3.2: STATUS PA AKTIV 06 TRYG HELE LIWET

Dette afsnit indeholder status pa igangsatte og planlagte aktiviteter under Re-
formprogrammet Aktiv og Tryg Hele Livet'.

Der udarbejdes en arlig rapport, som vurderer status pa samtlige aktiviteter
under programmet. Den kvartalsmeessige status rapporterer primaert pa akti-
viteter, hvor der er sket ny udvikling eller kan konstateres manglende fremdrift
i forhold til det planlagte.

| VISION 1: Staerkere fallesskab — der er brug for alle
Kort version: Optimale rammer for aktivt medborgerskab (bade for pargrende og frivillige) og
mindre ensomhed.

Kritiske indsatser Status pa aktiviteter
Brobyggere:

e De fem brobyggere fortsaetter arbejdet med at skabe kendskab, tillid |
og feelles leering mellem frivillige og kommune samt facilitere konkrete

samarbejdsaktiviteter.
Abne dgre for civil- e
samfundet e

| « SOU havde i maj 2012 en temadrgftelse om samarbejdet med frivilli-

E ge. Det blev vedtaget at afholde en opfglgende drgftelse i efterdret

| 2012. Pa baggrund af foranalyserne og temadrgftelsen i maj 2012 for-
bereder forvaltningen en plan for udviklingen af samarbejdet med fri-
villige, som kan danne grundlag for drgftelsen i efteraret.

Madklubber:

e Der var fortsat i 2. kvartal 2012 i alt 18 klubber, der har en madkiub.
Der planlagges en opfglgning pa indsatsen i 3. kvartal.

Et opgdr med ensom-

Spisevenner:
heden

e Forvaltningen udviklede i 1. kvartal 2012 et koncept, der kan gennem- |
fgres indenfor lovens rammer. Konceptet blev i 2. kvartal afvist af £I- |
dre Sagen, og der arbejdes derfor pa at udvikle et nyt koncept, der
passer til £ldre Sagens organisering. 3 2

Demensskole: e

Stgtte til den nere e Implementeringen af et radgivningscenter for demens i hvert lokalom-

familie { rade er pabegyndt. Det forventede tidspunkt for, hvornar centrene vil
25 | vaere fuldt implementerede og i drift er rykket til primo 2013. |
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gt K(itiske indsatser

! klare praktiske opga-
[ ver

| VISION 2: Mere frihed — kgbenhavnerne kan og vil selv
Kort version: Alle zldre skal have mulighed for at klare sig selv laengst muligt via satsning pa hver-
_dagsrehabilitering (treening) og teknologi.

Stgtte til selv at kunne

Peipatiat eyl Loy Status pa aktiviteter
Turvask:
¢ Pilotprojekt er under forberedelse i samarbejde med blandt andet
aktivitetscentre. Der er fortsat i 2. kvartal ikke etableret aktiviteter

grundet manglende finansiering.

Kursus i madlavning:
o Dererfortsati2. kvartal ikke etableret aktiviteter for kursustilbud om
"madlavning i faellesskab”.

| Aldre foretager selv indkgb: _
| o Forslaget om skeaerpede visitationskriterier for tildeling af indkgbsord- |
: ning blev ikke vedtaget politisk i 2012. Seerligt nyvisiterede aeldre visi- |

teres dog i stigende grad til turkpbsordning frem for almindelig ind- |
kgbsordning. Turkgbsordning har bade et aktiverende sigte for de |- |
dre, der selv vaelger varerne fra butikkerne, og skaber desuden grund- |
lag for socialt samvar med andre ldre, der deltager i indkgbsturen.
Desuden er turkgb en billigere ydelse for kommunen end den almin- '
| delige indkpbsordning.

Stotte til livskvalitet i
hverdagen

Teknologi som stotte
til det gode =ldreliv

| Frifor bleer:

» Projektet erigangsat i Sundhedshus Vanlgse per marts 2012, og abner
ligeledes som tilbud per 1. september i Sundhedshus Amager. Projek-
tet henvender sig bade til borgere over 65 ar, der ansgger om tilskud
til inkontinenshjaelpemidler for f@rste gang og til borgere, der allerede |
har et inkontinenshjzelpemiddel. |

Faldforebyggende samtale:
e Dererhverkenil. eller 2. kvartal igangsat aktiviteter grundet mang-
lende finansiering. Status er fortsat uafklaret.

