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Indledning

Forvaltningen giver to gange arligt en status pa udvalgte nggletal til Sundheds-
og Omsorgsudvalget. Denne rapport indeholder en status pa udviklingen i I.
halvar af 2018. | foraret 2019 vil udvalget fa forelagt en samlet rapport med
data for hele 2018.

Statusrapportens formal er at give et samlet overblik over udviklingen i 1.
halvar af 2018 og give politikerne et grundlag for at vurdere, om udviklingen
er tilfredsstillende.

Ved dreftelse af statusrapporten for 2017 valgte Sundheds- og Omsorgs-
udvalget fglgende tre fokusomrader: Udredning- og rehabilitering,
forebyggelige indlaeggelser og rygestopkurser.

Der er omrader, hvor data af forskellige arsager ikke er tilgengelige. Det
skyldes bl.a. overgangen til det nye omsorgssystem Cura og de efterfelgende
processer med at modellere og kvalitetssikre data. Det gor sig bl.a. geldende
for korttidsindlaeggelser og genindleggelser.

Udvikling og malopfyldelse

Statusrapporten sgger i videste muligt omfang at vise udviklingen over tid for
at illustrere, om der sker forbedringer. Udviklingen markeres saledes:
Indikatorer og mal med fremdrift

Indikatorer og mal, hvor status er uzndret

AW Indikatorer og mal med tilbagegang.
Pilene d=kker i nogle tilfelde over en samlet vurdering af flere indikatorer.

For de mal og indikatorer, hvor der er fastsat en specifik malsaetning for
indsatsen, illustreres malopfyldelsen saledes:

Indledning

v Indikatorer og mal hvor malsatningen er naet
X Indikatorer og mal hvor malsztningen ikke er naet

Det hurtige overblik over nggletallene kan fas i oversigten ”Udvikling og
malopfyldelse” pa side 5 og "Resumé” pa side 6-7. De folgende kapitler viser
mere detaljeret, hvordan udviklingen har veeret.
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Resume

Udredning og rehabilitering

I 1. halvar 2018 modtog 66 % af de nyvisiterede borgere og 9,1 % af de kendte
borgere et udrednings- og rehabiliteringsforlgb. Maltallet for de kendte
borgere er naet, hvor maltallet for de nyvisiterede borgere ikke er.

53 % af de nyvisiterede borgere og 55 % af de kendte borgere har haft et
positivt udbytte af deres rehabiliteringsforlgb, hvorfor maltallet er naet for
begge gruppe borgere.

Genoptraningsforlgb

I I. halvar 2018 har der varet i alt 3.180 genoptraeningsforlgb efter
Sundhedsloven, heraf 1.562 forlgb for borgere over 65 ar, hvilket er pa niveau
med |. kvartal 2017 og I. kvartal 2016.

Der har veret 574 genoptraeningsforlgb for borgere over 65 ar efter
Serviceloven i |. halvar 2018, hvilket er pa niveau med 2017 og 2016.

Forebyggelige indleggelser

| I. halvar 2018 var der 10.432 forebyggelige indleggelser for borgere over 65
ar bosiddende i Kgbenhavns Kommune, hvilket svarer til 165 indlaeggelser per
1.000 borgere over 65 ar. Antallet af forebyggelige indlzggelser befinder sig
fortsat omkring medianen med manedlige udsving.

Antallet af forebyggelige indleggelser pr. 1.000 borgere er fortsat hgjere i
Kgbenhavns Kommune end for de gvrige kommuner i Region Hovedstaden.

I I. halvar 2018 var der 1.642 forebyggelige indlzggelser for kendte borgere
over 65 ar, dvs. borgere der boede pa plejehjem eller midlertidige pladser

Overblik og resumé

inden indleggelsen. Antallet af forebyggelige indleggelser befinder sig fortsat
omkring medianen med tydelige manedlige udsving.

Patientrettede forebyggelsesforigb

I 1. kvartal 2018 var der 89 hjerteforlgb, 125 KOL-forlgb, 212 diabetesforlgb
og 290 kreftforlgb.| |. kvartal 2017 var der 109 hjerteforlgb, 174 KOL-
forlgb, 239 diabetesforlgb og 275 kreftforleb.

Rygestopkurser

1.267 borgere var tilmeldt et rygestopkursus i |. halvar 2018. Maltallet for .
halvar 2018 er ikke naet, men der er sket en stigning i antallet af tilmeldte
sammenlignet med |. halvar 2017.

I I. halvar 2018 gennemferte 72 % af de tilmeldte borgere kurset, heraf var 80
% rogfrie ved kursets afslutning.

Ventetid

Malsaetningen om, at 80 % af sagerne vedr. ansggning om hjelpemidler skal
behandles indenfor fristerne, er naet for sager om tekniske og personlige
hjelpemidler. Pga. overgang til Cura er det ikke muligt, at vise
sagsbehandlingstider for udredning og rehabilitering samt plejeboliger.

Malsztningen om, at 100 % skal tilbydes en plejebolig inden for 4 uger, er ikke
opnaet i |. halvar 2018. 1 |. halvar 2018 blev 4 ugers-garantien overholdt i 59
% af alle sager, hvor 87 % blev overholdt i I. halvar 2017.

