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Om baggrundsnotatet

Dette notat indeholder chefteamet i Sundhed og Omsorgs forelgbige overvejelser vedr. ny organisering. Det
er ikke en uddybende beskrivelse af hele Sundhed og Omsorg men alene et fokus pa, hvad der er nyt.

| chefteamet gnsker vi abent at drgfte og udfolde alle muligheder og opmeerksomheder ift. opgavelgsningen.
Derfor inviterer vi alle interessenter til at bidrage med deres gode overvejelser bade i den formelle
hgringsfase og pa de mange sparringsmgder, som vi afholder nu og i den kommende tid.

Vi er endnu i den indledende fase af processen, hvor der kommer mange nye spgrgsmal til, og vi skal finde
vores vej. Efter hgringsfasen er ovre, er det byradet, som traeffer beslutning om ny organisering. Pa baggrund
af byradets godkendelse og gennem dialog og sparring med hele organisationen, vil vi finde svarene pa de
emner, som drgftes i dette notat. S3 tag det som en opfordring og invitation til at taeenke med pa de
muligheder, vi kan fa med den nye organisering.

Indledning — en tydeligere ansvarsfordeling med fokus pa driften

De sundhedsfaglige udfordringer pa eseldreomradet har vaeret stigende gennem en arraekke med flere
borgere med demens, mere komplekse pleje- og sygeplejeopgaver og et voksende rekrutteringsproblem. Og
alt tyder pa, at denne udvikling vil fortsaette.

Sundhed og Omsorgs nye organisering skal ruste os over for den udvikling og ggre det muligt for os at Igfte
vores opgave endnu bedre. Vi gnsker at saette en retning med fokus pa stabil drift, savel centralt som
decentralt. Samtidig skal vi styrke mulighederne for, at borgerne oplever sammenhangende forlgb af hgj
faglig kvalitet, hvor vi tager udgangspunkt i borgernes gnsker, behov, ressourcer og potentialer. Derfor
gnsker vi at skabe en langt mere tydelig ansvarsfordeling ift. sundhedsenheder, hjemmepleje og plejehjem —
en ansvarsfordeling, som gar hele vejen igennem alle ledelseslag, og som ligeledes genfindes pa
medarbejderniveauet.

Det er en organisering med fokus pa den ledelse, som er tet pa driften og med gget og systematisk
anvendelse af indikatorer for driften, sa der kan handles og fglges hurtigt op. Det er samtidig en organisering,
hvor vi skruer ned for den organisatoriske kompleksitet, og skruer op for den tvaerfaglige koordinering
omkring borgerforlgb. Vi laegger dermed op til en reorganisering, som vil skabe oplevet veerdi for borgere
savel som medarbejdere. Ledere og forstandere skal sikres den ngdvendige administrative support i
hverdagen, sa tiden prioriteres til personaleledelse, borgersamarbejde og udvikling af den faglige kvalitet.

Vi tilstraeber en organisering, hvor der handles hurtigt og resolut pa fejl og klager, og hvor vi satser pa
uddannelse og kompetenceudvikling til vores medarbejdere, sa Sundhed og Omsorg altid er kendetegnet ved
hgj faglighed og en god kultur med respekt for borgerne og deres pargrende.

Der er behov for et styrket fokus pa driften. Derfor indstiller Sundhed og Omsorg over for byradet, at der
oprettes nye forvaltningsenheder med seaerskilt fokus pa sundhed, hjemmeplejen og plejehjemmene. De tre
forvaltningschefer understgttes hver af tre driftschefer, som har det ledelsesmaessige fokus i hver sit
geografiske distrikt: Nord, Midt og Syd. For plejehjemsforvaltningen gzelder dog, at der i distrikt Midt taenkes
en ekstra driftschef pga. et stgrre ledelsesspaend.

Med forslaget gar Sundhed og Omsorg vaek fra en struktur, som er baseret pa geografi i syv omrader. Den
nye organisering bevarer dog sin lokale sammenhangskraft, idet driftschefer og forvaltningschefer har fokus
pa det lokale samarbejde, sa borgerne stadig oplever sammenhangende forlgb. Opgavelgsningen i



hjemmeplejen og sundhedsenhederne skal fremadrettet opdeles ud fra malgrupper. Hvor sundhedsenheder
og hjemmepleje i dag samarbejder omkring opgavelgsningen ift. borgere, der bor i eget hjem, skal enhederne
fremadrettet fokusere pa hver sin malgruppe, saledes at sundhedsenhedernes primaere malgruppe bliver nye
borgere —dvs. borgere, der ikke modtager indsatser forud for opstart af forlgb i Sundhed og Omsorg. Samtidig
bliver hjemmeplejens primaere malgruppe kendte borgere. Sundhedsenheder og hjemmepleje skal som
udgangspunkt Igse alle opgaver ift. deres primaere malgruppe, hvilket ngdvendigggr en tvaerfaglig bemanding
i begge enheder pa samme made som pa plejehjemmene.

Dette skal medvirke til at reducere antallet af flles borgerforlgb, hvorved den organisatoriske kompleksitet
og behovet for tvaergdende koordinering mindskes. Dermed skabes bedre forudsatninger for at kunne skabe
en tydelig ansvarsplacering ift. de forskellige malgrupper samt bedre forudsaetninger for intern tvaerfaglig
koordinering omkring borgerforlgb. Alt sammen tiltag, der skal medvirke til at styrke mulighederne for
sammenhangende og velkoordinerede borgerforlgb.

For at kunne imgdega den stadigt stigende kompleksitet i seldreomsorgen og for at kunne sikre bade
udviklingsomrader, sammenhangende forlgb og hgj fagliglighed, gnsker Sundhed og Omsorg gennem et
kontinuerligt kvalitetsforbedringsarbejde at fastholde ensartet hgj kvalitet og borgersikkerhed. Dette skal
udmegnte sig i blandt andet gode tilsyn og hgj borgeroplevet tilfredshed.

Organisationsaendringen peger herudover pa to udviklingsomrader. Det fgrste udviklingsomrade handler om
at gentaenke lokalcentrene, hvor der skal skabes et bredere engagement og inddragelse af lokalsamfundet.
Lokalcentrene skal veere samlingssteder for alle borgere i lokalomradet og vaere ramme for faellesskaber og
ensomhedsforebyggelse.

Det andet udviklingsomrade handler om samarbejde med borgere og pargrende. Sundhed og Omsorg gnsker
en organisering, som byder alle brugere og pargrende ind i skabelsen af en =ldrepleje, som lever op til de
forventninger, man som borger og pargrende kan have til plejen og omsorgen for de svageste i samfundet.

Driftscheferne — en tydelig placering af ansvar

Sundhed og Omsorgs forslag til ny organisering er grundlaeggende en funktionsmodel, forstaet saledes at
organiseringen er bygget op omkring de primaere funktioner, der handteres i bl.a. sundhedsenhederne, den
kommunale hjemmepleje og pa de kommunale plejehjem.

Denne organisering styrker det ledelsesmaessige fokus pa de enkelte driftsomrader og muligggr den
ngdvendige specialisering og fokus pa driften. Herigennem udvikles vores muligheder for at sikre en ensartet
service af en hgj kvalitet, samt til at handtere de faglige udfordringer og implementere geeldende politikker
og nye tiltag pa tveers af vores sundhedsenheder, plejehjem og hjemmepleje. Den nye organisering tjener
ogsa til at sikre et ensartet serviceniveau i hele kommunen.

Med de nye forvaltningsenheder placeres et entydigt ansvar for faglighed og kvalitet - hele vejen gennem
organisationen — fra det gverste strategiske ledelseslag til de medarbejdere, der mgder borgerne hver eneste
dag.

Det entydige fokus pa de primaere funktionsomrader vil styrke ledelsen af driften, hvilket bl.a. afspejler sig i
de nye driftschefstillinger, hvor deres primaere rolle er at lede og understgtte forstandere og ledere til at
levere hgj faglig kvalitet og brugertilfredshed. Hvor direktionerne i de nuvaerende lokalomrader samlet har
ledelsen af en raekke meget forskellige funktioner — med forskellige faglige, okonomiske og



personalemaessige udfordringer og forskellige strategiske malsaetninger, vil den funktionelle opdeling af
organisationen bidrage til at ggre ledelsesopgaven mere fokuseret.

Afszettet for driften er Aarhus Malene og ledetradene, og alle ledelseslag i de nye forvaltninger skal, sammen
med de mange medarbejdere pa omradet, skabe sundhedsenheder, hjemmepleje og plejehjem, der er
kendetegnet ved hgj faglig kvalitet og tilfredse borgere.

De nye forvaltningschefer

Chefteamet gnsker at tydeligggre ansvarsfordelingen for driften i Sundhed og Omsorg. Vi er her bl.a.
inspireret af Ledelseskommissionens tanker om, at forvaltningscheferne skal lede driften og udviklingen af
driften. Sundhedschefen, plejehjemschefen og hjemmeplejechefen er ansvarlige for personale og gkonomi
indenfor eget omrade, samt for at sikre at de faglige opgaver pa omraderne Igses pa et hgjt og ensartet
kvalitetsniveau pa tveers af hele kommunen.

Forvaltningscheferne skal veere aktive og naervaerende i forhold til de naeste ledelseslag, og synlige i forhold
til den drift, de er ansvarlige for. Forvaltningscheferne skal desuden bidrage til, at der ogsa i chefteamet bliver
et stgrre fokus pa driften.

Opdeling i geografiske distrikter

Sundhed og Omsorg opdeles i de tre geografiske distrikter Nord, Midt og Syd, der gar pa tveaers af de tre nye
forvaltningsomrader. | hvert af de tre geografiske distrikter er der en driftschef for plejehjem, hjemmepleje
og sundhedsenheder med reference til hver deres forvaltningschef. | distrikt Midt teenkes dog en ekstra
driftschef for plejehjemsforvaltningen.

Nedenstaende kort viser den geografiske opdeling af Nord, Midt og Syd:



| forhold til den nuvaerende opdeling i syv omrader, bestar de tre nye geografiske distrikter af fglgende
omrader og plejedistrikter:

o Distrikt Nord: Omrade Nord, plejedistrikterne Abildgarden, Bjerggarden, Skelager og Vejlby fra
Omrade Christiansbjerg samt plejedistrikterne Havkaer, Sabro og Toftegarden fra Omrade Vest

e Distrikt Midt: Omrade Midt, Omrade Marselisborg, plejedistrikterne Fuglebakken og Trgjborg fra
Omrade Christiansbjerg samt plejedistrikterne Brabrand, Gellerup og Hasle fra Omrade Vest

e Distrikt Syd: Omrade Viby-Hgjbjerg, Omrade Syd samt plejedistrikterne Naeshgj og Sgholm fra
Omrade Vest

Opdelingen er lavet, sa de tre geografiske distrikter er mest muligt ensartede mht. antal ledere,
medarbejdere, borgere, udsatte boligomrader og aldreboliger. Dog er det ogsa et vaesentligt hensyn, at
feerrest mulige af de nuvaerende omrader skal opsplittes, sa organisationsandringen medfgrer flytning af
faerrest mulige medarbejdere i driften. | fem af de syv nuvaerende omrader vil medarbejdere og ledere i
hjemmeplejen, sundhedsenheden og plejehjemmene kunne flyttes sammen over i de nye distrikter. For
Omrade Christiansbjerg og Omrade Vest vil der dog ske en opsplitning. Tabellen herunder viser den
forventede procentvise fordeling af borgere og medarbejdere i hjemmepleje og sundhedsenhed,
2ldreboliger samt modtagere i udsatte boligomrader baseret pa data fra 2019.



Andel borgere i Andel medarbejdere

hjemmepleje og iSundhedsenhed og Antal udsatte Andel af modtagere i
sundhedsenhed hjemmepleje boligomrader eldreboliger
Nord 36,5% 35,5% 7 31,0%
Midt 35,3% 35,9% 5 46,0%
Syd 28,1% 28,6% 3 23,0%
lalt 100,0% 100,0% 15 100,0%

Den nye organisering styrker det ledelsesmaessige fokus pa de enkelte driftsomrader. Derfor er det
vaesentligt, at ingen af de fremtidige driftschefer far et for stort ledelsesspaend. Nedenstaende tabel viser det
forventede antal ledere i hjemmeplejen, sundhedsenhederne og antal plejehjem opdelt pa distrikt Nord,
Midt og Syd.

Antal Antal ledere under
hjemmeplejeledere Sundhed (forventet) Antal plejehjem
Nord 13 9 14
Midt 12 9 23
Syd 10 6 12
lalt 35 24 49

De 23 plejehjem i Omrade Midt bestar af 17 ordinaere plejehjem, 4 selvejende plejehjem, Generationernes
Hus og Skovvang (nyt demensplejehjem). Ledelsesspaendet og ledelsesopgaven i forhold til plejehjem i
distrikt Midt vurderes at vaere for stort for én driftschef, og derfor foreslas, at de 23 enheder fordeles ligeligt
mellem to driftschefer.

Ny organisering af administration
Forslaget indebzerer, at de nuvaerende, lokale administrationer samles i administrative centre. |
udgangspunktet skal administrationerne Igse de samme opgaver som i dag.

