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BOLIG & BESKZAFTIGELSE

Belaegning pa krisecentre og
herbergomradet, inkl. kebte pladser

Resultat: | 2021 har beleegningsprocenten pa krisecentrene ligget mellem 89% og 97%. Pa
herbergerne har belaegningsprocenten i samme periode ligget mellem 88% og 96%.
Niveauet har seerligt for krisecentrene veeret lidt lavere sammmenlignet med samme periode
i 2020.

Vurdering: Beleegningen pd herbergspladserne har varieret noget over 2021 bla. som
folge af ombygning og genhusning med deraf afledt periodevist stop for indskrivning pad
Meendenes Hjems herberg (i de ferste méaneder af 2021) og Herbergscentret pa
Sundholm (de sidste méneder af 2021). Tallene deekker desuden over stor udskiftning
med mange ind- og udskrivninger over aret.

Bemeaerkning: Der er et lovfastsat selvhenvender-princip pé& herberger og krisecentre, og
det er forstander pa det enkelte tilbud der rdder over indskrivningsretten. Forvaltningen
kan ikke fastleegge serviceniveau pa private og udenbys tiloud. Der kan ga en vis tid fra en
borger er indskrevet péa et privat eller udenbys tilbud, til forvaltningen far oplysning om det
og kan begynde at handle pd borgerens situation. To tiloud opsagde i 2019 deres
driftsoverenskomst med kommunen, og der ses i diagram 2 et fald fra 2019 til 2021 i
kebenhavnere pd kommunens herbergstilbud, og en tilsvarende stigning i antallet af
kebenhavnere pd privat/udenbys herbergstiloud. De feornaevnte ombygninger og
genhusninger, der er foregéet i lobet af dret, har ligeledes veeret medvirkende til, at antallet
af kgbenhavnere pad kommunens egne herbergstiloud er lavere end forrige ar.

LASEVEIJLEDNING DIAGRAM 1

Diagram 1 viser den samlede beleegningsprocent
for perioden juli 2019 t.o.m. hele 2021 for
Kgbenhavns Kommunes krisecentre og herberger,
samt de krisecentre og herberger som kommunen
har driftsoverenskomst med. Dvs. i hvor hgj grad
sovepladserne pa krisecentrene og herbergerne
udnyttes. Den gronne farve illustrerer malseetningen
om en beleegning mellem 95 - 105 %.

LASEVEIJLEDNING DIAGRAM 2

Diagrammet viser aktivitet malt i helarspladser pa
hhv. krisecentre og herberger. Der skelnes mellem
kabenhavnere, udenbys borgere pa koommunale
tilbud samt kgbenhavnere, der opholdersig pa
private eller udenbys krisecentre og herberger.

Kilde: Borgercenter Voksne. Opggrelserne er lavet pa baggrund af indberetninger fra de enkelte tilbud.
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Diagram 1: Belaegning pa krisecentre og herberger frajuli 2019 til
december 2021
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Diagram 2: Opholdsmeanstret pa krisecentre og herberger, malt i
helarspladser for 2019, 2020 og hele 2021
359
332
277
248
213

250
200
150
100

5

o

0

129
"3 91 90 95105106 104113

31 36 37 I I
[ |

Udenbys borger KK-borgerpd  KK-borgerpd Udenbysborger KK-borgerpéd  KK-borger pa

pé KK-tilbud KK-tilbud kabt tilbud pé KK-tiloud KK-tilbud

§110, herberg

kabt tilbud
§109, krisecenter
2019 2020 mHele 2021

KOBENHAVNS KOMMUNE | SOCIALFORVALTNINGEN




BOLIG & BESKZAFTIGELSE

Belaegning pa natcaféerne

Resultat: Som det fremgar af diagram 3 har der veeret tilstraekkelig kapacitet i de
kommunale natcaféer i hele 2021. Den gennemsnitlige beleegningsprocent for natcaféerne
vari 202157 %. Tilsammenligning var den gennemsnitlige beleegningsprocent 64 pct. i hele
2020. Det skal samtidig bemeerkes, at kapaciteten pa de kormmunale natcaféer var en smule
lavere end normalt, som folge af at Maeendenes Hjems aktiviteter blev flyttet til
Solterrasserne i 2021, som kun er normeret til 6 overnattende.

Belaegningen i farste halvér af 2021 var pdvirket af de restriktioner, der har veeret pélagt som
foloe af covid-19-udbruddet.

Der har i 2021 veeret et seerligt netveerk mellem kommunale og private natcaféer og
ngdovernatningstilbud om ngdovernatningspladser, med henblik pé at skabe overblik over
den samlede kapacitet, bl.a. ud fra de daveerende Covid-19 restriktioner. Som det fremgar
af diagram 4a har der veeret tilstreekkeligt med overnatningspladser i perioden. Kapaciteten
har dog flere gange a&endret sig undervejs, bl.a. som felge af, at flere af tilbuddene oplevede
smitteudbrud samt udflytninger. | sommerhalvéaret og det tidlige efterdr har der ligesom i
tidligere ar ikke veeret dataindsamling, hvorfor grafen i disse perioder ikke er udfyldt.

Vurdering: | 2021 har Socialforvaltningen ligesom de foregdende ar kunne tilbyde en plads
tilhjemlase, der henvendte sig med @nske om overnatning. Der kan veere fuld beleegning pé
et tilbud, hvor man s& ma afvise borgere, men i de tilfeelde henvises der til andre natcaféer |
byen med ledige pladser, se diagram 3, 4a og 4b.

LASEVEIJLEDNING DIAGRAM 3

Diagrammet viser udviklingen for den samlede
beleegning pa kommunens fire natcaféer.
Beleegningen udtrykker i hvor hgj grad
sovepladserne pa natcaféerne benyttes i forhold til
normeringen. 4b. Diagrammet viser det gennemsnitlige antal
sovende og besggende pa natcaféernei 2021

L/AESEVEIJLEDNING DIAGRAM 4A og 4B

4a. Diagrammet viser det samlede antal sovende pa
kommunale og private ngdovernatningstilbud i
forhold til den samlede kapacitet.

Kilde: Opggrelsen er lavet pa baggrund af ugentlige indberetninger fra de enkelte tilbud.

Diagram 3: Samlet beleegningsprocent (overnattende) pa
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Diagram 4a: Samlet kapacitet og belaegning for kommunale og private
nedovernatningstilbud; vinterne 2020 & 2021 i antal

300 == 300
- cocoee
250 == 44 250
1 | coces
A "

200 — 200
150 Vo 150
-

100 100
50 50
x O LS LS00 8L fF 8 DA DL LI JIJ L o . T S S S SR
S EFFLL /\)\7’ CECIT IR \,29 &L /é"b %,\\’ o "V\\) \7«0 N \'f ;'aq'Q ,@Q’Qb \l—‘ba{. Qo\E L EF LY
O gy PFPFE LTI TN RN VI NEPLIRIP A Q

Diagram 4b: Det gennemsnitlige antal sovende og besggende pa
natcaféerne i 2021
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BOLIG & BESK/ZEFTIGELSE

Borgere med handicap pa anvisningsliste
til et botilbud

Vurdering: Efter servicelovens & 4 er kommunen forpligtet til at sgrge for, at der er det
nedvendige antal botilbudspladser efter servicelovens §§ 107 og 108, hhv. midlertidige og
leengerevarende botilbud, og almenboliglovens § 105, leengerevarende botilbud, til radighed for
borgere, der opfylder betingelserne for at blive visiteret til disse tilbud. Ankestyrelsen og
Tilsynet med kommunerne (tidligere Statsforvaltningen) har udtalt, at forsyningsforpligtelsen
indebeerer, at personer, der er bevilget botilbud efter serviceloven, alene kan vente i en kortere
periode med henblik pa at finde et egnet botilbud.

