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KAPITEL 1: INDLEDNING

Hensigten med Kvartalsrapport 2. kvartal 2011 er at tegne et samlet billede af, hvordan 2.

kvartal 2011 forlgb for de borgere, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen servicerer, og de

medarbejdere, som forvaltningen beskaeftiger. Desuden er det hensigten at falge op pa de
politiske mal, der har veeret styrende for forvaltningens indsatser og prioriteringer.

| de fleste tilfaelde daekker tallene 2. kvartal 2009, 2010 og 2011, og som oftest sammen-
lignes tallene for 2. kvartal 2011 med 2. kvartal 2009 frem for 2. kvartal 2010 for at give
Sundheds- og Omsorgsudvalget et lzengere perspektiv pa udviklingen. Appendiks om bor-
gere og brugere baserer sig pa tal, som opggres arligt — senest ved udgangen af 2010.
Appendikset er medtaget i denne rapport for at give er baggrundsbillede for rapportens
gvrige oplysninger.

Rapporten er baseret pa data fra en raekke datakilder, herunder Kgbenhavns Omsorgs
System (KOS), VI-systemet, der indeholder oplysninger om boliger og pladser for instituti-
oner i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen samt Rubin-systemet, der blandt andet inde-
holder oplysninger om ansatte i Kgbenhavns Kommune.

Rapporten er opbygget som fglger:

Kapitel 2 indeholder et resumé af rapporten.

| Kapitlerne 3, 4 og 5 gennemgas forvaltningens tre stegrste serviceomrader, nemlig
hjemmepleje, sygepleje og plejeboliger. Kapitlerne indeholder blandt andet oplysninger
om sagsbehandlingstid, hvem der modtager ydelserne, og hvor meget hjeelp borgerne
modtager.

Kapitel 6 saetter fokus pa opgaven med at hjemtage udskrevne borgere fra hospitalerne
samt den efterfglgende genoptraening.

| kapitel 7 beskrives, hvordan kvaliteten i hjemmeplejen og plejeboligerne vurderes i de
eksterne tilsyn. Derudover fokuserer kapitlet pa forvaltningens dokumentation i form af
dagn- og ugeplaner, samt pa antallet af klagesager.

| Kapitel 8 praesenteres nagletal om antal medarbejdere, sygefraveer og personaleom-
seetning for at tegne et billede af medarbejderne i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

| appendiks vises antallet af borgere i Kgbenhavns Kommune, samt brugere af Sund-
heds- og Omsorgsforvaltningens ydelser.

God leeselyst.

Sundheds- og Omsorgsborgmester Administrerende direktar

Ninna Thomsen Lene Sillasen
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KAPITEL 2: RESUME

Hiemmepleje (kapitel 3)

Sundheds- og Omsorgsudvalget har fastlagt en reekke tidsfrister for sagsbehandlingstider
pa hjemmeplejeomradet. | 2. kvartal 2011 overholdt forvaltningen stort set det administra-
tive mal om, at mere end 80% af ans@gningerne om personlig pleje, praktisk hjalp, mad-
service og hjeelpemidler skal behandles inden for de fastsatte tidsfrister. Andelen af an-
sggninger om hjemmepleje, der behandles indenfor tidsfristerne, er steget markant de sid-
ste to ar. (Figur 1).

Antallet af leverede besgg i den kommunale hjemmepleje er faldet med 15% fra 2. kvartal
2009 til 2. kvartal 2011. | samme periode er antallet af kommunale hjemmeplejemodtagere
faldet med 17% (Figur 2).

De seneste to ar er der sket en stigning i andelen af visiterede timer, der leveres af private
hjemmeplejeleverandgrer. Fra 2. kvartal 2009 til 2. kvartal 2011 er de private leverandg-
rers andel af visiterede timer saledes steget fra 21% til 27% for praktisk hjeelp og fra 7% til
11% for personlig pleje (Figur 3).

70% af de borgere, deri 2. kvartal 2011 modtog hjemmepleje, fik mindre end to timers
hjeelp om ugen eller modtog udelukkende tgjvask, indkab og/eller madservice, mens 5% af
hjemmeplejemodtagerne modtog 12 eller flere timers hjaelp om ugen. Fordelingen af bor-
ger pa plejetyngde har veeret stabil fra 2. kvartal 2009 til 2. kvartal 2011 (Figur 4).

Med reformprogrammet Aktiv og tryg hele livet har Sundheds- og Omsorgsudvalget vedta-
get et princip om aktiv hjeelp frem for passiv hjeelp. De aldre skal derfor i stigende omfang
visiteres til aktiverende ydelser og midlertidig praktisk hjeelp frem for varig hjeelp. Malet i
2014 er, at 20% af de nyvisiterede borgere visiteres til aktiverende ydelser. | 2. kvartal
2011 blev 7% af de nyvisiterede visiteret til aktiverende ydelser og 21% blev visiteret til
midlertidig praktisk hjeelp. Disse andele har vaeret nogenlunde konstante fra 2. kvartal
2009 til 2. kvartal 2011 (Figur 5).

Sundheds- og Omsorgsudvalget har besluttet at malrette indsatsen for at nedbringe antal-
let af forskellige hjeelpere mod borgere, der modtager enten personlig pleje eller bade per-
sonlig pleje og praktisk hjeelp i op til 12 timer om ugen. Malet er en medarbejderkontinuitet
pa 66% for denne malgruppe. | daghjemmeplejen var medarbejderkontinuiteten for mal-
gruppen 61% i 2. kvartal 2011, hvilket er en svag stigning siden 2. kvartal 2009. | aften-
hjemmeplejen var medarbejderkontinuiteten for malgruppen 66% i 2. kvartal 2011. Denne
andel er faldet lidt fra kvartal 2009 til 2. kvartal 2011. (Figur 6 og 7).

Sygepleje (kapitel 4)

Antallet af borgere, der modtager sygepleje, er faldet med 3% fra 2. kvartal 2009 til 2.
kvartal 2011. | samme periode er antallet af besag i hjemmesygeplejen steget med 2%
(Figur 8).

Antallet af borgere, der anvender sygeplejeklinik, er mere end fordoblet fra 2. kvartal 2009
til 2. kvartal 2011. | 2.kvartal 2011 var der saledes 32% af borgerne i malgruppen for sy-
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geplejeklinik, som benyttede klinik. | 2. kvartal 2009 var den tilsvarende andel 15%. Pa
trods af denne stigning er der stadig et stykke vej til forvaltningens malsaetning om, at 90%
af borgerne i malgruppen skal benytte sygeplejeklinik. Forvaltningen har igangsat forskelli-
ge initiativer og indsatser for at sge andelen af borgere i sygeplejeklinik, for eksem-

pel gennemgang af borgerjournaler for at vurdere, hvilke borgere, der kan modtage syge-
pleje i klinik. (Figur 10).

Plejeboliger (kapitel 5)

94% af sagerne om ansggning til plejebolig blev i 2. kvartal 2011 behandlet inden for tids-
fristen pa 15 arbejdsdage. Det er en stigning fra 75% i 2. kvartal 2009 (Figur 11). Stort set
alle, der var godkendt til plejebolig, fik anvist en bolig inden for den politisk fastsatte frist pa
4 uger (4-ugers-grantien) (Figur 12).

Antallet af borgere i plejebolig er faldet med 6% fra 2. kvartal 2009 til 2. kvartal 2011 og
antallet af borgere i midlertidige dggnpladser er i samme periode steget med 8% (Figur
13).

Hjemtagning og genoptraening (kapitel 6)

Ifelge Sundhedsaftale 2011-2014 skal Kabenhavns Kommune hjemtage faerdigbehandle-
de borgere fra hospital hurtigst muligt og senest 14 dage efter faerdigbehandling. Der ar-
bejdes endvidere med at nedsaette det samlede antal ventedage. Fra 2. kvartal 2009 til 2.
kvartal 2011 er det samlede antal ventedage faldet med 40%. | 2. kvartal 2011 ventede 11
borgere pa hjemtagning i mere end 14 dage. Det tilsvarende tal var 61 borgere i 2. kvartal
2009. Forvaltningen lever derfor stort set op til sundhedsaftalens mal om hjemtagning in-
denfor 14 dage (Tabel 1).

