ida Marie 94 %
Tornbjerg friplejehjem 80 %

Samlet 85 %



Beskrivelse af bygherremodeller

Naér der bygges et plejehjem er der forskellige bygherremodeller, man kan gere brug af. I de folgende afsnit redegeres der
for modeller, hvor

1. En kommune er bygherre.
2. En boligorganisation er bygherre.
3. En privat investor er bygherre.

1. Nér en kommune er bygherre

Nar en kommune er bygherre, har kommunen anvisningsret til plejeboligerne pé plejehjemmet. Kommunen har ogsa
kontrol over driften af plejehjemmet og kan beslutte bade placering og indretning af plejehjemmet. Ulempen er, at
kommunen skal betale for opferelsen af plejehjemmet og for leje, nar plejeboliger star tomme (tomgangsleje).

I figuren er der et eksempel pa finansieringen af opferelsen af et plejehjem med 35 plejeboliger. Plejehjemmet er opdelt i
en boligdel og servicedel. Boligdelen finansieres ved optagelse af 14n (som tilbagebetales via beboernes husleje), ved
beboerindskud og ved kommunal grundkapital, som er 10 procent af byggeriets anskaffelsessum. Servicedelen er
finansieret af kommunen.

Figur 1 - Eksempel pa finansieringen af opferelsen af et plejehjem med 35 plejeboliger

Boligareal

2 % beboerindskud 1,3 mio. kr.
10 % kommunalt finansieret 5,8 mio. kr.
88 % kommunekreditlan 51,4 mio. kr.

Serviceareal

*10 % kommunal/skatte finansiering 5,8 mio. kr.
800 m2 kommunal/skatte finansiering 15,7 mio. kr.

*udgiften er en del af finansieringen af boligdelen.

Den kommunale driftsudgift pr. plejehjemsplads udger ca. 500.000 kr pr. plads arligt.

2. Nar en boligorganisation er bygherre



Nér en boligorganisation er bygherre er eneste forskel fra en kommunal bygherre, at plejehjemmet ikke vil blive en
kommunalt ejet bygning.

3. Nar en privat investor er bygherre

Nar en privat investor er bygherre, har kommunen - som udgangspunkt - ikke en gkonomisk forpligtelse i forbindelse med
anlaegsinvesteringen. Hvis der er en privat investor, som vil opfere et friplejehjem kan kommunen fé en indtegt gennem
salget af byggegrunden.

Kommunen far - som udgangspunkt - ikke anvisningsret til plejeboligerne og har dermed ikke rdderet over kapaciteten.
En kommune kan dog indgé en aftale med den private investor om anvisningsret til et friplejehjem, hvilket blandt andet
vil afth@nge af kapaciteten af de kommunale plejeboliger og behovet for at rdde over friplejehjemmets boliger. Hvis der
indgas aftale om anvisningsretten, vil der vaere krav om deponering, og kommunen vil desuden vere forpligtet til at betale
tomgangsleje tilsvarende som pa kommunale plejehjem.

Med en friplejeleverander vil der vaere en gget arlig driftsomkostning sammenlignet med et kommunalt plejehjem. Det
skyldes, at der skal afregnes for administration, ledelse, IT samt udviklingsressourcer. Omkostningen svarer arligt til ca.
13.000 kr. pr. plads eller 1,3 mio. kr. for et plejehjem med 100 pladser.

Derudover skal der afszttes gkonomi til Aldre- og Handicapforvaltningen, sa friplejeleveranderen arligt kan afregnes for
bygningsdrift samt forrentning og afskrivning af anleegsaktiver. Hvis der ikke afsattes gkonomi i forbindelse med
opforelsen af friplejehjemmet, vil £Eldre- og Handicapforvaltningen selv skulle finde denne finansiering. Omkostningen
svarer arligt til knap 42.000 pr. plads eller 4,2 mio. kr. for et plejehjem med 100 pladser.

Tiltag, som gar Odenses plejehjem mere demensegnede

En del af grundlaget for forvaltningens opleg til draftelse handler om belliggenheden af et kommende plejehjem. Med
dette afsat beskriver forvaltningen fire forskningsbaserede tiltag, som forvaltningen arbejder ud fra, og hvor sarligt afsnit
3 "Udeomréder og det granne" er relevant i forhold til beliggenhed og omgivelser for et kommende plejehjem.

1. Hjemlighed og atmosfere

Hjemlige rammer giver ro, tryghed og trivsel. Hjemlige rammer har ogsa betydning for tilhersforholdet. Forvaltningen vil
gerne skabe et plejehjem, der har sjel, er hyggeligt, rart og vedkommende for beboerne — kort sagt et sted man foler sig
hjemme.

Serlig fokus i indretningen ift. hjemlighed:

¢ Mindre overskuelige miljoer/enheder med forskellige atmosferer (leeseplads/arbejdsplads/spisebord).

¢ Hjemlige og genkendelige omgivelser i forhold til, hvordan man tidligere har boet (hjemlige ting: symaskine,
chatol, malerier, blomster, planter).

¢ Mindske institutionspreg (akustikregulering, undgé larmende ventilatorer, hjelpemidler, der star og flyder (kan
undgas ved at lave depotplads).

¢ Enheder med fzrre beboere.



2. At finde vej

At klare sig selv og finde rundt uden at veere athaengig af hjelp fra andre er for de fleste mennesker vaesentligt for trivsel
og livskvalitet. Dette gaelder selvsagt ogsé for personer med en demenssygdom, hvor netop evnen til at finde vej mindskes
markant. Derfor ber boliger til demente indrettes, s& det bliver s& nemt som muligt at orientere sig. Herved kan en person
med demens udnytte sin restevne til orientering bedst muligt.

