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Indledning

Halvarsrapporten for Sundheds- og Omsorgsforvaltningen indeholder
en status pa udviklingen for forvaltningens vigtigste politiske malsatnin-
ger og fokusomrader. Halvarsrapportens formal er at give et samlet
overblik over udviklingen i I. halvar 2016.

Hvordan vurderer vi resultaterne?

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

Indikatorer og mal med fremdrift
Indikatorer og mal, hvor status er uendret
e Indikatorer og mal med tilbagegang.

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

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

\ Indikatorer og mal hvor malsetningen er naet
X Indikatorer og mal hvor malsatningen ikke er naet

Indledning og status

Sammenligninger med andre kommuner

Sammenligningerne kan vare vigtige for at fa et godt grundlag at vurde-
re forvaltningens nogletal pa. Derfor sammenligner halvarsrapporten
Sundheds- og Omsorgsforvaltningens nggletal med andre kommuner,
hvor data giver mulighed for det. Konkret sammenlignes tallene om
ventedage for ferdigbehandlede borgere samt data om forebyggelige
indlzeggelser, genindleggelser og korttidsindleggelser med gennemsnit-
tet for de gvrige kommuner i Region Hovedstaden.
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Overblik over malopfyldelsen

/Eldrepolitikken

Frihed til at leve livet
\' Andel borgere der modtager udredning & rehabilitering
\ Behov for hjelp 7 dage efter udredning & rehabilitering

Genoptraning

Tryghed i hverdagen

Antal forskellige hjelpere i borgers hjem

Tilsyn

Ventedage for ferdigbehandlede borgere

Forebyggelige indleggelser — kendte borgere over 65 ar
Genindleggelser

Korttidsindlaeggelser

Indledning og status

Sundhedspolitikken

Forebyggelse, behandling og rehabilitering
Patientrettet forebyggelse

X Tilmeldte borgere til rygestopforlgb
Andel der gennemfarer rygestopforlgb og forbliver rogfri

Kortuddannede kebenhavneres brug af rygestopsamtaler og rygestop-
kurser

Ventetider og sygefraveer

Ventetider
' Sagsbehandlingstider

X 4-ugers-garanti for plejebolig

X  Ventetider til genoptraening

Sygefravaer
X Sygefravar blandt fuldtidsansatte og elever
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Status

Halvarsrapporten viser, at det er gaet fremad med at hjemtage borgerne,
efter de er ferdigbehandlet pa sygehuset, og at tildele udrednings- og rehabili-
teringsforlgb. Malsetningen om at minimum halvdelen af borgerne skal have
et positivt udbytte af deres rehabiliterende forlgb er ligeledes indfriet.

I 1. halvar 2016 er der kun gennemfart 9 embedslzgetilsyn og 12 kommunale
tilsyn med plejecentrene. Det er vanskeligt at sammenligne tilsynsresultaterne
direkte med resultaterne fra 2014 og 2015, men resultaterne fra det forste
halvar peger i retning af en fremgang.

Samtidigt har forvaltningen naet de politiske malsatninger i forhold til
overholdelse af sagsbehandlingsfrister for hjemmepleje, hjzlpemidler og pleje-
bolig.

Halvarsrapporten viser, at niveauet for genindlaggelser, forebyggelige indlaeg-
gelser og korttidsindlaeggelser er uaendret. Det er ligeledes lykkedes at fast-
holde aktivitetsniveauet for patientrettet forebyggelse og genoptrazning efter
sundhedsloven.

Pa rygestopomradet er der samlet set tale om en uandret status. Der har
varet flere borgere tilmeldte et rygestopforlgb, men halvdelen af maltallet for
hele 2016 er ikke naet efter forste halvar. Andelen der gennemfarer et ryge-
stopforlgb og kortuddannedes andel af rygestopsamtalerne er uandret. En
lidt stgrre andel af deltagerne pa rygestopkurserne var kortuddannede og en
lidt sterre andel var rggfrie ved kursets afslutning.

Andelen af besag i hjemmeplejen, der leveres af borgers faste hjxlpere, ligger
fortsat stabilt. | forbindelse med udmentningen af verdighedsmidlerne igang-
setter forvaltningen i 2. halvar 2016 en rekke initiativer, som har til formal at
hajne medarbejderkontinuiteten.

Indledning og status

Halvarsrsrapporten viser desuden, at det fortsat er en udfordring at over-
holde 4 ugers-garantien for plejeboliger, som generelt varet under pres de
seneste ar. Forvaltningen har analyseret mulige arsager til den manglende
overholdelse af 4 ugers-garantien, og resultaterne heraf vil blive forelagt ud-
valget.

Ligeledes er det en udfordring at overholde ventetiderne til genoptraning
efter sundhedsloven. Forvaltningen folger op pa implementeringen af de for-
kortede ventetidsfrister, med henblik pa sikre overholdelse af de fastsatte
ventetider.

Endvidere ligger sygefravaret for Sundheds- og Omsorgsforvaltningen over
malet. Elevfravaret er faldet, men ligger fortsat over malet.



K@BENHAVNS KOMMUNE
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

|. Frihed til at leve livet

Nar man bliver xldre i Kabenhavn, skal man fortsat kunne leve det liv, man
gnsker og gare de ting, der betyder noget — ogsa selvom man har brug for
hjelp. Tilverelsen som aldre skal kunne leves som en fortszttelse af ens hid-
tidige liv.

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

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

1. Hvor mange borgere, som modtager udredning og rehabilitering

2. Hvor mange af de borgere, som modtager en rehabiliterende indsats
fra kommunen, der opnar et positivt udbytte mht. deres behov for
hjaelp

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

°
Aldrepolitikken m
Kapitel 1: Frihed til at leve livet

Hvad viser udviklingen?

Ad |. Antallet af bade nye og kendte borgere, der modtager et udrednings- og
rehabiliteringsforlab, er steget i lobet af |. halvar 2016. Malsetningen om at
7,5 af de kendte borgere skulle modtage udredning og rehabilitering i |. halvar
2016, er naet.

