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1.0 Visionen for Socialforvaltningens hjemmepleje

Visionen for socialforvaltningens hjemmepleje er at skabe en samlet
hjemmepleje med fokus pa effektiv og kvalitet i ydelserne.

For at realisere visionen for hjemmeplejen er der formuleret en rekke
forelgbige malsatninger:

¢ Hjemmeplejeorganisationen er borgernes fortrukne leverandgr
af hjemmehjalp

e Hjemmeplejen er en attraktiv arbejdsplads med fokus pa trivsel

® Hjemmeplejen har en hgj faglig kvalitet i ydelserne

e Modtagerne oplever en helhedsorienteret indsats og en
kontinuitet i hjelpen

¢ Hjemmeplejen skal sikre et effektivitetsniveau med en
brugertidsprocent pa 45 pct.

e Borgerne modtager ensartet hjelp uanset bydel

I forbindelse med implementeringen af den nye udfgrerorganisation
forventes det, at der tilretteleegges en proces med medarbejderne med
det formal at udarbejde en samlet vision, mals@tninger og
vardigrundlag for udfgrerorganisationen.



2.0 Organisering af samlet hjemmeplejeorganisation

I den nye organisering treekkes hjemmeplejen ud af social- og
handicapcentrene, og organiseres i en udfgrerorganisation.

Udfarerchef

Figur 1. Organisationsdiagram
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Til hjemmeplejen ans@ttes en udfgrerchef med det samlede ansvar for
levering af hjemmepleje til handicappede, psykisk syge og andre
socialt udsatte.

Under udfgrerchefen ansattes to omradeledere. Omradelederne bliver
ansvarlige for gruppelederne indenfor de geografiske omrader i byen,
og deler dermed byen i to — et omrade syd (sydgst) og et omrade nord.
Hermed har en omradeleder bade et ledelsesansvar for
handicapgrupper og voksengrupperne i den del af byen. Til hver
gruppe ans&ttes en gruppeleder. Endvidere sikres en
planlzggerfunktion i hver af grupperne.

2.1 Hvad flyttes med?

Hjemmeplejen som den er defineret i kvalitetsstandarderne flyttes fra
social- og handicapcentrene til den nye udfgrerorganisation, hvormed
den nuvaerende definition af hjemmepleje fastholdes. Hermed flyttes
de opgaver, der er visiteret af hjemmeplejens visitation til den nye
udfgrerorganisation. I de tilfaelde, hvor hjemmeplejens personale har
veret anvendt pa social- eller handicapcentrene til at levere bade
hjemmepleje og socialpedagogisk bistand overflyttes personalet, men
budgettet til socialpeedagogisk bistand forbliver pa centrene.

For at sikre helhedsplejen overgar sygeplejeopgaver ligeledes.
Hermed overflyttes sygeplejebudgettet til enten visitationen eller
udfgrerorganisationen athangigt af, hvorvidt sygeplejen BUM-
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organiseres eller visiteres fra udfgrerorganisationen. Denne del er
fortsat under afklaring.

Endvidere overflyttes ansvaret for selvvalgt hjemmehjelp samt gvrige
hjelpeordninger, som ogsa i dag visiteres af hjemmeplejens visitation.

3.0 Hvordan realiseres effektiviseringskravet?

Den nye udfgrerorganisation skal bidrage til at realisere
effektiviseringskravet. Dog er det ikke strukturen alene, der forventes
at indhente effektiviseringer, men i stedet de muligheder der er for
optimering af ledelse, arbejdsgange mv. der opstar i en
udfgrerorganisation.

KL’s rapport peger pa en rekke anbefalinger til realiseringen af
effektiviseringskravet. Disse er:

* Fokus pa effektiv drift

* Personalener, professionel ledelse

» Stgrre plejegrupper

* Nedbringelse af sygefravaer

* Nedbringelse af vejtid — professionalisering af planlegning
» Effektivisering af mgdestruktur

* Lering pa tveers

* Nyt moderne omsorgssystem

I det fglgende gives en raekke bud til, hvad forventningen er til den
nye udfgrerorganisation. Dog vil det vaere en ny udfgrerchef, der er
ansvarlig for at finde en raeekke af de konkrete lgsninger pa de
udfordringer hjemmeplejen star overfor, herunder udmgntningen af
effektiviseringskravet.

