K@BENHAVNS KOMMUNE
Sundheds- og O msorgsforvaltningen

Til Sundheds- og Omsorgsudvalget

Status vedrgrende forenkling og krav i @ldreplejen 2007

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen skal i henhold til Sundheds- og
Omsorgsudvalgets og Borgerreprasentationens beslutninger i foraret
2007  arbejde videre med regelforenklingsforslagene  fra
medarbejderne 1 forvaltningen og afrapportere til Sundheds- og
Omsorgsudvalget. 1 den oprindelige spgrgeskemaundersggelse blev
forvaltningens medarbejdere spurgt om savel oplevede krav/regler og
gnsker/forventninger i forbindelse med regelforenkling pa
eldreomradet.

De indkomne regelforenklingsforslag fra medarbejderne blev
klassificeret i fire temaer. Afrapporteringen af regelforenklings-
processen bibeholdes fra den oprindelige klassificering.

1. Dokumentation, frit valg og fastsattelse af serviceniveau
2. Administration og interne arbejdsgange

3. Specifik regulering

4. Arbejdsmiljg, uddannelse og medarbejderforhold

Medarbejdernes forslag til regelforenkling peger i flere retninger. En
reekke problemstillinger skal afklares pa nationalt niveau, mens andre
problemstillinger kan afklares internt i Kgbenhavns Kommune.

Borgerrepra@sentationen har den 27. september 2007 som fglge
regelforenklingsinitiativet  iverksat afbureaukratiseringsinitiativer
(Det vigtigste job i byen) geldende pa tvars af forvaltningerne.
(@konomiforvaltningen vil pa den baggrund tage Iinitiativ til
nedsattelse af en task-force vedrgrende afbureaukratisering pa tvers
af alle forvaltninger i kommunen.

Ad. 1 Dokumentation, frit valg og fastsattelse af serviceniveau
Neesten 75 procent af indleggene angar dokumentationskravene i
eeldreplejen, adskillelsen af myndighed og udfprere samt fastleggelse
af et bestemt serviceniveau. Dokumentationskravene i @ldreplejen
udspringer primert af lov om frit valg og serviceloven.

Nationalt niveau - KL. og Socialministeriet

I forbindelse med regelforenklingsinitiativet i Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen blev der rettet henvendelse til Kommunernes
Landsforening, idet en stor del af regelforenklingsforslagene har afset
1 statslig lovgivning.
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Kommunernes Landsforening har blandt andet pa den baggrund
iverksat en proces og udarbejdet notat om regelforenkling pa
@ldreomradet. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har deltaget i
denne proces.

Socialministeriet har efteraret 2007 ivarksat et projekt, hvor syv
kommuner og KL er spurgt om deres bud pa barrierer for en effektiv
opgavelgsning, herunder kommunernes forslag til forenkling af regler
pa det sociale omrade. Pa @ldreomrddet har Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen  deltaget som Kgbenhavns Kommunes
reprasentant. Pa baggrund af projektet er der udarbejdet en forelgbig
bruttoliste over konkrete forslag til afbureaukratisering og
regelforenkling pa det sociale omrade. Bruttolisten er ikke
offentliggjort.

Socialministeriet har lagt op til en proces, hvor alle kommuner vil
blive indbudt til tre konferencer. Efterfglgende forventes det, at
Socialministeriet vil prioritere indsatsomrader, som sa vil blive udsat
for n&ermere analyse.

Konferencerne var planlagt til afholdelse 1 november 2007, men blev
udskudt pa grund af Folketingsvalget. Det forventes, at
Socialministeriet genoptager projektet efter endelig regeringsdannelse,
og at konferencerne atholdes i fgrste kvartal 2008.

Kvalitetsstandarder

I Igbet af 2007 bliver de borgerrettede kvalitetsstandarder for
@ldreomradet i Kgbenhavns Kommune revideret. Kvalitets-
standarderne udarbejdes efter et nyt koncept, som i en malrettet og
lettilgaengelig form skal skabe en tattere kobling mellem lovgivningen
pa omradet, den nye @ldrepolitik og serviceniveauet, som danner
rammen for indsatsen.

Der udarbejdes endvidere en rekke faglige redskaber, herunder
operationelle visitationskriterier og beskrivelser af de konkrete
faglige indsatser. De faglige redskaber skal sikre en smidig
tilretteleggelse af arbejdet med plads til fleksibilitet i mgdet mellem
borger og medarbejder.

Det forventes, at de borgerrettede kvalitetsstandarder efter en hgring
og en politisk behandling implementeres 1 2008. Det nye koncept
afprgves som pilotprojekt i hjemmeplejen i det fgrste halvar af 2008.
Derefter forventes konceptet fuldt ud implementeret i 2009. 1 fgrste
omgang er der tale om implementering af nyt koncept indenfor
omraderne personlig pleje og praktisk hjelp.

Ad 2. Administration og interne arbejdsgange
Lidt over ti procent af indleggene omhandler Sundheds- og
Omsorgsforvaltningens  udmgntning  af  lovgivningen  samt
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implementering af politikker om f.eks. miljpcertificering og rygepolitik
i retningslinier, projekter og ledelsesmessige tiltag.

Medarbejderpaneler
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vil primo 2008 etablere
medarbejderpaneler for forvaltningens medarbejdere.

Medarbejderpanelerne bliver en fast kommunikationskanal for kritik
og forslag. Den tekniske platform samt samarbejde med ekstern
leverandgr er etableret. Det er intentionen, at panelerne bliver abne,
hvilket indebarer, at alle medarbejdere kan tilmelde sig.

