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Punkt 1: Godkendelse af procesplan for hjemlighed pa plejecentre

00.00.00-A00-281-20
Resume

Denne sag handler om hjemlighed pa plejecentre.

Baggrunden for sagen er udvalgets behandling af en initiativretssag fra februar 2020, som handlede om at &ndre
betegnelsen for plejecenter til plejehjem. Pa bestilling fra udvalget dreftede udvalget herefter hjemlighed pa plejecentre
den 9. juni og bestilte her en procesplan. Forvaltningen har pa dette grundlag udarbejdet forslag til, hvordan udvalget kan
arbejde med hjemlighed pa plejecentre.

Forvaltningen foreslar, at udvalget, sammen med en arbejdsgruppe under ZAldreradet, gennemforer et digitalt mede med
Aarhus Kommune og eventuelt andre kommuner og herer om deres erfaringer med hjemlighed pé plejecentre. I Aarhus
har de gennem en arraeekke haft fokus pa hjemlighed pé plejecentre og har blandt andet udgivet et ”boligmagasin” for
plejecentre (se bilag). Som felge af Covid-19 frarader forvaltningen en inspirationstur. Forvaltningen foreslar ogsa, at
beboere pa plejecentre og deres parerende far mulighed for at give input til, hvad de forbinder med hjemlighed pa
plejecentre.

Med afset i erfaringerne fra Aarhus Kommune og eventuelt andre kommuner samt beboeres og parerendes input, foreslar
forvaltningen,

¢ atudvalget udarbejder en fortelling om, hvad hjemlighed pé plejecentre er.
¢ at udvalget igangsetter initiativer, som skaber hjemlighed pa plejecentre inden for udvalgets egen budgetramme.

Derudover anbefaler forvaltningen, at udvalget indarbejder hjemlighed pé plejecentre i vaerdighedspolitikken i forbindelse
med, at udvalget i henhold til lovgivningen skal opdaterere politikken i 2022. Hjemlighed pa plejecentre vil kunne
rummes af vaerdighedspolitikken, fordi den handler om at synliggare, hvordan borgernes verdighed og livskvalitet er en
naturlig del af arbejdet i £Aldre- og Handicapforvaltningen.

I skemaet er forvaltningens forslag til procesplan praesenteret.

Hvornar  Aktivitet

Efterar Udvalget og en arbejdsgruppe under a&ldreomradet gennemforer et digitalt
2020 mede med Aarhus Kommune og evt. andre kommuner og herer om deres
erfaringer med hjemlighed pa plejecentre.

Efterar Beboere og parerende giver input til forvaltningen i forhold til, hvad

2020 hjemlighed er for dem. Forvaltningen udarbejder efterfolgende en opsamling.

Forér Udvalget drefter erfaringer fra digitalt mede med Aarhus Kommune og

2021 eventuelt andre kommuner samt opsamling pa beboere og parerendes input til
hjemlighed.

Forar Udvalget godkender en forteelling om, hvad hjemlighed pé plejecentre er samt

2021 igangsatter initiativer, som skaber hjemlighed pa plejecentre.



Forar Udvalget godkender ny vardighedspolitik.
2022

Effekt

Sagen har ingen konsekvenser for Odensemélene.

INDSTILLING

Aldre- og Handicapforvaltningen indstiller, at udvalget godkender procesplan for hjemlighed pa plejecentre.
Beslutning

Zldre- og Handicapudvalget godkender indstillingen.

Sagsfremstilling

Se sagsresumé.

Okonomi

Hvis udvalget godkender procesplanen vil der vere udgifter forbundet med digitalt mede, inddragelse af borgere og
parerende samt opdatering af vaerdighedspolitik svarende til ansléet 1/5 arsvark.

Bilag
Aarhus Kommunes Boligmagasin

Aldreradets haringssvar



Punkt 2: Det specialiserede socialomrade

00.30.00-S00-38-19

Resume
Det specialiserede socialomrade har oplevet et stigende udgiftspres i de seneste ar. Det har udfordret gkonomistyringen pa
omréadet. Dette er ikke alene en Odense Kommune udfordring, men en udfordring der ses over hele Danmark. Et flertal

bag Budget 2020 indgik den 3. juni 2020 en aftale om en lgsning pé udfordringen pé det specialiserede socialomrade for
2020, ved at afsatte et beleb pa 100 mio. kr.

En mere langsigtet losning skal indgé i de politiske dreftelser frem mod Budget 2021.

Beskeftigelses- og Socialudvalget, Bern- og Ungeudvalget, ZAldre- og Handicapudvalget og @konomiudvalget fik sagen
til dreftelse den 18. august 2020.

Ud fra denne sag skal det besluttes, hvordan Zldre- og Handicapforvaltningen, Barn- og Ungeforvaltningen,
Beskeftigelses- og Socialforvaltningen og Borgmesterforvaltningen arbejder videre med holdbare og langsigtede
losninger pa det specialiserede socialomrade, hvor lang tid arbejdet skal lgbe, samt hvilken kadence der afrapporteres 1i.

