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INDLEDNING

Formalet med kvartalsrapporten er at give Sundheds- og Omsorgsudvalget en status
pa udvalgets politisk fastsatte mal. | kvartalsrapporten rapporteres pa de mal, som der
meningsfuldt kan gares status pa kvartalsvist.

God leeselyst.

Sundheds- og Omsorgsborgmester Administrerende direktar

Ninna Thomsen Katja Kayser



METODE OG AFGRANSNING

| kvartalsrapporten for 3. kvartal 2014 er de politiske mal samlet i et antal fokusomra-
der. Farst i rapporten, i afsnittet "Overblik”, preesenteres malopfyldelsen for de enkelte po-
litiske mal inden for hvert fokusomrade grafisk i form af speedometre.

Kvartalsrapporten indeholder oplysninger pa omrader, hvor der er fastlagt politiske mal, og
hvor der er tilgeengelige data, som kan vise status pa malopfyldelsen. Desuden afrapporte-
res pa indikatorerne om patientrettede og borgerrettede forebyggelsesforlab fra sund-
hedspolitikken Laenge Leve Kabenhavn. Hvor det er muligt, vises tallene for 3. kvartal
2012, 2013 og 2014.

Det er desveerre fortsat ikke muligt at rapportere pa indikatoren om forebyggelige indlaeg-
gelser og det politisk fastsatte mal om, at 80 % af nye medarbejdere fortsat er ansat et ar

efter anseettelsen.



RESUME

Kvartalsrapporten for 3. kvartal 2014 viser, at udviklingen gar i den gnskede retning pa de
fleste fokusomrader, men malene er ikke naet pa en del af omraderne. De veesentligste
a&ndringer siden kvartalsrapporten for 2. kvartal 2014 er, at 4-ugersgarantien overholdes i
en stgrre andel af sagerne — der er dog fortsat udfordringer med at overholde garantien -
samt at der er sket et fald i andelen af ansggninger om plejebolig, som er blevet behandlet
inden for sagsbehandlingsfristen.

Nedenfor beskrives kort forvaltningens vurdering af malopfyldelse og fremdrift for de en-
kelte mal.

MERE FRIHED (kapitel 1)

Alle, som modtager praktisk hjaelp, bliver traenet til at klare sig selv bedst muligt: | 3.
kvartal 2014 modtog 11 % af alle borgere med praktisk hjeelp hverdagsrehabiliterende
ydelser. Sammenlignet med 3. kvartal 2012 og 2013 er der blandt kendte borgere sket en
stigning i andelen af borgerne, der modtager hverdagsrehabilitering, mens andelen har
ligget konstant for nyvisiterede borgere.

STORRE TRYGHED (kapitel 2)

Antal forskellige hjaelpere i borgers hjem: | september 2014 blev 62 % af besggene i
daghjemmeplejen leveret af borgernes primaere eller sekundaere hjeelper. Forvaltningen
har saledes ikke naet malet om, at 2 ud af 3 besgg (66 %) varetages af borgerens primae-
re eller sekundaere hjeelper. Der er imidlertid tale om en forbedring siden juni 2014, hvor
60 % af besggene blev leveret af borgerens primeere eller sekundzere hjeelper.

Svage @ldre flytter tidligere i plejebolig: Forvaltningen arbejder pa at fa aeldre borgere
til at flytte tidligere i plejebolig, bl.a. ved at indlede en dialog om plejebolig allerede nar
borgeren far 12-15 timers hjeelp om ugen. Andelen af borgere med mere end 12 timers
ugentlig hjeelp, som godkendes til plejebolig, har ligget nogenlunde konstant fra 2012 til
2014. Nar der ikke ses en stigning i andelen af borgere med mere end 12 timers ugentlig
hjeelp, som flytter i plejebolig, kan det blandt andet skyldes, at nogle borgere flytter i pleje-
bolig, for de bliver sa plejekreevende, at de modtager 12 timers hjaelp om ugen.

Kebenhavns Kommune skal hjemtage feerdigbehandlede patienter fra hospitalerne
hurtigst muligt og senest 14 dage efter faerdigbehandling: Antallet af ventedage er
faldet det seneste ar, og markant feerre borgere venter over 14 dage pa at blive hjemtaget.
| juni-august 2014 var der 8 borgere, der ventede over 14 dage. Saledes er det sammen-
lignet med 2013 gaet fremad med at hjemtage feerdigbehandlede borgere fra hospitalet.
Den positive udvikling er imidlertid mindre markant nar perioden juni-august 2014 sam-
menlignes med de foregdende maneder af 2014. Saledes er antallet af ventedage i juni-
august 2014 pa niveau med antallet af ventedage i 2. kvartal 2014. Hjemtagning af feer-
digbehandlede borgere er fortsat et hgjt prioriteret indsatsomrade i forvaltningen.



