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KAPITEL 1: INDLEDNING

Hensigten med Kvartalsrapport 1. kvartal 2013 er at tegne et samlet billede af, hvordan 1.
kvartal 2013 forlgb for de borgere, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen servicerer, og de
medarbejdere, som forvaltningen beskaeftiger.

Hensigten med rapporten er desuden at give en systematisk status pa de politiske mal,
der er sat for forvaltningen.

Rapporten er opbygget som falger:
Kapitel 2 indeholder et resumé af rapporten.

| Kapitlerne 3, 4 og 5 gennemgas forvaltningens tre starste serviceomrader, hjemmeple-
je, sygepleje og plejeboliger. Kapitlerne indeholder blandt andet oplysninger om sags-
behandlingstid og hvem der modtager ydelserne.

Kapitel 6 saetter fokus pa hjemtagning fra hospitalerne og genoptraening. Derudover
indeholder kapitlet oplysninger om forebyggende hjemmebesog samt patientrettede og
borgerrettede forlgb.

| kapitel 7 beskrives forvaltningens tilsyn samt klager over forvaltningen.
| kapitel 8 praesenteres nggletal om antal medarbejdere og sygefraveer.

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

| de fleste tilfeelde opgares tallene for 1. kvartal 2011, 2012 og 2013, og som oftest sam-
menlignes tallene for 1. kvartal 2013 med 1. kvartal 2011 frem for 1. kvartal 2012 for at
give et leengere perspektiv pa udviklingen.

Nogle af tabellerne i kvartalsrapporten indeholder ikke data for hele 1. kvartal 2013, da der
i perioden 21. marts — 2. april 2013 var lukket for adgang til dokumentationen i KOS i for-
bindelse med overgangen til KOS2.

God leeselyst.
Sundheds- og Omsorgsborgmester Administrerende direktar
Ninna Thomsen Katja Kayser
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KAPITEL 2: RESUME

| dette resume af kvartalsrapporten for 1. kvartal 2013 beskrives primaert status pa de poli-
tiske mal, der er sat for forvaltningen. Resumeet er inddelt i overskrifter, der svarer til ka-
pitlerne i kvartalsrapporten.

HJEMMEPLEJE (kapitel 3)

Sundheds- og Omsorgsudvalget har fastlagt tidsfrister for sagsbehandlingen af ansgg-
ninger om hjemmepleje, madservice og hjaelpemidler. | 1. kvartal 2013 blev sagsbehand-
lingsfristerne overholdt i 87-90% af sagerne om personlig pleje, praktisk hjeelp, madservice
og hjeelpemidler. Dette er hgjere end det vejledende mal om overholdelse af sagsbehand-
lingsfristerne i 80% af sagerne, som retssikkerhedsloven anbefaler. | 2012 var det en ud-
fordring at overholde sagsbehandlingsfristen for tekniske hjaelpemidler, og derfor har for-
valtningen haft seerlig fokus pa at nedbringe sagsbehandlingstiden pa dette omrade. Den
seerlige indsats har bevirket at sagsbehandlingstiderne er forbedrede, saledes at 87% af
sagerne om tekniske hjeelpemidler blev behandlet indenfor sagsbehandlingsfristeni 1.
Kvartal 2013 (figur 1).

Det er en indikator i sundhedspolitikken Laenge Leve Kobenhavn, at 20% af de nyvisitere-
de borgere skal modtage aktiverende ydelseri 2014. | 1. kvartal 2013 gjaldt det for 17%
af de nyvisiterede borgere, hvilket er en stigning fra 12% i 1. kvartal 2011. Desuden er det
et mal i reformprogrammet Aktiv og Tryg Hele Livet at alle, som modtager praktisk hjeelp,
bliver traenet til at klare sig selv bedst muligt. | 1. kvartal 2013 modtog 9% af alle borgere
med praktisk hjeelp hverdagsrehabiliterende ydelser, hvilket er en stigning pa 5 %-point
siden 1. kvartal 2012. Udviklingen gar saledes i den rigtige retning (figur 4 og figur 5).

Sundheds- og Omsorgsudvalget har besluttet at mindst to ud af tre hjemmeplejebesgag
(66%) skal varetages af borgerens primaere eller sekundaere hjeelper for borgere med
op til 12 timers hjeelp om ugen. | jan./feb. 2013 blev 61% af besggene om dagen og 66%
af besggene om aftenen leveret af borgerens primaere eller sekundeere hjeelper. Andelen
er steget lidt for daghjemmeplejen og faldet lidt for aftenhjemmeplejen siden 2011. For-
valtningen forventer, at andelene vil blive forbedret, nar det nye omsorgssystem KOS Il er
fuldt implementeret, fordi KOS2 i hgjere grad understatter den tekniske planlaegning af
feerre borger i den enkelte borgers hjem (figur 6).

SYGEPLEJE (kapitel 4)

Sundheds- og Omsorgsudvalget har i januar 2013 aendret det politiske mal for sygepleje-
klinikker, saledes at malet nu er, at driften af sygeplejeklinikkerne kan finansieres gennem
sparet vejtid pa de besgg der afleegges i klinikkerne. Der er i januar og februar 2013 aflagt
4.397 besaq i sygeplejeklinikkerne og klinikkerne har derved veeret fuldt finansieret af drif-
ten. Malet er saledes opfyldt. Fokus er fortsat at borgere, der evner det, skal modtage
ydelser i sygeplejeklink samt at @ge antallet af besag i klinikkerne (figur 8).
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PLEJEBOLIGER (kapitel 5)

Sundheds- og Omsorgsudvalget har fastlagt, at ansagninger om plejebolig skal behandles
inden for 21 hverdage. | 1. kvartal 2013 blev 93% af sagerne afsluttet inden for sagsbe-
handlingsfristen. Dette er hgjere end det vejledende mal om overholdelse af sagsbe-
handlingsfristerne i 80% af sagerne, som retssikkerhedsloven anbefaler. Andelen af sager,
der behandles indenfor sagsbehandlingsfristen, er steget fra 92% i 1. kvartal 2011 (figur
9).

Sundheds- og Omsorgsudvalgets har desuden fastsat et mal om, at alle godkendte ansg-
gere skal have et tiloud om en bolig inden for fire uger (4-ugersgarantien). | 1. kvartal
2013 blev 4-ugersgarantien overholdt i 97% af sagerne - en stigning pa 3%-point siden 1.
kvartal 2011 (Figur 10).

| reformprogrammet Aktiv og Tryg Hele Livet er der fastsat et mal om, at svage aeldre skal
flytte tidligere i plejebolig. Indenfor det seneste Igbende ar havde 1.297 borgere mere
end 12 timers hjeelp om ugen. Heraf var 27% blevet godkendt til plejebolig. Denne andel
har ligget pa et nogenlunde stabilt niveau siden 2011 (Ilgbende ar) |1 2012 har der veeret
pres pa plejeboligkapaciteten grundet ombygningen af plejeboliger og det har saledes ikke
veeret muligt systematisk at starte dialogen om plejebolig med borgere, nar de modtager
over 12 timers hjeelp om ugen. Der er i januar 2013 abnet en reekke nye pladser, og der er
dermed ikke laengere samme pres pa pladskapaciteten. Visitationerne har dog i 1. kvartal
2013 veeret seerligt udfordrede pa grund af implementeringen af det nye omsorgssystem
KOS2, og de har derfor endnu ikke kunne saette seerligt fokus pa at starte dialogen med
borgerne tidligere. Forvaltningen er i gang med at se pa, hvordan visitationskriterierne kan
tilpasses, sa der i hgjere grad tages hgjde for faktorer som ensomhed mv. (figur 11).

