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INDLEDNING

Formalet med kvartalsrapporten er at give Sundheds- og Omsorgsudvalget en status
pa udvalgets politisk fastsatte mal. | kvartalsrapporten afrapporteres pa de mal, som der
meningsfuldt kan gares status pa kvartalsvist.

Udvalget har mulighed for at beslutte, at naeste kvartalsrapport — kvartalsrapporten for 2.
kvartal 2014 — skal ga i dybden med et bestemt tema, som udvalget gnsker belyst.

God leeselyst.

Sundheds- og Omsorgsborgmester Administrerende direktar

Ninna Thomsen Katja Kayser



METODE OG AFGRANSNING

| kvartalsrapporten for 1. kvartal 2014 er de politiske mal er samlet i et antal fokusomra-
der. Farst i rapporten (i afsnittet "Overblik”) praesenteres malopfyldelsen pa de forskellige
politiske mal inden for hvert fokusomrade grafisk i form af speedometre.

Kvartalsrapporten indeholder oplysninger pa omrader, hvor der er fastlagt politiske mal, og
hvor der er tilgeengelige data, som kan vise status pa malopfyldelsen. Desuden afrapporte-
res pa indikatorerne om patientrettede og borgerrettede forebyggelsesforlab fra sund-
hedspolitikken Laenge Leve Kabenhavn. Hvor det er muligt, vises tallene for 1. kvartal
2012, 2013 og 2014.

Det er desveerre fortsat ikke muligt at opgere tal for antal forskellige hjeelpere i borgerens
hjem. Forvaltningen har ikke haft tilgaengelige data for dette siden overgangen til nyt om-
sorgssystem (KOS2). Forvaltningen arbejder pa at genetablere datagrundlaget, sa

der igen kan afrapporteres pa det politiske mal om, at to ud af tre besgg skal varetages af
borgerens primaere eller sekundaere hjaelper. Ligeledes er det ikke muligt at rapportere pa
det politisk fastsatte mal om, at 80 % af nye medarbejdere fortsat er ansat et ar efter an-
saettelsen. Endelig er det fortsat ikke muligt for forvaltningen at afrapportere pa sundheds-
politikkens indikator om forebyggelige indlaeggelser.



RESUME

Samlet set viser kvartalsrapporten for 1. kvartal 2014, at udviklingen gar i den gnskede
retning pa de fleste fokusomrader. Det er dog kun fa af malene, der er opfyldt pa nuvee-
rende tidspunkt. De vaesentligste andringer siden arsrapporten for 2013 er, at det er gaet
fremad med at hjemtage faerdigbehandlede borgere fra hospitalerne, mens overholdelsen
af 4-ugersgarantien er gaet tilbage.

De politiske mal, som der rapporteres pa i kvartalsrapporten, er samlet i en reekke over-
ordnede fokusomrader. Nedenfor beskrives kort forvaltningens vurdering af malopfyldelse
og fremdrift for de enkelte mal.

MERE FRIHED (kapitel 1)

Alle, som modtager praktisk hjaelp, bliver traenet til at klare sig selv bedst muligt: | 1.
kvartal 2014 modtog 11 % af alle borgere med praktisk hjeelp hverdagsrehabiliterende
ydelser, hvilket er en stigning pa 2 %-point siden 1. kvartal 2013. P4 trods af fremgangen
er forvaltningen stadig langt fra at na malsaetningen om at alle borgere, der modtager
praktisk hjeelp, bliver traenet til at klare sig selv bedst muligt. Forvaltningen vurderer, at
der fortsat er et potentiale for gget anvendelse af hverdagsrehabilitering.

ST@RRE TRYGHED (kapitel 2)

Svage eldre flytter tidligere i plejebolig: Forvaltningen arbejder pa at fa eeldre borgere
til at flytte tidligere i plejebolig, bl.a. ved at indlede en dialog om plejebolig allerede nar
borgeren far 12-15 timers hjeelp om ugen. Men andelen af borgere med mere end 12 ti-
mers ugentlig hjaelp, som godkendes til plejebolig, har vaeret nogenlunde uaendret i perio-
den 2012-2014. Sundheds- og Omsorgsudvalget har i efteraret 2013 vedtaget en reekke
yderligere indsatser med henblik p& at fa seldre til at flytte tidligere i plejebolig.