HBJERE FAGLIGHED (kapitel 3)

20 % af de ansatte er maend: | 3. kvartal 2014 var 16,8 % af forvaltningens ansatte
meend — en stigning fra 16,5 % i 3. kvartal 2013. Forvaltningen vurderer fortsat ikke, at det
er muligt at nd malet om 20 % mandlige ansatte i 2015.

Sygefraveaeret skal reduceres til 13,7 dagsvaerk per fuldtidsansat i 2014:
Sygefraveeret blandt forvaltningens ansatte (inkl. elever) var i gennemsnit 10 dagsveerk pr.
medarbejder i 1.-3. kvartal 2014. Det er en lille forbedring sammenlignet med 1.-3. kvartal
2013. Det skannede delmal for perioden er lige akkurat naet, men det er usikkert, om ma-
let for hele aret vil blive indfriet.

Sygefraveeret for elever ansat i Kebenhavns Kommune skal reduceres til 15,8 dags-
veerk per elev i 2014: Eleverne i Kebenhavns Kommune havde i gennemsnit et sygefra-
veer pa 12,9 fravaersdagsveerk i perioden 1.-3. kvartal 2014 — en marginal stigning i forhold
til samme periode aret far. Dermed var sygefraveeret et stykke over det skannede maltal
pa 11,7 fraveersdagsveerk pr. elev for perioden, og malet for sygefraveeret for hele 2014
kan blive meget sveert at na. Forvaltningen har fortsat fokus pa fraveeret pa sosu-
elevomradet, da det er denne gruppe elever, der har det starste fraveer.

SAGSBEHANDLING TIL TIDEN (kapitel 4)

Sagsbehandlingsfrister for ansggninger om hjemmepleje, hjeelpemidler og plejebo-
lig: Tidsfristerne er fastsat efter, at 80 % af sagerne skal behandles indenfor fristerne, jf.
anbefaling i retssikkerhedsloven. Mere end 80 % af ansggningerne om hjemmepleje, tek-
niske og personlige hjeelpemidler blev behandlet inden for sagsbehandlingsfristerne i 3.
kvartal 2014. Malet er imidlertid ikke naet for ansggningerne om plejebolig, hvor 78 % af
sagerne blev behandlet rettidigt - et markant fald sammenlignet med foregaende ar. Sags-
behandlingsfristen for ansggninger om plejebolig er blevet forkortet i kvalitetsstanderne for
2014, hvilket er medvirkende arsag til, at sagsbehandlingsfristen er overholdt i en mindre
andel af sagerne. Forvaltningen vil i det kommende kvartal have et seerligt fokus pa sags-
behandlingen af plejeboliger med henblik pa at afklare mulige arsager til den faldende
overholdelse af sagsbehandlingstiderne.

Alle godkendte ansggere til plejebolig skal have et tilbud om en bolig inden for fire
uger (4-ugersgarantien): | perioden juni-august 2014 var 135 borgere omfattet af 4-
ugersgarantien, hvoraf 61 % af ansggerne har faet tilbudt en plejebolig inden for 4 uger.
Det er en forbedring i forhold til de forste kvartaler af 2014 - i 2. kvartal 2014 blev 4-
ugersgarantien blot overholdt i 37 % af sagerne. Den negative udvikling er saledes vendt.
Overholdelsen af 4-ugersgarantien er imidlertid fortsat markant lavere end i de foregaende
ar. Forvaltningen falger omradet teet og er blandt andet i gang med en analyse af plejebo-
ligkapaciteten.

Ventetider pa genoptraening: Forvaltningen har i 3. kvartal 2014 overholdt malene om
ventetider pa genoptraening i over 90 % af forlabene.



BEDRE FOREBYGGELSE OG BEHANDLING (kapitel 5)

Patientrettet forebyggelse: | perioden 1.-3. kvartal 2014 blev der igangsat 1.559 pa-
tientrettede forebyggelsesforlgb. Med den nuvaerende udvikling forventer forvaltningen at
kunne indfri malet om 2.000 forlgb i 2014.

Borgerrettet forebyggelse: | perioden 1.-3. kvartal 2014 modtog 7.373 borgere et fore-
byggelsestilbud vedrarende kost, fysisk aktivitet, rygning eller alkohol. Forvaltningen for-
venter at kunne indfri malet om, at 8.000 borgere modtager et borgerrettet forebyggelses-
tilbud i 2014.



