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Punkt 1: Okonomiopfelgning 20-09-2013

12/32140

Sagsfremstilling

3. budgetopfelgning til samtlige udvalg

Vedlagt samtlige 3. budgetopfolgning med bilag for udvalgene til direktionens godkendelse forud for politisk behandling.

Prioritering af budgetanalyser

Oplaeg fra ODC

Opfelgning pa prioriteringsbidrag

Beslutning Direktionen den 20-09-2013

3. Budgetopfolgning
Direktionen roste sagsfremstillingen, som er tydelig og klar. Godkendt med en raekke bemarkninger.

Prioritering af budgetanalyser
Direktionen dreftede og prioriterede hvilke budgetanalyser, der skal arbejdes videre med:

o Velferdsteknologi
Institutionsstruktur

Nere sundhedsvasen
Beskaftigelsesomradet
Administration/digitalisering

ODC udarbejder forslag til rammen for en budgetanalyse, i forhold til afklaring af det forestdende analysearbejde. Der
skal foreligge et forste oplaeg til Byradets strategiseminar forar 2014.

Bilag

Dagsordenspunkt 3. budgetopfelgning 2013 for BEU
Dagsordenspunkt 3. budgetopfelgning 2013 for TU
Bemerkninger til 3. budgetopfelgning 2013 for TU
Tekniske budgetjusteringer inden for TU
Dagsordenspunkt 3. budgetopfelgning 2013 for PMU

Tekniske budgetjusteringer inden for PMU



Dagsordenspunkt 3. Budgetopfelgning 2013 for SSU
Bemerkninger til 3. budgetopfelgning 2013 for SSU
Dagsordenspunkt 3. budgetopfelgning 2013 for ISU
Bemarkninger til 3. budgetopfelgning 2013 for ISU
Tekniske budgetjusteringer inden for ISU
Dagsordenspunkt 3. budgetopfelgning 2013 FKU
Dagsordenspunkt 3. budgetopfelgning 2012 for £U
Bemarkninger til 3. budgetopfelgning 2013 for £U
Tekniske budgetjusteringer inden for U
Dagsordenspunkt 3. budgetopfelgning 2013 for AMU
Bemerkninger til 3. budgetopfelgning 2013 for AU
Anlagsoversigt 3. budgetopfelgning 2013

Oversigt over tillegsbevillinger for bygge- og anlegsarbejder

Tekniske budgetjusteringer til 3 budgetopfelgning.



Punkt 2: Prognose pa overforsel (fra 2013 til 2014) pa projekter med ekstern
finansiering

13/13493

Sagsfremstilling

Hoje-Taastrup Kommune har siden efteraret 2011 fulgt omradet for projekter med ekstern finansiering teet bl.a. fordi
overforslerne pa projektekonomien spiller ind i den samlede kommunegkonomi. Dette har bl.a. medfort, at centrene
halvérligt har givet en prognose for overforsel pé eksternt finansierede projekter pad badde kommunens centrale og
decentrale niveau.

I forlengelse af ovenstdende har centrene haft deadline i begyndelsen af august for at beregne den forventede overfersel
pa eksternt finansierede projekter.

Af vedlagte bilag fremgér det, at det samlede belab i prognosen for overforsel pa eksternt finansierede projekter fra 2013
til 2014 er pa 3.256.977 kr.

Det skal bemarkes, at dette beleb er lavere end det belgb, som fremgik af prognosen fra september 2012 pa overfersel af
eksternt finansierede projekter, der var pa 4,3 mio. kr. Det skal samtidig ogsa bemaerkes at pa baggrund af erfaringerne fra
tidligere ar med at folge omradet taet, kan det konstateres, at belebene i prognoserne er lavere end de beleb, der sages at
blive overfort efter regnskabsafslutning.

I forhold til den vedlagte liste skal der geres opmarksomt p4, at der er centre, som har eksternt finansierede projekter, der
ikke fremgér pa listen. Det ma derfor antages, at ekonomien pa disse projekter har balance mellem indtegter og udgifter,
og at de pa baggrund af styringen af ekonomien ikke forventer, at der pa et senere tidspunkt anseges om overfersel.

Okonomi

Ingen bemerkninger.

Retsgrundlag

Ingen bemerkninger.

Politik/Plan

Ingen bemerkninger.



