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Punkt 1: Godkendelse af horingsudkast til parerendepolitik

00.01.10-P22-1-18
Resume

I denne sag indstilles, at @konomiudvalget godkender heringsudkast til Odense Kommunes Péarerendepolitik.

Byrédet har besluttet, at der skal laves en politik for parerende. Beslutningen er truffet i anerkendelse af, at parerende har
en stor betydning og selv er i risiko for at blive belastet af deres rolle som parerende. Malet er, at politikken skal vare
medvirkende til at skabe en mere omsorgsfuld og understattende ramme for en stor gruppe mennesker i Odense
Kommune.

Det er £Aldre- og Handicapudvalget, der har faet til opgave at udforme politikken, der skal gelde for hele kommunen.

Der har veret gennemfort en lang rackke interviews med pérerende, ligesom der har veret aftholdt to workshops med
inddragelse af et storre antal borgere, parerende, interesseorganisationer, politikere og embedsmaend. I alt har ca. 150
parerende, borgere og repraesentanter fra interesseorganisationer varet involveret. En referencegruppe bestdende af en
gruppe af ca. 20 parerende og repraesentanter fra interesseorganisationer vil ligeledes kvalificere og arbejde med den
konkrete formulering af politikken.

Zldre- og Handicapudvalget har droftet parerendebegrebet. P4 den baggrund arbejdes der med, at en parerende defineres
som en person, der har et naert forhold til mennesker, der har sarlige psykiske, fysiske og/eller sociale udfordringer.
Aldre- og Handicapudvalget, Beskeftigelses- og Socialudvalget samt Born- og Ungeudvalget har pa deres respektive
meder droftet temaerne i politikken den 9/10 2018. Efterfelgende har Aldre- og Handicapudvalget pa dets mede den
27/11 2018 godkendt de fire temaer i politikken; Bekymring, sorg og glade, information og vejledning, en tryg hverdag
samt den gode kommunikation.

Efter den politiske behandling af heringsudkastet sendes péarerendepolitikken i hering i januar 2019. Den politiske
godkendelse af parerendepolitikken ventes at ske i byradet til april 2019. Efter byradets vedtagelse af pararendepolitikken
skal der godkendes en konkret handlingsplan for parerendepolitikken samt en udmentning af midlerne afsat i forbindelse
med aftalen om budgettet for 2019.

Som bilag er vedlagt hagringsudkastet til Parerendepolitikken.

Effekt

Malet for Parerendepolitikken er at bidrage til at stotte de parerende i deres hverdag og skabe en mere omsorgsfuld og
understottende ramme for parerende i Odense. Pérerendepolitikken forventes at have en positiv effekt for falgende
odensemal: Flere borgere er sunde og trives, Flere funktionsdygtige @ldre og handicappede og Flere borgere er
betydningsfulde deltagere i fellesskaber.

INDSTILLING



Beskeftigelses- og Socialforvaltningen, Bern- og Ungeforvaltningen og ZAldre- og Handicapforvaltningen indstiller til
respektive udvalg, at @konomiudvalget godkender heringsudkast til Odense Kommunes pérerendepolitik.

Beslutning

Zldre- og Handicapudvalget anbefaler indstillingen.

Born- og Ungeudvalget anbefaler indstillingen.

Beskaftigelses- og Socialudvalget anbefaler indstillingen.

Sagsfremstilling

Se sagsresumé.

Okonomi
Byrédet har i forbindelse med aftalen om budget 2019 afsat 3,0 mio. kr. i 2019 og frem til Parerendepolitikken. Midlerne

er placeret under £ldre- og Handicapudvalget, og skal understette det fremadrettede arbejde med Parerendepolitikken i
Odense Kommune.

Bilag

Pérerendepolitik udkast hering.pdf



Punkt 2: Godkendelse af takster for friplejecentre

00.00.00-A00-18-18
Resume

I marts 2019 abner Munke Mose som friplejecenter i Odense Kommune, og senere pa foraret dbner ogsa Danske
Diakonhjem et friplejecenter. For at kunne afregne med friplejecentrene skal der foreligge takster for afregningen. ZAldre-
og Handicapforvaltningen indstiller derfor i denne sag til udvalget, at byrddet godkender takster for 2019 for
friplejeboligleveranderer.

Taksten for friplejeboliger er de priser, som de private leveranderer modtager for at levere service/pleje i friplejeboliger til
borgerne i Odense Kommune. Taksten er beregnet i samarbejde med Odense Kommunes revisionsfirma og med
udgangspunkt i Sundheds- og Aldreministeriets vejledning om afregning af friplejeboligleveranderer. Her fremgar det, at
friplejeboligleveranderen skal afregnes pd baggrund af beliggenhedskommunens gennemsnitlige, langsigtede
omkostninger ved drift af tilsvarende tilbud.

Der vil vaere folgende takster, som friplejeboligleverandererne skal afregnes ud fra:

o Takst for levebomilje- og plejeboligpladser
o Takst for demenspladser
o Takst for sygepleje.

Taksterne vil fremga af indstillingen, og er uddybet i bilagene til sagen. Sagsfremstillingen beskriver friplejeboligformen
og de vaesentligste love og regler om friplejecentre.

Effekt

Sagen har ingen konsekvenser for et eller flere af Odensemalene.

INDSTILLING

Aldre- og Handicapforvaltningen indstiller til udvalget, at byradet godkender, at friplejeboligtaksterne fastsattes som
folgende pr. bevilliget dogn:

Omréade Takst pr. degn
Levebomilje- og plejeboligplads 1.121 kr.
Demensplads 1.252 kr.

Sygepleje 87 kr.



Beslutning

Aldre- og Handicapudvalget anbefaler indstillingen.

Sagsfremstilling

Lov om friplejeboliger tradte i kraft i 2007. En friplejebolig er en udlejningsbolig uden for den kommunale
boligforsyning. Malgruppen er personer med behov for omfattende service og pleje efter lov om social service. For at en
borger kan komme i betragtning til en friplejebolig skal man vare visiteret til en plejebolig af hjemkommunen. Visiterede
borgere har frit valg af plejebolig pé tvers af kommunegranser. Dog skal friplejeleveranderen vere godkendst til at kunne
levere alle de indsatser som borgeren er visiteret til.

Friplejeboligleveranderen star som udgangspunkt selv for anvisningen af boligerne. En friplejeboligleverander kan veelge
at indga aftale med kommunalbestyrelsen om, at kommunen far anvisningret til en eller flere friplejeboliger.

En friplejeboligleverander skal certificeres i Socialstyrelsen og godkendes i Transport- Bygnings- og Boligministeriet.
Hvis leveranderen opfylder vilkarene og kan certificeres til de opgaver, der skal varetages pa et plejecenter efter
serviceloven, kan leveranderen frit etablere friplejeboliger i en hvilken som helst kommune. Beliggenhedskommunen har
ingen indflydelse herpd. Kommunen bliver sakaldt byggesagskommune. Der er dog en reekke byggetekniske vilkar, der
skal opfyldes i forbindelse med nybygning eller ombygning.