Kommunen er udfordret ift. at overholde forsyningsforpligtelsen, men arbejder kontinuerligt
med at nedbringe ventetiden. Forvaltningen har derfor szerlig fokus pd borgere, der har ventet
mere end seks maneder pd et botiloud. Antallet af borgere, der har ventet i mere end seks
méneder pa et botilbud, er steget fra 11 borgere i starten af 2021 til 17 i december 2021, jf.
diagram 5. Udviklingen i 2021 skyldes fortsat primeert, at behovet for midlertidige
botilbudspladser efter § 107 ikke kan im@dekommes indenfor eksisterende kapacitet.

Borgercenter Handicap arbejder i regi af borgercenterets omstillingsplan for 2021-2024 bla.
med at sikre en bedre balance mellem borgernes behov og den eksisterende kapacitet.
Borgercenter Handicap arbejder derudover mélrettet pd at optimere indsatserne i de
midlertidige botilbud gennem “projekt egenmestring”, s& borgerne hurtigere bliver i stand til at
flytte tilen mere selvsteendig bolig.

Desuden ksber BCH lgbende botilbudspladser for at im@dekomme borgerens behov. BCH har
ogsd pa grund af det stigende antal borgere i 2021, som har ventet mere end 6 mdr. pa
anvisning, fdet midler i Budget 2022 til at kebe yderligere 5 § 107 med henblik at nedbringe
antallet af ventende igen.

Gennemsnitlig ventetid: Den gennemsnitlige ventetid for alle nettoventende borgere pé
handicapomrédet var i juni 2021 4,8 mdaneder. Bemeaerk, at den gennemsnitlige ventetid
beregnes ud fra alle nettoventende borgere (se leesevejledning for definition), og saledes ikke
kun dem, der har ventet leengere end seks maneder pé et botilbud. De 10 pct. leengst ventende
borgere pr. juni 2021, svarende til 5 borgere, havde gennemsnitligt ventet 13,1 mdr., hvoraf den
leengst ventende har ventet 16,1 mdr.

Diagram 5: Antal borgere med handicap pa venteliste til botilbud,
der har ventet mere end seks maneder (nettoventende)

17
18 16
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Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec
w2020 2021

LASEVEIJLEDNING DIAGRAM 5

Diagrammet viser antallet af borgere med handicap, der har ventet i mere end seks méaneder pé
et botilbud efter servicelovens §§ 107-108 og almenboliglovens §105 for hele 2021. Gruppen
omfatter nettoventende borgere, der defineres som borgere, der efter afggrelse har ret til et
botilbud, som ikke har afvist et tilbud om plads, og som endnu ikke er indflyttet pd en konkret og
relevant plads.

Tallene for den gennemsnitlige ventetid fremgéar ikke af diagram 5.

Kilde: Borgercenter Handicap
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BOLIG & BESKZAFTIGELSE

Borgere pa psykiatriomradet og udsatte
borgere pa venteliste til et botilbud

Vurdering: Efter servicelovens § 4 er kommunen forpligtet til at segrge for, at der er det

Diagram 6: Antal borgere med sindslidelse pa venteliste til
botilbud, der har ventet mere end seks maneder (nettoventende)

nedvendige antal botiloudspladser efter servicelovens §§ 107 og 108, hhv. midlertidige og 70
leengerevarende botilbud, og almenboliglovens § 105, leengerevarende botilbud, til rddighed for 57
borgere, der opfylder betingelserne for at blive visiteret til disse tilbud. 60 S4 53 54 52
Kommunen er udfordret ift. at overholde forsyningsforpligtelsen, men arbejder kontinuerligt 50
med at nedbringe ventetiden. Forvaltningen har derfor seerlig fokus pa borgere, der har ventet 37
mere end seks méaneder pé et botilbud, og har gennem de seneste ar desuden arbejdet med 40 32 32 31 32 33 33 31 33
flere konkrete indsatser til nedbringelse af ventelisterne til botiloud, herunder ekstra midler til 27 57 38 gé)‘é/zé
kob af udenbys pladser og udbygning af kapaciteten pé botilbudsomrddet og specialisering af 30 \/ \2:4/
botilbud. Hertil er der fortsat fokus pa rehabiliterende indsatser, der skal understgtte borgerne i 20
at blive mere selvsteendige og selvhjulpne, sa behovet for botilbud derigennem mindskes. Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul  Aug Sep Okt Nov Dec
| 2021 er der pé udsatteomrédet overordnet set sket et fald i antal ventende med ventetid over 2020 w2021
seks maneder. Antallet af borgere pa psykiatriomradet, der har ventet mere end seks maneder
pa et botilbud, faldt midt pd &ret, men er mod slutningen af 2021 steget. Ved arets udgang var Diagram 7: Antal udsatte borgere pa venteliste til botilbud, der har
antallet sédledes en smule hgjere, end ved arets start. ventet mere end seks méaneder (nettoventende) !
Gennemsnitlig ventetid: Den gennemsnitlige ventetid for alle nettoventende borgere pé 30
psykiatriomradet var den 1. juli 2021 5,6 maneder (malt pa 81 nettoventende borgere), mens
det pa udsatteomradet var 10,8 maneder (malt pa 11 borgere). Bemaerk, at den gennemsnitlige 25
ventetid beregnes ud fra alle ventende borgere, og sdledes ikke kun dem, der har ventet
leengere end seks maneder pé et botilbud. Tallene for den gennemsnitlige ventetid fremgar ikke 20 18 18 18 18 18
af diagrammerne.
15

LASEVEJLEDNING DIAGRAM 6 LASEVEJLEDNING DIAGRAM 7

Diagram 6 viser antallet af borgere pa Diagrammet viser antallet af udsatte borgere, der 10

psykiatriomrddet, der har ventet i mere end seks har ventet i mere end seks mdr. pa et botilbud i

mdr. pa et botilbud i 2021. Gruppen omfatter hele 2021 . Gruppen omfatter borgere, der efter 5

borgere, der efter afggrelse har ret til et botilbud,
som ikke har afvist et tilbud om plads, og som
endnu ikke er indflyttet p& en konkret og relevant
plads.

afggrelse har ret til et botilbud, som ikke har afvist et
tilbud om plads, og som endnu ikke er indflyttet pa
en konkret og relevant plads.

Jan Feb Mar Apr Mgaj Jun Jul Aug Sep Okt Nov  Dec
2020 2021

Kilde: Borgercenter Voksne
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BOLIG & BESKZAFTIGELSE

Status pa udsaettelser

Resultat: Fogedretten sendte 1.109 sager til Kgbenhavns Kommune med varsling om
udseettelse i 2021. Til sammenligning blev 1.396 husstande varslet udsat i 2020. Tallene for
2021 repraesenterer dermed et fald pa 21 pct. 1 2021 blev 198 af de varslede udsesttelser

effektueret, hvilket svarer tilen andel pa knap 18 pct.

Vurdering: Antallet af effektuerede udseettelser har overordnet vaeret faldende fra 2011 til
2016 og har siden stabiliseret sig pa et relativt konstant niveau. Det store fald siden 2011
skyldes blandt andet et teet samarbejde mellem Socialforvaltningen, de almene
boligorganisationer samt Beskeeftigelses- og Integrationsforvaltningen.

| 2020 og 2021 har antallet af effektuerede udseettelser ligget et stykke under niveau for de
foregdende &r. Dette kan formentlig tilskrives de tilbagevendende nedlukninger ifm. Covid
19-pandemien.

