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Overblik

/Eldrepolitikken Sundhedspolitikken

Frihed til at leve livet Forebyggelse, behandling og rehabilitering
= Hverdagsrehabilitering P4 Patientrettet forebyggelse
A Genoptraning —p Borgerrettet forebyggelse

P Kortuddannede som modtager rygestop

: Rogfri eft topforlgb
Tryghed i hverdagen N\ eglr efter rygestopfor

A Hijemmeplejebesog leveres af fast hjzlper

=P Forebyggelige indleggelser Ventetider o8 sygefravaer
=p Genindlzggelser Ventetider
=P Korttidsindleggelser

P Sagsbehandlingstider
\Hjemtagning af ferdigbehandlede \4-ugers-garanti for plejebolig
7 Ventetid pa genoptrening
Sygefravaer
\Sygefravaer blandt fuldtidsansatte og elever
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Resume
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2. Tryghed i hverdagen

2.1 Antal forskellige hjalpere i borgers hjem

Sundheds- og Omsorgsudvalget har i Zldrepolitikken fastlagt, at borgerne
modtager hjzlp og stotte fra en fast kreds af medarbejdere. Dette beregnes
for borgere, der modtager mellem | og |12 timers hjemmepleje om ugen.

Sadan maler vi

Indikatoren antal forskellige hjelpere i borgers hjem opggres pa fglgende
made: Andelen af besgg leveret af primar eller sekundar hjzlper i den
kommunale daghjemmepleje. Tallene er opgjort for borgere, der
modtager hjemmepleje i mellem | og 12 timer om ugen.

/Eldrepolitikken
Kapitel 2: Tryghed i hverdagen

Figur |- Andel besgg leveret af primzaer eller sekundeer hjelper
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Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS).

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

Note: Ordninger som tejvask, indkeb og madservice indgdr ikke, idet disse ikke leveres af den
kommunale hjemmepleje
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2.2 Forebyggelige indlaeggelser

Tryghed i hverdagen handler ogsa om at kunne forblive rask sa leenge som
mulig og at forebygge sygdom, nar dette er muligt. Hospitalsindlzggelser kan
vare en belastning for mange xldre, som i forvejen har et pleje- og
omsorgsbehov. Den kommunale forebyggelsesindsats skal derfor modvirke, at
borgerne indlegges unadigt pa sygehuset.

Sadan maler vi

Indikatoren forebyggelige indlzggelser opgares falgende made:
Forebyggelige indleggelser omfatter en rekke udvalgte sygdomsgrupper,
der er kendetegnet ved, at det til en vis grad er muligt at forebygge dem,
sa indleggelser pa sigt kan begrenses. Antallet af forebyggelige
indleggelser er opgjort per 1.000 borger over 65 ar bosiddende i
Kgbenhavns kommune.

/Eldrepolitikken
Kapitel 2: Tryghed i hverdagen

Figur 2 - Forebyggelige indlaeggelser
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Kilde: K@$S

Note: | opgerelsen indgdr borgere bosiddende i Kebenhavns kommune, som har varet i kontakt med
et af Region Hovedstadens offentlige hospitaler.

Note: Data i K@S bliver opdateret lobende, men vises i rapporten ét kvartal forskudt idet data ikke
altid ndr at blive opdateret.

Note: Forebyggelige indleggelser er en indleggelse med folgende diagnoser: Nedre luftvejssygdom,
vaskemangel, blerebetaendelse, forstoppelse, ernaringsbetinget blodmangel, knoglebrud, tarminfektion,
tryksdr og sociale og plejemaessige forhold.
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2.3 Genindlzggelser Figur 3 - Genindleggelser
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Kilde: eSundhed
Note: | opgerelsen indgdr borgere bosiddende i Kebenhavns kommune, som har varet i kontakt med
et af Region Hovedstadens offentlige hospitaler.
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2.4 Korttidsindleggelser

Ifalge Sundhedsaftalerne er malet at reducere antallet af akutte indleggelser
pa medicinske afdelinger.

Sadan maler vi

Indikatoren korttidsindlzggelser opgeres folgende made: Antallet af
akutte medicinske korttidsindleggelser per 1.000 borger over 65 ar
bosiddende i Kebenhavns kommune. Korttidsindlzeggelser opgeres som
akutte indleggelser pa medicinske afdelinger, hvor borgeren udskrives
samme dag eller dagen efter indleggelse.
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Figur 4 - Korttidsindleeggelser
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Kilde: KOS

Note: | opgerelsen indgdr borgere bosiddende i Kebenhavns kommune, som har varet i kontakt med
et af Region Hovedstadens offentlige hospitaler.

Note: Data i K@S bliver opdateret lobende, men vises i rapporten ét kvartal forskudt idet data ikke
altid ndr at blive opdateret.
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2.5 Ferdigbehandlede borgere

Ifelge Sundhedsaftale 201 1-2014 skal Kgbenhavns Kommune hjemtage
borgerne hurtigst muligt og senest 14 dage efter, at kommunen har modtaget
skriftlig information om, at patienten er ferdigbehandlet.

Sadan maler vi

Indikatoren ferdigbehandlede borgere opggres folgende made: Antallet
af borgere over 65 ar, der er blevet udskrevet fra et hospital - fordelt p3,
hvor mange dage, borgerne ventede pa at blive hjemtaget efter
feerdigbehandling. Da der ved redaktionens afslutning ikke var
tilgeengelige tal for 3. kvartal 2014, er ventedagene opgjort for perioden
juni-august.