Serlig fokus i indretningen ift. at finde ve;j:

¢ Belysning (god belysning, gor det lettere at finde vej) (eeldre/demente kraver mere lys).

¢ Kendemerker som farver/kontrastfarver pa vaeegge og genstande eger genkendeligheden.

¢ Orientering i rammer kan ogsa handle om skiltning, markeringer, dvs. forskellige former for servicedesign/nudging,
samt at markere boligen med billeder ol., der gar at borgere ikke soger vek.

3. Udeomréder og det gronne

Der er forsket i naturens betydning for menneskers velbefindende. Og den viser, at ophold i eller udsigt til natur kan have
en positiv effekt pa sundheden, herunder ogsa pé personer med demens. Kontakt til natur for mennesker med en
demenssygdom kan have sundhedsmaessige fordele inklusive forbedret velvere og humer, ferre tilfaelde af problematisk
adfeerd, mindre brug af leegemidler, ferre fald og forbedret sgvnrytme.

Rammerne kan tilgodese forskellige behov ved:

o At skabe afgraensede og overskuelige uderum (teet pa boligen).

o At skabe ‘anledninger’, fx hgjbede, baenke, komfortable mabler, skulpturer og lignende, der inviterer til pauser.
e At stier og andre rammer anlagges, sé de forer rundt og indad mod plejehjemmet, og ikke leder vaek.

o Sakaldt demenssikring kan evt. indarbejdes.

4. Lys og degnrytme

Alle mennesker er athangige af sollyset for at trives godt. Men isar for mennesker med demens har solen og den
naturlige degnrytme stor betydning for den generelle trivsel, fordi hjernen ikke leengere forteeller dem, om det er nat eller
dag. Dermed far de ofte vendt op og ned pa degnet med dérlig sevn, apati og udadreagerende adfzrd til folge. Forskning
har vist, at kunstigt degnrytmelys som velfaerdsteknologi kan modvirke dette.

Pé Herluf Trolle Plejehjem er der installeret kunstig degnrytmelys, og resultaterne er positive. Den ensartede degnrytme
med lige dele lys og marke hele aret har bevirket, at beboerne sover bedre, er blevet mindre udadreagerende og har féet
mere energi. Dette ses bl.a. ved, at de i hgjere grad end tidligere seger ud af deres lejligheder og ind i feellesskabet med de
andre beboere i fellesarealerne og pa denne méade er sammen med hinanden i stedet for at isolere sig.

Den ogede trivsel ses ogsa hos personalet, der fortaeller, at de har fiet mere energi. Analysen har desuden vist et dalende
sygefraver i perioden. Andre kommuner har ogsa haft positive oplevelser med degnrytmelys som velfaerdsteknologi.



Okonomi

Der er afsat 300 millioner kroner til sporet ’De @ldste odenseanere’ som en del af Velferdens Fundament. Midlerne skal
gé til

o At sikre kapacitet pa plejehjemmene, nar antallet af &ldre stiger.
o At sikre, at plejehjemmene er egnede til demente borgere.
o At sikre vedligehold af plejehjemmene.

Bilag
Tabel 1

Aldrerédets haringssvar



Punkt 7: C-sag: Dreftelse af forslag til indfrielse af effektiviserings- og
omprioriteringskravet til budget 2024

03.08.01-G01-34-20
Resume
Denne sag handler om effektiviserings- og omprioriteringsstrategien og herunder forvaltningens forslag til indfrielse af

effektiviserings- og omprioriteringskravet til budget 2024. Forvaltningen forventer, at udvalget far en sag til beslutning pa
udvalgsmedet den 20. juni.

Effektiviserings- og omprioriteringsstrategien gor, at der hvert &r er et effektiviseringskrav pa 0,5 procent af udvalgets
budget pa 2,4 mia. kr. Det betyder, at £Aldre- og Handicapudvalget skal finde effektiviseringer svarende til ca. 12 mio. kr.
arligt.

Med rammeudmeldingen besluttede Qkonomiudvalget, at den ene halvdel effektiviseres og omprioriteres til felles
prioriteringer, mens den anden halvdel kan effektiviseres og omprioriteres i udvalgene. Forvaltningen skal fremlegge
forslag for hele effektiviserings- og omprioriteringskravet pa 0,5 procent, hvorefter udvalget beslutter, om de vil ga med
de 0,5 procent eller kun de 0,25 procent.

Ovenstaende betyder, at
o Udvalget skal lave effektiviseringer og omprioriteringer for 5,9 mio. kr., som udvalget ikke selv kan disponere over.

o Udvalget kan lave yderligere effektiviseringer og omprioriteringer for op til 5,9 mio. kr., som udvalget selv kan
disponere over.

Derudover er der sket en regulering af provenu fra et tidligere Lov- og Cirkulereprogram som gar, at udvalget samlet skal
effektivisere for 12,9 mio. kr. til budget 2024.

Forvaltningen ger opmarksom p4, at de midler - som er til prioritering i udvalget — allerede er disponeret til driften af det
kommende bo- og dagtilbud til borgere til autisme. Med budget 2023 blev der séledes afsat midler til dele af driften af det
kommende bo- og dagtilbud til borgere med autisme under forudsatning af, at udvalget selv finansierede den resterende
del gennem hjemtagelse af borgere og arbejdet med effektiviseringsstrategien.