Friplejeboliger kan etableres med 100 % privat kapital eller med tilskud fra ministeriet. Ministeriet har fastsat en kvote til
225 friplejeboliger om aret, som en friplejeleverander kan sege tilskud fra til nybygning eller ombygning. Ved 100 %
privat finansiering geelder ingen kvotebegraensninger.

Kommunalbestyrelsen forer tilsyn med friplejeboliger beliggende i kommunen og paser, at boligerne udlejes og beboes af
den berettigede personkreds. Fx farer BDO - pa vegne af Odense Kommune - tilsyn med friplejecentret
Provstegérdshjemmet pa samme méade som pé byens gvrige plejecentre. Kommunens tilsyn omfatter desuden en
gennemgang af den arlige regnskabsaflaeggelse. Dette gaelder dog kun for friplejeboliger, der er etableret med offentlig
stotte (som en del af kvoten pé 225).

Afregning af friplejecentre

Frem til april 2015 eksisterede et nationalt afregningssystem vedrerende friplejeboliger. En lovandring &ndrede
afregningssystemet, sdledes at det i dag afspejler det kommunale omkostningsniveau i beliggenhedskommunen pé
tilsvarende kommunale boligtilbud. Friplejecentre oprettet for lovendringen i april 2015 kan fortsatte med den tidligere
afregningsmodel i 10 &r fra godkendelsen som friplejeleverander.

Der skelnes derfor afregningsmaessigt mellem friplejecentre etableret for april 2015 og friplejeboliger etableret efter april
2015. I Odense Kommune afregnes Provstegardshjemmet, som blev etableret som friplejecenter i 2013, efter de nationale
takster frem til 2023. Den tidligere afregningsmodel baserer sig pa 3 takster, der relaterer sig til borgernes
funktionsniveau. Friplejecentre, der er oprettet og afregnes efter den tidligere afregningsmodel, kan frivilligt overga til
den nye afregningsmetode for udlgbet af den 10 &rige overgangsordning.



Efter den nye afregningsmodel skal beliggenhedskommunen og friplejeboligleveranderen aftale en takst, som svarer til,
hvad det koster at drive tilsvarende kommunale plejeboliger. Hvis ikke der opnés en aftale, er det byradet, som er den
overst ansvarlige for at fastleegge taksten.

Okonomi

Denne sag har ikke gkonomiske konsekvenser for Odense Kommune, herunder for kommunens kassebeholdning. Dog vil
udgifter til afskrivning af servicearealer pa friplejecentre pavirke budgettet i en periode, indtil servicearealerne er
afskrevet. Det betyder, at det i en periode vil blive dyrere at afregne med en friplejeleverander sammenlignet med de
kommunale plejecentre, fordi de kommunale servicearealer allerede er afskrevet.

Derudover berorer en del af taksten til friplejeleverandererne ogsa By- og Kulturforvaltningen og
Borgmesterforvaltningen og er helt overordnet relateret til drifts- og ejendomsudgifter. Principperne for den
budgetmeassige kompensation mellem forvaltningerne vil komme til politisk beslutning i 2019.

Bilag
Notat om takst for levebo og plejeboligpladser

Notat om takst for demenspladser



Punkt 3: Lukket:

00.00.00-A00-1634-17



Punkt 4: Godkendelse af sagsbehandlingstider i Aldre- og
Handicapforvaltningen

00.00.00-A00-728-16
Resume

I denne sag indstiller Atldre- og Handicapforvaltningen, at udvalget godkender sagsbehandlingstiderne 1 Atldre- og
Handicapforvaltningen. Sagsbehandlingstiderne skal A¥rligt til godkendelse i udvalget.

N

A

Sagsbehandlingstiderne er et udtryk for, hvor lang tid der maksimalt mA¥ gA¥, fra Afldre- og Handicapforvaltningen
modtager en ansA gning, til der foreligger en bevilling eller afgA relse for borgeren. Det skal i den forbindelse
fremhA!ves, at indsatsen til en borger bliver sat i gang efter borgerens behov og kan derfor godt vAlre igangsat, inden
sagsbehandlingen er afsluttet. Det gAllder for eksempel personlig pleje, hvor hjA!lpen sAlttes i gang med det samme.

A

A

Sagsbehandlingstiderne er ogsA¥ et udtryk for, at ansA gningerne skal vAlre behandlet fagligt forsvarligt samtidig med,
at afgA relsen skal falde hurtigst muligt. Der er fra Folketinget et A, get fokus pA¥ sagsbehandlingstiderne, som bl.a. ses
ved en lovA|ndring pA¥ omrA¥det fra 2018, som afspejler et A nske om lavest mulige sagsbehandlingstider.

A

A

Der er ikke foreslA¥et A}ndringtzr til sagsbehandlingstiderne siden udvalgets seneste godkendelse pA¥ trods af| at
sagsbehandlerne i Myndighed pA¥ visse omrA¥der er udfordret i forhold til at overholde de nugAlldende
sagsbehandlingstider.

N

A

Sagsbehandlingstiderne fremgA¥r af sagsfremstillingen.

A

A

Effekt

Sagen har ingen konsekvenser for et eller flere af OdensemA¥lene.

INDSTILLING

Atldre- og Handicapforvaltningen indstiller, at udvalget godkender sagsbehandlingstiderne i Atldre- og
Handicapforvaltningen som prA senteret i sagsfremstillingen.

A

A

Beslutning

Atldre- og Handicapudvalget godkender indstillingen.

A

A

Sagsfremstilling

I sagsfremstillingen er der en pr:&{sentation af sagsbehandlingstiderne fordelt pA¥ serviceloven og sundhedsloven
(sagsbehandlingstiderne er ogsA¥ vedlagt som bilag).

A

A



Serviceloven

Omrade/paragraf Beskrivelse af lovkrav Sagshehandingstid | Opstart af indsats eftar afgprelsa | Bemasrkninger
(tidsfrist for afgprel-
58)

Udrednings- og rehabilite- | Der skal tilbydes et korterevarende og tidsafgrnset rehabiite- | 20 hverdage Indsats opstartes med det sam- | Der er frit leverandarvalg pa omradet.

ringsforlgb ringsfariab til personer med nedsat funktionsavne, hvar rehabi- me.

literingsforlabet vurderes at kunne forbedre persanens funkti-

§83a onsevne og dermed nedszette behovet for hielp.

Personliq pleje og praktisk | Der skal tilbydes personlig pleje og praktisk bistand (fx rengg- | 20 hverdage Indsats opstartes med det sam- | Ved akut behov szttes

bistand ring) tl persaner, som pa grund af midlertidigt allr varigt ned- me. hjzlpen i gang med det samme,

sat fysisk eller psykisk funktionsevne eller szrlige sociale pro-

§83,stk. 1, nr. Log2 blemer ikke selv kan udfare disse opgaver. Der er fritleverandarvalg pa omradet,
Bringes i anvendelse, hvis §83a ikke er til-
streekkelig.

