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1 (Aben) Demografi
Sags ID: EMN-2019-02279

Resumé
| dette temapunkt laegges der op til overordnede dreftelser af de udfordringer den demografiske
udvikling medfgrer pa Aldre-, Social- og Sundhedsudvalgets omrade.

Baggrund

Som en del af den politiske arbejdsform i Gentofte Kommune skal de stdende udvalg sikre en
tvaergaende, helhedsorienteret og langsigtet udvikling af deres ressortomrader gennem
politikudvikling og opfalgning pa de vedtagne politikker. Udvalgene skal saledes vurdere og falger
tendenser, muligheder, udfordringer og resultater pa deres ressortomrade med henblik pa at
identificere de omrader, hvor der er behov for udvikling.

Under dette temapunkt laegges der op til overordnede drgftelser af de udfordringer den
demografiske udvikling med flere aeldre medferer pa udvalgets omrade.

Der vil blive indledt med et kortere oplaeg om den demografiske udvikling efterfulgt af draftelser
med udgangspunkt i to temaer:

¢ Sundhed og livsstil
e Boformer

Indstilling
Social & Sundhed indstiller

Til Aldre-, Social- og Sundhedsudvalget:

At den demografiske udvikling og de udfordringer den medfgrer pa udvalgets omrade draftes.

Tidligere beslutninger:

Bilag

2 (Aben) Danmarkskort 2018 over omggrelsesprocenter m.v. pa socialomradet
Sags ID: EMN-2019-01430

Resumé

Folketinget vedtog i maj 2018 en aendring af lov om retssikkerhed og administration pa det sociale
omrade, der tradte i kraft den 1. juli 2018. Loveendringen indebaerer, at Barne- og Socialministeriet
hvert ar inden 1. juli skal offentliggare kommuneopdelte danmarkskort med det forudgaende ars
statistik over omgarelsesprocenten i Ankestyrelsens afggrelser i klagesager efter Lov om social
service. Lovaendringen indebaerer endvidere, at Kommunalbestyrelsen skal behandle
danmarkskortet pa et mgde inden udgangen af det ar, hvor danmarkskortet offentliggaeres.

Baggrund
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Der anvendes tre begreber, nar Ankestyrelsen udregner omgearelsesprocenter:

Stadfeestelse: Ankestyrelsen er enig i afggrelsen. Der sker ingen andringer for den, der har
klaget.

Andring/Opheevelse: Ankestyrelsen er helt eller delvist uenig i afgerelsen og eendrer/ophaever
den.

Hjemvisning: Hvis der for eksempel mangler vaesentlige oplysninger i en sag, og Ankestyrelsen
ikke selv kan indhente dem, sender styrelsen sagen tilbage til myndigheden. Det hedder at
hjemvise en sag og betyder, at myndigheden skal genoptage sagen og afgare den pa ny.

Nar en afgagrelse hjemvises, aendres eller ophaeves kaldes det, at kommunens afggrelse bliver
omgjort. Det hedder det, selvom en hjemvisning ikke ngdvendigvis betyder, at afgerelsen bliver
&ndret. Omggarelsesprocenten er derfor andelen af sager, der bliver omgjort (hjemvist, eendret
eller opheevet) af Ankestyrelsen.

Barne- og Socialministeriet har - ligesom i 2017 - udarbejdet 3 danmarkskort for
omgaearelsesprocenter i 2018: for hele socialomradet, for bgrnehandicapomradet og for saerlige
bestemmelser pa voksenhandicapomradet. Kortene for barnehandicapomradet og for seerlige
bestemmelser for voksenhandicapomradet indgar i kortet for det samlede socialomrade.
Kortene kan ses pa ministeriets hjemmeside.

Pa kortet for hele socialomradet indgar alle bestemmelser i lov om social service.

For Gentofte Kommune viser danmarkskortet over hele socialomradet i 2018, at Ankestyrelsen
behandlede 81 afgarelser. Omgearelsesprocenten var 44 %. Heraf var 7 % aendrede/ophaevede
og 37 % hjemviste afggrelser. | 2017 blev der behandlet 87 afggrelser. Omggrelsesprocenten
var 53 %. Heraf var 20 % aendrede og 33 % hjemviste afgarelser.

Som det fremgar af Tabel 1 i vedlagte notat, er omgerelsesprocenten i 2018 for Gentoftes
socialomrade saledes faldet med faldet med 9 procentpoint i forhold til 2017, hvilket skyldes et
fald i eendrede/ophaevede sager pa 13 procentpoint, mens antallet af hjemviste sager er steget
med 4 procentpoint.

| kommunerne Gladsaxe og Rudersdal er der sket fald i omggrelsesprocent pa henholdsvis 7
og 11 procentpoint. | Lyngby-Taarbaek Kommune er omggrelsesprocenten steget med 4
procentpoint.

Pa kortet for bernehandicapomradet indgar falgende bestemmelser i lov om social service:
= Pasningstilbud, hjemmetraening m.m. (§§ 32, 32a, 36, 39-40)

= Merudgiftsydelse (§ 41)
= Tabt arbejdsfortjeneste (§§ 42- 43)
= Personlig hjeelp og ledsagelse (§§ 44 — 45)

Gentofte Kommune traeffer arligt ca. 600 afgerelser pa barnehandicapomradet. Som det
fremgar af Tabel 3 i vedlagte notat, er 42 af disse afgarelser paklaget til Ankestyrelsen mod 27
afgarelser i 2017. Omgerelsesprocenten var 64 %. Heraf var 10 % aendrede/ophaevede og 55
% hjemviste afgerelser. | 2017 var omgerelsesprocenten 70 %. Heraf var 44 % aendrede
afgarelser og 26 % hjemviste afgarelser.

Omggrelsesprocenten for Gentoftes bernehandicapomrade er i 2018 faldet med 6 procentpoint
i forhold til 2017. Dette skyldes et fald i 2endrede/ophaevede sager pa 34 procentpoint, mens
antallet af hjemviste sager er steget med 29 procentpoint.

| kommunerne Gladsaxe, Lyngby-Taarbaek og Rudersdal er der i 2018 sket fald i
omgaearelsesprocenten pa henholdsvis 5, 9 og 6 procentpoint i forhold til 2017.

Supplerende kan oplyses:

- At de 4 aendrede/ophaevede afggrelser alle omhandler tabt arbejdsfortjeneste jf.
servicelovens § 42. Dette kan ses som et udtryk for, at reglerne i forhold til tabt
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arbejdsfortjeneste er mere preecise, mens de gvrige paragraffer i hgjere grad er et udtryk for
en skensmaessig vurdering.

- At de 23 hjemviste afgarelser er jaevnt fordelt pa merudgifter jf. § 41, tabt arbejdsfortjeneste
if. § 42 og aflastning i eller uden for hjemmet jf. § 44.

- At de stadfeestede afgarelser ligeledes er jeevnt fordelt.

Bgrn og Familie har de senere ar befundet sig i en genopretningsfase. Der er foretaget
systematisk opfalgning i sager, som ikke var reguleret i en arreekke. Det har fgrt til en stigning i
antallet af klagesager. | forbindelse med genopretningen blev identificeret en seerlig
problematik. | flere af de eendrede sager forela ikke dokumentation for den oprindelige
bevilling. Det kunne saledes ikke dokumenteres, at der i 2017 var et mindre behov for hjeelp
end tidligere.

Med faldet i Gentofte Kommunes omgearelsesprocent ses de fgrste tegn pa, at den omfattende
kompetenceudvikling af medarbejderne beaerer frugt. Gentofte Kommune er fortsat et stykke fra
den politiske malsaetning om, at ligge pa eller under landsgennemsnittet, og der arbejdes
malrettet pa at bringe omgerelsesprocenten yderligere ned. Det fremgar ligeledes af
oplysningerne fra Ankestyrelsen, at der er en sagsbehandlingstid i Ankestyrelsen fra 170-300
dage, hvilket betyder, at de fleste kommunale afgarelser i datagrundlaget er truffet 5-10
maneder far Ankestyrelsens afggrelser.

I 2018 har billedet eendret sig. Fa sager aendres, flere sager stadfeestes og flere sager
hjemvises til fornyet behandling. Det er den generelle tendens pa landsplan. Kommunerne er
udfordrede pa at afleese de skaerpede krav fra Ankestyrelsen, og det er vanskeligt at rekruttere
medarbejdere med erfaring pa omradet. Barn og Familie har 1. november ansat en leder med
seerlig ekspertise pa dette omrade, og det seneste ar er ivaerksat saerlig kompetenceudvikling i
forhold til omggrelsessagerne. Det er forventningen, at det fulde gennemslag af
kompetenceudviklingen vil kunne ses i 2019.

Pa kortet for voksenhandicapomradet indgar falgende bestemmelser i lov om social service:
= Kontante tilskud (§ 95)

= Borgerstyret personlig assistance (§ 96)
= Ledsageordning (§ 97)
= Merudgifter (§ 100)

Gentofte Kommune treeffer arligt over 700 afggrelser pa voksenhandicapomradet. Som det
fremgar af Tabel 5 i vedlagte notat, er 5 af disse afgagrelser i 2018 paklaget til Ankestyrelsen
mod 9 i 2017. Omggarelsesprocenten var 40 %. Heraf skyldtes 20 % en a&ndret/ophavet
afgarelse, og 20 % en hjemvist afgagrelse. | 2017 var omgarelsesprocenten 22 %. Heraf var 0
% aendrede/ophaevede og 22 % hjemviste afgerelser.

Omgarelsesprocenten for Gentoftes voksenhandicapomrade er i 2018 steget med 18
procentpoint i forhold til 2017. Dette skyldes en stigning i @ndrede/ophaevede afgerelser pa 20
procentpoint, mens antallet af hjemviste sager er faldet med 2 procentpoint. Som naevnt
ovenfor skyldes disse andringer 2 sager.

| Gladsaxe Kommune kan der ses et fald i omgarelsesprocenten pa 10 procentpoint. Omvendt
ses en stigning i omggrelsesprocenten for kommunerne Lyngby-Taarbaek og Rudersdal pa 35
henholdsvis 9 procentpoint.

Barn og Skole, Kultur, Unge og Fritid og Social & Sundhed orienterer naermere om
omgearelsesprocenterne for Gentofte Kommune i vedlagte bilag.

Danske Handicaporganisationers medlemmer af Handicapradet afgav den 23. april 2019
hagringssvar til sagen. Det fremgar af haringssvaret, at det er medlemmernes klare holdning, at
borgerne i Gentofte kommune skal kunne regne med, at den afggrelse, kommunen traeffer, er
bade grundigt oplyst og korrekt. Derfor mener medlemmerne det ikke er tilfredsstillende, nar
Ankestyrelsen igen i 2018 eendrer eller hjemviser sa stor en del af afgarelserne om
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ansggninger om en handicapkompen- serende ydelse truffet af Gentofte Kommune.
Medlemmerne mener det er vigtigt at retssikkerheden sikres, séledes at personer med
handicap altid far de ydelser og den behandling, som de har krav pa ifelge loven, og at alle har
ret til lige beskyttelse og til at fa samme nytte af loven. Danske Handicaporganisationers
medlemmer vil derfor opfordre Gentofte Kommune til fremover at opprioritere borgernes
retssikkerhed i sagsbehandlingen.

Seniorradet, der behandlede sagen pa mgde den 24. april 2019, tog hgringen vedrgrende
danmarkskortet til efterretning.

Indstilling
Barn og Skole, Kultur, Unge og Fritid, Social & Sundhed indstiller

Til Z£ldre-, Social- og Sundhedsudvalget, Bgrneudvalget, dkonomiudvalget og
Kommunalbestyrelsen:

At orienteringen om danmarkskort over omggrelsesprocenter pa socialomradet i 2018 tages til
efterretning.

Tidligere beslutninger:

Bilag
1. Notat om danmarkskort 2018 over omggrelsesprocenter m.v. pa socialomradet (2782874 -
EMN-2019-01430)

3 (Aben) Kvartalsrapport til £ldre-, Social- og Sundhedsudvalget, 1. kvartal 2019

Sags ID: EMN-2019-02058

Resumé

Det er med den nye politiske arbejdsform besluttet, at de stdende udvalg hvert kvartal foreleegges

en rapportering som supplement til den skonomiske kvartalsrapportering.

Denne kvartalsrapport omfatter to malomrader i Gentofteplanen: ‘Borgere med handicap, psykisk
sygdom og socialt udsatte’ og 'Forebyggelse, rehabilitering og pleje’.

Kvartalsrapporten for 1. kvartal 2019 forelaegges til drgftelse.

Baggrund

Kvartalsrapporten viser en raeekke nggletal for udviklingen inden for udvalgte ydelsesomrader for de
to malomrader 'Borgere med handicap, psykisk sygdom og socialt udsatte’ og 'Forebyggelse,
rehabilitering og pleje’.

Den arlige rapportering vedrgrende botilbud til kvinder udsat for vold og personer med saerlige
problemer, misbrugsbehandling og opgerelse af selvforsyningsgraden pa bo- og dagtilbud for
malomradet 'Borgere med handicap, psykisk sygdom og socialt udsatte’ er beskrevet i rapporten.

Endvidere gives en gkonomisk status for de to malomrader.
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Indstilling
Social & Sundhed indstiller

Til Zldre-, Social- og Sundhedsudvalget:

At kvartalsrapporteringen tages til efterretning.

Tidligere beslutninger:

Bilag

1. Kvartalsrapportering til /£ldre-, Social- og Sundhedsudvalget 1. kvartal 2019 (2948070 -
EMN-2019-02058)

2. Bilag - Arshjul for kvartalsrapporter til £ldre-, Social- og Sundhedsudvalget (2927362 -
EMN-2019-02058)

3. Bilag - Lovbestemte ydelser (2927363 - EMN-2019-02058)

4 (Aben) Kvalitetstandard for pleje- og sundhedsomradet i Gentofte Kommune 2019 og
Politik for tilsyn 2019

Sags ID: EMN-2018-05800

Resumé
Kvalitetsstandarden for pleje- og sundhedsomradet, gaeldende for 2019 er uaendret i forhold til
2018. Politik for tilsyn 2019 er ligeledes uzendret.

Baggrund

Kvalitetsstandarden for 2018 blev godkendt pa Aldre-, Social- og Sundhedsudvalgets made den
2. maj 2018, i Gkonomiudvalget den 22. maj 2018 og i Kommunalbestyrelsen den 28. maj 2018. |
forleengelse af den nye politiske arbejdsform godkender Aldre-, Social — og Sundhedsudvalget
ikke laengere alle kvalitetstandarder, og der er derfor fastlagt principper, der er retningsgivende og
styrende for administrationens arbejde med justering af disse. Der er imidlertid i Lov om Social
Service et krav om, at kvalitetstandarder for praktisk hjaelp og pleje (§83), genoptraening (§86) og
forebyggende hjiemmebesgg (§179) skal godkendes hvert ar.

Pleje & Sundhed har i 2018 arbejdet med og arbejder fortsat i 2019 med indferelsen af
dokumentations- og sagsbehandlingsmetoden "Feelles Sprog III".

Serviceniveauet og hjeelpen hos den enkelte borger er uaendret, men indsatserne vil veere
benzevnt anderledes, nar "Faelles Sprog /1" er implementeret i Pleje & Sundhed. Dette vil dog forst
afspejles i kvalitetsstandarden for 2020.

Serviceloven fastlaegger ligeledes, at Kommunalbestyrelsen skal udarbejde og vedtage en politik

for tilsyn med tilbud efter § 83, som er omfattet af reglerne for frit leverandgrvalg, og dette skal ske
i tilknytning til den arlige vedtagelse af kvalitetsstandarden for § 83.
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Kvalitetsstandarden og politik for tilsyn har veeret forelagt Handicapradet den 18.marts 2019 og
Seniorradet den 24. april 2019. Handicapradet og Seniorradet havde ingen bemeerkninger.

Kvalitetsstandarderne og tilsynspolitikken publiceres pa kommunens hjemmeside.

Efter onske fra udvalgsformanden forelaegges kvalitetsstandarderne i en udgave, hvor det fremgar,
hvilke aendringer der sket i kvalitetsstandarden (ved korrekturfunktion).

Vurdering
Det er Social & Sundheds vurdering, at den forelagte kvalitetstandard og politikken for tilsyn lever

op til formalet med at beskrive kommunens tilbud pa en made, sa det kan danne grundlag for en
forventningsafstemning mellem borger og kommune.

Indstilling
Social & Sundhed indstiller

Til Z£ldre-, Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen:
1. At "Kvalitetstandard for pleje- og sundhedsomradet i Gentofte Kommune 2019” godkendes.

2. At "Politik for tilsyn 2019” godkendes.

Tidligere beslutninger:

Bilag

1. Kvalitetsstandarder §§ 83, 83a, 86 og 79a Gentofte Kommune 2019 (2597748 - EMN-2018-
05800)

2. Politik for tilsyn med hjemmehjaelp 2019 (2597740 - EMN-2018-05800)

5 (Aben) Principper for kvalitetsstandarder og indsats- og ydelsesbeskrivelser
Sags ID: EMN-2019-00718

Resumé
| 2016 vedtog Socialudvalget en raekke indholds- og procesprincipper for kvalitetsstandarder og
indsats- og ydelsesbeskrivelser pa udvalgets omrade.

Principperne skal drgftes og godkendes politisk minimum én gang i hver valgperiode. Principperne
forelaegges til godkendelse.

Baggrund

Et element i den nye politiske arbejdsform er, at de stdende udvalg skal formulere principper,
kriterier og lignende som ramme for forvaltningens opgavelgsning. P4 made 18. maj 2016 —
dagsordenens pkt. 5 - vedtog Socialudvalget saledes en reekke indholds- og procesprincipper for
kvalitetsstandarder og indsats- og ydelsesbeskrivelser pa udvalgets omrade.
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Principperne skal draftes og godkendes politisk minimum én gang i hver valgperiode.

Siden 2003 er der udarbejdet kvalitetsstandarder og indsats- og ydelsesbeskrivelser pa en lang
raekke omrader under Pleje & Sundhed og Social & Handicap. Kvalitetsstandarder og indsats- og
ydelsesbeskrivelser er nedskrevne og offentlige beskrivelser af, hvilken service kommunens
borgere kan forvente pa et givent omrade.

Nogle kvalitetsstandarder og ydelsesbeskrivelser er lovpligtige. Andre er ikke lovpligtige, men
kommunen udarbejder dem alligevel pa eget initiativ, da det kan medvirke til formidling af
serviceniveau til borgerne. Kvalitetsstandarder og indsats- og ydelsesbeskrivelser revideres
lebende. Nogle revideres arligt i henhold til lovbestemmelser, mens andre revideres én gang i hver
valgperiode. Tidligere har Socialudvalget faet alle kvalitetsstandarder og indsats- og
ydelsesbeskrivelser forelagt til politisk godkendelse hver gang, der er sket en revision af
standarderne.

/ldre-, Social- og Sundhedsudvalget skal ikke leengere godkende alle kvalitetsstandarder og
indsats- og ydelsesbeskrivelser. | stedet fastsaetter udvalget en raekke principper for
kvalitetsstandarder og indsats- og ydelsesbeskrivelser, der er retningsgivende og styrende for
administrationens arbejde med justering af disse. Disse principper bestar af en indholdsdel og en
procesdel.

Formalet med at opstille principper for indholdet af kvalitetsstandarder og indsats- og
ydelsesbeskrivelser er at sikre, at der er politisk og strategisk retning og grundlag for prioritering i
kvalitetsstandarderne. Formalet med at opstille processuelle principper for kvalitetsstandarder og
indsats- og ydelsesbeskrivelser er at sikre klare og faste rammer for processen omkring arbejdet
med justering og godkendelse af standarderne og beskrivelserne.

Der er ikke aendret substantielt i de eksisterende kvalitetsstandarder i Social & Handicap eller Pleje
& Sundhed siden indholds- og procesprincipperne for kvalitetsstandarder og indsats- og
ydelsesbeskrivelser blev vedtaget pa Socialudvalgets made den 18. maj 2016.

Der er foretaget enkelte redaktionelle eendringer samt foreslaet en enkelt indholdsmaessig justering
i de principper, der forlaegges til godkendelse, idet der til indholdsprincippet om velfaerdsteknologi
er tilfgjet 'digitale lgsninger’.

Principperne har veeret forelagt Seniorradet og Handicapradet. Seniorradet tog hegringen til
efterretning, dog med den tilfgjelse at "Seniorradet har et gnske om at naeste revision af

kvalitetstandarderne vil afspejle bade den rehabiliterende-, vedligeholdende-, og palliative indsats.
Handicapradet havde ingen bemaerkninger.

Indstilling
Social & Sundhed indstiller

Til ldre-, Social- og Sundhedsudvalget:

At principper for kvalitetsstandarder og indsats- og ydelsesbeskrivelser godkendes.

Tidligere beslutninger:
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Bilag

1. Principper for kvalitetsstandarder og indsats- og ydelsesbeskrivelse (2948355 - EMN-2019-
00718)

2. Oversigt over eksisterende kvalitetsstandarder og indsats- og ydelsesbeskrivelser (2945027
- EMN-2019-00718)

3. Oversigt over lovgivningskrav mv. (2944932 - EMN-2019-00718)

6 (Aben) Godkendelse af Sundhedsaftale 2019-2023
Sags ID: EMN-2019-01902

Resumé
Gentofte Kommune har d. 26. april 2019 modtaget det endelige forslag til Sundhedsaftale 2019-
2023 fra Sundhedskoordinationsudvalget. Aftalen forelaegges hermed til politisk godkendelse.

