4.3: ANTAL FORSKELLIGE HJALPERE | BORGERNES HJEM

Sundheds- og Omsorgsudvalget har besluttet at malrette indsatsen for at
nedbringe antallet af forskellige hjeelpere mod borgere, der modtager hjem-
mepleje i op til 12 timer om ugen. | figur 8 og 9 svarer det til gruppen af bor-
gere med en plejetyngde pa 1-11,9 timer. Malet er, at 2 ud af 3 besgg '
(66%) varetages af primeer eller sekundeer hjeelper. Endvidere er der i 'Aktiv
og Tryg Hele Livet' fastsat mal om, at alle aeldre med behov for hjeelp har et
fast team af hjeelpere.

Figur 8 — Antal forskellige hjalpere i dagtimerne

Figuren viser andel besgag leveret af primeer eller sekundeer hjeelper i den
kommunale daghjemmepleje (med undtagelse af tgjvask, indkgb og madser-
vice, idet disse ordninger ikke leveres af den kommunale hjemmepleje).
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Kilde: Kgbenhavns Omsorgs System (KOS). )
Note: Andel beseg leveret af primaer eller sekundzer hjeelper opgeres ved farst at opgare andel beseg leveret af primzer eller sekundzer
hjzelper i en 4-ugers-periode per maned. Dernaest udregnes gennemsnittet for de tre 4-ugers-perioder, og dette gennemsnit udger
andelen af beseg leveret af primeer eller sekundzer hjaelper i det pagzeldende kvartal.

| 2. kvartal 2012 blev 61% af besggene hos borgere med 1-11,9 timers ugent-
lig hjeelp leveret af borgers primeere eller sekundaere hjeelper. Antallet af for-
skellige hjeelpere for malgruppen er dermed stort set uaendret siden 2. kvartal
2010. Hvis der ses pa alle modtagere under ét, var andel besgg leveret af
primeer eller sekundaer hjeelper i 2. kvartal 2012 pa 60%.
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Figur 9 — Antal forskellige hjalpere i aftentimerne

Figuren viser andel besgg leveret af primeer eller sekundaer hjeelper i den
kommunale aftenhjemmepleje (med undtagelse af tgjvask, indkab og mad-
service, idet disse ordninger ikke leveres af den kommunale hjemmepleje).
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Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS).

Note: Andel besag leveret af primaer eller sekundaer hjeelper opgeres ved forst at opgere andel beseg leveret af primaer eller sekundaer
hjeelper i en 4-ugers-periode per maned. Dernaest udregnes gennemshnittet for de tre 4-ugers-perioder, og dette gennemsnit udger
andelen af besag leveret af primeer eller sekundeer hjeelper i det pageeldende kvartal.

For malgruppen af borgere med 1-11,9 timers hjeelp om ugen udgjorde andel

besag leveret af primaer eller sekundaer hjaelper 66% i 2. kvartal 2012, sa ma-
let pa 66% er opnaet. For alle borgere er andelen af besgg leveret af primaer

eller sekundeer hjaelper i aftentimerne faldet fra 63% i 2. kvartal 2010 til 61% i
2. kvartal 2012.

Forvaltningen arbejder lsbende med at forbedre planleegningsfunktionen og
er i 2012 i gang med at indfgre faste teams af hjeelpere til alle borgere. Der er
stor opmaerksomhed pa at nedbringe antallet af forskellige hjeelpere, men det
har vist sig vanskeligt at indfri malet, bl.a. pga. andre samtidige indsatser
vedr. demografitilpasning, kompetenceudvikling mv.
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KAPITEL 65: SYGEPLEJE

| kapitlet gennemgés sygeplejeomradet. Kapitlet indeholder oplysninger om

antallet af borgere, der modtager sygepleje, hvilke sygeplejeydelser de mod-
tager, samt antal borgere, der benytter sygeplejeklinikkerne.

5.1: BORGERE, DER MODTAGER SYGEPLEJE

Figur 10 — Sygeplejebesag og sygeplejebrugere
Figuren viser udviklingen i antal leverede besag i sygeplejen og antal brugere

i sygeplejen.
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Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS)

Note: | nogle lokalomrader har aftenhjemmeplejen vaeret organiseret sadan, at hjemmepleje og sygepleje leveres af den samme grup-
pe. Besog fra disse grupper er ikke inkluderet i opgarelsen, da data ikke kan adskilles i Keabenhavns Omsorgs System (KOS).

Note: Natplejen og Degnbasen er ikke inkluderet.
Note: Bargere, der er inaktive i hele perioden, indgar ikke i opgerelsen.

| 2. kvartal 2012 var der 6.585 brugere i sygeplejen. Det er et fald pa 5% si-

den 2. kvartal 2010. | samme periode er antallet af besgg i sygeplejen steget

med 1%.