I I. kvartal 2018 var malsztningen vedrerende ventetid til genoptraning, at
borgere maksimalt ma vente 10 hverdage fra genoptraeningsplanen er
modtaget, til forste samtale er afholdt og at ventetiden skal overholdes for
minimum 90 % af forlgbene. Malsztningen er ikke naet pa de accelererede
forlgb efter Sundhedsloven (86 %) eller de normale forlgb efter
Sundhedsloven (83 %). Sammenlignet med 1. kvartal 2017 og I. kvartal 2016
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er der sket en stigning i andelen af sager vedr. genoptraningsforlgb, hvor
ventetiden er overholdt.

I I. halvar 2018 var der 2.307 ventedage, svarende til 36 ventedage per 1.000
borgere. | |. halvar af 2017 var der til sasmmenligning 1.335 ventedage,
svarende til 21 ventedage per 1.000 borgere. Der er saledes sket en stigning i
antallet af ventedage for ferdigbehandlede borgere pa hospitaler.

Kommunale tilsyn

Der er fort tilsyn med 18 plejehjem i I. halvar af 2018. 8 (44 %) plejehjem har
opnaet resultatet “serdeles tilfredsstillende” og 7 (39 %) blev vurderet som
’godt og tilfredsstillende”, mens der blev fundet fejl og mangler med risici for
borgerne” pa 3 (17 %) plejehjem.

Da data fra kommunale tilsyn i 2017 med midlertidige pladser, hjemmepleje
og sygepleje ikke var tilgengelige ved statusrapporten for 2017, er de
praesenteret i denne rapport. Data for |. halvar af 2018 er endnu ikke
tilgengelige.

12017 er der fort tilsyn med 6 enheder med midlertidige degnopholdspladser,
hvor 2 (33 %) enheder var "szrdeles tilfredsstillende, 2 (33 %) var “godt og
tilfredsstillende”, mens 2 enheder (33 %) havde "fejl og mangler”.

| kommunens hjemmepleje er der i 2017 fort tilsyn med 5 enheder, hvoraf 3
(60 %) enheder opndede et "sardeles tilfredsstillende” resultat, hvor 2 (40 %)
blev vurderet som ”godt og tilfredsstillende”.

| kommunens hjemmesygepleje er der i 2017 fort tilsyn med 5 enheder. | (20
%) enhed var ’szrdeles tilfredsstillende”, | (20 %) var “godt og
tilfredsstillende”, mens 3 (60 %) havde "fejl og mangler med risici for
borgerne”.

Sygefravaer

Overblik og resumé

I I. halvar 2018 er malsztningen om at forvaltningens sygefravaer ligger under
6,7 dagsvaek pr fuldtidsansat naet. Sygefravaeret for |. halvar 2018 fastholder
niveauet fra |. halvar 2017, hvor der fra |. halvar 2016 til |. halvar 2017 skete
en positiv udvikling i nedbringelsen af sygefravaeret blandt bade
medarbejderne i forvaltningen som helhed, samt blandt kommunens elever.
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|. Udredning og rehabilitering

I.1 Andel borgere med udredning & rehabilitering X / \
Forvaltningen arbejder med udredning og rehabilitering gennem en bred
indsats med fokus pa bade sociale, fysiske og psykiske aspekter. Formalet er
at forbedre borgernes funktionsevne og dermed nedsztte behovet for hjelp.

Sadan maler vi
Andelen af henholdsvis nyvisiterede og kendte borgere, der har
modtaget udredning og rehabilitering.

Nyvisiterede borgere er borgere, der i mindst 12 maneder ikke har
modtaget personlig pleje eller praktisk hjalp fra forvaltningen.

Kendte borgere er borgere, som allerede modtager eller har modtaget
bistand til praktisk hjelp og/eller personlig pleje fra forvaltningen i mindst
3 maneder efter nyvisitering.

For nyvisiterede borgere var malet, at 80 % skal modtage en udrednings- og
rehabiliteringsindsats i |. halvar 2018. | I. halvar af 2018 modtog 946
nyvisiterede borgere udredning og rehabilitering, hvilket svarer til 66 % af de
nyvisiterede borgere. Maltallet for |. halvar 2018 er saledes ikke naet.

For kendte borgere var malet, at 7,5 % skal modtage en udrednings- og
rehabiliteringsindsats i |. halvar 2018. 716 kendte borgere modtog udredning
og rehabilitering, hvilket svarer til 9,1 %. Maltallet er siledes naet.

Forvaltningen har fokus pa den manglede malopfyldelse i forhold til
nyvisiterede borgere i U&R forlgb. Forvaltningen har igangsat en udredning og
vil pa den baggrund vurdere, hvordan omradet kan lgftes gennem en evt.
fornyet og forstarket indsats i bade visitation, hjemmepleje, sygepleje og

genoptraning.