Information

Ingen bemerkninger.

Heoring

Ingen bemerkninger.

Vurdering

Ingen bemerkninger.

Andre relevante dokumenter

Ingen bemerkninger.

Indstilling

Der indstilles, at sagen tages til efterretning.

Beslutning Direktionen den 20-09-2013

Godkendt.
Droftes pa Chefforum 25.09

Bilag

Prognose for overforsel fra 2013 til 2014 pa projekter med ekstern finansiering



Punkt 3: Ovrige sager 20-09-2013

12/32140

Sagsfremstilling

Aktuelle emner:

Fortsat dreftelse af det Specialiserede Socialomrade

Susanne S og Seren Kaiser deltager under pkt. kI. 10.15

Status pa IT/tradlest net

Notat kommer fra @DC

KL’s Innovationspris 2013

Vedlagt brev fra KL til dreftelse i direktionen om, hvorvidt Heje-Taastrup Kommune ensker at deltage i ar.

Beslutning Direktionen den 20-09-2013

Specialiserede voksensocialomride

Susanne Strandkjer og Seren Kaiser deltog under punktet.

Der blev praesenteret og droftet folgende:

- Business case vedr. hjemtagning af borgere

- Budgetteringsprincipper for 2013 og 2014

- Benchmark - indarbejdes i masterplanen og som grundlag for strategiskifte

Direktionen roste det grundige arbejde.

I forhold til det nye Byrad skal der skabes et fzlles billede af omradet, kompleksiteten, udfordringerne og strategien.

Status pad IT/trddlost net
Per Aalbzk orienterer borgmesteren.

KL’s Innovationspris 2013
Er annonceret i LederNyt.

Bilag
KL's Innovationspris 2013 - Brev direktionen om innovationsprisen 2013

Ustabil IT drift af netvaerket i HTK - redegoerelse og handlingsplan



Punkt 4: Fremtidig sygefravaersindsats

13/20544

Sagsfremstilling

Hanne B deltager under pkt. k1. 11.15.
Denne sag fremlegges, for at direktionen kan treeffe beslutning om den fremadrettede sygefravarsindsat.

Sygefravarsstatistikker pé landsplan opgeres én gang om aret af Kommuner og Regioners Londata (KRL - tidligere
FLD). 12009 havde HTK landets hgjeste sygefravaer med 7,1 %. 1 2010 og 2011 var denne placering faldet henholdsvis til
en 7. og 16. plads med 6,3% 12010 og 5,9 % 1 2011.

Desvarre er placeringen for 2012 igen steget, og HTK ligger nu pa en delt 1. plads med 4 andre kommuner (Gladsaxe,
Albertslund, Brendby, Furesg). HTK’s sygefraveer er faldet de seneste ar, men andre kommuners sygefravar er faldet
mere. [ 2012 var HTK’s gennemsnitlige sygefravaer pa 5,9% (KRL-tal) eller 13,4 dage. Landsgennemsnittet var i 2012
11,7 dage. Desuden viser kommunens egne data, som hver maned opdateres og vises pa HTKalle, at sygefraveret pa
nogle omrader er steget.

Det skal her naevnes, at KRL-tallene opgeres efter en anden metode, end HTK benytter, hvorfor der ikke er helt
overensstemmelse, mellem KRL-tal og de HTK-tal, vi styrer efter i hverdagen. Der arbejdes pa at HTK fremadrettet skal
kunne udtreekke sygefravarstal fra lonsystemet med samme opgerelsesmetode som KRL.

Historik

Siden 2007 har der veret arbejdet malrettet pa at nedbringe kommunens sygefraver. Nedenstdende beskrives historikken
kort. For mere uddybende beskrivelse henvises til bilag. De sygefravearstal, der refereres til nedenstdende, er HTK-tal.

12007-09 deltog ledere og arbejdsmiljerepraesentanter fra 41 arbejdspladser, med atypisk hejt sygefraver, i en
kursusraekke, hvor de tilegnede sig vaerktgjer og tilgange til handtering og nedbringelse af sygefraveer. Halvdelen af de
deltagende arbejdspladserne nedbragte deres sygefraveer.