Udseettelser kan ske pga. restancer, men sker ogsé pga. f.eks. ulovlig fremleje o8 manglende
overholdelse af husorden. Flere boligorganisationer har siden 2018 lavet systematiske
indsatser mod ulovlig fremleje, hvilket kan fare til et aget antal udseettelser pa sigt. Samtidig
er der i regi af forebyggelse af ghetto-udpegninger sat et arbejde i gang om korrekt
folkeregistrering, som ogsd forventes at afslere ulovlige fremlejer og dermed fore til
udseettelser. Sddanne udseaettelser kan imidlertid ikke forebygges. Disse indsatser ses dog
endnu ikke afspejlet i udseettelsestallene. En antagelse kan veere, at disse sager oftest fgrer

til frivillig fraflytning.

LASEVEILEDNING DIAGRAM 9

Diagramlnmet viser udviklingen i andelen af
effektuerede udsaettelser i det pageeldende halvari
forhold til det samlede antal varsler om udseettelse,
som Kgbenhavns Koommune har modtaget fra
fogeden i perioden 1. halvar 2014 til og med 2021.

LASEVEJLEDNING DIAGRAM 8

Diagrammet viser udviklingen i antallet af
udseettelseri Kebenhavns kommune for perioden
fra 2011 til 2021.

Diagram 8: Antal effektuerede udsaettelser i Kebenhavns

kommune
1000
800
600 342
299
400 27 99
173
200 439 132 140 121 134
300 321 275 188 139 110
0 141 147 154 151 67 88
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
1. halvar 2. halvar
Diagram 9: Andel varslede udsaettelser, der effektueres
25%
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Kilde: Domstolsstyrelsen.
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MEDARBEJDERTRIVSEL

Status pa vold og trusler

Resultat: Antallet af indberettede haendelser med vold og trusler om vold er steget i 20211 Diagram 10: Vold og trusler med fravaer
forhold til 2020. Der er sket en lille stigning i antallet af haendelser, som har medfert fraveer
hos den skadelidte medarbejder siden 2019 og 2020. | 2020 var der feerre heendelser med 40
vold og trusler om vold pga. COVID-19, hvor der f.eks. har veeret feerre aktivitetstiloud og 35
mere ro omkring borgerne. | takt med feerre restriktioner i 2021 er antallet af heendelser 30
steget til lidt under 2019-niveau. | 2021 udger vold eller trusler fra borgere, brugere eller 25
klienter 84% af alle tilfeelde med fraveer samt 87% af alle tilfeelde uden fraveer. 20
15
| Trivselsundersggelsen 2021 angiver 15 pct. af medarbejderne, at de har veeret udsat for 10
vold i de seneste 12 maneder, hvoraf 97% stammer fra borgere, brugere eller pargrende. 1.kvt 2. 3. 4. fTkvt 2. 3. 4 kvt 2. 3. 4 kvt 2. 3. 4 kvt 2. 3. 4
Derudover siger 20 pct. af medarbejderne, at de har vaeret udsat for trusler om vold i de kvt kvt kvt kvt kvt kvt kvt kvt kvt kvt kvt kvt kvt kvt kvt
seneste 12 mdr., hvoraf 98% stammer fra borgere, brugere eller pargrende. 2017 2018 2019 2020 2021
Diagram 11: Vold og trusler uden fraveer
1000
500 898 5o 887

LASEVEIJLEDNING DIAGRAM 10 OG 11
Diagrammerne viser indberettede haendelser med vold eller trusler om vold, der hhv. har medfert og ikke 800
har medfert sygefraveer hos medarbejderen for perioden 2017 til 2021. Data i diagram 10 og 11 er dynamiske,

da der ikke findes en forfaldsdato for at indberette arbejdsulykker. Derfor kan data variere en anelse mellem 700

indstillinger og orienteringer. 600

Det er forst i december 2021 blevet obligatorisk at indberette om en haendelse karakteriseres som vold eller 500

trusler. Derfor benyttes Arbejdsmiljg Kebenhavns definition, der anvender andre oplysninger fra 400

indberetningen til at vurdere haendelsens karakter. Forskning i arbejdsmilja viser, at det generelt kun er kvt 2. 3 4 1kvt 2. 3. 4 1kvt 2. 3 4 Akvt 2. 3. 4 1kvt 2. 3. 4
omkring halvdelen af alle arbejdsulykker, der bliver registreret, og at udsving ofte skyldes forskelle i kvt kvt kvt kvt kvt kvt kvt kvt kvt kvt kvt kvt kvt kvt kvt
registreringspraksis. Socialforvaltnings politik er, at alt skal indberettes, og forvaltningen arbejder lzbende

med indberetningskulturen. 2017 2018 2019 2020 2021

Kilde: Safetynet - marts 2022
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MEDARBEJDERTRIVSEL
Status pa sygefraveer

Status pa sysgefravaer: Det samlede sygefravaer i SOF er steget i 2021 ift. 2020, 2019 og Diagram 12: Kort- og langtidssygefravaer og maltal i SOF

2018. 1 2021 var der 13,4 sygefravaersdagsvaerk (FVDV) pr. fuldtidsansat i gennemsnit. Det 15 2018 - 2021
er 1,5 FVDV hgjere end SOF’.s maéltal for 2021 pd 11,9 FVDV og h@jer‘g end syq.efravaer’.et var 1 — 11 — 12,1 . 11,9
i 2020, 2019 og 2018. Langtidsfravaeret steg fra 6,3 FVDV pr. fuldtidsansat i 2019 til 7,1 1 10 ®

2021, og det ligger hgjere end i 2018 og 2019. Korttidssygefraveer er steget fra 5,3 FVDV pr.
fuldtidsansat i 2020 til 6,31 2021, og er pé niveau med 2018 og 2019.

5
Vurdering: Stigningen | sysgefraveeret skyldes primert langtidsfraveer, hvor
langtidssygefravaeret er steget bdde ift. 2020, 2019 og 2018. Det er seerligt de leengste 0

fravaersperioder i SOF, som er blevet endnu leengere. Derudover er kortidsfraveer ogsd 2018 2019 2020 2021

steget siden 2020, men er stabil ift. 2018 og 2019. Maltallet for 2022 er fortsat 11,9 FVDV, = Kort Lang Maltal for &ret
men prognosen for &ret viser i gjeblikket, at forvaltningen ender over méltallet. Det samme

gor sig geeldende pé tveers af forvaltningerne i KK. Tabel 1: Kort- og langtidssygefravaer i SOF

2020 2021 Prognose
2022

Korttids- Langtids- lalt Korttids- Lansgtids- | alt
fraveer fraveer 2020 fraveer fraveer 2021
4,5 4,9 9,4 5,2 5,7 10,9 14,5
LASEVEJILEDNING DIAGRAM 12 LASEVEJLEDNING TABEL 1
. . . 6,1 8,3 14,4 7,3 9.1 16,4 19,8
Diagrammet viser antal sygefraveersdagsveerk pr. Tabellen viser antal sygefraveersdagsveerk pr.
fuldtidsansati gennemsnit (FVDV) for fuldtidsansat fordelt pa Borgercenter og Centrale BCV
Socialforvaltningen fra 2018 fordelt pa kort- og Enhederi Socialforvaltningen. Korttidssygefraveer 5,5 71 12,6 6,6 6,9 13,5 18,3
langtidsfraveer. Den rgde streg indikerer er fraveer i intervallet 1-14 dage.
forvaltningens maltal for hvert &r. Ic_janqtldssygefravaer er fraveer pa 15 dage og 21 31 5,3 28 46 74 10,1
erover.
Hele
5,3 6,7 12,0 6,3 71 13,4 17,3

Kilde: Ledelsesinfo Personale trukketjuni 2022.
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MEDARBEJDERTRIVSEL

Status pa eksternt vikarforbrug

Resultat: Vikarforbruget er steget bade ift. 2020, hvor COVID-19 var en medvirkende
arsag til lavere forbrug, og ift. 2019. Den Sociale Hjemmepleje har fortsat et veesentlig
hgjere vikarforbrug end resten af forvaltningen og udger over halvdelen af det samlede
forbrugi SOF.

