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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

85.00.00-A00-27-21
Resume

Godkendelse af dagsorden til Aldre- og Handicapudvalgets made den 22. februar 2022.

Beslutning

Zldre- og Handicapudvalget godkender dagsordenen.



Punkt 2: Godkendelse af vedtaegtsaendringer for Odense Kommunes
Handicaprad

00.01.00-A00-11-22
Resume

I denne sag skal byradet godkende de nye vedtegter for Odense Kommunes Handicaprad.

Baggrunden er, at byradet pd medet den 15. december 2021 tilkendegav, at byrddet fremadrettet ensker at udpege fire
byrddsmedlemmer til Handicaprédet i stedet for to.

Andringerne i vedtegterne bestar primeert i:

Der udpeges fire byradsmedlemmer i radet i stedet for to.

Formanden for ZAldre- og Handicapudvalget er fodt medlem af rédet.

Antallet af embedsmand reduceres tilsvarende fra fem til tre.

Det tydeliggores, at medlemmerne af handicapradet fra handicaporganisationerne udpeges efter indstilling fra
Danske handicaporganisationer, men at byradet kan valge at udpege et antal medlemmer fra lokale
handicaporganisationer i kommunen.

e Opdatering og pracisering af bestemmelser i vedtaegterne, herunder at det er Aldre- og Handicapforvaltningen, der
sekretariatsbetjener Handicapradet.

En sag om udpegning er optaget andetsteds pa dagsordenen.

Vedtegterne for Odense Kommunes Handicaprad er vedlagt som bilag til sagen.

Handicapréadet afgiver heringssvar den 21. februar 2022, og heringssvaret vil efterfolgende blive vedlagt sagen som bilag
og dagsordenen blive genpubliceret.

Effekt

Sagens karakter gor, at det ikke er relevant at vurdere effektskabende konsekvenser for Odensemalene.

INDSTILLING

Aldre- og Handicapforvaltningen indstiller til udvalget, at byradet godkender aendringerne i Handicapradets vedtagter.

Beslutning



Zldre- og Handicapudvalget anbefaler indstillingen med den tilfejelse, at udvalget anerkender Handicapridets
heringssvar om, at det kunne veere relevant, at Beskeeftigelses- og Socialforvaltningen var repraesenteret i Handicapradet.

Udvalget mener, at tilgeengelighed og mobilitet er afgarende for mennesker med handicaps muligheder for at vaere aktive
deltagere i samfundet, hvorfor By- og Kulturforvaltningens repraesentation i Handicapradet er vigtig.

Handicapréadet kan altid anmode om, at en forvaltningsreprasentant fra Beskaftigelses- og Socialforvaltningen deltager
pa meder i Handicapradet, hvis Handicapradet har spergsmal til omradet eller der er sager pa Beskaftigelses- og
Socialforvaltningens omrade, der har relevans for radets arbejde. Det samme galder for de evrige forvaltninger, der ikke
er repraesenteret i Handicapradet.

Udvalgsmedlem Roya Moore tager forbehold.
Sagsfremstilling

Baggrund

Vedtegterne er primert revideret, fordi byradet pd medet den 15. december 2021 tilkendegav, at der forst i 2022 skal
udarbejdes ny vedtegt for handicapradet, og at det af sagen til byradet skal fremga, at Odense Byrad fremadrettet udpeger
fire byradsmedlemmer til Handicapradet for at sikre politisk fokus pad omradet, samt at formanden for £Aldre- og
Handicapudvalget er fodt medlem af radet.

Folgende fremgar af sagen jf. punkt 6:

"For sa vidt angar ”Odense Kommunes Handicaprad” vil der i forleengelse af arbejdet med udarbejdelse af ny
handicappolitik ferst i 2022 blive udarbejdet ny vedtaegt for Handicapradet. For at sikre politisk fokus pa omradet vil det
af sagen til byrédet fremga, at Odense Byrad fremadrettet udpeger fire byradsmedlemmer til Handicapradet, herunder
saledes, at formanden for Aldre- og Handicapudvalget er fodt medlem af rddet."

Sammensatningen i Odense Kommunes Handicaprad

Handicapradet bestar i overensstemmelse med de nugaldende vedtagter af syv medlemmer fra handicaporganisationerne,
to byrddsmedlemmer og fem embedsmand, én fra hver af kommunens tidligere fem forvaltninger.