12009-10 gennemfortes Projekt Aktiv Arbejdsmedicin i samarbejde med Falck Healthcare. Projektet handlede dels om
oget information til lederne om de ”héndtag”, lederne har til hdndtering af sygefravaret, dels om forbedrede
sygefraversstatistikker. Projektets hovedaktivitet var et tilbud til medarbejdere med hojt sygefravaer om
sygdomsudredning af et tvaerfagligt sundhedsteam.

Godt 200 medarbejdere kom igennem et udredningsforleb. Malet for projektet var en nedbringelse af sygefravaeret med
20% 1 forhold til 6,6% i 2008, hvor projektet blev besluttet. Dette mal, pa 5,3%, néede vi i august 2011.

12011-13 igangsattes sygefraversindsats Version 2.0. Hvor den centrale indsats i den foregaende periode primart rettede
sig mod de syge medarbejdere og sekundart mod arbejdspladserne, er den centrale indsats fra 2011 andret til at handle
om at se pa hele den arbejdsplads, der har et atypisk hgjt sygefraveer. HR-Centret identificere relevante
arbejdspladser/omréder og yder procesbistand til disse med at nedbringe deres sygefravaer efter princippet om “Hjelp til
selvhjelp”. Det er den enkelte leders ansvar at handle; at implementere de aftaler og aktiviteter procesbistanden resulterer
i, folge op pa aftalte handleplaner og folge sygefravaerets udvikling teet.

De forste erfaringer viste, at de bedste resultater opnas, nar indsatsen omfatter involvering af savel leder og medarbejdere
som centerchefen pd omradet. Indsatsen blev derfor justeret i overensstemmelse hermed fra efteraret 2011.

Som eksempel kan naevnes klubomradet, hvor en indsats medforte et fald i sygefravaret fra 7,1% til 4,5% — en reduktion
pa 36,6%. Til historien herer desverre ogsd, at efter procesbistanden fra HR-Centret opherte, steg sygefraveret igen.

Alle omréader/arbejdspladser, der har modtaget procesbistand, har nedbragt deres sygefraver. En udfordring flere steder er
dog, som pa klubomradet, at nair HRC, efter et procesforlab og opnaet fald i sygefraveeret, forlader omradet, stiger
fraveeret igen, hvilket formentlig skyldes, at opmarksomhed og ressourcer lokalt flyttes til andre opgaver. Et opnéet lavt
sygefraveer vedligeholder tydeligvis ikke sig selv, men kraever aktiv handling og ledelsesmeessigt fokus fra savel den
lokale leder som fra centerchefen.



Det er desuden verd at bemerke, at allerede fra det gjeblik, hvor en arbejdsplads bliver bekendt med, at den er udtaget
som indsatsomrade, falder sygefraveret. Det understotter antagelsen om, at alene opmarksomheden medferer positiv
@ndret adferd.

Primo 2012 blev der tilfojet en udvidet psykologordning til sygefravarsindsatsen, og en mulighed for at tilbyde
medarbejdere sygdomsudredning blev genindfert om end med begraenset kapacitet.

Udredningsordningen blev efterfelgende udfordret af endrede skatteregler, som betyder, at medarbejdere sandsynligvis
skal betale skat at vaerdien af et udredningsforleb. For at skabe sikkerhed om det skattemaessige spergsmal, har HR-
Centret bedt SKAT om bindende svar pd en raekke spergsmal i tilknytning til ordningen. Udredningsordningen blev derfor
sat 1 bero, mens vi afventede svar fra SKAT. Endelig afgorelse i sagen treffes ultimo september, men det fremgar af det
heringsmateriale, som HR-Centret har modtaget med henblik pa partshering, at SKAT forventer at svare, at ordningen er
skattepligtig for medarbejderne medmindre der er tale om arbejdsskader. Da veerdien af ordningen er op til 50.000 kr., er
det ikke realistisk at tro, at medarbejdere er villige til at svare skat af denne veerdi for at komme ind i et udredningsforleb,
hvorfor ordningen ikke kan fortsette.

Nedenstaende ses udviklingen i det samlede sygefraveer i kommunen som et gennemsnit pr. ar.

