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Indledning

Halvarsrapporten for Sundheds- og Omsorgsforvaltningen indeholder
en status pa udviklingen for forvaltningens vigtigste politiske malsatnin-
ger og fokusomrader. Formalet med rapporten er at give et samlet
overblik over udviklingen i |. halvar 2017.

Hvordan vurderer vi resultaterne?

For de fleste omrader er der fokus pa at felge udviklingen over tid, for
at se om forvaltningen bevaeger sig i den rigtige retning. De markeres

saledes:
Indikatorer og mal med fremdrift
Indikatorer og mal, hvor status er uendret
a Indikatorer og mal med tilbagegang

Forvaltningen anvender statistiske redskaber til at undersgge, om min-
dre udsving skyldes tilfeldigheder eller s®sonudsving — og derfor ikke
er udtryk for en reel @ndring. £ndringer markeres derfor kun i de
tilfelde, hvor vi er sikre pa, at der er sket en udvikling.

For de mal og indikator, hvor der er fastsat en malsatning for indsat-
sen, illustreres malopfyldelsen saledes:

\ Indikatorer og mal, hvor malsztningen er naet
X Indikatorer og mal, hvor malsztningen ikke er naet

®
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Sammenligninger med andre kommuner

Hvor data giver mulighed for det, sammenligner halvarsrapporten
Sundheds- og Omsorgsforvaltningens resultater med sammenlignelige
kommuner.

Sammenligningerne kan vare vigtige for at fa et godt grundlag at vurde-
re forvaltningens nggletal pa. Hvilke kommuner, der sammenlignes
med, varierer efter datagrundlag og relevans.

Kortere opggrelsesperiode grundet nyt omsorgssystem

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er overgaet til nyt omsorgssystem
pr. 8. maj 2017. Forvaltningens datavarehus skal omkodes i forbindelse
med implementering af det nye omsorgssystem Cura, og da det er en
omfattende og kompliceret proces, er det endnu ikke muligt at traekke
data til brug for statistik fra det nye omsorgssystem. Det medferer, at
der er nogle omrader i halvarsrapporten, hvor det kun er muligt at
opgore tal for perioden januar-april 2017. Ved alle figurer er det muligt
at se, hvilken periode tallene dekker.
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Overblik over malopfyldelsen

/Eldrepolitikken

Frihed til at leve livet
Andel borgere med udredning og rehabilitering
Positivt udbytte af udredning og rehabilitering ift. behov for hjelp
Borgeroplevet positivt udbytte af udredning og rehabilitering
Genoptraningsforlgb

Borgeroplevet effekt af genoptraningsforlab

Tryghed i hverdagen
Faste hjxlpere i hjemmeplejen
Ventedage for ferdigbehandlede borgere
Forebyggelige indleggelser
Genindlaeggelser

Korttidsindlaeggelser

Aldrepolitikken fﬁ
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Sundhedspolitikken

Forebyggelse og rehabilitering
Antal patientrettede forebyggelsesforlgb
X Tilmeldte borgere til rygestopforlgb
Andel, der gennemforer et rygestopforlgb og bliver regfri

Ventetider og sygefravaer

Ventetider

X Sagsbehandlingstider for hjemmepleje, hjelpemidler og plejebolig
X Ventetid til plejebolig — 4 ugers-garanti

X Ventetider til genoptraning

Sygefravaer

V Sygefravaer blandt fuldtidsansatte og elever
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Status

Halvarsrapporten for |. halvar 2017 viser, at hovedparten af indikatorerne er
uaendrede. Det gzlder blandt andet i forhold til genindlaeggelser, forebyggeli-
ge indlzggelser og korttidsindlaeggelser samt ventedage pa udskrivning fra
hospital. Andelen af borgere, der gennemfgrer et rygestopforlgb og er rogfri
ved forlgbets afslutning, ligger pa niveau med resultaterne i |. halvar 2016.

Ligeledes er niveauet for, hvor stor en andel borgere, der modtager udred-
ning og rehabilitering, uendret. | perioden januar-april 2017 har 53 procent af
de nye borgere og 48 procent af de kendte borgere, som har modtaget ud-
redning og rehabilitering, haft et positivt udbytte af forlebet malt pa deres
efterfalgende behov for hjaelp. | samme periode i 2016 var det 53 procent af
bade de nye og kendte borgere, der havde et positivt udbytte.

Forvaltningen har naet malsatningerne i forhold til overholdelse af sags-
behandlingsfrister for hjemmepleje, hjzlpemidler og i forhold til ventetider til
genoptraning efter Serviceloven.

Samtidig er forvaltningen er lykkedes med at nedbringe sygefravaeret, saledes
at de skennede maltal for sygefravaret i |. halvar 2017 er naet.

Forvaltningen har ikke naet malsatningerne for ventetider til genoptre-
ning efter Sundhedsloven og i forhold til overholdelse af sagsbehandlingsfrister
for hhv. udredning og rehabilitering og plejebolig. Forvaltningen har igangsat et
projekt i foraret 2017 med henblik pa at nedbringe ventetiderne til genoptra-
ning. | forhold til, hvor mange borgere der er tilmeldt et rygestopforlab, er 34
procent af maltallet for hele 2017 realiseret efter |. halvar 2017.

Halvarsrapporten viser ogsa, at det fortsat er en udfordring at gge andelen
af besgg i hjemmeplejen, der leveres af borgernes faste hjalpere. Andelen har
lenge ligget stabilt. Forvaltningen arbejder i 2017 fortsat med et projekt, der

®
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har til formal at @ge medarbejderkontinuiteten og borgernes tilfredshed med
antallet af hjalpere.

