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|. INDLEDNING

Denne rapport indeholder Borgerradgiverens endelige vurderinger og bedemmelser i anledning af
Borgerradgiverens undersggelse af, om borgerne i Kebenhavns Kommune bliver udsat for for-
skelsbehandling i form af et andet kommunalt serviceniveau alene fordi, de opnar en bestemt al-
der. Rapporten vedrgrer Socialforvaltningen og Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

Rapporten har i en forelgbig udgave varet sendt til forvaltningen med henblik pa forvaltningens
eventuelle bemzrkninger til rapportens faktiske oplysninger.

Rapporten er inddelt i en generel del (kapitel 2) om Borgerradgiverens generelle egen driftunder-
sogelser og denne undersggelses metode mv. samt dokumentationsgrundlaget og en speciel del
(kapitlerne 4 og frem) med beskrivelser, analyser og konklusioner vedrgrende netop denne un-
dersogelse.

Kapitel 3 indeholder et resumé, hvori de vasentligste forhold er gengivet.

Borgerradgiverens kritikskala og en oversigt over retskilder og andet bedemmelsesgrundlag er
indsat som bilag bagerst i rapporten.

Borgerradgiveren juni 2013

/

/

johan Busse
Borgerradgiver
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SIDE 10

2. GENERELT OM UNDERSOGELSEN

BORGERRADGIVERENS EGEN DRIFTUNDERS@GELSER

Borgerradgiveren kan af egen drift iverksztte undersggelser af konkrete og generelle forhold
samt gennemfare inspektioner i Kabenhavns Kommune. Kompetencen falger af vedtegt for Bor-
gerradgiveren §§ 12-13, som lyder siledes:

”§ 12. Borgerradgiveren kan af egen drift optage en konkret sag til undersggelse, nar der
ma formodes at foreligge et principielt aspekt, eller safremt der efter de foreliggende op-
lysninger ma antages at veaere tale om grove eller vaesentlige fejl.
Stk. 2. Borgerradgiveren kan af egen drift gennemfgre generelle undersogelser af udvalgte
forvaltningsomrader efter samrad med Borgerradgiverudvalget.

§ 13. Borgerradgiveren kan foretage inspektioner af institutioner, virksomheder samt tje-
nestesteder, der hgrer under Borgerrepraesentationens virksomhed.”

Denne undersagelsesrapport er en udmantning af udvidelsen af Borgerradgiverens opgaver og
dreftelsen i Borgerradgiverudvalget.

FORL@B OG INDHOLD (METODE)

Generelt for Borgerradgiverens egen driftundersggelser

Borgerradgiverens generelle egen driftundersogelse indledes med en haring af den eller de invol-
verede forvaltninger. For hver forvaltning, som inddrages, hgres savel forvaltningens direktion
som eventuelle relevante decentrale enheder.

| heringsbrevet beskriver Borgerradgiveren i generelle vendinger temaet for undersggelsen og
beder om en rekke oplysninger og dokumentationsmateriale, herunder eventuelt om udlan af
relevante sagsakter til neermere undersggelse.

Nogle undersagelser vil vaere meget omfattende, mens andre vil veere mélrettede mod nzrmere
udvalgte forhold. Dette er forudsat ved udvidelsen af Borgerradgiverens kompetence.

Pa baggrund af denne dokumentationsindsamling udarbejder Borgerradgiveren en forelgbig rap-
port, som sendes til forvaltningen med henblik pa forvaltningens og eventuelle decentrale enhe-
ders bemzrkninger til rapportens faktiske oplysninger.

Den forelgbige rapport vil ogsa indeholde de udtalelser (herunder kritik/henstilling), som Borger-
radgiveren forventer at komme med, men disse har netop en forelgbig karakter, eftersom faktu-
elle oplysninger i rapporten kan korrigeres gennem forvaltningens bemaerkninger. Forvaltningen
informeres sdledes allerede pa dette tidspunkt om det forventede udfald af undersggelsen.

Efter modtagelse af forvaltningens eventuelle bemzrkninger indarbejder Borgerradgiveren for-
valtningens bemzrkninger til de faktiske forhold og foretager eventuelle ndringer i undersegel-
sens konklusioner, som disse matte give anledning til. Borgerradgiveren udarbejder pa denne bag-
grund den endelige rapport. Rapporten er stilet til den involverede forvaltning og eventuelle de-
centrale enheder.

| nogle tilfzlde kan den endelige rapport indeholde uafklarede spgrgsmal eller af andre grunde
krave en opfelgning, f.eks. fordi Borgerradgiveren har bedt om en underretning om, hvad en hen-
stilling giver anledning til. | disse tilfelde vil den endelige rapport folges op af en (eller flere) op-
folgningsrapport(er), indtil alle forhold i undersegelsen er afklaret.
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BORGERRADGIVERENS DISKRIMINATIONSTILSYN

Borgerradgiveren har siden sin etablering i 2004 kunnet behandle klager over diskrimination og
mzgle mellem forvaltning og borger i sidanne sager. Den |3. juni 2007 besluttede Borgerreprz-
sentationen at styrke diskriminationstilsynet hos Borgerradgiveren yderligere (BR 271/2007). |
september 2009 udmgntede Beskaftigelses- og Integrationsudvalget diskriminationspuljen for
2009 ved blandt andet at etablere en diskriminationshotline i samarbejde med Borgerradgiveren
og en rakke centrale organisationer. Hotlinen er placeret hos Borgerradgiveren (BIU 2009-
124051). Borgerradgiverens bemyndigelse til undersggelser angir forhold, som Kgbenhavns
Kommune er ansvarlig for, men der ydes nu vejledning og radgivning til alle kgbenhavnerne uan-
set i hvilken sammenhang, de har oplevet diskrimination. Borgerradgiverens Diskriminationshot-
line 80 30 20 20 er etableret for at komme diskrimination i Kebenhavn til livs. Alle kebenhavnere,
som ikke bliver behandlet pa lige fod med andre, kan henvende sig til hotlinen. Borgerne kan i
forste omgang fa mere at vide om diskrimination og Borgerradgiverens vurdering af, om det kan
vare diskrimination, de har oplevet. Borgerne kan ogsa fa hjzlp til at komme videre med en kla-
gesag eller lignende. | kraft af samarbejdet med private organisationer kan Borgerradgiveren des-
uden henvise til en rakke alternative tilbud til den diskriminerede.

Borgerradgiveren hjelper borgere, der har oplevet diskrimination i kommunen, med at komme
videre med en klage over forskelsbehandling — f.eks. pa grund af alder. Hvis henvendelsen vedre-
rer diskrimination, som Kgbenhavns Kommune er ansvarlig for, vil Borgerradgiveren i nogle til-
feelde kunne undersgge sagen naermere. Ellers vil sagen blive sendt videre til rette instans. Borger-
radgiveren registrerer alle henvendelser.

DENNE UNDERSQGELSES METODE

Denne undersggelse er gennemfort efter de generelle principper, som er beskrevet ovenfor.

REAKTIONSMIDLER OG BEDOMMELSESGRUNDLAG

Borgerradgiveren har de samme reaktionsmidler som Folketingets Ombudsmand. Borgerradgive-
ren kan saledes udtale kritik og komme med henstillinger til forvaltningen. Kritik er udtryk for en
faglig vurdering af, at regler og retningslinjer mv. ikke er overholdt.

Borgerradgiveren kan henstille til forvaltningen at ndre procedurer eller lignende pa et givent
omrade.

Derudover kan Borgerradgiveren papege mere generelle problemstillinger i sin arsberetning, som
afgives til Borgerreprasentationen.

Borgerradgiveren har i forbindelse med sin egen driftvirksomhed lagt sig fast pa en sproglig skala
for graduering af kritikkens alvorlighed. Skalaen omfatter konstateringer af, at noget er uheldigt,
konstateringer af begaede fejl, at noget er beklageligt, meget beklageligt, kritisabelt, meget kritisa-
belt eller staerkt kritisabelt. Skalaen med bemaerkninger er optrykt som bilag til denne rapport.

Bedemmelsesgrundlaget for Borgerradgiveren er det samme som Folketingets Ombudsmands,
nemlig skreven ret (herunder love, bekendtgorelser, cirkulerer og vejledninger), god forvaltnings-
skik samt overordnede humanitere og medmenneskelige betragtninger. Hertil kommer Kgben-
havns Kommunes vaerdigrundlag, kommunikationspolitik og andre politisk vedtagne retningslinjer.
Borgerradgiveren bestraber sig desuden pa at anvende samme malestok for sine vurderinger som
Folketingets Ombudsmand.

Borgerradgiverens opgave er at undersgge om kommunens forvaltninger og institutioner over-
holder gzldende lovgivning, god forvaltningsskik, kommunens vedtagne politikker og beslutninger
om serviceniveau og -standard. Borgerradgiveren har saledes ikke szrligt til opgave at komme
med ros eller lignende tilkendegivelser om positive forhold.
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SIDE 12

Borgerradgiverens rapporter om egen driftundersggelser vil derfor ikke indeholde ros (i hvert
fald ikke i videre omfang), og leeseren ber notere sig, at fravaeret af ros ikke er ensbetydende
med, at Borgerradgiveren alene har konstateret negative forhold i forbindelse med sin underse-
gelse.

UNDERSQGELSENS TEMA, GENSTAND (HGRINGEN) OG MODTAGET DOKU-
MENTATION MV.

Med baggrund i at Socialforvaltningen og Sundheds- og Omsorgsforvaltningen pa en raekke omra-
der varetager leveringen af parallelle ydelser til borgerne i Kebenhavns Kommune alene fordelt
ud fra et alderskriterium, gnsker Borgerradgiveren ved denne egen driftundersggelse at underse-
ge, om der sker forskelsbehandling pa grund af alder. Formalet med undersggelsen er at efter-
preve, om borgerne i Keabenhavns Kommune bliver udsat for forskelsbehandling i form af et an-
det kommunalt serviceniveau, alene fordi de har eller opnar en bestemt alder.

Opgaverne er fordelt mellem Socialforvaltningen og Sundheds- og Omsorgsforvaltningen saledes,
at Socialforvaltningen som udgangspunkt varetager opgaver vedrgrende borgere, som er under 65
dr, mens Sundheds- og Omsorgsforvaltningen som udgangspunkt varetager opgaver vedrgrende
borgere over 65 dr. Socialforvaltningens ydelser er malrettet borgere med behov, der i udgangs-
punktet er relateret til sygdom, handicap eller sociale problemer, mens Sundheds- og Omsorgs-
forvaltningens ydelser er malrettet borgere med behov, der i udgangspunktet er aldersrelateret.

Det vurderes, at der hvert ar er ca. 120 borgere, der skifter fra Socialforvaltningen til Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen pa grund af alder, og 80 borgere der foretager det modsatte skift pa
grund af psykisk sygdom.

Borgerradgiveren bad ved breve af 31. maj 2012 Socialforvaltningen og Sundheds- og Omsorgs-
forvaltningen om en udtalelse samt oplysninger dels om forvaltningernes nedskrevne praksis pa
en rekke nzrmere definerede omrader, og dels om hvordan sammenhangen mellem serviceni-
veauet sikres pa disse omrader. Borgerradgiveren anferte blandt andet fglgende til forvaltninger-
ne:

“Jeg skal anmode om, at fa tilsendt Socialforvaltningens og Sundheds- og Omsorgsforvalt-
ningens ydelseskataloger, serviceniveau beskrivelser og kvalitetsstandarder, vedtagne sags-
behandlingsfrister og eventuelle tilgeengelige opgarelser over faktiske sagsbehandlingstider
samt eventuelle avrige oplysninger, som kan belyse serviceniveauet pa ovenstaende omra-
der. Jeg beder om at modtage de gxldende og/eller seneste oplysninger. Safremt der fore-
ligger andre dokumenter i forvaltningerne, som er egnede til at belyse undersggelsens
formal, bedes disse ogsa fremsendt til mig.

Jeg beder desuden forvaltningerne om at oplyse, hvorledes det i praksis sikres, at der er
sammenhang mellem serviceniveauerne inden for de navnte omrader for borgere under
henholdsvis over 65 ar, herunder hvordan der koordineres mellem socialforvaltningen og
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i forbindelse med oplaeg til det politiske niveau (de
respektive udvalg og Borgerreprasentationen) og i forbindelse med implementering og
administration efter de vedtagne standarder.

Jeg skal endelig anmode om, at fa Socialforvaltningens og Sundheds- og Omsorgsforvaltnin-
gens eventuelle gvrige bemarkninger i relation til denne undersogelses tema.”

Borgerradgiveren har efterfglgende i samarbejde med Socialforvaltningen og Sundheds- og Om-

sorgsforvaltningen defineret en rakke omrader, som er szrlig relevante i forbindelse med under-
sogelsen. Disse omrader er:

e Hijzlp i hjemmet efter servicelovens § 83
e Traning og genoptrazning efter servicelovens § 86
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Sygeplejeartikler efter servicelovens § 122
Hjemmesygepleje i henhold til sundhedslovens § 138
Hjeelpemidler efter servicelovens §§ 112 og 113

Ved e-mails af 10. september 2012 modtog Borgerradgiveren udtalelse af 7. september 2012 samt
folgende materiale fra Sundheds- og Omsorgsforvaltningen:

Bilag |
Bilag 2
Bilag 3
Bilag 4
Bilag 5
Bilag 6
Bilag 7
Bilag 8
Bilag 9

Tilbud til zldre 2012

Ydelseskatalog hjemmepleje m.v. 2012
Falles sprog

God sagsbehandling pa zldreomradet
Tilsynspolitik 2012
Brugerundersggelser 201 |
Administrationsrapport 2. kvartal 2012
Kvartalsrapport |. kvartal 2012
Ydelseskatalog sygepleje 2012

Bilag 10 Tekniske hjelpemidler december 2003
Bilag || Visitationsretningslinjer mellem SOF og SUF
Bilag 12 Brev fra Folketingets Ombudsmand

Bilag 13 Samarbejdsaftale mellem SOF og SUF

Udtalelsen og materialet er gengivet relevante steder nedenfor.

Ved brev af 10. september 2012 modtog Borgerradgiveren en udtalelse samt falgende materiale
fra Socialforvaltningen:

Borgerpjece om Den Sociale Hjemmepleje

Ydelseskatalog vedrarende sygepleje

Kvalitetsstandard for servicelovens §§ 83 og 84

Kvalitetsstandard for servicelovens § 86

Borgerpjecen "Hjelp i hjemmet”

Ydelseskatalog vedrarende hjzlp i hjemmet — opdateret 23.01.12

Kontrakt med privat leverandgr af hjemmehjzlp

Leveranderkrav vedrerende praktisk hjelp

Leveranderkrav vedrerende personlig pleje

Samarbejdsaftale mellem Socialforvaltningen og Sundheds- og Omsorgsforvaltningen om
hjemmepleje

Samarbejdsaftale mellem Socialforvaltningen og Sundheds- og Omsorgsforvaltningen ved-
rerende rehabiliteringspladser til borgere under 65 ar med en genoptreaningsplan/svaert
somatisk syge

Brev af 20. oktober 2010 fra Folketingets Ombudsmand og brev af 13. juli 2010 fra Det
Sociale Naevn om arbejdsdelingen mellem Socialforvaltningen og Sundheds- og Omsorgs-
forvaltningen pa hjemmesygeplejeomradet

Pjece om Socialforvaltningens sagsbehandlingsfrister fastsat iht. retssikkerhedslovens § 3
stk. 2, som Socialudvalget senest har godkendt den 7. december 201 |

Udtalelsen og materialet er gengivet relevante steder nedenfor.
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3. SAMMENFATNING

Formalet med undersggelsen er at belyse, om der i forbindelse med bevilling af en rakke sociale
ydelser sker forskelsbehandling af borgerne i Kgbenhavns Kommunes Socialforvaltningen og
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen alene pa grund af alder.

