Bilag 1: Opfglgning pa undersggelse af den kebenhavnske hjemmepleje

Sporgsmal 1: Far borgerne de visiterede ydelser i den faglige kvalitet og inden for de skonomiske rammer, som er fastlagt af kommunen og som
lhjemmehjaelpsmodtagerne har retskrav pa? Hvordan er brugernes tilfredshed med den leverede service?

informationen til borgerne om, hvilken hjeelp de er berettiget til.

af 2011 aendre afggrelsesbrevene, sa disse bliver mere
paedagogiske med henblik pa at @ge borgerens forstaelse af den
hjeelp, de er blevet bevilliget.

Derudover vil forvaltningen primo 2011 indfgre en mundtlig
opfelgning pa det fremsendte brev med henblik pa at sikre, at
borgeren har forstaet, hvilke ydelser borgeren er blevet visiteret til.
Den mundtlige opfelgning vil ske i forbindelse med leverandgrens
farste besgg hos borgeren.

KPMGs bemaerkninger og anbefalinger Konkretisering af handleplan Tid
Handleplan 1.1: Information om visiterede ydelser

Afsnit KPMG papeger, at kun 57 % af SOF hjemmehjaelpsmodtagere [Hver gang hjemmeplejevisitationen treeffer afggrelse om en Primo 2011
5.4.2.2, mener, at de bliver informeret om, hvilken hjeelp de er visitation, fremsendes et brev til borgeren, som indeholder en

figur 19 berettiget til. SOF bgr derfor undersage tilstreekkeligheden af |oversigt over borgerens bevilgede ydelser. Forvaltningen vil i Iabet

Handleplan 1.2: Reduktion i antallet af hiemmehjeelpere hos den enkelte borger

Afsnit
5.4.2.3,
figur 20

38 % af de adspurgte borgere oplyser i
brugertilfredshedsundersagelsen, at de i mindre eller ringe
grad oplever at have faste hjaelpere. SOF bgr overveje, om
der skal igangseettes tiltag til at reducere antallet af
hjemmehjeelpere hos den enkelte borger.

Det er en central udfordring, om der kan skabes valide datasaet, som
or det muligt at fglge udviklingen i medarbejderkontinuitet pa base-
g gruppeniveau.

Socialforvaltningen vil primo 2011 tage kontakt til Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen med henblik pa at lade sig inspirere af
Sundheds- og Omsorgsforvaltningens Igsning pa omradet (jf.
handleplan 3.2).
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Handleplan 1.3: Procedureopstramning vedr. erstatningsbesag i forbindelse

med aflysning

omradet..

lade sig inspirere af Sundheds- og Omsorgsforvaltningens IT-
Iasninger pa omradet.

Afsnit Brugerundersggelsen viser, at af de borgere, der har faet aflyst[Forvaltningen vil primo 2011 genopfriske forvaltningens procedurer [Primo 2011
5.4.2.3 bes@g vedrgrende praktisk hjaelp, har ca. halvdelen faet \vedr. erstatningsbes@g, og vil tage kontakt til Sundheds- og

erstatningsbesgg inden for fem dage. SOF bgr overveje, om |Omsorgsforvaltningen med henblik pa at lade sig inspirere af

der skal strammes op pa procedurerne pa omradet. Sundheds- og Omsorgsforvaltningens IT-lasninger pa omradet.
Handleplan 1.4: Procedureopstraming vedr. meddelelse om forsinkelse
Afsnit Brugerundersggelsen viser, at meddelelse til borgeren ved Forvaltningen vil primo 2011 genopfriske forvaltningens procedurer [Primo 2011
5.4.2.3, forsinkelser over 1 time kun sker i 52 % af tilfeeldene. SOF  vedr. meddelese ved afvigelser pa mere end en time, og vil tage
figur 22 bar overveje, om der skal strammes op pa procedurerne pa  |kontakt til Sundheds- og Omsorgsforvaltningen med henblik pa at

Handleplan 1.5: Redefinering af malsaetning om, at hjeelpen skal tage udgan

gspunkt i borgerens hverdag

SOF har en malsaetning om, at hjaelpen skal tage
udgangspunkt i borgerens hverdag. Dette mal er sveert
malbart. SOF bgr uddybe, hvorledes de vil efterleve og méale
pa denne indikator for faglig kvalitet. SOF bgr definere,
hvordan opfyldelse af malseetningen reelt kan males.

Iternativt bar SOF overveje at omdefinere
kvalitetsparameteren til et mere bladt omrade, sa det bliver en
f de veerdier, som SOF arbejder efter. SOF bgr ogsa i den
ituation uddybe og eksemplificere, hvordan dette skal
praktiseres.