Det er fortsat ikke alle borgere, der er godkendet til plejebolig, som far tildelt
en plejebolig inden for 4 uger (4 ugers-garantien). | forste halvar 2017 blev 4
ugers-garantien overholdt i 87 procent af tilfeeldene.
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|. Frihed til at leve livet

Nar man bliver zldre i Kabenhavn, skal man fortsat kunne leve det liv, man
gnsker og gore de ting, der betyder noget — ogsa selvom man har brug for
hjzlp. Tilvaerelsen som zldre skal kunne leves som en fortsettelse af ens hid-
tidige liv.

Uanset alder gnsker de fleste at have frihed til selv at bestemme, hvordan de
gerne vil bo, dyrke deres interesser, spise deres livretter og dele livet med
dem, de holder af. Det giver folelsen af frihed og vaerdighed, nar man kan kla-
re sig selv, mestre sit eget liv og ikke er afhangig af andres hjalp. Men det
giver ogsa et bedre helbred, bade fysisk og psykisk, og kan medvirke til at
forebygge isolation og ensomhed. Derfor skal Kgbenhavns Kommune som
udgangspunkt tilbyde zldre stotte og traning i at klare flest mulige af hverda-
gens goremal selv, hvis de far behov for hjzlp.

For at male pa udviklingen pa dette mal ser forvaltningen pa:

1. Andelen af nye og kendte borgere, som modtager udredning og re-
habilitering.

2. Hvor mange af de borgere, som modtager en rehabiliterende indsats
fra kommunen, der har positivt udbytte mht. deres behov for hjalp 7
dage efter endt forlgb.

3. Hvor stor en andel af udrednings- og rehabiliteringsforlgbene, hvor
borgeren oplever en positiv effekt af forlgbet.

4. Hvor mange borgere, der modtager genoptraning og derigennem far
mulighed for at fastholde deres funktionsniveau.

5. Hvor stor en andel af genoptraningsforlgbene, hvor borgeren ople-
ver en positiv effekt af forlgbet.

®
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Hvad viser udviklingen?

Ad I. | perioden januar til marts 2017 modtog 540 nye borgere og 478 kend-
te borgere udredning og rehabilitering. Niveauet for andelen af borgere, der
modtager udredning og rehabilitering, ligger forholdsvist stabilt.

Ad 2. | perioden januar til april 2017 har 53 procent af de nye borgere og 48
procent af de kendte borgere haft et positivt udbytte af deres rehabiliterings-
forleb malt pa deres behov for hjzlp.

Ad 3. Cirka 44 procent af de borgere, der kan males borgeroplevet effekt for,
har oplevet en effekt af deres udrednings- og rehabiliteringsforlab.

Ad 4. Der har veret ferre genoptreningsforleb efter Serviceloven i |. halvar
2017 end i I. halvar 2015 og 2016. Forvaltningen formoder, at udviklingen
skyldes, at flere borgere modtager udredning og rehabilitering i stedet for
genoptraening efter Serviceloven. For borgere under 65 ar har der varet faer-
re genoptreningsforlab efter Sundhedsloven i |. halvar 2017 end i farste halv-
ar af 2015 og 2016. Forvaltningen vurderer, at det skyldes implementeringen
af Sundhedsplatformen pa regionens hospitaler.

Ad 5. For genoptraeningsforlgb efter Sundhedsloven har cirka 80 procent af
de borgere, der kan males effekt for, oplevet en positiv effekt af genoptrae-
ningsforlgbet. For genoptraeningsforigb efter Serviceloven har ca. halvdelen af
borgerne, der kan males effekt for, oplevet en positiv effekt af forlgbet.
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1.1 Andel borgere med udredning og rehabilitering

Som folge af lovaendring (Serviceloven § 83a) indferte forvaltningen fra |. ja-
nuar 2015 indsatsen "Udredning og rehabilitering’, der bestar af en bred ind-
sats med fokus pa bade sociale, fysiske og psykiske aspekter. Formalet er at
forbedre borgernes funktionsevne og dermed nedsztte behovet for hjelp.

Sadan maler vi

Andelen af henholdsvis nye og kendte borgere, der har modtaget udred-
ning og rehabilitering

I 1. kvartal 2017 modtog 541 nye borgere udredning og rehabilitering, hvilket
svarer til 78 procent af de nye borgere. Niveauet for andelen af nye borgere,

der modtager udredning og rehabilitering, har varet forholdsvist stabilt siden

udgangen af |. halvar 2016, hvor indsatsen var fuldt implementeret.

I I. kvartal 2017 modtog 479 kendte borgere udredning og rehabilitering.
Det svarer til 6,0 procent af de kendte borgere. Niveauet er uzndret.

Forvaltningen felger udviklingen taet.

Aldrepolitikken m
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Figur |- Andel nye borgere med udredning og rehabilitering
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Note: I 2. halvar 2016 var mdlet, at 80 pct. af de nye borgere skulle modtage udredning og rehabilite-
ring. Der var ikke opsat madltal for I. halvar 201 6.

Figur 2- Andel kendte borgere med udredning og rehabilitering
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Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS).

Note: Mdlet om at |5 pct. af de kendte borgere tilbydes udredning og rehabilitering i 2016 er i figuren
omregnet til mdltal per mdned, sdledes at mdlopfyldelsen kan folges pG mdnedsbasis.

Note: Grundet implementering af nyt omsorgssystem vises kun data for perioden januar-marts 201 7.
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1.2 Positivt udbytte af rehabiliteringsforlgb ift. behov for hjzlp

| tilleg til at flest mulige borgere tilbydes udredning og rehabilitering ansker
forvaltningen at stotte ldre i fastholde evnen til at kunne selv. Derfor males
der pa, i hvilket omfang borgere, der har modtaget et rehabiliterende forlgb,
har opnaet et positivt udbytte mht. til deres behov for hjalp.