/Eldrepolitikken
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Tabel | - Ventedage efter ferdigbehandling

Udvikling ift.
juni —aug.
2013 (%)

juni—aug. | juni-aug. juni-aug.
2012 2013 2014

Antal udskrivninger
Udskrivninger uden 2530 7 405 0%
ventedage
Udskrivninger med
ventedage:
1dag 38 64 11%
2-5 dage 137 141 11%
6-14 dage 121 107 -20%
15+ dage 12 18 -56%
| alt udskrivninger med 308 330 2%
ventedage

-18%
Gns. antal ventedage 5,8 55 4,6 16%
per ventedagsforlgb

Kilde: e-Sundhed

Note: Der kan ske efterregistreringer af aktiviteten i 2014 helt frem til marts 2015.

Note: Antal udskrivninger er udskrivninger fra offentlige hospitaler i Region Hovedstaden eksklusiv
Bornholm.
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Figur 5 — Patientrettet forebyggelse
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Bispebjerg, Amager eller Hvidovre hospital. 0 -

Diabetesforlgb Hjerteforlgb KOL-forlgb lalt

Sadan maler vi Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS) og Sundhedsportalen
Indikatoren patientrettet forebyggelse opgeres folgende made:
Sundheds- og omsorgsforvaltningen har som mal at der i 2014
pabegyndes 2.000 patientrettede forebyggelsesforlgb. Opgarelsen
omfatter antallet af pabegyndte patientrettede forebyggelsesforlgb i |.-3.
kvartal af hhv. 2012, 2013 og 2014.
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3.2 Borgerrettet forebyggelse

Borgerrettede forebyggelsesforlgb er tilbud, hvor kebenhavner kan fa stotte
og inspiration til en sund livsstil. Tilbuddene omfatter forlgb vedrgrende
motion og kost i et forebyggelsescenter, Motion XL-forlab, rygestopforleb,
etnisk sundhedsformidling, samtaler om sundhed og samtaler om alkohol.

Sadan maler vi

Indikatoren borgerrettet forebyggelse opgeres falgende made:
Sundheds- og omsorgsforvaltningen har som mal at 8.000 borgere i 2014
skal modtage forebyggelsestilbud vedrerende kost, rygning, alkohol og
fysisk aktivitet. Opgorelsen omfatter det samlede antal borgere, som har
deltaget i et borgerrettet forebyggelsesforlgb i |.-3. kvartal af
henholdsvis 2012, 2013 og 2014
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Figur 6 — Borgerrettet forebyggelse
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Kilde: Indrapporteringer fra Forebyggelsescentrene

Note: For indsatsen ’etnisk sundhedsformidling’ registreres antallet af forleb, mens det for de andre
indsatser er antallet af borgere, der har varet igennem disse forleb, der registreres. For at kunne
vurdere mdlopfyldelsen har forvaltningen omregnet antal forleb til antal borgere, der har deltaget i et
forleb. En borger, som har deltaget i flere forskellige forleb i samme dr, vil sdledes telle med flere

gange.
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3.3 Rygestopsamtaler med kortuddannede ksbenhavnere

Rygning er den vigtigste forebyggelige arsag til sygdom og for tidlig ded. Der
er flere kortuddannede der ryger og derfor males pa, hvor mange
rygestopsamtaler, der gennemfgres med kortuddannede kgbenhavnere.

Sadan maler vi

Indikatoren rygning opgeres felgende made: Andelen af rygestopsamtaler
med kortuddannede kebenhavnere, sat i forhold til alle rygestopsamtaler
med kgbenhavnere fra STOPLINIEN for borgere i alderen 30+ar i 1.-3.
kvartal 2013 og I.-3. kvartal 2014.
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Figur 7 — Rygestopsamtaler med kortuddannede kebenhavnere
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Kilde: STOPLINIEN

Note: Kortuddannede borgere, defineres som borgere hvis hgjeste afsluttede uddannelse er folkeskole,
gymnasium (STX, HF, HH, HTX, HHX), kortere uddannelser (specialarbejderkurser,
arbejdsmarkedskurser mv.), erhvervsuddannelser (faglert inden for handveerk, handel, kontor m.m.) og
anden faglig uddannelse.
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Figur 8 — Sagsbehandlingstider
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Sundheds- og Omsorgsudvalget har fastlagt, at sagsbehandlingsfristerne for 23
hjemmepleje (personlig pleje og praktisk hjelp) og plejebolig er 10 hverdage. § -gso%
For tekniske og personlige hjelpemidler er sagsbehandlingsfristen 20 'g %
hverdage, medmindre der er brug for flere oplysninger i sagen, i sa fald er &9 40%
sagsbehandlingstiden fastsat til 40 hverdage. Tidsfristerne er fastsat efter at 80 3
% af sagerne skal behandles indenfor fristerne, jf. anbefaling i & 20%
retssikkerhedsloven. Sagsbehandlingsfristerne er blevet @&ndret i
kvalitetsstandarderne for 2014. 0%

Hjemmepleje Tekniske Personlige Plejebolig
hjaelpemidler hjeepemidler

Sadan maler vi Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS), indberetninger fra Hjaelpemiddelcentret

Note: Overholdelsen af sagsbehandlingstiderne er baseret pd de sagsbehandlingstider, som var

Indikatoren sagsbehandlingstider opgeres folgende made: Der males pa gieldende pé det pageldende tidspunkt

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