Det gennemsnitlige antal besgg per bruger er saledes steget en smule i peri-

oden, fra 23 besag i 2. kvartal 2010 til 24 besgg i 2. kvartal 2012. At antallet

af besag er steget, selvom antallet af modtagere er faldet, indikerer formentlig
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en gget kompleksitet og et @get plejebehov blandt de borgere, der modtager
sygepleje.

Figur 11 — Sygeplejekategorier
Figuren viser, hvor store andele de forskellige sygeplejekategorier udger af
det samlede antal visiterede timer til sygepleje.
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Kilde: Kebenhavns Omsorgs System {(KOS)
Note: Ydelserne er kategoriseret efter 'Ydelseskataloget for sygepleje 2012’

Der er i alt visiteret 50.917 timer til sygepleje i 2. kvartal 2012.

Hovedparten (43%) af de visiterede timer til sygepleje bestar af ydelser i ka-
tegorien ‘medicinhandtering’. De naeststarste typer ydelser er i kategorierne
'undersggelse og behandling’ (27%) og ‘sarbehandling’ (16%). Der er sket en
stigning i 'medicinhandteringen’ pa 6%-point og 'sarbehandling’ er faldet
11%-point, hvorimod 'undersggelse og behandling’ er pa samme niveau som
2. kvartal 2010. '
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Figur 12 — Borgere i sygeplejeklinik

Figuren viser antal borgere i malgruppen for sygeplejeklinik samt antal borge-

re, der benyttede en sygeplejeklinik.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har i 2009, 2010 og 2011 etableret sy-
geplejeklinikker, sa alle lokalomrader har mindst én sygeplejeklinik. Sund-
heds- og Omsorgsudvalgets mal er, at 90% af de borgere, der fysisk og psy-
kisk er i stand til at mgde op pa sygeplejeklinik, skal modtage sygepleje pa

klinik.
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Kilde: Kgbenhavns Omsorgs System (KOS)

Note: Forvaltningen har til brug for opgerelse af nggletallet defineret malgruppen for sygeplejeklinikker som: sygeplejemodtagere, der
modtager under 4 timers personlig og praktisk hjeelp om ugen, og samtidig ikke modtager indkgbsordning og/eller medicindosering.

Note: Borgere, der kommer i en sygeplejeklinik, behaver ikke nedvendigvis at indga i malgruppen.

Antallet af borgere, der benyttede en sygeplejeklinik, er steget fra 266 borge-
re ultimo 2. kvartal 2010 til 346 borgere ultimo 2. kvartal 2012. Ultimo 2. kvar-
tal 2012 modtog 40% af borgerne i malgruppen sygepleje pa en sygeplejekli-
nik. For to ar siden (ultimo 2. kvartal 2010) var den tilsvarende andel 26%. Pa
trods af denne stigning er der stadig et stykke vej til malsaetningen om, at
90% af borgerne i malgruppen skal benytte sygeplejeklinik.

Indferelsen af sygeplejekobrdinatorer har medvirket til at age anvendelsen af
sygeplejeklinikkerne. Koordinatorerne gennemgér jeevnligt borgere med syge-
leje med henblik pa at @ge andelen af borgere, der far sygepleje i klinik.
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KAPITEL 6: PLEJEBOLIGER

| kapitlet gennemgas plejeboligomradet. Kapitlet indeholder oplysninger om
sagsbehandlingstid og hvem der bor i plejebolig.

6.1: SAGSBEHANDLINGSTIDER

Figur 13 — Sagsbehandlingstider pa plejeboligomradet

Figuren viser andelen af sager om ansagning til plejebolig, der er blevet be-
handlet inden for den sagsbehandlingsfrist pa 15 arbejdsdage, som Sund-
heds- og Omsorgsudvalget har fastlagt.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har fastlagt et administrativt mal om, at
sagsbehandlingsfristerne skal overholdes i mindst 80% af sagerne (jf. anbefa-
ling i vejledning til retssikkerhedsloven).
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Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS).

Der eri 2. kvartal 2012 afsluttet i alt 143 sager. Der er i perioden sket en stig-
ning i andelen af sager, hvor behandlingsfristen er overholdt, fra 86% af sa-
gerne i 2. kvartal 2010 til 92% af sagerne i 2. kvartal 2012. Dermed indfries
malsaetningen om, at sagsbehandlingsfristen skal overholdes i mindst 80% af
sagerne.
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Figur 14 — 4-ugersgarantien for plejeboliger
Figuren viser udviklingen i andelen af godkendte ans@gere, der er blevet til-
delt en plejebolig 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 @n-
sker at bo i en plejeboligenhed i en anden kommune, eller som gnsker en
specifik institution, er ikke omfattet af garantien.
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141 ansggere var omfattet af 4-ugersgarantien i 2. kvartal 2012.