Under Bygningsafdelingen etableres et administrativt center for bygningsgkonomi og boligadministrationen,
hvor den administrative leders kendskab til serviceaftaler og gode kommunikationsevner ift. borgere og
pargrende vil sikre god understgttelse af aftaler med plejehjem omkring indflytning.

Tilsvarende etableres et administrativt servicecenter under Civilsamfund & Samskabelse, som ledes af tre
administrationsledere. De tre ledere skal have personaleledelsen af café- og renggringsmedarbejderne pa
lokalcentrene. Sundhed og Omsorg har store forventninger til udviklingen af frivillighedsomradet. Den
omstilling er vi allerede godt inde i, og vi ved, at opgaven kraever et omfattende kendskab til den daglige drift.
Vores ledere skal have et godt blik for de gode, pragmatiske Igsninger og prioriteringer for at sikre stabil drift
og et godt samarbejde med ledere, frivillige, medarbejdere og lokale rad.

| forhold til de tre forvaltningsenheder: Sundhed, Hjemmepleje og Plejehjemsforvaltningerne skal de tre
tilhgrende administrative centre betjene ledelse og medarbejderne i forhold til administrative opgaver, sa
som lgn og personale, bogfgring, gkonomistyring, indkgb mm. svarende til den hidtidige Igsning af opgaverne
i administrationerne.



Opgaven vedr. den manedlige gkonomistyring for DCA, Vikaergarden samt institutionerne under
Marselisborgcenteret samles i Mal- og @konomistyring i @konomi ud fra samme model, der blev anvendt ved
samling af gkonomiopgaven for omraderne i 2016. | den forbindelse opslas en stilling i Mal- og
@konomistyring.

Sundhed og Omsorg har i forvejen meget velfungerende administrationer med fagligt dygtige medarbejdere.
Administrationerne har en vigtig funktion ift. at understgtte hele den daglige drift og udvikling. De spiller
ogsa en afggrende rolle for, at vi kan komme godt pa plads i den nye organisering.

Samlingen af de administrative medarbejdere i administrative centre skal give os den rette understgttelse
men ogsa sikre mulighed for bade specialisering og alsidighed. Det er en feelles opmaerksomhed, at de nye
administrative centre skal have fokus pa nzerhed til driften, sa den lokale understgttelse opleves tzet pa.

De administrative ledere organiserer og implementerer lokalt de ngdvendige processer for gkonomistyring
og rationelle, administrative arbejdsgange og samarbejde pa tvaers. God kommunikation er afggrende, idet
fokus skal vaere pa understgttelse af ledere og medarbejdere teet pa borgerne.

Sundhedsfremme, forebyggelse og rehabilitering

Det sundhedsfremmende, forebyggende og rehabiliterende arbejde skal styrkes i alle relationer og forlgb
med borgerne i hele organisationen med afsaet i Sundhed og Omsorgs eskalationspil og de borgerrettede
ledetrade:

Uddan borgere og Borgeren X;:we":e":‘er u

deres familier/ kommer {il os 9

netvark

Anvend teknologi og —-.

Ansvarligger familier/ metoder, der ager
ROWRE - T selvhiulpenhed — @

relationer og flere

feellesskaber

Tilbyd
selvscreening,

radgivning og
vejledning

For at fremme lige muligheder for et sundt liv er det vigtigt, at
de rette indsatser er tilgaengelige og er relevante for borgerne.
Det omhandler derfor ogsa, at den enkelte indsats er:
e den mindst indgribende indsats i den rigtige retning
(eskalationspilen)
e tilpasset lokale forhold og demografi (baseret pa
viden og data)
e teet pa borgerne (geografisk)

SUNDHED@OMSORG . .
e et teet samarbejde med lokale aktgrer



Dette fokus er gennemgaende for hele Sundhed og Omsorg. | det fglgende beskrives de tre nye
forvaltningsenheder: Sundhed, Hjemmeplejen og Plejehjem:

Sundhed

Sundhed og Omsorg gnsker at styrke arbejdet med sundhedsfremme, forebyggelse og rehabilitering
yderligere for at imgdega demografiske, sundhedsmaessige og gkonomiske udfordringer. Udgangspunktet er
ledetraden "Vi holder borgerne vaek” og Aarhus Kommunes sundhedspolitik og sundhedsaftale.

Det nare sundhedsvaesen skal styrkes i samarbejde med AUH, almen praksis og region, pa tveers af
magistratsafdelingerne og i samarbejde med civilsamfundet og med en staerk inddragelse af borgerne.

Steerke alliancer, partnerskaber og strukturer i byen skal skabe rammerne for et sundt liv med seerligt fokus
pa at knaekke uligheden i sundhed.

Der skabes et staerkt og tydeligt ledelsesmaessigt fokus pa rehabiliteringsindsatsen i sundhedsenhederne,
som skal vaere med til at understgtte, at flere borgere kan klare sig selv laengere.

Opgaven og ressourcerne i sundhedsforvaltningen
Sundhedsforvaltningens gverste ledelse bestar af en forvaltningschef (sundhedschef) og 3 driftschefer.

Sundhedsstaben
Til den nye afdeling hgrer en stabsfunktion. Som stabsmedarbejder skal man arbejde med lokal tilknytning
og have fokus pa at understgtte driften. Det fokus deler man med forvaltningschefen og de tre driftschefer.

Staben skal samlet forestd den faglige ledelsesunderstgttelse af hele afdelingen, dvs. bade
forvaltningschefen, driftscheferne og lederne i sundhedsenhederne. Der vil derfor vaere behov for, at staben
sammensaettes af et bredt spektrum af generalist- og specialistviden med henblik pa at kunne understgtte
bade organisationens faglige arbejdsomrader og de forskellige ledelseslag.

For Sundhedsstaben vil ogsa det strategiske arbejde pa tveers af Aarhus Kommune med sundhedsaftalen
(herunder demensvenlig by) og sundhedspolitikken og de respektive samarbejdsfora veere et
omdrejningspunkt.

Samtidigt Igftes klyngetanken med over i den nye organisering. De eksisterende klyngesamarbejder placeres
relevante steder i de nye forvaltningsenheder, hvilket konkret betyder, at man i afdelingerne vil skulle
varetage et fagligt ansvar, der gar pa tveers af organisationen.



Placering af stabsfunktioner og klyngeansvar vil blive drgftet og kvalificeret med medarbejdere, ledere og
direktioner.

Sundhedsenhederne

Opgavelgsningen i hjemmeplejen og sundhedsenhederne skal fremadrettet opdeles ud fra malgrupper. Hvor
sundhedsenheder og hjemmepleje i dag samarbejder omkring opgavelgsningen ift. borgere, der bor i eget
hjem, skal enhederne fremadrettet fokusere pa hver sin malgruppe. Det skal medvirke til at reducere antallet
af feelles borgerforlgb, hvorved behovet for tveergaende koordinering mindskes. Dermed skabes bedre
forudseetninger for at kunne skabe en tydelig ansvarsplacering ift. de forskellige malgrupper samt bedre
forudseaetninger for intern tveerfaglig koordinering omkring borgerforlgb. Alt sammen tiltag, der skal medvirke
til at styrke mulighederne for sammenhangende og velkoordinerede borgerforlgb.

Opgavelgsningen i sundhedsenhederne og hjemmeplejen er naermere beskrevet i afsnittet: Opgavel@gsning i
hjemmeplejen og sundhedsenhederne og samarbejde om borgerforlgb. Hver af de tre driftsenheder i
sundhedsforvaltningen far derudover et tveergaende ansvar, for opgaver/institutioner, som gar pa tvaers af
hele kommunen. Herunder ogsa et taet samspil med driftscheferne i alle forvaltninger:

Korttidspladser (Vikaergarden) og akutteamet (Nord)

| situationer, hvor det ikke er muligt at tilvejebringe den ngdvendige sundhedsfaglige indsats i eget hjem, er
et steerkt korttidspladstilbud fortsat afggrende for, at borgeren kan flytte tilbage i egen bolig eller fa afklaring
pa sin aktuelle situation. Rehabiliteringshgjskolen er samtidig med til at stgtte op om dette. Enheden skal
ligeledes bidrage til en styrkelse af det tveersektorielle samarbejde.

Et steerkt samarbejde om at undga akutte indleeggelser gennem akutteamet bliver i forleengelse af
ovenstadende fortsat et centralt omdrejningspunkt. Stillingen som Akutchef fastholdes i ny organisering, og
der vil veere et teet samarbejde og en klar opgavefordeling mellem Driftschefen og Akutchefen.

Marselisborg (Syd)

Samarbejdet om genoptraening og rehabilitering pa Marselisborgcentret har udviklet sig hastigt i de senere
ar, og der er ogsa kommet et steerkere samarbejde med forskningen via Center for Praksisnaer
Rehabiliteringsforskning. Dette fokus skal styrkes og videreudvikles, og her vil Ortopaedisk
Genoptraeningscenter, Neurocenter og Center for Syn og Hjeelpemidler spille en central rolle.

Folkesundhed (Midt)

Et centralt element i hele afdelingen bliver at taenke sundhedsfremme og forebyggelse ind i hele
organisationen. Derfor skal sundhedsforlgbene i Folkesundhed (Folkesundhed Midt, Frydenlund og Vest) og
de folkesundhedsrettede medborgerskabsindsatser pa Folkestedet og Veaerkstedet i (stergade ogsa
indtaenkes i alle dele af sundhedsarbejdet. Derudover skal Demenshjgrnets tidlige indsats med bade fysisk
og kognitiv treening og radgivning pa samme made indteenkes i hele organisationen.

Indsatserne omkring de forebyggende hjemmebesgg og brobygningen til foreninger styrkes i et teet
samarbejde mellem Folkesundhed og Civilsamfund og Samskabelse. Dette sker for at styrke indsatserne i den
forste del af eskalationspilen med udgangspunkt i ledetraden ”Vi holder borgerne veek”. Der skal arbejdes
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systematisk med overgange mellem kommunale indsatser og tilbud i civilsamfund med fokus pa tryghed,
trivsel, feellesskaber og sundhedstilstand.

Den fremadrettede forankring af indsatserne afklares i den videre proces, idet der skal vaere fokus pa at den
2ldre mestrer sin tilveerelse og gar fri af sygdomme bl.a. via ensomhedsforebyggelse.

Hjemmeplejen

Hjemmeplejeforvaltning

Afdelingen har det overordnede ansvar for drift og udvikling af den kommunale hjemmepleje. Afdelingen vil
have fokus pa udvikling af den faglige kvalitet og hgj borgertilfredshed - bl.a. gennem fortsat udvikling af
samarbejdet med borgere og pargrende i den kommunale hjemmepleje. Hjemmeplejen vil som
udgangspunkt skulle Igse alle opgaver ift. kendte borgere, der med den andrede organisering bliver
hjemmeplejens primaere malgruppe. Det kalder pa en hgjere grad af tvaerfaglige bemanding af hjemmeplejen
end i dag.

Afdelingen vil bidrage til, at borgerne oplever ssmmenhangende og velkoordinerede borgerforlgb, hvor der
tages afseet i borgernes gnsker, behov, ressourcer og potentialer — Al magt til borgerne. Samtidig skal der
veere fokus pa rehabilitering og forebyggelse i alle borgerforlgb — Vi Holder Borgerne Vak. Chefer og ledere
har et ansvar for at arbejde med brobygning og samarbejde i de komplekse borgerforlgb pa tveers af sektorer
og magistratsafdelinger. Hiemmeplejen har en fornem opgave i at give borgerne de bedste muligheder for
at blive i de kendte rammer, sa laenge man gnsker det.

Afdelingen har et ansvar for at sikre et systematisk arbejde med kvalitet og borgersikkerhed, herunder
opfelgning pa tilsyn og UTH. Fokus vil veere forbedringsarbejde og gensidig laering, og kompetencerne til
kvalitetsforbedringsarbejdet skal sikres.

Hjemmeplejen har et stort kendskab til lokalomradet og spiller i dag en vigtig rolle ift. arbejdet med
forebyggelse og samarbejdet med forskellige civilsamfundsaktgrer. Den pointe bringes med videre ift. de
samarbejdsflader, der bliver i den nye organisering, sa hjemmeplejen fortsat medvirker til traekke borgere
ind i aktiviteter i neeromradet. Der er saledes et seerligt fokus pa bekeempelse af ensomhed.

Hjemmeplejeforvaltningen har ligesom Sundhedsforvaltningen et fokus pa samarbejdet med socialomradet
- badeiforhold til de konkrete borgerforlgb, hvor bade hjemmepleje og bostgtter har et stort ansvar for gode
borgerforlgb, men ogsa i forhold til den overordnede retning og udvikling af samarbejdet, hvor lighed i
sundhed er et centralt feelles mal.

For alle forlgb gaelder det, at der skal sikres et godt samarbejde med de pargrende, hvor de gensidige
forventninger er afstemte og malet for indsatsen er tydelige.

§ 94 — Borgernes mulighed for at ansatte egen hjalper

Opgaven med § 94 kraever en tydelig ledelsesforankring. Det skal derfor i det videre arbejde afklares, om
opgaven med §94 kan forankres under en selvstandig ledelse, der har denne opgave som sit primaere fokus.
Dette mhp. at sikre bade arbejdsmiljg, kvalitet og rehabiliterende tilgang i forlgbene.
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Staben
Til den nye afdeling knyttes en stabsfunktion. Som stabsmedarbejder skal man arbejde med lokal tilknytning
og have fokus pa at understgtte driften. Det fokus deler man med forvaltningschefen og de tre driftschefer.