2008 2009 2010 2011 2012

6,38% 6,13% 5,49% 5,20% 5,11%

Pr. 31.07.13 var det gennemsnitlige sygefraver 12 méneder tilbage pé 5,16%
Fremadrettet indsats

De arlige KRL-tal giver mulighed for at sammenligne HTK med andre kommuner, og her springer bl.a. Kebenhavns
Kommune i gjnene, som en kommune der har nedbragt deres sygefravar vasentligt. Fra en placering i 2011 som nr. 1 pa
listen over hgjst sygefravaer er Kebenhavn i 2012 placeret som nr. 34 pa listen med et gennemsnitligt sygefraver pa 12,6
dage. HRC har kigget neermere pa, hvad vi kan laere af Kebenhavn.

Det, der is@r fremhaves som virkningsfuldt i Kebenhavns Kommune, er intensivt arbejde med differentierede maéltal.
Maltal sat i forhold til den enkelte forvaltning med afsat i faggrupper sammenlignet med tilsvarende faggrupper i andre
sammenlignelige kommuner. Méltallene bliver fulgt op, og der bliver indkaldt til samtale fra hgjeste ledelsesniveau, hvis
maltallet ikke nas og der bliver talt om, hvad den ansvarlige leder/chef vil gare for at nd méltallet.

HRC anbefaler, at HTK fremover supplerer den nuvarende indsats med nedenstaende tiltag baseret pa inspiration fra
Kebenhavns Kommune samt egne erfaringer:

Differentierede maltal

At der fastsettes maltal for HTK’s sygefravear, der kan udmentes differentieret pd sektorniveau ud fra nuvaerende
sygefraversniveau og viden om sygefraverets storrelse i andre kommuner.

HRC har analyseret KRL-tallene, og disse viser bl.a., at lerere i HTK har et hgjere sygefravar end gennemsnittet for alle
kommuner og gennemsnittet af udvalgte kommuner, der ligner HTK. Ogsa akademikergruppen har i HTK et markant
hgjere sygefravaer end gennemsnittet for tilsvarende grupper pé landsplan. Derimod ligger gruppen af
specialarbejdere/gartnere/broleeggere mv. hgjere i HTK end gennemsnittet for kommunen. Men nar der sammenlignes
med tilsvarende gruppe i andre kommuner, er sygefraveret i HTK lavere end landsgennemsnittet. Disse forskelle er
narmere presenteret i vedhaftede bilag.

Nar det anbefales, at maltal sattes pa sektorniveau, og ikke pr. faggruppe, er det for at knytte méltallet til et
ledelsesomrade. Faggrupper kan brede sig over flere sektorer, og dermed ledelsesomréder, hvorfor der skal ske en
vurdering af faggruppernes fordeling pé sektorer for at kunne fastsatte et maltal. Sektorer med meget lavt fravaer skal
maske ikke forbedre sig, men have som mal at bevare et givet niveau, mens sektorer med et hejt fravaer ber forbedre sig
gennem trinvise mal.

Det vil endvidere vaere nedvendigt at differentiere maltallene inden for hver sektor, hvor nogle ligger hgjt og andre lavt.

HRC foreslar, der udarbejdes en model, hvor det konkretiseres, hvilke sektorer/arbejdspladser, der skal saenke deres
fraver, og hvilke der skal bevare deres lave niveau. I en fremadrettet sygefraversindsats ber det samtidig sikres, at fokus



ogsa er pa de arbejdspladser, der har et lavt sygefravaer sammenholdt med tilsvarende grupper pa landsplan. Dette kan
bl.a. ske via formidling af historier om, hvad det er, der geor, at disse arbejdspladser har et lavt sygefraver.

Opfoelgning pé méltallene pé direktor- og centerchefniveau, vil indgd i modellen. Der skal dog vere plads til, at en
arbejdsplads i en periode far udsving i deres fravarstal pga. enkeltpersoners langtidssygdom, som forventes at vare af
enkeltstaende karakter.

HTK har tidligere haft maltal for sygefraveer. I 2008, i forbindelse med Projekt aktiv Arbejdsmedicin, blev der sat et mél
pa 5,3%. Men det var et samlet maltal for hele kommunen. Denne anbefaling om indferelse af méltal adskiller fra
tidligere ved, at maltallene differentieres, at de gares trinvise med delmal, og at de folges op med forventning om
indfrielse.