Andelen af sager, hvor 4-ugersgarantien er overholdt, var 96% i 2. kvartal
2012, hvilket er 1%-point lavere end i 2. kvartal 2010. Der var i 2. kvartal
2012 kun 5 ansggere, som ikke fik svar inden for tidsfristen. Derved er 4-
ugersgarantien start set overholdt.

Generelt har pladsanvisningen svaerere ved at overholde garantien pa grund
af det stigende antal plejeboliger, der lukkes eller er under modernisering.
Samtidig er der fokus pa tidligere indflytning i plejebolig.
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Figur 15 — Tidligere dialog og flytning til plejebolig

Figuren viser hvor stor andel af hjemmeplejemodtagere med mere end 12
timers hjaelp om ugen, der i Igbet af de sidste 12 maneder er blevet godkendt
til plejebolig.

Det er et mal i Reformprogrammet "Aktiv og Tryg Hele Livet’ at svagé 2ldre
skal flytte tidligere i plejebolig.

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

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

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

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

Ultimo 2. kvartal 2012 havde 1.344 borgere mere end 12 timers hjeelp om
ugen. Heraf var 27% blevet godkendt til plejebolig indenfor det seneste ar.
Denne andel har ligget pa et stabilt niveau siden 2. kvartal 2010.
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Visitationerne har fokus pa at fa de borgere, der har et stort plejebehov, moti-
veret til at sgge plejebolig, men der er et stort pres pa plejeboligerne m falge
af moderniseringsplanen, hvor der er lukket en raekke plejeboliger. der kan
veere behov for yderligere indsatser for at gge indflytningen i plejeboliger, og
der er derfor fremsat nogle budget@nsker for 2013 pa dette omrade, herunder
forslag om profilplejehjem.

6.2; BEBOERE, DER BOR | PLEJEBOL |G

Figur 16 — Ophold i plejebolig og midlertidige degnpladser
Figuren viser antal ophold i plejeboliger og pa midlertidige dagnpladser.
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Kilde: VI-systemet
Note: Opgarelsen omfatier borgere, der har boet i plejebolig eller pa midlertidige degnpladser i lgbet af perioden.

Antallet af beboere med ophold i plejebolig er faldet fra 3.955 beboere i 2.
kvartal 2010 til 3.726 beboere i 2. kvartal 2012, hvilket svarer il et fald pa 6%.
Faldet i antal beboere med ophold i plejebolig skal ses i sammenhang med,
at antallet af plejeboliger er reduceret i takt med den demografiske udvikling,
hvor der bliver faerre 80+ arige. Antallet af beboere med ophold pa midlertidi-
ge dagnpladser, (akutplejepladser, rehabiliteringspladser samt gvrige tidsbe-
greensede aflastningspladser) er i samme periode steget fra 986 beboere {il
1.011 beboere, hvilket svarer til en stigning pa 3%. Stigningen i antal ophold
pa midlertidige degnpladser skal ses i sammenhaeng med at flowet pa de
midlertidige dagnpladser er steget, sa flere beboere dermed kan fa en midler-
tidig degnplads i Igbet af et ar.
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KAPITEL 7: HHEMTAGNING, GENOPTRANING OG FO-
REBYGGELSE

Kapitlet indeholder oplysninger om hjemtagning af borgere efter hospitalsind-
leeggelse, samt om udviklingen pa genoptreeningsomradet. Derudover inde-
holder kapitlet opggrelser af antal patientrettede og borgerrettede forebyggel-
sesforlgb samt forebyggende hjemmebesgg.

7.1: BORGERE, DER HIEMTAGES OG GENOPTRANES

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 faerdig-
behandlede patienters ventedage pa hospitalerne. Ifglge Sundhedsaftale
2011-2014 for Region Hovedstaden skal Kabenhavns Kommune hjemtage
borgerne hurtigst muligt og senest 14 dage efter, at kommunen har modtaget
skriftlig information om, at patienten er faerdigbehandlet. Forvaltningen har
desuden fokus pa at nedbringe det samlede antal ventedage mest muligt.

2. kvartal 2. kvartal 2. kvartal U%Vif\ilr;?tglht'
2010 2011 2012 2610 (%)

Antal udskrivninger 7.842 7.899 8.067 3%
Udskrivninger uden ventedage ‘ 7.578 7.622 7.807 3%
Udskrivninger med ventedage:
1-5 dage 154 132 164 6%
6-14 dage .93 138 86 -8%
15+ dage 17 7 10 : -41%
| alt udskrivninger med ventedage 264 277 260 -2%

Kilde: e-Sundhed
Note: Der kan ske efterregistreringer af aktiviteten i 2012 helt frem til marts 2013.