Da der efter lovgivningen maksimalt kan vaere syv medlemmer fra handicaporganisationerne i handicapradet og syv
medlemmer, der representerer kommunen, betyder en udvidelse i antallet af byrddsmedlemmer i handicaprddet, at der
skal reduceres tilsvarende 1 antallet af embedsmaend 1 radet, saledes at der fremover vil vare tre embedsmand i radet.

Direktergruppen har pad medet den 7. februar 2022 besluttet, at Bern- og Ungeforvaltningen, By- og Kulturforvaltningen
og Aldre- og Handicapforvaltningen fremadrettet vil vaere repraesenteret i handicapradet. Direktergruppen har med denne
beslutning tilgodeset lovkravet om, at handicapradet skal ssmmensattes saledes, at medlemmerne reprasenterer
forskellige handicapgrupper og forskellige sektorer i kommunen, herunder bade voksne og bern med handicap.

1§ 3, stk. 1, i de nye vedteegter er det séledes fastsat, at handicapradet bestér af syv medlemmer fra
handicaporganisationerne, fire byrddsmedlemmer, hvoraf formanden for £ldre- og Handicapudvalget er fodt medlem af
radet, og tre embedsmand - én fra Bern- og Ungeforvaltningen, én fra By- og Kulturforvaltningen og én fra £Aldre- og
Handicapforvaltningen.



Pracisering af lovendring
Herudover er det i forhold til handicapradets sammensetning tydeliggjort, at medlemmerne fra handicaporganisationerne
udpeges efter indstilling fra Danske Handicaporganisationer. Byradet kan dog velge at udpege et antal medlemmer fra

lokale handicaporganisationer i kommunen, dog séledes, at antallet af medlemmer fra lokale handicaporganisationer i
kommunen ikke ma overstige antallet af medlemmer, der udpeges efter indstilling fra Danske Handicaporganisationer.

Baggrunden for denne precisering er en lovaendring, som tradte i kraft den 1. januar 2022. Lovendringen tydeliggjorde,
at kommunalbestyrelsen kan beslutte, at der ogsa udpeges medlemmer til handicaprad fra andre handicaporganisationer
end Danske Handicaporganisationer.

Ud over @ndringerne vedrerende handicapradets sammensatning er nogle af bestemmelserne i vedtegterne blevet
opdateret og preciseret. Det galder blandt andet bestemmelsen om, at det er Aldre- og Handicapforvaltningen, der
sekretariatsbetjener Handicapradet.

Okonomi

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser for Odense Kommune, herunder for kommunens kassebeholdning.

Bilag
Vedtagter for Handicapradet i Odense Kommune

Handicapréadets heringssvar



Punkt 3: Dreftelse af koncept for kontaktudvalgsmeder

00.01.00-A00-256-20
Resume

Denne sag handler om et koncept for kontaktudvalgsmeder.

Kontaktudvalgsmeder afholdes pé forvaltningens plejehjem, botilbud og dagtilbud og har til formal at skabe en gensidig
dialog mellem ledelse, personale, beboere, parerende, aldrerdd/handicaprad og politikere (udvalgsmedlem/radmand). P&
mederne deler parterne viden og inspirerer hinanden med henblik p& udvikling pa de enkelte steder.

Kontaktudvalgsmeder er ikke et krav, og udvalget kan derfor beslutte, at der ikke skal vere kontaktudvalgsmeder i denne
valgperiode.

I sagsfremstillingen er beskrevet et forslag til koncept for kontaktudvalgsmederne.

Zldreradets og Handicapradets heringssvar er vedlagt som bilag.

INDSTILLING

Zldre- og Handicapforvaltningen indstiller, at udvalget drefter

1. Om der skal vere kontaktudvalgsmeder i denne valgperiode.

2. Koncept for kontaktudvalgsmeder, herunder medehyppighed.
Beslutning
Zldre- og Handicapudvalget dreftede sagen.

Sagsfremstilling

I sagsfremstillingen er konceptet for kontaktudvalgsmeder beskrevet.

Formél med kontaktudvalg

Formélet med kontaktudvalgsmederne er en gensidig dialog mellem ledelse, personale, beboere, parerende, medlem af
handicaprad/aeldrerad og udvalgsmedlem/radmand, hvor man deler viden og inspirerer hinanden med henblik pa
udvikling pa de enkelte steder

Hvis et kontaktudvalgsmede har pékaldt sig en serlig interesse, kan ZAldre- og Handicapudvalget beslutte endnu et besog.
Det kan fx veere som opfelgning pé et interessant projekt, metode eller opfelgning pé et kritisk mede.