Figur | - Andel nyvisiterede borgere med udredning og
rehabilitering
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Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS) og Cura
Note: Der er ikke mdl for 2017 pga. implementering af Cura

Figur 2 - Andel kendte borgere med udredning og rehabilitering
3,0%

2,0% M
I\
\/\/ ~
1,0%

0,0%

Andel borgere

Mal

Median Andel kendte borgere med udredning og rehabilitering

Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS) og Cura
Note: Der er ikke madl for 2017 pga. implementering af Cura
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1.2 Positivt udbytte af udredning og rehabilitering \

| tilleg til at flest mulige borgere tilbydes udredning og rehabilitering ensker
forvaltningen at stotte ®ldre i, at fastholde evnen til at kunne klare sig selv.
Derfor males der pa, i hvilket omfang borgere, der har modtaget et
rehabiliterende forlgb, har faet et positivt udbytte med hensyn til deres behov
for hjalp.

Positivt udbytte defineres pa folgende made:

Nyvisiterede borgere: modtager ingen hjlp eller mindre hjzlp end den
midlertidige hjelp, de modtog ifm. udrednings- og rehabiliteringsindsatsen.
Kendte borgere: modtager ingen hjelp, mindre hjalp eller samme hjelp som
umiddelbart inden udrednings- og rehabiliteringsindsatsen startede.

For bade de nyvisiterede og de kendte borgere er malet, at 50 % har haft et
positivt udbytte af den udrednings- og rehabiliteringsindsats de har modtaget.

Sadan maler vi
Andelen af borgere, der har modtaget hverdagsrehabilitering eller
udredning og rehabilitering, som 7 dage efter endt forlgb har:

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

I I. halvar 2018 har 53 % af de nyvisiterede borgere og 55 % af de kendte
borgere haft et positivt udbytte af deres rehabiliteringsforleb med hensyn til
deres behov for hjelp. Maltallet er saledes naet for bade de nyvisiterede og de
kendte borgere.

Figur 3 - Andel nyvisiterede borgere med positivt udbytte
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Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS) og Cura
Note: Arstallet refererer til det dr, hvor borgernes udrednings- og rehabiliteringsforlab blev afsluttet.
Note: Der var ikke mdl for 2017 pga. implementering af Cura.

Figur 4 - Andel kendte borgere med positivt udbytte
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Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS) og Cura
Note: Arstallet refererer til det dr, hvor borgernes udrednings- og rehabiliteringsforleb blev afsluttet.
Note: Der var ikke mdl for 2017 pga. implementering af Cura.
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2. Genoptraningsforlob —

At modtage genoptrening efter sygdom eller tab af funktionsevne er en vigtig
faktor for, at zldre i Kebenhavns Kommune i videst muligt omfang forsat kan
fore det liv, de onsker.

Sadan maler vi
Antal genoptraningsforleb efter Sundhedsloven for alle borgere.

Antallet af genoptraningsforlgb efter hhv. Sundhedsloven og
Serviceloven for borgere over 65 ar.

I 1. kvartal 2018 har der i alt vaeret 3.180 genoptraeningsforlgb efter
Sundhedsloven, hvoraf 1.562 var for borgere over 65 ar, hvilket er pa niveau
med |. kvartal 2017 og |. kvartal 2016.

Der var i |. kvartal 2018 574 genoptraningsforlab for borgere over 65 ar
efter Serviceloven, hvilket er pa niveau med samme tidsperiode i 2017 og
2016.

10

Figur 5 — Antal genoptraningsforlgb i alt efter Sundhedsloven
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Kilde: CSC Sundhed Suite.
Note: Pd grund af overgangen til Cura er der kun data for |. kvartal 2018

Figur 6 — Antal genoptraningsforlgb efter Sundhedsloven og
Serviceloven for borgere over 65 ar

Sundhedslov Servicelov
700 - 700 -
600 - 600 -
500 - Ql N A zz N\ 500 -
400 - 400 -
300 - 300 -
100 - 100 -
0 +——T—T—""""""""""—"""+ T 0 +—r—r——rrr T rrrTT T
; - o é < - o é § < ©° g < ~— o g
IS ~ I ~ N
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Note: Pd grund af overgangen til Cura er der kun data for |. kvartal 2018
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3. Forebyggelige indleggelser

3.1 Forebyggelige indleggelser - alle borgere over 65 ar —
Hospitalsindlaggelser kan vare en belastning for mange ldre, som i forvejen
har et pleje- og omsorgsbehov. Den kommunale forebyggelsesindsats skal
derfor modvirke, at borgerne indlegges ungdigt pa sygehuset. Derfor males
der pa, hvor mange forebyggelige indleggelser kommunens ®ldre borgere
oplever. En af indikatorerne i Sundhedsaftalen er, at andelen af borgere, der
bliver indlagt med en forebyggelig diagnose, reduceres.

Hvor figur 7 viser udviklingen i faktiske antal forebyggelige indleggelser, viser
figur 8 og 9 antal forebyggelige indleggelser per 1.000 borgere i hhv.
Kgbenhavns kommune og Region Hovedstaden.

Sadan maler vi

Antallet af forebyggelige indleggelser er opgjort i antallet af forebyggelige
indleggelser samt per 1.000 borgere over 65 ar bosiddende i
Kebenhavns Kommune. | opgerelsen indgar borgere, som har vaeret i
kontakt med et offentligt hospital.