E
g
F
i

| El-cykler:

| o« Dereri2. kvartal leveret tre el- og tandemcykler til kommunens akti-
vitetscentre ud af 16 bestilte cykler. De resterende forventes levereti |

__august 2012. De planlagte cykelskure er fortsat under etablering. |

' Nye teknologiske Igsninger:

| o | 1. 0g?2. kvartal er deri alt bevilget 30 vaske- og tgrretoiletter til
hjemmeboende borgere. Desuden er der installeret 10 vaske- og ter-
retoiletter pa forskellige kommunale centre.

e Fgrste fase vedr. implementering af hjeelpemidier til
stréamper er igangsat i juni 2012 i hele byen. Fgrste fase inkluderer
kun borgere, der modtager personlig hjeelp til kompressionsstrgmper, |
mens anden fase, der igangsaettes i 2. halvdel af 2012, inkluderer bor- |
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gere der modtager sygeplejeydelser.

e | Ipbet af efteraret 2012 vil der blive implementeret forsgg hos borge-

| re med bl.a. badelgsninger, spise-hjelpemidler, digitale skaerme og '
andre teknologiske Igsninger, der letter borgernes og medarbejdernes |

hverdag.

o Virtuel genoptraening afprgves i sidste halvdel af 2012 pa tre
treeningscentre i kommunen. Virtuel genoptraening skal blandt andet
sikre et genoptraningstilbud til den zldre borger, der ikke har
overskud til at deltage i treeningen pa traeningscenter. Der er indkgbt |
20 virtuelle genoptraeningsenheder, som bestar af en intelligent ?
computerskarm som placeres i borgeres hjem. Borgeren laver “
gvelserne foran skaermen, som via et kamera registrer om gvelserne
laves korrekt, og korrigerer den der traener.

Telemedicin:

e De tre telemedicinske projekter forlgber efter planen: 1) Den {
telemedicinske sarindsats har 250 forlgb som maltal for 2012. Ved |
udgangen af 2. kvartal var der inkluderet 120 borgere. 2) Maltallet for

| den telemedicinske KOL-indsats er revideret fra 150 til 75 forlgb i

2012. Inklusionen af borgere blev pabegyndt medio april og ved

udgangen af 2. kvartal var der inkluderet 22 borgere. 3) Udvalgelse af |

borgere til det telemedicinske diabetesprojekt blev pabegyndt i maj

2012, hvor den egentlige telemedicinske behandling forventes

| pabegyndelse i 3. kvartal 2012 (se figur 23).

| o Felles tilgang til forandringerne pa arbejdspladserne

Der er aftalt og udarbejdet procesplaner for 2012 med hvert lokalom-

| rade. Aktiviteterne omfatter bl.a. individuel ledersparring pa gruppe-

| lederniveau, forlgb for grupper af gruppeledere, proces med MED

herunder inddragelse af leder og medarbejder fra hver hjemmepleje- |

gruppe samt udarbejdelse af dialogvaerktgjer, som kan understgtte en

Forandring kraever feelles tilgang til forandringerne. '

styrket faglighed | Mere tid til faglig ledelse:

' o Dereri juni 2012 ansat faglige ledere i hjiemmeplejen i tre lokalomra-
der. De faglige ledere tiltreeder deres stilling umiddelbart efter som-
merferien. Stillingerne i de to sidste lokalomrader forventes besat 1.
oktober 2012.

e Kompetenceudvikling til alle nye gruppeledere gennem diplomud-

_dannelse skrider fortsat planmzessigt frem.
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VISION 3: Stgrre tryghed — hjaelp nar du har brug for det

Kort version: En stgrre del af hjaelpen rettes mod de borgere, der har mest brug for hjzelp. Fx skal |
de mest syge have mere og bedre hjelp. Borgerne skal vaere trygge, fordi de altid far professionel '
og rettidig hjzelp. : i