Dget ledelsesmaessigt fokus
Hvis sygefravaret skal nedbringes yderligere, og bevares lavt, er der brug for sterre kontinuerlig ledelsesmaessig fokus og

handling. Det er vigtigt at sygefravarsindsatsen, forankres sdvel pa centerchefniveau som pa direkterniveau. Dels af
hensyn til signalet om at indsatsen skal prioriteres, dels af hensyn til beslutningskompetence.

Erstatning for sygdomsudredning

Sygefraversindsatsen ber indeholde en bred vifte af tilbud. Selvom ordningen med Falck Healthcare er umulig at
fortsette pga. de skattemaessige forhold, er der behov for direkte opfelgning af sygefravaret hos enkeltpersoner ud over
den indsats, som lederen gor. Konklusionen pé Falck Healthcare projektet 1 2011 var, at en stor del af sygefraveret
skyldes i hgjere grad skyldtes manglende trivsel pa arbejdspladsen og private forhold end egentlig sygdom. Denne viden
gor, at der ber overvejes andre alternative muligheder for individuel indsats en udredning hos leegefagligt personale.

Det, der gor Falck Healthcareordningen skattepligtig for modtageren er, at der er tale om sundhedsydelser.

Samtaler med medarbejdere om mulige forklaringer pa hyppigt og/eller langvarigt fraveer kan dog ogsé foretages af ikke-
leegefagligt personale, fx en medarbejder ansat i kommunen. Forskellen er dog, at kommunen ikke lovligt kan sperge en
medarbejder til, hvad denne fejler.

I lyset af denne viden, foreslar HRC, at budgetbelabet til ydelsen hos Falck Healthcare overvejes konverteret til
ansattelse af en “sygefraverskonsulent”, som kan bistd med afdekning af, hvordan en medarbejder med langvarigt eller
hyppigt sygefraver kan reducere dette.

Afdakning af praksis for afskedigelser

Medarbejdere kan ikke afskediges som folge af deres sygefraver, da dette er lovligt forfald. Men omfanget af
sygefraveret hos en enkelt medarbejder kan pavirke driften i sa hgj en grad, at dette kan fore til afskedigelse af den pgl.
Det ber undersgges nermere, om HTK’s praksis betyder, at kommunen er senere til at skride til afskedigelse end andre
kommuner og om der — i sa fald — skal a&ndres praksis.

Visse anbefalinger gores obligatoriske

P& HTKalle praesenteres en raekke anbefalinger til ledere om, hvordan de kan handtere sygefravaret (hvordan man
sygemelder sig, afholder sygefraverssamtaler, holder labende kontakt til den sygemeldte mv.). Det har hidtil vaeret
frivilligt for lederne, om de ville folge disse anbefalinger eller lade vaere. Hvis sygefraveret pa en arbejdsplads er lavt, er
det ikke afgerende, om anbefalingerne folges eller ej. HRC foreslér, at det ikke leengere er frivilligt at folge disse
anbefalinger, hvis sygefraveret pa en arbejdsplads er hejt. Ledere ber stadig have friheden til at beslutte, hvordan de vil
handtere deres sygefraver, sa lenge det, de ger, virker og sygefravaret er lavt. For arbejdspladser med hejt sygefraveer
ber anbefalinger gores til krav.

Eksempelvis er det en erfaring i HTK, at sygemelding direkte til en leder medferer lavere sygefravaer end hvis
sygemelding foregar til en teamkollega eller telefonsvarer. En erfaring, der er underbygget af forskning ved Arhus

Universitet i arsager til sygefraveer.

Besked direkte til leder fra lensystemet

Som noget nyt i lensystemet vil der fremover veere mulighed for at sende auto-mails til ledere med information om
leengden pa en medarbejders sygefraveer, ud fra et centralt defineret antal dage eller perioder, der laegges ind i lensystemet.



Eksempel: "Medarbejder xx har vaeret sygemeldt x dage”.

Falck Healthcare anbefalede i det tidligere Projekt Aktiv Arbejdsmedicin, at ledere praesenteres for deres medarbejderes
sygefraver ved direkte kontakt (mails), da det ger opgaven synlig her og nu, frem for at lederen selv skal sgge
informationen, og sd maske forst handler senere. Med den beskrevne nyhed i lensystemet, bliver det muligt at gore dette.