KAPITEL 1: MERE FRIHED

1.1: HVERDAGSREHABILITERING

Det er et mal i Reformprogrammet Aktiv og Tryg Hele Livet at alle, som modtager praktisk
hjeelp, bliver traenet til at klare sig selv bedst muligt. Som et led heri blev hverdagsrehabili-
tering pa praktisk hjeelp implementeret i kvalitetsstandarderne i 2012'. 12013 var hver-
dagsrehabilitering pa praktisk hjeelp implementeret fuldt ud.

Figur 1 — Brug af hverdagsrehabiliterende ydelser til praktiske opgaver

Figuren viser andelen af borgere, der har modtaget eller modtager hverdagsrehabiliteren-
de ydelser, ud af alle borgere, som modtog praktisk hjeelp ved udgangen af perioden.
Hverdagsrehabiliterende ydelser omfatter vejledning og/eller traening i praktiske opgaver.
Tallene er vist for nyvisiterede og kendte borgere hver for sig og samlet.

M 3. kvartal 2012

18%
? 113, kvartal 2013
16% -
3. kvartal 2014
14% -
12% -
10% -

8% -
6% -
4% -
2% -
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Andel borgere

Andel nyvisiterede borgere, som Andel kendte borgere, som har Samlet andel borgere, som har
har modtaget eller modtager modtaget eller modtager modtaget eller modtager
hverdagsrehabiliterende ydelser, hverdagsrehabiliterende ydelser, hverdagsrehabiliterende ydelser,
ud af alle nyvisiterede borgere, ud af alle kendte borgere, som ud af alle borgere, som modtager
som modtager praktisk hjzelp modtager praktisk hjzelp praktisk hjzelp

Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS)

Note: Borgere, der modtager ydelserne 'Pleje af alvorligt syge’ og 'Struktur i dagligdagen’, eller modtager mere end 12 timer hjemmeple-
je om ugen, indgar ikke i opgarelsen.

Note: Nyvisiterede borgere (farstegangshenvendere) er borgere, der i mindst 12 maneder ikke har modtaget ydelser inden for personlig
pleje, praktisk hjeelp eller hverdagsrehabiliterende ydelser.

| 3. kvartal 2014 modtog 11 % af alle borgere med praktisk hjeelp hverdagsrehabiliterende
ydelser. Blandt kendte borgere er der sket er en stigning i andelen af borgerne, der mod-
tager hverdagsrehabilitering, mens andelen har ligget konstant for nyvisiterede borgere.

! Der er indfort hverdagsrehabilitering for personlig pleje i 2013, men Sundheds- og Omsorgsudvalget har ikke fastsat politiske mal for
dette omrade.
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Folketinget behandler i slutningen af oktober maned en politisk aftale om Fremtidens
hjemmehjaelp — Hjeelp til selvhjeelp — som fra 1. januar 2015 vil forpligte kommunerne til at
tilbyde et korterevarende rehabiliteringsforlgb til alle borgere, som sgger om hjemmehjeelp,
og som har potentiale til at blive helt eller delvist selvhjulpne. Forvaltningen er ved at af-
daekke, hvilke tilpasninger der er ngdvendige for at implementere loven.
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KAPITEL 2: STURRE TRYGHED

| dette kapitel ggres status pa de politiske mal om antal forskellige hjeelpere, tidligere flyt-
ning til plejebolig og hjemtagning af borgere efter hospitalsindlaeggelse.

2.1: ANTAL FORSKELLIGE HJALPERE | BORGERS HJEM

Sundheds- og Omsorgsudvalget har fastlagt et mal om, at 2 ud af 3 hjiemmeplejebe-

s@g skal varetages af borgerens primaere eller sekundeere hjeelper. Malet geelder for bor-
gere, der modtager mellem 1 og 12 timers hjemmepleje om ugen. Pa grund af datapro-
blemer har det ikke veeret muligt at opgere tal for antal hjaelpere siden primo 2013, men fra
2. kvartal 2014 har forvaltningen igen haft tilgaengelige tal.

Figur 2 — Andel besog leveret af primaer eller sekundaer hjaelper

Figuren viser andel besgg leveret af primaer eller sekundaer hjeelper i den kommunale
daghjemmepleje. Tallene er opgjort for borgere, der modtager hjemmepleje i mellem 1 og
12 timer om ugen.
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10% -
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September 2012 September 2014

Kilde: Kgbenhavns Omsorgs System (KOS).

Note: Tallene for september 2012 er opgjort i KOS1. Ved overgangen til KOS2 var det ikke muligt at opgere valide tal, derfor er der ikke
opgijort tal for september 2013. Der er i 2014 udviklet en ny opgarelsesmetode, hvor opgerelsen er foretaget delvist manuelt, denne
metode er anvendt til at opgare tallene for september 2014.