Ad 2.1 1. halvar 2016 har 51 procent af de nye borgere og 59 procent af de
kendte borgere haft et positivt udbytte af rehabiliteringsforlgb. Malet om, at
50 procent af borgerne skal opna et positivt udbytte, er saledes naet.

Ad 3. Antallet af genoptraningsforlgb efter Sundhedsloven er uandret fra |.
halvar 2015 til 1. halvar 2016. Pa grund af en omlaegning af udrednings- og
rehabiliteringsindsatsen er det vanskeligt at etablere et retvisende overblik
over udviklingen i antallet af genoptraeningsforlgb efter Serviceloven. Derfor
er disse data udeladt af denne halvarsrapport. Nar forvaltningen har etableret
et validt datagrundlag, vil udviklingen igen vaere inkluderet i rapporten.
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.1 Andel borgere med udredning & rehabilitering \

Som folge af lovendring (Serviceloven § 83a) indforte forvaltningen fra . ja-
nuar 2015 indsatsen "Udredning og rehabilitering’, der bestar af en bred ind-
sats med fokus pa bade sociale, fysiske og psykiske aspekter. Formalet er at
forbedre borgernes funktionsevne og dermed nedsatte behovet for hjalp. |
2015 var udredning og rehabilitering fokuseret mod nye borgere — dvs. bor-
gere, der ikke allerede modtog hjemmepleje - mens tilbuddet til kendte bor-
gere fortsat var hverdagsrehabilitering. Fra 2016 eksisterer de hverdagsrehabi-
literende ydelser ikke leengere; udredning og rehabilitering gives til alle borge-
re med rehabiliteringspotentiale.

For de nye borgere er malet, at 80 pct. af nye borgere modtager en udred-
nings- og rehabiliteringsindsats i 2. halvar 2016.

For de kendte borgere er malet for |. halvar 2016, at 7,5 pct. af kendte bor-
gere modtager en udrednings- og rehabiliteringsindsats.

Sadan maler vi

Andelen af nye og kendte borgere, der har modtaget udredning og reha-
bilitering

I I. halvar 2015 var der 594 nye borgere, der modtog Udredning og rehabili-
tering, mens der i |. halvar 2016 har vaeret 767 nyhenvendte borgere, der har
modtaget Udredning og rehabilitering. | slutningen af |. halvar 2016 nzrmer
forvaltningen sig det maltal, der er geldende for 2. halvar 2016. Der er i alle
lokalomrader stort fokus pa at na maltallet for 2. halvar 2016.

I I. halvar 2015 var der 179 kendte borgere, der fik et rehabiliterende forlgb
(hverdagsrehabilitering), mens der i I. halvar 2016 har vaeret 938 kendte bor-
gere, der har faet et rehabiliterende forlgb (Udredning og rehabilitering). 10,7
procent af de kendte borgere fik en udrednings- og rehabiliteringsindsats i |.
halvar 2016, og maltallet er saledes naet.

Aldrepolitikken m
Kapitel 1: Frihed til at leve livet

Figur |- Andel nye borgere med udredning og rehabilitering
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Figur 2- Andel kendte borgere med udredning og rehabilitering
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Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS).
Note: Mdlet om, at 7,5 pct. af de kendte borgere tilbydes udredning og rehabilitering i |. halvar 2016
er i figuren omregnet til mdttal per uge, sdledes at mdlopfyldelsen kan felges pd ugebasis.
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1.2 Behov for hjelp 7 dage efter rehabiliteringsforlgb \

| tilleeg til at flest mulige borgere tilbydes udredning og rehabilitering ensker
forvaltningen at stotte ®ldre i fastholde evnen til at kunne selv. Derfor males
der p3, i hvilket omfang borgere, der har modtaget et rehabiliterende forlab,
har opnaet et positivt udbytte mht. til deres behov for hjzlp.

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

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

Malet er at 50 % af borgerne skal opna et positivt udbytte.

Sadan maler vi

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

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

I I. halvar 2016 har 51 procent af de nye borgere og 59 procent af de kendte
borgere haft et positivt udbytte af deres rehabiliteringsforlgb. Malet om, at 50
procent af borgerne skal opna et positivt udbytte, er saledes naet.

°
Aldrepolitikken m
Kapitel 1: Frihed til at leve livet

Figur 3- Behov for hjelp 7 dage efter rehabiliteringsforlab
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Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS).

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

Note. For |. januar 2015 var hverdagsrehabilitering det rehabiliteringsforleb, der blev tilbud. Pr. I.
januar 2015 blev udredning og rehabilitering indfert, med fokus var pa nye borgere. Pr. |. januar 2016
gives udredning og rehabilitering til bade nye og kendte borgere.



K@BENHAVNS KOMMUNE
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

1.3 Genoptraning

At modtage genoptrening efter sygdom eller tab af funktionsevne er en vigtig
faktor for, at =ldre i Kebenhavn i videst muligt omfang kan fortsaette det liv,
som de gerne vil.

Sadan maler vi

Antal genoptraningsforleb efter Sundhedsloven for alle borgere og antal-
let af genoptraningsforleb efter hhv. Sundhedsloven og Serviceloven for

borgere over 65 ar.

| I. halvar 2016 har der vaeret 6.653 genoptraningsforleb efter Sundhedsloven
for alle borgere, heraf 3.042 forlgb for borgere over 65 ar.

Pa grund af en omlaegning af udrednings- og rehabiliteringsindsatsen er det
vanskeligt at etablere et retvisende overblik over udviklingen i antallet af gen-
optreningsforlgb efter Serviceloven. Derfor er disse data udeladt af denne
halvarsrapport. Nar forvaltningen har etableret et validt datagrundlag, vil ud-
viklingen igen vere inkluderet i rapporten.

