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SAMMENFATNING 0G KONKLUSIONER

BAGGRUND OG INTRODUKTION

. Todelt struktur . Siden 1998 har ansvaret for hjemmeplejen og hjemmesygeplejen i

Kgbenhavns Kommune veeret delt mellem Sundheds- og Omsorgsforvaltningen (SUF) og
Socialforvaltningen (SOF). | SOF var hjemme- og sygeplejen tidligere organiseret som et
selvsteendigt borgercenter, men har de seneste ar veeret en del af Borgercenter Voksne.
Hovedprincippet har veeret, at SUF har ansvaret for ydelser til borgere pa 65 ar og derover,
mens SOF har ansvaret for borgere under 65 ar, herunder borgere med fysiske og
psykiske handicap samt socialt udsatte borgere. Modellen tilgodeser, at hjemme- og
sygepleje til borgere med sociale problemstillinger er forankret i en organisation, som i
forvejen er vant til at arbejde med borgere i denne mélgruppe, og hvor der er mulighed og
tradition for at integrere socialpsedagogiske tilgange i arbejdet.

Den todelte struktur adskiller sig imidlertid fra andre kommuner, herunder ogsa de gvrige
store kommuner.

Nzervaerende undersggelse har haft til formal at kortleegge og analysere fordele og
ulemper ved at sammenlaegge de to hjemme- og sygeplejeorganisationer. Det er igennem
undersggelsen tilstraebt at belyse fordele og ulemper ud fra en raekke forskellige
perspektiver, nemlig et borger- og et medarbejderperspektiv samt et drifts- og
gkonomiperspektiv.

| det fglgende sammenfattes farst de veesentligste kortlaegnings- og analyseresultater, og
derefter praesenteres en reekke mulige scenarier for en evt. sammenleegning, herunder de
fordele og ulemper, som knytter sig til scenarierne. En sammenleegning af de to
organisationer vil veere en betydelig forandringsopgave, som ikke kun rummer muligheder
men ogsa risici. Derfor redegares ogsa for de vigtigste opmeerksomhedspunkter og
realiseringsforudseetninger i tilknytning til scenarierne.

Genopretning og stabilisering . Hijemme- og sygeplejen i SOF har de seneste ar veeret
igennem en vanskelig periode, hvor der har skullet gennemfgres en genopretning og
stabilisering af gkonomi, drift og kvalitet. Det har delvist rod i en organisationseendring
tilbage i 2018, som fik negative faglgevirkninger for trivsel og personaleomseetning (og heraf
afledt stigning i vikarforbrug). Det satte sig spor i den faglige kvalitet, og kommunen fik i
2019 pabud fra Styrelsen for Patientsikkerhed om at rette op pa kritisable forhold blandt
andet vedrgrende medicinhdndtering. Organisationseendringen er i store treek rullet
tilbage, og medio 2019 blev der iveerksat en genopretningsplan, som har veeret forankret
i et stabiliseringsprogram med en reekke forskellige spor.

Analysen viser, at denne genopretning og stabilisering i hgj grad er lykkedes.
Medarbejdertrivslen er saledes tilbage pa normalt niveau, og personaleomsaetningen er
ogsa stabiliseret pa et niveau, som er sammenligneligt med SUF, jf. senere. Vikarforbruget
er dog fortsat hgijt, og organisationen har fortsat betydelige strukturelle udfordringer med
rekruttering og fastholdelse, ligesom gkonomien er presset. Samlet set er den sociale
hjemme- og sygepleje medio 2021 dog i en helt anden og bedre situation end to ar
tidligere.

ANSVARSFORDELING 0G KOORDINERING

Forskelle og ligheder . Der er pA mange omrader et teet samarbejde mellem de to
forvaltninger, herunder feelles lgsninger og aftaler. Som eksempler kan naevnes feelles
leverandgraftaler, feelles omsorgssystem og, videst mulig ensartethed i de politisk
godkendte kvalitetsstandarder pa servicelovsomradet. Der er ogsa et veletableret
samarbejde omkring nogle typer af tilbud, fx rehabiliterings- og aflastningspladser, hvor
SOF (mod betaling) anvender den kapacitet, som er etableret i SUF.

Der er dog ogsa eksempler pa, at de to forvaltninger igennem arene har valgt forskellige
lzsninger og tilgange seerligt i den made, driften planleegges og tilretteleegges. Aktuelt
betyder det blandt andet, at der i forhold til visitation til servicelovsydelser i SOF visiteres
efter enkeltydelser, mens der i SUF visiteres efter et blokkoncept for servicelovsydelser.
Begge med udgangspunkt i det feelles kommunale indsatskatalog for servicelovsydelser.
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Desuden er vagt- og ruteplanleegning organiseret centralt pa hvert center i SOF men
decentralt i SUF. Herudover er der naturligvis mange eksempler p& konkrete
arbejdsgange og -rutiner, som varierer mellem organisationerne ligesom forskellen i
malgrupper naturligt betyder, at der i SOF har veeret et stagrre fokus pa at opbygge
kompetencer ift. psykisk sygdom og socialpsedagogiske metoder.

Fra et driftsperspektiv er der saledes en reekke forskelle, som skal handteres som led i en
evt. sammenleegning.

Koordinering en af opgave- og ansvarsfordelingen mellem de to forvaltninger tager
udgangspunkt i en samarbejdsaftale fra 2012. Udgangspunktet er aldersgreensen pa 65
ar, men der er aftalt en reekke principper, som pa nogle punkter afviger herfra. Fx varetager
SUF ansvaret for terminale borgere og borgere med cancer uanset alder samt sygepleje
til borgere under 65 ar, der ikke modtager andet end sygepleje. Omvendt er der praksis
for, at borgere med sociale problemstillinger fortsat (kan) betjenes af SOF efter, de er fyldt
65 ar, hvis de sociale problemstillinger er de dominerende. Det er et grundprincip, at der
s& vidt muligt altid kun er én forvaltning, der har det samlede ansvar for en borger.

Samarbejdsaftalen giver en overordnet ramme for koordineringen, men er pd mange
omrader ikke seerlig preecis. Der er etableret en koordinationsstruktur, hvor ansvars-
placeringen for konkrete borgere drgftes og afklares, hvis der er tvivl eller uenighed. Det
er efter det oplyste forholdsvis fa sager, som forelaegges til draftelse i dette forum. Det
sidste er ikke ngdvendigvis udtryk for, at der ikke opleves uklarheder eller uhensigts-
maessigheder. Men det afspejler delvist, at der igennem arene er etableret en praksis, som
man falder tilbage pa.

Jkonomien vedrgrende de “grazoneborgere”, som i kraft af samarbejdsaftalen og
koordinationsstrukturen ikke falger aldersafgreensningen afregnes ved en arlig
nettooverfarsel mellem forvaltningerne. Denne overflytning af gkonomi er aftalebaseret og
knytter ikke an til den underliggende aktivitet.

Malgrupper . SOF’s hjemme- og sygepleje har ansvar for tilbud til en reekke malgrupper
med ret forskellig situation. Der kan sondres mellem tre hovedgrupper.

e Borgere med sociale problemstillinger, herunder socialt udsatte samt borgere med
misbrugsproblemer og/eller psykiske sygdomme. Denne gruppe udggr ca. 35-40
procent af borgerne men kun ca. 20 procent af timerne i den sociale hjemmepleje.

e Borgere med fysiske eller psykiske handicap.! Farstnaevnte gruppe omfatter fx borgere
med erhvervet hjerneskade, ALS og sclerose. Sidstnaevnte omfatter blandt andet
udviklingshaemmede og borgere med lidelser inden for autismespektret. Denne gruppe
anslas at udgere 15-20 procent af borgerne og ca. en tredjedel af timerne.

e @vrige borgere er en bredt sammensat restgruppe, som blandt andet omfatter borgere
med forskellige kroniske lidelser samt borgere med andre somatiske lidelser, herunder
livsstilssygdomme. Denne gruppe repreesenterer 40-45 procent af borgerne og op
imod halvdelen af timerne.

Der er ikke i dag en generelt anvendt segmentering af borgerne i den sociale hjemme- og
sygepleje i undergrupper, og der er derfor heller ikke en registrering, som gar det muligt
at opggre antallet af borgere og timer i forskellige segmenter preecist. Angivelserne
ovenfor er udtryk for SOF’s bedste skgn. At man alene kender de omtrentlige forhold
mellem malgrupperne i den sociale hjemme- og sygepleje giver et "slgr” i forhold til at
kunne vurdere konsekvenserne ved en mulig sammenlaegning.

Uanset dette, sd illustrerer ovenstaende, at SOF’s hjemme- og sygepleje betjener borgere
med ret forskellige baggrunde og problemstillinger. Det omfatter ogsa en ret stor gruppe
af borgere, som ikke har seerlige sociale udfordringer, men som p& grund af handicap,
kronisk sygdom eller tidlig aldring alligevel har behov for hjemmepleje. Undersggelsen
viser, at ca. ¥ af borgerne i den sociale hjemmepleje samtidigt modtager andre
servicetilbud bevilget af Socialforvaltningen.

. Alderskriteriet p4 65 ar . Udgangspunktet for ansvarsfordelingen er som naevnt
aldersgreensen pa 65 ar. Undersggelsen viser imidlertid, at mere end en tredjedel af
hjemmeplejetimerne i SOF (ekskl. delegerede sundhedslovsydelser) vedrgrer borgere

1 Gruppen af handicappede borgere fordeler sig skensmaessigt med ca. 70 procent, der har fysiske
handicap og 30 procent, der har psykiske handicap.
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over 65 ar. Og at yderligere ¥ af timerne vedrarer borgere i aldersgruppen 60-64 ar.
Sidstnaevnt er en blandt flere faktorer, som indikerer, at andelen af 65+ &rige i den sociale
hjemmepleje alt andet lige kan forventes at stige yderligere i de kommende ar.

Det illustrerer sammen med malgruppestrukturen (punkt 5) ogsa, at aldersgraensen pa 65
ar er et upreecist — eller ligefrem arbitreert — kriterie for opgave- og ansvarsfordelingen
mellem de to forvaltninger, i hvert fald hvis den underliggende intention er at afgreense
ansvaret for hjemme- og sygepleje til borgere med seerlige sociale problemstillinger i en
saerskilt driftsorganisation.

HOVEDTAL FOR GKONOMI 0G AKTIVITET

Udgifter i den sociale hjemmepleje . Den samlede gkonomi i den sociale hjemmepleje
udggr ca. 400 mio. kroner. Det omfatter dog udgifter til en lang reekke funktioner, som ikke
bergres af en evt. sammenlaegning — fx borgere med selvudpeget hjeelper og timer, der
leveres af private leverandgrer. Omkostningsbasen for den aktivitet, som leveres af SOF,
er saledes vaesentlig mindre — ca. 190 mio. kroner for hjemmeplejen og godt. 20 mio.
kroner for hjemmesygeplejen.

Aktivitetsniveau . Bade hjemme- og sygeplejen er vaesentligt stgrre driftsorganisationer i
SUF end i SOF. For hjemmeplejen er forholdet ca. 1:4 mellem antal medarbejdere og antal
leverede timer. |1 hjemmesygeplejen er forskellen starre seerligt malt pa antallet af
medarbejdere, hvor det er ca. 1:10, jf. tabel 1.

Tabel 1. Nﬂiletal for aktivitet oi iersonale i hiemme- oi; sii;eile'ien

Planlagte timer (1.000) 330 1.116 31 155
Borgere 3.087 9.394 1.532 10.293
Medarbejdere 315 1.344 35 362

Note. Antal planlagte timer og antal borgere er opgjort for perioden 2. kvt. 2020 til 1. kvt. 2021. Antal medarbejdere
er antallet af m&nedslennede i marts 2021

Samlet set leverer de to hjemmeplejeorganisationer? ca. 1% mio. timer arligt til 12-13.000
borgere, mens hjemmesygeplejen leverer ca. 190.000 timer til knap 12.000 borgere.

Rapporten preesenterer en reekke mere detaljerede oplysninger om (strukturen i) de
leverede ydelser i de to organisationer. Der kan blandt andet anfares fglgende
observationer.

* Der er mere end 25 procent af borgerne i SUF, som kun modtager sygeplejeydelser,
mens den samme andel i SOF er mindre end 10 procent. Det afspejler, at SUF leverer
sygepleje til borgere under 65 ar, som ikke modtager hjiemmepleje.

* Der er veesentligt stgrre andel af borgerne i SOF end i SUF, som modtager
hjemmepleje i mindre end to timer per uge. Det afspejler, at indsatsen for nogle borgere
i den sociale hjemmepleje er afgraenset til korte "tryghedsbesag”, fordi det er den hjeelp,
borgerne kan/vil tage imod.

¢ Der er omvendt en mindre gruppe af borgere i SOF med stort plejebehov. Godt 50
borgere med et plejebehov pa 15 timer eller mere per uge tegner sig saledes for ca. en
tredjedel af alle timer i den sociale hjemmepleje i en given uge. | SUF udggr borgere
med tilsvarende plejebehov kun knap en fjerdedel af timerne.

2 Inden for hver af de to forvaltninger er der en underopdeling i selvsteendige driftsenheder —to | SOF
og fem i SUF.
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10.

11.

Rekruttering og fastholdelse . De to hjemme- og sygeplejeorganisationer oplever lige
som i mange andre kommuner strukturelle udfordringer med rekruttering og fastholdelse
af medarbejdere.

| de senere ar har iseer SOF haft meget store udfordringer, og personaleomszetningen, og
har i nogle perioder ligget pa et klart uholdbart niveau. | 2019 var det saledes naesten hver
tredje medarbejder, der fratrdte, og blandt sygeplejerskerne var det mere end hver
anden. Som arsgennemsnit var personaleomszetningen fortsat meget hgj i SOF i 2020
(26 procent), men det afspejler i vid udstreekning de problemer, som er naevnt i punkt 3
ovenfor. lgennem 2020 og ind i indevaerende ar er der sket en betydelig stabilisering isger
blandt sosu-assistenter og -hjeelpere. Rekrutteringsudfordringerne er dog fortsat meget
tydelige, og seaerligt i Center Nord er der mange vakante stillinger. Det betyder, at en stor
del af ruterne deekkes af timelgnnede og eksterne vikarer.

Med en personaleomseetning pa 18-19 procent har stabiliteten veeret bedre i SUF. Der er
dog fra 2018 til 2020 sket en stigning bade blandt assistenter og sygeplejersker. Blandt
sidstnaevnte var personaleomseetningen 27 procent i 2020.

Personalesammensaetning . Der er ca. 350 manedslgnnede medarbejdere i den sociale
hjemme- og sygeplejes driftsorganisation og ca. 1.700 medarbejdere i SUF’s. Analysen
viser, at personalets sammensaetning pa aldersgrupper og faggrupper pa neer et enkelt
punkt er ret ensartet i de to organisationer. Undtagelsen er, at sygeplejerskerne udggr en
vaesentlig starre andel af medarbejderne i SUF (godt 20 procent) end i SOF (10 procent).
Der er praktisk taget ingen medarbejdere med paedagogisk uddannelsesbaggrund i de to
organisationer.

Den gennemsnitlige anseettelsesanciennitet er (lidt) hajere i SUF (8,5 ar) end i SOF (7,1
ar), hvilket er et spejlbillede af tallene for personaleomseetningen. Ancienniteten er
markant hgjere for social- og sundhedshjeelperne end for de gvrige faggrupper.

Risiko for kompetencetab ved en sammenleegning . Igennem projektforlgbet har
mange interviewpersoner fremheevet, at der er et seerligt behov i den sociale hjemmepleje
for medarbejdere med indsigt i psykiske sygdomme og med socialpsedagogiske
kompetencer for at kunne yde den bedst mulige hjaelp til borgere, som er socialt udsatte
og/eller har misbrugsproblemer. Det er bred enighed om, at sddanne kompetencer er mere
udbredte i SOF end i SUF, selv om det ikke er afspejlet i personalets uddannelses-
maessige baggrund. Det er ligeledes en udbredt vurdering i SOF’s organisation, at mange
medarbejdere aktivt har valgt at arbejde i SOF netop fordi, de gnsker at arbejde med
borgere, der har sociale udfordringer. Og endelig er der (derfor) en stor bekymring for, at
en sammenlaegning vil kunne medfgre, at en del medarbejdere veelger at sgge nyt job.

Bekymringen er reel, men det er ogsa vigtigt at forholde sig nuanceret til problemstillingen.
Det er i sig selv en veesentlig pointe, at gruppen af borgere med tunge sociale udfordringer
og misbrug formentlig hgjest repraesenterer ¥ af timerne i den sociale hjemmepleje.
Desuden er der efter Implements vurdering ikke noget, der star i vejen for, at der efter en
evt. sammenlaegning kan opretholdes en faglig specialisering i det omfang dette vurderes
hensigtsmaessigt fra et borger- og/eller medarbejderperspektiv.

DRIFTSHENSYN PA MYNDIGHEDSOMRADET 0G FOR UDFORERORGANISATIONEN

Begreenset kompleksitet for udfgrerorganisationen . Det har veeret et vigtigt fokus i
projektforlgbet at afdeekke de snitflader og koordineringsbehov, der er imellem hjemme-
og sygeplejen pa den ene side og andre dele af SOF’s organisation pa den anden side.
Det geelder bade pa myndighedsomradet og for driftsorganisationen. Selv om der pa
ledelsesniveau er en vis Igbende koordination mellem hjemmeplejen og andre
driftsenheder, sa viser undersggelsen, at de forskellige driftsenheder (fx bostatte,
misbrugskonsulenter og hjemmepleje) fungerer ret parallelt, og at behov og praksis for
koordinering er begreenset. Der er naturligvis undtagelser for dette, men det er igen
vaesentligt at understrege, at det kun er ca. ¥ af hjemmeplejemodtagerne, der har flere
samtidige serviceydelser bevilget af SOF.

Kompleksiteten og snitfladerne er mere udbredte og veesentlige pa myndigheds-
omraderne, hvor der er et stort behov for koordinering og samarbejde, herunder pa grund
af grdzoner mellem forskellige hjemmelsgrundlag, jf. neeste punkt.
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12.

13.

Snitfladen mellem 883 og §85 . Der er ikke en klar og objektiv skillelinje mellem praktisk
hjeelp og personlig pleje efter servicelovens 883, rehabilitering efter paragraf 83a og
socialpaedagogisk bistand efter samme lovs §85. Hvis myndigheds- og gkonomiansvaret
for ydelser efter disse hjemmelsgrundlag adskilles, fx hvis hjemme- og sygeplejen rykkes
fra SOF til SUF, er der derfor en risiko for, at en uheldig incitamentsstruktur kan betyde,
at nogle borgere kommer i klemme. Omvendt er det formentlig en forudsaetning for at
kunne forene socialpaedagogiske og plejefaglige hensyn, at ansvaret for disse omrader
myndighedsmaessigt og gkonomisk er samlet.

| ét af de sammenlaegningsscenarier, som praesenteres i rapporten, sker der i udgangs-
punktet en sadan adskillelse, idet myndigheds- og gkonomiansvaret for ydelser efter §8§
83 og 83a (men ikke §85) flytter til SUF for borgere under 65 ar. Der er 5-600 borgere,
som i dag far hjeelp efter begge hjemmelsgrundlag og formentlig en del flere, hvor der
kunne opsta diskussioner, hvis incitamenterne vender forkert.

En mulig praktisk lgsning pa dette kunne veere en model, hvor hovedreglen er, at den
sociale hjemmeplejevisitation flytter fra SOF til SUF. Men hvor det samtidigt er sadan, at
for de borgere, som SOF har visiteret til ydelser efter servicelovens 8§85, sa ligger
myndighedsansvaret for 883 og 83a ogsa hos SOF. Det svarer til den ansvarsopdeling,
som findes i Aarhus Kommune, hvor zldre/omsorgsomradet og det sociale omrade lige
som i Kgbenhavn ligger i to forskellige forvaltninger/magistratsafdelinger. 2

HIEMMESYGEPLEJEN

Problemstillinger i hjemmesygeplejen . Det er efter Implements vurdering vanskeligt at
se gode argumenter for en (fortsat) opdeling af hjemmesygeplejen. Det er oplagt, at der i
SOF’s hjemmesygepleje ikke kan vaere en tilsvarende faglig dybde og brede som i SUF’s,
der er 10 gange s& stor malt pa antal medarbejdere. Isaer fra et borgerperspektiv og et
driftsperspektiv er der derfor et klart argument for en sammenleegning af
sygeplejeorganisationerne. Begge forvaltninger er dog enige i, at en flytning kun af
hjemmesygeplejen ikke er det mest hensigtsmaessige set i et borgerperspektiv.

En sammenlaegning af hjemmesygeplejen i de to forvaltninger vil give en fagligt mere
robust sygeplejeorganisation i forhold til SOF’s malgrupper og vil sikre en mere ensartet
betjening af borgerne i Kgbenhavns Kommune selvom en sammenlaegning ikke vil eendre
eller lgse de grundleeggende udfordringer som fx rekruttering og fastholdelse, i sig selv.
Der er seerligt fire forhold, som kan treekkes frem.

* Det ene er, at SOF’s sygeplejeorganisation lettere og hyppigere end SUF’s kan have
sveert ved at sikre den bedste daekning i ydertimer og i forhold til borgere med seerlige
problemstillinger.

* Det andet er, at mange af hjemmesygeplejemodtagerne i SOF er borgere under 65 ar
med kroniske sygdomme, men — vurderet pa fravaer af andre servicelovsydelser fx
socialpaedagogisk stgtte - ikke nogen sociale problemstillinger. Bortset fra alder er
disse borgere tilsyneladende sammenlignelige med SUF’s malgruppe, men de
modtager et andet sygeplejefagligt tilbud.

Den gennemfgrte undersggelse giver ikke mulighed for at drage konklusioner om
kvaliteten i hjemmesygeplejen. Men det kan dog konstateres, at en del interview-
deltagere giver udtryk for, at nogle borgere kommer i klemme i den nuvaerende struktur
og formentlig ikke modtager en tilsvarende sygepleje som den, de ville (kunne) fa i SUF.
Flere oplever ogsa, at sygeplejeomradet har sveert ved at fa tilstreekkelig
opmeerksomhed og prioritering i SOF. Uanset gyldigheden af sddanne vurderinger ma
det anses for en fordel, hvis borgere uden sociale problemer men med behov for
hjemmesygepleje betjenes af den primaere hjemmesygepleje (SUF) i kommunen. Det
vil give den stgrste sikkerhed for en ensartet sygeplejebetjening af alle borgere,
herunder samme praksis for delegering af sygeplejeydelser til hjemmeplejen.

* Det tredje forhold, der kan fremhaeves er, at sarbarheden over for personaleudskiftning
notorisk er starre i SOF’s organisation pa grund af stagrrelsen. Modsat hjemmeplejen er
sygeplejen i SOF med sine 35-40 sygeplejersker veesentligt mindre end hjemme-

3 Denne model Igser en vaesentlig udfordring, men den lgser naturligvis ikke alle snitfladeproblemer
— det er der ikke nogen model, der gar. Der ville fx fortsat kunne veere sager, hvor der mellem de to
forvaltninger ikke er enighed om, hvorvidt §83 eller 8§85 er det rigtige hjemmelsgrundlag.
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sygeplejen i en mellemstor kommune. Hvis der blev etableret en énhedsorganisation
for sygeplejen ville denne strukturelle sérbarhed blive afhjulpet.

* Den forventede fortsatte udvikling af det naere sundhedsvaesen i de kommende ar vil
efter al sandsynlighed betyde, at kommunerne fremover skal (kunne) varetage flere
specialiserede ydelser og betjene mere komplekse borgere i eget hjem. En samlet
sygeplejeorganisation vil veere bedre rustet og fremtidssikret til denne udvikling.

Sygepleje pa botilbud. Der er en seerlig problemstilling omkring sygeplejedsekning pa
botilbuddene. @konomiansvaret herfor ligger i Kgbenhavns Kommune hos botilbuddene
selv, men en meget stor del af disse har ikke selv sygeplejersker ansat, og er derfor
afheengige af at kunne rekvirere sygeplejeydelser udefra. Det er et behov, den sociale
hjemmepleje hidtil har skullet deekke, men kapaciteten har ikke altid veeret stabil og
tilstreekkelig, seerligt ikke aften og nat. Selv om der er ikke foreligger kvantitative data, der
kan belyse dette, sa giver interviewdata et klart indtryk af, at sygeplejedaekningen pa
botilbuddene har veeret skrgbelig i den hidtidige model.

Hvis hjemmesygeplejen flyttes til SUF er det ngdvendigt, at der her etableres kapacitet til
at kunne varetage sygeplejeopgaver for borgere, der bor p& botiloud (uden egne
sygeplejersker). Det vil vaere en ny opgave og malgruppe for hiemmesygeplejen i SUF.
Og i lyset af ovenstdende er det et omrade, hvor der meget vel kan vaere behov for ekstra
kapacitet uanset placering. Det anbefales, at de nuveerende servicetilbud pad omradet
undersgges naermere.

OKONOMISKE EFFEKTER

Stordriftsfordele . Analysen viser, at det i SUF i gennemsnit koster 525 kroner at levere
en hjemmeplejetime, mens det tilsvarende tal i SOF er 557 kroner per leveret time.*
Forskellen i timepriser vurderes blandt andet at kunne henfgres til, at der i SOF er markant
flere korte besgg med afledt transporttid, som er dyrere at levere.

Samlet ses der dog ikke at veere naevneveerdige stordriftsfordele ved en evt.
sammenlaegning. Pa udfarersiden er driften opdelt i teams/grupper, som daekker et
afgraenset geografisk omrade, og de enkelte medarbejdere karer egne ruter. Den sociale
hjemmepleje er veaesentlig mindre end hjemmeplejen i SUF, men den svarer til den
samlede hjemmepleje i kommuner med 60-80.000 indbyggere, og der er derfor ikke grund
til at antage, at den ikke er gkonomisk beeredygtig. En sammenlaegning vil ikke give
mulighed for en stgrre teethed i driften eller for at udnytte specialiseringsfordele. Der vil
grundlzeggende blot veere tale om at tilfgre flere teams og kereruter — dvs. flere "kopier”
af en driftsmodel, som allerede kgrer. Desuden er der allerede pa mange omrader et teet
samarbejde mellem de to forvaltninger, fx omkring leverandgraftaler, it-understgttelse og
meget andet. Mulighederne for driftseffektivisering knytter sig primeert til to forhold. Det
ene er, at udgifterne til eksterne vikarer forholdsmaessigt er vaesentligt starre i SOF end i
SUF blandt andet fordi, der er flere vakancer. Det andet er, at der ved en sammenlaegning
formentlig kan ske en lille reduktion i antallet af lederstillinger.

Serviceniveau . Det har ikke veeret muligt inden for rammerne af denne undersggelse at
foretage en detaljeret analyse af, om der i praksis er forskelle i visitationskriterier og
serviceniveau i de to forvaltninger. Men analysen viser, at hjemmeplejemodtagere, som
inden for arsperioden fra 2. kvartal 2020 til 1. kvartal 2021 er overgaet fra SOF til SUF i
forbindelse med, at de er fyldt 65 ar, i gennemsnit har haft flere timer umiddelbart efter
overgang end umiddelbart far. Analysegrundlaget omfatter dog kun 22 borgere, og er
derfor forholdsvis spinkelt.

| det gennemfarte interviewprogram er der desuden en del ledere fra de to forvaltninger,
som har givet udtryk for, at serviceniveau/-kvalitet for borgere under 65 ar ikke svarer til,
hvad der ville vaere muligt, hvis hjemme- og sygeplejeorganisationerne var sammenlagte.®
Det er desveerre ikke muligt pa det foreliggende grundlag at vurdere med rimelig

4 Opggrelsen omfatter kun udgifter til lzn og eksterne vikarer, men ikke gvrige driftsudgifter.

5 Arsagerne til dette kan vaere mange fx, at borgeren ikke kan rumme at modtage mere hjeelp,
grézoneproblematikker, der bliver tydelige i leveringen af indsatsen eller pga. udsving i stabiliteten i
den sociale hjemme- og sygepleje eller fordi de to myndighedsfunktioner har forskellige bredde i
bevillingskompetencer. Arsagerne kan veere flere og det har ikke veeret muligt inden for denne
analyses rammer at komme det nsermere.

Analyse af fordele og ulemper ved at sammenlaegge hjemme- og sygeplejen i SOF/SUF under SUF 6



17.

18.

sikkerhed, om en sammenlaegning vil betyde harmonisering pa et hgjere serviceniveau og
dermed (partielt set) en stigning i udgifterne. Det er dog en risiko, som bgr indga i
overvejelserne i forbindelse med en beslutning om den fremtidige organisering samt
hvilket samlet niveau der skal ligge til grund for en eventuel sammenlaegning. Risikoen
afheenger af, hvordan en evt. sammenleegning gennemfares, jf. senere. Hvis den sociale
hjemmeplejevisitation bliver i Socialforvaltningen, er risikoen mindre.

Analysen indikerer, at besggsvarigheden for sammenlignelige ydelser i hjemmesyge-
plejen generelt er hgjere i SUF end i SOF. Det kan ikke vurderes preecist, i hvilken
udstreekning dette er udtryk for forskelle i kvalitet, serviceniveau og/eller effektivitet. Hvis
sygeplejeaktiviteten for borgerne i SOF’'s hjemmesygepleje fremadrettet skulle leveres
med de opgjorte besggsvarigheder i SUF ville det isoleret set svare til en merudgift pa
godt 20 mio. kroner. Det betyder dog omvendt ogsa, at der for SUF kan vaere en
besparelsesmulighed, hvis den gennemsnitlige besggsvarighed pa nogle ydelsesomrader
kan bringes pa samme niveau som i SOF.

dkonomiske effekter. De varige gkonomiske virkninger af en sammenlaegning er samlet
set sma og usikre, og kan efter vores vurdering ikke i sig selv veere et hovedargument for
en sammenlaegning af de to hjemme- og sygeplejeorganisationer. Det er muligt, at der
efter en implementeringsperiode kan realiseres visse effektiviseringer i driften, men det er
ogsa muligt, at en harmonisering af serviceniveauet vil medfgre hgjere udgifter. P& kort
sigt (12-18 maneder) kan der ikke forventes en nettogevinst, og risikoen er snarere, at tab
af medarbejdere i overgangsperioden samt (projekt)ressourcer til at gennemfgre
sammenlaegningen vil treekke en del ressourcer, som enten vil fraga andre aktiviteter eller
forudseette, at der tilfgres ressourcer andre steder fra.

FORDELE 0G ULEMPER VED FORSKELLIGE (SAMMENLAGNINGSISCENARIER

Tre scenarier . Kapitel 7 i rapporten beskriver fordele og ulemper ved tre scenarier for den
fremtidige organisering og udvikling af den sociale hjemme- og sygepleje. Det ene
scenarie (0) er et status quo scenarie, hvor den nuveerende organisering og struktur
fastholdes i alle vaesentlige hovedtraek. Det andet scenarie (1A) er et a&endringsscenarie,
hvor de udfgrende hjemme- og sygeplejeorganisationer sammenlaegges i SUF. | det tredje
scenarie (1B) sammenlaegges ogsa myndighedsfunktionerne.

Der kan ikke foretages en opggrelse af fordele og ulemper, som er éntydig og universel.
Det skyldes bade, at der i de enkelte scenarier kan treeffes valg, som tilsigter at fremme
fordelene og mindske ulemperne. Og at selve scenariet ikke kan ses uafhaengigt af den
made, det implementeres og praktiseres. Med dette forbehold er de vaesentligste fordele
og ulemper ved de tre scenarier sammenfattet i punkt 22.-24. nedenfor, og de er uddybet
i kapitel 7.
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Opmaerksomhedspunkter ved scenarierne . Der er en raekke forhold, som ikke
repraesenterer fordele og ulemper ved selve scenarierne, men som det er vaesentligt at
veere opmaerksom pa fremadrettet og i forhold til implementering af en evt.
sammenlaegning. De vaesentligste af disse forhold er anfart i oversigten pa nzeste side
sammen med en angivelse af, hvilke(t) af scenarierne, de er relevante for. De enkelte
punkter er beskrevet neermere andre steder i kapitel 1 og/eller 7.

Vaesentlige hensyn og opmaerksomhedspunkter i tilknytning til de tre scenarier

Opmaerksomhedspunkter 0] 1A 1B

Af de grunde, som er anfart i punkt 6 kan det overvejes, om det ud fra et

01 borgerperspektiv ville veere hensigtsmaessigt at seenke aldersgraensen pa 65 ar.

Der kan med fordel foretages et eftersyn af samarbejdsaftalen fra 2012, fordi den

02 ikke er seerlig preecis i sin ordlyd og fordi, den ikke daekker alle relevante forhold.