Antal ventedage i alt 1.564 1.713 1.342 -14%

| 2. kvartal 2012 ventede 260 borgere pa hjemtagning efter faerdigbehandling
pa hospital. 164 af disse borgere ventede 1-5 dage, typisk pa overflytning til
en midlertidig plads. 10 borgere — svarende til 4% af alle ventende borgere —
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ventede mere end 14 dage. Til sammenligning var der 17 borgere, svarende
til 6%, som ventede mere end 14 dage i 2. kvartal 2010. Forvaltningen er sa-
ledes taet pa at opfylde sundhedsaftalens mal. Det samlede antal ventedage
er faldet med 14% fra 2. kvartal 2010 til 2. kvartal 2012.

Figur 17 — Antal ventende faerdigbehandlede patienter per dag

Figuren viser det gennemsnitlige antal feerdigbehandlede patienter per dag,
der venter pa hjemtagning efter feerdigbehandling, fordelt pa borgere under
og over 65 ar.

Sundheds- og Omsorgsudvalget har fastlagt et mal om, at der i gennerhsnit
maksimalt ma vaere 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 zendres i takt med, at flere borgere udskrives.

Det gennemsnitlige antal faerdigbehandlede patienter per dag, der venter pa
hjemtagning, er 31 patienter i 2012, hvilket er pa niveau med 2010 (rullende
ar). Kommunen lever derved ikke op til malsaetningen om at der maksimalt
ma vente 11 faerdigbehandlede patienter per dag.
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Forklaringen er bl.a. at der pa grund af moderniseringsplanen er et stort pres
pé plejehjemspladserne, hvilket ogsa giver en afsmittende effekt pa rehabili-
teringspladserne, hvor borgerne bl.a, hjemtages til.

Figur 18 — Forebyggelige indlzeggelser

Tabellen viser antal forebyggelige indleeggelser af 65+ arige borgere, som
bor i plejebolig, opholder sig pa en midlertidig plads eller modtager hjemme-
og sygepleje. Forebyggelige indlaeggelser er indlaeggelser, som potentielt kan
forebygges ved en kommunal indsats.

Forvaltningen anvender Kommunalgkonomisk Sundhedsinformationsgrund-
lag fra Sundhedsstyrelsen (K@S) til opggrelse af indleeggelser med forebyg-
gelige diagnoser. Data i KJS opdateres lgbende som fglge af efterregistre-
ringer fra hospitalerne og opgerelserne af indleeggelser med forebyggelige
diagnoser er derfor forsinket ét kvartal.

Det er et mal i ‘Laenge Leve Kgbenhavn', at antallet af indlaeggelser med
forebyggelige diagnoser for 65+ arige borgere skal falde til 1.125 forebyggeli-
ge indlaeggelseri 2014.
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Kilde: Kommunalgkonomisk Sundhedsinformationsgrundlag (K&S).

| 1. kvartal 2012 var der 766 forebyggelige indlaeggelser blandt borgere, der
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var kendt af forvaltningen inden indlaeggelse, hvilket er en stigning pa 10%
siden 1. kvartal 2011. 766 indlaeggelser pa et kvartal svarer til ca. 3.000 ind-
leeggelser om aret. Der er saledes et stykke vej til at kunne indfri malsaetnin-
gen om 1.125 indleeggelser i 2014.

Forvaltningen har iveerksat indsatser med henblik pa at mindske antallet af
forebyggelige indleeggelser, blandet andet systematisk faldforebyggelse og
forskellige modeller med samarbejde mellem hospitaler, praktiserende laeger
og forvaltningen. Det forventes dog ikke, at indsatserne nar at pavirke ind-
laeggelserne i 2012 da der er en vis indkegringstid far der kan opnas effekter i
form af feerre indlaeggelser. ;

Figur 19 — Ventetider pa genoptraning
Tabellen viser andel treeningsforigb, hvor ventetiderne er overholdt.

Sundheds- og Omsorgsudvalget har fastlagt et mal om, at borgere maksimailt
ma vente 15 hverdage pa genoptreening efter Sundhedsloven, efter at for-
valtningen har modtaget genoptraeningsplanen. Hvis borgere grundet sund-
hedsfaglige 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 traeningsforlgb efter Service-
loven hgjest ma ga 20 hverdage, fra visitationen har modtaget en ansggning
til forste aftale med et treeningscenter.
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Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS) og Sundhedsportalen

Samlet set overholdt forvaltningen stort set malene om ventetider pa genop-
treening. Ventetiden pa accelererede genoptraeningsforlgb efter Sundhedslo-
ven blev overholdt i 98% af tilfaeldene og ventetiden pa normale genoptrae-
ningsforlgb efter Sundhedsloven blev overholdt i 99% af tilfeeldene i 2. kvartal
2012. Ventetiden pa genoptraeningsforlgb efter Serviceloven blev overholdt i
96% af tilfeeldene i 2. kvartal 2012.