Kebenhavns Kommune skal hjemtage feerdigbehandlede patienter fra hospitalerne
hurtigst muligt og senest 14 dage efter faerdigbehandling: Antallet af ventedage for
feerdigbehandlede borgere er halveret i labet af de sidste to ar. Det skyldes blandt andet,
at der er sket et markant fald i antallet af dage, som de borgere, der venter pa at blive
hjemtaget, i gennemsnit venter. Endvidere er antallet af borgere, der venter laenge, redu-
ceret kraftigt. Saledes var der i 1. kvartal 2014 8 borgere, der ventede over 14 dage pa at
blive hjemtaget - et fald pa 74 % siden 1. kvartal 2013. P& trods af de positive tendenser er
det imidlertid fortsat en udfordring at hjemtage feerdigbehandlede borgere fra hospitaler-
ne straks efter feerdigbehandling.

HJJERE FAGLIGHED (kapitel 3)
20 % af de ansatte er maend: Ved udgangen af 1. kvartal 2014 var 16,9 % af Sundheds-

og Omsorgsforvaltningen ansatte meend, en stigning fra 16,5 % i 1. kvartal 2013, og for-
valtningen vurderer pa den baggrund, at det ikke er muligt at na malet om 20 % maend i



2015. Borgerrepraesentationen har besluttet, at der ikke skal fastseettes maltal for meend i
omsorgsfag, men at der i stedet skal arbejdes for at udvide rekrutteringsgrundlaget.

Sygefraveaeret skal reduceres til 13,7 dagsvaerk per fuldtidsansat i 2014: Sygefraveeret
blandt forvaltningens ansatte (inkl. elever) er faldet fra 1. kvartal 2013 til 1. kvartal 2014. |
1. kvartal var sygefraveeret 3,7 dagsvaerk pr. medarbejder i gennemsnit, hvilket er lavere
end det skannede maltal for kvartalet.

Sygefraveeret for elever ansat i Kebenhavns Kommune skal reduceres til 15,8 dags-
vaerk per elev i 2014: Sygefraveeret for eleverne i Kgbenhavns Kommune er faldet en
smule fra 1. kvartal 2013 til 1. kvartal 2014, men ikke nok til at na det skennede maltal for
sygefraveereti 1. kvartal 2014. | 1. kvartal 2014 var sygefravaeret pa 4,5 dagsveerk pr. elev
i gennemsnit.

SAGSBEHANDLING TIL TIDEN (kapitel 4)

Sagsbehandlingsfrister for ansggninger om hjemmepleje, hjaelpemidler og plejebo-
lig: Tidsfristerne er fastsat efter at 80 % af sagerne skal behandles indenfor fristerne, jf.
anbefaling i retssikkerhedsloven. P& alle omrader er mere end 80 % af sagerne behandlet
inden for tidsfristerne i 2013. Der er en stigende andel af sagerne om hjemmepleje, som er
behandlet inden for tidsfristerne, mens der er sket et fald i overholdelsen af sagsbehand-
lingsfristerne for hjeelpemidler og plejebolig.

Alle godkendte ansogere til plejebolig skal have et tilbud om en bolig inden for fire
uger (4-ugersgarantien): Der eri 1. kvartal 2014 sket et markant fald i andelen af sager,
hvor forvaltningen overholder 4-ugersgarantien. | 1. kvartal fik 49 % af anseggerne tildelt en
plejebolig inden for 4 uger. Der er visiteret flere borgere i perioden, og afgangen fra pleje-
hjemmene er faldet, fordi vores nuvaerende beboere i et vist omfang lever lidt laengere tid
pa plejecentrene. Dette har medfart et pres pa 4-ugersgarantien. Forvaltningen vil fglge
omradet teet.

Ventetider pa genoptraening: Forvaltningen har i 2013 overholdt ventetider pa genop-
traening i over 90 % af forlgbene. Der er dog sket et mindre fald i andelen af forlab, hvor
ventetiderne er overholdt.

BEDRE FOREBYGGELSE OG BEHANDLING (kapitel 5)

Patientrettet forebyggelse: | 1. kvartal 2014 var der i alt 592 patientrettede forebyggel-
sesforlgb. Med den nuvaerende udvikling forventer forvaltningen séledes at indfri malet om
2.000 arlige forlgb i 2014.

Borgerrettet forebyggelse: | 1. kvartal 2014 modtog 2.741 borgere et forebyggelsestilbud
vedrgrende kost, fysisk aktivitet, rygning eller alkohol. Hvis niveauet fastholdes, vil forvalt-
ningen saledes kunne indfri malet om, at 8.000 borgere modtager et forebyggelsestiloud i
2014.



