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INDLEDNING

Formalet med kvartals- og arsrapporterne er at give Sundheds- og Omsorgsudvalget en status

pa politisk fastsatte mal. Udvalget behandlede en sag om malsanering og forenklet rapportering pa
udvalgsmgdet den 30. maj 2013. De aendringer, der blev beskrevet i den sag, er implementeret

i kvartalsrapporten for 2. kvartal 2013. Det betyder, at neervaerende kvartalsrapport er vaesentlig
kortere end de tidligere kvartalsrapporter, idet der kun afrapporteres pa politisk fastlagte mal. Kvar-
talsrapporten indeholder ikke - som tidligere - oplysninger om aktivitetsudviklinger mv., hvor der
ikke er fastlagt mal (fx antal hjemmeplejemodtagere). Sddanne statusoplysninger vil udvalgs-
medlemmerne fra primo 2014 have adgang til i et webbaseret rapporteringscockpit, som giver mu-
lighed for at dykke ned i data pa specifikke omrader.

Kvartalsrapporten for 2. kvartal 2013 indeholder oplysninger pa omrader, hvor der er fastlagt politi-
ske mal, og hvor der er tilgeengelige data, som kan vise status pa malopfyldelsen. En del af de
eksisterende politiske mal kan kun meningsfuldt afrapporteres arligt eller sjeeldnere (fx andelen af
voksne med et positivt selvvurderet helbred), mens andre politiske mal kun meningsfuldt kan vur-
deres og afrapporteres kvalitativt - og ikke som nagletal i en kvartalsrapport (fx malet om at forsk-
ning og teknologi skal indgéa aktivt i udviklingen af omsorg). Se evt. bilag 1 med oversigt over poli-
tisk vedtagne faglige mal. | den gennemgang af politiske mal, som forvaltningen har igangsat jf.
ovennavnte udvalgssag, vil det blive vurderet, hvorvidt og hvordan der meningsfuldt kan falges op
pa og afrapporteres pa de enkelte politiske mal.

Kvartalsrapporterne vil fremover (fra denne kvartalsrapport) blive behandlet pa samme udvalgs-
mgde som budgetstatus, saledes at rapporterne kan fungere som vidensgrundlag i forbindelse
med budgetdraftelserne. Det betyder, at udvalget far rapporterne hurtigere efter et kvartals afslut-
ning end hidtil. Til gengeeld vil forvaltningen ved fremlaeggelsen af rapporterne ikke altid kunne
forklare alle arsager til eventuelle manglede indfrielser af mal. Hvis der er behov for det, kan ud-
valget bede forvaltningen om mere viden eller om at forberede indsatser eller eendringer af mal.
Udvalget har endvidere mulighed for at beslutte, at naeste kvartalsrapport - udover den almindelige
afrapportering - skal ga i dybden med et bestemt tema, som udvalget gnsker belyst yderligere.

Kvartalsrapporten er opbygget saledes, at de politiske mal er samlet i nogle fokusomrader

(fx fokusomradet "Starre tryghed"). Fokusomraderne kan lgbende justeres, og indholdet i de enkel-
te fokusomrader vil ogsa kunne eendres, afhaengig af hvilke politiske mal, der kan afrapporteres pa
pageeldende tidspunkt. Farst i rapporten (i afsnittet "Overblik”) praesenteres malopfyldelsen pa de
forskellige politiske mal grafisk i form af "speedometre”.

Kvartalsrapporten for 2. kvartal 2013 er den farste kvartalsrapport, som er baseret pa data fra for-
valtningens nye omsorgssystem, KOS2. Der er pa nuveerende tidspunkt enkelte nggletal, som
endnu ikke kan traekkes fra KOS2, og derfor indeholder denne rapport ikke oplysninger om antal
forskellige hjaelpere i borgernes hjem og ventetider pa genoptraening. Disse nggletal vil indga i
kvartalsrapporten for 3. kvartal 2013.

| det fleste tilfaelde opgeres tallene for 2. kvartal 2011, 2012 og 2013 og som oftest sammenlignes
tallene for 2. kvartal 2013 med 1. kvartal 2011 for at give et laengere tidsperspektiv pa udviklingen.

God laeselyst.
Sundheds- og Omsorgsborgmester Administrerende direktar
Ninna Thomsen Katja Kayser



RESUME

FOKUSOMRADE: MERE FRIHED (kapitel 1)

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. | 2. kvartal 2013 modtog 9% af alle
borgere med praktisk hjeelp hverdagsrehabiliterende ydelser, hvilket er en stigning pa
3%-point siden 2. kvartal 2012. Udviklingen gar saledes i den rigtige retning. Det er langt
fra alle modtagere af praktisk hjeelp, som i praksis har potentiale til at kunne deltage

i hverdagsrehabilitering, fx kan sengeliggende borgere som regel ikke modtage hverdags-
rehabilitering (figur 1).

Sundheds- og Omsorgsudvalget har fastlagt et politisk mal om, at driften af sygeplejekli-
nikker skal kunne finansieres via sparet vejtid pa de besgg, der afleegges i klinikkerne.
Der eri 2. kvartal 2013 aflagt 7.257 besag i sygeplejeklinikkerne og klinikkerne har derved
veeret fuldt finansieret af driften. Malet er saledes opfyldt (figur 2).