Madservice Der skal tlbydes madservice il personer, som pd grund af | 5 hwerdage Indsats opstartes med det sam- | Ved akut behov swttes

midlertidigt eller varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsev- me. hjzlpen i gang med det samme.
683, stk 1,3 ne eller sezrlige sociale problemer ikke selv kan udfore disse
Opgaver. Der er fritleverandarvaly pa omradet,

Algsning eller aflastning tl | Der skal tilbydes aflgsning eller aflastning til seqtefaslle, foral- | 20 hverdage Indsats opstartes med det sam- | Aflgsning ydes i borgarens hjem. Aflastning

2qtefle og pirorende dre eller andre nzzre pardrende, der passer en person med me. af parrende ydes udenfor hjemmet,

nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne.

§84, stk Log2 Ved akut behov settes
hizzlpen | gang med det samme,

3 de specialiserede omrader; medfad:
hiemeskade, erfivervet hjerneskade og
sindslidelse kan sagsbehandlingstiden vasre
lz2ngere dog maksimalt 12 uger,

Socialpzdagogisk statte | Der skal tilbydes hjlp, omsorg ller statte samt optrzning og | 20 hverdage Der er venteliste pA denne type indsats, Safremt det konkret og individuelt vur-

hieelp til udvikling af feerdigheder til personer, der har behov deres, at indsatsen ikke kan vente, szttes akut i gang. Det skal bemaerkes, at

§85 herfor pa grund af betydelig nedsat fysisk ellr psykisk funkti- deri reglen er ivrksat altemative indsatser, mens borger er pd ventelite. En

onsevne eller seerlige sociale problemer orger e saledes ikke uden hizlp, mens man er pd ventelste,

Genoptrsning Der skal tilbydes genoptrezning tl afhjeelpning af fysisk funkti- | 10 hverdage 10 hverdage

onsnedszzttelse fordrsaget af sygdom, der ikke behandles i til-

§86 knytning til en sygehusindlzqgelse.

Aktivitetstilbud Der skal tilbydes hizelp tl at vedligeholde fysiske eller psykiske | 10 hverdage Dar er venteliste til aktivitetstilbud. Der tages individuellz hensyn i administrati-

frerdigheder til personer, som pa grund af nedsat fysisk ller anen af ventelisten, saledes at borgere med starst behov priroiteres,

§ 86, stk. 2 paykisk funktionsevne eller seerlige sociale problemer har be-

hov herfor
Selvvalgt hilper aflonnet af | En person, som er berattiget til hieelp eller stotte efter § 83, | 40 hverdage Indsats opstartas med det sam-

kommunen

§94

kan veelge selv at udpege en person til at udfare opgavere.

me.

J>>




Kontant tilskud til personlig
hjzelper i over 20 timer

§95, stk. 2

En person med betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne, der har behov for personlig hjzlp og pleje og
for statte til lasning af nodvendige praktiske opgaver i hjem-
met | mere end 20 timer ugentligt, kan vaelge at f2 udbetalt et
kontant tilskud til hjzelp, som den pigeldende selv antager.

40 hverdage

Indsats opstartes med det sam-
me.

Man skal veere berettiget til hjzlp efter §83.

Borgerstyret Personlig Assi-
stance (BPA)

§ %6

BPA ydes som tilskud til daekning af udgifter ved ansattelse af
hieelpere til pleje, avervagning og ledsagelse til borgere med
betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne,
der har et behav, som gar det ngdvendigt at yde denne ganske
saerlige statte.

40 hverdage

Indsats opstartes med det sam- | Man skal vaere berettiget til hjzlp efter §83,

me.

Ledsageordning

§97

En person, der ikke kan ferdes alene pa grund af betydelig og
varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne skal tilbydes 15
timers ledsagelse,

20 hverdage

Indsats opstartes med det sam- | Der skal tilbydes 15 timers ledsagelse om
me. maneden til personer under folkepensionsal-
deren, jf. § 1a i lov om social pension, dog
saledes, at aldersgransen ikke kan blive
mindre end 67 A,

Saerlig kontaktperson til per-
soner der er dovblinde

§98

Der skal i forngdent omfang tilbyde hjelp i form af en saerlig
kontaktperson til personer, som er dovblinde.

20 hverdage

Indsats opstartes med det sam-
me.

Beskzftigelsestilbud

§103

Der skal tilbydes beskyttet beskeftigelse til personer under
folkepensionsalderen, som pa grund af betydelig nedsat fysisk
eller psykisk funktionsevne eller szrlige sociale problemer ikke
kan opna eller fastholde beskaftigelse pa normale vilkar pa
arbejdsmarkedet, og som ikke kan benytte tilbud efter anden
lovgivning.

20 hverdage

Der er venteliste pa denne type indsats. Safremt det konkrat og individuelt vur-
deres, at indsatsen ikke kan vente, sattes akut i gang. Det skal bemzrkes, at
der i reglen er ivarksat alternative indsatser, mens borger er pa venteliste, En
borger er saledes ikke uden hijzlp, mens man er pa venteliste,

Altivitetstilbud

§104

Der skal tilbydes aktivitets- og samvaarstilbud til personer med
betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller med
sarlige sociale problemer til opretholdelse eller forbedring af
personlige fzrdigheder eller af livsvilkarene.

20 hverdage

Der er venteliste pa denne type indsats. Safremt det konkrat og individuelt vur-
deres, at indsatsen ikke kan vente, sattes akut i gang. Det skal bemzrkes, at
der i reglen er ivarksat alternative indsatser, mens borger er pa venteliste, En
borger er saledes ikke uden hizlp, mens man er pa venteliste.

Midlertidigt botilbud

§107

Der kan tilbydes midlertidigt ophold i boformer til personer,
som pa grund af betydelig nedsat fysisk eller psykisk funkti-
onsevne eller szrlige sociale problemer har behov for det.