3.1 Sikring af ledelsesintensitet
En meget vasentlig del af reorganiseringen af hjemmeplejen handler
om at professionalisere ledelsen og sikre ledelsesintensiteten. Gennem

en styrkelse af ledelsesstrukturen skal der sattes fokus pa effektiv
drift.

Udfprerchefniveau
Udfgrerchefen har til ansvar at sikre et entydigt ledelsesfokus pa
hjemmeplejen i Socialforvaltningen. Udfgrerchefen har ansvaret for:

Ledelse af stabsenhed

Ledelse af omradeledere

Sparringspartnere til direktionen og projektenhed
(@konomisk ansvarlig for hjemmeplejens gkonomi
Ledelsessamarbejde med visitationen

Overordnet ansvar for realisering af effektiviseringskrav
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Omradelederniveau
Omradelederne har til ansvar at sikre en daglig koordinerende ledelse
af grupperne. Hermed har omradelederne bl.a. ansvaret for:

e Personaleledelse af gruppelederne
e Sikring af koordinering mellem grupperne
¢ Fokus pa udvikling og drift af hjemmeplejen

Gruppelederniveau

Til hver hjemmeplejegruppe sikres en gruppeleder og en
planlzggerfunktion. For at sikre bedst mulig ledelse af grupperne
foretages en specialisering af ledelses- og planleggerfunktionen,
saledes at planleeggerne varetager alle planlegningsopgaver og
gruppelederne varetager den overordnede koordinering og
personaleledelse.

3.2 Etablering af ledernetvaerk

For at sikre leeringen pa tveers af hjemmeplejegrupperne forventes det,
at der etableres en reekke ledernetvaerk. Ledernetverket kan bade
etableres for gruppelederne indenfor hvert af de to omrader samt pa
tvers af de to omrader.

3.3 Stabsenheden

For at sikre understgttelse af hjemmeplejen etableres en stabsfunktion,
der far til formal at servicere alle hjemmeplejegrupperne.

Stabsenheden har ansvaret for:

Overordnet gkonomistyring af hjemmeplejen

Afregning med visitationen

Udarbejdelse af prognoser og regnskab

Udarbejdelse af ledelsesinformation

”Budgetlegning” for hver af grupperne

Personale- og Ignadministration

Administration af szrlige hjelpeordninger, f.eks. ansattelse af

selvvalgte hjemmehjelpere, udbetaling af kontante ydelser mv.

e Faglig udvikling, herunder fokus pa kvalitetsstandarder

I relation til stabens ansvarsomrader og opgaver vurderes det, at der er
behov for fglgende kompetencer:

o AC’ere

e Faglig konsulent

¢ Personale- og regnskabsmedarbejdere

e Sekreter(er)

3.4 Gruppestorrelser

Malsatningen er at etablere hjemmeplejegrupper med mellem 20 og
30 medarbejdere. Dette for at sikre effektive gruppestgrrelser samt
ledelsesmeassig fokus i dagligdagen.
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Grupperne etableres ud fra fglgende opstillede kriterier:

¢ Der etableres malgruppespecialiserede grupper, dvs. s@rskilte
grupper til hhv. handicappede og voksne med s@rlige behov
e Malsa@tningen er, at grupperne etableres med mellem 20 og 30
medarbejdere i hver gruppe
e Byen inddeles i to omrader, hvor en omradechef far ansvaret
for hvert geografisk omrade i byen.
® Byen opdeles i seks distrikter, hvor der som udgangspunkt i
hvert distrikt er
o 1 gruppe for voksne med sazrlige behov
o 1-2 grupper for borgere med handicap
e Det tilstreebes at eksisterende grupper ikke splittes, saledes at
der kan fastholdes eksisterende kollegiale feellesskaber
¢ Grupperne etableres efter den bedste geografiske dekning af
byen
e QGrupperne etableres i overensstemmelse med
hospitalsgranserne, saledes at hjemmeplejens organisering
fordrer den bedste samarbejdsrelation til hospitalerne og
distriktspsykiatrien.