For alle borgercentrene er udgifter til eksterne vikarer steget siden 2019 og 2020. Udgifter
til vikarer er hos Den Sociale Hiemmepleje tilbage pé niveau med 2020.

Vurdering: Der kan vaere mange arsager til brug af vikarer. Der er gget udfordringer med
at rekruttere fagleert personale i SOF og sygefraveeret i SOF er steget. Begge dele bidrager
til et @get brug af vikarer. Nedbringelse af vikarudgifter er fortsat et fokus, hvorfor
fastholdelse og rekruttering er et indsatsomrdde pé tveers af SOF. Investeringsprojektet
TVO2 har fokus pd bedre rekruttering og fastholdelse af socialpaedagoger, SOSU-ansatte
og sygeplejersker for herigennem at sikre stabilitet for borgerne samt mindske brugen af
eksterne vikarer.

LASEVEIJLEDNING DIAGRAM 13

Diagram 16 viser udviklingen i udgifter til eksternt
vikarforbrugi SOF fra 2015 - 2021.

LASEVEIJLEDNING TABEL 2

Tabel 4 viser udviklingen i udgifter til eksternt
vikarforbrug pa borgercenterniveau fra 2019 - 2021.
Eksterne vikarer deekker over vikarer, som
Socialforvaltningen hyrer ind fra eksterne
vikarbureauer. Disse tal daekker saledes ikke
fasttilknyttede vikarer, barselsvikarer, 14 dages
lznnede og jobrotation.

Diagram 13: Udvikling i eksternt vikarforbrug, p/1 2021, 1.000 kr.
90.000
80.042
80.000 75618 75 968
70.000
60.000 56.303 54.973

50.000 47.519

40.000 38.386
30.000
20.000

10.000

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Tabel 2: Udgifter til eksternt vikarforbrug fordelt pa borgercentrene 2019 - 2021

Borgercenter Bgrn og Unge 2.954 2151 3.060
Borgercenter Handicap 15.452 8.499 17.807

Borgercenter Voksne 9.019 7.229 13.358

Den Sociale Hiemmepleje 45.542 37.094 45.818

Socialforvaltningen 72968 54.973 80.042

Kilde: Kvantum marts 2022
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MEDARBEJDERTRIVSEL

Status pa afgorelser fra Arbejdstilsynet

Resultat:

Arbejdstilsynet hari 2021 truffet 48 afgarelser i Socialforvaltningen.

Pga. covid-19 gennemfarte Arbejdstilsynet faerre tilsynsbesgg i 2020 og traf kun 23
afgarelser.

LASEVEIJLEDNING TABEL 4

'Straks-pabud’ indikerer overtreedelser af Arbejdsmiljgloven, som skal bringes i orden
med det samme. '‘Pabud’ indikerer overtreedelser med en leengere handlingsfrist.

'‘Afggrelser uden handlepligt’ er givet ifm. tidligere arbejdsulykker, hvor forholdene
sidenhen blev bragt i orden inden Arbejdstilsynets besgg.

'Kompetence pabud’ handler om at opbygge egne kompetencer til at lgse et eller flere
pabud eller at anvende en autoriseret arbejdsmiljgradgiver til at hjeelpe med at lgse.

‘Vejledning' indikerer afggrelser, hvor Arbejdstilsynet vejleder om forhold, som kan
forbedres uden at der er sket en overtraedelse af arbejdsmiljgloven.

'‘Gregn smiley’ gives kun i forbindelse med Arbejdstilsynets grundtilsyn (tidligere
risikobaserede tilsyn) ved tilsyn, hvor arbejdspladser med sterst risiko for at fa
problemer med arbejdsmiljget udveelges og der under tilsynet ikke er konstateret
overtreedelser af Arbejdsmiljgloven.

'Frivillig aftale’ indebeerer, at arbejdspladsen med vejledning fra Arbejdstilsynet laser et
arbejdsmiljgproblem, som Arbejdstilsynet vurderer kan veere en overtreedelse af
Arbejdsmiljgloven, og som ved et yderligere tilsyn evt. kan medfgre pabud.

Tabel 4: Oversigt over Arbejdstilsynets afgarelser 2020 og 2021

Straks
pabud

Radgivnings | Kompetence

2021 pabud pabud

| alt 8 0

Straks Radgivnings Kompetence
pabud pabud pabud
1 0 0
BCH 0 0 0
BCV 2 1 0

| alt

Kilde: Kontoret for Organisationsudvikling

BBU 2 0 0
BCH 1 0 0
BCV 5 0

(oN]
(@]

Pabud

Afggrelse uden
handleplist

Afggrelse uden

handlepligt

Grgn
Vejledning | smiley

7 4

1 9

1 5

9 18
Gron

Vejledning smiley

2 0
2 5
1 4
5 9

Frivillig

aftale

Frivillig

aftale
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SAGSBEHANDLINGSFRISTER & TILSYN

Overholdelse af sagsbehandlingsfrister,
Borgercenter Handicap

Overholdelse af sagsbehandlingsfrister er et af udvalgets tegn pé succes under mélet "En
helstabt og langsigtet l@sning”.

Diagram 14: Overholdelse af sagsbehandlingsfrister BCH

100%
Resultat: | 2021 (opgjort jan-okt.) & den gennemsnitlige sagsfristoverholdelsesprocent pa
87 % i Borgercenter Handicap*. 90%
Vurdering: Der er de seneste &r sket en markant positiv udvikling i sagsfristoverholdelsen

pa tveers af sagsomrdder, og den gennemsnitlige sagsfristoverholdelsesprocent ligger et 80% -y T T T T T T T T S 7
godt stykke over mélseetningen pa de 80%. 70%

I 1. halvdr 2021 var de fleste sagsomrader sdledes over madlseetningen om 80 % 60%
sagsfristoverholdelse. Det gode resultat kan dels tilskrives de ekstra ressourcer, som blev
tilfert i budget 2019, og dels et sterkt ledelsesmeaessigt fokus pd optimering af 50%
driftsledelsen, som bla. har betydet, at det er lykkes at nedbringe beholdningen af sager, s& .
et fornuftigt driftsleje nu er ndet. 40%
Faldet p& sagsbehandlingen af § 100-sager skal ses i forhold til, at der er tale om meget & 30%
sager pr. maned, hvorfor en fristoverskridelse p& 1-2 sager kan f& store udsving i
fristoverholdelsesprocenten. Ogsé for faldet p& § 112 er vurderingen, at der er tale om et 20%
meget lille udsving, der ligger umiddelbart efter sommerferien, hvorfor udsving méa veere jan-21 feb-21 mar-21 apr-21 maj-21 jun-21 jul-21 aug-21 sep-21 okt-21 nov-21 dec-21
forventeligt.

BCH Merudgifter §100 Procent
L/ESEVEJILEDNING DIAGRAM 14 BCH Personlige hjeelpemidler §112 og 113 Procent

Diagrammet viser udviklingen i overholdelse af sagsbehandlingsfristerne pa hovedgrupper i Borgercenter
Handicap. Graferne er baseret pa de sager, som er afgjort i den pageeldende maned.
Sagsfristoverholdelsesprocenten for BCH er udregnet pba. de paragraffer, som fremgar af diagrammet. =— =—BCH Mélsztning Procent
Forbehold: *Overgangen i fagsystemer fra CSC Social til DOMUS gar at det pd nuvaerende tidspunkt ikke er

muligt at treekke den samlede sagsbehandlingstid for hele 2021. | teksten opggres samlet

sagsbehandlingsprocent for 1. januar-31. oktober.

