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KAPITEL 1: INDLEDNING

Hensigten med Kvartalsrapport 3. kvartal 2012 er at tegne et samlet billede af, hvordan 3.
kvartal 2012 forlgb for de borgere, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen servicerer, og de
medarbejdere, som forvaltningen beskaeftiger.

Hensigten med rapporten er desuden at give en systematisk status pa de politiske mal,
der er sat for forvaltningen samt at samt give en status pa medicinomradet.

Kvartalsrapporten har tidligere indeholdt saerskilte statusbeskrivelser pa aktiviteterne i Re-
formprogrammet Aktiv og Tryg Hele Livet og Sundhedspolitikken Laenge Leve Kebenhavn.
Af forenklingshensyn er det besluttet, at status pa Reformprogrammet fremover dels rap-
porteres som et arligt statusnotat, der behandles af Sundheds- og Omsorgsudvalget i star-
ten af aret og dels som en midtvejsstatus, der rapporteres i kvartalsrapporten for 2. kvartal.
Status pa sundhedspolitikken vil fremover afrapporteres i en feellesindstilling, der behand-
les i fagudvalgene i starten af aret og derefter i Borgerrepraesentationen.

Rapporten er opbygget som falger:
Kapitel 2 indeholder et resumé af rapporten.

Kapitel 3 indeholder en status pa medicin.
| Kapitlerne 4, 5 og 6 gennemgas forvaltningens tre starste serviceomrader, hjemmeple-
je, sygepleje og plejeboliger. Kapitlerne indeholder blandt andet oplysninger om sags-
behandlingstid og hvem der modtager ydelserne.
Kapitel 7 saetter fokus pa hjemtagning fra hospitalerne og genoptraening. Derudover
indeholder kapitlet oplysninger om forebyggende hjemmebesog samt patientrettede og
borgerrettede forlgb.
| kapitel 8 beskrives forvaltningens tilsyn samt klager over forvaltningen.
| kapitel 9 praesenteres nggletal om medarbejdere, sygefraveer og fastholdelse.
| de fleste tilfeelde opgares tallene for 3. kvartal 2010, 2011 og 2012, og som oftest sam-
menlignes tallene for 3. kvartal 2012 med 3. kvartal 2010 frem for 3. kvartal 2011 for at
give et leengere perspektiv pa udviklingen.
God leeselyst.
Sundheds- og Omsorgsborgmester Konstitueret

administrerende direkigr

Ninna Thomsen
Anne Skovbro
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KAPITEL 2: RESUME

1. Status pa medicinomradet (kapitel 3)

Der blev i starten af 2012 etableret et program for basiskvaliteten i hjemme- og sygepleje —
Kvalitetsprogrammet. Kvalitetsprogrammet arbejder malrettet med at forbedre medicin-
handteringen i hjemme- og sygeplejen og har fokus pa sikker medicin. Der er i foraret
2012 gennemfart en omfattende medicinaudit hos de ca. 3.500 borgere, der modtager
medicin. | efteraret 2012 arbejdes med en reekke udviklingstiltag, der skal forebygge at nye
fejl opstar. Der udvikles bl.a. en faelles bydaekkende medicinvejledning, der arbejdes med
at understatte ro om medicinopgaven ved bl.a. at etablere et "virtuelt medicinrum” og der
arbejdes med lgbende kvalitetssikring i form af tillidsbaseret faglig ledelse og kvalitetsau-
dits. P& plejeboligomradet saettes der i 2012 starst fokus pa rigtig medicin, hvor der er
indledt et samarbejde med apotekerne i kommunen om gennemgang af medicinen hos
2.000 borgere i plejebolig. Der er p.t. gennemfart ca. 500 medicingennemgange, men pro-
jektet er indtil videre sat pa pause, fordi der er opstaet nogle uventede udfordringer i sam-
arbejdet med de praktiserende laeger.

2. Hiemmepleje (kapitel 4)

2.a. Opfolgning pa mal

Sagsbehandling: Malet er, at mindst 80% af alle sager skal behandles inden for sagsbe-
handlingsfristerne. Dette mal er overholdt for omraderne personlig pleje, praktisk hjeelp,
madservice og personlige hjeelpemidler i 3. kvartal 2012. For de tekniske hjaelpemidler
blev sagsbehandlingsfristerne overholdt i 77% af sagerne, hvilket er en svag stigning siden
2. kvartal 2012. Der er ivaerksat en seerlig indsats for at nedbringe sagsbehandlingstiden
for de tekniske hjeelpemidler (figur 2).

Aktiverende ydelser: Sundheds- og Omsorgsudvalget har et mal om at borgere i stigen-
de grad skal visiteres til aktiverende ydelser. | Sundhedspolitikken Leenge Leve Kgben-
havn er der opsat et mal om, at andelen af nyvisiterede borgere, der modtager aktiverende
ydelser, skal stige til 20% i 2014. | 3. kvartal 2012 blev 18% af de nyvisiterede borgere
visiteret til aktiverende ydelser, hvilket er en stigning pa 13 %-point siden 3. kvartal 2010.
Det er pa tilsvarende vis en malsaetning i Reformprogrammet Aktiv og Tryg Hele Livet, at
alle, som modtager praktisk hjeelp, skal treenes til at klare sig selv bedst muligt. Her viser
data, at 7% af borgerne med praktisk hjeelp modtog hverdagsrehabiliterende ydelser i 3.
kvartal 2012. Dette er en stigning pa 3%-point siden 1. kvartal 2012 (figur 6 og figur 7).

Forskellige hjeelpere: Sundheds- og Omsorgsudvalget har besluttet, at to ud af tre hjem-
meplejebesag (66%) skal varetages af borgers primaer eller sekundeer hjaelper

hos borgere med op til 12 timers hjaelp om ugen. | daghjemmeplejen blev 61% af besgge-
ne leveret af primeer eller sekundeer hjeelper i 3. kvartal 2012. Det tilsvarende tal for aften-
hjemmeplejen var 63%. Andelen er steget 3%-point i daghjemmeplejen og faldet med 1%-
point i aftenhjemmeplejen siden 3. kvartal 2010. Det vil formentlig fortsat veere vanskeligt
at opfylde malet fremover, men der kan maske opnas en forbedring af malopfyldelsen,
nar faste teams er fuldt implementeret ved udgangen af 2012 (figur 8 og figur 9).
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2.b. @Qvrige konklusioner

Besgq i hjiemmeplejen: Fra 3. kvartal 2010 til 3. kvartal 2012 er antallet af leverede besgg
og antal brugere i den kommunale hjemmepleje faldet med henholdsvis 13% og 18% (figur
3).

Private leverandgrer: Andelen af visiterede timer til borgere, der har valgt privat hjemme-
plejeleverandgr, er steget til 28% for praktisk hjeelp og 13% for personlig pleje i 3. kvartal
2012 mod henholdsvis 25% o0g 9% i 3. kvartal 2010 (figur 4).

Plejetyngde: Af de 9.711 borgere, der i 3. kvartal 2012 modtog hjemmepleje, fik 69% min-
dre end to timers hjeelp om ugen eller modtog udelukkende tajvask, turkeb, indkab og/eller
madservice. 6% af hjiemmeplejemodtagerne modtog 12 eller flere timers hjaelp om ugen.
Borgernes fordeling pa plejetyngde er stort set ueendret i forhold til de foregaende ar (figur
5).

3. Sygepleje (kapitel 5)

3.a. Opfelgning pa mal

Sygeplejeklinikker: Sundheds- og Omsorgsforvaltningens mal er, at 90% af de borgere,
der fysisk og psykisk er i stand til at mgde op pa sygeplejeklinik, skal modtage sygepleje
pa klinik. Ultimo 3. kvartal 2012 modtog 43% af borgerne i malgruppen sygepleje pa en
sygeplejeklinik mod 28% ultimo 3. kvartal 2010. Udviklingen gar dermed i den rigtige ret-
ning, med der er stadig er langt til malet. Forvaltningen arbejder malrettet for at gge an-
tallet af borgere i sygeplejeklinikkerne. Sygeplejekoordinatorerne gennemgar saledes
jeevnligt borgere med sygepleje med henblik pa at gge andelen af borgere, der far syge-
pleje i klinik og nye borgere vurderes altid i forhold til sygeplejeklinik ved tildeling af ydel-
serne (figur 12).

3.b. Ovrige konklusioner

Besgq: Antallet af borgere, der modtager sygepleje, er faldet med 5% fra 3. kvartal 2010 til
3. kvartal 2012. | samme periode er antallet af besag i sygeplejen stort set uaendret (figur
10).

Sygeplejeydelser: Hovedparten (44%) af de visiterede timer til sygepleje bestar af ydelser i
kategorien ‘medicinhandtering’. De naeststarste ydelser i kategorier er ‘'undersggelse og
behandling’ (27%) og ‘sarbehandling’ (16%) (figur 11).

4. Plejeboliger (kapitel 6)

4.a. Opfolgning pa mal

Sagsbehandling: Malet er, at mindst 80% af alle sager behandles indenfor sagsbehand-
lingsfristerne, og at alle borgere far tilbud om en bolig inden for fire uger. | 3. kvartal 2012
blev 88% af sagerne om ansggning til plejebolig behandlet inden for fristen og malet er
saledes opnaet. Fire-ugersgarantien blev overholdt i 84% af sagerne i 3. kvartal 2012. Det-
te er 13%-point lavere end i 3. kvartal 2010. Der var 21 ansggere, som ikke fik svar inden
for fire uger, men naesten alle disse borgere fik tilbudt bolig efter hajst 35 dage. Der hari 3.
kvartal 2012 veeret ekstra pres pa plejeboligpladserne, fordi en del plejeboligenheder er
lukket ned i forbindelse med moderniseringsplanen (figur 14).
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Tidligere dialog oq flytning til plejebolig: Det er et mal i Reformprogrammet Aktiv og Tryg
Hele Livet, at svage eldre skal flytte tidligere i plejebolig. Ultimo 3. kvartal 2012 var 26% af
borgere med mere end 12 timers hjaelp om ugen blevet godkendt til plejebolig. Denne an-
del har ligget pa et nogenlunde stabilt niveau siden 3. kvartal 2010. Visitationen har fokus
pa at fa de borgere, der har et stort plejebehov, motiveret til at sgge plejebolig, men som
naevnt ovenfor giver moderniseringsplanen et starre pres pa plejeboligerne pa nuveerende
tidspunkt (figur 15).

4.b. Ovrige konklusioner

Beboere: Antallet af beboere i plejebolig er faldet med 7% fra 3. kvartal 2010 til 3. kvartal
2012. Antallet af beboere pa midlertidige degnpladser er i samme periode faldet med 3%
(figur 16).

5. Hjemtagning, genoptraening og forebyggelse (kapitel 7)

5.a. Opfelgning pa mal

Sundhedsaftalen: Ifalge Sundhedsaftale 2011-2014 skal Kebenhavns Kommune hjemtage
feerdigbehandlede borgere fra hospital hurtigst muligt og senest 14 dage efter feerdigbe-
handling. | 3. kvartal 2012 var der 12 ud af 314 ventende borgere, svarende til 4%, som
ventede mere end 14 dage pa hjemtagning. Til sammenligning ventede 14 borgere mere
end 14 dage i 3. kvartal 2010. Forvaltningen er saledes teet pa at opfylde Sundhedsafta-
lens mal (tabel 1).

Ventende patienter per dag: Sundheds- og Omsorgsudvalget har fastlagt et mal om, at der
i gennemsnit maksimalt ma veere 11 feerdigbehandlede patienter per dag, der venter pa
hjemtagning. | 3. kvartal 2012 var der 34 ventende patienter pr. dag, hvilket er en stigning
fra 25 patienter i 3. kvartal 2010. Kommunen lever derved ikke op til malseetningen. For-
klaringen pa stigningen er bl.a., som beskrevet ovenfor, at moderniseringsplanen giver et
starre pres pa plejeboligpladserne, hvilket ogsa giver en afsmittende effekt pa de midlerti-
dige pladser, hvor borgerne bl.a., hjemtages til. Det er en stor udfordring for kommunen at
fa nedbragt antallet af faerdigbehandlede pa hospitalerne. Stort set alle de borgere, der
opholder sig pa hospitalet efter at de er feerdigbehandlede, venter pa at fa en rehabilite-
ringsplads, fordi det vurderes, at de ikke umiddelbart vil kunne klare sig i hjemmet, selv
med massiv statte og hjeelp fra kommunen. Der skal arbejdes med dette pa flere fronter.
Det skal overvejes, om hjeelpen i hjemmet kan tilretteleegges, saledes at flere borgere vil
kunne klare sig i hjemmet, og det skal overvejes, om kapaciteten pa rehabiliteringsplad-
serne kan anvendes mere effektivt og om antallet af pladser tilsvarer behovet. (figur 17).