En forebyggelig indlzeggelse er kendetegnet ved, at det til en vis grad er
muligt at forebygge den, sa fremtidige indleeggelser kan begrenses. Dette
gelder for folgende diagnoser: Nedre luftvejssygdom, vaeskemangel,
blzrebetendelse, forstoppelse, ernzeringsbetinget blodmangel,
knoglebrud, tarminfektion, tryksar og sociale og plejemassige forhold.

| I. halvar 2018 var der i alt 10.432 forebyggelige indleggelser for borgere
over 65 ar bosiddende i Kgbenhavns Kommune. Det svarer til 165
indleggelser per 1.000 borgere over 65 ar. Antallet af forebyggelige
indlzeggelser pr. 1.000 borgere er hgjere i Kebenhavns Kommune end for de
ovrige kommuner i Region Hovedstaden.

11

®

Pga. en ®ndring i opgarelsesmetoden per |. januar 2018 indgar bade
ambulante besgg og indleggelser nu i data for forebyggelige indleggelser.
Derfor sammenlignes der ikke med |. halvar 2017 i nervaerende rapport.
Antallet af forebyggelige indleggelser befinder sig dog fortsat omkring
medianen med manedlige udsving.

Figur 7 - Antal forebyggelige indleggelser for borgere over 65 ar i
Kgbenhavns Kommune
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Kilde: K@S i eSundhed
Note: Pd grund af en ny opgarelsesmetode er det ikke leengere muligt at adskille ambulante besog og
indleggelser. Derfor indgdr ambulante beseg fra januar 2018.
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Figur 8 — Antal forebyggelige indleggelser for borgere over 65 ar i
Kgbenhavns Kommune per 1.000 borgere
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Kilde: K@S i eSundhed
Note: Pd grund af en ny opgerelsesmetode er det ikke lengere muligt at adskille ambulante besag og
indleggelser. Derfor indgdr ambulante beseg fra januar 2018.

Figur 9 — Antal forebyggelige indlaeggelser for borgere over 65 ar i
Region Hovedstaden ekskl. Kesbenhavns Kommune per 1.000
borgere
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Kilde: K@S i eSundhed
Note: Pd grund af en ny opgerelsesmetode er det ikke lengere muligt at adskille ambulante besag og
indleggelser. Derfor indgdr ambulante beseg fra januar 2018.
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3.2 Forebyggelige indlaeggelser — kendte borgere over 65 ar —
En af indikatorerne i Sundhedsaftalen er, at andelen af borgere, der bliver
indlagt med en forebyggelig diagnose, reduceres. Hvor figuren ovenfor viser
antallet af forebyggelige indleggelser blandt alle borgere over 65 ar, viser
naeste figur antallet af forebyggelige indlaeggelser blandt borgere over 65 ar,
der allerede er kendte af forvaltningen.

Sadan maler vi

Antallet af forebyggelige indlzggelser for kendte borgere i kommunen er
opgjort for borgere, som boede pa plejehjem eller midlertidige
degnopholdspladser pa indlzggelsestidspunktet.

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

Forebyggelige indleggelser er en indleggelse med folgende diagnoser:
Nedre luftvejssygdom, vaeskemangel, blerebetaendelse, forstoppelse,
ernzringsbetinget blodmangel, knoglebrud, tarminfektion, tryksar samt
sociale og plejemassige forhold.

I I. halvar 2018 var der 1.642 forebyggelige indlzggelser for borgere over 65
ar, der boede pa plejehjem eller midlertidige pladser inden indlaggelsen.

Pga. en &ndring i opgerelsesmetoden per |. januar 2018 indgar bade
ambulante besag og indlaeggelser nu i data for forebyggelige indlaeggelser.
Derfor sammenlignes der ikke med |. halvar 2017 i nervaerende rapport.
Antallet af forebyggelige indleggelser befinder sig dog fortsat omkring
medianen med tydelige manedlige udsving.
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Figur 10 — Antal forebyggelige indleggelser for borgere over 65 ar
pa plejehjem og midlertidige pladser

400 T 1
5 300 - |
H | N\
-] - 1
8 200 ,
2
- ~/\/\/\ |
$ 00— - :
o :
] |
> 0 T T T T T T T T T T T T T T T T T II T T T T T
° J<vwozogus<s-"T<vwozZogLsS<s o
“s_ — i —
= g 2 g
E Forebyggelige indlaeggelser fra plejehjem og midlertidige pladser

Median

Kilde: VI og Berigede data fra eSundhed.

Note: Der vises kun forebyggelige indlzeggelser fra plejehjem og midlertidige pladser, da det ikke er
muligt, at vise forebyggelige indleggelser fra hiemme- og sygeplejen, da vi ikke har data for leverede
hjemmepleje og sygepleje besog fra Cura.

Note: Pd grund af en ny opgarelsesmetode er det ikke lzengere muligt at adskille ambulante besog og
indleggelser. Derfor indgdr ambulante besog fra januar 201 8.
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4. Patientrettede forebyggelsesforlgb —

Patientrettede forebyggelsesforlgb er tilbud, hvor kronisk syge i Kebenhavns
Kommune kan fa stgtte og inspiration til en sund livsstil med en kronisk
sygdom.

Forlgbene kan indeholde folgende aktiviteter: Fysisk traning, kostvejledning,
madlavning, undervisning i kroniske sygdomme samt rygestopvejledning.

Borgere med kroniske sygdomme skal henvises til et patientrettet
forebyggelsesforlgb af enten deres praktiserende lege eller fra Bispebjerg,
Amager eller Hvidovre Hospital.