Staben skal samlet foresta den faglige ledelsesunderstgttelse af hele afdelingen, dvs. bade
forvaltningschefen, driftscheferne og lederne i hjemmeplejen. Der vil derfor vaere behov for, at staben
sammensaettes af et bredt spektrum af generalist- og specialistviden med henblik pa at kunne understgtte
bade organisationens faglige arbejdsomrader og de forskellige ledelseslag.

Samtidigt lgftes klyngetanken med over i den nye organisering. De eksisterende klyngeansvar placeres
relevante steder i de nye forvaltningsenheder, hvilket konkret betyder, at man i afdelingerne vil skulle
varetage et saerligt fagligt ansvar, der gar pa tveers af hele organisationen. Placering af stabsfunktioner og
klyngeansvar vil blive drgftet og kvalificeret med medarbejdere, ledere og direktioner.

Opgavelgsning i hjemmeplejen og sundhedsenhederne og
samarbejde om borgerforlgb

Med organisationsandringen foretages en raekke aendringer ift. hvilke malgrupper, der skal tilknyttes til hhv.
hjemmepleje og sundhedsenheder med henblik pa at fokusere opgavevaretagelsen i enhederne og styrke
den forebyggende og rehabiliterende indsats. Hvilke malgrupper, der skal tilknyttes hhv. hjemmepleje og
sundhedsenheder, vil tage afsat i Forlgbsmodellens forlgbstyper.

Zndringerne vil bade have indvirkning pa opgavevaretagelsen i hjemmeplejen og i sundhedsenhederne og
pa samarbejdet herimellem. Samtidig har de ogsa indvirkning pa, hvilke af VIVEs anbefalinger i relation til
organiseringen af samarbejdet mellem hjemmepleje og sundhedsenheder, der skal arbejdes videre med i
den nye struktur.

Opgavefordeling mellem hjemmepleje og sundhedsenheder

Sundhedsenhederne skal i den nye organisering primaert |gse opgaver ift. NYE borgere, mens hjemmeplejen
skal Igse opgaver ift. KENDTE borgere.

e Nye borgere defineres som borgere, der forud for opstart af enten enkelt eller ssmmensat forlgb,
ikke far indsatser (pleje, praktisk hjzelp, sygepleje, traening) fra Sundhed og Omsorg. Der kan bade
veere tale om borgere:

o deraldrig har faet indsatser fra Sundhed og Omsorg inden opstart i et enkelt eller sammensat
forlgb

o der har gennemgaet et enkelt eller sammensat forlgb, og er blevet selvhjulpne - men efter
en periode starter i et nyt enkelt eller ssmmensat forlgb.

o Kendte borgere defineres som borgere, der er i varigt forlgb, samt borgere der skifter fra et varigt
forlgb til et enkelt eller sammensat forlgb.
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Nb: borgere, der som det eneste har et hjelpemiddel forud for opstart i et enkelt eller ssmmensat forlgb,
betragtes som nye borgere.

Hvilke indsatser, der skal varetages i de to enheder ift. nye og kendte borgere, samt hvilke faggrupper, der
skal vaere ansat i enhederne, fremgar af nedenstdende tabel:

Sundhedsenheder

Hjemmepleje

Primaere malgruppe

Nye borgere i enkle og sammensatte
forlgb

Kendte borgere i varigt forlgb
Kendte borgere i enkle og sammensatte
forlgb

e Sosu-assistenter

e Sygeplejersker

e  Ergoterapeuter

e  Fysioterapeuter

e Borgerkonsulenter

e Dicetister

e Demenskoordinatorer*

Indsatser Som udgangspunkt Igses alle indsatser Som udgangspunkt Igses alle indsatser ift.
ift. NYE borgere i enkle/sammensatte KENDTE BORGERE (med fa undtagelser — se
forlgb. Dvs.: uddybning nedenfor)

e SEL §83/83a (pleje og praktisk
hjzelp) Ift. kendte borgere i varigt forlgb varetages
e Sygepleje (inkl. overdraget e  SEL §83 (pleje og praktisk hjeelp)
sygepleje) - herunder e Sygepleje (inkl. overdraget sygepleje)
sygeplejeindsatser der kan Igses i — dog ikke sygeplejeindsatser der kan
sundhedsklinik Igses i sundhedsklinik
e Genoptraening efter SEL §86.1 e Vedligeholdende traening efter SEL
e  Genoptraening efter SUL §140 §86.2
Derudover lgses fglgende opgaver for Ift. kendte borgere i enkelt og sammensat
KENDTE borgere forlgb varetages
e Sygeplejeindsatser, der kan Igses e SEL §83/883a (pleje og praktisk
i sundhedsklinik, for kendte hjeelp)
borgere i enkelt/sammensat og e Sygepleje (inkl. overdraget sygepleje)
varigt forlgb - dog ikke sygeplejeindsatser der kan
e  Genoptraening efter SUL §140 for Igses i sundhedsklinik
kendte borgere i e Genoptraening efter SEL §86.1
enkelt/sammensat forlgb
Faggrupper e Sosu-hjzlpere e Sosu-hjxlpere

e Sosu-assistenter

e Sygeplejersker

e Ergoterapeuter

e  Fysioterapeuter

e Kompetenceudviklende
sygeplejersker, ergo- og
fysioterapeuter

Vagtdeaekning

Sundhedsenheden dakker fglgende
vagter:
e NYE borgere: Dag- og aftenvagter
(ift. alle indsatser)

Hjemmeplejen daekker fglgende vagter:
e KENDTE borgere: Dag, aften og nat
(ift. alle indsatser)
e NYE borgere: Nat (ift. pleje/praktisk
hjzelp)

*Demenskoordinatorernes tilknytning afklares naermere

Uddybende bemaerkninger til opgavefordelingen
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Som udgangspunkt varetager sundhedsenhederne og hjemmeplejen alle indsatser — dvs. pleje, praktisk
hjeelp, traening og sygepleje - ift. deres primaere malgruppe. Der er dog enkelt undtagelser herfra:

e Genoptraening efter SUL §140 varetages af sundhedsenheden for bdde NYE og KENDTE borgere, der
er i enkelt eller sammensat forlgb. Det skyldes, at genoptraening efter sundhedslovens §140 ofte er
specifikke pa eksempelvis diagnoser. For at kunne opretholde hgj effektivitet og ikke mindst hgj
faglighed og dermed de bedste resultater for borgerne, er der brug for en vis volumen af samme type
opgaver hos den enkelte terapeut. Denne volumen vil blive udfordret, hvis terapeuter spredes i flere
organisatoriske enheder. For at sikre den ngdvendige ekspertise pa disse fagspecifikke opgaver
udfgres al genoptraening efter sundhedslovens § 140 for hjemmeboende borgere af terapeuter, der
er organiseret i sundhedsenhederne eller i de tvaergaende enheder. De udfgrende terapeuter i
hjemmeplejen kan med fordel varetage genoptraeningen ud fra servicelovens §86.1 bade i enkle og
sammensatte forlgb for kendte borgere. Der vil blive set pd, om §140 ogsa skal kunne Igses i
hjemmeplejen.

o Alle sygeplejeindsatser, der kan varetages i sundhedsklinikken, handteres - af hensyn til sikring af
opgavevolumen - af sundhedsenheden bade for NYE og KENDTE borgere.

Tildeling af indsatser
Ovenstaende opgavefordeling mellem sundhedsenheder og hjemmepleje vil betyde:

e At tildeling af indsatser efter SEL §83/83a i enkle og sammensatte forlgb for NYE borgere, skal
varetages af forlgbsansvarlige i sundhedsenheden.

e At tildeling af indsatser efter SEL §83/83a i enkle og sammensatte forlgb for KENDTE borgere, skal
varetages af forlgbsansvarlige i hjemmeplejen

Af hensyn til BUM-modellen vil sygeplejersker, ergo- og fysioterapeuter i sundhedsenheden ligeledes skulle
varetage tildeling af indsatser efter SEL §83/83a i enkle og sammensatte forlgb for kendte borgere, der har
privat leverandgr af pleje og/eller praktisk hjaelp, ligesom de ogsa skal varetage forlgbsansvarligrollen og
udfgrelsen af sygepleje- og treeningsopgaver ift. disse borgere.

Den igangvaerende implementeringsopgave ift. at forlgbsansvarlige skal tildele, ligger i den nuvaerende
organisering hos lederne i sundhedsenhederne. | den nye organisering placeres denne opgave ogsa under
ledere af hjemmeplejen. Ledelse af opgaven kraever ekspertise pa myndighedsomradet, hvilket allerede nu
har vist sig at vaere en svaer opgave i den nuvaerende organisering. Samtidig fordrer adskillelsen mellem
budgetansvar og visitationsansvar, at der Igbende monitoreres pa udviklingen i visitationsniveau.

Klyngen for borgernzer tildeling har bl.a. faet til opgave at understgtte denne implementeringsproces via
lederne i sundhedsenheden. Denne opgave for klyngen for borgernzer tildeling og ledelse af
borgerkonsulenterne bgr derfor gentaenkes.

Bedre forudsatninger for sammenhangende borgerforlgb
Opgaveaendringen betyder, at der bliver et mere klart snit mellem hjemmepleje og sundhedsenheder ift.,
hvem der har ansvar for opgavevaretagelsen i de forskellige typer af borgerforlgb.

Nye borgere, der indgar i et enkelt eller sammensat forlgb, vil saledes fa alle indsatser fra sundhedsenhedens
personale, mens kendte borgere der indgar i varigt, enkelt eller ssmmensat forlgb, vil fa alle indsatser fra
hjemmeplejens personale (med fa undtagelser som naevnt ovenfor).
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Denne mere tydelige opgavefordeling mellem enhederne ift. forlgbstyperne vil mindske den organisatoriske
kompleksitet og behovet for tvaergaende koordinering. Samtidig skabes bedre forudsaetninger for kontinuitet
og sammenhangende borgerforlgb.

Nar borgere i varigt forlgb taber funktionsevne og skal skifte til enkelt eller sammensat forlgb, vil der saledes
ikke blive tilknyttet personale fra sundhedsenheden med henblik pa at udrede borgeren og arbejde med
rehabilitering/udvikling af borgerens funktionsevne. Kompetencerne til at varetage disse opgaver skal
hjemmeplejen selv veere i besiddelse af.

At der arbejdes med rehabiliteringsforlgb i bade sundhedsenheder og hjemmepleje vil samtidig understgtte
personalets kompetencer til at arbejde ud fra en rehabiliterende tilgang i alle forlgbstyper.

Samtidig styrkes sundhedsenhedens muligheder for at have saerligt fokus pa de korterevarende forlgb, idet
sundhedsenheden primaert skal arbejde med disse forlgb.

Antallet af feelles borgerforlgb mellem enhederne reduceres

Med ovenstaende andring i opgavefordelingen mellem hjemmepleje og sundhedsenheder vil andelen af
feelles borgerforlgb blive betydeligt reduceret. Feelles borgerforlgb vil dog f.eks. kunne forekomme, hvis en
borger i varigt forlgb modtager pleje og praktisk hjelp (fra hjemmeplejen), samtidig med at borgeren
modtager sygepleje i sundhedsklinikken (fra sundhedsenheden).

Ligeledes vil det kunne forekomme, hvis en kendt borger i enkelt eller sammensat forlgb modtager
genoptraening efter SUL §140 fra sundhedsenheden, samtidig med at borgeren far pleje og/eller praktisk
hjeelp fra hjemmeplejen.

Forlgbsmodellen i den nye struktur

Forlgbsmodellens systematik ift. udredning, malsaetning, planlaegning og opfglgning pa borgerforlgb samt
rollefordelingen mellem kontaktperson og forlgbssvarlig vil fortsat veere den metode, der skal arbejdes ud
fra i alle borgerforlgb i Sundhed og Omsorg. Den @ndrede opgavefordeling vil imidlertid medfgre at
forlgbsansvarlig og kontaktperson vil komme fra samme enhed.

Det videre arbejde med implementering af VIVEs anbefalinger

Zndringen i opgavefordelingen mellem hjemmepleje og sundhedsenheder vil fa betydning for relevansen af
at implementere VIVEs anbefalinger vedr. organisering af samarbejdet mellem hjemmepleje og
sundhedsenheder:

e Basisteams: Da antallet af falles borgerforlgb mellem hjemmepleje og sundhedsenheder mindskes
betydeligt med andringen i opgavevaretagelsen, vil etableringen af tvaergaende basisteams mellem
hjemmepleje og sundhedsenheder — som anbefalet af VIVE - ikke vaere relevant.

e Kontaktteams: Det vil fortsat veere relevant at etablere mindre kontaktteams indenfor det enkelte
hjemmeplejeteam, da det vil medvirke til at afgreense, hvilke medarbejdere der knyttes til forskellige
borgerforlgb, samtidig med at det mindsker antallet af medarbejdere, der skal samarbejde indenfor
det enkelte team.
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e Tvargaende konferencestruktur: Det vil ikke veaere relevant at etablere en tvaergaende
konferencestruktur pa tveers af hjemmepleje og sundhedsenheder, da antallet af feelles borgerforlgb
begraenses. Men det vil veaere relevant at etablere en faglig konferencestruktur internt i hhv.
hjemmeplejen og sundhedsenheden, hvor der saettes fokus pa de borgerforlgb, man har ansvar for i
enheden. Samtidig skal det afklares, om skift af forlgb fra enkelt/sammensat forlgb for nye borgere
til varigt forlgb alene kan handteres ved en borgerkonference (der fremover benaevnes
Overgangssamtale), eller om der ogsa vil veere brug for et fagligt forum mellem enhederne, hvor
forlgbsskifte ift. disse borgere kan drgftes.