Forebyqggelige indleeggelser: Det er et mal i Sundhedspolitikken Leenge Leve Kgbenhavn,
at antallet af forebyggelige indlaeggelser af 65+ arige borgere skal falde til 1.125 indleeg-
gelser om aret i 2014. 1 1. halvar 2012 var der 1.382 forebyggelige indleeggelser af 65+-
arige borgere, hvilket er en stigning pa 5% siden 1. halvar 2011. Der er saledes et stykke
vej til at kunne indfri malsaetningen om 1.125 indleeggelser om aret i 2014. Der er iveerksat
en reekke forskellige indsatser med henblik pa at mindske antallet af forebyggelige ind-
lzeggelser, herunder modeller for samarbejde mellem hospitaler, praktiserende laeger og
forvaltningen. Det forventes dog ikke, at indsatserne kan na at pavirke antallet af forebyg-
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gelige indlaeggelser i 2012, da der gar lidt tid inden effekterne i form af faerre indlaeggelser
kan opnas (figur 18).

Ventetider pa genoptreening: | 3. kvartal 2012 blev méalene pa ventetid pa genoptraening
efter Sundhedsloven overholdt i 98% af de normale forlab og i 96% af de accelererede
forlgb. For genoptreening efter Serviceloven blev malet for ventetid overholdt i 96% af for-
lgbene (figur 19).

Forebyggende hjemmebesgq: Ifalge Serviceloven skal alle hiemmeboende borgere over
75 ar tilbydes mindst ét arligt forebyggende hjiemmebesgg. | 3. kvartal 2012 modtog 95%
hjemmeboende borgere et rettidigt tilbud, hvilket er en stigning fra 89% i 3. kvartal 2010
(figur 21).

Patientrettede forlgb: Det er et mal i Laenge Leve Kgbenhavn, at 2.000 keabenhavnere med
kroniske sygdomme i 2014 skal modtage forebyggelsesforlab. Samlet set modtog 1.430
kronisk syge borgere et patientrettet forebyggelsesforlgb i 1.-3. kvartal 2012, hvilket tyder
pa, at forvaltningen allerede i 2012 vil komme taet pa malet for 2014 (figur 22).

Telemedicin: Det er et mal i Leenge Leve Kabenhavn, at antallet af borgere med sar og
KOL, som understattes af telemedicin, skal stige til 800 borgere i alt i 2014. Efter 1.-3.
kvartal 2012 er der 202 borgere, som har modtaget telemedicinsk understgttelse. Der for-
ventes en stigning i antallet af borgere, der modtager telemedicinsk understottelse i de
kommende ar, og forvaltningen forventer ind til videre at kunne na malet pa 800 borgere i
2014 (figur 23).

Borgerrettede forlgb: Det er et mal i Laenge Leve Kabenhavn, at 8.000 borgere i 2014 skal
modtage forebyggelsestilbud vedrarende kost, rygning, alkohol eller fysisk aktivitet. | 1.-3.
kvartal 2012 var der i alt 5.372 borgere, som modtog et forebyggelsestilbud vedrarende
kost, fysisk aktivitet, rygning og alkohol. Forvaltningen vil saledes formodentlig kunne na
malet pa 8.000 borgere i 2014 (figur 24).

Rygestopsamtaler: Det er et mal i Leenge Leve Kgbenhavn, at andelen af rygestopsamta-
ler med kortuddannede kabenhavnere via STOPLINIEN skal stige fra 33% i 2011 til 40% i
2014. 1 1.-3. kvartal 2012 var 54% af alle rygestopsamtaler med kortuddannede kgben-
havnere. Malet for 2014 er saledes opfyldti 1.-3. kvartal 2012 (figur 25).

5.b. Ovrige konklusioner

Genoptraeningsplaner: Det samlede antal genoptreeningsplaner er steget med 5% fra 3.
kvartal 2010 til 3. kvartal 2012. Samtidig er andelen af genoptreeningsforlgb, der varetages
af kommunen, steget fra 77% i 3. kvartal 2010 til 82% i 3. kvartal 2012 (figur 20).

6. Tilsyn og klager (kapitel 8)

6.a. Opfelgning pa mal

Kommunale tilsyn — hjemmepleje og sygepleje: Ifalge Kabenhavns Kommunes kvalitets-
mal ma ingen plejeboliger eller hiemmeplejeenheder ga igennem et kalenderar uden at
blive godkendt ved tilsynet. Malet er ind til videre opfyldt, idet alle leveranderer, der har
modtaget et tilsyn, er blevet godkendt eller godkendt med mangler i 1.-3. kvartal 2012. Sy-
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geplejen Narrebro blev ikke godkendt ved tilsyn i april 2012, men er efterfglgende blevet
godkendt i det samlede tilsyn med Bispebjerg/Narrebro (tabel 2 og tabel 3).

Kommunale tilsyn - plejeboliger: Der eri 1.-3. kvartal 2012 gennemfert og afrapporteret 30
kommunale uanmeldte tilsyn med plejeboligenheder. Alle 30 tilsyn blev godkendt eller
godkendt med mangler. Derved er malet indtil videre opfyldt (tabel 4).

6.b. Ovrige konklusioner

Embedslzegetilsyn: Embedsleegerne har gennemfart og afrapporteret 17 tilsynsbesgg pa
kabenhavnske plejeboligenheder i 1.-3. kvartal 2012. De 15 tilsyn er vurderet i en af de tre
bedste ud af fem kategorier, mens 2 tilsyn blev vurderet i kategori 4 (alvorlige fejl og
mangler). For de 2 plejeboligenheder er der udarbejdet handleplaner og ivaerksat massive
indsatser, som understattes af konsulentbistand fra lokalomradet (tabel 5).

Klager: Forvaltningen har i 1.-3. kvartal 2012 faerdigbehandlet 156 klagesager, hvilket sva-
rer til ca. 6,7 klagesager per 1.000 modtagere i forvaltningen. Antallet af klagesager er
steget siden 1.-3. kvartal 2011, hvor der var 5,5 klagesag per 1.000 modtagere. Stigningen
i antal klager skyldes bl.a. at flere borgere har klaget over hverdagsrehabilitering, der blev
indfart i kvalitetsstandarderne i 2012. |1 26% af klagerne blev der givet medhold i mindst ét
af klagetemaerne (tabel 6).

7. Medarbejdere (kapitel 9)

7.a. Opfolgning pa mal

Andel maend: Det er et mal i Reformprogrammet Aktiv og Tryg Hele Livet, at 20% af de
fastansatte medarbejdere skal vaere maend i 2015. Andelen af fastansatte maend i Sund-
heds- og Omsorgsforvaltningen var 15,3% i 3. kvartal 2012, hvilket er en lille stigning pa
0,3%-point siden 3. kvartal 2010. Forvaltningen har iveerksat en raekke indsatser for at age
andelen af maend (figur 26).

Sygefraveer: Borgerrepraesentationen har besluttet, at alle forvaltninger skal nedbringe
sygefravaeret med én dag per fastansat medarbejder per ar med udgangspunkt i 2009.
Forvaltningens sygefraveer var 3,7 kalenderdage per fastansat medarbejder i 3. kvartal
2012, hvilket er et fald pa 0,4 kalenderdage siden 3. kvartal 2010. Med den nuveerende
udvikling vil forvaltningen opfylde malet om et sygefraveer pa maksimalt 17,6 dage per
medarbejder i 2012 (figur 27).

Fastholdelsesrate: Reformprogrammet Aktiv og Tryg Hele Livet indeholder et mal for 2015
om, at 80% af nye medarbejdere fortsat er ansat ét ar efter ansaettelsen. Den samlede
fastholdelsesrate for nyansattemedarbejdere ansat i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
mellem 1. oktober 2010 og 30. september 2011 udgjorde 79%. Dvs. at 79% af de nyansat-
te medarbejdere i ikke-tidsbegraensede stillinger fortsat var ansat ved udgangen af deres
farste ar. Det politiske mal for 2015 er derfor stort set opfyldt (figur 28).

7.b. @Ovrige konklusioner

Ansatte: | 3. kvartal 2012 havde forvaltningen 9.126 fastansatte medarbejdere eksklusiv
elever, hvilket svarer til 7.973 fuldtidsstillinger. | forhold til 3. kvartal 2010 er antallet af
fastansatte (opgjort i fuldtidsstillinger) faldet med 7%, og antallet af timelgnnede (opgjort i
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fuldtidsstillinger) er faldet med 2%. Samlet set er antal fuldtidsstillinger for medarbejdere
med direkte brugertid faldet med 4% mens antal fuldtidsstillinger for medarbejdere med
indirekte brugertid er faldet med 9% (tabel 7).
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KAPITEL 3: STATUS PA MEDICIN

Kapitlet indeholder en status for forvaltningens aktiviteter pa medicinomradet. Aktiviteterne
er igangsat bade i hiemme- og sygeplejen samt pa plejeboligenheder. Aktiviteterne retter
sig bade mod sikker medicinhandtering (at borgerne far den medicin, der er ordineret) og
rigtig medicinering (at borgerens samlede medicin er tilpasset den aktuelle sundhedstil-
stand).

Sundheds- og Omsorgsudvalget har i Reformprogrammet Aktiv & Tryg Hele Livet formule-
ret en reekke konkrete og ambitigse politiske mal for kvaliteten i Kebenhavns Kommunes
hjemme- og sygepleje. Et af malene er, at der fra 2015 ikke ma forekomme fejl i medicin-
handteringen. 1 2011 blev der i forbindelse med tilsyn og audits afdeekket alvorlige kvali-
tetsbrist netop i hjemme- og sygeplejen.

Den samlede konklusion ved udgangen af 2011 var, at der var behov for en saerlig indsats
i 2012. Derfor blev der 1. februar 2012 etableret et program for basiskvaliteten i hjemme-
og sygeplejen (Kvalitetsprogrammet). Formalet med programmet er at bane vejen for, at
hjemme- og sygeplejen i fremtiden kan leve op til de kvalitetsmal, som er formuleret fra
politisk hold.

Pa nuveerende tidspunkt har samtlige kommunale hjemme- og sygeplejeenheder et god-
kendt tilsyn, som deres seneste tilsynsresultat (se tabel 2 og tabel 3).

Bydaekkende indsats — hjemme- og sygepleje

Kvalitetsprogrammet arbejder malrettet med at forbedre medicinhandteringen i hjemme-
og sygeplejen. Programmets aktiviteter for sikker medicin retter sig mod hele ’kaeden’ i
medicinhandteringen, og er delt i to: En medicin-audit, der skaber grundlaget for at fa rettet
op pa en reekke eksisterende brist (gennemfart i april-maj 2012) samt udviklingstiltag, der
forebygger at nye fejl/brist opstar.

Figur 1 — Medicineringskaeden

[Modtagelse H Opbevaring H Dosering }{ Udlevering H Observation }

Kvalitetsprogrammets udviklingstiltag pa medicinomradet kan samles under falgende
overskrifter:
» Feelles bydaekkende medicinvejledning, der har fokus pa hele medicinkaeden og
giver medarbejdere og ledere i sygeplejen et konkret arbejdsredskab til at kvalitets-
sikre medicinydelserne.

= Ro om medicinopgaven. Kvalitetsprogrammet udvikler rammerne omkring medi-
cinopgaven og afpraver i taet samarbejde med lokalomraderne indsatser, der kan
understatte ro om medicinopgaven. Det handler bl.a. om at udvikle et "virtuelt medi-
cinrum’, at have seerligt fokus pa opstart af nye borgere samt at afprave og udvikle
‘"dokumentation pa farten’, hvor medarbejdere dokumenterer pa baerbare computere
i borgerens hjem.
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» Sikker konvertering af medicinomradet fra KOSI til KOS2.

» Lgbende kvalitetssikring af medicinomradet gennem fokus pa tillidsbaseret faglig
ledelse og kvalitetsaudit.

Bydaekkende indsats — plejeboliger
| forhold til plejeboligenhederne saettes der i 2012 starst fokus pa rigtig medicin.