Pga. overgangen mellem fagsystemer fra CSC Social til DUBU, er det pd nuveerende tidspunkt ikke muligt at

traekke tal for HKY (handicapkompenserende ydelser, SEL §§41-42). HKY indgar saledes heller ikke i den

gennemsnitlige sagsfristoverholdelse.

BCH Tekniske hjeelpemidler §112, 113 og S116 Procent

Kilde: SOFLIS april 2022
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SAGSBEHANDLINGSFRISTER & TILSYN

Overholdelse af sagsbehandlingsfrister,
Borgercenter Voksne

Overholdelse af sagsbehandlingsfrister er et af udvalgets tegn pa succes under malet "En
helstgbt og langsigtet l@sning”.

Diagram 15: Overholdelse af sagsbehandlingsfrister, BCV

100%
Resultat: | 2021 & den gennemsnitlige sagsfristoverholdelsesprocent pad 76 % i
Borgercenter Voksne. 90%
Vurdering: 2021 har veeret preeget af overgang til nye fagsystemer i efterdret 2021.
Fristoverholdelsen for enkeltydelsesomradet har ligget over de 80 %, mens der har vaeret

en opadgadende fristoverholdelse for merudgiftsomradet. Pensionsomradet har i 8%
storstedelen af 2021 ligget over eller lige under de 80 %, men tager et dyk fra september .
2021 og frem, hvor de nye fagsystemer har veeret taget i brug. 70%
Enkeltydelser: Der har i fgrste halvar af 2021 veeret seerlig fokus pé at komme pa forkant
med driften, sdledes at overgangen til DOMUS i juni méaned, ville have mindst mulig 60%
konsekvens for sagsbehandlingstiden og derved for borgerne. Denne indsats er lykkes,
sdledes at enkeltydelsesomradet i hele 2021 har holdt sig over de 80 %. 50%
Fortidspension: Arsagen til nedgangen i 2. halvar af 2021 skal saerligt ses i lyset af overgang
til nye fagsystemer. 20%
Merudgifter: Der har det seneste ar veeret arbejdet pé at nedbringe sagsbehandlingstiden
pad merudgiftsomrddet. Der er bla. tilfert flere ressourcer til omradet, og arbejdet 20%

systematisk med sagsflowet. Disse tiltag har betydet, at badde beholdningen af sager og den
gennemsnitlige sagstid er faldet. Det har dog ogsd vist, at det vil veere vanskeligt at f&
fristoverholdelsen konstant op over de 80 %, da sagerne ofte afventer meder med 20%
borgere, eller oplysninger fra leger, sygehuse m.fl, dvs. forhold forvaltningen ikke

nedvendigvis selv kan kontrollere eller pavirke i neevneveerdig grad.

jan-21 feb-21 mar-21 apr-21 maj-21 jun-21 jul-21 aug-21 sep-21 okt-21 nov-21 dec-21

BCV Enkeltydelser, Aktivlovens §81-85 Procent

BCV Pension P§17, P§18 og A§27a Procent
LZASEVEJLEDNING DIAGRAM 15
Diagrammet viser udviklingen i overholdelse af sagsbehandlingsfristerne pa hovedgrupperi Borgercenter BCV Merudgifter §100 Procent
Voksne. Graferne er baseret pa de sager, som er afgjort i den pagaseldende maned.
Sagsfristoverholdelsesprocenten for BCV er udregnet pba. de paragraffer, som fremgar af diagramnmet.
Forbehold: P4 baggrund af overgangen mellem fagsystemerne CSC Social til DOMUS 1. juni 2021 bestar
statistikken efterfgloende af data fra begge systemer. Der ma tages forbehold for eendringer i
registreringspraksis i det nye fagsystem.

===BCV Malsatning Procent

Kilde: SOFLIS april 2022.
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SAGSBEHANDLINGSFRISTER & TILSYN

Overholdelse af sagsbehandlingsfrister,
Borgercenter Born og Unge

Overholdelse af sagsbehandlingsfrister er et af udvalgets tegn pé succes under maélet "En

helstobt og langsigtet lasning”. Diagram 16: Sagsbehandlingsfrister i BBU
100%

Resultat: | 2021 overholdt Borgercenter Barn og Unge sagsbehandlingsfristerne i:

94 % af sagerne, ift. udfert screening af underretninger senest 24 timer efter modtagelsen 90%

(jf. SEL §151, stk. 2). Kurven ligger pa et stabilt niveau i perioden.

51 % af sagerne for 4-maneders fristen for udfgrelsen af barnefaglige undersagelser (jf. 80% e == === === = == =

SEL § 50, stk. 7). Der ses et fald i overholdelsesprocenten i periode juli-nov. 2021,

hvorefter kurven retter sig op igen. Ved arsskiftet er kurven pé sit hgjeste siden marts 2021. 70%

83 % af sagerne for opfelening pa handleplanskraeevende sager (jf. SEL § 70). Kurven falder

samlet set lidt hen over 2. halvar. 60%

Fristoverholdelsen for ovenstdende paragraffer er samlet set pd 73 % i 2. halvar af 2021 og

76 % for hele 2021. 50%

Vurdering: [ft. udviklingen i sagsfristoverholdelsen for de tre paragraffer skal det 40%

bemeaerkes, at Borgercenter Barn og Unge i flere enheder har omlagt tilretteleeggelsen af
sagsbehandlingen, hvilket har medfart et eftersleeb i sagsbehandlingsbunken. BBU arbejder
pd at f& indhentet sagsbunken. Dertil har det ogsd spillet ind, at der har veeret
sygdomsudfordringer i relation til COVID-19 pandemien. Sygemeldinger i de enheder, der
gennemferer bgrnefaglisce undersggelser, har haft betydning for overholdelsen af
sagsbehandlingsfrister. | diagrammet indgdr bdde fristoverholdelsesprocenten for aktive

30%

20%
jan-21 feb-21 mar-21 apr-21 maj-21 jun-21 jul-21 aug-21 sep-21 okt-21 nov-21 dec-21

; Udfgrte 24-timers screening Udf@rte §50 undersggelser
undersggelser og udfgrte undersggelser (jf. SEL § 50, stk. 7). Aktive 550 undersgelser Sdforte 870 opfolgninger
= == Malsaetning

LASEVEJLEDNING DIAGRAM 16

Diagrammet viser udviklingen i overholdelse af sagsbehandlingsfristerne p& hovedsgrupper i
Borgercenter Barn og Unge. Graferne er baseret pa de sager, som er afgjort i de pdgeeldende
maneder.

Kilde: Borgercenter Bgrn og Unge
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SAGSBEHANDLINGSFRISTER & TILSYN

Status pa Socialtilsynet

Resultat: Et tiloud under Borgercenter Voksne har ad to omgange i 1. halvar af 2021 fet tre
pdbud samt skeerpet tilsyn. To tilbud under Borgercenter Bern og Unge har faet skeerpet
tilsyn og hhv. tre og fire pdbud. Socialudvalget er lgbende blevet orienteret, néar et tiloud
har fadet pabud, skeerpet tilsyn, opher af skeerpet tilsyn mv..

Vurdering: Det socialpsykiatriske tiloud Thorupgdrden, under Borgercenter Voksne, fik
maj 2021 pédbud om, at tilbuddet skal sikre, at der straks iveerksaettes tryghedsskabende
initiativer, der forebygger trusler, vold og indbrud pé botilbuddet. Socialtilsynet aflagde
Thorupgdrden tilsynsbesgg igen juni 2021, hvor der blev givet skeerpet tilsyn samt to pdbud
om manglende overensstemmelse mellem maélgruppe, de valgte faglige tilgange og
metoder, medarbejdernes kompetencer og tilouddets godkendelse. Derudover efterlyser
tilsynet tryghedsbaserende initiativer, der forebygger trusler, vold og indbrud pé tilbuddet.
P& baggrund af indsendte handleplaner samt tilsynsbesgg den 30. september 2021 har
Socialtilsynet Hovedstaden pr. 4. oktober 2021 opheaevet det skeerpede tilsyn samt de to
pdbud.