Med udgangspunkt i disse kriterier forventes det, at antallet af
hjemmeplejegruppe reduceres fra 24 til 18 grupper. Det forventes, at
der skal etableres 6 grupper pa voksenomradet, 9 grupper pa
handicapomradet samt 3 grupper, som servicerer begge malgrupper og
hele byen (aften og natplejen).

I tabellen fremgar en oversigt over omrade-, distrikts- og
gruppeniveauet i den nye udfgrerorganisation.

Tabel. Oversigt over omrade-, distrikts- og gruppeniveau

Omrade | Distrikt Hjemmeplejegruppe Antal
medarbejdere
Nord Brgnshgj- Brgnshgj-Husum
Husum- (handicapgruppe) 20
Vanlgse Vanlgse (handicapgruppe) 20
Brgnshgj-Husum-Vanlgse
(voksengruppe) 21
Bispebjerg | Bispebjerg
(handicapgruppe) 28
Bispebjerg (voksengruppe) 17
Ngrrebro Ngrrebro (handicapgruppe) 35
Ngrrebro (voksengruppe) 31
Hele Aftenplejen (blandet
nordomradet | gruppe) 36
Hele byen Natplejen (blandet gruppe) 6
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Syd @sterbro - (@sterbro (handicapgruppe) 24
City City (handicapgruppe) 23
@sterbro-City
(voksengruppe) 21
Valby - Valby — Vesterbro
Vesterbro (handicapgruppe) 33
Valby — Vesterbro
(voksengruppe) 26
Amager Amager (handicapgruppe) 27
Amager (handicapgruppe) 28
Amager (voksengruppe) 28
Hele Aftenplejen (blandet
sydomradet | gruppe) 18

Note: Omradeniveau samt gruppeniveau er de eneste ledelsesniveauer.
Distriktsniveauet angiver udelukkende det geografiske omrade at
hjemmeplejegrupperne dakker.

3.5 Tilrettelaeggelse af arbejdet mhp. effektive arbejdsgange
En af konklusionerne i KL’s rapport er, at der mangler en
effektivisering af mgdestrukturen samt arbejdets tilretteleggelse i
Igbet af dagen.

Det forventes derfor, at arbejdet tilretteleegges saledes, at antallet af
mgder reduceres. F.eks. forventes det, at morgenmgdet udelukkende
anvendes til hurtig koordinering om evt. @ndringer hos borgerne.
Hermed forventes det, at kgrelister udleveres pa forhand og fastleegges
af ledelsen.

Endvidere forventes det, at der i den daglige planlegning af borgernes
besgg arbejdes pa at reducere vejtiden gennem ruteplanlagning.

Endvidere udarbejdes en rekke varktgjer/redskaber til brug for
hjemmeplejens ledelse med henblik pa at sikre mest effektive
arbejdsgange. Et eksempel pa dette kunne vare teamorganisering,
hvor der indenfor hjemmeplejegrupperne etableres en reekke teams,
hvor medarbejdere i teamet dekker borgere i et bestemt geografisk
omrade af gruppens omrade.

Det grundleggende i teamorganiseringen er, at hver borger tilknyttes
en fast medarbejder, men at der derudover er et begranset antal
medarbejdere, som normalt vil aflgse den faste medarbejder. I
teamorganiseringen vil alle i det lille team med jevne mellemrum
komme hos borgeren, siledes at alle medarbejdere i teamet er kendt
hos borgeren. I planlegningen sikres det, at det altid er muligt, at det
er én fra teamet, der tager besgget. Herved opnas en hgjere grad af
kontinuitet, og det sikres at de medarbejdere der kommer i borgerens
hjem har et godt kendskab til borgerens situation. Endvidere dekker

Side 6 af 10



teamet et bestemt geografisk omrade indenfor gruppens samlede
omrade, hvilket bidrager til at reducere vejtiden.