40 hverdage

DDer er venteliste pa denne type indsats. Safremt det konkret og individuelt
vurderes, at indsatsen ikke kan vente, settes akut i gang. Det skal bemazrkes,
at deri reglen er ivarksat alternative indsatser, mens borger er pa venteliste.
En borger er saledes ikke uden hjzlp, mens man er pa ventaliste,

Varigt botilbud

Der skal tilbydes ophold i boformer, der er egnet til lz2ngereva-
rende ophold, til personer, som pa grund af betydelig og varigt

40 hverdage

Der er venteliste pa denne type indsats. Safremt det konkret og individuelt vur-
deres, at indsatsen ikke kan vente, sattes akut i gang. Det skal bemzrkes, at

§108 nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne har behov for omfat- der i reqlen er ivarksat alternative indsatser, mens borger er pa venteliste. En
tende hjzlp til almindelige, daglige funktioner eller pleje, om- barger er saledes ikke uden hjzelp, mens man er pa venteliste,
sorg eller behandling, og som ikke kan fa deekket disse behov
pa anden vis.
Hjelpemidler Der skal ydes stotte til hjslpemidler til personer med varigt | 60 hverdage Afhangig af Sagsbehandlingstiden kan bl.a. afhange af
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, nar hizlpemidlet depotets lager, men oftest med | indhentning af lz2geoplysninger og afprav-
§112 det samme, ning af forskellige muligheder fot hjaslpe-

1. vzesentlig grad kan afhjeslpe de varige folger af den ned-
satte funktionsevne,

2.1 vasentlig grad kan lette den daglige tilvaerelse i hjemmet
eller

3. er nadvendiqt for, at den pageldende kan udgve et erhverv.

midler.
Nogen gange startes indsatsen
for, da processen oftest er, at
forskellige hjzlpemidler afpraves
og det der fungerer bedst, bevil-
ges.




Reparation af hjzlpemidler 15 hverdage Afhaengig af
depotets lager, men oftest med
§112 det samme.
Forbrugsgoder Der kan ydes hizelp til keb af forbrugsgoder, nér det i vassent- | 60 hverdage Nar borger modtager bevillng, | Sagshehandlingstiden kan afhaenge af flere
lig grad kan afhjzIpe de varige falger af den nedsatte funkti- kan de gd ud og kabe deres for- | forskellige ting, bl.a. indhentning af lz2gaop-
§113 onsevne (betingelserne i § 112 stk. 1 skal vaere opfyldt). brugsqode int. de krav, derer | lysninger, afprovning af forskellige mulighe-

Der kan dog ikke ydes hizlp til forbrugsgoder, der normalt
indgar i szdvanligt indbo.

opstillet i bevillingen.

der etc.

Statte til keb af bl

§114

Der skal ydes statte il kab af bil til personer med en varigt
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, der i vasentliq grad

1. vanskeliggar muligheden for at apna eller fastholde et ar-
bejde uden brug af bi,

2. vanskeligger muligheden for at gennemfare en uddannelse
uden brug af bil eller

3. forringer evnen til at ferdes, i tilfeelde hvor personen har
aktiviteter uden for hjemmet, som medfarer at betydeligt be-
hov for karsel med bil.

6-0 maneder

Afhaznger af, hvomar borger
handler bil 0-6 manader

Indhentning af lz=gelige oplysninger og an-
den dokumentation kan forlnge sagsbe-
handlingstiden

Henvisning til vejledende helbredsmaessig
karetest kan forlzznge sagsbehandlingstiden.
I saerlige tiiflde kan sagsbehandlingen
fremskyndes.

Reparation af biler

§114

Reparation af seerlige indretninger pa biler

10 hverdage

83 snart at borger har et tid pa
varkstedet hos forhandler

Reparationen udferes ved valgt forhandler.

Boligeendringer

§116

Der skal ydes hjzelp til indretning af boliq til personer med va-
riqt nedsat fysisk eller paykisk funktionsevne, ndr indretning er
ngdvendig for at gere boligen bedre egnet som opholdssted for
den pgezldende.

50 hverdage

Ved sma zndringer, kan bolig-
2ndring ivaerkszttes med det
samme. I store ombygningssa-
ger, kan der ga mange maneder.

Sagsbehandlingstiden kan vaere lzngere
end 12 uger, hvis det fx er nadvendigt at
indhente erklzzringer/tilladelser fra anden
myndighed.

Anszettelse af personer til
pasning af naerstaende med
handicap eller alvorlig syg-
dom

§118

En person med tilknytning til arbejdsmarkedet, der ansker at
passe nzzrtstaende med betydalig og varigt nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne eller indgribende kronisk eller langvarig,
herunder uhelbredelig, lidelse i hjemmet, skal anszttes af
kommunalbestyrelsen, nar

1, alternativet il pasning | hjemmet er dggnophold uden for
hjemmet eller plejebehovet svarer il et fuldtidsarbejde,

2. der er enighed mellem parterne om etablering af pasnings-
forholdet og

3. kommunalbestyrelsen vurderer, at der ikke er afgerende
hensyn, der taler imad, at det er den pagzzldende person, der
passer den nartstaende.

10 hverdage

1-2 hverdage eller nermere afta-

le.

Det vil ofte vare nodvendigt at indhente
|eegelige oplysninger. Der skal udarbejdes
en anszttelsesaftale inden evt, bevilling kan
effektueres,

Pasning af dende

§119

Personer, om passer en nzrtstaende, der gnsker at dg i eget
hiem, er efter ansaqning berettiqet til plejevederlag. Det er en
betingelse for at yde plejevederlag, at hospitalsbehandling ef-
ter en lzzgelig vurdering ma anses for udsigtslas, oq at den sy-
ges tilstand ikke i avrigt nadvendiqger indleeggelse eller forbli-
ven pa sygehus eller ophold i plejehjam, plejebolig el.ign. Det
er endvidere en betingelse, at den syge er indforstaet med
etableringen af plejeforholdet.

5 hverdage

Indsats opstartes med det sam-
me eller efter nasrmere aftale.

Der skal foreligge en terminalerklzring fra
en lzge.

0

Pasning af ddende

§119

Personer, som passer en nartst3ende, der gnsker at g eget
hiem, er efter ansagning berettiget t plejevederiag. Det er en
betingelse for at yde plejevederlag, at hospitalsbehanding ef-
ter en lzgelig vurdering ma anses for udsigtslds, og at den sy-
ges tilstand ilcke i ovrigt nadvendiggar indleeqgelse eller forbli-
ven pa sygehus eller ophold i plejehjem, plejebolig elfign. Det
er endvidera en betingelse, at den syge er indforstdet med
etableringen af plejeforholdet.

5 hverdage

Indsats opstartes med det sam-
me eller efter nezrmere aftale,

Der skal forefigge en terminalerklzring fra
en lzge.

Visitation ti plejebalig

§192

Der skal tlbydes =ldre, der har seerligt behov for en plads pa
et plejehiem en sadan plads eller bolig senest 2 maneder ef-
ter optagelse pé en venteliste,

40 hverdage

Sagshehandlingstiden kan forlznges, hvis borgeren er | gang med et rehabilite-

ringsophald.

Plejeboliq filbydes inden for 2 maneder efter beviling i henhold tl plejeboligga-
rantien. Garantien bortfalder ved nej til 1. tilbud.