Der synes at veere en risiko for, at sygeplejedeekningen ift borgere pa botilbud
ikke er optimal. Det anbefales, at omradet bgr undersgges naermere

Planleegningsfunktionen er organiseret forskelligt i de to forvaltninger, og som en
del af implementeringen skal der tages stilling til fremtidig (harmoniseret) model.

Det formentlig vigtigste valg i sammenlaegningsscenarierne er valget mellem en
integreret eller specialiseret driftsmodel — eller en kombination.

SUF vil skulle overveje, hvordan gkonomitildelingen fremadrettet skal veere for de
borgere, som i dag modtager ydelser fra den sociale hjiemmepleje

Det skal afklares, om myndighedsansvaret for hjeelpemidler skal flytte med til
SUF. | sa fald skal gkonomi og aktivitet opgeres for de omfattede borgere.

Organiseringen af myndighedsomradet er forskelligt imellem de to forvaltninger,
og der skal treeffes beslutning om fremtidig organisering. Heri ligger ogsa implicit
valg af fremtidig "driftsmodel” af myndigheden, fx hvis myndigheden flyttes til SUF
bliver det samtidig SUFs méade at organisere og teenke myndighed.

Det kan med fordel overvejes, om myndighedsansvaret for borgere, der modtager
09 hjeelp efter SEL §85 skal blive i SOF, selv om myndighedsopgaven i gvrigt flyttes.
Sa kan SOF veelge selv at lgse opgaven eller alternativt kabe ydelserne ved SUF.

Ved en sammenlaegning skal en raekke administrative processer og strukturer
harmoniseres uanset om myndighedsfunktionerne sammenleegges eller ikke.

En stor forandringsopgave . En sammenlaegning af de to forvaltningers hjemme- og
sygeplejeorganisationer ma anses for at veere en ganske stor og kompleks forandrings-
opgave. Det skyldes ikke mindst, at den potentielt bergrer stgrstedelen af medarbejderne
i de to organisationer, som skal veenne sig til nye/reviderede processer og/eller nye
malgrupper. Der er en reekke forberedelses- og implementeringsopgaver, som er
specifikke for scenarie 1B (fx ny gkonomitildelingsmodel), men ogsa i scenarie 1A er der
stort behov for harmonisering af strukturer og processer.

Implementeringsopgaven vil have to hovedspor. Det ene handler om den tekniske og
forretningsmaessige forandring, fx ny eller justeret opsaetning af it-systemer, processer,
faglige retningslinjer, driftsmodel og samarbejdsrelationer mv.

Det andet handler om den organisatoriske, personalemeessige og kulturelle sammen-
leegning af organisationerne.

Det skannes, at der vil veere behov for at etablere en forberedelses- og implementerings-
organisation, som arbejder med sammenlaegningen i en periode pa 12-18 maneder. Det
er meget vigtigt, at der sa hurtigt som muligt treeffes beslutning om de forhold, der ellers
kan skabe usikkerhed i organisationen. Det er fx organisationsstruktur, fremtidig ledelses-
og personalebemanding samt valg af driftsmodel (integreret eller specialiseret). Hvis der i
en laengere periode er usikkerhed om disse forhold gges risikoen veesentligt for, at der i
overgangen til en ny struktur tabes kapacitet og kompetencer.
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Fordele og ulemper i scenarie 0 . Der er seerligt tre fordele ved at fastholde den
nuvaerende opdelte struktur og organisering:

Scenarie 0 er et status quo scenarie, hvor den nuvaerende organisering og struktur fastholdes helt
eller i alle vaesentlige hovedtraek.

* Den ene er, at der i den sociale hjemmepleje er opbygget en organisation, hvor
medarbejderne i kraft af personlige og formelle kompetencer formentlig har de bedst
mulige forudsaetninger for at levere hjemme- og sygepleje til borgere med sociale og
psykiske problemer samt fastholder en hgj grad af fleksibilitet mellem hjemmepleje
(SEL §& 83) og Socialpsedagogisk bistand (SEL § 85).

e Den anden er, at der undgas den uro og usikkerhed, som i starre eller mindre grad ma
forventes i tilfeelde af en sammenlaegning. Det handler bade om risiko for yderligere
udfordringer med rekruttering og fastholdelse i overgangsperioden, og om etablerede
relationer mellem borgere og fagprofessionelle, som vil blive brudt op.®

* En tredje mulig — men mere usikker —fordel er, at de etablerede serviceniveauer videre-
fares, og at Kgbenhavns Kommune ikke patager sig en risiko for et udgiftsdrivende lgft
i serviceniveauet ved en harmonisering.

Der er ogsa en raekke ulemper ved en fortsat opdeling af hjemme- og sygeplejen, herunder
at (special)kompetencer, som findes i de to organisationer ikke fuldt ud kan nyttigggres
over for alle hjemme- og sygeplejemodtagere. Der er ogsa starre risiko for, at den faglige
bzeredygtighed i SOF’s hjemmesygepleje kan blive udfordret pa kort og leengere sigt samt
risiko for, at borgere med sammenlignelige behov kan risikere, at serviceniveau og -tilbud
ikke er ens.

Fordele og ulemper ved scenarie 1A . | dette scenarie sammenlaegges de to drifts-
organisationer, mens myndighedsansvaret bliver i SOF.

Scenarie 1A indebeerer, at de udfgrende enheder i hjemme- og sygeplejeorganisationerne
sammenlaegges (i SUF). Den sociale hiemmeplejevisitation bliver i SOF af hensyn til de snitflader
og grazoner, der er imellem hjemmepleje og andre ydelser, herunder iseer bostgtte efter service-
lovens paragraf 85. En adskillelse af myndigheds- og gkonomiansvaret for disse omrader vil kunne
have negative incitamentseffekter og indebzere en risiko for, at nogle borgere kan komme i
klemme, hvis to myndighedsomrader i hver sin forvaltning har forskellig opfattelse af borgers sag.

For sygeplejeydelser er en stor andel laegeordinerede. Koordinering og dele af
driftsplanleegningen, herunder udmaling af antal besgg og tid per besgg, overgar fra SOF til SUF.

@konomisk og budgetmaessigt afgraenses scenariet sddan, at den gkonomi, der knytter sig til
myndighedsafggarelser truffet af den sociale hjemmepleje (servicelovsomradet) bliver i SOF, og
der etableres en model for aktivitetsbaseret afregning mellem de to forvaltninger. @konomien
vedrgrende sundhedslovsydelser flyttes til SUF. SUF har med den nye organisering af myndighed
som mal at sikre effektive borgerforlgb ved at visitere ud fra en rehabiliterende og koordinerende
tilgang og i samarbejde med leverandgren, For borgere, der modtager SUF-pleje, men hvor
myndigheds- og budgetansvar forbliver i SOF, kan der blive et starre plejebehov end for SUF-
borgere.

De vaesentligste fordele og ulemper ved scenariet er sammenfattet i tabellerne nedenfor
— opdelt pa myndighedsomradet og driftsorganisationen. De enkelte punkter er uddybende
beskrevet i kapitel 7. Pa fordelssiden kan blandt andet anfares, at kompleksiteten af den
samlede transition reduceres, fordi myndighedsfunktionen bliver i SOF samt at
specialiserede kompetencer i de to organisationer kan nyttigggres ift alle hjemmepleje-
modtagere. P& ulempesiden vejer det tungt, at driftsorganisationen vil skulle samarbejde
med to parallelle myndighedsfunktioner.

6 Dette kan dog ikke ses uafhaengigt af, om der etableres en integreret eller specialiseret driftsmodel
generelt eller i forhold til de borgere, hvor hensynet til kontinuitet og stabile relationer er starst.
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Oversigt over fordele og ulemper ved scenarie 1A ift myndighedsomradet.

Fordele Ulemper

F1 De nuveerende veletablerede samarbejds- Ul Den nye sammenlagte hjemmeplejeorganisation vil
relationer med andre myndighedsfunktioner i SOF fremadrettet skulle samarbejde med to forskellige
bevares. myndighedsfunktioner.

F2 @konomiansvaret for borgere med komplekse U2 Med to fortsaettende myndighedsfunktioner vil der
behov og/eller grdzoneproblematikker vil fortsat (fortsat) veere en risiko for, at forskelle i
veere samlet i SOF, og der vil derfor ikke veere visitationspraksis kan have betydning for tilbuddene
starre risiko fremadrettet for, at sddanne borgere til enkelte borgere.

kan komme i klemme mellem forvaltningerne.

F3 Det undgas, at Kgbenhavns Kommune patager
sig en risiko for et spring i hiemmeplejeudgifterne
til borgere under 65 &r.

F4 Kompleksiteten i den samlede transformation
mindskes.

Oversigt over fordele og ulemper ved scenarie 1A ift driftsorganisationen.

Fordele Ulemper

F5 Specialiserede kompetencer i SOF’'s og SUF’'s U3 En sammenlaegning af de to hjemme- og syge-
organisationer kan nyttiggeres ift alle hjemme- plejeorganisationer er en stor forandringsopgave
plejemodtagere bade fagligt, organisatorisk og kulturelt. Det vil

treekke betydeligt pa ledelses- og udviklings-
ressourcerne. Der er en gget risiko for
udfordringer i overgangsperioden med rekruttering
og fastholdelse.

F6 Der vil blive sikret en (mere) ensartet betjening af | U4 Hjemmesygeplejen opleves i SUF at veere den

alle borgere i Kgbenhavn, som har behov for mest sarbare del af organisationen. Der er derfor
sygepleje, og SOF’s nuveerende malgrupper vil bade et hensyn til forandringskapaciteten og en
opleve en mere robust sygeplejeorganisation. risiko (p& kort sigt) ift. kapacitet og kvalitet.

F7 Hjemmesygeplejen vil i hgjere grad veere frem- U5 Der ma forventes at veere medarbejdere i SUF’s
tidssikret til de opgaver og kompetencebehov, organisation, der ikke har de socialpaedagogiske
som kan forventes at fglge af den videre udvikling kompetencer, som er vigtige ift at kunne yde
af det naere sundhedsvaesen. optimal pleje og hjeelp til en del af borgerne i den

sociale hjemmepleje. Et behov som SUF ikke kan
forvente deekket gennem stgrre visitation til § 85.

U6 Afheengigt af fremtidige driftsmodeller vil der
formentlig veere medarbejdere i begge de
nuvaerende organisationer, som vil opleve at
skulle komme hos malgrupper, de ikke har veeret
vant til — og maske ikke har preeference for. Der er
en risiko for tab af dygtige medarbejdere i forlgbet.

23. Fordele og ulemper ved scenarie 1B . | dette scenarie sammenleegges bade
myndigheds- og driftsorganisationerne

Scenarie 1B indebeerer, at den sociale hjemme- og sygepleje flyttes i sin helhed fra SOF til SUF,
dvs. bade myndighedsfunktionen for servicelovsydelserne og driftsorganisationerne. Det betyder,
at SUF overtager det samlede ansvar for de omfattede opgaver og den tilhgrende gkonomi. Det
vil herudover veere (meget) hensigtsmaessigt ogsa at flytte gkonomi og myndighedsansvar for
hjeelpemiddelomréadet for de bergrte borgere. Sidstnaevnte ligger ikke i dag hos den sociale
hjemmepleje.

Det forudseettes, at der sker en budgetomplacering mellem SOF og SUF, som modsvarer de
faktiske afholdte udgifter til de pageeldende funktioner.

De vaesentligste fordele og ulemper ved scenariet er sammenfattet i tabellerne nedenfor
— opdelt pa myndighedsomradet og driftsorganisationen. De enkelte punkter er uddybende
beskrevet i kapitel 7.
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Oversigt over fordele og ulemper ved scenarie 1B ift myndighedsomradet.

Fordele Ulemper

F8 Deninogen grad arbitreere aldersgreense pd 65 | U7 Myndigheds- og gkonomiansvaret for borgere
ar bortfalder og alle borgere uanset alder far et med komplekse behov og/eller grdzone-
“ensartet” tilbud problematikker vil ikke leengere veere samlet i
SOF, og der vil derfor veere starre risiko
fremadrettet for, at sddanne borgere kan komme i
klemme mellem forvaltningerne fx ift. ngdvendig
socialpsedagogisk statte.

F9 Der etableres én samlet hjemme- og sygepleje- U8 Kgbenhavns Kommune pétager sig en risiko for et
organisation. Herved mindskes / elimineres spring i hjemmeplejeudgifterne til borgere under
risikoen for, at forskelle i visitationspraksis har 65 ar.
betydning for tilbuddene til de enkelte borgere.

F10 For den sammenlagte driftsorganisation er deten | U8 Kompleksiteten i den samlede transformation
fordel, at der er en énstrenget myndigheds- gges.
funktion

Oversigt over fordele og ulemper ved scenarie 1B ift driftsorganisationen.

Fordele

F5 Specialiserede kompetencer i SOF’'s og SUF’'s U3 En sammenlaegning af de to hjemme- og syge-
organisationer kan nyttiggeres ift alle hjemme- plejeorganisationer er en stor forandringsopgave
plejemodtagere bade fagligt, organisatorisk og kulturelt. Det vil

treekke betydeligt pa ledelses- og udviklings-
ressourcerne. Der er en gget risiko for
udfordringer i overgangsperioden med rekruttering
og fastholdelse.

F6 Der vil blive sikret en (mere) ensartet betjening af | U4 Hjemmesygeplejen opleves i SUF at veere den

alle borgere i Kgbenhavn, som har behov for
sygepleje, og SOF’s nuveerende malgrupper vil
opleve en mere robust sygeplejeorganisation.

F7 Hjemmesygeplejen vil i hgjere grad veere frem-
tidssikret til de opgaver og kompetencebehov,

som kan forventes at falge af den videre udvikling

af det naere sundhedsvaesen.

F8 Alle borgere uanset alder vil mgde en
rehabiliterende og koordinerende, samlet
myndighed i SUF

mest sarbare del af organisationen. Der er derfor
bade et hensyn til forandringskapaciteten og en
risiko (p& kort sigt) ift kapacitet og kvalitet.

Der ma forventes at veere medarbejdere i SUF’s
organisation, der ikke har de socialpsedagogiske
kompetencer, som er vigtige ift at kunne yde
optimal pleje og hjeelp til en del af borgerne i den
sociale hjemmepleje.

Afhaengigt af fremtidige driftsmodeller vil der
formentlig veere medarbejdere i begge de
nuvaerende organisationer, som vil opleve at
skulle komme hos malgrupper, de ikke har veeret
vant til — og méaske ikke har preeference for. Der er
en risiko for tab af dygtige medarbejdere i forlgbet.
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UNDERSOGELSENS BAGGRUND, TILRETTELAGGELSE 06
DESIGN

Pa et feelles udvalgsmgde mellem Sundheds- og Omsorgsudvalget og Socialudvalget den
10. december 2020 blev der rejst gnske om at drgfte muligheden for at flytte Den Sociale
Hjemme- og sygepleje fra Socialforvaltningen til Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. |
forleengelse af madet blev forvaltningerne bedt om at udarbejde et notat, der belyser
muligheden samt eventuelle gevinster og risici forbundet med sammenlaegningen.

Socialborgmesteren og Sundheds- og omsorgsborgmesteren i Kgbenhavns Kommune
besluttede pa denne baggrund, at iveerkszette en ekstern og uvildig analyse af en eventuel
sammenlagnings potentielle konsekvenser for borgerne samt faglige og gkonomiske
fordele og ulemper. Analysen og resultater skal herefter foreleegges for bade
Socialudvalget og Sundheds- og Omsorgsudvalget inden det kommende kommunalvalg.

Hjemme- og sygeplejen i Kgbenhavns Kommune er i dag, i overensstemmelse med
Kabenhavns Kommunes styrelsesvedteegt, som udgangspunkt opdelt sadan, at
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen (SUF) tager sig af borgere over 65 ar, mens
Socialforvaltningen (SOF) tager sig af borgere under 65 ar. Der er enkelte borgergrupper,
som altid varetages af én af forvaltningerne uafheengigt af alder - fx varetages
hjemmesygeplejen for borgere under 65 ar, som alene har et fysisk plejebehov af SUF,
mens SOF varetager plejen af borgere, hvor f.eks. misbrugsproblematikker er
dominerende.

De aktuelle overvejelser om den mest hensigtsmaessige organisering af den sociale
hjemmepleje kommer efter en arraekke, hvor den sociale hjemme- og sygepleje i SOF har
veeret i en sterre udviklingsproces pa baggrund af konstaterede udfordringer fagligt,
organisatorisk og styringsmaessigt.

| april 2018 gennemfgrtes en stgrre organisationsaendring som reducerede antallet af
ledere med 5 og antallet af planleeggere med 4. Det skulle veere med til at realisere
besparelser for en samlet veerdi af 5,6 mio. kr. arligt. Organisationsaendringen indfriede
ikke forventningerne og skabte en raekke negative faglgevirkninger for organisationen og
havde ogsa konsekvenser for den faglige kvalitet og borgerne. Den sociale hjemme- og
sygepleje modtog aret senere - i juli 2019 - et pabud fra Styrelsen for Patientsikkerhed,
der ikke fandt at der var en forsvarlig medicinhandtering, en tilstraekkelig journalfgring eller
en systematisk dokumentation af de sygeplejefaglige vurderinger. Det betad, at borgerne
var i risiko for ikke at fa den hjeelp, de var berettiget til, og patientsikkerheden blev samtidig
darligere.

Dette og en evaluering af organisationseendringen fra 2018 medferte, at SOF i
sensommeren 2019 iveerksatte en omfattende genretningsplan. "Genopretningsplanen”
blev gennemfgrt og opdateret i juni 2020 og skiftede navn til "Stabiliseringsprogrammet”.
Dette var bade et resultat af, at Den sociale hjemme- og sygepleje var et andet og et mere
positivt sted end ved genopretningsplanens iveerkseettelse og samtidig et signal om, at der
stadig var elementer der skulle udvikles. Stabiliseringsprogrammet har fire spor der fortsat
arbejdes med:

* Spor 1 om administrativ understgttelse i de to centeromrader og herunder bedre
driftsplanleegning af hjemme- og sygeplejen.

* Spor 2 om kvalitet i indsatsen skal sikre rammerne for en stabilitet i arbejdskulturen i
hjemmeplejens sygepleje- og hjemmeplejegrupper, sa der ydes en hgj faglig kvalitet i
ydelsen, og at udfgrelsen sker med en hgj faglig dokumentation.

¢ Spor 3 om ledelse og trivsel handler om at etablere en klar og ensartet opgave-, rolle-
og ansvarsfordeling i ledelsen, feelles retning og prioriteringer, optimering af
mgdestruktur og -kultur samt reducere sygefraveeret og @ge trivslen hos
medarbejderne

* Spor 4 om Cura skal sikre, at Cura fungerer i alle enheder og anvendes bedst muligt i
driften samt er i stand til at treekke valide data til drifts- og ledelsesinformation.
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Neerveerende analyse har sit udspring i et faelles udvalgsmgde mellem Sundheds- og
Omsorgsudvalget og Socialudvalget den 10. december 2020, hvor der blev rejst et
gnske om at drgfte muligheden for at flytte Den Sociale Hjemmepleje til Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen.

Analysens formal er derfor at tilvejebringe et beslutningsgrundlag, der kan danne et
uvildigt og objektivt grundlag for en politisk drgftelse af og evt. beslutning om
sammenlaegning af de to hjemmeplejer/sygeplejer, der i dag leveres af de to forvaltninger
til deres respektive malgrupper.

Analysen skal belyse de strategiske forhold, der anses som udslagsgivende i
tilvejebringelsen af et objektivt og veloplyst beslutningsgrundlag. Det vaesentligste i denne
sammenhaeng vurderes i kommissoriet umiddelbart at veere fglgende:

1. Hvorvidt der er stordriftsfordele forbundet med en eventuel sammenlaegning.

2. Hvilke faglige konsekvenser der er forbundet med en eventuel sammenlaegning,
herunder ift. sygepleje.

3. Fordele og ulemper for borgerne, herunder med fokus pd sammenhaengen for borgere,
der modtager andre ydelser end hjemme- og hjemmesygepleje.

4. De samlede gkonomiske konsekvenser, herunder ift. en mulig ensretning af faglig
kompetence og serviceniveau.

TILRETTELAGGELSE

Analysen er gennemfert i perioden fra april 2021 til og med august maned 2021 og har
taget udgangspunkt i fire perspektiver for at sikre, at en eventuel sammenlaegnings
potentielle konsekvenser for borgerne samt faglige og gkonomiske fordele og ulemper er
belyst tilstreekkeligt og nuanceret. De fire perspektiver er:

1. Borgerperspektivet. For at kunne belyse potentielle konsekvenser ved en
sammenlaegning er det nadvendigt at fa et dybere kendskab og indsigt i borgergruppen.
I analysen har der derfor veeret et szerskilt fokus pa at f4 en dybere og databaseret
forstdelse af gruppen af modtagere i den sociale- hjemme- og sygepleje samt deres
behov for at vurdere opgavens omfang samt hvilke forudsesetninger der skal ligge til
grund for en eventuel sammenlaegning.

2. Personale- og kompetenceperspektivet. Det er afggrende, at opgaven lgftes af de rette
ressourcer og kompetencer. Personale- og kompetenceperspektivet seetter derfor
skarpt pa ligheder og forskelle mellem de to hjemme- og sygeplejeorganisationer i
forhold til personale og kompetencer. Indsigten herfra skal anvendes til at belyse om
der er vaesentlige forskelle mellem de tilstedeveerende medarbejdere og kompetencer
som har betydning for en eventuel sammenlaegning samt eventuelle forudsaetninger
knyttet hertil.

3. Driftsperspektivet. Eventuelle forskelle i maden, hvorpa hjemme- og sygeplejen drives
pa i henholdsvis SOF og SUF kan have stor betydning for forandringsopgaven i en
eventuel sammenlzaegning. Derfor er der i analysen ogsa sat fokus pa ligheder og
forskelle i driftsmodellerne som kan pavirke en eventuel sammenlaegning.

4. @konomiperspektivet. Til sidst har der veeret et fokus pa gkonomien i en eventuel
sammenlaegning. Dette omfatter bade de potentielle gevinster der matte veere i forhold
til en sammenlaegning og samtidig ogsa de mulige og ngdvendige investeringer der kan
veere forudseetningen for en eventuel sammenlaagnings succes.

De fire perspektiver er tset forbundne og har veeret omdrejningspunktet i alle analysens
aktiviteter.

Aktiviteterne i analysen har veeret opdelt i et henholdsvis kvantitativt spor og et kvalitativt
spor. | det kvantitative spor er der gennem dataanalyser sat skarpt pa data vedrarende
modtagerne af hjemme- og sygepleje, aktivitets- og serviceniveauet samt data vedrgrende
personalet og de eksisterende kompetencer. Den kvantitative tilgang har gjort det muligt
at sammenstille de to hjemme- og sygeplejeorganisationer efter en mere objektiv tilgang
samt gget sammenligneligheden. | det kvalitative spor har der veeret gennemfgart et
omfattende interviewprogram i bade SOF og SUF, hvor begge har veeret repraesenteret
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fra ansvarlig direktar til driftsniveauet samt samarbejdsparter internt og eksternt. | forhold
til den sociale hjemme- og sygepleje, som er direkte genstand for en eventuel
sammenlaegning, har medarbejdersiden ogsa veeret inddraget i analysen.

SAMARBEJDSORGANISATION

Til analysen har der veeret nedsat en samarbejdsorganisation bestdende af en
styregruppe og en arbejdsgruppe.

Styregruppen er sammensat pa tvaers af de forvaltninger og veeret ledet af de to direktarer
Sgren Munk Skydsgaard fra Socialforvaltningen og Lars Gregersen fra Sundheds- og
omsorgsforvaltningen. Styregruppen har mgdtes en til to gange manedligt i analysefasen
og har givet input, sparret og diskuteret de forelgbige resultaters konsekvens i forhold til
formulering af scenarier og deres potentielle konsekvenser ved en sammenlaegning.

Hertil har der veeret nedsat en arbejdsgruppe pa tveers af de to forvaltninger, som har
bistdet med at sikre fremdrift i analysen, tilvejebringe de efterspurgte data samt bidraget
til analysens gennemfarsel.

LASEVEILEDNING

| afrapporteringen gennemgds Indledningsvist organiseringen og samarbejdet i
henholdsvis den sociale hjemme- og sygepleje i SOF og hjemme- og sygeplejen i SUF.
Dette omfatter bade myndighedsperspektivet og udfarer perspektivet i den enkelte
forvaltning samt samarbejdet pa tvaers i den enkelte forvaltning og pa tveers af de to
forvaltninger omkring borgere i malgruppen for hjemme- og sygepleje. Her er fokus pa
ligheder og forskelle i de organisatoriske forhold samt samarbejdsrelationer, som er
betydende i forhold til at vurdere den eventuelle sammenleegnings kompleksitet og forhold
som vil skulle adresseres ved en sammenleegning eller ved en fastholdelse af den
nuvaerende organisering. Gennemgangen af den nuvaerende situation er mest detaljeret
for den sociale hjemme- og sygepleje idet det er denne organisation der er i fokus i
forbindelse med sammenleegning.

Herefter beskrives nggletal inden for gkonomi, personale og aktivitet for at etablere et
feelles og sammenligneligt grundlag for vurdering af opgavens stgrrelse og omfang i de to
forvaltninger. | dette kapitel er der et seerskilt fokus pa borgergruppen, der modtager
hjemme- og sygepleje i SOF for at komme teettere pa de krav og kompetencer, der skal
veere til stede, nar der skal leveres hjzelp til dem og derigennem vurdere kompleksiteten i
en eventuel sammenlaegning i forhold til borgergruppen. | dette kapitel afdeekkes ogsa den
tilknyttede gkonomi, aktivitet samt indikationer p& ligheder og forskelle i forhold til
serviceniveau.

Far gennemgangen af de formulerede scenarier opsamles pa de kvalitative input
modtaget i analyseprocessen i forhold til en reekke centrale temaer i forhold til en eventuel
sammenlaegning. | dette kapitel inddrages ogsa nogle af resultaterne fra den kvantitative
analyse for at nuancere og perspektivere nogle af de kvalitative input.

Afslutningsvist gennemgas de formulerede scenarier samt fordele og ulemper knyttet
hertil. Der er formuleret tre hovedscenarier, hvor der i beskrivelsen af det enkelte scenarie
er knyttet en reekke mulige underscenarier eller kombinationsmuligheder.
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Hjemmepleje og sygepleje leveres i Kgbenhavns Kommune adskilt i to forvaltninger. SOF
leverer som hovedregel til borgere under 65 ar og SUF leverer pa tilsvarende vis til borgere
over 65 ar. Der er dog enkelte borgergrupper, som altid varetages af én af forvaltningerne
uafhaengigt af alder - fx varetages hjemmesygeplejen for borgere under 65 ar, som alene
har et fysisk plejebehov af SUF, mens SOF varetager plejen af borgere, hvor f.eks.
misbrugsproblematikker er dominerende i forhold til plejebehovet.

De indsatser, der leveres af de to hjemme- og sygeplejeorganisationer, og som er i fokus
i denne analyse, er:

® SEL 83a, rehabiliteringsydelser
"Kommunalbestyrelsen skal tilbyde et korterevarende og tidsafgreenset rehabiliteringsforlgb til personer
med nedsat funktionsevne, hvis rehabiliteringsforlgbet vurderes at kunne forbedre personens
funktionsevne.”

® SEL 83, Praktisk hjeelp og personlig pleje
"Kommunalbestyrelsen skal tilbyde 1) personlig hjeelp og pleje, 2) hjaelp eller statte til ngdvendige praktiske
opgaver i hiemmet og 3) madservice”.

e SUL 138, Sygepleje
"Kommunalbestyrelsen er ansvarlig for, at der ydes vederlagsfri hiemmesygepleje efter laegehenvisning til
personer med ophold i kommunen.”

Det politisk vedtagne serviceniveau for personlig pleje og praktisk hjeelp
(servicelovsydelser) i bade Socialforvaltningen (SOF) og Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen (SUF) er beskrevet i kvalitetstandarden, som godkendes en gang
arligt af Borgerrepreesentationen. Samtidig er der stor fokus pa, at bagvedliggende
opgavebeskrivelser og faglige procedurer i leveringen af hjeelpen i sa vid udstraekning som
muligt er identiske og eller teet koordinerede pa tveers af de to forvaltninger. Begge
hjemme- og sygeplejeorganisationer anvender ogsa samme omsorgssystem, Cura,
hvorfor procedurer, arbejdsgangsbeskriver, roller i organisationen mv. som udgangspunkt
folger de samme standarder/retningslinjer eller over tid harmoniseres og implementeres.

| forhold til begge forvaltninger er der en Bestiller-Udfgrer-Modtagermodel (herefter BUM-
model), hvor en myndighedsfunktion, pa& baggrund af en politisk vedtaget
kvalitetsstandard, bevilger indsatserne til borgerne efter en konkret og individuel
helhedsvurdering. Der udarbejdes afggrelsesbreve til borgerne pé servicelovomradet og
borgerne har i forhold til den personlige pleje og praktiske hjeelp mulighed for at veelge
mellem den kommunale hjemmepleje, to private leverandgrer af hjemmepleje eller
selvudpege en hjzelper eller modtage et kontant tilskud til at fa levere den bevilgede stgtte.
Der er ikke frit valg af leverander til rehabiliteringsydelser eller sygepleje. Pa tveers af de
to forvaltninger er der en raekke forskelle i varetagelsen af myndighedsfunktionen og
udfagrerfunktionen som gennemgas neden for i afsnit 3.2.1. og 3.3.2.

Ud over aldersafgraensningen pa tveers af de to hjemme- og sygeplejeorganisationer, som
er definerende for identitet og kultur i de to respektive organisationer, er der ogsa en
oplevet forskel i forhold til forstaelsen af kerneopgaven og tilgangen til borgerne. | den
sociale hjemme- og sygepleje er der oplevet stor fokus pa den socialpaedagogiske tilgang
og understgttelse af borgerens levede liv, hvor hjemme- og sygeplejen i SUF har et starre
oplevet fokus pa rehabilitering og det instrumentelle i pleje- og omsorgsopgaven. Dette er
en oplevet forskel i hovedparten af de to organisationer, i deres samarbejdsflader og
afspejler fokus i de to respektive forvaltninger. Dette er dog ikke hinandens modsaetninger
og begge hjemme- og sygeplejeorganisationer har behov for begge dimensioner i deres
opgavelgsning.

MYNDIGHEDSOMRADET

Dette afsnit handler om de to myndighedsfunktioner i henholdsvis SOF og SUF. Det
primeere og detaljerede fokus i dette afsnit handler om myndighedsfunktionen i SOF, idet
det er denne "funktion”, der er i fokus i forbindelse med en eventuel sammenlaegning og
de konsekvenser en flytning kan have i forhold til de samarbejdsflader der er til resten af
organisationen i SOF. | forhold til myndighedsfunktionen i SUF er der sdledes alene en
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overordnet beskrivelse med fokus pa de omrader, hvor en eventuel sammenlaegning vil
kunne pavirke.

SOCIALFORVALTNINGEN

| Socialforvaltningen er der én bydaekkende hjemmeplejevisitation og udskrivningsenhed
som ledes af en omradechef. Hiemmeplejevisitationen bestar af 5 teams og en faglig
koordinator. De fem teams i hjemmeplejevisitationen er:

Team: Opgaver
Nord Visiterer til borgere i omrade nord og bestar af syv medarbejdere
Syd Visiterer til borgere i omrade syd og bestar af fem medarbejdere
Selvudpeget Visiterer til borgere i begge geografiske omréder som selv udpeger deres hjzelper til at
hjeelper levere den bevilgede stgtte. Teamet bestar af tre medarbejdere.

. Visiterer de borgere med handicap som forudseetter teettere koordinering med
Handicap

Borgercenter Handicap

Administration Varetager en reekke administrative opgaver i forbindelse med visitation.

Der er 23 medarbejdere ekskl. ledelse til de i alt 4.411 borgersager (2020), hvilket i snit
giver 192 borgersager per medarbejder, jf. tabel 2. | udskrivningsenheden er der 11
medarbejdere som modtager udskrivelser fra hospitalerne samt besked om borgers
overgang fra midlertidige dggnpladser til egen bolig. Udskrivningsenhedens opgave er at
formidle videre til interne samarbejdspartnere samt koordinering og stegtte med
samarbejdspartnere i szerligt komplekse sager.