Specialinstitutionen Amadeus, under Borgercenter Bgorn og Unge, blev i juni 2021
underlagt skaerpet tilsyn og fik fire pdbud om veaesentlige kvalitetsmangler inden for den
faglige kvalitet i tilbuddet, magtanvendelser og personalegennemstramning/vikarforbrug,
idet Socialtilsynet vurderede at tidligere iveerksatte tids- og handleplaner ikke havde haft
den gnskede effekt. P4 baggrund af nye handleplaner samt tilsynsaktiviteter opheevede
Socialtilsynet i august 2021 det skeerpede tilsyn samt de fire padbud. | marts 2022 modtog
Amadeus efter en dialogproces Socialtilsynets afggrelse om ophegr af deres godkendelse
som dggninstitution. Amadeus skal derfor senest d. 30. juni 2022 ophgre sin drift.

Specialinstitutionen Skodsborg, under Borgercenter Barn og Unge, blev i december 2021
underlagt skeerpet tilsyn og fik tre padbud om tids- og handleplaner for maélrettet
rekruttering af personale og forhindring af mobning og sikring af et trygt miljg samt en
redeggrelse for, hvilke metode ledelsen vil anvende for at sikre tilsyn og opfelening pd de
fremsendte planer. P4 baggrund af handleplaner samt tilsynsaktiviteter har Socialtilsyn
Hovedstaden pr. 7. marts 2022 opheevet det skeerpede tilsyn samt de tre pabud.

KOBENHAVNS KOMMUNE | SOCIALFORVALTNINGEN

Tabel 4: Antal tilbud under Socialforvaltningen, der har modtaget tilsyn af
Socialtilsynet i 2021

Antal af Socialforvaltningens tilbud,

Borgercenter der har modtaget tilsyn af Socialtilsynet
Borgercenter Voksne 42
Borgercenter Bgrn og Unge 14
Borgercenter Handicap 27
| alt 83

Tabel 5: Antal tiloud med pabud og/eller skaerpet tilsyn

Borgercenter 2019 2020 2021

Borgercenter Voksne 1 1 1

Borgercenter Bgrn og Unge 0 2 2
Borgercenter Handicap 4 0 0
| alt 5 E 3

LASEVEJLEDNING TABEL 4

Tabellen viser en oversigt over antallet af tilbud
under Socialforvaltningen, der har modtaget tilsyn
fra Socialtilsynet i 2021 fordelt pa tiloud under
borgercentrene.

LASEVEJLEDNING TABEL 5

Tabellen viser antallet af tilboud under
Socialforvaltningen, der har modtaget enten pabud
eller skeerpet tilsyn fra 2019 til 2021.

Kilde: Borgercenter Voksne, Borgercenter Bern og Unge samt Borgercenter Handicap.




SAGSBEHANDLINGSFRISTER & TILSYN

Status pa risikobaseret tilsyn af
patientsikkerhed

Styrelsen for Patientsikkerhed farer sundhedsfagligt tilsyn pd udvalgte behandlingssteder og
plejeenheder i bdde offentligt og privat regi ud fra en lebende vurdering af, hvor der kan
veere storst risiko for patienternes sikkerhed. Styrelsen udarbejder pd baggrund af
tilsynsbesgg en tilsynsrapport, hvori det fremgér, om der er konstateret overtraedelser af
eller mangler af betydning for patientsikkerheden.

Resultat: Styrelsen for Patientsikkerhed gennemfarte i 2021 tre tilsyn i Socialforvaltningen
fordelt ved et i BCH og to i BCV. Tilsynet i BCH udleste vurdering i kategori 2 om “starre
problemer af betydning for patientsikkerhed”, mens begge tilsyn i BCV udlgste vurdering i
kategori 1 om “mindre problemer af betydning for patientsikkerneden”.

Vurdering: Tilsynet i BCH medfarte pdbud givet pd baggrund af flere mangler vedr. den
sundhedsfaglige dokumentation. Pdbuddet er opheevet igen i april 2022. Styrelsen roste i
forbindelse med ophevelsen det konkrete botiloud for det systematiske arbejde, der har
veeret lagt i at forbedre den sundhedsfaglige dokumentation.

LASEVEJLEDNING DIAGRAM 17

Diagramnmet viser antallet af sundhedsfaglige tilsynsbesag i perioden i 2021 fordelt pa arbejdspladser under de
tre borgercentre i Socialforvaltningen. Kategori O betyder, at der ikke er problemer af betydning for
patientsikkerheden. 1 betyder, at der er mindre problemer af betydning for patientsikkerheden, 2 betyder, at
der er starre problemer af betydning for patientsikkerheden og 3 betyder, at der er kritiske problemer af
betydning for patientsikkerheden.

KOBENHAVNS KOMMUNE | SOCIALFORVALTNINGEN

Diagram 17: Sundhedsfaglige tilsyn 2021
2,5

1,5

0,5

Kategori O Kategori 1 Kategori 2 Kategori 3

BCV " BCH mBBU

Kilde: Data stammer fra Borgercenter Voksne, april 2022




Anbringelser i Borgercenter Born og
Unge

Resultat: Anbringelsesfrekvensen (antallet af anbringelser pr. 1.000 indbyggere) er
stigende fra 2020 til 2021, hvilket skyldes en lille stigning i antallet af heldrsanbragte. Der skal
her ggres opmeaerksom pé, at anbringelsesfrekvensen pavirkes af to faktorer; antallet af
anbringelser samt bgrnetallet i Kgbenhavn. Barnetallet har i samme periode ogsé veeret
stigende.

Vurdering: Fra 2015 og frem til 2019 var der kontinuerligt et fald i antallet af anbringelser
fra ar til &r, og ogsd en faldende anbringelsesfrekvens. Faldet i anbringelser havde bla.
baggrund i en faglig omstilling - Teet p& Familien - med en styrkelse af de forebyggende og
hjemmebaserede indsatser frem for anbringelser udenfor hjemmet. Dertil kommer en
faldende budgetramme. Siden 2020 er anbringelsesfrekvensen igen stigende. Det skyldes
primeert, at der i Budget 2020 og Budget 2021 er afsat midler til, at der kan ydes statte til
flere barn og unge, herunder ogsé til anbringelser. Omradet star overfor den udfordring, at
de to store bevillinger fra Budget 2020 og 2021 bortfalder i hhv. 2024 og 2025.
Bevillingerne er pd hhv. 26 mio. kr. og 70 mio. kr.

LASEVEJLEDNING TABEL 6 LASEVEIJLEDNING DIAGRAM 18:

Tabel 8 viser anbringelsesfrekvensen og antallet af Diagram 18 viser antallet af anbringelser socialt
anbringelseri BBU. udsatte fra 0-22 ari helméanedspersoner.
Anbringelsesfrekvensen udregnes Antal

anbringelser/Antal personer, 0-22 ar)*1000. *Opgjort efter 6-by metoden, dvs. inkl. anbringelser,
*Opgjort efter 6-by metoden, dvs. inkl. hvor Kgbenhavns Kommune har betalingsansvar i
anbringelser, hvor Kgbenhavns Kommune har andre kommuner

betalingsansvar i andre kommuner

**Tallene for 2018 og 2019 er vaesentlig lavere
sammenlignet med den seneste rapport til
Socialudvalgets ledelsesinformation. Dette
skyldes et storre valideringsarbejde af
registreringer i fagsystemerne tilbage i tid i
forbindelse med overgangen til DUBU og
validering af statistikken til Danmarks Statistik.