I sagen findes et kort oprids af organisering og proces som prasenteret i sidste dagsorden, herefter en perspektivering fra
hver arbejdsgruppe samt et eksempel pé og resumé af, hvordan arbejdsgruppe 2 - @konomistyring, data,
ledelsesinformation og prognoser, griber opgaven an.

Effekt

Nér arbejdet med anbefalingerne er overstaet, og anbefalingerne er fuldt implementeret, forventes det at genopretningen
af det specialiserede socialomride vil have en effekt pa folgende Odensemal:

Flere kommer i uddannelse og job

Flere borgere er sunde og trives

Flere borgere er betydningsfulde deltagere i faellesskaber

Flere funktionsdygtige ldre og handicappede

INDSTILLING

Borgmesterforvaltningen, Beskaftigelses- og Socialforvaltningen, Bern- og Ungeforvaltningen og Aldre- og
Handicapforvaltningen indstiller til respektive udvalg, at:



1. Udvalgene godkender processen og tilretteleeggelsen af arbejdet med genopretningen af det specialiserede
socialomrade.

2. Styregruppen og arbejdsgrupperne arbejder med anbefalingerne frem til juni 2021.

3. Styregruppen afrapporterer en samlet delkonklusion pé arbejdet i februar 2021 som en del af rammeudmeldingen til
Budget 2022, og en endelig afrapportering ved afslutningen pa arbejdet efter juni 2021.

Beslutning

Zldre- og Handicapudvalget godkender indstillingen med den tilfejelse, at Aldre- og Handicapudvalget ensker, at
@konomiudvalget pd deres made 9. september 2020 foreleegges et skon for budgetbehov pa det specialiserede
socialomrade i 2021 og budgetoverslagsarene. Et skennet budgetbehov, der baserer sig pd den kendte udfordring i 2020
suppleret med et prognosesken og en potentialevurdering, som tager afset i det analysearbejde, der er foretaget af
Rambgll, BDO og Socialstyrelsen, samt de losningsforslag forvaltningerne tidligere har prasenteret for
Okonomiudvalget.

Udvalgsmedlem Abdinoor Adam Hassan deltog ikke i sagens behandling.
Sagsfremstilling

Udfordringerne pé det specialiserede socialomrade er lobende blevet behandlet i bade fagudvalgene og pa
Okonomiudvalget. Den 18. august 2020 dreftede udvalgene en proces og organisering, som samler anbefalinger fra
Rambgll-analysen, BDO og Socialstyrelsens Taskforce, og arbejder videre med anbefalingerne pa tvers af
forvaltningerne.

Rapporterne og deres anbefalinger vil veere grundlaget for genopretningen af det specialiserede socialomrade i Odense
Kommune. Denne sag er suppleret med en perspektivering fra hver arbejdsgruppe og et eksempel pa det arbejde, som er
foregaet i en af arbejdsgrupperne.

Organisering

Beskaftigelses- og Socialforvaltningen, Bern- og Ungeforvaltningen, ZAldre- og Handicapforvaltningen og
Borgmesterforvaltningen har i faellesskab igangsat arbejdet med anbefalingerne. Det sker i en organisering, hvor
styregruppe og arbejdsgrupper bemandes fra de fire forvaltninger. Direktergruppen er ejer af processen og star for
afrapporteringen til de politiske udvalg.

BSU, BUU, £ZHU og QU
Direktergruppen

1. Beskrivelse af
konkrete
indsatsomrader

Styregruppe: Det specialiserede socialomrade

Arbejdsgruppe | Arbejdsgruppe 2 | Arbejdsgruppe | Arbejdsgruppe 4 | Arbejdsgruppe | 2. Handleplaner:

1 @konomistyring, 3 Leveranderstrategi 5 iveerksattelse af
Kontraktstyring, data, Organisering — og tilbudsvifte Ungestrategi tiltag
indsatstrappe | ledelsesinformation pa tvaers og
og effekt 0g prognoser internt 3. Gennemforelse

og opfaelgning

Arbejdsgrupperne skal arbejde med alle 33 anbefalinger og vil pa hvert omrade udarbejde handleplaner og
beslutningsopleg til styregruppen.



Arbejdsgrupperne skal have tid til at arbejde grundigt med anbefalingerne, hvorfor det foreslas, at arbejdet streekker sig
frem til juni 2021.

Enkelte anbefalinger vil streekke sig ud over denne deadline. Her vil det efterfolgende arbejde loftes af normaldriften.

Det foreslés ligeledes, at styregruppen afrapporterer en samlet delkonklusion pa arbejdet i februar 2021 som en del af
rammeudmeldingen til Budget 2022, og en endelig afrapportering ved afslutningen pa arbejdet efter juni 2021.