I sagsfremstillingen er beskrevet forvaltningens forslag til effektiviseringer.

Aldreradets og Handicapradets heringssvar er vedlagt som bilag. Forvaltningsudvalget har ikke bemerkninger til sagen.

Punktet er ledsaget af et oplag.

INDSTILLING

Zldre- og Handicapforvaltningen indstiller, at udvalget drefter forslag til indfrielse af effektiviserings- og
omprioriteringskravet til budget 2024.

Beslutning



Zldre- og Handicapudvalget dreftede sagen.
Sagsfremstilling

Sagsfremstillingen indeholder

1. Beskrivelse af arbejdet med effektiviseringer og omprioriteringer.

2. Forvaltningens forslag til indfrielse af effektiviserings- og omprioriteringskravet

3. Forvaltningens anbefaling til prioritering af midler udvalget selv kan disponere over.
4. Arbejdet med effektiviseringsstrategien til budget 2025 og frem

Beskrivelse af arbejdet med effektiviseringer og omprioriteringer

Effektiviserings- og omprioriteringsstrategien bygger pa den tidligere effektiviseringsstrategi, som blev vedtaget af
byradet med budget 2020. Formélet med strategien er,

”at Odense Kommune skal arbejde proaktivt med at optimere lgsningen af arbejdsopgaverne. Strategien skal vaere med til
at sikre, at der er en falles forstaelse for og systematisk arbejde med det at skabe raderum til prioriteringer i kommunen.
Effektiviserings- og omprioriteringsdagsordenen skal vere en integreret del af det at arbejde i Odense Kommune™.

Effektiviserings- og omprioriteringsstrategien skal bidrage til:

At skabe raderum til gkonomiske udfordringer/ubalancer og nye sével som eksisterende politiske prioriteringer.
At muliggere oprettelse af varn til forventede skonomiske udfordringer i det omfang det er nedvendigt.

At konsolidere den samlede gkonomi i perioder med lavkonjunktur.

At understotte losninger i forhold til rekrutteringsudfordringen.

Strategien betyder, at der hvert ar er et effektiviserings- og omprioriteringskrav pa 0,5 procent af udvalgets budget pa 2,4
mia. kr. Til budget 2024 skal der ogsa finansieres en regulering af provenuet fra et Lov- og Cirkulereprogram. I figuren er
en oversigt over fordelingen af effektiviserings- og omprioriteringskravet.

Figur — Oversigt over fordelingen af effektiviserings- og omprioriteringskravet

Regulering af tidligere provenu

1,1 mio. kr.
':’r,’?// 'Kan' effektiviseringer
5.9 mio. kr,

"skal' effektiviseringer
5,9 mio. kr.



Med Effektiviserings- og omprioriteringsstrategien skal der hvert ar findes tiltag, som kan indfti effektiviserings- og
omprioriteringskravet. Og det er en felles opgave at finde méder, som kan gere hverdagens arbejdsopgaver mere
effektive, alle de steder, det er muligt.

Ifelge strategien er det op til hvert enkelt udvalg og forvaltning at igangsette processer mv., som kan realisere
effektiviseringen. Strategien kommer med folgende tilgange, som kan anvendes:

¢ Optimering af arbejdsgange: Optimere rutiner og praksis i det daglige arbejde.
Nytenkning/innovation: Udvikle nye mader at arbejde pa.

Velferdsprioriteringer: Bringe de bedste forslag i spil fra forskellige fra primaert regeringen og KL.
Automatisering: Anvende digitalisering.

Benchmarking med andre kommuner: Lere af andre kommuner i forhold til at ege produktiviteten.
Skal/kan opgaver: Arbejde med produktivitet, nedprioriteringer og andre opgavelesninger.

e o o o o

Arbejdet med effektiviseringsstrategien i ZAldre- og Handicapforvaltningen

Jo for man kommer i gang, jo nemmere har man ved at finde effektiviseringerne. Derfor arbejder ZAldre- og
Handicapforvaltningen med tre spor, hvorunder visse indsatser forst vil skabe effektiviseringer om nogle &r.

Et mal i processen er, at effektivisering skal tage udgangspunkt i behov eller udfordringer, der opleves af ledere og
medarbejdere. Lasningerne skal gerne udvikles taet pa hverdagen, sa de bliver en del af en ’hverdagskultur”, hvor
konkrete bud pé forandringer og dermed effektivisering dreftes lebende.

De tre spor er:
o Spor 1 - Effektiviseringskultur i forvaltningen: Her far ledere og medarbejdere til opgave at finde mader, som lokalt
kan gere hverdagens arbejdsopgaver mere effektive.
e Spor 2 - Idegenerering: Her arbejder ledere og medarbejdere med idégenerering med udgangspunkt i omrader, som

er identificeret gennem Indblik — Drift samt KL’s katalog “Tre trin til raderum”.
e Spor 3 - Allerede vedtagne tiltag: Her arbejdes der med brugen af eksterne vikarer og hjelpemiddelomradet.

Forvaltningens forslag til indfrielse af effektiviserings- og omprioriteringskravet

Med dette afsnit beskriver forvaltningen forslag til, hvordan udvalget kan indfti effektiviserings- og omprioriteringskravet
pé 12,9 mio. kr. til budget 2024.