Med henblik pa at definere temaer nedsattes der en styregruppe.
Sundheds- og Omsorgsforvaltningens hovedsamarbejdsudvalg vil
blive inddraget i implementeringen.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har i forbindelse med personale-
eventen afprgvet dialogmgdekonceptet mellem medarbejdere,
politikere og forvaltning. Der arbejdes videre med at etablere og
forankre dette koncept i forvaltningen.

Hjzlpemidler

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har i 2005 indkgbt et nyt
hjelpemiddelsystem til effektivisering af omradet. Det nye system
forventes endeligt implementeret 1 april 2008. Systemet vil indebare
digitalisering og automatisering af en rekke arbejdsgange, som i dag
er karakteriseret ved manuelle papirgange, eller hvor de samme
oplysninger registreres og handteres flere gange i forskellige systemer.

Kommunikation med praktiserende laeger

Det er Sundheds- og Omsorgsforvaltningens overordnede opfattelse,
at plejehjemsbeboere er borgere i eget hjem og at borgeren frit skal
kunne valge lege efter de geldende regler om legevalg. Et plejehjem
har allerede en selvstendig aftale med en legepraksis om, at fungere
som radgiver for personalet i generelle spgrgsmal, og kan tilse
beboere, hvis egen lege er forhindret. Forvaltningen vil sgge at stille
modellen til radighed for andre plejehjem.

Der er ivaerkssat en “kortlegning” af samarbejdet mellem de
praktiserende leger og plejehjemmene. Kortlegningen danner
grundlag for udarbejdelse af et s®t spilleregler for samarbejdet
omkring de forskellige sagstyper. Udarbejdelsen af felles spilleregler
sker iregi af det legelige kommunale udvalg.

Ad 3. Specifik regulering

Omkring otte procent af indleggene omhandler andre specifikke
reguleringer — bl.a. statslige regler om tilsyn og arbejdsplads-
vurderinger i borgernes hjem samt problemstillinger vedrgrende
genoptreening, overgange mellem hospital og celdrepleje mv.
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Tilsyn.

Kommunernes Revision har fra 1. marts 2007 udfgrt tilsynsopgaven.
Kommunernes Revision udfgrer hvert ar ét uanmeldt og ét anmeldt
tilsyn pa alle plejehjem.

Kommunernes Revision har i samarbejde med Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen udviklet en rekke skabeloner til de anmeldte
og uanmeldte tilsyn. Materialet bestar af et indikatorbaseret koncept,
der skal sikre systematisk og malrettet opfelgning pa kerneopgaven og
fremadrettet komme med anbefalinger om kvalitetsudviklingen.

Embedslegeinstitutionens tilsyn

Embedslageinstitutionen gennemfgrer tilsyn med plejehjem.
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen drgfter lgbende problemstillinger
vedrgrende Embedslageinstitutionens tilsyn og vejledninger, herunder
medicinhandtering.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har blandt andet pa den baggrund
i oktober 2007 udsendt ny legemiddelhandbog til handtering af
medicin. Medicinhandbogen er rettet mod det udfgrende personale.

Udskrivning fra hospital mv.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har ansat
udskrivningskoordinatorer, som skal handtere de arligt knap 800
udskrevne borgere (heraf mange plejehjemsgodkendte).

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er derudover i gang med et
projekt vedrgrende standardisering af indleggelsesrapporter. Projektet
er et led i sundhedsaftalerne mellem kommunen og regionen. I
projektet arbejdes der med yderligere digitalisering af samarbejdet
mellem kommune og region.

Ad 4. Arbejdsmiljg, uddannelse og medarbejderforhold

Knap syv procent af indleggene falder inden for temaerne
arbejdsmiljp, uddannelsesniveau og medarbejderforhold, der
hovedsagligt er fastsat i Kpbenhavns Kommune — f.eks. i form af
parkeringsregler og krav til arbejdshjeelpemidler.

Parkering

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har sammen med Teknik- og
Miljgforvaltningen forsggt at finde Igsninger pa problemerne
vedrgrende lovlig parkering for de udgaende medarbejdere. Af de
lgsningsforslag, der har varet afprgvet, er blandt andet en
parkeringstilladelse specielt for hjemmeplejens udkgrende personale.

Kgbenhavns Kommune har desvarre ikke nogen lovlig mulighed for
at give serlige tilladelser til udkgrende medarbejdere, der giver dem
ret til overtreedelse af ferdselslovens parkeringsregler. Dette galder
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saledes heller ikke sundheds- og plejepersonale, selvom arbejdet er
vigtigt for borgerne i Kgbenhavn. Ferdselsloven specificerer, at det
kun er kgretgjer fra brandvesen og politi, der kan fa lov til at
overtrede ferdselsloven, nar de udfgrer deres akutte opgaver.

Hjemmeplejens ledere drefter lgbende parkeringsproblemstillingen
med medarbejderne med henblik pa at sikre bedre arbejdsplanlegning
ved hjemmebesgg.

Kompetenceudvikling/klippekort

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen gennemfgrer pa baggrund af
budgetforliget for 2007 en systematisk og strategisk indsats for
kompetenceudvikling for medarbejderne i forvaltningen. Indsatsen er
forankret i Kgbenhavns Sundhedsakademi. Det overordnede mal er, at
sikre hgj kvalitet 1 hjelpen til borgerne ved at give medarbejderne et
fagligt lgft, der kan markes. Alle medarbejdere i ®ldreplejen tilbydes
et systematisk uddannelsesforlgb med bevis for gennemfgrt
uddannelse.

I forbindelse med kompetenceudviklingen kobles denne til
lgnudviklingen, idet tre gennemfgrte forlgb resulterer i ekstra Igntrin.
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