Kritiske indsatser Status pa aktiviteter
| Profilplejehjem:
| Tidligere i plejebolig — |  Borgerrepraesentationen drpftede spgrgsmalet om profilplejehjem i
st@rre livskvalitet maj 2012. Spgrgsmalet blev efterfglgende henvist til SOU. Forvaltnin-
_ gen drgftede 16. august 2012 forslag til proces og budget for SOU. |
| Faste team pa 4-5 hjzlpere: f
e Det er besluttet, at alle hjemmeplejegrupper skal arbejde
teamorganiseret ved udgangen af 2012. Der er indsamlet erfaringer

Sall SO o) T

Farre forskellige med teamorganisering pa tveers af byen fra nogle af de grupper, der !
hjzlpere hos hjemme |  har den hgjeste medarbejderkontinuitet, og der er pa baggrund her af |
plejemodtagere udarbejdet et leeringspapir, som anvendes i implementeringen. To !

lokalomrader i aftenhjemmeplejen opfylder nu malet om, at 66% af

bespgene leveres af de to hjelpere, der kommer oftest i hjemmet (se
B L T e RS S e e
Kommunen skal sammen med praktiserende lzeger og hospitaler sikre, at
| borgerne uden forsinkelse far rigtig og sikker medicin.

¢ Dererindledt et samarbejde med kommunens apoteker om, at kliniske

farmaceuter skal foretage gennemgang af plejehjemsbeboeres medicin |
for at sikre, at de aeldre far den medicin, der passer til medicinordinati-
on og helbredstilstand. Der blev i juni 2012 gennemfgrt et pilotprojekt
pa Klarahus med gennemgang af 6 borgeres medicin, som viste poten-
tiale for at opna en mere korrekt medicingivning til beboerne. | august
til december 2012 gennemgas 2000 plejehjemsbeboeres medicin, men
de resterende 2000 beboere gennemgas i 2013. Gennemgangen vil
bl.a. vise om nogle zldre modtager overflgdig medicin.

Bedre forhold for + Der er med udsendelse af det nye ydelseskatalog for sygepleje per 1. |
2eldre medicinske ' januar 2012 etableret rammer for skaerpet arbejdsdeling omkring me- |
| patienter dicinhandtering. Ydelseskataloget satter primaert rammer for kommu- |

nens interne koordination pa omradet, mens ydelsen forlgbskoordina- |
5 tion rummer tid til koordination med eksterne samarbejdsparter som !
leege og hospital.

Tidlig indsats, sa feerre borgere indlaegges:

e Den tvaersektorielle enhed TUE forventes fortsat abnet i september
2012.

| o Samarbejde med Hvidovre Hospital om afleeggelse af faste geriatriske |

tilsyn pa Akutplejeenhed Kgbenhavn forventes at starte op den 1. sep-

tember 2012. Ordningen finansieres dels af Kgbenhavns Kommune og

dels via regional pulje til udsatte borgere.

H— EEEE SIS NSNS S— —
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' Bedre kommunikation pa tveers af sektorer:

| o Arbejdet med at implementere en standardiseret ramme for elektro-
nisk kommunikation og arbejdsgange mellem SUF og hospitaler skrider t
planmaessigt frem. Systemet baseres pa brugen af “MedCom standar- g
der”, og der planlagges driftopstart per 1. december 2012. Kommuni-
kation mellem hjemmeplejeenheder og hospitaler i forbindelse med
indlaeggelse og udskrivning forventes i drift per 1.2.13, men er afhan-
gig af konvertering til KOS 2.

Kvalitetsprogram:

e Derer gennemfgrt bydakkende audit pa medicinomradet. Afrapporte-

' ring af resultater forventes af foreligge ultimo august 2012. Pa bag-

! grund af auditeringens observationer igangszettes laboratorieforsgg i {

| ; udvalgte bydele med tiltag til forbedring af medicinhandtering. Resul- ;

taterne inddrages samtidig i udviklingen af KOS2, Fzelles Medicinvej- §

ledning samt en fremtidig model for auditering. 5

| | o Opsporingskaeden: Afklaring af ansvar og funktion samt tilrettelaeggel- |

se af arbejdet. Afklaring af juridiske og faglige rammer for opsporingen ;

| erforsinket, og forventes afsluttet i 3. kvartal frem for 2. kvartal 2012. |

¢ Model for faglig ledelse: Afprgvning af modeller skrider planmaessigt f

G i |

| e Retningsgivende dokumenter: Pilotforsgg med det norske system PPS,

| der er en database med over 300 procedurer primaert for sundhedslov- :

1 sydelser. Systemet afprgves pa Amager i 2 og 3. kvartal 2012. Kgben- '
havn samarbejder med Arhus, som har valgt at indkgbe systemet. %

e Dggn- og ugeplaner: Den bydakkende udrulning af nyt koncept for
degn- og ugeplaner koordineret med implementering af KOS2 og be-
spgsblokke skrider planmaessigt frem.