Medicingennemgang ved klinisk farmaceut
Der er indledt et samarbejde med apotekerne i kommunen om at kliniske farmaceuter skal
gennemga medicinen hos 2.000 borgere i plejeboliger i 2012.

Medicingennemgangen foretages med henblik pa at identificere laegemiddelrelaterede
problemer sasom bivirkninger, interaktioner, uhensigtsmaessig medicinering eller overme-
dicinering. Medicingennemgangen foregar i taet samarbejde med plejepersonalet. Resulta-
terne af medicingennemgangene draftes med borgernes egen laeege med henblik pa at
a&ndre og justere borgerens medicin.

Der er indtil videre gennemfgrt ca. 500 medicingennemgange. Projektet er indtil videre sat
pa pause, fordi der er opstaet nogle uventede udfordringer i samarbejdet med de praktise-
rende laeger.

Der arbejdes samtidig i regi af Kvalitetsprogrammet med en feelles bydaekkende medi-

cinvejledning, der har fokus pa hele medicinkaeden og giver medarbejdere og ledere pa
plejeboligenhederne et konkret arbejdsredskab til at kvalitetssikre medicinydelserne.
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KAPITEL 4: HOEMMEPLEJE

Dette kapitel indeholder oplysninger om sagsbehandlingstid for hjemmeplejeydelser, hvem
der modtager hjiemmepleje, hvor meget hjeelp brugerne modtager og anvendelsen af akti-
verende ydelser. Desuden praesenteres tal for andel besag leveret af primeer eller sekun-
deer hjeelper.

Hjemmepleje bestar af personlig pleje og praktisk hjeelp. Personlig pleje deekker over for-

skellige former for hjeelp til personlig hygiejne, hjeelp og statte til mad og maltider, psykisk
pleje og omsorg, hjeelp til medicin samt sengeredning, forflytning og lejring. Praktisk hjeelp
daekker over hjeelp til rengaring og opgaver i forbindelse med indkeb samt tejvask. Derud-
over visiteres til ordningerne tajvask, indkgb, madservice og turkab.

4.1: SAGSBEHANDLINGSTIDER

Figur 2 — Sagsbehandlingstider pa hjemmeplejeomradet
Figuren viser andelen af sager, der er blevet behandlet inden for sagsbehandlingsfristerne
pa de enkelte omrader.

Sundheds- og Omsorgsudvalget har fastlagt, at sagsbehandlingsfristerne for hjemmepleje
(personlig pleje og praktisk hjeelp) og madservice er 5 arbejdsdage. For tekniske og per-
sonlige hjeelpemidler er sagsbehandlingsfristen 4 uger, med mindre sagen involverer 3.
part, i sa fald er sagsbehandlingstiden fastsat til 8 uger. For udskiftning af personlige hjeel-
pemidler er sagsbehandlingsfristen 1 uge.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har fastlagt et mal om, at sagsbehandlingsfristerne
skal overholdes i mindst 80% af sagerne (jf. anbefaling i vejledning til retssikkerhedslo-
ven).
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Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS), indberetninger fra lokalomradekontorerne og Hjeelpemiddelcentret
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| 3. kvartal 2012 blev der behandlet 916 sager vedrgrende hjemmepleje og madservice.
86% af sagerne om personlig pleje, 85% af sagerne om praktisk hjeelp og 89% af sagerne
om madservice blev behandlet inden for sagsbehandlingsfristen pa 5 arbejdsdage. Ande-
len af sager, der er behandlet inden for sagsbehandlingstidsfristen, er steget med omkring
20%-point fra 3. kvartal 2010 til 3. kvartal 2012.

Der blev i 3. kvartal 2012 behandlet 5.469 sager vedrarende hjaelpemidler. 77% af sager-
ne om tekniske hjeelpemidler og 87% af sagerne om personlige hjeelpemidler blev behand-
let inden for sagsbehandlingsfristerne. For tekniske hjeelpemidler er der saledes sket et
fald pa 5%-point siden 3. kvartal 2010, mens der for personlige hjaelpemidler er sket en
mindre stigning pa 1%-point.

Forvaltningen indfrier dermed malseetningen om at mindst 80% af sagerne behandles in-
den for tidsfristerne, bortset fra sagsbehandlingsfristen for tekniske hjeelpemidler. Der er
iveerksat en seerlig indsats for at nedbringe sagsbehandlingstiden pa dette omrade.

4.2: MODTAGERE AF HEMMEPLEJE

Figur 3 - Kommunale hjemmeplejebesag og hjemmeplejebrugere
Figuren viser antal leverede besgg af de kommunale dag- og aftenhjemmeplejegrupper og
antal brugere med kommunal hjemmeplejeleverandor.
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Kilde: Kgbenhavns Omsorgs System (KOS)
Note: Natplejen og Dagnbasen er ikke inkluderet.
Note: Brugere, der kun modtager ordninger, har privat leverander eller er inaktive hele perioden, indgar ikke i opgarelsen.

Fra 3. kvartal 2010 til 3. kvartal 2012 er antallet af leverede besgg og antal brugere i den
kommunale hjemmepleje faldet med henholdsvis 13% og 18%.
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Det gennemsnitlige antal bes@g per bruger er saledes steget en smule i perioden, fra 89
besag i 3. kvartal 2010 til 95 besgg i 3. kvartal 2012. Det gennemsnitlige antal besag per
bruger daekker dog over en meget stor spredning, da nogle hjemmeplejebrugere kun har
modtaget meget fa besag i en kort periode, mens andre brugere kontinuerligt far hjeelp
mange gange i dggnet.

Faldet i antal kommunale hjemmeplejebrugere og besag skal dels ses i sammenhaeng
med, at der i Kgbenhavns Kommune bliver relativt flere borgere i alderen 65-79 ar og feer-
re 80+ arige, og dels i sammenhzeng med, at en starre andel af brugerne veaelger en privat
leverandgr i stedet for en kommunal leverandar.

Figur 4 — Visiterede timer til brugere, der har valgt private hjemmeplejeleverandgrer
Figuren viser andelen af visiterede timer til brugere, der har valgt private hjemmeplejeleve-
randgrer.

Ifalge lovgivningen skal modtagere af personlig pleje og praktisk hjaelp have mulighed for
frit leverandgrvalg. Derfor kan brugere, som er visiteret til hiemmepleje, frit vaelge mellem
kommunale og private leverandarer af hiemmepleje.

30%

25%

20%

3. kvartal 2010
27% L.13. kvartal 2011
3. kvartal 2012

15%

10%

5% - 1%

Andel visiterede timer til private leverandorer

0% -
Personligpleje Praktisk hjeelp

Ydelsestype

Kilde: Kabenhavns Omsorgs System (KOS)
Note: Opstartspakker er ikke medtaget i opgerelsen

Siden 3. kvartal 2010 er andelen af visiterede timer, der leveres af private leverandgrer,

steget med 4%-point for personlig pleje og 3%-point for praktisk hjeelp. Brugerne veelger i
hajere grad privat leverander til praktisk hjeelp end til personlig pleje. Saledes blev 28% af
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de visiterede timer til praktisk hjeelp visiteret til en privat leverandor i 3. kvartal 2012, mens
det samme gjaldt for 13% af de visiterede timer til personlig pleje.

Figur 5 — Hjemmeplejebrugere fordelt pa plejetyngde
Figuren viser andel brugere af personlig pleje og praktisk hjeelp fordelt pa plejetyngde.

Plejetyngden er udtryk for, hvor mange timers hjemmepleje en hjemmeplejebruger er visi-
teret til, og den opgares i antal visiterede timer per uge. Brugere, der udelukkende far
hjeelp til tajvask, turkeb, indkab og/eller madservice, er angivet i en kategori for sig.
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Kilde: Kabenhavns Omsorgs System (KOS)

Af de 9.711 brugere, der i 3. kvartal 2012 modtog hjemmepleje, fik 69% mindre end to ti-
mers hjeelp om ugen eller modtog udelukkende tajvask, turkab, indkab og/eller madservi-
ce. 6% af hjiemmeplejebrugerne modtog 12 eller flere timers hjaelp om ugen. Plejetyngde-
fordelingen er stort set uaendret i perioden, pa trods af demografiske eendringer af befolk-
ningen.
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Figur 6 — Brug af aktiverende ydelser til nyvisiterede borgere

Med Reformprogrammet Aktiv og Tryg Hele Livet har Sundheds- og Omsorgsudvalget
vedtaget en vision om aktiv hjeelp frem for passiv hjeelp. Det betyder blandt andet, at
kommunen vil hjeelpe og traene de aldre til at klare dagligdagen selv.

Det er et mal i Sundhedspolitikken Laenge Leve Kebenhavn, at andelen af nyvisiterede
borgere, der modtager aktiverende ydelser, skal stige fra 7% (ultimo 2010) til 20% i 2014.

| figuren er vist andelen af nyvisiterede borgere (borgere, der i mindst 12 maneder ikke har
modtaget personlig pleje, praktisk hjeelp og/eller hverdagsrehabilitering), som er visiteret til
én eller flere aktiverende ydelser.
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Kilde: Kabenhavns Omsorgs System (KOS)

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

Note: Aktiverende ydelser omfatter spisetilbud, madservice uden udbringning, treening ved hjeelper til hjemmeboende borgere, turkab,
hverdagsrehabiliterende projekter og hverdagsrehabilitering.

| 3. kvartal 2012 blev 106 nyvisiterede borgere visiteret til aktiverende ydelser, hvilket sva-
rer til 18% af de nyvisiterede borgere. Andelen af nyvisiterede borgere, der er visiteret til
aktiverende ydelser, er steget med 13%-point fra 3. kvartal 2010 til 3. kvartal 2012. Da der
er tale om ret fa borgere i datagrundlaget, skal eendringerne dog tages med forbehold.
Yderligere er paletten af aktiverende ydelser udbygget betydeligt i perioden.
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Figur 7 — Brug af hverdagsrehabiliterende ydelser

Figuren viser andel nyvisiterede og kendte borgere samt den samlede andel borgere, der
har modtaget eller modtager en hverdagsrehabiliterende ydelse, ud af alle borgere, som
modtager praktisk hjeelp. Hverdagsrehabiliterende ydelser omfatter ergonomisk vejledning
i forbindelse med rengering og tajvask samt treening ved hjeelper med terapeutfaglig vur-
dering.

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.

Hverdagsrehabilitering blev implementeret i kvalitetsstandarderne for 2012.
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Kilde: Kabenhavns 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 opgerelsen.

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

| 3. kvartal 2012 modtog 7% af alle borgere med praktisk hjeelp hverdagsrehabiliterende
ydelser, hvilket er en stigning pa 3%-point siden 1. kvartal 2012. Samtidig var der 14% af
de nyvisiterede borgere, der modtog hverdagsrehabiliterende ydelser, et fald pa 4%-point
siden 1. kvartal 2012.
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4.3: ANTAL FORSKELLIGE HJALPERE | BORGERNES HIEM

Sundheds- og Omsorgsudvalget har besluttet at malrette indsatsen for at nedbringe antal-
let af forskellige hjeelpere mod borgere, der modtager hjemmepleje i op til 12 timer om
ugen. | figur 8 og 9 svarer det til gruppen af borgere med en plejetyngde pa 1-11,9 timer.
Malet er, at 2 ud af 3 besgg (66%) varetages af borgers primeer eller sekundaer hjaelper.
Endvidere er der i Aktiv og Tryg Hele Livet fastsat et mal om, at alle seldre med behov for
hjeelp har et fast team af hjeelpere.

Figur 8 — Antal forskellige hjaelpere i dagtimerne

Figuren viser andel besgg leveret af primeer eller sekundaer hjeelper i den kommunale
daghjemmepleje (med undtagelse af tgjvask, indkeb og madservice, idet disse ordninger
ikke leveres af den kommunale hjemmepleje).
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Kilde: Keabenhavns Omsorgs System (KOS).

Note: Andel besag leveret af primaer eller sekundaer hjeelper opgeres ved farst at opgere andel besag leveret af primaer eller sekundeer
hjeelper i en 4-ugers-periode per maned. Dernaest udregnes gennemsnittet for de tre 4-ugers-perioder, og dette gennemsnit udger
andelen af besgg leveret af primeer eller sekundeer hjeelper i det pageeldende kvartal.

| 3. kvartal 2012 blev 61% af besggene hos borgere med 1-11,9 timers ugentlig hjeelp le-
veret af borgers primeere eller sekundzere hjeelper. Antallet af forskellige hjeelpere for mal-
gruppen er steget 3%-point siden 3. kvartal 2010. Hvis der ses pa alle modtagere under ét,
var andel besag leveret af primeer eller sekundzer hjeelper i 3. kvartal 2012 pa 60%.
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Figur 9 — Antal forskellige hjaelpere i aftentimerne

Figuren viser andel besgg leveret af primeer eller sekundaer hjeelper i den kommunale af-
tenhjemmepleje (med undtagelse af tajvask, indkgb og madservice, idet disse ordninger
ikke leveres af den kommunale hjemmepleje).
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Kilde: Kabenhavns Omsorgs System (KOS).