Baggrund
Gentofte Kommune modtog den 20. december 2018 hgringsudkast vedr. Sundhedsaftale 2019-23
mellem Region Hovedstaden og kommunerne i regionen med henblik pa afgivelse af hgringssvar.

Administrationen udarbejdede et hgringssvar, som blev godkendt enstemmigt pa mgder i
Barneudvalget, Aldre-, Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget i februar 2019 og i
Kommunalbestyrelsen den 25. februar 2019 — dagsordenens pkt. 11 — med 18 stemmer (C, A, B, V
og F) for og 1 stemme (&) imod.

Gentofte Kommune har den 26. april 2019 modtaget det endelige forslag til Sundhedsaftale 2019-
2023 med henblik pa kommunens godkendelse. Aftalen skal veere godkendt inden d. 1. juli 2019 af
kommunerne i regionen og Region Hovedstaden.

| hgringssvaret bemaerkede Gentofte Kommune, at kommunen er enig i de tre hgjst prioriterede
fokusomrader i sundhedsaftalen, men at kommunen gnskede, at aftalen blev tilfajet et mal om, at
alle borgere med psykisk sygdom skal opleve et koordineret udskrivningsforlgb. Andre kommuner
har gnsket det samme og i det nye forslag til sundhedsaftale har Sundhedskoordinationsudvalget
valgt at seette endnu sterre fokus pa udviklingen af samarbejdet mellem region og kommune om
borgere med psykisk sygdom og der er saledes tilfgjet et nyt mal under fokusomradet "Sammen
om borgere med psykisk sygdom”. Det endelige forslag til sundhedsaftalen bestar derfor af 3
fokusomrader og 6 mal, herunder det nye mal "Alle borgere med psykisk sygdom skal opleve et
koordineret udskrivningsforlgb”.

Indstilling
Social & Sundhed og Bgrn og Skole, Kultur, Unge og Fritid indstiller

Til Baerneudvalget, ZAldre-, Social- og Sundhedsudvalget, dkonomiudvalget og
Kommunalbestyrelsen:

At forslag til Sundhedsaftale 2019-2023 godkendes.

Tidligere beslutninger:
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Bilag
1. Fglgebrev Sundhedsaftale 2019 - 2023 (2940083 - EMN-2019-01902)
2. Forslag til Sundhedsaftale_2019-2023 (2940084 - EMN-2019-01902)

7 (Aben) Meddelelser fra formanden/forvaltningen og spergsmal fra medlemmerne

Sags ID: EMN-2019-00239

Tidligere beslutninger:
Bilag

8 (Lukket) Meddelelser fra formanden/forvaltningen og spergsmal fra medlemmerne
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Notat om danmarkskort 2018 over omggrelsesprocenter pa socialomradet

Internt notat
Behandling
Bgrneudvalget, den 7. maj 2019
Fldre-, Social- og Sundhedsudvalget, den 8. maj 2019
@konomiudvalget, den 20. maj 2019
Kommunalbestyrelsen, den 27. maj 2019

Indledning

I maj 2018 vedtog Folketinget en a&ndring af lov om retssikkerhed og administration
pa det sociale omrade, der tradte i kraft den 1. juli 2018. Lovaendringen indebar, at
Bgrne- og Socialministeriet hvert ar inden 1. juli skal offentligggre kommuneopdelte
danmarkskort med det forudgdende ars statistik over omggrelsesprocenten i Ankesty-
relsens afggrelser i klagesager efter Lov om social service.

Loveendringen indebar endvidere, at Kommunalbestyrelsen skal behandle danmarks-
kortet p@ et mgde inden udgangen af det ar, hvor danmarkskortet offentligggres.

P& mgdet den 26. november 2018 behandlede Kommunalbestyrelsen sag om dan-
markskort for 2017. Der henvises naermere til dagsordenen for dette mgde punkt 3.

Bgrne- og Socialministeriet har i marts 2019 offentliggjort danmarkskort for 2018.

Baggrund
Der anvendes tre begreber, nar Ankestyrelsen udregner omggrelsesprocenter:

Stadfaestelse: Ankestyrelsen er enig i afggrelsen. Der sker ingen andringer for den,
der har klaget.

Andring/Ophaevelse: Ankestyrelsen er helt eller delvist uenig i afggrelsen og aen-
drer/ophaever den.

Hjemvisning: Hvis der for eksempel mangler vaesentlige oplysninger i en sag, og sty-
relsen ikke selv kan indhente dem, sender styrelsen sagen tilbage til myndigheden.
Det hedder at hjemvise en sag og betyder, at myndigheden skal genoptage sagen og
afggre den pa ny.

N3r en afggrelse hjemvises, aendres eller ophaeves kaldes det, at kommunens afggrel-
se bliver omgjort. Det hedder det, selvom en hjemvisning ikke ngdvendigvis betyder,

at afggrelsen bliver a&endret. Omggrelsesprocenten er derfor andelen af sager, der bli-

ver omgjort (hjemvist, a&ndret eller opheevet) af Ankestyrelsen.

Bgrne- og Socialministeriet har - ligesom i 2017 - udarbejdet 3 danmarkskort for om-
gorelsesprocenter i 2018: for hele socialomradet, for bgrnehandicapomradet og for
saerlige bestemmelser pa voksenhandicapomradet. Kortene for bgrnehandicapomradet
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og for saerlige bestemmelser for voksenhandicapomradet indgar i kortet for hele soci-
alomradet.

Fglgende af de tre danmarkskort er relevante for fagudvalgene Bgrneudvalget og Al-
dre-, Social- og Sundhedsudvalget:

Bgrneudvalget: Hele socialomradet og Bgrnehandicapomradet.
AEldre-, Social- og Sundhedsudvalget: Hele socialomradet og Voksenhandicapomradet.

Den fglgende redeggrelse for danmarkskort 2018 indeholder ogsa oplysninger om
danmarkskort 2017.

Danmarkskort for hele socialomradet

I dette kort indgar alle bestemmelser i Lov om social service, det vil sige bade bgrne-
omradet og voksenomradet, hvor der er klageadgang over kommunale afggrelser.

Ifglge Bgrne- og Socialministeriet var omggrelsesprocenten for alle landets kommuner
i 2018 36 % pa hele socialomradet. Heraf var 9 % sendrede/ophaevede og 27 %
hjemviste sager. Stadfzestelsesprocenten var 64 %. Til sammenligning var omggrel-
sesprocenten i 2017 pa 38 %. Heraf var 10 % sendrede/ophaevede og 28 % hjemviste
sager. Stadfaestelsesprocenten var 62 %.

For Gentofte Kommune viser danmarkskortene for hele socialomradet i 2018 og 2017
fglgende omggrelsesprocenter m.v.:

Tabel 1 Omgarelsesprocent i Gentofte Kommune for hele socialomr8det 2018 og 2017

Gentofte Gentofte

2018 2017
Omaggrelsesprocent 44 % 36 afggrelser 53% 46 afggrelser
- heraf a&ndringer 7 % 6 afgarelser 20 % 17 afggrelser
- heraf hjemvisninger 37 % 30 afggrelser 33 % 29 afggrelser
Stadfzestelsesprocent 56 % 45 afggrelser 47 % 41 afggrelser
I alt 100 % 81 afggrelser 100 % 87 afggrelser

Til sammenligning har kommunerne Gladsaxe, Lyngby-Taarbaek og Rudersdal fglgen-
de omggrelsesprocenter m.v.:

Tabel 2 Omggrelsesprocent i Gladsaxe, Lyngby-Taarbeaek og Rudersdal for hele socialomrddet 2018 og
2017

Gladsaxe Lyngby-Taarbaek Rudersdal

2018/2017 2018/2017 2018/2017
Omggrelsesprocent 34% /41 % 50% /46 % 34 % /45 %
- heraf s&endringer 10% /11 % 10% / 14 % 9% /19 %
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- heraf hjemvisninger 24 % / 30 % 41 % /32 % 24 % [/ 26 %
Stadfaestelsesprocent 66 % / 59 % 50% /54 % 66 % / 55 %
Antal afggrelser (afg.) 101 / 118 afg. 105 / 84 afg. 86 / 74 afg.

Det skal bemaerkes om ministeriets tal for kommunerne Lyngby-Taarbaek og Rudersdal i 2018, mindre
afrundingsdifference i procenterne for eendrede/ophaevede og hjemviste sager i forhold til den samlede
omggrelsesprocent.

Som det fremgar af oversigten for Gentofte Kommune, er omggrelsesprocenten i 2018
faldet med 9 procentpoint i forhold til 2017. Dette skyldes et fald i aendre-
de/ophaevede sager pa 13 procentpoint, mens antallet af hjemviste sager er steget
med 4 procentpoint.

I kommunerne Gladsaxe og Rudersdal er der sket fald i omggrelsesprocent pa hen-
holdsvis 7 og 11 procentpoint. I begge kommuner skyldes dette fald i @&ndre-
de/ophaevede og hjemviste afggrelser. Omvendt er omggrelsesprocenten i Lyngby-
Taarbaek Kommune steget med 4 procentpoint. Dette skyldes stigning i bade aendre-
de/ophaevede og hjemviste afggrelser.

Der er nedenfor redegjort for sendrede/ophaevede og hjemviste sager pa bgrnehandi-
capomradet og voksenhandicapomradet, der ogsa indgar i tallene for danmarkskortet
for hele socialomradet.

Danmarkskortet for hele socialomrddet 2018 kan ses via folgende link:

https://socialministeriet.dk/danmarkskort/2019/mar/omgoerelsesprocenter-paa-
socialomraadet-2018/

Danmarkskort for Bearnehandicapomradet

I dette kort indgdr folgende bestemmelser i lov om social service:
» Pasningstilbud, hjemmetraning m.m. (§§ 32, 32a, 36, 39-40)
= Merudgiftsydelse (§ 41)
» Tabt arbejdsfortjeneste (§§ 42- 43)
» Personlig hjeelp og ledsagelse (§§ 44 - 45)

Ifglge Bgrne- og Socialministeriet var omggrelsesprocenten for alle landets kommuner
i 2018 47 % pa bernehandicapomradet. Heraf var 14 % aendrede/ophaevede og 33 %
hjemviste sager. Stadfzestelsesprocenten var 53 %. Til sammenligning var omggrel-
sesprocenten i 2017 pa 52 %. Heraf var 17 % sendrede/ophaevede og 35 % hjemviste
sager. Stadfaestelsesprocenten var 48 %.

For Gentofte Kommune viser danmarkskortene for bgrnehandicapomradet i 2018 og
2017 fglgende opggrelsesprocenter m.v.:

Tabel 3 Omggrelsesprocent i Gentofte Kommune for Barnehandicapomrédet i 2018 og 2017
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Gentofte Gentofte

2018 2017
Omggrelsesprocent 64 % 27 afggrelser 70 % 19 afggrelser
- heraf a&ndringer 10 % 4 afggrelser 44 % 12 afggrelser
- heraf hjemvisninger 55% 23 afggrelser 26 % 7 afggrelser
Stadfzestelsesprocent 36 % 15 afggrelser 30 % 8 afggrelser
I alt 100 % 42 afggrelser 100 % 27 afggrelser

Det skal bemaerkes om ministeriets tal for 2018, at der ses en mindre afrundingsdifference i procenterne
for e&endrede/ophaevede og hjemviste sager i forhold til den samlede omggrelsesprocent.

Bgrn og Familie traeffer arligt ca. 600 afggrelser pa bgrnehandicapomradet. Som det
fremgar af oversigten, er 42 afggrelser pa bgrnehandicapomradet paklaget til Anke-
styrelsen og indgar i det statistiske grundlag. Der ses saledes en stigning i klagerne
pa 55 % i forhold til 2017, hvor 27 klager indgik i det statistiske grundlag.

Til sammenligning har kommunerne Gladsaxe, Lyngby-Taarbaek og Rudersdal fglgen-
de omggrelsesprocenter m.v.:

Tabel 4 Omggrelsesprocent i Gladsaxe, Lyngby-Taarbaek og Rudersdal Kommune for Bgrnehandicapom-
rédet i 2018 og 2017

Gladsaxe Lyngby-Taarbaek Rudersdal

2018/2017

2018/2017

2018/2017

Omggrelsesprocent

43 % / 48 %

66 % / 75 %

44 % / 50 %

- heraf s&endringer

8% /12 %

13% /13 %

15% / 25 %

- heraf hjemvisninger

35 % / 36 %

53 % /63 %

30 % / 25 %

Stadfzestelsesprocent 57 % / 52 % 34 % / 25 % 46 % / 50 %

Antal afggrelser (afg.) 40 / 25 afg. 32 / 8 afg. 27 / 8 afg.

Det skal bemaerkes om ministeriets tal for Rudersdal Kommune i 2018, at der ses en mindre afrundings-
difference i procenterne for eendrede/ophaevede og hjemviste sager i forhold til den samlede omggrelses-
procent.

Som det fremgar af Tabel 4, er der i kommunerne Gladsaxe, Lyngby-Taarbaek og Ru-
dersdal er der sket fald i omggrelsesprocenten pa henholdsvis 5, 9 og 6 procentpoint.
I Gladsaxe Kommune skyldes aendringen et fald i sdvel a&endrede/ophaevede som
hjemviste sager. I Lyngby-Taarbaek Kommune skyldes sendringen et fald i hjemviste
sager, mens procenten for eendrede/ophaevede afggrelser er ens begge ar. I Ruders-
dal Kommune skyldes andringen et fald i eendrede/ophavede sager, mens der er sket
en stigning i hjemviste sager.

Som det fremgar af Tabel 3, er omggrelsesprocenten i Gentofte Kommune i 2018 fal-
det med 6 procentpoint i forhold til 2017. Dette skyldes et fald i eendrede/ophavede
sager pa 34 procentpoint, mens antallet af hjemviste sager er steget med 29 procent-
point.
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Supplerende kan oplyses:

- At de 4 aendrede/ophaevede afggrelser alle omhandler tabt arbejdsfortjeneste jf.
servicelovens § 42. Dette kan ses som et udtryk for, at reglerne i forhold til tabt ar-
bejdsfortjeneste er mere praecise, mens de gvrige bestemmelser i hgjere grad er et
udtryk for en skgnsmaessig vurdering.

- At de 23 hjemviste afggrelser er jeevnt fordelt pa merudgifter jf. § 41, tabt arbejds-
fortjeneste jf. § 42 og aflastning i eller uden for hjemmet jf. § 44.

- At de stadfeestede afggrelser ligeledes er jeevnt fordelt.

Bgrn og Familie har de senere ar befundet sig i en genopretningsfase. Der er foretaget
systematisk opfglgning i sager, som ikke var reguleret i en arraekke. Det har fort til en
stigning i antallet af klagesager. I forbindelse med genopretningen blev identificeret
en saerlig problematik. I flere af de andrede/ophaevede sager foreld ikke dokumenta-
tion for den oprindelige bevilling. Det kunne saledes ikke dokumenteres, at der i 2017
var et mindre behov for hjzelp end tidligere.

Med faldet i omggrelsesprocenten ses de fgrste tegn pa, at den omfattende kompe-
tenceudvikling af medarbejderne baerer frugt. Gentofte er fortsat et stykke fra den
politiske malsaetning om, at ligge pa eller under landsgennemsnittet, og der arbejdes
malrettet pa at bringe omggrelsesprocenten yderligere ned. Det fremgar ligeledes af
oplysninger fra Ankestyrelsen, at der er en sagsbehandlingstid i Ankestyrelsen fra
170-300 dage, hvilket betyder, at de fleste kommunale afggrelser er truffet 5-10 ma-
neder fgr Ankestyrelsens afggrelser.

I 2018 har billedet aendret sig. Fa sager aendres, flere sager stadfsestes og flere sager
hjemvises til fornyet behandling. Det er den generelle tendens p& landsplan. Kommu-
nerne er udfordrede pa at afleese Ankestyrelsens skaerpede krav, og det er vanskeligt
at rekruttere medarbejdere med erfaring pa omradet. Bgrn og Familie har 1. novem-
ber ansat en leder med saerlig ekspertise pa dette omrade, og det seneste ar er
ivaerksat saerlig kompetenceudvikling i forhold til omggrelsessagerne. Det er forvent-
ningen, at det fulde gennemslag af kompetenceudviklingen vil kunne ses i 2019.

Danmarkskortet for Barnehandicapomrdet 2018 kan ses via folgende link:

https://socialministeriet.dk/danmarkskort/2019/mar/omgoerelsesprocenter-paa-
boernehandicapomraadet-2018/

Danmarkskort for Voksenhandicapomradet
I dette kort indgar felgende bestemmelser i lov om social service
= Kontante tilskud (§ 95)
» Borgerstyret personlig assistance (§ 96)
» Ledsageordning (§ 97)
» Merudgifter (§ 100)

Ifglge Bgrne- og Socialministeriet var omggrelsesprocenten for alle landets kommuner
i 2018 32 % pa voksenhandicapomradet. Heraf var 7 % sendrede/ophaevede og 25 %
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hjemviste sager. Stadfaestelsesprocenten var 68 %. Til sammenligning var omggrel-
sesprocenten i 2017 21 %. Heraf var 4 % zndrede/ophavede og 17 % hjemviste sa-
ger. Stadfeestelsesprocenten var 79 %.

For Gentofte Kommune viser danmarkskortene for voksenhandicapomradet i 2018 og
2017 fglgende opggrelsesprocenter m.v.:

Tabel 5 Omggrelsesprocent i Gentofte Kommune for voksenhandicapomrdet I 2018 OG 2017

Gentofte Gentofte

2018 2017
Omggrelsesprocent 40 % 2 afggrelser 22 % 2 afggrelser
- heraf a&ndringer 20 % 1 afggrelser 0 % 0 afggrelser
- heraf hjemvisninger 20 % 1 afggrelser 22 % 2 afggrelser
Stadfzestelsesprocent 60 % 3 afggrelser 78 % 7 afggrelser
Ialt 100 % 5 afggrelser 100 % 9 afggrelser

Social & Handicap traeffer arligt over 700 afggrelser. Som det fremgar ovenfor, er 5 af
disse afggrelser i 2018 paklaget til Ankestyrelsen mod 9 i 2017. Omggrelsesprocenten
i 2018 skyldes saledes 1 andret og 1 hjemvist sag. Begge afggrelser samt de 3 stad-
faestede afggrelser omhandler alle merudgifter.

Til sammenligning har kommunerne Gladsaxe, Lyngby-Taarbaek og Rudersdal fglgen-
de omggrelsesprocenter m.v.:

Tabel 6 Omggrelsesprocent i Gladsaxe, Lyngby-Taarbaek og Rudersdal Kommune for voksenhandicapom-
r8det I 2018 og 2017

Gladsaxe Lyngby-Taarbaek Rudersdal

2018/2017 2018/2017 2018/2017
Omggrelsesprocent 23 % / 33 % 54 % /19 % 43 % / 36 %
- heraf andringer 0%/ 6% 31%/ 5% 14%/ 5%

- heraf hjemvisninger

23 % / 27 %

23 %/ 14 %

29 % / 32 %

Stadfaestelsesprocent

77 % [ 67 %

46 % / 81 %

57 % / 64 %

Antal afggrelser (afg.)

13/ 33 afg.

13/ 37 afg.

14 / 22 afg.

Som det fremgar af oversigten for Gentofte Kommunes voksenhandicapomrade, er
omggrelsesprocenten i 2018 steget med 18 procentpoint i forhold til 2017. Dette skyl-
des en stigning i &endrede/ophaevede afggrelser pa 20 procentpoint, mens antallet af
hjemviste sager er faldet med 2 procentpoint. Disse sendringer skal dog ses pa bag-
grund af, at omggrelsesprocenten alene vedrgrer 2 ud af 5 afggrelser.
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I Gladsaxe Kommune kan der ses et fald i omggrelsesprocenten pa 10 procentpoint,
der skyldes fald i bade sendrede/ophaevede og hjemviste afggrelser. Omvendt kan der
ses en stigning i omggrelsesprocenten for kommunerne Lyngby-Taarbaek og Rudersdal
pa 35 henholdsvis 9 procentpoint. I Lyngby-Taarbaek Kommune skyldes dette stigning
i bdde andrede/ophaevede og hjemviste afggrelser. I Rudersdal Kommune skyldes
stigningen andrede/ophaevede afggrelser, mens der er sket et fald i hjemviste sager.

Danmarkskortet for Voksenhandicapomrddet 2018 kan ses via folgende link:
https://socialministeriet.dk/danmarkskort/2019/mar/omgoerelsesprocenter-paa-
voksenhandicapomraadet-2018/
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UDVALGSSTATUS

Aktiviteter og udgifter under £ldre-, Social- og Sundhedsudvalget vedrgrer malomraderne i Gentofteplanen ‘Borgere
med handicap, psykisk sygdom og socialt udsatte’ og 'Forebyggelse, rehabilitering og pleje’.

Malomradet ‘Borgere med handicap, psykisk sygdom og socialt udsatte’ omfatter opgaver og udgifter vedrgrende bor-
gere med kognitive udfordringer, hjerneskade, fysisk handicap, psykisk sygdom, borgere inden for autismeomradet,
udsatte, hjemlgse, borgere med misbrug samt flygtninge og indvandrere. Dertil kommer udgifter til boligydelser.