KAPITEL 1: MERE FRIHED

1.1: HVERDAGSREHABILITERING

Det er et mal i Reformprogrammet Aktiv og Tryg Hele Livet at alle, som modtager praktisk
hjeelp, bliver treenet til at klare sig selv bedst muligt. Som et led heri blev hverdagsrehabili-
tering pa praktisk hjeelp implementeret i kvalitetsstandarderne i 2012'. 12013 var hver-
dagsrehabilitering pa praktisk hjeelp implementeret fuldt ud.

Figur 1 — Brug af hverdagsrehabiliterende ydelser til praktiske opgaver

Figuren viser andelen af borgere, der har modtaget eller modtager hverdagsrehabiliteren-
de ydelser, ud af alle borgere, som modtog praktisk hjeelp ved udgangen af perioden.
Hverdagsrehabiliterende ydelser omfatter vejledning og/eller treening i praktiske opgaver.
Tallene er vist for nyvisiterede og kendte borgere hver for sig og samlet.
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Andel nyvisiterede borgere, som Andel kendte borgere, som har  Samlet andel borgere, som har
har modtaget eller modtager modtaget eller modtager modtaget eller modtager
hverdagsrehabiliterende ydelser, hverdagsrehabiliterende ydelser, hverdagsrehabiliterende ydelser,
ud af alle nyvisiterede borgere, ud af alle kendte borgere, som ud af alle borgere, som modtager
som modtager praktisk hjalp modtager praktisk hjaelp praktisk hjaelp

Kilde: Kegbenhavns Omsorgs System (KOS)

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

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

I 1. kvartal 2014 modtog 11 % af alle borgere med praktisk hjeelp hverdagsrehabiliterende
ydelser, hvilket er en stigning pa 2 %-point siden 1. kvartal 2013. Blandt kendte borgere er
der sket er en stigning i andelen af borgerne, der modtager hverdagsrehabilitering, mens
der for nyvisiterede borgere er sket et lille fald. Forvaltningen vurderer, at faldet blandt de
nyvisiterede borgere blandt andet skyldes, at der er borgere, der fraveelger at ansgge om
praktisk hjeelp og finder andre alternativer, fordi de ikke gnsker at modtage hverdagsreha-

! Der er indfert hverdagsrehabilitering for personlig pleje i 2013, men Sundheds- og Omsorgsudvalget har ikke fastsat politiske mal for
dette omrade.



bilitering. Det er eksempelvis borgere, som har henvendt sig telefonisk med henblik pa at
sgge praktisk hjeelp, og som efter at veere blevet vejledt om kommunens politik om aktive-
rende hjeelp veelger ikke at sgge.

Forvaltningen vurderer, at faldet blandt de nyvisiterede borgere blandt andet skyldes, at
der er borgere, som ville veere blevet visiteret til hverdagsrehabilitering, safremt de havde
valgt at ansgge om praktisk hjeelp - men som fravaelger at ansgge, fordi de ikke ansker at
modtage hverdagsrehabilitering. Det er eksempelvis borgere, som har henvendt sig tele-
fonisk med henblik pa at s@ge praktisk hjeelp, og som efter at veere blevet vejledt om
kommunens politik om aktiverende hjeelp veelger ikke at sgge. Disse personer indgar der-
med ikke i opgarelsen.

Pa trods af fremgangen samlet set er forvaltningen stadig langt fra at na malsaetningen om
at alle borgere, der modtager praktisk hjeelp, bliver treenet til at klare sig selv bedst muligt.
Det er dog ikke alle modtagere af praktisk hjeelp, som i praksis har potentiale til at kunne
deltage i hverdagsrehabilitering.
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KAPITEL 2: STURRE TRYGHED

| dette kapitel gares status pa de politiske mal om tidligere flytning til plejebolig og hjem-
tagning af borgere efter hospitalsindlzeggelse.

2.1: TIDLIGERE FLYTNING | PLEJEBOLIG

Det er et mal i reformprogrammet Aktiv og Tryg Hele Livet, at svage eldre skal flytte tidli-
gere i plejebolig. | henhold til reformprogrammet vil Kebenhavns Kommune derfor starte
dialogen om plejebolig med eeldre, der modtager meget pleje, tidligere. Far medio 2011
begyndte dialogen, nar en borger fik omkring 20 timers hjaelp om ugen. Siden medio 2011
er der arbejdet systematisk med at indlede samtalen, nér borgeren far 12-15 timers hjeelp
om ugen. Forvaltningen vurderer derfor malopfyldelsen ud fra, hvor stor en andel af de
borgere, der modtager hjemmepleje med mere end 12 times hjaelp om ugen, der er blevet
godkendt til plejebolig.