Positivt udbytte defineres pa folgende made:
¢ Nye borgere: modtager ingen hjzlp eller mindre hjzlp end den mid-
lertidige hjaelp, der er givet i forbindelse med udrednings- og rehabili-
teringsindsatsen

e Kendte borgere: modtager ingen hjelp, mindre hjzlp eller samme
hjelp som umiddelbart inden udrednings- og rehabiliteringsindsatsen
startede.

Sadan maler vi

Andelen af borgere, der har modtaget hverdagsrehabilitering eller ud-
redning og rehabilitering, som 7 dage efter endt forlgb har:

- For nye borgere: Faldende ydelsesniveau
- For kendte borgere: Uforandret eller faldende ydelsesniveau

| perioden januar-april 2017 har 53 procent af de nye borgere og 48 procent
af de kendte borgere haft et positivt udbytte af deres rehabiliteringsforlgb.

| samme periode i 2016 var det 53 procent af bade nye og kendte borgere,
der havde et positivt udbytte.

®
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Figur 3- Andel med positiv udbytte af rehabiliteringsforlgb ift.
behov for hjzlp
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Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS).

Note: Arstallet refererer til det dr, hvor borgernes udrednings og rehabiliteringsforleb eller hverdagsre-
habiliteringsforleb blev afsluttet.

Note: Grundet implementering af nyt omsorgssystem, er der kun data for perioden januar-april.
Note. For |. januar 2015 var hverdagsrehabilitering det rehabiliteringsforlab, der blev tilbud. Pr. I.
januar 2015 blev udredning og rehabilitering indfert, med fokus pd nye borgere. Pr. I. januar 2016
gives udredning og rehabilitering til bdde nye og kendte borgere.
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1.3 Borgeroplevet effekt af udredning og rehabilitering

For at kunne vurdere den borgeroplevede effekt af udredning og rehabilite-
ring, besvarer borgeren PSFS (Patient Specifik Funktionel Skala). Det foregar
ved at den enkelte borger udvalger et antal aktiviteter, som han/hun har
svert ved at udfere. Borgeren vurderer pa en skala fra 0-10, hvor godt
han/hun er i stand til at udfere disse aktiviteter. For de borgere, der bade har
besvaret PSFS ved forlgbets start og afslutning, er det muligt at se, om borge-
ren ved forlgbets afslutning vurderer, at han/hun er blevet bedre i stand til at

udfere de udvalgte aktiviteter.

Sadan maler vi

For de forlgb, hvor der er foretaget bade en start- og en slutmaling,
opgeres andelen af forlgbene, hvor borgeren har haft en effekt af forle-

bet.

Effekt defineres som, at borgeren er gaet frem med 2 point eller mere pa
PSFS-skalaen (som gar fra 1-10) i labet af perioden.

Tallene d=kker over forlgb afsluttet i perioden januar 2016-april 2017.

| perioden januar-april 2017 har cirka 44 procent af de borgere, som det er
muligt at male effekt for, oplevet en positiv effekt af deres udrednings- og

rehabiliteringsforlgb.

®
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Figur 4- Andel forleb med positiv borgeroplevet effekt
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Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS).
Note: Pd grund af overgang til nyt datasystem er det ikke muligt at opgere data for maj-juni 201 7.
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1.4 Genoptraeningsforlgb

At modtage genoptrening efter sygdom eller tab af funktionsevne er vigtigt
for, at zldre i Kgbenhavn i videst muligt omfang kan fortsatte det liv, som de
gerne vil.

Sadan maler vi

Antal genoptraningsforlgb efter Sundhedsloven for alle borgere og antal-
let af genoptraningsforleb efter hhv. Sundhedsloven og Serviceloven for
borgere over 65 ar.

| I. halvar 2017 har der vaeret 5.412 genoptraningsforleb efter Sundhedsloven
for alle borgere, heraf 3.015 forlgb for borgere over 65 ar. Der har veret
faerre genoptraningsforlgb efter Sundhedsloven for borgere under 65 ar i
forste halvar 2017 end i forste halvar af 2015 og 2016. Forvaltningen vurde-
rer, at arsagen til dette er implementeringen af Sundhedsplatformen pa regio-
nens hospitaler, som har medfgrt en nedgang i produktionen.

Der har varet 1.203 genoptreningsforlgb efter Serviceloven i |. halvar 2017,
hvilket er ferre end i |. halvar 2015 og 2016. Forvaltningen formoder, at ud-
viklingen skyldes, at flere borgere modtager udredning og rehabilitering i ste-
det for genoptraning efter Serviceloven.

°
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Figur 5 - Genoptrzaningsforlgb efter Sundhedsloven for alle borgere
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1. halvar 2015
Kilde: CSC Sundhed Suiten.
Note: Pd grund af overgangen til Cura opgeres genoptraningsforleb efter sundhedsloven ud fra antal
oprettede forlob i CSC Sundhed Suiten. Normalt bruges visiterede ydelser i KOS2.

1. halvar 2016 1. halvar 2017

Figur 6 - Genoptraningsforlgb efter Sundhedsloven og Serviceloven
for borgere over 65 ar
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Kilde: CSC Sundhed Suite.
Note: Genoptraeningsforleb efter Sundhedsloven og genoptraeningsforleb efter Serviceloven optalles fra
CSC Sundhed Suiten. Normalt bruges visiterede ydelser i KOS2 til genoptraening efter Sundhedsloven.
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For at kunne vurdere den borgeroplevede effekt af genoptraningsforlgb, be-
svarer borgeren PSFS (Patient Specifik Funktionel Skala). Det foregar ved, at
den enkelte borger udvalger et antal aktiviteter, som han/hun har svert ved
at udfere. Borgeren vurderer pa en skala fra 0-10, hvor godt han/hun er i
stand til at udfgre disse aktiviteter. For de borgere, der bade har besvaret
PSFS ved forlgbets start og afslutning, er det muligt at se, om borgeren ved
forlgbets afslutning vurderer, at han/hun er blevet bedre i stand til at udfgre
de udvalgte aktiviteter.