Det kan pa baggrund af undersggelsen konkluderes, at der for de borgere, som overgér fra at mod-
tage ydelser fra den ene forvaltning til at modtage ydelser fra den anden forvaltning, er en risiko for at
opleve forskelsbehandling. Det kan endvidere konkluderes, at borgere, som anseger om ydelser i de
to forvaltninger, vil blive udsat for forskelsbehandling, idet der dels er en forskel i de objektive
ydelser, der tilbydes i de to forvaltninger, og dels er forskel i sagsbehandlingen.

Socialforvaltningen og/eller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen handler ikke i sig selv aldersdis-
kriminerende, men den manglende koordination mellem de to forvaltningers standarder og prak-
sis bevirker, at kommunen reelt handler diskriminerende.

Baggrunden for min vurdering, af at der er risiko for at modtagerne af ydelserne vil kunne opleve
forskelsbehandling, skal, for sa vidt angar de borgere, som overgar fra at modtaget ydelser fra den
ene forvaltning til at modtage ydelser fra den anden forvaltning, primart findes i det grundlag, der
legges til grund ved forvaltningernes visitation til ydelserne, men skal ogsa findes i manglende
koordinering mellem forvaltningerne.

Det er gennemgaende for de ydelser, som er behandlet i denne rapport, at der er en markant
forskel i detaljeringsgraden af den regulering, der anvendes ved visiteringen til ydelserne. Dette
gor sig serligt geldende pa de omrader, hvor der er udarbejdet kvalitetsstandarder. Socialforvalt-
ningens regulering er saledes gennemgaende meget mere overordnet og efterlader meget mere
skan til den enkelte sagsbehandler end Sundheds- og Omsorgsforvaltningens regulering, som er
meget pracis i beskrivelserne af, hvad der kan bevilges, og hvordan bevillingerne udfgres og leve-
res til den enkelte borger. Dette medferer efter min vurdering en betydelig risiko for, at bevil-
lingspraksis vil blive forskellig i de to forvaltninger. Dette vil af borgerne kunne opleves som for-
skelsbehandling i de situationer, hvor de — enten som fglge af alder eller @ndring af deres domi-
nerende problemstilling — skal overga fra at modtage ydelser fra den ene forvaltning til at modta-
ge ydelser fra den anden forvaltning.

Baggrunden for min vurdering, af at der rent objektivt forekommer forskelsbehandling, er, at der
flere steder i det underspgte materiale ses eksempler pa, at borgeren opnar en bedre retsstilling i
den ene forvaltning frem for den anden. Det fremgar sdledes af undersggelsen, at der kan veere
tidsubegranset adgang til en ydelse i en forvaltning, mens den maksimalt ydes et vist antal gange
eller i en bestemt periode i den anden forvaltning. Der ses ogsa eksempler p3, at sagsbehandlings-
tiden er op til dobbelt sa lang for den samme ydelse i den ene forvaltning som i den anden for-
valtning. Ogsa pa dette omrade er det — for at undga forskelsbehandling af borgerne — relevant at
sikre en bedre koordinering af forvaltningernes kvalitetsstandarder og yderligere bevillingsgrund-

lag.

Efter min opfattelse er det ikke i overensstemmelse med forarbejderne til reglerne om kvalitets-
standarder og formalet med kvalitetsstandarder, at der er udarbejdet forskellige kvalitetsstandar-
der i kommunen vedrgrende de samme ydelser, da hensigten med reglerne netop er at sikre ens-
artede afgarelser, og at borgerne kender deres rettigheder. Dette formal forspildes, nar det kon-
stateres, at der er vaesentlig forskel i borgernes ret til at modtage en bestemt ydelse inden for
den samme kommune alt efter, om borgeren modtager ydelser fra den ene eller den anden for-
valtning. Det forhold, at forvaltningerne ved vurderingen af borgernes funktionsniveau anvender
forskellige udgaver af den samme metode (flles sprog), giver yderligere anledning til betenkelig-
heder i forhold til borgeres retssikkerhed ved bevilling af ydelser i de to forvaltninger.
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SIDE 16

Jeg er opmaerksom pa, at kvalitetsstandarderne altid skal suppleres af en konkret og individuel
vurdering af borgerens behov, og af en vurdering af om den patankte indsats konkret afhjzlper
behovet hos borgeren. Jeg mener dog at jeg alligevel alene ud fra en vurdering af kvalitetsstandar-
derne kan pavise, at der er en risiko for at borgerne oplever forskelsbehandling nar der er sa
forskellige kvalitetsstandarder som tilfldet er i Socialforvaltningen og Sundheds- og Omsorgsfor-
valtningen. Min begrundelse for dette er, at serviceniveauet er at betragte som en del af afgerel-
sesgrundlaget for den konkrete afggrelse som forvaltningen derfor som udgangspunkt skal kunne
begrunde en fravigelse fra i savel nedadgaende som opadgaende retning.

Det er min vurdering, at en bedre koordinering af de to forvaltningers kvalitetsstandarder og
ovrige bevillingsgrundlag i et vist omfang vil kunne afhjelpe forskelsbehandling i de situationer,
hvor de overgar fra den ene forvaltning til den anden. Jeg har derfor henstillet til, at forvaltnin-
gerne som et minimum igangsatter et arbejde, saledes at kvalitetsstandarderne sa vidt muligt bli-
ver enslydende pa ensartede ydelser. Jeg har bedt om underretning om, hvad min henstilling giver
anledning til.

Socialforvaltningen har i forbindelse med hgring om den forelgbige rapport i brev af 15. maj 2013
til Borgerradgiveren oplyst falgende:

”Det kan oplyses, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen efter levering af oplysningerne til
rapporten har ibrugtaget det nye system KOS I, ligesom kvalitetsstandarderne er &ndret.
Ved Sundheds- og Omsorgsforvaltningens overgang til fellessprog Il primo 2013 er en del

af forskellene i visitationskriterierne mellem Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og Soci-

alforvaltningen saledes nu mindre/udjevnede”

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har i forbindelse med hgring om den forelgbige rapport, i
brev af |5. maj 2013 til Borgerradgiveren oplyst, at forvaltningen efter levering af oplysningerne til
rapporten, har ibrugtaget det nye system KOS II, ligesom kvalitetsstandarderne er &ndret.

Dette har ifglge forvaltningen medfert:

e Overgang til fzllessprog Il primo 2013 i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. Da Sund-
heds- og Omsorgsforvaltningen nu tager udgangspunkt i fellessprog Il er en del af for-
skellene i visitationskriterierne mellem Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og Socialfor-
valtningen nu mindre/udjevnede.

e Overgang til besggsblokke ultimo 2012 i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. Overgan-
gen til besggsblokke i stedet for enkeltydelser i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, in-
debzrer, at visitationen sker til indsatser i stedet for til ydelser, hvilket giver mulighed
for en mere fleksibel tilretteleeggelse af hjalpen.

e Nyt Indsatskatalog i 2013. Det nye indsatskatalog 2013 erstatter ydelseskatalog i 2012
og har markant anderledes udformning og beskrivelse af ydelserne og visitationskriteri-
erne.”

Jeg skal bemarke, at jeg har taget til efterretning at forvaltningerne mener, at en del af forskellene
i visitationskriterierne er udlignet som folge af overgang til nye systemer samt ndring af kvali-
tetsstandarderne. Jeg skal dog samtidig bemaerke, at jeg ikke har noget grundlag for at vurdere,
om forvaltningernes vurderinger er korrekte, ud over at de betenkeligheder jeg har givet udtryk
for ved forskellige visitationsgrundlag naturligvis bortfalder.

Der er i "Delrapport 2 — Sammenhangende indsatser for borgerne” af 23. november 2012 fra
Strukturudvalget foreslaet en harmonisering af Socialforvaltningen og Sundheds- og Omsorgsfor-
valtningens kvalitetsstandarder, siledes at begge forvaltninger arbejder efter det samme grundlag.

Ved min gennemgang af det materiale, forvaltningerne har fremsendt, synes der ogsa at vare en

vis usikkerhed om det koordinerende arbejde mellem forvaltningerne, idet der ikke i forvaltnin-
gernes udtalelse til mig i denne anledning er redegjort for, at samarbejdet foregar i overensstem-
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melse med de aftaler, der er indgaet mellem forvaltningerne. Min vurdering af usikkerheden byg-
ger ogsa pa, at der synes at foreligge en misforstaelse fra en af forvaltningerne omkring anvendel-
sesomradet for en af de centrale samarbejdsaftaler. Jeg formoder, at denne misforstaelse bygger
pa, at samarbejdsaftalen er uhensigtsmaessigt navngivet, saledes at det forudsztter en narlasning
af dokumentet at opna viden om, hvilke ydelsesomrader samarbejdsaftalen dekker. Endvidere
forekommer det uhensigtsmassigt, at der i visse tilfelde er fastsat samarbejdsaftaler i ydelseskata-
loger, der som udgangspunkt tjener et andet formal end at koordinere samarbejdet mellem for-
valtningerne.

Jeg er opmaerksom p3, at forvaltningerne i deres bemarkninger til den forelgbige rapport har
redegjort nermere for det koordinerende samarbejde mellem forvaltningerne, og jeg har taget
forvaltningernes bemaerkninger til efterretning. Dette a&ndrer dog ikke ved min vurdering af at
der kan opnas en vasentlig bedring af borgerens retsstilling ved en styrkelse af koordineringen
mellem forvaltningerne.

Jeg har derfor henstillet til, at forvaltningerne overvejer, om der er behov for at udarbejde flere
samarbejdsaftaler, siledes at det i fremtiden vil fremstar mere klart for leseren og forvaltninger-
ne, hvornar samarbejdsaftalen anvendes, og hvilke ydelser aftalen vedrerer. Jeg har bedt om un-
derretning om, hvad min henstilling giver anledning til.

Jeg har i forlengelse af ovenstaende endvidere henstillet til, at forvaltningerne sarger for, at skabe
klarhed over, hvilke redskaber, der anvendes til hvilket formal, da en inkonsekvent anvendelse af
begreberne kvalitetsstandard og ydelseskatalog i sig selv kan bidrage til at slgre formalet med
redskabernes anvendelse. Jeg har bedt om underretning om, hvad min henstilling giver anledning
til.

Endelig har jeg henstillet til, at der hurtigst muligt fastsaettes sagsbehandlingsfrister for afgarelser
om bevilling af sygeplejeartikler, da der ikke i nogen af forvaltningerne er fastsat sagsbehandlings-
frister pa omradet i henhold til retssikkerhedslovens § 3, stk. 2. Jeg har bedt om underretning om,
hvad min henstilling giver anledning til.

Socialforvaltningen har i forbindelse med hgring om den forelgbige rapport, i brev af 15. maj 2013
til Borgerradgiveren oplyst, at forvaltningen som opfglgning pa den endelige rapport vil tage kon-
takt til Sundheds- og Omsorgsforvaltningen omkring den videre proces for arbejdet med de om-
rader som henstillingerne vedrgrer.
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4. GENERELLE BEMARKNINGER

4.1 VURDERINGSGRUNDLAGET

Kommunalbestyrelsen skal i henhold til styrelseslovens § 17, stk. 7, drage omsorg for indretnin-
gen af den kommunale administration. Styrelsesloven indeholder ingen nermere regler om ind-

retningen af den kommunale administration. Efter loven har kommunalbestyrelsen saledes frihed
til at treeffe bestemmelse om, hvordan den kommunale administration skal indrettes, og hvordan
sagsomraderne skal fordeles imellem de forskellige forvaltninger.

Der kan dog i anden lovgivning eller pa baggrund af szrlige hensyn vare fastsat egentlige retsreg-
ler eller retningslinjer, som begrenser kommunalbestyrelsens frie ret til at indrette den kommu-
nale administration.

Et eksempel pa et sadant serligt hensyn er forbuddet imod diskrimination. Diskrimination er
usaglig forskelsbehandling. Usaglig forskelsbehandling betyder, at en person, af grunde som ikke er
saglige (dvs. nggterne og objektive), bliver behandlet anderledes end andre personer i samme
situation

Diskrimination defineres som forskelsbehandling af en person eller en gruppe pa baggrund af en
forudindtaget holdning til dem baseret pa visse karakteristika. Det kan vare positiv eller negativ
adfaerd rettet mod en bestemt gruppe. Den negative adferd er dog oftest forbundet med anven-
delse af betegnelsen diskrimination.

Der findes 8 diskriminationsgrunde i lovgivningen:
e Alder

Handicap

Ken

National/social oprindelse

Politisk anskuelse

Race/hudfarve/etnisk oprindelse

Religion/tro

Seksuel orientering

Formalet med denne undersogelse er at afdekke, om der sker en forskelsbehandling pa baggrund
af alder som falge af administrationens indretning og opgavernes fordeling mellem Kgbenhavns
Kommunes Socialforvaltning og Sundheds- og Omsorgsforvaltning.

Et egentligt forbud mod forskelsbehandling pa grund af alder findes kun i lov om forskelsbehand-
ling pa arbejdsmarkedet mv. Loven indeholder i § |, stk. |, en beskyttelse mod forskelsbehandling,
der betyder, at alle, uanset alder, er beskyttet mod forskelsbehandling i forbindelse med ansattel-
se, under anszttelse og i forbindelse med afskedigelse. Loven giver i visse situationer i begrenset
omfang mulighed for at legge vagt pa alder.

Ud over bestemmelser i lovgivning findes der imidlertid i den danske forvaltningstradition en lig-
hedsgrundsatning, som forpligter offentlige myndigheder til at behandle lige forhold lige for loven.
Det betyder, at hvis f.eks. alder i en konkret sag ikke er et sagligt hensyn, sa kan kommunen ikke i
afgorelsen tage hensyn til alder, og derved stille f.eks. ®ldre personer darligere end andre i tilsva-
rende situationer.

Et sagligt hensyn er et hensyn, som generelt set er lovligt (acceptabelt) og som i den konkrete

situation er relevant (vedkommende). Forvaltningsafgerelser skal indholdsmzaessigt vaere rigtige og
lovlige. Det medfarer, at afggrelser objektivt set skal bygge pa saglige hensyn.
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Vurderingen af om et hensyn er sagligt eller ej, afhenger af den konkrete sag — herunder sagens
regulering og sagens faktiske forhold. Derfor kan der ikke pa forhand opstilles en liste over, hvil-
ke hensyn der er saglige eller usaglige.

Dog kan det generelt beskrives som sagligt at tage hensyn til alment accepterede hensyn som
f.eks. menneskerettigheder, sundhed og sikkerhed og andre bredere hensyn, der kan sikre bor-
gernes retssikkerhed og velfeerd i bredere forstand. For alle sadanne accepterede hensyn galder
det, at de skal vaere relevante i forhold til den enkelte sag for at vare saglige.

| forhold til diskriminationsgrundene er udgangspunktet dog, at det ikke er sagligt at tage hensyn
til dem, med mindre det klart fremgar af loven og de konkrete omstendigheder, at de er relevan-
te for afgarelsen. Generelt vurderes aldersbegraensninger altsa som diskrimination, hvis de ikke er
sagligt motiveret i andre forhold end selve alderen.

Det ma antages, at lighedsgrundsatningen og kravet om saglige hensyn ogsa finder anvendelse i
situationer, hvor der ikke skal treffes en egentlig forvaltningsretlig afgerelse som f.eks. ved ind-
retningen af den kommunale administration — i hvert fald, hvis denne indretning har eller kan have
betydning for kommunens mulighed for at sikre ligebehandling.

De typer af ydelser, der undersgges her, er alle meget skanspragede ydelser. Det karakteristiske
for afgerelser vedrerende skgnspragede ydelser er, at den retsregel, som ydelsen bygger p3, ikke
precist og udtemmende beskriver retsfaktum og/eller retsfelge. Det vil sige, at retsreglen ikke
precist beskriver de faktiske forhold, der skal vare til stede, for at forvaltningen kan traffe en
afgerelse om en bestemt ydelse. Modsat den skenspragede ydelse star den lovbundne ydelse,
hvor en ydelse tilkendes, nar en rekke nermere bestemte omstendigheder eller betingelser er
opfyldt.