°
Aldrepolitikken m
Kapitel |: Frihed til at leve livet

Figur 4 - Genoptraeningsforlgb efter sundhedsloven for alle borgere
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1. halvar 2014
Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS).
Note: Genoptraeningsforleb efter sundhedsloven bliver optalt pd baggrund df visiterede ydelser i KOS2.

1. halvar 2015 1. halvar 2016

Figur 5 - Genoptraningsforlgb efter sundhedsloven for borgere
over 65 ar
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Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS) og CSC Sundhed Suite.
Note: Genoptreningsforleb efter sundhedsloven bliver optalt pd baggrund df visiterede ydelser i KOS2.
Genoptraningsforleb efter serviceloven optalles fra CSC Sundhed Suiten.
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2. Tryghed i hverdagen

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

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

For at fglge udviklingen ser forvaltningen pa:

I. Andel besgg leveret af borgernes faste hjalpere

2. Resultaterne af de kommunale tilsyn —i I. halvar 2016 er der udeluk-
kende gennemfart tilsyn pa plejecentre

3. Resultaterne af embedslagens tilsyn pa plejecentre

4. Hvor mange ventedage ferdigbehandlede borgere har pa hospitalerne

5. Hvor mange gange zldre borgere indlegges med en forebyggelig diag-
nose

6. Hvor mange gange =zldre borgere genindlegges inden for 30 dage

7. Hvor mange gange xldre borgere oplever en korttidsindlaeggelse

10

fa

/Eldrepolitikken
Kapitel 2: Tryghed i hverdagen

Hvad viser udviklingen?

Ad |. Andelen af besgg i hjemmeplejen, der leveres af borgerens faste hjelpe-
re, er uendret. Forvaltningen iveerksatter i 2. halvar 2016 en rekke initiativer,
som har til formal at hgjne medarbejderkontinuiteten hos borgere, som mod-
tager hjemmepleje.

Ad 2. Der er fort kommunale tilsyn med 12 plejecentre, hvoraf syv plejecent-
re har opnaet resultatet "serdeles tilfredsstillende” og fem blev vurderet
"godt og tilfredsstillende”.

Ad 3.12016 er der kun gennemfert ni tilsyn med plejecentrene, hvoraf de
fem udgeres af opfglgende tilsyn pa de plejecentre, der fik utilfredsstillende
tilsynsresultater i 2015 (kategori 4). Disse fem plejecentre har alle opnaet en
klar forbedring ved de opfalgende tilsyn i 2016. Blandt de fire plejecentre, der
har haft ordinart tilsyn, har ét plejecenter opnaet resultatet "fa fejl og mang-
ler” (kategori 2), mens tre har opnaet resultatet “fejl og mangler med risici
for patientsikkerheden” (kategori 3). Forvaltningen har ivaerksat en omfatten-
de forbedringsindsats pa udvalgte plejecentre med henblik pa at forbedre
basiskvaliteten.

Ad 4. Der har veret ferre ventedage for ferdigbehandlede borgere i perio-
den januar-maj 2016 end i tilsvarende periode i 2015. Det er imidlertid fortsat
en udfordring at hjemtage ferdigbehandlede patienter hurtigst muligt fra hos-
pitalerne, og forvaltningen fortsatter med at have fokus pa omradet.

Ad 5, 6 og 7. Antallet af genindleggelser og korttidsindleggelser ligger for-
holdsvist stabilt, mens antallet af forebyggelige indlaeggelser varierer over aret.
Sammenlignet med gennemsnittet for de gvrige kommuner i Region Hoved-
staden har Kgbenhavns Kommune relativt flere forebyggelige indleeggelser og
genindleggelser, men ligger pa niveau mht. korttidsindlaeggelser. En del af for-
skellen kan sandsynligvis forklares med en sterre sygelighed i Kebenhavn, bl.a.
pa grund af befolkningens sociogkonomiske sammensztning.
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Sundheds- og Omsorgsforvaltningen Kapitel 2: Tryghed i hverdagen

2.1 Andel besgg leveret af borgernes faste hjaelpere

Sundheds- og Omsorgsudvalget har i Zldrepolitikken fastlagt, at borgerne Figur 6- Andel besgg leveret af primar/sekundzer hjalper eller 4
skal modtage hjelp og stotte fra en fast kreds af medarbejdere. naermeste hjzlpere
Sadan maler vi 2 90% 1
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modtager hjemmepleje i mellem | og 12 timer om ugen. % 8 7%%/\/ <~
L& 75% -
Andelen af besgg i den kommunale daghjemmepleje, som er leveret af borge- g o
rens primare eller sekundaere hjzlper, er stort set uzndret fra juli 2014 til s £ 70%
juni 2016. | juni 2016 blev 63 procent af besggene leveret af borgerens pri- "f E ,
mare eller sekundzre hjelper - andelen har i perioden ligget mellem 58 og 63 s < 65% 1
rocent 20 AN\ T — P
procent- woe 60% LS N N N
s
Trods et Igbende fokus har andelen af hjemmeplejebesag, der leveres af pri- 3 559 -
mer og sekunder hjalper, vaeret nogenlunde konstant igennem en lengere g
. : . . : . =
periode. | forbindelse med udmentningen af verdighedsmidlerne igangsatter < 50%

T T T T T T T T T T T T T T T 1
forvaltningen i 2. halvar 2016 en rzkke initiativer, som har til formal at hgjne = A S T S

20151 A
2016 J

medarbejderkontinuiteten hos borgere, som modtager hjemmepleje. Initiati-
verne udvikles og afprgves i efteraret i lokalomrade Vanlgse-Bronshgj-