Der legges vagt pa at:

¢ Magaderne afholdes pé hvert enkelt plejehjem, botilbud og dagtilbud med henblik pa at tilgodese de individuelle
forhold.

¢ Borgerne inddrages i planlegning og gennemforelse af maderne.

¢ Magderne foregér pa borgernes preemisser og forudsatninger, og med fokus pa en anerkendende og inkluderende
dialog.

¢ Mpgderne omhandler konkrete emner fra dagligdagen.

Medehyppighed i kontaktudvalg

Det tidligere udvalg besluttede at atholde kontaktudvalgsmeder pé hvert plejehjem, botilbud og dagtilbud 3 gange i hver
valgperiode for £Aldre- og Handicapudvalget. Det svarer til i alt ca. 150 meder i valgperioden. Hvis medehyppigheden
fastholdes, vil det betyde, at hvert udvalgsmedlem, herunder radmanden, skal deltage pa ca. 30 meder i valgperioden.

Kontaktudvalgsmederne gennemfores i perioden fra 1. april i forste ar af byradets valgperiode til 1. juli i sidste ar af
byrédets valgperiode.

Sammensatning af kontaktudvalg

Politiske medlemmer udpeges af Aldre- og Handicapudvalget. Handicaprddsmedlemmer udpeges af Handicapradet.
Aldreradsmedlemmer udpeges af Aldreradet.

En sekretaer fra forvaltningen planleegger modetidspunktet i samarbejde med plejehjem, botilbud eller dagtilbud, og med
udgangspunkt i rehabiliteringsleders og politikers kalender.

Dagsorden for besgget med angivelse af tid og sted udsendes af sekretaeren senest 14 dage for medet atholdes.

Madet varer op til 2 timer. Madet aflyses, hvis politikeren far forfald og en suppleant ikke kan indkaldes.

Ovrige deltagere i kontaktudvalgsmedet:

Borgere

Ledelsen pa stedet

Forlgbschefen

Parerendereprasentanter (3-7 athangigt af tilbuddets storrelse)
1 personalereprasentant

1 repraesentant fra forvaltningen (som sekretaer)

Antallet af pararendereprasentanter skal balanceres i forhold til tilbuddets sterrelse og den direkte borgerrepraesentation.
Lederne pa det konkrete tilbud foretager vurderingen af det konkrete antal parerende, der kan udpeges.



Dagsorden

Borgerne planlaegger i samarbejde med ledelsen og personalet, hvordan madet skal foregé.

Dagsorden tilretteleegges individuelt med konkrete emner, der handler om dagligdagen. Borgerne er séledes med til at
bestemme dagsorden. Emner til dagsorden aftales senest 3 uger for besgget og skal vere godt beskrevet og motiveret, sa
dagsordenspunkterne fremstar tydelige.

Faste punkter pa dagsorden:

¢ Rundvisning pa stedet (som udgangspunkt alene ved forste mede i byradsperioden)
¢ Tilsyn, herunder de seneste tilsynsrapporter.

Referat

Forvaltningens reprasentant udarbejder referat af medet, der sendes til kontaktudvalg, rehabiliteringsleder og
rehabiliteringschef.

Rehabiliteringslederen er veert og medeleder.

Sekreteren fra forvaltningen serger for, at referatet sendes til orientering i Aldre- og Handicapudvalget.

Okonomi

Denne sag har ingen ekonomiske konsekvenser for Odense Kommune, herunder for kommunens kassebeholdning.

Bilag
Aldrerédets haringssvar

Handicapréadets heringssvar



Punkt 4: Dreftelse af frit valg pa leveranderer af mad for beboere pa
kommunens plejehjem og botilbud

00.01.00-A00-8-22
Resume

I denne sag skal udvalget drefte, om der skal arbejdes videre med modeller for indferelse af frit valg pa leveranderer af
mad for beboere pé byens kommunale plejehjem og bosteder.

Zldre- og Handicapudvalget besluttede den 15. juni 2021, pé baggrund af en initiativretssag fra Byradsgruppe C, at
forvaltningen skulle undersege muligheden for, at beboerne péa de enkelte plejehjem og bosteder selv kan bestemme,
hvilken madleverander de ensker. Det begrundes i, at det i dag kun er Byens Kekken, der leverer mad pa byens
kommunale plejehjem og bosteder. Kommunen er ikke forpligtet til at give borgeme frit valg pa madleverander pé
kommunens plejehjem. Det er noget, udvalget kan vaelge at tilbyde. For de hjemmeboende borgere er der frit valg pa
madleverander.