Handtering af samarbejde om borgerforlgb i den nye struktur

| den nye struktur vil Sundhedschefen vaere gverste ansvarlig for at sikre malrettede og velkoordinerede
borgerforlgb af hgj faglig kvalitet for sa vidt angar de borgerforlgb, der alene varetages af
sundhedsenhederne i de tre distrikter. For at sikre ensartethed ift. opgavevaretagelsen pa tvaers af de tre
distrikter, vil det vaere ngdvendigt med et teet samarbejde mellem Sundhedschefen og de tre driftschefer.

Tilsvarende vil Hjemmeplejechefen vaere gverste ansvarlig for at sikre malrettede og velkoordinerede
borgerforlgb af hgj faglig kvalitet ift. de borgerforlgb, der alene varetages af hjemmeplejen i de tre distrikter.
Ogsa indenfor hjemmeplejeforvaltningen vil der veere behov for et tet samarbejde mellem
Hjemmeplejechefen og de tre distriktschefer for at sikre ensartethed i opgavevaretagelsen pa tveers.

Derudover vil der vaere behov for et tveergdende samarbejde mellem Sundhedschefen, Hjemmeplejechefen
og plejehjemschefen ift. at sikre et godt samarbejde mellem enhederne omkring borgerforlgb seerligt i
overgangene fra midlertidigt forlgb til varigt forlgb i eget hjem og i overgang fra hjemmepleje til plejehjem -
pa et mere strategisk niveau.

Ligeledes vil der vaere behov for et samarbejde mellem driftscheferne for sundhedsenhed og hjemmepleje i
det enkelt distrikt samt de tilhgrende ledere ift. at sikre et godt samarbejde omkring handtering af felles
borgerforlgb (selvom antallet af disse reduceres) samt handtering af forlgbsskifte, nar nye borgere i enkelt
eller sammensat forlgb (i sundhedsenheden) skifter til varigt forlgb (i hjemmeplejen).

Som nedenstaende figur illustrerer, vil der bade vaere behov for samarbejde indenfor og pa tveers af
enhederne for hjemmepleje og sundhedsenheder. Der skal saledes etableres en mgdestruktur og
samarbejdsfora, der understgtter dette. Behovet for koordination mellem enhederne mindskes dog som
felge af @@ndringen i enhedernes opgaveportefglje:
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Driftschef Nord SUE

Vikeerganden og
Abvdteam

‘ Driftschef Midt SUE
Folkesundhed

‘ Driftschef Syd SUE [
marselisborgcenter

For det sikre og sammenhangende borgerforlgb er det vaesentligt med en opmaerksomhed pa overgangen
fra hjemmepleje og sundhedsenhed i forbindelse med borgers indflytning pa plejehjem. Det er ligeledes et
opmarksomhedspunkt, at organisatoriske tiltag som f.eks. Forlgbsmodellen teenkes pa tveers af alle tre
funktionsenheder.

Trinvis implementering af andret opgavefordeling mellem sundhedsenheder og
hjemmepleje

Den @ndrede opgavefordeling mellem sundhedsenheder og hjemmepleje, hvor enhederne som
hovedprincip skal kunne varetage alle indsatser ift. deres primaere malgruppe, indebaerer:

e At der skal ansaettes sygeplejersker, ergo- og fysioterapeuter i hjemmeplejen, som i dag er ansat i
sundhedsenhederne

e At der skal anseettes sosu-hjeelpere og sosu-assistenter i sundhedsenhederne, som i dag er ansat i
hjemmeplejen

Zndringen i opgavefordelingen og den tvaerfaglige bemanding af sundhedsenhederne og hjemmeplejen vil
foregd trinvist for at sikre den ngdvendige tid til at forberede og klarggre organisationen til
opgaveandringen.

Fra 1. april 2021 skal sundhedsenhederne varetage alle indsatser ift. NYE borgere. Som fglge heraf skal der
fra dette tidspunkt anseettes sosu-hjeelpere og sosu-assistenter i sundhedsenhederne, mhp. at kunne
varetage pleje og praktisk hjeelp opgaver (SEL §83/83a) ift. NYE borgere.

Samtidig skal sundhedsenhedens sygeplejersker, ergo- og fysioterapeuter fortsat frem til 1. januar 2022
varetage sygepleje og genoptraening ift. KENDTE borgere i enkelt eller sammensat forlgb samt sygepleje —
der ikke kan overdrages — ift. kendte borgere i varigt forlgb.

I hjemmeplejen varetages fra 1. april 2021 pleje og praktisk hjaelp indsatser samt overdraget sygepleje ift.
KENDTE borgere.
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Fra 1. januar 2022 kan den fulde opgaveaendring treede igennem. Det betyder saledes, at der fra dette
tidspunkt anszettes sygeplejersker, ergo- og fysioterapeuter i hjemmeplejen, s& hjemmeplejen selv kan
varetage sygepleje og genoptraening ift. KENDTE borgere i enkelt og sammensat forlgb (dog med undtagelse
af genoptraening efter SUL §140 samt sygeplejeindsatser, der kan Igses i sundhedsklinikken). Endvidere skal
hjemmeplejen varetage sygepleje, der ikke kan overdrages, ift. kendte borgere i varigt forlgb.

Ledelse af sundhedsenhederne

Ledelse af sundhedsenhederne varetages i dag forskelligt pa tvaers af de syv lokalomrader. | nogle omrader
varetages ledelsesopgaven pa tveers af faggrupperne i faellesskab mellem de to ledere af sundhedsenheden.
Andre steder er ledelsesopgaven ift. de forskellige faggrupper opdelt mellem lederne.

Fremadrettet skal ledelse af sundhedsenhederne organiseres pa samme made pa tvaers af distrikterne. For
at lykkes med at skabe sammenhangende og velkoordinerede forlgb for borgerne, laegges vaegt pa tveerfaglig
ledelse men med mulighed for monofaglig ledelsessparring.

| det fglgende er beskrevet en mulig model for organisering og ledelse af sundhedsenhederne, som skal
droftes neermere i det videre forlgb bl.a. med lederne af sundhedsenhederne.

Model for organisering og ledelse af sundhedsenhederne

Det foreslas, at der etableres to sundhedsenheder i hvert distrikt (Nord, Syd, Midt). De to sundhedsenheder
skal sa vidt muligt opdeles efter geografien i hjemmeplejen.

Hver sundhedsenhed i distriktet ledes af to ledere, der i fallesskab leder sygeplejersker, ergo- og
fysioterapeuter samt sosu-hjaelpere og sosu-assistenter. Hver leder af sundhedsenheden har ledelsesansvar
ift. halvdelen af sygeplejerskerne, ergo- og fysioterapeuterne samt sosu-hjaelpere og assistenter for at sikre
fokus pa tveerfaglig ledelse.

Udover de to organisatoriske sundhedsenheder i hvert distrikt etableres en samlet enhed for
borgerkonsulenterne i Sundhed og Omsorg, der ledes af to ledere — eller en leder og en faglig koordinator.
Borgerkonsulenterne skal geografisk vaere placeret i de tre distrikter for at sikre muligheder for teet
samarbejde med sundhedsenhedernes og hjemmeplejens medarbejdere.

Ledelsen af borgerkonsulenterne vil ligeledes have en opgave i at understgtte ledere af sundhedsenhederne
og ledere af hjemmeplejen i, at forlgbsansvarlige skal tildele SEL §83/83a indsatser i enkle og sammensatte
forlgb for hhv. nye og kendte borgere.

Som udgangspunkt organiseres borgerkonsulenterne i sundhedsforvaltningen, men det skal afklares
naermere, om det alternativt kan ske i @konomiforvaltningen, sammen med Fzllesfunktionen.

Plejehjem

Plejehjemsforvaltning
Afdelingen far det overordnede ansvar for drift og udvikling ift. de kommunale plejehjem. Det bliver
afdelingens ansvar at sikre, at de kommunale plejehjem er kendetegnet ved faellesskab og medborgerskab,
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hvor ingen borgere fgler sig ensomme. Plejehjemmene skal fortsat veaere et godt og trygt sted at bo. Sundhed
og Omsorg vil styrke liv og livsglaede pa vores plejehjem: Vi er sammen med borgerne.

Afdelingen skal sta for en fortsat udvikling af samarbejdet med pargrende pa kommunens plejehjem.

Mange beboere pa plejehjem har et komplekst sygdomsbillede. Det fordrer seerlig omhyggelig social- og
sundhedsfaglig opgavelgsning med kvalitet og borgersikkerhed i fokus. Derfor skal det gode samarbejde med
de praktiserende leeger og arbejdet med fasttilknyttet lzege til plejehjemmene fortsat udvikles. Der stilles
saledes stadig stgrre krav til fagligheden. Og derfor er der ogsa fokus pda at fa endnu mere
kompetenceudvikling og uddannelse til medarbejderne pa plejehjemmene.

Desuden skal afdelingen arbejde systematisk med kvalitet og borgersikkerhed, herunder opfglgning pa tilsyn
og UTH. Fokus vil veere forbedringsarbejde, gensidig leering, erfaringsudveksling og et skaerpet ledelsestilsyn
pa tveers af alle plejehjem. Afdelingen har desuden ansvaret for samarbejde med de selvejende plejehjem.

Beboere pa plejehjem og deres pargrende skal mgdes med ligeveerdighed. Vi skal have fokus pa dialog med
de pargrende og en kultur, hvor vi naturligt samskaber med fokus pa borgers hverdagsliv: Al magt til
borgerne! Det starter med indflytningssamtaler og det fgrste mgde, som indledes med dialog om aftaler og
forventninger med efterfglgende Igbende opfglgning. Malet er fra begyndelsen at etablere et naert og teet
samarbejde med de pargrende og i det tilfeelde, der ikke er nogen pargrende have en seerlig opmaerksomhed
pa dette. | den nye organisering har driftscheferne fokus pa at styrke dialogen.

Med den nye organisering andres samarbejdsfladerne mellem hjemmepleje, sundhedsenhed og plejehjem.
For at sikre sammenhangende borgerforlgb er det vaesentligt med en opmaerksomhed pa overgangen fra
hjemmepleje og sundhedsenhed i forbindelse med borgers indflytning pa plejehjem. Det er ligeledes et
opmarksomhedspunkt, at organisatoriske tiltag som f.eks. Forlgbsmodellen teenkes pa tveers af alle tre
funktionsenheder.

Staben
Til den nye afdeling knyttes en stabsfunktion. Som stabsmedarbejder skal man arbejde med lokal tilknytning
og have fokus pa at understgtte driften. Det fokus deler man med forvaltningschefen og de fire driftschefer.

Staben skal samlet forestd den faglige ledelsesunderstpttelse af hele afdelingen, dvs. bade
forvaltningschefen, driftscheferne og forstanderne pa plejehjemmene. Der vil derfor veere behov for, at
staben sammensattes af et bredt spektrum af generalist- og specialistviden med henblik pa at kunne
understgtte bade organisationens faglige arbejdsomrader og de forskellige ledelseslag.

Samtidigt lpftes klyngetanken med over i den nye organisering. De eksisterende klyngeansvar placeres
relevante steder i de nye forvaltningsenheder, hvilket konkret betyder, at man i afdelingerne vil skulle
varetage et seaerligt fagligt ansvar, der gar pa tveers af hele organisationen. Placering af stabsfunktioner og
klyngeansvar vil blive drgftet og kvalificeret med medarbejdere, ledere og direktioner.

Demensindsatsen i Sundhed og Omsorg

Der etableres et nyt Specialplejehjem for Demens ved navn Skovvang. Her bliver der bade etableret et
specialdagcenter, 20 boliger til korttidsophold og et specialplejehjem med 4 enheder til i alt 105 beboere.
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Skovvang placeres organisatorisk i plejehjemsforvaltningen, hvor der sikres en tzet kobling mellem
specialdagcenteret pa Skovvang og Sundhed og Omsorgs andre dagcentre, Demenshjgrnet og hjemmeplejen.

Tvaergdende indsats

Demensteamet |gfter opgaver, der fglger borgerne gennem hele sygdomsforlgbet. De har den fgrste
sundhedsfaglige kontakt efter udredning jf. sundhedsaftalen og sikrer gode overgange mellem
Rehabiliterings — og treeningstilbud, dagcentre, hjemmepleje, sundhedsenheder og plejehjem, lige sa vel som
brobygning mod tilbud i demensvenlig by og civilsamfundet generelt.

De demensfaglige aflastere lgfter opgaven med pargrendeaflastning lig aflgsning i hjemmeplejen.
Demenstraenerne arbejder med praksisneer lering og kompetenceudvikling i bade hjemmepleje,
sundhedsenheder og pa plejehjemmene i et taet samarbejde med demensteamet.