Sundhedsloven
Omrade/paragraf Beskrivelse af lovkrav Sagsbehandiingstid | Opstart af indsats efter afgarelse | Bemaerkninger
(tidsfrist for afggrelse)
Omsorgstandpleje for zldre | Der tilbydes forebyggende og behandlende tandpleje il perso- | 20 hverdage Indsats ydes af Barn- og Ungeforvaltningen.
ner, der pd grund af nedsat farlighed eller vidtgaende fysisk
§131 eller psykisk handicap kun vanskeligt kan udnytte de almindeli-
ge tandplejetilbud,
Specialtandpleje Der tilbydes et specialiseret tandplejetilbud ti sindslidendz, | 20 hverdage Indsats ydes af Barn- og Ungeforvaltningen.
psykisk udviklingshaemmede m.fl, der ikke kan udnytte de a-
§133 mindelige tandplejetilbud i barne- og ungdomstandplejen,
praksistandplejen eller omsorgstandplejen.
Sygepleje Der skal ydes vederlagsfii hiemmesygepleje efter lgehenvis- | 1-2 dage Indsats opstartes med det Borger kontaktes inden for 24 timer, og in-
ning &l personer med ophold i kommunen, samme. den 48 timer er der udarbejdet skriftig hand-
§138 lingsplan. Sygepleje bliver ivaerksat ved be-
hov.
Genoptrning Der tibydes vederlagsfri genoptraning il personer, der efter | 7 dage 7 dage Borgeren kontaktes inden for 4 dage med et
udskrivning fra sygehus har et lz2gefagligt begrundet behov for tilbud om at begynde genoptreening inden for
§140 genoptraEning 7 daie,
A"konomi

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

A

A
Bilag

Serviceloven - sagsbehandlingstider

Sundhedsloven - sagsbehandlingstider



Punkt 5: Status pA Sammenhangende Borgerforlob

00.16.02-P20-7-17
Resume

Okonomiudvalget besluttede som en del af rammeudmeldingen til budget 2016, at starte projekt Sammenhangende
Borgerforleb.

Sammenhangende Borgerforleb er et kommunalt tveergdende projekt mellem Aldre- og Handicapudvalget,
Beskaftigelses- og Socialudvalget og Barn- og Ungeudvalget.

Det overordnede projekt bestar af en rackke projekter for specifikke malgrupper. Seks af projekterne gér pa tvars af
forvaltningerne.

Maélgrupper involver.ede
orvaltninger
Udsatte familier BUF, BSF
Sindslidende med beskaftigelsessag ZAHF, BSF
Overgang fra ung til voksen for borgere med handicap BUF, BSF, £HF
Erhvervet hjerneskade ZAHF, BSF
Overgang fra ung til voksen for borgere med sociale problemer BUF, BSF
og/eller psykiske funktionsnedsattelser
Genoptraning AHF, BSF

Projektets formal er:
1. Borgerne oplever storre sammenhang pé tvers af kommunen

2. Sterre effekt af de kommunale indsatser og ydelser

98]

Medarbejderne oplever storre sammenhang pa tvaers af kommunen

4. Omkostningsreduktioner pa servicerammen i Aldre- og Handicapforvaltningen, Beskaftigelses- og
Socialforvaltningen og Bern- og Ungeforvaltningen

Dette skal ske gennem en koordineret, helhedsorienteret indsats og faelles plan med borgeren i centrum. Méalgruppen er
borgere med komplekse sagsforlab og mange indsatser.

I forbindelse med udmentningen af ekonomien i projektet til budget 2019, har de tre forvaltninger beskrevet en raekke nye
initiativer der settes i veerk. Der er fra 2019 og frem estimeret et potentiale pé styringsomrade Searlige driftsomrader
(forsergelsesudgifter) pa 8,3 mio.kr. arligt i 5 af de 6 tvaergdende projekter. Sdfremt det estimerede potentiale ikke kan
realiseres, vil evt. resterende provenukrav fordeles efter en servicerammefordelingsnegle i forbindelse med
rammeudmelding 2020.

Denne sag er pa dagsordenen i bade £Aldre- og Handicapudvalget, Beskeftigelses- og Socialudvalget og Born- og
Ungeudvalget og indeholder en fzlles indledning om de tvaergdende projekter, hvorefter der er en forvaltningsspecifik
beskrivelse vedrerende status pa de nye forvaltningsinterne initiativer til budget 2019.



TVARGAENDE PROJEKTER — med fokus pa nyt siden sidste afrapportering af status i september

Der arbejdes pt. med seks tvaergdende projekter. Det er forskelligt, hvor langt de enkelte projekter er kommet i
udviklingen og afprevningen af nye lgsninger. Generelt er der fokus pa implementering af de forskellige
samarbejdsformer der er udviklet og afprevet.

Udsatte familier

Malgruppe: Udsatte familier, som modtager familiebehandling eller har anbragte bern, og som samtidig har en
beskeaeftigelsessag i Beskeeftigelses- og Socialforvaltningen. En opgerelse fra april 2017 viser at ca. 310 familier med ca.
900 individer far ydelser/indsatser.

Der har siden februar 2017 veret fremskudt sagsbehandling fra beskaeftigelsesomradet i Beskeftigelses- og
Socialforvaltningen i Barne- og Ungeradgivningen for mélgruppen af borgere pa kontanthjelp (aktivitetsparate).

Der er i august opstartet fremskudt sagsbehandling fra beskaftigelsesomrédet i Beskaftigelses- og Socialforvaltningen i
Beme- og Ungerddgivningen for malgruppen af borgere pa uddannelseshjelp (aktivitetsparate). En raekke borgere pa
uddannelseshjeelp modtager allerede fremskudt sagsbehandling andre steder end i Barne- og Ungeradgivningen — eks.
fordi de indgér i projekt Job-bro. I disse tilfelde inviteres Born- og ungeradgivere fra Bern- og Ungeradgivningen til at
deltage i fellesmader med Uddannelsesradgiverne fra Beskeftigelses- og Socialforvaltningen pa den lokation hvor
borgeren i forvejen deltager i meder.

Der er i maj opstartet samarbejde om familier hvor mor/far modtager dagpenge eller kontanthjeelp (jobparate).

Dette samarbejde foregar ikke via fremskudt sagsbehandling, men gennem anden dialog mellem sagsbehandlerne i de to
forvaltninger.

Det styrkede samarbejde om udsatte familier er ogsa et fokus pa udfereromraderne, hvor der nu igangsattes en
pilotafprevning af borgerkonsulenter til udsatte familier. Her vil én medarbejder fra Bern- og Ungeforvaltningen og én
medarbejder fra Beskaftigelses- og Socialforvaltningen danne par som borgerkonsulenter i en udsat familie. Formalet er
at sikre optimal sammenhang i de indsatser der gives, og at antallet af kontaktpersoner bliver mindsket. Dette forventes at
medvirke til bedre koordination, overblik, kontinuitet, tilgeengelighed og tillid.

Sindslidende med beskeeftigelsessag

Malgruppe: Borgere, der modtager en indsats fra forleb sindslidelse i Aldre- og Handicapforvaltningen og samtidigt har
en beskaeftigelsessag i Beskaeftigelses- og Socialforvaltningen. Dette omfatter ca. 100 borgere.