Figur 2 — Tidligere flytning i plejebolig
Figuren viser, hvor stor andel af hjemmeplejemodtagere med mere end 12 timers hjeelp
om ugen, der i lobet af de sidste 12 maneder er blevet godkendt til plejebolig.
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15% -
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2012 2013 2014

Kilde: Kgbenhavns Omsorgs System (KOS) og VI-systemet.

Note: Tallene er opgjort for det seneste lgbende ar ved udgangen af 1. kvartal 2014.

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

Note: Borgernes plejetyngde kan variere i perioden. Alle borgere, der mindst 1 dag i perioden har haft en plejetyngde pa 12 timer eller
mere, er medtaget i opgorelsen.

| lobet af det seneste ar har 1.057 borgere haft mere end 12 timers hjeelp om ugen. Heraf
er 264 borgere, svarende til 25 %, blevet godkendt til plejebolig. Denne andel har ligget pa
et nogenlunde stabilt niveau siden 2012.
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Sundheds- og Omsorgsudvalget har i efteraret 2013 vedtaget en reekke yderligere indsat-
ser med henblik pa at understatte malet om tidligere indflytning i plejebolig. Blandt andet
er visitationskriterierne til plejebolig blevet aendret, saledes at ensomhed og utryghed fra
2014 er blevet tydeligere kriterier for at blive godkendt til plejebolig. Ligeledes vil borgere
med et omfattende behov for hjaelp kunne blive visiteret til en plejebolig baseret pa den
viden, som visitationen i forvejen har om borgeren, frem for ved et nyt visitationsbesag.

2.2: FAERDIGBEHANDLEDE BORGERE

Tabel 1 — Ventedage efter faerdigbehandling

Ifalge Sundhedsaftale 2011-2014 skal Kebenhavns Kommune hjemtage borgerne hurtigst
muligt og senest 14 dage efter, at kommunen har modtaget skriftlig information om, at pa-
tienten er faerdigbehandlet.

Tabel 1 viser antal borgere over 65 ar, der er blevet udskrevet fra et hospital - fordelt pa,
hvor mange dage, borgerne ventede pa at blive hjemtaget efter faerdigbehandling.

1. kvartal 1. kvartal 1. kvartal Uivil;l\i/r;g?tgr t
2012 2013 2014 2013 (%)

Antal udskrivninger 8.726 8.568 7.982 -7%
Udskrivninger uden ventedage 8.359 8.174 7.632 -7%
Udskrivninger med ventedage:

1 dag 23 39 81 108%
2-5 dage 92 149 195 31%
6-14 dage 227 175 66 -62%
15+ dage 25 31 8 -74%
| alt udskrivninger med ventedage 367 394 350 -11%
Antal ventedage i alt 2.924 2.760 1.421 -49%
S;;S.figt:éventedage per vente- 8.0 7.0 41 429,

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.

Det samlede antal ventedage er halveret siden 1, kvartal 2013, og antallet af udskrivninger
med ventedage er faldet. | 1. kvartal 2014 var der saledes 350 udskrivninger, hvor den
feerdigbehandlede borger matte vente pa at blive hjemtaget — et fald pa 11 % sammenlig-
net med 1. kvartal 2013.

Faldet i det samlede antal ventedage skyldes blandt andet, at der er sket et markant fald i,
hvor mange dage de borgere, der venter pa at blive hjemtaget, i gennemsnit venter. Sale-
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des ventede de faerdigbehandlede borgere i gennemsnit 4,1 dage pa at blive hjemtageti 1.
kvartal 2014, mens de i 1. kvartal 2012 ventede 8,0 dage i gennemsnit.

Som det ses af tabellen er der sket en forskydning i, hvor mange dage borgerne venter pa
at blive hjemtaget. Der er flere borgere, der venter 1-5 dage, og faerre borgere, der venter
over 5 dage. | 1. kvartal 2014 var der 8 borgere, der ventede over 14 dage pa at blive
hjemtaget - et fald pa 74 % i forhold til 1. kvartal 2013, hvor 31 borgere ventede mere end
14 dage. Pa trods af de positive tendenser er det fortsat en udfordring at hjemtage feerdig-
behandlede borgere fra hospitalerne straks efter faerdigbehandling.