Tabel 2. Nggletal for myndighedsfunktionen i den sociale hjemmepleje. 2020

Antal medarbejdere Antal borgersager per
(ekskl. ledelse) Antal borgersager medarbejder (afrundet)
Hjemmeplejevisitation 23 4.411 192
Udskrivningsenhed 11

Som dokumentations- og visitationsveerktgj anvendes det elektroniske omsorgssystem
Cura og Felles sprog Ill. Det samme er tilfeeldet med myndighedsfunktionen i SUF.
Selvom der er en stor overensstemmelse mellem mange af de bagvedliggende
beskrivelser og procedurer mellem SOF og SUF har SOF et mere detaljeret
ydelseskatalog, hvor ydelserne er flere og fremstar enkeltvist.

Hjemmeplejevisitationen i SOF har bevillingskompetence og budgetansvar for
myndighedsrammen for falgende paragraffer:

Opgaver i den sociale hjemmeplejevisitation
e RAad og vejledning til borgere og pargrende
e Korterevarende og tidsafgraensende rehabiliteringsforlgb, SEL § 83a
e Personlig pleje, SEL § 83
e  Praktisk hjeelp, SEL § 83
e  Spise/madtilbud, SEL § 83
e  Genoptreening og vedligeholdende traening SEL 8§86
e Selvudpeget hjeelper, SEL § 94
e Kontant tilskud, SEL § 95
* Midlertidige dggnophold og aflastning uden for hjemmet SEL §84
e Generelt dialog med samarbejdsparter
e  Stgttefunktion for Borgercenter Handicap ift. vurdering af plejebehov ift. barn, BPA, plejeorlov (§118)

e Stattefunktion for botiloud ifm. sektorovergang (primeer/sekundeer) bade Borgercenter Voksne og
Borgercenter Handicap

e Hjerneskadekoordination ved hjerneskadekoordinator

e Udvidet forlgbskoordination for borgere der udskrives med rehabilitering pa specialiseret niveau jf. GOP,
hvor der er behov for opfalgende specialiseret rehabilitering, pleje og statte i eget hjem.

e Henvisning til omsorgstandpleje (sundhedslov)

e  Trygt flytteforlgb
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Opgaveportefgljen i hjemmeplejevisitationen er afgraenset til de opgaver som leveres af
den sociale hjemme- og sygepleje og de gvrige leverandarer. Det betyder ogsa, at
visitatorrollen i hjemmeplejevisitationen er afgreenset og relativt specialiseret. Safremt
borgeren har behov for stgtte til andre elementer, end de ovenfor naevnte, ligger
bevillingskompetencen et andet sted i SOF, fx enten i Borgercenter Voksne eller
Borgercenter Handicap, som fx visitation til hjeelpemidler. Det betyder, at der er behov for
samarbejde og koordinering af borgerens samlede sag, hvilket giver en raekke snitflader
internt i SOF. De hyppigste snitflader mellem hjemmeplejevisitationen og de @vrige
myndighedsfunktioner i SOF er beskrevet i oversigten nedenfor, og er rettet mod
myndighedsfunktionerne i henholdsvis Borgercenter Voksne og Borgercenter Handicap.

Oversigt over myndighedssnitflader til hjemmeplejevisitationen.

Faglige og organisatoriske snitflader

Snitflade til bAde BCV og BCH i form af koordinering af indhold i indsatsen mellem
SEL 8§83 og 85. Snitflade i form af koordinering af hvilkken paragraf, der skal
daekke behovet/hvad borger er i malgruppe til.

Seerligt i forhold til BCH er samarbejdet pd ungeomradet og voksenomradet
malrettet borgere med erhvervet hjerneskade, borgere med sammensatte behov
samt ved overgangen fra barn til voksen.

SEL 85 Bemeerkninger: Principmeddelelse 10-19 fra Ankestyrelsen fastlaegger, at hvis
formalet med hjeelpen er, at borgeren skal have udfgrt en opgave, der er af rent
praktisk karakter, fx renggring, skal hjaelpen bevilges efter bestemmelsen om §
83 personlig pleje og praktisk hjeelp, uanset hvad borgerens hjeelpebehov mere
konkret bestar i, eller om borgeren kan deltage i udfarelsen af opgaven.
Det betyder, at hvis borgeren har behov for personlig pleje og praktisk hjaelp i form
af motivering og guidning af en hjeelper ved udferelse af opgaverne, skal
hjeelpen bevilges  efter bestemmelsen om § 85 socialpaedagogisk
bistand/bostette. | grdzonesager er der behov for koordinering af hvilken indsats
der er den dominerende ift. borgers problemstilling og formalet med hjeelpen.
Dette omfatter i SOF ca. 850 borgere

Socialpaedagogisk
bistand/bostatte

SEL §§ 41/100 Merudgifter Snitflade til BCH, som er myndighed i disse sager, i form af koordinering af
SEL 89 Ledsagelse feelles afggrelse til borgere med sammensatte behov, koordinering af
SEL § 104 Aktivitets og ansggninger om merudgifter, dagtilbud, aflastningstilbud samt hjeelpemidler og

samveerstilbud boligeendringer.

SEL 88 112/113 Hjeelpemidler Dette er seerligt geeldende pa ungeomradet samt seerlige diagnosegrupper fx

og forbrugsgoder ALS, sklerose, erhvervet hjerneskade samt inden for autismespektret.
SEL 8§96 Borgerstyret Snitflade til BCH i form af understattelse af sagsbehandlingen i BCH ved
personlig udarbejdelse af funktionsevnevurdering og vurdering af plejebehov for borgere i
assistance malgruppen for en BPA-ordning. Hiemmeplejevisitationens kompe-tencer i formal

til udmaling af stette anvendes i disse sager.

SEL §107 Midlertidig Snitflade til BCH for borgere med erhvervet hjerneskade. Snitflade til
botilbud botilbuddene uanset borgercenter ifm. modtagelse af meddelelse om udskrivelse
fra sygehus og videreformidling til botilbud.

Bemaerkning: SUF og SOF har delt ledelse p& Hjerneskadekoordinationen, hvor
1 hjerneskadekoordinator er ansat i Hiemmeplejevisitationen, 1 er ansati BCH og
2 er ansat iSUF. Ledelsen deles mellem omrédechef i BCH,
Hjemmeplejevisitationen og en chef i SUF’s afdeling for forlgbskoordination

SEL 8108 Leengerevarende Snitflade til BCH for borgere med erhvervet hjerneskade. Snitflade til
botilbud botilbuddene uanset borgercenter ifm. modtagelse af meddelelse om udskrivelse
fra sygehus og videreformidling til botilbud.

SEL §118 Pasning af neert- Derudover forestar hjiemmeplejevisitationen vurdering af plejebehov og udmaling
stdende (plejeorlov) af hjeelp til bgrn og ved ansggning om plejeorlov.

Hjemmeplejevisitationens kompetencer i formal til udméling af stette anvendes i

disse sager.
Center Koordination med Rusmiddelcenter for borgere med misbrugsproblemer
for Rusmiddelbehandling
Hjemlgseenheden (BCV) Koordination med Hjemlgseenheden i BCV for at sikre og understgtte gode
borgerforlgb.
Boligradgiverne Team, der hjeelper hjemlgse og udsmidningstruede. Koordination med

hjemmeplejevisitationen i de borgersager, hvor hjemmeplejen ogsa leverer.

F-ACT og OPUS Koordination med de regionale tilbud til borgere med psykiatriske
problemstillinger for at understgtte borgerforlgb.
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Samarbejdet internt mellem hjemmeplejevisitationen og myndighedsfunktionerne i
henholdsvis Borgercenter Voksne og Borgercenter Handicap beskrives som
velfungerende. Der er fokus pa opgaven og koordinering mellem de lgsningsmuligheder
man som myndighed respektive har. Der er fokus pa at etablere den mest
hensigtsmaessige lgsning fagligt og gkonomisk og gkonomien er ikke en barriere i det
interne samarbejde i SOF.

Samtidig er der ogsa — seerlig inden for borgere med psykiatriske problemstillinger — et teet
samarbejde med Region Hovedstadens udkgrende og opsggende team til denne
borgergruppe.

Omfanget af og behovet for en intern koordinering intern i SOF er centralt for analysen og
for de hovedscenarier der skal udvikles. Sammenhaengende borgerforlgb er centrale for
borgernes trivsel og deres oplevelse af deres situation og den stgtte de oplever at fa fra
kommunen. Det er derfor centralt, at sammenhangen og helhedsorienteringen ikke bliver
mindre som resultat af en eventuel sammenlaegning. Der er ikke i dag et formuleret
koncept for at understatte sammenhaengende borgerforlgb pa tveers af de interne
myndighedsfunktioner i SOF eller pa tveers af hjemmeplejevisitationen og de forskellige
udfgrer-leverandgrer, der kommer i hjemmeplejemodtagernes hjem. Der er — som forsggt
beskrevet ovenfor — mange forskellige snit- og samarbejdsflader i hjemmeplejevisitationen
som ogsa er med til at illustrere hvor bred borgergruppen, som den sociale hjemme- og
sygepleje leverer til, er.

SUNDHEDS- 0G OMSORGSFORVALTNINGEN

SUF star p.t. over for en organisatorisk omleegning af myndighedsomradet. Fra starten af
oktober 2021 samles hovedparten af forvaltningens myndighedsfunktioner, herunder de
fem lokale visitationer, sygeplejekoordinationer og udskrivningskoordinationen, i hhv.
Visitation Nord og Visitation Syd med hver en visitationsleder. 162 medarbejdere ekskl.
ledelse samles i henholdsvis Nord og Syd og vil udgare én samlet myndighed, der arbejder
for at tilbyde borgerne de rette indsatser pa rette tidspunkt, bade hvad angar indsatser
efter service- og sundhedsloven.

NUVZAERENDE LOKAL VISITATION

Ud af de 162 medarbejdere, der indgér i den nye organisering, er ca. 105 nuvaerende
lokale visitatorer, som samlet varetager myndighedsopgaven for i alt 10.433 borgere, jf.
tabel 3. Det giver i gennemsnit ca. 100 borgersager per medarbejder. Opgaven er dog
ikke direkte sammenlignelig med Hjemmeplejevisitationen i SOF, hvilket gennemgas
neden for.

Tabel 3. Nggletal for myndighedsfunktionen i SUF. 2020

Antal medarbejdere Antal borgersager per
(ekskl. ledelse) Antal borgersager medarbejder (afrundet)
Lokale visitatorer 105 10.433 100

| 2018 implementerede SUF helhedssagsbehandling, hvormed den enkelte visitator fik
ansvar for bade hjeelpemidler og andre indsatser. Visitationsrollen i SUF har siden da
veeret bredere orienteret end i SOF. Rollen er i hgjere grad en generalistrolle end en
specialistrolle.
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Visitationerne i SUF har bevillingskompetence og budgetansvar for myndighedsrammen
for fglgende paragraffer:

Opgaver i SUF’s myndighedsfunktion
e RA&d og vejledning til borgere og pargrende
e Korterevarende og tidsafgreensende rehabiliteringsforlgb, SEL § 83a
e Personlig pleje, SEL § 83
e  Praktisk hjeelp, SEL § 83
e  Spise/madtilbud, SEL § 83
e Selvudpeget hjeelper, SEL § 94

e Kontant tilskud, SEL § 95 og varetager arbejdsgiverollen, hvis borgeren har egen udpeget hjeelper og
ikke selv kan varetage arbejdsgiverrollen

e  Flexkarsel/befordring, lov om trafikselskaber §11 og SEL §117

e Hijeelpemidler, SEL 88 112 (dog undtaget en reekke komplekse hjeelpemidler som varetages af
Hjeelpemiddelcentret)

e  Forbrugsgoder, SEL § 113

e Boligindretning, SEL § 116 (dog undtaget rollen som projektleder ved starre boligeendringer)
e Varige botilbud(plejehjem) SEL 192 samt lov om almene boliger 854 (visitation til pladsen)
e Midlertidige dagnophold (visitation til pladsen)

e Magtanvendelse, SEL § 129

e Pasning af nzertstdende med handicap eller alvorlig sygdom, SEL § 118

e Pasning af dgende, SEL § 119, 120 og 121

e Tilskud til sygeplejeartikler m.m., SEL § 122

e Sygepleje, SUL 138

e Trygt flytteforlgb

e Generel dialog med samarbejdspartnere

e Omsorgstandpleje (sundhedslov)

NY ORGANISERING PA MYNDIGHEDSOMRADET

I de kommende to visitationer i hhv. Nord og Syd vil myndighedsarbejdet blive tilrettelagt
med udgangspunkt i forskellige borgergruppers behov for koordinering og opfglgning fra
visitator.

Bade Nord og Syd har en afdeling for Stette og Koordinering og en afdeling for Udredning
og Rehabilitering. Borgerindgangen er bydaekkende (Borgerindgang — Rad og Vejledning),
men organisatorisk forankret i Syd.

Det er malet at na et mere feaelles kompetenceniveau blandt visitatorerne i afdelingerne,
bl.a. ift. viden om service- og sundhedsloven og brug af indsatserne ift. borgers samlede
behov.

BORGERINDGANG RAD OG VEJLEDNING:

Medarbejderne yder rad og vejledning til borgere og pararende og sikrer, at borgere med
behov for yderligere udredning og/eller statte tilknyttes rette visitationsafdeling. Der ydes
radgivning inden for bade service- og sundhedslov og der kan - hvor ngdvendigt-
igangseettes akut hjeelp og sygepleje samt bevilges udskrivningsbetingede hjaelpemidler
og arbejdsredskaber.

UDREDNING OG REHABILITERING:

Hovedparten af de borgere, der henvender sig til visitationen for at sgge hjeelp, vil blive
tilknyttet enheden Udredning og Rehabilitering i Nord eller Syd. Her vil de blive mgdt med
en hurtigt iveerksat udredning af deres funktionsniveau i sammenhaeng med et intensivt,
korterevarende rehabiliteringsforlgb mhp endelig afggrelse af evt. behov og indsats.

STATTE OG KOORDINERING:

Borgere i ’komplekse forlgb’ og med stort funktionstab vil blive tilknyttet enhed for Stgtte
og Koordinering i Nord eller Syd. Borgeren vil fa én fast tovholder, der — sammen med et
mindre team om borgeren - er myndighed og koordinerende for borgerens samlede forlgb.
Tovholderen har teet dialog med hjemmepleje, hospital, midlertidigt dggnophold og
sygepleje mhp. lgbende at justere indsatsen og vil kunne understgtte borgerens forlgb fra
start til slut.
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| forhold til myndighedsfunktionen i SOF er det seerligt visitationsansvaret for
hjeelpemiddelomradet samt sygeplejen som medvirker til at visitationsrollen i SUF er
bredere orienteret end i SOF. Det stiller en reekke anderledes krav til den enkelte visitators
kompetencer og omvendt giver det ogsd den enkelte visitator andre muligheder for at
agere i "hele” borgersagen. Den bredere myndighedsrolle er ogs& medvirkende til at
forklare, hvorfor antallet af sager per visitator er mindre i SUF end i SOF.

Hjemmeplejen i henholdsvis SOF og SUF leverer begge SEL 83 personlig pleje og praktisk
hjeelp og delegeret/opgaveoverdragne sygeplejeopgaver fra sygeplejen. Det er her den
store volumen er i forhold til borgere og hjeelp der skal leveres samt antal medarbejdere.
Det er saledes her, at en eventuel sammenlaegning nar laengst ud og bergrer flest. De to
hjemmeplejeorganisationer er ikke identisk organiseret, hvorfor ligheder og forskelle
gennemgas her.

SOCIALFORVALTNINGEN

Den sociale hjemmepleje er opdelt i to geografiske centeromrader, Nord og Syd. De
geografiske omrader er overlappende med de to geografiske planomrader i SUF men er
ikke identiske. | hvert omrade er der en central enhed med ansvar for administration,
ruteplanleegning i hele omradet og for alle vagtlag samt callcenter/servicetelefon, hvor
borgere, pararende og samarbejdsparter kan ringe ind. Organisationsstrukturen fremgar
af figur 1.

Figur 1. Den sociale hjemme- og sygeplejes organisering

Borgercenter Voksne
Den Sociale Hiemmepleje

Administration, planizegning og Borgercenterchef

servicetelefon

Administration, planizegning og
callcenter

Hjemmeplejen Hjemmeplejen
Bispebjerg/@sterbro Amager/Chr.havn

Hjemmeplejen
Brenshgj/Vanlgse Center Nord Hjemmeplejen Valby/Vesterbro

Center Syd

Centerchef

Centerchef

Hjemmeplejen Narrebro
Rehabilitering (tveergdende)

Hjemmepleje-
visitationen

Hjemmeplejen Aften og Nat Hjemmeplejen aften

Omrédechef

Sygeplejen i Nord og

sygeplejevis. Sygeplejen i Syd

Feelles faglig stab Visitation Udskrivningsenhed

Herudover er der en raekke enheder (grupper) som leverer personlig pleje og praktisk
hjeelp samt delegeret/opgaveoverdragne sygeplejeopgaver om dagen samt en enhed i
hvert geografisk omrade som leverer om aftenen. Enhederne varierer en smule i sterrelse
og har typisk mellem 30 og 50 medarbejdere, hvoraf langt stgrstedelen er social- og
sundhedshjeelpere. Medarbejderne mgder — pa forsggsbasis - ind hos borgeren (farste
besag) og fortseetter vagten herfra og er kun inde pa basen i forbindelse med frokost,
personalemgder og vagtafslutning.
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Det ene centeromrade (Nord) har det samlede ansvar for nattevagten’. Nattevagten bestar
af social- og sundshjeelpere samt social- og sundhedsassistenter. Herudover er der en
tvaergdende enhed der leverer korte og tidsafgraensede rehabiliteringsydelser. Det er dog
det klare indtryk at sammenhaengen mellem de korte afgreensede rehabiliteringsydelser
og hjemmehjaelpen generelt er lille.

| alle enheder er der en enhedsleder med ansvar for enhedens personlige, faglige og
gkonomiske ledelse.

| den sociale hjemmepleje har man i 2018 valgt at organisere planlaegningsopgaven i en
central enhed, der daekker alle enheder. Formalet med dette er at professionalisere
planlaegningsopgaven og sikre bedre udnyttelse af ressourcer og kompetencer pa tveers
af enhederne. Planlaeggerne referer til enhedslederen for enheden Administration,
planlaegning og callcenter/servicetelefon.

| hjemmeplejeenhederne er der en enhedsleder med ansvar for den personlige og faglige
ledelse samt budgetansvar for enheden. Dette skal lede til en stgrre fokus pa
personaleledelsen af enheden samt den faglige ledelse. At planleeggerne er taget ud af
de enkelte enheder og placeret i en central enhed, er en nyere ordning som adskiller sig
vaesentligt fra SUFs organisering (hvor planlaeggeren er placeret i enheden/gruppen) og
som gennemgas efterfglgende.

Gevinsten ved denne organiseringsform har veeret en professionalisering af
planleeggerfunktionen. Den potentielle ulempe er at planleeggeren kommer for langt vaek
fra lederen og hverdagen i den enkelte enhed, der dermed mister den daglige sparring om
planleegningen af borgerbesgg, anvendelse af enhedens ressourcer og kompetencer og
gkonomistyringen i enheden. Der gives dog udtryk for, i de gennemfarte interviews, er der
er sd teet et samarbejde mellem enhedslederen og planlaeggeren i enheden for
administration og planleegning, at dette ikke opleves som en begraensning i hverdagen.
Det er dog en opgavedeling som er i fokus og vurderes Igbende for at sikre, at balancen
og samarbejdet mellem enhedsleder og planleegger er tilstreekkeligt til at understatte
enhedslederens samlede ledelsesopgave.

FREMM@DEPROFIL | DEN SOCIALE HIEMMEPLEJE

| tabel 4 neden for fremgar antallet af kerelister (ruter) i den sociale hjemmepleje i uge 22
i &r. Det ses, at der i hverdagene var godt 200 daglige karelister, mens der i weekenden
var ca. 130. Hver af ruterne skal bemandes med en medarbejder og er derfor udtryk for
fremmgdebehovet. Tabellen viser ogsa det samlede antal medarbejdere i de respektive
driftsenheder samt forholdet mellem antal medarbejdere og antal kerelister. Jo lavere
brgkforholdet er mellem antal medarbejdere og antal kerelister, desto vanskeligere er det
alt andet lige at fa fremmadeplanen til at ga op — og behovet for aflgsere og/eller vikarer
ma formodes at veere statrre.

Hvis forholdet er 1:1 betyder det, at der er samme antal medarbejdere som der er antal
karelister uden at tage hgjde for ferie, sygdom, kompetenceudvikling mv. Det vil sige, at
et forhold pa 1:1 vil forudseette et (stgrre) antal tilkaldevikarer/flyvere eller eksterne vikarer
for at kunne levere de visiterede timer.

Der ses i alle enheder udsving hen over ugen i antallet af kgrelister. Det illustrerer hvorfor
det er vigtigt pa daglig basis at veere taet pa og tilpasse antallet medarbejdere der skal
veere pa arbejde.

For det andet viser tabellen et klart mgnster og forskel mellem omrade Nord og Syd. |
omrade Nord varierer brgkforholdet mellem antal medarbejdere og antal karelister mellem
0,8 0g 1,1. For de samme dagenheder i omrade Syd er variationen mellem 1,3 og 1.9. Det
laveste niveau i omrade Syd er samtidigt 0,2 hgjere end det hgjeste niveau i omrade Nord.

Det samme billede ses for aftenvagterne. | omrade Nord er der 1,9 medarbejdere per
kareliste og i omrade Syd er niveauet 2,3 medarbejdere per kareliste.®

7 Antallet af timer der skal leveres) ikke er stor nok til at det er gkonomisk rentabelt at have en enhed,
der varetager nattevagten i hvert omrade.

8 P& grund af forskelle i arbejdstidsregler skal brgkforholdet alt andet lige veere hgjere i
aftenenhederne end i dagenhederne.
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Tabel 4. Antal karelister ift antal medarbejdere. Uge 22, 2021

Antal karelister, uge 22

Antal Vikar-
Antal fastansatte forbrug
fastansatte ift kererlister ~ (1.000 kr.)

*DSH - Nat Syge og Hjemmepleje 5 5 4 4 4 4 4 7 1,6 1.296
Nord - Aften Syge og Hjemmepleje 24 23 22 23 24 23 23 44 1,9 6.689
Nord - Bispebjerg Daghjemmepleje 18 16 19 18 20 8 7 20 1,1 1.408
Nord - Brgnshgj Daghjemmepleje 21 22 24 24 26 13 13 25 1,1 4.347
Nord - Ngrrebro Daghjemmepleje 29 27 30 25 25 11 11 23 0,8 2.316
Nord - @sterbro Daghjemmepleje 16 16 17 15 18 8 8 15 0,9 2.995
Rehabilitering (Tveaergéende) 5 5 5 5 5 19 3,8

Syd - Aften Syge og Hjemmepleje 22 21 23 22 23 22 22 50 2,3 1.651
Syd - Amager @st Daghjemmepleje 21 19 18 18 20 8 8 29 1,5 476
Syd - Valby Daghjemmepleje 14 15 15 16 15 10 9 29 19 536
Syd -Amager Vest Daghjemmepleje 22 20 21 22 20 13 12 31 1,5 1.310
Syd- Vesterbro Daghjemmepleje 19 17 18 18 17 10 10 24 1,3 687
| alt 216 206 216 210 217 130 127 316 1,5 23.711

Note. Tabellen omfatter dagenheder der leverer fritvalgsydelser og rehabilitering samt aften- og natenhederne der
leverer fritvalgsydelser og delegeret/opgaveoverdragne sundhedslovsydelser.

Tabellen viser derfor, at omrade Syd har veesentligt flere fastansatte per kareliste end
omrade Nord og dermed har noget bedre forudsaetninger for at kunne levere de visiterede
timer med fast personale. Det giver en ret stor forskel i rammevilkarene for driften i de to
omrader. Om end der er visse undtagelser, des det ogsa, at der pa tveers af dagenhederne
er en vis sammenhang i forhold til vikarforbruget. Enheder, hvor brgkforholdet mellem
antal medarbejdere og antal kerelister er lavt, har i de fleste tilfeelde ogsd hgjere
vikarforbrug. Her spiller det dog ogsa ind, hvor mange interne aflgsere, de enkelte enheder
har tilknyttet.

Det ser umiddelbart ikke ud til at driften i den sociale hjiemmepleje pa nuvaerende tidspunkt
endnu er i et stabilt driftsleje, men er afhaengig af aflasere og eksterne vikarer for at kunne
sikre og levere de bevilgede hjemmeplejeydelser. Samtidig ser situationen forskellig ud alt
efter om det er centeromrade Nord eller Syd, hvor Nord er mest udfordret pa den primzere
hjemmeplejedrift.

SUNDHEDS- 0G OMSORGSFORVALTNINGEN

Hjemmeplejen i SUF er organiseret i fem hjemmeplejeenheder. Hvoraf de tre
@sterbro/indre By (IBD), Vanlgse/ Branshgj/Husum (VBH) og Bispebjerg/Ngrrebro (BIN)
ligger i omrade Nord. Amager og Vigerslev/ Kgs. Enghave/Valby (VKV) ligger i omrade
Syd.

Hver af de fem hjemmeplejeenheder ledes af en hjemmeplejeleder som under sig har en
faglig leder for henholdsvis hjemmeplejedelen og sygeplejedelen (de faglige ledere har
udelukkende faglig ledelse og ikke personaleledelse). Herunder er en reekke udfarende
hjemmeplejegrupper som udfgrer indsatser jf. Serviceloven §83 og opgaveoverdragede
sygeplejeydelser jf. Sundhedsloven. Samt en reekke udfgrende sygeplejegrupper som
leverer sygeplejeydelser jf. Sundhedsloven §138 og andre opgaver som faglig ledelse og
koordinering af borgerforlgb. Hver enkelt gruppe er ledet af en gruppeleder og daglig
ledelse og planlaegning af opgaver og kegrelister varetages i den enkelte gruppe.
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3.3.1

Med den nye organisering af myndighedsomradet i SUF ° varetages visitation/tildeling af
sygeplejeindsatser jf. Sundhedsloven §138 i myndighedsafdelingerne ”Stgtte og
Koordinering” som beskrevet tidligere.

Figur 2 skitserer en forenklet prototype pa de fem hjemmeplejeenheder i SUF. Antallet af
savel hiemmeplejegrupper som sygeplejegrupper varierer i de fem enheder.

Figur 2. lllustration af hjemme- og sygeplejens organisering i SUF

Hjemmeplejeleder
Faglig leder af Faglig leder af
IEMEEED sygeplejen
Hjemmepleje Hjemmepleje Hjemmepleje Sygepleje
gruppe gruppe gruppe gruppe

De fem hjemmeplejeenheder leverer hjemmepleje og sygepleje i dag og aftentimerne.
Hjemmeplejen i IBA leverer hjemmepleje og sygepleje i hele SUF om natten.

Den mest markante forskel i forhold til organiseringen af hjemmeplejen i SOF er, at
planleeggerfunktionen er placeret i den enkelte gruppe og ikke i en central enhed som i
SOF. | forhold til rolle- og opgavebeskrivelsen mellem lederen af hjemmeplejegruppen og
planleeggeren er der ikke indholdsmaeessigt den store forskel. Forskellen bestar i at
planlaeggeren fysisk og organisatorisk er koblet til den enkelte gruppe og referere til
lederen af hjemmeplejegruppen.

Det giver strukturelt lederen af hjemmeplejegruppen et starre lokalt rdderum til at arbejde
med den faglige og gkonomiske ledelse af gruppen og omvendt giver det ogsa en stgrre
sarbarhed i planleeggerfunktionen idet der kun er én planleegger med teet og indgaende
kendskab til gruppen og personalet. Der er dog ogsd en raekke variationer, hvor
planlaeggerfunktionen er delt mellem flere personer.

SYGEPLEJEN

Sygeplejen i kommunerne er under hastig forandring og under stigende pres som fglge af
den demografiske udvikling, hgjere levealder, accelererede forlgb pa sygehusene og
stadig flere komplekse borgerforlgb som kraever sygepleje. Hertil kommer at kravene til
en sygeplejefaglige dokumentation ogsa lgbende skeerpes. Dette maerkes i bade SOF og
SUF og begge forvaltninger og resultere begge steder i at de vedtagne budgetter ikke kan
falge med opgavepresset.

SOCIALFORVALTNINGEN

Sygeplejen i den sociale hjemme- og sygepleje er som hjemmeplejen organiseret i to
geografisk opdelte centeromrader, Nord og Syd. Der er to selvsteendige sygeplejegrupper
i dagtimerne — en i hvert centeromrade. Sygeplejen om aftenen leveres af de to aften
hjemmehjeelpsgrupper, en i hvert omrade og om natten leveres sygeplejen af den
tveergdende nattevagt, delegeret eller opgaveoverdraget, hvor der er social- og
sundhedsassistenter ansat. Sygeplejen i SOF har et fast rammebudget og der er feelles
sygeplejevisitation eller tildelingen af sygeplejeindsatser pa tveers af de to centre.

9 Fra oktober 2021.
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Sygeplejen understattes drifts- og planlaegningsmaessigt p& samme made som
hjemmehjeelpsgrupperne af de to enheder og administration. Se ogsa illustration af den
sociale hjemme- og sygeplejes organisering ovenfor. | hver sygeplejegruppe er der en
enhedsleder, og der er samme opgavedeling som med hjemmeplejen mellem enhedsleder
og planlzegger. Dvs. der ogsa er de fordele og opmaerksomhedspunkter som beskrevet i
afsnittet om hjemmeplejen samt samme Igbende fokus pa om opgavedelingen er mest
hensigtsmaessig. Sygeplejen har et rammebudget og reguleres ikke (inden for aret) efter
det faktiske aktivitetsniveau. Sygeplejen leverer til hjemmeboende og ansvaret for
sygepleje pa fx botilbud i SOF er botilbuddene selv ansvarlige for, selvom sygeplejen kan
rekvireres af botilbuddene efter aftale og intern afregning.

| de to sygeplejegrupper i henholdsvis Nord og Syd har der historisk set veeret ansat bade
sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter. Denne faglige sammensaetning af
sygeplejegrupperne er dog under forandring. | forleengelse af de stigende krav til
sygeplejefaglige ydelser og dokumentation samt behovet for at kompetenceopbygge
hjemmehjeelpsgrupperne er det besluttet, at sygeplejegrupperne kun skal besta af
sygeplejersker. Denne forandring er implementeret i Syd og er pa vej til at blive
implementeret i Nord. Denne udvikling er sammenfaldende med den faglige
sammenseaetning af sygeplejegrupperne i SUF som har gennemfart en forandring imod
sygeplejegrupper udelukkende bestaende af sygeplejersker.

| analysen er der ikke gennemfgrt egentlige arbejdsgangsanalyser eller konkrete
kortleegninger af udvalgte processer. | analysen er der dog blevet tegnet et meget klart
billede af, at den sygeplejefaglige dokumentation har veeret i fokus i SOF gennem de
seneste ar og der er blevet samarbejdet teet mellem sygeplejen i SOF og SUF pa at hgjne
kvalitet og stabilitet af sygeplejen i SOF. SUF har implementeret Cura for SOF og
sundhedslovsydelserne har haft en helt anden opmaerksomhed og fokus i SUF frem for i
SOF. Det betyder, at SOF har kunne leene sig op ad det arbejde, arbejdsgange og
procedurer, som SUF har udarbejdet og har erfaring med. Det har samtidig veeret et
arbejdsprincip at sygeplejen i SOF ikke skulle etablere andre arbejdsgange eller
procedurer end sygeplejen i SUF, hvorfor der allerede i dag er — pa papiret — stor
overensstemmelse mellem de retningslinjer og beskrivelser af processer og procedurer i
henholdsvis SOF og i SUF.

Der er dog stadig forskel i implementering og compliance i forhold til beskrivelser og
procedurer mellem sygeplejen i SOF og i SUF, hvor SUF med den stgrste volumen er
leengst. Dette beskrives bla. af de to private leverandgrer af hjemmehjeelp og
delegeret/opgaveoverdragne sundhedslovsopgaver. De oplever fx, at omfang og niveauet
af dokumentation i forbindelse med opgaveoverdragne sundhedslovsydelser er forskellig
og at handlingsanvisningerne i Cura stadig har et udviklingspotentiale i SOFs sygepleje.

FREMM@DEPROFIL | DEN SOCIALE SYGEPLEJE

| tabel 5 fremgar antallet af karelister i SOFs sygepleje i uge 22 i ar samt antal fastansatte
per enhed. Herudover er der beregnet antallet af fastansatte i forhold til antallet af
karelister, jf. ogsa afsnit 3.2.1.