Sadan maler vi
Opgorelsen omfatter antallet af patientrettede forebyggelsesforlgb samt
kreftforlab.

I 1. kvartal 2018 har der vaeret 89 hjerteforlgb, 125 KOL-forlgb, 212
diabetesforlgb og 290 kraftforlgb. Til ssmmenligning var der i |. kvartal 2017
109 hjerteforlgb, 174 KOL-forlgb, 239 diabetesforleb og 275 kraftforlab.
Niveauet er saledes uzndret.
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Figur 11 — Antal patientrettede forebyggelsesforlgb
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Kilde: CSC Sundhed Suite
Note: Pd grund af overgangen til Cura er der kun data for |. kvartal 2018.
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5 Rygestopku rser der gennemforer et rygestopkursus og andelen, der er rogfri ved kursets
afslutning. Seerligt blandt kortuddannede er der sket en positiv udvikling.

5.1 Tilmeldte borgere til kommunens rygestopkursus X Dertil kommer, at der samtidig ses et oget brug af de digitale tilbud E-kvit, en

Rygning er den vigtigste forebyggelige arsag til sygdom og for tidlig ded.

i ~ N rygestop-app malrettet voksne rygere, og X-hale, en rygestop-app malrettet
Borgerreprasentationen har en vision om, at Kgbenhavn skal vaere rogfri i

o ] ) ) unge rygere. Via disse apps er det muligt at tilmelde sig et rygestopprogram,
2025, same at borgere, der ryger, kan fa hjzIp og stotte til at blive rogfri. som kan folges pa telefonen. | Igbet af de seneste ar, er der sket en positiv
udvikling i antallet af tilmeldinger til rygestopprogrammer via disse to apps (E-
kvit havde 1550 tilmeldte og X-hale 575 tilmeldte i I. halvar 2018).

Derudover tilbyder kommunen telefonisk hjalp til rygestop via Stoplinien.

Der er evidens for, at kombinationen af professionel radgivning og
rygestopmedicin er den mest effektive made at lykkedes med et rygestop pa.
Derfor tilbyder kommunen gratis rygestopkurser med tilskud til
rygestopmedicin.

Forvaltningen har en malsatning om, at 2.950 borgere tilmelder sig et

rygestopforlab i 2018, hvorfor maltallet for I. halvir 2018 er 1.475. Figur 12 - Antal tilmeldte til kommunens rygestopkurser

Sadan maler vi

Antal borgere tilmeldt et rygestopkursus sammenholdt med maltallet Maltal for tilmeldte borgere til

for, hvor mange borgere der skal vere tilmeldt et rygestopkursus. rygestopkurser |.475 1.475 1.475
Antal tilmeldte borgere til
. , 1.184 949 1.267
I 1. halvar 2018 var 1.267 borgere tilmeldt et kommunalt rygestopkursus, rygestopkurser
hvilket er 318 flere borgere end i |. halvar 2017. Dermed er maltallet for I. Malopfyldelsesgrad 80 % 64 % 86 %
halvar 2018 ikke realiseret, men antallet af tilmeldinger til rygestopkurser er Kilde: Center for Sundhed

steget sammenlignet med |. halvar 2017.

Forvaltningen har i 2018 sat yderligere fokus pa at rekruttere flere rygere til
rygestopkurser. Det er sket ved bl.a. at malrette markedsferingen til
malgrupper med hgj rygepraevalens, sasom kortuddannede og unge, samt ved
at tilbyde flere rygestopkurser, der hvor borgerne bor og arbejder.

Forvaltningen har desuden afprevet, om gget tilskud til rygestopmedicin kan
fa flere borgere til at forsege et rygestop og tilmelde sig et rygestopkursus. |
lobet af afprevningsperioden har der varet en positiv udvikling bade i andelen,
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5.2 Andel der gennemfgrer et rygestopkursus — Figur 13 — Andel der gennemfarer et rygestopkursus og bliver ragfri
| tilleg til at flest mulige borgere, som ryger, tilbydes rygestopkurser, gnsker
forvaltningen at stotte rygere i at fastholde deres rygestop. Derfor opgeres = 90%
det i hvilket omfang borgere, der har deltaget pa et rygestopkursus, har °§° 80%
gennemfort kurset, samt hvor mange borgere der er blevet og forbliver g § 70%
rogfri. :E-, § 60% -
[e]
£ %, 50% -
% 409 - &
Sadan maler vi §g ® ©
. ST 30% - @
Opgorelsen omfatter andelen af tilmeldte deltagere, som gennemfarer T 9 © N
T o <
kurset. & §' 20% S5
o 10% -
= 0
Ligeledes opgares stopraten, dvs. deltagere, der er rggfri, bade ved c 0%
kursusafslutning og 6 maneder efter endt kursus Andel der gennemfgrer Andel rggfri ved kursets  Andel rggfri efter 6
§ 08 ’ et rygestopkursus afslutning mdr.
m 2016 2017 m 1. halvar 2018

Kilde: Rygestopbasen
72 % af de borgere, der var tilmeldt et rygestopkursus i |. halvar af 2018

gennemferte kurset. Det er en stigning ift. 2017 og 2016.