Stigningen i antallet af udskrivninger med 1-5 ventedage skyldes blandt andet implemente-
ringen af Kommunikationsaftalen — en aftale om tvaersektoriel kommunikation og arbejds-
gange mellem kommunerne og hospitalerne i Region Hovedstaden om indlaeggelser og
udskrivninger. Den elektroniske lasning blev implementeret i maj 2013. Kommunikations-
aftalen erstattede de tidligere varslingsregler, hvilket har betydet, at kommunen har vae-
sentlig kortere tid til at forberede hjemtagning af borgerne.

Hjemtagning af faerdigbehandlede borgere er fortsat et hgijt prioriteret indsatsomrade i
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. Forvaltningen har blandt andet igangsat falgende
indsatser:

¢ Intensiveret samarbejde med hospitalerne om hjemtagning af borgerne, herunder
opfalgning pa meldinger om faerdigbehandling.

e Seerlig indsats (vinterplan) i vintermanederne for at age kommunens beredskab til
at hjemtage de faerdigbehandlede borgere, saledes at flere borgere kommer direkte
hjem til eget hjem med ekstra hjeelp og pleje.

e Afpravning af fremskudt visitation pa Medicinsk Modtage Afsnit (MMA) pa Bispe-
bjerg med henblik pa at optimere borgernes indlaeggelsesforlgb eller at udskrive
borgeren til eget hjem.

e Via eeldrepuljen har kommunen faet bevilliget midler til at etablere et saerligt hjem-
tagningsteam, for at styrke indsatsen med at hjemtage de faerdigbehandlede borge-
re fra hospitalerne.

e Ligeledes er der via eeldrepuljen bevilliget 7 ekstra midlertidige degnpladser og 8
ekstra neurologiske dggnpladser til Sundheds- og Omsorgsforvaltningens borgere.
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KAPITEL 3: HOJERE FAGLIGHED

| dette kapitel gares der status pa de politisk fastsatte mal pa om andel mandlige ansatte
og sygefraveer.

3.1: ANDEL MANDLIGE ANSATTE

Som led i Reformprogrammet Aktiv og Tryg Hele Livet har Sundheds- og Omsorgsudval-
get fastlagt et mal om, at andelen af mandlige ansatte skal udgare 20 % i 2015.

Figur 3 — Andel ansatte maend
Figuren viser andel ansatte maend i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.
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Kilde: Rubin

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

Note: | opgerelsen indgar tjienestemaend, overenskomstansatte og elever med en manedslan. Timelgnnede indgar saledes ikke.

Ultimo 1. kvartal 2014 var der 1.343 ansatte meend (inklusiv elever) i forvaltningen. Det
svarer til 16,9 % af alle ansatte, en stigning i andelen af maend péa 0,4 %-point siden 1.
kvartal 20132 For forvaltningens fastansatte medarbejdere ekskl. elever, udgar andelen af
meend 14,9 % i 1. kvartal 2014, samme niveau som i 1. kvartal 2012.

Forvaltningen vurderer, at det ikke er muligt at na malet om 20 % maend i 2015.

| forbindelse med Borgerrepraesentationens fastseettelse af maltal for ligestilling i 2013
blev der gennemfgrt en analyse, som viste, at andelen af maend ansat i omsorgsfag i Ko-
benhavns Kommune svarer til eller overstiger den gennemsnitlige andel af maend inden for

? Stigningen fra 1. kvartal 2012 il 1. kvartal 2013 skyldes primeert, at fra 2013 indgér alle kommunens elever
i opgarelsen, fordi Sundheds- og Omsorgsforvaltningen 1. september 2012 overtog administrationen af alle
elever i kommunen. Blandt de gvrige elever er andelen af maend hgjere end blandt sosu-elever, og derfor er
den samlede andel af maend steget.
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fagene i landets gvrige kommuner og blandt feerdiguddannede. Arbejdslashedsprocenten
og antallet af arbejdslgse maend er tilsvarende lav for de pageeldende fag. Borgerrepree-
sentationen besluttede pa baggrund af analysen, at der ikke skal fastseettes maltal for
meaend i omsorgsfag, men at der i stedet skal arbejdes for at udvide rekrutteringsgrundla-
get.

3.2: SYGEFRAVAR

Borgerrepraesentationen har besluttet, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen skal redu-
cere sygefraveeret til 13,7 dagsveerk per fuldtidsansat i 2014. Sygefraveeret udgjorde 14,3
dagsveerk per fuldtidsansat i 2013, sa malet svarer til en nedbringelse pa 0,6 dagsvaerk
per medarbejder. Derudover har Borgerrepraesentationen fastlagt et mal om, at elevernes
sygefraveer skal reduceres til 15,8 dagsveaerk per elev i 2014. Elevernes sygefraveer ud-
gjorde 17,5 dagsveerk per elev i 2013, sa malet svaret til en nedbringelse pa 1,7 dagsveerk
pr. elevi2014.