HJEMTAGNING, GENOPTRAENING OG FOREBYGGELSE (kapitel 6)

Ifalge Sundhedsaftalen 2011-2014 skal Kebenhavns Kommune hjemtage feerdigbehand-
lede patienter fra hospitalerne hurtigst muligt og senest 14 dage efter feerdigbehandling.
31 borgere — svarende til 8% af alle ventende borgere — ventede mere end 14 dagei 1.
kvartal 2013. Til sammenligning var der 9 borgere, svarende til 2%, som ventede mere
end 14 dage i 1. kvartal 2011. Det samlede antal ventedage er steget med 27% fra 1.
kvartal 2011 til 1. kvartal 2013. Der er saledes udfordringer med at na sundhedsaftalens
mal (tabel 1).

Desuden har Sundheds- og Omsorgsudvalget fastlagt et mal om, at der i gennemsnit
maksimalt ma veere 11 feerdigbehandlede patienter per dag, der venter pa hjemtagning.

| 2013 (Ilzbende ar) var der i gennemsnit 34 faerdigbehandlede patienter per dag, der
ventede pa hjemtagning. Heraf var der 24 65+-arige patienter, som Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningen har ansvaret for at hjemtage. Antallet af 65+-arige faerdigbehandlede
patienter er steget fra 20 patienter per dag siden 2011 (Igbende ar) til 24 patienter per dag
i 2013 (lebende ar). Kommunen lever derved ikke op til malsaetningen om maksimalt 11
ventende patienter per dag Forklaringen pa det stigende antal ventedage er dels, at der i
2012 som led i moderniseringsplanen var lukket for indtag pa nogle plejehjem, uden at de
nye plejehjem endnu var abnet. Dette gav pres pa plejeboligpladserne og dermed ogsa pa
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de midlertidige degnpladser. Der var endvidere i januar 2013 stor overbelaegning pa hospi-
talerne, der havde flere indlaeggelser end saedvanligt. Der var dermed flere faerdigbehand-
lede end seedvanligt, der skulle hjemtages. Det er derudover en udfordring, at patienterne i
nogle tilfaelde erklaeres feerdigbehandlede af sygehusene uden reelt at vaere det. Som be-
skrevet ovenfor er der imidlertid &bnet en reekke pladser i januar 2013, og der er ikke laen-
gere samme pres pa kapaciteten. Forvaltningen arbejder fortsat pa at nedbringe antallet af
feerdigbehandlede patienter pa hospitalerne ved at forbedre kapacitetsudnyttelsen pa de
midlertidige pladser og ved at tilrettelzegge hjeelpen i hjemmet, sa flere borge-

re kan hjemtages til eget hjem i stedet for til en midlertidig plads. (figur 13).

Sundheds- og Omsorgsudvalget har fastlagt et mal for ventetider til genoptraening. Bor-
gere ma maksimalt vente 15 hverdage pa genoptraening efter Sundhedsloven (7 dage for

accelererede forlgb), og for traeningsforlgb efter Serviceloven hgjest 20 hverdage. Venteti-
derne blev overholdt for 96-99% af genoptraeningsforlgbene i 1. kvartal 2013, hvilket er en
stigning i forhold til 1. kvartal 2011 (figur 14).

Det indgar i udmantningen af sundhedspolitikken, at antallet af patientrettede forebyg-

gelsesforlob skal stige til 2.000 arlige forlab i 2014. | 1. kvartal 2013 modtog 452 kronisk
syge borgere et patientrettet forebyggelsesforlab. Hvis dette niveau fastholdes er forvalt-
ningen saledes allerede teet pa at nd malet for 2014 (figur 17).

Endvidere indgar det i sundhedspolitikken, at antallet af telemedicinske forlob med sar-
og KOL-patienter skal stige til 800 forlgb i 2014. | 1. kvartal 2013 var der pabegyndt 98
telemedicinske sar-, KOL- og type 2 diabetesforlgb. Telemedicinsk behandling startede op
i 2012 og har veeret i en opstartsperiode, men forvaltningen vurderer, at antallet af forleb
vil stige markant i 2013 og 2014, saledes at malet om 800 forlgb i 2014 kan nas (figur 18).

Det indgar ogséa i udmagntningen af sundhedspolitikken Laenge Leve Kebenhavn, at 8.000
borgere i 2014 skal modtage borgerrettede forebyggelsestilbud vedrgrende kost, ryg-
ning, alkohol og fysisk aktivitet. | 1. kvartal 2013 modtog ca. 1.830 borgere et sadant til-
bud. Hvis niveauet fastholdes i den resterende del af 2013, er forvaltningen saledes taet pa
at indfri malet for 2014 (figur 19).

Endelig fremgar det af Laenge Leve Kebenhavn, at andelen af rygestopsamtaler med
kortuddannede kobenhavnere via STOPLINIEN skal stige fra 33% i 2010 til 40% i 2014.
I 1. kvartal 2013 udgjorde rygestopsamtaler med kortuddannede kabenhavnere i alt 49%
af alle rygestopsamtalerne, og malet for 2014 var saledes opfyldti 1. kvartal 2013 (figur
20).

TILSYN OG KLAGER (kapitel 7)
Ifalge Kebenhavns Kommunes kvalitetsmal ma ingen plejeboliger eller hiemmeplejeenhe-
der ga igennem et kalenderar uden at blive godkendt ved de kommunale tilsyn. | 1. kvartal

2013 er der ikke afrapporteret kommunale tilsyn samt embedslaegetilsyn, derfor indgar
der ikke tilsynsresultater i rapporten.

RAPPORT FOR SUNDHEDS OG OMSORGSFORVALTNINGEN | 1. kvartal 2013 | 6



| 1. kvartal 2013 har forvaltningen feerdigbehandlet 45 klagesager, hvilket svarer til 1,9
klagesager per 1.000 brugere i forvaltningen. Antallet af klagesager er faldet i forhold til 1.
kvartal 2011, hvor der var 2,4 klagesager per 1.000 brugere (tabel 2).

MEDARBEJDERE (kapitel 8)

Som led i Aktiv og Tryg Hele Livet har Sundheds- og Omsorgsudvalget fastlagt et mal om,
at andelen af ansatte maend skal udgere mindst 20% i 2015. Ultimo 1. kvartal 2013 ud-
gjorde andelen af meend i forvaltningen 16,6%. Andelen er steget markant siden 1. kvartal
2012, men dette skyldes primeert, at alle kommunens elever indgar i opgerelsen fra 2013,
fordi Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har overtaget administrationen af elever i hele
kommunen: Blandt de gvrige elever (paedagogstuderende mv.), er andelen af maend hgje-
re end blandt SOSU-elever, og derfor er andelen af maend samlet set steget. Det er pa
nuvaerende tidspunkt sveert at sige, om malet om 20% maend i 2015 kan opnas.

| henhold til Ligestillingspolitikken er der i 2013 pabegyndt et arbejde i regi af Det Centrale
Ligestillingsudvalg, som omhandler fastsaettelse af nye maltal for maend i omsorgsfag. |
den forbindelse vil initiativer til at fremme andelen af maend i omsorgsfag ogsa blive draftet
(figur 21).

Borgerrepraesentationen har besluttet at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen skal reduce-
re sygefravaeret fra 14,3 dagsveerk per fuldtidsansat i 2012 til 13,9 dagsveerk per fuldtids-
ansat i 2013. Forvaltningens sygefraveer udgjorde 4,2 dagsveerk per fuldtidsansati 1. kvar-
tal 2013, hvilket er et fald pa 0,4 dagsveerk per fuldtidsansat siden 1. kvartal 2011. syge-
fraveeret er dog steget 0,3 dagsveerk siden 1. kvartal 2012. Med den nuvaerende udvikling
vil forvaltningen er det tvivisomt om forvaltningen kan pfylde malet for sygefravaer i 2013
(figur 22).