Forvaltningen vil i forbindelse med revidering af kvalitetsstandarden
for Socialforvaltningens hjemmepleje i foraret 2011 specificere, at
det er en grundlaeggende veerdi for hjiemmeplejens arbejde, at
hjeelpen tager udgangspunkt i borgerens hverdag.

Foraret 2011




Spargsmal 2: Udforer leverandgrerne opgaverne i overensstemmelse med kommunens retningslinjer og malsaetninger for arbejdskultur, herunder
anvendelse af arbejdstid, PDA’ere mv. og geeldende kontrakter for private leverandgrer?

hajere grad op til den enkelte gruppeleder at sikre
medarbejdernes kendskab og overholdelse af reglerne. SOF
bar etablere mere faste procedurer for formidling af
retningslinjer vedrgrende dokumentationskrav, og bgr
ligeledes undersgge, hvilke muligheder der foreligger for at
indfere PDA eller lignende, sa registreringer af
besag/noter/aflysninger/avrige registreres elektronisk uden
manuel indtastning.

skaerpelse og kontrol af, at retningslinjerne vedrgrende
dokumentationskravene i Udfgrerenheden efterleves.
Handleplanerne vedrgrer blandt andet efterkontrol af kearebager.
KPMG har ikke haft mulighed for at tage hgjde for de nye tiltag i
deres undersggelse.

Derudover gennemfgrte forvaltningen i 2010 et forseg med brug af
PDA i hjemmeplejen.

Forvaltningen fastholder det sgede kontrolmiljg i Udfgrerenheden.
Forvaltningen vil derudover med udgangspunkt i PDA-
forsggsordningens resultater i lgbet af foraret 2011 forelsegge
Socialudvalget en indstilling vedrgrende eventuel indfarelse af
PDA’er i hjemmeplejen.

KPMGs bemaerkninger og anbefalinger Konkretisering af handleplan Tid
Handleplan 2.1: Fast procedure vedr. formidling af retningslinjer for dokumentationskrav

Afsnit Der eksisterer ikke en fast procedure for formidling af Forvaltningen har i september 2010 udarbejdet 16 handleplaner for [Primo 2011
12.2.3.2 retningslinjer vedrgrende dokumentationskrav, i stedet er det i [Udfgrerenhedens arbejde, hvis formal blandt andet er at sikre en

Handleplan 2.2: Kontrol og tilsyn med de private leverandarer (HUSK ogséa egne leverandgarer!)

SOF benytter ikke i fuld udstraekning de muligheder og
orpligtelser, SOF har vedrgrende kontrol og tilsyn med de
private leverandgrer, herunder revisitation, anmeldt og
uanmeldt tilsyn. SOF ber tilknytte et eksternt tilsyn pa de
private leverandgrer, udarbejde en procedure for systematisk
g lebende kontrol af de private leverandgrers overholdelse af
indholdet i kontrakten samt indfere stikprgvevis uanmeldt
ilsyn fra visitationen.

Hjemmeplejevisitationen har i 2010 gennemfart en systematisk
lopfelgning pa leveringen af de ydelser, der leveres af private
leverandgrer. Fremadretttet gennemgas og fornys kontrakterne
arligt, og hjemmeplejevisitationen foretager tilsyn i forbindelse med
revisitering af hjemmehjeelpsydelser.

Derudover vil forvaltningen ligeledes i lgbet af foraret 2011
foreleegge Socialudvalget en indstilling vedragrende etablering af et
eventuelt tilsyn med Socialforvaltningens hjemmepleje.

Primo 2011 og
Igbende




Sporgsmal 3: Er kommunens tilrettelaeggelse af kontrol og ledelsestilsyn tilstraekkelig i forhold til at sikre indholdet og den faglige kvalitet af
tilbuddene samt udfarelsen af opgaverne - eller er der behov for yderligere tiltag og handlinger?

KPMGs bemaerkninger og anbefalinger

Konkretisering af handleplan

Tid

Handleplan 3.1: Styrkelse af det samlede kontrolmiljo

SOF bgr styrke det samlede kontrolmilja, herunder
implementere ledelsesrapportering. Man kan med fordel tage
udgangspunkt i det kontrolmilja, der er etableret i SUF. KPMG
henviser til deres anbefalinger til SUF om tilrettelaeggelse af
ruppelederes kontrolindsats samt generelt til det etablerede
kontrolmiljg og ledelsesrapporteringen i SUF, som omfatter:

1. Fremsende periodisk ledelsesrapportering eller uddrag heraf
il udvalget, sa udvalget kan fglge med i hjemmeplejens
"performance”.