Note: Andel besag leveret af primaer eller sekundaer hjeelper opgeres ved farst at opgere andel besag leveret af primaer eller sekundeer
hjeelper i en 4-ugers-periode per maned. Dernaest udregnes gennemsnittet for de tre 4-ugers-perioder, og dette gennemsnit udger
andelen af besgg leveret af primaer eller sekundeer hjeelper i det pageeldende kvartal.

For malgruppen af borgere med 1-11,9 timers hjeelp om ugen udgjorde andel besag leve-
ret af primaer eller sekundeer hjeelper 63% i 3. kvartal 2012. For alle borgere er andelen af
besag leveret af primeer eller sekundeer hjeelper i aftentimerne 60% og dette niveau er
stort set ueendret fra 3. kvartal 2010 til 3. kvartal 2012.

Forvaltningen arbejder labende med at forbedre planlaegningsfunktionen og eri 2012 i

gang med at indfare faste teams af hjeelpere til alle borgere. Der kan maske opnas en for-
bedring af malopfyldelsen, nar faste teams er fuldt implementeret ved udgangen af 2012.
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KAPITEL 5: SYGEPLEJE

| kapitlet gennemgas sygeplejeomradet. Kapitlet indeholder oplysninger om antallet af
borgere, der modtager sygepleje, hvilke sygeplejeydelser de modtager, samt antal borge-
re, der benytter sygeplejeklinikker.

Figur 10 — Sygeplejebesgg og sygeplejebrugere
Figuren viser udviklingen i antal leverede besag i sygeplejen og antal brugere i sygeplejen.
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Kilde: Kabenhavns Omsorgs System (KOS)

Note: | nogle lokalomrader har aftenhjemmeplejen ind til 2012 veeret organiseret sddan, at hjiemmepleje og sygepleje blev leveret af den
samme gruppe. Besgag fra disse grupper er ikke inkluderet i opgerelsen, da data ikke kan adskilles i Kebenhavns Omsorgs System
(KOS).

Note: Natplejen og Dagnbasen er ikke inkluderet.

Note: Borgere, der er inaktive i hele perioden, indgar ikke i opgerelsen.

| 3. Kvartal 2012 modtog 6.512 borgere sygepleje. Det er et fald pa 5% siden 3. kvartal
2010. | samme periode er antallet af besag i sygeplejen stort set uaendret.

Det gennemsnitlige antal besag per bruger er steget en smule i perioden, fra 23 besag i 3.
kvartal 2010 til 24 besgg i 3. kvartal 2012. At antallet af besgg er steget, selvom antallet af
modtagere er stort set uaendret, indikerer formentlig en gget kompleksitet og et gget pleje-
behov blandt de borgere, der modtager sygepleje.
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Figur 11 — Sygeplejeydelser
Figuren viser, hvor store andele de forskellige sygeplejeydelser inddelt i kategorier udgar
af det samlede antal visiterede timer til sygepleje.
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Kilde: Kabenhavns Omsorgs System (KOS)
Note: Ydelserne er kategoriseret efter "Ydelseskataloget for sygepleje 2012’.

Der eri alt visiteret 52.035 timer til sygepleje i 3. kvartal 2012.

Hovedparten (44%) af de visiterede timer til sygepleje bestar af ydelser i kategorien ‘medi-
cinhandtering’. De naeststarste typer ydelser er i kategorierne ‘'undersggelse og behand-
ling’ (27%) og ‘sarbehandling’ (16%). Der er sket en stigning i henholdsvis medicinhandte-
ringen og undersggelse og behandling, hvorimod andelen af timer til sarbehandling er fal-
det med 10%-point siden 3. kvartal 2010. Det faldende antal timer til sarbehandling kan
hange sammen med en andret arbejdsgang, hvor der fastseettes en slutdato pa sarbe-
handlingsydelserne, hvorefter det skal vurderes, om ydelserne stadig skal leveres. Der er
ligeledes udsendt en sar-handbog, som anbefaler forskellige sar-produkter, som kraever
feerre skift af forbindinger og dermed mindre tidsforbrug.
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Figur 12 — Borgere i sygeplejeklinik

Figuren viser antal borgere i malgruppen for sygeplejeklinik samt antal borgere, der benyt-

ter sygeplejeklinik.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har i 2009 - 2011 etableret sygeplejeklinikker, sa alle
lokalomrader nu har mindst én sygeplejeklinik. Sundheds- og Omsorgsudvalgets mal er, at
90% af de borgere, der fysisk og psykisk er i stand til at mgde op pa sygeplejeklinik, skal

modtage sygepleje pa klinik.
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Kilde: Kabenhavns Omsorgs System (KOS)

Note: Forvaltningen har til brug for opgerelse af nggletallet defineret malgruppen for sygeplejeklinikker som: sygeplejemodtagere, der
modtager under 4 timers personlig og praktisk hjaelp om ugen, og samtidig ikke modtager indkebsordning og/eller medicindosering.

Note: Borgere, der kommer i en sygeplejeklinik, behaver ikke ngdvendigvis at indga i malgruppen.

Antallet af borgere, der benyttede en sygeplejeklinik, er steget fra 282 borgere ultimo 3.
kvartal 2010 til 377 borgere ultimo 3. kvartal 2012. Ultimo 3. kvartal 2012 modtog 43% af
borgerne i malgruppen sygepleje pa en sygeplejeklinik. For to ar siden var den tilsvarende
andel 28%. Pa trods af denne stigning er der stadig et stykke vej til malsaetningen om, at
90% af borgerne i malgruppen skal benytte sygeplejeklinik.

Indfgrelsen af sygeplejekoordinatorer har medvirket til at ege anvendelsen af sygeplejekli-
nikkerne. Koordinatorerne gennemgar jeevnligt borgere med sygeleje med henblik pa at
@ge andelen af borgere, der far sygepleje i klinik. Ved nyvisiterede sygeplejemodtagere
vurderes muligheden for klinik i forbindelse med tildeling af sygepleje.
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KAPITEL 6: PLEJEBOLIGER

| kapitlet gennemgas plejeboligomradet. Kapitlet indeholder oplysninger om sagsbehand-
lingstid og hvem der bor i plejebolig.

6.1: SAGSBEHANDLINGSTIDER

Figur 13 — Sagsbehandlingstider pa plejeboligomradet
Figuren viser andelen af sager om ansggning til plejebolig, der er blevet behandlet inden
for sagsbehandlingsfristen pa 15 arbejdsdage, som Sundheds- og Omsorgsudvalget har

fastlagt.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har fastlagt et administrativt mal om, at sagsbehand-
lingsfristerne skal overholdes i mindst 80% af sagerne (jf. anbefaling i vejledning til retssik-

kerhedsloven).
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Kilde: Kabenhavns Omsorgs System (KOS).

Der eri 3. kvartal 2012 afsluttet i alt 117 sager. Der er i perioden sket en svag stigning i
andelen af sager, hvor behandlingsfristen er overholdt, fra 87% af sagerne i 3. kvartal
2010 til 88% af sagerne i 3. kvartal 2012. Dermed indfries malet for overholdelse af sags-

behandlingsfristerne.
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Figur 14 — 4-ugersgarantien for plejeboliger
Figuren viser udviklingen i andelen af godkendte ansagere, der er blevet tildelt en plejebo-
lig inden for fire uger.

Sundheds- og Omsorgsudvalgets mal er, at alle godkendte borgere skal have et tilbud om
en bolig inden for fire 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.
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| 3. kvartal 2012 var 134 ansggere omfattet af 4-ugersgarantien. Andelen af sager, hvor 4-
ugersgarantien er overholdt, var 84%, hvilket er 13%-point lavere end i 3. kvartal 2010.
Der var 21 ansggere, som ikke fik svar inden for tidsfristen i 3. kvartal 2012, men naesten
alle borgere fik tilbudt bolig efter hgjst 35 dage. Det vil sige at 4-ugersgarantien for denne
gruppe borgere, med én undtagelse, blev overskredet med maksimum 7 dage.

4-ugersgarantien har veeret under staerkt pres i 3. kvartal 2012, fordi der er lukket en raek-
ke plejehjem i forbindelse med moderniseringsplanen, mens de nye plejehjem farst lukker
op i 4. kvartal 2012 og 1. kvartal 2013. Samtidig er der fokus pa tidligere indflytning i pleje-
bolig.
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Figur 15 — Tidligere dialog og flytning til plejebolig
Figuren viser hvor stor andel af hjemmeplejemodtagere med mere end 12 timers hjaelp om
ugen, der i lgbet af de sidste 12 maneder er blevet godkendt til plejebolig.

Det er et mal i Reformprogrammet Aktiv og Tryg Hele Livet at svage eeldre skal flytte tidli-
gere i plejebolig.

| henhold til Reformprogrammet Aktiv og Tryg Hele Livet vil Kebenhavns Kommune starte
dialogen om plejebolig med aeldre, der modtager meget pleje, tidligere. Far medio 2011
begyndte dialogen, nar en borger fik omkring 20 timers hjaelp om ugen. Siden medio 2011
er der arbejdet systematisk med at indlede samtalen, nar borgeren far 12-15 timers hjeelp
om ugen.
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Kilde: Kabenhavns Omsorgs System (KOS) og VI-systemet.

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

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.

Note: De svage zldre er de borgere som forvaltningen har kendskab til.

Ultimo 3. kvartal 2012 havde 1.298 borgere mere end 12 timers hjeelp om ugen. Heraf var
26% blevet godkendt til plejebolig indenfor det seneste ar. Denne andel har ligget pa et
nogenlunde stabilt niveau siden 3. kvartal 2010.

Visitationerne har fokus pa at fa de borgere, der har et stort plejebehov, motiveret til at
s@ge plejebolig, men der er et stort pres pa plejeboligerne som falge af moderniserings-
planen, hvor der er lukket en raekke plejeboliger. Der kan vaere behov for yderligere ind-
satser for at @ge indflytningen i plejeboliger, og aftalen om profilplejehjem, der indgar i
budget 2013, skal bl.a. ses i dette lys.
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6.2: BEBOERE, DER BOR | PLEJEBOLIG

Figur 16 — Ophold i plejebolig og midlertidige degnpladser
Figuren viser antal ophold i plejeboliger og pa midlertidige dagnpladser.
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Kilde: VI-systemet
Note: Opgerelsen omfatter borgere, der har boet i plejebolig eller pa midlertidige degnpladser i labet af perioden.

Antallet af beboere med ophold i plejebolig er faldet fra 3.947 beboere i 3. kvartal 2010 til
3.659 beboere i 3. kvartal 2012, hvilket svarer til et fald pa 7%. Faldet i antal beboere med
ophold i plejebolig skal ses i sammenhaeng med, at antallet af plejeboliger er reduceret i
takt med den demografiske udvikling, hvor der bliver feerre 80+ arige.

Antallet af beboere med ophold pa midlertidige dagnpladser, (akutplejepladser, rehabilite-

ringspladser samt gvrige tidsbegreensede aflastningspladser) er i samme periode faldet
3% fra 975 beboere til 950 beboere.
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KAPITEL 7: HHEMTAGNING, GENOPTRANING OG FO-
REBYGGELSE

Kapitlet indeholder oplysninger om hjemtagning af borgere efter hospitalsindlaeggelse,
samt om udviklingen pa genoptreeningsomradet. Derudover indeholder kapitlet opgarelser
af antal patientrettede og borgerrettede forebyggelsesforlab samt forebyggende hjemme-
besag.

7.1: BORGERE, DER HIEMTAGES OG GENOPTRANES

Tabel 1 — Ventedage efter feerdigbehandling
Tabellen viser antallet af borgere over 65 ar, der er blevet udskrevet fra et hospital fordelt
pa, hvor mange dage, borgerne ventede pa at blive hjemtaget efter endt behandling.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har finansieringsforpligtelsen for feerdigbehandlede
patienters ventedage pa hospitalerne. Ifalge Sundhedsaftale 2011-2014 for Region Ho-

vedstaden skal Kabenhavns Kommune hjemtage borgerne hurtigst muligt og senest 14

dage efter, at kommunen har modtaget skriftlig information om, at patienten er feerdigbe-
handlet. Forvaltningen har desuden fokus pa at nedbringe det samlede antal ventedage

mest muligt.