¢ Dokumentation pa farten: Afprgvning af modeller for onlineadgang for
udgaende medarbejdere i sygeplejen er igangsat, men tekniske pro-
blemer forsinker processen. Resultatecne koordineres med KOS2.

e Basiskvalitetsuddannelse: Afprgve model for intern basis-

, kvalitetskursus for nye medarbejdere i hjiemme- og sygeplejen. Skrider |

| | fortsat planmaessigt frem. | |

i e

'VISION 4: Hgjere fa_élighed — en arbejdsplads pa forkant R = 5
Kort version: Zldreplejen i Kgbenhavn skal vaere Danmarks bedste —via de bedste medarbejdere |
og den mest attraktive arbejdsplads. E

i Kritiske indsatser e Status pa aktiviteiér

Mere plads til faglighed: i
o Et pilotprojekt i hjemmeplejen pa Vesterbro og i Kgs. Enghave er gen- :
nemfgrt i 2011-12. Projektet har afprgvet visitering af tidsblokke frem
for enkeltydelser, samt helt og delvis afskaffelse af tidsregistrering. Pi- |
lotprojektet har vist gode resultater, og SOU besluttede i maj 2012 at
den nye og mere fleksible form for hjemmehjzlp skal udrulles i hele

Tid til kerneydelsen
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| Kebenhavns kommune. Udrulning vil ske inden udgangen af 2012 og i |
sammenhang med revidering af Faellessprog I1.

' Den lerende arbejdsplads ~ lseringskonsulenter:

| Dererilgbet af foraret 2012 ansat to leeringskonsulenter i hvert lokal- |
omrade (i alt 10). Leeringskonsulenterne indgdr i et faelles lzeringsfagligt |
forum, hvis kommissorium skal godkendes af lokalomradechefforum i
3. kvartal 2012. Leeringskonsulenterne vil primaert fokusere pa KOS2 og |
fs BT U6 hverdagsrehabilitering. e
Til- og afgangsanalyse: '
e Der udsendes spgrgeskemaer i Igbet af 2. halvar 2012. |

¢ Retningslinjer for introduktionsforlgb for nyansatte har veeret under |
udarbejdelse i 1. kvartal 2012. Retningslinjerne skal sikre, at alle nyan-
satte far en grundig introduktion og en god start i SUF, hvilket forven-

I tes at medvirke til gget fastholdelse af nyansatte. Retningslinjerne for ;
i hhv. nyansatte medarbejdere og ledere forventes forelagt omradeche- !
. ferne til godkendelse i september med henblik pa at retningslinjerne |

skal traede i kraft 1. januar 2013. i

Nyansatte: }

! Rekruttering og fast- |

holdelse : g i
Seniorordninger: *

e Pa baggrund af en evaluering af brugen af seniorsamtaler samt drgftel- |
se | SUF-MED, er der udarbejdet idékatalog for, hvordan samtalerne |
anvendes bedst muligt. Implementering blev igangsat i 1. kvartal og |