Arbejdsgrupperne vil som en af de forste opgaver udarbejde en vurdering af, hvilke anbefalinger, som kreever en serskilt
politisk sag og en principbeslutning herunder fx anbefalingerne om en ny ungestrategi, og et nyt alderstrin mellem Born-
og Ungeforvaltningen og Beskaftigelses- og Socialforvaltningen. Samt hvilke anbefalinger, der kan arbejdes med rent
administrativt, og som ikke kraver en politisk beslutning.

Udvalgene vil derfor labende blive praesenteret for sager affadt af arbejdet med anbefalingerne.

Involvering af relevante udvalg og rad

Arbejdet med det specialiserede socialomréade er blevet behandlet i Hovedudvalget. Anbefalingen fra Hovedudvalget var,
at der blev nedsat en felgegruppe bestidende af relevante medarbejdere pa tveers af forvaltningerne. Der nedsattes derfor
hurtigst muligt en felgegruppe, som kan komme med input til arbejdet. Forvaltningerne har gode erfaringer herom fra
tidligere opgaver af lignende karakter.

Ligeledes bliver genopretningen dreftet i Forvaltningsudvalgene og de relevante Lokaludvalg, sa der sikres en god MED-
proces i hver forvaltning.

Handicapradet og Udsatterddet vil blive praesenteret for informationsmateriale om arbejdet, nar arbejdsgrupperne har
konkret materiale klar til preesentation. Ved @ndringer af storre karakter fx et nyt alderssnit, vil endringsforslag bringes til
hering ved radene.

Perspektivering

Pé forrige mede i Beskaeftigelses- og Socialudvalget, Born- og Ungeudvalget, Aldre- og Handicapudvalget og
konomiudvalget blev det aftalt, at denne sag indeholder en perspektivering fra hver arbejdsgruppe herunder ogsé et
eksempel fra en af arbejdsgrupperne pa en beskrivelse af det konkrete arbejde, som er foregaet. Hver perspektivering

indeholder en beskrivelse af, hvorledes de forskellige arbejdsgrupper har grebet opgaven an. Arbejdsgruppe 2 er brugt
som eksempel. I bilagene findes derfor de komplette notater, som resumeet af deres arbejde i sagen beror pa.

Arbejdsgruppe 1 - Kontraktstyring, indsatstrappe og effekt

Arbejdsgruppe 1 har opdelt arbejdet i tre steps.

Step 1.



Alle anbefalinger er gennemarbejdet for at sikre, at Arbejdsgruppen har en felles forstéelse af, hvad der ligger i
anbefalingerne. Arbejdsgruppen har fiet tildelt en del anbefalinger, der allerede arbejdes med i andre sammenhang, derfor
er der brugt tid pa at kortlegge om der skal arbejdes med anbefalingerne i arbejdsgruppen, eller om de er indeholdt i
arbejdet 1 andet regi. Dette er blevet kortlagt og sikret, s der sker en optimal proces uden parallelarbejde.

Step 2.

Arbejdsgruppen er klar til at gribe fat i opgaven med at fi omsat anbefalingerne til reelle indsatser/aktiviteter. Det vil
forega i loops, hvor der kan blive brug for at vende tilbage til afdeekningen af anbefalingen for at sikre, at alle hjerner er
medtaget. Indsatserne vil ogsa lebende blive sammenholdt med eksisterende interne tilbud, sa der er sammenhang
mellem nuverende drift og nye indsatser/aktiviteter.

Step 3.

De foreslédede indsatser/aktiviteter vil afslutningsvist blive vurderet ud fra henholdsvis et fagligt og ekonomisk potentiale,
for de fremlaegges til politisk behandling.

Arbejdsgruppe 2 - Gkonomistyring, data, ledelsesinformation og prognoser

Arbejdsgruppe 2 er brugt som eksempel. I bilagene findes de fulde notater, som danner grundlag for folgende resumé.

Opfoelgning pd Rambells delanalyse 1:

Rambells delanalyse 1 identificerer bruttopotentialer i forhold til ekonomi og forbedringspotentialer inden for styring,
organisering, visitationspraksis og tilbudsvifte.

Rambells delanalyse 1 viser, at Odense Kommunes udgiftsniveau i 2018 og 2019 er lavere end i sammenlignelige
kommuner og 6-byerne. Faktisk er udgiftsniveauet i 2018 péa samtlige sociale omrader under gennemsnittet pa landsplan
og for 6-byerne, nir man opger udgifterne i forhold til befolkningstallet.

Rambells delanalyse 1 viser ogsé, at Odense Kommune i 2018 har et relativt hgjt udgiftsbehov pa det specialiserede
socialomrade sammenlignet med landsgennemsnittet og 6-by-kommunerne.