Et centralt fokus for malomradet ‘Borgere med handicap, psykisk sygdom og socialt udsatte’ er fortsat rehabilitering
og habilitering, hvor malet er at understgtte borgernes mulighed for at have et sa selvsteendigt og uafhaengigt liv som
muligt. Der arbejdes med fokus pa at tilbyde en koordineret indsats for borgere og familier pa tvaers af forvaltnings-
omraderne, med udgangspunkt i en Igsningsfokuseret tilgang. For at understgtte den rehabiliterende tilgang fortsaet-
ter Social & Handicap sit arbejde med at implementere og realisere netveerksstrategien, bl.a. qua satspuljeprojektet
Trivselskort i gruppelaeringsforlgb, som har fokus pa borgerens trivsel gennem netveerk. Pa psykiatriomradet er der
fokus pa borgerinddragelse og peer-metoden i den daglige indsats og i 4K-samarbejdet i forbindelse med Skolen pa
Tveers. Pa handicapomradet er der fokus pa kommunikation med borgerne, og malet er samskabelse. Arbejdet med at
modernisere Bank Mikkelsens Vej — via projektet Det gode liv i nye rammer — er tradt ind i fase 2. De fgrste 48 beboere
er flyttet ind i boligerne ved Grgnningen og boligerne ved Gammelmosen den 1. februar 2019 og administrationshuset
er taget i brug i februar 2019.

Malomradet 'Forebyggelse, rehabilitering og pleje’ omfatter aktivitet og udgifter vedrgrende borgere med behov for
hjaelp i form af hjemmepleje, hjemmesygepleje, hjeelpemidler, plejeboliger, dagcentre, genoptraening og rehabilite-
ring. Dertil kommer udgifter til kommunal medfinansiering af de regionale sundhedsudgifter.

Fokusomraderne for malomrade 'Forebyggelse, Rehabilitering og Pleje’ er forebyggelse af sygdom og rehabilitering.
Yderligere arbejdes der pa at give en hurtig og malrettet indsats nar sygdom er opstaet, samt i videst muligt omfang
at forebygge indlaeggelser og genindlaggelser. | Gentofte Kommune er der et tvaergdende traningsteam, en akut sy-
geplejefunktion, en sygeplejeklinik, der samlet skal understgtte malet omkring rehabilitering, behandling og forebyg-
gelse.

Malomradet fokuserer bl.a. pa at implementere Falles Sprog Il (FS 1ll), som er en ny faelles kommunal arbejdsmetode
til bade at visitere og dokumentere. FS Il vil medvirke til at understgtte samarbejdet pa tvaers af myndighed, hjemme-
pleje, sygepleje, plejeboliger og Tranehaven, nar den samme metode anvendes. Sammen med FS lll implementeres et
nyt elektronisk omsorgsjournal system, Nexus.
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BORGERE MED HANDICAP, PSYKISK SYGDOM OG SOCIALT UDSATTE

Nedenfor vises et udvalg af Social & Handicaps kerneydelser.

Stotte til selvstaendigt boende borgere

Stgtte til selvsteendigt boende borgere bestar af hjalp, omsorg og st@tte efter Servicelovens § 85. Det vil sige traening
og hjeelp til udvikling af faerdigheder til borgere med betydeligt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller saerlige
sociale problemer.

Figur 1 illustrerer fordelingen af det gennemsnitlige antal visiterede borgere til hjemmevejledning og bostgtte (SEL §
85) per 1.000 borgere i kommunen over de seneste otte kvartaler. En faldende tendens siden 2. kvartal 2018 synes nu
at have stabiliseret sig. Den positive udvikling kan skyldes det store fokus, der har vaeret pa §85 de seneste par ar, som
bl.a. har medfgrt gennemgang af alle sager og en st@grre udnyttelse af tiloud om gruppeforlgb, virtuel bostgtte og tilbud
i civilsamfundet.

Figur 1

Gennemsnitlig antal visiterede borgere per maned efter § 85
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Gentofte Kommune har to vejledning- og bostgttetilbud: Center for Netvaerk og Socialpsykiatrisk Center. Den typiske
borger hos Center for Netveerk fik i fgrste kvartal 2019 gennemsnitligt visiteret 5,5 timer pr. maned samt netvaerksska-
bende aktiviteter. En typisk borger pa Socialpsykiatrisk Center modtog i fgrste kvartal 2019 gennemsnitligt 6-6,5 timer
pr. maneden, samt fri adgang til at komme i centerets café, Café Stolpen. Desuden udfgrer centerets stgtte-kontakt-
personer lovpligtigt ops@gende arbejde i forhold til borgere med psykiske lidelser, misbrug eller seerlige sociale pro-
blemer. Kun i sager, hvor der er behov for en szerligt specialiseret ydelse, kgbes ydelsen hos en ekstern leverandgr.

Side 3



Gentofte Kommune Maj 2019

Error! Use the Home tab to apply Titel to the text that you want to appear here.

Dagtilbud
Dagtilbud omfatter aktivitets- og beskaeftigelsestiloud. Omradet bestar af:

e Beskyttet beskaeftigelse til personer under 65 ar, som grundet betydelig nedsat fysisk- eller psykisk funktions-
evne eller saerlige sociale problemer ikke kan opna eller fastholde beskzeftigelse pa almindelige vilkar pa ar-
bejdsmarkedet, og som ikke kan benytte tiloud efter anden lovgivning (SEL § 103).

e Aktivitets- og samvaerstilbud til at opretholde eller forbedre personlige faerdigheder eller livsvilkar til personer
med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller med seerlige sociale problemer (SEL §104).

e Seerligt tilrettelagt ungdomsuddannelse (STU) til unge mellem 16-25 ar, der har brug for szerlig stgtte til at
gennemfgre en ungdomsuddannelse pga. fx autisme, ADHD, indlaeringsvanskeligheder, en sindslidelse eller
andet. STU er malrettet borgere, der selv med ekstra socialpaedagogisk stgtte ikke er i stand til at tage en
ungdomsuddannelse pa almindelige vilkar. Borgerne har et retskrav pa STU, hvis de vurderes at veere i mal-
gruppen. STU er ikke kompetencegivende.

Figur 2 illustrerer udviklingen for det gennemsnitlige antal visiterede per 1.000 borgere i kommunen over de seneste
otte kvartaler til hver af de tre tilbudstyper. Figuren viser, at det gennemsnitlige antal visiterede borgere er stabilt.

Figur 2
Gennemsnitlig antal visiterede borgere per maned til hver af de tre
dagtilbud
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Figur 3 illustrerer udviklingen i den gennemsnitlige manedlige udgift per forlgb i Isbende priser. Med andre ord, det
gennemsnitlige prisniveau, som er geldende i det aktuelle kvartal. Figuren viser en mindre stigning i gennemsnitspri-
serne for SEL § 103, SEL §104 og STU fra 4. kvartal 2018 til 1. kvartal 2019.

Figur 3
Manedlig gennemsnitspris per visiterede borger for hver af de tre
dagtilbud
30.000
25.000
20.000
*15.000 3 - 5 3 2 R B
10.000 g Ok o ﬂ SIS o =
' 22l 2N 2N SN 2@ LSH 28
n ~ 5 < M Qg el -
R | R | N B

2.kvartal 3.kvartal 4.kvartal @ 1.kvartal 2.kvartal 3.kvartal 4.kvartal @ 1.kvartal

2017 2018 2019
§ 103 m§ 104 ESTU

Side 5



Gentofte Kommune Maj 2019

Error! Use the Home tab to apply Titel to the text that you want to appear here.

Figur 4

Belaegning pa kommunens dagtilbud for voksne handicappede
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Anm.: Omfatter antal fuldtidsbrugere (antal brugere der benytter et dagtilbud 5 dage om ugen hele dret) i visiterede kommunale dagtilbud
(undtaget dog tilbud under JAC NextJob) samt selvejende dagtilbud med driftsoverenskomst med Gentofte Kommune. Dagtilbud omfatter tilbud
efter servicelovens §§103-104.

Kilde: Opkraevninger i opkraevningssystemet EKJ suppleret med oplysninger om forventede til- og afgange fra tilbuddene.

Note: En aendring pd 1 procentpoint svarer til 3,0 fuldtidspladser.

Belaegningen pa omradet for dagtilbud er sk@gnnet til 97,0 % i hele 2019, hvilket er hgjere end den gennemsnitlige
belaegning i 2018. Det svarer til 9 tomme ud af 297 pladser hele aret.

Job- Aktivitets- og Kompetencecentret (JAC) forventes at fa 9 faerre brugere end forudsat i budgettet. Men de gvrige
brugere er til en hgjere takst end forudsat og der forventes derfor en stgrre takstomsatning end budgetteret. Den

lavere belaegning er med andre ord uproblematisk.

Det nye helhedstilbud Grgnningen forventes at have knap 3 tomme dagtilbudspladser i 2019, fordi behovet viste sig
at veere mindre end forventet ved indflytningen.

Det kommunale dagtilbud Droslen forventes modsat at have en overbelaegning pa 5 pladser hele aret.
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Botilbud til mennesker med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne

Gentofte Kommune benytter en raekke forskellige botilbud og bofallesskaber til personer med en nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne, som har brug for et botilbud i kortere eller laengere tid. Pladserne kgbes bade i og uden for
Gentofte Kommune. Omradet bestar af:

e Botilbud med midlertidigt ophold (SEL § 107).

e Botilbud med laengerevarende ophold (SEL § 108).

e Botilbud med egen lejekontrakt, men hvortil der er knyttet psedagogisk stgtte (ABL § 105/SEL § 85). Disse er
sammenlignelige med SEL § 108 tilbud.

e Botilbud efter Lov om friplejeboliger er ligeledes sammenlignelige med SEL § 108 tilbud.

Da det er samme malgruppe, der visiteres til laengerevarende botilbud (SEL §108), botilbud med egen lejekontrakt og
paedagogisk stptte (ABL §105/SEL §85) samt til botilbud efter Lov om friplejeboliger, er disse tre typer af botilbud sldet
sammen i figur 6 og 8.

Figur 5 og 6 viser udviklingen over de seneste otte kvartaler for det gennemsnitlige antal visiterede borgere til botilbud
per 1.000 borgere i kommunen for hvert af de to tilbudstyper. Figuren viser, at udviklingen i det gennemsnitlige antal
visiterede per 1.000 borgere i kommunen har vaeret stigende gennem de sidste 8 kvartaler, primaert pa § 107. Denne
udvikling forventes at fortsaette blandt andet pga. malgruppens stigende levealder, sa tilgang ikke modsvares af afgang.

Figur 5

Gennemsnitlig antal visiterede borgere per maned for botilbud §107
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Figur 6
Gennemsnitlig antal visiterede borgere per maned for
20 lengerevarende botilbud
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Langerevarende botilbud - §108, ABL §105/85 og friplejebolig

Figur 7 og 8 viser udviklingen over de seneste otte kvartaler i den gennemsnitlige manedlige udgift per forlgb i Igbende
priser. Med andre ord, det prisniveau som er geldende i det aktuelle kvartal. Den gennemsnitlige manedlige udgift
per SEL § 107-forlgb har vaeret stigende siden 3. kvartal 2018, det samme geelder for laengerevarende botilbud (SEL
§108, ABL §105/SEL §85 og botilbud efter Lov om friplejeboliger). Dette kan i begge tilfaelde primaert tilskrives seerligt

dyre enkeltsager.

Figur 7
Manedlig gennemsnitspris per borger for botilbud §107
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Figur 8
Manedlig gennemsnitspris per borger for laengerevarende botilbud
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Laengerevarende botilbud - §108, ABL §105/85 og friplejebolig

| forhold til SEL §§ 109 (krisecenter) og 110 (forsorgshjem) opggres disse to botilbud kun én gang arligt i forbindelse
med naervaerende kvartalsrapport. Da faktureringen for borgere, der har modtaget en ydelse, ofte sker et stykke tid
efter, at ydelsen er givet, giver en arlig opggrelse det mest retvisende billede.

Figur 9a, b og c viser den arlige udviklingen for henholdsvis antal borgere, gennemsnitlige udgifter og gennemsnitlig
opholdstid for krisecenter (§ 109) og forsorgshjem (§ 110). Figur 9a viser, at der er sket en stigning fra 2017 til 2018 i
andelen, der har benyttet sig af krisecentre (§ 109) per 1.000 borgere. Der er ligeledes sket en stigning i den gennem-
snitlige udgift per borger til opholdet, som det fremgar af figur 9b. Samtidig ses det ogsa | figur 9c, at den gennemsnit-
lige varighed per ophold er steget, hvilket kan tilskrives, at der primaert har vaeret tale om komplekse sager.

| forhold til ophold pa forsorgshjem (§ 110), fremgar der af figur 9a, b og c, at der er en faldende tendens i forhold til
bade andelen af borgere per 1.000 som har benyttet sig af ophold pa forsorgshjem (§ 110), den gennemsnitlige varig-
hed per ophold, samt den gennemsnitlige udgift.

Figur 9a
Gennemsnitlig antal borgere pa krisecenter og forsorgshjem
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Figur 9b

Gennemsnitlig arlig udgift per borger pa forsorgshjem og krisecentre
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Figur 9c¢

Gennemsnitlig varighed for ophold pa forsorgshjem og krisecentre
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Figur 10

Belzegning pa kommunens botilbud for voksne med handicap
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Anm.: Omfatter antal fuldtidsbrugere (antal brugere der benytter botilbuddet hele dret) i kommunale botilbud samt selvejende botilbud med
driftsoverenskomst med Gentofte Kommune. Botilbud omfatter i denne forbindelse tilbud efter servicelovens §§85,107-108 samt 110.

Kilde: Opkraevninger i opkraevningssystemet EKJ suppleret med oplysninger om forventede til- og afgange fra tilbuddene.

Note: En aendring pd 1 procentpoint svarer til 2,5 fuldtidspladser.

Belaegningen pa omradet for botilbud forventes at vaere pa 97,6 % i 2019 og ligger 1,0 % point lavere end den gennem-
snitlige belaegning i 2018.

Belaegningen svarer til, at knap 6 ud af de 246 pladser star tomme hele aret. Tomgangen er spredt pa mange tilbud,
med mindre over- og underbelaegninger.

Den omfattende modernisering pa Bank-Mikkelsens Vej, hvor de f@grste 48 af de i alt 120 boliger blev taget i brug den
1. februar, pavirker ikke aktuelt det samlede billede vaesentligt. Det er dog forventningen, at der i en periode vil komme

tomme boliger, da kgberkommunerne og de pargrende giver udtryk for at ville afvente de faerdige boliger.

Erfaringsmaessigt tager det omkring to maneder at genbesatte en tom plads. Der er dog forskel fra tilbud til tilbud.
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Bo- og dagtilbud - selvforsyningsgrad

| nedenstaende tabel 1 fremgar antallet af egne borgere, som var pa en bo- eller dagtilbudsplads, som kommunen
k@bte eller solgte den 28. februar 2018.

Kommunen er generelt mest selvforsynende af botilbudspladser med stgtte efter Servicelovens §85 (kombineret
med et leje- eller almenboligtilbud) og beskzeftigelsestilbud efter Servicelovens §103. Kommunen er mindst selvfor-
synende pa leengerevarende botilbudspladser for borgere med et mere omfattende stgttebehov.

Tabel 1 — Gentofte borgere i kommunens bo- og dagtilbud pd voksenhandicapomrddet pr. 28. februar 2018

Myndighed — Myndighed — kgb | Kgb, kommunens | Graden af selvfor-
Pladser brugere . . .
keb i alt andre kommuner egne tilbud syning

§103 Beskyttet beskaeftigelse 97 40 57 59%
§104 Aktivitets- og samveer 165 114 51 31%
§107 Midlertidig botilbud 96 72 24 25%
§110 Forsorgshjem 9 6 3 33%
§85 Botilbudslignede tilbud 112 50 62 55%
§108 Laengevarende botilbud

. . 81 71 10 12%
og friplejeboliger.
I alt 560 353 207 37%
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Misbrugsbehandling
Omradet omfatter den hjaelp Gentofte Kommune yder til borgere, der henvender sig med et problematisk forbrug af
alkohol eller stoffer.

Nar en borger gnsker, at ga i alkoholbehandling kan man henvende sig i kommune eller anonymt til et godkendt alko-
holbehandlingssted, hvorefter kommunen pa et tidspunkt i Igbet af aret modtager en regning. Da mange borgere veel-
ger, at ga i anonym alkoholbehandling er der ikke praecise tal for, hvor mange borgere, der har valgt at ga i behandling
og derfor fglges der fremadrettet op pa antal ydelser leveret for aret frem for antal borgere i behandling. Nogle borgere
starter pa mere end et behandlingsforlgb inden for et ar og saledes giver antallet af ydelser et mere retvisende billede.
Af samme arsag fglges der op pa den gennemsnitlige pris per leveret ydelse for alkoholbehandling, i stedet for gen-
nemsnitsudgifterne per borger. £ndringen medfgrer, at vi i denne rapport ikke har et sammenligningsgrundlag i.f.t.
tidligere ar.

| 2018 var der 1.679 ydelser i forbindelse med alkoholbehandling og den gennemsnitlige pris per leveret ydelse var kr.
3.163. Der er er en klar tendens til, at udgifterne til alkoholbehandling stiger, og det forventes, at denne tendens fort-
seetter. De stigende udgifter skyldes dels, at flere borgere vaelger at ga i alkoholbehandling end tidligere og dels, at der
Ipbende kommer flere og ogsa dyrere leverandgrer til. Alkoholbehandling er ikke en visiteret ydelse, men vi har et teet
samarbejde med udbyderne pa omradet, om at sikre den mest effektive behandling for den enkelte borger.

Der leveres ogsa kun arlige tal for den intensive behandling pa det samlede misbrugsomrade, som vil vaere meget
svingende bade over kvartalerne og over ar i forhold til pris og behandlingsleengde. Selvom andelen, der visiteres til et
intensivt dggnforlgb er lille, kan det betyde en stigning i udgifterne, hvis denne andel stiger hen over arerne. Udviklin-
gen fremgar af figur 13c.

Figur 11 viser det gennemsnitlige antal visiterede borgere per 1.000 borgere i kommunen, der er i behandling for
stofmisbrug. Det gennemsnitlige antal af borgere i behandling for et stofmisbrug er stabilt gennem de sidste otte kvar-
taler.

Figur 11

Gennemsnitlig antal visiterede borgere per maned til behandling for
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Figur 12 viser udviklingen over de seneste otte kvartaler i den gennemsnitlige manedlige udgift per forlgb i Igbende
priser. Med andre ord, det prisniveau som er geeldende i det aktuelle kvartal. Figur 12 viser, at de gennemsnitlige
udgifter pa stofmisbrugsbehandling fortsat ligger rimeligt stabilt.

Figur 12

Manedlig gennemsnitspris per borger der modtager
stofmisbrugsbehandling
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Figur 13 viser udviklingen i antallet af unikke borgere visiteret til dggnbehandling pa stof- og alkoholomradet. Siden
2015 har kommunen ikke visiteret borgere til dégnbehandling pa alkoholomradet, da vi sidelgbende er med i et sats-
puljeprojekt med seaerlig fokus pa alkoholbehandling for dobbeltbelastede borgere. Det betyder, at borgere med be-
hov for dggnbehandling pa alkoholomradet er blevet tilbudt dette via satspuljeprojektet og fremgar derfor ikke af
denne graf.
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Figur 13

Antal unikke borgere visiteret til intensiv dggnbehandling pa stof-og
alkoholomradet
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Modtagelse af flygtninge

Gentofte Kommune var i kvotedret! 2018 sat til at skulle modtage og boligplacere 24 flygtninge. Kvoten blev reduceret
fra den oprindelige kvote pa 71 flygtninge, som oprindeligt var udmeldt af Udlaendingestyrelsen og kommunen modtog
i alt 21 flygtninge i kvotearet. Gentofte Kommune skal i 2019 modtage 18 flygtninge.

Figur 14
Antal modtagede flygtninge
£
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30
x5
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5 12 12
10 & £
c 4 4 4
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2 kxartal 3. kxartal 4. kvartal 1 kvartal 2 kvartal 3. kvartal 4. kwvartal 1 kvartal
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! Kvotedret Ipber fra 1. marts til 28. februar og de 4 kvartaler i kalenderaret svarer dermed ikke til kvotedret.
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(DKONOMISK STATUS — BORGERE MED HANDICAP, PSYKISK SYGDOM OG SOCIALT UDSATTE

Den samlede serviceramme for Gentofte Kommune forventes overholdt i 2019. @konomi har i samarbejde med rele-
vante bevillingsomrader pa grundlag af den demografiske udvikling i Gentofte Kommune og det generelle udgiftspres
pa de specialiserede omrader igangsat en raekke analyser for 2019 og frem. Analyserne er under udarbejdelse og der
er derfor ikke medtaget mulige tillaegsbevillinger i denne kvartalsrapportering. En prognose for det enkelte bevillings-
omrades forventede regnskab afventer resultatet af analysearbejdet.

Det korrigerede budget (inkl. genbevillinger) til bevillingsomradet ‘Borgere med handicap, psykisk sygdom og socialt
udsatte’ udggr i alt 368,5 mio. kr. Ultimo marts har der veeret et forbrug pa 56,5 mio. kr.

Oprindeligt budget Korrigeret budget Forbrug pr. 31-03-2019
Serviceudgifter 343,3 345,7 49,7
Overfgrselsudgifter 22,8 22,8 6,8

samlede driftsudgifter o see1 85 565
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FOREBYGGELSE, REHABILITERING OG PLEJE

Nedenfor fremgar aktivitetstal for udvalgte ydelsesomrader i Pleje & Sundhed.