Sundheds- og Omsorgsudvalget har endvidere fastlagt et mal om, at der i gennemsnit
maksimalt ma veere 11 feerdigbehandlede patienter pr. dag, der venter pa hjemtagning.
Det gennemsnitlige antal faerdigbehandlede patienter per dag, der venter pa hjemtagning,
er faldet fra 45 borgere i 2009 til 28 borgere i 2011 (rullende ar), svarende til et fald pa
38%. Forvaltningen arbejder lsbende sammen med regionen og hospitalerne i omradet
om at sikre et bedre flow og at undga feerdigbehandlingsdage (Figur 14).

En reekke af de borgere, der udskrives fra hospitalerne, skal genoptraenes efter udskriv-
ning. Det samlede antal genoptraeningsplaner er steget med 18% fra 2. kvartal 2009 til 2.
kvartal 2011. Samtidig er andelen af genoptraeningsforlgb, der varetages af kommunen,
steget fra 74% i 2. kvartal 2009 til 81% i 2. kvartal 2011 (Figur 15).

Sundheds- og Omsorgsudvalget har fastlagt mal for den maksimale ventetid pa igangsaet-
telse af genoptraeningsforlgb. | 2. kvartal 2011 blev malene pa ventetid pa genoptraening
efter Sundhedsloven overholdt i 99% af de normale forlgb og i 100% af de accelererede
forlgb. For genoptraening efter Serviceloven blev malet for ventetid overholdt i 96% af til-
feeldene. Omfanget af traeningsforlgb, hvor ventetiderne er overholdt, er steget fra 2. kvar-
tal 2010 til 2. kvartal 2011 for alle tre typer genoptraeningsforlgb (Figur 16).

Dokumentation og tilsyn (kapitel 7)
Det er Sundheds- og Omsorgsforvaltningens mal, at alle borgere, der modtager hjiemme-
pleje eller bor i plejebolig, har en dagn- og ugeplan. | 2. kvartal 2011 havde 94% af hjem-
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meplejemodtagerne en dggn- og ugeplan. Alle borgere i plejebolig havde en dggn- og
ugeplan. T hjiemmeplejen er andelen af borgere, der har en dggn- og ugeplan, steget kraf-
tigt siden 2. kvartal 2009, mens andelen af plejebolig-bebeoere med en dagn- og ugeplan
har ligget pa 100% siden 2. kvartal 2009 (figur 17).

Ifelge Kebenhavns Kommunes kvalitetsmal ma ingen plejeboliger eller hjemmeplejeenhe-
der, der er genstand for uanmeldt kommunale tilsyn, ga igennem et kalenderar uden at
blive godkendt ved tilsynet. Forvaltningen har justeret tilsynskonceptet for kommunale til-
syn med hjemmepleje og plejeboliger. Det nye tilsynskoncept er implementeret fra 1. april
2011. Der er derfor kun gennemfgrt ét kommunalt tilsyn med en privat hjemmeplejeleve-
rander og fem uanmeldte tilsyn med kommunale plejeboligenheder i 1. halvar 2011. Tilsy-
nene blev godkendt (hjemmeplejetilsynet godkendt med mangler) (Tabel 2 og 3).

Herudover har en kommunal hjemmeplejeenhed i henholdsvis januar og maj 2011 faet
tilsyn som opfalgning pa et ikke-godkendt tilsyn fra december 2010. De to opfelgende til-
syn blev ikke godkendt og hjemmeplejeenheden vil fa et nyt opfalgende tilsyn inden for tre
maneder. Der er udarbejdet en handlingsplan for at udbedre fejl og mangler.

Embedsleegen har gennemfgrt fem tilsynsbes@g pa kebenhavnske plejeboligenhederi 1.
halvar 2011. Fire af disse plejeboligenheder har faet vurderingerne "fejl og mangler uden
patientrisiko" eller "fejl og mangler med patientrisiko". Disse tilsynsresultater forudsaetter
ikke, at der udarbejdes handleplan for opfalgning. En plejeboligenhed fik konstateret "al-
vorlige fejl og mangler” og plejeboligenheden har udarbejdet en handlingsplan, der fglger
embedslaegens anbefalinger. Plejeboligenheden vil fa et opfelgende tilsyn af embedslae-
gen indenfor tre maneder (Tabel 4).

Forvaltningen har i 2. kvartal 2011 faerdigbehandlet 28 klagesager, hvilket svarer til ca. 1,3
klagesag per 1.000 modtagere i forvaltningen. Antallet af klagesager er faldet lidt siden 2.
kvartal 2010, hvor der var 1,5 klagesag pr. 1.000 modtagere | 37% af klagerne blev der
givet medhold i mindst ét af klagetemaerne, mens der i 53% af sagerne ikke blev givet
medhold (Tabel 5).

Medarbejdere (kapitel 8)

Ved udgangen af 2. kvartal 2011 havde forvaltningen 7.635 fuldtidsstillinger, svarende til
8.422 fastansatte medarbejdere. | forhold til udgangen af 2. kvartal 2009 er der samlet set
sket en stigning pa 1% i antallet af fuldtidsstillinger. Stigningen skyldes et stigende antal
elever. Hvis der ses pa fuldtidsstillinger eksklusive elever, er der tale om et fald pa 5%
(Tabel 6).

Det er et mal i reformprogrammet Aktiv og tryg hele livet, at 20% af de fastansatte skal
vaere maend i 2015. Andelen af fastansatte maend i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
var 15% i 2. kvartal 2011, hvilket er nogenlunde pa niveau med 2. kvartal 2009 (Figur 18).

Borgerrepraesentationen har besluttet, at alle forvaltninger skal nedbringe sygefraveeret
med 1 dag per fastansat medarbejder per ar fra 2009 til 2011.For Sundheds- og Omsorgs-
forvaltningen svarer til det en nedbringelse af sygefraveeret fra 20,7 dage pr. medarbejder
2009 til 18,7 dage pr. medarbejder i 2011. Forvaltningens sygefraveer udgjorde 9,5 dage
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per fastansat medarbejder i 1. halvar 2011. Dette tyder pa, at forvaltningen kan indfri mal-
seetningen om et sygefraveer pa maksimalt 18,7 dage pr. medarbejder i 2011 (Figur 19).

| 2. kvartal 2011 udgjorde sygefraveeret i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen 4,2 dage pr.
medarbejder, mens sygefraveeret for hele Kgbenhavns Kommune udgjorde 3,4 dage pr.
medarbejder. Det hgjere sygefraveer i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen skyldes til dels
en raeekke seerlige forhold for medarbejderne i forvaltningen, herunder en del jobfunktioner,
som er fysisk og psykisk nedslidende. Sygefraveeret i bade Sundheds- og Omsorgsfor-
valtningen og i hele Kgbenhavns Kommune er faldet med 0,2 dage fra 2. kvartal 2009 til 2.
kvartal 2011 (Figur 20).

Fratraedelsesraten for fastansatte medarbejdere (ekskl. elever og uuddannede medarbej-
dere) udgjorde 4% i 2. kvartal 2011. Fratraedelsesraten har veeret stabil fra 2. kvartal 2009
til 2. kvartal 2011. Fratraedelsesraterne er hgjest blandt medarbejdere med kort anciennitet
(Figur 22).
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KAPITEL 3: HHEMMEPLEJE

Dette kapitel indeholder oplysninger om sagsbehandlingstid, hvem der modtager hjemme-
plejeydelser, hvor meget hjeelp borgerne modtager og anvendelsen af aktiverende ydelser
og midlertidig hjeelp. Desuden praesenteres tal for andel besag leveret af primeer eller se-
kundeer hjeelper (medarbejderkontinuitet).

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 indkab og tgjvask. Derud-
over visiteres til ordningerne tgjvask, indkab og madservice.

3.1: SAGSBEHANDLINGSTIDER

Figur 1 — 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 sagsbehandlings-
fristerne for hjemmepleje (personlig pleje og praktisk hjeelp) og madservice er 5 arbejds-
dage, mens de for tekniske og personlige hjeelpemidler er 4 uger, og 8 uger, hvis sagen
involverer 3. part. For udskiftning af personlige hjeelpemidler er sagsbehandlingsfristen 1
uge.