Fordelen ved den skenspragede ydelse er, at forvaltningen gives et valg mellem flere mulige afge-
relser, og afgarelserne kan tilpasses den foreliggende sags konkrete og individuelle omstandighe-
der. Ulempen ved den skenspregede retsregel kan vare, at den ferer til en usikkerhed om an-
vendelsen hos savel modtageren af ydelsen som den forvaltning, der skal anvende reglen. En an-
den ulempe ved den skensmassige ydelser er, at skennet kan fare til forskellige serviceniveauer.

Den skanspregede ydelse vil dog kun sjaldent vare underlagt et fuldstendig frit sken, da skennet
begranses af dels gkonomiske rammer og retsgrundsztninger som f.eks. den ovenfor nevnte
lighedsgrundsaetning og forbuddet mod at satte skennet under regel, og dels begranses af afge-
relser fra ankeinstanser, internt og eksternt udarbejdede retningslinjer for udevelsen af skennet
og egen praksis.

Inden for det sociale omrade har lovgiver vedrgrende visse ydelser palagt kommunerne at udar-
bejde kvalitetsstandarder. Disse kvalitetsstandarder har til formal at formidle kommunalbestyrel-
sens overordnede politiske beslutninger om serviceniveau, verdier og kvalitetskrav. Med kvali-
tetsstandarderne har kommunalbestyrelsen faet et redskab til at skabe sammenhzaeng mellem det
politisk fastsatte serviceniveau og de ydelser, som leveres til borgerne, og ikke mindst at skabe
sammenhang mellem mal og midler. | kvalitetsstandarderne opstilles der klare rammer for tilde-
ling af ydelser. Det skal saledes fremga af kvalitetsstandarden, hvordan den enkelte ydelse udferes og
leveres til den enkelte.

Det fremgar saledes af lovforslag nr. L 120, folketingsaret 1997/98 om &ndring af lov om social
service, at formalet med indferelse af kravet om udarbejdelse af kvalitetsstandarder var:

“Formalet med kvalitetsstandarden er blandt andet at sikre ensartede afgerelser - inden
for samme kommune - om hjlp til &ldre med samme behov. Herudover skal kvalitets-
standarden sikre, at de ®ldre kender deres rettigheder, idet de informeres om indhold og
omfang af den hjzlp, de kan forvente fra kommunen. Endelig skal kvalitetsstandarden og de
operationelle mal anvendes af ledelsen som et redskab til at sikre overensstemmelse mel-
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lem de politisk fastlagte mal og den faktiske myndighedsudgvelse og opgaveudfarelse. Kva-
litetsstandarden skal dreftes med kommunens ®ldrerad efter reglerne herom.”

Der er i forbindelse med kommunernes arbejde med at lave kvalitetsstandarder udarbejdet om-
fattende redskaber til brug for kommunernes proces.

Kvalitetsstandarden er for fuldstaendighedens skyld ofte suppleret af et ydelseskatalog, som be-
skriver, hvad der kan tilbydes af ydelser i forvaltningen.

| Kgbenhavns Kommune anvendes metoden Falles Sprog Il til beskrivelse af visitationskriterierne
til den enkelte ydelse. Fzlles Sprog er helt overordnet en begrebsramme, som kommunerne kan
bruge til at beskrive de kommunalt indvisiterede borgeres funktionsniveau samt de ydelser, der
leveres kommunalt.

4.2 DOKUMENTATIONSGRUNDLAGET

Der er i Socialforvaltningen og Sundheds- og Omsorgsforvaltningen udarbejdet et omfattende
materiale til brug for arbejdet med levering af hjalp i hjemmet efter servicelovens § 83, traening
og genoptrening efter servicelovens § 86, sygeplejeartikler efter servicelovens § 122, hjemmesy-
gepleje i henhold til sundhedslovens § 138 og hjelpemidler efter servicelovens §§ 112 og I13.
Borgerradgiveren har i forbindelse med iverksattelse af undersggelsen modtaget dette materiale
fra forvaltningerne.

Der er saledes bade i Socialforvaltningen og Sundheds- og Omsorgsforvaltningen udarbejdet kva-
litetsstandarder og ydelseskatalog vedrgrende hjzlp i hjemmet efter servicelovens § 83. Der er
endvidere udarbejdet retningslinjer for fordelingen af borgerne mellem de to forvaltninger.

Der er bade i Socialforvaltningen og Sundheds- og Omsorgsforvaltningen udarbejdet kvalitets-
standarder og ydelseskatalog vedrerende trazning og genoptraening efter servicelovens § 86.

Der er endvidere bade i Socialforvaltningen og Sundheds- og Omsorgsforvaltningen udarbejdet
ydelseskatalog vedrerende hjemmesygepleje efter sundhedslovens § 138. Ydelseskatalogerne har
efter det oplyste karakter af et internt arbejdsredskab, da de ikke er tilgengelige for borgerne.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har i forbindelse med fremsendelse af forelgbig udgave af
rapporten bemarket falgende:

” ... ydelseskatalogerne ikke er utilgengelige, da de kan findes vedlagt den politiske beslut-
ning pa kommunens hjemmeside. Forvaltningen skal dog medgive, at ydelseskatalogerne
ikke let er tilgaengelige, men skal understrege, at der ikke er tale om dokumenter af intern
karakter.”

Kvalitetsstandarder og ydelseskataloger er i Socialforvaltningen udarbejdet efter metoden Fzlles
Sprog Il, mens kvalitetsstandarder og ydelseskataloger i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er
udarbejdet efter metoden i Felles Sprog .

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har i forbindelse med fremsendelse af forelgbig udgave af
rapporten oplyst, at forvaltningen primo 2013 er overgaet til Flles Sprog II.

Falles sprog Il er en videreudvikling af Felles Sprog I. Den overordnede forstaelsesramme i Fal-
les Sprog Il tager udgangspunkt i WHOs ”international klassifikation af Funktionsevne, Funktions-

evnenedsattelse og helbredstilstand”.

Endelig er der udarbejdet retningslinjer for fordelingen af borgerne mellem de to forvaltninger i
sager om hjelpemidler.
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Bade Socialforvaltningen og Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har i breve til Borgerradgiveren
uddybet ovenstaende skriftlige materiale.

Det modtagne materiale vil blive neermere omtalt nedenfor, hvor dette vurderes relevant.
Det skal bemarkes, at Socialforvaltningen og Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har fremsendt
materiale til brug for undersggelsen vedrgrende tilsyn og brug af andre leverandgrer. Eventuel

forskelsbehandling vil efter omstaendighederne ogsa kunne optrade ved forskel i forhold til tilsyn
og leverandarer, men disse sporgsmal er ikke behandlet i denne undersggelse.
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5. UNDERSOGELSENS KONKRETE DEL

Ved iverksattelsen af undersggelsen er der sket en afgransning af, hvilke omrader det var rele-
vant at undersgge.

Det er i samarbejde med Socialforvaltningen og Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vurderet, at
folgende omrader er szrlig relevante:

Hijeelp i hjemmet efter servicelovens § 83

Traning og genoptraening efter servicelovens § 86
Sygeplejeartikler efter servicelovens § 122

Hjemmesygepleje i henhold til sundhedslovens §§ 138 og 139
Hjeelpemidler efter servicelovens §§ 112 og 113

Omraderne vil blive gennemgaet enkeltvis nedenfor.

Jeg er ikke i forbindelse med undersagelsens gennemfarelse blevet opmaerksom pa andre omra-
der, som det var oplagt at undersgge i denne forbindelse.

5.1 HJALP | HJEMMET EFTER SERVICELOVENS § 83
Bestemmelsen, der ydes hjzlp efter, har felgende ordlyd:
“§ 83. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde

I) personlig hjzlp og pleje,

2) hjzlp eller stotte til nedvendige praktiske opgaver i hjemmet og

3) madservice.

Stk. 2. Tilbuddene efter stk. | gives til personer, som pa grund af midlertidigt eller varigt
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller szrlige sociale problemer ikke selv kan ud-
fore disse opgaver.

Stk. 3. Tilbuddene efter stk. | kan ikke gives som generelle tilbud efter § 79.

Stk. 4. Kommunen skal ved tilretteleeggelsen af pleje og omsorg m.v. for en person med
en demensdiagnose sa vidt muligt respektere dennes vejledende tilkendegivelser for
fremtiden med hensyn til bolig, pleje og omsorg (plejetestamenter).”

5.1.1 Fastsatte retningslinjer

Servicelovens § 139 indeholder en hjemmel for socialministeren til at fastsaztte regler om, at
kommunalbestyrelsen skal treffe beslutning om indhold, omfang og udferelse af tilbud til voksne
efter serviceloven samt folge disse beslutninger op (kvalitetsstandarder).

Det har siden I. januar 1999 veret lovpligtigt for kommunalbestyrelsen at udarbejde kvalitets-
standarder for den personlige og praktiske hjelp efter servicelovens § 83. Forpligtigelsen folger
nu af Bekendtggrelse nr. 342 af 26. marts 2013 om kvalitetsstandarder for hjemmehjzlp og tree-
ning efter servicelovens §§ 83 og 86.

5.1.1.1 Socialforvaltningen

Socialforvaltningen har ved af brev af 10. september 2012 fremsendt ”Kvalitetsstandard 201 | for
personlig og praktisk hjelp samt aflastning og aflesning efter servicelovens §§ 83 og 84” og pjecen
”Borgerinformation vedrgrende hjalp i hjemmet”.

Af ” Kvalitetsstand 201 | for personlig og praktisk hjelp samt aflastning og aflesning efter service-
lovens §§ 83 og 84” fremgar blandt andet fglgende om kriterierne for tildeling af hjelp i hjemmet:
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”3.2.1 Tildelingskriterier

Visitationen sker ud fra en vurdering af borgerens funktionsniveau i forhold til
almindelige dagligdagsopgaver (f.eks. tage bad, kleede sig pa, serge for maltider,
indkeb og rengering). Funktionsvurderingen skelner mellem funktionsniveauer, som
beskriver i hvilket omfang borgeren selv er i stand til at udfere opgaven. For at sikre
et forebyggende sigte med hjelpen, inddrages borgerens egne ressourcer i
vurderingen og tildelingen af hjelp. Det betyder, at handicap, alder eller sygdom ikke
i sig selv berettiger til hjelp.

| et samarbejde mellem KL, Socialministeriet og en rekke interesseorganisationer er
der udviklet et Felles Sprog. Fzlles Sprog anvendes af de fleste kommuner i
Danmark og giver mulighed for, at beskrivelsen af borgerens funktionsnedsattelser
og ressourcer legger vagt pa de samme elementer. Den funktionsvurdering der
anvendes i Socialforvaltningens Hjemmeplejevisitation tager udgangspunkt i Felles
Sprog ll.

Funktionsniveauer i Fzlles Sprog Il: 0-4

Funktionsniveau 0 — Ingen/ubetydelige begransninger

Borgeren er selvstendig, og har ikke behov for personassistance for at udfere
aktiviteten

Funktionsniveau | — Lette begransninger

Borgeren er den aktive part, og kan med let personassistance udfere
aktiviteten

Funktionsniveau 2 — Moderate begransninger

Borgeren er den aktive part, og kan under forudsetning af moderat
personassistance udfere aktiviteten

Funktionsniveau 3 — Svare begransninger

Borgeren deltager, og kan under forudsetning af omfattende personassistance
udfere aktiviteten

Funktionsniveau 4 — Totale begraensninger

Borgeren er ude df stand ved egen indsats at udfgre aktiviteten, og har
brug for fuldstendig personassistance for at kunne udfere aktiviteten

For at fa tildelt personlig eller praktisk hjalp, skal borgeren som minimum have brug
for let personassistance for at kunne udfgre de forskellige aktiviteter.

| de tilfelde, hvor opgaven maske tager lidt leengere tid end den plejer, men hvor
borgeren faktisk er i stand til at lzse den selv, med den ngdvendige tid til radighed, vil
der normalt ikke blive tildelt hjemmehjelp.

(...) Bevilling af hjalpen skal altid tage afszt i en konkret individuel vurdering af borgerens
behov. Det vil sige, at hjelpen skal gives pa baggrund af en helhedsorienteret

vurdering af ans@gningen, hvor borgerens samlede situation, savel fysisk, psykisk

som socialt, vurderes og indgar i de faglige overvejelser i forhold til, hvilken hjelp og

hvor meget hjelp borgeren er berettiget til.”

Socialforvaltningens “Kvalitetsstandard 201 | for personlig og praktisk hjelp samt aflastning og
aflesning efter servicelovens §§ 83 og 84" indeholder et ydelseskatalog hvoraf det fremgar, hvad
den enkelte ydelse omfatter, i hvilket omfang ydelsen ydes, hvad ydelsen koster, om der er mu-
lighed for frit valg af leverander, om ydelsen er omfattet af fleksibel hjemmehjalp og hvordan der
folges op pa hjzlpen.

Af pjece om Socialforvaltningens sagsbehandlingsfrister fremgar det, at der ved ansggning om per-

sonlig pleje skal vaere truffet afgerelse inden for en uge, og at der ved ansggning om praktisk
hjelp skal vaere truffet afgerelse inden for 14 dage.
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Pjecen ”Borgerinformation vedregrende hjalp i hjemmet” indeholder ikke @vrige oplysninger om
tildeling af hjemmehjzlp, hvorfor denne ikke er behandlet yderligere i denne sammenhzng.

5.1.1.2 Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har ved e-mails af 10. september 2012 fremsendt Tilbud til
eldre i Kgbenhavn 2012” og "Ydelseskatalog for personlig og praktisk hjalp, traening og botilbud
2012~

Af brev af 7. september 2012 fremgar det supplerende, at "Ydelseskatalog for personlig og prak-
tisk hjalp, traening og botilbud 2012” sammen med vejledningen “Fzlles sprog i Kebenhavn” og
metodehandbogen "God sagsbehandling pa &ldreomradet” udger de centrale arbejdsredskaber
for visitatorer og leverandgrer pa zldreomradet.

Af brev af 7. september 2012 fremgar det endvidere supplerende, at Sundheds- og Omsorgsud-
valget den 4. juni 2012 har godkendt en ny visitations- og styringsmodel for hjemmeplejen, og at
der som fglge heraf i efteraret 2012 vil ske en administrativ omlagning fra enkeltydelser til be-
sogsblokke hos alle borgere, som modtager hjzlp. Borgerradgiveren har ikke forholdt sig til det
nermere indhold af denne &ndring, da det er oplyst, at der er tale om en administrativ omlaeg-
ning, som ikke direkte pavirker serviceniveauet og dermed den hjzlp, som borgeren er visiteret
til.

Af brev af 7. september 2012 fremgar det endelig supplerende, at der fgres tilsyn i overensstem-
melse med "Tilsynspolitik for tilbud efter servicelovens § 83", at der regelmassigt gennemfgres
brugerundersagelse pa omradet, at forvaltningen i 2012 gennemfgrer interne kvalitetsaudits med
en rekke private leverandarer og at der stadigt falges op pa myndigheds- og leverandgropgaver
via forvaltningens interne administrationsrapporter og eksterne kvartals- og arsrapporter.

Af "Ydelseskatalog for personlig og praktisk hjzlp, traening og botilbud 2012” fremgar blandt an-
det folgende om kriterierne for tildeling af ydelser:

“(...) Visitationskriterier er en pracisering af, ud fra hvilke betingelser hjelpen efter ser-
viceloven som udgangspunkt bevilliges. Det vil sige, hvad der er afgegrende for, om en bor-
ger kan fa hjeelp. Som udgangspunkt, skal borgeren for at kunne fa hjalp have et bestemt
funktionsniveau indenfor mindst to funktionsomrader indenfor Fzlles sprog...