Husum, for at forvaltningen derefter kan udbrede best practice til gvrige lo- Primzer/Sekundzer hjzlper Median Neermeste 4 hjzelpere
kalomrader i 2017. Som falge heraf forventer forvaltningen at kunne spore Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS).
lokale forbedringer i maltallene ved udgangen af 2016, mens det samlede mal- Note: Ordninger som tejvask, indkeb og madservice indgdr ikke, idet disse ikke leveres af den kommu-

le hj leje.
tal for SUF forst forventes hgjnet i lgbet af 2017. nale jemmeplefe
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2.2 Kommunale tilsyn i plejebolig Figur 7 - Kommunale tilsyn i plejecentre
Der gennemfgres arligt uanmeldte tilsyn med plejecentre, privat og kommunal 100% -
hjemmepleje, hjemmesygepleje samt midlertidige degnopholdspladser. Forma- 90% -
let med tilsynene er at kontrollere og udvikle kvaliteten i Sundheds- og Om- 80% -
sorgsforvaltningens ydelser. Tilsynene fokuserer pa, hvorvidt borgerne far den 70% -
hjelp, de har behov for og ret til, og om opgaverne udferes i overensstem- 60%
melse med kommunens retningslinjer for faglig kvalitet. Fra 2016 gennemfores 50% 1
tilsynene efter et nyt koncept, hvor der er gget fokus pa leringsaspektet i 40%
|74
forhold til institutionerne. Revisionsfirmaet BDO forer tilsyn pa vegne af Ka- 38;’
6 -
benhavns kommune. 0% —1F W% —— 26%
Sadan maler vi 0% .
2014 2015 2016
BDO gennemfarer tilsynsbesgg hos tilfeldigt udvalgte borgere. Ved be-
sggene gennemfares interview med ledelse, observation af forskellige B 1 Godkendt W 1 Seerdeles tilfredsstillende
situationer, besgg i borgerens hjem inkl. interview med borgerne samt 2 Godkendt med mangler w2 GD.'Idt o8 tllfreldssmle_né?
interview med medarbejderne. | |. halvar 2016 er der udelukkende fort 3 Fejl og mangler m. ricisi
. . . W 3 Ikke godkendt M 4 Alvorlige fejl og mangler
kommunale tilsyn med plejecentre, hvorfor udelukkende disse resultater
. B 5 Alvorlig kritik
er vist. Kilde: BDO tilsynsrapporter

Der er indtil videre fort tilsyn med 12 plejecentre, hvoraf syv (58 %) pleje-
centre har opnaet resultatet “szrdeles tilfredsstillende” og fem (42 )% blev
vurderet som “godt og tilfredsstillende”.

Resultaterne fra I. halvar 2016 kan ikke direkte sammenlignes med resulta-

terne fra 2015 og 2014, idet der i 2016 er fem resultatkategorier i stedet for
tre, men resultaterne peger i retning af en fremgang.
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2.3 Embedslagetilsyn med plejecentre

Embedslagen har hidtil gennemfart arlige uanmeldte tilsyn med kommunens
plejecentre. Klarer et plejecenter sig tilfredsstillende ved tilsynet (dvs. katego-
ri | eller 2), springes tilsynet det fglgende ar over. Formalet med embedsla-
getilsyn er at medvirke til at forbedre den sundhedsmzssige indsats over for
de xldre pa plejecentre. Den sundhedsmassige indsats omhandler handtering
af medicin samt sygeplejefaglig dokumentation. Fra sommeren 2016 er proce-
duren for tilsynene &ndret, saledes at Embedslagens tilsyn bliver risikobase-
rede. Det er endnu ikke meldt ud, hvordan dette udmentes i praksis.

Sadan maler vi

Embedslegen gennemgar forst og fremmest den sundhedsfaglige doku-
mentation og kontrollerer medicinhandteringen. Der gennemfgres tilsyn
med et tilfeldigt udvalg af borgere pa plejecentret, antallet af borgere
afspejler plejecentrets storrelse.

1 2016 er der kun gennemfert ni tilsyn med plejecentrene, hvoraf de fem ud-
gores af opfelgende tilsyn pa de plejecentre, der fik utilfredsstillende tilsynsre-
sultater i 2015 (kategori 4). De opfglgende tilsyn er alle endt med et godt
resultat, idet alle fem plejecentre har opnaet resultatet “fa fejl og mangler
(kategori 2). Blandt de fire, der har haft ordinaert tilsyn har ét plejecenter
opnaet resultatet “fa fejl og mangler”, mens tre har opnaet resultatet “fejl og
mangler med risici for patientsikkerheden” (kategori 3).

Forvaltningen har iverksat en omfattende forbedringsindsats pa udvalgte ple-
jecentre med henblik pa at forbedre basiskvaliteten, herunder szrligt indenfor
omraderne medicinhandtering og sundhedsfaglig dokumentation. De fem ple-
jecentre, som fik utilfredsstillende tilsynsresultater i 2015, har varet de forste
plejecentre til at blive involveret i indsatsen. Disse 5 plejecentre har alle op-
naet en klar forbedring ved de opfelgende tilsyn i 2016. Yderligere fem pleje-
centre bliver involveret i forbedringsindsatsen i september 2016.
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Figur 8 - Embedslaegetilsyn med plejeboliger
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0,
90% 26%
80% 38% I
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Kilde: Embedslagens tilsynsresultater.
Note: Kriterierne for undtagelse for tilsyn er lempet noget i 2015.

Undtaget for tilsyn/ikke
modtaget tilsyn

B 1 Ingen bemaerkning
M 2 Fa fejl og mangler

3 Fejl og mangler m. ricisi
M 4 Alvorlige fejl og

mangler m. ricisi

m 5 Alvorlig kritik
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2.4 Ventedage for feerdigbehandlede borgere

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

Sadan maler vi

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

| perioden januar til maj 2016 var der 1.825 ventedage, svarende til 30 vente-
dage per 1.000 borgere. | den samme periode i 2015 var der 2.485 ventedage,
svarende til 41 ventedage per 1.000 borgere. Antallet af ventedage er saledes
reduceret.