3.6 Implementering af nyt omsorgssystem

Det forventes, at hjemmeplejens nye omsorgssystem kan
implementeres sidelgbende med omstruktureringen af hjemmeplejen.
Dette for at sikre, at den nye organisation hurtigst muligt kan
understgttes af mere fleksible og lettere arbejdsgange. Endvidere for at
sikre mest mulig ledelsesinformation pa omradet for at foretage
effektmalinger samt fglge aktiviteten mv.

Omsorgssystemet implementeres dog i fgrste omgang udelukkende i
visitationen, samt blandt gruppelederne og planleggerne. Dette for at
sikre hurtigst mulig kompetenceudvikling og dermed igangtagen af
systemet, men ogsa for at skane medarbejderne for sa stor en
omstilling i restruktureringsprocessen.

4.0 Den attraktive arbejdsplads og faglig udvikling

En vasentlig udfordring i hjemmeplejen er rekruttering og
fastholdelse af medarbejdere samt sygefravar. I reorganiseringen er
det derfor afggrende at sette fokus pa hjemmeplejen som den
attraktive arbejdsplads.

Socialforvaltningen har med udgangspunkt i den generelle HR strategi
udarbejdet en s@rskilt HR-strategi for hjemmeplejen. HR strategien
skal veere med til at understgtte hjemmeplejen i den nye organisering
og strategiens forskellige aktiviteter skal grundleggende understgtte
udviklingen af attraktive arbejdspladser i hjemmeplejen.

I HR strategien for hjemmeplejen sattes der fokus pa felgende temaer,
som der arbejdes videre med:

1. Lederudvikling/uddannelse
2. Rekruttering og branding
3. Fastholdelse

Rekruttering, branding, fastholdelse, lederudvikling er flere sider af
samme sag; nemlig at understgtte hjemmeplejen i Socialforvaltningen
som attraktiv arbejdsplads, dels for nuverende og potentielle
medarbejdere.

Endvidere vil Socialforvaltningen sette fokus pa det faglige miljg i
hjemmeplejen for at sikre hjemmeplejens faglige udvikling og kvalitet
i ydelserne. I den forbindelse forventes det, at der eksempelvis
etableres faglige netvaerk samt afholdes supervision.

Endvidere forventer Socialforvaltningen at indga aftale med de faglige
organisationer om at tilbyde de medarbejdere, som gnsker at udvikle
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sig til at servicere bade handicappede og psykisk syge bade
kompetenceudviklingsmuligheder samt et Igntilleeg.

Samlet set skal tiltagene bidrage til medarbejdernes
kompetenceudvikling samt trivsel pa arbejdet.

5.0 Den modificerede BUM-model - en sikring af
helhedsorienteringen

Medarbejderne har udtrykt bekymring for, at den organisatoriske
adskillelse af hjemmeplejen fra social- og handicapcentrene medfgrer,
at det tvaerfaglige samarbejde udfordres. Endvidere konkluderer KL i
rapporten, at samarbejdet mellem visitationen og udfgrer ikke er
optimalt.

Hjemmeplejens reorganisering udfordrer tanken om, at den
brugerrettede forvaltning sikres gennem teamorganiseringen. Derfor
er der behov for at fa klargjort, hvordan den brugerrettede forvaltning
handteres i den nye organisering. Dette vil derfor vere et centralt
fokusomrade i forbindelse med implementeringen af den nye struktur.

Socialforvaltningen har derfor kontaktet KL med henblik pa, at KL
indgar i et projekt omkring implementering af den modificerede
BUM-model. Tanken i den modificerede BUM-model er at sikre en
helhedsorienteret indsats. I den forbindelse skal kommunikations- og
samarbejdsrelationen som skitseret i nedenstaende figur styrkes.