Til vurdering af borgerens behov for hjzlp anvendes funktionsvurderingsredskabet Fzlles
Sprog, som er en standard for arbejdet indenfor ldreomradet, udarbejdet af Kommuner-
nes Landsforening. For nermere beskrivelse af anvendelsen af Falles Sprog henvises til vej-
ledningen "Faelles Sprog i Kebenhavn”.

Funktionsvurderingsredskabet Fzlles Sprog skaber grundlag for en ensartet og systematisk
helhedsvurdering af borgerens funktionsevne fysisk, psykisk og socialt. Funktionsvurderin-
gen bidrager dermed til at afdekke borgerens behov for hjelp. For at sikre et forebyggen-
de sigte med hjzlpen inddrages borgerens egne ressourcer i vurderingen og tildelingen af
hjelp. Det betyder, at handicap, alder eller sygdom ikke i sig selv berettiger til hjlp.

Funktionsvurdering via Falles Sprog i Kgabenhavn
Funktionsvurderingen er opdelt i ni omrader:

I. Personlig pleje

2. Spise og drikke

3a Mobilitet i egen bolig

3b Mobilitet uden for egen bolig

4. Daglig husforelse

5. Aktivitet

6. Socialt samvar og netvaerk

7. Mental og psykisk tilstand (kommunikation)
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8. Sygdom / handicap
9. Boligens indflydelse pa borgerens samlede funktionsevne

| vurderingen af de enkelte funktionsomrader benyttes felgende funktionsniveau (score):
| - Klarer selv

2 - Klarer stort set selv

3 - Har vanskeligt ved at klare selv

4 - Klarer ikke selv”

Ydelseskataloget indeholder ud over oplysningerne om de overordnede visitationskriterier mere
precise visitationskriterier om, hvad den enkelte ydelse omfatter, hyppighed, eventuel pris for
ydelsen, srlige visitationskriterier og andre sarlige forhold.

Ud fra indholdet i ovenstaende Ydelseskatalog for personlig og praktisk hjalp, trening og botil-
bud 2012” vurderes det, at dokumentet pa trods af benzvnelsen “ydelseskatalog” ogsa har karak-
ter af en kvalitetsstandard, idet dokumentet ikke alene beskriver ydelsernes indhold, men ogsa
oplyser, hvordan ydelserne udfgres og leveres til den enkelte.

Af pjecen "Tilbud til ldre i Kgbenhavn 2012” fremgar det:
”Personlig og praktisk hjelp

Nar du seger om personlig og praktisk hjalp, vil du fa tilbudt et visitationsbesgg indenfor 5
hverdage, hvor du vil fa en afggrelse pa din ansggning...”

Det ma pa baggrund heraf konkluderes, at sagsbehandlingstiden for personlig og praktisk hjaelp i
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er pa 5 hverdage.

5.1.2 Aftaler om koordination mellem forvaltningerne
Folgende fremgar blandt andet af brev af 10. september 2012 fra Socialforvaltningen om koordi-
nation mellem forvaltningerne pa hjemmeplejeomradet:

”Samarbejdet mellem de to forvaltninger udmegntes blandt andet omkring:
I Udformning af felles retningslinjer overfor borgere og leverandgrer samt koordine-
ring af samarbejdet i forhold til eksterne parter
Il Erfaringsudveksling i forhold til visitationspraksis
M. Fzlles tilbud til borgerne, blandt andet indenfor aflastning og rehabilitering
V. Samarbejde omkring de enkelte borgere.”

Vedrgrende flles retningslinjer og samarbejde med eksterne parter beskrives endvidere, at ud-
formning af standarder og retningslinjer sker i samarbejde mellem de to forvaltninger, saledes at
kvalitetsstandarder og ydelseskataloger er afstemt i forhold til hinanden, og at kravene til ekster-
ne leveranderer er enslydende.

Vedrgrende erfaringsudveksling beskrives endvidere, at Socialforvaltningen deltager pa manedlige
meder hos Sundheds- og Omsorgsforvaltningens distrikter som varetager myndighedsdelen pa
omradet. Der sker erfaringsudveksling og koordination af visitationspraksis mellem Sundheds- og
Omsorgsforvaltningens distrikter pa disse mgder.

Vedrgrende felles tilbud til borgerne beskrives endvidere, at der er adgang for Socialforvaltnin-
gen til at visitere borgere under 65 ar med en genoptraningsplan eller som er svart somatisk
syge til en rehabiliteringsplads i Sundheds- og Omsorgsforvaltningens regi.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har i forbindelse med fremsendelse af udkast til rapport be-

market, at Socialforvaltningen har adgang til at visitere borgere under 65 ar med behov for neu-
rorehabilitering og en genoptraningsplan til en rehabiliteringsplads i Sundheds- og Omsorgsfor-
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valtningen, og at der kan visiteres et antal borgere som er svaert somatisk syge til pladser pa
Sundheds- og Omsorgsforvaltningens akutplejeenhed.

Vedrerende samarbejde omkring de enkelte borgere beskrives endvidere, at fordelingen mellem
borgerne fremgar af samarbejdsaftalen mellem Socialforvaltningen og Sundheds- og Omsorgsfor-
valtningen om hjemmepleje, og at der er tat dialog mellem forvaltningerne ved overdragelse af
borgere mellem forvaltningerne.

Folgende fremgar blandt andet af brev af 7. september 2012 fra Sundheds- og Omsorgsforvaltnin-
gen om koordination mellem forvaltningerne pa hjemmeplejeomradet:

”Forvaltningerne er derfor Igbende i dialog og har indgaet flere konkrete aftaler for at sik-
re den bedst mulige handtering af borgernes behov og retssikkerhed

Forvaltningerne har senest indgaet en aftale om reviderede visistationsretningslinjer for
malgruppeplacering af hjemmeplejebrugere mellem Socialforvaltningen og Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen, marts 2012 (bilag I 1).

Forvaltningen har ligeledes indgaet en samarbejdsaftale mellem Socialforvaltningen og
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vedrerende rehabiliteringspladser til borgere under
65 ar med en genoptreaeningsplan/svaert somatisk syge — apopleksi og andre neurologiske
sygdomme samt svaert somatisk sygdom, december 2011 (bilag 13).”

Af ”samarbejdsaftale mellem Socialforvaltningen og Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vedre-
rende rehabiliteringspladser til borgere under 65 ar med en genoptraningsplan/sveert somatisk
syge” fremgar fordeling af opgaverne mellem forvaltningerne, og malgruppel/visitationskriterier
beskrives bade positivt og negativt. Af samarbejdsaftalen fremgar det endvidere, at der skal opret-
tes et koordinationsforum med ledelsesreprasentation fra Socialforvaltningen og Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen. Koordinationsforummet er nzrmere beskrevet i bilag | til samarbejdsafta-
len, hvoraf det fremgar, at koordinationsforummet skal evalueres medio 201 |. Da ingen af for-
valtningerne i deres breve til mig refererer til dette koordinationsforum, er jeg i tvivl om, hvorvi-
det der fortsat afholdes megder i dette forum.

Socialforvaltningen har i forbindelse med fremsendelse af den forelgbige rapport til bemaerkninger
i brev af 15. maj 2013 oplyst felgende om koordinationsforum:

”De ’Reviderede retningslinjer for malgruppeplacering af hiemmeplejebrugere mellem Socialfor-
valtningen og Sundheds- og Omsorgsforvaltningen” omtaler et koordinerende udvalg sammen-
sat af den ledende visitator i Socialforvaltningen og de ledende visitatorer i Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen. Socialforvaltningen kan oplyse, at dette udvalg fungerer efter hen-
sigten og afholder || mgder om aret. Pa disse mgder rejses problemsager og sagerne for-
soges lost pa maderne. Ligeledes er der nedsat et koordinerende mgdeforum vedrerende
de etablerede neuro-rehabiliteringspladser, der fungerer i et samarbejde imellem Sund-
heds- og Omsorgsforvaltningen og Socialforvaltningen. Da samarbejdet er velfungerende,
har man valgt at nedsztte medeintensiteten fra manedlige mgder til kvartalsmgder”

”Socialforvaltningen er ikke enig i, at der er en manglende koordinering mellem forvaltnin-
gerne...forvaltningen vil dog gerne styrke koordineringen mellem Socialforvaltningen og

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen yderligere.”

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har i forbindelse med fremsendelse af den forelgbige rapport
til bemarkninger i brev af 15. maj 2013 oplyst felgende om koordinationsforum:

”Det kan her oplyses, at der er udarbejdet et kommissorium for koordineringsforum som
mades en gang i kvartalet.
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Koordinationsforum bestar af centrale og decentrale naglepersoner fra henholdsvis Sund-
heds- og Omsorgsforvaltningen og fra Socialforvaltningen. Koordinationsforum medes sa-
ledes regelmassigt.”

Baggrunden, for at samarbejdsaftale om rehabiliteringspladserne er nzvnt under hjelp i hjemmet,
er, at en del af ydelserne under et rehabiliteringsophold ydes efter servicelovens § 84 om hjem-
mepleje.

Af “Reviderede visitationsretningslinjer for malgruppeplacering af hjemmeplejebrugere mellem
Socialforvaltningen og Sundheds- og Omsorgsforvaltningen” fremgar det, at opgavefordelingen
mellem de to forvaltninger som udgangspunkt fglger forvaltningens ansvar for opgavelasning og
gkonomi aldersgrensen ved 65 ar.

Jeg forstar samarbejdsaftalen pa hjemmeplejeomradet saledes, at den dels angiver fordelingen
mellem forvaltningerne, nar ovenstaende udgangspunkt fastholdes, og dels angiver i hvilke tilfzlde
ovenstaende udgangspunkt kan fraviges.

Samarbejdsaftalen pa hjemmeplejeomradet bestar af tre dele:

e Visitationsretningslinjer for fordeling af sager vedrgrende hjemmehjzlp, hjemmesygepleje
og hjzlpemidler.

e Arbejdsgang vedrerende overflytning af hjemmeplejesager mellem forvaltningerne i eksi-
sterende sager.

e Interne arbejdsgange mellem forvaltningerne vedregrende handteringen af eksterne sam-
arbejdspartneres kontaktindgange til Kegbenhavns Kommune i nye sager-.

Det fremgar af visitationsretningslinjerne vedrerende fordeling af sagerne mellem forvaltningerne,
at der skal lzegges vagt pa borgerens dominerende problemstilling samt borgerens alder. Det
fremgar videre, at "borgerens dominerende problemstilling er afgarende for hvilken forvaltning
der har ansvaret for at varetage hjemmeplejen til borgeren”.

Der kan ske overflytning af borgerne fra Socialforvaltningen til Sundheds- og Omsorgsforvaltnin-
gen, nar de er fyldt 65 ar, forudsat at "den dominerende problemstilling ikke kontraindicerer
overflytning”.

Det er herefter fastsat, at Socialforvaltningen varetager hjemmehjalp til:

¢ handicappede som ikke er folkepensionister (under 65 ar)

o folkepensionister med handicap

e  psykisk syge, misbrugere og andre med svare sociale problemer som ikke er folkepensi-
onister (under 65 ar)

o folkepensionister med svaer psykisk sygdom, misbrug og dermed forbundne sociale pro-
blemstillinger

o borgere tilknyttet Radgivningscenter for stofafhangige

Og at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen varetager hjemmehjzlp til:
o folkepensionister (65 ar)og andre over 65 ar med sygdoms- og aldersbetingede funkti-
onsnedszttelser
e alvorligt syge borgere og borgere med demens

Ved konkurrerende problemstillinger vil det afgerende vaere hvilket forhold, der er det primare.
Der nedsattes et falles visitationsudvalg, som har ansvaret for at afgere placeringen af konkrete

sager.

Da ingen af forvaltningerne i deres breve til mig refererer til dette felles visitationsudvalg, er jeg i
tvivl om, hvorvidt der fortsat afholdes mader i dette forum.
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Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har i forbindelse med fremsendelse af den forelgbige rapport
til bemarkninger i brev af 15. maj 2013 oplyst folgende om det felles visitationsudvalg:

”Det kan her oplyses, at der er nedsat et visitationsudvalg, der afholder regelmassige meder,
hvor relevante emner i forbindelse med samarbejdet om pladserne dreftes.

Visitationsudvalget bestar af ledende visitatorer fra Sundheds- og Omsorgsforvaltningens 5 lokal-
omrader og centralt visitationsteam samt visitationschefen fra Socialforvaltningen.

5.1.3 Sammenligning af fastsatte retningslinjer og vurdering af serviceniveauer og
koordination pa hjelpemiddelomradet

Gennemgangen af det fremsendte materiale viser, at den faktiske ydelse, som borgerne modtager
i form af personlig eller praktisk hjalp, er ens i de to forvaltninger. Der er saledes ikke konstate-
ret nogen vaesentlig praktisk forskel pa, om en ydelse modtages fra Socialforvaltningen eller Sund-
heds- og Omsorgsforvaltningen.

Denne vurdering bygger pa, at ydelsernes omfang, hyppigheden og ydelsens pris i en rekke al-
mindelige ydelser vedrgrende personlig hjelp (personlig pleje, psykisk pleje og omsorg samt er-
naring og maltider) og praktisk hjelp (rengering, tejvask og indkab) er stort set identiske i de to
forvaltninger.

Denne konklusion skal dog leses med det forbehold, at der for ydelser af mere speciel karakter
end ovenstaende, som folge af forskellighederne hos malgrupperne kan vare af meget forskellig-
artet karakter, da personlig og praktisk hjalp til eksempelvis en ung fysisk eller psykisk handicap-
pet eller en misbruger, kan have en meget anderledes karakter end den personlige og praktiske
hjelp, der ydes til en zldre eller meget syg borger. Dette efterlader en risiko for, at borgerne ved
overgang mellem forvaltningerne vil opleve en forskel i de ydelser, de modtager fra forvaltninger-
ne, og dermed vil opleve forskelsbehandling.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har i forbindelse med fremsendelse af den forelabige rapport
til bemarkninger i brev af 15. maj 2013 oplyst felgende:

”Det kan her til oplyses, at der kan vare meget stor forskel pa hjelpen til en ung fysisk
handicappet og en xldre, der forst og fremmest har aldersbetinget svakkelse. men de
borgere, hvis behov adskiller sig betydeligt fra Sundheds- og Omsorgsforvaltningens sed-
vanlige malgruppe bliver ikke overfert, selvom de fylder 65 ar. De borgere, der overfgres,
er de borgere, hvor behovet for hjelp i meget stor grad skyldes alderssvaekkelse eller lig-
nende. Det skal samtidig oplyses, at szrlige behov tilgodeses, da der ved visitationen fore-
tages en konkret individuel vurdering af den enkelte borgers behov, der forer til visitatio-
nen/tildeling af konkret hjzlp”

Gennemgangen af forvaltningernes kriterier for at modtage hjalp efter servicelovens § 83 efterla-
der ogsa et noget uklart billede, da der for den udefrakommende betragter forekommer at vere
en forskel i detaljeringsgraden af den regulering, der anvendes ved selve visiteringen til ydelserne i
de to forvaltninger.

Denne iagttagelse bygger pa, at der i Socialforvaltningens materiale om kriterier for visitation til
personlig eller praktisk hjzlp alene henvises til, at en borger for at fa personlig eller praktisk hjlp
mindst skal have brug for let personassistance (funktionsniveau |) for at kunne udfere de forskellige
aktiviteter, mens der i Sundheds- og Omsorgsforvaltningens materiale om kriterier for visitation
til personlig eller praktisk hjalp er et krav om, at borgeren som udgangspunkt skal have et bestemt
funktionsniveau (funktionsniveau [-4) inden for mindst to funktionsomrdder, saledes som disse er be-
skrevet i metoden felles sprog.