Note: Ordninger som tgjvask, indkab og madservice indgar ikke, idet disse ikke leveres af den kommunale hjemmepleje

| september 2014 blev 62 % af besggene i daghjemmeplejen leveret af borgernes primeere
eller sekundaere hjeelper, hvilket er et fald pa 2 % -point sammenlignet med september
2012. Faldet kan muligvis skyldes den sendrede opgerelsesmetode, som er brugt i 2014.
Som tallene viser, har forvaltningen ikke naet malet om, at 2 ud af 3 besgg (66 %) vareta-
ges af borgerens primaere eller sekundaere hjeelper. Der er imidlertid tale om en forbedring
siden juni 2014, hvor 60 % af besggene blev leveret af borgerens primeere eller sekundae-
re hjeelper.
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2.2: TIDLIGERE FLYTNING | PLEJEBOLIG

Det er et mal i reformprogrammet Aktiv og Tryg Hele Livet, at svage eldre skal flytte tidli-
gere i plejebolig. | henhold til reformprogrammet vil Kebenhavns Kommune derfor starte
dialogen om plejebolig med aeldre, der modtager meget pleje, tidligere. Forvaltningen vur-
derer malopfyldelsen ud fra, hvor stor en andel af de borgere, der modtager hjemmepleje
med mere end 12 times hjeelp om ugen, der er blevet godkendt til plejebolig.

Figur 3 — Tidligere flytning i plejebolig
Figuren viser, hvor stor andel af hjemmeplejemodtagere med mere end 12 timers hjeelp
om ugen, der i lgbet af de sidste 12 maneder er blevet godkendt til plejebolig.
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20% -

15% -

10% -
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5% -

Andel borgere med mere end 12 timers hjalp

0% -

2012 2013 2014

Kilde: Kegbenhavns Omsorgs System (KOS) og VI-systemet.

Note: Tallene er opgjort for det seneste lgbende ar ved udgangen af 3. kvartal 2014.

Note: Borgere, der modtager ydelsen ‘pleje af alvorligt syge’, er ikke medtaget i opgerelsen.

Note: Borgernes plejetyngde kan variere i perioden. Alle borgere, der mindst 1 dag i perioden har haft en plejetyngde pa 12 timer eller
mere, er medtaget i opgarelsen.

Andelen af borgere med mere end 12 timers hjeelp om ugen, der bliver godkendt til pleje-
bolig har det seneste ar vaeret 25 % mod 26 % de to foregaende ar. Den samlede gruppe
af borgere med mere end 12 timers hjaelp er dog faldet - i labet af det seneste ar har 1.053
borgere haft mere end 12 timers hjaelp om ugen, hvilket er 162 feerre borgere end aret for.
Ud af de 1.053 borgere med mere end 12 timers ugentlig hjeelp er 265 borgere, svarende
til de 25 %, blevet godkendt til plejebolig.

Forvaltningen er i gang med en analyse af kapacitetsudfordringerne pa plejeboligomradet.
Analysen viser blandt andet, at de nye visitationskriterier utryghed og ensomhed har med-
virket til, at flere borgere flytter i plejebolig. Nar der ikke ses en stigning i andelen af borge-
re med mere end 12 timers ugentlig hjeelp, som flytter i plejebolig, kan det saledes blandt
andet skyldes, at nogle borgere flytter i plejebolig, far de bliver sa plejekraevende, at de
modtager 12 timers hjeelp om ugen.
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Der kan vaere borgere, der modtager hjeelp i mere end 12 timer ugentlig, som pa trods af
dialog med kommunen ikke gnsker at flytte i plejebolig. Visitationen har i dag — understoat-
tet af aendrede visitationskriterier og visitationsprocedurer — séledes fokus p4, at dialogen
med borger om flytning i plejebolig indledes pa et tidligere tidspunkt. Dette fokus pa en
tidligere dialog vil fremadrettet desuden stattes af et nyt radgivningsprojekt via midler fra
aeldrepuljen. Radgivningen etableres i samarbejde med Rade Kors, og skal sikre, at svage
aeldre tidligere radgives og vejledes i forhold til de mange overvejelser om flytning til pleje-
bolig. Endvidere vil ogsa det fortsatte arbejde med indsatsen ” Det trygge flytteforlgb” bi-
drage til, at de svageste borgere far hjeelp til en god flytteproces fra eget hjem til plejebolig.

2.3: FAERDIGBEHANDLEDE BORGERE

Ifalge Sundhedsaftale 2011-2014 skal Kabenhavns Kommune hjemtage borgerne hurtigst
muligt og senest 14 dage efter, at kommunen har modtaget skriftlig information om, at pa-
tienten er faerdigbehandlet.