Fra 2. kvartal 2010 til 2. kvartal 2012 er der generelt sket en stigning i ande-
len af genoptreeningsforlgb, hvor ventetiderne er overholdt.

Figur 20 — Genoptraningsplaner
Figuren viser udviklingen i antal genoptraeningsplaner og andel almene trae-
ningsforlab.

Der udarbejdes genoptreeningsplaner, safremt borgeren ved udskrivning fra
hospitalet, ud fra en laegelig vurdering, har brug for genoptreening, og det
vurderes, at genoptreening vil forbedre borgerens funktionsniveau. Specialise-
rede genoptraeningsforlgb finder sted ambulant pa hospitalet, mens almene
genoptreeningsforlgb finder sted pa de kommunale traeningscentre, forebyg-
gelsescentre eller hos en privat leverandgr. Kommunen har finansieringsfor-
pligtelsen pa begge typer af treeningsforlab.
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Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS)
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Det samlede antal genoptraeningsplaner er steget med 10% fra 2.626 planer i
2. kvartal 2010 til 2.893 planer i 2. kvartal 2012.

Samtidig er andelen af almene genoptraeningsforlgb, der varetages af kom-
‘munen, steget fra 78% i 2. kvartal 2010 til 81% i 2. kvartal 2012, hvilket er en
stigning pa 3%-point.

7.2: BORGERE, DER MODTAGER FOREBYGGENDE TILBUD

Figur 21 — Forebyggende hjemmebesoag
Figuren viser, andel borgerne som har modtaget et rettidigt tilbud om fore-
byggende hjemmebesgag.

Ifzlge serviceloven skal alle borgere, der er fyldt 75 ar tilbydes mindst ét arligt
forebyggende hjemmebesgg. Formalet med et forebyggende hjemmebesag
er at tilbyde en samtale, der saetter fokus pa at styrke borgernes trivsel, tryg-
hed og sundhed. Borgere, der allerede modtager bade personlig pleje og
praktisk hjaelp, tilbydes ikke et arlige forebyggende hjemmebesgg, jaevnfar
Servicelovens § 79a Stk. 3. ‘
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Andel borgere, der har faet rettidig tilbud
om forebyggende hjemmebesgg
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2. kvartal 2010 2. kvartal 2011 2. kvartal 2012

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

Note: Forvaltningen har i efteraret 2011 indskaerpet registreringspraksis for forebyggende hjemmebeseg. Indtil da blev tilbuddet nogle
gange farst registreret nar borger besvarede henvendelsen, hvilket tidsmaessig kunne ligge lzenge efter at tilbuddet reelt var givet til
borger, hvorved vaesentlig flere borgere, end figuren viser, kan have modtaget et tilbud rettidigt i 2. kvartal 2010-2011.

| 2. kvartal 2012 modtog 98% af hjemmeboende borgere over 75 ar, der ikke
samtidig modtog personlig pleje og/eller praktisk hjselp, et rettidigt tilbud om
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forebyggende hjemmebes@g. Andelen af borgere, som rettidigt modtager et
tilbud for forebyggende hjemmebesag, er steget fra 85% i 2. kvartal 2010.

7.3: FOREBYGGELSE OG FOREBYGGELSESCENTRENE

Figur 22 — Patientrettede forebyggelsesforleb
Figuren viser antal pabegyndte patientrettede forebyggelsesforlgb fordelt pa
diagnoser.

Patientrettede forebyggelsesforlgb er tilbud, hvor kronisk syge i Kabenhavns
Kommune kan fa stette og inspiration til en sund livsstil med en kronisk syg-
dom. Forlgbene kan indeholde fglgende aktiviteter: fysisk traening, kostvej-
ledning, madlavning, undervisning i kroniske sygdomme samt rygestopvej-
ledning. : |

Borgere med kroniske sygdomme skal henvises til et patientrettet forebyggel-
sesforlgb af enten deres praktiserende lsege eller fra Bispebjerg, Amager el-
ler Hvidovre hospital.

Det eret mal i ‘Leenge Leve Kebenhavn’, at antallet af pabegyndte forebyg-
gelsesforlgh stiger til 2.000 forlgb arligt i 2014.
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Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS) og Sundhedsportalen
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| 1. halvar 2012 var der 554 diabetesforlgb, 180 hjerteforlab og 256 KOL for-
lab, hvilket er en stigning pa henholdsvis 47%), 13% og 74% siden 1. halvar
2010. Stigningerne skyldes bl.a. at der er abnet et nyt forebyggelsescenter i
Vanlgse i 2011. Samtidig arbejder forvaltningen Igbende pa at bedre kommu-
nikation mellem forebyggelsescentrene og de henvisende instanser.

Samlet set modtog 990 kronisk syge borgere i 1. halvar 2012 et forlgb. Det
tyder pa at forvaltningen allerede i 2012 vil komme taet pa at na malet for
2014.