Tabellen viser samme mgnster for sygeplejen som beskrevet ovenfor i forbindelse med
hjemmeplejen. Det viser badde den daglige variation i behovet for karelister og dermed
vigtigheden af at veere teet pa planlaegningsopgaven.

Tabel 5. Antal kgrelister ift antal medarbejdere i sygeplejen. Uge 22, 2021
Antal kgrelister, uge 22 2021

Antal Vikar-
Antal fastansatte forbrug
fastansatte ift karerlister (1.000 kr.)

Nord — DagSygepleje 20 23 24 22 25 13 14 21 0,7 7.295
Syd - DagSygepleje 13 11 17 11 12 6 6 18 14 2.753
I alt 33 34 41 33 37 19 20 39 11 7.295

For det andet viser tabellen igen et klart manster og forskel mellem omrade Nord og Syd.
| omrade Nord er antallet af fastansatte i sygeplejens dagenhed 0,7, mens det er 1,4 i

Analyse af fordele og ulemper ved at sammenlaegge hjemme- og sygeplejen i SOF/SUF under SUF 24



33.2

34

341

omréde Syd. Igen viser det to forskellige driftssituationer, hvor Syd har en mere robust
bemanding i forhold til at levere de bevilgede timer til borgerne.

| forhold til sygeplejen er der en entydig sammenhaeng mellem andelen af fastansatte per
karerliste og forbruget af eksterne vikarer. | Nord, hvor der er det laveste antal fastansatte,
er der ogsa det hgjeste vikarforbrug.

Som det ogsa var tilfeldet med hjemmeplejen, er der saledes to forskellige driftssituationer
i SOFs hjemme- og sygepleje, hvor situationen er vaesentlig mere ugunstig i Nord end i
Syd.

SUNDHEDS- 0G OMSORGSFORVALTNINGEN

Sygeplejen i SUF falger samme geografiske omradeomdeling som hjemmeplejen i SUF
og der er i hvert omréde en overordnet leder af hjiemmeplejen og sygeplejen som samler
det faglige og gkonomiske ansvar. Herunder er der en reekke sygeplejegrupper som
strukturelt fglger den samme organisering som hjemmeplejegrupperne i SUF og bestéar af
en leder af den enkelte gruppe, en planlaegger samt medarbejderne.

SUF har gennemfart en forandringsproces imod en sygepleje, hvor sygeplejegrupperne
udelukkende er grupper med sygeplejersker og de social- og sundhedsassistenter, som
tidligere var en del af sygeplejegrupperne, er blevet overflyttet til hjemmeplejegrupperne.
Denne forandring blev iveerksat for at kunne levere pd den @gede specialisering i
sygeplejen og for at kompetenceopbygge med erfarne social- og sundhedsassistenter i
den enkelte hjemmeplejegruppe.

Der er sdledes en ensartet organisatorisk beveegelse i SOF og SUF imod
sygeplejegrupper med udelukkende sygeplejersker ansat. SUF har veeret igennem denne
proces og SOF har truffet beslutningen og indtil videre implementeret den i en af de to
centeromrader.

De faglige beskrivelser, procedurer og retningslinjer der beskrevet og udviklet i SUFs
sygepleje samt tilhgrende stattefunktioner er ogsa i meget vid udstraekning geeldende i
SOFs sygepleje. Udlan af sygeplejersker fra SUF til SOF i forbindelse med dels
Genopretningsplanen samt i forbindelse med det efterfglgende Stabiliseringsprogram har
veaeret medvirkende til at accelerere denne udvikling.

FAGLIGE STOTTE- 0G UDVIKLINGSFUNKTIONER

De faglige statte og udviklingsfunktioner i henholdsvis SOF og SUF er funktioner, der med
sine ressourcer og kompetencer understgtter og sikrer, at driftsenhederne kontinuerligt
kan arbejder efter opdaterede, retvisende og lovmedholdelige beskrivelser, arbejdsgange
og procedurer. Dette sker oftest i et samarbejde med de bergrte driftsenheder og er
saledes afggrende for at driftsenhederne kan veere fagligt baeredygtige og levere de
indsatser der er behov for i en tilstreekkelig hgj kvalitet. Hertil kommer stgtte og
udviklingsopgaver i relation til myndighedsopgaven, fx beskrivelse af det politiske fastsatte
serviceniveau arbejdsgange i relation til sagsbehandling mv.

For bade SOF og SUF geelder, af de faglige statte- og udviklingsfunktioner som er i primaer
fokus er dem, der er tilknyttet statten og udviklingen af opgavevaretagelsen vedrgrende
rehabiliteringsydelser, personlig pleje og praktisk hjeelp samt sygeplejen i hver deres
forvaltning.

SOCIALFORVALTNINGEN

Den primeere faglige stgtte- og udviklingsfunktion tilknyttet den sociale hjemme- og
sygepleje kaldes Feelles faglig stab. Staben omfatter i alt 6 medarbejdere og deekker bade
myndighed og udfgrerfunktionerne vedr. hjemmepleje og sygepleje.

Herudover treekker den sociale hjemme- og sygepleje pa faglige ressourcer og
kompetencer i Borgercenter Voksne, hvor de ogsa ledelsesmaessigt refererer til, samt alle
gvrige stattefunktioner i forhold til fx ledelse, kommunikation, gkonomi, styring, politisk
interessevaretagelse mv. i resten af SOF. Denne bredere og gvrige del af den sociale
hjemmepleje og sygeplejes faglige statte og udviklingsfunktion er bade karakteriseret ved
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reguleere og gentagende opgaver som fx budgetopfalgninger og mere ad hoc preegede
opgaver. Denne bredere definition af stgtte og udviklingsfunktion til den sociale hjemme-
og sygepleje opgares forholdsvist i gkonomiafsnittet og detaljeres ikke yderligere her.

Den sneevrere del af den sociale hjemme- og sygeplejes faglige stotte- og
udviklingsfunktion omfatter saledes den Felles faglige stab og tilknyttet(ede)
udviklingskonsulenter i Borgercenter Voksne. Hertil har der veeret et antal medarbejdere
midlertidigt tilknyttet farst Genretningen og derefter Stabiliseringen af den sociale hjemme-
og sygepleje. Dette omfatter ca. 10-12 medarbejdere yderligere. Om disse ressourcer
alene bliver et udtryk for en midlertidig foranstaltning eller helt eller delvist er udtryk for en
nadvendig tilfarsel for at kunne fastholde og udvikle kvaliteten pa tilstreekkelig vis er ikke
muligt at vurdere.

SUNDHEDS- 0G OMSORGSFORVALTNINGEN

Hjemme- og sygeplejen i SUF har en anden volumen end i SOF og dermed er de
tilknyttede faglige stette og udviklingsfunktioner ogsa flere og starre i omfang. De faglige
stgtte- og udviklingsfunktioner er ogsa flere og mere specialiserede i forhold til SOFs
centrale Fzelles faglig stab. Derfor kan det ogsa veere vanskeligt at afgreense og gare
omfanget af de faglige statte- og udviklingsfunktioner sammenlignelige i forhold til SOFs
Feelles faglige stab.

Der i forbindelse med denne analyse ikke gennemfgrt en egentlig opteelling eller
sammenligning mellem de tilknyttede ressourcer og kompetencer i SUFs faglige statte-
og udviklingsfunktioner og SOF. Men det er tilbagemeldingen pa tveers af de mange
aktiviteter i analysen at en en direkte konsekvens af volumenforskellen betyder, at SUF
bade har en hgjere beskrivelsesgrad i forhold til procedurer, arbejdsgangebeskrivelser mv.
end SOF samt, at SUF har en hgjere compliance pa udfarerfunktionerne pa grund af dette.
I mange tilfeelde overtages SUFs beskrivelser af procedurer, arbejdsgange mv. ogsa
efterfglgende af hjemme- og sygeplejen i SOF.

| SUF er de primeere faglige stgtte- og udviklingsfunktioner tilknyttet to centre i
centralforvaltningen, Center for Omsorg og Rehabilitering samt Center for Sundhed og
Forebyggelse. | Center for Omsorg og Rehabilitering er stattefunktionerne tilknyttet
myndighed og hjemmeplejen placeret og i Center for Sundhed og Forebyggelse er
stattefunktionerne tilknyttet sygeplejen placeret.

Herudover samarbejdes med alle gvrige stattefunktioner i forhold til fx ledelse,
kommunikation, kvalitetsudvikling og -sikring, gkonomi, styring, IT mv. i resten af SUF

SNITFLADER 0G SAMARBEIJDE MELLEM DE TO FORVALTNINGER

Samarbejdet mellem de to forvaltninger er beskrevet og defineret i en samarbejdsaftale®
om "Visitationsretningslinjer” fra 2012. Denne samarbejdsaftale beskriver detaljeret de
aftaler, der er indgaet i forhold til specifikke borgergrupper, samt retningslinjer og
principper for visitation/afklaring om hvilken forvaltning der lgser den pageeldende opgave.
Det handler fx om det grundleeggende princip om, at det er hjemmeboende borgeres
dominerende problemstilling der er udslagsgivende for hvilken forvaltning, der er
ansvarlig. Samtidigt er det aftalt, at en husstand alene kan modtage hjeelp fra en
forvaltning.

De specifikke aftaler i forhold til malgrupper fremgar af oversigten neden for.

10 per foreligger en raekke samarbejdsaftaler mellem SOF og SUF i forhold til fx rehabiliteringspladser
og genoptreening. Disse gennemgas ikke her, fordi de ikke direkte relaterer sig til opgaverne i den
sociale hjemme- og sygepleje og dermed ikke er genstand for en mulig sammenleegning.
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Oversigt over malgrupper for SOF ’s og SUF’s hjemme- og sygeplejeorganisationer

Ansvarsomrader

Handicapomradet

* Borgere med betydelige og varige fysiske handicap samt borgere med kroniske invaliderende
sygdomme

» Borgere som ikke er folkepensionister med medfadt og erhvervet hjerneskade

« Borgeremed handicap, hvor der evt. i forvejen er kontakt til tilbud p& handicapomradet. Fx
SOF udviklingsheemmede, sklerose- og muskelsvindramte samt dgv/blinde.

Psykiatri- og misbrugsomradet samt andre socialt udsatte
» Borgere med psykisk sygdom, misbrug eller andre sveere sociale problemstillinger.

- Borgere tilknyttet Radgivningscenter for Stofafhaengige
» Borgere med svaer psykisk sygdom, misbrug og dermed forbundne sociale problemstillinger

« Borgere over 65 ar med sygdoms- og aldersbetingede funktionsnedseettelser, inkl. erhvervet
hjerneskade eksempelvis apopleksi eller mén efter ulykker

+ Cancer-, terminale- og AIDS- patienter
+ Borgere med demens

* Borgere, som udelukkende har behov for sygeplejeydelser uden behov for socialforvaltningens
hjemmepleje

SUF

* Borgere uanset alder og diagnose, der alene har brug for laegeordineret hjemmesygepleje og hvor
der ikke samtidig leveres hjemmehjeelp, hjemmevejledning eller stattekontakt person,

| forleengelse af samarbejdsaftalen er der nedsat et feelles visitationsudvalg, der har
ansvaret for at afggre placering af konkrete borgere safremt der enten er uenighed om
placering eller der er behov for afklaring/dialog om borgerens dominerende
problemstilling.

Visitationsudvalget bestar p.t. af centrale myndighedsledere i SUF og SOF. Udvalgets
mgdefrekvens har veeret skiftende fra udgangspunktet med manedlige mgder til
kvartalsvise mgder og ogsa nogle gange aflyste mgder pga. fa eller ingen sager. Der har
veeret en seerlig situation i forbindelse med corona, som har betydet faerre nyhenviste
borgere, hvorfor der i det seneste ar har veeret afholdt faerre mader en normalt.

Pa trods af samarbejdsaftalen og den aftalte struktur med visitationsudvalgsmader er der
ikke ubetinget tilfredshed med samarbejdsaftalen. Den opleves ikke som tidssvarende
eller tilstraekkelig konkret til reelt at virke som grundlag for en placering af borgere med
grazoneproblematikker.
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OKONOMI 0G AKTIVITET

| dette afsnit gives et portreet af den aktivitet, der finder sted de to forvaltningers hjemme-
og sygeplejeorganisationer. Der praesenteres hovedtal for aktiviteten i bAde SOF og SUF
og bade fra et myndighedsperspektiv (visiterede timer) og et udfererperspektiv (planlagte
timer).

Safremt det besluttes at samle hjemme- og sygeplejen i Kgbenhavns Kommune, vil det
vaere SUF’s organisation, som er den fortsaettende, og SOF’s som vil skulle flyttes. Derfor
er der et seerskilt behov for at belyse strukturer og stgrrelsesordener i den sociale
hjemmeplejes drift, og derfor er fremstillingen heraf mere grundig end den tilsvarende i
SUF.

Som grundlag for analysen er der etableret et datasset med meget detaljerede oplysninger
om aktiviteten (blandt andet pa individniveau), som daekker arsperioden fra 1. april 2020
til 31. marts 2021. Perioden sikrer, at der er data, som er aktuelle og daekker en fuld
arsperiode. Den skaeve (og forholdsvis korte) periode beror pa, at Socialforvaltningen farst
har taget fagsystemet CURA i brug fra primo 2020. Afsnittes indledes med en
gennemgang af de malgrupper, som den sociale hjemme- og sygepleje daekker.

INDLEDNINGSVIST GIVER AFSNITTET 0GSA ET OVERBLIK OVER DEN
TILKNYTTEDE GKONOMI. SAFREMT DER EFTERFOLGENDE VIL BLIVE TRUFFET
BESLUTNING OM EN SAMMENL/AGNING SKAL OKONOMIEN 0G
FORUDS/ZATNINGERNE | DENNE ANALYSE FASTLAGGES 0G AFTALES KONKRET
MELLEM DE TO FORVALTNINGER. OKONOMI

Dette afsnit giver et overblik over den gkonomi, der knytter sig til den sociale hjemme-
sygepleje. | afsnit 4.1.1 opstilles en gkonomisk baseline baseret pa regnskabsoplysninger
for 2020. | afsnit 4.1.2 opggres de gennemsnitlige timeudgifter i hjemmeplejen i de to
forvaltninger for den del af aktiviteten, som kommunen selv leverer. Endelig opgares i
afsnit 4.1.3, hvor stor aktivitet, der er vedrarende grdzoneborgere, og den gkonomiske
veerdi heraf estimeres.

OKONOMISK BASELINE

De samlede nettoudgifter i den sociale hjemmepleje udgjorde i regnskab 2020 394 mio.
kroner.!! Dette omfatter en lang reekke poster og funktioner, hvor det ikke er SOF, der
Igser driftsopgaverne, fx udgifter til private leverandgrer og borgere, der veelger at benytte
en selvudpeget hjeelper. Herudover er der udgifter til tveergdende opgaver og
administration pa 248,6 mio. kroner, som deekker hele SOF’s ansvarsomrade. En andel
heraf kan henfares til hjemmeplejen som overheadomkostninger. Hvis belgbet opgares
forholdsmeessigt, svarer det til 16,4 mio. kroner. Med overhead opgjort p& den made,
udger de samlede udgifter sdledes 41045 mio. kroner, jf. tabel 6.

| tabellen er udgifterne er fordelt p& de relevante servicetilbud i forspalten og en reekke
forskellige udgiftstyper i kolonnerne. Fordelingen er baseret pa oplysninger fra SOF, dels
i en intern specifikation af regnskab 2020, dels oplysninger indsamlet i det aktuelle projekt.
Udgifterne er fordelt ud fra, hvem der leverer ydelserne. Det betyder fx, at delegerede
sygeplejeydelser er placeret under hjemmeplejen.

De samlede udgifter i den udfgrende hjemme- og sygepleje (reekke 4) udgjorde 2,3 mio.
kroner. Heraf var 177,1 mio. kroner Ign til egne medarbejdere, og 33,7 mio. kroner var
udgifter til eksterne vikarer. Der var modgaende indteegter pa 21 mio. kroner, hvoraf 14.
mio. kroner er en nettobetaling fra SUF for, at SOF har leveret hjemmepleje til borgere,

11 per er heri indeholdt en korrektion for, at nogle funktioner farst er flyttet til den sociale hiemmepleje
i 2021, men regnskabsmaessigt har ligget pa andre konti 2020. | det offentlige regnskab 2020 er
udgifterne til den sociale hjemme- og sygepleje sdledes 388 mio. kroner, men det er 394 mio. kroner,
som er retvisende for den fremadrettede drift.
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som SUF er ansvarlig for.'2 Herudover er der udgifter pd 68,6 mio. kroner til private
leverandgrer. Det kan bemaerkes, at udgifterne til eksterne vikarer fremstar ret hgje set i
forhold til lgnudgifterne. Det geelder seerligt i hjemmesygeplejen, hvor der for hver 100
kroner til lgn blev anvendt 40 kroner til eksterne vikarer. | nogle tilfeelde er anvendelsen af
eksterne vikarer ikke dyrere end anvendelse af det faste personale. De eksterne vikarer
er alene dyrere pa udvalgte vagttyper eller safremt de erstatter en fastansat i tilfaelde af
sygefraveer eller i en opsigelsesperiode, hvor man samtidig oppebeerer lgnudgiften til den
fastansatte medarbejder.

De gvrige udgifter vedrgrer fortrinsvist udgifter til borgere, der har selvudpeget hjeelper
eller far kontant tilskud (i alt knap 78 mio. kroner, jf. reekke 5 og 6) samt en raekke
forskellige servicetilbud (rehabiliteringspladser og respiratorordning mv.), som SOF ikke
selv varetager driften af. Herudover er der udgifter til hiemmeplejevisitation og en raekke
gvrige udgifter, herunder husleje og ejendomsudgifter.

Tabel 6. Udgifter i den sociale hjemmepleje, regnskab 2020. 1.000 kroner

Lon- Eksterne Andre Private  @vrig
Funktion udgifter vikarer SUF myndigheder leverandgrer drift
01 Hjemmepleje 160.049 23.332 -11.760 895 68.597 241.413
02 - heraf delegeret sygepleje 21.214 -1.559 19.655
03 Sygepleje 17.038 10.049 -2.240 24.847
04 Hjemme- og sygepleje i alt 177.087 33.681 -14.000 895 68.597 266.260
05 Selvudpeget hjeelper (894) 59.465 59.465
06 Kontant tilskud (§95) 18.468 18.468
07 Ordninger (indkgb og tgjvask) 3.974 3.974
08 Rehabiliteringspladser 18.602 18.602
09 @vrig treening 51 51
10 Aflastningspladser 799 799
11 Respiratorordninger 4.382 4.382
12 Hjemmeplejevisitationen 17.090 17.090
13 - heraf feelles faglig stab 4.349 4.349
14 @vrige udgifter (ejendomme mv) 7.584 7.584
15 Intern afregning -7.000
16 Den sociale hjemmepleje i alt 394.024
17 Andel af tveergdende adm. 16.428
18 Baseline, i alt 410.452

Note: Fordelingen af udgifter mellem hjemmesygeplejen og delegeret sygepleje er opgjort skensmaessigt

Kilde: Kgbenhavns Kommunes regnskab 2020, internt regnskab for den sociale hjemmepleje samt egne
beregninger

TIMEOMKOSTNINGER

Tabel 7 specificerer timeomkostningerne i hjemmeplejen i de to forvaltninger. Disse er
opgjort som udgifter til lon og eksterne vikarer divideret med antallet af planlagte timer.
Opggrelsen er inkl. delegeret sygepleje, men ekskl. gvrige driftsudgifter.

De gennemsnitlige timeomkostninger er opgjort til 525 kroner i SUF og 557 kroner i SOF,
dvs. en forskel p& godt fem procent. Forskellen afspejler formentlig delvist, at der i den
sociale hjemmepleje er forholdsmaessigt mere vejtid, blandt andet pa grund af en stor
andel korte besgg, jf. afsnit 4.4.

Tabel 7. Gennemsnitlige timeomkostninger i hjemmeplejen i SUF og SOF . 2.
kvartal 2020 — 1. kvartal 2021. 1.000 kroner.

12 Dette belgb er i opgarelsen fordelt forholdsmaessigt mellem hiemmepleje og sygepleje.
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SUF SOF

Lonudgifter i alt 536.761 160.049
Manedslgnnede 524.409 151.028
Timelgnnede 12.352 9.020

Eksterne vikarer 23.911 23.662

| alt ovenstaende 560.672 183.711

Planlagte timer (kommunal leverandar) 1.067.747 329.727

Udgift per planlagt time (kroner) 525 557

Med baggrund i denne forskel i de gennemsnitlige timeomkostninger er det relevant at
overveje, om en sammenlaegning af de to hjemmeplejeorganisationer ville kunne medfare
en effektivisering, fx gennem realisering af skalafordele.

Der ses dog ikke at veere naevneveerdige stordriftsfordele ved en evt. sammenlaegning. P&
udfgrersiden er driften opdelt i teams/grupper, som daekker et afgreenset geografisk
omrade, og de enkelte medarbejdere kgrer egne ruter. Den sociale hjemmepleje er
veesentlig mindre end hjemmeplejen i SUF, men den svarer til den samlede hjemmepleje
i kommuner med 60-80.000 indbyggere, og der er derfor ikke grund til at antage, at den
ikke er gkonomisk baeredygtig. En sammenleegning vil ikke give mulighed for en starre
teethed i driften eller for at udnytte specialiseringsfordele. Der vil grundlaeggende blot veere
tale om at tilfare flere teams og kgreruter — dvs. flere "kopier” af en driftsmodel, som
allerede kagrer. Desuden er der allerede pad mange omrader et teet samarbejde mellem de
to forvaltninger, fx omkring leverandgraftaler, it-understattelse og meget andet.
Mulighederne for driftseffektivisering knytter sig primeert til to forhold. Det ene er, at
udgifterne til eksterne vikarer forholdsmaessigt er veesentligt starre i SOF end i SUF blandt
andet fordi, der er flere vakancer. Det andet er, at der ved en sammenlaegning formentlig
kan ske en lille reduktion i antallet af lederstillinger.

De gennemsnitlige effektive timeomkostninger i sygeplejen er noget hgjere. SUF har
oplyst, at lgn- og vikarudgifter i sygeplejen udgjorde ca. 193 mio. kroner i 2020, og at der
var ca. 144.000 planlagte timer. Det svarer til en gennemsnitlig omkostning per time pa
godt. 1.300 kroner. For SOF skgnnes det med en vis usikkerhed, at det tilsvarende tal er
ca. 850-900 kroner per time. Det er muligt, at den store forskel delvist afspejler, at de
udkgrende sygeplejersker varetager forskellige opgaver.

OKONOMI 0G AFREGNING VEDRORENDE GRAZONEBORGERE

Udgangspunktet for opgavefordelingen er, at SUF leverer hjemmepleje til borgere pa 65
ar derover, og at SOF leverer til borgere under 65 ar dog med de undtagelser, som fremgar
af afsnit 3.4.3.

Jf. afsnit 4.1.1. sker der en arlig nettoafregning mellem forvaltningerne for de ydelser, som
SOF leverer til SUF-borgere og omvendt. Denne afregning udgjorde i 2020 netto 14 mio.
kroner, som var en nettoindteegt for SOF. Efter det oplyste er afregningen fastsat
uafhaengigt af den faktiske underliggende aktivitet. Der er saledes ikke tale om en Igbende
afregning for konkret opgjorte timer, men om en fast aftalebaseret overfgrsel.

| tabel 8 er det for arsperioden fra 2. kvartal 2020 til 1. kvartal 2021 opgjort konkret, hvor
stor en del af servicelovstimerne i de respektive forvaltninger, der er til borgere under
henholdsvis over 65 ar. Desuden er veerdien af disse timer opgjort.

Tabel 8. (Veerdi af) overdragede timer (SEL) mellem forvaltningerne. Timer. 2.kvt.
2020 — 1. kvt. 2021

Kommunale leverandgrer Private leverandarer

SOF SUF Netto SOF SUF Netto Netto i alt
Under 65 ar 15.991 1.904
65 ar og eeldre 72.489 13.668
I alt 56.498 11.764 44,734
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Veerdi af overdragede

- ; 29,7-32,3 5.2 34,8-37,4
timer, mio. kr.

Note: De anfarte timer er planlagte timer for kommunale leverandgrer, mens de er visiterede timer for private
leverandgrer. Opggrelsen omfatter kun servicelovstimer.

For de kommunale leverandgrer er veerdien af timerne opgjort bade ved de gennemsnitlige timeomkostninger
i bade SUF (nedre intervalgreense) og SOF (gvre intervalgraense). Timeomkostningerne i de to forvaltninger
er henholdsvis 525 og 571 kroner opgjort ekskl. gvrige driftsudgifter, jf. tabel 7.

For de private leverandgrer udger de netto overdragede timer 11.764, hvilket svarer til 9,6 procent alle timer
(122.865), som SOF betaler for hos private leverandgrer. De samlede udgifter i SOF til private leverandgrer
var i 2020 pd 54,1 mio. kroner. 9,6 procent heraf svarer til 5,2 mio. kroner.

Af tabellen fremgar falgende:

* SOF leverede 72.489 servicelovstimer til borgere pa 65+ ar, mens SUF leverede
15.991 timer til borgere under 65 ar, dvs. netto 56.498 "overdragede” timer fra SUF til
SOF.

* QOgsa for de timer, der leveres af private leverandgrer, har SOF flere timer til borgere
over 65 ar end SUF har til borgere under 65 ar. Nettoforskellen udgjorde 11.764 timer.

* Samlet set er der saledes netto knap 45.000 timer, som i henhold til de foreliggende
aftaler er overdraget fra SUF til SOF.

Afhaengigt af, timeomkostningerne i SOF eller SUF anvendes til veerdiseetning af de
kommunalt leverede timer, sa kan veerdien af de overdragede timer opgeres til 34,8 — 37,4
mio. kroner, jf. tabel 8.

Dette belgb er stgrre end det aftalte afregningsbelgb pd 14 mio. kroner for grazone-
borgere. Vi er ikke bekendt med, at der pa anden made end igennem denne afregning
korrigeres for den gkonomiske veaerdi af grdzoneaktiviteten (fx i den underliggende
bevillingstildeling). Hvis det er korrekt, sa indikerer analysen, at det aktuelle netto-
afregningsbelgb er (noget) mindre end veerdien af den faktiske aktivitet, og at SOF kun
delvist har seerskilt finansiering til den aktivitet, der vedrgrer borgere over 65 ar.

MALGRUPPER I DEN SOCIALE HIEMMEPLEJE

Den sociale hjiemme- og sygepleje deekker som udgangspunkt alle borgere under 65 ar.
Det omfatter borgere, som socialt samt alders- og familiemaessigt har meget forskellig
situation og baggrund. Nogle er socialt udsatte og har meget komplekse og sammensatte
udfordringer, herunder misbrug eller psykiske lidelser. Andre har fysiske eller mentale
handicap. Malgruppen omfatter ogsa borgere under 65 ar, som har kroniske sygdomme
eller andre somatiske lidelser - samt borgere, der fx pa grund af livsstil har reduceret
funktionsniveau i en relativt tidlig alder. Endelig deekker malgruppen ogsa borgere under
65 ar, som (kortvarigt) har behov for hjemmesygepleje og samtidigt modtager
hjemmepleje. Det er vigtigt at have den store forskellighed for gje, og at der ogsa er
borgere i den sociale hjemmepleje, som er velfungerende kognitivt, psykisk og socialt.

Figur 3 viser antallet af borgere i forskellige aldersgrupper, der modtager ydelser fra den
sociale hjemmepleje opgjort per 1.000 indbyggere i aldersgruppen. Den meget tydelige
sammenheeng illustrerer, at det ikke kun er sociale problemstillinger og handicap, der
pavirker behovet for hjemme- og sygepleje for borgere under 65 &r. Alder spiller en
betydelig og selvsteendig rolle.
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Figur 3. Antal borgere under 65 ar i den sociale hiemme- og sygepleje per 1.000

indbyggere i aldersgruppen.

Note: Opggrelsen omfatter borgere med ydelser af den sociale hiemmepleje i perioden 2. kvartal 2020 til 1. kvartal
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2021. Inkl. private leverandgrer, men ekskl. borgere med selvudpeget hjeelper og kontant tilskud.

Der er ikke i dag en generelt anvendt segmentering af borgerne i den sociale hjemme- og
sygepleje i undergrupper, og der er derfor heller ikke en registrering, som ggr det muligt
at opggre antallet af borgere og timer i forskellige segmenter preecist. Med dette forbehold
kan der sondres mellem tre overordnede malgrupper:*3

* Borgere med sociale problemstillinger, herunder socialt udsatte samt borgere med
misbrugsproblemer og/eller psykiske sygdomme

* Borgere med fysiske eller psykiske handicap. Fgrstnaevnte gruppe omfatter fx borgere
med erhvervet hjerneskade, ALS og sclerose. Sidstnaevnte omfatter blandt andet
udviklingsheemmede og borgere med lidelser inden for autismespektret.

* @vrige borgere er en bredt sammensat restgruppe, som blandt andet omfatter borgere
med forskellige kroniske lidelser samt borgere med andre somatiske lidelser, herunder
livsstilssygdomme.

Der er i stgrrelsesordenen 4.500 borgere per ar, som modtager ydelser visiteret af den
sociale hjemmeplejevisitation. Dette er inkl. borgere, som modtager kontant tilskud eller
veelger en selvudpeget hjeelper — men ekskl. borgere, som kun modtager sygepleje-
ydelser. Skgnsmaessigt er der ca. 1.700 borgere i den fagrste gruppe med sociale
problemstillinger. Det svarer til 35-40 procent af modtagerne. Det gennemsnitlige timetal
for disse borgere er forholdsvis lavt, og gruppen repraesenterer derfor kun ca. 20 procent
af de visiterede timer, jf. tabel 9.

Tabel 9. Overordnede malgrupper i den sociale hjiemme- og sygepleje

Sociale

problemstillinger Handicappede @vrige borgere
Antal ~1.700 ~800 ~2.000
Borgere
Procent 35-40 15-20 40-45
Timer Procent ~20 ~30-35 ~45-50
Misbrug Psykiske handicap (ca. 30 pct.) Gigt
Psykiatri, inkl. PTSD Udviklingsheemmede Smerteproblematikker
Socialt udsatte Mentalt retarderede Parkinsson
Autisme og andre Apopleksier
udviklingsforstyrrelser  Apdre somatiske lidelser,
Segmenter herunder livsstils-
Fysiske handicap (ca. 70 pct.) sygdomme

Fx borgere med erhvervet eller
medfadt hjerneskade, ALS,
sclerose, muskelsvind,
respiratorordning mv.

Note: Talangivelserne i tabellen er sk@nsmaessige og baseret pa interne opggrelser og estimater i den sociale
hjemmeplejevisitation, som er nogle &r gamle. Tallene skal derfor opfattes som omtrentlige, men de giver et

13 Opdelingen i de tre grupper er foretaget i samarbejde med den sociale hiemmeplejevisitation, som
ogsd har udarbejdet overslagene for sterrelsesforholdene mellem de forskellige grupper og
segmenter.
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retvisende billede af starrelsesforholdet mellem de forskellige segmenter. For arsperioden 2. kvt. 2020 til 1.
kvt. 2021 er det opgjort, at der var ca. 3.100 unikke borgere med visiterede servicelovsydelser i den sociale
hjemmepleje, jf. afsnit 4.1.1. Sidstnaevnte tal er ekskl. borgere med selvudpeget hjaelper og kontant tilskud.

Gruppen af handicappede omfatter ca. 800 borgere (15-20 procent) og modtager
skgnsmaessigt 30-35 procent af de visiterede timer. Heraf vedrgrer ca. 30 procent borgere
med psykiske handicap, mens 70 procent vedrgrer borgere med fysiske handicap.
Gruppen af gvrige borgere er antalsmeessigt den stgrste og udger 40-45 procent af
borgerne og en tilsvarende (eller lidt starre) andel af de visiterede timer.

Det kan ogsa bidrage til starre indsigt i malgruppen at se pa om de borgere, der modtager
hjeelp fra den sociale hjemmepleje, har flere samtidige serviceydelser, som er bevilget af
andre myndighedsfunktioner i Socialforvaltningen. Det kan veere en indikator for
kompleksitet i borgernes samlede situation, hvis det er tilfeeldet. Hvorvidt det ogsa
indebaerer en starre kompleksitet for de kommunale myndigheds- og driftsorganisationer,
afheenger af, om ydelserne er velafgreensede og komplementesere, eller om de er
substituerende og/eller indbyrdes afhsengige. Undersggelsen viser, at det formentlig
seerligt er for myndighedsfunktionerne, at det sidste er en vaesentlig problematik.