. Ovenstaende rapportering fordrer relevant datafangst,
herunder vedrgrende klagestatistikker, medarbejderkontinuitet,
amarbejdsbogen m.v.

3. SOF bgr overveje, om kontrolmiljget kan styrkes omkring
registrering af medarbejdertid og leverede ydelser,

ksempelvis ved implementering af yderligere it-understgttede
ystemer sa som PDA eller dgrscannere.

. SOF bgr overveje uvildig stikprgvevis verifikation af, at
plysninger ifalge karebog svarer til borgerens oplevelse,
ksempelvis via periodevis egenkontrol af kerebgger.

Forvaltningen igangsatte i efteraret 2010 en raekke omfattende
handleplaner for Hiemmeplejens Udfgrerenhed, herunder et gget
kontrolmiljg samt en gget ledelsesrapportering i Udfgrerenheden.
KPMG har ikke haft mulighed for at tage hgjde for disse nye tiltag i
forbindelse med hjemmeplejeundersagelsen. Forvaltningen
fastholder det ggede kontrolmiljg i Udfgrerenheden, og vil derudover
primo 2011 indfgre en gget ledelsesinformation pa omradet.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen oplyser, at de kvartalsvist
blandt andet afrapporterer pa felgende parametre til Sundheds- og
Omsorgsudvalget:

- Sagsbehandlingstider

- Personlig pleje, praktisk hjeelp og madservice

- Visiterede timer til hjemmepleje fordelt pa ydelsestype og
leverandartype

- Gennemsnitligt antal visiterede timer per hjemmeplejemodtager
per uge

- Hiemmeplejemodtagere fordelt pa plejetyngde

- Leveringsgrad i hjemmeplejen fordelt pa gruppetype

- Antal planlagte og aflyste besgg i hjiemmeplejen

- Medarbejderkontinuitet

Socialforvaltningen vil arbejde péa at skabe et lignende datagrundlag
til kvartalsvis afrapportering til direktion og udvalg.
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Handleplan 3.2: Statistik over medarbejderkontinuitet

Der fores ikke statistik pa medarbejderkontinuitet. Der bar
tableres registreringer, som muliggar en opfalgning pa denne
KPI, og der bgr fastseettes et mal (eksempelvis som SUF).

| SUF er der fornyligt fastsat et mal for at ege andelen af besgg, der
leveret af 1. og 2. hjaelper. Malet er 66 %, og er vejledende for
lokalomradet. Maltallet har SUF udregnet pa baggrund af en
statistisk analyse af antal hjaelpere hos borgeren. Procentdelen for
den faste hjaelper er fastlagt ved, at der treekkes data for, hvilke
hjeelpere der har leveret ydelser (primaert PDA-data) i én maned il
borgeren. De medarbejdere, der har flest og neestflest besag hos
borgeren, er pr. definition primaer eller sekundaer hjeelper i den
pageeldende maned. Aften- og nattevagt er ikke medtaget, fordi det
pr. definition er andre medarbejdere, der leverer ydelser aften og
nat. Der opstilles en malopfyldelse pa forskellige plejetyngder.

Socialforvaltningen vil primo 2011 tage kontakt til Sundheds- og
lomsorgsforvaltningen med henblik pa at undersege, om der i
Socialforvaltningen kan etableres en lignende
dataindsamling/ledelsesrapport.

Primo 2011

Handleplan 3.3: Opstramning af procedure vedr. erstatsningsbesag

Der er besluttet et mal om, at erstatningsbesag vedrarende
praktisk hjeelp tilbydes inden for fem dage. SOF foretager ikke
registreringer pa, hvorvidt dette maltal opfyldes.

1. SOF bar overveje, om malet om erstatningsbesag inden for
em hverdage ved aflysning af praktisk hjaelp er en anvendelig
KPI, idet der tilsyneladende skal registreres yderligere data i
betydeligt omfang, hvis der skal kunne traekkes anvendelige
tatistikker.

. SOF ber etablere registreringer, der muligger en opfalgning
pa denne kvalitetsindikator.

Det er i dag muligt at udarbejde en ledelsesrapport pa antallet af
timer, hvor Udfgrerenheden aflyser et besag. Udfgrerenheden vil
primo 2011 ga i dialog med SUF og CSC for at undersage, om der
kan etableres dataindsamling/ledelsesrapport, som angiver antallet
af aflyste besgg, og om der kan etableres en enkel
registreringsmetode, nar borgeren er er tilbudt et erstatningsbesgg
indenfor 5 dage.