Figur 23 — Telemedicin ‘
Figuren viser antallet af borgere, som er opstartet med understattelse af te-
lemedicinsk behandling for sar og KOL.

Det er et mal i ‘Leenge Leve Kgbenhavn’, at antallet af borgere med sar og
KOL, som understgttes af telemedicin, skal stige til 800 borgere i 2014. |
2012 er der fastlagt et administrativt delmal om understottelse af hhv. 250
borgere med sar og 75 borgere med KOL.
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Antal borgere, der startede understgttelse
af telemedicinsk sarbehandling

Sar KOL

~ Kilde: DanskTelemedicin A/S

Note: Telemedicinsk behandling af borgere med KOL startede op 16. april 2012. Forvaltningen har yderligere et projekt med telemedi-
cinsk behandling af borgere med diabetes. Der er i 2. kvartal 2012 inkluderet 44 borgere i projektet, men den telemedicinske behandling
opstarter fersti juli 2012, derfor indgar de ikke i figuren.

| 2. kvartal 2012 var der 47 borgere, som startede understgttelse af telemedi-
cin for sar. Efter 1. halvar 2012 er ca. 48% af malet vedrgrende sarbehand-
lingspatienter opnaet, hvilket tyder pa at malet indfries for sa vidt angar sar-
behandling. Telemedicinsk understattelse af KOL-patienter er farst startet i 2.
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kvartal 2012, sa det er endnu for tidligt at vurdere, om maltallet for KOL-
behandling kan nas i 2012..

Der er i 2011 etableret et projektsamarbejde omkring sarbehandling via tele-
medicin mellem Videnscenter for Sarheling pa Bispebjerg Hospital og Kebe-
havns Kommune. Indsatsen er rettet mod borgere med kroniske sar og bliver
i 2012 implementeret i alle sygeplejeklinikker i kommunen. Kebenhavns
Kommune har yderligere i 2011 indledt et projektsamarbejde med Bispebjerg
Hospital om systematisk opfglgning af borgere med KOL efter en hospitals-
indlaeggelse. Dette foregar via hjemmemonitorering og telemedicinske video-
konferencer med sundhedsfagligt personale i Forebyggelsescenter Jsterbro.
Malet er, at indsatsen i 2012 implementeres i hele Bispebjerg Hospitals opta-
geomrade.

Figur 24— Borgerrettede forebyggelsesforlgb
Figuren viser antal borgere, som har pabegyndt borgerrettede forebyggelses-
forlgb i 1. halvar 2011 og 2012, fordelt pa typen af forlgb.

Det er et mal i ‘Laenge Leve Kgbenhavn', at 8.000 borgere i 2014 skal mod-
tage forebyggelsestilbud vedrgrende kost, rygning, alkohol og fysisk aktivitet.
Der er fastlagt et administrativt delmal for 2012 pa 7.720 borgere.
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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
dialogmede i 2011 og 2012.

*Etnisk sundhedsformidling svarer til antal personer, med etnisk minoritetsbaggrund, der har deltaget i et dialogmede.
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| 1. halvar 2012 var der i alt 3.799 borgere, som modtog et forebyggelsestil-
bud vedrgrende kost, fysisk aktivitet, rygning og alkohol. Det betyder at 49%
af forvaltningens malsastning er opnaet efter 1. halvar 2012, og indikerer at
forvaltningen kan na det administrative delmal for 2012.

Figur 25 — Rygestopsamtaler med kortuddannede kebenhavnere
Figuren viser andelen af rygestopsamtaler med kortuddannede kebenhavne-
re sat i forhold til alle rygestopsamtaler med 30+ arige kebenhavnere.

Det er et mal | ‘Laenge Leve Kgbenhavn’, at andelen af rygestopsamtaler
med kortuddannede kebenhavnere via STOPLINIEN skal stige fra 33% i
2011 til 40% i 2014.
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Kilde: STOPLINIEN

Nlat:: Kortuddannede borgere, defineres som borgere hvis hejeste afsluttede uddannelse er folkeskole, gymnasium (STX, HF, HH,
HTX, HHX), kortere uddannelser (specialarbejderkurser, arbejdsmarkedskurser mv.), erhvervsuddannelser (fagleert inden for handveerk,
handel, kentor m.m.) og anden faglig uddannelse. :

Note: Der findes ikke data for 1. halvar 2010, da data er opgjort som en del af kampagnen, 'Hver eneste cigaret skader dig’.

| 1. halvar 2012 var der 176 kortuddannede kabenhavnere, der deltog i en
rygestopsamtale fra STOPLINIEN, svarende til 53% af alle rygestopsamtaler
med k@benhavnere. Dette er en stigning i forhold til 1. halvar 2011, hvor 111
kortuddannede kgbenhavnere (45%), deltog i en rygestopsamtale. Malet for

2014 er saledes opfyldti 1. halvar 2012.