Ud fra et seerudtreek fra Socialforvaltningen med 3.825 unikke borgere kan det opggres,
at knap en fierdedel af hjiemmeplejemodtagerne har andre samtidige servicelovsydelser,
mens ca. ¥ ikke har andre ydelser end hjemmepleje. | opgarelsen er der 360 borgere med
servicelovsydelser afgjort af Borgecenter Handicap og 548 borgere med sager afgjort af
Borgercenter VVoksne, jf. figur 4. Opgarelsen viser ogsa, at det fortrinsvist forskellige §85-
ydelser samt misbrugsbehandling og botilbud, som er de hyppigst forekommende, jf.
specifikation til hgjre for figuren.

Figur 4. Borgere i den sociale hjemmepleje med andre samtidige serviceydelser
bevilget af Socialforvaltningen. 2. kvt. 2020 - 1. kvt. 2021
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SEL 8§85 Socialpsedagogisk bistand 521
2:500 4 SEL 885 Hjemmevejleder 222
2.000 A SEL §85 @vrige 107
1.500 ~ 2917 SEL §101 Stofmisbrugsbehandling 334
1.000 4 SEL §107/108 og ABL §105 Botilbud 233
500 4 National alkoholbehandling 30
0 SEL §110 Midlertidigt ophold — herberg 10
BCH Bev Ingen andre SEL §110 Natcaféer 11

serviceydelser

Note: | tabellen kan den samme borger optreede flere gange. Der er i alt godt 900 unikke borgere med flere samtidige service-
ydelser bevilget fra Socialforvaltningen. Opgarelsen er ekskl. kontantydelser og hjeelpemidler.

SAMLET AKTIVITET

| &rsperioden fra 2. kvartal 2020 til 1. kvartal 2021 var der ca. 820.000 visiterede timer i
den sociale hjemmepleje (servicelovsydelser) og ca. 95.000 timer efter sundhedsloven
(hvoraf ca. ¥4 var delegeret til hjemmeplejen). Iszer for servicelovsydelserne er det sadan,
at andre leverandgrer end den sociale hjemmepleje leverer en meget stor del af timerne.
Private leverandgrer varetager saledes ca. 20 procent af aktiviteten og derudover leveres
45 procent af timerne gennem ordningerne om selvudpeget hjeelper (894) eller kontant
tilskud (895), jf. figur 5. Dermed er det kun omkring en tredjedel af servicelovsydelserne,
som leveres af SOF’s hjemmepleje. Det er anderledes med sundhedslovsydelserne, hvor
langt hovedparten leveres af SOF, jf. figur 5.
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Figur 5. Fordeling af visiterede timer efter hjemmelsgrundlag. 2. kvt. 2020-1. kvt.
2021
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Hovedtallene for planlagt tid i de to hjemme- og sygeplejeorganisationer fremgar af tabel
10 og 11. | den farste er antallet af timer og borgere opgjort efter ydelsernes
hjemmelsgrundlag (service- eller sundhedslov), mens de i den anden er opgjort efter, om
det er hjemme- eller sygeplejen, der er udfgrende.

Forklaring af anvendte begreber
Visiterede timer er dem, som myndigheden har bevilget og godkendt.

Planlagte timer er de timer, som indgdr pa kerelisterne. Aflysninger, udeblivelser og akutte besgg er
vaesentlige forklaringer p&, at visiterede og planlagte timer kan afvige fra hinanden

Delegeret sygepleje er en aktivitet, som har hjemmel i sundhedsloven, men som efter delegation udfares
(typisk af social- og sundhedsassistenter) af hjemmeplejen.

Den planlagte tid i tabel 10 og 11 repraesenterer den aktivitet, som den kommunale
hjemmepleje leverer. | den betragtede periode var der knap 1,3 mio. planlagte timer i SUF
fordelt med 929.000 servicelovstimer (dvs. praktisk hjeelp, personlig pleje og rehabilitering
efter 883a) og 342.000 sygeplejetimer (inkl. delegeret sygepleje). De tilsvarende tal i
SOF’s hjemmepleje var godt 360.000 planlagte timer i alt fordelt med ca. 275.000
servicelovstimer og ca. 86.000 sundhedslovstimer, jf. tabel 10.

Det ses, at modtagerne af servicelovsydelser i gennemsnit har lidt flere timer i SUF’s
hjemmepleje end i SOF’s. Det modsatte er tilfeeldet for sundhedslovsydelserne.
Forskellene kan afspejle forskelle i malgrupper og ydelsessammensaetning. SOF har i
nogle tilfelde f& timer hos en borger, fordi borgeren ikke kan samarbejde om en indsats
og de fa timer derfor kan vaere det, det er muligt, for at fastholde borgeren.

Tabel 10. Antal timer og borgere efter lovgrundlag. 2. kvt. 2020-1. kvt. 2021.

SOF SUF

Timer 275.284 929.612

Servicelovsydelser Unikke borgere 2.824 8.610
Timer per borger 97,5 108,0

Timer 85.963 342.047

Sundhedslovsydelser Unikke borgere 1.659 10.796
Timer per borger 51,8 31,7

— Timer 361.247 1.271.659
Unikke borgere 3.335 13.351

| tabel 11 ses blandt andet, at hjiemmesygeplejen i SUF leverer ca. 155.000 timer arligt,
mens det tilsvarende tal er 31.250 i SOF’s hjemmesygepleje i den betragtede periode.
Iseer hjemmesygeplejen er sdledes en vaesentlig stgrre organisation i SUF end i SOF.
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Tabel 11. Antal borgere og timer i hhv. hjemmeplejen og sygeplejen . 2. kvt. 2020-
1. kvt. 2021.

SOF SUF

Timer 329.727 1.116.333

Hjemmeplejen Unikke borgere 3.087 9.394
Timer per borger 96,8 118,8

Timer 31.250 155.326

Sygeplejen Unikke borgere 1.5632 10.293
Timer per borger 20,4 15,1

Timer 361.247 1.271.659

i Unikke borgere 3.335 13.351

Den angivne aktivitet (planlagt tid) ovenfor modsvarer mere end seks mio. arlige
besgg/kontakter hos borgere pa tveaers af de to organisationer, jf. tabel 12. Den
gennemsnitlige varighed af besggene er lidt hgjere (ca. 20 procent) i SUF end i SOF bade
i hiemme- og sygeplejen. Det kan — helt eller delvist — afspejle forskelle i malgrupper og
ydelsessammensaetning.

Tabel 12. Planlagte besgg i hiemme- og sygeplejen. 2. kvt. 2020-1. kvt. 2021.

SOF SUF
Antal planlagte besgg 1.373.663 4.073.792
Hjemmeplejen
Varighed per besgg (minutter) 13,7 16,7
Antal planlagte besgg 160.027 562.851
Sygeplejen
Varighed per besgg (minutter) 12,9 16,6

| dette afsnit preesenteres forskellige data om aktiviteten i hjemmeplejen i SOF og SUF. |
nogle af de dimensioner, som er relevante, er det muligt at fremstille sammenligne
opgerelser af aktiviteten, men der er ogsad nogle dimensioner, hvor dette ikke er muligt.
Farst og fremmest varierer registreringen pa konkrete indsatser/aktiviteter s meget pa
tveers af de to forvaltninger, at der ikke kan laves sammenlignelige opggrelser af, hvilke
specifikke ydelser, der visiteres og leveres.

AKTIVITETEN FORDELT PA ALDER

Hovedprincippet i ansvarsfordelingen mellem de to forvaltninger er, at SOF har ansvaret
for borgere under 65 ar, mens SUF har ansvaret for borgere pa 65 ar og derover. | praksis
er det sdledes et alderskriterie, der regulerer, hvilken forvaltning, der varetager
myndigheds- og driftsopgaverne. Efter generelle eller konkrete aftaler, kan
grundprincippet dog fraviges for nogle borgere. | figur 6 herunder fremgar
aldersfordelingen for henholdsvis visiterede og planlagte timer i de to forvaltninger for
praktisk hjeelp, personlig pleje og rehabilitering. Mens SUF kun har ret fa timer til borgere
under 65 ar, sa vedrarer en starre del af SOF’s timer borgere pa 65 ar og derover.'4

14 Disse borgere er stort set alle i aldersgruppen 65-79 &r, og der er naesten ingen borgere i den
sociale hjemmepleje, som er over 80 ar.
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Figur 6. Aldersfordeling af visiterede og planlagte timer i hjemmeplejen. 2020:2-
2021:1.
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Note: Figuren omfatter kun ydelser efter servicelovens 883 og 83a. Visiterede timer omfatter alle timer, mens
planlagte timer ikke omfatter de timer, som er udfert af private leverandgrer.

Det samme er illustreret pa en anden made i figur 7 for s vidt angar de planlagte timer
leveret af de to kommunale hjemmeplejeorganisationer. Mens det kun er 1,7 procent af
hjemmeplejetimerne i SUF (ca. 16.000 timer), der vedrgrer borger under 65 ar, sa leveres
mere end en tredjedel af de planlagte timer (ca. 72.000 timer) i den sociale hjemmepleje
til borgere pa 65 ar eller derover.1®

Figur 7. Akkumuleret aldersfordeling for planlagte timer i hjemmeplejen. 2020:2-
2021:1.
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Note: Figuren omfatter kun ydelser efter servicelovens 883 og 83a, hvor de to kommunale hjemmepleje-
organisationer er leverandgr.

Figuren illustrerer ogsd, at 25 procent af de planlagte timer pa frit-valgs omradet i den
sociale hjemmepleje leveres til borgere, der er mellem 60 og 64 ar. Nogle af disse er
formentlig sammenlignelige med de yngste hjemmepleje-modtagere i SUF.

| figur 8 er vist aldersfordelingen for borgere, som kun modtager praktisk hjeelp og/eller
personlig pleje efter servicelovens 883 og tilsvarende for de (veesentligt feerre) borgere,
der bade modtager §83-ydelser og socialpaedagogisk bistand mv. efter servicelovens §85.
Det ses, at sidstnaevnte gruppe i gennemsnit er lidt yngre, men forskellen er dog ikke s&
stor (gennemsnitsalder pa henholdsvis 54 og 51 ar). Det betyder dog ogs3, at der er et
meget stort antal borgere i den sociale hjemmepleje pa 50+ ar, som ikke modtager andre
servicelovsydelser end hjemmepleje — denne gruppe omfatter 1.700-1.800 borgere.

Figur 8. Aldersfordeling for borgere der kun modtager § 83-ydelser og borgere, der
bade modtager §83- og §85 ydelser . Antal og procent

15 Andelen af timer til borgere over 65 &r er ogsa ca. en tredjedel for sygeplejeydelser.
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Note: Omfatter borgere, der har modtaget ydelser i &rsperioden 2. kvartal 2020 — 1. kvartal 2021.

TIMEFORDELING

Gennemsnitstallene for antallet af (visiterede og planlagte) timer per borger deekker over
en betydelig variation, hvor der er nogle fa borgere med meget stort plejebehov og mange
timer per uge og et meget stort antal borgere, som kun modtager begraenset hjeelp.

Tabel 13 giver et billede af, hvordan hjemmeplejemodtagerne i SOF og SUF fordeler sig
pa antal timer per uge — tabellen omfatter planlagte hjemmeplejetimer leveret af de
kommunale leverandgrer. Opgarelsen er baseret pa data fra uge 13 i 2021. Der fremgéar
blandt andet falgende:

¢ Det gennemsnitlige timetal per modtager var 2,8 timer i SOF og 4,1 timer i SUF. Det er
det samme billede, som fremgik af tabel 10 ovenfor.

* Der er en noget starre andel af hjemmeplejemodtagerne i SOF end i SUF, som kun har
hjeelp i 0-2 timer per uge. Det geelder saledes for 73 procent i SOF mod 54 procent i
SUF.

* Samtidigt er der ogsad en markant stgrre andel af borgerne i den sociale hjemmepleje,
som har stort plejebehov og dermed et stort antal planlagte timer per uge. Der var
saledes i uge 13 53 borgere (17+36), som havde 15 timers hjeelp eller mere. Disse 53
borgere udgjorde kun 3% procent af det samlede antal modtagere, men de modtog godt
en tredjedel af det samlede antal timer.® Det tilsvarende tal i SUF’s hjemmepleje var
23 procent.

Tabel 13. Timefordeling ? af borgere og planlagte timer, §83 og 83a. Uge 13 2021

Antal borgere Antal planlagte timer
SOF SUF SOF SUF

Timeinterval Antal Procent ? Antal Procent ? Antal Procent ? Antal Procent ?

0-1 586 39 949 21 318 8 540 3

1-2 509 73 1.535 54 644 24 1.878 14

2-4 192 86 661 69 544 38 1.900 24

4-6 74 91 455 79 364 47 2.238 37

6-10 55 95 538 91 420 58 4.169 60

10 - 15 28 96 254 96 339 66 3.097 77

15-20 17 98 79 98 292 74 1.356 85

>20 36 100 96 100 1.040 100 2.666 100

| alt 1.497 4.567 3.960 17.842

Gennemsnit 2,8 4,1

1) Tabellen viser, hvor mange borgere og planlagte timer, som fik hjeelp 0-1 timer i uge 13 2021, hvor mange
der fik hjeelp 1-2 timer osv. Uge 13 er den seneste fulde uge i det underliggende dataseet

2)  Akkumuleret procentfordeling

Den meget hgje andel af borgere med ganske begreenset hjeelp er den vaesentligste
forklaring pa, at det gennemsnitlige ugentlige timetal er lavere i SOF’'s end i SUF’s
hjemmepleje. En mulig fortolkning — som har statte i interviewdata — er, at det i den sociale
hjemmepleje er et mal i sig selv at fastholde et minimum af kontakt med borgere, der har
darlig compliance og har sveert ved at tage imod hjeelp. Mens der omvendt i SUF’s

16 Jf. at 66 procent af timerne i SOF blev leveret til borgere med 10-15 timer eller mindre (tredje
kolonne fra hgjre)
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hjemmepleje maske er et starre fokus pa rehabilitering, og herunder at hjeelpe borgere
med begreenset stattebehov til at blive fuldt selvhjulpne.

Samtidigt er det bemaerkelsesveerdigt, at sa lille en andel af modtagerne i den sociale
hjemmepleje star for sa stor en andel af timerne som en tredjedel.
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4.5

451

SYGEPLEJEN

Dette afsnit preesenterer nogle hovedtraek ved den aktivitet, der varetages af sygeplejen i
de to forvaltninger. Medmindre andet er naevnt eksplicit, s& vedrgrer data sygeplejen som
organisation om omfatter derfor ikke de sygeplejeydelser, som er delegeret til
hjemmeplejen.

DATA OM SYGEPLEJEAKTIVITETEN

| arsperioden 2. kvartal 2020 til 1. kvartal 2021 betjente sygeplejen i SOF 1.532 borgere.
Det samlede antal timer var 31.250 timer svarende til ca. 20 timer i gennemsnit per borger.
Tilsvarende var der 10.2093 borgere, som modtog ydelser fra SUF’s sygepleje, jf. tabel
14. | SUF var der i alt godt 155.000 timer, og gennemshnittet var 15 timer per borger.

Tabel 14. Antal modtagere og timer leveret fra sygeplejen fordelt efter borgernes
alder, 2. kvt. 2020 — 1. kvt. 2021. Timer

Borgere Timer Timer per borger
Alder  SOF  SUF  SOF  SUF SOF SUF
<30 18 122 973 1.804 54,1 14,8
30-40 57 120 1.909 1.239 33,5 10,3
40-50 175 190 3.214 3.604 18,4 19,0
50-60 524 472 10.945 8.063 20,9 17,1
60-64 378 378 7.046 5.236 18,6 139
65+ 380 9.011 7.163 135.381 18,9 15,0
I alt 1.532 10.293 31.250 155.326 20,4 15,1

Note: Ekskl. delegerede sundhedslovsydelser. | SOF omfatter data kun sygepleje i dagstid.

Det ses ogsa af tabellen, at der var godt 7.000 af SOF’s sygeplejetimer (23 procent) var
til borgere over 65 ar, og ca. 80 procent af timerne er til borgere pa 50 ar og derover.

Figur 9 viser — opdelt i fire-timers intervaller — hvornar sundhedslovsydelserne leveres.
Opgerelsen omfatter pa sundhedslovsydelser leveret af hjemmeplejen og af sygeplejen.
Det ses, at langt hovedparten af timerne leveres i dagstid, og heraf seerligt i
formiddagstimerne. Efter kl. 15:00 er det kun meget fa timer, der leveres af sygeplejen.
Det geelder i begge forvaltninger, men det hgrer dog med til billedet, at der i SUF er et
langt staerkere og mere stabilt sygeplejefagligt beredskab i SUF end i SOF.

Figur 9. Sundhedslovsydelser leveret af sygeplejen hhv. hjemmeplejen, 2. kvt.
2020-1. kvt. 2021. Dag- og aftenvagt
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Note: | SOF leveres sundhedslovsydelser i aftenvagt af teams, der organisatorisk er en del af hiemmeplejen.
Tabel 15 viser hvordan, modtagerne af ydelser fra sygeplejen i SOF og SUF fordeler sig

pa antal timer per uge — tabellen omfatter planlagte timer i hjemmesygeplejen. Opggrelsen
er baseret pa data fra uge 13 i 2021. Der ses blandt andet fglgende:
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¢ For langt de fleste modtagere er det ugentlig timetal lavt. 30-35 procent af borgerne har
saledes hgjest ¥ times hjeelp per uge, og ca. 60-65 procent har hgjest 1 times hjeelp.

e Sammenlignet med praktisk hjeelp og personlig pleje er sygeplejen saledes
karakteriseret ved, at besggene i gennemsnit er kortere og at den enkelte borger har
feerre timer.

* Iszer malt pa timerne udger de korte(re) besgg en starre andel af aktiviteten i SUF end
i SOF. Spejlbilledet heraf er, at der er en lidt starre andel af sygeplejemodtagerne i
SOF, der har forholdsvis mange timers hjaelp per uge.

Tabel 15. Timefordeling Y af borgere og planlagte timer, sygeplejen. Uge 13 2021

Antal borgere Antal timer
SOF SUF SOF SUF
Timeinterval Antal Procent ? Antal Procent ? Antal Procent ? Antal  Procent ?

0-% 170 35 787 30 46 7 241 8
Yo—-1 111 58 904 65 71 17 542 26
1-2 88 77 528 85 124 34 729 51
2-4 68 91 288 96 184 60 749 76
4-6 28 97 72 99 135 79 349 88
6-10 12 99 30 100 94 92 230 96
>10 4 100 8 100 54 100 122 100

| alt 481 2.617 708 2.961

1)  Tabellen viser, hvor mange borgere og planlagte timer, som fik hjeelp 0-1 timer i uge 13 2021, hvor mange
der fik hjeelp 1-2 timer osv. Uge 13 er den seneste fulde uge i det underliggende datasaet. Opggrelsen
omfatter kun timer i sygeplejen, dvs. ekskl. sygeplejeydelser, som er delegeret til hiemmeplejen

2)  Akkumuleret procentfordeling

DE HYPPIGST FOREKOMMENDE SYGEPLEJEYDELSER

Figur 10 viser, hvor mange sundhedslovstimer (fordelt p& hjemme- og sygeplejen) de 10
mest udbredte ydelser udgar. Tallene er opgjort for uge 13 i 2021. | begge forvaltninger
er medicinadministration langt den hyppigst forekommende ydelse. Generelt ses, at der
er en del feellestraek i ydelsesprofilen, hvor otte af de 10 ydelser med flest timer er de
samme. Der er visse nuancer med hensyn til, hvor stor en del af timerne inden for de
enkelte ydelser, der leveres af henholdsvis hjemme- og sygeplejen. | begge forvaltninger
var det 55-60 procent af timerne, der blev leveret af hjemmeplejen.

Figur 10. Top 10 sygeplejeydelser i SOF og SUF . Timer. Uge 13 2021
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Note: Opgarelsen omfatter bade sundhedslovsydelser leveret af hjemmeplejen og sygeplejen. | SUF er en raekke
selvsteendige ydelser slaet sammen til ’'maling af veerdier” af hensyn til sammenlignelighed med SOF
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| tabel 16 er antallet af besgg fra hjemmesygeplejen opgjort for otte af de ydelser, som er
blandt de mest udbredte i begge forvaltninger — de udgar 75 procent af aktiviteten i SOF.
Desuden er den gennemsnitlige besggsvarighed opgjort. Tallene vedrgrer aktiviteten i uge
13i2021.

For seks af de otte ydelser er besggsvarigheden hgjere i SUF end i SOF. For ydelserne
"sondeerneering” og “sygeplejefaglig udredning” er forskellen 10-15 procent. For
"stomipleje” og “medicindispensering” er den 30-35 procent. Og for ydelserne
"kompressionsbehandling” og “anleeggelse og pleje af kateter” er den gennemsnitlige
besggsvarighed godt dobbelt s& hgj i SUF som i SOF, jf. tabel 16.

Tabel 16. Timefordeling ? af borgere og planlagte timer, sygeplejen. Uge 13 2021
SOF

Besggsvarighed Besggsvarighed

Antal besgg (min.) Antal besgg (min.)

Medicinadministration 1.140 10,9 2171 10,2
Kompressionsbehandling 1.019 9,4 1.569 19,1
Sarbehandling 488 19,3 2.170 19,2
Medicindispensering 420 18,5 1.965 24,8
Anlaeggelse og pleje af kateter 637 8,3 572 19,7
Stomipleje 166 14,6 431 18,9
Sondeernzering 385 24,2 224 27,1
Sygeplejefaglig udredning 33 32,2 161 37,0

For de to ydelser "medicinadministration” og "sarbehandling” er besggsvarigheden i
gennemsnit lidt hgjere i SOF, men forskellene er sma.

OPSAMLING

Den deskriptive dataanalyse af sygeplejen giver kun i begraenset omfang input til vurdering
af fordele og ulemper ved en sammenlsegning af de to sygeplejeorganisationer.
Ydelsesprofilerne samt alders- og timefordelinger rummer mange fzellestraek, men ogsa
nuancer og variationer, jf. ovenfor. Det er ikke muligt at vurdere i de observerede
variationer gemmer sig strukturelle forskelle i for eksempel kvalitet og serviceniveau
herunder fordi, malgrupperne er forskellige.

Besggsvarigheden fremstar dog hgjere i SUF end i SOF. Det tyder p3, at der for sammen-
lignelige ydelser generelt planleegges med leengere besgg i SUF.Y7 | hvilken udstraekning
dette er udtryk for forskelle i kvalitet, serviceniveau og/eller effektivitet er ikke muligt at
vurdere praecist, men det er mest sandsynligt, at forskellene delvist afspejler lavere
driftseffektivitet i hjemmesygeplejen i SUF.18 Hvis aktiviteten for de otte ydelser omfattet
af analysen i forrige afsnit skulle leveres med de opgjorte besggsvarigheder i SUF ville
det isoleret set svare til en merudgift p& 15-20 mio. kroner. Og hvis der er tilsvarende
forskelle i besggsvarighed for den gvrige sygeplejeaktivitet, s& kan merudgiften skannes
til godt 20 mio. kroner.

Det betyder dog omvendt ogsa, at der for SUF kan veere en besparelsesmulighed, hvis
den gennemsnitlige besggsvarighed pa nogle ydelsesomrader kan bringes pd samme
niveau som i SOF.

17 Det ses ogsa ved en sammenligning af kvartils- og medianveerdierne for besggsvarigheden inden
for de enkelte ydelser. Disse veerdier er generelt lavere i SOF end i SUF. Fx er medianvarigheden for
ydelsen "kompressionsbehandling” 10 minutter i SOF men 20 minutter i SUF.

18 Andre forhold kan bidrage til hgjere driftseffektivitet i SUF, fx lavere vikarforbrug.
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4.6

De to hjemmeplejeorganisationer i Kgbenhavns Kommune arbejder efter en ensartet
kvalitetsstandard, og intentionen er, at borgere med ens behov har samme serviceniveau
uanset hvor, de hgrer til. Kvalitetsstandarderne saetter en ramme for serviceniveauet, men
er ogsa relativt abne. Samtidigt er det et grundprincip og lovkrav, at tilbuddene til de
enkelte borgere gives efter konkret individuel behovsvurdering. Derfor har den
administrative praksis betydning for den hjaelp, som borgerne modtager. Eftersom de to
hjemmeplejeorganisationer administrativt er adskilte, kan det ikke udelukkes, at der i
praksis kan vaere forskelle i udmalingen af hjeelp til borgerne.

Det er ikke s let at etablere et analytisk grundlag til at belyse, om visitationskriterier og
-praksis fremstér ens eller forskellige p& tveers af de to organisationer. En indfaldsvinkel
er dog at zoome ind p& de borgere, som overgar fra SOF’s til SUF’s hjemmepleje i
forbindelse med, at de bliver 65 ar. For disse borgere er det muligt at belyse, om der er
forskel pa omfanget af hjeelp umiddelbart far og efter, at borgerne er flyttet.1°

Der er identificeret 22 borgere, som i arsperioden fra 2. kvartal 2020 til 1. kvartal 2021 er
overgaet fra SOF til SUF som 65-arige eller eeldre. Tabel 17 viser en reekke oplysninger
om hver borger. Opggrelsen omfatter ikke sundhedslovsydelser. Punkterne neden for
indeholder en reekke observationer fra tabellen.

Tabel 17. Nggletal for hiemmeplejemodtagere, som er overgaet fra SOF til SUF i
perioden 2020:2-2021:1. Kun §83-ydelser

I gang- Timer i aret Timer per maned # mdr. med hjeelp
veerende
# Alder forlgb? lalt Timer/uge lalt 1SOF
01 72 Ja 212 247 51 17 19 + 12 11
02 70 Ja 99 308 6,4 52 11 + 12 9
03 70 Ja 20 194 4,0 25 4 + 12 5
04 70 Ja 147 349 7,3 34 21+ 12 7
05 69 Nej 50 665 20,8 103 6 + 8 8
06 66 Ja 13 36 0,8 3 2 + 12 6
07 66 Ja 100 128 2,7 14 9 + 12 11
08 66 Ja 11 24 0,5 2 12 6
09 66 Nej 19 49 1,1 3 - 11
10 66 Nej 156 183 6,5 13 26 - 7
11 66 Ja 11 28 0,6 2 2 12 5
12 66 Ja 75 90 1,9 8 7 + 12 11
13 66 Nej 491 1.072 26,8 116 82 + 10 6
14 66 Nej 129 166 8,3 19 32 - 5 4
15 65 Ja 16 33 0,7 2 3 - 12 6
16 65 Ja 31 67 1,4 5 5 12 6
17 65 Ja 31 93 1,9 8 6 + 12 5
18 65 Ja 23 25 0,5 1 2 - 12 10
19 65 Ja 17 22 0,5 2 2 12 10
20 65 Ja 22 31 0,6 9 2 + 12 11
21 65 Ja 813 1.025 21,4 106 74 + 12 11
22 65 Ja 29 41 0,9 12 2+ 12 12
| alt / gennemsnit 2511 4.875 55 26 15

Note: Der er i 22 alt borgere, som i perioden fra 2. kvartal 2020 til 1. kvartal 2021 bade har modtaget praktisk hjeelp
og/eller personlige pleje fra begge de kommunale hjemmeplejeorganisationer, og som i lgbet af perioden er
overgaet fra SOF’s til SUF’s hjemmepleje. Hver raekke i tabellen repraesenterer én af disse borgere.

19 Der er Igbende borgere, som overgar fra SOF'’s til SUF’s hjemmepleje. Hovedparten af disse er i
gruppen af "@vrige borgere” (jf. tabel 9), og de fleste overgar i forbindelse med eller kort efter, at de
er fyldt 65 &r. Datamaterialet for den analyse, der praesenteres her, er afgreenset til de borgere, som
er overgaet fra SOF til SUF inden for perioden 1. april 2020 til 31. marts 2021. En mere fyldestggrende
undersggelse af evt. forskelle i den administrative praksis ville vaere mulig med et dataseet, der
deekker en lengere periode. Det ville ogs& kunne styrke vurderingsgrundlaget, hvis der kunne
foretages en gennemgang af et antal konkrete sager. Det skal ogsd bemaerkes, at der naturligvis er
en seerskilt usikkerhed, fordi analyseperioden er sammenfaldende med COVID19-pandemien.
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Kolonnen "alder” vedrarer alderen p& det tidspunkt, hvor borgeren skiftede fra SOF til SUF. "Igangveerende
forleb” refererer til, om borgeren fortsat fik hjeelp ved udgangen af &rsperioden.

¢ 17 ud af de 22 borgere var 65 eller 66 ar pa det tidspunkt, hvor de skiftede fra SOF’s til
SUF’s hjemmepleje. Der var ligeledes 17 borgere, som ved slutningen af arsperioden
fortsat modtog hjemmepleje.

* De 22 borgere modtog i alt 4.875 timer hjemmepleje i lgbet af aret. Det svarer til 5%
timer per uge med hjemmepleje. 57 procent af timerne blev leveret af SOF’s
hjemmepleje og 43 procent af SUF’s hjemmepleje.

* Iblandt de 22 hjemmeplejemodtagere er der tre borgere med meget stort plejebehov
(+20 timer per uge) og en del, som kun far hjeelp i mindre omfang — 12 af borgerne
havde mindre end to timers hjaelp per uge. Timefordelingen svarer nogenlunde til
gennemsnittet af alle hjiemmeplejemodtagere.

* | gennemsnit modtog de 22 borgere 15 timer hjeelp per maned i den del af perioden,
hvor de var i SOF’s hjemmepleje og 26 timer per maned efter overgang til SUF. Det er
en forskel pa ca. to timer per uge. Der er ikke et systematisk mgnster, men opggrelsen
viser dog, at der var en del flere (13 borgere), der gik op i timer end ned (fem borgere).

Datagrundlaget for analysen er forholdsvis spinkelt og kan ikke beere, at der drages for
handfaste konklusioner.?° Men hvis tallene er repraesentative, s antyder de, at en flytning
af alle borgere fra SOF’s til SUF’s hjemmepleje muligvis vil kunne forventes at medfare
en stigning i det gennemsnitlige antal visiterede timer per borger.

20 Den korte tidsperiode betyder, at antallet af observationer er begraenset og at det kun er muligt at
felge borgerne i kort tid efter, at de er flyttet til SUF. Flere af de borgere, som i tabellen er géet op i
tid, har kun veeret i SUF’'s hjemmepleje i ganske f& m&neder. Herudover kan det ikke udelukkes, at
Covid-19 forlgbet har betydning for tallene.
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a.1

PERSONALE

Begge hjemme- og sygeplejeorganisationer har strukturelle udfordringer med rekruttering
og fastholdelse af personale. Hgj personaleomszetning er séledes en nzerveerende
problemstilling i alle dele af organisationen, men der er naturligvis variationer. Dette afsnit
giver et overblik over geengse nggletal pa personaleomradet i de to organisationer.

Det er igennem undersggelsen hyppigt fremfart, at mange medarbejdere i den sociale
hjemmepleje har en saerlig motivation i arbejdet med socialt udsatte borgere, og at en
sammenlaegning med hjemme- og sygeplejen i SUF vil indebaere en stor risiko for at en
del af disse medarbejdere vil tabe motivation. Det tilsvarende kan naturligvis veere tilfaeldet
for (nogle) medarbejdere i SUF, som maske har en preeference for ikke at arbejde med
borgere, der er socialt udsatte. Det har ikke veeret muligt inden for rammerne af denne
undersggelse at belyse med data, hvor udbredt og signifikant dette er forankret blandt
medarbejderne.

Der er i begyndelsen af 2021 gennemfert en trivselsundersggelse pa tveers af
Kabenhavns Kommune. P& trods de strukturelle udfordringer med rekruttering og
fastholdelse er resultaterne for den sociale hjemmepleje og for hjemmeplejen i SUF pa
linje med Kgbenhavns Kommune samlet set. Resultaterne er derimod lidt svagere for
hjemmesygeplejen i SUF, jf. figur 11. Figuren viser gennemsnit af score pa 10
spargsmalstemaer (med en skala fra 1 til 7). Hiemmesygeplejen ligger generelt lidt lavere,
men det er seerligt temaerne indflydelse, fysisk arbejdsmiljg og sundhedsfremme, som
traekker ned.

Figur 11. Hovedresultater fra trivselsundersggelsen, 2021
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Kgbenhavns SUF hjemmeplejen  SUF sygeplejen Den Sociale Den sociale
Kommune hjemmepleje 2019 hjemmepleje 2021

Note: | trivselsundersggelsen anvendes en skal fra 1 (darligst) til 7 (bedst). Figuren viser den gennemsnitlige
score pa tveers af 10 spgrgsmalstemaer.