Tabel — Oversigt over effektiviseringsforslagene

Effektiviseringsforslag* Effektivisering Effektivisering Effektivisering Effektivisering

12024 12025 12026 og 12028 og frem
(mio. kr.) 2027
1. Optimering af 1,5 1,5 1,5 1,5

ordningen om
borgerstyret personlig



assistance (BPA-
ordningen)

2. Forbedret anvendelse 2,8 2,8 2,8 2,8
af kommunale

plejehjem gennem

udvidelse af

malgruppen

3. Fra manuel 1,7 1,7 1,7 1,7
medicindosering til

dosisdispenseret

medicin

4. Digitale 2.3 7,0 7,0 7,0
treeningsforleb for
borgere, som modtager

hjemmepleje

5. Effektiviseringer pa 1,3 1,1 04 0,0
indkebsomradet

6. 2,9 2,9 29 2,9
Effektiviseringskultur i

forvaltningen

Samlet 12,5 17,0 16,3 15,9
Mer-/mindreprovenu**  -0,4 43 3,6 32

*Effektiviseringspotentialerne er opgjort under forudsaetning af, at den nedvendige finansiering findes.

**. = mindreprovenu, + = merprovenu

1. Optimering af ordningen om borgerstyret personlig assistance (BPA-ordningen)

Primeer effektiviseringstilgang: Optimering af arbejdsgange

BPA er en ordning, som kan gives til borgere over 18 ar med betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne,
der har meget omfattende hjelpsbehov.

Tiltaget handler om, at optimere arbejdsgangene for visitation og opfelgning, saledes BPA-ordningen i endnu hejere grad
bidrager til at muliggere et meningsfuldt liv for borgeren med bedst mulig aktivitet og deltagelse, mestring og livskvalitet
for borgeren.

Med tiltaget er der et gget fokus pa, at det enkelte menneskes problemer og ressourcer udredes, og at der i fellesskab med
den enkelte tilretteleegges indsatser, der labende bliver evalueret som del af rehabiliteringsforlebet. Derudover vil
forvaltningen udarbejde en BPA-handbog, der skal sikre, at hjeelpen sker ud fra en ensartet praksis.

Med dette tiltag forventer forvaltningen at sikre mere effektive arbejdsgange.



2. Forbedret anvendelse af kommunale plejehjem gennem udvidelse af malgruppen

Primaer effektiviseringstilgang: Optimering af arbejdsgange

Tiltaget handler om, at kriterierne for, hvornér en borger visiteres til en plejeboligplads i endnu hgjere grad bliver tilpasset
formalet med rehabilitering 1 ZAldre- og Handicapforvaltningen. Det betyder, at kriterierne blandt andet skal understotte, at
de mennesker forvaltningen meder, oplever at leve et meningsfuldt liv med bedst mulig aktivitet og deltagelse, mestring
og livskvalitet.

De nuvarende kriterier er som folger:

e Borger har behov for sundhedsfaglig stette og pleje degnets 24 timer.

¢ Borgers behov for sundhedsfaglig stette og pleje kan ikke deekkes af andre kommunale tilbud; herunder
hjemmepleje og hjemmesygepleje.

¢ Borger har veret aktivt deltagende i et rehabiliteringsforleb, treening/genoptraening, afprevning af hjelpemidler,
madordning, nedkald, aktivitetstilbud og lignende.

Forvaltningen vil arbejde med @ndrede visitationskriterier, siledes mélgruppen for en plejebolig kan blive udvidet,
hvilket forvaltningen forventer vil give en forbedret anvendelse af kapaciteten pa plejehjemmene. Derudover forventer
forvaltningen, at de udkerende hjemmeplejegrupper vil fa reduceret deres kersel og dermed frigive tid til pleje og omsorg.

3. Fra manuel medicindosering til dosisdispenseret medicin

Primaere effektiviseringstilgange: Optimering af arbejdsgange

Manuel medicindosering er, nar sygeplejersker og social- og sundhedsmedarbejdere manuelt doserer medicin til borgerne.
Med dosisdispenseret medicin er medicinen maskinpakket i sma poser til den enkelte borger. Poserne er samlet i en
dosisrulle typisk til 14 dage ad gangen, og leveres af apotekerne.

Tiltaget handler om, at borgerne i hgjere grad skal have dosisdispenseret medicin fremfor manuel medicindosering. Det
har en reekke fordele. Dosisdispenseret medicin gger sikkerheden for, at borgeren fér det rigtige leegemiddel pa det rette
tidspunkt. Derudover forbedres arbejdsmiljeet for sygeplejersker og social- og sundhedsmedarbejdere, fordi de ikke skal
putte piller manuelt i dosisasker. Og endelig frigiver det tid til pleje og omsorg.

4. Digitale treningsforleb for borgere, som modtager hjemmepleje

Primere effektiviseringstilgange: Nytenkning/innovation

Tiltaget handler om, at der etableres et udkerende treeningsteam, som skal tilbyde digitale traeningsforleb. De digitale
treeningsforlab skal stette de borgere, som modtager hjemmepleje i at fastholde funktion og styrke i kroppen og
derigennem fastholde sa stor selvstendighed og livskvalitet som muligt.



Det digitale treeningsforlab er for borgere, som modtager 3-15 timers hjemmepleje pr. uge. Borgerne tilbydes et 12 ugers
digitalt treeningsforleb, hvor en fast medarbejder fra et nyetableret treenerteam kommer i hjemmet to gange pr. uge.

Nér forlebet er afsluttet, fortseetter nogle borgere traeningen pa egen hand eller vaelger maske at blive en del af i et
frivilligt feellesskab/forening. Andre tilbydes at fortseette med et vedligeholdende digitalt treeningsforleb i yderligere 12
uger.

Erfaringer fra andre kommuner har vist sig bade at have en positiv effekt pa borgernes funktionsevne og pé
medarbejdernes arbejdsglaede samtidig med, det frigiver tid til pleje og omsorg.