FOKUSOMRADE: STORRE TRYGHED (kapitel 2)

| reformprogrammet Aktiv og Tryg Hele Livet er der fastsat et mal om, at svage eeldre skal
flytte tidligere i plejebolig. Indenfor det seneste ar er 26% af de borgere, som har mere
end 12 timers hjaelp om ugen, blevet godkendt til plejebolig. Denne andel har ligget pa et
nogenlunde stabilt niveau siden 2011. Visitationerne har i 1. halvar 2013 veeret seerligt ud-
fordrede pa grund af implementeringen af det nye omsorgssystem KOS2, og det har derfor
veeret vanskeligt at seette seerligt fokus pa at starte dialogen om plejebolig med borgerne
tidligere. Forvaltningen vil endvidere se pa, om der skal tages andre initiativer for at moti-
vere de svage eeldre til at komme tidligere pa plejehjem, herunder om der er behov for en
justering af visitationskriterierne (figur 3).

Ifolge Sundhedsaftalen 2011-2014 skal Kebenhavns Kommune hjemtage faerdigbehand-
lede patienter fra hospitalerne hurtigst muligt og senest 14 dage efter faerdigbehandling.
13 borgere — svarende til 4% af alle ventende borgere — ventede mere end 14 dage i pe-
rioden marts-maj 2013. Til sammenligning ventede 9 borgere, svarende til 3%, mere end
14 dage i samme periode 2011. | farste kvartal 2013 ventede 31 borgere mere end 14 da-
ge pa hjemtagning. Der er saledes sket en forbedring af malopfyldelsen i labet af de sene-
ste maneder. Det samlede antal ventedage er faldet med 4% siden marts-maj 2011 (tabel

1).

Sundheds- og Omsorgsudvalget har derudover et mal om, at der i gennemsnit maksimalt
ma veere 11 faerdigbehandlede patienter per dag, der venter pa hjemtagning. | perioden
juni 2012 -maj 2013 har der i gennemsnit vaeret 37 faerdigbehandlede patienter per dag,
der ventede pa hjemtagning. Heraf var der 26 65+-arige patienter, som Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen har ansvaret for at hjemtage. Antallet af 65+-arige faerdigbehandle-
de patienter er steget fra 20 patienter per dag i 2011 til 26 patienter per dag i 2013. Kom-
munen lever derved ikke op til malszetningen om maksimalt 11 ventende patienter per
dag. Forklaringen pa det stigende antal ventedage er bl.a., at der i 2012 som led i moder-



niseringsplanen var lukket for indtag pa nogle plejehjem, uden at de nye plejehjem endnu
var abnet. Dette gav pres pa plejeboligpladserne og dermed ogsa pa de midlertidige
dognpladser. Der var endvidere i starten af 2013 stor overbelaegning pa hospitalerne, som
havde flere indleeggelser end saedvanligt. Dermed var der ogsa flere feerdigbehandlede
end saedvanligt, som skulle hjemtages. Det er endvidere en udfordring, at patienterne i
nogle tilfaelde erklaeres feerdigbehandlede af sygehusene uden reelt at veere det.

Der er i januar 2013 abnet en raekke pladser, og der er ikke laengere samme pres pa ka-
paciteten. Antallet af faerdigbehandlede borgere forventes derfor at falde fremover. Stor-
stedelen af de borgere, der har feerdigbehandlingsdage, er svage borgere, der venter pa
en plads pa en midlertidig dagnplads. Forvaltningen er i gang med at afdeekke, hvad der
skal til for, at nogle af disse borgere kan udskrives direkte til eget hjem, evt. i en periode,
indtil de har kraefter til at gennemfare et genoptraeningsforlab. Forvaltningen arbejder end-
videre pa et forslag om at oprette fleksible dagnpladser i den del af aret, hvor der er de
starste udfordringer med overbelagning og mange feerdigbehandlede pa hospitalerne
(figur 4).

FOKUSOMRADE: ATTRAKTIV ARBEJDSPLADS (kapitel 3)

| reformprogrammet Aktiv og Tryg Hele Livet er der fastsat et mal om, at andelen af mand-
lige ansatte i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen skal udgere 20% i 2015. Ultimo 2. kvar-
tal 2013 udgjorde maend 16,6% af alle ansatte inkl. elever. Andelen er steget markant si-
den ultimo 2. kvartal 2012, men dette skyldes primeert, at alle kommunens elever indgar i
opgerelsen fra 2013, fordi Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har overtaget administrati-
onen af elever i hele kommunen. Hvis eleverne ikke teelles med, udger andelen af maend i
forvaltningen kun 15,2%. Det er pa nuvaerende tidspunkt sveert at sige, om malet om 20%
meend i 2015 kan opnas (figur 5).