Med afsat i analysen vurderer Arbejdsgruppe 2, at der vil vere et gkonomisk potentiale/forbedringspotentiale:

¢ Hvis Odense Kommune i hgjere grad far den tilstreekkelige kapacitet bdde pa voksenomréadet og berneomrédet,
hvilket ikke er tilfzeldet pd nuverende tidspunkt. En tilstreekkelig kapacitet vil medfere, at Odense Kommune i
mindre grad bliver athangig af at kebe pladser hos eksterne leveranderer, som oftest er dyrere end egne tilbud

¢ Hvis Odense Kommune fér et styrket overblik over mulige foranstaltninger samt foranstaltningernes omkostning

¢ Hvis Odense Kommune i kontrakter med eksterne leveranderer om odenseborgere i udenbys tilbud opsatter
tydeligere mal for borgerens udvikling, og sikrer en lobende opfolgning

¢ Hvis Odense Kommune sikrer, at odenseborgere i udenbys tilbud far den indsats, de er bevilget.

Der redegeres nermere i bilag 1.



Opfoelgning pd BDOs analyse og Rambglls delanalyse 2-4:

BDOs analyse og Rambglls delanalyse 2-4 har tilsammen 21 anbefalinger, som vedrerer gkonomistyring, data,
ledelsesinformation og prognoser.

Arbejdsgruppen har grupperet anbefalingerne i 7 temaer, da flere af anbefalingerne er relateret til hinanden. Med afseet i
analyserne arbejdes der med indsatser indenfor felgende temaer:

1. Budgetansvar og budgetforudsatninger

2. Styrkelse af prognosestyring

3. Prognosevearktgjer

4. Proaktiv gkonomistyring

5. Data og ledelsesinformation

6. Effektstyring, effektledelse og effektskabelse

7. Samarbejde om efterveernssager

Der redegares nermere i bilag 2

Arbejdsgruppe 3 - Organisering — Pa tveers og internt

Rambgll anbefaler 15 érs alderssnit for overgang for unge i udsatte positioner for at understotte en mere
sammenhangende ungeindsats for den enkelte unge pé tveers af uddannelses-, beskeeftigelses- og socialindsats.

Der udarbejdes i august/primo september en procesplan for det forventede @ndrerede alderssnit. Der arbejdes i forste
omgang efter en plan, hvor opgaver, medarbejdere og ekonomi flyttes hurtigst muligt, med en sikring af den gode proces.
Hastigheden pa processen er dog afthangig af forskellige faktorer:

¢ En politisk beslutning af alderssnit

e Mulighed for at gennemfore en ordentlig MED-proces og hering af relevante parter og rad
e Mulighed for at beregne skonomi og overflytte denne inden overflytning

o Praktiske foranstaltninger, sdsom plads til medarbejdere der overflyttes mv.

Rambgll anbefaler yderligere en driftsneer samarbejdsaftale til at sikre klarhed omkring bade felles tilgang til strategi,
retningslinjer, arbejdsgange og samarbejdet i praksis.

Der pabegyndes i arbejdsgruppen udarbejdelse af en ny driftsnaer samarbejdsaftale.

Aftalen vil tage udgangspunkt i det forventede nye alderssnit pa 15 ar for udsatte unge, med de nye organisatoriske snit,
og hvad dette medfarer i forhold til fx skoler, PPR (Peedagogisk Psykologisk Radgivning), SPPR (Socialpadagogisk
Rédgivning), SSP (Skole, Socialforvaltning og Politi) og andre.



Arbejdsgruppen vil arbejde teet sammen med arbejdsgruppe 5 vedrerende Ungestrategien.

Arbejdsgruppe 4 - Leveranderstrategi og tilbudsvifte

Det forventes, at opgaven med udarbejdelsen af en tveergéende tilbudsvifte vil blive grebet an i felgende trin:

Trin 1.

Alle forvaltninger udarbejder egne malgruppeafgraensninger. Det vil blive beskrevet, hvilke malgrupper, det giver mening
at arbejde videre med i forhold til, at kunne tilbyde et internt tilbud fremadrettet. Et vasentligt element i dette forste trin
er ligeledes at fa beskrevet, hvilke malgrupper der fravelges, herunder begrundelse for fravalg. Dette gares for at sikre, at
der ses pa alle malgrupper med nye gjne, og at der kun laves velbegrundede afgreensninger.

Trin 2.

Arbejdsgruppen vil efterfelgende se pa den kapacitet, forvaltningerne har i dag. Det vil blive kortlagt, hvorvidt der er
behov for en supplering af den eksisterende kapacitet, og/eller om der er noget af den eksisterende kapacitet, der skal/kan
omkonteres. Det skal vurderes ud fra en faglig og skonomisk betragtning i forhold til de udpegede malgrupper.

Trin 3.

Konklusionerne fra Trin 1 og 2 vil blive behandlet pa tvaers af forvaltninger. Det vil veere med fokus pa, hvilke
malgrupper det giver mening at samarbejde omkring. Dette trin er medtaget, fordi et afgerende element i en tilbudsvifte
er, at forvaltningerne bliver bedre til at samarbejde om de udvalgte malgrupper. Det skal blandt andet sikres, at
strategiomraderne i de enkelte forvaltninger ogsa haenger sammen pa tvers.