Tiltaget kreever investeringer, hvilket betyder, at der forst vil vaere en fuld effektiviseringsgevinst fra 2025.

5. Effektiviseringer pé indkebsomradet

Primare effektiviseringstilgange: Optimering af arbejdsgange og nytenkning/innovation

Odense Kommune har i en arraekke arbejdet med tveergaende effektiviseringsinitiativer, der i sterre eller mindre omfang
bidrager til en gkonomisk gevinst i forvaltningerne. Det gelder pa omrédet for Udbud og kontraktstyring, hvor der i en
del ar er igangsat initiativer, som har resulteret i indkabsbesparelser mv.

Initiativerne er samlet i et ledelsesoverblik, som indgir som inspirationskatalog til forvaltningernes arbejde med
effektiviseringer. Der er fx tale om indkebsbesparelser pd genbrugshjelpemidler.

6. Effektiviseringskultur i forvaltningen

Primere effektiviseringstilgange: Optimering af arbejdsgange, nytenkning/innovation, velferdsprioriteringer,
automatisering og benchmarking med andre kommuner.

Tiltaget handler om, at der uddelegeres et effektiviseringskrav til driften inden for rammerne af effektiviserings- og
omprioriteringsstrategien. Konkret tager tiltaget udgangspunkt i, at @konomiudvalget har forpligtiget forvaltningerne til

"at integrere arbejdet med at omstille og optimere i arbejdsprocesserne helt ud pa de enkelte arbejdspladser, séledes det
bliver en naturlig del af det at arbejde i Odense Kommune".

Udvalget har godkendt lignende effektiviseringsforslag siden budget 2020 og ivaerksatte dermed en effektiviseringskultur
pa de enkelte arbejdspladser. Forvaltningen samler arligt op pa, hvordan de enkelte arbejdspladser arbejder med
realiseringen af effektiviseringskravet og hvorvidt det er lykkedes at komme i mél med tiltagene pa de enkelte
arbejdspladser. Opsamlingerne ligger desuden til grund for en vurdering af, om der er effektiviseringstiltag, som med
fordel kan udbredes til flere arbejdspladser.



Forvaltningens anbefaling til prioritering af midler

Med budget 2023 blev der prioriteret midler til dele af driften af det kommende bo- og dagtilbud til borgere til autisme
under forudsaetning af, at udvalget selv finansierer den resterende del gennem hjemtagelse af borgere og arbejdet med den
byradsgodkendte effektiviseringsstrategi.

Forvaltningen anbefaler, at de frigjorte midler — som udvalget selv kan disponere over —anvendes til finansiering af driften
af det kommende bo- og dagtilbud til borgere med autisme. Forvaltningen anbefaler derudover, at de frigjorte midler, som
ligger udover effektiviseringskravet til budget 2024, indgar i eftfektiviseringskravet til budget 2025 og frem.

Arbejdet med effektiviseringsstrategien til budget 2025 og frem

Med rammeudmeldingen er der beskrevet en forventning om, at der arbejdes kontinuerligt og flerarigt med
effektiviserings- og omprioriteringsstrategien. Dertil er der beskrevet en forventning om, at der allerede pabegyndes et
arbejde i forvaltningen, som kan aktiveres, hvis @konomiudvalget velger at oge effektiviseringskravet til budget 2026.

I Aldre- og Handicapforvaltningen er der igangsat et arbejde indenfor folgende omréder:
¢ Udlicitering af tejvask for borgere i hjemmeplejen.

¢ Reduktion i brug af eksterne vikarer gennem oprettelsen af et internt vikarkorps.
¢ Optimering af praksis omkring supervision.

Forvaltningen vil pa udvalgsmedet den 23. maj fremlaegge en sag om arbejdet med de lgbende effektiviseringer og
omprioriteringer til budget 2025 og frem.

Okonomi

Der henvises til sagsfremstillingens afsnit om "Forvaltningens forslag til indfrielse af effektiviserings- og
omprioriteringskravet".

Bilag
Effektiviserings- og omprioriteringsstrategi
Aldrerédets haringssvar

Handicapradets heringssvar



Punkt 8: D-sag: Opfoelgning pa indsatser til budget 2022

03.08.01-G01-34-20
Resume

Pé bestilling fra udvalget folger forvaltningen op pa de indsatser fra budget 2022, som vedrerer ZAldre- og
Handicapudvalget. @konomiudvalget far en samlet status pa budgetindsatserne i juni.

Yderligere 200 medarbejdere til eeldreomradet

Nye medarbejdere i hjemmeplejen; Mere bemanding pa plejehjemmene; Nye medarbejdere til at lofte sygeplejefaglige
opgaver (fordelt pa 167 medarbejdere til forvaltningen, 27 medarbejdere til private leveranderer og selvejende
institutioner samt 6 medarbejdere i Sundhedsforvaltningen)

Der er udmentet midler til anszttelse af nye medarbejdere:

¢ P4 plejehjemmene.

¢ [ hjemmeplejen.

¢ Pé sygeplejeomradet pa plejehjemmene samt de tre forleb Fysisk Funktionsnedsattelse, Vedvarende
sygdomsudvikling og Sindslidelse.

HR har understettet rekrutteringsprocessen, som har bestaet af bade felles kampagner for &ldreomradet generelt fx pa
busser, i nyhedsmedier og pa sociale medier og af individuelle opslag tilpasset den enkelte arbejdsplads.
Rekrutteringssituationen er generelt vanskelig og personaleomsatningen er stor, men der kan konstateres en nettotilveekst
af medarbejdere. Derudover er der arbejdet malrettet pa at fa flere medarbejdere til at ga op i tid.

