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KGBENHAVNS KOMMUNE
Socialforvalthingen
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Notat vedr. handtering af snitflader mellem Socialforvaltningen
og Sundheds- og Omsorgsforvaltningen pa hjemmeplejeomradet

Baggrund

Pa baggrund af Strukturudvalgets rapport, der blev godkendt af
Borgerrepresentationen den 13. december 2012, besluttede
@konomiudvalget den 30. januar 2013, at der skal udarbejdes et
beslutningsoplaeg vedrgrende spgrgsmalet om handtering af snitflader
mellem Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og Socialforvaltningen
pa hjemmeplejeomradet.

En arbejdsgruppe pa tvaers af de to forvaltninger har udarbejdet
forslag til, hvordan de konkrete snitfladeudfordringer mellem
forvaltningerne kan Igses, sa bade kvalitet og effektivitet forbedres for
borgerne, som modtager hjemmepleje. Malet er, at struktureringen af
hjemmeplejen skal understgtte, at borgeren modtager — og oplever at
modtage — den fagligt bedste pleje, vel koordineret med g@gvrige
tilgreensende ydelser, effektivt leveret og uden diskrimination pa
grund af alder eller handicap.

Arbejdsgruppen har i strukturarbejdet inddraget medarbejdere og
ledere for at inddrage de praktiske erfaringer i forhold til de konkrete
lgsningsforslag.

Den eksisterende struktur

Efter den nuvaerende forvaltningsopdeling varetager
Socialforvaltningen pleje og omsorg for borgere under 65 ar med
behov for hjelp og stgtte, mens Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
varetager opgaven for borgere over 65 ar.

Der er dog bestemte borgergrupper, som altid varetages af en af
forvaltningerne uafthangigt af alder:

Socialforvaltningen varetager pleje og omsorg for:

- Borgere med svar psykisk sygdom, misbrug eller dermed
forbundne sociale problemstillinger og fysisk handicappede
uanset alder, hvis sygdommen eller handicappet er af en sadan
karakter, at der er brug for Socialforvaltningens serlige
kompetencer.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen varetager sygepleje til borgere,
der udelukkende efterspgrger sygepleje, samt pleje og omsorg for:
- Borgere med AIDS, krzft eller en demenssygdom samt
borgere i terminalfase uanset alder.

I de tilfzlde, hvor borgere som fglge af deres behov hgrer ind under
begge malgrupper, eller hvor opdelingen efter alder ikke giver nogen
mening, sker der en vurdering af, hvilken forvaltning der i den givne
situation bedst kan imgdekomme borgerens samlede behov for hjalp,
altsa bade hjemmeplejeydelser og andre ydelser. Der er aftalt mellem
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de to forvaltninger, at den forvaltning, som borgeren hgrer til efter
alderskriteriet, har ansvar for sagsbehandling og ydelser indtil
tilhgrsforholdet er afklaret.

Faktaboks:

- Socialforvaltningen servicerer ca. 4.500 borgere i
hjemmeplejen (hjemmepleje og sygepleje).

- Sundheds- og Omsorgsforvaltningen servicerer ca. 17.000
borgere i hjemmeplejen (hjemmepleje og sygepleje).

- Det samlede budget til hjemmeplejen er i budget 2012 pa
1,22 mia. kr., fordelt med 322 mio. kr. i Socialforvaltningen
og 898 mio. kr. i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

Hjemmepleje bevilliges efter det samme lovgrundlag til alle borgere
uanset hvad arsagen er til, at de har brug for hjelp. Sundheds- og
Omsorgsudvalget og Socialudvalget har dog besluttet, hver deres
kvalitetsstandard for hjemmeplejeplejeydelser. I Igbet af de sidste 2-3
ar er der sket en harmonisering af kvalitetsstandarderne i de to
forvaltninger, men der kan stadig identificeres enkelte forskelle.

Flere af de to forvaltningers borgere har desuden behov for forskellige
tilstgdende og subsidierende ydelser, se nedenstaende model:
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Udfordringer ved den eksisterende struktur
Nogle af de udfordringer, der er blevet peget pa i strukturarbejdet ved
den nuvarende struktur, er:

Der galder ikke de samme kvalitetsstandarder og
visitationskriterier i de to forvaltninger. Det betyder, at
borgere, der isoleret set har samme behov for hjemmepleje,
kan opleve et uens serviceniveau eller opleve, at de ikke far
tilbudt de subsidierende ydelser, de er berettiget til.

Der er ikke fastlagt de samme sagsbehandlingstider i de to
forvaltninger.

Der er en risiko for, at der tabes tid i afklaringen af, hvilken
forvaltning, der skal behandle sagen.

Borgere, som skifter hjemmepleje, kan opleve skift i
serviceniveau og utryghed ved at skulle genvisiteres.

Ungdige parallelstrukturer, der kan vere fordyrende ved
leveringen af services.

Risiko for at de enkelte forvaltningers hjemmeplejer bliver for
fokuseret pa kernemalgruppen og mangler kompetencer og
udvikling i forhold til borgere i grazonen mellem
malgrupperne.