Tabel 1 — Ventedage efter faerdigbehandling

Tabel 1 viser antal borgere over 65 ar, der er blevet udskrevet fra et hospital - fordelt pa,
hvor mange dage, borgerne ventede pa at blive hjemtaget efter faerdigbehandling. Da der
ved redaktionens afslutning ikke var tilgaengelige tal for 3. kvartal 2014, er ventedagene
opgjort for perioden juni-august.

. . , Udvikling ifht.

Antal udskrivninger 7.838 7.735 7.707 0%
Udskrivninger uden ventedage 7.530 7.405 7.385 0%
Udskrivninger med ventedage:

1 dag 38 64 71 11%
2-5 dage 137 141 157 11%
6-14 dage 121 107 86 -20%
15+ dage 12 18 8 -56%
| alt udskrivninger med ventedage 308 330 322 2%
Antal ventedage i alt 1.786 1.817 1.490 -18%
S;gss.;?l’:;éventedage per vente- 5.8 55 4.6 16%

Kilde: e-Sundhed
Note: Der kan ske efterregistreringer af aktiviteten i 2014 helt frem til marts 2015.
Note: Antal udskrivninger er udskrivninger fra offentlige hospitaler i Region Hovedstaden eksklusiv Bornholm.

Antallet af ventedage er faldet det seneste ar, og markant feerre borgere venter over 14
dage pa at blive hjemtaget. Saledes er det sammenlignet med 2013 gaet fremad med at
hjemtage feerdigbehandlede borgere fra hospitalet. Den positive udvikling er imidlertid
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mindre markant nar perioden juni-august 2014 sammenlignes med de foregaende mane-
der af 2014. Séledes er antallet af ventedage i juni-august 2014 pa niveau med antallet af
ventedage i 2. kvartal 2014.

Det samlede antal ventedage er reduceret med 18 % fra juni-august 2013 til juni-august
2014. Antallet af udskrivninger med ventedage er faldet en anelse, saledes var der 322
udskrivninger i perioden juni-august 2014, hvor en faerdigbehandlet borger over 65 ar mat-
te vente pa at blive hjemtaget. Det svarer til 4 % af alle udskrivninger af 65+-arige borgere.

Ligesom i arets to forste kvartaler er der sket en forskydning i, hvor mange dage borgerne
venter pa at blive hjemtaget. Der er flere borgere, der venter 1-5 dage, og feerre borgere,
der venter over 5 dage. | perioden juni-august 2014 var der 8 borgere, der ventede over 14
dage pa at blive hjemtaget.

Faldet i det samlede antal ventedage skyldes blandt andet, at der er sket et fald i, hvor
mange dage de borgere, der venter pa at blive hjemtaget, i gennemsnit venter. Saledes
ventede de feerdigbehandlede borgere i gennemsnit 4,6 dage pa at blive hjemtaget i juni-
august 2014, mens de i samme periode i 2013 ventede 5,5 dage i gennemsnit.

Pa trods af de positive tendenser er det stadigveek en udfordring at hjemtage feerdigbe-
handlede borgere fra hospitalerne straks efter feerdigbehandling, og hjemtagning af feer-
digbehandlede borgere er derfor fortsat et haijt prioriteret indsatsomrade i forvaltningen.
Blandt andet har forvaltningen abnet 8 neuro-dagnrehabiliteringspladser 1. juni 2014, lige-
som forvaltningen 15. september igangsatte indsatsen "Kom trygt hjem”, som har fokus pa
at forbedre overgangen mellem hospital og hjem for borgere, der er utrygge. Indsatsen er
ivaerksat med henblik pa at @ge antallet af udskrivninger til eget hjem.
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KAPITEL 3: HOJERE FAGLIGHED

| dette kapitel gares der status pa de politisk fastsatte mal om andel mandlige ansatte og
sygefraveer.

3.1: ANDEL MANDLIGE ANSATTE

Som led i Reformprogrammet Aktiv og Tryg Hele Livet har Sundheds- og Omsorgsudval-
get fastlagt et mal om, at andelen af mandlige ansatte skal udgare 20 % i 2015.

Figur 4 — Andel ansatte maend
Figuren viser andel ansatte maend i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.
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Kilde: Rubin
Note: Sundheds- og Omsorgsforvaltningen overtog administrationen af alle elever i Kgbenhavns Kommune den 1. sep. 2012.
Note: | opgerelsen indgar tienestemaend, overenskomstansatte og elever med en manedslegn. Timelgnnede indgar saledes ikke.

| 3. kvartal 2014 var der 1.357 ansatte meaend, inklusiv elever, i forvaltningen. Det svarer til
at 16,8 % af alle ansatte i forvaltningen er maend, en stigning i andelen af maend pa 0,3 %-
point siden 3. kvartal 20132, Hvis eleverne tages ud af opgerelsen, udger maendene 15,2
% af de fastansatte medarbejdere i 3. kvartal 2014.