Figur 1. Samarbejds- og kommunikationsrelationerne i den modificerede
BUM-model

Hjemmeplejens
Visitationen samarbejdspartnere:
e  Social- og
handicapcentrene

BUM (voksenteams)
Radgivningscentre
Hospitaler
Distriktspsykiatri
SUF
M.AlL.

Udfgrer

I forbindelse med den modificerede BUM-model skal fglgende
spgrgsmal afklares:

® Hvordan sikres en entydig indgang til organisationen i forhold
til eksterne samarbejdspartnere, f.eks. hospitaler

¢ Hvordan sikres én indgang for borgerne uanset pa hvilken
made man kommer i kontakt med Socialforvaltningen?
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¢ Hvordan styrkes samarbejdsrelationen mellem visitationen og
udfgrerorganisationen, herunder sikring af stgrre
overensstemmelse mellem visiteret og leveret tid

¢ Hvordan sikres koordinationen mellem udfgrerorganisationen
og voksenteamet

I forbindelse med ovenstaende er der lagt vaegt pa en bred inddragelse
af organisationen. Der legges serligt vagt pa, at medarbejderne

inddrages i processen.

6.0 Tidsplan- og milepzele i processen

Tidsplan Handling/aktivitet

7. nov. 2007 SUD-behandling af konkret plan for reorganisering

1. dec. 2007 Finansieringsplan for hjemmeplejen er godkendt

1. dec. 2007 Plan for hjemmeplejens fysiske placering

1. jan. 2008 Orientering af medarbejdere om fremtidig placering
1 hjemmeplejeorganisationen

1. jan. 2008 Budgetomplaceringer mv. er afsluttet

Medio jan. Kick off seminar for medarbejdere i distriktet

1. feb. 2008 Implementering af ny organisation

Marts 2008 Kompetenceudvikling af gruppeledere og
planleggere

April 2008 Work shop om den modificerede BUM-model med

tema: Samarbejde mellem visitation og udfgrer
(Malgruppe: Visitation + udfgrerchef,
omraderchefer og gruppeledere)

Maj 2008 Work shop om den modificerede BUM-model med
tema: Koordinering mellem hjemmeplejen og den
gvrige indsats. (Malgruppe: Visitation +
udfgrerchef, omraderchefer, gruppeledere og
medarbejderreprasentanter)

Maj 2008* Status til Socialudvalget om implementering af ny
udfgrerorganisation

August 2008* | Status til Socialudvalget om implementering af ny
udfgrerorganisation

* Herudover foretages manedlige afrapporteringer til Socialudvalget vedr.
hjemmeplejens gkonomi

7.0 Udfgrerorganisationens gkonomi

Den nye udfgrerorganisation skal etableres, sa der er de ngdvendige
ressourcer til at foretage en kvalificeret styring af hjemmeplejen.
Hermed skal der sarligt i forbindelse med etableringen af staben
overflyttes ressourcer/budget fra Social- og handicapcentrene ved
overflytningen af opgaven. Dog er malsatningen, at den nye
hjemmeplejeorganisering ikke skal medfgre stigninger i timeprisen.
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8.0 Styringsmal og effektvurderinger

I forbindelse med regnskabsafslutningen for 2007 vil
Socialforvaltningen vurdere det endeligt forventede
effektiviseringskrav i 2008.

For at sikre en ledelsesmassig opfglgning og forpligtelse pa
effektiviseringskravet vil Socialforvaltningen formulere en reekke
styringsmal, som udfgrerchefen er ansvarlig for at styre efter samt
bliver malt pa. Endvidere vil Socialforvaltningen lgbende vurdere
effekterne af de igangsatte tiltag, samt hvorvidt effektiviseringen
forbedres. Dette for hele tiden at vurdere, hvorvidt der styres i den
rigtige retning og om kravene efterleves.

Socialforvaltningen vil foreligge Igbende statusredeggrelser pa
realiseringen af effektiviseringskravet i 2008.
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