Det er imidlertid fortsat en udfordring at hjemtage faerdigbehandlede patien-
ter hurtigst muligt fra hospitalerne, og forvaltningen fortsatter med at have
fokus pa omradet. Forvaltningen arbejder fortsat pa at udvikle samarbejdet
med hospitalerne, med henblik pa hurtigere felles afklaring af borgernes be-
hov i forbindelse med udskrivning fra hospitalet — saledes at borgerne kan
hjemtages hurtigere. Samarbejdsaftalen mellem kommunen og Region Hoved-
staden, som er den elektroniske kommunikation om indleggelser og udskri-
velser mellem region og kommune, er blevet revideret og traeder i kraft i
oktober 2016. Den reviderede samarbejdsaftale forventes at bidrage positivt i
samarbejdet omkring hjemtagning af ferdigbehandlede patienter fra hospita-
lerne.

Internt i forvaltningen arbejdes der ligeledes pa at oge flowet pa de midlertidi-
ge dognpladser, siledes at borgerne hurtigere kommer videre til eget hjem
eller plejebolig.
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Figur 9 — Ventedage for borgere over 65 ar i Kgbenhavns Kommune
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Kilde: K@S i eSundhed
Note: Der kan ikke opgeres data for juni mdned 2016, da KQS ikke er opdateret.

Figur 10 - Ventedage Region Hovedstaden ekskl. Kgbenhavn
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2.5 Forebyggelige indleggelser - alle borgere over 65 ar

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

Sadan maler vi

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

Forebyggelige indlggelser er en indlaeggelse med folgende diagnoser,
som er kendetegnet ved, at det til en vis grad er muligt at forebygge
dem, sa indlzggelser pa sigt kan begrenses: Nedre luftvejssygdom, va-
skemangel, bleerebetandelse, forstoppelse, ernaringsbetinget blodman-
gel, knoglebrud, tarminfektion, tryksar og sociale og plejemassige for-
hold.

| perioden januar til april 2016 var der 1.826 forebyggelige indlaeggelser for
borgere over 65 ar bosiddende i Kabenhavns Kommune. Det svarer til 30
indlzggelser per 1.000 borgere over 65 ar i Kabenhavn i denne periode. | den
tilsvarende periode i 2015 var der 1.884 forebyggelige indlaggelser, svarende
til 31 indleggelser per 1.000 borgere over 65 ar.

Antallet af forebyggelige indlaggelser er hgjere i Kgbenhavns Kommune end
gennemsnittet for de gvrige kommuner i Region Hovedstaden, og ligger lige-
ledes over gennemsnittet for 6-byerne og landsgennemsnittet (ikke illustre-
ret). Forvaltningen gennemfgrte ultimo 2015 en analyse der viste, at en del af
denne forskel sandsynligvis kan forklares med en stgrre sygelighed i Keben-
havn, bl.a. pa grund af befolkningens sociogkonomiske sammensatning.
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Figur |1 - Forebyggelige indleggelser for borgere i Kgbenhavns
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Note: Der kan ikke opgeres data for maj og juni mdned 2016, da KOS ikke er opdateret.

Figur 12 — Forebyggelige indlaeggelser for borgere i Region
Hovedstaden ekskl. Ksbenhavn - alle borgere over 65 ar
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2.6 Forebyggelige indlaeggelser - kendte borgere over 65 ar

En af indikatorerne i Sundhedsaftalen er, at andelen af borgere, der bliver
indlagt med en forebyggelig diagnose, reduceres. Hvor figuren ovenfor viser
antallet af forebyggelige indleggelser blandt alle borgere over 65 ar, viser ne-
ste figur antallet af forebyggelige indlaggelser blandt borgere over 65 ar, der
allerede er kendte af forvaltningen.

Sadan maler vi

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

| perioden januar til april 2016 var der 1.018 tilfelde, hvor kendte borgere
over 65 ar blev indlagt med en forebyggelig diagnose. | tilsvarende periode i
2015 var der 1.081 forebyggelige indleggelser af kendte borgere.

Forvaltningens har bedst mulighed for at forebygge indlaeggelser for de borge-
re, forvaltningen kender i forvejen, og som forvaltningens medarbejdere har
god kontakt til i dagligdagen. Derfor er forvaltningens fokus serligt rettet mod
hjemmeplejen og plejecentre.
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Figur 13 - Forebyggelige indleggelser - kendte borgere over 65 ar
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Kilde: Berigede data fra eSundhed

Note: Der kan ikke opgeres data for maj og juni mdned 2016, da KOS ikke er opdateret.

Note: Forebyggelige indlzggelser er en indleggelse med folgende diagnoser: Nedre luftvejssygdom,
vaeskemangel, blerebetendelse, forstoppelse, erneringsbetinget blodmangel, knoglebrud, tarminfektion,
tryksdr og sociale og plejemassige forhold.

| slutningen af 2015 blev der igangsat et pilotprojekt pa 6 plejecentre i lokal-
omrade Vanlgse/Brgnshgj/Husum med fokus pa at forebygge indleggelser af
borgere med forebyggelige diagnoser. Projektet Izber til udgangen af 2016.
Som en del af indsatsen undersgger forvaltningen, hvad der er sket i forlgbet
op til og under indleggelse og i tiden efter udskrivelse, for at kunne identifice-
re menstre i forbindelse med indlzggelser og blive klogere pa, hvilke barrie-
rer der er for at observationer af &ndringer i borgerens tilstand bliver fulgt pa
med relevant handling. Resultater og redskaber fra indsatsen forventes at
kunne anvendes bydakkende.
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2.7 Genindleggelser

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

Sadan maler vi

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

| perioden januar til april 2016 var der 1.079 genindleggelser af borgere over
65 ar i Kgbenhavns Kommune. | den tilsvarende periode i 2015 var der 1.200
genindlaeggelser.

Andelen af akutte genindleggelser set i forhold til samtlige indlaeggelser for
borgere over 65 ar er forholdsvist stabilt i perioden juli 2014 til april 2016.
Andelen ligger mellem 9,2 og 12,2 procent i perioden. Niveauet i Kebenhavn
ligger over gennemsnittet af de gvrige kommuner i Region Hovedstaden.