Ligeledes skal elevernes sygefravaer reduceres med 1,8 dagsveerk fra 2013-2015, hvilket
svarer til en reduktion pa 0,6 dagsveerk per ar. 1 2013 er malet 15,4 dagsveerk per elev.
Elevernes sygefravaer i Kebenhavns Kommune i alt var 4,6 fraveersdagsveerk per elevi 1.
kvartal 2013, hvilket er et fald pa 1,1 fraveersdagsveerk siden 1. kvartal 2011, men en stig-
ning pa 0,5 fraveersdagsveerk siden 1. kvartal 2012. Med den nuveerende udvikling vil for-
valtningen maske ikke opfylde malet for elevernes sygefravaer i 2013 (figur 22).
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KAPITEL 3: HEMMEPLEJE

Dette kapitel indeholder oplysninger om sagsbehandlingstid for hjemmeplejeydelser, hvem
der modtager hjiemmepleje samt anvendelsen af aktiverende ydelser. Desuden praesente-
res tal for andel besgg leveret af primzer eller sekundeer hjeelper.

Hjemmepleje bestar af personlig pleje og praktisk hjeelp. Personlig pleje daekker 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 samt tejvask. Derud-
over visiteres til ordningerne tojvask, indkgb, madservice, spisetilbud og turkab.

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 sagsbehandlingsfristerne for hjemmepleje
(personlig pleje og praktisk hjeelp) og madservice er 5 arbejdsdage. For tekniske og per-
sonlige hjeelpemidler er sagsbehandlingsfristen 4 uger, med mindre sagen involverer 3.
part, i sa fald er sagsbehandlingstiden fastsat til 8 uger. For udskiftning af personlige hjeel-
pemidler er sagsbehandlingsfristen 1 uge.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har fastlagt et mal om, at sagsbehandlingsfristerne
skal overholdes i mindst 80% af sagerne (jf. anbefaling i vejledning til retssikkerhedslo-
ven).

100%

90%

80%
70%
60%
50% i 1. kvartal 2011
40% L1 1. kvartal 2012
30% 1. kvartal 2013
20%

10%

Andel sager hvor tidsfristen er overholdt

%

Personligpleje  Praktisk hjeelp M adservice Tekniske Personlige
hjeelpemidler hjeepemidler

Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS), indberetninger fra lokalomradekontorerne og Hjeelpemiddelcentret
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I 1. kvartal 2013 blev der behandlet 702 sager vedrgrende hjemmepleje og madservice.
88% af sagerne om personlig pleje, 87% af sagerne om praktisk hjeelp og 90% af sagerne
om madservice blev behandlet inden for sagsbehandlingsfristen pa 5 arbejdsdage. Ande-
len af sager, der er behandlet inden for sagsbehandlingstidsfristen, har vaeret nogenlunde
stabil fra 1. kvartal 2011 til 1. kvartal 2013.

Der blevi 1. kvartal 2013 behandlet 4.750 sager vedrarende hjaelpemidler. 87% af sager-
ne om tekniske hjeelpemidler og 90% af sagerne om personlige hjeelpemidler blev behand-
let inden for sagsbehandlingsfristerne. Sagsbehandlingsfristen for tekniske hjeelpemidler er
steget 6%-point og personlige hjelpemidler er steget 4%-point siden 1. kvartal 2011. |
2012 var det en udfordring med at overholde sagsbehandlingsfristen for tekniske hjeelpe-
midler, og derfor har forvaltningen haft fokus pa at nedbringe sagsbehandlingstiden for
tekniske hjaelpemidler, sa der er sket en positiv udvikling, sa vi nu overholder sagsbehand-
lingsfristen.

Forvaltningen indfrier dermed malseetningen om at mindst 80% af sagerne behandles in-
den for tidsfristerne.

3.2: MODTAGERE AF HHEMMEPLEJE

Figur 2 - Kommunale hjemmeplejebesag og hjemmeplejebrugere
Figuren viser antal leverede besgg af de kommunale dag- og aftenhjemmeplejegrupper og
antal brugere med kommunal hjemmeplejeleverandor.
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o - 12500 ®
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Kilde: Kgbenhavns Omsorgs System (KOS)

Note: Natplejen og Dagnbasen er ikke inkluderet.

Note: Brugere, der kun modtager ordninger, har privat leverander eller er inaktive hele perioden, indgar ikke i opgerelsen.
Note: Tabellen indeholder kun data for januar og februar, pga. overgang til KOS2.
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Fra januar og februar 2011 til januar og februar 2013 er antallet af leverede besgg og antal
brugere i den kommunale hjemmepleje faldet med henholdsvis 8% og 14%.

Det gennemsnitlige antal bes@g per bruger er saledes steget en smule i perioden, fra 54
bes@g i januar og februar 2011 til 58 bes@g i januar og februar 2013. Det gennemsnitlige
antal besgg per bruger daekker dog over en meget stor spredning, da nogle hjiemmepleje-
brugere kun har modtaget meget fa besag i en kort periode, mens andre brugere kontinu-
erligt far hjeelp mange gange i dagnet.

Faldet i antal kommunale hjemmeplejebrugere og besag skal dels ses i sammenhaeng
med, at der i Kgbenhavns Kommune bliver relativt flere borgere i alderen 65-79 ar og feer-
re 80+ arige, og dels i sammenhzeng med, at en starre andel af brugerne veaelger en privat
leverandgr i stedet for en kommunal leverandar.

Figur 3 — Visiterede timer til brugere, der har valgt private hjemmeplejeleverandgarer
Figuren viser andelen af visiterede timer til brugere, der har valgt private hjemmeplejeleve-
randgrer.

Ifalge lovgivningen skal modtagere af personlig pleje og praktisk hjaelp have mulighed for
frit leverandgrvalg. Derfor kan brugere, som er visiteret til hiemmepleje, frit vaelge mellem
kommunale og private leverandarer af hiemmepleje.

30%
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M 1. kvartal 2013
10% -

5o 12%

Andel visiterede timer til private leverandorer

0% -
Personligpleje Praktisk hjeelp

Ydelsestype

Kilde: Kabenhavns Omsorgs System (KOS)
Note: Opstartspakker er ikke medtaget i opgerelsen

Siden 1. kvartal 2011 er andelen af visiterede timer, der leveres af private leverandgrer,
steget med 5%-point for personlig pleje, mens andelen for praktisk hjeelp er faldet 2%-
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point og siden 2012 er den faldet med 4%-point. Brugerne veelger i hgjere grad privat leve-
randgr til praktisk hjeelp end til personlig pleje. Saledes blev 24% af de visiterede timer til
praktisk hjeelp visiteret til en privat leverandgr i 1. kvartal 2013, mens det samme gjaldt for
15% af de visiterede timer til personlig pleje.

Arsagen til at andelen af visiterede timer til praktisk hjeelp, der leveres af private leveran-
darer er faldet siden 2012 skyldes delvis, at den Kommunale hjemmepleje har faet mere
fokus pa branding og profilering. Dels skyldes det, at en del borger, der er visiteret til hver-
dagsrehabilitering af praktisk hjeelp, i stedet for at indga i et treeningsforlagb vaelger at kabe
ydelsen som tilkabsydelse af den private leverandar.

Figur 4 — Brug af aktiverende ydelser til nyvisiterede borgere

Med Reformprogrammet Aktiv og Tryg Hele Livet har Sundheds- og Omsorgsudvalget
vedtaget en vision om aktiv hjeelp frem for passiv hjeelp. Det betyder blandt andet, at
kommunen vil hjeelpe og treene de eeldre til at klare dagligdagen selv.

Det er en indikator i Sundhedspolitikken Laenge Leve Kebenhavn, at andelen af nyvisite-
rede borgere, der modtager aktiverende ydelser, skal stige fra 7% (ultimo 2010) til 20% i
2014.

| figuren er vist andelen af nyvisiterede borgere, som er visiteret til én eller flere aktiveren-
de ydelser.
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1. kvartal 2011 1. kvartal 2012 1. kvartal 2013

Kilde: Kabenhavns Omsorgs System (KOS)

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

Note: Aktiverende ydelser omfatter spisetilbud, madservice uden udbringning, statte til et aktivt hverdagsliv, treening ved hjeelper, tur-
kab, hverdagsrehabiliterende projekter og hverdagsrehabilitering.
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I 1. kvartal 2013 blev 113 nyvisiterede borgere visiteret til aktiverende ydelser, hvilket sva-
rer til 17% af de nyvisiterede borgere. Andelen af nyvisiterede borgere, der er visiteret til
aktiverende ydelser, er steget med 5%-point fra 1. kvartal 2011 til 1. kvartal 2013. Da der
er tale om ret fa borgere i datagrundlaget, skal eendringerne dog tages med forbehold.
Yderligere er paletten af aktiverende ydelser udbygget betydeligt i perioden.