Arbejdsgruppe 5 — Ungestrategi

”Ungestrategien” retter sig principielt set mod alle 15-29-arige unge i Odense Kommune — men har primeert fokus pé de
unge, der modtager en indsats(er) pa det specialiserede socialomréde.

Formélet med strategien er at fa skabt et feelles ungeperspektiv pa tvaers af Bern- og Ungeforvaltningen, Beskaftigelses-
og Socialforvaltningen og Zldre- og Handicapforvaltningen. Derudover sikrer strategien en faelles kulturforstaelse i
forvaltningernes arbejde med de unge pa det specialiserede socialomrade.

Udarbejdelse af ungestrategien vil bygge videre pé de gode erfaringer, som forvaltningerne allerede har faet via KUI (Den
kommunale ungeindsats).

Derudover skeles til de eksisterende forvaltningsstrategier.

Der vil ske en malrettet og systematisk inddragelse af relevante fagpersoner, samarbejdspartnere, de unge m.fl. Fx via
fokusgruppeinterviews.

Odense Kommune har allerede mange gode undersagelser og analyser om de unge dels fra arbejdet med KUI (Den
kommunale ungeindsats) og dels fra nationalt hold. Disse vil indga, hvorved de unges stemme er en central placering i
arbejdet.



Ungestrategien skal politisk besluttes i henholdsvis Bern- og Ungeudvalget, Beskaftigelses- og Socialudvalget, Aldre- og
Handicapudvalget og byradet.

Okonomi

Lasningen fra forligspartierne betyder, at udvalgene selv skal lase den resterende del af udfordringen pa det specialiserede
socialomrade i 2020, som forelebig er opgjort til 24,4 mio. kr. (124,4 mio. kr. fratrukket 100 mio. kr.). En langsigtet
losning pé det specialiserede socialomrdde forventes at indgé i de videre politiske dreftelser frem mod Budget 2021. I
Okonomisk Redegorelse 2021 er der afsat en pulje med varige driftsmidler pa 135,0 mio. kr. arligt. Det giver mulighed
for at prioritere udvalgte omrader med et varigt loft, herunder en varig lesning pa det specialiserede socialomrade, hvor
der fortsat vil veere ubalance og markant merforbrug i Budget 2021 og frem. Der er allerede afsat 35 mio. kr. arligt med
Budget 2020 til det specialiserede socialomrade, som ogsa kan udmentes med Budget 2021.

Det er forvaltningernes vurdering, at den skonomiske udfordring vil stige 1 2021 og frem. Ser vi en fortsettelse af den
stigning, der er sket de sidste 3 ar, sa bliver forvaltningerne yderst pressede. Derudover vil tilpasningen af den centrale
refusionsordning pa det specialiserede socialomrade, som er med i dette ars Lov- og Cirkulaereprogram (Det Udvidede
Totalbalanceprincip/DUT-reguleringerne) vaere medvirkende til at gge udfordringen pa det specialiserede socialomrade.

Zndringen betyder en negativ DUT-kompensation vedrerende refusion for serlige dyre enkeltsager pa det specialiserede
socialomrade. Kommunerne vil fremadrettet kunne fa mere refusion (indtaegter) for saerlige dyre enkeltsager, men far
tilsvarende reduceret deres bloktilskud. For Odense svarer reduktionen i bloktilskuddet til ca. 70 mio. kr. arligt. Det er
stadig usikkert, hvor meget ekstra der kan hentes hjem i agede statsrefusioner for de sarligt dyre enkeltsager, men det er
forventningen, at de nye refusionsregler vil betyde et samlet tab for Odense Kommune pa op til 30 mio. kr. Dette vil
kunne gge den gkonomiske ubalance yderligere pa det specialiserede socialomrade.

Bilag
Bilag 1- Afrapportering pd Rambells delanalyse 1

Bilag 2 - Afrapportering pd Rambell delanalyse 2-4 og BDOs analyse



Punkt 3: Dreftelse af om private leveranderer ma udfere opgaver efter
sundhedsloven

00.17.00-A00-2-20
Resume

Denne sag handler om, at Odense Kommunes private leverander af personlig pleje, Svane Pleje, har ansegt Aldre- og
Handicapforvaltningen om lov til at udfere opgaver efter sundhedsloven.

Den nuvarende kontrakt med private leveranderer af personlig pleje giver ikke Svane Pleje mulighed for at udfere
opgaver efter sundhedsloven. Derfor har Svane Pleje ansegt, fordi de ensker, at udvalget tager stilling til, om de kan f&
@ndret deres kontrakt.

Baggrund

Nar en borger bliver visiteret til personlig pleje og/eller praktisk bistand (§83 i serviceloven), kan denne frit veelge mellem
Odense Kommune eller en privat leverander. Det er Odense Kommune, der har pligt til at sikre, at borgeren har mulighed
for at veelge mellem mindst to leveranderer.