E | fortsatte i 2. kvartal 2012 i samarbejde med professionshgjskolen Me- |

tropol. ‘-

| Nye lederprofiler: .
o Udvikling af fgr-lederforlgb for lovende ledertalenter skrider planmaes- [
sigt frem. Forlpbet meldes ud efter sommerferien og starter op i uge 43
| 2012 Dererindhentet tilbud og indgdet aftale med leverandgr. |
Til kamp mod nedslid- | Forebygge nedslidning af renggringspersonale: '
ning o Der er pabegyndt etablering af pilotprojekt med traeningstiltag til fore- |
byggelse af nedslidning blandt medarbejdergrupper med fysisk og
kreevende arbejde. Dette geelder bade renggringspersonale og det ud- | '
ferende, plejefaglige personale pa plejehjem. Pilotprojektet gar ud pa, |
at de relevante medarbejdergrupper skal deltage i fysisk treening i lg- |
bet af arbejdsdagen. Pilotprojektet omfatter alle plejehjem i én bydel.
| o Der er indkgbt 50 selvkgrende gulvvaskerobotter og 200 robotst@vsu-
gere til renggring pa plejehjemmene. Arbejdsmiljp Kgbenhavn foreta- |
ger en samlet evaluering af de forelgbige erfaringer, som forventes klar |
i 3. kvartal 2012.
o Derindkgbes i 3. kvartal nye former for renggringshjzlpemidler her- '
under handbetjente gulvrenggringsmasker til plejehjemmene. Dg[__gé:_j
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gar en afdaekning af behovet, og indkgbene foretages i samarbejde
mellem AMK og feellestillidsrepraesentanterne.

e Derindkgbesi 3. kvartal hjzzlpemidler til plejehjemsvaskerierne. Der
pagar en afdaekning af behovet for henholdsvis loftlifte til vaskesaekke
og haeve-sznkekurve. De enkelte plejehjem deltager i udvaelgelsen af,
hvilke redskaber der er behov for.

o Derindkgbes i 3. kvartal traeningselastikker til alle medarbejdere i SUF, |
her under renggringspersonale i alle institutioner. Desuden tilbydes
traeningsinstrukser malrettet de enkelte faggrupper. De enkelte institu- |

1 tioner afggr, hvordan de vil arbejde med indsatsen . i

—~A—

3.3: STATUS PA MEDICIN

Kapitlet indeholder en status for forvaltningens aktiviteter pa medicinomradet.
Aktiviteterne er igangsat bade i hjemme- og sygeplejen samt pa plejeboligen-
heder og retter sig bade mod sikker medicinhandtering (at borgerne far den
medicin, der er ordineret) og mod rigtig medicinering (at borgerens samlede
medicin er tilpasset den aktuelle sundhedstilstand).

Sundheds- og Omsorgsudvalget har i reformprogrammet Aktiv & Tryg Hele
Livet formuleret en raekke konkrete og ambitigse politiske mal for kvaliteten i
Kgbenhavns Kommunes hjemme- og sygepleje. Et af malene er, at der fra
2015 ikke ma forekomme fejl i medicinhandteringen. | 2011 blev der i forbin-
delse med tilsyn og audits afdaekket alvorlige kvalitetsbrist netop i hjemme-
og sygeplejen. ;

Den samlede konklusion ultimo 2011 var pa denne baggrund, at kvaliteten i
hjemme- og sygeplejen var dér, hvor gabet mellem den nuvaerende situation
og politiske mal var stgrst — og behovet for en seerlig indsats derfor mest kri-
tisk. Derfor blev der 1. februar 2012 etableret et Program for basiskvaliteten i
hjemme- og sygeplejen [Kvalitetsprogrammet]. Formalet med programmet er,
at bane vejen for, at hjemme- og sygeplejen i fremtiden kan leve op til de kva-
litetsmal, som er formuleret fra politisk hold.

Bydaekkende indsats — hjemme- og sygepleje

Kvalitetsprogrammet arbejder malrettet med at forbedre medicinhandteringen
i hiemme- og sygeplejen. Programmets aktiviteter for sikker medicin retter sig
mod hele ’kaeden’ i medicinhandteringen, og er delt i to: En medicin-audit der
skaber grundlaget for at fa rettet op pa en raekke eksisterende brist samt ud-

viklingstiltag, der forebygger at ny fejl/ brist opstar.
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Figur 1 — Medicineringskaden

ﬁodtageise H Opbevaring ]—{ Dosering ]{ Udlevering H Observation ]

' Medicin-audit i hiemmesygeplejen

Det farste starre tiltag, kvalitetsprogrammet valgte at gennemfgre, var en by-
daekkende audit pa medicinomradet i hjemmesygeplejen. Auditten blev gen-
nemfgrt i april—-juni 2012.

Auditten bestod af felgende komponenter:

= Journalgennemgang for samtlige borgere med hjeelp til medicindosering
(i alt 3.300 journaler).