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).

100%
90%
80%
70%
60%

W 2. kvartal 2009
50%

Andel sager hvor tidsfristen er overholdt

© =2 2. kvartal 2010
o e <
40% = © m 2. kvartal 2011
30%
X EN X
™
20% 3 2 3
10%
0%
Personlig pleje Praktisk hjeelp Madservice Tekniske Personlige
hjeelpemidler hjeepemidler

Kilde: Kgbenhavns Omsorgs System (KOS), indberetninger fra lokalomradekontorerne og Hjeelpemiddelcentret
Note: Der kan ikke laves opgerelser af sagsbehandlingstiden pa hjeelpemidler i 2009 pga. manglende data.
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Andelen af sager om hjemmepleje og madservice, der er behandlet inden for sagsbehand-
lingstidsfristen, er steget markant fra 2. kvartal 2009 til 2. kvartal 2011.

| 2. kvartal 2011 blev der behandlet 929 sager vedrgrende hjemmepleje og madservice.
86% af sagerne om personlig pleje, 86% af sagerne om praktisk hjeelp og 87% af sagerne
om madservice blev behandlet inden for sagsbehandlingsfristen pa 5 arbejdsdage.

| 2. kvartal 2011 blev der behandlet 5.826 sager vedrgrende hjaelpemidler. 78% af sagerne
om tekniske hjaelpemidler og 81% af sagerne om personlige hjeelpemidler blev behandlet
inden for sagsbehandlingsfristen.

Dermed indfrier forvaltningen stort set malsaetningen om, at mindst 80% af sagerne be-
handles inden for tidsfristerne.

3.2: BORGERE, DER MODTAGER HJEMMEPLEJE

Figur 2 - Kommunale hjemmeplejebeseg og modtagere
Figuren viser antal leverede besgg i de kommunale dag- og aftenhjemmeplejegrupper og
antal modtagere af kommunal hjemmepleje.

1.000.000 ~ T 20.000
875.000 - + 17.500
750.000 - + 15.000
o
Q
o M Antal besag
625.000 - 12500 £
5]
o 5
3 500.000 - +10.000 @
8 $ Antal
S £ hjemmepleje-
£ 375.000 - 17500 §  modtagere
c
o3 ©
g 0 ) E
250.000 - o 5 P 15000 <
= o ©
©
125.000 - + 2.500
U Lo
2. kvartal 2009 2. kvartal 2010 2. kvartal 2011

Kilde: Kgbenhavns Omsorgs System (KOS)

Note: | nogle lokalomrader er aftenhjemmeplejen organiseret sadan, at hjemmepleje og sygepleje leveres af den samme gruppe. Alle
besgg fra disse grupper er inkluderet i opgerelsen, dvs. at opgerelsen ogsa indeholder en mindre andel sygeplejebesag, da data ikke
kan adskilles i Kebenhavns Omsorgs System (KOS) for disse grupper.

Note: Natplejen og D@gnbasen er ikke inkluderet.

Note: Borgere der kun modtager ordninger, har privat leverander eller er inaktive hele perioden, indgar ikke i opgerelsen.
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Antallet af leverede besgg i den kommunale hjemmepleje er faldet med 15% fra 2. kvartal
2009 til 2. kvartal 2011. | samme periode er antallet af hjemmeplejemodtagere med kom-
munal leverander faldet med 17% - fra 10.498 til 8.698.

Det gennemsnitlige antal besgg per modtager er séledes steget en smule i perioden, fra
ca. 86 besgg i 2. kvartal 2009 til ca. 88 besag i 2. kvartal 2011. Det gennemsnitlige antal
bes@g per modtager deekker dog over en meget stor spredning, da nogle hjemmepleje-
modtagere kun har modtaget meget fa besag i en kort periode, mens andre modtagere
kontinuerligt far hjeelp mange gange i dagnet.

Faldet i antal kommunale hjemmeplejemodtagere og besgg skal dels ses i sammenhaeng
med, at der bliver relativt flere 65-79 arige og feerre 80+ arige, og dels i sammenhaeng
med, at en stgrre andel af borgerne vaelger en privat leverandgr i stedet for en kommunal
leverandar.

Figur 3 — Andel visiterede timer til private hjemmeplejeleverandgrer
Figuren viser andelen af visiterede timer til private hjemmeplejeleverandarer.

Ifalge lovgivningen skal modtagere af personlig pleje og praktisk hjeelp have mulighed for
frit leverandgrvalg. Derfor kan borgere, som er visiteret til hjemmepleje, frit veelge mellem
kommunal hjemmepleje og en raekke private leverandgrer.

30%
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W 2. kvartal 2011

24%

10%

Andel visiterede timer til privat leverander
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Kilde: Kgbenhavns Omsorgs System (KOS)
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Siden 2. kvartal 2009 er andelen af visiterede timer der leveres af private leverandarer
steget med 6%-point for praktisk hjeelp og 4%-point for personlig pleje. Borgerne veelger i
hgjere grad privat leverandgr til praktisk hjeelp end til personlig pleje. Saledes blev 27% af
de visiterede timer til praktisk hjeelp visiteret til en privat leverandgr i 2. kvartal 2011, mens
det samme gjaldt for 11% af de visiterede timer til personlig pleje.

Figur 4 — Hjemmeplejemodtagere fordelt pa plejetyngde
Figuren viser modtagere af personlig pleje og praktisk hjeelp, fordelt pa plejetyngde.

Plejetyngden er udtryk for, hvor mange timers hjemmepleje, modtagerne er visiteret til, og
den angives i antal visiterede timer per uge. Borgere, der udelukkende far hjeelp til tajvask,
indkab og/eller madservice, er angivet i en kategori for sig.

70% M 2. kvartal 2009 —
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m 2. kvartal 2011
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40%

30%
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madservice Plejetyngde

Kilde: Kgbenhavns Omsorgs System (KOS)

70% af de hjemmeplejemodtagere (7.547 borgere), der i 2. kvartal 2011 modtog hjemme-
pleje, fik mindre end to timers hjaelp om ugen eller modtog udelukkende tgjvask, indkgb
og/eller madservice. 5% af hjemmeplejemodtagerne (606 borgere) modtog 12 eller flere
timers hjaelp om ugen, hvilket er et fald pa 1%-point siden 2. kvartal 2009.

Fordelingen af borgere pa plejetyngde har veeret nogenlunde stabil fra 2. kvartal 2009 til 2.

kvartal 2011, selvom andelen af 80+ arige er faldet, mens der er kommet relativt flere 65-
79 arige i perioden.
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Figur 5 — Brug af aktiverende ydelser og midlertidig praktisk hjeelp til nyvisiterede
borgere

Med reformprogrammet Aktiv og tryg hele livet har Sundheds- og Omsorgsudvalget vedta-
get et princip om aktiv hjeelp frem for passiv hjeelp. Det betyder bl.a., at kommunen vil
hjeelpe og treene de eeldre til at klare dagligdagen selv.

Det er ligeledes et mal i sundhedspolitikken Laenge leve Kabenhavn, at andelen af borge-
re, der modtager aktiverende ydelser, skal stige. Mere konkret er det et mal i sundhedspo-
litikken, at andelen af de nyvisiterede borgere, der modtager aktiverende ydelser, skal sti-
ge fra 7% (ultimo 2010) til 20% i 2014.

De eldre skal derfor i stigende omfang visiteres til aktiverende ydelser og til midlertidig
praktisk hjeelp frem for varig hjeelp. Som udgangspunkt skal der kun gives varig hjeelp, hvis
borgeren ikke kan treenes til helt eller delvist at klare opgaverne selv. Hjaelpen skal kombi-
neres med traening til hverdagen af forskellig art.

| figur 5 er vist andelen af nyvisiterede borgere (ferstegangshenvendere), der er visiteret til
én eller flere aktiverende ydelser eller er visiteret til midlertidig praktisk hjaelp.
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Aktiverende ydelser - nyvisiterede borgere Midlertidig praktisk hjeelp - nyvisiterede
borgere

Kilde: Kgbenhavns Omsorgs System (KOS)

Note: nyvisiterede borgere (farstegangshenvendere) er borgere, der i mindst 12 maneder ikke har modtaget ydelser indenfor personlig
pleje eller praktisk hjaelp.