Der atholdes manedlige koordineringsmeder mellem Zldre- og Handicapforvaltningen og Beskeftigelses- og
Socialforvaltningen med gennemgang af konkrete borgersager og aftale om koordineret indsats.

For at udbrede samarbejdet til alle borgere i malgruppen, ensker styregruppen, at samarbejdet skal udbredes til borgere,
hvis sager ikke bliver taget op til sagsgennemgang pé et koordineringsmade.



Erhvervet hjerneskade
Malgruppe: Voksne borgere mellem 18 og 65 ar, med en erhvervet hjerneskade, defineret som en akut skade opstéet ved

sygdom eller ulykke. Den samlede gruppe af Odenseborgere, som arligt vil vare omfattet af en erhvervet hjerneskade er
ca. 130 borgere.

Neuroteamet er et tvaergaende team af medarbejdere fra Aldre- og Handicapforvaltningen og Beskeftigelses- og
Socialforvaltningen, der har et teet samarbejde med borger og evt. parerende for at sikre en koordineret og mélrettet
indsats og forleb for borgeren. Neuroteamet atholder made hver 2. uge.

Samarbejdet i Neuroteamet er udvidet til borgere hvis sager koordineres af Neuroteamet uden om Neuroteammederne.

Hjerneskadecentret overfores fra Beskaeftigelses- og Socialforvaltningen til Aldre- og Handicapforvaltningen med
virkning fra 1/1 2019. Samarbejdet om borgere pa Hjerneskadecentret fortsetter i Neuroteamet.

Overgang for unge med handicap

Malgruppe: Unge med handicap der overgar fra Barn- og Ungeforvaltningen til £ldre- og Handicapforvaltningen og/eller
Beskaftigelses- og Socialforvaltningen.

Den unge og de péarerende inddrages ved det 16. ar i et medefora med reprasentanter fra de dele af forvaltningerne, der
har betydning for deres ensker.

Der er udarbejdet en plan for invitationer af 16 ars borgere i Handicapafdelingen i Bern- og Ungeforvaltningen.

Der er tillige planlagt info-aften om overgangen d. 5/2 2019. Dette er en gentagelse af det arrangement, der blev atholdt i
slutningen af 2017.

Herunder arbejdes med borgercases, som skal indgé i et informationsmateriale om overgangen, bade til info-aften og
sidenhen ogsé publiceres pa odense.dk.

Overgang for unge med sociale problemer

Malgruppe: Unge mennesker i aldersgruppen 15 — 18 ar, som har en social sag i Bern- og Ungeradgivningen i Born- og
Ungeforvaltningen, og som forventes fortsat at skulle modtage hjelpeforanstaltninger videre i det sociale system frem
mod voksentilverelsen til uddannelse, job og derved egen forsergelse. Disse unge mennesker overgar saledes fra Born-
og Ungeforvaltningen til Beskeaftigelses- og Socialforvaltningen. Ca. 100 borgere overgar arligt.

Samarbejdet er i regi af Sammenhangende Borgerforleb konkretiseret i udviklingsspor:

Udviklingsspor 1: Malsatninger i borgernes handleplaner skal vere tydelige i forhold til uddannelse, beskeeftigelse, bolig
og ekonomi.

Udviklingsspor 2: Pé plejefamilieomradet og det gvrige dognomrade skal der vaere et storre fokus pa at f klargjort
borgeren til at flytte ud pé eget verelse, samt et styrket fokus pa uddannelse, job og gkonomi.

Der arbejdes pé at styrke dette fokus i sagsbehandlingen, herunder ved opfelgninger pé handleplaner nar de unge er ca. 15
ar.



Genoptraning for borgere pa kontanthjalp eller i ressourceforlob

Malgruppe: Borgere der modtager kontanthjeelp (aktivitetsparate) eller er i ressourceforleb i Beskeaftigelses- og
Socialforvaltningen og som modtager et genoptreningsforleb i Team Odense pa Traeningscenter Hollufgard. Det er ca.
100 borgere arligt.

Der laves fremskudt sagsbehandling sa jobradgiveren og jobkonsulent kan veaere fysisk tilstede pa treeningscentret og
dermed age tilgeengeligheden til rddgivning for borgeren og en enkel og ubureaukratisk mulighed for at koordinere
forlebet med borgeren pa tveers af indsatserne. De fysiske rammer pa Hollufgéard er nu forbedret og samarbejdet er
igangsat i starten af oktober.

Digital samtykkekomponent

Ud over arbejdet med de konkrete borgermalgrupper foregér der tillige en udvikling af en digital samtykkekomponent.
Med samtykkekomponenten geres processen omkring et samtykke nemmere, da det hele foregér digitalt. Komponenten
muligger ogsa, at borgeren kan fa et overblik over, hvilke samtykker der er givet — og hvad de indeholder. For
medarbejderne er samtykkekomponenten en brugervenlig og selvsteendig samarbejdsplatform, som giver adgang til alle
borgerens erkleringer pa tveers af kommunen. Processen i forbindelse med samtykker bliver samtidigt ensrettet pa tvaers
af forvaltningerne.

Udviklingen af samtykkekomponenten folges af KL og Digitaliseringsstyrelsen.

Det forventes at samtykkekomponenten kan sattes i drift i de forste afdelinger 1 starten af 2019.

Effekt
Flere kommer i uddannelse og job
Der forventes en positiv effekt pa beskeftigelsen, blandt andet arbejdes der med malgruppen "udsatte familier" pa at ege

beskaftigelsen for foreldre med anbragte bern og foreldre, hvis familie gennemgér familiebehandling. Ligeledes er det et
mal, at borgere med sindslidende kommer i uddannelse eller job.

Flere borgere er sunde og trives

Projektet forventes at have en positiv effekt pa borgernes fysiske og psykiske sundhedstilstand, blandt andet i projektet
vedrerende borgere med sindslidelse og borgere med erhvervet hjerneskade og fysisk funktionsnedsettelse.

Born laerer mere og er mere kompetente

Der forventes at vaere en positiv effekt pd de bern, der er en del af udsatte familier, nér der arbejdes helhedsorienteret med
hele familiens situation pa tvars af familie- og beskeftigelsesomraderne.

Flere funktionsdygtige ldre og handicappede



Der forventes en positiv effekt pa livskvaliteten for blandt andet de borgere, der er en del af overgangsprojektet for unge
med handicap, nar der er en storre sammenhang i de tilbud, kommunen har for borgeren for og efter, de fylder 18 ér.

Aldre- og Handicapforvaltningens forvaltningsinterne tiltag til 2019

Borgerne kommer til os/vi kommer digitalt

Den generelle udvikling i bade kommunalt og regionalt regi byder pa langt flere lasninger, hvor kontakten mellem
borgere og de kommunale/regionale medarbejdere finder sted ved, at borgerne opseger indsatsen (frem for besog i eget
hjem) eller hvor der er en eller anden form for ”digital kontakt”. Eks. videokommunikation, apps der kan rapportere vitale
veerdier ind digitalt (selvmonitorering), apps der kan bidrage til stette og struktur alt efter malgruppens behov og
funktionsevne.