De enkelte enheder kan veare sarbare i spidsbelastninger og
ydertimer.

Manglende falles udskrivningskoordinatorer betyder, at
borgerne oplever forskellige udskrivningsforlgb i de to
forvaltninger.

Visitationsaftalen (grazoneaftalen) er pa nuverende tidspunkt
last fast gkonomisk, saledes at der overfgres et fast belgb fra
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen til Socialforvaltningen,
hvorfor pengene i dag ikke automatisk fglger borgerne.

Fordele ved den eksisterende struktur
Nogle af de fordele, der er blevet peget pa i strukturarbejdet ved den
nuverende struktur, er:

Todelt visitation af hjemmepleje giver ggede muligheder for at
skabe sammenh@ng mellem visitation af hjemmepleje og
visitation af subsidierende og andre tilstgdende ydelser, som
borgeren kan modtage fra forvaltningen. En todelt visitation
kan sikre muligheden for at valge mellem substituerbare
ydelser. Fx om en borger skal have hjemmepleje 1 eget hjem
eller skal visiteres til botilbud. Hjemmepleje er meget ofte ikke
den eneste ydelse, borgeren modtager. Der er, jf. ovenstaende
model, en rekke andre tilstgdende ydelser, der leveres af de to
forvaltninger til  forskellige malgrupper, eksempelvis
socialpedagogisk bistand (SEL § 85), der visiteres fra
Handicapcenteret og ikke hjemmeplejevisitationen.
Koordineringen af disse ydelser er afggrende for borgerens
samlede oplevelse af bistand fra kommunen.
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- Det kan medvirke til en smidig og effektiv afvikling og
udvikling af ydelserne til fordel for borgerne, nar der lgbende
er en dialog mellem visitation og udfgrer.

- Der er en vis specialisering i de to hjemmeplejer. Det
somatiske aspekt, herunder demens, star sterkt i
Sundhedsforvaltningens hjemmepleje, mens det
socialpedagogiske element star sterkt i Socialforvaltningens
hjemmepleje. Specialiseringen sikrer, at den enkelte borger
modtager en hjelp, der er malrettet borgerens konkrete behov.

Lgsningsscenarier
Lgsninger pa de aktuelle snitfladeudfordringer kan kombineres og
gradueres pa forskellige mader.

Arbejdsgruppen ser i realiteten fglgende fem scenarier, der er opstillet
efter graden af integration:

1 Harmonisering med den - Faelles kvalitetsstandarder
nuverende overgang ved 65. ar - Falles udbud
- Feelles udskrivnings-
koordinatorer
2 Harmonisering uden overgang - Felles kvalitetsstandarder
ved 65. ar - Feelles udbud
- Ny visitationsaftale
3 Samlokalisering - Samlokalisering af
udfgrerenheder
- Samlokalisering af visitationer
4 Delvis sammenl@gning - Sammenlegning af
udfgrerenheder
- Samlokalisering af visitationer
S Sammenlegning - Sammenl@gning af
udfgrerenheder
- Sammenl@gning af visitationer

Vurdering af lgsningsscenarierne

Harmonisering med den nuverende overgang vedr. det 65. ar

Det er ud fra en samlet vurdering arbejdsgruppens opfattelse, at der er
uanset struktur skal arbejdes med at harmonisere de to hjemmeplejer
ved at etablere faelles kvalitetsstandarder og tilhgrende
visitationskriterier, der samtidig sikrer, at borgerne far det mest
malrettede tilbud, og at der ikke sker en strukturel
aldersdiskrimination.

Der er allerede en proces i1 gang hen mod felles kvalitetsstandarder,
felles udbud, fleksible overgange og individuelle borgerhensyn.
Denne proces er produktiv og til gavn for borgerens oplevelse af
helhed i ydelserne. En fazlles kvalitetsstandard skal stadig sikre en
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differentieret og specialiseret borgertilgang bade i forhold til den
faktiske ydelse, der leveres og i forhold til kvalitetsstandardens
grafiske udtryk etc.

Forvaltningerne forventer at opna en besparelse pa mellem 10 og 15
% af udgifterne til levering af hjemmepleje ved at foretage felles
udbud af personlig pleje og praktisk hjelp. Det forventes, at 5-10 % af
en samlet besparelse ved felles udbud kan tilskrives falles udbud,
mens de resterende 90-95 % kan tilskrives det, at man holder udbud.

Harmonisering uden overgang ved det 65. ar

Det er arbejdsgruppens vurdering, at man udover en generel
harmonisering ogsa kunne overveje at se pa mulighederne i at
udarbejde en ny visitationsaftale, hvor udgangspunktet kunne vere, at
borgeren bliver i den forvaltning, der fgrst visiterer borgeren. Dermed
undgas, at borgeren skal overga til en anden forvaltning ved det 65 ar.
Det skal belyses, hvad dette indebarer gkonomisk, sa det sikres, at der
er midler, der fglger borgerne, og det skal ogsa stadig vaere muligt at
overfgre borgere til en anden forvaltning, hvis borgerens dominerende
problemstilling varetages bedst af den anden forvaltning, jf.
malgruppeopdelingen pa side 1. Det skal sikres, at en sadan mulig
model bliver til at administrere i praksis.