For den sociale hiemmepleje er resultatet af trivselsundersggelsen en meget betydelig
forbedring sammenlignet med den tilsvarende undersggelse i 2019, hvor organisationen
var i en stor krise. Dengang var den gennemsnitlige score pa 4,5 mod 5,4 i den seneste
undersggelse. Der er sdledes gennemfart en markant genopretning af driftsstabilitet og
arbejdsklima igennem de seneste par, og det er slaet tydeligt igennem i trivsels-
undersggelsen. Det slar tilsvarende tydeligt igennem i en reekke af de indikatorer, som
preesenteres i dette afsnit.

OVERSIGT OVER PERSONALE SAMLET OG FORDELT PA FAGGRUPPER

Der var i marts 2021 ca. 350 (manedslgnnede) medarbejdere i den sociale hjemme- og
sygepleje (Center Nord og Center Syd) i SOF og ca. 1.700 medarbejdere i de tilsvarende
dele af SUF’s organisation. Omregnet til fuldtidsansatte svarede det til 306 arsveerk i SOF
og 1.518 i SUF, jf. tabel 18.

Overordnet set er personalefordelingen ret ensartet imellem de to forvaltninger, men der
er ogsa nuancer. Forskelle og ligheder er opsummeret i punkterne herunder.

* Andelen af ledere — og dermed ledelsesspaendet — er nogenlunde ens.

* Den veaesentligste forskel vedrgrer sygeplejerskerne. Denne faggruppe udggr 10
procent af alle medarbejdere i SOF, men mere end det dobbelte i SUF. | absolutte tal
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er sygeplejen ca. 10 gange starre i SUF end i SOF (324 hhv. 31 arsveerk). Det afspejler,
at SUF har det generelle ansvar for hjemmesygepleje ogsa for borgere, som ellers ikke
modtager ydelser fra hjiemmeplejen. 2!

* Den hgjere andel af sygeplejersker i SUF betyder, at andelen af bade assistenter og
hjeelpere omvendt er lavere end i SOF, men det indbyrdes stgrrelsesforhold imellem
disse to grupper er stort set det samme i de to forvaltninger.

* | begge forvaltningers hjemme-/sygeplejeorganisationer er fysio- og ergoterapeuter
samt psedagoger meget sma personalegrupper. Der var fx kun tre manedslgnnede
medarbejdere i SOF med paedagogisk uddannelsesbaggrund. I lyset af, at malgruppen
blandt andet omfatter borgere med komplekse sociale problemstillinger, er dette
bemeerkelsesveerdigt. Mange af de ledere og medarbejdere, der har deltaget i
interviewprogrammet, har fremhaevet, at der er et stort behov for socialpaedagogiske
kompetencer for at kunne mgde og stgtte modtagerne bedst muligt. Personale-
oversigten viser, at dette behov ikke daekkes af personale med paedagogisk
uddannelsesbaggrund.

¢ Gruppen "gvrige”, som blandt andet omfatter ufagleerte, er starre i SUF end i SOF

Tabel 18. Personale (manedslgnnede) fordelt p& faggrupper, marts 2021

Arsveerk Arsveerk
Ledere 15 15 1,0 4,3 62 62 1,0 3,6
Assistenter 79 70 0,9 22,6 315 280 0,9 18,5
Hjeelpere 196 170 0,9 56,0 818 728 0,9 47,9
Sygeplejersker 35 31 0,9 10,0 362 324 0,9 21,2
Fys-/ergo 7 7 1,0 2,0 9 8 0,9 0,5
E:f::ﬁ;gis" 3 2 07 0,9 3 3 09 02
Dvrige 15 11 0,8 4,3 137 113 0,8 8,0
| alt 350 306 0,9 100,0 1.706 1.518 0,9 100,0

Figur 12 viser antal arsveerk (kun manedslgnnede) i de enkelte driftsomrader fordelt pa de
primaere faggrupper. Indtrykket er ogsa her, at personalesammensaetningen er ganske
ensartet. Det ses, at de to centre i SOF er mindre organisationer end de hidtidige fem
lokalomrader i SUF.

Figur 12. Arsveerk fordelt pa faggrupper, ultimo marts 2021. Manedslgnnede
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21 Andelen af borgere, som kun modtager sygepleje, udger séledes 30 procent af det samlede antal
ydelsesmodtagere i SUF. Det tilsvarende tal i SOF er ca. syv procent.
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9.2

Tabel 19 herunder viser alle ansatte (inkl. timelgnnede) i den sociale hiemmepleje i marts
2021. Det ses, at der seerligt i Center Syd er forholdsvis mange timelgnnede (hjeelpere).

Tabel 19. Antal medarbejdere i den sociale hjemmepleje fordelt pa faggrupper,
marts 2021

Syge- Paedagogisk
Ledere Assistenter Hjeelpere plejersker Fys-/ergo personale | alt

Nord 9 51 115 22 3 2 202
Syd 6 35 152 19 4 2 218
| alt 15 86 267 41 7 4 420

Heraf timelgnnede

Nord 2 18 3 1 24
Syd 5 53 3 61
ANCIENNITET

Anciennitet er ét element (men naturligvis ikke det eneste), som kan have betydning for
personalets erfaring, kompetencer og faglige forudsaetninger for at varetage opgaverne
med hgj kvalitet. Derfor er anciennitetsprofilerne blandt medarbejderne i de to hjemme-
og sygeplejeorganisationer blevet opgjort.

Den gennemsnitlige anciennitet?? er generelt lidt hgjere i SUF end i SOF. Det geelder bade
samlet set og inden for de enkelte faggrupper. For nogle faggrupper — isaer hjeelpere og
assistenter — er forskellene dog ikke sa store.

Den hgjeste gennemsnitsanciennitet findes for gruppen af hjeelpere — 9,1 ari SOF og 11,2
ar i SUF, jf. figur 13. Den laveste findes blandt assistenter og sygeplejersker. Den lave(re)
anciennitet i SOF blandt sygeplejerskerne skyldes (delvist), at der i en periode i 2018 og
2019 var meget betydelig afgang af medarbejdere fra denne faggruppe, jf. ovenfor.

Figur 13. Gennemsnitlig anciennitet per faggruppe. Antal ar.
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Figur 14 viser anciennitetsprofiler for de tre brede faggrupper — assistenter, hjselpere og
sygeplejersker — i de to forvaltningers hjemme- og sygeplejeorganisationer.
Hovedindtrykket er (ogsd) her, at profilerne er forholdsvis ensartede. Der kan dog
fremhaeves nogle nuancer og variationer.

* Blandt hjaelperne er det ret markant, at der i begge forvaltninger er en stor andel af
medarbejderne, som har 15 ars anseettelsesanciennitet eller mere — i SOF geelder det
naesten 30 procent, mens det i SUF er naesten hver anden af hjeelperne, der har sa
lang anciennitet.

22 Ancienniteten er her opgjort som anseettelsesanciennitet i Kgbenhavns Kommune.
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¢ Blandt sygeplejerskerne er der forholdsmeessigt flere medarbejdere end

i SUF, som

har kort anciennitet op til tre ar. Omvendt er der stort set ingen sygeplejersker i SOF

med en anseettelsesanciennitet pd mere end seks ar.

Figur 14. Anciennitetsprofiler for udvalgte medarbejdergrupper i SUF og SOF
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Anseettelsesanciennitet i Kgbenhavns Kommune
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PERSONALEOMSATNING

Et andet element, der er afdaekket, er personaleomsaetningen. En vis Igbende udskiftning
af personale er naturlig og gnskelig. Men hvis personaleomsaetningen bliver for hgj, kan
det vaere udtryk for darligt arbejdsmiljg eller andre problemstillinger pa arbejdspladsen. P&
tveers af mange forskellige typer af offentlige arbejdspladser ses typisk en arlig
personaleomseaetning i intervallet 10-20 procent. Det geelder ogs3, at ansaettelsesforhold
med mange korte anseettelsesforhold gger omseetningen uden, at det ngdvendigvis er et
problem i driften. Der er naturligvis undtagelser, men hvis personaleomsaetningen ligger
pa et hgjere niveau end dette, gges risikoen for, at det har negative konsekvenser for
stabilitet og kvalitet i driften. Samtidigt er (for) hgj personaleomsaetning dyrt i kraft af blandt
andet tabte kompetencer samt ledelses- og medarbejdereessourcer, som skal anvendes
pa rekruttering og onboarding.

Tabel 20 viser, at personaleomsaetningen generelt er hgjere i SOFs hjemme- og sygepleje
end det er tilfeeldet i SUFs hjemme- og sygepleje og, at udviklingen varierer fra faggruppe
til faggruppe. For sygeplejersker geelder at man i SOF har faet nedbragt en meget hgj
personaleomsaetning til et lavere niveau. Fra 56 pct. personaleomsaetning i 2018 til 34 pct.
i 2020, hvilket stadig er meget hgjt og ma have afledte konsekvenser for driftsstabiliteten
og kontinuiteten over for borgerne. | SUF har tendensen i forhold til
personaleomsaetningen veeret modsat i forhold til sygeplejersker, hvor den er gget fra 23,7
pct. i 2018 til 26,8 pct. i 2020. Dette stemmer overens med de kvalitative input der er
fremkommet i analysen vedr. en bekymring for om sygeplejen i SUF vil veere parat og
tilstraekkelig stabil til at overtage eller blive sammenlagt med SOFs sygepleje.

Tabel 20. Personaleomseetning per faggruppe, 2018-2020. Procent.

Alle Assistenter Hjeelpere Sygeplejersker @vrige

2018 28,8 25,7 26,5 56,0 219

SOF 2019 315 39,5 24,1 57,6 29,0
2020 25,5 32,5 22,8 34,0 16,9

2018 19,1 17,7 20,4 23,7 7,9

SUF 2019 18,3 20,7 17,6 24,3 6,6
2020 18,5 21,2 16,7 26,8 6,9

Note: Personaleomseetningen er opgjort som antal fratreedelser inden for aret i procent af antal ansatte ved arets
start. Opggrelsen omfatter bade fastansatte og midlertidigt ansatte (men ikke timelgnnede). Forskelle i
afgraensning og beregningsmetode evt. betyde forskelle til interne opggrelser af personaleomsaetningen.

Pa tveers af faggrupper og ar, er der, som vi kender det fra hjemme- og
sygeplejeorganisationer — en hgj personaleomsesetning og for assistent og
sygeplejegruppen er omseetningen i begge forvaltninger over 20 pct. i 2020, hvilket bade
afspejler rammevilkarerne for driften af en hjemme- og sygepleje og giver udfordringer for
driftsstabilitet og kontinuitet over for borgerne.

| figur 15 er antallet af fratreedelser for assistenter, hjeelpere og sygeplejersker opgjort
akkumuleret fra begyndelsen af 2017 og til slutningen af 2020 i hjemme- og sygeplejen i
de to forvaltninger. Opggrelsen omfatter kun manedslgnnede.

De to kurver viser det akkumulerede antal fratreedelser i procent af alle ansatte. Hvis
kurverne krydser den vandrette streg (100 procent) svarer det til, at det akkumulerede
antal fratreedelser er starre end antallet af ansatte pa et givet tidspunkt.

Det ses, at for assistenter og hjeelpere er personaleomsaetningen lidt hgjere i SOF end i
SUF. Forskellene er dog ikke s& store, og der er en tendens til, at det saerligt var i 2018
og 2019, at der var forholdsmaessigt flere fratraedelser i SOF.

Billedet for sygeplejerskerne er nogenlunde det samme blot langt mere markant. Det er
meget tydeligt, at der i SOF var en meget stor personaleafgang blandt sygeplejerskerne
igennem 2018 og frem til 2. halvar 2019. Det ses 0gs3, at der siden er sket en stabilisering
i SOF
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DEL 2: KORTLAGNING OG ANALYSE AF DE TO HIEMME- OG SYGEPLEJEORGANISATIONER

Figur 15. akkumulerede fratraedelser per faggruppe, 2018-2020. Antal.
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6.1

KVALITATIV ANALYSE AF DEN NUVARENDE SITUATION

| gennemfgrslen af analysen er der blevet interviewet bredt i bade SOF og SUF. Felles
for alle interviewdeltagerne har veeret, at deltagerne har indgadende kendskab til enten
hjemme- og sygeplejen i SOF eller SUF og deekker bade viden og indsigt i myndigheds-
og udfarerfunktionerne pa leder og medarbejderniveau. Herudover er de to private
hjemmeplejeleverandgrer blevet interviewet idet de leverer bade til modtagere af
hjemmepleje og sygepleje i bade SOF og SUF og har derfor et andet perspektiv at byde
ind med i den igangvaerende analyse om en eventuel sammenleegning.

Interviewene er gennemfgrt i maj og juni maned. Fokus i interviewene har veeret
interviewdeltagernes viden, erfaringer og synspunkter i forhold til de fire gennemgéaende
perspektiver i analysen, henholdsvis borgerperspektivet, driftsperspektivet, personale- og
kompetenceperspektivet og gkonomiperspektivet. For alle perspektivet har der veeret en
fokus pa den nuveerende situation og opmaerksomhedspunkter i forhold til en eventuel
sammenlaegning. Inputs fra de forskellige interviews er blevet samlet og analyseret og
fremstilles neden for. Samtidig med fremstillingen inddrages enkelte steder data fra kap.
5 for at perspektivere stgrrelsen i de kvalitative dialoger.

Oversigt over interviewdeltagere

SOF SUF
Ansvarlig direktar | SOF Ansvarlig direktar i SUF
Borgercenterchef, BVC Centerchef for Omsorg og Rehabilitering

Omradechefer (leder af visitationen samt Center Nord Leder af hjemmepleje og Sygepleje, Kbh. Nord og

og Center Syd) Kbh. Syd

Enhedsledere i Center Nord og i Center Syd - Myndighedsleder, Kbh. Nord

Administration, planlaegning og servicetelefon

Myndighedschef og omradechef i BCH Afdelingsleder i Center for Omsorg og
Rehabilitering

Enhedsledere i Center Nord og i Center Syd - Sygeplejefaglig leder i Kbh. Nord og i Kbh. Syd

hjemmepleje

Enhedsledere i Center Nord og i Center Syd - Sygeplejefaglig leder , Amager

sygepleje

Konsulenter i den socialfaglige stab — Den sociale Faglig leder for (hjemme)plejen, Kbh. Nord og

hjemmepleje KBH. Syd

To botilbudsledere der "treekker” pa den sociale Kvalitetsleder, Center for Omsorg og

hjemmeplejes ressourcer og kompetencer i Rehabilitering

henholdsvis BCV og BCH

Fokusgruppeinterview med MED for den sociale
hjemme- og sygepleje

Herudover har der for hver forvaltning veeret deltagere i en feelles projektgruppe som har understgttet
analysens fremdrift, indhentet data til analysen samt lgsbende medvirket til at afklare spgrgsmal.

ENSARTET SERVICENIVEAU 0G FORSYNINGSSIKKERHED

Borgernes lige adgang til kommunale ydelser samt deres sikkerhed for at deres hjeelp og
statte bliver leveret af medarbejdere der kender dem og har de rette kvalifikationer har
fyldt i de gennemfarte interviews.

Alle interviewede understreger, at det politisk formulerede serviceniveau, jf. Kgbenhavns
Kommunes kvalitetstandard, er ens pa tveers af de to forvaltningers hjemme- og
sygeplejeorganisationer. P& samme tid kommer det til udtryk, at der er oplevede forskelle
mellem de to forvaltninger — dette er bade i forhold til rehabiliteringsydelser, personlig pleje
og praktisk hjeelp samt sygepleje.

| forhold til rehabiliteringsindsatsen er dette af nyere dato i SOFs hjemmepleje, hvorfor det
rehabiliterende udtryk og aftryk endnu ikke er sa tydeligt i SOF’s hjemmepleje og over for
modtagerne. | SUF har rehabiliteringsindsatsen veeret prioriteret i en arreekke, der er
hgstet en raekke erfaringer som har mundet ud i en revision af den hidtidige organisations-
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og leverancemodel og som skal sikre endnu mere fokus og effekt af de rehabiliterende
indsatser. Der er séledes indtrykket fra de gennemfarte interviews, at praksis i forhold til
rehabilitering er leengere i sin udviklingsrejse i SUF end i SOF og har et tydeligere aftryk
over for borgerne.

| forhold til den personlige pleje og praktisk hjeelp, som begge forvaltninger har lang
erfaring med, er der mange ligheder pa tveers af de to hjemmeplejer. Der, hvor
interviewene giver udtryk for forskelle, er de to forvaltningers overordnede perspektiv og
tilgang til borgerne. | den sociale hjemmepleje er der en oplevet fokus p& den
socialpaedagogiske tilgang og understattelse af borgerens levede liv, hvor hiemmeplejen
i SUF har et stgrre oplevet fokus pa rehabilitering og det instrumentelle i pleje- og
omsorgsopgaven. | hverdagen kan dette komme til udtryk i prioriteringen af de enkelte
pleje- og praktiske opgaver og det opleves , at SUF forudseetter at der gennemfares en
"Social renggring” (hovedrenggring) far de kan overtage borgeren og opgaven. Dette er,
firkantet udtrykt, et eksempel pa, at hjemmeplejen i SOF har overvejende fokus pa at
understgtte borgeren, der hvor borgeren er, frem for fx den praktiske hjeelp/renggring af
borgerens hjem. Samtidig ser vi ogsd i kap. 5 om "@konomi og Aktivitet’, at det
praktiserede serviceniveau i form af varighed og antal besgg er en smule hgjere i SUF
end i SOF og at borgere, der skifter forvaltning nar de fylder 65 ar, ofte efter et stykke tid
modtager mere hjeelp i SUF end tidligere i SOF. Om det lidt hgjere praktiserede
serviceniveau i SUF giver bedre forudseetninger for at balancere begge dimensioner eller
er et udtryk for en yderligere alderssveekkelse med behov for mere stgtte kan ikke udledes
af naervaerende analyse — men det er en overordnet forskel i tilgang som udtrykker noget
om de to hjemmeplejers forstdelse af deres respektive kerneopgave. Som kap.5 ogsa
viser er der ogsad en meget stor feellesmaengde og sammenfald af borgergrupper i de to
hjemmeplejer hvilket ogsa indikerer, at denne forskel kommer til udtryk i de mest social
udsatte borgergrupper som andelsmaessigt fylder mindst.

I de gennemfarte interviews har fokus ofte vaeret malrettet sygeplejen og sygeplejens
volumen og udfordringer i SOF. Hovedparten af de interviewede giver udtryk for, at de
volumenforskelle der er i sygeplejen i henholdsvis SOF og SUF giver forskellige
muligheder i forhold til driftsstabilitet, faglig baeredygtighed og organisationens mulighed
for at imgdekomme stigende krav til den kommunale sygepleje generelt. Denne forskel
kommer ogsa til udtryk i forbindelse med “Genopretningsplanen”, hvor der blev udlant
sygeplejersker fra SUF til SOF for at hjeelpe med til at sikre og hgjne kvaliteten af fx den
sygeplejefaglige dokumentation. Pa trods af denne indsats og den forbedring af kvaliteten,
der er sket, oplever samarbejdsparter stadig forskel i compliance i den sygeplejefaglige
dokumentation mellem de to forvaltninger.

De udfordringer, der er blevet italesat pa de gennemfarte interviews i forhold til at sikre
borgerne lige adgang til kommunale ydelser, omhandler oftest borgernes adgang til
sygepleje. En gang imellem opleves der, at kapaciteten i SOFs sygepleje kommer til kort
og der derfor ma rekvireres assistance fra sygeplejen i SUF. Her kan forskellen i
compliance i forhold til forskellig implementering af de samme procedurer ogsa komme til
udtryk i form af forskellig opfattelse af hvad en henholdsvis sygeplejersker, social- og
sundhedsassistent, social- og sundhedshjeelper eller psedagog kan/skal kunne varetage i
forhold til de sygeplejefaglige opgaver.

Af interviewene pé tveers af de to forvaltninger fremgar ogs4, at bade sygeplejen i SOF og
SUF er presset pd gkonomien pga. det opgavepres der opleves. Bade pa grund af
demografi og pa grund af sendret behandlingsmgnster pa sygehusene. Det er et
opgavepres som alle kommuner oplever og som saetter de kommunale sygeplejer under
pres. Dette gger presset pa at sikre den rette kapacitet og de rette kompetencer i
sygeplejen og der er stor konkurrence om sygeplejerskerne mellem kommunerne og
mellem kommuner og regioner. Det betyder at sygeplejerskerne har let ved at finde
beskeeftigelse andre steder. Det giver — i enkelte af de gennemfarte interviews — en
bekymring for hvad en potentiel sammenlaegning kan betyde for to organisationer i form
af uro og @get personaleomseetning. Omvendt er der ogsa bekymring for den faglige
beeredygtighed specifikt i forhold til sygeplejen, sa&fremt der ikke sker en starre
konsolidering af sygeplejen i SOF eller, at sygeplejen indgar i et scenarie for
sammenlaegning.
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6.2

Mﬁlﬁnuppinui

Der er i de gennemfgrte interview en italesaettelse af, at der blandt medarbejderne er en
preeference af om man finder stegrst arbejdsgleede og mening ved at arbejde med
malgruppen i SOF eller ved at arbejde med malgruppen i SUF. Denne praeference skulle
samtidig vaere medvirkende til at bestemme om man arbejder i SOF eller SUF. Dette farer
samtidig til den opfattelse i interviewene, at det at arbejde med begge malgrupper ikke er
muligt eller ikke er gnskeligt — set fra et medarbejderperspektiv. Dette billede eller denne
historie gar igen i flere interviews og enkelte konkrete samarbejder om nogle af de mest
udsatte borgere mellem SOF og SUF har givet yderligere neering til denne fortaelling.

Pa den anden side giver interviews og den gennemfarte workshop i analysen udtryk for,
at malgrupperne i de to forvaltninger er mere differentierede end fortzellingen giver udtryk
for. SUF har mange af de samme borgere som SOF. De er blot over 65 ar. SUF har
sdledes ogsa borgere med psykiatriske problemstillinger, misbrugsproblematikker,
erhvervet hjerneskade, borgere med sclerose og borgere med omfattende handicaps.
Hertil kommer en voksende malgruppe med borgere der har demens og som ogsa
forudsaetter socialpsedagogiske kompetencer. SUFs malgruppe derfor ikke s homogen
som forteellingen ofte forsgger at udtrykke om end alderssvaekkelsen slar mere og mere
ind i borgerens samlede funktionsevne.

Malgrupperne i SOFs hjemmepleje speender ogsa meget bredt. Fra borgere der har levet
et hardt liv og eeldes hurtigere til borgere med (omfattende og komplekse) handicaps,
misbrugsproblemtikker, socialt udsatte og borgere med lette eller komplekse psykiatriske
problemstillinger. Stgrrelsesforholdene mellem de forskellige malgrupper i SOF er
vanskelige at opgere i og med SOF ikke systematisk registrere borgerens primeere
malgruppe. Man har tidligere i SOF opereret med mere overordnede malgruppeangivelser
men dette er ikke en praksis, som er blevet viderefgrt i det nye omsorgssystem Cura. At
man alene kender de omtrentlige forhold mellem méalgrupperne i den sociale hjemme- og
sygepleje giver et "slgr” i forhold til at kunne vurdere konsekvenserne ved en mulig
sammenlaegning.

De gennemfgrte interviews og workshoppen medvirker dog til at nuancere
starrelsesforholdene samt de gennemfgrte analyser i kap. 4 vedr. gkonomi op aktivitet.
Her vises, at der mellem de to hjemme- og sygeplejeorganisationer er store
feellesmaengder mellem de to malgrupper. Samtidig preeciserer det ogsa, at der er mindre
malgrupper, hvor kompleksiteten er hgj og samarbejds- og koordinationsfladerne omkring
den enkelte borger er mange. Dette omfatter fx borgere der bade modtager hjiemmepleje
og SEL 8 85 Socialpaedagogisk bistand.

Et andet element der ogsa nuancerer den dominerende forteelling om medarbejdernes
preeferencer er interviewene fra de to private leverandgrer som leverer pa tveers af de to
forvaltninger og derfor deekker begge malgrupper. De private leverandgrer udtrykker ogsa
en oplevet og konkret forskel pa at levere til de to malgrupper. Forskellen er, at nar de
rekrutterer medarbejdere tydeligger de forventningerne til at man skal kunne levere til
begge malgrupper. Denne indledende forventningsfstemning ggr en stor forskel og sikrer,
at de, der ansaettes, kender forudsaetningerne. | hverdagen og i den konkrete
ruteplanlaegning sikres dog, at medarbejderens kompetencer og praeferencer anvendes
mest hensigtsmaessigt sdledes denne lidt firkantede beskrivelse af malgrupper opleves
markant mindre.

SAMARBEIDE 0G SNITFLADER

Pa flere niveauer er der allerede i dag en tzet koordination og samarbejde mellem de to
hjemme- og sygeplejeorganisationer. De to politisk godkendte kvalitetsstandarder — der
er den borgerrettede beskrivelse af serviceniveauet — er ensartet og harmoniseret i videst
muligt omfang. Herudover er der pa operationelt niveau samarbejde i form af, at begge
hjemme- og sygeplejeorganisationer anvender det samme omsorgssystem, Cura. Det
betyder, at der sker en lgbende og glidende harmonisering af arbejdsgange samt rolle- og
procedurebeskrivelser mellem de to organisationer.

Samtidig har der i forbindelse med forst Genopretningsplanen og sidenhen
Stabiliseringsprogrammet i SOF veaeret et teet samarbejde mellem SOF og SUF i forhold til
at hgjne kvaliteten af dokumentationen samt beskrivelse af roller og procedurer i den
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sociale hjiemme- og sygepleje. Dette er bl.a. sket gennem udlan af medarbejdere fra SUF
til SOF. Dette betyder, at harmoniseringen og samarbejdet pa det operationelle niveau
langsomt etablerer en stgrre ensartethed i forhold til kravene til dokumentation samt
beskrivelse af roller og procedurer med (primaert) udgangspunkt i SUFs beskrivelser og
procedurer.

De gennemfgrte interviews viser ogsa, at pa tveers af de to organisationer er sammenfald
i driftsmodellen i forhold til den daglige drift af hjemmeplejen og sygeplejen. Der er
forskelle som, at hjemmehjeelperne i SOF pa forsggsbasis kerer direkte ud til borgerne
ved fgrste besgg samt at planlaegningsopgaven er centraliseret i SOF, hvor den er
decentralt organiseret i de enkelte grupper i SUF. Det giver strukturelt en forskel - men
begge naevnte forskelle er relativt nye og er stadig under indfasning eller lgbende
evaluering. Skulle man veelge at harmonisere, til fx SUFs driftsmodel, vil det for mange
veere tilbage til en kendt og afprgvet model.

| de gennemfgrte interviews peges der ogsa pa, at der er mange muligheder for at
samarbejde mere pa tveers af, udfgrer funktionerne i SOF og SUF. Fra de gennemfgrte
interviews er der kommet bud pa overvejelser om en feelles sygeplejeorganisation pa
tveers af de to forvaltninger, teettere samarbejde om aften- og nattevagten, hvor man med
en starre feelles volumen kan skabe en stgrre driftsstabilitet og @ge den faglige
bzeredygtighed samtidig med at de to forskellige faglige perspektiver i henholdsvis SOF
og SUF kan supplere og komplettere hinanden til gavn for borgerne.

Der hvor kompleksiteten bliver stgrre, baseret pa de gennemfarte interviews, er i forhold
til myndighedsomradet i SOF. Kompleksiteten omhandler to omrader. For det farste er der
samarbejdet og koordinationen med mange af de gvrige aktgrer i forhold til hjemme- og
sygeplejemodtagere, som ogs& modtager andre indsatser i SOF. Dette omhandler gvrige
myndighedscentre i SOF, andre udfagrerenheder i SOF i forbindelse med behovet for
socialpsedagogisk bistand, misbrugsbehandling eller regionale kontaktflader i forbindelse
med psykiatrien. Af de gennemfgrte interviews gives der ikke udtryk for, at der er en samlet
model eller koncept for hvordan borgere med flere aktarer eller komplekse forlgb
varetages i SOF. Dette medfgrer, at der er flere modeller og flere af disse er relations
bundne, hvilket gar en potentiel sammenleegning af myndighed mere kompleks idet
opgaven er mindre velbeskrevet.

Det andet omrade som bliver naevnt er — som ogsa tidligere beskrevet i kap. 3 er forskellen
i visitatorrollen, hvor SUF har en bredere visitationskompetence end visitatorerne i SOF.
Flere af de gennemfarte interviews giver udtryk for, at det, i forbindelse med en eventuel
sammenlaegning, ikke er realistisk at rumme bade SOFs og SUFs malgruppe fagligt og
samtidigt agere som helhedsuvisitator, som rollen aktuelt er defineret i SUF. Derfor vil en
sammenlaegning som ogsa omfatter myndighed sandsynligvis forudsaette en form for sub-
specialisering i en ny og feelles myndighed i SUF. Det vil, baseret pd de gennemfgrte
interviews, ikke reducere antallet af samarbejdsflader at sammenlaegge den sociale
hjemmeplejevisitation med SUFs myndighed fordi de selvsamme samarbejdsflader flytter
med. Det skal dog understreges, at interviewene er sket fgrend den nye organisering af
myndighedsomradet i SUF.

Det teettere samarbejde i forbindelse med en sammenlaegning pa henholdsvis udfarer- og
eller myndighedssiden forventes heller ikke at bidrage med veaesentlige gkonomiske
stordriftsfordele. P& udfarersiden er driften opdelt i teams/grupper, som dzekker et
afgraenset geografisk omrade, og de enkelte medarbejdere karer egne ruter En
sammenlaegning vil ikke give mulighed for en stgrre teethed i driften eller for at udnytte
specialiseringsfordele. Der vil grundleeggende blot veere tale om at tilfgre flere teams og
kareruter — dvs. flere "kopier” af en driftsmodel, som allerede karer. Desuden er der
allerede pa mange omrader et teet samarbejde mellem de to forvaltninger, fx omkring
leverandgraftaler, it-understattelse og meget andet. Mulighederne for driftseffektivisering
knytter sig primeert til to forhold. Det ene er, at udgifterne til eksterne vikarer
forholdsmeessigt er vaesentligt starre i SOF end i SUF blandt andet fordi, der er flere
vakancer. Det andet er, at der ved en sammenlaegning formentlig kan ske en lille reduktion
i antallet af lederstillinger.

P& myndighedssiden gaelder samme forhold, at der ikke forventes at kunne hgstes nogle
stordriftsfordele. Der vil, som minimum, skulle anvendes de samme ressourcer og
kompetencer i en eventuel sammenlaegning af myndighedsfunktionen.
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6.4

Inden for begge omrader vil der i en kortere arraekke veere behov for at investere dels i en
organisatorisk transitionsfase og dels ogsd en investering i en harmonisering af
kompetencer, opgave- og rolleforstaelse for at sikre en eventuel sammenlaegning smidigt
og uden starre forstyrrelser i den fortsatte drift og leverede kvalitet.

PERSONALE 0G KOMPETENCER

Der er flere ligheder mellem hjemme- og sygeplejen i henholdsvis SOF og SUF. Dette
geelder for sa vidt de respektive driftsmodeller, starre dele af borgergrupperne samt ogsa
pa store dele af den formelle uddannelse og personalesammenseetning. Men det er
samtidig to forskellige organisationer som aktuelt star to forskellige steder.

Hjemme- og sygeplejen i SOF har gennemfgrt en omfattende Genopretningsplan som pt.
er viderefgrt i et Stabiliseringsprogram. Navneskiftet skal illustrere, at hjemme- og
sygeplejen er et andet sted og fortsat er pa vej imod stabil og sikker drift. Fra de
gennemfgrte interviews bekrseftes denne positive udvikling samt erkendelse af, at der
stadig er et stykke vej imod en stabil og sikker drift med den ngdvendige driftskapacitet.

Et udtryk for dette er den lavere oplevede compliance i forhold til dokumentation samt
formel overholdelse af procedurer og rollebeskrivelser. Dette er en oplevelse som deles
af flere samarbejdparter og af SOF selv i de gennemfgrte interviews. Dette gaelder bade
udfarerfunktionen og til dels Hjemmeplejevisitationen. Et eksempel pa dette er, at alle
borgere er blevet oprettet i det nye omsorgssystem, Cura, mens der er mindre udfordringer
i forhold til at sikre kontinuerlig og lgbende opfalgning i de enkelte sager.

Dette kommer bl.a. til udtryk i interviewene med medarbejdere, der giver udtryk for at de
"handler oftere end de dokumenterer”. | forhold til myndighedsfunktionen dokumentation
og opdatering til det nye omsorgssystem ggres dette gradvist i takt med at der sker en
udvikling i borgerens sag som forudseetter en ny sagsbehandling.