Praktisk og personlig hjzelp

Aktivitetstallene i figur 15, 16 og 17 omfatter praktisk og personlig hjaelp til borgere, der bor i eget hjem. Aktivitetstal-
lene er vist for en udvalgt uge i hvert kvartal.

Figur 15 viser det samlede antal visiterede timer til praktisk og personlig hjeelp fordelt pa den kommunale leverandgr
(Gentofte Hjemmepleje) og de private leverandgrer.

Som det fremgar af figur 15 er der fra uge 14 2017 til uge 2 2019 udsving i det samlede antal visiterede timer til praktisk
og personlig hjzlp.

Fordelingen af visiterede timer mellem den kommunale leverandgr og de private leverandgrer er stabilt — ca. 75 % af
de visiterede timer bliver leveret af den kommunale leverandgr og ca. 25 % af timerne af de private leverandgrer.

Figur 15

Samlede antal visiterede timer til praktisk og personlig hjzlp
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Figur 16 viser antallet af modtagere af praktisk og personlig hjeelp (unikke cpr numre), fordelt pd den kommunale

leverandgr og de private leverandgrer.

Fra uge 14 2017 til uge 2 2019 er antallet af borgere, der modtager praktisk og personlig hjaelp forholdsvis stabilt.

Figur 16
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Antal unikke borgere der modtager praktisk og personlig hjzlp
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Note: En borger kan modtage praktisk hjeelp fra en leverandgr og personlig hjselp fra en anden leverandgr. Det totale antal af unikke borgere er,

derfor ikke lig med summen af unikke borgere hos den kommunale leverandgr og unikke borgere hos de private leverandgrer.
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Figur 17 viser den procentvise andel af borgere, der modtager praktisk og personlig hjaelp i forhold til det samlede
antal borgere i samme aldersgruppe. Andelen af borgere der modtager praktisk og personlig hjeelp fra 2016 til 2019 er
stabil for henholdsvis 65-74 ar og 75-84 ar. For borgere i aldersgruppen +85 ar er andelen af borgere, der modtager
praktisk og personlig hjeelp i perioden fra 2016 til 2019 mellem 42 % og 47 %.

Figur 17

Andel af borgere der modtager praktisk og personlig hjelp fordelt pa
aldersgrupper

50% 45%  45%
45% 2%  42%
40% T
35%
30%
25%

o 15%14%14%14% 13041304
15% |

o ]
oo 4% 3% 3% 3% 3% 3% | |
0% S T ||

65-74 75-84 85+

47%
44%

2016uge40 © 2017Uge14 m2017Uge40 mM2018Uge13 m2018Uge40 m2019Uge 13
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Hjemmesygepleje

Hjemmesygepleje omfatter bl.a. sygdomsforebyggende pleje og radgivning, koordinering, sarpleje, medicindosering
og smertebehandling. Den sygepleje, som leveres af AKUT-teamet, er ikke inkluderet i opggrelsen. Hjemmesygepleje
omfatter ogsa forlgb som f.eks. palliativ pleje til alvorligt syge og dgende.

Figur 18 viser det gennemsnitlige antal timer, som borgere af hjemmesygepleje modtager i udvalgte ugeri 2017, 2018
0g 2019. Figuren viser, at det gennemsnitlige antal timer er stabilt henover perioden. Nogle indsatser gives pa ugebasis
og andre hver anden uge, hvilket giver udsving i den viste periode.

Figur 18
Hjemmesygeplejetimer i gennemsnit per borger
1,8
1,6 1,6 1,6
1,6 1,5 1,5
1,4 1,4 1,4
1,4
1,2
1,0
0,8
0,6
0,4
0,2
0,0
Uge 27 Uge 40 Uge 02 Uge 11 Uge 26 Uge 41 Uge 1l Uge 11

2017 2018 2019

Side 21



Gentofte Kommune Maj 2019

Error! Use the Home tab to apply Titel to the text that you want to appear here. -

Figur 19 viser antal unikke borgere der modtager sygepleje fra hjemmesygepleje. Indsatserne er forskellige og forlg-
bene er af forskellig varighed.

Figur 19
Antal unikke borgere der modtager hjemmesygepleje
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Sygeplejeklinik

Sygeplejeklinikken abnede den 15. september 2017. Borgere, som er visiteret til sygepleje, kan henvises af hjemmesy-
geplejen til klinikken, hvis borgeren selv kan komme hen pa klinikken, evt. med hjalp fra pargrende. Borgeren kan
f.eks. fa hjaelp til sarbehandling, gje- og gredrypning, medicindosering, opleering i at tage insulin, kompressionsforbin-
ding, leegeordinerede indsprgjtninger, antabusbehandling og skift af bleerekateter.

Klinikken har kapacitet til at modtage 10 — 12 bes@g om dagen. Nogle borgere far flere sygeplejeindsatser per besgg.
Sygeplejersken, som betjener klinikken, varetager ogsa andre sygeplejeopgaver, hvis der ikke er booket besgg i klinik-
ken. Stigningen i antal besgg i gennemsnit per dag skyldes, at der er sket en tilgang af unikke brugere fra februar til
marts 2019.

Tabel 2 - antal borgere og besgg i Sygeplejeklinikken

Oversigt over ant:f\l bc.)rfgere og besgg i Antal unikke brugere Antal besgg Antal besgg i gennemsnit
Sygeplejeklinikken per dag

Juli 25 138 6,3

3. kvartal 2018 | August 28 141 6,1
September 29 174 8,7

Oktober 24 176 7,7

4. kvartal 2018 | November 36 169 7,8
December 38 135 7,9

Januar 25 148 6,7

1. kvartal 2019 | Februar 24 137 6,9
Marts 28 162 7,7

Note: Klinikken har kun dbent i hverdage, sa antal besgg i gennemsnit per dag, er opgjort ud fra, hvor mange arbejdsdage, der har
veeret i en mdned.
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Pleje- og zeldreboliger

Nar en borger er visiteret til en plejebolig med fast personale eller plejebolig med hjemmehjalp, skal kommunen
tilbyde en bolig senest 2 maneder efter, at borgeren er visiteret, safremt borgeren ikke gnsker en specifik plejebolig-
bebyggelse. Det kaldes ventelistegaranti. Zldreboliger er ikke omfattet af ventelistegarantien.

Tallene i figur 20, 21 og 22 viser det aktuelle antal visiterede borgere, der venter pa en bolig pa det pagaeldende tids-
punkt - fordelt pa boligkategorierne: plejeboliger med fast personale, plejeboliger med hjemmehjalp og ldreboliger.

Ventelisten til plejeboliger er delt op i:
1) Fritvalgslisten: Borgere, som gnsker at bo i en specifik plejeboligbebyggelse
2) Garantilisten: Borgere, som ikke gnsker en specifik plejeboligbebyggelse og som ifglge lovgivningen, har krav
pa at fa tilbudt en plejebolig senest 2 maneder fra den dato, hvor borgeren er visiteret.

Hvis en borger pa garantilisten siger nej til et boligtilbud, pabegyndes en ny 2 maneders garantiperiode. Hvis en borger
pa fritvalgslisten siger nej til en bolig i en af de gnskede bebyggelser pabegyndes en ny anciennitetsperiode.

Figur 20 viser udviklingen i antallet af borgere pa fritvalgs- og garantiventelisten til en plejebolig med fast personale.
Per 1. juli 2017 blev 18 nye plejeboliger med fast personale taget i brug. Dette medvirkede bl.a. til et fald i antallet af
borgere pa ventelisten i den efterfglgende periode. Faldet i antallet af borgere pa venteliste til en plejebolig med fast
personale i marts 2019, skyldes at flere borgere har faet tilbudt og accepteret en bolig, ssmmenlignet med de forega-
ende maneder.

Figur 20
Antal borgere pa venteliste til plejeboliger med fast personale
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Figur 21 viser udviklingen i antallet af borgere pa fritvalgs- og garantiventelisten til en plejebolig med hjemmehjaelp.
Fra marts 2018 til december 2018 har antallet af borgere pa venteliste til en plejebolig med hjemmehjaelp veeret sti-
gende, og i 2019 er antallet pa venteliste til en plejebolig med hjemmehjzelp stabilt.

Figur 21
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Figur 22 viser antal borgere pa venteliste til eldrebolig. For seldreboliger er der ifglge lovgivningen ingen garantifor-
pligtelse, hvorfor der kun er en fritvalgsventeliste. Faldet i antallet af borgere pa venteliste til en aldrebolig i marts
2019, skyldes at flere borgere har faet tiloudt og accepteret en bolig, sammenlignet med de foregdende maneder.

Figur 22
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Tabel 3 viser antallet af borgere pa garantlisten, som har modtaget et boligtilboud, hvor garantiforpligtelsen var hhv.
opfyldt og ikke opfyldt. | 1. kvartal 2019 fik 80 borgere fra garantilisten for begge boligtyper et boligtilbud. Alle 80
borgere fik et boligtilbud inden for garantiperioden pa 2 maneder.

Gentofte Kommune kan per 1. april visitere til 577 plejeboliger med fast personale, 248 plejeboliger med hjemmehjzelp
og 489 =ldreboliger.

Nar konvertering af 59 plejeboliger med hjemmehjzelp til plejeboliger med fast personale pa Sgndersghave er tilende-
bragt, kan Gentofte Kommune i alt visitere til i alt 615 plejeboliger med fast personale. Konverteringen sker gradvist
nar boligerne bliver ledige.

Tabel 3 - Opfyldelse af garantiforpligtelsen for plejeboligomrddet

Antal borgere fra garantilisten, som er tilbudt

Opfyldt garanti | Ikke opfyldt garanti
bolig i Igbet af 01.01. - 31.03.2019 PIYICt garanti | e optylat garant!

Plejebolig med fast personale 65 0
Plejebolig med hjemmehjzelp 15 0
| alt 80 0

Side 26



Maj 2019

Error! Use the Home tab to apply Titel to the text that you want to appear here. -

Error! Use the Home tab to apply Overskrift 1 to the text that you

Genoptrzeningsplaner
Ifglge Sundhedsloven §140 skal regionen tilbyde en individuel genoptraningsplan til patienter, der har et leegefagligt
begrundet behov for genoptraening efter udskrivning fra sygehus.

Formalet med genoptraningsplanerne er at sikre malrettede, sammenhangende og effektive genoptrae ningsforlgb
for patienter, der har behov for genoptraening efter udskrivning fra sygehus. Genoptraeningsplanen er en henvisning
af den enkelte patient til genoptraening efter udskrivning fra sygehuset og skal sikre, at de sundhedspersoner, som har
ansvaret for genoptraeningsindsatsen efter udskrivning fra sygehus, har den ngdvendige og tilstraekkelige information
til at varetage en faglig relevant og tilstraekkelig genoptraeningsindsats.

Genoptraeningsplanen skal angive, om patienten har behov for almen genoptraening, genoptreening pa specialiseret
niveau eller rehabilitering pa specialiseret niveau. Almen genoptreening varetages af Tranehaven og kan forega under
indlaeggelse eller som ambulant forlgb.

Tranehaven varetager yderligere genoptraening og vedligeholdende traning efter Lov om Social Service samt veder-
lagsfri fysioterapi efter Sundhedsloven for borgere, som har valgt at fa dette i Tranehavens regi.

Figur 23 viser det samlede antal modtagne genoptraeningsplaner. Henover perioden ses udsving i antallet af mod-
tagne genoptraeningsplaner. Stigningen fra 3. kvartal 2018 til 1. kvartal 2019 skyldes antageligvis at, at genoptrae-
ningsplanerne fglger hospitalernes operations- og udskrivningsmegnster.

Figur 23
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(DKONOMISK STATUS — FOREBYGGELSE, REHABILITERING OG PLEJE

Den samlede serviceramme for Gentofte Kommune forventes overholdt i 2019. @konomi har i samarbejde med rele-
vante bevillingsomrader pa grundlag af den demografiske udvikling i Gentofte Kommune og det generelle udgiftspres
pa de specialiserede omrader igangsat en raekke analyser for 2019 og frem. Analyserne er under udarbejdelse og der
er derfor ikke medtaget mulige tillaegsbevillinger i denne kvartalsrapportering. En prognose for det enkelte bevillings-
omrades forventede regnskab afventer resultatet af analysearbejdet.

Det korrigerede budget (inkl. genbevillinger) til bevillingsomradet 'Forebyggelse, rehabilitering og pleje’ udggr i alt
1.136,2 mio. kr. Ultimo marts har der vaeret et forbrug pa 213,4 mio. kr.

Oprindeligt budget Korrigeret budget Forbrug pr. 31-03-2019
Serviceudgifter 826,6 836,4 184,3
Overfgrselsudgifter 299,8 299,8 29,1

samlede driftsudgifter . tmes 1me2 a4
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ANLEGSSTATUS

Det korrigerede budget udggr 195,5 mio. kr. og bestar af oprindeligt budget inkl. genbevillinger og tillaegsbevillinger.
Der er ultimo marts 2019 forbrugt 14,2 mio. kr. og der forventes et forbrug pa 159,7 mio. kr. i 2019.

Anlaegsudgifterne vedrgrer modernisering af Bank-Mikkelsens Vej og renovering af Tranehaven.

Oprindeligt budget Korrigeret budget Forelgbigt forbrug

Samlede anlzegsudgifter s s

Forventet regnskab
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Bilag: Kvartalsrapporter til Socialudvalget - Arshjul
Kvartalsrapporterne til Socialudvalget vedrgrer de to malomrader ‘Borgere med handicap, psykisk sygdom
og socialt udsatte’ og 'Forebyggelse, rehabilitering og pleje’.

Nedenfor gives et overblik over hvilke data, der forelaegges ved hver kvartalsrapport og hvilke data, der
forelaegges arligt. Ved hver kvartalsrapport afgives gkonomisk status.

Malomrade: Borgere med handicap, psykisk sygdom og socialt udsatte

Hver kvartalsrapport
Stgtte til selvstaendigt boende borgere e Antal visiterede borgere per 1000 borgere
(885)
Dagtilbud; aktivitets- og e Antal visiterede borgere per 1000 borgere for hvert tilbud
beskaeftigelsestilbud
(8104, 104, STU) e Gennemsnitspriser for hvert tilbud
e Belaegningsprocent for dagtilbudspladser
Botilbud til mennesker med nedsat e Antal visiterede borgere per 1000 borgere for hvert tilbud
fysisk eller psykisk funktionsevne
(8105, 107, 108) e Gennemsnitspriser for hvert tilbud
e Belaegningsproces for botilbudspladser
Stofmisbrugsbehandling e Antal visiterede borgere per 1000 borgere i behandling for
stofmisbrug
e Gennemsnitspris for stofmisbrugsbehandling
Flygtninge e Antal modtagne flygtninge
Arligt
Dagtilbud e Kgb/salg Rapport vedr. 1. kvartal
(pd m@de i maj maned).
Botilbud o Selvforsyningsgrad Rapport vedr. 1. kvartal
(P& mgde i maj maned).
Stofmisbrugsbehandling e Antal borgere visiteret til intensiv Rapport vedr. 1. kvartal
stofmisbrug dggnbehandling
(P& mgde i maj maned).
Alkoholbehandling e Antal leverede ydelser Rapport vedr. 1. kvartal
e Gennemsnitspris per ydelse i
alkoholbehandling (P& mgde i maj maned).
Tilsyn e Antal opmaerksomhedspunkter til Rapport vedr. 3. kvartal
botilbud
e Antal anbefalinger til dagtilbud (P& mgde i november
maned).
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Magtanvendelser

e Antal Rapport vedr. 3. kvartal

(P& mgde i november
maned).

Malomrade: Forebyggelse, rehabilitering og pleje

Hver kvartalsrapport

Hjemmehjzelp

Antal visiterede timer fordelt pa GK hjemmepleje og de private
leverandgrer

Antal brugere fordelt pa GK hjemmepleje og de private leverandgrer

Andel hjemmehjalpsmodtagere ud af alle borgere i aldersgruppen i
Gentofte Kommune

Hjemmesygepleje

Gennemsnitstid hjemmesygeplejen per unik bruger

Antal brugere af hjemmesygeplejen

Genoptraening

Antal modtagne genoptraeningsplaner

Pleje- og =eldreboliger

Antal borgere pa venteliste pa garanti- og fritvalgsliste

Opfyldelse af garantiforpligtelsen pa plejeboligomradet

Arligt
Tilsyn Antal opmaerksomhedspunkter til Rapport vedr. 3. kvartal
plejebolig
Antal opmaerksomhedspunkter til (P mgde i november
hjemmeplejen maned).
Magtanvendelser Antal i hjemmeplejen og plejeboliger Rapport vedr. 3. kvartal

(P& mgde i november
maned).
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Bilag - Oversigt over lovbestemte ydelser bestemt af serviceloven nzevnt i Kvartalsrapporten

Vedrgrende borgere med handicap, psykiske lidelser og socialt udsatte

§1 Formal med denne lov

1. Tilbyde radgivning og stgtte for at forebygge sociale problemer.

2. Tilbyde en reekke almene serviceydelser, der ogsa kan have et forebyggende sigte.

3. Tilgodese behov, der fglger af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller szerlige sociale problemer.

4. Fremme den enkeltes mulighed for at klare sig selv eller at lette den daglige tilvaerelse og forbedre
livskvaliteten.

§ 85 Socialpadagogisk bistand
Omsorg, stptte samt optraening og hjeelp til udvikling af faerdigheder.

§ 103 Beskyttet beskaeftigelse
Beskyttet beskaeftigelse til personer, der ikke kan opna eller fastholde beskaeftigelse pa normale vilkar pa

arbejdsmarkedet, og som ikke kan benytte tiloud efter anden lovgivning.

§ 104 Aktivitets- og samvaerstilbud
Aktivitets- og samvaerstilbud til opretholdelse eller forbedring af personlige faerdigheder.

§105 Langerevarende ophold!
Almene aldreboliger, der kan udlejes til aldre og personer med handicap, som har saerligt behov for
sadanne boliger.

§ 107 Midlertidigt botilbud
Midlertidigt ophold til personer, som i en periode har behov for szerlig behandlingsmaessig stgtte eller pleje
samt optraening og hjzelp til udvikling af faerdigheder.

§ 108 Laengerevarende botilbud
Boformer egnet til l&angerevarende ophold til personer, som har behov for omfattende hjzelp til almindelige,
daglige funktioner, pleje, omsorg eller behandling, og som ikke kan fa deekket disse behov pa anden vis.

§ 109 Midlertidigt botilbud til kvinder udsat for vold (kvindekrisecentre)

Midlertidigt ophold i boformer til kvinder, som har veeret udsat for vold, trusler om vold eller tilsvarende
krise i relation til familie- eller samlivsforhold. Kvinderne kan veere ledsaget af b@rn, og de modtager under
opholdet omsorg og stgtte.

§ 110 Midlertidigt botilbud til personer med szerlige sociale problemer (forsorgshjem)
Midlertidigt ophold i boformer til personer, som ikke har eller ikke kan opholde sig i egen bolig, og som har
behov for tilbud om aktiverende stgtte, omsorg og efterfglgende hjzlp.

1 Almenboligloven
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1. Indledning

Ifslge Lov om Social Service skal kommunalbestyrelsen i den enkelte kommune mindst én gang ar-
ligt udarbejde en kvalitetsstandard for Forebyggende hjemmebesgg, Personlig og praktisk hjzelp,
Rehabilitering samt Genoptraening og vedligeholdelsestraening efter lovens §§ 79a, 83, 83a og 86.
Se nzermere beskrivelse af kommunalbestyrelsens opgaver i afsnit Principper for kvalitetsstandar-
der. Den fulde tekst i Lovbekendtgarelse om kvalitetsstandarder for hjemmehjaelp mm fremgar af
Bilag 1.

Hvilke indsatser daekker kvalitetsstandarden

Kvalitetsstandarden indeholder de obligatoriske indsatsomrader, som Pleje & Sundhed er ansvarlig
for at bevilge.

Gentofte Kommune har valgt at udarbejde kvalitetsstandarder for flere andre §§ efter bdde Lov om
Social Service, Sundhedsloven og Lov om Almene boliger. Disse udarbejdes administrativt til under-
stgttelse af god forvaltningspraksis, og indgar derfor ikke i dette dokument.

Naerveerende beskrivelse omfatter indsatser indenfor fglgende:

e Lov om Social Service § 79a Forbyggende hjemmebesgg

e Lov om Social Service § 83 Personlig og praktisk hjaelp

e Lov om Social Service § 83a Rehabilitering

e Lov om Social Service § 86 Genoptreaening og vedligeholdende traening

De konkrete indsatser er beskrevet i indsatskataloget.

Hvad er en kvalitetsstandard

Ifglge lovbekendtggrelsen om kvalitetsstandarder skal en kvalitetsstandard indeholde fglgende in-
formationer:

e Serviceniveauet, som kommunalbestyrelsen har fastsat.

¢ Forvaltningsgrundlaget, som ggr myndighedsfunktioner i stand at omseette det politisk
besluttede serviceniveau til korrekte individuelle afggrelser om, hvilken indsats borgeren kan
f& samt sikre sammenhaeng mellem besluttet serviceniveau og afsatte ressourcer.

e Serviceinformation til borgerne, som ggr det muligt for borgerne at fa indsigt i det ser-
viceniveau kommunalbestyrelsen har besluttet.

Yderligere er der udarbejdet et indsatskatalog:

o Indsatskataloget beskriver de enkelte indsatser, deres indhold og kvalitetsmal samt oply-
ser leverandgrerne om, hvorndr en indsats er udfgrt med et fagligt og servicemaessigt ind-
hold, der er tilstraekkeligt.