Forvaltningen har i samarbejde med Udbudskontoret fiet kortlagt, om der findes private leveranderer, der kan levere mad
til kommunens plejehjem, og hvad de private leveranderer i sa fald kan levere.

Det har fort til en markedsdialog med fire private leveranderer af mad. P& baggrund af dialogmederne er vurderingen, at
én madleverander vil kunne levere mad til plejehjem og botilbud i Odense Kommune, og én anden madleverander
muligvis vil kunne.

INDSTILLING

Zldre- og Handicapforvaltningen indstiller, at udvalget drefter, hvorvidt der skal arbejdes videre med modeller for
indferelsen af frit valg pa leveranderer af mad for beboere pa kommunens plejehjem og botilbud.

Beslutning

Zldre- og Handicapudvalget enskede sagen belyst yderligere.

Sagsfremstilling
Markedsdialogen

Odense Kommune er forpligtet til at sikre, at beboere pa kommunens plejehjem tilbydes en madordning med degnkost.
Det er frit for kommunen, hvordan madordningen tilretteleegges.

Det er blevet undersogt, om der findes private leveranderer, som kan levere madservice til kommunens plejehjem, samt
hvad disse private leveranderer eventuelt kan levere. Interesserede leveranderer blev inviteret til individuelle
dialogmeder, som blev atholdt primo januar 2022. Der blev atholdt dialogmeder med fire potentielle leveranderer.

Pa baggrund af markedsdialogerne er vurderingen, at én privat leveranderer vil kunne levere mad til byens kommunale
plejehjem og botilbud, og at én anden privat leverander muligvis vil kunne. I forhold til de to evrige leveranderer er
vurderingen, at det vil kraeve for store investeringer og etablering af helt nye forretningsmodeller, hvis de skal kunne
tilbyde mad til kommunens plejehjem og botilbud.



Beregning af modeller for levering af mad fra private leveranderer

Det er muligt for forvaltningen at beregne modeller for, at der bliver indfert frit valg pa madleveranderer pd kommunens
plejehjem og botilbud. Det vil vaere en omfattende arbejdsopgave. Det begrundes i, at det vil vaere kompliceret at fa
udregnet og beskrevet de ekonomiske konsekvenser ved, at private leveranderer skal levere en del af maden pé
plejehjemmene og botilbuddene.

Byens Kokken

I dag leveres maden pa kommunens plejehjem og botilbud af Byens Kekken, som er en del af £Aldre- og
Handicapforvaltningen. Byens Kekken er et 13 &r gammelt storkekken med ca. 80 medarbejdere. Byens Kokken laver
mad fra bunden til ca. 1200 borgere pé byens plejehjem, ca. 1000 borgere i eget hjem og ca. 500 bernehuse i kommunen.
Keokkenet er finansieret som et leasingprojekt, der udleber i 2028.

Den enkelte leverander skal kunne leve op til de krav, der i dag stilles til Byens Kekken. Det betyder, at maden skal
tilberedes af sasonens ravarer, og den skal vaere neringsberegnet samt i overensstemmelse med anbefalingerne for de
forskellige malgrupper i henhold til den nationale kosthdndbog. Der er behov for dels degnkost og dels middagsmad.

Okonomi

De gkonomiske konsekvenser vil athange af, hvilken model Zldre- og Handicapudvalget eventuelt vil velge, ndr der er
blevet beregnet modeller for, at der bliver indfert frit valg pd madleveranderer pa kommunens plejehjem og botilbud.



Punkt 5: Dreftelse af forslag til pilotprojekt om faste teams

87.00.00-A00-1-22
Resume

Denne sag handler om en dreftelse af mulige modeller for et pilotprojekt med faste selvstyrende teams i Aldre- og
Handicapforvaltningens udkerende grupper.

Sagen folger op pa aftalen om budget 2022, hvor det fremgér, at ”&ldre- og Handicapudvalget forpligtes pé at undersoge,
beskrive muligheder og gerne igangsette pilotprojekt om at oprette faste selvstyrende teams med faerre og kendte
ansigter”.

Begrebet “Faste selvstyrende teams” er inspireret af den hollandske hjemmeplejeorganisation Buurtzorg og er fokus for
@ndringer i @®ldreplejen i flere danske kommuner. Mélsetningen er, at hjelpen i hojere grad skal tage afset i den enkelte
borgers ensker og ressourcer. Og derudover at gge personkontinuiteten imellem borgere og medarbejdere for ad den vej at
oge udbytte og tilfredshed hos borgere og medarbejdere.