* Auditbesgg i borgernes hjem hos 5% af borgere med hjeelp til medicin-
dosering (i alt 169 borgere).

= Observation af arbejdsgange i sygeplejen og hjemmeplejen.

Audittens resultater viste udfordringer og kvalitetsbrist i alle dele af medicin-
kaeden. Der arbejdes nu malrettet at skabe sikker medicin gennem en raekke
opfelgende indsatser.

Opfelgning pa medicinaudittens resultater
| umiddelbar forleengelse af medicinauditten er der:

1. Ryddet op i medicindokumentationen.

2. lveerksat en raekke nye tiltag, der skal fgre til langsigtede holdbare Igsnin-
ger pa medicinomradet. Det drejer sig om:

= tid, ro og klare arbejdsgange pa medicinomradet
= nyt dokumentationssystem (KOS2)

= faelles faglige standarder og vejledninger

= nye modeller for faglig ledelse i sygeplejen

= baerbare pc’ere/tablets til sygeplejen

»  Kkontinuitet

Bydakkende indsats — plejeboliger
| forhold til plejeboligenhederne seettes der i 2012 sterst fokus pa rigtig me-
dicin.

Medicingennemgang ved klinisk farmaceut

Der er indledt et samarbejde med apotekerne i kommunen om, at kliniske
farmaceuter skal gennemga medicinen hos 2000 borgere i plejeboliger i
2012. Medicingennemgangene er planlagt og pilottestet i juni 2012 og er be-
gyndt i august 2012. Malgruppen for medicingennemgang er:
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e borgere, der er flyttet pa plejehjem i 2012.

e Borgere der modtager mere end 5 lsegemidler og

e Borgere der efter konkret sundhedsfaglig vurdering har brug for en me-
dicingennemgang.

Medicingennemgangen foretages med henblik pa at identificere leegemiddel-
relaterede problemer sasom bivirkninger, interaktioner, uhensigtsmaessig
medicinering eller overmedicinering. Medicingennemgangen foregar i teet
samarbejde med plejepersonalet. Resultaterne af medicingennemgange drof-
tes med borgernes egen lsege med henblik pa at aendre og justere borgerens
medigcin.

Der er per 15. august ansat en praktiserende lzege 12 timer om maneden, der
skal udvikle medicinsamarbejdet mellem plejehjemmene og de praktiserende
leeger.
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KAPITEL 4: HEMMEPLEJE

Dette kapitel indeholder oplysninger om sagsbehandlingstid for hjemmepleje-
ydelser, hvem der modtager hjemmepleje, hvor meget hjselp brugerne mod-
tager og anvendelsen af aktiverende ydelser. Desuden praesenteres tal for
andel besgg leveret af primeer eller sekundeer hjaelper.

Hjemmepleje bestar af personlig pleje og praktisk hjaelp. Personlig pleje dask-
ker over forskellige former for hjaelp til personlig hygiejne, hjselp og stotte il
mad og maltider, psykisk pleje og omsorg, hjselp til medicin samt sengered-
ning, forflytning og lejring. Praktisk hjeelp deekker over hjeelp til rengering og
opgaver i forbindelse med indkgb samt tgjvask. Derudover visiteres til ord-
ningerne tgjvask, indkeb, madservice og turkab. '

4.1: SAGSBEHANDLINGSTIDER

Figur 2 — Sagsbehandlingstider pa hjemmeplejeomradet
Figuren viser andelen af sager, der er blevet behandlet inden for sagsbe-
handlingsfristerne pa de enkelte omrader.
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Kilde: Kgbenhavns Omsorgs System (KOS), indberetninger fra lokalomradekontorerne og Hjeelpemiddelcentret
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Sundheds- og Omsorgsudvalget har fastlagt, at sagsbehandlingsfristerne for
hjemmepleje (personlig pleje og praktisk hjaelp) og madservice er 5 arbejds-
dage. For tekniske og personlige hjelpemidler er sagsbehandlingsfristen 4
uger, med mindre sagen involverer 3. part, i sa fald er sagsbehandlingstiden
fastsat til 8 uger. For udskiftning af personlige hjeelpemidler er sagsbehand-
lingsfristen 1 uge.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har fastlagt et mal om, at sagsbehand-
lingsfristerne skal overholdes i mindst 80% af sagerne (jf. anbefaling i vejled-
ning til retssikkerhedsloven).