Kvalitetsstandarden tjener sdledes flere formal og har flere malgrupper, bade politikere, myndig-
hed, leverandgrer og borgere. Overordnet er en kvalitetsstandard en samlet beskrivelse af informa-
tioner, vaerktgjer og metoder, som tilsammen udggr et styringsredskab for omradet.

Kvalitetsstandard §§ 83, 83a, 86 og 79a - Til godkendelse i /Eldre-, Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget
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Politikernes opgaver og ansvar

Af bekendtggrelsen om kvalitetsstandarder efter Lov om Social Service fremgar det, at politikkerne
har fglgende opgaver ift. kvalitetsstandarden:

Kommunalbestyrelsen skal mindst én gang arligt udarbejde en kvalitetsstandard
Indenfor de politiske fastsatte rammer vurderer politikerne omfang og aktualitet af kvalitets-
og servicemal, indsatser, visitationskriterier for bevilling af indsatser samt omfang og hyp-
pighed for levering af de enkelte indsatser.

Kommunalbestyrelsen skal sikre sammenhang mellem serviceniveau, de afsatte
ressourcer, afggrelserne samt leveringen af hjelpen.

Hvis drgftelserne i forrige punkt har affgdt sendringer til de gaeldende beskrivelser, skal der
udarbejdes en konsekvensvurdering. Konsekvensvurderingen skal indeholde de afledte res-
sourcemaessige og budgetmaessige konsekvenser af sendringerne, saledes at det er tydeligt,
hvad der skal disponeres for at sammenhangen mellem det gnskede serviceniveau og de
ressourcer, der skal anvendes for at levere serviceniveauet, er tilstede.

Kommunalbestyrelsen skal mindst én gang arligt fglge op p3, at ovenstdende sam-
menhange er i overensstemmelse med virkeligheden.

Kommunalbestyrelsens sikring af ssammenhaengene i ovenstdende punkt er af planlaegnings-
og budgetmaessig karakter. Politikkerne har derfor ogsd ansvar for, at der fglges op pa at
planer og budgetter realiseres. Opfglgningsansvaret kan i praksis handteres ved at resulta-
terne af en raekke opfglgningsaktiviteter sammenskrives og forelaagges politisk. Informatio-
ner indgar i kvartalsrapporten og budgetopfglgningen.

Gentofte Kommunes kvalitetsstandard

Som tidligere beskrevet i afsnittet Hvad er en kvalitetsstandard tjener kvalitetsstandarden flere for-
mal. Kvalitetsstandarden er derfor opdelt i en kommunal/leverandgr del, som retter sig mod hen-
holdsvis politikere, myndighed og leverandgrer samt en borgerrettet del, der indeholder servicein-
formation til borgerel.

Strukturen fremgar af nedenstdende figur.

Struktur for kvalitetsstandard

Kommunal / leverandar del Borgerrettet del
o
Serviceinformation

Praktisk hjeip ‘

Myndighed

Indsatskatalog
Leverandar

\ 1/

1 Link til Servicebeskrivelse: Servicebeskrivelse, Gentofte Kommune
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2. Serviceniveau

Serviceniveauet udggr rammen for indsatser og kriterier for bevilling, som Kommunalbestyrelsen
har besluttet.

Serviceniveauet tager udgangspunkt i kommunens overordnede politikker, principper og rammer
for, hvilke indsatser borgerne kan modtage, og hvilke kriterier, der kan ggre borgerne berettiget til
indsatser i forskelligt omfang. Beskrivelsen af serviceniveauet skal understgtte politikernes opgave
med at fastlaegge serviceniveauet.

Formalet med beskrivelsen af serviceniveauet, er at synligggre den politiske prioritering, der danner
grundlaget for, at afggrelser om bevilling af indsatser efter en individuel vurdering, traeffes pa en
ensartet made og indenfor de overordnede rammer.

Gentofte Kommunes politikker

Det er den kommunale myndigheds og de kommunale og private leverandgrers ansvar at leve op til
Gentofte Kommunes vedtagne politikker og strategier pa omradet:

e Verdighedspolitik?

e Sundhedspolitik — Sundhed i Gentofte, Borgerrettet forebyggelse 2017 - 20243.
e Sundhedspolitik — Sundhed i Gentofte, Borgerrettet behandling 2017 - 2024*
e Alkoholstrategi®

e Mad- og maltidspolitik®

e Handicappolitik’

Principper for kvalitetsstandarder®

Gentofte Kommune har vedtaget fglgende principper, som geelder for alle kvalitetsstandarder og
indsatser i Social & Sundhed:

Principper for indhold i kvalitetsstandarder:

1. Rehabilitering er udgangspunktet for bevilling af alle ydelser

2 Link til Vaerdighedspolitik: Veaerdighedspolitik, Gentofte Kommune
3 Link: Sundhedspolitik, Gentofte Kommune

4 Link: Sundhedspolitik, Gentofte Kommune

5 Link: Alkoholstrategi, Gentofte Kommune

6 Link: Mad- og maltidspolitik, Gentofte Kommune

7 Link: Handicappolitik, Gentofte Kommune

8 Vedtaget pd Socialudvalgsmgde den 18. maj 2016 og til godkendelse i A£ldre-, Social- og Sundhedsudvalget den 8.
maj 2019.
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Gentofte Kommune tager udgangspunkt i, at “Rehabilitering er en mélrettet og tidsbestemt
samarbejdsproces mellem en borger, pdrorende og fagfolk. Form&let er, at borgeren, som
har eller er i risiko for at f& betydelige begraensninger i sin fysiske, psykiske og/eller sociale
funktionsevne, opndr et selvstaendigt og meningsfuldt liv. Rehabilitering baseres p8 borge-
rens hele livssituation og beslutninger og bestdr af en koordineret, sammenhangende og
vidensbaseret indsats’.

Rehabilitering gar forud for kompenserende tilbud

Det vurderes altid forud for et kompenserende tilbud, om et kortere og tidsaf-
greenset rehabiliteringsforlgb kan forbedre borgerens funktionsevne og dermed
nedszette eller udskyde borgerens behov for kompenserende hjzelp eller borgeren
helt kan undvaere et tilbud. Hvis kommunen vurderer, at funktionsevnen kan for-
bedres ved et rehabiliterende tilbud, gives der altid et rehabiliterende tilbud forud
for eller sammen med et kompenserende tilbud.

Der skal formuleres klare mal for indsatsen

En faglig helhedsvurdering omsaettes til mal for indsatsen, der formuleres i sam-
arbejde med borgeren samt med udgangspunkt i borgerens ressourcer. Hensigten
med et mal er at skabe et feelles grundlag og sammenhaeng i forlgbet uanset,
hvem der Igser opgaven, og hvor det ggres.

Borgere understgttes i at opna et selvstaendigt og meningsfyldt liv
Kvalitetsstandarderne beskriver malgruppen for den enkelte ydelse samt kriterier
for bevilling af ydelsen. Der anvendes en systematiske udredning inden, der be-
vilges en ydelse, og kvalitetsstandarderne er saledes et centralt redskab for kom-
munens myndighedsudgvelse.

Funktionsevne er kriterium for bevilling af en ydelse
Borgeren tildeles ydelser efter en konkret, individuel vurdering med udgangspunkt
i borgeren funktionsniveau og ressourcer.

Borgeren medvirker - inddragelse af borgerens ressourcer

Borgerens livskvalitet skal bevares trods svaekkelse, sygdom eller handicap. I et

ligevaerdigt samarbejde med borgeren fastsaettes borgerens mal, og det afklares
hvordan borgerens egne og netvaerkets ressourcer inddrages i Igsningen af opga-
ver.

2. Afggrelser traeffes pd baggrund af faglige vurderinger og kommunens serviceni-
veau

Hjzelpen efter Lov om Social Service bygger pa den enkeltes ansvar for sig selv og sin fami-
lie. Hjzelpen tilrettelaegges pd baggrund af en konkret og individuel vurdering af den enkelte
persons behov og forudsaetninger og i samarbejde med den enkelte. Afggrelse efter loven
traeffes pd baggrund af individuel faglig vurdering og kommunens serviceniveau.

Mindste indgriben i borgerens liv

° Citat fra: "Hvidbog om rehabiliteringsbegrebet Rehabilitering i Danmark".

Link: Hvidbog om rehabiliteringsbegrebet Rehabilitering i Danmark

Kvalitetsstandard §§ 83, 83a, 86 og 79a - Til godkendelse i /Eldre-, Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget
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3.

Indsatser tilrettelaegges efter en konkret og individuel vurdering med udgangs-
punkt i mindst mulig indgriben i borgerens liv. Hvis méalet for indsatsen kan tilgo-
deses af et ambulant-, rehabiliterings- eller velfeerdsteknologisk tilbud tilbydes
dette forud for et mere indgribende tilbud.

Tilbud om gruppeforlgb gar forud for individuelle forlgb
Det betyder, at alle indsatser tilbydes pa gruppeniveau/holdniveau, hvis det er
muligt, frem for individuelle indsatser.

Indsatser er i udgangspunktet midlertidige

Alle ydelser er som udgangspunkt tidsbegraensede. Indsatsen vurderes Igbende,
og der tages stilling til, om indsatserne skal ophgre eller @endres. Borgeren har
pligt til at informere kommunen om andringer i funktionsevner eller andre for-
hold, som har betydning for indsatsen.

Velfaerdsteknologiske ydelser gér forud for kompenserende indsatser

Det skal Igbende vurderes, om velfeerdsteknologiske Igsninger eller hjelpemidler kan af-
hjeelpe borgerens behov for hjzselp og dermed ggre borgeren helt eller delvist uafhaengig af
hjeelp. Velfeerdsteknologiske ydelser bevilges efter en individuel vurdering forud for kompen-
serende indsatser.

Principper for revision og vedligeholdelse

Endvidere har kommunen besluttet fglgende principper for revision og vedligeholdelse af kvalitets-
standarderne:

1.

Politisk drgftelse af indholds- og procesprincipper.
Indholds- og procesprincipper drgftes og besluttes minimum en gang i hver valgperiode.

Hgring i Handicaprad og Seniorrad.
Handicaprad og Seniorrdd skal have forelagt kvalitetsstandarder, hvor der er krav om politik
godkendelse.

Godkendelse af kvalitetsstandarder og indsatsbeskrivelser.

Kun kvalitetsstandarder, hvor der er lovkrav om godkendelse pd et mgde i Kommunalbesty-
relsen skal godkendes af Kommunalbestyrelsen. @vrige kvalitetsstandarder og indsatsbe-
skrivelser udarbejdes administrativt til understgttelse af god forvaltningspraksis.

Kommunikation af kvalitetsstandarder og ydelsesbeskrivelser
Kvalitetsstandarder og indsatsbeskrivelser skal kommunikeres til borgere og samarbejds-
partnere via kommunens hjemmeside i et borgervenligt sprog.

Vaesentlige a&endringer i serviceniveau skal drgftes og besluttes.

N&r forvaltningen reviderer kvalitetsstandarder og indsatsbeskrivelser skal denne vurdere,
om der er andringer i serviceniveauet, der er s vaesentlige, at der er behov for politisk
drgftelse i Socialudvalget.

Kvalitetsstandard §§ 83, 83a, 86 og 79a - Til godkendelse i /Eldre-, Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget
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Kvalitets- og Servicemal

Dette afsnit indeholder malsaetninger, som vedrgrer sagsbehandlingen og udfgrelsen af indsatserne.

Faglige kompetencer

Medarbejderne skal have sundhedsfaglige og personlige kompetencer, der sikrer, at indsatsen ydes
pd en made, sd borgerens fysiske, sociale og kognitive evner understgttes og den aldersbetingede
svaekkelse udskydes.

Leverandgrens personales kvalifikationer og kompetencer skal vedligeholdes og udvikles i takt med
udviklingen pd8 omradet.

Praktisk og personlig hjzelp Lov om Social Service § 83

Det skal tilstreebes, at personalet har en sundhedsfaglig uddannelse. Leverandgren skal sikre, at
personale, der ikke har en sundhedsfaglig uddannelse, er undervist i eller pd anden vis har ngdven-
dige, dokumenterede kompetencer i forhold til de opgaver, der varetages.

Mindst 85% af de udfgrende medarbejdere skal have en sundhedsfaglig uddannelse.

Rehabilitering Lov om Social Service § 83 a

Medarbejderne, som leverer indsatser efter Lov om Social Service § 83 a skal veaere fysiotera-
peuter eller ergoterapeuter - eller have en anden sundhedsfaglig uddannelse suppleret med
seerlige kompetencer indenfor rehabilitering.

Genoptraening og vedligeholdende traening Lov om Social Service § 86

Medarbejderne skal veere fysioterapeuter og ergoterapeuter. Derudover kan plejepersonale ef-
ter aftale med og under supervision af fysioterapeuter og/eller ergoterapeuter levere indsat-
sen.

Sagsbehandlingstider og frister for levering af indsatser
For alle ansggninger og indsatser er der fastsat tidsfrister - se nedenstdende skema.

e Fra anmodning om hjeelp til der foreligger en afggrelse.

Jf. Retssikkerhedsloven § 3, stk. 2 skal der indenfor det sociale omrdde fastsaettes frister
for, hvor lang tid der ma g fra modtagelse af ansggning, til der er truffet afggrelse. Hvis
denne frist ikke kan overholdes, skal ansggeren skriftligt have besked om, hvorndr ansgge-
ren kan forvente en afggrelse.

e Fra afggrelsen foreligger til indsatsen begynder.

Ansggninger om hjzelp behandles s& hurtigt som muligt og indenfor nedenstdende fastsatte graen-
ser.

Kvalitetsstandard §§ 83, 83a, 86 og 79a - Til godkendelse i /Eldre-, Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget
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Sagsbehandlingstider

Ansggning om

Paragraf
Lov om So-
cial Service

Frist fra ansgg-
ning til afggrelse

af sagsbehandler

Frist fra ansgg-
ning/afggrelse til ind-
satsen modtages fra
leverandgr

Praktisk hjaelp

Madservice

Akut behov for madser-
vice

Indkgbsordning

Personlig hjzelp i hjem-
met

Akut behov for per-
sonlig hjzaelp - her-
under hjzelp efter
udskrivelse fra
hospital

Erstatningshjzelp

Skift af leverandor

Rehabilitering

Genoptraening

Vedligeholdende trae-
ning

Aktindsigt jf. Forvalt-
ningsloven
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83

83

83

83

83

83

83

83

83 a

86, stk. 1

86, stk. 2

10 arbejdsdage.

3 arbejdsdage.

Ingen afggrelse.

10 arbejdsdage

3 arbejdsdage.

Ingen skriftlig afgg-

relse - skriftlig afgg-
relse senere (evt. ef-
ter visitationsbesg@g).

Ikke relevant

Ingen afggrelse

3 arbejdsdage (per-
sonlig hjaelp)

10 arbejdsdage (prak-
tisk hjeelp)

3 arbejdsdage

3 arbejdsdage

7 arbejdsdage

10

5 arbejdsdage efter afgg-
relsen.

3 arbejdsdage efter afgg-
relsen.

Ansggning inden kl. 12 -
levering dagen efter.

5 arbejdsdage efter afgg-
relsen.

3 arbejdsdage efter afgg-
relsen

Indenfor samme dggn som
ansggning.

Ny tid indenfor 5 arbejds-
dage.

Opsigelse og ny leveran-

dor — Igbende maned plus
1 maned.

10 arbejdsdage efter af-
ggrelsen.

15 arbejdsdage

15 arbejdsdage

Ikke relevant



Gentofte Kommune

Tidsfrister for borgeren

e Klage over afggrelser Kommunen skal modtage klagen indenfor normal arbejdstid se-
nest 28 kalenderdage fra ansgger har modtaget afggrelsen.
* Klage over leverancer Der er ingen klagefrist for klager over kommunens leverede
eller personale indsatser eller over personale.
» Klager om aktindsigt Der er ingen klagefrist for klager om aktindsigt.

Bevilling af indsatser Lov om Social Service §§ 83 og 83 a

Bevillingskompetence og malgruppe for bevilling af hjeelp efter Lov om Social Service §§ 83 og 83 a
fremgar af nedenstdende skema.

For at Gentofte Kommune kan yde borgerne den bedst mulige hjeelp til at bibeholde et s selvstaen-
digt liv som muligt, skal borgeren tage medansvar og samarbejde. Dette sker med udgangspunkt i
borgerens individuelle funktionsevne. Mulighederne for at forbedre borgerens funktions- og hel-
bredstilstand efter § 83 a vurderes og afprgves. Borgeren skal deltage aktivt i at fastsaette mal for
rehabiliteringsforlgbet og deltage aktivt i det tilbudte rehabiliterende forlgb. Hvis borgeren ikke gn-
sker at deltage i rehabiliteringsforigbet, kan der alene af den grund ikke gives afslag p& anmodnin-
gen om hjaelp.

Hvis en borger efter at have modtaget instruktion, vejledning, anvisning om mindre belastende ar-
bejdsstillinger, anvisning til anskaffelse af andre redskaber eller teknologiske hjzelpemidler og evt.
hjeelpemiddel samt rehabilitering og traening er i stand til selv at udfgre en opgave helt eller delvist
skal denne efterfglgende ggre det, og borger anses for ikke at veere berettiget til hjselp til opgaven.
Borgeren skal respektere og indvillige i, at der i hjemmet findes ngdvendige relevante arbejdsred-
skaber til medarbejderne (APV-hjeelpemidler), og indvillige i, at det kan vaere ngdvendigt at andre
mgbleringen i hjemmet for at sikre, at medarbejderen kan arbejde og undgd skader.

Borgere, som pa grund af midlertidigt Pleje & Sundhed - Myndighed
eller varigt nedsat fysisk eller psykisk

funktionsevne eller saerlige sociale pro-

blemer ikke selv kan udfgre ngdvendige

praktiske opgaver i hjemmet eller per-

sonlige opgaver, kan f3 tilbud om prak-

tisk hjeelp, personlig hjeelp og madser-

vice.

Borgere, som er omfattet af malgruppen Pleje & Sundhed - Myndighed
for Lov om Social Service § 83, hvor det

samtidig vurderes, at et korterevarende

og tidsafgraenset rehabiliteringsforlgb vil

kunne forbedre borgerens funktions-

evne, og dermed vil kunne nedseette

behovet for kompenserende hjzelp. Re-

habiliteringsforlgbet relaterer sig til den

hjzelp, som kan bevilges efter § 83.

Kvalitetsstandard §§ 83, 83a, 86 og 79a - Til godkendelse i /Eldre-, Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget
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Bevilling af hjaelp efter §§ 83 og 83 a

Hjemmeboende borgere og borgere i plejebolig
Hjemmeboende borgere og borgere i plejebolig bevilges indsatser efter Lov om Social Service §§ 83
og 83 a.

Ved henvendelse om hjzelp i eget hjem foretager Pleje & Sundhed - Myndighed en konkret indivi-
duel vurdering af borgerens funktionsevne og behov, og resultatet af vurderingen bliver dokumen-
teret i en afggrelse til borgeren. Pleje & Sundhed - Myndighed anvender dokumentations- og sags-
behandlingsmetoden "Fzelles Sprog I1"° til at afdeekke borgerens behov. Fzlles Sprog III*! forven-
tes implementeret inden udgangen af 2018.

I henhold til Lov om Social Service § 83 a skal borgeren, som er i malgruppen for § 83 tilbydes et
korterevarende og tidsafgraenset rehabiliteringsforlgb, hvis det vurderes, at dette kan forbedre bor-
gerens funktionsevne og dermed nedseette behovet for hjeelp efter § 83. Forlgbet skal vaere hel-
hedsorienteret og tveerfagligt, og der skal vaere formuleret individuelle mal i samarbejde med bor-
geren.

Borgerens behov for hjeelp udvikler sig over tid, og borgeren er forpligtet til at informere kommu-
nen, hvis behovet for hjaelp a&ndres. Det er Pleje & Sundhed - Myndigheds ansvar i samarbejde
med leverandgrerne af indsatserne, at hjelpen altid modsvarer borgerens aktuelle behov og befin-
der sig indenfor rammerne af det besluttede serviceniveau.

Borgere, som bevilges en plejebolig med hjemmehjzelp eller en plejebolig med fast personale bevil-
ges i forbindelse indflytningen ogsa praktisk og personlig hjaelp. Kommunalbestyrelsen har beslut-
tet, at borgere i plejeboliger ikke har frit valg af leverandgr af hjemmehjzelp og madservice. Leve-
randgren i plejeboliger er Gentofte Kommune.

Borgere pa midlertidig degnpladser

Borgere pa midlertidige degnpladser far i forbindelse med tildeling af den midlertidige plads ogsa
tildelt praktisk og personlig hjeelp. Pleje & Sundhed - Myndighed anvender dokumentations- og
sagsbehandlingsmetoden "Fzelles Sprog II” til at afdaekke borgerens behov. Borgere pd de midlerti-
dige pladser pa Tranehaven kan ogs3 f3 tildelt indsatser efter Lov om Social Service § 86 (genop-
traening eller vedligeholdende treening) eller efter Sundhedslovens § 140 (genoptraening efter syge-
husindlzeggelse).

Hvordan bevilliges indsatser efter §§ 83 og 83 a

P& baggrund af borgerens funktionsevne, behov for rehabilitering samt kommunens serviceniveau
og kriterier for bevilling traeffes afggrelse om hjaelp.