Genindlazggelser drejer sig om alle typer genindleggelser og ikke alene de
forebyggelige genindlzggelser. Der vil sdledes vare en stor andel af genind-
leggelserne, som skyldes forhold, der ligger udenfor kommunens ansvarsom-
rade.
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Figur 14 - Genindlzggelser for borgere over 65 ar i Kgbenhavns
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Figur 15 - Genindleggelser for borgere over 65 ar i Region
Hovedstaden ekskl. Kebenhavn
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2.8 Korttidsindlaeggelser

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

Sadan maler vi

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

| perioden januar til april 2016 var der 2.510 korttidsindlaeggelser for borgere
over 65 ar i kommunen. | tilsvarende periode i 2015 var der 2.202 korttid-
sindlzggelser for denne gruppe borgere.

Antallet af korttidsindleggelser pr. 1.000 borgere over 65 ar i Kebenhavn
ligger forholdsvist stabilt i perioden juli 2014 til april 2016. Kgbenhavn ligger
nogenlunde pa niveau med gennemsnittet af de gvrige kommuner i Region
Hovedstaden.

| opgerelsen over kortidsindleggelser indgar alle typer korttidsindleggelser,
og ikke alene de forebyggelige korttidsindlzggelser. Der vil saledes vare en
stor andel af kortidsindlaeggelserne, som skyldes forhold, der ligger udenfor
kommunens ansvarsomrade.
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Figur 16 — Korttidsindleeggelser for borgere over 65 ar i Kgabenhavns
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Figur 17 — Korttidsindleggelser for borgere over 65 ar i Region
Hovedstaden ekskl. Kabenhavns Kommune
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3. Forebyggelse, behandling og re-
habilitering

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

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

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

I.  Antal patientrettede forebyggelsesforlgb for borgere med KOL, dia-
betes og hjertesygdom
2. Antal tilmeldte borgere til kommunens rygestopforlgb

w

Andel der gennemfarer rygestopforlgb og forbliver rogfri
4. Kortuddannede kgbenhavneres brug af rygestopsamtaler og ryge-
stopkurser

19

®

Sundhedspolitikken
Kapitel 3: Forebyggelse, behandling og rehabilitering

Hvad viser udviklingen?

Ad |. Der har varet opstartet ca. 1.000 patientrettede forebyggelsesforlgb
for borgere med enten KOL, hjertekarsygdomme eller diabetes i |. halvar
2016. Dette er pa niveau med tidligere ar, nar der tages hgjde for, at der
mangler registreringer af en del af diabetesforlabene i juni maned grundet
omorganiseringen af diabetes-indsatsen.

Ad 2.1 I. halvar 2016 var 1.089 borgere tilmeldt et rygestopforlgb. Dermed
er 37 procent af maltallet for 2016 naet.

Ad 3. Af de borgere, der gennemforte et rygestopforlgb i perioden januar til
april 2016, var 4 ud af 5 rogfrie ved kursets afslutning. Det er en lidt hgjere
succesrate end i |. halvar 2014 og 2015. Andelen der gennemfgrer et ryge-
stopforlgb er uzendret.

Ad 4. Kortuddannede kgbenhavnere modtog 4 ud af 10 af de rygestopsamta-
ler, der blev foretaget i |. halvar 2016. Det er pa niveau med resultatet for |.
halvar 2015. Pa rygestopkurserne var knap 6 ud af |10 af deltagerne kortud-
dannede; en lidt sterre andel end i |. halvar 2015.
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3.1 Patientrettet forebyggelse

Patientrettede forebyggelsesforlgb er tilbud, hvor kronisk syge i Kebenhavns
Kommune kan fa stotte og inspiration til en sund livsstil med en kronisk syg-
dom. Forlgbene kan indeholde folgende aktiviteter: Fysisk traening, kostvej-
ledning, madlavning, undervisning i kroniske sygdomme samt rygestopvejled-
ning. Borgere med kroniske sygdomme skal henvises til et patientrettet fore-
byggelsesforlgb af enten deres praktiserende lege eller fra Bispebjerg, Amager
eller Hvidovre hospital.

Sadan maler vi

Opgerelsen omfatter antallet af pabegyndte patientrettede forebyggel-
sesforlgb.

Antallet af hjerteforleb og KOL-forlgb er stabilt, mens der ses et fald i antallet
af diabetesforlgb. Faldet i det samlede antal diabetesforlgb i |. halvar 2016
skyldes primart, at der er registeret markant ferre diabetesforlgb i juni ma-
ned 2016 end i de foregaende maneder. Forvaltningen vurderer, at dette skyl-
des omorganiseringen af diabetesindsatsen, hvor Center for Diabetes er ble-
vet dannet. Center for Diabetes har ikke kunne registrere/abne forlgb op for
nyhenviste borgere for |. juli 2016. Ved opstart af Center for Diabetes over-
tog centeret ca. 80 nyhenviste borgere fra forebyggelsescentrene.
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Figur 18 — Patientrettet forebyggelse
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3.2 Tilmeldte borgere til rygestopforigb X

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

Der males pa, hvor mange borgere der tilmelder sig et rygestopforlgb. | 2016
er malet, at 2.950 borgere tilmelder sig et rygestopforlgb.

Sadan maler vi

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

I I. halvar 2016 var 1.089 borgere tilmeldt et rygestopforlgb. Dermed er 37
procent af maltallet for 2016 realiseret. Der er flere borgere, der har tilmeldt
sig til et rygestopforlgb i |. halvar 2016 end i |. halvar 2014 og 2015, men da
maltallet er blevet opjusteret, er malopfyldelsesgraden pa niveau.
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Tabel | - Tilmeldte til kommunens rygestopforlgb i
forebyggelsescentrene

Udvikling ift.
2015 (%)

Maltal for tilmeldte borgere til
. 1.950 2450 20 %
rygestopforlgb (ar)
Antal tilmeldte borgere til ryge-
. o 722 806 35%
stopforlgb i |. halvar
Malopfyldelsesgrad af arsmal 37%  33% 4 %-point
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3.3 Andel der gennemfgrer et rygestopforlgb og bliver ragfri

Der males pa, hvor mange rygestopforleb der gennemfares, samt hvor mange
kebenhavnere der bliver rogfri efter forlobene, og hvor mange der forbliver
rogfri efter 6 maneder.