Det fremgar samtidigt, af de gennemfarte interviews at hjemme- og sygeplejen i SUF er
et andet sted i deres udvikling. Det vil sige en hgjere compliance generelt i forhold til
dokumentation samt i den formelle overholdelse af procedurer og rollebeskrivelser. Dette
er en oplevelse, som igen refereres af samarbejdsparter pa tveers af de to forvaltninger
samt eksterne samarbejdsparter. Hertil kommer, at der pa tveers af de to hjemme- og
sygeplejeorganisationer er en forskellig fokus i tilgangen til borgerne som ogsa tidligere er
beskrevet.

Der ligger derfor — safremt der besluttes at gennemfgre en sammenlaegning — en stor og
kompleks harmoniseringsopgave i forhold til den faglige praksis- og
dokumentationsopgave der skal ske i bade hjemme- og sygeplejen. | praksis vil det
sandsynligvis betyde, at man veelger fx SUFs beskrivelser, arbejdsgange og procedurer
som geeldende for den nye samlede organisation. Det betyder ogsa, at der ligger en stor
opgave i at introducere medarbejdergruppen i SOFs hjemme- og sygepleje til disse og
sikre compliance fremadrettet.

Sa pa trods af de mange ligheder er der stadig — naturligt nok — ogsa forskelle som vil
skulle handteres i en eventuel sammenlaegning. Samtidig er rekrutteringssituationen inden
for hjemme- og sygeplejen vanskelig — bade i SOF og i SUF - og der opleves tiltagende
udfordringer med at sikre de rette ressourcer og kompetencer. Det betyder, at mobiliteten
for medarbejderne er hgj og, at eventuelle organisatoriske forandringer skal ske og
udferes pa en made, der sammen med ledere og medarbejdere, forebygger en hgj og
uhensigtsmeessig omseaetning af medarbejdere. | en eventuel scenarie for en hel eller
delvis sammenlaegning er det derfor ngdvendigt, at der tages hand om disse
organisatoriske forskelle og forskellige udviklingstrin mellem hjemme- og sygeplejen i
SOF/SUF samt tager hgjde for rammevilkdr, som geelder for personale- og
kompetencesiden
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SCENARIER FOR DEN FREMTIDIGE ORGANISERING AF
HIEMME- 0G SYGEPLEJEN

Dette kapitel beskriver fordele og ulemper ved tre scenarier for den fremtidige organisering
og udvikling af den sociale hjemme- og sygepleje. Det ene scenarie (0) er et status quo
scenarie, hvor den nuveerende organisering og struktur fastholdes i alle veesentlige
hovedtraek. Det andet scenarie (1A) er et @ndringsscenarie, hvor de udfgrende enheder i
den sociale hjemmepleje flyttes fra Socialforvaltningen til Sundheds- og Omsorgs-
forvaltningen. Derimod fastholdes den sociale hjemmeplejevisitation (og det tilhgrende
bestillerbudget) i Socialforvaltningen. Det tredje scenarie (1B) svarer til scenarie 1A pa
udferersiden, men i dette scenarie flyttes ogsd myndighedsopgaven til SUF.
Afgraensningen af scenarierne er aftalt med styregruppen.

Scenarierne repraesenterer forskellige grundstrukturer for organiseringen af hjemme- og
sygeplejen. Seerligt i Scenarie 1A og 1B vil der vaere en reekke afgraensninger og
tilhgrende beslutninger omkring samarbejds- og driftsmodeller mv., som kan/skal
foretages. Nogle af disse kan ses som variationsmuligheder inden for grundstrukturen.
Hvis der fx er gode argumenter for en justering af den nuveaerende aldersgraense pa 65 ar,
kunne det ske i Scenarie 0 uden, at det grundlaeggende sendrer modellen. Eller det kan i
Scenarie 1A veelges at flytte budget fra SOF til SUF, men det kan ogsa veelges at fastholde
budgettet i SOF og etablere en betalingsmodel for de leverede ydelser.

Inden for en given grundstruktur vil der ogsa vaere en raekke gvrige forhold, som kan gribes
forskelligt an, og som har betydning for vurderingen af fordele og ulemper. Det er fx oplagt,
at malgrupperne for den sociale hjemmepleje spaender vidt og er meget forskellige. |
scenarie 1A og 1B kan der vaere forskellige muligheder for at tage hensyn til dette (eller
ikke ggre det), og det kan have betydning for balancen mellem fordele og ulemper. Den
vaesentligste enkeltfaktor er formentlig, om der etableres en integreret eller specialiseret
driftsmodel, jf. boksen herunder.

Integreret eller specialiseret driftsmodel

Sondringen mellem en integreret og specialiseret driftsmodel refererer til to hovedtyper af
implementeringsscenarier for funktioner, der besluttes overfart til SUF. | praksis kan der naturligvis
anvendes et mix af de to modeller.

Integreret . | en integreret driftsmodel er der ikke nogen form for specialisering i den méade
leveranceorganisationen er indrettet. Der er sdledes fx ikke en malgruppeopdeling/-specialisering
i teamstrukturen. | denne driftsmodel betjener alle teams og medarbejdere i princippet alle
malgrupper og enkeltborgere. Modellen vil sdledes betyde, at bade borgere og medarbejdere i
den sociale hjemmepleje integreres i den eksisterende leveranceorganisation i SUF og dermed
ikke primeert betjener borgere fra SOF’s nuvaerende malgruppe.

Specialiseret . | denne driftsmodel er der en vis specialisering i forhold til malgrupper. Team-
strukturen opbygges sadan, at nogle teams fortrinsvist betjener borgere inden for afgreensede
malgrupper — specialiseringen kan omfatte starre eller mindre dele af den samlede aktivitet. | en
sadan model vil det veere muligt at fortseette med teams, der overvejende kommer hos fx borgere,
der er meget socialt udsatte eller borgere med psykiske sygdomme.

Pointen i ovenstdende er, at der ikke kan foretages en opggrelse af fordele og ulemper,
som er éntydig og universel. Bade fordi der inden for rammerne af en given
organisationsmodel kan traeffes valg, som tilsigter at fremme fordelene og mindske
ulemperne. Og fordi selve modellen ikke kan ses uafhaengigt af den made, den
implementeres og praktiseres. Hertil kommer, at der i SOF og SUF pa en raekke omrader
er truffet forskellige valg, fx omkring visitationsmodel og planleegning.?®> En
sammenlaegning af de to hjemme- og sygelejeorganisationer vil derfor alene af den grund

23 Jf. afsnit 3.2 har SUF helhedsvisitation, hvor samme sagsbehandler kan treeffe afggrelse om alle
relevante ydelser mens visitationen i SOF er opdelt — hjemmeplejevisitationen behandler fx ikke
hjeelpemiddelsager eller sager om plejebolig/botilbud. Tilsvarende er planlaegningsfunktionen i SUF
placeret decentralt hos de enkelte distriktsledere, mens der i SOF er etableret en feelles
planlaegningsenhed.
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medfare forandringer — det behgver ikke at vaere hverken en fordel eller en ulempe, men
er dog veesentlige opmaerksomheds-punkter.

Scenarierne praesenteres i afsnit 7.1-7.3 sammen med vurderinger af fordele og ulemper.
Der er naturligvis tilstreebt starst mulig tydelighed omkring de fordele og ulemper, der
knytter sig til scenarierne. Men det er ogsa tilstreebt at give en nuanceret fremstilling og at
skitsere, hvordan konkrete design- og implementeringsvalg kan bidrage til at fremme
fordele og mindske ulemper i de enkelte scenarier.

SCENARIE 0. DEN SOCIALE HIEMME- 0G SYGEPLEJE BLIVER | SOF

| dette afsnit beskrives kort de fordele og ulemper, der kan vaere ved at fastholde den
nuveerende arbejdsdeling omkring hjemme- og sygepleje. Fordele og ulemper ved et
status quo scenarie vender dog typisk 180 grader modsat i forhold til et &endringsscenarie.
Af hensyn til at undga gentagelser er beskrivelsen af fordele og ulemper derfor ganske
kortfattet i dette afsnit, men mere udfoldet i preesentationen af a&endringsscenarierne i afsnit
7.2097.3.

FORDELE 0G ULEMPER
Der er seerligt tre fordele ved en fastholdelse af den nuveerende situation.

* Den ene er, at der i den sociale hjemmepleje er opbygget en organisation, hvor
medarbejderne i kraft af personlige og formelle kompetencer formentlig har de bedst
mulige forudsaetninger for at levere hjemme- og sygepleje til borgere med sociale og
psykiske problemer. Socialpsedagogiske metoder og tilgange er givetvis steerkere
forankret i SOF’s hjemme- og sygepleje end i SUF’s, og det ma isoleret set anses for
at veere en fordel for de borgere, som er socialt udsatte og/eller har (alvorlig) psykisk
sygdom. | forleengelse af dette giver det ogsd mulighed for en teettere og mere fleksibel
koordinering mellem hjemmeplejeydelser (SEL § 83) og den socialpaedagogiske
bistand (SEL § 85)

* Den anden vaesentlige fordel er, at der i et status quo scenarie undgas den uro og
usikkerhed, som i stagrre eller mindre grad ma forventes i tilfeelde af en sammenlaegning.
Det handler bade om risiko for yderligere udfordringer med rekruttering og fastholdelse
i overgangsperioden, og om etablerede relationer mellem borgere og fagprofessionelle,
som vil blive brudt op. Sidstnaevnte kan dog ikke ses uafhaengigt af, om der i forbindelse
med en sammenlaegning etableres en integreret eller specialiseret driftsmodel generelt
eller i forhold til de borgere, hvor hensynet til kontinuitet og stabile relationer er starst.

* En tredje mulig — men mere usikker — fordel er, at de etablerede serviceniveauer
viderefgres, og at Kgbenhavns Kommune ikke patager sig en risiko for et
udgiftsdrivende lgft i serviceniveauet ved en harmonisering. Der er i projektforlgbet
peget pa& en sadan risiko, men det analytiske grundlag for at vurdere risikoen er spinkelt.
Det skal samtidig understreges, at risikoen bortfalder, hvis det (som i scenarie 1A) kun
er drifts-organisationerne, som sammenlaegges.

Herudover er der en raekke fordele ved, at den sociale hjemmeplejevisitation er placeret i
samme forvaltning som de avrige myndighedsfunktioner pa socialomradet. Der henvises
til beskrivelsen scenarie 1A, jf. afsnit 7.2.2

Der er ogsa en raekke ulemper ved en fortsat opdeling af hjemme- og sygeplejen, herunder
at (special)kompetencer, som findes i de to organisationer ikke fuldt ud kan nyttiggeres
over for alle hjemme- og sygeplejemodtagere. Der er ogsa starre risiko for, at den faglige
beeredygtighed i SOF’s hjemmesygepleje kan blive udfordret pa kort og leengere sigt.
Disse forhold uddybes i afsnit 7.2. og 7.3.

OPMARKSOMHEDSPUNKTER 0G ANBEFALINGER

Hvis Kgbenhavns Kommune veelger at fastholde den nuvaerende opdeling i to adskilte
hjemme- og sygeplejeorganisationer, er der en raekke forhold, som der efter Implements
vurdering kan veere grund til at veere opmaerksom pa.

* For servicelovsydelserne er ansvarsdelingen mellem de to forvaltninger baseret pa et
alderskriterie, hvor SOF har ansvar for borgere under 65 ar og SUF for borgere over 65
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ar. Alderskriteriet er en pragmatisk men ogsa lidt arbitreer made at opdele ansvaret p4,
fordi alder i sig selv ikke siger noget om borgernes (sociale) situation.

Analysen viser, at en fijerdedel af timerne i den sociale hiemmepleje leveres til borgere
i aldersgruppen 60-64 ar. Det er formentlig et flertal af disse borgere, som ikke har
nogen seerlige sociale problemer, og det er med sikkerhed kun en lille andel af
borgerne, der samtidigt modtager ydelser efter §85.24 Der er en vaesentlig hgjere andel
af de 60-64 arige, som modtager hjemmepleje, end der er blandt de 50-60 arige. Det
er efter al sandsynlighed aldersbetinget mere end socialt betinget.

Da der naeppe er steerke socialfaglige grunde til at leegge greensen preecist ved 65 ar
vil det veere relevant at overveje at seenke den til fx 60 ar.2

* Der kan med fordel foretages et eftersyn af den nuvaerende samarbejdsaftale fra 2012.
Aftalen er i sin ordlyd ikke szerlig preecis, og der er mange eksempler p& grazone-
problematikker, som forekommer i virkeligheden, men som ikke er reguleret i aftalen.
Her er der igennem de etablerede samarbejdsstrukturer blevet fundet en praksis for,
hvordan ansvaret for borgerne fordeles. Denne ansvarsfordeling er ikke ngdvendigvis
(kun) udtryk for, hvad der er bedst for borgerne.

* Det er i den nuveerende struktur en relevant bekymring, at der muligvis ikke er et
ensartet sygeplejetilbud til alle borgere i Kagbenhavn. Vi vil anbefale, at kommunen
overvejer, om flere malgrupper — fx borgere med visse kroniske sygdomme — ud fra et
borgerperspektiv med fordel kunne varetages af SUF’s hjemmepleje. Der ses ikke at
veere fagligt gode argumenter for, at socialt velfungerende borgere med behov for
sygepleje (fx sclerose- og ALS-patienter) ikke betjenes af den primaere sygepleje-
organisation.

Undersggelsen viser ogs4, at der er en problematik omkring sygeplejedaekning og for-
syningssikkerhed pa botiloud, som ikke fungerer optimalt. Indtrykket fra interviewdata
er, at der kan veere et udaekket behov, men det ligger uden for rammerne af denne
undersggelse at afdeekke dette detaljeret. Det anbefales, at de nuvaerende
servicetilbud pd omradet undersgges naermere.?® Hvis en sddan undersggelse matte
bekreefte et udaekket behov, vil der veaere behov for at finde finansiering eller
modgaende besparelser andre steder.

SCENARIE 1A. UDFORERFUNKTIONERNE | DEN SOCIALE HIEMME- 0G SYGEPLEJE
FLYTTES FRA SOF TIL SUF

SCENARIET | HOVEDTRAK

Scenariet indebeerer, at de udfgrende enheder i den sociale hjemme- og sygepleje flytter
til Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. Det omfatter alle enheder i Center Syd og Center
Nord, herunder hjemme- og sygeplejeenhederne samt administration og planlaegning.
Desuden overgar medarbejdere i Staben i Borgercenter Voksne, som udelukkende eller
fortrinsvist varetager opgaver vedrgrende den sociale hiemmepleje.

24 | det der ikke i SOF registreres pd mere detaljerede malgrupper (fx svarende til voksenudrednings-
metoden) er det ikke muligt at opggre og vurdere praecist, hvor mange der har sociale udfordringer.
Antallet af borgere mellem 60 og 64 &r, som kun modtager ydelser efter §83 er opgjort til ca. 550,
mens der er ca. 75. borgere, der bdde modtager ydelser efter 883 og 885. Sidstnzevnte tal
undervurderer dog efter al sandsynlighed antallet af borgere i aldersgruppen med sociale
udfordringer. Det har fx ikke i denne undersggelse veeret muligt at treekke andre oplysninger til
naermere beskrivelse af SOFs malgruppe, fx om hvor mange der er i behandlingsforlgb i den regionale
psykiatri.

25 En anden mulighed kunne veere at lade ansvarsfordelingen falge ydelsesprofilen, fx sddan at SOF
har ansvaret ift hiemmepleje for de borgere, som ogsa modtager stgtte efter §85. Det svarer til den
valgte praksis i Aarhus Kommune. Fordele og ulemper ved denne model beskrives i afsnit 7.3, men
det er klart, at den ikke ligger inden for, hvad der kan betragtes som en viderefgrelse af den
nuvaerende opgave- og ansvarsfordeling.

26 Det kan evt. vaere relevant at inddrage erfaringer fra Aarhus, hvor SUF’s sgsterorganisation har
det samlede forsyningsansvar for sygepleje til borgere pa botilbud.
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Den sociale hjemmeplejevisitation bliver i Socialforvaltningen dog séledes, at
medarbejdere i den faellesfaglige stab flytter til SUF. Det primeere argument for at fastholde
myndighedsfunktionen i SOF er de snitflader og grazoner, der er imellem hjemmepleje og
andre ydelser, herunder isger bostgtte efter servicelovens paragraf 85. En adskillelse af
myndigheds- og @konomiansvaret for disse omrader vil kunne have negative
incitamentseffekter og indebeere en risiko for, at nogle borgere kan komme i klemme, hvis
to myndighedsomréder i hver sin forvaltning har forskellig opfattelse af deres sag. Der er
dog ogsé ulemper ved at fastholde myndighedsansvaret i SOF. Det er grunden til, at der
ogséa beskrives et scenarie (1B), hvor den sociale hjemmeplejevisitation flytter til SUF, jf.
afsnit 7.3.2.

For sygeplejeydelser er selve visitationen laegefaglig. Driftsplanleegningen, herunder
udmaling af antal besgg og tid per besag, overgar fra SOF til SUF.

@konomisk og budgetmaessigt afgraenses scenariet sddan, at den gkonomi, der knytter
sig til myndighedsafggrelser truffet af den sociale hiemmepleje bliver i SOF. Det omfatter
de udgifter, der vedrgrer praktisk hjeelp og personlig pleje (883), rehabilitering (883a),
aflastning (884), genoptreening og vedligeholdende treening (886), selvudpeget hjzelper
(894) samt kontant tilskud (895). Den aktivitet pa ovenstdende ydelsesomrader, som
fremadrettet leveres af hjemmeplejen i SUF, vil derfor skulle afregnes konkret mellem SOF
og SUF pa baggrund af aftalte takster og principper. Det forudseettes, at de aktuelt
geeldende takster ogsa finder anvendelse fremadrettet.

@konomien vedrgrende andre funktioner, som ikke er indeholdt i taksterne, flyttes til SUF.
Det omfatter farst og fremmest alle sundhedslovsydelser, herunder bade ydelser, der
leveres af hjemmesygeplejen og sundhedslovsydelser, som er delegeret til hjemmeplejen.
Herudover omfatter det personaleudgifter til fx medarbejdere i stabs- og stattefunktioner,
udgifter til elever samt tvaergdende driftsudgifter. Det forudseettes, at der sker en
budgetomplacering mellem SOF og SUF, som modsvarer de faktiske afholdte udgifter til
de pageeldende funktioner i den senest opgjorte arsperiode, fx regnskabséaret 2020.

MYNDIGHEDSOMRADET
OVERSIGT

Tabel 21 giver en oversigt over de veesentligste fordele og ulemper ift
myndighedsomradet. Punkterne (som er indbyrdes sammenhaengende) uddybes efter
tabellen. Vurderingerne af fordele og ulemper vedrgrer p4 myndighedsomradet alene
servicelovsydelserne.

Tabel 21. Oversigt over fordele og ulemper ift myndighedsomradet.

Fordele Ulemper

F1 De nuveerende veletablerede Ul Den nye sammenlagte hjemmeplejeorganisation
samarbejdsrelationer med andre vil fremadrettet skulle samarbejde med to
myndighedsfunktioner i SOF bevares. forskellige myndighedsfunktioner.

F2 @konomiansvaret for borgere med komplekse U2 Med to fortsaettende myndighedsfunktioner vil der
behov og/eller grazoneproblematikker vil fortsat (fortsat) veere en risiko for, at forskelle i
veere samlet i SOF, og der vil derfor ikke veere visitationspraksis kan have betydning for
starre risiko fremadrettet for, at sddanne borgere tilbuddene til enkelte borgere.

kan komme i klemme mellem forvaltningerne.

F3 Det undgas, at Kebenhavns Kommune patager
sig en risiko for et spring i hjemmeplejeudgifterne
til borgere under 65 ar.

F4 Kompleksiteten i den samlede transformation
mindskes.

FORDELE

F1. Samarbejdsrelationer ne med andre myndighedsfunktioner i SOF bevares.

Undersggelsen viser, at der for en del borgere er (behov for) et teet samarbejde mellem
den sociale hjemmeplejevisitation og andre myndighedsfunktioner i Socialforvaltningen.
Det skyldes bade, at ca. ¥ af hjemmeplejemodtagerne har flere samtidige indsatser, og
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at der iseer i forhold til ydelser efter servicelovens 885 er en reel grazoneproblematik, hvor
det ikke altid er entydigt, hvilket hjemmelsgrundlag, der er det (mest) rigtige.

Der er et velfungerende samarbejde mellem den sociale hjemmeplejevisitation og de
gvrige myndighedsfunktioner i SOF, herunder ogsa hjeelpemiddelvisitationen. Dette
understgttes af, at budgettet til de forskellige indsatser alle ligger i SOF’s organisation, jf.
neeste punkt.

F2. Der fastholdes et samlet gkonomiansvar for borgere med sociale udfordringer

Ved at bevare den sociale hjemmeplejevisitation i SOF tilgodeses, at budgetansvaret for
borgere med komplekse sociale problemer fortsat ligger inden for den samme forvaltning
og det samme ledelsessystem. En adskillelse ville pa grund af grazoneproblematikker og
incitamentsstrukturer kunne medfgre en risiko for, at borgere, der sgger hjeelp efter fx §85
i SOF, i stedet henvises til at sgge hjeelp efter 883 i SUF — eller omvendt. Det ville ud fra
et borgerperspektiv vaere meget uhensigtsmaessigt. Det er vanskeligt at vurdere hvor stor
risikoen er for, at nogle borgere pd den made kunne komme i klemme mellem to
forvaltninger. Men det er tydeligt fra de gennemfgrte interviews, at de gkonomiske
incitamenter opleves at have reel betydning for den made, myndighedsarbejdet bliver
forvaltet, og at en adskillelse af budgetansvaret derfor vil kunne betyde negative afledte
konsekvenser for borgerne og for samarbejdskulturen mellem myndighedsfunktionerne.

En fastholdelse af den sociale hjemmeplejevisitation i SOF vil desuden veere i trdd med
det grundprincip, at ansvaret for en given borger i stgrst muligt omfang er placeret i én
forvaltning.

Det er vigtigt at understrege, at de anfarte fordele alene knytter sig til den fierdedel af
borgerne i den sociale hjemmepleje, som har sager i (eller kontakt med) flere forskellige
myndighedsfunktioner. Det er ogsa sadan, at andre kommuner, herunder ogsa fx Aarhus
Kommune, har samlet hjemmeplejevisitationen for alle borgere, herunder ogsa de under
65-arige. Der er dog en undtagelse i Aarhus’ model, nemlig for de borgere, der er visiteret
til bostgtte / socialpsedagogisk bistand efter §85. For denne gruppe varetager
myndighedsfunktionen pa socialomradet ogsa gkonomi- og Vvisitationsansvaret for
hjemmepleje efter §83.

F3. Ingen gget risiko for opdrift i udgifterne til hjiemmepleje for borgere under 65 ar

Hvis hjemmeplejevisitationen for borgere under 65 ar bliver flyttet, mat det forventes, at
visitationspraksis (efterhanden) vil blive integreret i den praksis, der i forvejen er i SUF.
Det kan i princippet bade indebaere en mere stram, en uzendret og en mere lempelig
visitationspraksis end i dag. Der er ikke noget sikkert grundlag for at vurdere dette, men
en flytning af visitationen ville isoleret set medfgre en gkonomisk risiko. Denne risiko
undgas, hvis den sociale hiemmeplejevisitation bliver i SOF. 27

F4. Kompleksiteten i den samlede transformation reduceres

Af de ovenfor anfarte grunde vil en sammenlaegning af hjemmeplejevisitationerne medfgre
@get kompleksitet og risici i den fortsatte drift. For at imgdega dette ville der i tilknytning til
transformationen vaere behov for at fastlaegge retningslinjer for den nye ansvarsfordeling,
nye administrationsgrundlag og et grundlag for deling af budgettet. Det indebeerer en
ekstra kompleksitet, som undgas ved at bevare den sociale hjiemmeplejevisitation i SOF.

Ogsa her geelder det, at kompleksiteten primeert vedrgrer den del af borgerne, der har
flere samtidige sager/ydelser, og hvor der er grazoneproblematikker. Der kunne saledes
godt foretages justeringer i fordelingen af visitationsansvaret mellem de to forvaltninger,
hvis blot det sker ud fra objektive kriterier som fx alder eller specifikke diagnoser.

ULEMPER

U1. Driftsorganisationen skal samarbejde med to myndighedsfunktioner

I den nuvaerende struktur er der en énstrenget samarbejdsrelation mellem myndigheds-
funktionen og driftsorganisationen. Det vil blive sendret i et scenarie, hvor kun drifts-
organisationerne sammenleegges. Her vil i princippet alle medarbejdere i en ny
sammenlagt driftsorganisation skulle lsere at arbejde sammen med en ekstra

27 Modstykket til egede udgifter ville i givet fald veere en harmonisering af serviceniveauet svarende
til det nuveaerende niveau i SUF. Dette ville fra et borgerperspektiv veere en fordel, jf. beskrivelsen af
fordel nummer ni senere).
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myndighedsfunktion. Det vil utvivisomt betyde starre tidsforbrug pa koordinering mellem
myndighed og udfarer, herunder dobbeltfunktioner i nogle mgde- og samarbejdsfora.

For at mindske de negative konsekvenser vil det vaere veesentligt at sikre starst mulig
harmonisering af samarbejdsstrukturer, arbejdsgange og ydelseskataloger mv. Det vil ikke
hverken veere muligt eller hensigtsmaessigt, at de to hjemmeplejevisitationer viderefares
med henholdsvis et blokkoncept (SUF) og visitation til enkeltydelser (SOF) — og det vil
derfor vaere ngdvendigt at beslutte et feelles princip.

Det er ligeledes en komplicerende faktor, at SUF har helhedsvisitation, mens den sociale
hjemmeplejevisitation har et mere snaevert myndighedsansvar. | modsaetning til den
sociale hjemmepleje varetager visitatorerne i SUF ogsa opgaver vedr. hjeelpemidler,
sygepleje og plejeboliger. For sa vidt angar hjeelpemidler, vil der i tilknytning til scenariet
skulle treeffes beslutning om, hvorvidt myndighedsansvaret for de omfattede borgere, ogsa
skal overga til SUF. Det vil veere det mest naerliggende, men gkonomi og medarbejdere
hertil er ikke en del af den sociale hjemmeplejevisitation.

U2. Risiko for forskelle i serviceniveau

Med opretholdelse af to adskilte hjemmeplejevisitationer ma det vurderes, at risikoen er
starre for, at borgere med samme funktionsniveau og plejebehov kan opleve forskellig
visitationspraksis og administrativt serviceniveau, end hvis myndighedsopgaven var
samlet i én organisation.

DRIFTSORGANISATIONEN

| dette afsnit beskrives tilsvarende de fordele og ulemper ved scenariet, som kan
identificeres i forhold til de udfgrende driftsorganisationer pa hjemme- og sygepleje-
omradet.

OVERSIGT

Oversigten i tabel 22 sammenfatter de vaesentligste fordele og ulemper. De uddybes hver
iseer efter tabellen. Det kan bemaerkes, at der ikke er angivet gkonomiske argumenter pa
fordels- eller ulempesiden. Analysen giver saledes ikke et grundlag for at konkludere, at
hjemme- og sygeplejeorganisationerne kan anbefales sammenlagt (eller det modsatte) ud
fra skonomiske argumenter. Der henvises til afsnit 4.1.2 for en uddybning af dette.

Tabel 22. Oversigt over fordele og ulemper ift driftsorganisationen.

Fordele Ulemper

F5 Specialiserede kompetencer i SOF’'s og SUF’s | U3 En sammenlaegning af de to hjemme- og syge-
organisationer kan nyttiggeres ift alle hjemme- plejeorganisationer er en stor forandringsopgave
plejemodtagere bade fagligt, organisatorisk og kulturelt. Det vil

treekke betydeligt pé ledelses- og udviklings-
ressourcerne. Der er en gget risiko for
udfordringer i overgangsperioden med rekruttering
og fastholdelse.

F6 Der vil blive sikret en (mere) ensartet betjening af | U4 Hjemmesygeplejen opleves i SUF at veere den

alle borgere i Kgbenhavn, som har behov for mest sarbare del af organisationen. Der er derfor
sygepleje, og SOF’s nuveerende malgrupper vil bade et hensyn til forandringskapaciteten og en
opleve en mere robust sygeplejeorganisation. risiko (p& kort sigt) ift kapacitet og kvalitet.

F7 Hjemmesygeplejen vil i hgjere grad veere frem- U5 Der ma forventes at veere medarbejdere i SUF’s
tidssikret til de opgaver og kompetencebehov, organisation, der ikke har de socialpsedagogiske
som kan forventes at fglge af den videre udvikling kompetencer, som er vigtige ift at kunne yde
af det neere sundhedsvaesen béde i somatikken optimal pleje og hjeelp til en del af borgerne i den
og psykiatrien. sociale hjemmepleje.

U6 Afheengigt af fremtidige driftsmodeller vil der
formentlig veere medarbejdere i begge de
nuvaerende organisationer, som vil opleve at
skulle komme hos malgrupper, de ikke har veeret
vant til — og méaske ikke har preeference for. Der er
en risiko for tab af dygtige medarbejdere i forlgbet.

FORDELE

F5. Bedre og bredere anvendelse af ( special)kompetencer
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| begge hjemme- og sygeplejeorganisationer er der medarbejdere med seerlige
kompetencer p& bestemte omrader, som kan veere tilegnet gennem erfaring og/eller
specialisering. Det kan i princippet bade veere viden om somatiske og psykiske
sygdomme, paedagogiske metoder og relationelle kompetencer.

Den nuveerende opdeling betyder, at (special)kompetencer ikke udnyttes optimalt pa
tveers af forvaltningerne. En af de vaesentligste fordele ved en sammenlaegning er saledes,
at faglige og personlige kompetencer vil kunne anvendes bedre og bredere til gavn for
borgerne. Det er fx oplagt, at der i SOF’s organisation er steerke kompetencer inden for
psykisk sygdom og socialpsedagogiske tilgange, som ogsa er relevante for en del af de
borgere, som SUF leverer ydelser til. Det er tilsvarende oplagt, at der i SOF’s
hjemmesygepleje ikke kan veere en tilsvarende faglig dybde og brede som i SUF’s, der er
10 gange sa stor malt p& antal medarbejdere.

Iseer fra et borgerperspektiv og et driftsperspektiv er der derfor et klart argument for en
sammenlaegning af hjemme- og sygeplejeorganisationerne.

F6. Mere robust og ensartet hjiemmesygepleje

En sammenlaegning af hjemmesygeplejen i de to forvaltninger vil give en fagligt mere
robust sygeplejeorganisation i forhold til SOF’s malgrupper og vil sikre en mere ensartet
betjening af borgerne i Kgbenhavns Kommune.?® Ud over argumentet i forrige punkt (F5)
er der seerligt tre forhold, som kan traekkes frem.

* Det ene er, at SOF’s sygeplejeorganisation har sveaerere ved at sikre den tilstreekkelige
daekning i ydertimer og i forhold til borgere med seerlige problemstillinger. Her har
organisationens starrelse naturligvis en selvsteendig betydning. En af indikationerne p&
denne problemstilling er, at SOF’s hjemmesygepleje forholdsmaessigt anvender flere
timelgnnede og eksterne vikarer.

* Det andet er, at mange af hjemmesygeplejemodtagerne i SOF er borgere under 65 ar
med kroniske sygdomme, men tilsyneladende ikke nogen sociale problemstillinger. For
denne gruppe af borgere kan opretholdelse af en saerskilt sygeplejeorganisation derfor
ikke begrundes med seerlige sociale forhold.

Den gennemfgrte undersggelse giver ikke mulighed for at drage konklusioner om
kvaliteten i hjemmesygeplejen. Men det kan dog konstateres, at en del interview-
deltagere giver udtryk for, at nogle borgere kommer i klemme i den nuveerende struktur
og formentlig ikke modtager en tilsvarende sygepleje som den, de ville (kunne) f& i SUF.
Flere oplever ogsa, at sygeplejeomradet har sveert ved at fa tilstraekkelig
opmeaerksomhed og prioritering i SOF. Uanset gyldigheden af s&danne vurderinger ma
det anses for en fordel, hvis borgere uden sociale problemer men med behov for
hjemmesygepleje betjenes af den primaere hjemmesygepleje (SUF) i kommunen. Det
vil give den stgrste sikkerhed for en ensartet sygeplejebetjening af alle borgere,
herunder samme praksis for delegering af sygeplejeydelser til hiemmeplejen.