Stigningen i perioden skyldes formentlig, at Sundhedsstyrelsen genoptog den
landsdeekkende rygestopkampagne 'Hver eneste cigaret skader dig’ i perio-
den november 2011 til januar 2012. Kampagnen var malrettet alle rygere,
men evalueringen viser, at den havde seerlig god effekt pa unge, maend, stor-
rygere og kortuddannede.
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KAPITEL 8: DOKUMENTATION OG TILSYN

Kapitlet indeholder oplysninger om utilsigtede haendelser, kommunale tilsyn,
embedsleege tilsyn og klagesager.

Der eri forste halvar 2012 endnu kun gennemfgrt og afrapporteret ét kom-
munalt tilsyn med hjemmeplejen/sygeplejen grundet udvikling af nyt tilsyns-
koncept i farste kvartal 2012. Derfor er der ikke udarbejdet en tabel over
kommunale tilsyn med hjemmepleje/sygepleje til denne administrationsrap-
port. Det tilsyn, som er gennemfgrt og afrapporteret i 1. halvar 2012, er et op-
folgende tilsyn med sygeplejen pa Nagrrebro, Det opfalgende tilsyn med sy-
geplejen Ngrrebro blev ikke godkendt. Der er ivaerksat en reekke indsatser for
at forbedre kvaliteten af medicinhandteringen i sygeplejen Ngrrebro..

Figur 26 — Utilsigtede haendelser ,
Figuren viser antal registrerede utilsigtede hasndelser i hjemmepleje, sygeple-
je, plejeboliger og rehabiliteringsafdelinger.
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Note: Det er ikke sammenlignelige data for 2. Kvartal 2010.

| 2. kvartal 2012 var der registeret 4.331 utilsigtede haendelser i hjemmeple-
jen og plejeboligenhederne. De fleste utilsigtede haendelser skyldes fald
(71%) og medicin (26%). Det er lovpligtigt at registre utilsigtede haendelser.
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Tabel 2 — Kommunale tilsyn med plejeboligenheder
Figuren viser antal afrapporterede tilsyn samt andel tilsyn, som er godkendte.

Ifalge lovgivningen skal kommunen gennemfgre ét arligt uanmeldt tilsyn pa
hver plejeboligenhed. Tilsynene gennemfgres af BDO Kommunernes Revisi-
on. Hensigten med de kommunale tilsyn er at vurdere, om leverandgrerne
lever op til de krav til pleje og omsorg, som fremgar af lovgivning samt kom-
munalt fastsatte politikker og kvalitetsstandarder.

Alle plejeboligenheder, der far konstateret alvorlige fejl og mangler ved uan-
meldte kommunale tilsyn, skal udarbejde en handlingsplan for opfalgning.
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen felger Iebende op pa handlingsplaner-
ne, og tre maneder efter et ikke-godkendt tilsyn foretages der et opfelgende
tilsyn.

Ifalge Kebenhavns Kommunes kvalitetsmal ma ingen plejeboliger eller
hjemmeplejeenheder, der er genstand for uanmeldte kommunale tilsyn, ga
igennem et kalenderar uden at blive godkendt ved tilsynet.

| alt | alt | alt
2012 2011 2010

Tilsynsbesag

Antal plejeboligenheder 43 42 45
Antal gennemfarte tilsyn 4 42 45
Andel gennemfarte tilsyn 9% 100% 100%
Tilsynsresultater ' |
Antal godkendte tilsyn 4 37 a7
Antal tilsyn godkendt med mangler 0 5 g
Antal tilsyn, der ikke er godkendt 0 0 0
Andel tilsyn godkendte eller godkendte med

100% 100% 100%
mangler

Kilde: BDO Kommunernes Revision

Der eri 1. halvar 2012 gennemfgart og afrapporteret 4 kommunale uanmeldte
tilsyn. Alle 4 tilsyn blevet godkendt. Derved er Kebenhavns Kommunes kvali-
tetsmal indtil videre opnaet.
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Tabel 3 — Embedslagetilsyn med plejeboligenheder

Embedslaegeinstitutionen gennemfgrer som udgangspunkt ét arligt tilsyn med
hver af de kebenhavnske plejeboligenheder. Tilsynene er lovpligtige og fokus

er de sundhedsfaglige forhold pa plejeboligenhederne.