Note: Aktiverende ydelser omfatter spisetilbud, traening ved hjaelper til hiemmeboende borgere, turkeb, projekt treening ved hjaelper og
traening individuel tid. Traening ved hjeelper til hjemmeboende borgere inkluderer ydelserne: traening af funktioner, traening af basale
daglige feerdigheder, traening af feerdigheder i hjemmet samt traening af faerdigheder uden for hjemmet. Spisetilbud inkluderer ydelserne
spisetilbud og madservice uden udbringning.

| 2. kvartal 2011 er 31 farstegangshenvendere visiteret til aktiverende ydelser, hvilket sva-
rer til 7% af farstegangshenvenderne. Andelen af farstegangshenvendere visiteret til akti-
verende ydelser i 2. kvartal 2011 er pa niveau med 2. kvartal 2009.
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| 2. kvartal 2011 er 97 forstegangshenvendere visiteret midlertidig til praktisk hjeelp, sva-
rende til 21% af farstegangshenvenderne. Det er et fald fra 2.kvartal 2009, hvor 23% blev
visiteret til midlertidig praktisk hjeelp. Da der er tale om ret fa borgere i datagrundlaget, skal
&ndringerne dog tages med forbehold.

Figur 6 — Medarbejderkontinuitet — Dag

Figuren viser andel besag leveret af primeer eller sekundaer hjaelper i den kommunale
daghjemmepleje (dog ikke tgjvask, indkeb og madservice, idet disse ordninger ikke leve-
res af den kommunale hjemmepleje).
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Kilde: Kgbenhavns Omsorgs System (KOS).

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

Sundheds- og Omsorgsudvalget har besluttet at malrette indsatsen for at nedbringe antal-
let af forskellige hjeelpere mod borgere, der modtager enten personlig pleje eller bade per-
sonlig pleje og praktisk hjeelp i op til 12 timers hjaelp om ugen. | figur 7 svarer det til grup-
pen af borgere med en plejetyngde pa 1-11,9 timer. Udvalgets mal er, at medarbejderkon-
tinuiteten for denne malgruppe skal vaere mindst 66%.

| 2. kvartal 2011var medarbejderkontinuiteten 61% for borgere med 1-11,9 timers ugentlig
hjeelp. Medarbejderkontinuiteten for malgruppen er steget svagt siden 2. kvartal 2009, men
medarbejderkontinuiteten er stadig lavere end malet.

Hvis der ses pa alle modtagere under ét, var medarbejderkontinuiteten i 2. kvartal 2011 pa
60% Medarbejderkontinuiteten er faldende, jo mere hjeelp borgerne far.
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Figur 7 — Medarbejderkontinuitet — Aften

Figuren viser andel besag leveret af primaer eller sekundeer hjeelper i den kommunale af-
tenhjemmepleje (dog ikke tgjvask, indkeb og madservice, idet disse ordninger ikke leveres
af den kommunale hjemmepleje).
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Kilde: Kgbenhavns Omsorgs System (KOS).

Note: Andel besag leveret af primaer eller sekundaer hjeelper opgeres ved farst at opgare 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 besag leveret af primeer eller sekundeer hjeelper i det pageeldende kvartal. Aftenhjemmeplejen omfatter ogsa aftensygepleje,
da det i KOS ikke er muligt at adskille disse.

Andelen af besagene leveret af borgerens primeer eller sekundaer hjzelper i aftentimerne er
faldet fra 64% i 2. kvartal 2009 til 62% i 2. kvartal 2011 for alle borgere. For malgruppen af
borgere med 1-11,9 timers hjeelp om ugen udgjorde medarbejderkontinuiteten 66% i 2.
kvartal 2011, svarende til det politiske mal (jf. teksten til figur 7).

Nar medarbejderkontinuiteten for aftenhjemmeplejen er hgjere end for daghjemmeplejen
skyldes det bl.a., at der er faerre medarbejdere om aften, og dermed feerre forskellige
medarbejdere at dele besggene ud pa. Besaggene i aftenhjemmeplejen er mere ensartede
end daghjemmeplejen, der varetager flere forskellige opgaver, sa udfordringerne er for-
skellige i dag- og aftentimerne.
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KAPITEL 4: SYGEPLEJE

| kapitel 4 gennemgas sygeplejeomradet. Kapitlet indeholder oplysninger om antallet af
borgere, der modtager sygepleje, hvilke sygeplejeydelser de modtager, samt antal borgere
der benytter sygeplejeklinikkerne.

Figur 8 — Sygeplejebesag og sygeplejemodtagere
Figuren viser udviklingen i antal leverede besag i sygeplejen og antal modtagere af syge-
pleje.
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Kilde: Kgbenhavns Omsorgs System (KOS)

Note: | nogle lokalomrader er aftenhjemmeplejen organiseret sadan, at hjemmepleje og sygepleje leveres af den samme gruppe. Besgg
fra disse grupper er ikke inkluderet i opggrelsen, da data ikke kan adskilles i Kebenhavns Omsorgs System (KOS).

Note: Natplejen og Da@gnbasen er ikke inkluderet.

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

6.722 borgere modtog sygepleje i 2. kvartal 2011. Det er et fald pa 3% fra 2. kvartal 2009.
| samme periode er antallet af besag i sygeplejen steget med 2%.

Det gennemsnitlige antal besgg per modtager er saledes steget en smule i perioden, fra
ca. 22 besgg i 2. kvartal 2009 til ca. 23 besgg i 2. kvartal 2011. At antallet af besag er ste-
get, selvom antallet af modtagere er faldet, indikerer muligvis en gget kompleksitet og et
aget plejebehov blandt de borgere, der modtager sygepleje.
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Figur 9 — Sygeplejeydelser

Figuren viser, hvor store andele de forskellige sygeplejeydelser udgar af det samlede antal

visiterede timer til sygepleje.
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Kilde: Kgbenhavns Omsorgs System (KOS)
Note: Kategorien "Andet” daekker bl.a. over ernzeringsterapi, hjeelp ved ngdkald i forbindelse med vejrtreekningsproblemer, observati-
onsbesgg samt psykisk hjaelp og statte.

Der eri alt visiteret 52.177 timer til sygepleje i 2. kvartal 2011.
Langt hovedparten (74%) af de visiterede timer til sygepleje bestar af ydelserne "hjeelp til

medicin” og "sarpleje”. Der er kun sket mindre forskydninger i fordelingen mellem de for-
skellige ydelser siden 2. kvartal 2009.

KVARTALSRAPPORT FOR SUNDHEDS- OG OMSORGSFORVALTNINGEN | 2. KVARTAL 2011 |

17



Figur 10 — Borgere i sygeplejeklinik

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har i 2009, 2010 og 2011 etableret sygeplejeklinik-
ker, sa alle lokalomrader 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 sygepleje-
klinik, skal modtage sygepleje pa klinik.

Figuren viser antal borgere i malgruppen for sygeplejeklinik samt antal borgere, der benyt-
tede en sygeplejeklinik.
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Kilde: Kgbenhavns Omsorgs System (KOS)

Note: Forvaltningen har til brug for opgerelse af nagletallet defineret malgruppen for sygeplejeklinikker til sygeplejemodtagere, der
modtager under 4 timers personlig og praktisk hjaelp om ugen, og samtidig ikke modtager indkgbsordning og/eller medicindosering.
Borgere der kommer i en sygeplejeklinik, behaver ikke ngdvendigvis at indga i malgruppen.

Antallet af borgere, der benyttede en sygeplejeklinik, er steget med 105% fra 2. kvartal
2009 (151 borgere) til 2. kvartal 2011 (309 borgere). 32% af borgerne i malgruppen til sy-
geplejeklinik benyttede Klinik i 2. kvartal 2011, hvilket er en stigning fra 15% i 2. kvartal
2009. Pa trods af denne stigning er der stadig et stykke vej til forvaltningens malsaetning
om, at 90% af borgerne i malgruppen skal benytte sygeplejeklinik.

Der er flere arsager til, at det kan vaere vanskeligt at gge antallet af modtagere i sygeple-
jeklinikkerne. Det skyldes bl.a. at en del borgere, der har modtaget sygepleje i hjemmet i
mange ar, ikke gnsker at aendre praksis.