Af de borgere, der gennemforte forlabet, var 80 % regfrie ved forlgbets
afslutning, hvilket er pa niveau med 2017 og 2016.

Da dette er en halvarsrapport, er data vedr. andelen af borgere, som er rogfri
efter 6 maneder ikke tilgengelige.
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6. Ventetid

6.1 Sagsbehandlingstider for tekniske og personlige hjelpemidler \
Sundheds- og Omsorgsudvalget har fastlagt, at sagsbehandlingsfristerne for
tekniske og personlige hjzlpemidler er 20 hverdage, medmindre der er brug
for flere oplysninger i sagen, hvor fristen i sa fald er fastsat til 40 hverdage.

Tidsfristerne er fastsat ud fra en malsatning om, at 80 % af sagerne skal
behandles indenfor fristerne, jf. anbefaling i retssikkerhedsloven.
Sagsbehandlingsfristerne fremgar af kvalitetsstandarderne for 2017.

Sadan maler vi
Andelen af sager, der er blevet behandlet inden for sagsbehandlings-

fristerne pa de enkelte omrader.

I 90 % af sagerne vedr. tekniske hjelpemidler er tidsfristen for
sagsbehandlingen opnaet, hvor 87 % af sagerne vedr. personlige hjelpemidler
behandles inden for tidsfristen. Malsztningen pa 80 % er saledes realiseret for
bade tekniske og personlige hjelpemidler.

Pga. overgang til det nye omsorgssystem Cura er det ikke muligt at vise
sagsbehandlingstider for udredning og rehabilitering samt plejeboliger.
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Figur 14 — Andel sager med overholdt tidsfrist for sagsbehandling af
ansggninger om hjalpemidler
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Kilde: HMC Care

Note: Overholdelsen af sagsbehandlingstiderne er baseret pd de sagsbehandlingstider, som var
gaeldende pad det pdgaeldende tidspunkt.

Note: For tekniske hjalpemidler indgdr kun sager fra Hjelpemiddelcenteret.
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6.2 Ventetid til plejebolig — 4 ugers-garanti X

Sundheds- og Omsorgsudvalgets mal er, at borgere, der er godkendt til
plejebolig, skal have et tilbud om en bolig inden for 4 uger, ogsa kaldet 4
ugers-garantien. Borgere, der @nsker at bo i en plejeboligenhed i en anden
kommune eller som gnsker en specifik institution, er ikke omfattet af
garantien.

Sadan maler vi
Andelen af godkendte ansagere, der er blevet tildelt en plejebolig inden

for 4 uger.

I I. halvar 2018 var 284 sager omfattet af 4 ugers-garantien, og garantien blev
overholdt i 167 af sagerne. | |. halvar 2018 blev 4 ugers-garantien siledes
overholdt i 59 % af alle sager. | |. halvar 2017 blev ventetidsgarantien
overholdt i 87 % af sagerne.

I I. halvar 2018 fik 85 % af borgerne tilbudt en bolig inden for 5 uger, og 99 %
af borgerne fik tilbudt indenfor 8 uger, som er den i loven fastsatte
ventetidsgaranti. Hovedparten af alle de borgere, der har valgt at bruge 4-
ugers garantien, far saledes tilbudt en plejebolig inden for 5-6 uger.

4-ugers garantien har varet under pres i de senere ar, szrligt siden arsskiftet.
Det store pres pa plejeboligkapaciteten skyldes, at der i flere maneder har
veret en lav omsatning, hvilket vil sige at der har varet ferre ledige boliger
end forventet.

Endvidere gennemfares der i 2018 en raekke nedvendige bygningsmassige
tilpasninger pa plejehjem i De Gamles By, hvilket medferer en let reduceret
plejeboligkapacitet og flere interne flytninger end normalt. Forvaltningen
folger p.t. udviklingen tet for at kunne vurdere, om der er tale om et
periodisk eller mere varigt pres pa ventetidsgarantien.
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Figur |15 - Andel sager, hvor ventetid for plejebolig er overholdt
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6.3 Ventetid til genoptraning X

Sundheds- og Omsorgsudvalget har fastsat et mal om, at borgere maksimalt
ma vente |0 hverdage pa opstart af genoptraning efter Sundhedsloven. Hvis
borgere grundet sundhedsfaglige forhold har behov for kortere ventetid, er
ventetiden fastsat til maksimalt 7 hverdage (sakaldt accelererede forlgb).
Tilsvarende har Sundheds- og Omsorgsudvalget fastsat et mal om, at der for
traeningsforlgb efter Serviceloven hgjst ma ga 20 hverdage fra visitationen har
modtaget en ansggning til opstart af genoptraningsforlgb.

Der er administrativt sat en malsztning om, at ventetiden skal overholdes for
minimum 90 % af forlebene.

Sadan maler vi

Andelen af genoptraningsforlgb, hvor ventetiderne er overholdt.
Borgerens samlede ventetid beregnes fra modtagelse af
genoptraningsplan til dato for ferste tilbudte aftale

I I. kvartal 2018 er malet pa 90 % ikke naet for bade de accelererede forlgb
efter Sundhedsloven (86 %) og de normale forlgb efter Sundhedsloven (83 %).
Sammenlignet med I. kvartal 2017 og |. kvartal 2016 er der sket en stigning i
andelen af sager vedr. genoptraningsforlgb, hvor ventetiden er overholdt.