Figur 5 — Brug af hverdagsrehabiliterende ydelser praktiske opgaver

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

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.

.11, kvartal 2012
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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 hjaelp modtager praktisk hjaelp praktisk hjeelp

i 1. kvartal 2013

Andel borgere

Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS)

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

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

I 1. kvartal 2013 modtog 9% af alle borgere med praktisk hjeelp hverdagsrehabiliterende
ydelser, hvilket er en stigning pa 5%-point siden 1. kvartal 2012. Udviklingen gar dermed i
den rigtige retning.
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3.3: ANTAL FORSKELLIGE HJALPERE | BORGERNES HIEM

Sundheds- og Omsorgsudvalget har besluttet at malrette indsatsen for at nedbringe antal-
let af forskellige hjeelpere mod borgere, der modtager hjemmepleje i op til 12 timer om
ugen. Det svarer til gruppen af borgere med en plejetyngde pa 1-11,9 timer i figuren. Malet
er, at 2 ud af 3 besgg (66%) varetages af borgers primeer eller sekundeer hjaelper. Endvi-
dere er der i Aktiv og Tryg Hele Livet fastsat et mal om, at alle aeldre med behov for hjaelp
har et fast team af hjeelpere.

Figur 6 — Andel besog leveret af primaer eller sekundaer hjaelper
Figuren viser andel besgg leveret af primeer eller sekundaer hjeelper i den kommunale
hjemmepleje.
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Kilde: Keabenhavns Omsorgs System (KOS).

Note: Andel besgag leveret af primaer eller sekundaer hjeelper opgeres ved forst at opgere andel besgg 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 besgg leveret af primeer eller sekundeer hjeelper i det pageeldende kvartal.

Note: Ordninger som tajvask, indkgb og madservice indgar ikke, idet disse ikke leveres af den kommunale hjemmepleje

Note: Tabellen indeholder kun data for januar og februar, pga. overgangen til KOS2.

| januar og februar 2013 blev 61% af besggene i daghjemmeplejen og 66% af besggene i
aftenhjemmeplejen leveret af borgers primaere eller sekundeere hjeelper for borgere med 1-
11,9 timers ugentlig hjeelp. Antallet af forskellige hjaelpere for malgruppen er steget 1%-
point for daghjemmeplejen og faldet 1%-point i aftenhjemmeplejen siden 2011.

Forvaltningen forventer, at andelen af besgg leveret af primeaer eller sekundzer hjeelper vil
blive forbedret, nar det nye omsorgssystem KOS2 er fuldt implementeret. | 2011 blev det
besluttet at anvende team-organisering i hjemmeplejen i samtlige lokalomrader. Det nye
omsorgssystem KOS2 understatter i hgjere grad den tekniske planlaegning og formodes
derfor at give en hgjere medarbejderkontinuitet. Forvaltningen vurderer dog ikke, at der vil
ske en markant forbedring af maltallet allerede i 2013, da den ggede kursusaktivitet i for-
bindelse med implementeringen af KOS2 vil gare det svaerere at sikre en hgj medarbej-
derkontinuitet i implementeringsperioden.
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KAPITEL 4: SYGEPLEJE

| kapitlet gennemgas sygeplejeomradet. Kapitlet indeholder oplysninger om antallet af
borgere, der modtager sygepleje samt antal borgere og besag i sygeplejeklinikker.

Figur 7 — Sygeplejebesog og sygeplejebrugere
Figuren viser udviklingen i antal leverede besag i sygeplejen og antal brugere i sygeplejen.
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Kilde: Kabenhavns Omsorgs System (KOS)

Note: | nogle lokalomrader har aftenhjemmeplejen ind til 2012 veeret organiseret sddan, at hjiemmepleje og sygepleje blev leveret af den
samme gruppe. Besgag fra disse grupper er ikke inkluderet i opgerelsen, da data ikke kan adskilles i Kebenhavns Omsorgs System
(KOS).

Note: Natplejen og Dagnbasen er ikke inkluderet.

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

Note: Tabellen indeholder kun data for januar og februar, pga. overgangen til KOS2.

| januar og februar 2013 modtog 6.153 borgere sygepleje. Det er et fald pa 1% siden janu-
ar og februar 2011. | samme periode er antallet af besgg i sygeplejen faldet med 5%.

Det gennemsnitlige antal besgg per bruger er faldet en lille smule i perioden, fra 16 besgg
i januar og februar 2011 til 15 besgg i januar og februar 2013.
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Figur 8 — Besgag i sygeplejeklinik

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

Figuren viser malet, som er det antal besgg, der skal aflaegges for at driften af klinikkerne
kan finansieres, og hvor mange besgg der faktisk har veeret i kvartalet.
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Realiseret: Antal besggijan. + feb. 2013 Mal: Minimum antal besgg for at sikre
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Kilde: Kabenhavns Omsorgs System (KOS)
Note: Driftsudgifter per kliniklokale er 50.000 kr. arligt. Driften finansieres ved 6 minutters sparet vej tid per besag.
Note: Tabellen indeholder kun data for januar og februar, pga. overgangen til KOS2.

Der er i januar og februar 2013 aflagt 4.397 besag i sygeplejeklinikkerne, For at klinikkerne
kan finansieres gennem sparet vejtid, skulle der minimum aflzegges 3.153 besgg i denne
periode. Klinikkerne har derved veeret fuldt finansieret af driften i jan./feb. 2013. Fokus er
fortsat at borgere, der evner det, skal modtage ydelser i sygeplejeklink samt at gge antallet
af besgg i klinikkerne.
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KAPITEL 5: PLEJEBOLIGER

| kapitlet gennemgas plejeboligomradet. Kapitlet indeholder oplysninger om sagsbehand-
lingstid og hvem der bor i plejebolig.

5.1: SAGSBEHANDLINGSTIDER

Figur 9 — Sagsbehandlingstider pa plejeboligomradet

Figuren viser andelen af sager om ansggning til plejebolig, der er blevet behandlet inden
for sagsbehandlingsfristen pa 21 hverdage, som Sundheds- og Omsorgsudvalget har fast-
lagt.

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: Kabenhavns Omsorgs System (KOS).
Note: I 2011 var sagsbehandlingsfristen 15 arbejdsdage. Fra 2012 er dette aendret til 21 arbejdsdage.

Der eri 1. kvartal 2013 afsluttet i alt 137 sager. Der er i perioden sket en svag stigning i
andelen af sager, hvor behandlingsfristen er overholdt, fra 92% af sagerne i 1. kvartal
2011 til 93% af sagerne i 1. kvartal 2013. Dermed indfries malet for overholdelse af sags-
behandlingsfristerne.
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Figur 10 — 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.

100%

90% -

80% -

o 70% -
o
b
2 60% -
K]
)
g 50% -
3 89%
o 40% -
T
<
30% -
20% -
10%
Ocyo 1 T T
1. kvartal 2011 1. kvartal 2012 1. kvartal 2013

I 1. kvartal 2013 var 149 ansggere omfattet af 4-ugersgarantien. Andelen af sager, hvor 4-
ugersgarantien er overholdt, var 97%, hvilket er 3%-point hgjere end i 1. kvartal 2011.

4-ugersgarantien har veeret under steerkt pres i 2012, fordi en raekke plejehjem var lukket

ned i forbindelse med moderniseringsplanen, men i 2013 er plejehjem igen abnet og der er
ledige pladser. Visitatorerne har fokus pa tidligere indflytning i plejebolig.
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Figur 11 — Tidligere dialog og flytning til plejebolig
Figuren viser hvor stor andel af hjemmeplejemodtagere med mere end 12 timers hjaelp om
ugen, der i lgbet af de sidste 12 maneder er blevet godkendt til plejebolig.