Den tvaergdende indsats pa demensomradet genbesgges sammen med demenshandleplanen frem mod den
kommende organisationsandring for at sikre det bedste organisatoriske ophaeng.

@konomi

Myndighedsomradet (servicelov) i ny organisering

Det nuvaerende forslag til eendret organisering af Sundhed og Omsorg vil medfgre en raekke sendringer i
organiseringen af afdelingens tildelingsfunktioner samt i placeringen af budgetansvaret for forskellige
paragrafomrader.

Konkret vil den a&ndrede organisering medfgre, at BUM-modellen pa fritvalgs-indsatserne lgftes fra de
nuvaerende viceomradechefer i lokalomraderne op pa forvaltningschefniveau. Fremover vil der vare et
myndighedsansvar og et leverandgransvar for §83 i bade sundhedsenhederne og i hjemmeplejen.

Samtidigt ligger ansvaret for kvalitetsstandard, indsatskatalog og serviceniveau i dag i Feellesfunktionen
(Feellesstaben). Her laegges rammerne for kommunens kvalitetsstandard og serviceniveau, samt fortolkning
af lovgivningen bade generelt og i konkrete sager. Dette gaelder i relation til bade den kommunale og de
private leverandgrer pa SEL § 83, samt Magistratsafdelingen for Social Forhold og Beskeeftigelses
myndighedsfunktion, med henblik pa at serviceniveauet udmgntes sa ensartet som muligt pa tveers af
kommunen.

Hvor de tre funktioner — bestiller, udfgrer og den ”overordnede rammesattende funktion” i dag ligger under
den samme forvaltningschef i Sundhed, vil det fremover blive delt pa tre forskellige forvaltningschefer.

Figur: Aktgrer pa §§ 83, 84* oa. samt hjxelpemiddelomradet** i ny organisering
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**Grgn: Budgetansvar og myndighedsansvar pa hjaelpemiddelomradet

e Detoverordnede ansvar for kvalitetsstandarden, serviceniveauet og fortolkningen af lovgivningen pa
myndighedsomradet pa tvaers af Sundhed og Omsorg, seerligt i forhold til §§ 83 og 84 placeres i
Feellesfunktionen i @konomi.

Borgerkonsulenterne, og andre tildelende funktioner, udmgnter det til enhver tid gzldende
serviceniveau og fortolkning af lovgivningen jf. ovenstaende. Det ggres desuden i teet samarbejde
med egen ledelse, Fallesfunktionen, @vrige medarbejdere i sundhedsenhederne samt
leverandgrerne. Centrale omdrejningspunkter for samarbejdet pa omradet er ledetradene og
eskalationspilen og kvalitetsstandarden som angivet i Et bedre liv.

e leverandgrerne — bade de kommunale og private — leverer indsatser inden for de rammer, der
defineres  fra  Fellesfunktionen, og som tildeles i Sundhedsforvaltningen og
Hjemmeplejeforvaltningen.

Bygningsafdelingen og teknisk servicepersonale

Det tekniske servicepersonale samles under Bygningsafdelingen. Dermed sikres ensartet opgavel@sning,
bedre mulighed for anvendelse af handvarksuddannede pa tveers og bedre koordinering ved stgrre
vedligeholdelses- og ombygningsopgaver, som i forvejen styres og koordineres fra Bygningsafdelingen.
Endelig forbedres mulighederne for god implementering af nye arbejdsgange, nye digitale vaerktgjer og
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indkgbsaftaler ligesom mulighederne med at udvikle eksempelvis samarbejdet med frivillige pa tveaers af
geografi bliver lettere.

Det tekniske servicepersonale beholder i udgangspunktet arbejdssteder og —opgaver, idet der skal sikres
klare aftaler med savel forstandere som ift. Civilsamfund & Samskabelse om hvilken service, det tekniske
servicepersonale kan levere.

Det tekniske servicepersonale deles op i tre geografiske grupper — Nord, Midt og Syd - med ca. 30-35 tekniske
servicemedarbejdere i hver gruppe.

Hver gruppe ledes personale- og opgavefordelingsmaessigt af en leder og en koordinator, hvoraf den ene har
personaleansvaret, mens den anden indgar i de tveerfaglige grupper og er mere teknisk
koordinator/specialist. Sidstnaevnte skal aflgse personalekoordinatoren ved fraveer.

Der knyttes til hvert geografiske distrikt /hver pedelgruppe to teknikere, sa der sker en taettere koordinering
ifm. stgrre vedligeholdelsesopgaver mv.

o De tre pedel-ledere refererer til lederen af Bygningsdriften, som ogsa fortsat leder teknikergruppen.
e Som beskrevet indledningsvist far Boligadministration og gkonomifunktion i BYG egen administrativ
leder, der refererer til Bygningschefen.

Strategi & Udvikling

Digitalisering & Kvalitet
For at styrke bade kvalitetsarbejdet og dokumentationsopgaven fusioneres Kvalitet & Borgersikkerhed og
Digitalisering.

"Digitalisering og Kvalitet” kobler kvalitet, faglighed og dokumentation i understgttelsen af det daglige og
praksisnzere arbejde for ledere og medarbejdere til gavn for vores borgere.

Styrende principper
Ensartethed i dokumentation. Hgj kvalitet og borgersikkerhed og med et entydigt ledelsesansvar. Det
betyder bl.a.:

o Der skal foreligge klare, falles retningslinjer, der saetter rammen for det lokale arbejde med
dokumentation og kvalitet

o De falles retningslinjer, veerktgjer og vejledninger skal altid fglges.

o Der er fortlgbende staerkt fokus pa i videst muligt omfang at veere datadrevne (ex Audit data) og der
skal vaere kompetencer til stede til gennemfgrelse, tolkning og handling bade lokalt og i forvaltning.

o Generelt skal driftsomradernes kompetencer til kvalitetsforbedringsarbejdet sikres. Kvalitet og
Digitalisering har en koordinerende og udfgrende rolle i denne kapacitetsopbygning i samarbejde
med relevante afdelinger,

o Der er fortlgbende staerkt fokus pa optimering af systemunderstgttelse via forbedringer af bl.a. CURA,
VAR og Loop og (robot-)automatiseringer

o Der sattes feelles mal, hvor hvert driftsomrades bidrag fremgar tydeligt.
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Den lokale organisering: kvalitets- og dokumentationsansvarlige

Det praksisnaere ansvar for koblingen af dokumentation, faglighed og kvalitet placeres pa en kvalitets- og
dokumentationsansvarlig (k&d-ansvarlig) i hvert driftsomrade. Hertil kommer en k&d-ansvarlig
reprasenterende Fallesfunktionen. Derudover kan der ses pa lokale driftsnaere ngglepersoner med ansvar
forel dokumentationen pa det enkelte plejehjem.

De tre k&d-ansvarlige repraesenterende sundhedsenhederne dakker ogsa de enheder, som hgrer under de
respektive driftschefer inden for dette driftsomrade (Folkesundhed, Vikaergarden og Akut-team og
Marselisborgcentret). De k&d-ansvarlige understgttes og interagerer taet med kvalitetsudviklerne i deres
respektive stabe.

Netveerk for kvalitet og dokumentation
Der etableres et Netveerk for kvalitet og dokumentation med fglgende sammensaetning:

e Kvalitetsudviklerne eller repraesentation af disse, hvor der i sa fald aftales rokade, sa deres
geografiske omrader pa skrift repreesenteres i netvaerket.

e Repraesentanter for de k&d-ansvarlige. De tre forvaltningsomrader forestar selv en rokade blandt
deres k&d-ansvarlige, sa deres geografiske omrader pa skift repraesenteres i netvaerket.

e Digitalisering & Kvalitet med repraesentanter, der har seerlig indsigt i hhv. dokumentation og
kvalitetsarbejde.

Netvaerket sekretariatsbetjenes af Digitalisering & Kvalitet. Netveerket har fokus pa udvikling, forbedring,
kommunikation og implementering samt koordinering pa tveers af forvaltningsomrader og fagligheder ift. til
kvalitet og borgersikkerhed, herunder korrekt og meningsfuld dokumentation.

Styregruppe for kvalitet og dokumentation

Blandt driftscheferne udpeges tre reprasenterende hvert af de tre forvaltningsomrader til at indgd i
Styregruppe for Kvalitet og Dokumentation. Der udpeges et antal repraesentanter for linjeledelsen, som
indgar i styregruppen.

Styregruppen er forankret i og sekretariatsbetjent af Digitalisering & Kvalitet og har til opgave at treeffe
beslutninger, der sikrer ensartet og effektiv praksis inden for kvalitet og dokumentation.

Styregruppen traeder i stedet for den Tvaergaende Dokumentationsgruppe og for sa vidt angar beslutninger
vedr. dokumentationspraksis traeder den i stedet for Sundhedsfaglig Styregruppe.

Digitalisering & Kvalitet har det endelige beslutningsmandat i Styregruppen, sa fremdrift og ensartethed
sikres effektivt.

Ledelsesmaessig forankring
Der pahviler ledere og forstandere et entydigt ansvar for den faglige kvalitet og dokumentationen — et
kvalitets- og journalansvar.

a. Ledere og forstandere er kvalitets- og journalansvarlig og skal veere teet koordineret og opfglgende i
forhold til de kvalitets- og dokumentationsansvarlige. Lederen/forstanderen skal vaere proaktiv i
forhold til tilsyn (samt taet opfglgende efter tilsyn). Lederen/forstanderen far en drejebog til

23



understgttelse af denne opgave.
Der vil i stabe vaere proceshjzlp og stgtte i form af f.eks. de nuvaerende kvalitetsudviklere. Disse vil
veere naturlige tovholdere pa tvaers af geografisk enhed m.m. og forbindelsesled mellem de
praksisnaere k&d-ansvarlige, de lokale ledere/chefer og Digitalisering & Kvalitet.

b. Driftschef er kvalitets- og journalansvarlig i omradet og skal sikre opfglgning og laering pa tvaers af
eget omrade

c. Digitalisering & Kvalitet har det administrative kvalitets- og journalansvar for hele Sundhed og
Omsorg.

d. Forvaltningschefen for Strategi & Udvikling er gverste ansvarlig for journalen og for at Sundhed og
Omsorg bade eksternt og internt og har en journal, der efterlever de faglige og lovmaessige krav samt
de principper, vi har besluttet i chefteamet.

Samling af IT-konsulenterne

Det foreslas at samle IT-konsulenterne referencemaessigt i Digitalisering og Kvalitet. Dermed sikres ensartet
opgavelgsning, bedre mulighed for anvendelse af ressourcerne pa tvaers, bedre koordinering, standardisering
af serviceniveauet og feelles kompetenceudvikling. Endelig forbedres mulighederne for god implementering
af nye arbejdsgange, nye digitale veerktgjer og indkgbsaftaler.

IT-konsulenterne beholder i udgangspunktet arbejdssteder og —opgaver, idet der skal sikres klare aftaler om
service og leverancer.

HR
Fremtidens SOSU-hjalper og SOSU-assistent

Der er pres pa med flere zldre borgere og stigende kompleksitet i opgaverne. Der er
rekrutteringsudfordringer og vi skal have flere uddannede medarbejdere. Det er ngdvendigt, at alle
faggrupper oplever at veere fagligt godt kleedt pa til opgaven og at arbejdet er attraktivt. Det er vigtigt for den
sociale kapital i hverdagen, men ogsa for at vi fremadrettet kan rekruttere og fa de rigtige medarbejdere med
de ngdvendige kompetencer i Sundhed og Omsorg.

Rekrutteringsudfordringen geelder i hele landet. Derfor er det ogsa sa vigtigt, at vi fastholder alle de
medarbejdere vi har, og at vi Igbende skaber gode rammer for dem.

Pejlemaerkerne i det videre arbejde med rekruttering og fastholdelse er:

1. Jobbet som SOSU-hjelper og SOSU-assistent skal give mulighed for fagligt udfordrende opgaver og
indeholde udviklingsmuligheder.

2. SOSU-hjxlpere og SOSU-assistenter tilbydes obligatorisk, formel og meritgivende efter- og
videreuddannelse. Efter- og videreuddannelse skal blandt andet indeholde specialisering inden for
temaer som demens, psykiatri og paedagogik.
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En opgavefordeling, hvor medarbejderressourcer anvendes optimalt. Er der opgaver af administrativ
og praktisk karakter, der kan placeres hos andre og nye faggrupper med henblik pa, at SOSU-
medarbejdernes tid reserveres til pleje og omsorg?

Et steerkt tveerfagligt og tveerorganisatorisk samarbejde om borgeren.

. SOSU-hjeelperes og SOSU-assistenters profiler, roller og stillingsindhold er tydelige og kendte.

Det videre arbejde med fremtidens SOSU-hjalper og SOSU-assistent forankres i en styregruppe.

Kompetenceudvikling af medarbejdere
Leering, udvikling og faglig kvalitet skal veere integreret i opgavelgsningen med vaegt pa praksisnaer udvikling
med borgeren i centrum.

Medarbejderes lzering og udvikling systematiseres i hgjere grad med disse initiativer:

1. Efter- og videreuddannelse og kompetenceudvikling af medarbejdere systematiseres — f.eks. via et

Program for efteruddannelse, der bidrager til Igpbende vedligeholdelse og opdatering af den
grundlzeggende viden, styrkelse af faglig kvalitet, til forventningsafstemning af kompetencekrav og
til synligggrelse af jobudviklingsmuligheder. Der arbejdes med bade skreeddersyede forlgb og formel
efteruddannelse (AMU, akademi, diplom) i samarbejde med uddannelsesinstitutioner og med taet
praksisforankring.