Samlet set er der sket en stigning pa ca. 160 arsvaerk.

Klippekort til beboere pa plejehjem

Der er udmentet midler til klippekortet pa plejehjemsomrédet, som indeberer, at plejehjemsbeboerne far det, der svarer til
ca. en halv times ekstra hjelp og stette en gang om ugen.

Nye medarbejdere pa tilbud til borgere med demens - Byhuset

Der er udmentet midler til Byhuset, som har ansat syv nye medarbejdere og nogle eksisterende medarbejdere er géet op i
tid. Opnormeringen samt forskellige investeringer har gjort, at det har vaeret muligt at oprette 86 pladser under Byhuset.
Med de nye pladser er ventelisten blevet nedbragt markant.

Medarbejdere med specialistkompetencer pa sundhedsomradet



Der er igangsat et pilotprojekt om borgerner sygepleje med fokus pa videreuddannelse af sygeplejersker. I projektet
uddannes 10 sygeplejersker i borgernar sygepleje.

Som et led i pilotprojektet udarbejdes en plan for, hvordan forvaltningen bedst satter de tilegnede specialistkompetencer 1
spil. Erfaringerne fra pilotprojektet skal inddrages i en langsigtet strategisk plan for kompetencer i forvaltningen. I foraret
2023 starter et nyt leeringsteam bestdende af fire sygeplejersker. Teamet skal arbejde med fokus pa kvalitetsudvikling og
forbedring af dokumentation i organisationen. Derudover er der ansat ekstra ressourcer til demensomrédet,
kontinensomrédet og til videnssygeplejersker.

Styrket faglig ledelse pa plejehjem og i hjemmeplejen

Der er udmentet midler efter en konkret vurdering af behovet for gget ledelse pa arbejdspladserne. Fx har der veret lagt
veaegt pa, at arbejdspladsen har over 60 medarbejdere og pa, om arbejdspladsen er fordelt pa flere matrikler.

Sidelgbende arbejdes der — i samarbejde med Borgmesterforvaltningen — om en analyse af ledelseskompleksiteten pa
arbejdspladserne i forvaltningen, som skal indga i det videre arbejde med ledelsesudvikling.

Der er ansat 10 flere kommunale ledere. Og der er overfort midler svarende til 3,5 leder til selvejende institutioner og
private leveranderer.

Trivselspakke til medarbejderne

Planlegning og organisering af arbejdet i de udkerende grupper

Udvalget fik med budget 2022 til opgave at indteenke planleegningen og organiseringen af arbejdet i de udkerende
grupper, sé det bedst understetter prioritering af tid med borgerne fremfor tid pa vejene og med hensyn til presset pa
lokationerne. Dette for at afdaekke om presset pa lokalerne kunne reduceres via en @ndret arbejdstilrettelaeggelse, saledes
det blev undgéet at samle mange medarbejdere i enkelte spidsbelastningsperioder hen over dagen pa de enkelte lokationer.

Resultatet viser, at det ikke er hensigtsmassigt for en gruppes samarbejde og faglige sparring at made forskudt ind. Den
faglige sparring i forhold til borgerne er vigtig, og vil blive vanskeliggjort ved forskudt fremmede, ligesom der er
administrative og planleegningsmeessige udfordringer, som for eksempel udnyttelse af den feelles bilpark. Hvis en
daggruppe mader forskudt ind, vil det neeste vagtlag ogsa skulle megde forskudt ind. Planlaegning af medeaktivitet vil
ligeledes vaere en udfordring.

Forvaltningen har afprevet en model med satellitter for at fordele personalet pé flere kvadratmeter. Dette var der
udfordringer med. Igen i forhold til samarbejdet og den faglige sparring i gruppen, men ogsa i forhold til det vanskelige i
at skabe sammenherighed i en gruppe, der er adskilt. Desuden er det ledelsesmeessigt sveaert at bedrive narledelse pé to
adresser. Aldre- og Handicapforvaltningen har stadig to udkerende grupper, der er adskilt pa flere adresser, og i de to
anlegsbevillinger har disse udegrupper et stort enske om at kunne samle sig pa én matrikel, jf. ovenstdende udfordringer.

Konklusionen pa ZAldre- og Handicapforvaltningens arbejde med planlaegning og organisering er derfor, at det ikke har en
onsket effekt pd arbejdsmiljoudfordringerne og det er ikke muligt at lase udfordringerne via disse tiltag. Det er derfor
ngdvendigt at handtere udfordringerne via bygningsmaessige tiltag og kapacitetsudvidelser.



Sundhedsfaglig opkvalificering - kurser og efteruddannelse

12022 blev der afsat en pulje pa 1 mio. kr. til kompetenceudvikling. Der er afholdt en raekke faglige arrangementer for
medarbejderne pa alle FTR-omrader. @vrige aktiviteter i 2022 er blevet udskudt pga. arbejdet med at flytte arbejdspladser
til Sundhedsforvaltningen. Pa laengere sigt bliver der udarbejdet en strategisk plan for kompetencer i forvaltningen.

Forbedring af arbejdsmilje i kommunale bygninger med sarligt fokus pé hjemmeplejebaserne

I Aldre- og Handicapforvaltningen er der store udfordringer med arbejdsmiljo og pladsmangel grundet stadigt flere
velferdsmedarbejdere. Arbejdstilsynet har udstedt pabud pa flere af de udkerende gruppers arbejdspladser.
Radgivningsfirmaet SWECO vurderede i en rapport fra 2021, at 8 ud af 23 udkerende grupper har en uegnet lokation.