Forvaltningen har igangsat forskellige initiativer og indsatser for at gge andelen af borgere
i sygeplejeklinik, for eksempel en gennemgang af borgerjournaler for at vurdere hvilke
borgere, der kan modtage sygepleje i klinik. Endvidere har forvaltningen intensiveret in-
formation og samarbejde med praktiserende leeger og sygehusambulatorier om sygepleje-
klinikkerne.
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KAPITEL 5: PLEJEBOLIGER

| kapitel 5 gennemgas plejeboligomradet. Kapitlet indeholder oplysninger om sagsbehand-
lingstid, og hvor mange der bor i plejebolig.

5.1: SAGSBEHANDLINGSTIDER

Figur 11 — Sagsbehandlingstider pa plejeboligomradet

Figuren viser andelen af sager om ansggning til plejebolig, der er blevet behandlet inden
for den sagsbehandlingsfrist 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: Kgbenhavns Omsorgs System (KOS).

Der eri 2. kvartal 2011 afsluttet i alt 117 sager. Der er siden 2. kvartal 2009 sket en grad-
vis stigning i andelen af sager, hvor behandlingsfristen er overholdt, saledes at 94% af
sagerne i 2. kvartal 2011 er blevet behandlet inden for fristen. Dermed overholder forvalt-
ningen malsaetningen om at sagsbehandlingsfristen skal overholdes i mindst 80% af sa-
gerne.
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Figur 12 — 4-ugersgarantien for plejeboliger
Figuren viser udviklingen i andelen af godkendte ansggere, 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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Kilde: VI-systemet

114 ansggere var omfattet af 4-ugersgarantien i 2. kvartal 2011.

Andelen af sager, hvor 4-ugersgarantien er overholdt, er faldet fra 100% i 2. kvartal 2009
til 96% i 2. kvartal 2011. Der var i 2. kvartal 2011 fire ansagere, som ikke fik svar inden for
tidsfristen, men disse borgere fik alle tilbudt bolig efter hgjst 32 dage. Det vil sige, at 4-
ugersgarantien for denne lille gruppe borgere blev overskredet med maksimum 4 dage.
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5.2: BORGERE, DER BOR | PLEJEBOLIG

Figur 13 — Borgere i plejebolig og midlertidige degnpladser
Figuren viser antal borgere i plejeboliger og pa midlertidige degnpladser.
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Kilde: VI-systemet
Note: Opgerelsen omfatter borgere, der har boet i plejebolig eller pa midlertidige degnpladser i Igbet af perioden.

Antallet af borgere i plejebolig er faldet fra 4.091 borgere i 2. kvartal 2009 til 3.848 borgere
i 2. kvartal 2011, hvilket svarer til et fald pa 6%.

Faldet i antal borgere i plejebolig skal ses i sammenhaeng med, at antallet af plejeboli-
ger er reduceret i takt med den demografiske udvikling, hvor der bliver faerre 80+ arige.

Antallet af borgere i midlertidige degnpladser er i samme periode steget fra 873 borgere til
942 borgere, hvilket svarer til en stigning pa 8%.

Stigningen i antal borgere i midlertidige dggnpladser skal ses i sammenhaeng med dels at
der er oprettet ekstra midlertidige degnpladser (APE), fordi borgerne bliver hurtigere ud-
skrevet fra hospitalerne og har brug for mere specialiseret hjeelp, og dels at flowet pa de
midlertidige degnpladser er steget, og opholdstiden for den enkelte borger er faldet, sa
flere borgere dermed kan fa en midlertidig dggnplads i Igbet af et kvartal.
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KAPITEL 6: HHEMTAGNING OG GENOPTRANING

Kapitlet indeholder oplysninger om hjemtagning af borgere, der har behov for kommunal
hjeelp efter hospitalsindleeggelse samt om udviklingen i antal genoptraeningsplaner. Der-
udover indeholder kapitlet en opggrelse af ventetider pa genoptraening.

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 Kgbenhavns Kommune hjemtage borgerne hurtigst muligt og senest 14

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

mest muligt.

2. kvartal 2. kvartal 2. kvartal 2U g\\//;lilti;gzig%té

2009 2010 2011 (%)
Antal udskrivninger 7.701 7.842 7.396 -4%
Udskrivninger uden ventedage 7.449 7.578 7.128 -4%
Udskrivninger med ventedage:
1-5 dage 83 154 127 53%
6-14 dage 108 93 130 20%
15+ dage 61 17 11 -82%
| alt udskrivninger med ventedage 252 264 268 6%
Antal ventedage i alt 2.827 1.564 1.696 -40%

Kilde: e-Sundhed
Note: Der kan ske efterregistreringer af aktiviteten i 2011 helt frem til marts 2012.

| 2. kvartal 2011 ventede 268 borgere pa hjemtagning efter feerdigbehandling pa hospital.
127 af disse borgere ventede 1-5 dage, typisk pa overflytning til en midlertidig plads. 11
borgere — svarende til 4% af alle ventende borgere — ventede mere end 14 dage. Til sam-
menligning var der 61 borgere, som ventede mere end 14 dage i 2. kvartal 2009. Fra 2.
kvartal 2009 til 2. kvartal 2011 er det samlede antal ventedage faldet med 40%.

Der kan veere flere grunde til, at borgerne ikke kan udskrives umiddelbart efter, de er feer-
digbehandlede pa hospitalet. For eksempel vil der i en reekke tilfeelde veere tale om borge-
re med efterfglgende, komplekse plejebehov, som stiller seerlige krav til det plejetilbud, der
skal aflgse indlaeggelsen. Hjemtagningen af disse borgere vil specielt give sig udslag i
ventedage i de tilfeelde, hvor kommunen fgrst varsles af hospitalet kort tid inden udskrivel-
sen. Forvaltningens egne undersggelser tyder desuden pa, at der er en raekke tilfeelde,
hvor udskrivningerne er for sent varslede — eller forkert varslede i den forstand, at borger-
ne reelt ikke er parate til hjemtagning.
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Figur 14 — Antal ventende faerdigbehandlede patienter per dag
Figuren viser det gennemsnitlige antal feerdigbehandlede patienter per dag, der venter pa
hjemtagning efter feerdigbehandling.

| figuren indgar alle borgere, som Kgbenhavns Kommune har finansieringsansvar for, dvs.
ikke udelukkende 65+ arige, som i tabel 1.

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 forst kan opgeres, nar borgerne er udskrevet fra hospitalet, kan antallet af ventedage per
ventende borger aendres i takt med, at flere borgere udskrives.

Fra 20009 til 2011 (rullende ar per 30. juni) er det lykkedes at nedbringe det gennemsnitlige
antal faerdigbehandlede patienter per dag, der venter pa hjemtagning, fra 45 til 28 borgere,
svarende til et fald pa 38%. Kommunen lever dog stadig ikke op til malsaetningen om mak-
simalt 11 feerdigbehandlede borgere per dag. Forvaltningen arbejder labende sammen
med regionen og hospitalerne i omradet om at sikre et bedre flow og undga ventedage
efter feerdigbehandling.
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Figur 15 — Genoptraningsplaner
Figuren viser udviklingen i antal genoptraeningsplaner og andel almene traeningsforlab.

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 genoptraeningsforlgb finder sted am-
bulant pa hospitalet, mens almene genoptreeningsforlgb finder sted pa de kommunale
treeningscentre, forebyggelsescentre eller hos en privat leverandgr. Kommunen har finan-
sieringsforpligtelsen pa begge typer af treeningsforigb.

Det er forvaltningens mal, at andelen af genoptraeningsplaner til almene traeningsforlgb
skal udgere mindst 80% af alle genoptraeningsforlab.
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Kilde: Kgbenhavns Omsorgs System (KOS)

Det samlede antal genoptraeningsplaner er steget med 18% fra 2.482 planer i 2. kvartal
2009 til 2.847 planeri 2. kvartal 2011.