Sadan maler vi

For de forlgb, hvor der er foretaget bade en start- og en slutmaling,
opgeres andelen af forlzbene, hvor borgeren har haft en effekt af forle-
bet.

Effekt defineres som, at borgeren er gaet frem med 2 point eller mere pa
PSFS-skalaen (som gar fra 1-10) i labet af treeningsperioden.

Tallene dekker over forlgb afsluttet i perioden januar 2016-juni 2017.

For genoptraeningsforlgb efter Sundhedsloven har 80 procent af de borgere,
der kan males effekt for, oplevet en positiv effekt af genoptraningsforigbet.
For genoptraeningsforlgb efter Serviceloven har ca. halvdelen af borgerne, der
kan males effekt for, oplevet en positiv effekt af forlgbet.

Det er kun muligt at opgoere effekten for de genoptraningsforlab, hvor borger
har besvaret PSFS ved bade opstart og afslutning af forlgbet. | farste halvar
2017 var det muligt at opgere effekten for 40 procent af genoptraningsforle-
bene efter Sundhedsloven og 24 procent af genoptraningsforlebene efter
Serviceloven.
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Figur 7 — Andel forlgb efter Sundhedsloven med borgeroplevet ef-
fekt
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Figur 8 — Andel forlgb efter Serviceloven med borgeroplevet effekt
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Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

2. Tryghed i hverdagen

/Eldre kebenhavnere, der oplever sygdom, tab eller begrensninger i livet, skal
vaere trygge ved, at de far det rette tilbud til den rette tid. Det gzlder i de
situationer, hvor det bliver svaert at klare den personlige pleje eller praktiske
opgaver, hvor tabet af en ®gtefzlle gor livet tungt, eller hvor man overman-
des af tristhed og bekymringer-.

Som ldre borger, der far hjelp og stotte af kommunen, skal man hver dag
saette sin lid til mange forskellige mennesker, og det er afgarende at opleve en
tryg og ligevaerdig relation. Pa samme made er det vigtigt, at kommunen hol-
der aftaler og sikrer sammenhang i plejen, sa borgerne ikke oplever at blive
kastebold mellem systemer, faggrupper og behandlinger.

For at fglge udviklingen ser forvaltningen pa:

I.  Andelen af besgg i den kommunale daghjemmepleje, som er leveret af
borgerens faste hjzlpere

2. Hvor mange ventedage ferdigbehandlede borgere har pa hospitalerne

3. Hvor mange gange xldre borgere indlgges med en forebyggelig diag-
nose

4. Hvor mange gange =ldre borgere genindlegges inden for 30 dage

5. Hvor mange gange zldre borgere oplever en korttidsindleggelse

Der er ikke blevet gennemfert kommunale tilsyn i |. halvar 2017. For de em-
bedslagetilsyn, der er foretaget i perioden, foreligger tilsynsrapporterne end-
nu ikke. | denne halvarsrapport indgar tilsynsresultater derfor ikke.
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Hvad viser udviklingen?

Ad |. Andelen af besgg i den kommunale daghjemmepleje, som er leveret af
borgerens primzre eller sekundare hjelper, er stort set uendret fra maj
2015 til april 2017.

Ad 4.1 1. halvar 2017 har der varet |.722 ventedage svarende til 28 venteda-
ge per 1.000 borgere. Kebenhavns Kommune har ferre ventedage pr. borger
end gennemsnittet i Region Hovedstaden.

Ad 5, 6 og 7. Antallet af forebyggelige indleggelser, genindleggelser og kort-
tidsindlaeggelser ligger forholdsvist stabilt. Sammenlignet med gennemsnittet
for de ovrige kommuner i Region Hovedstaden har Kebenhavns Kommune
relativt flere forebyggelige indleggelser, men ligger nogenlunde pa niveau mht.
genindlaeggelser og korttidsindleggelser.
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Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

2.1 Faste hjelpere i hjemmeplejen

Sundheds- og Omsorgsudvalget har i Zldrepolitikken fastlagt, at borgerne
skal modtage hjelp og stotte fra en fast kreds af medarbejdere.

Sadan maler vi

Andelen af besgg leveret af borgers primare eller sekundare hjazlper i
den kommunale daghjemmepleje. Tallene er opgjort for borgere, der
modtager hjemmepleje mellem | og |12 timer om ugen.

Andelen af besgg af den kommunale daghjemmepleje, som er leveret af bor-
gerens primare eller sekundare hjzlper, har lenge ligget stabilt. Andelen har
de sidste to ar ligget mellem 58 % og 63 %.

Forvaltningen har i projektet 'Faste hjalpere — kontinuitet i hjemmeplejen’,
som er finansieret af midler fra verdighedspuljen, siden sommeren 2016 ar-
bejdet pa at udvikle og afprave nye veje til dels at reducere antallet af forskel-
lige medarbejdere hos den enkelte borger, som modtager hjzlp fra den kom-
munale hjemmepleje, og dels at forbedre brugeroplevelsen, der hvor der
kommer forskellige medarbejdere i hjemmet. Der kan endnu ikke afleses
nogen effekt af tiltagene i hverken maltal eller brugertilfredshed. Forsagsperi-
oden er blevet forlaenget til marts 2018.
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Figur 9- Andel besgg leveret af primar/sekundzer hjzlper eller 4
naermeste hjelpere
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Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS).
Note: Ordninger som tajvask, indkeb og madservice indgdr ikke, idet disse ikke leveres af den kommu-
nale hjemmepleje.
Note: Grundet overgangen til nyt omsorgssystem er data for 2017 kun opgjort for perioden januar-

april.
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2.2 Ventedage for feerdigbehandlede borgere

Det er en indikator i Sundhedsaftalen, at andelen af borgere, der optager en
seng pa hospital efter de er faerdigbehandlet, reduceres.