Da der ikke afsattes midler i demografimodellen til anlegsinvesteringer, saledes at kapaciteten kan udvides i samme takt
som ansettelsen af flere velfeerdsmedarbejdere, blev der med budget 2022 prioriteret 30 mio. kr. til at lose problemerne i
hjemmeplejegrupperne i Odense SV.

Dette blev fulgt op af en yderligere anlegsbevilling i budget 2023, hvor byradet afsatte 15,2 mio. kr. til det videre arbejde
med forbedring af arbejdsmilje blandt de udkerende hjemmeplejers arbejdspladser i Odense NV og Odense centrum.

Nér de planlagte projekter er udfert, vil det udesta at lgse arbejdsmiljeudfordringerne fra SWECO-rapporten i Natgruppen
og Stadiongruppen. Finansiering til afthjelpning af disse udfordringer udestar.

Rammer for medarbejdernes hverdag

Der er afsat 5 mio. kr. under @konomiudvalget i 2022-2025 til bedre rammer for medarbejdernes hverdag. Den 12.
oktober godkendte byridet, at der blev udmentet midler til "Tilgengelig patientjournal i udkerende grupper og pa
plejehjem". Og den 22. februar godkendte byradet dels et 2-arigt pilotprojekt, hvor der reserveres parkeringspladser til de
udkerende grupper i hjemmeplejen i midtbyen. Dels en forsggsordning, hvor der indferes et briksystem pa Sanderum
plejehjem som erstatning for den nuverende nggleordning.

Rekruttering

Der er afsat 6,0 mio. kr. til understettelse af rekrutteringen af de nye medarbejdere under @konomiudvalget i 2022-2024.
Herunder til, at en del af de 200 &rsvaerk realiseres ved, at nogle af de eksisterende medarbejdere kan g op i arbejdstid.
Her er status, at der er opjusteret med 13,4 arsveerk for medarbejdere, der er géet op i tid. Derudover er antallet af
fuldtidsansatte er steget med 5 procent.

Tilskud til bedre bemanding i hjemmeplejen viderefares



Midlerne stammer fra aftalen om finansloven for 2018 og udmentes pa samme vis, som da midlerne fra gremerket.

Bestyrelser pa alle kommunale plejehjem og bosteder

Der er lavet en opsamling pa borgere/brugere/parerendes oplevelser med beboer- og parerendemeder. Opsamlingen viser,
at beboerne/brugere og de parerende generelt er meget positive overfor mederne. Forvaltningen har afdekket, at de
juridiske rammer for rdiderummet for en bestyrelse pé et plejehjem og bosted vil vere begraenset til forslag, raidgivning og
vejledning. ZAHU har dreftet sagen pa mede den 15. november 2022 og forventes at f& en ny sag til behandling i foréret
2023.

Pilotprojekter med teamorganisering

Pilotprojektet er i gang, og udvalget blev orienteret om status pa mede den 17. januar. Udvalget vil blive prasenteret for
en midtvejsevaluering af projektet i juni, og hvorvidt faste teams skal implementeres forventes forelagt til beslutning i
andet halvar 2023.

Topmede pa handicapomradet

Topmedet blev atholdt i foraret 2022, og pa mede i august udmentede udvalget midler fra velfeerdsprocenten til:

'Styrket paedagogisk indsats og stotte'.

'Den gode overgang fra ung til voksen'.

'Den forste ”’solsikke-kommune” I Danmark'.

'Det gode sagsforlab'.

'Socialfaglig opkvalificering - kurser og efteruddannelse’.

Udvalget blev orienteret om procesplanerne for indsatserne fra velfaerdsprocenten pad mede den 29. november 2022.

Beslutning

Orientering givet.



Punkt 9: D-sag: Opfelgning pa den del af effektiviseringsstrategien, som
vedrorer 'Effektiviseringskultur i driften’

85.02.02-G01-4-21
Resume

Denne sag folger op pé den del af effektiviseringsstrategien, som handler om effektiviseringskultur i driften. Herunder

1. Opfelgning pa igangsatte effektiviseringstiltag til budget 2022.
2. Beskrivelse effektiviseringstiltag til budget 2023.

Effektiviseringsstrategien blev indfert med budget 2020 med det formél at arbejde systematisk med effektiviseringer og
sikre, at effektiviseringsdagsordnen bliver en integreret del af det at arbejde i Odense Kommune.

1. Opfelgning pé igangsatte effektiviseringstiltag til budget 2022

Med budget 2022 blev der uddelegeret et krav til administration og drift om at finde effektiviseringer for samlet 1,5 mio.
kr. Opfelgningen er udarbejdet som en trafiklysmodel, hvor forvaltningen har vurderet, hvorvidt det er lykkes at realisere
effektiviseringskravene gennem de beskrevne tiltag. Beskrivelsen af tiltagene og opfelgningen er vedlagt som bilag, mens
der i tabellen nedenfor vises en oversigt over effektiviseringskravene.