10 ink til oplysninger om Fzelles Sprog II: Fzelles sprog II. Dokumentation af afggrelser p& det kommunale zeldre- og
handicapomrdde

1 Link til oplysninger om Feelles Sprog III: KL Feelles Sprog III.

Kvalitetsstandard §§ 83, 83a, 86 og 79a - Til godkendelse i /Eldre-, Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget
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Gentofte Kommune

Ved behandling af ansggning om hjaelp efter Lov om Social Service §§ 83 og 83 a anvender Pleje &
Sundhed - Myndighed Fzelles Sprog II's kategorisering af borgerens begransninger. Hver kategori

beskriver graden af begraensninger, som borgeren har ift. at varetage/udfgre en given aktivitet. De
fem kategorier er vist i nedenstdende figur.

Ingen be-
gransninger

Lette begraens-
ninger

Moderate be-
gransninger

Svare be-
gransninger

Totale begraens-
ninger

Borgeren er selv-
steendig og har
ikke behov for
personassistance
for at udfgre ak-
tiviteten.

Borgeren er den
aktive part og
kan med /et per-
sonassistance
udfgre aktivite-
ten.

Borgeren er den
aktive part og
kan under forud-
seetning af mo-
derat personassi-
stance udfgre ak-
tiviteten.

Borgeren delta-
ger og kan under
forudsaetning af
omfattende per-
sonassistance
udfgre aktivite-
ten.

Borgeren er ude
af stand til at ud-
fare aktiviteten
og har brug for
fuldstaendig per-
sonassistance.

Indenfor hvert indsatsomrdde fastleegger kommunalbestyrelsen et niveau for, hvilke indsatser, og
hvor stor en indsats borgere i de respektive fem behovskategorier kan modtage. Se serviceniveau
for praktisk og personlig hjzselp.

Vurderingen af borgerens behov sker i samarbejde med borgeren. Visitator udmgnter indsatser og
omfanget af hjeelp i en afggrelse til borgeren. Hvis borgerens funktionsevne andrer sig revurderes
borgerens behov for hjeelp.

Enkelte indsatsomrader bevilges pa baggrund af konkrete kriterier. Sagsbehandleren vurderer, om
borgerens samlede situation opfylder disse kriterier. Kriterierne kaldes i afsnittet Politisk fastsatte
kriterier for bevilling af indsatser for "Kriterier for bevilling”.

Leverandgrer af §§ 83 og 83 a

Gentofte Kommunes leverandgrer af personlig og praktisk hjaelp efter Lov om Social Service § 83
fremgar af kommunens hjemmeside!2. Fglgende gaelder for valg af leverandgrer:

Hjemmeboende borgere har frit valg af leverandgr til de til enhver tid godkendte leverandgrer
af:

e praktisk hjaelp

e personlig hjeelp

e indkgbsordning

e madservice

Borgere, der bor i plejebolig med hjemmehjaelp har frit valg af leverandgr af:

e indkgbsordning

12 Gentofte Kommunes hjemmeside: Frit valg af leverandgr
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Rehabiliterende indsatser bevilget efter § 83 a leveres af Gentofte Kommune, Tvaergdende Trze-
ningsteam.

Fleksibel hjemmehjzelp

Borgeren har ret til at bytte indsatser indenfor praktisk hjeelp og personlig hjeelp. Borgeren kan
0gsad 'bytte' og erstatte indsatser med opgaver, som borgeren har mere brug for f.eks. en gatur,
afrimning af kaleskab eller aftgrring af 18ger pd kokkenskabe. Det vil sige, at der ogsa kan 'byttes'
til opgaver, som ikke indgar i serviceniveauet.

Borgeren kan ogsa bytte mellem praktisk hjaelp og personlig hjzelp.

N&r der byttes mellem indsatser, skal det altid vaere fagligt forsvarligt, hvilket vurderes af den udfg-
rende medarbejder.

Indsatser, der er bevilget efter § 83 kan ikke byttes, nar borgeren deltager i et rehabiliteringsforligb
efter § 83 a.

Hvis borgeren fem pa hinanden fglgende gange bytter en indsats til andre opgaver, skal borgerens
behov revurderes af Visitationen.

Takster

Kommunalbestyrelsen beslutter arligt takster for indsatser, der er omfattet af hel eller delvis egen-
betaling. De aktuelle takster findes pa kommunens hjemmeside!3.

Bevilling af traening efter Lov om Social Service § 86.

Bevillingskompetence og malgruppe for bevilling af genoptraening og vedligeholdende traening efter
Lov om Social Service § 86, stk. 1 og 2 fremgar af nedenstdende skema.

Borgere, der er midlertidigt svaekket og  Pleje & Sundhed - Tranehaven
har fysisk funktionsevnenedseaettelse

fordrsaget af sygdom, som ikke behand-

les i tilknytning til en sygehusindlaeg-

gelse.

Borgere, som pa grund af nedsat fysisk  Pleje & Sundhed - Tranehaven
eller psykisk funktionsevne, har behov

for hjeelp til at vedligeholde fysiske eller

psykiske feerdigheder.

13 |ink til Gentofte Kommunes hjemmeside: Takster og brugerbetaling
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Hvordan bevilliges indsatser efter § 86

Borgeren kan selv ansgge om genoptraening eller vedligeholdende traening. Samarbejdspartnere
som f.eks. praktiserende laege, Social & Handicap og Job & Ydelser kan med borgerens samtykke
ansgge pa borgerens vegne.

Borgeren visiteres til genoptraening eller vedligeholdelsestraening efter en individuel konkret vurde-
ring ved en fysioterapeut, ergoterapeut og/eller laege fra Tranehaven. Her vil der ogsa blive taget
stilling til det konkrete tilbud - herunder ogsd om borgeren tilbydes holdtraening eller et individuelt
tilbud.

Leverandgr af § 86

Genoptraening og vedligeholdende traening leveres af Gentofte Kommune.

Treeningen varetages af fysioterapeuter og ergoterapeuter i Tranehaven og Tvaergdende Traenings-
team, samt social- og sundhedsmedarbejdere efter supervision af fysioterapeuter eller ergoterapeu-
ter.

Politisk fastsat serviceniveau

Afsnittet indeholder de politisk fastsatte rammer og kriterier for indsatser pa Pleje & Sundheds ind-
satsomrader.

Praktiske hjzlp - Renggring

Lov om Social Service § 83

Pleje & Sundhed - Myndighed

Borgere, som pa grund af midlertidigt eller varigt nedsat fysisk eller psykisk funkti-
onsevne eller saerlige sociale problemer ikke selv kan udfgre ngdvendige renggrings-
opgaver i hjemmet. Sygdomsrelaterede drsager er sggt udredt, behandlet og/eller
traenet. Egen lzege kan blive bedt om at afgive laegeerklaering.

Bevillingen af indsatser aftales indenfor nedenstdende kategorisering.
Udfgrelsen aftales med leverandgren.

Inden bevilling af indsatser er mulighederne for at afhjeelpe begraensningerne i bor-
gerens funktionsevne forsggt afhjulpet helt eller delvist; enten via instruktion, vej-
ledning, evt. anbefaling af kgb af eller bevilling af hjeelpemiddel.
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Kommunens kva-
litetsmal

Borgerens delta-
gelse

Afgreensning af
indsatsen

Saerlige forhold

Rengering
Ingen Lette Moderate Svare Totale
Eksempler pd Kan udfore ved at. * Usiker gang «Behov for * Behov for *Manglende stand og
« fordek «Letd ved vedgang
over flere dage A o9 « Lufwnger o9 *Sengeliggende eler
. smerter ved fysisk . samt korestolsbundet
Stiling * Svoert ved at bukke sig | aktvitet pirirket ved hvile * Sveert nedsat
« anvende himipemidier ned og bukke sig forover | « Manglende intiativ « Fastidst 09
« kre nye « Nedsat kraft | arme « Nedsat syn ted * Steerkt nedsat sy
* Kan ikke lofte arme sen-blind
vanige at prioritere over skulderhojde * Sveor hemeskade
©00n 5d 0 ressourcer * Manglende overbik, * Sveer demens.
egenndsgtog
nar rask voksen |
husstanden som kan * Stoerkt nedsat syn
udfore opgaven
Eksemplerpahvad | At vedat *Rydde op “Rydde op *Rydde op “Intet
man selv kan udfore: * sikre *Torme stov af *Torme stov af *Torre stov of siddende
« veerkscetie *Koleskab, komfur,
skabe
*Sanftet | badeveer.
~Skifte sengetoy
Hielp ti “Intet ogewt St ogevt ogevt *Rydde op
guiwask guiwask guiwask +Stovsugning 0g et
*Koleskab, komfur, ~Aftorre flader Quivwask
skabe *Koleskab, komfur, *Tome stov af
*Sanitet | badeveer. skabe ~Aftorre flader
“Skifte sengetoy *Sandtet | badeveer *Kokeskab, komfur,
*Skifte sengetey shabe
Sanitet | badeveer
*Skifte sengeto)
Visiterettid hver uge 30min 45min 60min 75min
Valgfrithver 2. uge 45min 60 min 75min 90 min

Yderligere kriterier:

e Ved vurdering af ansggning om praktisk hjzelp til renggring tages der ud-
gangspunkt i, at alle medlemmer af den samledes husstand deltager i de
praktiske opgaver i hjemmet. Hvis andre i husstanden kan varetage rengg-
ringen i hjemmet er borgeren som udgangspunkt ikke berettiget til at mod-
tage praktisk hjaelp til renggring.

Hjemmeboende bgrn under 18 &r forventes at udfgre det, som bgrn pa til-
svarende alderstrin normalt udfagrer.

At stgtte og inddrage borgeren i videst mulige omfang i at f& gjort hjemmet rent,
under hensyntagen til borgerens ressourcer.

Borgeren deltager i videst mulige omfang i udfgrelsen af alle opgaver.
For at motivere borgeren til s vidt muligt at veere den aktive part, er det vaesentligt
at hjeelpen tilrettelaegges, sa medarbejderen stgtter borgeren.

Udgangspunktet er tilbud om hjzelp til renggring hver uge. Nogle borgere fore-
traekker dog renggring hver anden uge, og har mulighed for at aftale dette.

Der ggres rent i én entre, én stue, ét soveveerelse, ét badeveerelse og ét kgkken.
Svarende til en bolig pa 60 m2.

Der tildeles ikke hjzelp til at renggre altaner, terrasser, terrassemgbler, have-
krukker, vinduespudsning, feelles andel af trappevask og til hovedrenggring.
Der henvises til private ordninger.

Borgeren har ansvar for at stille renggringsredskaber til radighed for medarbejde-
ren. Redskaberne skal vaere i arbejdsmaessig og sikkerhedsmeessig tilfredsstillende
stand.

Fglgende renggringsredskaber skal veere i hjemmet til udfgrelse af renggringen:
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e Stgvsuger med engangspose, intakt stgvsugerslange og -ledning, evt. tele-
skop- eller forleengerrgr samt rene renggringsklude.

e Kost og gulvskrubbe eller moppe med intakte bgrster/mopgarn og evt. tele-
skopstang.

Renggringsmidler skal vaere miljgvenlige, varedeklarerede pa dansk og i original
emballage. Medarbejderne ma ikke anvende produkter, som indeholder klor, soda
og salmiakspiritus af hensyn til deres sundhed og et rent miljg.

Produkterne skal s3 vidt det er muligt vaere uden faresymboler, parfume og farve.

Godkendt af Til godkendelse i /Aldre-, Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og Kom-
munalbestyrelsen 2019.

Praktisk hjzelp - Indkgbsordning

Emne: Beskrivelse:

Lovgrundlag Lov om Social Service § 83

Bevilligende Pleje & Sundhed - Myndighed
myndighed

Malgruppe Borgere, som pa grund af midlertidigt eller varigt nedsat fysisk eller psykisk funkti-
onsevne eller saerlige sociale problemer ikke selv kan udfgre ngdvendige indkgb.
Sygdomsrelaterede arsager er sggt udredt, behandlet og/eller treenet. Egen laege
kan blive bedt om at afgive laegeerklaering.

Kriterier for be- Hjeelp til indkgb af dagligvarer bevilges til borgere, som ikke kan kgbe ind eller
transportere varer hjem.

villing
Inden bevilling af indsatser er mulighederne for at afhjaelpe begransningerne i bor-
gerens funktionsevne forsggt afhjulpet helt eller delvist; enten via instruktion, vej-
ledning, evt. anbefaling af kgb af eller bevilling af hjeelpemiddel.

Yderligere kriterier:

e Ved vurdering af ansggning om praktisk hjzelp til indkgb tages der udgangs-
punkt i, at alle medlemmer af den samledes husstand deltager i de praktiske
opgaver i hjemmet. Hvis andre i husstanden kan varetage indkgb er borge-
ren som udgangspunkt ikke berettiget til at modtage praktisk hjzelp til ind-
kgb.

Hjemmeboende bgrn under 18 &r forventes at udfgre det, som bgrn pa til-
svarende alderstrin normalt udfgrer.

Borgere i plejebolig med fast personale er ikke omfattet af ordningen.

el A s At borgeren far kgbt ind
litetsmal

Kvalitetsstandard §§ 83, 83a, 86 og 79a - Til godkendelse i /Eldre-, Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget
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clede[=sh el | Borgeren deltager i videst mulige omfang i udfgrelsen af alle opgaver.
gelse For at motivere borgeren til s vidt muligt at veere den aktive part, er det vaesentligt

at hjeelpen tilrettelaegges, sa medarbejderen stgtter borgeren.

Seerlige forhold Der kgbes ikke ind i butikker, kun gennem indkgbsordning.

Godkendt af Til godkendelse i /Aldre-, Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og Kom-
munalbestyrelsen 2019.

Praktisk hjalp - Indkgb supplerende indsats

Borgere, som er bevilget indkgbsordning, kan bestille varer via telefonen eller inter-
nettet.

Varerne bliver bestilt og bragt én gang ugentlig.

Leverandgren saetter varer pa kgl/frys og dbner emballage, hvis borgeren ikke selv
kan det.

Udgiften til levering af varerne afholdes af kommunen.

Som tillaeg til indkgbsordningen kan der ogsa bevilges hjzelp til at bestille varer: Ind-
kab supplerende indsats.

Emne: Beskrivelse:

Lovgrundlag Lov om Social Service § 83

Bevilligende Pleje & Sundhed - Myndighed
myndighed

Malgruppe Borgere, som pa grund af midlertidigt eller varigt nedsat fysisk eller psykisk funkti-
onsevne eller szerlige sociale problemer ikke selv kan udfgre ngdvendige indkgb og
hermed relaterede opgaver. Sygdomsrelaterede &rsager er sggt udredt, behandlet
og/eller traenet. Egen lzege kan blive bedt om at afgive laegeerklaering.

Kriterier for be- Hjzelp til bestilling: Borgere med behov for hjzelp til at vurdere, hvad der skal kgbes
villing ind og til at bestille varer.

Inden bevilling af indsatser er mulighederne for at afhjaelpe begransningerne i bor-
gerens funktionsevne forsggt afhjulpet helt eller delvist; enten via instruktion, vej-
ledning, evt. anbefaling af kgb af eller bevilling af hjeelpemiddel.

Yderligere kriterier:

e Ved vurdering af ansggning om praktisk hjzelp til indkgb tages der udgangs-
punkt i, at alle medlemmer af den samledes husstand deltager i de praktiske
opgaver i hjemmet. Hvis andre i husstanden kan varetage indkgb er borge-
ren som udgangspunkt ikke berettiget til at modtage praktisk hjzelp til ind-
kgb.

Hjemmeboende bgrn under 18 &r forventes at udfgre det, som bgrn pa til-
svarende alderstrin normalt udfgrer.

Kvalitetsstandard §§ 83, 83a, 86 og 79a - Til godkendelse i /Eldre-, Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget
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_ Borgere i plejebolig med fast personale er ikke omfattet af ordningen.

el A s At borgeren far kgbt ind.

litetsmal At medarbejderen er gkonomisk bevidst pa borgerens vegne.

At medarbejderen motiverer borgeren til at kgbe ernaeringsrigtig kost.

At borgeren deltager i de supplerende indkgbsaktiviteter i videst mulige omfang.
At der ikke er madvarer, som er 'for gamle'.

clede[=sh el | Borgeren deltager i videst mulige omfang i udfgrelsen af alle opgaver.
gelse For at motivere borgeren til s8 vidt muligt at veere den aktive part, er det vaesentligt
at hjeelpen tilrettelaegges, sa medarbejderen stgtter borgeren.

m Hjzelp til vurdering af indkgb og bestilling af varer.
Seerlige forhold Der kgbes ikke ind i butikker og bestilles kun varer gennem indkgbsordning.

Godkendt af Til godkendelse i /Aldre-, Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og Kom-
munalbestyrelsen 2019.

Praktisk hjzlp — Haevning af kontanter i pengeinstitut

Emne: Beskrivelse:

Lovgrundlag Lov om Social Service § 83

Bevilligende Pleje & Sundhed - Myndighed
myndighed

Malgruppe Borgere, som pa grund af midlertidigt eller varigt nedsat fysisk eller psykisk funkti-
onsevne eller szerlige sociale problemer ikke selv kan udfgre ngdvendige indkgbs- og
hermed relaterede opgaver. Sygdomsrelaterede &rsager er sggt udredt, behandlet
og/eller traenet. Egen lzege kan blive bedt om at afgive laegeerklaering.

Kriterier for be- Hjzelp til at haeve kontanter: Hvis borgeren ikke selv kan f& udbetalt kontanter og
villing ikke har pargrende eller netvaerk, som kan hjzelpe, kan der tildeles hjzelp til dette.

Inden bevilling af indsatser er mulighederne for at afhjaelpe begransningerne i bor-
gerens funktionsevne forsggt afhjulpet helt eller delvist; enten via instruktion, vej-
ledning.

Borgere i plejebolig med fast personale er ikke omfattet af ordningen.

e - At borgeren far mulighed for at have kontanter i hjemmet.
litetsmal

clede[=sh el | Borgeren deltager i videst mulige omfang i udfgrelsen af alle opgaver.
gelse For at motivere borgeren til s vidt muligt at veere den aktive part, er det vaesentligt
at hjeelpen tilrettelaegges, sa medarbejderen stgtter borgeren.

Kvalitetsstandard §§ 83, 83a, 86 og 79a - Til godkendelse i /Eldre-, Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget
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Hjaelp til haevning af kontanter i pengeinstitut, hvor borgeren ikke er i stand til at
besgge banken, eller hvor pdrgrende eller andet netvaerk ikke kan hjzelpe til. Det er
en betingelse, at borgeren underskriver en fuldmagt.

Saerlige forhold Borgeren skal vaere tilmeldt ordningen i banken.
Medarbejderen ma hgjst haeve 1.500 kr. ad gangen og kun med éngangsfuldmagt.

Medarbejderen ma aldrig benytte borgerens Dankort/haevekort, eller modtage PIN
koden og andre sikkerhedskoder. Der visiteres tid under hensyntagen til borgerens
bopaels beliggenhed ift. udbetalingssted.

Godkendt af Til godkendelse i /Aldre-, Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og Kom-
munalbestyrelsen 2019.

Praktisk hjalp - Tgjvask

Emne: Beskrivelse:

Lovgrundlag Lov om Social Service § 83

Bevilligende Pleje & Sundhed - Myndighed
myndighed

Malgruppe Borgere, som pa grund af midlertidigt eller varigt nedsat fysisk eller psykisk funkti-
onsevne eller szerlige sociale problemer ikke selv kan udfgre ngdvendig tgjvask.
Sygdomsrelaterede arsager er sggt udredt, behandlet og/eller treenet. Egen laege
kan blive bedt om at afgive laegeerklaering.

Kriterier for be- Hvis borgeren ikke selv kan vurdere om tgjet er snavset eller ikke kan sor-
villing tere, vaske, tgrre og laegge tgjet sammen, kan der bevilges hjzelp til tgjvask.

Borgere, der ikke selv kan bzere tgjet til og fra en fzelles vaskekalder, men godt
selv kan vaske, tgrre og laegge tgjet sammen, bevilges alene hjzelp til transporten af
tojet.

Inden bevilling af indsatser er mulighederne for at afhjaelpe begransningerne i bor-
gerens funktionsevne forsggt afhjulpet helt eller delvist; enten via instruktion, vej-
ledning, evt. anbefaling af kgb af eller bevilling af hjeelpemiddel.

Yderligere kriterier:

e Ved vurdering af ansggning om praktisk hjzelp til tgjvask tages der udgangs-
punkt i, at alle medlemmer af den samledes husstand deltager i de praktiske
opgaver i hjemmet. Hvis andre i husstanden kan varetage tgjvask er borge-
ren som udgangspunkt ikke berettiget til at modtage praktisk hjzelp til tgj-
vask.

Hjemmeboende bgrn under 18 &r forventes at udfgre det, som bgrn pa til-
svarende alderstrin normalt udfgrer.

Kvalitetsstandard §§ 83, 83a, 86 og 79a - Til godkendelse i /Eldre-, Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget
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e o At stgtte og inddrage borgeren i videst mulige omfang i at fa vasket tgj og lagt tgjet
litetsmal pa plads - under hensyntagen til borgerens ressourcer.

clede[=sh el | Borgeren deltager i videst mulige omfang i udfgrelsen af alle opgaver.
gelse For at motivere borgeren til s vidt muligt at veere den aktive part, er det vaesentligt

at hjeelpen tilrettelaegges, sa medarbejderen stgtter borgeren.

Afhaengigt af borgerens konkrete behov kan der bevilges hjzelp til at Igse fglgende
opgaver:

Strukturering og koordinering af opgaven.
Sortere vasketgj.