Tabel 6: Anbringelsesfrekvens og anbringelser i BBU*

Anbringelser i alt

Arstal Anbringelsesfrekvens .
(helarspersoner)

2018** 4,5

2019%** 4,3

2020 4,5

2021 4,6

Diagram 18: Antal anbringelser socialt udsatte, 0-22 ar
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Kilde: DUBU, 6-by nggletal og Danmarks Statistiks befolkningsstatistik..
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Status pa hjemmeplejeomradet -
kvalitetsmal

Socialudvalget vedtog i september 2016 fire kvalitetsmal for hjemmeplejeomradeti
Socialforvaltningen, og at afrapportering pa de fire kvalitetsmal sker som led i ledelsesinformationen til
Socialudvalget.

Resultat: Ift. kvalitetsmal1 og 2 skal det bemaerkes, at det i CURA ikke er muligt at lave et samlet visning
af data for 2021. Resultaterne i tabel 8 er et gjebliksbillede for en enkelt dag, pa baggrund af hvilket det
ikke er muligt at drage valide konklusioner ift. malopfyldelsen af kvalitetsmal1 og 2 for hele 2021. | tabel
9 ses det, at kvalitetsmal 3 om sa fa forskellige medarbejdere i borgers hjem som muligt, ikke opfyldes,
mens mal 4 om fa aflysninger af hjemmehjeelp fra leveranderen opfyldes.

Vurdering: Det er vurderingen, at strukturelle udfordringer ift. rekruttering og fastholdelse af SOSU-
hjeelpere og SOSU-assistenter og @get brug af vikarer er en af toneangivende arsager til, at kvalitetsmal
3 ikke opfyldes. Overgangen tilomsorgs- og journalsystemet CURA har fgrt en udfordring med sig om
datatraekift. kvalitetsmalene. Det er vurderingen, at udfordringer med datatraek fra CURA ogsa spiller
ind og kan forvraenge billedet lidt.

KVALITETSMAL | HJEMMEPLEJEN

1. Fast kontaktperson hos leverandgren, som viser, hvor stor en andel af borgerne, der har en fast
hjemmehjeelper.

2. Fast kontaktperson hos hjemmeplejevisitationen, som viser, hvor stor en andel af borgerne, der har en fast
kontaktperson i visitationen.

3. Tilstraebe fa forskellige medarbejdere i hjemmet, som viser, hvor stor en andel af besggene hos borgeren,
der er leveret af de to medarbejdere, der har vaeret mest i borgerens hjem.

4. Ingen aflysninger af hjemmehjeelp fra leverandgren, hvor der males pa leveringen af bade personlig pleje
og praktisk hjeelp. Personlig pleje ma aldrig aflyses af leverandgren, mens maltallet for praktisk hjeelp af
Borgerrepraesentationen anses for opfyldt, hvis der gives et erstatningsbesag inden fem hverdage.

LASEVEJLEDNING TABEL 7, 8 & DIAGRAM 19
Tabel 7 viser et gjebliksbillede pa kvalitetsmal 1. og 2. Udtraekket er foretaget d. 25. april - det har pt ikke veeret
muligt at treekke historisk data fra CURA pé kvalitetsmalene og lave en samlet visning af tallet for 2020 og 2021.

Tabel 8 viser den samlede mélopfyldelse for de 4 kvalitetsmal for hjemmeplejen. Ift. mal1-3 havde
Socialforvaltningen i 2020 som fglge af overgangen til CURA ikke retvisende muligheder for datatraek.

Diagram 19 viser kvalitetsmal 3 i hjemmeplejen - Det procentvise gennemsnit af hjemmebesgg foretaget af en
af de to medarbejdere, der har veeret mest i borgerens hjem. Diagrammet viser dat for borgere, der modtager
1-12 timers hjemmehjeelp om ugen. Grafen viser gennemsnittet pr kvartal for 2021.

Tabel 7: Fast kontaktperson hos visitation og leverandor

Mal 1 og 2: Fast kontaktperson

Djebliksbillede d. 25. april 2022:
Visitationen Leverandgr
89% 18%

Tabel 8: Opfyldelse af kvalitetsmal i hjemmeplejen

Kvalitetsmal

1. Fast kontaktperson hos
leverandgren

2. Fast kontaktperson
hos hjemmepleje-
visitationen

3. Tilstraebe fé forskellige
medarbejdere
hjemmet

4. Ingen aflysninger af
hjemmehjeelp fra
leverandgren

Mal

>85%

>98 %

> 66 %

>98 %

Resultat 2018 Resultat 2019 Resultat 2020 Resultat 2021
70,5 % 69,0 % - *Se tabel 7
86,9 % 77,3 % - *Se tabel 7
Dag: 60,0 % Dag: 60,7 % - *Se diagram 19
Aften: 62,4% Aften: 64,8 %

Personlig Personlig pleje: Personlig Personlig pleje:

pleje: 100 % 100 % pleje: 99,7 % 99,91%
Praktisk hjeelp:  Praktisk hjeelp: Praktisk hjeelp:  Praktisk Hjeelp:
100 % 100 % 98,5 % 99,63%

Diagram 19: Gennemsnitlige andel af besagene hos borgeren, der
er leveret af de to medarbejdere, der har vaeret mest i borgerens

60%
55%
55%
50%
45%
1kvt.

Kilde: Borgercenter Voksne

hjem.

53%
51% 51%

2kvt 3kvt 4kvt




Status pa hjemmeplejeomradet - tilsyn

Konsulentvirksomheden BDO er tilsynsfgrende med Den Sociale Hjemmepleje og
foretager som led heri ét arligt tilsyn med bdde den kommunale leverander og de to
sideordnede private leverandgrer, Hiemmehjaelpen A/S o8 Attendo. Tilsynet indebaerer
bla. gennemgang af dokumentation, interview med ledelse o8 medarbejdere samt
tilsynsbes@g hos borgere. Socialforvaltningen modtager efter tilsynet en tilsynsrapport
lmed hzlhedsvur’deringer for hvert hjemmeplejecenter og for hver af de to private Hjemmeplejecenter Syd 3 Tihredkstilende 2. Meget tilfredsstillende
everandgrer.

Tabel 9: Tilsynsrapporter for kommunale leverandgrer fra 2021

Hjemmeplejen Hjemmesygeplejen

Resultat: Som det fremgér af tabel 9 og 10, har hjemmeplejen A/S har modtaget

vurderingen "2. Meget tilfredsstillende”, mens hjemmeplejen har i bade de kommunale Hjemmeplejecenter Nord 3. Tilfredsstillende 2. Meget tilfredsstillende
tilbud Hjemmeplejecenter Syd og Nord samt den private leverandgr Attendo modtaget

vurderingen "3. Tilfredsstillende”, mens det for begge kommunale tilbuds

hjemmesygepleje er "2. Meget tilfredsstillende”.

Vurdering: Socialforvaltningen har igangsat en raekke indsatser for at folde op pé

tilsynsrapporterne og de forhold og anbefalinger, som BDO fremhaever i rapporterne. Tabel 10: Tilsynsrapporter for private leverandorer fra 2021
Som eksempel fra Hjemmeplejecenter Syd kan neevnes styrket arbejde med
besggsplaner, s& vikarer i hgjere grad bliver bekendte med den opgave, de skal lgse. Fra HjemmeHjzelpen A/S 2. Meget tilfredsstillende

Hjemmeplejecenter Nord kan naevnes indsats for at styrke den strukturerede opfalgning
pa ydelser leveret hos borgerne, herunder ift. opdatering af dokumentation pa borgerne.
Det er vurderingen, at de gode resultater for hjemmesygeplejen bekraefter den positive
udvikling, der er fulgt med den indsats, der gennem en leenger periode har veeret igangsat
for at styrke de borgerrettede ydelser og stabilisere driften.