Der har de foregaende ar varet stor fokus pa at nedbringe ventetiden pa
Sundhedslovens genoptraning. Pr. |. juli 2018 tradte saledes en ny nationalt
gxldende ventetidsgaranti pa genoptraning i kraft. Dvs. at der nu maksimalt
ma ga 7 kalenderdage fra genoptraningsplanen er modtaget, til forste aftale
med borgeren afholdes. Da denne rapport omhandler status pa |. halvar
2018, bor dette i teorien ikke pavirke tallene. | kraft af Projekt Ventetid 2017-
|9 har bade centralforvaltningen og driftsenhederne arbejdet med ventetid pa
genoptraning allerede inden den nye ventetidsgaranti pa 7 kalenderdage
tradte i kraft, hvilket har bevirket, at ventetiden er vaesentligt forbedret
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allerede fra I. juni 2018. De ®=ndrede arbejdsgange og det ggede fokus pa
overholdelse af ventetid kan saledes vare med til at forklare stigningen.

Forvaltningen modtog i 2017 5,1 mio. fra Satspuljen (over 3 ar) til at
nedbringe ventetiden og udvalget godkendte den 27. april 2017 udmgntning af
midlerne til forvaltningens indsats. Det er forvaltningens forventning, at denne
indsats samt tilfersel af DUT midler vil betyde, at de nye regler for ventetid
pa 7 kalenderdage kan imgdekommes i 2. halvar 2018. Forvaltningen folger
udviklingen pa omradet tat.

Figur 16 — Andel genoptraeningsforlgb, hvor ventetiden er overholdt
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Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS) og CSC Sundhed Suite.

Note: Det er pt. ikke muligt at opgere ventetid for genoptraening efter Serviceloven pga. overgang til
Cura

Note: Pd grund af overgangen til Cura er det ikke muligt at opgere ventetid for genoptraening efter
Sundhedsloven for apriljuni mdned. Derfor indgdr kun 1. kvartal.
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N

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

Sadan maler vi
Antal ventedage pr. 1.000 borgere over 65 ar bosiddende i Kabenhavns
Kommune.

Ventedage er sengedage, hvor borgerne ligger ferdigbehandlede pa
hospitalet.

I I. halvar 2018 havde 707 borgere over 65 ar ventedage pa hospitalet. De
havde samlet set 2307 ventedage, hvilket svarer til 3,3 ventedage i gennemsnit
pr borgere med ventedage. Flere borgere har ventet i op til 7 dage i |. halvar
2018 sammenlignet med |. halvar 2017.

| I. halvar 2018 var der 2.307 ventedage, svarende til 36 ventedage per 1.000
borgere. | |. halvar 2017 var der til ssmmenligning 1.335 ventedage, svarende
til 21 ventedage per 1.000 borgere. Der er saledes sket en stigning i antallet af
ventedage, bade til eget hjem og til de midlertidige degnpladser.

Stigningen i antallet af ventedage skyldes primart en lengerevarende
influenzaepidemi i perioden, der ofte viste sig med senkomplikationer som fx
lungebetendelse. Yderligere arsager til stigningen var desuden en midlertidig
lukning af pladser til midlertidige degnophold pa et af forvaltningens
rehabiliteringscentre pa grund af mangel pa sygeplejersker og flytning samt
vakante stillinger og langtidssygdom i forvaltningen. Ventedagene er igen faldet
og ser ud til at befinde sig pa vanligt niveau ved udgangen af maj 2018, og
forvaltningen falger udviklingen teet.

Per september 2018 er antal ventedage for ferdigbehandlede borgere over 65
ar fortsat faldet.
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Figur 17 - Antal ventedage for borgere over 65 ar i Kabenhavns
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Figur 18 — Antal ventedage for borgere over 65 ar per 1.000

borgere i Kebenhavns Kommune
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/. Kommunale tilsyn —

Revisionsfirmaet BDO gennemferer arligt uanmeldte tilsyn med plejecentre,
privat og kommunal hjemmepleje, hjemmesygepleje samt midlertidige
degnopholdspladser pa vegne af Kabenhavns Kommune. Formalet med
tilsynene er at kontrollere og komme med input til udvikling af kvaliteten i
Sundheds- og Omsorgsforvaltningens ydelser. Tilsynene fokuserer pa,
hvorvidt borgerne far den hjelp, de har behov for og ret til, og om opgaverne
udferes i overensstemmelse med kommunens retningslinjer for faglig kvalitet.

Sadan maler vi

BDO gennemfarer tilsynsbesag hos tilfeldigt udvalgte borgere. Ved
besggene gennemfgres interview med ledelse, observation af forskellige
situationer, besgg i borgernes hjem inkl. interview med borgerne samt
interview med medarbejderne.

Der er fort tilsyn med 18 plejehjem i I. halvar 2018. 8 (44 %) plejehjem har
opnaet resultatet "sardeles tilfredsstillende” og 7 (39 %) blev vurderet som
’godt og tilfredsstillende”, mens der blev fundet fejl og mangler med risici for
borgerne” pa 3 (17 %) plejehjem.