Vaske tgj.

Tgrre ta@j.

Leegge tgj sammen og pa plads.

Undtagelsesvis kan borgeren fa hjzlp til
e Handvask af tgj i meget sma maengder.
e Sma-reparationer pa tgj.

Afgraensning af Strygning og rulning udfa@res ikke.
indsatsen

Saerlige forhold Borgeren har ansvar for, at den vaskemaskine, der stilles til ré’ldighed, er i sikker-
hedsmaessig forsvarlig stand og let tilgeengelig

Vaskemidlerne skal vaere miljgmaerkede, varedeklarerede p& dansk og i original em-
ballage

Medarbejderne mé ikke anvende klorholdige produkter og soda af hensyn til beva-
relse af deres sundhed og et rent miljg.

Godkendt af Til godkendelse i /Aldre-, Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og Kom-
munalbestyrelsen 2019.

Praktisk hjalp - Madservice

Emne: Beskrivelse:

Lovgrundlag Lov om Social Service § 83

Bevilligende Pleje & Sundhed - Myndighed
myndighed

Malgruppe Borgere, som pa grund af midlertidigt eller varigt nedsat fysisk eller psykisk funkti-
onsevne eller saerlige sociale problemer ikke selv kan udfgre ngdvendige madlav-
ningsopgaver og lignende opgaver. Sygdomsrelaterede arsager er sggt udredt, be-
handlet og/eller traenet. Egen leege kan blive bedt om at afgive lsegeerklzering.

Kriterier for be-

villing Madservice gives til borgere, som grundet midlertidig eller varigt nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne eller szerlige sociale problemer ikke selv kan “lave varm mad”,
mangler overblik over madlavning eller har nedsat initiativ til at lave mad.

Kvalitetsstandard §§ 83, 83a, 86 og 79a - Til godkendelse i /Eldre-, Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget
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Borgere, der bor i aldreboliger og ikke selv kan transportere sig hen i bebyggelsens
restaurant, henvises til madservice eller der kan visiteres hjzelp til transport til be-
byggelsens restaurant.

Inden bevilling af indsatser er mulighederne for at afhjaelpe begransningerne i bor-
gerens funktionsevne forsggt afhjulpet helt eller delvist; enten via instruktion, vej-
ledning, evt. anbefaling af kgb af eller bevilling af hjeelpemiddel.

... Atmedvirke til at sikre at borgeren far mad.

e At maden er veltillavet og ser indbydende ud.
e At forebygge ungdigt veegttab.

e At emballagen er let at abne.

e At der er valgmuligheder.

slede[=sh el | Borgeren deltager i videst mulige omfang i udfgrelsen af alle opgaver.
gelse

I forbindelse med ernaeringsopgaven kan der gives to typer hjeelp: Madservice og
Supplerende mad- og erneeringsindsatser:

e Tilberede mad

e Anrette mad

e Rydde op/vaske op
Indsatserne kan leveres samtidig eller hver for sig.

Seerlige forhold Borgere kan ved Morgenhjzelp f& smurt brgd til at spise til frokost eller aften, sa-
fremt en risikovurdering taler for dette.

litetsmal

Rask aegtefalle skal tilberede frokost til borgeren, rydde op og vaske op.
Hjemmehjeelpsleverandgren laver ikke mad.

I plejeboliger med hjemmehjzelp kgbes maden gennem bebyggelsen hos den leveran-
dgr, der er valgt det pagaeldende sted.

I plejebolig med fast personale indgdr maden som en del af betalingen i servicepak-
ken, hvis borgere ikke selv kan tilberede maden, anrette mad samt rydde op / vaske

op.
Godkendt af Til godkendelse i /Aldre-, Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og Kom-
munalbestyrelsen 2019.

Praktisk hjalp - Supplerende mad- og ernaeringsindsatser

Emne: Beskrivelse:

Lovgrundlag Lov om Social Service § 83

Bevilligende Pleje & Sundhed - Myndighed
myndighed

Kvalitetsstandard §§ 83, 83a, 86 og 79a - Til godkendelse i /Eldre-, Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget
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Borgere, som pa grund af midlertidigt eller varigt nedsat fysisk eller psykisk funkti-
onsevne eller saerlige sociale problemer ikke selv kan udfgre ngdvendige madlav-
ningsopgaver og lignende opgaver. Sygdomsrelaterede arsager er sggt udredt, be-
handlet og/eller traenet. Egen leege kan blive bedt om at afgive laegeerklaering.

Supplerende ernezeringsindsatser gives til borgere, der har behov for hjeelp til:
o at anrette maden
o at tage initiativ til at spise og drikke
o specielle ernaeringsmaessige problemer
o at rydde op/vaske op efter maltid

Opgaven/tiden er inkluderet i besggspakker under personlig hjeelp.

Inden bevilling af indsatser er mulighederne for at afhjeelpe begraensningerne i bor-
gerens funktionsevne forsggt afhjulpet helt eller delvist; enten via instruktion, vej-
ledning, evt. anbefaling af kgb af eller bevilling af hjeelpemiddel.

At medvirke til at sikre at borgeren far mad.
At maden er veltilberedt og ser indbydende ud.
At forebygge ungdig vaegttab eller vaegtggning.

Kosten skal s vidt muligt afspejle borgernes forventninger og vaner og sa vidt mu-
ligt afspejle de individuelle gnsker og behov.

At personalet kan vejlede borgerne om ernaeringsrigtig kost.

Borgeren deltager i videst mulige omfang i udfgrelsen af alle opgaver.
For at motivere borgeren til s3 vidt muligt at vaere den aktive part, er det vaesentligt
at hjeelpen tilrettelaegges, sa medarbejderen stgtter borgeren.

I forbindelse med ernzeringsopgaven kan der gives to typer hjeelp: Madservice og
Supplerende mad- og ernaeringsindsatser.

Indsatserne kan leveres samtidig eller hver for sig.

Borgere kan ved Morgenhjzelp fa smurt brad til at spise til frokost eller aften, sa-
fremt en risikovurdering taler for dette.

Rask zegtefaelle skal tilberede frokost til borgeren, rydde op og vaske op.

I plejeboliger med hjemmehjeelp kgbes maden gennem bebyggelsen hos den leveran-
dgr, der er valgt af Kommunalbestyrelsen.

I plejeboliger med fast personale skal borgeren valge dggnkost, hvis ikke borgeren
eller pargrende selv sgrger for dggnets kost, herunder indkgb, fremstilling og afryd-
ning.

Til godkendelse i /Aldre-, Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og Kom-
munalbestyrelsen 2019.

Kvalitetsstandard §§ 83, 83a, 86 og 79a - Til godkendelse i /Eldre-, Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget
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Personlig hjzelp

Emne:

Beskrivelse:

Lovgrundlag

Bevilligende
myndighed

Malgruppe

Kriterier for be-
villing

Lov om Social Service § 83

Pleje & Sundhed - Myndighed

Borgere, som pa grund af midlertidigt eller varigt nedsat fysisk eller psykisk funkti-
onsevne eller szerlige sociale problemer ikke selv kan udfgre egen personlig hygi-
ejne. Sygdomsrelaterede arsager er sggt udredt, behandlet og/eller treenet. Egen
laege kan blive bedt om at afgive lsegeerklaering.

For bevilling af indsatser til personlig hjeelp anvendes “Indsatspakker”, som er ind-
satser, der er grupperet til forskellige besggstidspunkter pd dggnet.

Indsatspakker har fglgende muligheder for fleksibilitet:

e En pakke er ikke svarende til ét besgg. Leverandgren kan fordele tiden pa ét
eller flere besgg.

e Leverandgren har mulighed for at tilpasse den konkrete tid, der leveres til
den enkelte borger i forhold til borgerens aktuelle behov,

e Leverandgren har mulighed for at fordele tiden forskelligt mellem borgere,
som har forskellige behov.

Leverandgren har derfor tre muligheder for fleksibilitet i forhold til visiterede indsats-
pakker.

Rammerne for pakkernes indhold og tidsmaessige omfang afhaenger af borgerens be-
graensninger. Der er fglgende indsatspakker indenfor hver af de fire kategorier af
funktionstab. (Til kategorien “Ingen begraensninger” findes ingen indsatspakker.)

Inden bevilling af indsatser er mulighederne for at afhjaelpe begransningerne i bor-
gerens funktionsevne forsggt afhjulpet helt eller delvist; enten via instruktion, vej-
ledning, evt. anbefaling af kgb af eller bevilling af hjeelpemiddel.

Kvalitetsstandard §§ 83, 83a, 86 og 79a - Til godkendelse i /Eldre-, Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget
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Ydelsespakker

Lette Moderate Svaerg Totale_
begransninger begraensninger begransninger begransninger

[ e

2 HJELPER: DAG, AFTEN, NAT
Eftermiddagshjasip,
e Nathje=lp,
Morgenmad /
Frokost-lille / Eftermiddagshjelp, )
Aftensmad-lille stor, Nathjzelp,
Frokost-stor / i i
Morgenmad / . Eftermiddagshjeelp,
Frokost-lille / Aftenhiecip e st stor, max. x2
Aftensmad-lille
Aftenhjeelp, stor Frokost-stor /
i Aftensmad-stor
Aftenhjeelp, lille Morgenhjzaelp, mellem -
Morgenhjezlp, stor Aftenhjaslp, stor
Morgenhjzelp, lille fotgen =ik Morgenhjeelp, mellem Morgenhjeelp, stor
Revideret 13. december 2013 - EMM-2015-12832 == ENTEN lille ELLER stor pakke

(il At stgtte og inddrage borgeren i videst mulige omfang i at fa udfgrt personlige hygi-
litetsmal ejne under hensyntagen til borgerens ressourcer.

Se Indsatskataloget for kvalitetsmal vedrgrende konkrete indsatser fx bad, toiletbe-
s@gg m.m.

slepel=g=n el clslle o Borgeren deltager i videst mulige omfang i udfgrelsen af alle opgaver.
gelse For at motivere borgeren til s vidt muligt at veere den aktive part, er det vaesentligt

at hjeelpen tilrettelaegges, sa medarbejderen stgtter borgeren.

Saerlige forhold Der gives ikke traening, gvelser, udspaending af muskler og lignende

Godkendt af Til godkendelse i /Aldre-, Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og Kom-
munalbestyrelsen 2019.
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Afhaengigt af borgerens konkrete behov kan der bevilges hjzelp til falgende opgaver:

Indtagelse af mad/drikke
Bad

@vre toilette

Nedre toilette
Af-/paklaedning
Toiletbesag

Forflytning

e Vending/lejring
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Rehabilitering

Lov om Social Service § 83a

Pleje & Sundhed - Myndighed

Borgere, som er i malgruppe til Lov om Social Service § 83. Dvs. borgere, som pa
grund af midlertidigt eller varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller saer-
lige sociale problemer ikke selv kan udfgre ngdvendige praktiske opgaver eller per-
sonlige opgaver. Sygdomsrelaterede arsager er sggt udredt, behandlet og/eller trze-
net. Egen leege kan blive bedt om at afgive lzegeerklaering.

Borgere, som vurderes at kunne generhverve tabte almindelige daglige faerdigheder.

Borgere, som har ansggt om og er i malgruppen for Lov om Social Service § 83 eller
har hjzelp efter § 83, nar det er vurderet, at borger har potentiale for rehabilitering,
som kan forbedre borgerens funktionsevne og dermed nedsaette borgers behov for
hjeelp efter Lov om Social Service § 83 - eller borger kan helt undvaere hjzelp.

At borgeren har potentiale for rehabilitering betyder, at det vurderes, at et kortere-
varende og tidsafgraenset rehabiliteringsforlgb vil kunne forbedre borgerens funkti-
onsevne.

At borgeren med potentiale for forbedring af funktionsevne tilbydes et kortereva-
rende, helhedsorienteret, tvaerfagligt og tidsafgraenset rehabiliteringsforlgb, der in-
deholder konkrete individuelle mal for rehabiliteringsforigbet.

At Tvaergdende Traeningsteam samarbejder om rehabiliteringsindsatsen med borge-
rens leverandgrer af hjemmehjzelp, og at det pa tvaers af faggrupper aftales, hvor-

dan deres respektive indsats kan bidrage til realisering af malsaetningerne for reha-
biliteringsforlgbet.

Borgeren deltager aktivt i at fastssette mal for rehabiliteringsforlgbet og deltager ak-
tivt i det tilbudte rehabiliterende forlgb.

Tvaergdende Traeningsteams faglige vurdering af borgerens forbedringspotentiale og
borgerens egne gnsker om forbedring er rammen for forlgbets indhold og varighed.
Under rehabiliteringsforlgbet bevilges borgeren den ngdvendige hjzelp og stgtte til at
nd malene.

Der kan leveres fglgende indsatser:
e Rehabilitering Personlig hjzelp
o Erneering
Hverdagens aktiviteter
Mobilitet
Personlig hygiejne
Udskillelser af affaldsstoffer

o O O O

e Rehabilitering Praktisk hjeelp

o Indkgb

o Renggring

o Tilberede/anrette mad
o Tgjvask

Terapeuter fra Tvaergdende Traeningsteam er tovholder pd mal.
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Hvis borgeren modtager indsatser efter Lov om Social Service § 83 vejleder terapeu-
ten leverandgren i forhold til, hvorledes indsatsen skal leveres for at bidrage til
malopfyldelsen.

Ved afslutning af forlgb udarbejder terapeuten fra Tvaergdende Traeningsteam status
pa forlgb og status p& malopfyldelse til Pleje & Sundhed - Myndighed.

Szerlige forhold Hvis borgeren har hjselp efter Lov om Social Service § 83 sker indsatsen i samar-
bejde med leverandgren af hjemmehjeelp.

Godkendt af Til godkendelse i /Aldre-, Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og Kom-
munalbestyrelsen 2019.

Klippekort

Emne: Beskrivelse:

Lovgrundlag Finansloven 2015 - Velfeerdspakken

Bevilligende Pleje & Sundhed - Myndighed
myndighed

Malgruppe Borgere, som pa grund af midlertidigt eller varigt nedsat fysisk eller psykisk funkti-
onsevne eller saerlige sociale problemer ikke selv kan udfgre ngdvendige madlav-
ningsopgaver og lignende opgaver. Sygdomsrelaterede arsager er sggt udredt, be-
handlet og/eller treenet. Egen laege kan blive bedt om at afgive lsegeerklzering.

Kriterier for be- Klippekort kan visiteres til alle hjemmehjeelpemodtagere i eget hjem, som er visite-
villing ret til 7-30 timers hjzelp om ugen til personlig pleje.

.- .- Atrehabilitere og styrke livskvaliteten for de svageste modtagere af hjemmehjzelp.
litetsmal

“li[i e Borgeren vurderer selv, hvad tiden skal bruges til. .

gelse Det forventes, at tiden bidrager til at opfylde brugerens mal for den rehabiliterende
indsats.

Aktiviteten som er en del af rehabiliteringen kan f.eks. veere lidt hyggesnak, madlav-

ning, hgjtlaesning, en ga tur, tejindkgb, besgg hos pargrende, en tur pa biblioteket

eller museum, lidt ekstra renggring.

Indsatsen kan spares sammen indenfor sammen kalenderdr, men opsparet tid bort-
falder, hvis den ikke er brugt inden udgangen af et kalenderar.

Saerlige forhold

Det aftales med leverandgren af hjemmehjzelp, hvornar og til hvad klippekortet skal
bruges til. Der skal gives et varsel til planlaegning af hjeelpen.

Eventuelle udgifter til aktiviteten eller transport til aktiviteten for bade borger og
medarbejder betales af borgeren.

Godkendt af Til godkendelse i /Aldre-, Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og Kommu-
nalbestyrelsen 2019.
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Genoptraning

Emne:

Lovgrundlag

Bevilligende
myndighed

Malgruppe

Kriterier for be-
villing

Kommunens kva-
litetsmal

Borgerens delta-
gelse

Beskrivelse:

Lov om Social Service § 86, stk. 1

Pleje & Sundhed, Tranehaven - laegerne

Borgere med midlertidigt nedsat fysisk, psykisk og/eller kognitiv funktionsevne eller
seerlige sociale problemer, har behov for genoptraening. Behovet for genoptraning
kan ikke veaere fordrsaget af sygdom med hospitalsindleeggelse.

Borgere, som forventes, med en malrettet indsats at kunne genvinde eller gge tabt
funktionsevne.

Borgere, som har betydelige begraensninger i deres fysiske, psykiske og/eller sociale
funktionsevne som fglge af sygdom eller skade.

Borgere, som har behov for stgtte til at genvinde tabte funktioner.

Borgere, som har brug for en malrettet plan og treeningsindsats med henblik pa at
@ge den fysiske, kognitive og/eller sociale funktionsevne.

Tilbuddet om genoptraening kan eksempelvis veere relevant for en zldre borger, som
er sveekket efter laengere tids sygdom f.eks. efter fald.

At borgeren indenfor en tidsafgraenset periode generhverver funktionsniveau/funkti-
onsevne pa et sd hgijt niveau som muligt ud fra borgerens forudsaetninger i forhold
til alder, sygdom eller skade.

At borgerens evne til at klare sig selv bedst muligt og lzengst muligt fremmes og at
den daglige tilveerelse lettes.

At inddrage borgeren i fastszettelse af mal.

At borgeren far forstaelse for betydningen af at vedligeholde funktionsevnen samt
tager ansvar for at vedligeholde den opndede funktionsevne.

At lzegge plan for og stgtte borgeren til fremadrettet at kunne vedligeholde sin funk-
tionsevne.

Borgeren deltager aktivt i at fastseette mal for genoptraeningsforlgbet.

Borgeren er motiveret for treening og deltager aktivt i det tilbudte forlgb.

Borgeren deltager aktivt i at finde muligheder til og fa lagt en plan til at vedligehol-
delse af sin funktionsevne efter afslutning af indsatsen.

Borgeren forpligter sig til at fglge planen for vedligeholdelse af funktionsevne efter
afslutning af traeningsforlgbet.

Indsatsens omfang afhanger af en konkret individuel vurdering af den enkelte bor-
ger.
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Indsatsen gives som udgangspunkt pa hold - ved behov gives individuel indsats.

Indsatsen kan foregd bade ambulant og under et midlertidigt degnophold samt i bor-
gerens egen bolig incl. plejebolig.

Ambulant genoptreening visiteres som en individuel og tidsafgraenset indsats. Trae-
ningsforigbet afsluttes, ndr malet med genoptraeningen er naet, eller hvis malet efter
en terapeutisk vurdering ikke kan nas.

Genoptraening er en malrettet samarbejdsproces mellem borger og eventuelt parg-
rende og personale, hvor funktionsevnen kan forbedres gennem malrettet stotte.

Formalet med genoptraening er, at borgeren opnar samme grad af funktionsevne
som tidligere eller bedst mulig funktionsevne; bevaegelses- og aktivitetsmaessigt,
kognitivt, emotionelt og socialt.

Der udarbejdes mal og plan for indsatsen i taet samarbejde med borgeren. Herunder
aftaler med borger om konkrete traeningsindsatser og forventningsafstemning om
forlgbet. M3lene er relateret til hverdagslivet og beskriver en udvikling af funktions-
evnen; bevaegelse- og aktivitetsmaessigt, kognitivt og socialt.

Genoptreening omfatter traening af kroppens funktion og traening af aktiviteter dvs.
traeening af funktionsnedsezettelser i relation til for eksempel bevaegeapparatet og ak-
tivitetsbegraensninger.

Digitalt understgttet traening indgar efter terapeutfaglig vurdering.

Mod betaling kan borgeren kgres med Tranehavens kgrselsordning.

Misligholdelse af aftaler kan efter en individuel vurdering betyde afslutning af forlg-
bet.

Tilbud om genoptraening gives i de tilfeelde, hvor anden form for traening, herunder
0gsa egen traeningsindsats, ikke kan gge borgerens funktionsevne.

Til godkendelse i Aldre-, Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og Kom-
munalbestyrelsen 2019.

Vedligeholdende traening

Lov om Social Service § 86, stk. 2

Pleje & Sundhed, Tranehaven - laegerne

Borgere med nedsat fysisk, psykisk og/eller kognitiv funktionsevne eller saerlige soci-
ale problemer, som ikke selv er veeret i stand til at vedligeholde sin funktionsevne.

Borgere, som forventes, med en malrettet indsats fremadrettet at kunne vedlige-
holde sine faerdigheder - evt. med hjzelp fra pargrende eller fagligt personale.
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Borgere, som har brug for en malrettet plan og stgtte til en treeningsindsats med
henblik pa at kunne fastholde den fysiske, kognitive og/eller sociale funktionsevne.

Borgere, som uden vedligeholdende traening vil miste feerdigheder og funktioner.

Borgerens funktions- og aktivitetsniveau skal vaere nedsat i en sadan grad, at borge-
ren ikke kan benytte 8bne tilbud om traening, fordi borgeren ikke kan klare delta-
gelse i &bne tilbud af fysiske, kognitive eller psykiske arsager.

Borgere, der ved egen indsats i forbindelse med diverse tilbud f.eks. Sundhed for
Seniorer, Naergymnastik, motionscentre, foreninger kan fa deres behov for vedlige-
holdende traening tilgodeset kan ikke modtages indsatsen.

At borgeren indenfor en tidsafgraenset periode far stgtte til at vedligeholde sit hidti-
dige funktionsniveau/funktionsevne ud fra borgerens forudsasetninger i forhold til al-
der og sygdom.

At borgerens evne til at klare sig selv bedst muligt og laengst muligt fastholdes og
den daglig tilveerelse lettes.