Forskellen i forvaltningernes kriterier for at modtage hjelpen kan medfare, at bevillingspraksis i

de to forvaltninger bliver forskellig, idet der er overladt visitatorerne i Socialforvaltningen et vide-
re sken end visitatorerne i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. Dette kan vare problematisk for
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den enkelte borger i forbindelse med overflytning mellem forvaltningerne, enten som en falge af
@ndringer i borgerens dominerende problemstilling, eller nar borgeren bliver 65 ar, da der i den-
ne situation i henhold til notat om reviderede visitationsretningslinjer for malgruppeplacering af
hjemmeplejebrugere mellem Socialforvaltningen og Sundheds- og Omsorgsforvaltningen af 26.
marts 2012 sker ny visitation og udmaling af hjelp.

Problemet vil kunne Igses ved, at detaljeringsniveauet i forvaltningernes kvalitetsstandarder til-
naermes hinanden, eller ved at der i endnu hgjere grad sikres en harmonisering af de to forvalt-
ningers overordnede rammer for levering af personlig og praktisk hjzlp.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har i forbindelse med fremsendelse af den forelabige rapport
oplyst, at forvaltningen primo 2013 er overgaet til Felles sprog Il, og at der er udarbejdet nyt
indsatskatalog 2013. Disse &ndringer medfgrer, at de betankeligheder som jeg ovenfor har givet
udtryk for ma antages at veere lgst.

Forvaltningernes aftaler om koordination pa omradet virker hensigtsmassige med undtagelse af,
at dokumentet "Reviderede visitationsretningslinjer for malgruppeplacering af hjemmeplejebruge-
re mellem Socialforvaltningen og Sundheds- og Omsorgsforvaltningen” omhandler andre ydelser
end hjemmepleje. Dette forekommer ikke hensigtsmassigt, nar det ikke fremgar af titlen pa do-
kumentet. "Reviderede visitationsretningslinjer for malgruppeplacering af hjemmeplejebrugere
mellem Socialforvaltningen og Sundheds- og Omsorgsforvaltningen” omhandler saledes ogsa for-
delingen mellem forvaltningerne af sygepleje- og hjelpemiddelsager, da disse ifzlge aftalen folger
hjemmeplejesagen. Dette kan lgses ved at give dokumentet et mere sigende navn. Det er ved
vurderingen af hensigtsmassigheden forudsat, at de i aftalerne fastsatte koordinerende udvalg
afholder mader, saledes som det fremgar af aftalerne. | modsat fald er det min vurdering, at det
er uundgaeligt, at der er borgere, som pa baggrund af komplekse problemstillinger vil falde ned
mellem de to forvaltningers forskellige malgrupper.

For sa vidt angar sagsbehandlingsfrister har Socialforvaltningen en sagsbehandlingsfrist pa | uge
vedrgrende ansggninger om personlig pleje og en sagsbehandlingsfrist pa 14 dage vedrgrende
ansggninger om praktisk hjalp, mens Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har en generel sagsbe-
handlingsfrist pa 5 hverdage. Borgerne ma derfor forventes at modtage en hurtigere hjelp fra
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen end fra Socialforvaltningen. Dog ma det formodes, at borge-
re, som skifter fra at modtage personlig og praktisk hjlp fra en forvaltning til at modtage hjaelp
fra en anden forvaltning, vil overga til den anden forvaltning uden ophold i hjzlpen, hvorfor den
enkelte borger normalt ikke vil opleve forskellen. Det kan dog generelt overvejes, om det er
hensigtsmassigt, at en kommune har forskellige sagsbehandlingsfrister for den samme type ydel-
ser, alene fordi den leveres af to forskellige forvaltninger, idet dette ikke styrker borgerens opfat-
telse af kommunen som en enhed og reelt ma anses som forskelsbehandling.

5.2 TRANING OG GENOPTRZANING EFTER SERVICELOVENS § 86

Bestemmelsen der ydes hjelp efter har folgende ordlyd:

’§ 86. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde genoptraening til afhjelpning af fysisk funktions-
nedsattelse forarsaget af sygdom, der ikke behandles i tilknytning til en sygehusindlaeg-
gelse.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde hjlp til at vedligeholde fysiske eller psykiske
ferdigheder til personer, som pa grund af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller
serlige sociale problemer har behov herfor.”

Genoptrening efter sundhedslovens §§ 84 og 140 varetages af kommunen efter en genoptra-
ningsplan som er udarbejdet af sundhedsvasenet i forbindelse med en hospitalsindleggelse. Den-
ne genoptrening varetages af Genoptraening Kebenhavn som er organisatorisk placeret i Sund-
heds- og Omsorgsforvaltningen. Indsatsen varetages her for alle borgere i Kebenhavns Kommune
uanset alder-.
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5.2.1 Fastsatte retningslinjer

Servicelovens § 139 indeholder en hjemmel for socialministeren til at fastsztte regler om, at
kommunalbestyrelsen skal treffe beslutning om indhold, omfang og udferelse af tilbud til voksne
efter serviceloven samt falge disse beslutninger op (kvalitetsstandarder).

Kommunalbestyrelsen har siden |. april 2001 vaeret forpligtet til at udarbejde kvalitetsstandarder
for kommunal genoptraning og vedligeholdelsestraning efter § 86.

5.2.1.1 Socialforvaltningen

Socialforvaltningen varetager genoptraning efter servicelovens regler af hjiemmeboende borgere
mellem 18 og 65 ar, som har behov for genoptreening eller vedligeholdende traening pa grund af
fysisk og/eller psykisk handicap, sindslidelser eller misbrug.

Socialforvaltningen har ved af brev af 0. september 2012 fremsendt ”Kvalitetsstandard 201 | for
genoptraning og vedligeholdende traening efter servicelovens § 86”.

Af ” Kvalitetsstandard 201 | for genoptraning og vedligeholdende traning efter servicelovens §
86.” fremgar blandt andet fglgende om kriterierne for tildeling af hjlp i hjemmet:

”3.4.1 Tildelingskriterier

Visitationen sker ud fra en vurdering af borgerens funktionsniveau i forhold til almindelige
dagligdagsopgaver (f.eks. tage bad, klaede sig pa, sgrge for maltider, indkeb og renggring).
Funktionsvurderingen skelner mellem funktionsniveauer, som beskriver i hvilket omfang,
borgeren selv er i stand til at udfgre opgaven. For at sikre et forebyggende sigte med hjel-
pen inddrages borgerens egne ressourcer i vurderingen og tildelingen af hjelp. Det bety-
der, at handicap, alder eller sygdom ikke i sig selv berettiger til hjzlp. | et samarbejde mel-
lem KL, Socialministeriet og en rekke interesseorganisationer er der udviklet et Falles
Sprog. Fzlles Sprog anvendes af de fleste kommuner i Danmark og giver mulighed for, at
man i beskrivelsen af borgerens funktionsnedszttelser og ressourcer legger vagt pa de
samme forhold. Den funktionsvurdering, der anvendes i Socialforvaltningens Hjemmepleje-
visitation tager udgangspunkt i Felles Sprog Il.

Funktionsniveauer i Fzlles Sprog Il: 0-4

Funktionsniveau 0 - Ingen/ubetydelige begraensninger

Borgeren er selvstendig, og har ikke behov for personassistance for at udfere aktiviteten
Funktionsniveau | — Lette begransninger

Borgeren er den aktive part, og kan med let personassistance udfere aktiviteten
Funktionsniveau 2 — Moderate begransninger

Borgeren er den aktive part, og kan under forudsetning af moderat personassistance udfere
aktiviteten

Funktionsniveau 3 — Svaere begransninger

Borgeren deltager, og kan under forudsetning af omfattende personassistance udfere aktivite-
ten

Funktionsniveau 4 — Totale begransninger

Borgeren er ude df stand ved egen indsats at udfere aktiviteten, og har brug for fuldstendig
personassistance for at kunne udfgre aktiviteten

Bevilling af hjeelpen skal altid tage afszt i en konkret individuel vurdering af borgerens be-
hov. Det vil sige, at hjzlpen skal gives pa baggrund af en helhedsorienteret vurdering af an-
segningen, hvor borgerens samlede behov for genoptraning eller vedligeholdende traening
indgar i de faglige overvejelser i forhold til, hvilken hjelp og hvor meget hjelp borgeren er
berettiget til.”

Socialforvaltningens "Kvalitetsstandard 201 | for genoptraening og vedligeholdende trening efter
servicelovens § 86” indeholder ogsa et ydelseskatalog, hvoraf det fremgar, hvad den enkelte ydel-
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se omfatter, i hvilket omfang ydelsen ydes, hvad ydelsen koster, om der er mulighed for frit valg
af leverander, og hvordan der folges op pa hjelpen.

Af pjece om Socialforvaltningens sagsbehandlingsfrister fremgar det, at der ved ansggning om
genoptraening eller vedligeholdende traning skal vaere truffet afgerelse inden for 14 dage.

5.2.1.2 Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen varetager traeningen af personer over 65 ar.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har ved e-mails af 10. september 2012 fremsendt Tilbud til
eldre i Kgbenhavn 2012” og "Ydelseskatalog for personlig og praktisk hjalp, traening og botilbud
2012”.

Af brev af 7. september 2012 fremgar det supplerende, at "Ydelseskatalog for personlig og prak-
tisk hjelp, trening og botilbud 2012” sammen med vejledningen “Fzlles sprog i Kgbenhavn” og
metodehandbogen "God sagsbehandling pa &ldreomradet” udger de centrale arbejdsredskaber
for visitatorer og leverandgrer pa zldreomradet.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen arbejder i ”Ydelseskatalog for personlig og praktisk hjzlp,
trening og botilbud 2012” i afsnittet om traening med to treningsbegreber:

- Hverdagsrehabilitering til hjemmeboende borgere og
- Genoptrzning af hjemmeboende borgere

Ved begge bestemmelser henvises i ”Ydelseskatalog for personlig og praktisk hjeelp, traning og
botilbud 2012 til servicelovens § 86 stk. |, som omhandler genoptrzaning.

Det er ved e-mail af 16. november 2012 fra Sundheds- og Omsorgsforvaltningen oplyst, at der
ved tildeling af hverdagsrehabilitering ofte vil vaere en grazone i forhold til, om der ydes genop-
trening (efter servicelovens § 86, stk. 1) eller vedligeholdende traening (efter servicelovens § 86
stk. 2), nar der ydes personlig eller praktisk hjelp for at forebygge et behov for yderligere hjelp.

Det er endvidere ved e-mail af 16. november 2012 fra Sundheds- og Omsorgsforvaltningen op-
lyst, at ”den rene” vedligeholdende traning efter servicelovens § 86 stk. 2 er nermere beskrevet
i ydelseskatalogets afsnit om aktivitetstilbud.

Af ydelseskatalogets afsnit om aktivitetstilbud sondres der mellem et forebyggende aktivitetstil-
bud efter servicelovens § 79 og et vedligeholdende aktivitetstilbud efter servicelovens § 86 stk. 2.
Der er ikke forudgaende visitation til det forebyggende aktivitetstilbud, mens der er visitation til
det vedligeholdende aktivitetstilbud. Der kan ske visitation til vedligeholdende traning efter ser-
vicelovens § 86 , stk. 2 alene.

Af "Ydelseskatalog for personlig og praktisk hjalp, traening og botilbud 2012” fremgar blandt an-
det folgende om kriterierne for tildeling af ydelser:

“(...) Visitationskriterier er en pracisering af, ud fra hvilke betingelser hjelpen efter ser-
viceloven som udgangspunkt bevilliges. Det vil sige, hvad der er afgerende for, om en bor-
ger kan fa hjelp. Som udgangspunkt, skal borgeren for at kunne fa hjazlp have et bestemt
funktionsniveau indenfor mindst to funktionsomrader indenfor Fzlles sprog...

Til vurdering af borgerens behov for hjzlp anvendes funktionsvurderingsredskabet Felles
Sprog, som er en standard for arbejdet indenfor zldreomradet, udarbejdet af Kommuner-
nes Landsforening. For neermere beskrivelse af anvendelsen af Falles Sprog henvises til vej-
ledningen "Faelles Sprog i Kebenhavn”.

Funktionsvurderingsredskabet Flles Sprog skaber grundlag for en ensartet og systematisk
helhedsvurdering af borgerens funktionsevne fysisk, psykisk og socialt. Funktionsvurderin-
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gen bidrager dermed til at afdekke borgerens behov for hjalp. For at sikre et forebyggen-
de sigte med hjzlpen inddrages borgerens egne ressourcer i vurderingen og tildelingen af
hjelp. Det betyder, at handicap, alder eller sygdom ikke i sig selv berettiger til hjelp.

Funktionsvurdering via Falles Sprog i Kabenhavn
Funktionsvurderingen er opdelt i ni omrader:

|. Personlig pleje

2. Spise og drikke

3a Mobilitet i egen bolig

3b Mobilitet uden for egen bolig

4. Daglig husfgrelse

5. Aktivitet

6. Socialt samvaer og netvaerk

7. Mental og psykisk tilstand (kommunikation)

8. Sygdom / handicap

9. Boligens indflydelse pa borgerens samlede funktionsevne

| vurderingen af de enkelte funktionsomrader benyttes folgende funktionsniveau (score):

| - Klarer selv

2 - Klarer stort set selv

3 - Har vanskeligt ved at klare selv
4 - Klarer ikke selv”

Ydelseskataloget indeholder ud over oplysningerne om de overordnede visitationskriterier mere
prcise visitationskriterier om, hvad den enkelte ydelse omfatter, hyppighed, eventuel pris for
ydelsen, szrlige visitationskriterier og andre serlige forhold.

Det fremgar siledes vedrerende hverdagsrehabilitering efter servicelovens § 86, stk. | og 2, at
visitationskriterierne for denne ydelse er falgende:

”Borgere, som ansgger om eller revisiteres til rengering eller tgjvask, hvor det retningsgi-
vende mal er udviklende, kan visiteres til:

* Ergonomisk vejledning hvis borger har lette begransninger, og scorer 2 i daglig husferel-
se.

* Traening ved hjzlper med terapifaglig vejledning hvis borger har moderate til svare be-
graensninger og scorer min 3 i daglig husferelse.

Der skal altid foreligge en funktionsvurdering inden der visiteres til ergonomisk vejledning
eller Traning ved hjzlper med terapifaglig vejledning. Terapeutfaglig udredning kan tildeles
borgere, som har lidt et funktionstab, der gor det vanskeligt for visitator at bedemme
traeningspotentiale og behov. Den terapeutfaglige udredning indgar som oplysning af sagen
og som grundlag for visitators afgerelse om tildeling af et treeningsforlgb eller evt. anden
ydelse.”

Det fremgar saledes vedrerende genoptraning efter servicelovens § 86, stk. |, at visitationskrite-
rierne for denne ydelse er folgende:

”Borgere, som for nyligt har veeret udsat for svekkelse og/eller sygdom, der har medfert
et funktionstab, kan visiteres til ét af de tre genoptraeningsforleb. Det forudsattes at bor-
geren er motiveret for trening. Der skal altid foreligge en funktionsvurdering, inden der
visiteres et genoptreningsforlgb. Tabet af funktionsevne er ikke behandlet i tilknytning til
en sygehusindleggelse, og der skal vere potentiale for forbedret funktionsevne.”

Det fremgar saledes vedrerende vedligeholdende trzning i et vedligeholdende aktivitetstilbud
efter servicelovens § 86, stk. 2, at visitationskriterierne for denne ydelse er falgende:
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“Vedligeholdende tilbud pa et aktivitetscenter/aktivitetstilbud

Borgerens funktionsniveau er som udgangspunkt:

3 i aktivitet eller socialt samvaer og netvaerk, og derudover 3 i enten mobilitet uden for
egen bolig eller mental og psykisk tilstand

Efter behov kan der visiteres til vedligeholdende traning eller maltider som enkeltydelse.
Vedligeholdende tilbud i eget hjem

Borgerens funktionsniveau er som udgangspunkt:
3 i aktivitet eller socialt samvar og netvaerk, og derudover 4 i mobilitet uden for egen bo-
lig eller mental/psykisk tilstand”

Ud fra indholdet i ovenstaende "Ydelseskatalog for personlig og praktisk hjalp, traning og botil-
bud 2012” vurderes det ligesom ovenfor under personlig og praktisk hjzlp, at dokumentet pa
trods af benzvnelsen “ydelseskatalog” ogsa har karakter af en kvalitetsstandard, idet dokumentet
ikke alene beskriver ydelsernes indhold, men ogsa til hvordan ydelserne udfgres og leveres til den
enkelte.