Samtidig er andelen af almene genoptraeningsforlgb, der varetages af kommunen, steget

fra 74% i 2. kvartal 2009 til 81% i 2. kvartal 2011. Dermed har forvaltningen naet malsaet-
ningen om, at mindst 80% af genoptraeningsforlebene skal vaere almene traeningsforigb.
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Figur 16 — Ventetider pa genoptraning
Tabellen viser andel traeningsforlagb, 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 Genoptraening Kgbenhavn har
modtaget genoptraeningsplanen. 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 for treeningsforlab
efter Serviceloven hgjest ma ga 20 hverdage fra visitationen har modtaget en ansggning til
farste aftale med treeningscenteret.
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Kilde: Kgbenhavns Omsorgs System (KOS) og Sundhedsportalen
Note: Der kan ikke laves opggarelser af ventetider i 2009 pga. manglende valide data.

| 2. kvartal 2011 blev ventetiden pa normale genoptraeningsforlgb efter Sundhedsloven
overholdt i 99% af tilfaeldene, hvilket er en stigning pa 10%-point siden 2. kvartal 2010.

Ventetiden pa accelererede genoptraeningsforlgb efter Sundhedsloven blev overholdt i
100% af tilfeeldene, hvilket er en stigning pa 29%-point siden 2. kvartal 2010.

Ventetiden pa genoptraeningsforlgb efter Serviceloven blev overholdt i 96% af tilfeeldene i
2. kvartal 2011, hvilket er en stigning pa 7%-point siden 2. kvartal 2010.
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KAPITEL 7: DOKUMENTATION OG TILSYN

Kapitlet indeholder oplysninger om dagn- og ugeplaner, tilsyn med hjemmepleje og pleje-
boligenheder samt embedslaegetilsyn med plejeboligenheder. Derudover indeholder kapit-
let en opgarelse over klagesager.

Figur 17 — Borgere med degn- og ugeplan

Figuren viser andelen af borgere i henholdsvis plejeboliger og hjemmeplejen, der har en
dagn- og ugeplan. For hjemmeplejen indgar kun borgere, som modtager kommunal
hjemmepleje.

En dagn- og ugeplan er et arbejdspapir, hvor hjemmeplejen eller plejeboligenheden sam-
men med borgeren beskriver, hvordan den hjeelp, som borgeren modtager, mere konkret
skal leveres. Figuren siger ikke noget om, hvorvidt degn- og ugeplanerne er foraeldede
eller om kvaliteten af dggn- og ugeplanen.

Sundheds- og Omsorgsudvalgets mal er, at alle borgere, der modtager hjemmepleje eller
bor i plejebolig, skal have en dagn- og ugeplan.
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Kilde: Kgbenhavns Omsorgs System (KOS) og VI-systemet

100% af borgere, der bor i plejebolig, og 94% af borgere, der modtager hjemmepleje, hav-
de en dagn- og ugeplan ved udgangen af 2. kvartal 2011.

Andelen af borgere med en dagn- og ugeplan pa plejeboligenhederne har ligget stabilt pa

et hgjt niveau i perioden 2. kvartal 2009 til 2. kvartal 2011. Siden 2. kvartal 2009 er der
sket en stigning pa 57%-point i andelen af borgere, der har en dggn- og ugeplan i hjem-
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meplejen. Malet om at alle hjemmeplejemodtagere skal have en dggn- og ugeplan, blev
implementeret i starten af 2009.

Tabel 2 - Kommunale tilsyn med hjemmeplejeleverandgrer
Tabellen viser andelen af gennemfgrte og godkendte uanmeldte tilsyn med hjemmepleje-
leverandgrer.

Borgerrepraesentationen har besluttet, at der skal gennemfgres arlige uanmeldte tilsyn
med hjemmeplejen. | 2011 vil der blive gennemfart et uanmeldt tilsyn med alle kommunale
hjemmeplejeleverandgrer samt de private leverandgrer, der servicerer over 100 borgere,
som modtager personlig pleje og/eller praktisk hjeelp. Private leverandgrer, der servicerer
under 100 borgere, modtager tilsyn hvert tredje ar. Tilsynet gennemfares af BDO Kommu-
nernes Revision.

Ifelge Kgbenhavns Kommunes kvalitetsmal ma ingen plejeboliger eller hjemmeplejeenhe-
der, der er genstand for uanmeldt kommunale tilsyn, gar igennem et kalenderar uden at
blive godkendt ved tilsynet.

. | alt ordinere | alt ekstraor-
Kommu- Private

nale leve-  leveran- tilsyn dineere tilsyn | alt | alt
randarer darer 1. halvar 1. halvéar 2010 2009
2011 2011
Tilsynsbesog
Antal hjemmeplejeleverandgrer 6 13 19 0 12 15
Antal gennemfgrte tilsyn 0 1 1 2 12 15
Andel gennemfarte tilsyn 0% 8% 5% n/a 100% 100%
Tilsynsresultater
Antal godkendte tilsyn 0 0 0 0 2 6
Antal tiIsyrl godkendt meﬂd 0 1 1 0 9 8
mangler pa enkelte omrader
Antal tilsyn, der ikke er god- 0 0 0 2 1 1
kendt
Andel tilsyn godkendt eller e 100% 100% 0% 92% 93%

godkendt med mangler

Kilde: BDO Kommunernes Revision

Forvaltningen har justeret tilsynskonceptet for kommunale tilsyn med hjemmeplejen. Det
nye tilsynskoncept er implementeret fra 1. april 2011. Der er derfor kun gennemfart ét
kommunalt tilsyn med en privat hjemmeplejeleverandgr i 1. halvar 2011. Tilsynet blev
godkendt med mangler pa enkelte omrader.

Herudover har en kommunal hjemmeplejeenhed henholdsvis i januar og maj 2011 faet to
opfalgende tilsyn som opfelgning pa et ikke-godkendt tilsyn fra december 2010. De to op-
falgende tilsyn blev ikke godkendt og hjemmeplejeenheden vil fa et opfalgende tilsyn in-
den for 3 maneder. Der er udarbejdet en handlingsplan for at udbedre fejl og mangler.
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Tabel 3 — Kommunale tilsyn med plejeboligenheder

Figuren viser antal og andel gennemfgrte og godkendte tilsyn.

Ifalge lovgivningen skal kommunen gennemfare ét arligt uanmeldt tilsyn pa hver plejebo-
ligenhed. Tilsynene gennemfgres af BDO Kommunernes Revision. Hensigten med de

kommunale tilsyn er at vurdere, om leverandgrerne lever op til de krav til pleje og omsorg,

som fremgar af lovgivning samt kommunalt fastsatte politikker og kvalitetsstandarder.

Alle plejeboligenheder, der far konstateret alvorlige fejl og mangler ved uanmeldte kom-

munale tilsyn, skal udarbejde en handlingsplan for opfalgning. Sundheds- og Omsorgsfor-
valtningen felger labende op pa handlingsplanerne, og tre maneder efter et ikke-godkendt

tilsyn foretages der et opfglgende tilsyn.

Ifalge Kebenhavns Kommunes kvalitetsmal ma ingen plejeboliger eller hjemmeplejeenhe-

der, der er genstand for uanmeldt kommunale tilsyn, gar igennem et kalenderar uden at

blive godkendt ved tilsynet.

| alt

thalvar o 2000
2011

Tilsynsbesog
Antal plejeboligenheder 43 45 44
Antal gennemfgrte tilsyn 5 45 44
Andel gennemfarte tilsyn 12% 100% 100%
Tilsynsresultater
Antal godkendte tilsyn 5 37 39
Antal tilsyn godkendt med mangler pa enkelte omra- 0 8 5
der
Antal tilsyn, der ikke er godkendt 0 0 0
Andel tilsyn godkendte eller godkendte med mangler 100% 100% 100%

Kilde: BDO Kommunernes Revision

Forvaltningen har justeret tilsynskonceptet for kommunale tilsyn pa plejeboligenheder. Det

nye tilsynskoncept er implementeret fra 1. april 2011. Der er derfor i 1. halvar 2011 kun
gennemfgrt 5 uanmeldte tilsyn — svarende til, at 12% af plejeboligenhederne har haft til-

syn. Alle tilsyn er blevet godkendt.
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Tabel 4 — Embedslagetilsyn med plejeboligenheder

Embedsleegeinstitutionen gennemfgrer som udgangspunkt ét arligt tilsyn med hver af de
kgbenhavnske plejeboligenheder. Ved tilfredsstillende tilsynsresultat kan embedslaegein-
stitutionen dog veaelge, at en plejeboligenhed ikke skal have embedsleegetilsyn det efterfal-
gende ar (indfert i 2010). Tilsynene er lovpligtige, og udgangspunktet for embedslaegetil-
synet er sundhedsfaglige forhold pa plejeboligenhederne.