Sadan maler vi

Antal ventedage per 1.000 borgere over 65 ar bosiddende i Kgbenhavns
Kommune. Ventedage er sengedage, hvor borgerne ligger feerdigbehand-
lede pa hospitalet.

| I. halvar 2017 har der vaeret 1.722 ventedage svarende til 28 ventedage per
1.000 borgere, og niveauet ligger forholdsvist stabilt.

Kgbenhavns Kommune har ferre ventedage per borger end gennemsnittet i
Region Hovedstaden.
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Figur 10 — Ventedage for borgere over 65 ar i Kgbenhavns

Kommune
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2.3 Forebyggelige indleggelser - alle borgere over 65 ar

Hospitalsindlaeggelser kan vaere en belastning for mange ldre, som i forvejen
har et pleje- og omsorgsbehov, og den kommunale forebyggelsesindsats skal
derfor modvirke, at borgerne indlaegges ungdigt pa sygehuset. Derfor males
der p3, hvor mange forebyggelige indleggelser kommunens xldre borgere
oplever. En af indikatorerne i Sundhedsaftalen er, at andelen af borgere, der
bliver indlagt med en forebyggelig diagnose, reduceres.

Sadan maler vi

Antallet af forebyggelige indlzggelser er opgjort per 1.000 borgere over
65 ar bosiddende i Kgbenhavns kommune. | opgarelsen indgar borgere,
som har vaeret i kontakt med et offentligt hospital.

Forebyggelige indleggelser er indleggelser med folgende diagnoser, som
er kendetegnet ved, at det til en vis grad er muligt at forebygge dem, sa
indleggelser pa sigt kan begranses: Nedre luftvejssygdom, vaskemangel,
blerebetendelse, forstoppelse, ernzringsbetinget blodmangel, knogle-
brud, tarminfektion, tryksar samt sociale og plejemassige forhold.

I I. halvar 2017 var der 2.761 forebyggelige indleggelser for borgere over 65
ar bosiddende i Kgbenhavns Kommune. Niveauet er uzndret.

Der er flere forebyggelige indleggelser per 1.000 indbyggere i Kebenhavns

Kommune end gennemsnittet for de gvrige kommuner i Region Hovedstaden.

Forvaltningen har bedst mulighed for at forebygge indleggelser for de borge-
re, forvaltningen kender i forvejen, og som forvaltningens medarbejdere har
kontakt til i dagligdagen. Derfor er forvaltningens fokus s=rligt rettet mod
hjemmeplejen og plejecentre.
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Figur 12 - Forebyggelige indleeggelser for borgere i Kabenhavns

Kommune - alle borgere over 65 ar
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Figur 13 - Forebyggelige indlaeggelser for borgere i Region
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2.4 Forebyggelige indlaeggelser - kendte borgere over 65 ar

En af indikatorerne i Sundhedsaftalen er, at andelen af borgere, der bliver
indlagt med en forebyggelig diagnose, reduceres. Hvor figurerne pa foregaen-
de side viser antallet af forebyggelige indlaeggelser blandt alle borgere over 65
ar, viser figuren pa denne side antallet af forebyggelige indleggelser blandt
borgere over 65 ar, der allerede er kendte af forvaltningen.

Sadan maler vi

Antallet af forebyggelige indleggelser for kendte borgere i kommunen er
opgjort som borgere, der havde hjemmepleje eller hjemmesygepleje i op
til 10 dage for de blev indlagt, eller som boede pa plejehjem eller rehabi-
literingsplads pa indleggelsestidspunktet. | opggrelsen indgar borgere
bosiddende i Kebenhavns kommune, som har varet i kontakt med et af
Region Hovedstadens offentlige hospitaler.

| perioden januar til april 2017 var der 1.123 tilfelde, hvor kendte borgere
over 65 ar blev indlagt med en forebyggelig diagnose. Der ses udsving i antal-
let af forebyggelige indlaeggelser fra maned til maned.

Antallet af forebyggelige indleggelser har i en arrekke ligget stabilt uanset, at
forvaltningen Igbende arbejder pa at nedbringe dette tal. Derfor har forvalt-
ningen i labet af de seneste par ar ivarksat en rekke indsatser, som mere
direkte har til formal at nedbringe antallet af forebyggelige indlzggelser. Det
er endnu for tidligt at se tydelige resultater af disse indsatser.

Et af de ivaerksatte tiltag er projektet "Tidlig opsporing - Forebyggelse af ind-
leggelser fra plejecentre”, som kgrer i 2016-17 pa udvalgte plejecentre i ét
lokalomrade. Der arbejdes med at understotte en systematisk opsporing af de
tidlige tegn pa forandringer i borgerens tilstand samt en systematisk opfelg-
ning pa observationerne.
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Figur 14 - Forebyggelige indleggelser - kendte borgere over 65 ar
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Note: Forebyggelige indleggelser er indleggelser med folgende diagnoser: Nedre luftvejssygdom, vee-
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Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

2.5 Genindleggelser

En af malsztningerne i Sundhedsaftalen er at reducere antallet af genindleg-
gelser, der kunne have varet forebygget ved en tidlig og koordineret indsats.