Ved et utilfredsstillende resultat kan embedslaegen beslutte, at der skal udar-

bejdes en handlingsplan og/eller gennemfares et opfalgende tilsyn. Sund-
heds- og Omsorgsforvaltningen falger lsbende op pa de handlingsplaner,

som plejeboligenhederne udarbejder for at leve op til embedsleegens anbefa-

linger.
| alt | alt | alt
2012 2011 2010
Tilsynsbesog
Antal plejeboligenheder, der skal have tilsyn 34 38 34
Antal gennemfgrte tilsyn 7 39 34
Andel gennemfarte tilsyn 21% 100% 100%
Tilsynsresultater 7
1. Ingen bemaerkninger 2 1
2. Fejl og mangler, meget lille patient-sikkerhedsrisiko 1 15 4
3. Fejl og mangler med patient-sikkerhedsrisiko 4 - 20 or
4. Alvorlige fejl og mangler 0 3 3
5. Anledning til alvorlig kritik 0 0 0
Andel tilsyn i kategori 1, 2 eller 3 100% 92% 91%
Gennemsnitlig score for tilsynsresultater 2,4 b 4 3,0

Kilde; Embedslaegens tilsynsrapporter
Note: Gennemsnitlig score opgeres pa en skala fra 1-5, hvor 1 er bedst og 5 er darligst.

Embedslaegen har gennemfgrt og afrapporteret 7 tilsynsbesgg pa keben-

havnske plejeboligenheder i 1. halvar 2012. 2 plejeboligenheder har faet vur-

deringen ‘Ingen bemeerkninger’, 1 plejeboligenhed har faet vurderingen ‘Fejl

og mangler, meget lille patient-sikkerhedsrisiko’, og 4 tilsyn resulterede i vur-

deringen ‘Fejl og mangler med patient-sikkerhedsrisiko’. Ingen plejeboligen-
heder har faet vurderingerne ’alvorlige fejl og mangler’ eller 'anledning til al-

vorlig kritik’. Den gennemsnitlige score for embedslaegetilsynene er forbedret

fra 3,01 2010 til 2,4 i 1. halvar 2012.
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Tabel 4 - Klager
Tabellen viser antallet af faerdigbehandlede klagesageri 1. og 2. kvartal 2012
fordelt pa udfald, samt udfald af de enkelte klagetemaer i klagesagerne.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen behandler alle klager over forvaltningen,
der ikke harer under en seerskilt klagemyndighed, herunder ogsa mundtlige
klager. Klagerne kan inddeles i 4 kategorier:

» Klage over en afggrelse: Det vil sige en beslutning truffet af en forvalt-
ningsmyndighed i en konkret sag om en konkret borger — typisk et afslag
pa en ansggning. Herunder falder ogsé klager over sagsbehandlingen og
sagsbehandlingstider i forbindelse med afggrelsen. '

» Klage over den praktiske udfgrelse: Det vil sige den faktiske udfgrelse af
Sundheds- og Omsorgsforvaltningens opgaver efter den sociale lovgivning,
heriblandt at den modtagne hjselp 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 per-
sonalet har udvist, og som borger ikke bryder sig om. ,

» Andet: Herunder falder klager, som ikke kan rubriceres i de gvrige katego-
rier.

Nar en borger indgiver en klage, kan henvendelsen indeholde flere emner -
eksempelvis bade den praktiske udferelse og en afggrelse. En klage kan alt-
sa indeholde flere klagetemaer. Hvert af disse klagetemaer bliver behandlet
separat og kan have forskelligt udfald.

Ikke 1. halvar
medhold Medhold Andet |alt 2011

Antal fzerdigbehandlede klagesager

fordelt pa samlet udfald af klagesagen i L ) 2! L
Klagetemaer

Afgerelse 84% 15% 1% 100% - nla
Praktisk udfarelse ' 54% 42% 4% 100% n/a
Personalets adfaerd 0% 0% 0% 0% n/a
Andet 67% 17% 16% 100% n/a
lalt . 79% 20% 1% 100% n/a
Antal feerdigbehandlede klagesager 3.1 07 0.1 39 41

per 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 ferst i opgerelsen, nér sagen er faerdigbehandlet.
Derfor kan der ske efterregistreringer af antal klager i takt med, at sagerne feerdighehandles.

Note: | tabellen betyder ‘Ikke medhold’, at borger ikke far medhold i alle klagetemaer. ‘Medhold' betyder, at borger far fuldt eller delvist
medhold i mindst ét klagetema. ‘Andet’ daekker eksempelvis over, at klagen er frafaldet, eller borger er afgaet ved deden.
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| 1. halvar 2012 har forvaltningen feerdigbehandlet 91 klagesager, hvilket sva-
rer til 3,9 klagesager per 1.000 brugere i forvaltningen. Antallet af klagesager
er faldet siden 1. halvar 2011, hvor der var 4,1 klagesag per 1.000 modtage-
re. | 20% af klagerne blev der givet medhold i mindst ét af klagetemaerne.
Den stgrste andel af medhold ses inden for klagetemaet 'Praktisk udfgrelse’
(42%), mens den laveste andel ses for 'Afggrelse’ (15%).
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