| 2. kvartal 2012 blev der behandlet 893 sager vedrgrende hjemmepleje og
madservice. For bade personlig pleje, praktisk hjaelp og madservice blev 88%
af sagerne behandlet inden for sagsbehandlingsfristen pa 5 arbejdsdage. An-
delen af sager, der er behandlet inden for sagsbehandlingstidsfristen, er ste-
get markant fra 2. kvartal 2010 til 2. kvartal 2012.

| 2. kvartal 2012 blev der behandlet 5.281 sager vedrgrende hjselpemidler.
74% af sagerne om tekniske hjaelpemidler og 86% af sagerne om personlige
hjeelpemidler blev behandlet inden for sagsbehandlingsfristen. For tekniske
hjeelpemidler er der saledes sket et fald pa 6%-point siden 2. kvartal 2010,
mens der for personlige hjeelpemidler er sket en mindre stigning pa 2%-point.

Dermed indfrier forvaltningen mélsaetningen om, at mindst 80% af sagerne
behandles inden for tidsfristerne, bortset fra sagsbehandlingsfristen for tekni-

ske hjeelpemidler. P4 dette omrade er der ivaerksat en saerlig indsats for at
nedbringe sagsbehandlingstiden
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4.2: BORGERE, DER MODTAGER HJEMMEPLEJE

Figur 3 - Kommunale hjemmeplejebesag og hjemmeplejebrugere
Figuren viser antal leverede besgg af de kommunale dag- og aftenhjemme-
plejegrupper og antal brugere med kommunal hjemmeplejeleverander.
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Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS)
Note: Natplejen og Dagnbasen er ikke inkluderet.
Note! Brugere, der kun modtager ordninger, har privat leverandgr eller er inaktive hele perioden, indgér ikke i opgarelsen.

Fra 2. kvartal 2010 til 2. kvartal 2012 er antallet af leverede besgg og antal
brugere i den kommunale hjemmepleje faldet med henholdsvis 15% og 16%.

Det gennemsnitlige antal besgg per bruger per kvartal er saledes steget en
smule i perioden, fra 88 besag i 2. kvartal 2010 til 90 besag i 2. kvartal 2012.
Det gennemsnitlige antal besag per bruger deekker dog over en meget stor
spredning, da nogle hjemmeplejebrugere kun har modtaget meget fa besgg i
en kort periode, mens andre brugere kontinuerligt far hjeelp mange gange i
dagnet. '

Faldet i antal kommunale hjemmeplejebrugere og besag skal dels ses i
sammenhaeng med, at der bliver relativt flere 65-79 arige og faerre 80+ arige,

og dels i sammenhaeng med, at en stgrre andel af brugerne veelger en privat
leverandegr i stedet for en kommunal leverandeor.
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Figur 4 — Visiterede timer til brugere, der har valgt private hjemmepleje-
leverandgrer '

Figuren viser andelen af visiterede timer til brugere, der har valgt private
hjemmeplejeleverandarer.

Ifslge lovgivningen skal modtagere af personlig pleje og praktisk hjselp have
mulighed for frit leverandgrvalg. Derfor kan brugere, som er visiteret til hjem-
mepleje, frit veelge mellem kommunal hjemmepleje og en reekke private leve-
randgrer.
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Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS)
Note: Opstartspakker er ikke medtaget i opgerelsen

Siden 2. kvartal 2010 er andelen af visiterede timer, der leveres af private le-
verandgrer, steget med 4%-point for bade praktisk hjeelp og for personlig ple-
je. Brugerne veelger i hgjere grad privat leverander til praktisk hjeelp end til
personlig pleje. Saledes blev 28% af de visiterede timer til praktisk hjeelp visi-
teret til en privat leverandgr i 2. kvartal 2012, mens det samme gjaldt for 12%
af de visiterede timer til personlig pleje.
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Figur 5 — Hjemmeplejebrugere fordelt pa plejetyngde
Figuren viser andel brugere af personlig pleje og praktisk hjaelp fordelt pa ple-
jetyngde.