3. kvartal 3. kvartal 3. kvartal U%vil;l\i/r;?tgr t
2010 2011 2012 2010 (%)

Antal udskrivninger 7.724 7.607 7.556 2%
Udskrivninger uden ventedage 7.428 7.346 7.242 -3%
Udskrivninger med ventedage:

1-5 dage 168 147 154 -8%
6-14 dage 114 98 148 30%
15+ dage 14 16 12 -14%
| alt udskrivninger med ventedage 296 261 314 6%
Antal ventedage i alt 1.639 1.578 1.929 18%

Kilde: e-Sundhed
Note: Der kan ske efterregistreringer af aktiviteten i 2012 helt frem til marts 2013.

| 3. kvartal 2012 ventede 314 borgere pa hjemtagning efter feerdigbehandling pa hospital.
154 af disse borgere ventede 1-5 dage, typisk pa overflytning til en midlertidig plads. 12
borgere — svarende til 4% af alle ventende borgere — ventede mere end 14 dage. Til sam-
menligning var der 14 borgere, svarende til 5%, som ventede mere end 14 dage i 3. kvar-
tal 2010. Forvaltningen er saledes teet pa at opfylde sundhedsaftalens mal. Det samlede
antal ventedage er steget med 18% fra 3. kvartal 2010 til 3. kvartal 2012.
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Figur 17 — Antal ventende faerdigbehandlede patienter per dag
Figuren viser det gennemsnitlige antal feerdigbehandlede patienter per dag, der venter pa
hjemtagning efter faerdigbehandling, fordelt pa borgere under og over 65 ar.

Sundheds- og Omsorgsudvalget har fastlagt et mal om, at der i gennemsnit maksimalt ma
veere 11 faerdigbehandlede patienter per dag, der venter pa hjemtagning.
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Kilde: e-Sundhed.
Note: Da antallet af ventende borgere per dag ferst kan opgeres, nar borgerne er udskrevet fra hospitalet, kan antallet af ventedage per
ventende borger aendres i takt med, at flere borgere udskrives.

Det gennemsnitlige antal feerdigbehandlede patienter per dag, der venter pa hjemtagning,
er 34 patienter i 3. kvartal 2012, hvilket er en stigning fra 25 patienter i 3. kvartal 2010.
Kommunen lever derved ikke op til malsaetningen om at der maksimalt ma vente 11 feer-
digbehandlede patienter per dag.

Forklaringen pa stigningen er bl.a. at der pa grund af moderniseringsplanen var et ekstra
stort pres pa plejeboligpladserne, da en del plejeboliger lukkede ned i 3. kvartal 2012, hvil-
ket ogsa giver en afsmittende effekt pa de midlertidige pladser, hvor borgerne bl.a., hjem-
tages til og dermed pa de hurtige udskrivninger, men maltallet er sveert at na, selv hvis der
var flere midlertidige pladser. Det er en stor udfordring for kommunen at fa nedbragt antal-
let af feerdigbehandlede pa hospitalerne. Stort set alle de borgere, der opholder sig pa
hospitalet efter at de er feerdigbehandlede, venter pa at fa en rehabiliteringsplads, fordi det
vurderes, at de ikke umiddelbart vil kunne klare sig i hjemmet, selv med massiv stotte og
hjeelp fra kommunen. Der skal arbejdes med dette pa flere fronter. Det skal overvejes, om
hjeelpen i hjemmet kan tilrettelaegges, saledes at flere borgere vil kunne klare sig i hjem-
met, og det skal overvejes, om kapaciteten pa rehabiliteringspladserne kan anvendes me-
re effektivt og om antallet af pladser tilsvarer behovet
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Figur 18 — Forebyggelige indlaeggelser

Tabellen viser antal forebyggelige indlaeggelser blandt 65+ arige borgere, som bor i pleje-
bolig, opholder sig pa en midlertidig plads eller modtager hjemme- og sygepleje. Forebyg-
gelige indleeggelser er indlaeggelser, som potentielt kan forebygges ved en kommunal ind-
sats.

Forvaltningen anvender Kommunalgkonomisk Sundhedsinformationsgrundlag fra Sund-
hedsstyrelsen (K@S) til opgarelse af indlaeggelser med forebyggelige diagnoser. Data i
KQS opdateres lgbende som fglge af efterregistreringer fra hospitalerne og opgerelserne
af indlaeggelser med forebyggelige diagnoser er derfor forsinket ét kvartal.

Det er et mal i Sundhedspolitikken Laenge Leve Kabenhavn, at antallet af indlaeggelser
med forebyggelige diagnoser for 65+ arige borgere, der er kendt af forvaltningen inden
indlaeggelse skal falde til 1.125 forebyggelige indlaeggelser i 2014.
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Kilde: Kommunalgkonomisk Sundhedsinformationsgrundlag (K&S).

| 1. halvar 2012 var der 1.382 forebyggelige indleeggelser af 65+-arige borgere, hvilket er
en stigning pa 5% siden 1. halvar 2011. Der er saledes et stykke ve;j til at kunne indfri mal-
saetningen om 1.125 indleeggelser om aret i 2014. Samlet set blev 2.701 borgere i Kgben-
havns Kommune indlagt med en forebyggelig indlaeggelse i 1. halvar 2012, heraf var ca.
halvdelen kendt af forvaltningen (51%).

Der er ivaerksat en raekke forskellige indsatser med henblik pa at mindske antallet af fore-
byggelige indlaeggelser, herunder modeller for samarbejde mellem hospitaler, praktiseren-
de leeger og forvaltningen. Det forventes dog ikke, at indsatserne kan na at pavirke antallet
af forebyggelige indleeggelser i 2012, da der gar lidt tid inden effekterne i form af feerre
indlaeggelser kan opnas.
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Figur 19 — Ventetider pa genoptraening
Tabellen viser andel traeningsforlgb, hvor ventetiderne er overholdt.

Sundheds- og Omsorgsudvalget har fastlagt et mal om, at borgere maksimalt ma vente 15
hverdage pa genoptraening efter Sundhedsloven, efter at forvaltningen har modtaget gen-
optreeningsplanen. Hvis borgere grundet sundhedsfaglige forhold har behov for en kortere
ventetid, er ventetiden fastsat til maksimalt 7 hverdage (accelererede forlgb). Tilsvarende
har Sundheds- og Omsorgsudvalget fastlagt et mal om, at der for treeningsforlab efter Ser-
viceloven hgjest ma ga 20 hverdage fra visitationen har modtaget en ansagning til farste
aftale med et treeningscenter.

100%

90%

80% -
70% - i 3. kvartal 2010

60% -
L1 3. kvartal 2011

50% - 97%
40% -

3. kvartal 2012

30%

20% -

Andel frolgb med overholdt ventetid

10% -

0% -

Sundhedslov - Sundhedslov - Normale Servicelov
Accelererede forlgb forlab

Kilde: Kgbenhavns Omsorgs System (KOS) og Sundhedsportalen

Samlet set overholdt forvaltningen stort set malene om ventetider pa genoptreening i 3.
kvartal 2012. Ventetiden pa accelererede genoptreeningsforlagb efter Sundhedsloven blev
overholdt i 96% af tilfaeldene og ventetiden pa normale genoptraeningsforlgb efter Sund-
hedsloven blev overholdt i 98% af tilfaeldene. Ventetiden pa genoptraeningsforlgb efter
Serviceloven blev overholdt i 96% af tilfeeldene.

Fra 3. kvartal 2010 til 3. kvartal 2012 er der generelt sket en stigning i andelen af genop-
traeningsforlgb, hvor ventetiderne er overholdt.
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Figur 20 — Genoptraningsplaner
Figuren viser udviklingen i antal genoptraeningsplaner og andel almene traeningsforlagb.

Der udarbejdes genoptreeningsplaner, safremt borgeren ved udskrivning fra hospitalet, ud
fra en leegelig vurdering, har brug for genoptraening, og det vurderes, at genoptraening vil
forbedre borgerens funktionsniveau. Specialiserede genoptreeningsforlgb finder sted am-
bulant pa hospitalet, mens almene genoptraeningsforlgb finder sted pa de kommunale
traeningscentre, forebyggelsescentre eller hos en privat leverandar. Kommunen har finan-
sieringsforpligtelsen pa begge typer af treeningsforlgb.
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Kilde: Kgbenhavns Omsorgs System (KOS)

Det samlede antal genoptraeningsplaner er steget med 5% fra 2.513 planer i 3. kvartal
2010 til 2.632 planer i 3. kvartal 2012.

Samtidig er andelen af almene genoptraeningsforlgb, der varetages af kommunen, steget
fra 77% i 3. kvartal 2010 til 82% i 3. kvartal 2012, hvilket er en stigning pa 5%-point. Bade
antallet af genoptraeningsplaner og andelen af almene genoptreeningsplaner er dog faldet
lidt fra 3. kvartal 2011 til 3. kvartal 2012.
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7.2: BORGERE, DER MODTAGER FOREBYGGENDE TILBUD

Figur 21 — Forebyggende hjemmebesgg
Figuren viser andel borgerne som har modtaget et rettidigt tiloud om forebyggende hjem-
mebesgag.

Ifalge serviceloven skal alle borgere, der er fyldt 75 ar, tilbydes mindst ét arligt forebyg-
gende hjemmebesgg. Formalet med de forebyggende hjemmebesgag er at tilbyde en sam-
tale, der saetter fokus pa at styrke borgernes trivsel, tryghed og sundhed. Borgere, der al-
lerede modtager bade varig personlig pleje og praktisk hjeelp, tilbydes ikke forebyggende
hjemmebesgag, jeevnfar Servicelovens § 79a stk. 3.
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Kilde: Kabenhavns Omsorgs System (KOS) og VI-systemet

Note: Forvaltningen har i efteraret 2011 indskeerpet registreringspraksis for forebyggende hjemmebesgg. Indtil da blev tilbuddet nogle
gange forst registreret nar borger besvarede henvendelsen, hvilket tidsmaessig kunne ligge laenge efter at tilbuddet reelt var givet il
borger, hvorved vaesentlig flere borgere, end figuren viser, kan have modtaget et tilbud rettidigt i 3. kvartal 2010-2011.

| 3. kvartal 2012 modtog 95% af hjemmeboende borgere over 75 ar, der ikke samtidig
modtog varig personlig pleje og/eller praktisk hjeelp, et rettidigt tilbud om forebyggende
hjemmebesg@g. Andelen af borgere, som rettidigt modtager et tilbud for forebyggende
hjemmebesgg, er steget fra 89% i 3. kvartal 2010.
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7.3: FOREBYGGELSE OG FOREBYGGELSESCENTRENE

Figur 22 — Patientrettede forebyggelsesforiob
Figuren viser antal pabegyndte patientrettede forebyggelsesforlab fordelt pa diagnoser.

Patientrettede forebyggelsesforlgb er tilbud, hvor kronisk syge i Kebenhavns Kommune
kan fa statte og inspiration til en sund livsstil med en kronisk sygdom. Forlabene kan inde-
holde folgende aktiviteter: fysisk traening, kostvejledning, madlavning, undervisning i kroni-
ske sygdomme samt rygestopvejledning.

Borgere med kroniske sygdomme skal henvises til et patientrettet forebyggelsesforlab af
enten deres praktiserende leege eller fra Bispebjerg, Amager eller Hvidovre hospital.

Det er et mal i Laenge Leve Kabenhavn, at antallet af pabegyndte forebyggelsesforlgb sti-
ger til 2.000 arlige forleb i 2014.
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Kilde: Kgbenhavns Omsorgs System (KOS) og Sundhedsportalen

| 1.-3. kvartal 2012 var der 837 diabetesforlgb, 248 hjerteforlab og 345 KOL forlgb, hvilket
er en stigning pa henholdsvis 48%, 4% og 59% siden 1.-3. kvartal 2010. Stigningerne
skyldes bl.a. at der er abnet et nyt forebyggelsescenter i Vanlgse i 2011. Samtidig arbejder
forvaltningen lgbende pa at bedre kommunikation mellem forebyggelsescentrene og de
henvisende instanser.