Samlokalisering

Det er arbejdsgruppens vurdering, at de to forvaltninger lgbende skal
se pa muligheder for samlokalisering. En samlokalisering kan betyde
et besparelsespotentiale pa sigt. En samlokalisering kan ogsa give
stgrre faglig robusthed og mulighed for samarbejde i spidsbelastninger
og ydertimer. Samlokalisering kan saledes overvejes for savel
udfgrerenheder som visitation, hvor de faglige synergier kan tale
herfor.

Der skal foretages en n&rmere analyse af samlokaliseringsmuligheder,
og der skal opstilles parametre/perspektiver ift. business-cases vedr.
samlokalisering. Samlokalisering bgr i hvert enkelt tilfelde ske pa
baggrund af en business-case, der viser potentialerne pa besparelser til
husleje, indkgb, felles vikarkorps osv., men det er afggrende, at der
ogsa er fokus pa borgere og medarbejdere. Det er forvaltningernes
skgn, at der ved en samlokalisering af udfgrerenheder 1 alt kan spares
mellem 5-7 mio. kr. pa ferre ejendomsudgifter og ferre udgifter pa
gvrige kapacitetsudgifter sasom biler mv. I visse tilfelde forudsatter
dette potentiale dog forudgaende anlegsinvesteringer i lokaler.

Derudover vil der vare et potentiale i feerre ejendomsudgifter ved en
samlokalisering af visitationen ogsa. Disse er dog pt. fysisk integreret
med en rekke andre funktioner i1 forvaltningerne, hvorfra fraflytning
af disse lejemal er en mere omfattende opgaver. Men det er
arbejdsgruppens vurdering, at der ved en samlokalisering af
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visitationerne kan opnas besparelser pa ejendomsudgifter — dog i et
begrenset omfang og formentlig ikke over ¥2 mio. kr. arligt.

Sammenleegning af visitationerne

Det er arbejdsgruppens vurdering, at risikoen for en fragmenteret
opgavelgsning er stor, hvis man samler de to hjemmeplejevisitationer i
én forvaltning, idet man risikere at miste helhedsperspektivet i forhold
til de tilstgdende og subsidierende ydelser og dermed ikke far fundet
de Igsninger, der samlet set er mest hensigtsmassige gkonomisk og i
forhold til borgeren. Der henvises i den forbindelse til, at sarligt
sammenh@ngen til socialpedagogisk bistand i1 en rakke andre
kommuner, der har en samlet hjemmepleje, viser de samme
udfordringer.

Sammenleegning af udfprerenheder

Det er arbejdsgruppens vurdering, at det ikke aktuelt er fordelagtigt at
sammenlaegge udfgrerenheder. Savel hensynet til borgerne, faglig
udvikling og ¢konomisk effektivitet kan ogsda opnas ved en
samlokalisering af udfgrerenheder, og en eventuel yderligere
gkonomisk mergevinst vil ikke sta mal ved de transaktions-
omkostninger, der vil vare.

Konkrete Igsningsforslag
Arbejdsgruppens samlede Igsningsforslag er en kombination af flere
af lgsningsscenarierne. Arbejdsgruppen foreslar konkret:

Her og nu:

- At serviceniveauet i de to forvaltninger harmoniseres i form af
feelles kvalitetsstandard og visitationskriterier for den tilbudte
service. En falles kvalitetsstandard vil sikre, at borgerne i
Kgbenhavns Kommune har ret til hjemmeplejeydelser i samme
omfang uanset, hvilken alder de har, og hvilken forvaltning de
hgrer til.

- At de to forvaltninger konsekvent gennemfgrer felles
udbudsrunder 1 forhold til private leverandgrer af hjemmepleje.
Derved sikres bade ens standarder for kvaliteten af hjelpen fra
private leverandgrer samt stgrre sikkerhed for, at den ene
forvaltnings erfaringer med samarbejdet med en konkret
leverandgr videregives til den anden forvaltning.

Fremadrettet:

- At forvaltningerne overvejer at indfgre en ny visitationsaftale,
der sikrer, at pengene fglger borgerne.

- At forvaltningerne undersgger muligheden for at iverksatte en
model med felles udskrivningskoordinatorer og i sa fald finde
finansiering til den.

- At forvaltningerne kommer med konkrete forslag til
businesscases pa samlokalisering af udfgrerenheder.
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Videre proces for udvikling og implementering af lgsninger
Forvaltningerne vil, hvis indstillingen tiltreedes, folge nedenstaende
plan for videre proces for udvikling og implementering af lgsninger:

2013 Frgma}ir(;ttet
Udarbejde felles Fokus pa v151tajtloqsaftale,
kvalitetsstandarder faelle.s udskrivnings-
og gennemfgre koordmato.rer og gget
faelles udbud samlokalisering af
udfgrerenheder

2014

Felles kvalitetsstandarder
implementeres, og det blive
muligt at velge de samme
private leverandgrer af
personlig og praktisk hjelp i
SUF og SOF
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