Det er et mal i Reformprogrammet Aktiv og Tryg Hele Livet at svage eeldre skal flytte tidli-
gere i plejebolig.

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

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

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

Note: De svage zldre er de borgere som forvaltningen har kendskab til.

Indenfor det seneste labende ar havde 1.297 borgere mere end 12 timers hjeelp om ugen.
Heraf var 27% blevet godkendt til plejebolig. Denne andel har ligget pa et nogenlunde sta-
bilt niveau siden 2011 (labende ar).

| 2012 har der veeret pres pa plejeboligkapaciteten grundet ombygningen af plejeboliger. |
2012 har det saledes ikke vaeret muligt systematisk at starte dialogen om plejebolig med
borgere, nar de modtager over 12 timers hjaelp om ugen. Visitationerne har i 1. kvartal
2013 veeret seerligt udfordrede pa grund af implementeringen af det nye omsorgssystem
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KOS2, og de har derfor endnu ikke kunne seette seerligt fokus pa at starte dialogen med
borgerne tidligere.

5.2: BEBOERE, DER BOR | PLEJEBOLIG

Figur 12 — Ophold i plejebolig og midlertidige degnpladser
Figuren viser antal ophold i plejeboliger og pa midlertidige dagnpladser.
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Kilde: VI-systemet
Note: Opgerelsen omfatter borgere, der har boet i plejebolig eller pa midlertidige degnpladser i labet af perioden.

Antallet af beboere med ophold i plejebolig er faldet fra 3.908 beboere i 1. kvartal 2011 til
3.694 beboere i 1. kvartal 2013, hvilket svarer til et fald pa 5%. Faldet i antal beboere med
ophold i plejebolig skal ses i sammenhaeng med, at antallet af plejeboliger er reduceret i
takt med den demografiske udvikling, hvor der bliver feerre 80+ arige.

Antallet af beboere med ophold pa midlertidige dagnpladser, (akutplejepladser, rehabilite-

ringspladser samt gvrige tidsbegreensede aflastningspladser) er i samme periode faldet
3% fra 980 beboere til 954 beboere.
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KAPITEL 6: HHEMTAGNING, GENOPTRANING OG FO-
REBYGGELSE

Kapitlet indeholder oplysninger om hjemtagning af borgere efter hospitalsindlaeggelse,
samt om udviklingen pa genoptreeningsomradet. Derudover indeholder kapitlet opgarelser
af antal patientrettede og borgerrettede forebyggelsesforlab samt forebyggende hjemme-
besag.

6.1: HHEMTAGNING

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 Kabenhavns 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.

1. kvartal 1. kvartal 1. kvartal Ucivil;l\i/r;?tgr t
2011 2012 2013 2011 (%)

Antal udskrivninger 8.103 8.726 8.439 4%
Udskrivninger uden ventedage 7.716 8.359 8.053 4%
Udskrivninger med ventedage:

1-5 dage 171 115 185 8%

6-14 dage 207 227 170 -18%

15+ dage 9 25 31 244%

| alt udskrivninger med ventedage 387 367 386 0%
Antal ventedage i alt 2.835 3.977 3.603 27%

Kilde: e-Sundhed
Note: Der kan ske efterregistreringer af aktiviteten i 2013 helt frem til marts 2014.

| 1. kvartal 2013 ventede 386 borgere pa hjemtagning efter feerdigbehandling pa hospital.
185 af disse borgere ventede 1-5 dage, typisk pa overflytning til en midlertidig plads. 31
borgere — svarende til 8% af alle ventende borgere — ventede mere end 14 dage. Til sam-
menligning var der 9 borgere, svarende til 2%, som ventede mere end 14 dage i 1. kvartal
2011. Det samlede antal ventedage er steget med 27% fra 1. kvartal 2011 til 1. kvartal
2013. Der er séledes udfordringer med at na sundhedsaftalens mal.
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Figur 13 — Antal ventende faerdigbehandlede patienter per dag
Figuren viser det gennemsnitlige antal feerdigbehandlede patienter per dag, der venter pa
hjemtagning efter faerdigbehandling, fordelt pa borgere under og over 65 ar.

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 ferst kan opgares, nar borgerne er udskrevet fra hospitalet, kan antallet af ventedage per
ventende borger sendres i takt med, at flere borgere udskrives.

| 2013 (lzbende ar) var der i gennemsnit 34 feerdigbehandlede patienter per dag, der ven-
tede pa hjemtagning. Heraf var der 24 65+-arige patienter, som Sundheds- og Omsorgs-
forvaltningen har ansvaret for at hjemtage. Antallet af 65+-arige feerdigbehandlede patien-
ter er steget fra 20 patienter per dag siden 2011 (Ilabende ar) til 24 patienter per dag i 2013
(lebende ar). Kommunen lever derved ikke op til malsaetningen om maksimalt 11 ventende
patienter per dag.

Forklaringen pa det stigende antal ventedage er dels, at der i 2012 som led i modernise-
ringsplanen var lukket for indtag pa nogle plejehjem, uden at de nye plejehjem endnu var
abnet. Dette gav pres pa plejeboligpladserne og dermed ogsa pa de midlertidige dagn-
pladser. Der var endvidere i januar maned stor overbelaegning pa hospitalerne, der havde
flere indlaeggelser end saedvanligt. Der var dermed flere faerdigbehandlede end seedvan-
ligt, der skulle hjemtages.
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6.2: GENOPTRAENING

Figur 14 — Ventetider pa genoptraening
Tabellen viser andel traeningsforlgb, 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 forvaltningen har modtaget gen-
optreeningsplanen. 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 der for treeningsforlab efter Ser-
viceloven hgjest ma ga 20 hverdage fra visitationen har modtaget en ansggning til farste
aftale med et treeningscenter.
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Kilde: Kgbenhavns Omsorgs System (KOS) og Sundhedsportalen

Samlet set overholdt forvaltningen stort set malene om ventetider pa genoptreening i 1.
kvartal 2013. Ventetiden pa accelererede genoptreeningsforlgb efter Sundhedsloven blev
overholdt i 96% af tilfaeldene og ventetiden pa normale genoptraeningsforlgb efter Sund-
hedsloven blev overholdt i 99% af tilfaeldene. Ventetiden pa genoptraeningsforlgb efter
Serviceloven blev overholdt i 97% af tilfeeldene.

Fra 1. kvartal 2011 til 1. kvartal 2013 er der sket en stigning i andelen af genoptraenings-
forlab, hvor ventetiderne er overholdt for de normale genoptreeningsforlgb efter Sundheds-
loven og efter Serviceloven, mens de accelererede genoptreeningsforlagb efter Sundheds-
loven er pa samme niveau.
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Figur 15 — Genoptraningsplaner
Figuren viser udviklingen i antal genoptraeningsplaner og andel almene traeningsforlagb.

Der udarbejdes genoptreeningsplaner, safremt borgeren ved udskrivning fra hospitalet, ud
fra en leegelig vurdering, har brug for genoptraening, og det vurderes, at genoptreening vil
forbedre borgerens funktionsniveau. Specialiserede genoptreeningsforlgb finder sted am-
bulant pa hospitalet, mens almene genoptraeningsforlgb finder sted pa de kommunale
treeningscentre, forebyggelsescentre eller hos en privat leverander. Kommunen har finan-
sieringsforpligtelsen pa begge typer af treeningsforlgb.
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Kilde: Kgbenhavns Omsorgs System (KOS)

Det samlede antal genoptreeningsplaner er steget svagt med 1% fra 3.166 planeri 1. kvar-
tal 2011 til 3.185 planeri 1. kvartal 2013.

Samtidig er andelen af almene genoptraeningsforlab, der varetages af kommunen, steget
fra 78% i 1. kvartal 2011 til 85% i 1. kvartal 2013, hvilket er en stigning pa 7%-point.
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6.3: FOREBYGGELSE

Figur 16 — Forebyggende hjemmebesgg
Figuren viser andel borgerne som har modtaget et rettidigt tiloud om forebyggende hjem-
mebesgag.