Forvaltningen vurderer i lighed med i tidligere afrapporteringer, at det ikke er muligt at na
malet om 20 % mandlige medarbejdere i 2015.

Note: Stigningen fra 3. kvartal 2012 til 3. kvartal 2013 skyldes primeert, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen 1. september 2012
overtog administrationen af alle elever i kommunen. Blandt de gvrige elever er andelen af meend hgjere end blandt sosu-elever, og
derfor er den samlede andel af maend steget.
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3.2: SYGEFRAVAR

Borgerrepraesentationen har besluttet, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen skal redu-
cere sygefraveeret til 13,7 dagsveerk per fuldtidsansat i 2014. Sygefraveeret udgjorde 14,3
dagsveerk per fuldtidsansat i 2013, sa malet svarer til en nedbringelse pa 0,6 dagsvaerk
per medarbejder. Derudover har Borgerrepreesentationen fastlagt et mal om, at elevernes
sygefraveer skal reduceres til 15,8 dagsveerk per elev i 2014. Elevernes sygefraveer ud-
gjorde 17,5 dagsveerk per elev i 2013, sa malet svaret til en nedbringelse pa 1,7 dagsveaerk
pr. elevi 2014.

Figur 5 — Sygefraveer i SUF sammenlignet med Kegbenhavns Kommune

Figur 5 viser antal sygefravaersdagsveerk per fuldtidsansat for Sundheds- og Omsorgsfor-
valtningen sammenlignet med hele Kabenhavns Kommune. Malet for sygefraveeret gaelder
for hele aret, men for at kunne vurdere malopfyldelsen i 1.-3. kvartal 2014, er der beregnet
et skannet mal for sygefraveeret i perioden.
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Kilde: Rubin

Note: Kategorien "Elever i KK” indeholder alle elever i Kebenhavns Kommune - ogsé inden Sundheds- og Omsorgsforvaltningen over-
tog administrationen af alle elever i Kabenhavns Kommune den 1. sep. 2012.
Note: Malet er skannet per kvartal pa baggrund af seesonudsving i sygefraveeret fra 2011 til 2013.

Sygefraveeret er faldet fra perioden 1.-3. kvartal 2013 til perioden 1.-3. kvartal 2014 for
ansatte i Kebenhavns Kommune som helhed, for Sundheds- og Omsorgsforvaltningens
ansatte, og for Sundheds- og Omsorgsforvaltningens ansatte fraregnet elever. Blandt ele-
verne er sygefraveeret derimod steget en anelse.
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Sygefraveeret blandt forvaltningens ansatte (inkl. elever) var i gennemsnit 10 dagsveerk pr.
medarbejder i 1.-3. kvartal 2014. Dermed er det skannede delmal for perioden lige akkurat
naet, men det er usikkert, om malet for hele aret vil blive indfriet.

Eleverne i Kebenhavns Kommune havde i gennemsnit et sygefraveer pa 12,9 fraveers-
dagsveerk i perioden 1.-3. kvartal 2014. Dermed var sygefraveeret et stykke over det skan-
nede maltal pa 11,7 fravaersdagsveerk pr. elev for perioden, og malet for sygefraveeret for
hele 2014 kan blive meget sveert at na. Forvaltningen har fortsat fokus pa fravaeret pa
sosu-elevomradet, da det er denne gruppe elever, der har det starste fraveer.
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KAPITEL 4: SAGSBEHANDLING TIL TIDEN

Kapitlet indeholder oplysninger om sagsbehandlingstider pa omraderne hjemmepleje, ple-
jebolig og hjeelpemidler, 4-ugersgarantien for tildeling af plejebolig samt ventetider pa gen-
optreening.

4.1: SAGSBEHANDLINGSTIDER

Sundheds- og Omsorgsudvalget har fastlagt, at sagsbehandlingsfristerne for hiemmepleje
(personlig pleje og praktisk hjeelp) og plejebolig er 10 hverdage. For tekniske og personlige
hjeelpemidler er sagsbehandlingsfristen 20 hverdage, medmindre der er brug for flere op-
lysninger i sagen, i sa fald er sagsbehandlingstiden fastsat til 40 hverdage. Tidsfristerne er
fastsat efter at 80 % af sagerne skal behandles indenfor fristerne, jf. anbefaling i retssik-
kerhedsloven. Sagsbehandlingsfristerne er blevet eendret i kvalitetsstandarderne for 2014.