Borgerrepraesentationen har besluttet at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen skal reduce-
re sygefravaeret fra 14,3 dagsveerk per fuldtidsansat i 2012 til 13,9 dagsveerk per fuldtids-
ansat i 2013. Forvaltningens samlede sygefraveer var 7,3 fraveersdagsveerk per fuldtidsan-
sati 1. halvar 2013, hvilket er et fald pa 0,9 fravaersdagsveerk siden 1. halvar 2011, men
en stigning pa 0,2 fraveersdagsveerk siden 1. halvar 2012. Med den nuveerende udvikling
er det tvivisomt, om forvaltningen kan opfylde malet for sygefraveeret i 2013 (figur 6).

Ligeledes har Borgerrepraesentationen fastlagt et mal om, at elevernes sygefravaer skal
reduceres med 1,8 dagsveerk fra 2013-2015, hvilket svarer til en reduktion pa 0,6 dags-
veerk per ar. 1 2013 er malet 15,4 dagsveerk per elev. Elevernes sygefraveer i Kebenhavns
Kommune i alt var 8,4 fravaersdagsveerk per elev i 1. halvar 2013, hvilket er et fald pa 1,2
fravaersdagsveaerk siden 1. halvar 2011, men en stigning pa 0,7 fraveersdagsveerk siden 1.
halvar 2012. Det er dermed ogsa tvivisomt, om forvaltningen med den nuvaerende udvik-
ling kan opfylde malet for elevernes sygefraveer i 2013 (figur 6).

FOKUSOMRADE: SAGSBEHANDLING TIL TIDEN (kapitel 4)

Sundheds- og Omsorgsudvalget har fastlagt tidsfrister for sagsbehandlingen af ansgg-
ninger om hjemmepleje, hjeelpemidler og plejeboliger. | 2. kvartal 2013 blev sagsbehand-



lingsfristerne overholdt i 83% af ansggningerne om hjemmepleje, 85% af ansggninger-

ne om tekniske hjeelpemidler, 92% af ansggningerne om personlige hjeelpemidler og 96%
af ansggningerne om plejebolig. P4 alle omrader er méalopfyldelsen hgjere end det vejle-
dende mal om overholdelse af sagsbehandlingsfristerne i 80% af sagerne, som retssikker-
hedsloven anbefaler (figur 7).

Sundheds- og Omsorgsudvalget har desuden fastsat et mal om, at alle godkendte ansg-
gere til plejebolig skal have et tilbud om en bolig inden for fire uger (4-ugersgarantien). |
perioden marts-maj 2013 blev 4-ugersgarantien overholdt i 98% af sagerne - en stigning
pa 6%-point siden samme periode i 2011 (figur 8).



KAPITEL 1: MERE FRIHED

| kapitlet gennemgas status pa hverdagsrehabilitering til praktiske opgaver samt antallet af
besag i sygeplejeklinikker.

Figur 1 — Brug af hverdagsrehabiliterende ydelser til praktiske opgaver

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

Figur 1 viser andel nyvisiterede og kendte borgere samt den samlede andel borgere, der
har modtaget eller modtager hverdagsrehabiliterende ydelser rettet mod praktiske opga-
ver, ud af alle borgere, som modtog praktisk hjeelp ved udgangen af perioden. Hverdags-
rehabiliterende ydelser omfatter vejledning og/eller treening i praktiske opgaver.

112, kvartal 2012

20% i 2. kvartal 2013
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Andel nyvisiterede borgere, som Andel kendte borgere, som har  Samlet andel borgere, som har
har modtaget eller modtager modtaget eller modtager modtaget eller modtager
hverdagsrehabiliterende ydelser, hverdagsrehabiliterende ydelser, hverdagsrehabiliterende ydelser,
ud af alle nyvisiterede borgere, ud af alle kendte borgere, som ud af alle borgere, som modtager
som modtager praktisk hjzelp modtager praktisk hjaelp praktisk hjeelp

Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS)

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

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

| 2. kvartal 2013 modtog 9% af alle borgere med praktisk hjeelp hverdagsrehabiliterende
ydelser, hvilket er en stigning pa 3%-point siden 2. kvartal 2012. Udviklingen gar dermed i
den rigtige retning, men antallet af borgere, der modtager hverdagsrehabilitering til prak-
tisk hjeelp, er endnu ikke seerlig hgijt.



Figur 2 — Besog i sygeplejeklinik

Sundheds- og Omsorgsudvalget har i januar 2013 aendret det politiske mal for sygepleje-
klinikker, saledes at malet nu er, at driften af sygeplejeklinikkerne kan finansieres gennem
sparet vejtid pa de besgg, der afleegges i klinikkerne.

Figur 2 viser malet, som er det antal besag, der skal aflaegges for at driften af klinikkerne
kan finansieres, og hvor mange besog der faktisk har veeret i kvartalet.
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Realiseret: Antal besgg i 2. kvartal 2013 Mal: Minimum antal besgg for at sikre
finansiering

Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS2)
Note: Driftsudgifter per kliniklokale er 50.000 kr. arligt. Driften finansieres ved 6 minutters sparet ve;j tid per besgg.