Forvaltningen har i sagsfremstillingen udarbejdet et forslag til nogle af de elementer, som kan indgé i et pilotprojekt med
faste teams. Der er taget afsat i de danske erfaringer, der allerede er gjort med oversattelsen af Buurtzorg til en dansk
kontekst, for at understotte muligheder for at der pa sigt kan igangsattes et pilotprojekt i Odense Kommune.

Forvaltningen vil sikre inddragelsen af relevante rad og interessenter senere i processen.

Som bilag er vedlagt artikler fra VIVE om faste selvstyrende teams. VIVE er en uathangig statslig institution, som
bidrager til at udvikle velfaerdssamfundet og den offentlige sektor.

INDSTILLING

Zldre- og Handicapforvaltningen indstiller, at udvalget har en indledende dreftelse af mulige modeller til pilotprojekt om
faste selvstyrende teams i de udkerende grupper.

Beslutning

Zldre- og Handicapudvalget droftede sagen.

Sagsfremstilling
Sagsfremstillingen indeholder

Erfaringer fra andre kommuner.

Forvaltningens forslag til elementer, der skal overvejes for at igangsatte pilotprojekt.
En mulig skalering af pilotprojekt.

Forvaltningens anbefaling.

Erfaringer fra andre kommuner



Forvaltningen har undersegt erfaringer med at udvikle en dansk Buurtzog i andre kommuner. Erfaringerne fra Ikast-
Brande, Haderslev og Syddjurs Kommune viser, at faste tveerfaglige teams med forskellige grader af selvstyring bedst
understottes gennem:

¢ Klare roller og ansvarsfordelinger, bide i teamet, mellem teamet og resten af organisationen samt i forhold til
administrative opgaver.

¢ En klar ledelsesramme, hvor der er fastlagt, hvad det faste team er selvstyrende inden for, og hvad der fortsat
besluttes af en leder (eller andre steder i organisationen).

¢ En @ndret tilgang til rute- og vagtplanleegning, hvor der placeres et storre ansvar hos teamets medarbejdere, for i
samarbejde at skabe kontinuitet og sammenhangende borgerforleb, mens planleggerrollen &ndrer sig til i hojere
grad at understette ressourceplanleegning pa 1-12 ugers sigt og ressourceplanlegning mellem teams.

¢ En @ndret ledelsesrolle, hvor lederen indtager en mere faglig rolle, og hvor de mere administrative opgaver placeres
i et felles administrativt back-office.

¢ En @ndret BUM-model, der giver teamet sterre frihed til at understotte borgerens selvbestemmelse,
hverdagsrehabilitering og en tilrettelaeggelse af borgerens indsatsforleb mellem de faggrupper, der kommer hos
borgeren.

¢ En @ndret gkonomisk styringsmodel, der understetter den endring i adfeerden, herunder samarbejde og resultater,
som man gnsker at skabe gennem etablering af faste teams.

Udfordringer med Buurtzorg-modellen

De forelgbige erfaringer peger pa, at der kan vare udfordringer ved implementering af Buurtzorg-modellen i Danmark,
idet modellen bryder med og udfordrer de traditionelle styringsmessige rammer pa omradet. I Ikast-Brande Kommune
blev service- og sundhedsloven forvaltet hver for sig, og den enkelte borger kunne pa denne baggrund have flere og
skiftende leveranderer af hjemme- og sygepleje. Der var begrenset fagligt rdderum som felge af stram faglig og
gkonomisk styring, og der blev brugt uforholdsmassig megen tid pd dokumentation og dreftelse af hvilke ydelser, den
enkelte borger skulle have. Ikast-Brande Kommune er blandt de 25 kommuner, som modtager gkonomisk stette fra
finanslovsaftalen til arbejdet med faste teams i perioden 2022-2024.

I de gvrige kommuner, der arbejder med at udvikle @ldreomradet efter inspiration fra Buurtzorg-modellen, forseger de at
overkomme de udfordringer, der er identificeret i [kast-Brande Kommune. Blandt andet arbejdes med visioner om
decentral visitation, overvejelser om den rette teams storrelse og flerfagligt samarbejde mellem flere forskellige teams i
kombination med en styringsmodel, der — svarende til Buurtzorg-modellen i Holland — giver teamene reel mulighed for
selvstyring. Der er flere muligheder inden for rammen af eksisterende lovgivning, men der er ogsé omréader, hvor
lovgivningen udfordrer og spander ben. Herunder er det serligt opdelingen af hjemme- og sygepleje under to forskellige
lovgivninger og den eksisterende udformning af fritvalgsomradet, der udfordrer kommunerne i udviklingsarbejdet.