Figur 4 — Sygefraveer i SUF sammenlignet med Kebenhavns Kommune

Figur 7 viser antal sygefravaersdagsveerk per fuldtidsansat for Sundheds- og Omsorgsfor-
valtningen sammenlignet med hele Kagbenhavns Kommune. Malet for sygefraveeret geelder
for hele aret, men for at kunne vurdere malopfyldelsen i kvartalet, er der beregnet et skan-
net mal for sygefraveeret i 1. kvartal 2014.

Dagsvaerk per fuldtidsansat
4,2

Kgbenhavns Kommune Sundheds- og SUF eksklusiv elever Eleveri KK
omsorgsforvaltningen

M 1. kvartal 2012 41, kvartal 2013 i 1. kvartal 2014  ® Skgnnet mal 1. kvartal 2014

Kilde: Rubin

Note: Kategorien "Elever i KK” indeholder alle elever i Kebenhavns Kommune - ogsa inden Sundheds- og Omsorgsforvaltningen over-
tog administrationen af alle elever i Kebenhavns Kommune den 1. sep. 2012.

Note: Malet er skannet per kvartal pa baggrund af seesonudsving i det historiske sygefraveer fra 2011 til 2013.
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Sygefraveeret er faldet fra 1. kvartal 2013 til 1. kvartal 2014 for ansatte i Kabenhavns
kommune som helhed, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og elever ansat i kommunen.

For Sundheds- og Omsorgsforvaltningen inkl. elever er der sket et fald i fraveeret fra 4,3
dagsveerk pr. medarbejder i 1. kvartal 2013 til 3,7 dagsveerk i 1. kvartal 2014, hvilket desu-
den er lavere end samme periode i 2012. Dermed ligger sygefraveeret under det skennede
maltal for sygefraveeret i 1. kvartal 2014.

For elever i Kabenhavns Kommune er sygefraveeret faldet en anelse fra 4,6 fraveersdags-
veerk pr. elev i 1. kvartal 2013 til 4,5 fraveersdagsveerk pr. elev i 1. kvartal 2014. Dermed er
det skennede maltal for 1. kvartal 2014 ikke naet. Derfor intensiveres allerede igangsatte
tiltag over for eleverne blandt andet i samarbejde med SOPU Kgbenhavn, som bl.a. ud-
danner sosu-hjeelpere og assistenter, og de praktiksteder, som har elever fra Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen. Desuden forventes diverse samarbejdsaftaler mellem skoler,
praktikker og Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vedtaget og implementeret i labet af
2014.
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KAPITEL 4: SAGSBEHANDLING TIL TIDEN

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

4.1: SAGSBEHANDLINGSTIDER

Sundheds- og Omsorgsudvalget har fastlagt, at sagsbehandlingsfristerne for hiemmepleje
(personlig pleje og praktisk hjeelp) og plejebolig er 10 hverdage. For tekniske og personlige
hjeelpemidler er sagsbehandlingsfristen 20 hverdage, medmindre der er brug for flere op-
lysninger i sagen, i s& fald er sagsbehandlingstiden fastsat til 40 hverdage. Tidsfristerne er
fastsat efter at 80 % af sagerne skal behandles indenfor fristerne, jf. anbefaling i retssik-
kerhedsloven. Sagsbehandlingsfristerne er blevet eendret i kvalitetsstandarderne for 2014.

Figur 5 — Sagsbehandlingstider
Figur 8 viser andelen af sager, der er blevet behandlet inden for sagsbehandlingsfristerne
pa de enkelte omrader.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

%

M 1. kvartal 2012
L11. kvartal 2013
i 1. kvartal 2014

Andel sager hvor tidsfristen er overholdt

Hjemmepleje Tekniske Personlige Plejebolig
hjelpemidler hjeepemidler

Kilde: Kegbenhavns Omsorgs System (KOS og KOS2), indberetninger fra Hjaelpemiddelcentret
Note: Overholdelsen af sagsbehandlingstiderne er baseret pa de sagsbehandlingstider, som var gaeldende pa det pageeldende tids-
punkt.

Over 80 % af ansggningerne om hjemmepleje, plejebolig og hjeelpemidler blev behandlet
inden for sagsbehandlingsfristerne i 1. kvartal 2014. Sammenlignet med 1. kvartal 2013 er
en stigende andel af sagerne om hjemmepleje behandlet rettidigt i 1. kvartal 2014. For
sager om tekniske og personlige hjeelpemidler og plejebolig er der derimod sket et fald i
overholdelsen af sagsbehandlingsfristerne.