Der eri 2. kvartal 2013 aflagt 7.257 besgg i sygeplejeklinikkerne. For at klinikkerne kan
finansieres gennem sparet vejtid, skulle der minimum aflaegges 4.730 besg@g i denne peri-
ode. Klinikkerne har derved veeret fuldt finansieret af driften i 2. kvartal 2013. Fokus er
fortsat, at borgere, der evner det, skal modtage ydelser i sygeplejeklink samt at gge antal-
let af besgg i klinikkerne.



KAPITEL 2: STORRE TRYGHED

| dette kapitel preesenteres oplysninger om indsatsen for tidligere dialog og flytning til ple-
jebolig samt om hjemtagning af borgere efter hospitalsindleeggelse.

Der indgar ikke denne gang en opggarelse over medarbejderkontinuiteten hos hjemmeple-
jemodtagerne, ligesom ventetider pa genoptreening ikke er opgjort, da det pa nuveerende
tidspunkt ikke er muligt at treekke data pa disse omrader. Vi forventer, at de to opgarelser
indgar i naeste kvartalsrapport.

2.1: TIDLIGERE DIALOG OG FLYTNING TIL PLEJEBOLIG

| henhold til Reformprogrammet Aktiv og Tryg Hele Livet vil Kebenhavns Kommune starte
dialogen om plejebolig med eeldre, der modtager meget pleje, tidligere. Fer medio 2011
begyndte dialogen, nar en borger fik omkring 20 timers hjeelp om ugen. Siden medio 2011
er der arbejdet systematisk med at indlede samtalen, nar borgeren far 12-15 timers hjeelp
om ugen.

Figur 3 — Tidligere dialog og flytning til plejebolig
Det er et mél i Reformprogrammet Aktiv og Tryg Hele Livet, at svage eeldre skal flytte tidli-
gere i plejebolig.

Figur 3 viser hvor stor andel af hjemmeplejemodtagere med mere end 12 timers hjzeelp om
ugen, der i lgbet af de sidste 12 maneder er blevet godkendt til plejebolig.
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Andel borgere med mere end 12 timers hjzlp om
ugen, som er godkendt til plejebolig

20% -

2011 2012 2013

Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS) og VI-systemet.
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Note: Borgere, der modtager ydelsen ‘pleje af alvorligt syge’, er ikke medtaget i opgerelsen.
Note: Borgernes plejetyngde kan variere i perioden. Alle borgere, der mindst 1 dag i perioden har haft en plejetyngde pa 12 timer eller
mere, er medtaget i opgarelsen.

Indenfor det seneste lgbende ar havde 1.229 borgere mere end 12 timers hjeelp om ugen.
Heraf var 26% blevet godkendt til plejebolig. Denne andel har ligget pa et nogenlunde sta-
bilt niveau siden 2011.

| 2012 har der veeret pres pa plejeboligkapaciteten grundet ombygningen af plejeboliger. |
2012 har det saledes ikke vaeret muligt systematisk at starte dialogen om plejebolig med
borgere, nar de modtager over 12 timers hjaelp om ugen. Visitationerne har i 1. halvar
2013 endvidere veeret seerligt udfordrede pa grund af implementeringen af det nye om-
sorgssystem KOS2, og har derfor endnu ikke kunne seette seerlig fokus pa tidligere dialog
med borgerne. Det skal bemaerkes, at storstedelen af de borgere, der flytter i plejebolig,
ikke kommer direkte fra eget hjem, men fra hospital eller midlertidig plads. Mange af disse
borgere har ikke tidligere haft et stort behov for hjeelp, men har oplevet et pludseligt fald i
funktionsevnen, hvilket har fart til indlaeggelse og efterfglgende behov for plejebolig.

2.2: BORGERE, DER HIEMTAGES

Tabel 1 — Ventedage efter faerdigbehandling

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har finansieringsforpligtelsen for faerdigbehandlede
patienters ventedage pa hospitalerne. Ifalge Sundhedsaftale 2011-2014 skal Kgbenhavns
Kommune hjemtage borgerne hurtigst muligt og senest 14 dage efter, at kommunen har
modtaget skriftlig information om, at patienten er faerdigbehandlet. Forvaltningen har des-
uden fokus pa at nedbringe det samlede antal ventedage mest muligt.

Tabel 1 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.

Marts - Maj Marts - Maj Marts - Maj Uﬁ:::g”_glvilf;t'
2011 2012 2013 2011 (%)

Antal udskrivninger 8.079 8.402 8.026 -1%
Udskrivninger uden ventedage 7.752 8.087 7.694 -1%
Udskrivninger med ventedage:

1-5 dage 161 149 184 14%
6-14 dage 157 151 135 -14%

15+ dage 9 15 13 44%

| alt udskrivninger med ventedage 327 315 332 2%
Antal ventedage i alt 1.957 2.003 1.885 -4%

Kilde: e-Sundhed
Note: Der kan ske efterregistreringer af aktiviteten i 2013 helt frem til marts 2014.
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Fra marts-maj 2013 ventede 332 borgere pa hjemtagning efter faerdigbehandling pa hospi-
tal. 184 af disse borgere ventede 1-5 dage, typisk pa overflytning til en midlertidig plads.
13 borgere — svarende til 4% af alle ventende borgere — ventede mere end 14 dage. Til
sammenligning var der 9 borgere, svarende til 3%, som ventede mere end 14 dage fra
marts-maj 2011. | farste kvartal 2013 ventede 31 borgere mere end 14 dage pa hjemtag-
ning. Der er saledes sket en forbedring af malopfyldelsen i labet af de seneste maneder.
Det samlede antal ventedage er faldet med 4% siden marts-maj 2011.