Plejetyngden er udtryk for, hvor mange timers hjemmepleje en hjemmepleje-
bruger er visiteret til, og den opgeres i antal visiterede timer per uge. Brugere,
der udelukkende far hjeelp til tgjvask, turkgb, indkgb og/eller madservice, er
angivet i en kategori for sig.
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Kilde: Kebenhavns Omsorgs System {KOS)

Af de 9.960 brugere, der i 2. kvartal 2012 modtog hjemmepleje, fik 69% min-
dre end to timers hjeelp om ugen eller modtog udelukkende tgjvask, turkab,
indk@b og/eller madservice. 5% af hjemmeplejebrugerne modtog 12 eller flere
timers hjeelp om ugen. Plejetyngdefordelingen er nogenlunde den samme
fordeling som de forrige ar, pa trods af demografiske eendringer af befolknin-
gen.
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Figur 6 — Brug af aktiverende ydelser til nyvisiterede borgere

Med Reformprogrammet 'Aktiv og Tryg Hele Livet har Sundheds- og Om-
sorgsudvalget vedtaget en vision om aktiv hjaelp frem for passiv hjaelp. Det
betyder blandt andet, at kommunen vil hjaelpe og treene de eldre til at klare
dagligdagen selv.

Det er et mal i ‘Leenge Leve Kgbenhavn', at andelen af nyvisiterede borgere,
der modtager aktiverende ydelser, skal stige fra 7% (ultimo 2010) til 20% i
2014.

| figuren er vist andelen af nyvisiterede borgere (borgere, der i mindst 12 ma-
neder ikke har modtaget personlig pleje, praktisk hjeelp og/eller hverdagsre-
habilitering), som er visiteret til én eller flere aktiverende ydelser.
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Kilde: Kesbenhavns Omsorgs System (KOS)

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

Note: Aktiverende ydelser omfatter spisetilbud, madservice uden udbringning, traening ved hjzlper til hjemmeboende borgere, turkab,
hverdagsrehabiliterende projekter og hverdagsrehabilitering.

| 2. kvartal 2012 blev 128 nyvisiterede borgere visiteret til aktiverende ydel-
ser, hvilket svarer til 23% af de nyvisiterede borgere. Derved har forvaltnin-
gen pa nuveerende tidspunkt indfriet malet for 2014. Andelen af nyvisiterede
borgere, der er visiteret til aktiverende ydelser, er steget med 18%-point fra 2.
kvartal 2010 til 2. kvartal 2012. Da der er tale om ret fa borgere i datagrund-
laget, skal eendringerne dog tages med forbehold. Yderligere er paletten af
aktiverende ydelser udbygget betydeligt fra 2010 til 2012.
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Figur 7 — Brug af hverdagsrehabiliterende ydelser

Figuren viser andel nyvisiterede og kendte borgere samt den samlede andel

borgere, der har modtaget eller modtager en hverdagsrehabiliterende ydelse,
ud af alle borgere der modtager praktisk hjeelp. Hverdagsrehabiliterende
ydelser omfatter ergonomisk vejledning i forbindelse med rengering og taj-
vask samt treening ved hjeelper med terapeutfaglig vurdering.

Det er et mal i Reformprogrammet "Aktiv og Tryg Hele Livet’, at alle, som
modtager praktisk hjaelp, bliver traenet til at klare sig selv bedst muligt.

Hverdagsrehabilitering blev implementeret i kvalitetsstandarderne per 1. ja-
nuar 2012. 1 2011 havde forvaltningen to pilotprojekter pa omradet, der blev
gennemfegrt i dele af kommunen. '
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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 (ferstegangshenvendere) er borgere, der i mindst 12 maneder ikke har modtaget ydelser inden for personlig
pleje, praktisk hjeelp eller hverdagsrehabiliterende ydelser.

| 2. kvartal 2012 modtog 6% af alle borgere med praktisk hjaelp hverdagsre-

habiliterende ydelser, hvilket er en stigning pa 4%-point siden 4. kvartal 2011.
Samtidig var der 19% af de nyvisiterede borgere, der modtog hverdagsreha- -

biliterende ydelser, hvilket er en stigning pa 17%-point siden 4. kvartal 2011.
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