Integrationen af forskellige typer af opgaver, som lovgivningsmaessigt i dag er adskilt i service- og sundhedslov, kunne
potentielt vare en overvejelse, som kunne indga i overvejelserne for en kommende ny &ldrelov, som regeringen har
annonceret. Adskillelse og samspillet (eller mangel pad samme) giver udfordringer for organiseringen og den samlede
styring af @ldreplejen

Forvaltningens forslag til elementer, der skal overvejes for at igangsatte pilotprojekt

Sterrelse af teams

Forvaltningens forslag til elementer i pilotprojektet tager udgangspunkt i, at et fast team har 10-12 medarbejdere, som
servicerer 40-60 borgere i dagvagten. Dette udgangspunkt veelges, da det er den sterrelse teams, der oftest danner



udgangspunkt for de kommunale igangsatte piloprojekter i andre kommuner. Nogle kommuner har dog op til 20
medarbejdere i teams og deekker op imod 100 borgere. Der er folgende overvejelser:

Dilemma ved teams med 10-12 medarbejdere

Forvaltningens forslag bygger som nevnt pa et fast team med 10-12 medarbejdere, som servicerer 40-60 borgere i
dagvagten.

Teams af den sterrelse har en reekke fordele og ulemper, hvor de vasentligste fremgar af tabel 1.

Tabel 1 - Fordele og ulemper

Fordele Ulemper
¢ Nemmere koordinering i o Sterre sarbarhed ved sygdom i teamet
teamet ¢ Sterre sarbarhed ved @ndringer i plejetyngde hos
o Styrket relationel borgerne tilknyttet teamet
kapacitet i teamet ¢ Reduceret muligheder for sammenhzang og
e Nemmere fzlles fokus kontinuitet i rehabiliteringsforlab pé tvars af
pé borgerens behov dognet

Ulemperne kan bl.a. imedekommes via etableringen af en administrativ organisation, der understetter hvert team med
ekstra medarbejderressourcer, der kan tilferes ved sygdom. Den administrative understettelse medvirker endvidere til at
vurdere om en ny borger skal placeres i teamet eller i et naboteam ift. borgerens plejetyngde og krav til ressourcer og

kompetencer.

Derudover kan man have et fokus i projektet p& udvikling af sammenhange pé tvers af dognet. Dette kan vere i takt
med, at modenheden i hvert af de faste teams gges, séledes principper og rammer kan overfores til aften- og nattevagten.

Pilotprojektets omfang

Forvaltningens foreslar endvidere, at der ses pa niveauer i pilotafprevningen. Der ses, at der kan arbejdes med folgende

tre niveauer, som er vist i figuren og beskrevet i tabel 2.

Figur - Niveauer i pilotptojektet

MNMiveau 3

‘ Faste
MNiveau 2 salvstyrendese

Faste tearms
Miveau 1 salvtilrette -
Faste teams laeggende teams



Tabel 2 - Beskrivelse af niveauer og deres forventede @&ndringer, effekter og behov for labende opfelgning

Niveauer 1
pilotafprevningen

Niveau 1 — Faste
teams

Kendetegnet ved at
teamet far et storre
ansvar for den
daglige
planlagning og
levering af
indsatserne samt for
teamets
planleegning af
egen arbejdstid

Niveau 2 - Faste
selvtilretteleeggende
teams

Kendetegnet ved at
teamet far et storre
ansvar for
tilrettelaeggelsen af
sammenhangende
borgerforleb pa
tveers af faggrupper
og vagtlag.

Beskrivelse af @ndringer

Organisering i
mindre teams, sa det
bedst muligt
understotter
prioritering af tid
med borgerne
fremfor tid pa
vejene.

Andret
tilretteleggelse af
den daglige
planleegning for at
skabe storre
kontinuitet.

Sterre indflydelse
pa tilretteleggelsen
af egne opgaver og
egen arbejdstid,
med gget ansvar for
teamets daglige
trivsel.

Sterre indflydelse
pa tilretteleggelsen
af borgernes besog
for at understotte
borgernes
selvbestemmelse.

Styrke samarbejdet
pa tvers af
faggrupper og
paragraffer for at
skabe mere
systematik om de
sammenhangende
borgerforleb.
Tilrettede
ledelsesroller og
ansvarsbeskrivelser
for lederne, der
udvider og
understotter teamets
selvtilretteleeggelse
af indsatser og
arbejdstiden.
Systematisk triage
af borgeren i et
samarbejde mellem
SOSUer,
sygeplejersker,

Beskrivelse af forventet
effekt

e Borgere og
medarbejdernes
oplevelse af storre
kontinuitet i
dagligdagen og
bedre tid til de
enkelte indsatser.