I 1. kvartal 2014 behandlede forvaltningen 1.882 sager om hjemmepleje, hvoraf 93 % blev
behandlet inden for tidsfristen. Stigningen i andelen af sager, hvor sagsbehandlingsfristen
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er overholdt, skyldes til dels at sagsbehandlingsfristerne for sager om hjemmepleje er ble-
vet forlaenget i kvalitetsstandarderne for 2014. Forvaltningen behandlede endvidere 129
sager om plejebolig i 1. kvartal 2014. 82 % af disse blev behandlet rettidigt. Sagsbehand-
lingsfristen for sager om plejebolig er blevet forkortet ifm. kvalitetsstanderne, hvilket er
medvirkende arsag til, at sagsbehandlingsfristen er overholdt i en mindre andel af sagerne
i 1. kvartal 2014 end i de foregaende ar.

| 1. kvartal 2014 blev 82 % af kvartalets 1.817 sager om tekniske hjeelpemidler behandlet
rettidigt, en stigning pa 5 %-point sammenlignet med 1. kvartal 2013. Forvaltningen be-
handlede 2.309 sager om personlige hjeelpemidler i 1. kvartal 2014. Af disse blev 84 %
behandlet rettidigt - en stigning pa 4 %-point sammenlignet med 1. kvartal 2012.

4.2: 4-UGERSGARANTI FOR PLEJEBOLIGER

Sundheds- og Omsorgsudvalgets mal er, at alle godkendte borgere skal have et tilbud om
en bolig inden for 4 uger - 4-ugersgarantien. Borgere, der gnsker at bo i en plejeboligen-
hed i en anden kommune, eller som gnsker en specifik institution, er ikke omfattet af ga-
rantien.

Figur 6 — 4-ugersgaranti for plejeboliger
Figur 9 viser udviklingen i andelen af godkendte ansagere, der er blevet tildelt en plejebo-
lig inden for fire uger.
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Kilde: VI-systemet
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| 1. kvartal 2014 var 176 ansggere omfattet af 4-ugersgarantien. 49 % af disse borgere
modtog et tilboud om bolig inden for 4 uger. Dermed er der sket et markant fald i andelen af
sager, hvor forvaltningen overholder 4 ugers-garantien.

Der er visiteret flere borgere i perioden, og afgangen fra plejehjemmene er faldet, fordi
vores nuvaerende beboere i et vist omfang lever lidt lzengere tid pa plejecentrene. Dette
har medfart et pres pa 4-ugersgarantien. Forvaltningen forventer fortsat, at de nye, lempe-
de visitationskriterier til plejeboliger vil give et fortsat pres pa 4-ugersgarantien fremadret-
tet. Forvaltningen vil falge omradet taet.

4.3: VENTETIDER PA GENOPTRZANING

Sundheds- og Omsorgsudvalget har fastlagt et mal om, at borgere maksimalt ma vente 15
hverdage pa genoptreening efter Sundhedsloven, efter at forvaltningen har modtaget gen-

optraeningsplanen. Hvis borgere grundet sundhedsfaglige forhold har behov for en kortere

ventetid, er ventetiden fastsat til maksimalt 7 hverdage (sakaldte accelererede forlgb). Til-

svarende har Sundheds- og Omsorgsudvalget fastlagt et mal om, at der for treeningsforlgb
efter Serviceloven hgjest ma ga 20 hverdage fra visitationen har modtaget en ansggning til
farste aftale med et traeningscenter.

Figur 7 — Ventetider pa genoptraening
Figur 10 viser andelen af genoptraeningsforlagb, hvor ventetiderne er overholdt.
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Accelererede forlgb forlgb

Kilde: Kgbenhavns Omsorgs System (KOS) og Sundhedsportalen
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Forvaltningen har i 1. kvartal 2014 overholdt malene om ventetider pa genoptraening i over
90 % af forlabene. Sammenlignet med 1. kvartal 2013 er der imidlertid dog sket et fald i
andelen af forlgb, hvor ventetiden er overholdt.