Sadan maler vi

Andelen af akutte genindlaeggelser pa offentlige hospitaler i forhold til
samtlige indlaggelser for borgere over 65 ar bosiddende i Kebenhavns
kommune. En genindleggelse opgares som en fornyet indleggelse inden-
for 30 dage efter udskrivelse — uathengig af diagnose. | opgarelsen indgar
borgere, som har vaeret i kontakt med et af landets offentlige hospitaler.

I I. halvar 2017 var der 1.698 genindlaggelser af borgere over 65 ar i Kaben-
havns Kommune. Andelen af akutte genindleggelser — set i forhold til samtlige
indleggelser for borgere over 65 ar — er forholdsvist stabilt i perioden juli
2015-juni 2017. Andelen ligger mellem 9,1 % og 11,9 % i perioden.

Kgbenhavn Kommune har det seneste ar ligget pa niveau med gennemsnittet
af de gvrige kommuner i Region Hovedstaden. Inden da havde Kgbenhavns
Kommune en relativt hgjere andel genindleggelser, men da niveauet for gen-
indleggelser i de @vrige kommuner i regionen er steget, ligger Kebenhavns
Kommune nu pa niveau.

Genindlazggelser drejer sig om alle typer genindleggelser og ikke alene de
forebyggelige genindlzggelser. Der vil siledes vare genindleggelser, som skyl-
des forhold, der ligger udenfor kommunens ansvarsomrade. Et af de tiltag, der
er iveerksat for at reducere antallet af indleggelser, er Tvaersektoriel Udred-
nings- og Udskrivningsenhed (TUE), som er et samarbejde mellem Kaben-
havns Kommune og Bispebjerg Hospital. Et af de overordnede mal er fore-
byggelse af indlzeggelser og genindlzggelser.
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Figur 15 - Genindleggelser for borgere over 65 ar i Kgbenhavns
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2.6 Korttidsindlaeggelser

Det er en indikator i Sundhedsaftalen, at andelen af akutte medicinske kort-
tidsindlaeggelser reduceres.

Sadan maler vi

Antallet af akutte medicinske korttidsindlaeggelser per 1.000 borgere
over 65 ar bosiddende i Kgbenhavns kommune. Korttidsindleggelser
opgeres som akutte indleggelser pa medicinske afdelinger, hvor borge-
ren udskrives samme dag eller dagen efter indleggelse. | opgorelsen ind-
gar borgere, som har vaeret i kontakt med et af landets offentlige hospi-
taler.

I I. halvar 2017 var der 3.612 korttidsindlzggelser for borgere over 65 ar i
kommunen.

Kebenhavn Kommune ligger nogenlunde pa niveau med gennemsnittet af de
ovrige kommuner i Region Hovedstaden.

| opgerelsen over korttidsindleggelser indgar alle typer korttidsindlaeggelser,
og ikke alene de forebyggelige korttidsindlzggelser. Der vil saledes vare kor-
tidsindleggelser, som skyldes forhold, der ligger udenfor kommunens an-
svarsomrade.

Forvaltningen arbejder med forskellige tiltag for at mindske antallet af indlaeg-
gelser. Et af tiltagene er “Faste leger pa plejecentre”. Det overordnede formal
med ordningen er at forbedre den sundhedsfaglige behandling af beboerne pa
plejecentre, herunder at reducere antallet af forebyggelige indlaeggelser, kort-
tidsindlaeggelser og genindlaggelser.

18

Kommune

°
Aldrepolitikken m
Kapitel 2: Tryghed i hverdagen

Figur 17 - Korttidsindlaeggelser for borgere over 65 ar i Kgabenhavns
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Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

3. Forebyggelse, behandling og
rehabilitering

Sundhedspolitikken 2015-2025 gar pa tvaers af forvaltningerne. For at opna de
overordnede mal om, at ke@benhavnerne skal leve lzngere, skal have flere
gode levear og at uligheden i sundhed skal mindskes, foregar vasentlige ind-
satser i de gvrige forvaltninger.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har (med)ansvaret for forebyggelse af de
risikofaktorer, der skaber sygdom og darligt helbred (fx alkohol, rygning, og
psykisk sarbarhed). Forvaltningen har tillige ansvaret for behandling og rehabi-
litering, der spiller en vigtig rolle i forhold at bevare eller generhverve tabt
funktionsevne, der skaber en forudsatning for god livskvalitet og muligheden
for at vende tilbage til arbejdsmarkedet. | dette afsnit vises de indikatorer,
som vedrgrer Sundheds- og Omsorgsforvaltningens drift. Den samlede, brede
afrapportering af Sundhedspolitikken sker i en separat statusrapport.

For at mal pa udviklingen pa dette mal ser forvaltningen pa:

I.  Antal patientrettede forebyggelsesforlgb
2. Antal borgere tilmeldt rygestopforlab
3. Effekt af rygestopforlgbene
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Hvad viser udviklingen?

Ad 1.1 I. halvar 2017 har der varet 232 hjerteforlgb, 310 KOL-forlgb, 425
diabetesforleb og 545 kreftforlgb.

Ad 2.1 1. halvar 2017 var 1.015 borgere tilmeldt et rygestopforlgb. Dermed
er 34 procent af maltallet for hele 2017 realiseret.

Ad 3. | I. halvar 2017 var det 61 procent af de borgere, der var tilmeldt et
rygestopforlgb, som gennemforte forlobet. Af de borgere, der gennemfarte
forlgbet, var 81 procent regfrie ved forlabets afslutning.
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3.1 Antal patientrettede forebyggelsesforlgb

Patientrettede forebyggelsesforlgb er tilbud, hvor kronisk syge i Kebenhavns
Kommune kan fa stotte og inspiration til en sund livsstil med en kronisk syg-
dom. Borgere med kroniske sygdomme skal henvises til et patientrettet fore-
byggelsesforlgb af enten deres praktiserende lege eller fra Bispebjerg, Amager
eller Hvidovre hospital.