At kunne opsege indsatsen eller vere i digital kontakt, kan for borgerne bidrage til en hejere grad af fleksibilitet,
uafhengighed og livskvalitet, da lesninger skal understatte, at det behov den enkelte har i hgjere grad passes ind 1 det
hverdagsliv de lever.

Tilgangen med udgangspunkt i den enkeltes ensker og behov samt bidrag til uathaengighed og livskvalitet er i direkte
forleengelse af Aldre- og Handicapforvaltningenbarende strategiske retning ”Den rehabiliterende forvaltningen”. Hvor
rehabilitering er det grundlag vores daglige samarbejde med borgerne stér pa.

Aldre- og Handicapforvaltningen er i gang med at arbejde indenfor overskriften borgerne kommer til os/vi kommer
digitalt, bl.a. kan navnes:

o Etablering af sundhedsklinikker, hvor der leveres sygeplejefaglige indsatser til borgerne i klinikken
e Struktur-app til borgerne med demens
¢ Struktur-app til borgere med en sindslidelse

Med dette projekt vil Aldre- og Handicapforvaltningen udbygge og styrke indsatsen pa omradet. Inspiration og erfaringer
fra andre kommuner indikerer, at der et potentiale, som man med fordel kan vere opsggende pa.

Derudover er der landspolitisk, i forskellige nationale handlingsplaner og i andre kommuner fokus pa udviklingen
indenfor velfeerdsteknologi og digitalisering, hvorfor forvaltningen vurderer, at dette projekt ogséa kan hjalpe os proaktivt
videre ind i den dagsorden. Ligesom der i udvalget er italesat et fokus pa, hvorledes velferdsteknologi og digitalisering
kan bidrage til faglig udvikling og kvalitet ogsé i fremtiden, ogsé set i lyset af den aktuelle udfordring med rekruttering af
sundhedsfaglige faggrupper.

De konkrete digitale losninger eller indsatser afproves/indferes henover efteraret 2018. Felles for lesningerne er, at de
skal bidrage til fleksibilitet og uafhangighed i kontakten mellem borgere og medarbejdere. Alt efter de konkrete

lgsninger, skitseres der nye arbejdsgange og tilgange som understetter anvendelsen og verdiskabelsen af lgsningerne. En
grundleggende tanke er at losningerne skal bidrage til reduceret vejtid for medarbejderne, hvor tiden pé vejene erstattes af
kontakt med borgerne via en digital lesning.



Effekt

Projektet forventes at have en positiv effekt pa borgernes trivsel ved at bidrage til uathengighed, selvhjulpenhed og
livskvalitet. Derudover forventes projektet at have en positiv effekt pa den enkeltes funktionsniveau, da der fortsat ydes
den nedvendige faglige indsats blot gennem en oget tilgaengelighed og fleksibilitet enten ved at kunne opsege indsatsen
eller at indsatsen gives via en digital kontakt

Differentierede takster pa Det Specialiserede Socialomrade

Indferelsen af differentierede takster tager udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang, idet borgeren visiteres til den
relevante indsatspakke pé baggrund af den udredning, der har fundet sted sammen med borgeren og evt. borgerens
netverk. Der vil sdledes i hgjere grad vaere tale om differentierede indsatser med udgangspunkt i borgerens
funktionsnedsattelse.

Fordi udgangspunktet er den individuelle tilgang, og fordi den @&ndrede tilgang er baseret pa udredningen af borgerens
funktionsnedszttelse i samarbejde med borgeren og borgerens netverk, vil det betyde, at nogle borgere grundet deres
funktionsnedsattelse har brug for flere og mere omfattende indsatser, medens andre borgere har brug for feerre og mindre
indgribende indsatser.

Eftersom rehabilitering er udgangspunktet for lesningen af kerneopgaven, vil arbejdet med differentierede takster fa
betydning, da der netop taget udgangspunkt i borgerens individuelle behov, mél og ensker, séledes borgeren oplever en
meningsfuld hverdag.

Indferelsen af den differentierede takstmodel er allerede gaet i gang pé tre tilbud i 2018. De gvrige tilbud vil overga til
differentierede takster i 2019. Endringerne bestir primert i, at Myndighed far ansvar for den del af tilbuddenes budgetter,
der anvendes til det borgerettede arbejde. Tilbuddene har ikke pa den made lengere et rammebudget, men vil vare
athengig af de indtegter som Myndigheds kab af indsatspakker genererer.

Effekt

Der er en forventning om, at en mere individuel visitation af indsatsen kan skabe flere funktionsdygtige handicappede, via
en efterfolgende mélrettet og individuel indsats afstemt med de faktiske behov. En individuel tilgang til borgerne vil
ligeledes medvirke til, at borgerne oplever en meningsfuld og selvstendig hverdag, hvor borgeren foler sig hort, set og
forstéet.

Tidlig opsporing begyndende sygdom (TOBS)

For TOBS blev startet op i forvaltningen, var der mindre systematik pa dataopsamling omkring dag-dag til &ndringer hos
den enkelte borger og hvorledes disse kunne observeres og registreres. Ligeledes har de respektive faggrupper ikke haft
en felles tilgang til og forstaelse af, hvordan sddanne data og observationer kunne skabe verdi ind i det tvaerfaglige
samarbejde, ressourceudnyttelse og den enkelte borgers forleb og lgbende justering af indsatser.



Med TOBS indferes 2 primere tilgange:

¢ Systematisk og rutinemassige tilgang til maling af vitale vardier hos borgerne (puls, blodtryk, temperatur,
bevidsthedsgrad og respirationsfrekvens)

o Triagering, som er en metode til hurtigt at kunne identificere @ndringer i den enkelte borgers tilstand, sd der kan
reageres relevant sé tidligt som muligt og dermed optimere mulighederne for at undga forveerring. Dette er en
styrke 1 det tveerfaglige samarbejde og det at allokere ressourcer relevant pé tveers af den enkelte arbejdsplads’
samlede borgergrundlag

Disse tilgange skal bidrage til en styrkelse af sammenhang og rettidighed i den faglige og tverfaglige indsats i den
enkelte borgers forleb, og der opnas falles tilgang og sprog pa tvers af fagligheder og sektorer.