Laeringsrum og kollegiale praksisfaellesskaber: Der skal skabes rum til at medarbejdere kan veaere
lerende og reflekterende. Der skal f.eks. vaere mulighed for faglig sparring.

Leereprocesser: Der skal veere kvalitet i den kompetenceudvikling, sidemandsoplaering og vejledning,
der foregar i praksis. Der tilbydes uddannelsesforlgb til de medarbejdere, som arbejder med
kollegaers kompetenceudvikling.

Organisering af elever og studerendes uddannelse i den nye organisation

Den nuvaerende organisering med professionelle og specialiserede vejledere fastholdes.

Vejledere kan fortsat vaere forankret pa praktikstederne eller eventuelt samles i vejlederteams.
Uddannelseskonsulenter er teette samarbejdspartnere med lederne og vejledere pa praktikstederne
og understgtter praktikstedernes uddannelsesindsats.

Der skabes en tettere kobling af elevomradet og uddannelsen af sundhedsfaglige
professionsbachelorer.

Elevadministrationen er fortsat forankret i HR. Elevadministrationen kan eventuelt samles i HR
sadan, at HR varetager administration af bade SOSU-hjxlperelever og SOSU-assistentelever.

Civilsamfund og Samskabelse
Som en del af omorganiseringen af Sundhed og Omsorg oprettes en afdeling for ”“Civilsamfund og
Samskabelse”. Udgangspunktet er ledetradene og seerligt: “Skabe sundhed gennem livsglaede” og at der
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“skabes gode oplevelser hver dag” samt Kommune Forfra, medborgerskabspolitikken og
veerdighedspolitikken.

Den nye afdeling far ansvaret for malrettet at styrke samarbejde og inddragelse af civilsamfundet i
opgavelgsningen. Bade i forhold til at styrke medborgerskabet, understgtte feellesskaber, ggre det nemt,
sjovt og tilgeengeligt at veere frivillig og ved at udvikle, samskabe og levere velfeerden gennem et forpligtende
samarbejde med byens foreninger og andre aktgrer.

Vi gnsker, at der arbejdes malrettet med samskabelse og procesunderstgttelse af Igsninger og samarbejde
pa tveers af Sundhed og Omsorg, Aarhus Kommune og aktgrer i bade Aarhus by og nationalt gennem
samarbejdsaftaler, partnerskaber og alliancer.

Afdelingen understgtter udviklingen af Ledetradene og szerligt fokus pa Liv og Livsglaede, et godt samarbejde,
mere keerlighed, flere feellesskaber og feerre ensomme.

Afdelingen er samlet ansvarlig for udvikling af samarbejdet med civilsamfundet og udvikling og drift af Aarhus
Kommunes Lokalcentre, herunder cafeerne, samt Frivillighusene Skzering og Trgjborg,
Selvtraeningsindsatsen, lokaldemokrati (Slip Kreefterne Fri), understgttelse af hele frivilligomradet samt
Ensomhedsplanen.

Opgaver i Civilsamfund og Samskabelse

Afdelingen er samlet ansvarlig for udvikling af samarbejdet med civilsamfundet og udvikling og drift af Aarhus
Kommunes Lokalcentre, herunder cafeerne, samt Frivillighusene Skzering og Trgjborg,
Selvtraeningsindsatsen, lokaldemokrati (Slip Kreefterne Fri), understpttelse af hele frivilligomradet samt
Ensomhedsplanen.

Med udgangspunkt i en analyse af lokalcentrene, har afdelingen en szerlig opgave i at understgtte en
differentiering og videreudvikling af de nuvaerende 37 lokalcentre saledes af husene i hgjere grad udvikles
med udgangspunkt i den lokale sundhedsprofil, lokalomradet samt samarbejdsmuligheder og potentialer
med aktgrer i civilsamfundet og de gvrige magistratsafdelinger.

Til den nye afdeling tilknyttes en udviklingsenhed og en driftsenhed. Endvidere ligger ansvaret for det
tveergdende Feallessekretariat for Frivillighed og Samskabelse i afdelingen.

Indsatserne omkring de forebyggende hjemmebesgg og brobygningen til foreninger rykkes teettere pa
henholdsvis Folkesundhed og Civilsamfund og Samskabelse. Dette sker for at styrke indsatserne i den fgrste
del af eskalationspilen med udgangspunkt i ledetrdden ”Vi holder borgerne veek”. Der skal arbejdes
systematisk med overgange mellem kommunale indsatser og tilbud i civilsamfund med fokus pa tryghed,
trivsel, fallesskaber og sundhedstilstand. Ansvaret for indsatserne placeres organisatorisk mellem
Folkesundhed og Civilsamfund og Samskabelse. Den fremadrettede forankring af indsatserne afklares i den
videre proces.

Udviklingsenheden for Civilsamfund og Samskabelse

Udviklingsenheden arbejder med udvikling af samskabelse og samarbejde med civilsamfund pa bade
strategisk niveau og i driften. Afdelingen skal ledelsesunderstgtte hele afdelingen, dvs. bade chefen for
civilsamfund og samskabelse og de administrative chefer i de tre distrikter. Frivilligklyngen med
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frivilligkonsulenterne og tilhgrende opgaver placeres under udviklingsenheden med bade faglig og
personalemaessig ledelse og med klyngeansvar for de nye distrikter.

Derudover vil det strategiske arbejde med ledetrade, innovation, programunderstgttelse af strategiske
indsatser samt samarbejde pa tveers af Aarhus Kommune og nationalt med Kommune Forfra,
Medborgerskabspolitikken og Vaerdighedspolitikken vaere et omdrejningspunkt for enhedens arbejde.

Fglgende ansvarsomrader lgftes af enheden:

e Etstyrket samarbejde med civilsamfundsaktgrer

e Udvikling af lokalcentre som frivillig-/medborgerhuse og netveerkshuse

e Udvikling af frivillighed og medborgerskab i Sundhed og Omsorg

e Genlyd og Ensomhedsplanen

e Udvikling af lokal- og beboerdemokrati pa lokalcentre og plejehjem med afszet i Slip Kraefterne Fri.

Beskrivelse af udviklingsopgaven for Lokalcentre

Der er store forskelle pa kapacitet, udnyttelse, faciliteter mv. fra omrade til omrade og fra lokalcenter til
lokalcenter. Ligeledes er der forskelle i de borgergrupper, som bor omkring lokalcentret og hvilke gvrige huse
og lignende tilbud, der eksisterer i neeromradet.

For at kunne fortsaette udviklingen henimod ovenstaende vision og blive skarpe pa, hvordan der fremadrettet
skal prioriteres i indsatser og ressourcer, udarbejdes en profilanalyse. Det forventes, at analysen vil pege p3,
at lokalcentrene ikke skal ses som 37 ens huse, men at der i udviklingen af dem skal ske en differentiering.

Nogle af husene skal udvikles til Medborgerhuse/Frivillighuse med fokus pa foreninger og samarbejde med
civilsamfundet, andre huse skal udvikles til netveerkshuse der har fokus pa de mere svage og sarbare grupper,
og andre igen kultur- og aktivitetssteder eller forebyggelse og traeening. Endelig vil der givetvis veere huse, der
skal samtaenkes med det nzerliggende plejehjem som aktivitetssted for dem og enkelte skal omtaenkes til
administrative arbejdspladser.

Den samlede vision for udviklingsarbejdet er at:

e Lokalcentret er et abent samlingssted for alle — et "vores sted” der skaber livsglaede

e At lokalcentre har fokus pa dem, som har ekstra behov for at trives og blive Igftet ind i et faellesskab

e Mennesker og foreninger i lokalomradet benytter sig af lokalcentret - bade dag, aften og weekend

e En mangfoldighed af netveerk, feellesskaber og aktiviteter

o Sezette de lokale kraefter i spil og give endnu flere lyst til at bidrage og veere medskabere af
lokalcentrene og de gode liv lokalt

e Cafeerne er indbydende, og giver folk lyst til at komme ind ad dgren

e Sundhedsklinik og sundhedspersonale star klar til at hjeelpe

e Medarbejdere i hjemmeplejen og sundhedsenhederne har lokaler og faciliteter, der understgtter en
god og effektiv drift

Driftsenheden for Civilsamfund og Samskabelse
Driftsenheden skal sikre den daglige drift af Sundhed og Omsorgs Lokalcentre samt frivillighusene Trgjborg

og Fristedet Skaering.
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Driften indebzerer bl.a. daglig renggring, administration af lokalebooking og drift af cafeerne. Driftsenheden
felger den nye distriktsmodel, hvorfor der oprettes tre enheder for service og administration, som har
opgaven ift. cafédrift, renggring, administration, lokalebooking, vedligehold samt praktiske opgaver pa
lokalcentrene. Endvidere er der fokus pa ansaettelser pa saerlige vilkar. Det ledelsesmaessige ansvar for den
daglige drift af de tre centre tildeles 3 ledere af administration, der referer til Chefen for Civilsamfund og
Samskabelse. Den daglige drift omfatter fglgende overordnede opgaver:

e Personaleledelse af medarbejdere tilknyttet lokalcentrene, herunder medarbejdere pa szerlige
ansaettelsesvilkar

e (@Pkonomi og administration

e Samarbejder med rad, frivillige og foreninger

e Drift af cafeerne

e Renggring

Samarbejde med andre afdelinger om udviklingen af lokalcentrene

Udviklingen og driften af lokalcentrene skal ske i et samarbejde med andre afdelinger i Sundhed og Omsorg.
Derfor foreslds, at der udarbejdes en overordnet, strategisk udviklingsaftale med de gvrige
forvaltningsomrader, hvori samarbejde og mal for samarbejde beskrives. Aftalen evalueres og fornyes arligt.

Det er szrligt med fokus pa samarbejde omkring Oplevelsesklyngen, Folkesundhed, samspillet med
Folkestedet og Saxild Strand, Sundhedsklinikkerne pa lokalcentrene, teknisk servicepersonale og
understpttelse af folkesundhedsforlgb og sundhedsforebyggelse.
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Tids- og handleplan

Nedenstaende er en forelgbig tidsplan for ny organisering. HMU i Sundhed og Omsorg vil behandle seerskilt tidsplan for de processer,
der vedrgrer medarbejdernes interessetilkendegivelse. Der bliver ikke overskydende medarbejdere som fglge af ny organisering.

[ 17. juli

17.— 31. juli

31. juli

4. august

11. august

11. august

14. august

| 14. august

Radmand og direktar

Chefteamet

Kommunikation

Omradechefmade

Strategisk Mgde

Omradechefer

R&dmandsmgde

Kommunikation

Jette Skive og Hosea Dutschke udsender pressemeddelelse om forestaende
andringer i Sundhed og Omsorg. Organisationseendringen skal sikre en hgj
kvalitet ift. plejehjemmene - bade fagligt og ledelsesmaessigt. Ligeledes skal
hele hjemmeplejen og sundhedsenhederne styrkes ledelsesmaessigt med en
tydeligere ansvarsfordeling.

Chefteamet drgfter organisationseendring

Chefteamets 5 minutter: information til ledere og medarbejdere i Sundhed og
Omsorg om, at der planleegges en ny organisering.

Omradecheferne praesenteres for de overordnede planer for ny organisering

Chefteamet orienterer omradedirektioner og kontorchefer om plan for
forestdende organisationsaendring. Nye muligheder og opmaerksomheder
draftes i workshops.

Omradechefer orienterer ledergrupperne om forestdende aendringer

Radmand og chefteam drgfter og godkender forslag til byradsindstilling, som
sendes i hgring.

Det indstilles, at den nuveerende Sundhedsafdeling omleegges, sa der pr. 1.
januar 2020 er tre forvaltningschefer med ansvar for hhv. sundhedsenheder,
hjemmepleje og plejehjem.

Chefteamet igangseetter en proces for byradsbeslutning af den overordnede
struktur samt inddragelse af organisationen og MED ift. at komme med input til
chefteamets detailplan. HMU-indstilling godkendes.

Desuden drgfter chefteamet forslag til ny omradeinddeling, tids- og handleplan
for processen samt "Hovedprincipper og personalemaessige retningslinjer” som
geeldende for de kommende omplaceringer.

Chefteamets 5 minutter: information om ny organisering samt oprettelse af
side pa Intra
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14. august

18. august

19. august

20. august

21.-29. august

25. august

25. august

25. august

27. august

28. august

28. august

31. august

31. august

1. september

2. september

/ldreraddet, HMU og
Handicapradet

Tveergaende
chefmgde

Sundheds- og
Omsorgsudvalget

HMU-mgde

LMU

Handicapradet

Tveergdende
chefmade

/Eldreradet

HMU-mgde

Ledere administration
og service

HMU Fglgegruppe
Tveergdende
ledermgde

Mgde med TR for HK

Tveergdende
chefmade

Sundheds- og
Omsorgsudvalget

Hgringsproces indledes. ZAldreradets, Hoved-MED-udvalgets og
Handicapradets hgringssvar vedlaegges byradsindstillingen.