Odense Kommune har valgt at benytte godkendelsesmodellen ved indgaelse af kontrakter med private leveranderer.
Senest besluttede £ldre- og Handicapudvalget den 24. november 2015 fortsat at anvende godkendelsesmodellen.

I Odense Kommune er der 5400 borgere, der er visiteret til personlig pleje, og 2682 af de borgere modtager opgaver efter
sundhedsloven. For de borgere, der har valgt at benytte Svane Pleje, betyder det, at de far hjelp af Svane Plejes personale
til den personlige pleje, og Odense Kommunes personale kommer og udferer opgaverne efter sundhedsloven. Det vil sige,
at disse borgere far mange forskellige personaler i deres hjem, fordi Svane Plejes personale ikke mé udfere opgaverne
efter sundhedsloven.

Personlig plejeopgaver efter serviceloven dakker blandt andet over hjlp til bad, tandberstning og af- og paklaedning.
Mens opgaver efter sundhedsloven dakker over eksempelvis pasning af kateter, stomipleje og maling af blodsukker.

Forvaltningen har undersegt, hvorvidt der skulle vare noget juridisk eller udbudsmaessigt til hinder for at endre i den
gaeldende kontrakt. Det er der ikke, og derfor far udvalget sagen til dreftelse.

INDSTILLING

Zldre- og Handicapforvaltningen indstiller, at udvalget drefter, om private leveranderer af personlig pleje skal have lov
til at levere sundhedsfaglige ydelser

Beslutning

Aldre- og Handicapudvalget valgte ikke at behandle sagen da udvalget ikke mente sagen var ordenlig belyst.



Udvalgsmedlem Abdinoor Adam Hassan deltog ikke i sagens behandling.

Sagsfremstilling
Baggrund for den nuvarende kontrakt

Zldre- og Handicapudvalget besluttede den 24. november 2015 at anvende godkendelsesmodellen ved indgaelses af
kontrakter med private leveranderer. Den geldende kontrakt med Svane Pleje er godkendt den 27. november 2016.

Konsekvenser ved at fastholde kontrakt

Safremt Aldre- og Handicapudvalget ikke ensker, at private leveranderer skal udfere opgaver efter sundhedsloven, vil det
medfore, at en del borgere fortsat vil opleve at fa mange forskellige medarbejdere i deres hjem. Det skyldes, at en
vaesentlig del af de borgere, der far hjaelp til personlig pleje ogsé skal have hjelp til sundhedslovsopgaver, som det
fremgar af sagsresuméet. Nar de private leveranderer ikke mé udfere opgaver efter sundhedsloven, er det Odense
Kommunes personale, der skal udfere de opgaver. Det betyder, at Svane Plejes personale hjelper borgeren med bad,
tandberstning og af- og pékledning. Mens Odense Kommunes personale kommer og hjelper borgeren med eksempelvis
pasning af kateter, stomipleje og maling af blodsukker.

Odense Kommunes sundhedsfaglige personale er saledes fortsat forpligtet til at lose de sundhedsfaglige opgaverne hos
Svane Plejes borgere. Det sundhedsfaglige personale er allerede i dag presset af, at de skal lase mange opgaver, og det har
over en leengere periode varet en udfordring for Odense Kommune at rekruttere de enskede sundhedsfaglige personaler.
Derfor bruges der til tider en del vikarer, for at deekke de mange kerselsruter, der kun kan varetages af sundhedsfagligt
personale.

Konsekvenser ved at &ndre kontrakt

Safremt udvalget ensker at give private leveranderer lov til at udfere opgaver efter sundhedsloven, vil forvaltningen
udarbejde en ny dreftelsessag til udvalget. Sagen vil indeholde en beskrivelse af, hvilket omfang af sundhedsfaglige
ydelser, det kan anbefales at give private leveranderer ret til at udfere, og hvilke krav der ber stilles til de private
leveranderer, herunder om der er serlige faggrupper, der skal udfere opgaverne. Derudover vil sagen indeholde en
beskrivelse af de ekonomiske konsekvenser ved, at private leveranderer udferer sundhedsfaglige opgaver.

Udbudsmassige afklaring

Zldre- og Handicapforvaltningen har fiet undersogt ved Udbud & Kontraktstyring i Borgmesterforvaltningen, om der
skulle vaere noget udbudsmaessigt til hinder for at give Svane Pleje lov til at udfere sundhedslovs ydelser. Udbud &
Kontraktstyring har vurderet, at der ikke er udbudsmaessige udfordringer. Deres vurdering er, at det er muligt uden
forudgéende udbud at etablere en frit valgs-ordning for sundhedsfaglige ydelser. Det skyldes det grundleeggende
udbudsretlige princip om, at kun gensidigt bebyrdende aftaler er udbudspligtige. Aftaler, som den enkelte borger indgar
med en frit valgs-leverander, der afregnes efter et omkostningsprincip, er formentlig ikke at betragte som en gensidigt
bebyrdende aftale. Sddanne aftaler er derfor ikke omfattet af udbudsreglerne, uanset hvilken form for ydelsen, de angér,
og de er derfor ikke udbudspligtige.