Figur 6 — Sagsbehandlingstider
Figur 6 viser andelen af sager, der er blevet behandlet inden for sagsbehandlingsfristerne
pa de enkelte omrader.
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Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS), indberetninger fra Hjeelpemiddelcentret
Note: Overholdelsen af sagsbehandlingstiderne er baseret pa de sagsbehandlingstider, som var gaeldende pa det pageeldende tids-
punkt.

Mere end 80 % af ansggningerne om hjemmepleje, tekniske og personlige hjeelpemidler
blev behandlet inden for sagsbehandlingsfristerne i 3. kvartal 2014. Andelen af sager om
hjemmepleje, der bliver behandlet inden for tidsfristen, er steget markant sammenlignet
med 3. kvartal i de to foregaende ar. For tekniske og personlige hjeelpemidler ligger ande-
len konstant. For sager om plejebolig er der derimod sket et markant fald i andel af sager,
hvor sagsbehandlingsfristerne er overholdt.
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Stigningen i andelen af sager om hjemmepleje, hvor sagsbehandlingsfristen er overholdt,
skyldes til dels at sagsbehandlingsfristerne for sager om hjemmepleje er blevet forlaenget i
kvalitetsstandarderne for 2014. Derimod er sagsbehandlingsfristen for sager om plejebolig
blevet forkortet i kvalitetsstanderne for 2014, hvilket er medvirkende arsag til, at sagsbe-
handlingsfristen er overholdt i en mindre andel af sagerne i 3. kvartal 2014 end i de fore-
gaende ar. Sammenlignet med 2. kvartal 2014 er der imidlertid ogsa sket et fald i andelen
af sager, hvor tidsfristen er overholdt. Forvaltningen vil i det kommende kvartal have et
seerligt fokus pa sagsbehandlingen af plejeboliger med henblik pa at afklare mulige arsa-
ger til den faldende overholdelse af sagsbehandlingstiderne sammenlignet med arets tidli-
gere kvartaler.

| 3. kvartal 2014 behandlede forvaltningen 1.778 sager om hjemmepleje, 2.434 sager om
tekniske hjeelpemidler, 2.249 sager om personlige hjeelpemidler og 134 sager om plejebo-

lig.

4.2: 4-UGERSGARANTI FOR PLEJEBOLIGER

Sundheds- og Omsorgsudvalgets mal er, at alle godkendte borgere skal have et tilbud om
en bolig inden for 4 uger - 4-ugersgarantien. Borgere, der gnsker at bo i en plejeboligen-
hed i en anden kommune, eller som gnsker en specifik institution, er ikke omfattet af ga-
rantien.

Figur 7 — 4-ugersgaranti for plejeboliger
Figur 7 viser udviklingen i andelen af godkendte ansagere, der er blevet tildelt en plejebo-
lig inden for fire uger.
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| perioden juni-august 2014 var 135 borgere omfattet af 4-ugersgarantien, heraf har

61 % af ansggerne faet en plejebolig inden for 4 uger. Sammenlignet med samme periode
i de to foregaende ar er der sket et markant fald i andelen af sager, hvor forvaltningen
overholder 4-ugersgarantien. Sammenlignet med de farste kvartaler af 2014 er der imidler-
tid sket en forbedring - i 1. kvartal 2014 blev 4-ugersgarantien overholdt i 49 % af sagerne,
mens den i 2. kvartal 2014 blev overholdt i 37 % af tilfeeldene. Den negative udvikling er
saledes vendt. Forvaltningen abnede pr. 1. juli 2014 plejeboligpladser pa Hjortespring for
at imgdekomme det stigende pres pa 4-ugers-garantien. Forvaltningen har fortsat fokus pa
omradet og er ved at afdaekke arsagerne til udviklingen.

4.3: VENTETIDER PA GENOPTRZANING

Sundheds- og Omsorgsudvalget har fastlagt et mal om, at borgere maksimalt ma vente 15
hverdage pé opstart af genoptreening efter Sundhedsloven efter at forvaltningen har mod-
taget genoptraeningsplanen. Hvis borgere grundet sundhedsfaglige forhold har behov for
en kortere ventetid, er ventetiden fastsat til maksimalt 7 hverdage (sakaldte accelererede
forlab). Tilsvarende har Sundheds- og Omsorgsudvalget fastlagt et mal om, at der for tree-
ningsforlagb efter Serviceloven hgjest ma ga 24 hverdage fra visitationen har modtaget en
ansggning til opstart af genoptraeningsforlgb.