¢ Medarbejdernes
oplevelse af
arbejdsglede
(med et afledt
mindre
sygefraveer).

e Medarbejdernes
oplevelse af storre
raderum i den
daglige
planleegning og
indflydelse pa
egen arbejdsdag.

e Borgerens
oplevelse af
ogede stabilitet
med mere
sammenhangende
indsatser.

Beskrivelse af nogle af de
forventede behov for
stotte/
opsamling/evaluering

¢ Planlegningsveaerktej
for det enkelte teams

e Lederrollen skal
afklares

e Model for opsamling
af feedback pa de
udvalgte effekter
skal udvikles

o Trivselsundersogelse
skal male pé
arbejdsglaede

e Vurdering af om
effektivitet stiger og
sygefraver falder i
teamet

e Udover de i niveau 1
naevnte omrader, vil
der i niveau 2 ogsa
skulle:

e Myndighedsrollen
skal afklares

e Arbejdsgang for
systematisk triage

e Model for
inddragelse af
vagtlag og den
dermed folgende
planlaegning

¢ Feedback model for
sammenhang og
indflydelse pa
hverdagen



Niveau 3 - Faste
selvstyrende teams

Kendetegnet ved at
teamet far et storre
fagligt rdderum og
der sker en
samtidig
decentralisering af
det gkonomisk
ansvar til teamet.

terapeuter og
myndighed.
Sammenhenge pa
tveers af vagtlag for
at forbedre
kontinuitet med
fokus pa
sammenhangende

rehabiliteringsforlab

for borgeren pa
tveers af degnet.

Styrket fokus pa
samarbejdet mellem
myndighed og det
faste team, hvor
teamet far et storre
fagligt raderum til
selv at @ndrer 1
indsatser og tid pa
indsatser, opstart og
afslutning af
indsatser hos
borgeren

Andring i
forlgbstakster s
taksterne
understetter en
feelles lasning af
borgerens pleje pa
tveers af faggrupper,
hvor der er et starre
fagligt raderum for
teamet i
tilrettelaeggelsen af
og investering i den
rehabiliterende
indsats

Fuld
decentralisering af
det skonomiske
ansvar til det faste
team, der far
ansvaret for, at de
udgifter der
anvendes pa
indsatserne, ligger
inden for de
forlgbstakster
(indtegt) som
teamet modtager.

Mulig skalering af pilotprojekt

Forvaltningen foreslar endvidere, at et element er vurderingen af, hvor mange teams der igangsattes i pilotprojektet,

e Borgernes
oplevelse af starre
stabilitet og
tryghed, med
mere
sammenhangende
indsatser og
ogede indflydelse
pa indsatsernes
tilretteleggelse.

e Medarbejdernes
oplevelse af storre
radderum i
planlegningen af
borgernes
plejeforleb (over
tid), med storre
rehabiliterende
effekt.

serligt i forhold til omfang, projektperiode leengde og forventet udgift.

Udover de i niveau
log 2 nevnte
omrader, vil der i
niveau 3 ogsé skulle:
Skal
gkonomimoddeller
0g
gkonomistrukturere
aendres og skal der
udarbjedes nye
styringsmodeller?
Hvad betyder det for
kommunes
godkendelssmodel?
Vurderes hvordan
det frie valg sikres
Vurdering af en
model, der arbejder
med de kvalitative
gevinsters
indflydelse pa
okonomi og effekt.



Pilotprojektet kan skaleres i en lille, mellem og stor model, som vist i tabel 3.

Tabel 3 - Skalering af projekt

Model Antal teams Projektperiode Forventet udgift*
Lille 3 Op til 24 méneder Niveau 1: 2 mio. kr.
Niveau 2: 3’2 mio. kr.
Niveau 3: 5 mio. kr.
Mellem 4-8 Op til 36 maneder *k

Stor 10-24 Over 36 maneder *x

*Den forventede udgift er ansléet og skal kvalificeres yderligere af forvaltningen. Derudover skal udvalget anvise
finansiering af pilotprojekt inden for udvalgets budgetramme.

** Beregnes ved behov.

Forvaltningens anbefaling

Forvaltningen anbefaler, at der gennemfores et pilotprojekt i lille model pa niveau 1, hvor forvaltningen lgbende opsamler
erfaringer. Herefter kan udvalget lobende folge erfaringer ved at f& dem fremlagt pa besluttede tidspunkter og dermed
vere med til at vurdere, om pilotprojektet skal fores videre til niveau 2 eller udvides til en mellem eller stor model.