Sammenfattende foresldr HR-Centret, at en fremadrettet model for sygefravaersindsatsen baseres pé folgende
indsatser/principper:

¢ Der opstilles differentierede maéltal for reduktion i sygefraveret for de enkelte arbejdspladser i kommunen. Der
opstilles delmaél for reduktionen i hvert af de kommende fire ar

¢ Opfoelgningen pd malene forankres pa direkter- og centerchefniveau

¢ Der sgges ivaerksat en erstatning for sygdomsudredningen ved at konvertere budgetmidlerne til en stilling som
”sygefravaerskonsulent”

o Det afdaekkes, om HTK’s praksis for afskedigelser nar sygefraver har driftsmessige konsekvenser bar strammes

¢ Anbefalinger til hdndtering af sygefravaret gares til krav pa de arbejdspladser, som har et for hejt sygefraver
sammenlignet med tilsvarende arbejdspladser

¢ Der sendes automail til en leder, nar denne har en medarbejder, der har veret syg over et vist antal dage og/eller
over et bestemt antal gange inden for en 12 méneders periode.

Indstilling

HR-Centret indstiller, at
1. direktionen godkender principperne for en fremadrettet model, som de er skitseret i denne sag
2. modellen dreftes, og kvalificeres i chefforum d. 2. oktober 2013

3. HRC herefter arbejder videre med en konkretisering med henblik pa at kunne fremlaegge forslag til en endelig
model for direktionen den 5. november 2013.

Beslutning Direktionen den 20-09-2013

Hanne Borchersen deltog under punktet.

Direktionen godkendte modesagen og kom i dreftelsen bl.a. ind pa:

- Pa baggrund af nye analyser/baggrundsmateriale (bl.a. ssmmenligning af grupper pa tveers af kommuner) skal der
udarbejdes maltal for enkelt institutioner.

- God retning i oplegget

- Vi skifter fokus fra organisationstilgang til ledelsestilgang - fokusere der, hvor udfordringerne er

- Det skal skarpes i forhold til brugen af HRC’s anbefalinger



- Ledelsesansvaret skal praciseres og HRC skal understette dette, bl.a. ved formidling af, hvad det er, disse ledere gor
godt.

- HRC/@DC udarbejder forslag til realiseringen ift. budgettet/udmentning

- Droftes 1 Chefforum 02.10 - bl.a. om opfelgning.

Bilag
Sygefraversindsats 2007-2013

KRL tal - sammenligning kommuner i mellem og overenskomstgrupper 2012



Punkt 5: Personalepolitisk Redegorelse 2012

13/14739

Sagsfremstilling

HR-Centret fremleegger hermed Personalepolitisk Redegarelse vedr. 2012.

Direktionen godkendte den 30. april 2013 HR-Centrets forslag til udarbejdelsen af en érlig personalepolitisk redegarelse
og med det indhold, som nu fremlaegges.

Redegorelsen er tenkt som information om forskellige personalepolitiske negletal for politikere, direktion og kommunens
ledere. Det er hermed muligt at vurdere, om der er behov for en sarlig indsats pd omréader, hvor negletallene viser, at der
er udfordringer.

Redegorelsen haft to hovedformal:

- Politikere og direktion eftersperger lobende nagletal, herunder negletal, der er sammenlignelige gennem en flerérig
periode. Da spargsmaélene ikke altid stilles helt ens, vil resultaterne ikke umiddelbart kunne genbruges. Ved at udarbejde
en arlig redegorelse, vil det vaere muligt at sammenligne over tid, ligesom det vil vare muligt at henvise til/genbruge data
fra den arlige redegerelse, nar disse eftersperges. Endelig er det muligt, efter behov, at trekke data pd andre tidspunkter af
aret til sammenligning. I sa fald kan det ske med afsat i en allerede defineret tabel.

- Der er behov for en egentlig HR-strategi, der kan indkredse de kommende ars udfordringer og indsatsomrader med
henblik pa at kunne legge en langsigtet plan for arbejdet med indsatsomraderne. For at kunne vurdere de relevante temaer
for en HR-strategi, er der brug for en naermere analyse af relevante nggletal. Den personalepolitiske redegarelse er
dermed afsattes for det videre arbejde med udviklingen af HR-strategien.