Effekt

TOBS forventes at have folgende effekt:

¢ Flere indleeggelser forebygges (generel kommunal gkonomisk interesse)

e Et fald i antal indleeggelser i tidsrummet 15.00-7.00

¢ Kortere sygdomsforleb og dermed ferre folgevirkninger (begraensning af funktionstab) hos den enkelte, hvilket
bidrager til opretholdelse af funktionsniveau hos den enkelte borger

¢ Styrkede kompetencer hos den enkelte medarbejdere og samlet i det tveerfaglige samarbejde, hvilket bidrager til
opretholdelse af funktionsniveau hos den enkelte borger

o Styrket samarbejde pé tvaers af sektorer (egen lege, sygehus og kommunal arbejdsplads)



Punkt 6: Evaluering af frikommuneforseget ""Bedre udnyttelse af botilbud
og plejeboliger"

00.01.00-054-583-17
Resume

I denne sag orienterer Aldre- og Handicapforvaltningen om evalueringen af frikommuneforseget "Bedre udnyttelse af
botilbud og plejeboliger". Frikommuneforseg er en del af regeringens samarbejde med kommunerne om
afbureaukratisering, effektivisering og bedre styring i den kommunale sektor. Formalet er at afpreve nye mader at gore
tingene pd i den offentlige sektor med henblik pé at finde mere effektive lesninger, der kan sikre mere kvalitet for pengene
og/eller mere tid til kernevelfeerden i kommunerne.

Formaélet med frikommuneforseget har veret at give kommunerne mulighed for at flytte borgere, der ikke har
tilstreekkelig gavn af et botilbud eller plejebolig, til et mere passende tilbud. Konkret giver frikommuneforseget mulighed
for at opsige beboere i botilbud eller pa plejehjem, nar forvaltningen vurderer, at borgeren ikke leengere har behov for det
pageldende tilbud. Det vil give mulighed for, at borgere pé venteliste kan fa eksempelvis en plejeboligplads.

Muligheden for at opsige eller udvisitere beboere i plejeboliger eller botilbud har ikke varet taget i anvendelse i
forsegsperioden. Sarligt tidsaspektet for forseget ma anses som afgerende arsag til, at der endnu ikke er blevet opsagt
eller udvisiteret borgere. Forvaltningen forventer siledes, at det vil blive mere relevant at tage opsigelses- og
udvisiteringsmuligheden i brug pé sigt. Desuden ser det ud til, at frikommuneforsgget har haft indirekte effekt for flowet i
kommunens plejeboliger, selvom der ikke er lavet opsigelser. Dette skyldes erfaring med, at beboere flytter af
frivillighedens vej, nér forvaltningen henviser til kommunens opsigelsesret i lejekontrakten. Forvaltningen forventer
saledes, at kontrakter, hvor kommunernes opsigelsesret indgéar, fremadrettet ville vare et godt redskab i den dialog,
forvaltningen har med borgere om flytning.

Bilag

Evaluering af frikommuneforseget "Bedre udnyttelse af botilbud og plejeboliger"



Punkt 7: Orientering om tilskud til projekt fra finanslov 2018

00.00.00-A00-184-18
Resume

I denne sag orienteres der om, at Sundhedsstyrelsen har bevilget tilskud til Aldre- og Handicapforvaltningens projekt
"Forsggsordning med styrket frit valg inden for rehabilitering pa @ldreomréadet” fra finanslovsaftalen for 2018.

Siden 2015 har kommunerne forud for vurderingen af behovet for hjemmehjalp varet forpligtet til at tilbyde et
tidsafgranset, korterevarende og malorienteret rehabiliteringsforleb til borgere, hvor det vurderes at kunne forbedre
vedkommendes funktionsevne og nedsatte behovet for hjemmepleje (jf. servicelovens § 83 a). Ifelge loven om frit valg er
kommunerne ikke forpligtet til at tilbyde borgere et valg mellem minimum to leveranderer i forhold til § 83 a, som det
ellers er tilfeeldet i forhold til fx personlig pleje og praktisk bistand (jf. servicelovens § 83). I Odense Kommune skal de
private leverandrerer dog levere tidsafgrenset, korterevarende og mélorienteret rehabiliteringsforleb til borgere efter
Servicelovens § 83 a.

Med finanslovsaftalen for 2018 enskede regeringen og Dansk Folkeparti at styrke borgernes frie valg pa aldreomradet. [
perioden 2018-2021 er der derfor afsat 45 mio. kr. midler til en forse@gsordning pa rehabiliteringsomradet., hvoraf Odense
Kommune har faet tilsagn om 5,3 mio. kr. til og med maj 2021. Forsggsordningen pa rehabiliteringsomradet skal skabe
oget viden om, hvordan private leveranderer mest hensigtsmaessigt kan varetage bade hele og dele af rehabiliteringsforleb
i kommuner med forskellige forudsatninger i form af eksempelvis kommunestorrelse, eksisterende leverandermarked og
intern organisering.

Formaélet med forvaltningens projekt er at udvikle, afprave og implementere en felles samarbejdsmodel for
rehabiliteringsforleb efter servicelovens § 83 a inspireret af en model, der har varet afprovet i ZAldre- og
Handicapforvaltningen for borgere med en fysisk funktionsnedsattelse. Projektet vil foregé i et samarbejde mellem de
private leveranderer - Svane Pleje og Kare Pleje - og ZAldre- og Handicapforvaltningen.

P& baggrund af resultaterne fra projektet vil det pa et senere tidspunkt komme til politisk behandling, om der skal ske en
serskilt godkendelse af private leveranderer i forhold til tidsafgraensede, korterevarende og mélorienterede
rehabiliteringsforleb (§ 83 a)



Punkt 8: Orientering om ansegning til satspulje vedr. '"Kerselshjzelp til
mennesker med demens"

00.00.00-A00-752-16
Resume

I denne sag orienterer Aldre- og Handicapforvaltningen om, at forvaltningen seger en pulje vedrerende kerselshjalp til
mennesker med demens. Puljen herer under satspuljen for &ldreomrédet og udger 42,5 mio. kr.

Puljen handler om, at kommuner nu kan vaere med i en forsegsordning, hvor mennesker med en demensdiagnose kan fa
hjelp til befordring pa lige fod med mennesker med en sver fysisk funktionsnedszttelse.

Forsgget skal give mennesker med en demensdiagnose i eget hjem mulighed for at fa hjelp til kersel til fritidsformal,
herunder besog hos venner og familie, indkeb, kulturelle tilbud mv. Personen vil ogsé kunne fa en ledsager med.

Forsoget skal belyse, hvilke muligheder og forudsatninger mennesker med en demensdiagnose i eget hjem har for at
benytte ordningen, herunder i hvor hgj grad de har behov for at have en ledsager med. Samtidig skal forseget give input
til, hvordan en kerselsordning skal organiseres, for at den bliver velfungerende (for eksempel hvor fleksibel, den skal
vaere samt, hvor meget en kerselsordning vil koste).

Forvaltningen forventer at f4 svar pa ansegningen i forste kvartal 2019.



Punkt 9: Aktuelle sager

00.01.00-A00-1186-17
Resume

o Referat af kontaktudvalgsmede pé Lindegérden den 7/11 2018.
o Referat af kontaktudvalgsmede pa Hvenekilden Plejecenter den 12/11 2018.

Bilag
Referat af kontaktudvalgsmede pa Lindegérden den 7. november 2018

Referat af kontaktudvalgsmede pa Hvenekilden Plejecenter den 12. november 2018
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