Okonomi

I gkonomiafsnittet er dels vist de forventede udgifter til pilotprojektet fordelt pd modeller og niveauer. Dels en oversigt
over, hvad udgifterne omfatter.

Tabel 4 - De forventede udgifter fordelt pd model og niveau

Model Forventet udgift*
Lille Niveau 1: 2 mio. kr.
Niveau 2: 3% mio. kr.
Niveau 3: 5 mio. kr.
Mellem *x

Stor *®

*Den forventede udgift er anslaet og skal kvalificeres yderligere af forvaltningen. Derudover skal udvalget anvise
finansiering af pilotprojekt inden for udvalgets budgetramme.



**Beregnes ved behov.

Tabel 5 - Oversigt over, hvad udgifter omfatter

Projektledelse og e Projektledelse
radgivning e Ledelse i beslutningsfora og forandringsledelse
¢ Ekstern radgivning

Niveau 1 - Faste teams o Udvikling og afprevning af nye samarbejdsformer i
teamet
e Udvikling og afprevning af nye roller i teamet
e ZAndring og afprevning af en ny planlaeggerrolle
e Udvikling og afprevning af borgerfokus med sterre
muligheder for selvbestemmelse
o Kompetenceloft inden for samarbejde i teams

Niveau 2 - Faste ¢ Udvikling og afprevning af en ny ledelsesramme for

selvtilretteleeggende teamet

teams o Udvikling og afprevning af samarbejde pa tveers og
metoder til tilretteleeggelse af sammenheaengende
borgerforleb

¢ Udvikling og afprevning af metoder til triage

o Udvikling og afprevning af metoder til koordinering
mellem vagtlag

o Kompetenceloft inden for sammenhangende SEL- og
SUL-ydelser

Niveau 3 - Faste e Andring af BUM-modellen, den gkonomiske
selvstyrende teams tildelingsmodel og et styringscockpit til hvert team
¢ Kompetenceudvikling i ny styring for teams og
myndighed

o Afprevning og lebende tilpasning af ny BUM-model
Ressourcer til kompetenceudvikling i handtering af
indsatser, investering i rehabilitering og teamegkonomi

e Tilpasning/endring af Nexus

Bilag
Artikel: Buurtzorg behever ikke vere gkonomichefens vaerste mareridt

Artikel: Selvstyrende team — er det svaret pa organiseringen af fremtidens &ldrepleje? (artiklen er et udkast, som skal
udgives i Administrativ Debat i februar 2022)



Punkt 6: Orientering om raidmandshenvendelser i 2021

85.02.02-K02-1-15
Resume

Denne sag handler om de skriftlige henvendelser, som rddmanden har modtaget og svaret pd i 2021.

12021 har der veeret 263 henvendelser, som rddmanden har svaret pa. Til sammenligning fik raidmanden

296 henvendelser 1 2020
167 henvendelser i 2019
139 henvendelser 1 2018
131 henvendelser 12017
167 henvendelser 1 2016
128 henvendelser 1 2015

I skemaet er der en oversigt over radmandshenvendelserne i 2021.

Baggrund for henvendelse Eksempler pa henvendelser

Covid-19

Sagsbehandling

Bevilling

Afgorelse

Madomréadet

Praktisk bistand og
personlig pleje

Andet

Henvendelse om vaccination
Henvendelse om restriktioner
Henvendelse om coronapas

Henvendelse om
sagsbehandlingstid

Henvendelse om nedkald

Henvendelse om afslag pa
eldrebolig

Henvendelse om mad pa
plejehjem

Henvendelse om personlig
pleje
Henvendelse om rengering

Henvendelse om it til eldre
Henvendelse om skade pa
scooter

Klage over hjemmeplejens
kersel

Antal henvendelser 1
2021*

32

11

11

21

179



o Klage over at nabo far sen
hjemmepleje

Samlet 263

* Antal henvendelser er ikke udtryk for antallet af unikke borgere.
Beslutning

Orientering givet.



Punkt 7: Aktuelle sager

85.00.00-A00-27-21
Resume

¢ Status pa COVID-19
¢ KL's Social- og Sundhedspolitiske Forum den 24. og 25. maj 2022.

Beslutning

Orientering givet.

Bilag

KL's Social- og Sundhedspolitiske Forum 24. - 25. maj 2022
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