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

| alt

1.halver 0 2000
2011

Tilsynsbesog
Antal plejeboligenheder, der skal have tilsyn 38 34 45
Antal gennemfgrte tilsyn 5 34 45
Andel gennemfarte tilsyn 13% 100% 100%
Tilsynsresultater
1. Ingen bemeaerkninger 0 0 2
2. Fejl og mangler, meget lille patient sikkerhedsrisiko 1 4 10
3. Fejl og mangler med patient sikkerhedsrisiko 3 27 28
4. Alvorlige fejl og mangler 1 3 4
5. Anledning til alvorlig kritik 0 0 1
Andel tilsyn i kategori 1, 2 eller 3 80% 94% 89%

Kilde: Embedsleegens tilsynsrapporter

Embedslaegen har gennemfart 5 besgg pa kebenhavnske plejeboligenheder i 1. halvar
2011. En plejeboligenhed har faet vurderingen “fejl og mangler, meget lille patientsikker-
hedsrisiko”. 3 tilsyn resulterede i vurderingen "fejl og mangler med patientsikkerhedsrisi-
ko”.

En plejeboligenhed fik konstateret "alvorlige fejl og mangler”. Det skyldtes blandt andet, at
medicinhandteringen ikke var i overensstemmelse med god praksis, samt manglende do-
kumentation. Plejeboligenheden har i samarbejde med Sundheds- og Omsorgsforvaltnin-
gen udarbejdet en handlingsplan, som falger embedsleegens anbefalinger. Plejeboligen-
heden vil fa et opfglgende tilsyn af embedslaegen inden for 3 maneder.
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Tabel 5 — Klager
Tabellen viser antallet af faerdigbehandlede klagesager fordelt pa udfald, samt udfald af de
enkelte klagetemaer i klagesagerne.

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

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

» Klage over den praktiske udfgrelse: Det vil sige den faktiske udferelse af Sundheds- og
Omsorgsforvaltningens opgaver efter den sociale lovgivning m.v., heriblandt at den
modtagne hjeelp afviger fra den tildelte, at hjeelpen ikke svarer til kvalitetsstandarderne,
og/eller at hjaelpen 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 udferelse og en afggrelse. En klage kan altsa indeholde flere klagete-
maer. Antallet af klagetemaer vil derfor veere hgjere end antallet af klagesager. Hvert af
disse klagetemaer bliver behandlet separat og kan have forskelligt udfald.

Ikke med- 2. kvartal

hold Medhold Andet | alt 2010
Antal ferdigbehandlede klagesa-
ger fordelt pa samlet udfald af 20 7 1 28 36
klagesagen
Klagetemaer
Afgarelse 86% 14% 0% 100% n/a
Praktisk udferelse 24% 53% 24% 100% n/a
Personalets adfzerd 25% 75% 0% 100% n/a
Andet 33% 50% 17%  100% n/a
| alt 53% 37% 10% 100% n/a
Antal feerdigbehandlede klagesager 0.9 0.3 0.0 1.3 15

per 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. Den indgar dog ferst i tabellen, 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.

| 2. kvartal 2011 var der 28 klagesager, hvilket svarer til 1,3 klagesager per 1.000 modta-
gere i forvaltningen. | 37% af klagerne blev der givet medhold i mindst ét af klagetemaer-
ne. Omvendt blev der i 53% af sagerne ikke givet medhold. Den sterste andel af medhold
ses inden for klagetemaet "personalets adfaerd” (75%), mens den laveste andel ses for
"afgarelse” (14%).
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KAPITEL 8: MEDARBEJDERE

| dette kapitel preesenteres opgarelser over antallet af medarbejdere og andel maend i
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. Herefter beskrives omfanget af sygefraveer og fra-
treedelser.

8.1: MEDARBEJDERE

Tabel 6 — Antal fuldtidsstillinger
Tabellen viser antal fuldtidsstillinger i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen fordelt pa stil-
lingstyper.

Antal Udvikling i
Antal g dtids- POt ryiditids-
ansatte  giinger  f0rdeling - piinaer
2 Jvartal 3. kvartal 19195 ez 009 1
2011 9 2011

Chefer/Ledere 529 516 6% -11%
Akademiske medarbejdere 276 259 3% 7%
Teknisk-/kontor personale 928 848 10% -19%
Sygeplejersker 599 534 6% 44%
Social- og sundhedsassistenter 1.031 899 1% 21%
Social- og sundhedshjaelpere 2.611 2.261 27% -8%
Social- og sundhedspersonale 286 292 3% -52%
uuddannet

Ergo-/fysioterapeuter 402 376 4% 14%
Jkonomaer/Erneering 154 148 2% 3%
Elever og studerende 1.507 1.507 18% 32%
@vrigt personale 99 67 1% 12%

| alt fastansatte 8.422 7.635 91% 1%
Timelgnnede i hele perioden 5.130 759 9% -8%

| alt fastansatte og timelennede 13.552 8.394 100% 0%
Kilde: Rubin

Note: En stor del af faldet i antallet af "Teknisk/kontorpersonale” skyldes, at Pension Kgbenhavn er flyttet til Kabenhavns Borgerservice.

Ved udgangen af 2. kvartal 2011 havde forvaltningen 8.422 fastansatte, hvilket svarer til
7.635 fuldtidsstillinger, og 5.130 timelgnnede ansatte, hvilket svarer til 759 fuldtidsstillin-
ger.

| forhold til udgangen af 2. kvartal 2009 er antallet af fuldtidsstillinger steget 1%. Udviklin-
gen daekker over stigninger i antal fuldtidsstillinger i nogle stillingstyper, mens der er et fald
i andre stillingstyper. Antallet af elever og studerende er steget markant fra 2. kvartal 2009
til 2. kvartal 2011. Hvis der ses pa fuldtidsstillinger eksklusive elever og studerende, er der
saledes tale om et fald pa 5% fra 2. kvartal 2009 til 2. kvartal 2011.
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Figur 18 — Andel fastansatte mand
Figuren viser andel fastansatte maend i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

Som led i reformprogrammet "Aktiv og tryg hele livet” har Sundheds- og Omsorgsudvalget
fastlagt et mal om, at 20% af de fastansatte skal vaere maend i 2015.
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Kilde: Rubin

| 2. kvartal 2011 var der 1.271 fastansatte meaend i forvaltningen. Det svarer til 15% af alle

ansatte. Andelen af meend har ligget nogenlunde stabilt fra 2. kvartal 2009 til 2. kvartal

2011.
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8.2: SYGEFRAVAR

Figur 19 — Sygefraveer: Realiseret, mal og prognose

Figuren viser prognose og mal for det gennemsnitlige antal sygefraveersdage i 2011 per
fastansat medarbejder. Dette sammenholdes med det realiserede sygefraveeri 1. halvar
2011.

Borgerrepraesentationen har besluttet, at alle forvaltninger skal nedbringe sygefraveeret
med 1 dag per fastansat medarbejder per ar fra 2009 til 2011. For Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningen svarer til det en nedbringelse fra 20,7 dage i 2009 til 18,7 dage i 2011.
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Kilde: Rubin

Forvaltningens sygefraveer udgjorde i 1. halvar 2011 9,5 kalenderdage per fastansat med-
arbejder, hvilket er pa niveau med delmalet pa 9,5 dage. Hvis denne tendens fortsaetter,
viser forvaltningens prognose, at det samlede fraveer for 2011 bliver 18,5 kalenderdage,
hvilket er 0,2 dage under malet for 2011.

For at fremme trivsel og nedbringe savel det korte som det lange sygefraveer, er der udar-

bejdet en handlingsplan til lokal opfglgning. Derudover er der igangsat en opsggende ind-
sats over for enheder med seerligt hgjt sygefraveer.