Okonomi

Det er ikke muligt at beskrive de eventuelle skonomiske konsekvenser, for udvalget har taget stilling til, om de private
leveranderer ma levere sundhedsfaglige ydelser.



Punkt 4: Orientering om at Socialtilsynet zendrer tilsynspraksis

27.00.00-K09-4-20
Resume

Denne sag handler om, at Socialtilsynet @ndrer tilsynspraksis.

Socialtilsynet har @ndret praksis i forhold til varsling af tilsyn og den efterfelgende afrapportering. Fremover vil der veaere
et mere precist fokus pé, hvilken afdeling af tilbuddet, som tilsynsbesgget retter sig mod. Derudover vil afrapporteringen
vaere mere mélrettet og kortfattet.

For et tilsynsbesog vil tilbud med mere end 1 afdeling fremover modtage et anmeldelsesbrev om, hvilken afdeling
Socialtilsyn Syd ensker at besgge. Tilbud med kun 1 afdeling vil som hidtil modtage et anmeldelsesbrev om, at
Socialtilsyn Syd ensker at besgge tilbuddet.

Efter et tilsynsbesog vil tilbud med mere end 1 afdeling modtage et besggsnotat, som er rettet til den besegte afdeling.
Tilbud med kun 1 afdeling vil modtage et besogsnotat rettet til tilbuddet.

Socialtilsynet a&endrer ogsa pa aftalen, der har vaeret med forvaltningen om at sende rapporten, sé de formelle regler
respekteres, hvor det er tilbuddene, der er parter, og dermed tilbuddene, der modtager besaggsnotater. Som konsekvens
heraf vil udvalget ikke leengere fa tilsynsrapporter fra Socialtilsynet til orientering. I stedet vil udvalget fa en samlet
tilbagemelding pa tilsynsresultaterne sidst pa aret.

For mere information henvises til bilaget, hvor Socialtilsynets redeger for endringerne.

Bilag

Socialtilsynets brev om ny tilsynspraksis



Punkt 5: Orientering om den aktuelle situation som felge af Covid-19

00.00.00-G01-401-20
Resume

P& medet orienterer Aldre- og Handicapforvaltningen om den aktuelle situation som felge af Covid-19.



Punkt 6: Orientering om maskinel dosisdispensering

00.00.00-A00-1061-19
Resume

Pé bestilling fra Aldre- og Handicapudvalget gives med denne sag en overordnet status i forhold til udvikling og
udbredelse af maskinel dosisdispensering pa @ldreomradet.

Dosispakket, eller dosisdispenseret medicin, er medicin, der er maskinpakket i smé poser til den enkelte patient. Poserne
er samlet i en dosisrulle typisk til 14 dage ad gangen og leveres af apotekerne i den kommunale sektor. I forhold til
manuel opheldning af medicin eger maskinel dosispakning sikkerheden for, at patienten far det rigtige leegemiddel pé det
rette tidspunkt. Det er dog vigtigt, at dosispakket medicin forbeholdes patienter i stabil medicinering. Ikke al medicin kan
dosispakkes, og de fleste patienter far ud over den dosispakkede medicin ogsa anden medicin, fx inhalationsmedicin.
Dosispakket medicin pakkes ud fra billigste pakning, hvilket er medvirkende til, at dosispakning af medicinen samlet set
oftest er skonomisk fordelagtigt for patienten, selvom der er et dosisdispenseringsgebyr.

Dosisdispensering har en raekke fordele i forhold til bl.a. patientsikkerhed, kvalitet, arbejdsmilje og ressourceudnyttelse,
og derfor er der ogsa tvarsektorielt fokus pa at optimere brugen af maskinel dosisdispensering. I Region Syddanmark fik
omtrent 7.000 personer dosispakket medicin i 2019. Antallet har varet faldende de senere ar, men kan forventes at stige
igen efter implementering af den nye funktionalitet "dosisdispenseringskortet" i Feelles Medicinkort (FMK), som blev
introduceret i april 2020. Andringerne, der forventes implementeret i lobet af sommeren 2020, gor det nemmere, mere
overskueligt og sikkert at ordinere og justere de leegemidler, der er egnet til dosisdispensering:

¢ Alle sundhedspersoner kan se dosisdispenseringskortet i deres eget system og fa overblik over indholdet i
nuvarende og kommende dosisruller

o Ved oprettelsen af dosisrecepter i FMK kan leegen se, hvornar dosisperioden starter og slutter, hvornar der er
tidsfrist for &ndringer, og hvornar @ndringer traeder i kraft

e Nar leegen laver @ndringer til en la&gemiddelordination, bliver dosisdispenseringskortet automatisk opdateret med
kommende andringer

o Nar legen vil sette dosisdispensering i bero eller genoptage dosisdispensering, kan det gores i eget system

o Nar dosisrecepten er ved at lgbe ud, sender FMK en pamindelse til egen laege.