Figur 8 — Ventetider pa genoptraening
Figur 8 viser andelen af genoptreeningsforlab, hvor ventetiderne er overholdt.
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Kilde: Kgbenhavns Omsorgs System (KOS) og Sundhedsportalen

Note: Overholdelsen af ventetiderne er baseret pa de frister, som var geeldende pa det pageeldende tidspunkt. Ventetidsfristen for gen-
optraeningsforleb efter serviceloven er blevet udvidet fra 20 til 24 hverdage pr. 1. januar 2014 i forbindelse med kvalitetsstandarderne for
2014.
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Forvaltningen har i 3. kvartal 2014 overholdt malene om ventetider pa genoptraening i over
90 % af forlabene. Sammenlignet med 3. kvartal 2013 er andelen af genoptraeningsforlgb,
hvor ventetiderne er overholdt, steget svagt for normale forlgb efter sundhedsloven og for-

lob efter serviceloven, mens andelen har ligget stabilt for accelererede forlgb efter sund-
hedsloven.
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KAPITEL 5: BEDRE FOREBYGGELSE OG BEHANDLING

De politisk fastsatte mal, der findes pa sundhedsomradet, indgar i sundhedspolitikken
Laenge Leve Kobenhavn og omfatter mal om kebenhavnernes sundhedsadfaerd generelt.
Disse mal er blevet afrapporteret i selvsteendige statusrapporter for sundhedspolitikken,
men kan ikke opggres labende, da der ikke findes datagrundlag til dette. Der eksisterer
imidlertid en reekke indikatorer i sundhedspolitikken, som ikke har status af politisk god-
kendte mal, men som kan sige noget om den lebende udvikling pa sundhedsomradet.
Kvartalsrapporten for 2. kvartal 2014 indeholder derfor data for indikatorerne patientrettet
og borgerrettet forebyggelse.

5.1: PATIENTRETTET FOREBYGGELSE

Patientrettede forebyggelsesforlgb er tilbud, hvor kronisk syge i Kabenhavns Kommune
kan f& statte og inspiration til en sund livsstil med en kronisk sygdom. Forlgbene kan inde-
holde falgende aktiviteter: fysisk traening, kostvejledning, madlavning, undervisning i kroni-
ske sygdomme samt rygestopvejledning. Borgere med kroniske sygdomme skal henvises
til et patientrettet forebyggelsesforlgb af enten deres praktiserende laege eller fra Bispe-
bjerg, Amager eller Hvidovre hospital.

Det er en indikator i ‘Laenge Leve Kgbenhavn’, at antallet af pabegyndte forebyggelsesfor-
lgb stiger til 2.000 forlgb arligt i 2014.

Figur 9 — Patientrettede forebyggelsesforigb
Figuren viser antal pabegyndte patientrettede forebyggelsesforlgb i 1.-3. kvartal af hhv.
2012, 2013 og 2014.
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| perioden 1.-3. kvartal 2014 var der i alt 1.559 patientrettede forebyggelsesforlgb. Med
den nuveaerende udvikling forventer forvaltningen at kunne indfri malet om 2.000 forlgb i
2014.

5.2: BORGERRETTET FOREBYGGELSE

Det er en indikator i Leenge Leve Kebenhavn, at 8.000 borgere i 2014 skal modtage fore-
byggelsestilbud vedrarende kost, rygning, alkohol og fysisk aktivitet. Tilouddene omfatter
etnisk sundhedsformidling, rygestopforlgb, forlab vedrarende motion og kost i et forebyg-
gelsescenter, Motion XL-forleb, samtaler om sundhed og samtaler om alkohol.

Figur 10 — Borgerrettede forebyggelsesforigb
Figuren viser det samlede antal borgere, som har deltaget i et borgerrettet forebyggelses-
forlab i 1.-3. kvartal af henholdsvis 2012, 2013 og 2014.
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Kilde: Indrapporteringer fra Forebyggelsescentrene

Note: For indsatsen 'etnisk sundhedsformidling’ registreres antallet af forlgb, mens det for de andre indsatser er antallet af borgere, der
har veeret igennem disse forlab, der registreres. For at kunne vurdere malopfyldelsen har forvaltningen omregnet antal forlgb til antal
borgere, der har deltaget i et forlab. En borger, som har deltaget i flere forskellige forlgb i samme ar, vil séledes teelle med flere gange.

| perioden 1.-3. kvartal 2014 modtog 7.373 borgere et forebyggelsestilbud vedrarende
kost, fysisk aktivitet, rygning eller alkohol. Forvaltningen er séledes taet pa at na 8.000 for-
lgb, som der er sat som mal for hele aret. Forvaltningen forventer at kunne indfri malet om,
at 8.000 borgere modtager et borgerrettet forebyggelsestilbud i 2014.
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