Drgftelse af saerlige opmeerksomheder og kvalificering af plan for
organisationseendring, herunder tids- og handleplan

Orientering om, at byradsindstilling er sendt i hgring samt drgftelse af ny
organisering.

Ekstraordinsert HMU-mgde, hvor HMU orienteres om organisationsaendring og
drafter opmaerksomhedspunkter. HMU laver pa den baggrund en udtalelse,
der vedlaegges byradsindstillingen.

HMU drgfter og kvalificerer tids- og handleplan samt "Hovedprincipper og
personalemaessige retningslinjer i forbindelse med udmeantning af
omorganisering” (medindflydelsespunkter). Der bliver ikke overskydende
medarbejdere som fglge af organisationseendringen.

Herudover tages der hul pa drgftelsen af en ny MED-struktur for Sundhed og
Omsorg. Det indstilles, at der nedszaettes en HMU-fglgegruppe herfor, som star
for kommunikation til og samarbejde med de lokale MED-udvalg.

HMU beder HAU sta for proces ifm. udarbejdelse af muligheds- og
risikovurdering.

Omradechefer orienterer deres MED-udvalg om kommende aendringer.
Forvaltningens MED-udvalg orienteres ligeledes.

Kommunikation udarbejdes til omradechefers brug.

Mgde med drgftelse af ny organisering.

Drgftelse af beslutningsopleegget og de neeste skridt, herunder kommunikation
i forbindelse med proces for beseaettelse af stillinger. Desuden drgftelse og
kvalificering af samarbejdsflader i den nye struktur — herunder
sundhedsenheder og hjemmepleje — draftelse af stabsfunktioner og
servicecentre samt genteenkning af lokalcentrene.

Mgde med drgftelse af ny organisering.

Drgftelse v./ Maj Morgenstjerne om gentaenkning af lokalcentrene ift. frivillige
og civilsamfund. Lokalcentrene skal veere samlingssteder for alle borgere i
lokalomradet. Det betyder, at vi skal have skabt et endnu bredere engagement
og inddragelse af lokalsamfundet i det nye Sundhed og Omsorg.
Genteenkning af radsstruktur er en del af arbejdet, s& aktarer inddrages.

Mgde med drgftelse af proces for beseettelse af stillinger som
administrationsleder og stabsleder samt input til stillingsbeskrivelse for
administrationsleder og input til den fremtidige placering af administrative
centre.

Droftelse af administrative styresystemer samt drgftelse af Gentaenk
Lokalcentre

Droftelse af falgegruppens roller og opgaver samt tids- og handleplan

Kirstine Markvorsen, Ulla Reintoft og Majbritt V. Blohm orientering og draftelse
med ledere af sundhedsenhederne.
Droftelse af forlgbsmodel og konsekvenser for omplaceringer af medarbejdere.

Drgftelse af proces for administrative medarbejdere.

Opmaerksomhedspunkter og kvalificering af ny organisering.

Organisationsaendringen indebaerer systemtilpasninger samt tilpasning af
teams ift. &endring af geografiske graenser. Procesplan udarbejdes herfor.

Input til nye geografisk inddeling: Nord, Midt og Syd.

Lagbende drgftelse af ny organisering pd de kommende mgder. Punkter, som
kreever afklaring fra chefteamet, indstilles hertil.

Droftelse af rapport fra eksternt konsulentfirma (Implement).

Udvalget gar i gang med sine anbefalinger til Sundhed og Omsorg.
Proces for ny organisering saettes i bero.
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23. september

24. september

29. september

30. september

1.-7. oktober

1. oktober

2. oktober

2. oktober

2. oktober

6. oktober

6. oktober

6. oktober

8. oktober

9. oktober -

9. oktober

9.0kt. — 9. nov.

Sundheds- og
omsorgsudvalget

Omradechefer og
chefteamet

Tveergdende
chefmgde

Sundheds- og
Omsorgsudvalget

FTR - faglige
organisationer

HMU

Leder af adm. og
service

HMU Fglgegruppe

Kommunikation

Tveergdende
chefmgde

Ledere af
administration og
service

Kommunikation

HMU

Gentaenk
lokalcentrene

HMU Falgegruppe

Stabsmedarbejdere

Sundheds- og Omsorgsudvalgets ni anbefalinger til genskabelse af
tilliden til den aarhusianske aeldrepleje.

Udviklingsdag med drgftelse af

Sundheds- og Omsorgsudvalgets anbefalinger,
kvalificering af ny geografi,

opgavelgsning for hjemmeplejen og sundhedsenhederne,
alternative forslag til organisering,

placering af administrative centre

draftelse af tidsplan.

Kvalificering af opgavelgsning for medarbejdere i hjemmeplejen og
sundhedsenhederne samt drgftelse af ny geografi.

Drgftelse af proces og tidsperspektiv for evt. ny organisering.
Mundtlig orientering.

Mgde Hosea Dutschke med FTR fra de faglige organisationer. Orientering om
status og retning for det videre forlgb.

Orientering om Sundheds- og Omsorgsudvalgets anbefalinger.

Mgde med @konomi med orientering om status vedr. administrative centre.

Orientering om status samt Sundheds- og Omsorgsudvalgets anbefalinger.

Forberedelse pa den videre proces, herunder ekstraordinaert HMU-mgde den
8. oktober.

Chefteamets kommunikation til alle medarbejdere om status og videre forlgb

Droftelse og kvalificering af udkast til tidsplan samt skabelon for fremtidige
stillingsbeskrivelser for chefer, ledere og medarbejdere.

Mgde med Hosea Dutschke — status ift. ny organisering.
Drgftelse og kvalificering af forslag til fremtidige administrationer.

Chefteamets kommunikation til direktionerne, som videresender til lederne
(udkast til baggrundsnotat og forelgbig tidsplan).

Farste behandling af revideret tidsplan for ny organisering, opsummering ift.
gaeldende "Hovedprincipper og retningslinjer” samt orientering om kommende
ny hgringsrunde og opgave med udarbejdelse af revideret hgringssvar.

Drgftelse af fremsendt baggrundsnotat med fokus pa opgavelgsning for
sundhedsenheder og hjemmepleje.

Fokus pé arbejdsmiljg: dreftelse af ansker til seerligt fokus ift. HAU’s
udarbejdelse af muligheds- og risikovurdering.

Orientering fra Omradechefer og Frivilligkonsulenter til lokale rdd om proces.
Orientering til medarbejderne pa lokalcentrene om status og proces.

Herefter fglger dialogmeder og skriftlig tilbagemelding fra lokale rad. Der
afholdes abne dialogmgder for rddene med fokus pa bidrag og input til
visionen om mere civilsamfund.

Opfelgning pa HMU'’s drgftelse og kvalificering af tids- og handleplan samt
baggrundsnotat.

Fokus pa arbejdsmilja: fortsat draftelse af gnsker til szerligt fokus til HAU ift.
udarbejdelse af muligheds- og risikovurdering.

Cirka 20 gruppeinterviews med bergrte stabsmedarbejdere om input til
placering af funktioner i de fremtidige stabe. Mulighed for deltagelse ved repr.
for direktioner og TR.
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19.

20.

20.

20.

22.

23.

23.

23.

26.

26.

26.

26.

26.

27.

28.

29.

30.

30.

30.

okt.- 12. nov.

oktober

oktober

oktober

oktober

oktober

oktober

oktober

oktober

oktober

oktober

oktober

oktober

oktober

oktober

oktober

oktober

oktober

oktober

Faglige organisationer

Tveergdende
chefmgde

Kontorchefer og
ledere af
administration og
service

Mgde faglige
organisationer

Ledere af
hjemmeplejen

Ledere af
administration og
service

HMU Fglgegruppe

Mgde faglige
organisationer

LMU Christiansbjerg

Mgde faglige
organisationer

Mgade faglige
organisationer

Mgde Borgmesterens
Afdeling

Opfelgning ift.
sammenseetning af
stabsfunktioner

Magde faglige

organisationer

Sundheds- og
Omsorgsudvalget

Mgde faglige
organisationer

Chefteamet

/ldreradet, HMU,
LMU og
Handicapradet samt
Hgringsportalen

HMU Fglgegruppe

Mgde med faglige organisationer vedr. klassificering af chefstillinger,
stillingsbeskrivelser, tidsplaner, proces for beseettelse af stillinger samt flytning
af medarbejdere.

Draftelse af ledelsesstruktur for sundhedsenheder.

Drgftelse og kvalificering af proces for rekruttering til stillinger som
forvaltningschef, driftschef, administrativ leder og stabsleder.

Drgftelse af sammensaetning af fremtidige stabe.

Hosea Dutschke mgde med TR og FTR for HK.

Mgde med Hosea Dutschke
Dialog om ny organisering med fokus pé& ledernes situation og behov.

Opleeg og draftelse af opgavefordeling mellem sundhedsenheder og
hjemmepleje samt ledelsesstruktur for sundhedsenheder

Mgde med HR om input til stillingsbeskrivelser samt opgaver for fremtidige
administrationer

Oplaeg og drgftelse vedr. forslag til ny geografisk inddeling i Nord, Midt og Syd

Hosea Dutschke mgde med TR og FTR for DSR

Ekstraordinzert LMU-mgde med fokus pa afledte konsekvenser i forslaget til ny
geografi.

Hosea Dutschke mgde med TR, FTR og AMR for ergo- og fysioterapeuter.
Drgftelse af, hvordan traeningsopgaven fremadrettet lgses bedst for MSO.

Hosea Dutschke mgde med TR for Kost & Ernaering

Feelles mgde Sundhed og Omsorg og Borgmesterens Afdeling vedr.
byradsindstilling

Hosea Dutschke opfglgning pad made med ledere af administration og service
samt kontorchefer ift. beslutning vedr. generalistkompetencer i stabene

Hosea Dutschke mgde med TR for FOA (tekniske servicemedarbejdere og
husassistenter)

Drgftelse af ny organisering i Sundhed og Omsorg

Gennemgang af organisationseendring, bilag med opfalgning ift.
udvalgets anbefalinger samt byradsindstilling med henblik pa at
Sundheds- og Omsorgsudvalget kan godkende, at indstillingen sendes i
haring.

Hosea Dutschke mgde med TR og AMR for FOA.

Opsamling pa dreftelse i Sundheds- og Omsorgsudvalget. Revidering af
byradsindstilling, baggrundsnotat og avrige bilag, inden materialet sendes i
haring.

Ny hgringsproces indledes: ZAldreradets, Hoved-MED-Udvalgets, Lokale MED-
udvalg og Handicapradets reviderede hgringssvar vil blive vedlagt
byradsindstillingen sammen med alle svar indkommet pa Hgringsportalen.

Forste drgftelse af hgringsmateriale inden HMU-mgde den 5. november.
HMU Fglgegruppen fglger op pa inddragelse af lokale MED-udvalg.
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O 2. november Ledermgader for Droftelse med Hosea Dutschke af organisationsaendring, herunder
sundhedsenheder, ledelsesstruktur for sundhedsenheder
specialiserede
enheder og
Feellesfunktionen

O 3. november Tveergdende Orientering om drgftelser i Sundheds- og Omsorgsudvalget og den
chefmagde igangveerende hgringsproces.

Drgftelse af proces for fremtidig ledelsesstruktur i sundhedsenheder.

Status pa lokalcenteranalysen.

O 3. november LMU Vest Ekstraordinzert LMU-mgde med fokus pa afledte konsekvenser i forslaget til ny
geografi.
O 4. november Forstandere Mgde med Hosea Dutschke og Kirstine Markvorsen

Dialog om ny organisering samt input til revideret stillingsbeskrivelse.

O 5. november HMU Tids- og handleplan samt Hovedprincipper og Personalemaessige
Retningslinjer.
Farste gennemgang af udsendt hgringsmateriale mhp. udarbejdelse af HMU’s
hgringssvar den 16. november.

O 6. november Radmandsmgde Opfalgning pd HMU-drgftelse samt status pa lokalcenteranalysen.

O 6. november HMU Fglgegruppe Opfelgning pa HMU'’s drgftelse. Udarbejdelse af forslag til hgringssvar til
HMU’s godkendelse pa mgde den 16. november.

Forslag til rammeseetning af HMU’s drgftelse af ny MED-struktur.

O 9. november Ledere af adm. og Farste droftelse af mulige placeringer af administrative arbejdspladser
service mgde med
@konomi og Strategi &
udvikling

O 10. november Tveergdende Drgftelse og kvalificering af stillingsbeskrivelser.

chefmgde e . . n
Droftelse og kvalificering af forslag til placering af stabsfunktioner og

klyngeansvar.

Drgftelse og kvalificering af organisering af pedelomradet.

O 13. november Chefteam mgde Drgftelse af stillingsbeskrivelser, inden disse sendes til HMU for videre
kvalificering.

Droftelse af placering af stabsfunktioner og administrative funktioner.
Draftelse af organisering af pedelomradet.
O 16. november HMU HMU drgfter ny organisering:

opleeg fra HAU: muligheds- og risikovurdering

HMU’s drgftelse af muligheds- og risikovurderingen
udarbejdelse og godkendelse af hgringssvar (medbestemmelse)
kvalificering af stillingsbeskrivelser for forvaltningschef, driftschef,
administrationsleder og stabsleder (medindflydelse)

indledende drgftelse af ny MED-struktur som indstilles til FMU
(medbestemmelse)

forslag til placering af stabsfunktioner. HMU kvalificerer.

forslag til placering af administrative funktioner. HMU kvalificerer.
forslag til organisering af pedelomradet. HMU kvalificerer.

opleeg om lokalcenteranalysen. HMU kvalificerer.