Af pjecen "Tilbud til zldre i Kebenhavn 2012” fremgar det vedrerende sagsbehandlingsfrister:
“Traening

Nar du seger om traening, vil du indenfor 20 hverdage efter din ansggning fa en afgarelse
og evt. blive tilbudt aftale pa et traeningscenter.

Aktivitetstilbud

Nar du sgger om et aktivitetstilbud vil du fa tilbudt et visitationsbesgg inden for 20 hver-
dage, hvor du vil fa en afggrelse og derefter starte i et aktivitetstilbud. ”

5.2.2 Aftaler om koordination mellem forvaltningerne

Der foreligger efter det oplyste ikke aftaler mellem forvaltningerne om koordination inden for
treeningsomradet. Dette vurderes at have baggrund i, at der ved traening ofte er tale om tidsmaes-
sigt afgraensede forlab modsat Izbende hjzlp.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har i forbindelse med fremsendelse af den forelgbige rapport
til bemarkninger i brev af 15. maj 2013 oplyst fglgende:

”Det kan hertil oplyses, at der er samarbejdsaftaler med bade Barne- og Ungdomsforvalt-
ningen og Socialforvaltningen om samarbejde pa udvalgte borgergrupper pa genoptraning
efter sundhedsloven. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen bruger de to forvaltninger som
leverandgrer af traning.”

Disse aftaler har ikke veret oversendt til Borgerradgiveren i forbindelse med forvaltningens over-
sendelse af materiale i september 2012, selvom det fremgar af aftalerne at disse er lavet i sep-
tember og oktober 2010.

5.2.3 Sammenligning af fastsatte retningslinjer og vurdering af serviceniveauer og
koordination pa traeningsomradet

Da Socialforvaltningen og Sundheds- og Omsorgsforvaltningen opererer med en meget forskellig-
artet terminologi, kan det umiddelbart vaere vanskeligt at sammenligne de ydelser som borgerne
har adgang til at modtage i de to forvaltninger. Sammenligningen er vanskelig selv hvis det legges
til grund, saledes som Sundheds- og Omsorgsforvaltningen over for Borgerradgiveren har oplyst,
at den rene vedligeholdende traning, der ydes fra Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, er be-
skrevet kvalitetsstandarderne i forbindelse med aktivitetstilbud.

FORSKELSBEHANDLING | SOCIALFORVALTNINGEN OG SUNDHEDS- OG OMSORGSFORVALTNINGEN

SIDE 33




SIDE 34

Endnu en grund til at ydelserne er vanskelige at sammenligne er, at ydelserne er praeget af en
sundhedsfaglig indsigt, som Borgerradgiveren ikke er i besiddelse af. Jeg vil derfor afholde mig fra
at sammenligne indholdet af de faktiske ydelser i de to forvaltninger og alene udtale mig om ind-
holdet af de fastsatte retningslinjer for visitation til ydelserne.

Gennemgangen af forvaltningernes kriterier for at modtage hjelp efter servicelovens § 86 om
traening efterlader pa samme vis som ovenfor vedrgrende hjalp efter servicelovens § 83 om per-
sonlig og praktisk hjalp et billede for den udefrakommende betragter af, at der er en forskel i
detaljeringsgraden af den regulering, der anvendes ved selve visiteringen til ydelserne, i de to for-
valtninger-.

Denne iagttagelse bygger p3, at det i Socialforvaltningens materiale om kriterier for visitation til
traening alene fremgar, at bevilling af hjzlpen skal tage afsat i en konkret vurdering af borgerens be-
hov efter en helhedsorienteret vurdering, mens der i Sundheds- og Omsorgsforvaltningens materiale
om kriterier for visitation til trening for sa vidt angar vedligeholdende traning efter servicelovens
§ 86, stk. 2 og hverdagsrehabilitering efter bade servicelovens § 86, stk. | og 2 er ngje beskrevet
krav til funktionsniveau vedrarende bestemte faerdigheder inden for mindst et eller to omrader som ud-
gangspunkt. For sa vidt angar genoptraening efter servicelovens § 86, stk. | fremgar det af Sund-
heds- og Omsorgsforvaltningens materiale om kriterier for visitation, at funktionsvurderingen skal
vise, at sygdom eller svakkelse, som ikke er behandlet i tilknytning til hospitalsindleeggelse, har medfort
et funktionstab.

Forskellen i forvaltningernes kriterier for at modtage hjelpen kan medfere, at bevillingspraksis i
de to forvaltninger bliver forskellig, idet der er overladt visitatorerne i Socialforvaltningen et vide-
re sken end visitatorerne i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. Dette kan vare problematisk for
den enkelte borger i de tilfeelde, hvor borgeren er i et l&engerevarende forlab og undervejs i dette
forlgb bliver 65 ar. Jeg tenker her serligt pa forleb med vedligeholdende treening.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har i forbindelse med fremsendelse af den forelgbige rapport
oplyst, at forvaltningen primo 2013 er overgaet til Felles sprog Il, og at der er udarbejdet nyt
indsatskatalog 2013. Disse ®ndringer medferer, at de betankeligheder som jeg ovenfor har givet
udtryk for ma antages at vere Igst.

Det kan ved sammenligningen af kriterierne for visitation til trening endvidere konstateres, at
omfanget af den traning, der tilbydes, er meget forskellig i de to forvaltninger, da Socialforvaltnin-
gen ikke har tidsbegranset den genoptreaning, der kan visiteres til efter servicelovens § 86, stk. I,
mens der i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen maksimalt kan visiteres til genoptraening efter
bestemmelsen 3-8 gange. Vedligeholdende trzning er omvendt begrenset til at kunne visiteres i
en periode pa 2 x 3 maneder i Socialforvaltningen, mens der i Sundheds- og Omsorgsforvaltnin-
gen ikke er en sadan begrensning. Dette kan ogsa opleves som meget problematisk af den bor-
ger, som undervejs i et forlgb bliver 65 ar, og dermed far en vaesentlig anden ret til traning. Det
er ikke i det fremsendte materiale oplyst, hvorledes disse udfordringer lgses i praksis, men jeg
henstiller hermed til, at forvaltningerne fastsetter nzrmere retningslinjer for handtering af situa-
tionen. Jeg beder om underretning om, hvad min henstilling giver anledning til.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har i forbindelse med fremsendelse af den forelgbige rapport
til bemarkninger i brev af 15. maj 2013 oplyst falgende:

”Det kan hertil bemzrkes, at kvalitetsstandarderne fastsetter det kommunale serviceni-
veau, samtidig bemzaerkes det, at det fremgar af servicelovens § I, stk. 3, 2. punktum, at
hjelpen tilretteleegges pa baggrund af en konkret og individuel vurdering af den enkelte
persons behov og forudsatninger og i samarbejde med den enkelte. Afgorelse efter loven
treffes pa baggrund af faglige og skonomiske hensyn.

(..))
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Serviceloven forudsztter saledes pa den ene side, at kommunen, s3 at sige, fastsztter en
generisk standard i kvalitetsstandarderne, der ngdvendigvis ma tage udgangspunkt i et
estimeret behov hos relevante ligeledes generiske malgrupper inden for kredsen af kom-
munens borgere. Pa den anden side forudsatter serviceloven samtidig, at en fastsat gene-
risk standard fraviges i de tilfeelde, hvor borgerens behov ngdvendigger det.

Da der ngdvendigvis altid vil veere borgere, hvis behov ikke kan opfyldes af det fastsatte
serviceniveau i kommunens kvalitetsstandarder, foretages der konkrete individuelle vurde-
ringer ogsa i disse tilfzlde. De borgere, hvis behov ger, at deres sag kan vare svar at pla-
cere i henholdsvis Socialforvaltningen eller i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, vil typisk
vaere omfattet af de omtalte samarbejdsaftaler”

Jeg er opmaerksom p3, at kvalitetsstandarderne altid skal suppleres af en konkret og individuel
vurdering af borgerens behov, og af en vurdering af om den pataenkte indsats konkret afhjzlper
behovet hos borgeren. Jeg mener dog at jeg alligevel alene ud fra en vurdering af kvalitetsstandar-
derne kan pavise, at der er en risiko for at borgerne oplever forskelsbehandling nar der er sa
forskellige kvalitetsstandarder som tilfeldet er i Socialforvaltningen og Sundheds- og Omsorgsfor-
valtningen. Min begrundelse for dette er, at serviceniveauet er at betragte som en del af afgerel-
sesgrundlaget for den konkrete afggrelse som forvaltningen derfor som udgangspunkt skal kunne
begrunde en fravigelse fra i savel nedadgiende som opadgiende retning.

For sa vidt angar sagsbehandlingsfrister har Socialforvaltningen en sagsbehandlingsfrist pa 14 dage,
mens Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har en sagsbehandlingsfrist pa 20 dage. Borgerne ma
derfor forventes at modtage en hurtigere hjzlp fra Socialforvaltningen end fra Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningen. Dog ma det formodes, at borgere, som skifter fra at modtage personlig og
praktisk hjzlp fra en forvaltning til at modtage hjlp fra en anden forvaltning, vil overga til den
anden forvaltning uden ophold i hjelpen, hvorfor den enkelte borger normalt ikke vil opleve for-
skellen. Det kan dog generelt overvejes, om det er hensigtsmassigt, at en kommune har forskelli-
ge sagsbehandlingsfrister for den samme type ydelser, alene fordi den leveres af to forskellige
forvaltninger, idet dette ikke styrker borgerens opfattelse af kommunen som en enhed og reelt
ma anses som forskelsbehandling.

5.3 SYGEPLEJEARTIKLER EFTER SERVICELOVENS § 122 OG HIEMMESYGEPLE-
JETHENHOLD TIL SUNDHEDSLOVENS § 138

Bestemmelserne behandles samlet, dels fordi de har en indbyrdes sammenhang, og dels fordi
forvaltningerne har besvaret Borgerradgiverens spgrgsmal vedrgrende bestemmelserne samlet.

Bestemmelserne, der ydes hjzlp efter, har falgende ordlyd:

”§ 122. Kommunalbestyrelsen kan, safremt udgiften ikke deekkes pa anden vis, yde hjalp
til sygeplejeartikler og lign., nar
I) nzrtstaende i forbindelse med et etableret plejeforhold, jf. § 119, passer en deende,
2) kommunen varetager plejen helt eller delvis eller kommunalbestyrelsen yder tilskud
efter § 95 til hjelp, som familien selv antager, eller
3) et hospice varetager plejen.

Stk. 2. Hjelpen ydes uden hensyn til den pagldendes eller familiens gkonomiske for-
hold”

»§ 138. Kommunalbestyrelsen er ansvarlig for, at der ydes vederlagsfri hjiemmesygepleje
efter lagehenvisning til personer med ophold i kommunen.”

5.3.1 Fastsatte retningslinjer
Der er ikke i lovgivning fastsat krav om, at der skal udarbejdes kvalitetsstandarder pa omraderne.
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5.3.1.1 Socialforvaltningen

Det fremgar af det fremsendte materiale og brev af 0. september 2012 fra Socialforvaltningen, at
der foreligger et ydelseskatalog pa omradet: Ydelseskatalog vedrerende hjemmesygepleje”. Det
fremgar af dette dokument, at det er et internt arbejdsredskab for de visiterende sygeplejersker
og medarbejderne i Socialforvaltningens hjemmesygepleje.

Malgruppen er i dokumentet afgraenset til:

“Borgere mellem 18 og 65 ar med varige fysiske handicap, kroniske invaliderende syg-
domme, medfedt eller erhvervede hjerneskade, misbrugere, psykisk syge eller borgere
med svare sociale problemstillinger, samt borgere tilknyttet (Socialforvaltningens) radgiv-
ningscenter for stofathangige. Borgere som er tilknyttet Socialforvaltningen med en per-
sonsag f.eks. har hjemmehjalp, en stotte kontaktperson, har tilknytning til distriktpsy-
kiatrien m.v., eller hvor der aktivt arbejdes p3, at fa tilknyttet hjzlp fra SOF til borgeren.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen yder sygepleje til borgere som kun har behov for sy-
gepleje, samt til borgere med alzheimers demens, borgere med cancer, Aids og borgere
med behov for terminalpleje.

Borgere over 65 ar visiteres kun i det omfang de har behov for serlig ekspertise vedr. fy-
sisk handicap, hjerneskade, misbrug eller psykisk sygdom.

Nar borgeren fylder 65 ar vurderer hjemmeplejevisitationen om borgeren kan overflyttes
til Sundheds- og Omsorgsforvaltningens hjemmesygepleje”

Af ”Ydelseskatalog vedrgrende hjemmesygepleje” fremgar falgende omkring bevilling af hjeelpen:

”Bevilling af hjzlp
Borgerne kan have behov for lidt eller mere omfattende hjalp. Efter Felles Sprog Il indde-
les borgerne i fem grupperinger.

Gruppe 0.

Borgeren kan overkomme, overskue og tage initiativ til alle elementer indenfor funktions-
omradet.

Har ingen behov for hjemmesygepleje.

Gruppe |.

Borgeren er selvstendig Borgeren kan overkomme, overskue og tage initiativ til de fleste
elementer indenfor funktionsomradet, men kan have et lille behov for statte.

For hjemmesygepleje gelder, at borgeren efter en enkelt eller nogle fa vejledninger selv
kan udfere sygeplejeopgaven. F.eks. opleering i at skifte stomiplade. Der kan efterfalgende
vaere behov for lidt opfalgning.

Gruppe 2.

Borgeren er den aktive part. Borgeren klarer stort set at overkomme, overskue og tage
initiativ til de fleste funktioner indenfor vurderingsomradet med eller uden hjzlpemidler.
Borgeren kan have behov for hjlp til enkelte vurderingsomrader. For hjemmesygepleje
gzlder, at borgeren har et fortsat behov for delvis eller fuld hjelp til at fa udfert en enkelt
eller fa sygeplejeopgaver, men at borgeren i gvrigt klarer sig selv. F.eks. hjelp til medicin-
dosering, hvor borgeren selv bestiller og henter medicinen og administrerer PN-medicin.
Nar medicinordinationen har veret stabil gennem flere maneder kan borgeren evt. overga
til dosispakker-.

Gruppe 3.

Borgeren har vanskeligt ved at overkomme, overskue og tage initiativ til de fleste funktio-
ner indenfor vurderingsomradet med eller uden hjzlpemidler.
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For hjemmesygeplejen gzlder, at der er et kontinuerligt behov for hjzlp til sygeplejeopga-
ver. Herudover vil der vaere behov for at vurdere og lese problemstillinger der har sam-
menhang og indflydelse pa den opgave man kommer for at lgse. Fx man kommer og skal
skifte et sar, og man opdager, at borgeren har behov for vejledning om venepumpegvelser,
kostens betydning for sarheling ect.

Gruppe 4.

Borgeren er ude af stand til at overkomme, overskue og tage initiativ til funktioner inden-
for vurderingsomradet pa trods af hjelpemidler. Der er behov for fuldstzndig personassi-
stance.