Materialet indeholder tal for 2011 og 2012, sa det er muligt at forholde sig til 2012-tallene ved at sammenligne med
samme opgerelse for 2011. Mélet er, at den personalepolitiske redegerelse hvert ar kan foreligge i maj. Det er tanken at
redegarelsen over de kommende ar udvides til at kunne sammenligne udviklingen 5 ar tilbage.

Redegorelsen har veret fremsendt til centercheferne i udkast med henblik pa at rette eventuelle fejl. I den forbindelse har
HR-Centret modtaget en del positive tilbagemeldinger fra centercheferne. Disse gar hovedsageligt pé, at redegerelsen
viser en raekke interessante oplysninger.

Der er ogsd kommet forslag til forbedringer. Bl.a. har en centerchef foreslaet, at der fremadrettet gives plads til, at det
enkelte center kan oplyse, hvad dette specielt har arbejdet med pa HR-omradet i aret. HR-Centret foreslar, at dette forslag
dreftes i Chefforum. Desuden foreslar HR-Centret, at den personalepolitiske redegerelse fremover indeholder szerlige
temaanalyser. Det kunne fx handle om en dybere analyse af 1-2 centeromrader eller af 1-2 tvaergdende temaer.

Savel redegerelsen som et notat, der opsamler resultaterne for de enkelte centre, er bilagt sagen.

Indstilling

Det indstilles, at
¢ Direktionen tager personalepolitisk redegerelse 2012 til efterretning

¢ Redegorelsen droftes i Chefforum med henblik pa input til den naeste redegerelse samt eventuelle forslag til
elementer i en fremadrettet HR-strategi

¢ Redegorelsen fremlaegges for Byrddet via @konomiudvalget.



Beslutning Direktionen den 20-09-2013

Hanne Borchersen deltog under punktet.

Stor ros til det udarbejdede opleg til Personalepolitisk Redegerelse. Direktionen understregede, at det er et vigtigt
strategisk redskab.

Direktionen gnskede, at der arligt kunne peges pa et til flere temaer fx:

- Personaleomsetning

- Talentudvikling og afvikling

- Anciennitet og alder

- Rekruttering og oplaring af nye medarbejdere

- Kompetenceudvikling

- Sygefravaret

Der onskes ogsa nye fokusomréder fra ar til ar - fx skole/institutionsomradet neste gang.

Direktionen godkendte medesagen og besluttede, at

- sagen skal dreftes pa chefforum 09.10.

- redegorelsen/arbejdet med strategisk HR skal navnes i strategibrevet

- der udarbejdes en meddelelsessag til @U november, desuden med i Byrddshejskolen/@U"s introduktion.

Bilag
Personalepolitisk redegerelse - 2012

Opsamling for de enkelte centre



Punkt 6: Byradshejskole 2014

13/3962

Sagsfremstilling

I lighed med opstarten af seneste byradsperiode forberedes denne gang ogsa en Byradshejskole for det samlede Byrad.
Byrédshgjskolen er bygget op over en reekke temaer, der til sammen har til formal at give Byradet:
* Indsigt og udsyn (HTK og omverden)
* Inspiration fra og dialog med centrale akterer (forskere, virksomhedsledere og andre videnspersoner)
* Feelles billeder af storre centrale udfordringer i valgperioden
Byradshgjskolen lgber fra januar til september 2014 og der laegges op til folgende temaer:
¢ Busrundtur i kommune

o Kommunestyret

Velferdsudfordringer

Styring og ekonomi

L[]

Vekst og udvikling

Studietur til venskabsbyen Oldenburg

Borgerinddragelse

I flere af temaerne leegges der op til et eksternt opleeg med efterfolgende debat. Nogle af temaerne foresla behandlet pa et
eftermiddagsmede og andre som heldagsarrangementer pé en lordag.

Okonomi

Ingen bemerkninger.

Retsgrundlag

Ingen bemeerkninger.

Politik/Plan

Ingen bemerkninger.

Information



Byradet praesenteres for forslag til ramme og temaer for Byradshgjskolen pa deres temamede den 24. september.

Heoring

Ingen bemerkninger.

Vurdering

Det er Administrationens vurdering, at temaerne vil give Byradet et godt grundlagt for arbejdet i den kommende
byréadsperiode.

Indstilling

Det indstilles at Direktionen drefter forslag til indhold i og afvikling af Byradshgjskole 2014
Beslutning Direktionen den 20-09-2013
Godkendt og dreftes igen efter temamedet med Byradet 24.09.