Sadan maler vi

Opgorelsen omfatter andelen af tilmeldte deltagere til rygestopforlab,
som gennemferer forlgbet. Andelen af de deltagere, som gennemforer
forlabet, som er rogfri ved afslutning henholdsvis efter 6 maneder, opge-
res ligeledes.

| perioden januar-april 2016 var det 63 % af de borgere, der var tilmeldt et
rygestopforlgb, som gennemfarte forlgbet - det er pa niveau med andelen der
gennemforte forlabene i 1. halvar 2014 og |. halvar 2015. Af de borgere, der
gennemforte forlgbet, var 81 pct. rogfrie ved forlgbets afslutning, hvilket er
en storre andel end i |. halvar 2014 og 2015.

For 2016 er det endnu ikke muligt at opgare, hvor mange af de deltagere, der
gennemfgrte forlgbet, som var rogfrie efter 6 maneder.
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Kilde: Rygestopbasen

et rygestopforlgb forlgbets afslutning mdr.
1. halvar 2014 1. halvar 2015 ®Jan-Apr 2016

Note: Det er endnu ikke muligt at opgere andel rogfri efter 6 mdr. for 201 6.
Note: Afvigelser i tallene i forhold til halvdrsrapporten for . halvar 2015 skyldes efterregistreringer.
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3.4 Kortuddannede kebenhavneres brug af rygestopsamtaler og
rygestopkurser

Der er flere kortuddannede end hgjtuddannede borgere, der ryger. Derfor
males pa, hvor stor en andel af rygestopsamtalerne, der gennemfgres med
kortuddannede kgbenhavnere. Ligeledes males pa, hvor stor en andel af delta-
gerne pa rygestopkurserne, der er kortuddannede.

Sadan maler vi

Andelen af rygestopsamtaler med kortuddannede kgbenhavnere, sat i
forhold til alle rygestopsamtaler med kebenhavnere hos Stoplinien.

Andelen af kortuddannede deltagere pa rygestopkurserne sat i forhold til
alle deltagerne pa rygestopkurserne.

Alene borgere i alderen 30+ar indgar.

Kortuddannede kgbenhavnere modtog 41 procent af de rygestopsamtaler,
der blev foretaget i |. halvar 2016. Det er pa niveau med resultatet for |.
halvar 2015. Pa rygestopkurserne var 57 procent af deltagerne i perioden
januar-april 2016 kortuddannede; en lidt sterre andel end i I. halvar 2015.
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Figur 20 -Kortuddannede kgbenhavneres brug af rygestopsamtaler
og rygestopkurser
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Kilde: Stoplinien og Rygestopbasen.

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

Note: 201 6-tallene for rygestopkurser omfatter kurser fra januar-april.

Note: Afvigelser i tallene i forhold til halvarsrapporten for I. halvar 2015 skyldes efterregistreringer.
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4. Ventetider

4.1 Sagsbehandlingstider for hjemmepleje, hjelpemidler og plejebo-

lig

Sundheds- og Omsorgsudvalget har fastlagt, at sagsbehandlingsfristerne for
hjemmepleje (personlig pleje og praktisk hjelp) og plejebolig er 10 hverdage.
For tekniske og personlige hjlpemidler er sagsbehandlingsfristen 20 hverda-
ge, medmindre der er brug for flere oplysninger i sagen, i sa fald er sagsbe-
handlingstiden fastsat til 40 hverdage. Tidsfristerne er fastsat efter, at 80 % af
sagerne skal behandles indenfor fristerne, jf. anbefaling i retssikkerhedsloven.
Sagsbehandlingsfristerne fremgar af kvalitetsstandarderne for 2016.

Sadan maler vi

Andelen af sager, der er blevet behandlet inden for sagsbehandlings-
fristerne pa de enkelte omrader.

Malsztningen om, at 80 % af sagerne skal behandles indenfor fristerne, er
overholdt pa alle fire omrader.
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- Sagsbehandlingstider

Hjemmepleje Tekniske Personlige Plejebolig
hjeelpemidler hjeepemidler
m 1. halvar 2014 1. halvar 2015 H 1. halvar 2016 Mal

Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS), indberetninger fra Hjelpemiddelcentret
Note: Overholdelsen af sagsbehandlingstiderne er baseret pd de sagsbehandlingstider, som var gzlden-
de pd det pageldende tidspunkt.
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4.2 Ventetid til plejebolig X

Sundheds- og Omsorgsudvalgets mal er, at alle godkendte borgere skal have
et tilbud om en bolig inden for 4 uger — 4 ugers-garantien. Borgere, der on-
sker at bo i en plejeboligenhed i en anden kommune, eller som gnsker en
specifik institution, er ikke omfattet af garantien.

Sadan maler vi

Andelen af godkendte ansagere, der er blevet tildelt en plejebolig inden
for fire uger.

I I. halvar 2016 var 294 sager omfattet af 4 ugers-garantien, og garantien blev
overholdt i 144 af sagerne. | |. halvar 2016 blev 4 ugers-garantien siledes
overholdt i 49 % af alle sager. Malet om, at alle godkendte borgere skal have
tilbud om en plejebolig inden for 4 uger, er dermed ikke opfyldt.

4-ugersgarantien har generelt varet under pres de seneste ar, og der har
vaeret markante periodiske udsving. Forvaltningen har analyseret mulige arsa-
ger til den manglende overholdelse af 4 ugers-garantien, og resultaterne heraf
vil blive forelagt udvalget.
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Figur 22 - 4 ugers-garanti for plejebolig
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4.3 Ventetider til genoptraening X

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

Sadan maler vi

Andelen af genoptrzningsforlgb, hvor ventetiderne er overholdt. Borge-
rens samlede ventetid beregnes fra modtagelse af henvendelse til dato
for forste tilbudte aftale

Malet om at ventetiden skal overholdes for minimum 90 % af forlgbene er
overholdt for genoptreningsforlgb over serviceloven, men ikke for genop-
treningsforlgb efter sundhedsloven.