Samlet set modtog 1.430 kronisk syge borgere i 1.-3. kvartal 2012 et forlgb. Hvis udviklin-
gen fortseetter vil forvaltningen i 2012 veere teet pa at na malet for 2014.
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Figur 23 — Telemedicin
Figuren viser antallet af borgere, som er startet med understattelse af telemedicinsk be-
handling af sar og KOL.

Det er et mal i Laenge Leve Kabenhavn, at antallet af borgere med sar og KOL, som un-
derstottes af telemedicin, skal stige til 800 borgere i 2014.
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Kilde: DanskTelemedicin A/S
Note: Telemedicinsk behandling af borgere med KOL startede op 16. april 2012.

Der eri 2011 etableret et projektsamarbejde omkring sarbehandling via telemedicin mel-
lem Videnscenter for Sarheling pa Bispebjerg Hospital og Kebehavns Kommune. Indsat-
sen er rettet mod borgere med kroniske sar og bliver i 2012 implementeret i alle sygeple-
jeklinikker i kommunen. Kabenhavns Kommune har yderligere i 2011 indledt et projekt-
samarbejde med Bispebjerg Hospital om systematisk opfalgning af borgere med KOL efter
en hospitalsindleeggelse. Dette foregar via hiemmemonitorering og telemedicinske video-
konferencer med sundhedsfagligt personale i Forebyggelsescenter Jsterbro. Malet er, at
indsatsen i 2012 implementeres i hele Bispebjerg Hospitals optageomrade.

| 3. kvartal 2012 var der 33 borgere, som startede understattelse af telemedicin for sar og
27 borgere, som startede understattelse af telemedicin for KOL. | alt er der saledes 202
borgere, som har modtaget telemedicinsk understattelse i 1.-3. kvartal 2012. Der forventes
en stigning i antallet af borgere, der modtager telemedicinsk understgttelse i de kommen-
de ar, og forvaltningen forventer ind til videre at kunne na malet pa 800 borgere i 2014.
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Figur 24 — Borgerrettede forebyggelsesforigb

Figuren viser antal borgere, som har pabegyndt borgerrettede forebyggelsesforlgb i 2011

og 2012, fordelt pa typen af forlgb.

Det er et mal i Leenge Leve Kebenhavn, at 8.000 borgere i 2014 skal modtage forebyggel-

sestilbud vedrgrende kost, rygning, alkohol og fysisk aktivitet.
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Kilde: Indrapporteringer fra Forebyggelsescentrene

Note: Grundet forskellig opgarelsesmetode er det ikke muligt at sammenligne antal personer med etnisk baggrund, der har deltaget i et

dialogmgde i 2011 og 2012.

*Etnisk sundhedsformidling svarer til antal personer, med etnisk minoritetsbaggrund, der har deltaget i et dialogmeade.

I 1.-3. kvartal 2012 var der i alt 5.372 borgere, som modtog et forebyggelsestilbud vedrg-

rende kost, fysisk aktivitet, rygning og alkohol.. Forvaltningen vil sdledes formodentlig kun-

ne na malet pa 8.000 borgere i 2014.
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Figur 25 — Rygestopsamtaler med kortuddannede kebenhavnere
Figuren viser andelen af rygestopsamtaler med kortuddannede kgbenhavnere sat i forhold
til alle rygestopsamtaler med 30+ arige kabenhavnere.

Det er et mal | Leenge Leve Kebenhavn, at andelen af rygestopsamtaler med kortuddan-
nede kebenhavnere via STOPLINIEN skal stige fra 33% i 2011 til 40% i 2014.
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Kilde: STOPLINIEN

Note: Kortuddannede borgere, defineres som borgere hvis hgjeste afsluttede uddannelse er folkeskole, gymnasium (STX, HF, HH,
HTX, HHX), kortere uddannelser (specialarbejderkurser, arbejdsmarkedskurser mv.), erhvervsuddannelser (fagleert inden for handveerk,
handel, kontor m.m.) og anden faglig uddannelse.

Note: Der findes ikke data for 1. halvar 2010, da data er opgjort som en del af kampagnen, 'Hver eneste cigaret skader dig’.

I 1.-3. kvartal 2012 var der 257 kortuddannede kabenhavnere, der deltog i en rygestop-
samtale fra STOPLINIEN, svarende til 54% af alle rygestopsamtaler med kebenhavnere.
Dette er en stigning i forhold til 1.-3. kvartal 2011, hvor 141 kortuddannede kebenhavnere
(41%), deltog i en rygestopsamtale. Malet for 2014 er saledes opfyldt i 1.-3. kvartal 2012.

Stigningen i perioden skyldes formentlig, at Sundhedsstyrelsen genoptog den landsdeaek-
kende rygestopkampagne 'Hver eneste cigaret skader dig’ i perioden november 2011 til
januar 2012. Kampagnen var malrettet alle rygere, men evalueringen viser, at den havde
seerlig god effekt pa unge meend, storrygere og kortuddannede.
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KAPITEL 8: TILSYN OG KLAGER

Kapitlet indeholder oplysninger om kommunale tilsyn, embedslaege tilsyn og klagesager.

Tabel 2 - Kommunale tilsyn med hjemmeplejeleverandorer

Nedenfor redeggares for resultaterne fra uanmeldte tilsyn med hjemmeplejeleverandgrer i
1.-3. kvartal 2012. Borgerrepraesentationen har besluttet at der skal gennemfares arlige
uanmeldte tilsyn med hjemmeplejen og hjemmesygeplejen. | 2012 vil der blive gennemfart
et uanmeldt tilsyn med alle kommunale hjemmeplejeleverandgrer og de private leverando-
rer, der servicerer mindst 100 borgere, som modtager personlig og/eller praktisk hjeelp.
Private leverandarer, der servicerer under 100 borgere, modtager tilsyn hvert tredje ar.
Tilsynene gennemfares af BDO. Hvorvidt et tilsyn godkendes eller ej afhaenger blandt an-
det af sammensaetning og typer af fejl, der er fundet ved tilsynet.

Ifalge Kabenhavns Kommunes kvalitetsmal ma ingen hjemmeplejeenheder, der er gen-
stand for uanmeldte kommunale tilsyn, ga igennem et kalenderar uden at blive godkendt
ved tilsynet. Dette mal opdeles i to kvalitetskrav:
e Mindst 90% af de hjemmeplejeleverandarer, der er genstand for tilsyn, godkendes
ved arets ordinaere uanmeldte tilsyn.
e De enheder, der ikke godkendes ved det ordineere tilsyn, opnar godkendelse ved
det efterfolgende tilsyn.

Leverandor Tilsynsresultater 2012, hjemmepleje

AMA Godkendt med mangler ved ordineert tilsyn i september 2012.
BIN Godkendt ved ordineert tilsyn i september 2012

121%] Godkendt ved ordineert tilsyn i juni 2012

VBH Godkendt med mangler ved ordineert tilsyn i august 2012
VKV Afventer tilsyn

En leverandar er godkendt og en leverandgr er godkendt med mangler
Private leverandarer ved ordineert tilsyn

Kilde: BDO Kommunernes Revision
Note: Tilsyn, hvor forvaltningen har modtaget tilsynsrapport i formel hgring inden d. 26.10.12 er medtaget i tabellen.

Malet om, at ingen hjemmeplejeenheder gar igennem et kalenderar uden at blive godkendt
ved tilsynet, er ind til videre opfyldt, idet alle leverandarer, der har modtaget et tilsyn, er
blevet godkendt eller godkendt med mangler i 1.-3. kvartal 2012.

Kvalitetskravet om, at 90% af de hjemmeplejeleveranderer, der er genstand for tilsyn, skal

godkendes ved det ordinzere uanmeldte tilsyn, er indtil videre opfyldt, idet 100% af hjem-
meplejeleverandgrerne er godkendt eller godkendt med mangler ved arets ordineere tilsyn.
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Kvalitetskravet om at de enheder, der ikke godkendes ved det ordinaere tilsyn, opnar god-
kendelse ved det efterfalgende tilsyn, er ikke aktuelt, da alle indtil videre er godkendt eller
godkendt med mangler

Tabel 3 - Kommunale tilsyn med sygeplejeleverandgrer

Nedenfor redeggares for resultaterne fra uanmeldte tilsyn med sygeplejeleveranderer i 1.-3.
kvartal 2012. 1 2012 vil der blive gennemfart et uanmeldt tilsyn med alle kommunale syge-
plejeleverandgrer. Tilsynet gennemfares af BDO. Hvorvidt et tilsyn godkendes eller ej af-
haenger blandt andet af sammensaetning og typer af fejl, der er noteret ved tilsynet.

Leverandor Tilsynsresultat 2012, sygepleje

AMA Godkendt med mangler ved ordineert tilsyn i september 2012.

Godkendt med mangler ved ordineert tilsyn i september 2012 (sygeplejen Nar-
BIN rebro blev ikke godkendt ved opfalgende tilsyn i april 2012 — men er efterfal-
gende blevet godkendt i det samlede tilsyn med Bispebjerg/Narrebro)

121%] Godkendt ved ordineert tilsyn i juni 2012
VBH Godkendt med mangler ved ordineert tilsyn i august 2012
VKV Afventer tilsyn

Kilde: BDO Kommunernes Revision
Note: Tilsyn, hvor forvaltningen har modtaget tilsynsrapport i formel hgring inden d. 26.10.12 er medtaget i tabellen.

Malet om, at ingen hjemmepleje/sygeplejeenheder gar igennem et kalenderar uden at bli-
ve godkendt ved tilsynet, er ind til videre opfyldt, idet alle leverandgrer, der har modtaget
et tilsyn, er blevet godkendt eller godkendt med mangler i 1.-3. kvartal 2012.

Kvalitetskravet om, at 90% af de hjemmepleje/sygeplejeleverandarer, der er genstand for
tilsyn, skal godkendes ved det ordinaere uanmeldte tilsyn, er indtil videre opfyldt, idet 100%
af sygeplejeleverandarerne er godkendt eller godkendt med mangler ved arets ordinzere
tilsyn.

Kvalitetskravet om at de enheder, der ikke godkendes ved det ordinaere tilsyn, opnar god-

kendelse ved det efterfalgende tilsyn, er ikke aktuelt, da alle enheder indtil videre er god-
kendt eller godkendt med mangler.
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Tabel 4 —- Kommunale tilsyn med plejeboligenheder
Figuren viser antal afrapporterede tilsyn samt andel tilsyn, som er godkendte.

Ifalge lovgivningen skal kommunen gennemfgre ét arligt uanmeldt tilsyn pa hver plejebo-
ligenhed. Tilsynene gennemfgres af BDO. Hensigten med de kommunale tilsyn er at vur-
dere, om leverandgrerne lever op til de krav til pleje og omsorg, som fremgar af lovgivning
samt kommunalt fastsatte politikker og kvalitetsstandarder.

Ifalge Kebenhavns Kommunes kvalitetsmal ma ingen plejeboliger, der er genstand for
uanmeldte kommunale tilsyn, ga igennem et kalenderar uden at blive godkendt ved tilsy-
net. Dette mal opdeles i to kvalitetskrav:
e Mindst 90% af de plejeboligenheder, der er genstand for tilsyn, godkendes ved
arets ordinaere uanmeldte tilsyn.
e De enheder, der ikke godkendes ved det ordineere tilsyn, opnar godkendelse ved
det efterfolgende tilsyn.

| alt | alt | alt
2012 2011 2010
Tilsynsbesgag
Antal plejeboligenheder 43 42 45
Antal gennemfarte tilsyn 30 42 45
Andel gennemfgarte tilsyn 51% 100% 100%
Tilsynsresultater
Antal godkendte tilsyn 29 37 37
Antal tilsyn godkendt med mangler 1 5 8
Antal tilsyn, der ikke er godkendt 0 0 0
gr;izlléilsyn godkendte eller godkendte med 100% 100% 100%

Kilde: BDO Kommunernes Revision
Note: Tilsyn, hvor forvaltningen har modtaget tilsynsrapport i formel hgring inden d. 26.10.12 er medtaget i tabellen.

Der eri 1.-3. kvartal 2012 gennemfgrt og afrapporteret 30 kommunale uanmeldte tilsyn.
Alle 30 tilsyn er blevet godkendt eller godkendt med mangler. Derved er Kgbenhavns
Kommunes kvalitetsmal indtil videre opnaet.
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Tabel 5 — Embedslagetilsyn med plejeboligenheder

Embedslaegeinstitutionen gennemfarer som udgangspunkt ét arligt tilsyn med hver af de
kabenhavnske plejeboligenheder. Tilsynene er lovpligtige og fokus er de sundhedsfaglige

forhold pa plejeboligenhederne.