Bilag

Byradshgjskole - indhold og rammer



Punkt 7: Andring af skabelon til politiske modesager

11/18090

Sagsfremstilling

Som det blandt andet er dreftet i chefforum, er det en oplagt mulighed, at revidere vores skabelon til medesager i
forbindelse med, at der tiltraeder et ny Byrad pr. 1. januar 2014.

Den eksisterende skabelon er et produkt af knopskydning gennem de senere &r og fungerer i praksis som en tjekliste for
skribenten, hvor mange felter ender med at sta tomme.

Der er fra flere sider udtrykt enske om, at baggrunden for sagen rykkes frem, sa laeseren ved, hvad der leeses hen mod.
Administration forslar folgende overskrifter i en revideret skabelon:

* Overskrift (tommelfingerregel: maks. en linje)

» Baggrund (anledningen til at sagen er pa dagsordenen - tommelfingerregel: maks. 5 linjer)

* Indstilling (konkret og handlingsorienteret)

* Sagsfremstilling (tommelfingerregel: i alt maks. to sider — incl. Det nuvaerende “’vurderingsafsnit™)

* Okonomi (beskrivelse af gkonomiske konsekvenser)

* Beslutning

* Bilag

Okonomi

Der er pt. ved at blive indhentet en pris for, hvad det vil koste at andre skabelonen.

Retsgrundlag

Ingen bemerkninger.

Politik/Plan

Ingen bemerkninger.

Information



Den @ndrede skabelon vil blive praesenteret pa efterarets kurser i ”Bedre medesager”, hvor en lang raekke
medesagsskribenter og ledere deltager.

Heoring

Ingen bemerkninger.

Vurdering

Det er vurderingen, at KL’s forslag til &ndringer i skabelonen vil gare medesagsfremstillingen mere leesevenlig og
overskuelig.

Pa efterarets to kurser i "Bedre modesager” tages udgangspunkt i, at sager fra den 1. januar 2014 skal skrives i den
reviderede skabelon.

Da der skal foretages systemrettelser i Acadre/CM er der behov for, at leveranderen har en periode til at eendre
skabelonen, hvorfor en hurtig beslutning om ny skabelon er nedvendig.

Indstilling

Det indstilles, at direktionen beslutter overskrifterne i skabelon for medesager.

Beslutning Direktionen den 20-09-2013
Godkendt.



Punkt 8: Huskeliste 20-09-2013

12/32140

Sagsfremstilling

Sag/emne Forv.
tidspunkt

Udbudspolitik og mulige emner/handleplan pa et September

kommende direktionsmede

Indkebspolitik September

Processag vedr. selvejende institutioner September

Specialiserede socialomrade - afrapportering pa analyse 20. september

om kapacitet, mélgr., tilbudsvifte mv.

Arshjul for direktionen September

OKO-LIS (2. uge
manedligt)

Ansegninger til effektiviseringspuljen 1.oktober

Tidsplan for HTK-LIS 1.oktober

Programmet Morgendagens barne- og ungeliv Kvartalsvis

Status pa revisionsbemerkninger (Kvartalsvis)

Chefforum

Forberedelse af kommende ugers medebénd.

Direktionens Strategiske Lederforum

25. november

Byradets temameoder

24. september: Kommuneplan, Evaluering af byradsarbejdet.

29. oktober: (NB! Skal sandsynligvis aflyses)

Kommende emner:

- Reformer pé beskaftigelsesomradet (Ifm. Byradshgajskolen)

Ansvarlig

oDC

ODC
BYC

SHC

BYC

oDC

ODC
ODC
PA

PA



- Boligsociale omrade, udlejning, kombineret udlejning, tomgangsleje mv. (jf. sag pd SSU 5. febr.).

- Kvalitet i folkeskolen

- Generelt om udbud (jf. BY-sag 20.11 om Pulje til Kvalitetsudvikling)

ou

Temadreftelse pd @U om boligomradet/stettede byggeri — kompetenceafklaring mv. (evt. november)

HU-meder

(orienteringspunkt i direktionen forud for HU-mede)

23. oktober

20. november

18. december

Borgmesterens deltagelse i direktionsmeder

9. december
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