Nar @ndringerne er fuldt implementeret, bliver det ogsa muligt for behandlerfarmaceuter pa apoteket at anvise
dosisdispensering med tilskud til patienter i stabil behandling, og hvor der foreligger aktuelle l&egemiddelordinationer og
recepter.

Aalborg Kommune har opgjort, at det kommunale sundhedspersonale sparer en halv times arbejdstid hver 14. dag, nér en
borger vaelger at fi sin medicin i dosispakning (som ellers skulle doseres af personalet i kommunen). Sikkerheden er
hejere ved dosispakket medicin, men borgeren skal selv betale for ordningen. Det har senest faet Aalborg Kommune
v/rddmand fra ZAldre- og Handicapforvaltningen Jorgen Hein til at henvende sig til sundheds- og @ldreministeren om at se
pa reglerne for omrédet.

Udvikling og anvendelse af dosisdispensering er lebende genstand for dreftelser i 6-by samarbejdet og i det
tvaersektorielle samarbejde i Region Syddanmark, da kommunerne har en klar interesse i, at endnu flere borgere
fremadrettet modtager dosispakket medicin. PLO Syd har inden sommerferien sendt opleeg til en lokalaftale om
dosisdispensering ud til kommunernes praksiskonsulenter. Ifalge PLO Syd er aftalen sendt ud som inspiration og opleg til
en lokal aftale mellem kommune og praktiserende leger, idet flere kommuner har efterspurgt en aftale om
dosisdispensering. En sddan lokalaftale kan dog kun indgés af Praksisplanudvalget, og det er vurderingen fra



kommunerne og Region Syddanmark, at en aftale om dosisdispensering ber indgé i de igangverende forhandlinger om en
ny overenskomst med PLO (Praktiserende Leegers Organisation).



Punkt 7: Orientering om forventet regnskab for 2020 pa udvalgte omrader

00.00.00-A00-34-20
Resume

Denne sag handler om, hvordan &Aldre- og Handicapforvaltningen vurderer, at arsregnskabet vil vaere pa de omrader, hvor
der er risiko for, at budgettet ikke kan overholdes. Sagen baserer sig saledes kun pé 62 procent af det samlede regnskab og
er derfor ikke et udtryk for et samlet forventet arsregnskab.

Ovenstaende betyder, at arsregnskabet bade kan blive forbedret eller forverret. Enten fordi der ikke er balance pa den
resterende del af budgettet og/eller fordi, der kan ske noget uforudset senere pa aret, som pavirker regnskabet.

Pa udvalgsmedet den 27/10 2020 vil udvalget fa en skonomiopfelgning baseret pa hele regnskabet til politisk behandling.

Forventet arsregnskab for 2020

Pr. 1/6 2020 viser det forventede arsregnskab et merforbrug pa 4,5 mio. kr. baseret pa 62 procent af det samlede regnskab.
Derudover er der

o udgifter relateret til Covid-19, som forvaltningen forventer at blive kompenseret for.
o merforbruget for 2019, som forvaltningen afdrager over en 4-arig periode (jf. udvalgets beslutning den 24. marts
2020).

Det forventede regnskabsresultat er kraftigt forbedret siden seneste askonomiopfelgning, som udvalget fik den 9/6 2020.
Arsagen er, at byridet for sommerferien godkendte en tillegsbevilling til udvalget som folge af udfordringerne pa det
specialiserede socialomrade. Forvaltningen forventer ogsé, at der tilfores penge til udvalget fra den del af aftalen om
budget 2020, som handler om projektet ”Fra ledig til velfeerdsmedarbejder”. Projektet har fokus pé at athjelpe
kommunens rekrutteringsudfordringer med velferdsmedarbejdere og samtidig bidrage til at senke ledigheden.

Derudover har @konomiudvalget besluttet ikke at udmente midtvejsreguleringen pé priser og len til forvaltningerne.
Udvalgets pulje til handtering af midtvejsreguleringen bliver derfor tilbagefort til driftens budgetter. Og endelig forventer
forvaltningen en reduktion i i udgifterne forbundet med hjemtagelse af CKV (Center for Kommunikation og
Velfaerdsteknologi).

I forhold til driftens forventede regnskab er der sket en forveerring pa 3,5 mio. kr. siden seneste gkonomiopfelgning, som
primert skyldes en stigning i udgifter til sygepleje samt manglende indtaegter pad Hjerneskaderddgivningen og
Hjerneskadecentret.



Punkt 8: Aktuelle sager
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o Sygefravaersstatistik, juli 2020
Bilag

Sygefraversstatistik juli 2020
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