Ifalge serviceloven skal alle borgere, der er fyldt 75 ar, tilbydes mindst ét arligt forebyg-
gende hjemmebesgg. Formalet med de forebyggende hjemmebesgag er at tilbyde en sam-
tale, der saetter fokus pa at styrke borgernes trivsel, tryghed og sundhed. Borgere, der al-
lerede modtager bade varig personlig pleje og praktisk hjeelp, tilbydes ikke forebyggende
hjemmebesgg, jeevnfor Servicelovens § 79a stk. 3.
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Kilde: Kabenhavns Omsorgs System (KOS) og VI-systemet

Note: Forvaltningen har i efteraret 2011 indskeerpet registreringspraksis for forebyggende hjemmebesag. Indtil da blev tilbuddet nogle
gange forst registreret nar borger besvarede henvendelsen, hvilket tidsmaessig kunne ligge laenge efter at tilbuddet reelt var givet til
borger, hvorved vaesentlig flere borgere, end figuren viser, kan have modtaget et tilbud rettidigt i 1. kvartal 2011.

| 1. kvartal 2013 modtog 93% af hjemmeboende borgere over 75 ar, der ikke samtidig
modtog varig personlig pleje og/eller praktisk hjeelp, et rettidigt tilbud om forebyggende
hjemmebesg@g. Andelen af borgere, som rettidigt modtager et tilbud for forebyggende
hjemmebesgg, er steget fra 85% i 1. kvartal 2011.

Forklaringen pa faldet fra 2012 til 2013 skyldes, at et par enkelte lokalomrader har haft

nedsat kapacitet pga. sygdom og har haft en pukkel pa grund af sen gennemfarelse af
temadage, men der sket aendringer i planlaegningen for at indhente efterslaebet.
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Figur 17 — Patientrettede forebyggelsesforlob
Figuren viser antal pabegyndte patientrettede forebyggelsesforlab fordelt pa diagnoser.

Patientrettede forebyggelsesforlgb er tilbud, hvor kronisk syge i Kebenhavns Kommune
kan fa statte og inspiration til en sund livsstil med en kronisk sygdom. Forlgbene kan inde-
holde fglgende 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 Bispebjerg, Amager eller Hvidovre hospital.

Det er en indikator i Leenge Leve Kobenhavn, at antallet af pabegyndte forebyggelsesfor-
lgb skal stiger til 2.000 arlige forlgb i 2014.
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Kilde: Kgbenhavns Omsorgs System (KOS) og Sundhedsportalen

| 1. kvartal 2013 var der 258 diabetesforlab, 98 hjerteforlab og 96 KOL forlgb, hvilket er en
stigning pa henholdsvis 24%, 27% og 50% siden 1. kvartal 2011. Stigningerne skyldes
bl.a. at der er dbnet et nyt forebyggelsescenter i Vanlgse i 2011. Samtidig arbejder forvalt-
ningen lgbende pa at bedre kommunikation mellem forebyggelsescentrene og de henvi-
sende instanser.

Samlet set modtog 452 kronisk syge borgere i 1. kvartal 2013 et forlgb. Hvis udviklingen
fastholdes vil forvaltningen i 2013 veere teet pa at na malet for 2014.
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Figur 18 — Telemedicin

Figuren viser antal pabegyndte forlab med understattelse af telemedicinsk behandling af

sar og KOL.

Det er en indikator i Leenge Leve Kabenhavn, at antallet af forlgb med sar og KOL, som

understattes af telemedicin, skal stige til 800 forlgb i 2014.
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Kilde: DanskTelemedicin A/S

Note: Telemedicinske forlob med KOL og type 2 diabetes startede op henholdsvis i april og juli 2012.

| 1. kvartal 2013 var der pabegyndt 72 sarforlgb, 16 KOLforlgb og 10 type 2 diabetesfor-

lob.

Telemedicinsk behandling startede op i 2012 og har veeret i en opstartsperiode, men for-

valtningen vurderer, at antallet af forlgb vil stige markant i 2013 og 2014, saledes at malet

om 800 forlgb i 2014 kan nas.
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Figur 19 — Borgerrettede forebyggelsesforigb
Figuren viser antal borgerrettede forebyggelsesforlab i 2011, 2012 og 2013, fordelt pa ty-
pen af forlab.

Det er en indikator i Laenge Leve Kabenhavn, at 8.000 borgere i 2014 skal modtage fore-
byggelsestilbud vedrarende kost, rygning, alkohol og fysisk aktivitet.
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Kilde: Indrapporteringer fra Forebyggelsescentrene

Note: Grundet forskellig opgerelsesmetode er det ikke muligt at sammenligne antal personer med etnisk baggrund, der har deltaget i et
dialogmegde i 2011 med 2012 og 2013.

*Etnisk sundhedsformidling svarer til antal personer, med etnisk minoritetsbaggrund, der har deltaget i et dialogmede.

For indsatserne etnisk sundhedsformidling og MKDF registreres antallet af borgere, der
har veeret igennem disse forlgb, mens det for de tre gvrige indsatser er antallet af forlgb,
der registreres. For at kunne vurdere malopfyldelsen har forvaltningen omregnet antal for-
lgb til antal borgere, der har gennemfart et eller flere forleb | 1. kvartal 2013 var der séle-
des i alt ca. 1.830 borgere, som modtog et forebyggelsestiloud vedrarende kost, fysisk
aktivitet, rygning og alkohol. Hvis niveauet fastholdes i resten af 2013, vil forvaltningen
saledes formodentlig kunne na malet pa 8.000 borgere i 2014.
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Figur 20 — Rygestopsamtaler med kortuddannede kebenhavnere
Figuren viser andelen af rygestopsamtaler med kortuddannede kebenhavnere sat i forhold
til alle rygestopsamtaler med 30+ arige kabenhavnere.

Det er en indikator | Laenge Leve Kebenhavn, at andelen af rygestopsamtaler med kortud-
dannede kabenhavnere via STOPLINIEN skal stige fra 33% i 2010 til 40% i 2014.
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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 (fagleert inden for handveerk,
handel, kontor m.m.) og anden faglig uddannelse.

I 1. kvartal 2013 var der 158 kortuddannede kabenhavnere, der deltog i en rygestopsamta-
le fra STOPLINIEN, svarende til 49% af alle rygestopsamtaler med kebenhavnere i
STOPLINIEN. Dette er en stigning i forhold til 1. kvartal 2011, hvor 43%, af dem der deltog
i en rygestopsamtale var kortuddannede kabenhavnere. Malet for 2014 er saledes opfyldt i
1. kvartal 2013.

| januar 2012 blev den landsdaekkende kampagne "Hver eneste cigaret skader dig” gen-
nemfart. En kampagne, der de to gange hvor den har vaeret gennemfgrt, har faet mange
kortuddannede til at kontakte STOPLINIEN. | januar 2013 blev den keabenhavnske kam-
pagne "Kaere cigaret — jeg slar op” gennemfart, hvilket har gget antallet af samtaler med
kabenhavnere.
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KAPITEL 7: TILSYN OG KLAGER

Kapitlet indeholder oplysninger om kommunale tilsyn, embedslaege tilsyn og klagesager.
I 1. kvartal 2013 er der ikke afrapporteret kommunale tilsyn samt embedslaegetilsyn, derfor
indgar der ikke tilsynsresultater i dette kapitel.

Tabel 2 — Klager
Tabellen viser antallet af feerdigbehandlede klagesager i 1. kvartal 2013 fordelt pa udfald,
samt udfald af de enkelte klagetemaer i klagesagerne.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen behandler alle klager over forvaltningen, der ikke
hgrer under en saerskilt 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 ansggning. Herunder fal-
der ogsa klager over sagsbehandlingen og sagsbehandlingstider i forbindelse med af-
garelsen.