Figur 4 — Antal ventende faerdigbehandlede patienter per dag
Sundheds- og Omsorgsudvalget har fastlagt et mal om, at der i gennemsnit maksimalt ma
veere 11 faerdigbehandlede patienter per dag, der venter pa hjemtagning.

Figur 4 viser det gennemsnitlige antal feerdigbehandlede patienter per dag, der venter pa
hjemtagning efter feerdigbehandling, fordelt pa borgere under og over 65 ar.
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Kilde: e-Sundhed.
Note: Da antallet af ventende borgere per dag forst kan opgares, nar borgerne er udskrevet fra hospitalet, kan antallet af ventedage per
ventende borger sendres i takt med, at flere borgere udskrives.

| perioden juni 2012 — maj 2013 (lebende ar) var der i gennemsnit 37 faerdigbehandlede
patienter per dag, der ventede pa hjemtagning. Heraf var der 26 65+-arige patienter, som
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har ansvaret for at hjemtage. Antallet af 65+-arige
feerdigbehandlede patienter er steget fra 20 patienter per dag siden 2011 (lebende ar) til
26 patienter per dag i 2013 (lgbende ar). Kommunen lever derved ikke op til malsaetningen
om maksimalt 11 ventende patienter per dag.

Forklaringen pa det stigende antal ventedage er bl.a., at der i 2012 som led i modernise-
ringsplanen var lukket for indtag pa nogle plejehjem, uden at de nye plejehjem endnu var
abnet. Dette gav pres pa plejeboligpladserne og dermed ogsa pa de midlertidige dagn-
pladser. Der var endvidere i starten af 2013 stor overbelaegning pa hospitalerne, der hav-
de flere indlaeggelser end saedvanligt. Dermed var der ogsa flere feerdigbehandlede end
saedvanligt, der skulle hjemtages. Det er endvidere en udfordring, at patienterne i nogle
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tilfaelde erkleeres feerdigbehandlede af sygehusene uden reelt at veere det. Der er i januar
2013 &bnet en reekke pladser, og der er ikke lazengere samme pres pa kapaciteten. Antallet
af feerdigbehandlede borgere forventes derfor at falde fremover. Stort set alle borgere, der
har faerdigbehandlingsdage, er svage borgere, der venter pa en plads pa en midlertidig
dagnplads. Forvaltningen er i gang med at undersgge, om det vil vaere en bedre lgsning at
udskrive nogle af disse borgere direkte til eget hjem, evt. i en periode, indtil de har kraefter
til at gennemfare et genoptraeningsforlgb.
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KAPITEL 3: ATTRAKTIV ARBEJDSPLADS

Kapitlet indeholder nggletal om andel mandlige ansatte samt medarbejdernes sygefraveer.

3.1: ANDEL MAEND

Figur 5 — Andel fastansatte maend
Som led i Reformprogrammet Aktiv og Tryg Hele Livet har Sundheds- og Omsorgsudval-
get fastlagt et mal om, at andelen af mandlige ansatte skal udgere 20% i 2015.

Figur 5 viser andel ansatte meend i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.
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Kilde: Rubin

Note: Sundheds- og Omsorgsforvaltningen overtog administrationen af alle elever i Kebenhavns Kommune den 1. sep. 2012. Derved er
der et databrud, der giver en stigning i andel maend.

Ultimo 2. kvartal 2013 var der registreret 1.346 fastansatte meaend (inklusiv elever) i for-
valtningen. Det svarer til 16,6% af alle ansatte. Andelen af meend er steget markant siden
ultimo 2. kvartal 2012, men dette skyldes primaert, at alle kommunens elever indgar i op-
gorelsen fra 2013, fordi Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har overtaget administratio-
nen af alle elever i hele kommunen. Der er saledes et databrud mellem 2012 og 2013, da
man fra 2013 ikke laengere kan afgraense elever til kun at omfatte elever i Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen. Blandt de gvrige elever (psedagogstuderende mv.), er andelen af
maend hgjere end blandt sosu-elever, og derfor er andelen af meaend samlet set steget
med 1,2%-point siden ultimo 2. kvartal 2011.
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Hvis man kigger pa forvaltningens fastansatte medarbejdere ekskl. alle elever (og dermed
undgar databruddet), udger andelen af meend kun 15,2 %. Denne andel er steget med
0,8%-point siden ultimo 2. kvartal 2011. Det er pa nuveerende tidspunkt sveert at sige, om
malet pa 20% meend i 2015 kan opnas.