Andelen af genoptraningsforlgb efter serviceloven, hvor ventetiden er over-
holdt, ligger i halvar 2016 nogenlunde pa niveau med tilsvarende periode i
2014 og 2015. Andelen af genoptraeningsforlgb efter sundhedsloven, hvor
ventetiden er overholdt, ligger noget lavere end i |. halvar 2015, sarligt for de
normale forlgb. Det skyldes primart, at den maksimale ventetid til normale
forlgb efter sundhedsloven er reduceret fra 15 til 10 hverdage pr. |. januar
2016.

Forvaltningen felger op pa implementeringen af de forkortede ventetidsfrister
med henblik pa sikre overholdelse af de fastsatte ventetider.

Ventetider og sygefraver,
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Figur 23 - Ventetider til genoptaening
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Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS) og Sundhedsportalen

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

Note: I. januar 2016 implementerede forvaltningens kortere ventetid pd genoptraningsomrddet. For
de normale forleb efter sundhedsloven er den maksimale ventetid reduceret fra 15 til 10 hverdage. For
forlab efter serviceloven er den maksimale ventetid reduceret fra 24 til 20 hverdage.
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5. Sygefraveer

5.1 Sygefravaer blandt fuldtidsansatte og elever X

Borgerreprasentationen har tidligere fastlagt maltal for sygefravaret i Kaben-
havns Kommune i perioden 2013-2015. Borgerreprasentationen har endnu
ikke godkendt nye maltal for 2016 -2018 (dette forventes at ske i efteraret
2016). Da der endnu ikke er fastlagt maltal for 2016, anvendes i opggrelsen
maltallene for 2015, som er 13,] dagsvaerk per fuldtidsansat og 14,2 dagsverk
per elev.

| Kebenhavns Kommune har der ikke vaeret adgang til at traekke sygefra-
vaerstal fra marts til juni 2016 pga. overgang til nyt lonsystem. Der er stadig
lidt usikkerhed om sygefraveaerstallene, men forvaltningen vurderer, at usik-
kerheden pa nuvarende tidspunkt er begrznset.

Sadan maler vi

Antallet af sygefravaersdagsvaerk per fuldtidsansat for Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningen sammenlignet med hele Kebenhavns Kommune.

Sygefravaret for ansatte i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i |. halvar 2016
er pa niveu med sygefravaeret i |. halvar 2015. Sundheds- og
Omsorgsforvaltningens sygefravaer var i |. halvar 2016 pa 7,2 dagsvaerk per
fuldtidsansat, hvilket er 0,6 dagsvark over malet for perioden.

Sygefravaeret blandt elever var i |. halvar 2016 pa 9,0 dagsverk per elev. Det
er 0,7 dagsvaerk lavere end i |. halvar 2015 men fortsat over malet.

Ventetider og sygefraver
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Figur 24 - Sygefravaer i SUF sammenlignet med Kgbenhavns
kommune
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Kommentarer til udviklingen i sysefravaeret

Sundheds- og Omsorgsudvalget besluttede i oktober 2015 et mal om at syge-
fraveret for Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i I. kvartal 2016 skulle vere
lavere end i |. kvartal 2015. Dette mal er ikke naet. Sygefravaeret er dog ikke
steget i perioden, men er pa et uzndret niveau.

Nar det endnu ikke er lykkedes at nedbringe fravaeret, kan det skyldes, at

mange af de indsatser, der er igangsat, er langsigtede og kraever tid, for de slar

igennem pa fraveret. Nogle indsatser kan medfgre en stigning i fravaeret
pa kort sigt, men et fald i fravaeret pa lengere sigt. Det kan fx vere afskedi-
gelser af medarbejdere med hgijt fravaer, hvor medarbejderne melder sig syge
i opsigelsesperioden eller lederskift, hvor en ny leder arbejder med at &ndre
en uhensigtsmassig kultur og/eller stiller andre krav til medarbejderne.

Elevfravaeret er faldet efter at have varet stigende i en arrekke. Det skyl-
des formentlig bl.a. erhvervsuddannelsesreformen fra 2015, som betyder, at
de elever, der anszttes, skal opfylde hgjere krav end tidligere og ma antages
at vaere mere motiverede og robuste.

Det hgje sygefraver i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen kan til dels vaere
strukturelt betinget. Sundheds- og Omsorgsforvaltningens storste fag-
gruppe er SOSU-medarbejdere (SOSU-hjzlpere og -assistenter). SUFs SOSU-
medarbejdere har et hgjt sygefravaer sammenlignet med andre faggrupper i
kommunen, men sammenlignet med de gvrige kommuner i Region Hovedsta-
den er SUF’s sygefravaer for SOSU-medarbejdere ikke hgjt. Sygefravaeret for
SOSU-medarbejdere har vazret stigende fra 2014 til 2015 for kommunerne
under ét.

Forvaltningen har siden efteraret 2015 igangsat en rekke skaerpede indsat-
ser for at nedbringe sygefravaeret. Der er fx igangsat differentierede indsatser
pa de 20 enheder, der har det hgjeste korttidsfraveer, forvaltningens lokalom-
rader har pa forskellige mader arbejdet med at styrke mellemledernes roller
og redskaber i fraversarbejdet, der er oprettet en lederrettet intranetside,

Ventetider og sygefraver
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som samler viden, redskaber, spgrgsmal og svar om sygefravaersdata og links
til steder, hvor man kan fa hjzlp til fravaersarbejdet (fx Arbejdsmiljs Keben-
havn), der er udarbejdet en vejledning til ledere om rekruttering med fokus

pa hvordan man kan undga at rekruttere sig til fraveer og der er sat fokus pa
at forbedre sagsbehandlingen i vanskelige fraverssager.
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