Attendo 3. Tilfredsstillende

LASEVEILEDNING TABEL 9 OG 10

Tabellerne viser helhedsvurderinger af den Sociale Hiemmepleje. | tilsynsrapporten skelnes mellem fem
kategorier, 1) Seerdeles tilfredsstillende, 2) Meget tilfredsstillende, 3) Tilfredsstillende, 4) Mindre
tilfredsstillende 5) Ikke tilfredsstillende.

Kilde: Borgercenter Voksne.




Klagesagsstatistik pa
myndighedsomradet, realitetsklager

Resultat: Socialforvaltningen modtog i 2021 i alt 1.507 realitetsklager (klager over selve
afggrelsen). | 2020 var der tale om 1.363 realitetsklager, dvs. der er sket en stigning fra
2020 til 2021 pa ca. 10,5 procent.

Danmarkskortet for 2021 er endnu ikke offentliggjort, men forvaltningen kender allerede
nu tallene, da alle kommuner har haft mulighed for at indgive kommentarer til
Danmarkskortet. Det kommende Danmarkskort for 2021 vil vise, at Kgbenhavns
Kommunes omggrelsesprocent pa socialomradet generelt (25%), bernehandicap-
omradet (23%) og voksenhandicapomradet (28%) ligger under landsgennemsnittet.

Desuden er omggrelsesprocenten i kommunen faldet betydeligt ift. 2020 pd samtlige
omrader.

Vurdering: Socialforvaltningen arbejder lgbende med forskellige indsatser, der kan
mindske antallet af realitetsklager. Der arbejdes fx i borgercentrene pd forskellig vis ift. at
nedbringe antallet af realitetsklager. Dels ved at @ge kvaliteten i sagerne, dels med fokus pé
bedre borgerservice og endelig via kompetenceuddannelse af medarbejderne. Endelig
kan naevnes, at Socialforvaltningen i forbindelse med budget 2021 (servicekultur) har faet
afsat midler til flere sagsbehandlere i perioden 2021-2024.

LASEVEILEDNING DIAGRAM 20

Diagrammet viser udviklingen i andelen af
realitetsklager set ift. antallet af afggrelseri BCV,
BBU og BCH. Forbehold: P4 baggrund af
overgangen mellem fagsystemerne CSC Social til
DOMUS I 2. halvar af 21 bestar statistikken for BCV
af data fra begge systemer. Der ma tages forbehold
for eendringer i registreringspraksis. For BCH bestar
statistikken af data fra CSC frem til Nov. 21 her
gaelder folgende forbehold: P& baggrund af
overgangen mellem fagsystemerne CSC Social til
DOMUS er det ikke muligt at vise
sagsbehandlingstid for implementeringsperioden i
nov. og dec. 21. For BBU anmeerkes at data forst kan
opggres fra sep. 20, da det tidligere ikke var muligt
at opggre klageraten kontra afggrelsesraten.

LASEVEILEDNING DIAGRAM 21 & TABEL 1
Tabellen viser fordelingen af klager mellem
forvaltningens borgercentre.

BCH har i dette ars klageopggrelse fjernet klager
registreret pd begrneparagrafferne i CSC fra
opgarelsen.

Dette skyldes, at BCH ikke kan traekke data pa
afggrelser vedr. bgrneparagrafferne fra CSC.
Derfor har BCH vurderet at klageraten vil veere
misvisende, hvis klagerne pd disse paragraffer
medtages i opgarelsen. Det betyder at klageraten
for BCH i 2020 er lavere sammenlignet med
seneste SUDLIS-sag.
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Diagram 20: Andel realitetsklager ift. antal afgerelser

XYA\D%QV\I
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e BCH - % realitetsklager af afgjorte sager === BCV - % realitetsklager af afgjorte sager

BBU - %realitetsklager af afgjorte sager

Diagram 21: Realitetsklager

1618

1507

1363

2019 2020 2021

Kilde: SOFLIS, DUBU og DOMUS marts 2021.

Tabel 11: Antal klager fordelt mellem
forvaltningens borgercentre for hele 2021

Borgercentre Realitetsklager

Borgercenter Bgrn og

Unge 286
Borgercenter Handicap 707
Borgercenter Voksne 483
Borgercenter 31

Hjemmepleje




Klagesagsstatistik pa
myndighedsomradet, formalitetsklager

Resultat: Socialforvaltningen modtog i 2021 i alt 629 formalitetsklager (klager over selve

sagsbehandlingen). | 2020 var der tale om 554 formalitetsklager, dvs. en stigning fra 2020
til 2021 pa ca. 13, 5 %.

Vurdering: Der ses en stigning fra 2020-2021. Socialforvaltningen arbejder lgbende med
forskellige indsatser, der kan mindske antallet af formalitetsklager, f.eks. opnormering af
antal sagsbehandlere, bedre dialog med borgere via metoden Styrket Borgerkontakt og
styrkelse af leeringskulturen vha. refleksionsredskabet MiniFOKUS, mv.

Forvaltningen arbejder aktuelt med et projekt om servicekultur, hvor der er fokus péa
borgerperspektivet i mgdet med borgerne og deres oplevelse af forvaltningen. Borgerne
skal ikke vente ungdig lang tid pé at fa vejledning eller en afggrelse, men modtage hjeelpen
hurtigst muligt. Samtidig er det vigtigt, at forvaltningen formaéar at kommunikere tydeligt og
hensigtsmaessigt med borgerne, og at det er let for borgerne at f& et overblik over, hvilken
hjeelo man kan fa. Der er afsat midler i budget 2021 til flere sagsbehandlere,

kompetenceudvikling og anseettelse af borgermgdespecialister | borgercentrene |
perioden 2021-2024.

LASEVEILEDNING DIAGRAM 22
Diagrammet viser en oversigt over udviklingen i
andelen af formalitetsklager

Forbehold: P& baggrund af overgangen mellem

LASEVEILEDNING DIAGRAM 23 & TABEL 12
Tabellen viser fordelingen af klager mellem
forvaltningens borgercentre.

BCH har i dette &rs klageopggrelse fjernet klager

fagsystemerne CSC Social til DOMUS i 2. halvar af 2021
bestar statistikken for BCV af data fra begge systemer.
Der mé tages forbehold for eendringer i
registreringspraksis i det nye fagsystem. For BCH
bestar statistikken af data fra CSC frem til November 21
her geelder fplgende forbehold: P& baggrund af
overgangen mellem fagsystemerne CSC Social til
DOMUS er det ikke muligt at vise sagsbehandlingstid
for implementeringsperioden i november og
december 2021. For BBU anmeaerkes at data forst kan
opeggres fra sep. 20, da det tidligere ikke var muligt at
opggre klageraten kontra afggrelsesraten.

registreret pé& berneparagrafferne i CSC fra
opggrelsen.

Dette skyldes, at BCH ikke kan traekke data pa afgerelser
vedr. berneparagrafferne fra CSC. Derfor har BCH
vurderet at klageraten vil vaere misvisende, hvis
klagerne pé& disse paragraffer medtages i opgerelsen.
Det betyder at klageraten for BCH i 2020 er lavere
sammenlignet med seneste SUDLIS-sag.

Diagram 22: Andel formalitetsklager ift. Antal afgerelser
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Diagram 23: Formalitetsklager
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Kilde: Data er trukket fra SOFLIS, DUBU og DOMUS i marts 2021.
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e BCV - % formalitetsklager af afgjorte sager

Tabel 12: Antal klager fordelt mellem
forvaltningens borgercentre for hele 2021

Borgercentre Formalitetsklager
Wﬂvmmmm_;omjﬁmv Barn og 579
Borgercenter Handicap 196
Borgercenter Voksne 14
Borgercenter 47

Hjemmepleje