Forvaltningen har ivaerksat en raekke indsatser for at @ge andelen af meend. | kommunens
ligestillingsplan samt Sundheds- og Omsorgsforvaltningens handleplan for ligestilling
2013-2014 er der iveerksat forskellige initiativer med henblik p& at aendre kenssammen-
seetningen inden for omsorgsfag. Disse initiativer er magntet pa bade elevomradet og den
generelle medarbejderrekruttering.
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3.2: SYGEFRAVAR

Fra 2013 skal sygefraveaeret i Kebenhavns Kommune opgeres i dagsveerk i stedet for i ka-
lenderdage. Den nye opggarelsesmetode giver et mere reelt billede af den tabte arbejdsfor-
tieneste, idet det kun er sygefraveer pa dage, hvor medarbejderen skulle have veeret pa
arbejde, som fremover teeller med.

Figur 6 — Sygefravaer sammenlignet med Kebenhavns Kommune
Borgerrepraesentationen har besluttet, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen skal redu-
cere sygefraveeret fra 14,3 dagsveerk per fuldtidsansat i 2012 til 13,9 dagsveerk per fuld-
tidsansat i 2013. Derudover har Borgerrepreesentationen fastlagt et mal om, at elevernes
sygefraveer skal reduceres med 1,8 dagsveerk fra 2013-2015. Det svarer til en reduktion
pa 0,6 dagsveerk per ar. | 2013 er malet 15,4 dagsvaerk per elev.

Figur 6 viser antal sygefravaersdagsvaerk per fuldtidsansat for Sundheds- og Omsorgsfor-
valtningen sammenlignet med hele Kebenhavns Kommune.
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Note: Kategorien "Elever i KK” indeholder alle elever i Kebenhavns Kommune - ogsé inden Sundheds- og Omsorgsforvaltningen over-
tog administrationen af alle elever i Kebenhavns Kommune den 1. sep. 2012.

Overordnet er sygefraveeret i 1. halvar 2013 faldet siden 1. halvar 2011 — bade i Sund-
heds- og Omsorgsforvaltningen og i Kebenhavns Kommune generelt. Men idet elevernes
sygefraveer er begyndt at stige i 2013, stiger sygefraveeret for hele forvaltningen ogsa.

Forvaltningens samlede sygefravaer var 7,3 fraveersdagsveerk per fuldtidsansat i 1. halvar
2013, hvilket er et fald pa 0,9 fravaersdagsveerk siden 1. halvar 2011, men en stigning pa
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0,2 fraveersdagsveerk siden 1. halvar 2012. Med den nuvaerende udvikling er det tvivisomt,
om forvaltningen kan opfylde malet for sygefravaeret i 2013.

Elevernes sygefraveer i Kgbenhavns Kommune var 8,4 fravaersdagsveerk per elevi 1.
halvar 2013, hvilket er et fald pa 1,2 fravaersdagsveerk siden 1. halvar 2011, men en stig-
ning pa 0,7 fravaersdagsveerk siden 1. halvar 2012. Det er dermed ogsa tvivisomt, om for-
valtningen med den nuvaerende udvikling kan opfylde malet for elevernes sygefraveer i
2013.

Fraveeret for hele Kebenhavns Kommune var pa 7,1 fravaersdagsveerk i 1. halvar 2013.

Saledes er der sket et fald pa 0,7 fraveersdagsveerk i forhold til 1. halvar 2011, men fravee-
ret ligger pa niveau med 1. halvar 2012.
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KAPITEL 4: SAGSBEHANDLING TIL TIDEN

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

Figur 7 — Sagsbehandlingstider

Sundheds- og Omsorgsudvalget har fastlagt, at sagsbehandlingsfristerne for hjemmepleje
(personlig pleje og praktisk hjeelp) er 5 arbejdsdage. For tekniske og personlige hjeelpe-
midler er sagsbehandlingsfristen 4 uger, medmindre sagen involverer 3. part, i sa fald er
sagsbehandlingstiden fastsat til 8 uger. For udskiftning af personlige hjselpemidler er
sagsbehandlingsfristen 1 uge. For plejebolig er sagsbehandlingsfristen 21 hverdage.
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har fastlagt et mal om, at sagsbehandlingsfristerne
skal overholdes i mindst 80% af sagerne (jf. anbefaling i vejledning til retssikkerhedslo-
ven).

Figur 7 viser andelen af sager, der er blevet behandlet inden for sagsbehandlingsfristerne
pa de enkelte omrader.

100%

90% ! |
80% -

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

0% - T T T

Hjemmepleje Tekniske Personlige Plejebolig
hjeelpemidler hjeepemidler

M 2. kvartal 2011

92%

112, kvartal 2012

86%
86%

74%

M 2. kvartal 2013

Andel sager hvor tidsfristen er overholdt

Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS og KOS2), indberetninger fra lokalomradekontorerne og Hjeelpemiddelcentret

| 2. kvartal 2013 blev der behandlet 1.508 sager vedrgrende hjemmepleje, hvor 83% af
sagerne blev behandlet inden for sagsbehandlingsfristen pa 5 arbejdsdage. Andelen af
sager, der er behandlet inden for sagsbehandlingstidsfristen, er faldet med 4%-point siden
2. kvartal 2011. Faldet kan skyldes, at visitatorerne i 1. halvar 2013 har veeret udfordrede
pga. implementeringen af det nye omsorgssystem KOS2.