KVARTALSRAPPORT FOR SUNDHEDS- OG OMSORGSFORVALTNINGEN | 2. KVARTAL 2011 | 33



Figur 20 — Sygefravaer sammenlignet med Kebenhavns Kommune
Figuren viser det gennemsnitlige antal sygefraveersdage per fastansat medarbejder for
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen sammenlignet med hele Kgbenhavns Kommune.
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Kilde: Rubin

| savel hele Kgbenhavns Kommune, som i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er syge-
fraveeret faldet med 0,2 kalenderdage per fastansat medarbejder fra 2. kvartal 20009 til 2.
kvartal 2011.

| sammenligning med hele Kgbenhavns Kommune ligger sygefraveeret hgjere i Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen. Det skyldes til dels, at en reekke seerlige forhold ger sig geel-
dende for medarbejderne i forvaltningen, som praeges af megen borgerkontakt og jobfunk-
tioner, der er fysisk og psykisk nedslidende.
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Figur 21 — Sygefraveer fordelt pa sygefravarsvarighed

Figuren viser det samlede antal sygefravaersdage for fastansatte medarbejdere i Sund-
heds- og Omsorgsforvaltningen fordelt pa forskellige sygefraveersperioder.
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1 dag 2-7 dage 8-14 dage 15-28 dage 29-56 dage 57 dage eller
mere

M 2. kvartal 2009
2. kvartal 2010
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Kilde: Rubin

Faldet i forvaltningens sygefraveer fra 2. kvartal 2009 til 2. kvartal 2009 (jf. figur 21) skyldes
primeert et fald i det lange sygefraveer (57 dage eller mere) og sygefravaer mellem 15-28

dage.
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8.3: PERSONALEOMSATNING

Figur 22 — Fratraadelsesrater
Figuren viser fratreedelsesraterne fordelt pa medarbejderanciennitet ved fratreedelsen fra
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

Forvaltningen har fastlagt et mal om, at andelen af fastansatte medarbejdere, eksklusiv
uuddannet social- og sundhedspersonale, der forlader Sundheds- og Omsorgsforvaltnin-
gen, i 2011 hgjst ma udgere 15% (svarende til ca. 4% i kvartalet).
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Kilde: Rubin.

Note: Opggrelsen omfatter alle fastansatte medarbejdere eksklusiv elever og uuddannede medarbejdere. De uuddannede medarbejde-
re er ekskluderet, idet en stor del af dem ansaettes i tidsbegraensede stillinger, hvilket betyder, at en inklusion af denne gruppe vil med-
fore en skaevvridning af fratreedelsesraten.

Note: Ansatte pa plejeboligenheder, der er lukket eller flyttet i kvartalet, er ikke med i opggrelsen.

| alt er 283 medarbejdere fratradt i 2. kvartal 2011.

Den samlede fratraedelsesrate har vaeret nogenlunde stabil pa 4% i perioden 2. kvartal
2009 til 2. kvartal 2011. Fratreedelsesraten for medarbejdere med under 1 ars anciennitet
var 10% i 2. kvartal 2011, hvilket er en stigning pa 2%-point siden 2. kvartal 2009. For
medarbejdere med 1-3 ars anciennitet og for medarbejdere med mere end 3 ars ancienni-
tet ligger fratraedelsesraten pa et rimelig stabilt niveau pa henholdsvis 4% og 2-3%.
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APPENDIKS: BORGERE OG BRUGERE

| appendikset beskrives Sundheds- og Omsorgsforvaltningens opgaver, antallet af borgere
i Kgbenhavns Kommune, og antallet af brugere af forvaltningens forskellige ydelser. Op-
gorelserne i kapitlet udarbejdes arligt, senest ved udgangen af 2010. De er medtaget i
denne rapport for at give et baggrundsbillede for de avrige informationer om forvaltningens
arbejde, som rapporten indeholder.

Figur 23 — 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.

Ydelser og tilbud til borgere over 65 ar

- Hjemmepleje

- Pleje- og eldreboliger

- Sygepleje

- Treening

- Forebyggende hjemmebesag
- Hjeelpemidler

- Madservice

- Aktivitetstilbud

- Midlertidige dggnpladser

- Omsorgstandpleje

Sundhedsfremme og forebyggelse

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

@vrige opgaver og tilbud
- Kommunernes Arbejdsmiljgradgivning
- Sundhedsaftaler
- Specialtandpleje
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Tabel 7 — Borgere i Kebenhavns Kommune
Tabellen viser befolkningsgrundlaget for Kabenhavns Kommune fordelt pa aldersgrupper
og ken ved udgangen af 2010.

Procent- Udvikling

Kvinder  Maand lalt — ¢ordeling  siden 2008
0-64 ar 239286 244412  483.698  90% 4%
65.70 Ar 21897 18281 40178 7% 7%
80+ ar 11331 4335 15666 3% -10%
| alt 272514  267.028 539542  100% 4%
AL G B B 33228 22616  55.844 10% 2%

Kilde: Kgbenhavns Kommunes Folkeregisteropggrelse og Danmarks Statistik.

Kagbenhavns Kommunes befolkning udgeres af 539.542 borgere ved udgangen af 2010,
hvilket er en stigning pa 4% sammenlignet med samme tidspunkt 2008. 55.844 borgere —
svarende til 10% — er over 65 ar. Der er i perioden 2008 til 2010 blevet 2% flere borgere i
aldersgruppen 65+.

7% af borgerne er 65-79 ar, mens 3% er 80 ar eller derover. Befolkningssammensaetnin-
gen blandt de eeldre har eendret sig pa den made, at der er blevet 7% flere borgere i alde-
ren 65-79 ar, mens antallet af 80+ arige borgere er faldet med 10%.

60% af borgerne i alderen 65+ er kvinder. Der er markant flere kvinder (72%) end maend
(28%) i alderen 80+, mens kgnsfordelingen i aldersgruppen 65-79 er mere ligelig.
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Figur 24 — Brugere af Sundheds- og Omsorgsforvaltningens ydelser

Figuren viser Sundheds- og Omsorgsforvaltningens ydelser fordelt pa antal brugere i 2008
til 2010. En bruger kan tzlle med flere gange, hvis vedkommende modtager mere end én
type ydelse. | opgarelsen indgar ikke borger- og patientrettet forebyggelse.

16.000
| 2008

2009
m 2010

14.000

12.000

10.000

8.000

6.000

Antal brugere

4.000

2.000

Kilde: Kgbenhavns Omsorgs System (KOS), indberetninger fra voksentandplejen og VI-systemet

Note: Praktisk hjeelp daekker hjeelp til rengering, tgjvask, indkgb og madservice, mens personlig pleje deekker forskellige 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.

Note: For treening efter Servicelov og aktivitetstilbud er det kun muligt at udarbejde opgerelser for en del af perioden.

Note: Borgere, der er afgaet ved deden i lgbet af 2010, indgar i opgerelsen.

Note: Borgere, der er inaktive, indgar ikke i opgerelsen

| 2010 modtog i alt 35.537 borgere hjeelp fra Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. Dette er
en stigning pa 2% siden 2009.

Af figuren fremgar det, at praktisk hjeelp er den ydelse i forvaltningen, som flest borgere
modtager arligt (14.545 brugere i 2010). 8.669 borgere modtager personlig pleje. Endvide-
re modtager 7.084 borgere forebyggende hjemmebesag. Antallet af modtagere af hhv.
praktisk hjeelp, personlig pleje og forebyggende hjemmebesgag er alle faldet med 10% fra
2008 til 2010. Antallet af borgere i plejebolig (4.939) og eeldrebolig (4.212) er faldet 5%
siden 2008. Disse fald skal ses i sammenhaeng med, at alderssammensaetningen i alders-
gruppen har aendret sig, sa der er blevet flere borgere i alderen 65-79 og faerre i alderen
80+, som generelt har det stgrste plejebehov (jf. tabel 7)

Antallet af borgere, der har modtaget traening efter Sundhedsloven (10.569) og traening
efter Serviceloven (2.113) er steget med henholdsvis 54% siden 2008 og 21% siden 2009.
Ligeledes er antallet af brugere af aktivitetstilbud (2.271) steget med 56% siden 2009. An-
tallet af brugere af de midlertidige dggnpladser (2.746) er steget med 23% siden 2008.
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