» Klage over den praktiske udfarelse: Det vil sige den faktiske udfarelse af Sundheds- og
Omsorgsforvaltningens opgaver efter den sociale lovgivning, heriblandt at den modtag-
ne hjaelp afviger fra den tildelte, at hjeelpen ikke svarer til kvalitetsstandarderne, og/eller
at hjeelpen 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 udfgrelse og en afgarelse. En klage kan altsa indeholde flere klagete-
maer. Hvert af disse klagetemaer bliver behandlet separat og kan have forskelligt udfald.

e o Medhold Andet laft 1ivart

Antal feerdigbehandlede klagesager for- 26 17 2 45 61
delt pa samlet udfald af klagesagen

Klagetemaer

Afgarelse 84% 16% 0% 100% n/a
Praktisk udfgrelse 44% 39% 17% 100% n/a
Personalets adfeerd 0% 100% 0% 100% n/a
Andet 50% 50% 0% 100% n/a

| alt 58% 38% 4% 100% n/a
Antal feerdigbehandlede klagesager per 1.1 07 0.1 1.9 2.4

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, men den indgar forst i opgerelsen, 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.
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I 1. kvartal 2013 har forvaltningen feerdigbehandlet 45 klagesager, hvilket svarer til 1,9 kla-
gesager per 1.000 brugere i forvaltningen. Antallet af klagesager er faldet i forhold til 1.
kvartal 2011, hvor der var 2,4 klagesag per 1.000 modtagere. | 38% af alle klager blev der
givet medhold i mindst ét af klagetemaerne. Den starste andel af medhold ses inden for
klagetemaet 'Personalets adfeerd’ (100%), mens den laveste andel ses for 'Afgorelse’

(16%).
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KAPITEL 8: MEDARBEJDERE

| dette kapitel praesenteres opgarelser over antallet fuldtidsstillinger og andel maend i
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. Herefter beskrives omfanget af sygefraveer.

8.1: MEDARBEJDERE

Tabel 3 — Antal medarbejdere med direkte og indirekte brugertid
Tabellen viser antal ansatte og fuldtidsstillinger i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen for-
delt pa stillingstyper ultimo 1. kvartal 2013.

Procent- Udvikling i

Antal Ftﬁg’:iadls— fordgling fgldtidsstillinger
Ansatte stillinger fu'lqnds— ifht. 1. kvartal

stillinger 2011
Medarbejdere med direkte brugertid 4.799 4.175 51% -2%
Sygeplejersker 696 627 8% 21%
Social- og sundhedsassistenter 1.122 974 12% 10%
Social- og sundhedshjeelpere 2.400 2.057 25% -10%
Egtc:lal— og sundhedspersonale uuddan- 136 100 1% -56%
Ergo-/Fysioterapeuter 445 417 5% 13%
Medarbejdere med indirekte brugertid  1.831 1.715 21% -3%
Chefer/Ledere 501 489 6% -6%
Akademiske medarbejdere 286 266 3% 6%
Teknisk-/Kontor personale 884 809 10% -4%
@konomaer/Ernegering 160 150 2% 0%
Medarbejdere uden for opdeling 1.853 1.716 21% 17%
Elever og studerende 1.736 1.638 20% 17%
@vrigt personale 117 77 1% 21%
| alt fastansatte 8.483 7.606 92% 1%
Timelgnnede 4.064 647 8% 0%
| alt fastansatte og timelannede 12.547 8.253 100% 1%

Kilde: Rubin + Opus Overblik

I 1. kvartal 2013 havde forvaltningen 8.483 fastansatte medarbejdere, hvilket svarer til
7.606 fuldtidsstillinger samt 4.064 timelgnnede ansatte, hvilket svarer til 647 fuldtidsstillin-
ger.

| forhold til 1. kvartal 2011 er antallet af fuldtidsstillinger opgjort for fastansatte steget 1%,
og fuldtidsstillinger opgjort for timelgnnede ansatte er pa samme niveau. Antal fuldtidsstil-
linger for medarbejdere med direkte brugertid er faldet med 2% mens antal fuldtidsstillin-

ger for medarbejdere med indirekte brugertid er faldet med 3%.
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Antallet af sygeplejersker (i fuldtidsstillinger) er steget med 21%, mens antallet af social-
og sundhedsassistenter (fuldtidsstillinger) er steget med 10%. Samtidig er antallet af soci-
al- og sundhedshjeelpere og uudannet social- og sundhedspersonale faldet med hen-
holdsvis 10% og 56%. Uddannelsesniveauet er saledes steget for social- og sundheds-
personalet. | Reformprogrammet "Aktiv og Tryg Hele Livet’ bliver der lagt vaegt pa aget
faglighed blandt medarbejderne i SUF. Dermed hzenger nedgangen i uuddannet personale
godt sammen med forvaltningens ggede fokus pa faglighed.

Figur 21 — Andel fastansatte maend
Figuren viser andel fastansatte maend i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

Som led i Reformprogrammet Aktiv og Tryg Hele Livet har Sundheds- og Omsorgsudval-
get fastlagt et mal om, at 20% af de fastansatte skal vaere meend i 2015.
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Kilde: Rubin
Note: SUF overtog administrationen af alle elever i Kebenhavns Kommune den 1. sep. 2012. Derved er der et databrud, der giver en
stigning i andel maend.

Ultimo 1. kvartal 2013 var der 1.406 fastansatte maend i forvaltningen. Det svarer til 16,6%
af alle ansatte, hvilket er en stigning pa 1,4%-point siden 1. kvartal 2011. Andelen er ste-
get markant siden 1. kvartal 2012, men dette skyldes primaert, at alle kommunens elever
indgar i opggrelsen fra 2013, fordi Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har overtaget ad-
ministrationen af elever i hele kommunen: Blandt de gvrige elever (peedagogstuderende
mv.), er andelen af maend hgjere end blandt SOSU-elever, og derfor er andelen af maend
samlet set steget. Det er pa nuvaerende tidspunkt sveert at sige, om malet om 20% maend i
2015 kan opnas.
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Forvaltningen har ivaerksat en raekke indsatser for at gge andelen af maend. | kommunens
ligestillingsplan samt Sundheds- og Omsorgsforvaltningens handleplan for ligestilling
2013-2014 er der ivaerksat forskellige initiativer med henblik p& at eendre kenssammen-
seetningen indenfor omsorgsfag. Disse initiativer er bade mantet elevomradet og den ge-
nerelle medarbejderrekruttering.

8.2: SYGEFRAVAR

Fra 2013 skal sygefraveeret i Kebenhavns Kommune opggares i dagsveerk i stedet for i ka-
lenderdage. Den nye opgerelsesmetode skal give et mere reelt billede af den tabte ar-
bejdsfortjeneste, idet det kun er sygefraveer pa dage, hvor medarbejderen skulle have vee-
ret pa arbejde, som fremover teeller med.

Figur 22 — Sygefraveer sammenlignet med Kebenhavhs Kommune
Figuren viser sygefraveersdagsveerk per fuldtidsansat for Sundheds- og Omsorgsforvalt-
ningen sammenlignet med hele Kebenhavns Kommune.

Borgerrepraesentationen har besluttet at, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen skal redu-
cere sygefraveeret fra 14,3 dagsveerk per fuldtidsansat i 2012 til 13,9 dagsveerk per fuld-

tidsansat i 2013. Forvaltningen har derudover fastlagt et administrativt mal om at elever-

nes sygefraveaer skal reduceres med 1,8 dagsveerk fra 2013-2015, hvilket svarer til en re-
duktion pa 0,6 dagsveerk per ar. 1 2013 er malet 15,4 dagsveerk per elev.
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Kilde: Rubin

Note: Elever i KK indeholder alle elever i Kebenhavns Kommune ogsa inden SUF overtog administrationen af alle elever i Kgbenhavns
Kommune den 1. sep. 2012.
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Overordnet er sygefraveeret i 1. kvartal 2013 faldet siden 1. kvartal 2011 — bade i Sund-
heds- og Omsorgsforvaltningen og i Kebenhavns Kommune generelt, men sygefraveeret
er steget  siden 1. kvartal 2012.