For hjemmesygepleje gelder, at der er behov for en helhedsvurdering af borgerens situa-
tion. Der vil vaere andre behov end det/de man kommer for at lzse f.eks en sengeliggende
borger eller en borger bundet til kgrestol, hvor man maske kommer for at yde kateterple-
je, men Igbende er ngdt til at vurdere mave/tarm funktionen, risiko for tryksar, borgerens
lejring i stol og seng herunder behov for hjzlpemidler mv. ”

| ”Ydelseskatalog vedrgrende hjemmesygepleje” er der for en rakke nermere beskrevne ydelser
inden for hjemmesygepleje anfart malgruppe for ydelsen, mal med ydelsen, ydelsens indhold,
ydelsens omfang, ydelsens relation til andre ydelser og faglige ressourcer, ansvar og kompetence.

Det fremgar ikke nermere af ydelseskataloget hvilken hjzlp, borgeren — efter indplacering i
ovennavnte gruppering — skal visiteres til. Der er ikke efter det oplyste udarbejdet en kvalitets-
standard pa omradet, og ydelseskataloget kan ikke anses for at have et indhold svarende til en
kvalitetsstandard, da det ikke er angivet, hvordan ydelserne udferes og leveres til den enkelte
borger.

Der foreligger ikke naermere retningslinjer for visitering til sygeplejeartikler i Socialforvaltningen.

Der er ikke i Socialforvaltningen fastsat sagsbehandlingsfrister vedrerende sygeplejeartikler eller
hjemmesygepleje. Sagsbehandlingsfristerne for behandling af sager om sygeplejeartikler og hjem-
mesygepleje fremgar saledes ikke af Socialforvaltningens pjece ”"Hvornar far jeg svar”. Sagsbehand-
lingsfristerne fremgar heller ikke af “ydelseskatalog vedrgrende hjemmesygepleje”.

Socialforvaltningen har i forbindelse med hgring om den forelgbige rapport i brev af 15. maj 2013
oplyst falgende:

”Socialforvaltningen kan oplyse, at hjemmesygepleje, der deekker over kommunens forplig-
tigelse til at levere vederlagsfri hjemmesygepleje i henhold til sundhedslovens § 138, ikke
bevilges pa baggrund af en ansggning, men pa baggrund af lzegeordination fra hospital eller
borgers egen lege. Socialforvaltningen leverer saledes ikke hjemmesygepleje pa baggrund
af en konkret funktionsvurdering, men pa baggrund af legelig ordination”

(..))

Socialforvaltningen skal bemarke, at kommunens forpligtigelse til at levere sygeplejeartik-
ler efter servicelovens § 122 alene galder for plejekravende personer, som valger at do i
eget hjem eller i et hospice. | henhold til ‘samarbejdsaftale mellem Socialforvaltningen og
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen om hjemmepleje” er det Sundheds- og Omsorgsforvalt-
ningen der varetager bevilling og levering af hjelp til terminale borgere. Socialforvaltningen
bevilger og leverer sdledes ikke hjelp efter servicelovens § 122. | Kabenhavns Kommune
leveres denne hjazlp alene af Sundheds- og Omsorgsforvaltningen”

5.3.1.2 Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Det fremgar af brev af 7. september 2012 fra Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vedrerende
sygeplejeartikler, at:
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”Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har ikke kvalitetsnormer eller lignende for denne
hjelp, men forvaltningen folger den geldende vejledning nr. |3 af 15. februar 2011 om
hjelp og stotte efter serviceloven...

Hjeelp efter bestemmelsen er ikke koordineret med Socialforvaltningen...

(-..) at forvaltningen i 2012 har etableret et program for basiskvaliteten i hjemme- og sy-
geplejen (kvalitetsprogrammet). Kvalitetsprogrammet arbejder blandt andet med at udvikle
felles faglige retningslinjer for hjemme- og sygeplejen. ”

Det fremgar af brev af 7. september 2012 fra Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vedrarende
hjemmesygepleje at:

”Sundheds- og Omsorgsudvalget har pa mgde den |5. december 201 | godkendt
"kataloger over visitationskriterier og ydelser 2012" herunder “ydelseskatalog for sygepleje
2012".

(-..) kataloget har ikke varet i intern hgring i Socialforvaltningen (...)
Kommunen har ikke pligt til at udarbejde et sadant katalog efter sundhedsloven.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen tilbyder saledes sygepleje med udgangspunkt i forvalt-
ningens ydelseskatalog. Der er lavet aftaler om, at Socialforvaltningens borgere (efter sar-
lige kriterier) kan modtage samme ydelser. Dette gelder blandt andet borgere der er can-
cer-, terminale-, eller AIDS patienter, borgere med demens, samt borgere som udeluk-
kende har behov for midlertidig somatisk sygepleje uden behov for Socialforvaltningens
hjemmepleje. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er i sadanne tilfzlde udferer af opgaven,
for netop ikke at skabe denne forskel mellem borgerne.”

Det fremgar af "Ydelseskatalog for sygepleje 2012” vedrgrende malgruppe, at:

”Malgruppen for indsatsen er borgere over 65 ar, som har behov for sygepleje samt bor-
gere under 65 ar, som kun har behov for sygepleje.”

Vedrgrende tildeling af sygepleje fremgar det af “ydelseskatalog for sygepleje 2012”, at:

"Tildeling af sygepleje sker pa basis af sygeplejefaglige vurdering og jf. Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningens tildelingskriterier for sygepleje”

Det er ikke klart, om der ved henvisningen til Sundheds- og Omsorgsforvaltningens tildelingskri-
terier for sygepleje henvises til et sarskilt dokument eller til de tildelingskriterier, som fremgar af
Y delseskatalog for sygepleje 2012”. Da der ikke er fremsendt et sarskilt dokument om tilde-
lingskriterier for sygepleje, og da et sadant ikke kan findes ved sggning pa KK-Net, forudsattes
det, at der ved henvisningen henvises til de tildelingskriterier, som fremgar af ”Ydelseskatalog for
sygepleje 2012”.

”Ydelseskatalog for sygepleje 2012” er opdelt i 7 indsatsomrader, som hver isar angiver, hvad
opgaven typisk omfatter, szrlige kriterier for tildelingen, varighed, andre sarlige forhold samt
opgavedeling og delegation. Det er indtrykket, at de sarlige kriterier ret pracist angiver mulighe-
derne for tildeling af ydelsen og indholdsmassigt har karakter af en kvalitetsstandard.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har i henhold til det fremsendte materiale ikke fastsat sags-
behandlingsfrister for behandling af ansagninger om sygeplejeartikler eller hjemmesygepleje.

5.3.2 Aftaler om koordination mellem forvaltningerne
“Reviderede visitationsretningslinjer for malgruppeplacering af hjemmeplejebrugere mellem Soci-
alforvaltningen og Sundheds- og Omsorgsforvaltningen” finder, siledes som det er beskrevet
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ovenfor under punkt 5.1.3, anvendelse pa sygeplejeomradet, da ansvaret for sygepleje folger den
forvaltning, som har ansvaret for hjemmeplejesagen.

Det vurderes, at der er et behov for, at der foreligger aftaler om koordination mellem forvaltnin-
gerne, da Sundheds- og Omsorgsforvaltningen jf. ovenstaende varetager en del af opgaven for
Socialforvaltningen. Der foreligger en nermere beskrivelse af fordeling af opgaverne i forvaltnin-
gernes ydelseskataloger. Beskrivelserne i katalogerne er overensstemmende.

5.3.3 Sammenligning af fastsatte retningslinjer og vurdering af serviceniveauer og
koordination vedrgrende sygeplejeartikler og hjemmesygepleje

Der er ikke fastsat retningslinjer i nogen af forvaltningerne vedrgrende sygeplejeartikler. Jeg har
derfor intet grundlag for at udtale mig om den praksis, forvaltningerne har for at tildele sygepleje-
artikler.

Der er i begge forvaltningerne udarbejdet et ydelseskatalog, som angiver hvilke typer af hjemme-
sygepleje, der kan visiteres til.

Det fremgar af brev af 7. september 2012 fra Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og ydelseskata-
log fra Socialforvaltningen, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i et vist omfang og under nzr-
mere angivne kriterier yder hjemmesygepleje til borgere under 65 ar. Dette er behandlet nzrme-
re ovenfor under punktet 5.3.2.

Ved en sammenligning af de ydelser, der tilbydes i de to forvaltninger, fremgar det, at en stor del
af de rene sundhedsfaglige ydelser er sammenlignelige, men ydelseskatalogerne barer ogsa prag
af, at forvaltningerne har forskellige malgrupper. Det er siledes tydeligt at aflese i Socialforvalt-
ningens ydelser, at de borgere, som er Socialforvaltningens malgruppe, har szrlige behov ved
siden af behovet for hjemmesygepleje. Dette medferer, at der er nogle ydelser, som f.eks. egent-
lig psykisk pleje og omsorg og malrettede padagogiske opgaver, som ikke fremgar af Sundheds-
og Omsorgsforvaltningens ydelseskatalog.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har i forbindelse med fremsendelse af den forelgbige rapport
til bemarkninger i brev af 15. maj 2013 oplyst fglgende:

”Det bemaerkes hertil, at ydelseskatalog for sygepleje indeholder ydelsen vejledning om
psykisk pleje og omsorg.”

Da det imidlertid fremgar af ydelseskatalog for sygepleje at ydelsen vejledning om psykisk pleje og
omsorg varetages af sygeplejersker og ikke specialuddannet personale, og at der skal ske visitati-
on til ydelsen "psykisk pleje og omsorg” i regi af serviceloven safremt dette vil vaere hensigtsmaes-
sigt, mener jeg at ovenstaende vurdering af at ydelseskatalogerne barer prag af at forvaltningerne
har forskellige malgrupper er gzldende, pa trods af at der i ydelseskatalog for sygepleje er ydel-
sen vejledning om psykisk pleje og omsorg.

Gennemgangen af forvaltningernes kriterier for at modtage hjalp efter sundhedslovens § 138 om
hjemmesygepleje efterlader — pa samme vis som oven for vedrgrende hjelp efter servicelovens §
83 om personlig og praktisk hjelp og servicelovens § 86 om traning — et billede for den udefra-
kommende betragter af, at der er en forskel i detaljeringsgraden af den regulering, der anvendes
ved selve visiteringen til ydelserne i de to forvaltninger.

Denne iagttagelse bygger pa, at der i Socialforvaltningens materiale om kriterier for visitation til
hjemmesygepleje alene er henvist til de 5 grupperinger, som borgerne efter metoden Felles sprog Il er
inddelt i, mens der i Sundheds- og Omsorgsforvaltningens materiale er henvist til bade ret precise
kriterier for tildelingen af hjemmesygepleje og borgerens funktionsniveau. Sundheds- og Omsorgsfor-
valtningens ydelseskatalog vurderes at have karakter af en kvalitetsstandard, idet det fastsattes i
kataloget, hvordan ydelsen udferes og leveres til den enkelte borger.
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Det kan i forhold til Socialforvaltningen diskuteres, om metoden Fzlles Sprog Il til vurdering af
funktionsniveauet giver mening at anvende, uden at der parallelt er fastsat en kvalitetsstandard
som udmenter hvilken hjalp, det enkelte funktionsniveau som udgangspunkt berettiger til, da
formalet med metoden (at gore bevillingspraksis mere ensartet) herved forspildes. Efter min vur-
dering, tjener en isoleret beskrivelse og vurdering af borgerens funktionsniveau ikke noget formal
med mindre, det parallelt beskrives, hvordan vurderingen af funktionsniveauet skal omszttes til
en konkret ydelses indhold og omfang. Vurderingen giver med andre ord ikke nogen mening, med
mindre den kan omszttes til noget konkret, og kommer derfor til at fremsta som meningslas
administration for savel borgeren som kommunen og dennes medarbejdere.

Forskellen i forvaltningernes kriterier for at modtage hjelpen kan medfere, at bevillingspraksis i
de to forvaltninger bliver forskellig, idet der er overladt visitatorerne i Socialforvaltningen et vide-
re sken end visitatorerne i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. Dette kan vaere problematisk for
den enkelte borger i de tilfelde, hvor borgeren er i et l&ngerevarende sygeplejeforleb og under-
vejs i dette forlgb bliver 65 ar.

Da der ikke efter det oplyste findes retningslinjer for handtering af denne situation, henstiller jeg
til, at forvaltningerne fastsztter sidanne. Jeg beder om underretning om, hvad min henstilling
giver anledning til.

Problemet vil kunne Igses ved, at detaljeringsniveauet i forvaltningernes kvalitetsstandarder til-
narmes hinanden, eller ved at der i endnu hgjere grad sikres en harmonisering af de to forvalt-
ningers overordnede rammer for hjemmesygepleje.

Forvaltningerne har, som det fremgar af ovenstaende, fastsat retningslinjer for koordinering mel-
lem forvaltningerne i ydelseskataloget. Det kan overvejes, om et ydelseskatalog er det rette fo-
rum for koordination mellem forvaltningerne, eller om der enten bar ske en precisering af, at
sygeplejeomradet er omfattet af ”Reviderede visitationsretningslinjer for malgruppeplacering af
hjemmeplejebrugere mellem Socialforvaltningen og Sundheds- og Omsorgsforvaltningen”, eller
laves en separat aftale mellem forvaltningerne om ydelsen. Efter min vurdering vil en aftale om
samarbejdet mellem forvaltningerne kunne bidrage konstruktivt til at skabe rammer for det gan-
ske omfattende samarbejde mellem forvaltningerne pa omradet.

Det fremgar vedrgrende sagsbehandlingsfrister af Socialministeriets vejledning nr. 73 af 3/10 2006
om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade, at der skal fastsattes sagsbehandlings-
frister efter retssikkerhedslovens § 3, stk. 2, nar resultatet af en myndigheds behandling af en sag
munder ud i en afgorelse, som kan indbringes for de sociale klagemyndigheder. Ved de sociale
klagemyndigheder forstas Det Sociale Navn og Beskeftigelsesankenzavnet.

Det fremgar af Social- og Integrationsministeriets vejledning nr. 13 af 15/2 2011, som er &ndret
ved vejledning nr. 42 af 24. maj 2012 om hjelp og stette efter serviceloven, at reglerne om klage-
adgang findes i retssikkerhedslovens kapitel 10 og servicelovens § 166, som henviser til retssik-
kerhedsloven. Hovedreglen er, at afgorelser efter serviceloven kan indbringes for Det Sociale
Nzvn, med mindre andet er fastsat i loven.

Sygeplejeartikler ydes efter servicelovens § 122. Der er ikke i serviceloven eller retssikkerhedslo-
ven fastsat regler om, at en afgerelse om sygeartikler ikke kan paklages, ligesom der ikke er fast-
sat sarlige klageregler.

| henhold til ovenstaende er Socialforvaltningen efter retssikkerhedslovens § 3, stk. 2 forpligtiget
til at fastsaette sagsbehandlingsfrister pa omradet, hvorfor jeg henstiller til, at der hurtigst muligt
tages tiltag til at fastsaette sagsbehandlingsfrister for sygeplejeartikler. Jeg beder om underretning
om, hvad min henstilling giver anledning til.

Hjemmesygepleje ydes efter sundhedslovens § 138. Det fremgar udtemmende af § 5 i Lov om

klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet i hvilket omfang, kommunalbestyrelsens
afgorelser efter sundhedsloven kan paklages til patientombuddet. Hjemmesygepleje efter sund-
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hedslovens § 138 er ikke nzvnt i bestemmelsen. Afggrelsen er derfor endelig og kan ikke pakla-
ges til anden administrativ myndighed.

Da afgerelser efter sundhedslovens § 138 saledes ikke kan munde ud i en afggrelse, som kan ind-
bringes for de sociale klagemyndigheder, er der ingen forpligtigelse for kommunalbestyrelsen til at
fastsette sagsbehandlingsfrister efter retssikkerhedslovens § 3 stk. 2.