Ved et utilfredsstillende resultat kan embedslaegen beslutte, at der skal udarbejdes en
handlingsplan og/eller gennemfares et opfalgende tilsyn. Sundheds- og Omsorgsforvalt-
ningen falger labende op pa de handlingsplaner, som plejeboligenhederne udarbejder for

at leve op til embedslaegens anbefalinger.

| alt | alt | alt

2012 2011 2010
Tilsynsbesgag
Antal plejeboligenheder, der skal have tilsyn 34 38 34
Antal gennemfarte tilsyn 17 39 34
Andel gennemfgarte tilsyn 50% 100% 100%
Tilsynsresultater
1. Ingen bemaerkninger 2 1 0
2. Fejl og mangler, meget lille patient-sikkerhedsrisiko 7 15 4
3. Fejl og mangler med patient-sikkerhedsrisiko 6 20 27
4. Alvorlige fejl og mangler 2 3 3
5. Anledning til alvorlig kritik 0 0 0
Andel tilsyn i kategori 1, 2 eller 3 88% 92% 91%
Gennemesnitlig score for tilsynsresultater 2,5 2,7 3,0

Kilde: Embedslaegens tilsynsrapporter

Note: Gennemsnitlig score opgeres pa en skala fra 1-5, hvor 1 er bedst og 5 er darligst.
Note: Tilsyn, hvor forvaltningen har modtaget tilsynsrapport i formel hgring inden d. 26.10.12 er medtaget i tabellen.

Embedslaegen har gennemfart og afrapporteret 17 tilsynsbesgg pa kabenhavnske pleje-
boligenheder i 1.-3. kvartal 2012. 2 plejeboligenheder har faet vurderingen ‘Ingen be-
meerkninger’, 7 plejeboligenheder har faet vurderingen ‘Fejl og mangler, meget lille patient-
sikkerhedsrisiko’, og 6 tilsyn resulterede i vurderingen ‘Fejl og mangler med patient-
sikkerhedsrisiko’. 2 plejeboligenheder har faet vurderingerne ’alvorlige fejl og mangler’.

For de 2 plejeboligenheder er der udarbejdet handleplaner og iveerksat massive indsatser,
som understgttes af konsulentbistand fra lokalomradet, og som forventes at rette op pa de
konstaterede fejl og mangler. Den gennemsnitlige score for embedslaegetilsynene er for-

bedret fra 3,01 2010 til 2,5 1.-3. kvartal 2012.
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Tabel 6 — Klager
Tabellen viser antallet af feerdigbehandlede klagesager i 1.-3. kvartal 2012 fordelt pa ud-
fald, samt udfald af de enkelte klagetemaer i klagesagerne.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen behandler alle klager over forvaltningen, der ikke
hgrer under en saerskilt klagemyndighed, herunder ogsa mundtlige klager. Klagerne kan
inddeles i 4 kategorier:

» Klage over en afggrelse: Det vil sige en beslutning truffet af en forvaltningsmyndighed i
en konkret sag om en konkret borger — typisk et afslag pa en ansggning. Herunder fal-
der ogsa klager over sagsbehandlingen og sagsbehandlingstider i forbindelse med af-
garelsen.

» Klage over den praktiske udfarelse: Det vil sige den faktiske udfarelse af Sundheds- og
Omsorgsforvaltningens opgaver efter den sociale lovgivning, heriblandt at den modtag-
ne hjaelp afviger fra den tildelte, at hjeelpen ikke svarer til kvalitetsstandarderne, og/eller
at hjeelpen ydes pa en made, som borger ikke bryder sig om.

» Klage over personalets opfarsel og adfeerd: Det vil sige en optraeden personalet har
udvist, og som borger ikke bryder sig om.

» Andet: Herunder falder klager, som ikke kan rubriceres i de gvrige kategorier.

Nar en borger indgiver en klage, kan henvendelsen indeholde flere emner - eksempelvis
bade den praktiske udfgrelse og en afgarelse. En klage kan altsa indeholde flere klagete-
maer. Hvert af disse klagetemaer bliver behandlet separat og kan have forskelligt udfald.

ke 4 Medhold Andet lalt '3 K/ar

Antal feerdigbehandlede klagesager for- 110 41 5 156 140
delt pa samlet udfald af klagesagen

Klagetemaer

Afgarelse 77% 21% 2% 100% n/a
Praktisk udfgrelse 53% 44% 3% 100% n/a
Personalets adfeerd 33% 33% 33% 100% n/a
Andet 40% 20% 40% 100% n/a

| alt 71% 26% 3% 100% n/a
Antal feerdigbehandlede klagesager per 47 1.8 0.2 6.7 55

1.000 brugere i forvaltningen

Kilde: Juridisk afdeling, Kebenhavns Omsorgs System (KOS), VI-systemet, omsorgstandplejen og lokalomradekontorerne.

Note: En klagesag registreres i det kvartal, hvor klagen er indkommet, men den indgar forst i opgerelsen, nar sagen er feerdigbehandlet.
Derfor kan der ske efterregistreringer af antal klager i takt med, at sagerne feerdigbehandles.

Note: | tabellen betyder ‘lkke medhold’, at borger ikke far medhold i alle klagetemaer. ‘Medhold’ betyder, at borger far fuldt eller delvist
medhold i mindst ét klagetema. ‘Andet’ deekker eksempelvis over, at klagen er frafaldet, eller borger er afgaet ved deden.

I 1.-3. kvartal 2012 har forvaltningen feerdigbehandlet 156 klagesager, hvilket svarer til 6,7
klagesager per 1.000 brugere i forvaltningen. Antallet af klagesager er steget en smule i
forhold til 1.-3. kvartal 2011, hvor der var 5,5 klagesag per 1.000 modtagere. Stigningen i
antal klager skyldes bla. at en raekke borgere har klaget over hverdagsrehabilitering, der
blev indfart i kvalitetsstandarderne i 2012. | 26% af alle klager blev der givet medhold i
mindst ét af klagetemaerne. Den stgrste andel af medhold ses inden for klagetemaet
"Praktisk udfarelse’ (44%), mens den laveste andel ses for 'Afgarelse’ (21%) og 'Andet’
(20%).
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KAPITEL 9: MEDARBEJDERE

| dette kapitel praesenteres opgarelser over antallet fuldtidsstillinger og andel maend i
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. Herefter beskrives omfanget af sygefraveaer og fast-
holdelse.

9.1: MEDARBEJDERE

Tabel 7 — Antal fuldtidsstillinger opdelt pa medarbejdere med direkte og indirekte
brugertid

Tabellen viser antal ansatte og fuldtidsstillinger i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen for-
delt pa stillingstyper i 3. kvartal 2012.

Procent- Udvikling i

Antal Antal . . -
ansate  fudsstlinger o0 “etSssinger
stillinger 2010
Medarbejdere med direkte brugertid 4.828 4.198 53% -4%
Sygeplejersker 646 580 7% 24%
Social- og sundhedsassistenter 1.096 955 12% 11%
Social- og sundhedshjeelpere 2.460 2.109 26% -10%
Egtc:lal— og sundhedspersonale uuddan- 191 146 50 -56%
Ergo-/Fysioterapeuter 435 408 5% 13%
Medarbejdere med indirekte brugertid  1.848 1.735 22% -9%
Chefer/Ledere 502 491 6% -6%
Akademiske medarbejdere 275 258 3% 2%
Teknisk-/Kontor personale 895 816 10% -17%
@konomaer/Ernegering 176 170 2% 15%
Medarbejdere uden for opdeling 1.272 1.323 17% -13%
Elever og studerende 1.156 1.249 16% -15%
@vrigt personale 116 74 1% 12%
| alt fastansatte 7.948 7.256 91% 7%
Timelgnnede 1.178 717 9% -3%
| alt fastansatte og timelgnnede 9.126 7.973 100% 7%

Kilde: Rubin + OPUS
Note: Pension Kgbenhavn flyttede 86 personer til Kebenhavns Borgerservice primo 2011, og derved sker der et fald i "Teknisk-
/Kontorpersonale’ i 2011.

| 3. kvartal 2012 havde forvaltningen 9.126 fastansatte medarbejdere, hvilket svarer til
7.973 fuldtidsstillinger, og 1.178 timelonnede ansatte, hvilket svarer til 717 fuldtidsstillin-
ger.

| forhold til 3. kvartal 2010 er antallet af fuldtidsstillinger opgjort for fastansatte faldet 7%,
og ligeledes er fuldtidsstillinger opgjort for timelennede ansatte faldet 2%. Samlet set er
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antal fuldtidsstillinger for medarbejdere med direkte brugertid faldet med 4% mens antal
fuldtidsstillinger for medarbejdere med indirekte brugertid er faldet med 9%.

Antallet af sygeplejersker (i fuldtidsstillinger) er steget med 24%, mens antallet af social-
og sunheds-assistenter (fuldtidsstillinger) er steget med 11%. Samtidig er antallet af soci-
al- og sundhedshjeelpere og uudannet social- og sunhedspersonale faldet med henholds-
vis 10% og 56%. Uddannelsesniveauet er saledes steget for social- og sundhedspersona-
let. | Reformprogrammet ’Aktiv og Tryg Hele Livet’ bliver der lagt veegt pa aget faglighed
blandt medarbejderne i SUF. Dermed haenger nedgangen i uuddannet personale godt
sammen med forvaltningens ggede fokus pa faglighed.

Figur 26 — Andel fastansatte maend
Figuren viser andel fastansatte maend i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

Som led i Reformprogrammet Aktiv og Tryg Hele Livet har Sundheds- og Omsorgsudval-
get fastlagt et mal om, at 20% af de fastansatte skal vaere meend i 2015.
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Kilde: Rubin

| 3. kvartal 2012 var der 1.233 fastansatte maend i forvaltningen. Det svarer til 15,3% af
alle ansatte, hvilket er en stigning pa 0,3%-point siden 3. kvartal 2010. Med den nuveeren-
de udvikling vil malet ikke nas i 2014.

Forvaltningen har ivaerksat en raekke indsatser for at gge andelen af maend. | kommunens
ligestillingsplan samt Sundheds- og Omsorgsforvaltningens handleplan for ligestilling
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2012-2014 er der ivaerksat forskellige initiativer med henblik p& at eendre kanssammen-
seetningen indenfor omsorgsfag. Disse initiativer er bade mantet elevomradet og den ge-
nerelle medarbejderrekruttering.

9.2: SYGEFRAVAR

Figur 27 — Sygefraveer sammenlignet med Kebenhavhs Kommune
Figuren viser det gennemsnitlige antal sygefravaersdage per fastansat medarbejder for
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen sammenlignet med hele Kabenhavns Kommune.

Borgerrepraesentationen har besluttet at alle forvaltninger skal nedbringe sygefravaeret
med 1 dag per fastansat medarbejder per ar med udgangspunkt i 2009 niveau. For SUF
svarer det til en nedbringelse fra 20,6 dage i 2009 til 17,6 dage i 2012. For hele Kaben-
havns Kommune svarer det til en nedbringelse fra 18,6 dage i 2009 til 15,6 dage i 2012.

8 M 3. kvartal 2010
L4 3. kvartal 2011
M 3. kvartal 2012

Sygefravaersdage per fastansat medarbejder

Kgbenhavns Kommune Sundheds- og SUF ordinzert fastansatte Sosu-elever
omsorgsforvaltningen

Kilde: Rubin

Overordnet er sygefraveeret faldet siden 3. kvartal 2010 — bade i Sundheds- og Omsorgs-
forvaltningen og i Kebenhavns Kommune generelt.

Forvaltningens sygefraveer i alt var 3,7 kalenderdage per fastansat medarbejder i 3. kvartal
2012, hvilket er et fald pa 0,4 kalenderdage siden 3. kvartal 2010. Med den nuvaerende
udvikling vil forvaltningen opfylde malet for sygefraveeret i 2012.

Sygefraveeret for ordinzert fastansatte medarbejdere i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
er faldet med 0,2 kalenderdage, og sygefravaeret for sosu-elever er faldet med 1,0 kalen-
derdage fra 3. kvartal 2010 til 3. kvartal 2012. Sygefraveeret for sosu-elever er faldet med
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1,4 kalenderdage siden 3. kvartal 2011, hvilket skyldes at der er igangsat en malrettet ind-
sats for at nedbringe sosu-hjeelper elevernes fraveer.