Forlgh Tilgang Omride Belab Evaluering
Erhwervet hjerneskade Bedre udnyttelse af teknologi | Dect-telefoner mm, sesnzkl @
= Optimere arbe|dsgange, samt lobtg| [ud- og aflevering}
snedsa 4, k
Pk funktion tislse Nytznkning/innovation IT {udlevering of opsatning) LA, o
HR Optimere arbejdsgange Generel pipasselighed og najsomhed 12.395 hr. (:)
Medfadt hjerneskade Nytaenkning/innovation Fravaer blandt medarbejdere under graviditet 212,586 kr. ]
Myndighed, Mad o Frivillighed | Optimere arbejdsgange Nye arbejdsformer 114,106 kr, @
Politik, Strategi og Udvikling Optimere arbe|dsgange Najsomt forbrug 23.117 kr. ]
A : Bedre udnyttelse af lokaler o
Sindslidelse Optimere arbejdsgange Borgernaer dokumentation 171,550 kr, o
Sundhed og forebyggelse Administration og drift Bestemmas after MED involvering 55.437 kr (@]
o Optimere arbejdsgange samt
Vedvarende sygdomsudvikling Nyt@nkning/innovation Nadkald 555,919 kr &
Automatisering gennem Automatisk betaling af tilbagewvendende
i o effekt 20,193 k
Bkonomi o digitalisering akturaer n 0

2. Beskrivelse effektiviseringstiltag til budget 2023

Med budget 2023 er der uddelegeret et krav til driften om at finde effektiviseringer for samlet 1,2 mio. kr. Beskrivelsen af
tiltagene er vedlagt som bilag, mens der i tabellen nedenfor vises en oversigt over effektiviseringskravene.



Erhwervet hjemeskade

Bedre udnyttelse af teknologi

Mindre udgifter til Dect-telefoner m.m,

107,246
Optimere arbejdsgange/Mytankning  Bestemmes efter MED-invalvering

isk funktionsnedsattelse 142,804

Rt i Optimere arbejdsgange IT (udlevering og ops@tning) = fortsattelse fra 2022

i 1 Fravaer blandt medarbejdere under graviditet -
Medfgdt hjerneskade Mytankning/innovation fortsamttelse fra 2022 174,001
Myndighed Optimere arbejdsgange Tilbageholdenhed og najsomt forbrug 58.21%
g 2 VUM med srligt fokus pa daglig planl=gning og
Sindslidel 0 d EL
I B b s synliggarelse af en mere effektiv dagstruktur. L
Sundhedsfagligt forlab 17.009
Vedvarende sygdomsudvikling Nytznkning/Innovation MNedbringelse af sygefravaer 464,652
Beslutning

Orientering givet.

Bilag

Afrapportering_budget 2023

Afrapportering_budget 2022 _med evaluering



Punkt 10: D-Sag: Velfeerdens Fundament: De @ldste odenseanere — 2endrede
forudszetninger i prototypeprojekt pa demens-omradet

00.16.00-P20-7-21
Resume

Punktet er udsat fra udvalgsmedet den 28. marts.

Formaélet med denne sag er at give udvalget en orientering om ny viden og @ndrede forudsatninger i tidligere vedtaget
sag om igangsattelse af et prototypeprojekt pd demensomréadet.

Den 27. oktober 2021 besluttede byradet at igangsatte et prototypeprojekt pa Plejehjemmet st under Velfaerdens
Fundament - De @ldste odenseanere. Med projektet blev der sat gang i at omstille plejehjemmene i Odense Kommune, sa
de i hgjere grad bliver indrettet til beboere med demenssygdomme. Prototypeprojektet skal give et erfaringsgrundlag bade
i forhold til demensegnede rammer og i forhold til involveringsprocessen for beboere, parerende og medarbejdere. Ud
over byrddets godkendelse kraver prototypeprojektet ogsa beboernes godkendelse.

Finansiering af prototypeprojektet

Som en del af demensindretningen skal der etableres degnrytmebelysning som velfaerdsteknologi i arealer, som primaert
anvendes af beboerne. I sagen fra oktober 2021 fremgar det, at Velferdstekniske losninger og indretninger uanset
arealtype (serviceareal, boligareal eller fellesboligareal) finansieres under Velfeerdens Fundament.

Der har efter sagen blev fremlagt veeret foretaget en ekstern juridisk afklaring, der har resulteret i, at selvom etableringen
af degnrytmelys godt kan finansieres af Velfeerdens Fundament som en velferdsteknologisk foranstaltning, sé er det
beboerne, der over huslejen skal betale for den lebende drift og reetablering af den del, der ligger i beboernes arealer.

Da prototypeprojektet blev vedtaget, blev der anslaet en huslejestigning pa 108 kr./md for beboerne. Drift og reetablering
af degnrytme samt den stigende rente, der har varet siden sagen blev vedtaget, vil i stedet betyde en huslejestigning pa
443 kr./md svarende til 5 %. Stigningen i huslejen er boligsikringsberettiget og den reelle betydning for beboernes
gkonomi vil veere mindre. Nettohuslejestigningen for beboerne ligger mellem 0 og 235 kr. pr. méned for en pensionist ved
modregning af boligydelse.

De @&ndrede forudsatninger i projektet skal godkendes af beboerdemokratiet pa Plejehjemmet Ost. Der vil blive atholdt et
mede med beboerne pa Plejehjemmet Qst i april, hvor der stemmes om projektet, herunder huslejestigningen. Udvalget
vil blive orienteret om udfaldet af afstemningen.

Beslutning

Orientering givet.



Punkt 11: D-sag: Aktuelle sager

85.02.02-G01-488-15
Resume
¢ Referat af kontaktudvalgsmede pa Botilbuddet Rydsavej den 20. marts 2023.
Beslutning
Orientering givet.
Bilag

Referat fra kontaktudvalgsmede pa Rydsavej den 20. marts 2023
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