O 16. november Frist for hgring /Eldreradet, Handicapradet og HMU fremsender deres hgringssvar.
Svar fra Haringsportalen samles.

O 17.-19. november Chefteamet og Revidering af byradsindstilling og bilag pa baggrund af hgringssvar
radmanden
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17. november

19. november

19. november

20. november

20. november

24. november

25. november

27. november

30. november

1. december

2. december

4. december

4. december

9. december

11. december

11. december

Tveergdende
Chefmgde

Sundheds- og
Omsorgsudvalget

Byradsindstilling
sendes

Radmandsmgde

HMU Fglgegruppe

Tveergdende
chefmgde

Sundheds- og
Omsorgsudvalget

HMU Fglgegruppe

Magistraten

Tveergdende
chefmgde

Byradet

Radmandsmade

HMU Fglgegruppe

Sundheds- og
Omsorgsudvalget

Radmandsmgde

HMU Fglgegruppe

Orientering om status pa hgringssvar og indsendelse af byradsindstilling.

Opfalgning pa HMU'’s drgftelser den 16. november vedr. ny MED-struktur,
stabsfunktioner og lokalcenteranalyse.

Drgftelse og kvalificering af proces for flytning af medarbejdere.

Mulighed for mgde med gennemgang af hgringsmateriale (alternativ dato
er den 24. november)

Indsendelse af byradsindstilling via Magistraten.

Opsamling pa HMU’s udviklingsdag og tveergdende chefmgde med fortsat
draftelse af:

stillingsbeskrivelser

placering af stabsfunktioner
MED-struktur
lokalcenteranalysen
organisering af pedelomradet

P& baggrund af HMU’s drgaftelse den 16. november udarbejdes forslag til
fremtidig MED-struktur for Sundhed og Omsorg, som sendes til HMU.

HMU Fglgegruppen inddrager relevante samarbejdspartnere fra FMU i
processen.

Farste drgftelse af processen for bergrte ledere og medarbejdere i
sundhedsenheder og hjemmeplejen som falge af ny geografisk inddeling i
Nord, Midt og Syd samt ny opgavefordeling mellem sundhedsenheder og
hjemmepleje.

Droftelse og kvalificering af reviderede stillingsbeskrivelser for forstander,
viceforstander, leder af sundhedsenhed og leder i hjemmeplejen.

Udvalget orienteres om, at byradsindstillingen nu er indsendt samt hvad
haringssvar har givet anledning til.

Forslag til ny MED-struktur samt drgftelse og kvalificering af reviderede
stillingsbeskrivelser for forstander, viceforstander, leder af sundhedsenhed og
leder i hjemmeplejen.

Magistraten behandler indstilling vedr. ny organisering.

Orientering om Magistratens behandling af indstilling.

Droftelse af forslag til reviderede stillingsbeskrivelser for forstander,
viceforstander, leder af sundhedsenhed og leder i hjemmeplejen.

Farste drgftelse af ny mgdestruktur for chefer og ledere.

1. Behandling af indstilling vedr. ny organisering i Sundhed og Omsorg.

Opfelgning pa byradets farste behandling af ny organisering og forberedelse af
materiale til drgftelse i Sundheds- og Omsorgsudvalget.

Droftelse af forslag til reviderede stillingsbeskrivelser for forstander,
viceforstander, leder af sundhedsenhed og leder i hjemmeplejen.

Orientering om byradets ferste behandling af indstilling.
Droftelse af forslag til ny MED-struktur.

Behandling af indstilling vedr. ny organisering i Sundhed og Omsorg.
Inkl. udvalgserkleering og foretreede

Opsamling pa dreftelse i Sundheds- og Omsorgsudvalget.
Droftelse af HMU Fglgegruppens forslag til ny MED-struktur.
Udarbejdelse af forslag til ny MED-struktur fremsendes til HMU.
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O

O

O

O

O

15. december

16. december

16. december

17. december

17. december

18. december

18. december

18. december

18. december

18. december

4. januar 2021

Tveergdende
chefmgde

FMU

Byradet

HMU

FMU

R&dmandsmgde

HMU Fglgegruppe

Kommunikation

Stillingsopslag

Tekniske
servicemedarbejdere

Ansggningsfrist
interne

Orientering og status efter Sundheds- og Omsorgsudvalgets behandling af
byr&dsindstilling.

Drgftelse og kvalificering af HMU Falgegruppens forslag til ny MED-struktur.
Drgftelse af ny madestruktur for chefer og ledere.

Hosea Dutschke orienterer FMU om, at Sundhed og Omsorg vil fremsende
indstilling til godkendelse af ny MED-struktur, safremt byradet godkender ny
organisering. Sundhed og Omsorg vil i s fald anmode om et ekstraordinzgert
FMU-mgde i januar maned til behandling heraf.

2. Behandling af indstilling og beslutning vedr. ny organisering i
Sundhed og Omsorg.

Orientering om byradets beslutning samt de opfglgende beslutninger, som
rddmanden og chefteamet p& den baggrund skal treeffe.

Godkendelse af indstilling til FMU vedr. ny MED-struktur for Sundhed og
Omsorg.

Skriftlig orientering fra direktgr Hosea Dutschke til FMU om byradets
beslutning og fremsendelse af indstilling vedr. ny MED-struktur.

P& baggrund af byradets godkendelse af ny organisering treeffer chefteamet
opfalgende beslutninger vedr.:
. ny geografisk inddeling i Nord, Midt og Syd
opgavefordeling hjemmepleje og sundhedsenheder
ledelsesstruktur for sundhedsenheder
stillingsbeskrivelser for chefer og ledere
midlertidigt ansaettelsesstop for ledere.
placering af administrative funktioner
organisering af pedelomradet
placering af stabsfunktioner
analyse af fremtidens lokalcentre
mgdestruktur for chefer og ledere
godkendelse af gvrige beslutninger, som fremgar af baggrundsnotat
kommunikation til direktioner, ledere og medarbejdere

Orientering om beslutninger fra radmandsmgde. Opfglgning ift. naeste skridt.

Information til direktionerne om rddmandens og chefteamets beslutninger jf.
ovenstdende. Direktionerne orienterer lederne, som star for videreformidling til
deres medarbejdere. Omradechefer orienterer de lokale MED-udvalg om
forestdende proces.

Information omhandler bl.a., hvordan processen bliver for bergrte ledere og
medarbejdere i sundhedsenheder og hjemmeplejen som falge af ny geografisk
inddeling i Nord, Midt og Syd samt ny opgavefordeling. HMU-retningslinjen:
"Hovedprincipper og Personalemaessige retningslinjer” falges.

e stillinger som forvaltningschef sendes i eksternt opslag

. stillinger som driftschef sendes i eksternt opslag

. stillinger som leder af administration beseettes ved
interessetilkendegivelse blandt nuvaerende ledere af administration
og service samt evt. interesserede blandt gvrige chefer, der ikke
fortseetter i anden stilling

. stillinger som stabsleder under Hjemmeplejechef og Plejehjemschef
beseettes ved interessetilkendegivelse blandt ledere af
administration og service eller gvrige chefer, der ikke fortseetter i
anden stilling.

Bygningsafdelingen pabegynder proces med beseettelse af koordinator- og
lederstillinger pa pedelomradet. Stillingerne beszettes blandt nuveerende
koordinatorer.

| samarbejde med ledere af administration og service afklares alle
medarbejderes fremtidige organisatoriske tilhgrsforhold ift. Nord, Midt og Syd.

Ansggningsfrist / frist for interessetilkendegivelse for interne ansggere til
stilling som forvaltningschef, driftschef, leder af administration og stabsleder
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4.-31. januar 2021

4.- 29. januar 2021

4.- 29. januar 2021

4.- 29. januar 2021

10. januar 2021

12. jan.- 4. febr.
2021

1. februar 2021

5. februar 2021

5. februar 2021

5. februar 2021

8. februar 2021

8. februar 2021

8. februar 2021

8. februar 2021

10. februar 2021

1. april 2021

April- 2021

Ledere i hjemmeplejen
og sundhedsenheder

FMU

Genteenk
lokalcentrene

Medarbejdere i
administrationer

Ansggningsfrist

Proces for besaettelse
af chef- og
lederstillinger

Tekniske
servicemedarbejdere

Beseettelse af chef- og
lederstillinger

Ledelse af
sundhedsenheder og
hjemmepleje

Magistraten

Magistraten

Sundhed og Omsorg

Medarbejdere i
administrationerne
samt stabsfunktioner,
der placeres flere
steder

Medarbejdere i
sundhedsenheder og
hjemmepleje

Sundheds- og
Omsorgsudvalget

Ny organisering —
farste step er pa plads

Ledere af
Sundhedsenheder,
Hjemmepleje og
Forstandere samt
ledere af
pedelomradet

Pabegyndelse af proces og afklaring for bergrte ledere og medarbejdere i
sundhedsenheder og hjemmeplejen som falge af ny geografisk inddeling i
Nord, Midt og Syd samt ny opgavefordeling mellem sundhedsenheder og
hjemmepleje.

Ekstraordineert FMU-mgde med godkendelse af indstilling fra Sundhed og
Omsorgs HMU vedr. ny MED-struktur gaeldende fra 1. april 2021.

Lokale dialoger med fokus p& det enkelte lokalcenter.

Temamgde med bergrte administrative medarbejdere. Orientering om proces
for interessetilkendegivelse i februar maned samt input til skemaer og
processer.

Ansggningsfrist for de eksterne ansggere til stilling som forvaltningschef og
driftschef.

Samtaler med kandidater.

Bygningsafdelingen faerdigger proces med beseettelse af koordinator- og
lederstillinger p& pedelomradet. Nuveerende ledere (af administration og

service) orienterer medarbejdere om de fremtidige referenceforhold samt
organisatoriske tilhgrsforhold for medarbejderne.

Folgende leder- og chefstillinger er afklaret:
. stillinger som forvaltningschef (nb skal endeligt godkendes i
Magistraten)
. stillinger som driftschef
. stillinger som leder af administration
. stillinger som stabsleder

Afklaring vedr. ledelse af sundhedsenhederne.
Afklaring vedr. ledelse af hjemmeplejen

Indsendelse af indstilling til Magistraten vedr. godkendelse af tre
forvaltningschefer.

Godkendelse af tre forvaltningschefer.

Offentliggarelse af chef- og lederstillinger

Proces med interessetilkendegivelse blandt medarbejdere i administrationer
samt stabsmedarbejdere, hvor opgaven fremover varetages flere steder.

Proces med interessetilkendegivelse blandt medarbejdere i sundhedsenheder
og hjemmepleje pa baggrund af ny geografi samt opgavefordeling og tilfarsel
af medarbejdere fra hjemmeplejen til sundhedsenheder pr. 1. april 2021.

Status til udvalget vedr. ansaettelser

. Sundhed og Omsorg organiseret i tre distrikter: Nord, Midt og Syd.

. Ledelsesstruktur for hiemmeplejen og sundhedsenheder pa plads.

. Forvaltningschefer, driftschefer, administrative ledere, stabsledere
samt ledere- og koordinatorer for teknisk servicepersonale tiltreeder i
stillingerne.

. Bergrte medarbejdere er flyttet ift. deres nye reference.

Administrative styresystemer pa plads.

Lederudviklingsforlgb for ledere af sundhedsenheder
Lederudviklingsforlgb for ledere af hjemmeplejen
Lederudviklingsforlgb for forstandere
Ledelsesudviklingsforlgb for ledere af pedelomradet

36



April- 2021

April — Sept. 2021

24. september
2021

27. sept. — 14. okt.

2021

15. okt.- 17. dec.
2021

1. januar 2022

Januar- 2022

Forvaltnings- og
driftschefer

Erfaringsopsamling

Chefteam

Medarbejdere i
sundhedsenhederne

Administrative
styresystemer

Ny organisering —
sidste step er pa plads

Medarbejderne i MSO:
fokus péa tveerfagligt
samarbejde

Lederudviklingsforlgb for de nye ledelsesteams vedr. god styring og ledelse.

Erfaringsopsamling, evaluering og forberedelse til nzeste skridt ift. opgaver i
hjemmeplejen.

Beslutning vedr. sidste skridt i ny organisering: opgaver i fremtidens
hjemmepleje og evt. anseettelse af medarbejdere fra sundhedsenhederne.

Proces med afklaring af, hvilke medarbejdere der evt. skal skifte fra
sundhedsenhed til hiemmeplejen.

Lokal styring ved leder af sundhedsenhed og leder af hjemmeplejen i
samarbejde med relevante driftschefer.

”

Proces fglger HMU’s "Hovedprincipper og Personalemaessige Retningslinjer.”

Administrativ proces for flytning af medarbejdere (i systemerne) og tilpasning
af alle bagvedliggende styresystemer

Ressourcer i hiemmeplejen pa plads:
Skift af reference for medarbejdere fra sundhedsenhed til hjemmepleje.

Indsats med kompetenceudvikling og fokus pa det inter-professionelle

samarbejde mellem faggrupper i sundhedsenheder, hjemmeplejen og pa
plejehjemmene.
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