For accelererede genoptraeningsforlgb efter Sundhedsloven blev ventetiden overholdt i 96
% af sagerne i 1. kvartal 2014, et fald pa 4 %-point siden 1. kvartal 2013. For normale
genoptraeningsforlgb efter Sundhedsloven blev ventetiderne overholdt i 97 % af sagerne i
1. kvartal 2014, et fald pa 2 %-point sammenlignet med 1. kvartal 2013. For genoptree-
ningsforlgb efter Serviceloven i faldt andelen af sager, hvor ventetiden blev overholdt, fra
97 % i 1. kvartal 2013 til 93 % i 1. kvartal 2014. Der har veeret en stor stigning i antallet af
genoptraeningsplaner fra hospitalerne i hele 2013 og i 1. kvartal 2014, og dette har udfor-
dret planlaegningen og kapacitetsstyringen pa genoptraeningsomradet indenfor sundheds-
loven, i seer pa de accelererede forlgb.
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KAPITEL 5: BEDRE FOREBYGGELSE OG BEHANDLING

De politisk fastsatte mal, der findes pa sundhedsomradet, indgar i sundhedspolitikken
Leenge Leve Kebenhavn og omfatter mal om kabenhavnernes sundhedsadfeerd generelt.
Disse mal er blevet afrapporteret i selvsteendige statusrapporter for sundhedspolitikken,
men kan ikke opggres lgbende, da der ikke findes datagrundlag til dette. Seneste status-
rapport blev behandlet pa udvalgsmgdet d. 27. marts 2014. Der eksisterer imidlertid en
reekke indikatorer i sundhedspolitikken, som ikke har status af politisk godkendte mal, men
som kan sige noget om den lgbende udvikling pa sundhedsomradet. Kvartalsrapporten for
1. kvartal 2014 indeholder derfor data for indikatorerne antal forebyggelsesforlab pa hhv.
patientrettet og borgerrettet forebyggelse.

5.1: PATIENTRETTET FOREBYGGELSE

Patientrettede forebyggelsesforlab er tilbud, hvor kronisk syge i Kabenhavns Kommune
kan f& statte og inspiration til en sund livsstil med en kronisk sygdom. Forlgbene kan inde-
holde falgende aktiviteter: fysisk traening, kostvejledning, madlavning, undervisning i kroni-
ske sygdomme samt rygestopvejledning. Borgere med kroniske sygdomme skal henvises
til et patientrettet forebyggelsesforlgb af enten deres praktiserende laege eller fra Bispe-
bjerg, Amager eller Hvidovre hospital.

Det er en indikator i ‘Laenge Leve Kgbenhavn’, at antallet af pabegyndte forebyggelsesfor-
lab stiger til 2.000 forlgb arligt i 2014.

Figur 8 — Patientrettede forebyggelsesforigb
Figuren viser antal pabegyndte patientrettede forebyggelsesforlgb i 1. kvartal af hhv. 2012,
2013 og 2014.
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Kilde: Kgbenhavns Omsorgs System (KOS) og Sundhedsportalen
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I 1. kvartal 2014 var der i alt 592 patientrettede forebyggelsesforlab. Med den nuvaerende
udvikling forventer forvaltningen saledes at indfri malet om 2.000 arlige forlgb i 2014.

5.2: BORGERRETTET FOREBYGGELSE

Det er en indikator i Leenge Leve Kabenhavn, at 8.000 borgere i 2014 skal modtage fore-
byggelsestilbud vedrarende kost, rygning, alkohol og fysisk aktivitet. Tilouddene omfatter
etnisk sundhedsformidling, rygestopforlgb, forlgb vedrgrende motion og kost i et forebyg-
gelsescenter, Motion XL-forleb, samtaler om sundhed og samtaler om alkohol.

Figur 9 — Borgerrettede forebyggelsesforiob
Figuren viser det samlede antal borgere, som har deltaget i et borgerrettet forebyggelses-
forleb i 1. kvartal af henholdsvis 2012, 2013 og 2014.
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IKilde: Indrapporteringer fra Forebyggelsescentrene

Note: For indsatsen 'etnisk sundhedsformidling’ registreres antallet af forlab, mens det for de andre indsatser er antallet af borgere, der
har vaeret igennem disse forlab, der registreres. For at kunne vurdere malopfyldelsen har forvaltningen omregnet antal forlgb til antal
borgere, der har deltaget i et forlab. En borger, som har deltaget i flere forskellige forlgb i samme ar, vil séledes teelle med flere gange.

| 1. kvartal 2014 modtog 2.741 borgere et forebyggelsestilbud vedragrende kost, fysisk akti-
vitet, rygning eller alkohol. Hvis niveauet fastholdes, vil forvaltningen saledes kunne indfri
malet om, 8.000 borgere modtager et forebyggelsestilbud i 2014.
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