Sadan maler vi

Opgorelsen omfatter antallet af tildelte patientrettede forebyggelsesfor-
leb samt kraftforlab

I I. halvar 2017 har der varet 232 hjerteforlgb, 310 KOL-forlgb, 425 diabe-
tesforlgb og 545 kreftforlgb.
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Figur 19 — Antal patientrettet forebyggelsesforlgb
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3.2 Tilmeldte borgere til rygestopforigb X

Rygning er den vigtigste forebyggelige arsag til sygdom og for tidlig ded. Sund-
heds- og Omsorgsudvalget har blandt andet derfor en vision om at reducere
andelen af daglige rygere blandt kebenhavnerne frem mod 2025.

Der males pa, hvor mange borgere der tilmelder sig et rygestopforlgb. For-
valtningen har sat som maltal, at 2.950 borgere tilmelder sig et rygestopforlgb
i2017.

Sadan maler vi

Antal borgere tilmeldt et rygestopforleb sammenholdt med maltallet for,
hvor mange borgere der skulle vaere tilmeldt et rygestopforlgb.

I I. halvar 2017 var 1.015 borgere tilmeldt et rygestopforlgb. Dermed er 34
procent af maltallet for 2017 realiseret efter det forste halvar. Niveauet skal
saledes gges i resten af 2017, hvis forvaltningens maltal for 2017 skal nas.
Forvaltningen har fokus pa at na maltallet og har bl.a. sat yderligere fokus pa
markedsfering i 2. halvar, ligesom der arbejdes med at styrke samarbejdet
med civilsamfundet, f.eks. aftenskoler.
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Tabel | - Tilmeldte borgere til rygestopforlgb i
forebyggelsescentrene

1. Udvikling
halvar

l. l.
halvar  halvar
2016 2017

ift. 1. halv-
ar 2016
(%)

2015

Maltal for tilmeldte borgere
. . 2.450 2.950 0%
til rygestopforlgb (ar)
Antal tilmeldte borgere til
. . 806 1.089 -7%
rygestopforlgb i |. halvar
Malopfyldelsesgrad af arsmal 33% 37 % -3 %-point

Kilde: Center for Sundhed
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3.3 Andel der gennemfgrer et rygestopforlgb og bliver ragfri Figur 20 — Andel der genemfarer et rygestopforlgb og bliver ragfri
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forlabet, som er rogfri ved afslutning henholdsvis efter 6 maneder, opge- é, 10% 1
>
res ligeledes. 0%
Andel der gennemfgrer Andel rggfri ved Andel rggfri efter 6
et rygestopforlgb forlgbets afslutning mdr.
I 1. halvar 2017 var det 61 procent af de borgere, der var tilmeldt et ryge- ®2015 2016 m 1. halvir2017
stopforlgb, som gennemfarte forlgbet — det er pa niveau med resultaterne i Kilde: Rygestopbasen
2015 og 201 6.

Af de borgere, der gennemfarte forlgbet, var 81 procent rggfrie ved forlgbets
afslutning.

22



K@BENHAVNS KOMMUNE
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

4. Ventetider

4.1 Sagsbehandlingstider for hjemmepleje, hjeelpemidler
og plejebolig X

Sundheds- og Omsorgsudvalget har fastlagt, at sagsbehandlingsfristerne for
hjemmepleje og plejebolig er 10 hverdage. For tekniske og personlige hjzlpe-
midler er sagsbehandlingsfristen 20 hverdage, medmindre der er brug for flere
oplysninger i sagen, i sa fald er sagsbehandlingstiden fastsat til 40 hverdage.
Tidsfristerne er fastsat efter, at 80 procent af sagerne skal behandles indenfor
fristerne, jf. anbefaling i retssikkerhedsloven. Sagsbehandlingsfristerne fremgar
af kvalitetsstandarderne for 2017.

Sadan maler vi

Andelen af sager, der er blevet behandlet inden for sagsbehandlings-

fristerne pa de enkelte omrader.

Malsaztningen om, at 80 procent af sagerne skal behandles indenfor fristerne,
er overholdt for hjemmepleje og tekniske og personlige hjelpemidler, men
ikke for udredning og rehabilitering og plejebolig. For udredning og rehabilite-
ring er 72 procent af sagerne behandlet inden for sagsbehandlingsfristen. 77
procent af sagerne om plejebolig er behandlet rettidigt.

Figur 21 - Sagsbehandlingstider
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Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS), indberetninger fra Hjelpemiddelcentret
Note: Overholdelsen af sagsbehandlingstiderne er baseret pd de sagsbehandlingstider, som var galden-
de pd det pageldende tidspunkt.

23



K@BENHAVNS KOMMUNE
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

4.2 Ventetid til plejebolig — 4 ugers-garanti X Figur 22 — 4 ugers-garanti for plejebolig
Sundheds- og Omsorgsudvalgets mal er, at alle godkendte borgere skal have 100%
et tilbud om en bolig inden for 4 uger — 4 ugers-garantien. Borgere, der on-
sker at bo i en plejeboligenhed i en anden kommune, eller som gnsker en E’o 80% -
specifik institution, er ikke omfattet af garantien. b
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£
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Andelen af godkendte ansggere, der er blevet tildelt en plejebolig inden § 20% A
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I I. halvar 2017 var 267 sager omfattet af 4 ugers-garantien, og garantien blev 8 ;S I
overholdt i 231 sager. | |. halvar 2017 blev 4 ugers-garantien saledes over-
holdt i 87 procent af alle sager. Malet om, at alle godkendte borgere skal have Andel hvor 4 ugers-garanti er overholdt Median Mal
tilbud om en plejebolig inden for 4 uger, er dermed ikke opfyldt. Kilde: Vi-systemet

Der er tale om en fremgang i forhold til 1. halvar 2016, hvor 4 ugers-garantien
blev overholdt i 49 procent af alle sager.