Der blev i 2. kvartal 2013 behandlet 1.454 sager vedregrende tekniske hjaelpemidler og

2.510 sager vedrarende personlige hjeelpemidler. 85% af sagerne om tekniske hjeelpemid-
ler og 92% af sagerne om personlige hjeelpemidler blev behandlet inden for sagsbehand-
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lingsfristerne. For tekniske hjaelpemidler er der saledes sket en stigning pa 7%-point siden
2. kvartal 2011, mens der for personlige hjeelpemidler er sket en stigning pa 11%-point.

Der blev i 2. kvartal 2013 behandlet 103 sager vedrarende plejebolig, hvor 96% blev be-
handlet inden for sagsbehandlingsfristen pa 21 hverdage, hvilket er en stigning fra 91% i
2. kvartal 2011.

Forvaltningen indfrier dermed malsaetningen om, at mindst 80% af sagerne behandles in-
den for tidsfristerne i 2. kvartal 2013.

Figur 8 — 4-ugersgarantien for plejeboliger

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.

Figur 8 viser udviklingen i andelen af godkendte ansggere, der er blevet tildelt en plejebo-
lig inden for fire uger.
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Fra marts-maj 2013 var 158 ansggere omfattet af 4-ugersgarantien. Andelen af sager,
hvor 4-ugersgarantien er overholdt, var 98%, hvilket er 6%-point hgjere end fra marts-maj
2011. Der var tre ansggere, som ikke fik svar inden for tidsfristen fra marts-maj 2013, men
disse borgere fik tiloudt bolig efter hgjst 41 dage. Det vil sige, at 4-ugersgarantien for den-
ne gruppe borgere blev overskredet med maksimum 13 dage.
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BILAG 1: OVERSIGT OVER POLITISK VEDTAGNE FAG-
LIGE MAL

Nr.

AKTIV & TRYG HELE LIVET (2011)

Alle, som modtager hjzlp, skal traenes til at klare sig selv bedst muligt

Kgbenhavn er i 2015 landets fgrende by, nar det gaelder brug af velfaerdsteknologi

Ingen fejl i medicineringen til 2eldre i 2015

Alle zldre med behov for hjaelp, har et fast team af hjaelpere i 2015

Vi W(IN|E

Svage zldre flytter tidligere i plejebolig i 2015

12015 skal 50% fzerre seldre veere ensomme sammenlignet med 2010, hvor det er 28% i ple-
jeboliger og 37% i hjemmeplejen

N[O

| 2015 skal alle plejeboliger have aktiviteter for frivillige og pargrende

Andelen af zldre, der i 2015 angiver at have god eller meget god livskvalitet, skal vaere hgje-
re end hhv. 58% i plejeboliger og 59% i hjemmeplejen

Andelen af zldre, der i 2015 angiver at have et godt eller meget godt selvvurderet helbred,
skal vaere hgjere end hhv. 63% i plejeboliger og 45% i hjemmeplejen

10

| 2015 er 80% af nye medarbejdere fortsat ansat et ar efter ansattelse

11

Sosu'ernes faglige niveau skal Igftes markant

12

| 2015 skal 20% af de fastansatte medarbejdere vaere maend

LENGE LEVE KOBENHAVN (2010)

13

Andelen af 16-20 arige, som lever et rggfrit liv, skal stige til 85% i 2014

14

Andelen af voksne, som lever et rggfrit liv, skal stige til 85% i 2014

15

Andelen af kortuddannede, som lever et rggfrit liv, skal stige til 80% i 2014

16

Andelen af 16-20 arige med sunde alkoholvaner, skal stige til 65% i 2014

17

Andelen af voksne med sunde alkoholvaner, skal stige til 73% i 2014

18

Andelen af kortuddannede med sunde alkoholvaner skal stige til 75% i 2014

19

Andelen af fysisk aktive unge i 7.-9. klasse skal stige til 30% i 2014

20

Andelen af fysisk aktive voksne skal stige til 82% i 2014

21

Andelen af voksne med positivt selvvurderet helbred skal stige til 90% i 2014

K@BENHAVNS KOMMUNES KVALITETSSTANDARDER

22

Sagsbehandlingsfristen for personlig pleje, praktisk hjaeelp og madservice er 5 hverdage. Fri-
sten overholdes i mindst 80% af sagerne

23

Sagsbehandlingsfristen for tekniske og personlige hjeelpemidler er 20 hverdage (fristen for
udskiftning er 1 uge). Fristen overholdes i mindst 80% af sagerne

24

Sagsbehandlingsfristen for ans@ggning til plejebolig er 21 hverdage. Fristen overholdes i
mindst 80% af sagerne

25

Alle godkendte borgere skal tilbydes en plejebolig inden for 4 uger




26

For almindelige traeningsforlgb efter Sundhedsloven ma der max ga 15 dage fra forvaltnin-
gen modtager genoptraningsplanen til borgers fgrste aftale. Den tilsvarende frist er 7 dage
for accelererede forlgb