Kan denne dataindsamling og registrering etableres, vil der blive
udarbejdet maltal pad omradet.

Primo 2011




Handleplan 3.4: Opstramning af procedure for meddelelse om forsinkelse

Der er besluttet et mal om, at der ved afvigelser i tidspunktet
or levering af hjaelpen pa over 1 time skal ske meddelelse til
borgeren. Der sker ikke nogen registrering pa, hvorvidt dette
maltal opfyldes. SOF bgr etablere registreringer, der muligger
n opfglgning pa denne kvalitetsindikator. SOF bgr overveje
t overveje denne kvalitetsindikator, og at skelne mellem
praktisk hjeelp og personlig pleje, idet sidstnaevnte er mere
kritisk, hvis den er forsinket.

Forvaltningen vil i primo 2011 g4 i dialog med Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen og CSC for at undersgge, om der kan
etableres:

1. En dataindsamling/ledelsesrapport, som angiver antallet af besgg,
hvor det planlagte besgg afviger med mere end 1 timer i forhold til
det planlagte besgg

2. En metode til registrering af, at borgeren er sggt telefonisk
kontaktet vedr. aendring i besgget.

Kan denne dataindsamling og registrering etableres, vil der blive
udarbejdet maltal pad omradet.

Primo 2011

Handleplan 3.5: Opstramning pa procedure for brug af samarbejdsbog

Mal om at der skal vaere en samarbejdsbog til at sikre en
ammenhaengende indsats. Der sker ingen
pfalgning/registrering af, om den foreligger. Savel
medarbejdere som ledere og borgere indikerer, at den findes
g anvendes i meget varierende omfang. Der bar ske en
central registrering af, om samarbejdsbogen findes. Der bar
ennemfgres kontrol med, om den anvendes. Det bgr
vervejes, om samarbejdsbogen kan gares elektronisk, f.eks.
med henblik pa en effektiv systemunderstgttelse.

Forvaltningen vil i forbindelse med, at Socialudvalget primo 2011
forelaegges en indstilling vedragrende indfgrelse af PDA’er i
hjemmeplejen (jf. handleplan 2.1) overveje, om PDA’ens eventuelle
indfgrelse kan aflgse samarbejdsbogen.

Alternativt vil forvaltningen undersgge, om det er muligt at
gennemfare en central registrering af udleverede samarbejdsbager
og deres anvedelse.
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Handleplan 2.1: Opstramning pa procedure for registrering og rapportering af klager

Der modtages fa klager, men det er samtidig KPMGs

urdering, at proceduren for registrering og rapportering af

klager kan forbedres. SOF bgr overveje, hvordan
hjemmeplejen etablerer et fuldsteendigt grundlag/registrering af
klager. Eksempelvis kunne en instruks til gruppelederne styrke

ette. Der bar ligeledes overvejes standardindmeldingsskema
edrgrende klager, herunder ogsa for mundtlige klager.

Endeligt bar klagestatisk omfattende alle klager (og ikke kun
borgmesterklager) indga i fast periodisk rapportering til savel

irektion som udvalg, saledes at direktion og udvalget kan fare
ilsyn med udviklingen i klager, som er en betydelig KPI for
aglig kvalitet.

Forvaltningen foretager allerede i dag en Igbende opfglgning pa alle
indgivne klager over Hiemmeplejevisitationen og behandlingen
deraf. Der fares ligeledes statistik over antallet af klager, som en
gang arligt forlaegges direktionen med henblik pa forelaeggelse for
Socialudvalget. Endvidere registreres alle klager vedrarende
Udfererenheden i erindringssystemet.

Forvaltningen vil undersgge, om procedurerne vedrgrende
registrering og rapportering af klager i hjemmeplejen kan forbedres,
og vil ligeledes primo 2011 udarbejde en forelgbig
standardindmeldingsblanket, som udsendes til centerchefer og
driftsledere, s& Udfgrerenheden i hgjere grad far mulighed for at
registrere de mundtlige klager over udfgrelsen af hjemmepleje.

Endelig vil forvaltningen indarbejde klagestatistikken som en del af
den kommende ledelsesinformation til direktion savel som til
Socialudvalget (jf. handleplan 3.1).

Primo 2011

;Et orange felt markerer, at anbefalingerne ifalge KPMG kan ivaerksaettes hurtigst muligt

Et radt felt markerer, at anbefalingerne ifalge KPMG bar ivaerksaettes hurtigst muligt