Forvaltningens samlede sygefravaer var 4,2 fraveersdagsveerk per fuldtidsansat i 1. kvartal
2013, hvilket er et fald pa 0,4 fravaersdagsveerk siden 1. kvartal 2011, men en stigning pa

0,3 fravaersdagsveerk siden 1. kvartal 2012. Med den nuvaerende udvikling er det tvivisomt
om forvaltningen kan opfylde malet for sygefraveeret i 2013.

Elevernes sygefraveer var 4,6 fraveersdagsveerk per elev i 1. kvartal 2013, hvilket er et fald
pa 1,1 fravaersdagsveerk siden 1. kvartal 2011, men en stigning pa 0,5 fravaersdagsveerk
siden 1. kvartal 2012. Ogsa her er det tvivisomt om forvaltningen kan opfylde malet for
elevernes sygefravaer i 2013 med den nuvaerende udvikling.

Fraveeret for hele Kgbenhavns Kommune var pa 3,9 fraveersdagsveaerk i 1. kvartal 2013,
og er dermed faldet med 0,3 fraveersdagsveerk i forhold til 1. kvartal 2011, men er steget
0,3 fraveersdagsveerk siden 1. kvartal 2012.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens sygefraveer er gennemgaende hgjere end hele Kga-
benhavns Kommune. Det hgjere sygefraveer i forvaltningen skyldes til dels, at en reekke
seerlige forhold gor sig gaeldende for medarbejdere i forvaltningen, som praeges af meget
borgerkontakt og jobfunktioner, der er fysisk og psykisk nedslidende.
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APPENDIKS: BORGERE OG BRUGERE

| appendiks beskrives Sundheds- og Omsorgsforvaltningens opgaver, antallet af borgere i
Kabenhavns Kommune, og antallet af brugere af forvaltningens ydelser. Opggrelserne i
kapitlet udarbejdes arligt, senest ved udgangen af 2012. De er medtaget i denne rapport
for at give et baggrundsbillede for de gvrige informationer om forvaltningens arbejde, som
rapporten indeholder.

Figur 23 — Sundheds- og Omsorgsforvaltningens opgaver

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens opgaver falder inden for to hovedomrader:
e Ydelser og tilbud primeert til borgere over 65 ar
e Sundhedsfremme og forebyggelse for alle borgere i kommunen.

Ydelser og tilbud primeert til borgere over 65 ar

Hjemmepleje

Pleje- og eeldreboliger

Sygepleje

Genoptreening (efter Serviceloven)
Forebyggende hjemmebesgg
Hjeelpemidler
Madservice/Spisetilbud
Aktivitetstiloud

Midlertidige degnpladser
Omsorgstandpleje

Sundhed og forebyggelse for alle borgere i kommunen

e Genoptreening (efter Sundhedsloven)
e Borgerrettet og patientrettet forebyggelse
e Specialtandpleje
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Tabel 4 — Borgere i Kebenhavns Kommune fordelt pa aldersgrupper og kon
Tabellen viser befolkningsgrundlaget for Kebenhavns Kommune fordelt pa aldersgrupper

samt kan ved udgangen af 2012.

Kvinder Maend | alt ]!2 rr%%irr];; siL:jde\::kzhggo
0-64 ar 249.332 251.863| 501.195 90% 4%
65-79 ar 23.424 20.181 43.605 8% 9%
80+ ar 10.428 4.212 14.640 3% 7%
| alt 283.184 276.256| 559.440 100% 4%
Antal 65+ ar borgere 33.852 24.393 58.245 10%

Kilde: Kebenhavns Kommunes Folkeregisteropgerelse og Danmarks Statistik.

Ved udgangen af 2012 var der 559.440 borgere i Kabenhavns Kommune. Det er en stig-

ning pa 4% sammenlignet med samme tidspunkt i 2010.

Som det ses af tabellens hgjre kolonne, er der sket en stigning i antallet af borgere i al-
dersklassen 65-79 ar, mens antallet af borgere i aldersklassen 80+ ar er faldet. Sammen-
lignet med 2010 er der saledes kommet flere "unge aldre” og feerre "gamle aldre”. Grup-
pen af borgere pa 65+ ar udger 10% af den kabenhavnske befolkning.

Der er en ligelig kensfordeling, nar man ser pa borgerne i Kgbenhavns Kommune samlet. |
de zeldre aldersgrupper udger kvinderne derimod en stagrre andel end maendene. | alders-
klassen 80+ ar er naesten 3 ud af 4 kvinder.
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Figur 24 — Brugere af forvaltningens omsorgsydelser
Figuren viser forvaltningens omsorgsydelser fordelt pa antal brugere.

2010
16.000 12011

14.000

12.000

10.000

8.000

6.000

Antal brugere

4.000

2.000

0 3%{\\‘0\)()

Qe . st

1 2\0 \e\e
QNE e9 A%
o SVE e"’o(\\ qo\«se“‘a

. e(
pra¥ \e\e\oo“%

?

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

Note: Praktisk hjeelp daekker hjeelp til rengering, tejvask, indkeb og madservice, mens personlig pleje deekker forskellige former for
hjeelp til personlig hygiejne, hjzelp og stette til mad og maltider, psykisk pleje og omsorg, hjeelp til medicin samt sengeredning, forflytning
og lejring.

Note: Borgere, der er afgaet ved deden i lobet af aret, indgar i opgarelsen. Borgere, der er inaktive, dvs. har modtaget hjeelp, men ikke
modtager hjeelp ved udgangen af 2012, indgar ikke i opgarelsen. En bruger kan tzelle med flere gange, hvis vedkommende modtager
mere end én type ydelse.

| 2012 var der i alt 35.360 brugere af Sundheds- og Omsorgsforvaltningens ydelser. Der er
generelt kommet feerre brugere af de enkelte ydelser i 2012 sammenlignet med de forega-
ende ar — voksentandplejen og dagtilbud er de eneste ydelser, der ikke har oplevet et fald i
antallet af brugere. Disse fald skal ses i sammenhaeng med, at alderssammensaetningen i
aldersgruppen har eendret sig, sa der er blevet flere borgere i alderen 65-79 ar og feerre i
alderen 80+ ar, som generelt har det starste plejebehov.

Praktisk hjeelp er den ydelse, som flest borgere modtager — i 2012 modtog 12.904 borgere

praktisk hjeelp. Sygepleje er med 10.588 brugere den naesthyppigste ydelse efterfulgt af
personlig pleje med 7.653 modtagere.
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Figur 25 — Brugere af forvaltningens sundhedsydelser
Figuren viser forvaltningens sundhedsydelser fordelt pa antal brugere.
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Kilde: Kabenhavns Omsorgs System (KOS), Sundhedsportalen

Note: En bruger kan teelle med flere gange, hvis vedkommende modtager mere end én type ydelse. | opgarelsen indgér ikke borgerret-
tet forebyggelse.

Note: Traening efter Servicelov og Sundhedslov inkluderer kun brugere, som er startet pa et treeningsforlgb i perioden. Borgere, der er
afgaet ved deden i lobet af aret, indgar i opgerelsen.

Sammenlignet med 2010 er der sket en stigning i brugen af alle fire typer sundhedsydel-
ser, som Sundheds- og Omsorgsforvaltningen leverer. Seerligt markant er stigningen i an-
tallet af borgere, der har modtaget genoptreening efter Serviceloven. 1.632 modtog genop-
traening efter Serviceloven i 2010, hvor der var 3.988 borgere i 2012. Stigningen skyldes til
dels indsatsen hverdagsrehabilitering, men ogséa en stigning pa over 150 % i antal borge-
re, der er blevet visiteret til terapeutfaglig vurdering/udredning i 2012 sammenlignet med
2011. Hvis de borgere, der har modtaget terapeutfaglig vurdering/udredning, men ikke en
genoptraeningsydelse eller hverdagsrehabilitering, sorteres fra, er udviklingen mindre mar-
kant.
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