27

Ved traening efter Serviceloven ma der max ga 20 hverdage fra visitation modtager ansgg-
ning til borger far en afggrelse

MAL VEDR. VENTETID FOR FARDIGBEHANDLEDE PATIENTER PA HOSPITALERNE

28

Kommunen skal hjemtage feerdigbehandlede borgere hurtigst muligt og senest 14 dage ef-
ter feerdigbehandling

29

Der ma i gennemsnit vaere max 11 faerdigbehandlede patienter pr. dag, der venter pa hjem-
tagning

MAD- OG MALTIDSPOLITIK (2012)

30

Maden pa plejehjem med eget produktionskgkken laves af mindst 90% gkologiske ravarer
ved udgangen af 2015, og der er en ambition om, at det er geeldende for al mad til seldre

31

Alle plejehjem foretager en gang arligt en selvevaluering af beboernes tilfredshed med ma-
den

32

80% af borgerne i hjemmeplejen udtrykker tilfredshed med madens smag i 2015

33

Hjemmeboende borgere, der gnsker det, far mulighed for at deltage i faellesskaber om mal-
tider

34

Alle plejehjem foretager en gang arligt en selvevaluering af beboernes tilfredshed med mal-
tiderne

35

Zldre tilbydes den rette mad og hjzelp til at spise og far tilbud, der fremmer funktionsevnen,
skaber mindst mulig afheengighed af andre og st@tter en aktiv hverdag

36

Alle plejehjem tilbyder ernaeringsvurdering og ernzaringsterapi, herunder szerligt fokus pa
mund-tandsundhed, tygge-synkeevne, mad med justeret konsistens, hjzlp til at spise og
fysisk aktivitet

DEMENSPOLITIK (2009)

37

Borgerne skal opleve stgtte til daglig livsfgrelse ved at:

38

Sundhedsfremme og forebyggelse er i fokus

39

Borgeren oplever kontinuitet og tryghed i hverdagen, herunder bred information og stgtte
til de pargrende

40

Tage udgangspunkt i den enkeltes ressourcer, individuelle behov og gnsker

41

Sikre hgj faglighed og kvalitet i kommunens tilbud

42

Der er taet samarbejde pa tveers og gennemsigtighed i indsatsen, herunder samarbejde med
Region Hovedstaden omkring tidlig opsporing og udredning

43

Forskning og teknologi skal indga aktivt i udviklingen af omsorg




HANDLEPLAN FOR K@BENHAVNS KOMMUNES INKLUSIONSPOLITIK (2011)

44

Sundheden blandt kgbenhavnere med etnisk minoritetsbaggrund skal forbedres markant i
forhold til rygning, kost, fysisk aktivitet og reproduktiv sundhed

45

Faerre borgere med etnisk minoritetsbaggrund skal udvikle symptomer pa diabetes, og hvis
de har diabetes - leere at mestre et liv med kronisk sygdom

46

Flere borgere med anden etnisk baggrund skal informeres om kommunens tilbud til zeldre
med henblik pa at gge kendskabet til mulighederne for hjzelp, pleje, sundhed og forebyggel-
se

47

Udvikling af plejehjem sker under hensyn til, at aldre etniske minoriteter skal fgle sig trygge
og trives.

SYGEFRAVZR (2009)

48

Forvaltningens samlede sygefraveer skal nedbringes med 1 dag per fastansat medarbejder
per ar med udgangspunkt i 2009-niveau

BRUGERTILFREDSHED (2012)

49

Den overordnede tilfredshed pa alle forvaltningens brugerundersggelser skal veere mindst
80

SYGEPLEJEKLINIKKER (2013)

50

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er i stand til at finansiere driften af sygeplejeklinikker
gennem de besgg, der aflaegges i klinikkerne

REVIDERET HANDLEPLAN FOR KOBENHAVNS KOMMUNES HANDICAPPOLITIK (2013)

51

Veteraner og pargrende skal hurtigt og nemt kunne fa et overblik over kommunens tilbud
og kontaktmuligheder

52

Tilgaengelighed til Sundhedshusene og til sundhedshusenes tilbud

53

Ligestilling af borgere i plejebolig med hjemmeboende borgere i forhold til tilbud om genop-
traening ved funktionsnedszettelse

54

Ensartning af genoptraeningskvaliteten i traeningscentre, rehabiliteringscentre og i pleje-
centre

55

Lige mulighed for genoptraening, uanset den enkelte borgers funktionsniveau

56

Sammenhangende og helhedsorienteret indsats for borgere med erhvervet hjerneskade

57

Samarbejdet med mellem Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og Socialforvaltningen styr-
kes, og Socialforvaltningen bliver leverandgr af genoptraening efter sundhedsloven for fysisk
og psykisk udviklingsha&eammede borgere over 18 ar med en genoptraningsplan

58

Udarbejdelse og implementering af praksisplan for fysioterapi 2011-2014

59

Sikring af sammenhangende forlgb og information til aeldre borgere i overgangen fra at
modtage ydelser fra SOF til at modtage ydelser fra SUF

60

Tilbud om rehabiliteringsplads for sldre borgere
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