* Det tredje forhold, der kan fremhaeves er, at sarbarheden over for personaleudskiftning
er stgrre i SOF’s organisation pa grund af stgrrelsen. Modsat hjemmeplejen er
sygeplejen i SOF med sine 35-40 sygeplejersker (fordelt pa to omrader) mindre end
hjemmesygeplejen i en mellemstor kommune. Hvis sygeplejen blev samlet i én
forvaltning, ville denne strukturelle sarbarhed blive reduceret eller afhjulpet.

F7. Fremtidssikret hjemmesygepleje

Den forventede fortsatte udvikling af det naere sundhedsveesen i de kommende ar vil efter
al sandsynlighed betyde, at kommunerne fremover skal (kunne) varetage flere
specialiserede ydelser og betjene mere komplekse borgere i eget hjem. En samlet
sygeplejeorganisation vil vaere bedre rustet og fremtidssikret til denne udvikling.

ULEMPER

U3. En sammenlaegning er en stor og ressourcekraevende forandringsopgave

Den formentlig veaesentligste ulempe ved scenariet er selve transformationen fra den
nuveerende opdelte struktur til en ny enhedsorganisation for hjiemme- og sygeplejen. Der
er tale om en stor forandringsopgave bade fagligt, organisatorisk og kulturelt.

28 Det betyder naturligvis ikke, at strukturelle udfordringer omkring rekruttering og fastholdelse af
sygeplejersker ikke findes i SUF i dag eller at de ikke kan blive forstzerket i arene fremover. Men
forudseetningerne for at lgse disse udfordringer er bedre i SUF og udgangspunktet er mere robust.
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Transformationsopgaven vil treekke betydeligt pa ledelses- og udviklingsressourcerne i en
periode pa formentlig 1-1% &r og vil i en periode give starre usikkerhed i organisationerne.

* For det farste vil der skulle anvendes leder- og medarbejde ressourcer pa at forberede
og gennemfgre nye harmoniserede strukturer og arbejdsprocesser bade fagligt og
administrativt.

* For det andet skal strukturen i de nye enhedsorganisationer etableres, herunder i)
dimensionering af de enkelte enheder, ii) beslutning om fremtidig ledelsesorganisation
og iii) indplacering af alle medarbejdere i de nye organisationer.

* For det tredje vil en sammenlaegning kunne give en ugnsket usikkerhed hos nogle
medarbejdere om eget tilharsforhold, fremtidig leder og hvilke borgere/malgrupper,
man fremover skal betjene. Denne usikkerhed vil blandt andet afhaenge af, hvor lang
overgangsperioden bliver, kommunikationsstrategien over for de bergrte medarbejdere
og i det hele taget, hvordan transformationen gribes an. Det er sandsynligt, at
udfordringer med rekruttering og fastholdelse kan blive forsteerket i en periode.

U4. Risiko for negativ pavirkning af SUF’s hjemmesygepleje

Den betydelige kapacitet i SUF’s hjemmesygepleje betyder ikke, at der ikke er risici og
organisatorisk sarbarhed. Hjemmesygeplejen er den del af SUF’s organisation, hvor
medarbejdertilfredsheden er lavest og personaleomsaetningen hgjest. Der er derfor bade
et hensyn til forandringskapaciteten og en risiko (pa kort sigt) ift kapacitet og kvalitet.

U5. Utilstraekkelige socialpsedagogiske/-faglige kompetencer i SUF

En sammenlaegning af hjemmeplejeorganisationerne vil betyde, at medarbejdere i SUF’s
hjemmepleje vil skulle yde pleje til nye malgrupper, herunder borgere med psykiske
handicap og socialt udsatte og marginaliserede borgere. For nogle medarbejdere vil det
forventeligt vaere en udfordring, at de ikke (fuldt ud) har de ngdvendige socialfaglige
kompetencer til at stgtte disse borgere. Det kan pavirke medarbejdernes trivsel og
motivation, og det kan have negativ betydning for kvaliteten af den hjaelp borgerne far.

U6. Udfordringer med rekruttering og fastholdelse kan blive (midlertidigt) forsteerket

Der er en risiko for, at de strukturelle udfordringer med rekruttering og fastholdelse
(midlertidigt) vil blive forsteerket yderligere. Den afledte usikkerhed omkring egen
jobsituation og fremtidig leder mv. er én faktor i denne sammenhaeng, jf. ogsad ovenfor
(U3).

Hertil kommer, at der er medarbejdere, som aktivt har valgt at arbejde i den sociale
hjemmepleje fordi, de har seerlige kompetencer eller praeferencer for at arbejde med
borgere, der har sociale udfordringer. Dette er et forhold, som er blevet italesat markant
af en del interviewpersoner. Sidstnsevnte har en (stor) bekymring for, at nogle
medarbejdere med steerke socialfaglige kompetencer vil vaelge at sgge videre til andet
job, hvis der sker en sammenlaegning.

Denne problemstilling er reel. Men det er samtidig usikkert, hvor stor og udbredt den vil
veere. Det er igen vigtigt at understrege, at den sociale hjemmepleje ogsd kommer hos
mange borgere, som ikke har seerlige sociale udfordringer. Hertil kommer, at det har stor
betydning, hvordan implementeringen gribes an og hvilken fremtid driftsmodel, der
besluttes. Der vil ogsa i fremtiden kunne opretholdes et antal teams, som udelukkende
eller fortrinsvist kommer hos borgere med sociale udfordringer (specialiseret driftsmodel),
hvis dette vurderes at vaere hensigtsmaessigt.

OPMARKSOMHEDSPUNKTER 0G ANBEFALINGER

Hvis Kgbenhavns Kommune veelger at gennemfgre en sammenlaagning af de to hjemme-
0og sygeplejeorganisationer svarende til hovedlinjerne i scenarie 1A, er der en reekke
forhold, som kraever opmeaerksomhed. To af disse er ogsd anfart i forbindelse med
scenarie 0. Nemlig 1) at der kan veere grund til at overveje, om den nuvaerende
aldersgraense pa 65 ar "ligger rigtigt” og 2) at der med fordel kan foretages et eftersyn af
den geeldende samarbejdsaftale fra 2012. Der henvises til afsnit 7.1.2.

Herudover kan der fremhaeves yderligere en raekke opmeerksomhedspunkter.

* Planleegningsfunktionen (dvs. arbejdet med fremmgde-/vagtplaner og karselsruter)
er varetages forskelligt i de to hjemmeplejeorganisationer, jf. del 2. I SOF er den
centraliseret, mens den i SUF varetages lokalt i de enkelte hjemmeplejedistrikter. Som
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en del af implementeringen skal der tages stilling til, om der skal ske en harmonisering,
formentlig svarende til den nuvaerende praksis i SUF.

* Ved en sammenleegning af de to hjemmeplejeorganisationer kan der vaelges en
integreret eller en specialiseret driftsmodel — eller en kombination, jf. ovenfor. Det
er et vigtigt implementeringsvalg. En specialiseret model mindsker kompleksiteten i
transformationsopgaven og reducerer usikkerheden for medarbejderne. Det betyder til
gengeeld, at der fremadrettet vil veere flere forskellige driftsmodeller, som muligvis skal
have forskellig gkonomitildeling. Der er efter Implements vurdering meget, der taler for
at fastholde en specialisering for nogle af borgerne i den sociale hjemmepleje i hvert
fald p& kort sigt. Herfra vil det vaere muligt at tage yderligere skridt mod en integreret
model, ndr sammenlaegningen i gvrigt er gennemfart.

* Det er veesentligt, at der er fokus pa behovet for sygeplejedaekning pé botilouddene
@konomiansvaret herfor ligger i Kgbenhavns Kommune hos botilbuddene selv, men en
meget stor del af disse har ikke selv sygeplejersker ansat og er derfor afhaengige af at
kunne rekvirere sygeplejeydelser udefra. Det er et behov, den sociale hjemmepleje
hidtil har skullet daekke, men kapaciteten har ikke altid veeret stabil og tilstreekkelig,
seerligt ikke aften og nat.

I det aktuelle scenarie er det ngdvendigt, at der i SUF etableres kapacitet til at kunne
varetage sygeplejeopgaver for borgere, der bor pa botilbud (uden egne sygeplejersker).
Det vil veere en ny opgave og malgruppe for hjiemmesygeplejen i SUF, og der skal
opbygges arbejdsgange og samarbejdsaftaler mellem SUF’s hjemmesygepleje og
botilbuddene. Finansieringen af disse ydelser kan (som hidtil) ligge i en bestiller-udfarer
model, hvor botilbuddene betaler for de rekvirerede ydelser.

* Koordinerings- og driftsplanlsegningsopgaver pa sygeplejeomradet varetages i
SUF for en stor dels vedkommende af visitationsenhederne, mens disse opgaver i SOF
varetages af de udfgrende sygeplejeenheder. Det geelder fx tildeling af ydelser og tid
til de enkelte borgere pa baggrund af laegehenvisninger. Ved en sammenlaegning af de
to sygeplejeorganisationer vil der saledes skulle etableres feelles arbejdsgange og
praksis omkring disse opgaver. Det vil veere mest naturligt, at SUF’s praksis er den
fortsaettende. Det vil betyde aendringer for de sygeplejersker, der i dag arbejder i SOF,
og der vil formentlig skulle flyttes et antal stillinger/medarbejdere ind i visitations-
enheden.

e Ovenstdende punkter er eksempler pa konkrete forberedelses- og implementerings-
opgaver, som skal gennemfares. Generelt ma en sammenleegning af de to
forvaltningers driftsorganisationer anses for at veere en ganske stor og kompleks
forandringsopgave . Selv om der i det aktuelle scenarie ikke sker en flytning af
myndighedsfunktionen er det fx ngdvendigt at harmonisere visitationskoncepter og
ydelseskataloger mv, fordi driftsorganisationen ikke vil kunne handtere to samtidige
driftskoncepter. Det er Implements vurdering, at der vil veere behov for at etablere en
forberedelses- og implementeringsorganisation, som arbejder med sammenlaegningen
i en periode pa 12-18 maneder. Det er meget vigtigt, at der sa hurtigt som muligt treeffes
beslutning om de forhold, der ellers kan skabe usikkerhed i organisationen. Det er fx
organisationsstruktur, fremtidig ledelses- og personale-bemanding samt valg af
driftsmodel (integreret eller specialiseret).

Der er foretaget en forelgbig opggrelse af den gkonomi, der forventeligt skal flyttes mellem
forvaltningerne i scenariet. Opggrelsen er baseret pa oplyste regnskabstal for den sociale
hjemmepleje i 2020 og skal betragtes som vejledende. Der kan veere specifikke forhold
omkring fx afregningen for grdzoneborgere?® samt udgifter til tveergdende opgaver og
administration, som vi ikke er bekendte med. Det anbefales saledes, at en konsolideret
opggrelse udarbejdes i samarbejde mellem de to forvaltninger, nar der er truffet beslutning
om fremtidigt scenarie. Opggrelsen herunder giver desuagtet et retvisende billede af den
gkonomi, som er i spil.

Hovedprincipperne for opggrelsen er:

29 Grézoneborgere er de borgere, som betjenes af en anden forvaltning, end hvad der falger af de
objektive basiskriterier — fx hvis SOF yder hjemmepleje til borgere over 65 ar.
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Hjemmeplejens (myndigheds)gkonomi bliver som udgangspunkt i SOF. Den primeere
eendring er, at afregningen fremadrettet sker med en udfgrerenhed i SUF. Det kreever, at
der aftales arbejdsgange omkring dette mellem de to forvaltninger.

@konomien vedrgrende delegerede sygeplejeydelser flyttes dog til SUF sammen med
udgifterne til gvrig hjemmesygepleje, idet SOF ikke har visitationskompetencen til
sundhedslovsydelserne.

Fremadrettet skal der etableres en afregningsmodel, hvor SOF betaler SUF for alle
hjemmeplejetimer til modtagere, som SOF har visitationsansvar for. Nettoafregnings-
belgbet vedrarende grdzoneborgere overgér derfor som udgangspunkt fra SUF til SOF,
dog kun for servicelovsydelser.

Belgbet er pa det foreliggende grundlag opgjort til 11,8 mio. kroner. Der knytter sig to
vigtige forudseetninger/preemisser hertil. Den ene er, at det nuveaerende netto-
afregningsbelgb modsvarer den underliggende aktivitet vedrgrende grazoneborgerne.
Analysen indikerer dog, at SOF i praksis varetager en stgrre nettoaktivitet end hvad der
svarer til den nuveerende afregning, jf. afsnit 4.1.3. Der er ikke i opstillingen nedenfor
forudsat sendringer i afregningen vedrgrende grdzoneborgere.

Den anden er, at SOF beholder visitationsansvaret for preecist de samme borgere, som
hidtil, dvs. ogsa et antal borgere over 65 ar, som har sociale og/eller psykiske udfordringer.
Da driftsansvaret for disse borgere alligevel overgar til SUF, er der meget der taler for, at
0gsa visitationsopgaven overgar fuldt og helt, nar borgerne fylder 65 ar. Det vil i givet fald
betyde, at der skal flyttes ca. 46 mio. kroner fra SOF til SUF.

Medarbejdere og udgifter i hjemmesygeplejen flytter til SUF. Det samme geelder
medarbejdere og tilhgrende gkonomi i den feelles faglige stab i hjemmeplejevisitationen
flytter til SUF.

En mindre andel af udgifterne til tvaergdende opgaver og administration overgar til SUF.
Belgbet kan svare til sygeplejens andel af de samlede udgifter i den sociale hjemmepleje
—ca. 12 procent.

Pa alle andre omrader bliver gkonomien som udgangspunkt i SOF. Pa disse omrader
(rehabiliterings- og aflastningspladser, respiratorordninger samt selvudpeget leverandar
og kontante tilskud) omrader sker der en uaendret viderefgrelse af den nuvaerende
praksis.30

Ovenstaende indebeerer, at der skensmaessigt vil skulle budgetomplaceres 38,6 mio.
kroner fra SOF til SUF, jf. tabel 23.

Tabel 23. Oversigt over gkonomi, der flyttes mellem forvaltningerne ved en
sammenlaegning svarende til scenarie 1A.

Funktion Fra SOF til SUF  Fra SUF til SOF Nettoaendring
Sygepleje, inkl. delegeret sygepleje? 44,594

Nettoafregning for grdzoneborgere 11.760

Feelles faglig stab? 4.349

Andel af tvaergédende opgaver og adm. 2.000

/Endring i visitationspraksis omkring grdzoneborgere ? ? ?
| alt 50.349 11.760 38.589

1) De samlede bruttoudgifter til hjemmesygeplejen udgjorde 48,3 mio. kroner i regnskab 2020. Herfra er trukket
en anslaet forholdsmaessig andel af SOF's nettoindteegt fra afregning af grdzoneborgere. Denne andel er
skennet til 3,7 mio. kroner. Nettoudgiften pa 44,6 mio. kroner budgetoverflyttes til SUF.

2) 1det omfang medarbejdere i den feelles faglige stab varetager myndighedsopgaver vil den tilhgrende gkonomi
ikke skulle flyttes i dette scenarie, og belgbet kan i sa fald veere mindre. Dette vil skulle opgeres konkret, nar
der er truffet beslutning om en evt. sammenlaegning

30 Det er ikke opgjort, om nogle af borgerne i ovenstéende ordninger er over 65 &r. Hvis det er tilfseldet
—og hvis der aftales justeringer i visitationspraksis — vil der skulle flyttes gkonomi tilsvarende. Specifikt
betyder det, at hvis SUF fremover varetager visitationsopgaven for alle 65+ arige, sa vil der skulle
flyttes gkonomi fra SOF til SUF.
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3) Iden nuveerende samarbejdspraksis bevarer den sociale hjemmeplejevisitation myndighedsansvaret for nogle
borgere ogsa efter, de er fyldt 65 ar. Det beror p& hvilke problemstillinger, der er dominerende for de konkrete
borgere - og i hvilken forvaltning driftsansvaret derfor er bedst placeret. Sidstnaevnte overvejelse er ikke aktuel,
hvis de to driftsorganisationer sammenleegges. | den situation ses der ikke at veere gode argumenter for, at
afvige fra den hovedmodel, der er for, hvornar myndighedsansvaret flytter. Opggrelsen i tabellen er dog
udarbejdet under den forudseetning, at SOF fastholder myndighedsansvaret for de samme borgere som i dag.

SCENARIE 1B. DEN SOCIALE HIEMME- 0G SYGEPLEJE FLYTTES I SIN HELHED FRA
SOF TIL SUF

SCENARIET | HOVEDTRAK

Dette scenarie indebzerer, at den sociale hjemme- og sygepleje flyttes i sin helhed fra SOF
til SUF, dvs. bade myndighedsfunktionen for servicelovsydelserne og driftsorganisation-
erne. Det betyder, at SUF overtager det samlede ansvar for de omfattede opgaver og den
tilhgrende gkonomi. Det omfatter de udgifter, der vedrgrer praktisk hjeelp og personlig
pleje (883), rehabilitering (883a), aflastning (884), genoptraening og vedligeholdende
traening (886), selvudpeget hjeelper (894) samt kontant tilskud (§95).

| forbindelse med tildeling af hjemmehjeelp har borgeren ofte ogsa behov for hjeelpemidier.
Det vil derfor veere uhensigtsmaessigt, hvis kompetencen til at bevilge hjemmepleje og
hjeelpemidler ligger i to forskellige forvaltninger. For de borgere, hvor myndighedsansvaret
for hjemmepleje flytter, anbefales det derfor, at gkonomi og myndighedsopgaver
vedrgrende hjeelpemidler flytter med. Visitationsopgaven ift hjeelpemidler ligger ikke i dag
hos den sociale hjemmepleje og har derfor ikke indgaet i denne undersggelse.

Det forudseettes, at der sker en budgetomplacering mellem SOF og SUF, som modsvarer
de faktiske afholdte udgifter til de pageeldende funktioner i den senest opgjorte arsperiode,
fx regnskabsaret 2020.

MYNDIGHEDSOMRADET
OVERSIGT

Tabel 24 giver en oversigt over de veesentligste fordele og ulemper ift
myndighedsomradet. Punkterne (som er indbyrdes sammenhaengende) uddybes efter
tabellen. Fordele og ulemper pa myndighedsomradet er i hgj grad “spejlvendte”
sammenlignet med scenarie 1A.

Hjemmelsgrundlaget for sygeplejeydelserne er sundhedsloven, og det er leeger og
sygehuse, som rekvirerer ydelserne. Kommunerne varetager koordinering og drifts-
planleegning, men treeffer ikke pA samme made som for servicelovsydelserne formelle
myndighedsafggrelser, der kan paklages. En raekke opgaver vedrgrende koordinering og
driftsplanlaegning ligger i SUF hos visitatorerne, mens de i SOF ligger i de to sygepleje-
enheder.3! Der ses ikke at veere nogen seerlige fordele eller ulemper ved forskellige
modeller for organiseringen af disse opgaver pa sygeplejeomradet, og der er hverken
gkonomisk, hjemmelsmaessigt eller i forhold til valg af indsatser nogen vaesentlige
snitflader mellem sygeplejen og andre ydelser. Beskrivelsen af fordele og ulemper
nedenfor vedrgrer derfor servicelovsydelserne.

Tabel 24. Oversigt over fordele og ulemper ift myndighedsomradet.

Fordele Ulemper

F8 Deninogen grad arbitreere aldersgreense pa 65 | U7 Myndigheds- og skonomiansvaret for borgere
ar bortfalder og borgere med sammenlignelige med komplekse behov og/eller grdzone-
behov for ensartet indsats uanset alder problematikker vil ikke leengere veere samlet i
SOF, og der vil derfor veere starre risiko
fremadrettet for, at sddanne borgere kan komme i

31 Det er fx sygeplejekoordinationen, som tildeler ydelser og tid. @konomien ligger dog pa
udferersiden og er rammestyret, sa der er ikke nogen aktivitetsafregning mellem myndighed og
udfgrer.
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klemme mellem forvaltningerne og ikke fa den
ngdvendige socialpsedagogiske indsats

F9  Der etableres én samlet hjemme- og sygepleje- U8 Kgbenhavns Kommune pétager sig en risiko for et
organisation. Herved mindskes / elimineres spring i hjemmeplejeudgifterne til borgere under
risikoen for, at forskelle i visitationspraksis har 65 ar.
betydning for tilbuddene til de enkelte borgere.

F10 For den sammenlagte driftsorganisation er det en | U8 Kompleksiteten i den samlede transformation
fordel, at der er en énstrenget myndigheds- @gges.
funktion

FORDELE

F8. Aldersgraensen pa 65 ar bortfalder

Siden etableringen af den nuvaerende struktur og arbejdsdeling for mere end 20 &r siden
har udgangspunktet vaeret, at SOF har ansvar for borgere under 65 ar, mens SUF har
ansvar for borgere over 65 ar. Alderskriteriet er imidlertid ret arbitraert og langt fra en
perfekt indikator for, om borgere har sociale udfordringer eller ikke. Det betyder, at der i
den nuveerende struktur er forholdsvis mange grdzoneborgere, og at der Igbende er behov
for koordinering. Det betyder ogsa, at der er borgere under 65 ar, som har tilsvarende
problemstillinger og behov for sygepleje som SUF’s malgruppe, men som ikke betjenes af
den primaere hjemmesygeplejeorganisation.

| scenarie 1B bortfalder alderskriteriet.

F9. Enstrenget hjemme- og sygeplejeorganisation

Med etablering af en énstrenget hjemmeplejevisitation ma det vurderes, at risikoen
reduceres for, at borgere med samme funktionsniveau og plejebehov kan opleve forskellig
visitationspraksis og administrativt serviceniveau, end i den nuveerende situation med en
opdelt myndighedsfunktion.

F10. Enstrenget myndighedsfunktion er en fordel for driftsorganisationen

Scenarie 1B indebeaerer — lige som det nuvaerende praksis — at der er en klar og entydig
relation mellem myndighed og udfgrer. Sammenlignet med scenarie 1A er det en fordel,
at driftsorganisationen kun skal forholde sig til — og samarbejde med — én myndigheds-
funktion.

ULEMPER

U7. Myndigheds- og gkonomiansvaret brydes op

Scenariet betyder, at myndigheds- og gkonomiansvaret for borgerne i den sociale
hjemmepleje splittes op pa to forvaltninger. Isoleret set kan det forventes at komplicere
myndighedssamarbejdet og indfgre nye grdzoneproblematikker, fx @ge presset i SOF pa
botilbudsomradet, hvis man mister en udfgrer-mulighed til at understgtte borgeren i eget
hjem. Det skyldes bade, at ca. ¥ af hjemmeplejemodtagerne har flere samtidige indsatser,
og at der iseer i forhold til ydelser efter servicelovens 885 er en reel grazoneproblematik,
hvor det ikke altid er entydigt, hvilket hjiemmelsgrundlag, der er det (mest) rigtige. Det vil
derfor veere ngdvendigt at etablere et samarbejdsgrundlag mellem forvaltningerne, der
fastleegger principper for, hvornar og hvordan de forskellige hjemmelsgrundlag anvendes.
Dette er pakraevet bade af hensyn til et (fortsat) smidigt myndighedssamarbejde og af
hensyn til, at borgere ikke kommer i klemme mellem forvaltningerne.3?

Hvis Kgbenhavns Kommune beslutter en sammenlaegning efter principperne i scenarie
1B vil vi anbefale, at der overvejes en variant til den rene model ovenfor. Varianten svarer
til den praksis, der er etableret i Aarhus Kommune. Hér er der — ligesom i det aktuelle
scenarie — etableret en énstrenget myndighedsfunktion pa hjemmeplejeomradet men med
den undtagelse, at socialomradet fastholder hjemmeplejevisitationen for de borgere, som
er visiteret til ydelser efter §85. Det er en enkelt og pragmatisk lgsning, som i endnu hgjere
grad understgtter, at indsatser efter de to hjemmelsgrundlag kan teenkes sammen i forhold
til, hvad der er bedst for den enkelte borger.

Modellen har naturligvis den iboende risiko, at myndighedsfunktionen kan veere mere
tilbageholdende med at visitere til ydelser efter §85, fordi myndighedsansvaret for §83 sa

32 proplemstillingen er reel, men det er ogsd sadan, at den handteres i mange andre kommuner, hvor
der er etableret en samlet hjemmeplejevisitation.

Analyse af fordele og ulemper ved at sammenlaegge hjemme- og sygeplejen i SOF/SUF under SUF 66



133

134

falger med. Risikoen begreenses dog vaesentligt af, at omrédet naturligvis skal forvaltes
korrekt. Desuden vil det vaere muligt at falge aktivitetsudviklingen pa 885 og korrigere, hvis
der sker uforudsete sendringer i visitationspraksis.

F3. @get risiko for opdrift i udgifterne til hjemmepleje for borgere under 65 ar

Nar hjemmeplejevisitationen for borgere under 65 ar flyttes, ma det forventes, at
visitationspraksis (efterhanden) ville blive integreret i den praksis, der i forvejen er i SUF.
Det kan i princippet bade indebaere en mere stram, en usendret og en mere lempelig
visitationspraksis end i dag. Der er ikke noget sikkert grundlag for at vurdere dette, men
en flytning af visitationen medfarer isoleret set en gkonomisk risiko.

F4. Kompleksiteten i den samlede transformation reduceres

Af de ovenfor anfgrte grunde vil en sammenlaegning af hjemmeplejevisitationerne medfgre
@get kompleksitet og risici i den fortsatte drift. For at imgdega dette vil der i tilknytning til
transformationen vaere behov for at fastleegge retningslinjer for den nye ansvarsfordeling,
nye administrationsgrundlag og et grundlag for deling af budgettet.

Kompleksiteten vedrgrer primeert den del af borgerne, der har flere samtidige
sager/ydelser, og hvor der er grazoneproblematikker. Der kunne saledes godt foretages
justeringer i fordelingen af visitationsansvaret mellem de to forvaltninger, hvis blot det sker
ud fra objektive kriterier som fx alder eller specifikke diagnoser. Kompleksiteten og
udfordringerne vil desuden kunne reduceres, hvis myndighedsansvaret for 88 85 og 83
holdes sammen svarende til den praksis, der er i Aarhus Kommune, jf. ovenfor.

DRIFTSORGANISATIONEN

Tabel 25 herunder indeholder en oversigt over de vaesentligste fordele og ulemper ved at
sammenlaegge de udfgrende hjemme- og sygeplejeorganisationer. Fordele og ulemper er
de samme som i scenarie 1A, og der henvises til afsnit 7.2.3 for den uddybning af de
enkelte punkter.

Tabel 25. Oversigt over fordele og ulemper ift driftsorganisationen.

Fordele Ulemper
F5 Specialiserede kompetencer i SOF’'s og SUF’s | U3 En sammenlaegning af de to hjemme- og syge-
organisationer kan nyttiggeres ift alle hjemme- plejeorganisationer er en stor forandringsopgave
plejemodtagere bade fagligt, organisatorisk og kulturelt. Det vil
treekke betydeligt pa ledelses- og udviklings-
ressourcerne. Der er en gget risiko for
udfordringer i overgangsperioden med rekruttering
og fastholdelse.

F6 Der vil blive sikret en (mere) ensartet betjening af | U4 Hjemmesygeplejen opleves i SUF at veere den

F7

alle borgere i Kgbenhavn, som har behov for
sygepleje, og SOF’s nuveerende malgrupper vil
opleve en mere robust sygeplejeorganisation.

Hjemmesygeplejen vil i hgjere grad vaere frem- us

tidssikret til de opgaver og kompetencebehov,
som kan forventes at falge af den videre udvikling
af det naere sundhedsvaesen.

mest s&rbare del af organisationen. Der er derfor
bade et hensyn til forandringskapaciteten og en
risiko (p& kort sigt) ift kapacitet og kvalitet.

Der ma forventes at veere medarbejdere i SUF’s
organisation, der ikke har de socialpsedagogiske
kompetencer, som er vigtige ift at kunne yde

optimal pleje og hjeelp til en del af borgerne i den

sociale hjiemmepleje.

U6 Afheengigt af fremtidige driftsmodeller vil der
formentlig veere medarbejdere i begge de
nuveerende organisationer, som vil opleve at
skulle komme hos malgrupper, de ikke har veeret
vant til — og méaske ikke har preeference for. Der er
en risiko for tab af dygtige medarbejdere i forlgbet.

OPMARKSOMHEDSPUNKTER 0G ANBEFALINGER

Hvis Kgbenhavns Kommune veelger at gennemfgre en sammenleegning af de to hjemme-
og sygeplejeorganisationer svarende til hovedlinjerne i scenarie 1B, er der en raekke
forhold, som kraever opmaerksomhed.

En reekke af disse forhold er de samme som i scenarie 1A, og der henvises dertil for en
uddybning. Det drejer sig om opmaerksomhedspunkter vedrgrende i) planleegnings-
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funktionen, ii) valg af integreret eller specialiseret driftsmodel, iii) sygeplejedaekning pa
botilbuddene, iv) organiseringen af koordinerings- og driftsplanlaegningsopgaver pa
sygeplejeomradet og v) omfanget og kompleksiteten af den samlede transformations-
opgave. | det aktuelle scenarie kan der anfgres yderligere en raekke forhold, som er
beskrevet i punkterne herunder.

* Budget-/tildelingsmodel. SUF vil skulle overveje, hvordan gkonomitildelingen
fremadrettet skal vaere for de borgere, som i dag modtager ydelser fra den sociale
hjemmepleje. Det skal ses i sammenhaeng med valg af driftsmodel, jf. nedenfor. | runde
tal udger aktiviteten i den sociale hjemmepleje ca. 20 procent af den samlede
kommunale hjemmepleje, og forskellen i omkostningsniveau mellem SOF og SUF er
ca. 10 procent, Hvis der — som et ydertilfeelde — veelges en fuldt integreret driftsmodel,
og hvis det er en rimelig antagelse, at de tilkomne borgere (og timer) er geografisk
jeevnt fordelt, s& kan en grundmodel veere, at de nuveerende tildelingstakster alle
forhgjes med ca. to procent.

Hvis den geografiske fordeling derimod varierer veesentligt pa tveers af distrikterne, kan
der veere behov for at overveje, om der skal tages hgjde for dette. Ligeledes kan der
veere behov for at differentiere den gkonomiske tildeling, hvis der for starre eller mere
afgreensede malgrupper veelges en specialiseret driftsmodel.

Det vil veere naturligt at tilstraebe en sa enstrenget og enkel gkonomitildelingsmodel
som muligt, men vi anbefaler, at der foretages en vurdering af behovet for
differentiering. Seerlig ved en specialiseret driftsmodel vil der ellers veere risiko for, at
nogle driftsenheder etableres med et budget, som ikke modsvarer ressourcebehovet.

* Hjeelpemidler . @konomi og aktivitet pd hjeelpemiddelomradet skal opgeres for de
borgere, som i dag er i den sociale hjemmepleje.

* Organisering af myndighedsomradet . De to forvaltninger har hidtil haft forskellig
praksis for organisering af myndighedsomradet. De veesentligste forskelle er:

- SUF har helhedsorienteret visitation, mens den sociale hjemmeplejevisitation har
veeret mere afgraenset. Det betyder blandt andet, at visitation af hjeelpemidler ikke
har ikke veeret en del af den sociale hjemmeplejevisitations ansvarsomrade

- | SUF visiteres efter et blokkoncept, mens SOF visiterer til enkeltydelser.

Som en del af den samlede transformation skal der etableres feelles principper og
tilgange pa det sammenlagte myndighedsomrade. Det vil for nogle medarbejdere
betyde, at de skal arbejde pa andre mader og/eller pa nye omrader. Der skal derfor
veere fokus pa behov for introduktion og oplaering.

GKONOMI

| dette scenarie flyttes det samlede budget vedrgrende den sociale hjemme- og sygepleje
fra SOF til SUF, dvs. svarende til den skitserede gkonomiske baseline i tabel 6 afsnit4.1.1.

Ansvaret for hjeelpemidler bar ligeledes flytte med i dette scenarie. Det betyder, at der skal
flyttes lenbudgetbudget svarende til antallet sagsbehandlere pa hjeelpemiddelomradet og
driftsbudget til anskaffelse af hjeelpemidler samt depotdrift mv., som i dag afholdes af SOF.
@konomien pa hjeelpemiddelomradet er ikke opgjort i dette projekt.

I modseetning til scenarie 1A skal grédzoneafregningen for servicelovsydelser ikke flyttes
fra SUF til SOF i dette scenarie, men belgbet modregnes i de bruttoudgifter SOF har til
hjemmeplejen. Analysen indikerer, at SOF i praksis varetager en stgrre nettoaktivitet end
hvad der svarer til den nuveerende grdzoneafregning, jf. afsnit 4.1.3. Der er ikke her
forudsat sendringer i afregningen vedrgrende grdzoneborgere.
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