5.4 H)ALPEMIDLER EFTER SERVICELOVENS §§ 112 OG 113
Bestemmelserne der ydes hjelp efter har felgende ordlyd:

”§ 112. Kommunalbestyrelsen skal yde statte til hjalpemidler til personer med varigt
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, nar hjelpemidlet

) i vaesentlig grad kan afhjelpe de varige felger af den nedsatte funktionsevne,

2) i vesentlig grad kan lette den daglige tilvaerelse i hjemmet eller

3) er ngdvendigt for, at den pagzldende kan udgve et erhverv.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen kan bestemme, at et hjelpemiddel skal leveres af bestemte
leverandgrer. | forbindelse med kommunalbestyrelsens indgaelse af leverandgraftaler
inddrages reprasentanter for brugerne ved udarbejdelse af kravspecifikationerne.

Stk. 3. Ansggeren kan valge leverander af hjelpemidler, jf. dog stk. 4. Hvis kommunalbe-
styrelsen har indgaet en leverandgraftale og ansggeren snsker at benytte en anden leve-
rander end den, som kommunalbestyrelsen har indgaet leverandgraftale med, indkaber
ansggeren selv hjelpemidlet og far udgifterne hertil refunderet, dog hgjst med et belgb
svarende til den pris, kommunen kunne have erhvervet hjelpemidlet til hos sin leveran-
der. Har kommunalbestyrelsen ikke indgaet leverandgraftale, kan ansggeren vzlge leve-
rander, og stgtten ydes efter regning, dog hgjst med et belgb svarende til prisen pa det
bedst egnede og billigste hjeelpemiddel.

Stk. 4. Ansggerens ret til at velge leverandgr af hjelpemidler efter stk. 3 gelder ikke,
hvis kommunalbestyrelsen kan stille et hjelpemiddel til ridighed, som er fuldstandig
identisk med det hjzlpemiddel, som ansageren gnsker at anskaffe fra en anden leveran-
dor.

Stk. 5. Nar en ansoger, der er fyldt |8 ar, vaelger en anden leverander end den, som
kommunalbestyrelsen anviser, ydes et tilskud pa indtil kr. 5.607 pr. hereapparat, hvis an-
sageren er henvist til hgreapparatbehandling af en speciallaege i gre-, naese- og halssyg-
domme. Tilskuddet omfatter horepreave, horeapparat, tilpasning, service og garanti og er
inkl. moms. Tilskuddet kan ikke udgore mere end de faktiske udgifter og kan alene ydes
til heoreapparater, der udleveres fra en godkendt leverander-.

Stk. 6. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter i en bekendtgarelse regler om
sikring af kvaliteten af ydelserne hos private hgreapparatleveranderer, herunder regler
om godkendelse af private leveranderer og opkravning af betaling for omkostninger ved
udstedelse og vedligeholdelse af godkendelse.

Stk. 7. Social- og integrationsministeren kan i en bekendtgorelse fastsatte regler om

I) afgraensningen af de hjelpemidler, hvortil der kan ydes stotte, og adgangen til genan-
skaffelse,

2) i hvilket omfang modtageren selv betaler en del af udgiften til anskaffelse, reparation
og drift af et hjelpemiddel,

3) hvornar statte til et hjeelpemiddel kan ydes som udlan eller udleveres som natural-
ydelse,

4) hvorvidt der skal gelde szrlige betingelser for stotte til visse hjelpemidler, herunder
muligheden for udlevering af visse hjelpemidler fra en offentlig institution, og

5) hvorvidt visse hjzlpemidler kan stilles til radighed som led i et botilbud.

§ 113. Kommunalbestyrelsen skal yde hjelp til keb af forbrugsgoder, nar betingelserne i
§ 112, stk. |, er opfyldt. Der kan dog ikke ydes hjalp til forbrugsgoder, der normalt ind-
gar i szdvanligt indbo.

Stk. 2. Der kan kun ydes hjalp, nar udgiften er over 500 kr.
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Stk. 3. Hjelpen udger 50 pct. af prisen pa et almindeligt standardprodukt af den pagl-
dende art.

Stk. 4. Hvis det pa grund af den nedsatte funktionsevne er ngdvendigt med et forbrugs-
gode, der er dyrere end et almindeligt standardprodukt, eller hvis den nedsatte funkti-
onsevne nedvendigger sarlig indretning af forbrugsgodet, betaler kommunen, jf. stk. I,
de ngdvendige merudgifter.

Stk. 5. Hvis forbrugsgodet udelukkende fungerer som et hjelpemiddel til at afhjelpe den
nedsatte funktionsevne, betaler kommunen, ff. stk. |, de fulde anskaffelsesudgifter. Hjal-
pen kan ydes som udlan.

Stk. 6. Social- og integrationsministeren kan i en bekendtggrelse fastsette nermere reg-
ler om

I) afgraensningen af de forbrugsgoder, der kan ydes hjelp til, og adgangen til genanskaf-
felse, og

2) i hvilket omfang modtageren selv skal betale en del af udgiften til reparation og drift af
et forbrugsgode.”

5.4.1 Fastsatte retningslinjer
Der er ikke i lovgivning fastsat krav om, at der skal udarbejdes kvalitetsstandarder pa hjelpemid-
delomradet.

5.4.1.1 Socialforvaltningen
Det fremgar af brev af 10. september 2012 fra Socialforvaltningen, at der ingen kvalitetsstandar-
der eller ydelseskataloger er pa Socialforvaltningens hjelpemiddelomrade.

Det fremgar af pjece om sagsbehandlingstiden, at der ved personlige hjzlpemidler er en sagsbe-

handlingsfrist pa 4 uger, at der ved udskiftning af personlige hjeelpemidler er en sagsbehandlings-

frist pa 2 uger, og at der ved tekniske hjelpemidler, forbrugsgoder og boligindretning er en sags-
behandlingsfrist pa 8 uger-.

5.4.1.2 Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen oplyser i brev af 7. september 2012 fazlgende om hjelpemid-
delomradet:

”Kommunen har ikke pligt til at fastsaette kvalitetsstandarder vedrgrende hjelpemidler ef-
ter servicelovens §§ 112 og |13. Muligheden for at sage om hjelpemidler er dog beskrevet
i kommunens kvalitetsstandarder, ligesom sagsbehandlingstiden er beskrevet og dermed
politisk vedtaget, i “tilbud til =ldre i Kgbenhavn 2012 (henholdsvis side 30 ff. og side 48
ff.), endvidere er mulighed for ansggning om hjelpemidler indarbejdet i ydelseskataloget.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har tidligere udarbejdet "kvalitetsstandarder for tek-
niske hjelpemidler — december 2003 (bilag 10), der dog dels er forzldet og dels aldrig re-
elt blev taget i brug i den daglige hjelpemiddelformidling. Forvaltningen kan oplyse at der
for tiden arbejdes pa en opdateret version, der samlet beskriver sagsomradet, som vejle-
dende standarder for visitationen. Den ny version forventes ligesom den historiske version
ikke at blive borgerrettet, men skal understgtte forvaltningens sagsbehandling. Udkast til
ny version forventes fremsendt i hgring i starten af efteraret 2012, herunder ogsa hos So-
cialforvaltningen, inden den vedtages i forvaltningen.

Hjelpemiddelcenteret har herudover udarbejdet et omfattende stgttemateriale, til intern
brug i kommunen, der kan findes pa forvaltningens intranet.

Oplysninger og vejledninger til borgerne fremgar i @vrigt af hjzlpemiddelcentrets hjemme-

side. Hjzlpemiddelcentret har hver torsdag abent hus. Her kan borgere — ud over at se de
forskellige hjelpemidler fa rad og vejledning til ansggnings- og bevillingsprocedurer.”
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Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har i forbindelse med fremsendelse af den forelgbige rapport
til bemarkninger i brev af 15. maj 2013 oplyst, at ny version af kvalitetsstandarder til hjelpemid-
ler ikke blev sendt i hering i efteraret 2012, men er udskudt indtil videre.

Det fremgar af pjecen ”/ldre i Kebenhavn”, at der er en sagsbehandlingsfrist pa 20 hverdage fra
ansegning om hjelpemidler, forbrugsgoder eller boligindretning til der traffes afgerelse. Det oply-
ses dog samtidig, at der, hvis der er behov for yderligere oplysninger, kan der ga op til 8 uger.

5.4.2 Aftaler om koordination mellem forvaltningerne
Af brev af 10. september 2012 fra Socialforvaltningen fremgar felgende om koordination pa hjzl-
pemiddelomradet:

”Socialforvaltningen kan omkring hjeelpemiddelomradet oplyse, at der ikke foreligger skrift-
ligt formaliserede samarbejdsaftaler mellem Socialforvaltningen og Sundheds- og Omsorgs-
forvaltningen i forhold til praksiskoordinering pa hjelpemiddelomradet.

Praksiskoordinering sker primart gennem Hjelpemiddelcentret i Sundheds- og Omsorgs-
forvaltningen, hvor der er samlet specialradgivning pa hjelpemiddelomradet. Medarbejder-
ne fra specialradgivningen deltager pa faglige personalemader i Socialforvaltningens handi-

capcenter vedrgrende spargsmal, der relaterer sig til praksis og fortolkning af lovgivningen
pa hjelpemiddelomradet, samt medvirker ved faglige droftelser.

Specialradgivningen i Hjelpemiddelcentret varetager endvidere formidling af viden om nye
principafgarelser m.m. over for medarbejdere i bade Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
og Socialforvaltningen.

Herudover arrangerer Hjzlpemiddelcentret faglige temadage og undervisningsdage for
medarbejdere bade i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og Socialforvaltningen.

Hjzlpemiddelcentret forhandler endvidere leverander- og prisaftaler for Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen og Socialforvaltningen, idet medarbejdere fra Socialforvaltningens
handicapcenter dog bidrager til formulering af kravspecifikationer m.v.

Der arrangeres desuden fzlles ledermader 6 gange arligt om samarbejdet mellem Sund-
heds- og Omsorgsforvaltningen og Socialforvaltningen. Indholdet af mgderne har bade fag-
lig og organisatorisk karakter.

For nyligt er der implementeret et nyt it-system som et falles projekt mellem forvaltnin-
gerne. Det vil medvirke til at understgtte en bedre koordinering og ensartethed mellem
forvaltningerne.”

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er ikke i brev af 7. september 2012 kommet med szrlige
bemarkninger til hjzlpemiddelomradet, hvorfor der henvises til bemaerkningerne under punkt
5.1.2 om hjzlp i hjemmet.

”Reviderede visitationsretningslinjer for malgruppeplacering af hjemmeplejebrugere mellem Soci-
alforvaltningen og Sundheds- og Omsorgsforvaltningen” finder, saledes som det er beskrevet
ovenfor under punkt 5.1.3, anvendelse pa hjelpemiddelomradet, da ansvaret for hjzlpemidler
folger den forvaltning, som har ansvaret for hjemmeplejesagen.

5.4.2 Sammenligning af fastsatte retningslinjer og vurdering af serviceniveauer og
koordination pa hjelpemiddelomradet

Da der ikke pa nuvarende tidspunkt er fastsat retningslinjer i nogen af forvaltningerne for tilde-
ling af ydelser pa hjelpemiddelomradet, tjener det ikke noget formal at foretage en nermere un-
dersggelse af omradet.
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Det skal dog bemzarkes, at der af hensyn til lige behandling af borgerne i de to forvaltninger bor
vere et samarbejde mellem forvaltningerne om koordinering af serviceniveauet pa hjelpemiddel-
omradet, da borgerne i modsat fald potentielt vil opleve forskel i serviceniveauet alene pa grund
af alder. Det vurderes ud fra det beskrevne om koordineringen mellem forvaltningerne i brev af
10. september 2012 fra Socialforvaltningen, at der er et reelt samarbejde mellem forvaltningerne
som tilgodeser dette hensyn. Det kan dog overvejes, om ikke det ville veere formalstjenligt at
beskrive samarbejdet mellem forvaltningerne mere formelt, da det efter min vurdering er hen-
sigtsmaessigt af hensyn til en fastleeggelse af ansvaret for varetagelse af forskellige opgaver, at disse
er nermere beskrevet.

Da "Reviderede visitationsretningslinjer for malgruppeplacering af hjiemmeplejebrugere mellem
Socialforvaltningen og Sundheds- og Omsorgsforvaltningen” ogsa omhandler hjzlpemidler, idet
det fremgar af dokumentet, at hjelpemiddelsager folger hjemmeplejesagen, er jeg uenig med Soci-
alforvaltningen i, at der ikke foreligger skriftligt formaliserede samarbejdsaftaler mellem Socialfor-
valtningen og Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i forhold til praksiskoordinering pa hjelpemid-
delomradet.

Borgere, som ansgger om personlige hjelpemidler, vil som udgangspunkt fa svar lige hurtigt fra
Socialforvaltningen og Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. Seges der derimod om tekniske hjel-
pemidler eller forbrugsgoder, vil sagsbehandlingstiden som udgangspunkt vare dobbelt sa lang i
Socialforvaltningen som i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, hvis det forudszttes, at Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen ikke har behov for at indhente yderligere oplysninger, da sagsbehand-
lingstiden i disse tilfelde er den samme i de to forvaltninger. | sager om hjelpemidler vil det, for
borgere, som pa baggrund af alder eller &ndring af malgruppe skal modtage hjlp fra en anden
forvaltning, kunne opleves som problematisk at overga til denne anden forvaltning i forhold til
forskellene i forvaltningernes sagsbehandlingsfrister, da dette vil kunne betyde en anden sagsbe-
handlingstid, end borgeren tidligere har oplevet.

Socialforvaltningen har i forbindelse med fremsendelse af Borgerradgiveren forelgbige rapport til
bemarkninger i brev af 5. maj 2013 bemzrket folgende:

”Socialforvaltningen er enig med Borgerradgiveren i, at det vil vaere formalstjenligt at be-
skrive samarbejdet mellem forvaltningerne om hjzlpemidler mere formelt. Forvaltningen
er ligeledes enig i, at "Reviderede visitationsretningslinjer for malgruppeplacering af hjiemmeple-
jebrugere mellem Socialforvaltningen og Sundheds- og Omsorgsforvaltningen™ bestemmer, at
hjeelpemiddelsagen folger hjemmeplejesagen. Da visitering og tildeling af hjeelpemidler imid-
lertid ikke i Socialforvaltningen herer under hjemmeplejevisitationen, vil det muligvis vere
mest hensigtsmaessigt at udarbejde en selvstaendig aftale om handtering af hjalpemiddelsa-
gerne pa tvars af forvaltningerne. Der vil nemlig ikke altid vare en hjemmehjalpssag, nar
der er en hjzlpemiddelsag og vice versa. Socialforvaltningen vil tage kontakt til Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen herom.”
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BILAG

BORGERRADGIVERENS KRITIKSKALA

Borgerradgiverens kritikskala

Uheldigt Laveste kritikniveau
Fejl

Beklageligt

Meget beklageligt

Kritisabelt

Meget kritisabelt

Staerkt kritisabelt Hgjeste kritikniveau

Kritikskalaen spaender fra konstatering af forhold, der ikke er, som de ber vare, uden at nogen
konkret bebrejdes herfor (uheldigt) over kritik af forhold, der er mere eller mindre almindeligt
forekommende i offentlig forvaltning, men ikke bar forekomme og til kritik af helt utilstedelige og
uacceptable forhold (staerkt kritisabelt). Konstateringer af, at noget er uheldigt, registreres ikke
som en egentlig kritik i Borgerradgiverens statistik.

Det bemarkes, at Borgerradgiveren ud over ovennavnte kritikskala naturligvis supplerende kan
uddybe og kvalificere sin kritik i almindeligt sprog.
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RETSKILDER OG @VRIGT BEDMMELSESGRUNDLAG

Social- og integrationsministeriets lov nr. 810 af 19/7 2012 om social service

Social- og integrationsministeriets lov nr. 930 af 17/9 2012 om retssikkerhed og administration pa
det sociale omrade

Indenrigs- og sundhedsministeriets lov nr. 913 af 13. juli 2010 om sundhed

Ministeriet for sundhed og forebyggelses lov nr. I 113 af 7/11 201 | om klage og erstatningsadgang
inden for sundhedsvaesenet.
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