Fraveeret for hele Kebenhavns Kommune var pa 3,2 kalenderdage i 3. kvartal 2012, og er
dermed faldet med 0,6 dage i forhold til 3. kvartal 2010.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens sygefraveer er gennemgaende hgjere end hele Kga-
benhavns Kommune. Det hgjere sygefraveer i forvaltningen skyldes til dels, at en raekke
seerlige forhold gar sig gaeldende for medarbejdere i forvaltningen, som praeges af meget
borgerkontakt og jobfunktioner, der er fysisk og psykisk nedslidende.

9.3: FASTHOLDELSE

| reformprogrammet Aktiv og tryg Hele Livet er der fastlagt et mal for 2015 om at 80% af
nyansatte medarbejdere fortsat skal veere ansat et ar efter de er startet.

Der er i oktober 2012 gennemfart en sezerlig analyse af fastholdelse og fratraedelser blandt
nyansatte medarbejdere i Sundheds og Omsorgsforvaltningen. Analysen er udarbejdet
fordi det har vist sig, at de tidligere opgarelser af fastholdelsesrater ikke har veeret retvi-
sende fordi opgarelserne har omfattet medarbejdere, som er ansat i tidsbegreensede stil-
linger. Den nye analyse er baseret pa manuelle kortlaegninger i hele forvaltningen. Der er
indsamlet data for medarbejdere, som blev ansat i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i
perioden mellem 1. oktober 2010 og 30. september 2011.
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Figur 28 - Fastholdelsesrater fordelt pa ydelsesomrade

Tabellen viser, fastholdelsesraten for nyansatte medarbejdere ansat i Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningen mellem 1. oktober 2010 og 30. september 2011 fordelt pa ydelsesom-
rade.
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Kilde: Rubin + Indberetninger fra administrative faellesskaber og enkelte institutioner

Den samlede fastholdelsesrate for nyansatte medarbejdere ansat i Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningen mellem 1. oktober 2010 og 30. september 2011 udger 79%. Dvs. at
79% af alle medarbejdere i ikke-tidsbegreensede stillinger, fortsat var ansat ved udgangen
af deres fagrste ar. Det politiske mal for 2015 om at 80 % af de nyansatte medarbejdere
fortsat skal veere ansat et ar efter de er startet, er derfor stort set opfyldt.

| 2 ud af 6 omrader opfyldes malet om, at mindst 80% af medarbejderne fortsat skal veere

ansat efter et ar, mens 4 omrader ligger en anelse under malet. Nar der ses pa ydelses-
omrader ligger spredningen mellem fastholdelsesrater mellem 77% og 91%.
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APPENDIKS: BORGERE OG BRUGERE

| appendiks beskrives Sundheds- og Omsorgsforvaltningens opgaver, antallet af borgere i
Kabenhavns Kommune, og antallet af brugere af forvaltningens ydelser. Opggrelserne i
kapitlet udarbejdes arligt, senest ved udgangen af 2011. De er medtaget i denne rapport
for at give et baggrundsbillede for de gvrige informationer om forvaltningens arbejde, som
rapporten indeholder.

Figur 29 — Sundheds- og Omsorgsforvaltningens opgaver
Figuren viser Sundheds- og Omsorgsforvaltningens samlede opgaveportefalje.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens opgaver falder inden for to hovedomrader: Ydelser
og tilbud til borgere over 65 ar samt Sundhedsfremme og forebyggelse for alle borgere i
kommunen.

Ydelser og tilbud til borgere over 65 ar

- Hjemmepleje

- Pleje- og eeldreboliger

- Sygepleje

- Treening

- Forebyggende hjemmebesgag
- Hjeelpemidler

- Madservice/Spisetilbud

- Aktivitetstilbud

- Midlertidige dggnpladser

- Omsorgstandpleje

Sundhedsfremme og forebyggelse

Ydelser og tilbud til alle borgere
- Genoptreening
- Borgerrettet og patientrettet forebyggelse

Qvrige opgaver og tilbud
- Kommunernes Arbejdsmiljgradgivning
- Sundhedsaftaler
- Specialtandpleje
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Tabel 8 — Borgere i Kebenhavns Kommune fordelt pa aldersgrupper og kon
Tabellen viser befolkningsgrundlaget for Kebenhavns Kommune fordelt pa aldersgrupper

samt kan ved udgangen af 2011.

Udviklin
Kvinder Maend | alt ]!2 rr%ﬁ% siden |

2009
0-64 ar 244.062 247.922 | 491.984 90% 4%
65-79 ar 22.687 19.223 41.910 8% 9%
80+ ar 10.883 4.273 15.156 3% -8%
| alt 277.632 271.418 | 549.050 100% 4%
Antal 65+ ar borgere 33.570 23.496 57.066 10% 4%

Kilde: Kebenhavns Kommunes Folkeregisteropgerelse og Danmarks Statistik.

Kabenhavns Kommunes befolkning udgares af 549.050 borgere ved udgangen af 2011,
hvilket er en stigning pa 4% sammenlignet med samme tidspunkt 2009. 57.066 borgere —
svarende til 10% — er over 65 ar. Der er i perioden 2009 til 2011 blevet 4% flere borgere i

aldersgruppen 65+.

8% af borgerne er 65-79 ar, mens 3% er 80 ar eller derover. Befolkningssammensaetnin-
gen blandt de aldre har aendret sig pa den made, at der er blevet 9% flere borgere i alde-
ren 65-79 ar, mens antallet af 80+ arige borgere er faldet med 8%.

59% af borgerne i alderen 65+ er kvinder. Der er markant flere kvinder (72%) end maend
(28%) i alderen 80+, mens kansfordelingen i aldersgruppen 65-79 er mere ligelig.
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Figur 30 — Brugere af Sundheds- og Omsorgsforvaltningens ydelser

Figuren viser Sundheds- og Omsorgsforvaltningens ydelser fordelt pa antal brugere. En
bruger kan teelle med flere gange, hvis vedkommende modtager mere end én type ydelse.
| opgerelsen indgar ikke borger- og patientrettet forebyggelse.
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Kilde: Kabenhavns Omsorgs System (KOS), indberetninger fra voksentandplejen og VI-systemet

Note: Praktisk hjeelp daekker hjeelp til rengering, tejvask, indkeb og madservice, mens personlig pleje deekker forskellige former for
hjeelp til personlig hygiejne, hjeelp og stette til mad og maltider, psykisk pleje og omsorg, hjeelp til medicin samt sengeredning, forflytning
og lejring.

Note: Traening efter Servicelov og Sundhedslov inkluderer kun brugere som er startet pa et treeningsforlgb i perioden. Borgere, der er
afgaet ved dgden i lobet af aret, indgar i opgerelsen. Borgere, der er inaktive, indgar ikke i opgarelsen

I 2011 var der i alt 34.002 brugere i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. Dette er et fald
pa 4% siden 2010.

Af figuren fremgar det, at praktisk hjaelp er den ydelse i forvaltningen, som flest brugere
modtager arligt (13.806 brugere i 2011) og sygepleje er den neeststorste ydelse med
10.760 brugere. Antallet af brugere af praktisk hjeelp, personlig pleje, sygepleje og fore-
byggende hjiemmebesgg er alle faldet med mellem 7-13% fra 2009 til 2011. Antallet af
brugere i plejebolig og eeldrebolig er faldet mellem 6-8% siden 2009. Disse fald skal ses i
sammenhaeng med, at alderssammensaetningen i aldersgruppen har eendret sig, sa der er
blevet flere borgere i alderen 65-79 og feerre i alderen 80+, som generelt har det starste
plejebehov (jf. tabel 8).

RAPPORT FOR SUNDHEDS OG OMSORGSFORVALTNINGEN | 3. kvartal 2012 | 49




FIGUR- OG TABELOVERSIGT

Figur 1 — MedicineringSKaEAEN........c..ooiiiiieeee e s 10
Figur 2 — Sagsbehandlingstider pa hjemmeplejeomradet...........c..ccooeveevieieeiiicicieeeeieee 12
Figur 3 — Kommunale hjiemmeplejebesag og hjemmeplejebrugere..........cccooevveviieennnnn. 13
Figur 4 — Visiterede timer til brugere, der har valgt private hjemmeplejeleverandgarer ....... 14
Figur 5 — Hiemmeplejebrugere fordelt pa plejetyngde.........ccoovveviiieiiiciieciieeeeeeeee 15
Figur 6 — Brug af aktiverende ydelser til nyvisiterede borgere...........ccooveveiiiviiieniiieeeiennne, 16
Figur 7 — Brug af hverdagsrehabiliterende ydelSer...........ccoviiiiiiiiieeeee, 17
Figur 8 — Antal forskellige hjeelpere i dagtimerne...........c.cooveeeiiieiii e 18
Figur 9 — Antal forskellige hjeelpere i aftentimerne............coccovieiiiiei i 19
Figur 10 — Sygeplejebesag 0g sygeplejebrugere..........covoviiviieiieciiieiieeeeceeee e 20
Figur 11 — SygeplejeKategOrier..........ooii ittt 21
Figur 12 — Borgere i sygeplejekliniK............couiiiiiieiiec e e 22
Figur 13 — Sagsbehandlingstider pa plejeboligomradet .............cccoovveviiiieiiieiieeeeee 23
Figur 14 — 4-ugersgarantien for plejeboliger..........oc.ooiiiiiiiii e 24
Figur 15 — Tidligere dialog og flytning til plejebolig .......ccovieieiiee s 25
Figur 16 — Ophold i plejebolig og midlertidige dagnpladser............cccceveeieeieniienieeeeeee 26
Figur 17 — Antal ventende faerdigbehandlede patienter per dag Linda............ccccceevveenennnes 28
Figur 18 — Forebyggelige inAlaegQelSEer.........uioiiiiiieeeeeeee e 29
Figur 19 — Ventetider paA genoptraening .........ccvoevieiiiiiiiiiee et 30
Figur 20 — GenoptragningSPIANET .........coueeiiieiiecie ettt 31
Figur 21 — Forebyggende hjemmebES@Q........cooviiiiiiieiiiecee et 32
Figur 22 — Patientrettede forebyggelsesforlah ..., 33
FIQUPr 23 — TelemMEAICIN ..ottt et et et 34
Figur 24 — Borgerrettede forebyggelsesforlah............coooviiiiiii e, 35
Figur 25 — Rygestopsamtaler med kortuddannede kabenhavnere ..., 36
Figur 26 — Andel fastansatte Maend ..o 43
Figur 27 — Sygefraveer sammenlignet med Kabenhavns Kommune .............ccccoconeiini. 44
Figur 28 - Fastholdelsesrater fordelt pa ydelsesomrade ............cccoevveevieciieieececcieeieeieeiee 46
Figur 29 — Sundheds- og Omsorgsforvaltningens opgaver ...........ccccceeeveeeieeviee e 47
Figur 30 — Brugere af Sundheds- og Omsorgsforvaltningens ydelser...........cccccoeevveenenne... 49
Tabel 1 — Ventedage efter faerdigbehandling Linda...........c.coovieiiiiiiiie e 27
Tabel 2 — Kommunale tilsyn med hjemmeplejeleverandarer............cccevevveviieeeiiieeeciieeee. 37
Tabel 3 — Kommunale tilsyn med sygeplejeleverandgrer ...........cccoovvveeviieeniiieeecieeeee e, 38
Tabel 4 — Kommunale tilsyn med plejeboligenheder ..o 39
Tabel 5 — Embedslaegetilsyn med plejeboligenheder...........ccoooeviiiiieiiiiiee e 40
TADEI B — KIAQQET ..o e b e e e e tb e e e e eteeesareeenaseeenneeas 41
Tabel 7 — Antal fuldtidsstillinger opdelt pa medarbejdere med direkte og indirekte brugertid
..................................................................................................................................................... 42
Tabel 8 — Borgere i Kebenhavns Kommune fordelt pa aldersgrupper og kan..................... 48

RAPPORT FOR SUNDHEDS OG OMSORGSFORVALTNINGEN | 3. kvartal 2012 | 50



KOBENHAVNS KOMMUNE
Sundheds- og O msorgsforvaltningen
Strategi og Analysestaben
Sjeellandsgade 40

2200 Kgbenhavn N

www.suf.kk.dk

Kontaktperson: Linda Klubben
Telefon: 3530 4511

E-mail: yr51@ suf.kk.dk