4-ugersgarantien har generelt varet under pres de seneste ar, og der har
varet markante periodiske udsving.
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4.3 Ventetider til genoptraening X

Sundheds- og Omsorgsudvalget har fastlagt et mal om, at borgere maksimalt
ma vente |0 hverdage pa opstart af genoptraning efter Sundhedsloven, fra
forvaltningen har modtaget genoptraeningsplanen. Hvis borgere grundet sund-
hedsfaglige forhold har behov for en kortere ventetid, er ventetiden fastsat til
maksimalt 7 hverdage (sakaldte accelererede forlgb). Tilsvarende har Sund-
heds- og Omsorgsudvalget fastlagt et mal om, at der for traeningsforlgb efter
Serviceloven hgjest ma ga 20 hverdage fra visitationen har modtaget en an-
segning til opstart af genoptraningsforlgb.

Forvaltningen har fastsat et mal om, at ventetiden skal overholdes i minimum
90 procent af forlgbene.

Sadan maler vi

Andelen af genoptraningsforleb, hvor ventetiderne er overholdt. Borge-
rens samlede ventetid beregnes fra modtagelse af henvendelse til dato

for forste tilbudte aftale.

| perioden januar-april 2017 er malet om, at ventetiden skal overholdes for
minimum 90 procent af forlebene, overholdt for genoptraningsforlgb efter
Serviceloven, men ikke for genoptreningsforlgb efter Sundhedsloven.

Ventetiden er overholdt for 92 procent af genoptraningsforlgb efter Service-
loven. For accelererede forlgb efter Sundhedsloven er ventetiden overholdt i
85 procent af tilfeldene, mens ventetiden er overholdt i 80 procent af de
normale genoptreningsforlgb efter Sundhedsloven.

Ventetiden er overholdt i en sterre andel af forlgbene i perioden januar-april
2017 end i |. halvar 2016. Forvaltningen har i foraret 2017 igangsat et projekt
med det mal at sikre, at den politisk fastsatte maksimale ventetid til genop-
trening overholdes.
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Figur 23 - Ventetider til genoptraening
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Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS) og CSC Suiten

Note: Overholdelsen af ventetiderne er baseret pd de frister, som var geldende pa det pageldende
tidspunkt.

Note: I. januar 2016 implementerede forvaltningens kortere ventetid pd genoptraningsomrddet. For
de normale forleb efter Sundhedsloven er den maksimale ventetid reduceret fra 15 til 10 hverdage.
Note: Det er ikke muligt at opgere ventetiderne i forste halvar 2015 og tidligere pa grund af databrud
i 2015. For at kunne illustrere udviklingen er ventetiden opgjort for de tre seneste halvdr (hvoraf der i
1. halvdr 2017 kun er data for perioden januar-april).
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Figur 24 - Sygefraver i SUF sammenlignet med Kgbenhavns
5 . Sygefrav& r kommune
5.1 Sygefravaer blandt fuldtidsansatte og elever \ E 12
E 10
Borgerreprasentationen fastlegger maltal for sygefraveret i Kebenhavns ° 3
o . w
Kommune. Maltallene for 2017 for Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er: s
For Sundheds- og Omsorgsforvaltningens ansatte som helhed er malet 13,8 E ® 17 N o
dagsverk per fuldtidsansat, for forvaltningens ansatte ekskl. elever 12,8 dags- . ~ )
. o 3 O ©
vaerk per fuldtidsansat. For eleverne er malet 17,8 dagsverk per elev. N
8
Sadan maler vi E 0 . . .
(5
. . mmune \tninge” iv elever lever i KK
Antallet af sygefravaersdagsvaerk per arsvaerk. Maltallene for sygefravaeret K¢benha\’§€e\:)s- og omsorgsforv? SUF eksklus! E
er fastsat for aret som helhed. For at kunne vurdere malopfyldelsen i I. sun 1. halvar 2015 1. halvar 2016
halvar 2017 er der beregnet et skgnnet mal for, hvad sygefravaret i |. W 1. halvar 2017 ® Mal 1. halvar 2017
o o o o Kilde: Rubin
halvar 2017 skal vare for at det samlede mal for hele aret opnas. | denne
beregning tages der hgjde for sasonudsving. . .
Figur 25 - Sygefraveer i SUF
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Det er lykkedes at nedbringe sygefraveret, siledes at de skennede maltal for
I. halvar 2017 er naet. Hvis niveauet for sygefraveret fastholdes i resten af
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2017, vil forvaltningen saledes na maltallene for sygefravaeret for 2017.

For Sundheds- og Omsorgsforvaltningen som helhed var sygefravaeret i |.

0s 17 A\ L~

halvar 2017 pa 6,5 dagsvaerk per fuldtidsansat. Eleverne havde et

Fravaersdagsveerk per arsvaerk

gennemsnitligt sygefravaer pa 8,0 dagsvaerk i I. halvar 2017. Hvis eleverne ikke 0,6

medregnes, var sygefravaeret pa 6,3 dagsverk per fuldtidsansat. 0,4 -
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Forvaltningen arbejder efter en handleplan for sygefravaer, som blandt andet s p= py

har fokus pa at understatte forvaltningens ledere i at forebygge og nedbringe - “ “

sygefravaer. Forvaltningens sygefravaersindsatser er blandt andet baseret pa en Sundheds- og Omsorgsforvaltningen Median

stgrre undersggelse af, hvad lederne har brug for hjelp og stette til i Kilde: Rubin

sygefravaersarbejdet. Undersggelsen er gennemfart af Arbejdsmilje
Kebenhavn for hele kommunen i foraret 2017.
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