Da data fra kommunale tilsyn i 2017 med midlertidige pladser, hjemmepleje
og sygepleje ikke var tilgaengelige ved statusrapporten for 2017, er de
praesenteret i nerverende. Data for |. halvar 2018 er endnu ikke tilgengelige.

1 2017 er der fort tilsyn med 6 enheder med midlertidige degnopholdspladser,
hvor 2 (33 %) enheder var ’szrdeles tilfredsstillende, 2 (33 %) var “godt og
tilfredsstillende” samt ligeledes 2 enheder (33 %) havde "fejl og mangler”.

| kommunens hjemmepleje er der i 2017 fort tilsyn med 5 enheder, hvoraf 3
(60 %) enheder opndede et "sardeles tilfredsstillende” resultat, hvor 2 (40 %)
blev vurderet som “godt og tilfredsstillende”.
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| kommunens hjemmesygepleje er der i 2017 fort tilsyn med 5 enheder. | (20
%) enhed var “serdeles tilfredsstillende”, | (20 %) var "godt og
tilfredsstillende”, mens 3 (60 %) havde “fejl og mangler med risici for
borgerne”.

Pa hhv. midlertidige degnopholdspladser, i hjemmeplejen og de private
leveranderer, er der sket en positiv udvikling fra 2016 til 2017, hvor der i
hjemmesygeplejen er sket en negativ udvikling fra 2016 til 2017.

Figur 19 - Kommunale tilsyn

Plejehjem
2016 42 38% 48% 14% 0% 0%
2017 42 33% 48% 19% 0% 0%
2018 18 44% 39% 17% 0% 0%
Midlertidige pladser
2016 8 13% 50% 38% 0% 0%
2017 6 33% 33% 33% 0% 0%
Hjemmepleje
2016 5 20% 80% 0% 0% 0%
2017 5 60% 40% 0% 0% 0%
Hjemmesygepleje
2016 5 0% 80% 20% 0% 0%
2017 5 20% 20% 60% 0% 0%
Privat leverandor
2016 | 0% 0% 100% 0% 0%
2017 2 0% 100% 0% 0% 0%

Kilde: BDO tilsynsrapporter

Note: Da der fra 2016 blev anvendt en anden kategorisering df tilsynsresultaterne, er det ikke muligt
direkte at sammenligne resultaterne fra tidligere dr.

Note: Der er ikke gennemfort tilsyn for midlertidige pladser, hiemmepleje, sygepleje og privat
leverander i 2018 pd nuverende tidspunkt.
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8 Sygefravaer \/ Figur 20 - Sygefraver i SUF sammenlignet med Kgbenhavns

kommune

Borgerreprasentationen fastlegger maltal for sygefravaeret i Kebenhavns 10

Kommune. Maltallene for 2018 for Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er:
For forvaltningens ansatte som helhed ma der maksimalt vere et sygefraver
pa 13,0 dagsvark per fuldtidsansat, for forvaltningens ansatte ekskl. elever ma
sygefraveret maksimalt vare 12,4 dagsvaerk per fuldtidsansat. For eleverne er
malet 15,3 dagsvaerk per elev. De halvarlige maltal er s@sonkorrigeret.
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Sadan maler vi

Fravaersdagsvaerk per arsvaerk
S
I

Sygefravaret opgeres som dagsvaerk per arsverk. Opggrelse i dagsvaerk s Kom forva\““ g oksklusiv elever glever i KK
giver et mere reelt billede af den tabte arbejdsfortjeneste, idet det kun er wae“ha\éh ds-
sygefravaer pa dage, hvor medarbejderen skulle have varet pa arbejde, L. halv?r 2016 1. halvar 2017

m 1. halvar 2018 m Delmal 1. halvar 2018

som tzller med. Kilde: Rubin

I 1. halvar 2018 er rr?alsaetnlngoen om at forvaltningens sygefraveaer Ilgge.r under Figur 21 — Sygefravzer i SUF
6,7 dagsvek pr fuldtidsansat naet. For Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

som helhed var sygefravaret i |. halvar 2018 saledes pa 6,5 dagsvaerk pr. . 16
fuldtidsansat, hvor eleverne i kommunen i gennemsnit havde et sygefravaer pa a2 14 /\/A\
o K3
8,2 dagsvaerk pr. arsveaerk. By L2 7 \
> - e — e —
go ® 1'0 / \ y A \ y A
Sygefravaeret for |. halvar 2018 fastholder niveauet i |. halvar 2017, hvor der K / \/\ / \ /
o . o . g . ¢ oc 0,8
fra I. halvar 2016 til 1. halvar 2017 er sket en positiv udvikling i nedbringelsen 8 ~ v
af sygefravaeret blandt bade medarbejderne i forvaltningen som helhed, samt 8 0,6
L.
blandt forvaltningens elever. 04 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
gIvozoersIL<sTTILCVWOoOZO SIS
= g =
Siden 2016 har forvaltningen via sygefravaerspolitikken haft fokus pa at o N N
forebygge og folge op pa sygefravar og at fastholde sygemeldte medarbejdere, Sygefravzer for Sundheds- og Omsorgsforvaltningen Median
hvilket bl.a. indebzrer at lederne skal afholde hyppigere samtaler med Kilde: Rubin

sygemeldte medarbejdere.
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