At inddrage borgeren i fastszettelse af mal.

At borgeren far forstdelse for betydningen af at vedligeholde funktionsevnen samt
tager ansvar for at vedligeholde den opndede funktionsevne.

At lzegge plan for og stgtte borgeren til fremadrettet at kunne vedligeholde sin funk-
tionsevne.

Borgeren deltager aktivt i at fastsaette mal for vedligeholdelsesforlgbet.
Borgeren er motiveret for treening og deltager aktivt i det tilbudte forlgb.

Borgeren deltager aktivt i at finde muligheder til og f lagt en plan til at vedligehol-
delse af sit funktionsniveau efter afslutning af indsatsen.

Borgeren forpligter sig til at fglge planen for vedligeholdelse af funktionsevne efter
afslutning af forlgbet.

Indsatsens omfang afhaenger af en konkret individuel vurdering af den enkelte bor-
ger.

Indsatsen gives som udgangspunkt pa hold 1-2 gange om ugen - ved behov kan der
gives individuel indsats.

Indsatsen kan foregd bade ambulant og under et midlertidigt degnophold samt i bor-
gerens egen bolig incl. plejebolig.

Ambulant vedligeholdende traening visiteres som en individuel og tidsafgraenset ind-
sats. Traeningsforlgbet afsluttes, ndr malet med optraeningen er naet, eller hvis ma-
let efter en terapeutisk vurdering ikke kan nés.

Vedligeholdende er en malrettet samarbejdsproces mellem borger og eventuelt parg-
rende og personale i en tidsafgraenset periode, hvor malet er at borgerens funktions-
evnen ikke forveerres eller den fastholdes gennem en malrettet stgtte.

Formalet med vedligeholdende traening er, at borgeren vedligeholder sin funktions-
evne; bevaegelses- og aktivitetsmaessigt, kognitivt, emotionelt og socialt.
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Der udarbejdes mal og plan for indsatsen i teet samarbejde med borgeren. Herunder
aftaler med borger om konkret traeningsindsatser og forventningsafstemning om for-
Igbet. Indsatsen tilrettelaegges s& borgeren ved afslutning af forlgbet selv har taget
ansvar for fremadrettet at vedligeholde sin funktionsevne.

Vedligeholdende traening omfatter traening af kroppens funktion og traening af aktivi-
teter dvs. treening af funktionsnedsaettelser i relation til for eksempel beveegeappa-
ratet og aktivitetsbegraensninger.

Digitalt understgttet traening indgar efter terapeutfaglig vurdering.

Mod betaling kan borgeren kgres med Tranehavens kgrselsordning.

Misligholdelse af aftaler kan efter en individuel vurdering betyde afslutning af forlg-
bet.

Til godkendelse i /Aldre-, Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og Kom-
munalbestyrelsen 2019.

Forebyggende hjemmebesgg

Lov om Social Service § 79 a

Pleje & Sundhed, Tranehaven - Forebyggelsesafdelingen

Alle borgere, som bor i Gentofte Kommune.

Forebyggende hjemmebesgg tilbydes pr. brev til feglgende borgere:

e Alle borgere, nar de fylder 75 ar.
Ved besggene afklares, hvilke af de 75-3rige borgere, der er i szerlig risikosi-
tuation og vil have behov for yderligere besgg inden det fyldte 80 ar.

e Alle borgere i alderen 65-79 ar som nylig har mistet samlever/aegtefzelle

e Alle borgere fra 76-79 ar, som nylig er tilflyttet kommunen

e Alle borgere fra 80 &r og derover tilbydes &rligt besgg.

Forebyggende hjemmebesgg tilbydes efter behov til fglgende borgere i al-
deren 65-79 ar som er i seerlig risiko for at f& nedsat fysisk, psykisk eller so-
cial funktionsevne:

e Borgere med alvorligt syg samlever/agtefzlle

e Borgere, hvis samlever/zegtefzlle er flyttet pa plejehjem

e Borgere, der har afsluttet ambulant rehabiliteringsforigb via Tranehaven eller
Tvaergdende Traeningsteam, hvor samarbejdspartnere vurderer, at der er be-
hov for et forebyggende hjemmebesgg. Dette med henblik pd at forankre
fortsat aktivitet fysisk, psykisk og socialt.
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e Borgere, som er ensomme og/eller socialt isolerede.
Opfglgende besgg:

Ud fra en faglig vurdering og borgers gnske tilbydes ved behov opfglgende besgg til
alle borgere i alle ovenstdende malgrupper.

Borgere, som modtager hjzlp:

Borgere, der modtager personlig hjeelp tilbydes ikke besgg.

At borgeren oplever, at besgget er givende og inspirerende i forhold til at mestre
egen livssituation.

Borgeren vender pd baggrund af tilbudsbrev tilbage til Forebyggelsesafdelingen og
aftaler besgg.

Borgeren deltager aktivt i samtalen.

Individuel samtale i borgerens hjem.

Arrangementer i naeromradet.

Stgtte til borgere, som har behov for stgtte til at bryde ensomhed og/eller social iso-
lation.

Information og vejledning omkring elektroniske medier som f.eks. Seniortelefon.

Der arbejdes Igbende med strategier og metoder til at opspore borgere i szerlige risi-
kogrupper.

Der etableres et gget samarbejde med relevante samarbejdspartnere og interesse-
renter for at komme i kontakt med borgere i saerlige risikogrupper.

Til godkendelse i /Aldre-, Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og Kom-
munalbestyrelsen 2019.

3. Forvaltningsgrundiag

Dette kapitel beskriver, hvordan det besluttede serviceniveau omsaettes til praksis. Kapitlets mal-
gruppe er medarbejdere i myndighedsfunktionen i Pleje & Sundhed.

Kapitlet indeholder beskrivelser af eller henvisninger til vaerktgjer, sagsbehandlingsmetoder, klassi-
fikationer m.m. som anvendes for at lgse myndighedsopgaven.

Myndighedens opgaver kan beskrives i to typer, de borgerrettede og de organisatoriske opgaver.

Borgerrettede opgaver:
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e Treeffe individuelle afggrelser om bevilling af indsatser, som er i overensstemmelse med det
vedtagne serviceniveau og borgerens aktuelle behov, som er defineret af borgerens hel-
breds- og funktionsevnetilstand.

e Foretage Igbende revurderinger af borgerens tilstande og sikre at bevillingerne er i overens-
stemmelse med det politisk vedtagne serviceniveau.

e Fgre tilsyn med, at de bevilgede indsatser leveres i overensstemmelse med afggrelser og
kommunens overordnede vaerdier og politikker m.m. bade i omfang og indhold.

Organisatoriske opgaver:

e Kontrollere at kvaliteten af de leverede indsatser er i overensstemmelse med de opstillede
malsaetninger og i overensstemmelse med krav til indsatsernes faglige indhold, dokumenta-
tion og kommunikation med samarbejdspartnere.

e Fglge op pa indgdede kontrakter og aftaler med leverandgrer. I tilfeelde af manglende opfyl-
delse af kontraktforhold skal der ivaerksaettes og fglges op pa tiltag, som kan sikre kontrakt-
overholdelse.

» Tilrettelzegge og sikre gennemfgrelse af opfglgning pa kvalitets- og servicemal.

e Sikre den ngdvendige kapacitet til det aktuelle serviceniveau.

¢ Vurdere konsekvenser ved forslag til aendringer i serviceniveauet.

e Opstille budgetforudseetninger og udarbejde input til budgetlaegning.

Sagsbehandling

Rammen for at traeffe afgorelser om bevilling af indsatser til borgerne, er det besluttede
serviceniveau i Gentofte Kommune.

8§83 0g 83 a

Pleje & Sundhed anvender Falles Sprog II (FS II) som sagsbehandlingsmetode, dokumentations-
redskab og som begrebsapparat i forbindelse borgerrettede opgaver*.

Udgangspunktet for sagsbehandlingen er en faglig vurdering af ansggerens helbreds- og funktions-
tilstand og funktionsevne samt ansggerens egen vurdering af og gnsker til sit hverdagsliv. Der fore-
tages altid en konkret individuel vurdering af borgerens behov.

De enkelt trin i sagsbehandlingen er beskrevet i nedenstdende tabel:

Fremgangsmaden i FS II er overordnet:

1. Dataindsamling — herunder udredning af potentiale for rehabilitering.
2. Faglig vurdering af borgerens begraensninger.
3. Afggrelse.
a. Den sundhedsfaglige konklusion omsaettes til overordnet ret-
ningsgivende mal for indsatsen.
b. Der treeffes afggrelse.

14 Link til af Faelles Sprog II: Fzelles sprog II. Dokumentation af afggrelser p& det kommunale zeldre- og handicapom-
rade
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c. Hvor der er regler om frit valg af leverandgr skal borgeren
veelge leverandgar.
4. Dokumentation
a. Sagsbehandlingen dokumenteres i kommunens IT-systemer.

Borgeren modtager en afggrelse.

Faglig vurdering af Den faglige vurdering af borgerens funktionsevne og begransninger vurderes i
funktionsevne og forhold til nedenstdende aktiviteter (jf Fzelles Sprog II):
begreensninger

1. At spise

2. At drikke

3. At bade

4. At vaske sig

5. At pleje kroppen
6. At kleede sig af og pa

7. Toiletbesgg

8. At feerdes i egen bolig

9. At sikre indk@b af hverdagens varer

10. At lave mad

11. At ggre rent

12. At vaske tgj/linned

13. At feerdes udendgrs

14. At anvende kollektive transportmidler

15. At flytte sig

16. At forebygge forveerring af sygdom/tab af funktionsevne
17. At sikre sammenhang i hverdagens aktiviteter

Afggrelse Resultatet af den faglige individuelle vurdering af borgerens behov, borgerens
oplysninger sammenholdt med det gaeldende serviceniveau og Lov om Social
Service samt de samlede ressourcer i hjemmet, danner grundlag for afggrelse
om tildeling af indsatser eller afslag til borgeren.

Ifglge Lov om Social Service §§ 88, 89 og 90 har borgeren, som ansgger om
personlig og praktisk hjeelp krav pa en skriftlig afggrelse med begrundelse for
afggrelsen.

Hvis borgeren bevilges indsatser, skal afggrelsen indeholde oplysninger om:

Formalet med ydelsen.

Hvad ydelsen omfatter.

For hvilken periode ydelsen bevilges.

Hvor borgeren kan henvende sig, hvis den leverede indsats ikke leve-
res i overensstemmelse med afggrelsen.

e Klagevejledning.

e Afggrelsen indeholder ikke tidsangivelser for indsatsen, da tiden alene
er et internt arbejdsredskab til administration og planlaegning. Borge-
ren kan blive oplyst om den bevilgede tid til renggring.

e Borgeren skal ggres opmaerksom pa, at borgeren skal deltage s& aktivt
som muligt i forbindelse med den bevilgede indsats.

e Borgeren skal ggres opmaerksom p& ansvar for anskaffelse af arbejds-
redskaber, f.eks. stgvsuger, der skal vaere i orden, fgr hjzelpen kan
ivaerkseettes.

Kvalitetsstandard §§ 83, 83a, 86 og 79a - Til godkendelse i /Eldre-, Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget
og Kommunalbestyrelse 2019 34



Gentofte Kommune

Revurderinger af indsatser efter Lov om Social Service §§ 83
og 83 a
Borgerens funktionsevne og behov kan forandre sig. Pleje & Sundhed revurderer Igbende borgerens

funktionsevne og indsats for at sikre, at indsatserne er i overensstemmelse med borgerens funkti-
onsevne, behov og serviceniveauet.

Fglgende situationer medfgrer altid en revurdering:

e Meddelelse fra leverandgren, som har observeret forhold, som kan betyde en andring i
funktionsevne eller behov.

e Borgerens anmodning om andring af nuveerende hjeelp.

o Aftale om opfelgning pé tidsafgreensede indsatser.

Revurderinger ved besgg foretages som beskrevet ovenfor ved sagsbehandling og afggrelse.

Tilsyn, kontrol, opfglghning og egenkontrol

Jf. Lov om Social Service § 151 har kommunalbestyrelsen pligt til at fgre tilsyn med, at de kommu-
nale opgaver efter §§ 83, 83a og 86 Igses i overensstemmelse med de afggrelser, kommunen har
truffet efter disse bestemmelser, og i henhold til kommunalbestyrelsens vedtagne politikker og kva-
litetsstandarder. Efter hvert tilsynsbesgg udarbejdes en tilsynsrapport som offentligggres p8 kom-
munes hjemmeside.

Tilsynene afrapporteres til den gverste ledelse i Social & Sundhed, til Socialudvalget, Seniorrédet og
Handicapradet.

Tilsyn pa indsatser og leverandgrer af hjzlp

e Pleje & Sundhed - Myndighed gennemfgrer uanmeldte tilsyn hos leverandgrer af praktisk og
personlig hjzelp i eget hjem - hos bade de private leverandgrer og den kommunale leveran-
dor.

« Tilsynet udfgres af visitator ved et besgg, hvor borgeres hjzelp ogsa revurderes. Ved tilsynet
vurderer bdde borger og visitator kvaliteten af hjzaelpen.

Tilsyn pa indsatser i plejeboliger med hjemmehjzalp og plejeboliger med fast personale
(plejehjem)

e Som led i tilsynsforpligtelsen gennemfarer Pleje & Sundhed - Myndighed mindst ét uanmeldt
tilsynsbes@g i hver plejebolighebyggelse om &ret.

Tilsyn pa indsatser vedrgrende genoptraening

¢ Pleje & Sundhed - Myndighed fgrer tilsyn med indsatser vedrgrende genoptraening.

Gentofte Kommune har udarbejdet Politik for tilsyn efter Lov om Social Service § 83. Se Bilag 3.

Egenkontrol
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Leverandgren skal have egenkontrolprocedurer, der pd en detaljeret made internt i leverandgrens
organisation skal sikre, at indsatser leveres korrekt og i overensstemmelse med de opstillede krav.

Gentofte Kommune er til enhver tid berettiget til at gennemga og kontrollere, at leverandgren over-
holder sine egenkontrolprocedurer.
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Samarbejde mellem myndighed og leverandgr ved § 83

Samarbejde med visitationen

Leverandgren skal samarbejde med Visitationen. Udover den Igbende kontakt skal leverandgren
deltage i samarbejdsmgder efter behov med henblik pd borgerforlgb og Isbende udvikling af samar-
bejdet (fx faglige problemstillinger). Omfanget af mgder varierer ift. behovet.

Opstart af hjeelp

Leverandgren bliver kontaktet af Visitationen, ndr en borger er visiteret til at modtage personlig
hjeelp, delegerede sygeplejeindsatser og/eller praktisk hjaelp. Leverandgren skal pabegynde levering
af indsatser til borgeren inden for de aftalte frister.

Ved opstart af praktisk hjaelp og personlig hjaelp, skal leverandgren indgd en aftale med borgeren
om leveringstidspunkt. Tidspunktet for hjaelpen ma ikke afskaere borgeren fra andre kommunale til-
bud og indsatser.

En leverandgr kan ikke undlade at levere indsatser til en borger, der har gnsket den pdgaeldende
leverandgr.

Tilbagemeldingspligt

Leverandgren har tilbagemeldingspligt over for Visitationen og Gentofte Hjemmesygepleje i tilfeelde
af en aendring i borgerens situation, og andringer i andre forhold med betydning for tildelingen af
hjaelpen.

Leverandgren skal bidrage til opfglgningen pa borgers eventuelle deltagelse i et udrednings- og re-
habiliteringsforlgb som led i leverandgrens tilbagemeldingspligt.

Tilbagemeldingspligten omfatter bade bedring og forveerring i borgerens funktionsevne, samt gvrige
endringer i borgerens livssituation, der vurderes at have betydning for tildeling af hjalp. Tilbage-
meldingen skal altid ske hurtigst muligt, s& borgeren sikres den rette indsats.

Udskrivning fra hospital

Hvis borgeren er udskrevet fra hospital eller en midlertidig plads, skal leverandgren iveerkseette
hjselpen umiddelbart efter at have modtaget besked om opgaven, eller pa et senere tidspunkt, som
beskrevet af Visitationen.

Borgere, som ikke modtager §83-hjeelp i forvejen og ikke er i stand til at treeffe leverandgrvalg, for-
deles til leverandgrerne skiftevis mellem den kommunale hjemmepleje og de to private leverandg-
rer.

AEndring i borgerens tilstand

En borgers behov for hjaelp kan a&ndre sig akut og variere Igbende.

En akut aendring kraever en gjeblikkelig handling. Hvis den ngdvendige hjaelp er uopsaettelig og ikke
kan ydes inden for den visiterede ramme, skal leverandgren yde den ngdvendige personlige hjezelp,
videredelegerede sygeplejeindsatser og/eller praktisk hjeelp, som var det en visiteret indsats. Leve-
randgren skal registrere de leverede indsatser i EOJ.

Hvis der i en periode pa mindst 14 dage er behov for at give borgeren mere tid eller ekstra indsat-
ser f.eks. i forbindelse med borgerens sygdom, skal leverandgren give de ekstra besgg / indsatser
uden visitation. Dette geaelder ogsa ved behov for mere hjzelp efter udskrivelse fra hospital. Visitati-
onen skal sdledes ikke kontaktes for at fa visiteret de ekstra indsatser eller den ekstra tid.
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Hvis behovet straekker sig over 14 dage, skal leverandgren kontakte Visitationen med henblik pa en
re-visitation. S&fremt der aendres i visitationen, registreres indsatsen med tilbagevirkende kraft fra
den dag indsatsen er leveret fgrste gang.

Leverandgren skal tillige vaere opmaerksom pa et eventuelt behov for screening/vurdering af udred-
ning eller rehabilitering.

Hvis borgeren har varigt behov for mindre hjaelp, dokumenteres det i EOJ-systemet, og Visitationen
kontaktes med henblik pd re-visitation.

Hverdagsrehabilitering

Safremt en borger er bevilliget og modtager praktisk og/eller personlig hjselp og samtidig deltager i
et forlsb med Tvaergdende Traeningsteam, skal leverandgren udfgre sine opgaver i samarbejde med
teamet sdledes, at visitator efter endt forlgb kan vurdere borgers behov, treeffe en afggrelse og
eventuelt tildele hjzelp.

Udvikling

Leverandgren skal efter neermere aftale stille sig til radighed for kommunale udviklingsprojekter og
implementere sndringer, som fglge af nye kvalitetsstandarder og nye politiske indsatser - eksem-
pelvis afprgvning af nye velfaerdsteknologier mv. Leverandgren skal stille med relevante specialist-
kompetencer svarende til det behov, som udviklingen kreever.

Medarbejdere, der leverer indsatser til kommunens borgere, er forpligtet til at deltage i kurser om
kommunens koncepter og tiltag, fx rehabilitering. Kommunen afholder deltagerudgifterne. Leveran-
dgren stiller arbejdstid til r&dighed.

4, Indsatskatalog

Indledning

Gentofte Kommunes ydelsesbeskrivelser for Lov om Social Service §§ 83 og 83a gaeldende for 2017
er overfgrt til en ny skabelon, og benzevnes fremadrettet fra 2018 som indsatsbeskrivelser.

Serviceniveauet er uaendret.

Fglgende ydelser er skrevet ind i en ny indsatsskabelon:

e Ydelsesbeskrivelser “Praktisk og personlig hjaelp og pleje i hjemmet og i plejeboliger med
hjemmehjeelp efter Lov om Social service”.

e Ydelsesbeskrivelser “Praktisk og personlig hjeelp og pleje i plejeboliger med fast personale
(plejehjem)”.

Nar Gentofte Kommune inden udgangen af 2018 skal benytte Fzelles Sprog III skal indsatsbeskri-
velserne a&ndres, da den nuvaerende form ikke passer til Feelles Sprog III.

Kvalitetsmal for udfgorelse af indsatserne:

« Indsatsen understgtter og motiverer til et godt og aktivt liv, s& borgeren i s& hgj grad
som muligt kan klare sig uden personlig og praktisk hjzselp.

e Borgeren er s3 aktiv og selvhjulpen som muligt i forhold til de opgaver, som borgeren
skal klare i sin hverdag.

e Indsatsen gives med respekt for borgerens synspunkter, normer og livsstil samt at bor-
geren oplever respekt for egen identitet.

e Indsatsen har et forebyggende sigte.
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e Der ydes hjeelp til at strukturere og koordinere handlingerne i opgaveudfgrelsen hen-
sigtsmaessigt - herunder anviser mindre belastende arbejdsstillinger og strukturering af
opgaven.

e Medarbejderen anviser borgeren redskaber og teknologiske hjaelpemidler, s& borgeren
oplever stgrst mulig uafthaengig.

e Medarbejderne respekterer borgerens hjem og husorden.

e Medarbejderne observerer borgerens tilstand og behov, og handler hensigtsmaessigt

e Borgeren oplever tilfredshed med hjzelpen, og har tillid til medarbejderen og leverandg-
ren

e Medarbejderen medvirker til tidlig opsporing af sygdomme og funktionstab samt medvir-
ker til tidlig indsats

4.1. Krav til leverandgren af § 83

Aftaler og koordinering

Leverandgren er forpligtet til at koordinere hjaelpen til borgeren og samarbejde med andre leveran-
dgrer og pargrende for at understgtte borgerens samlede forlgb.

Leverandgren skal lave aftale med borgeren om levering af hjeelpen, herunder tidspunkt for leve-
ring. Det aftales med borgeren, hvilken besked der skal gives, hvis der er andringer i leveringsti-
den. Hvis borgeren gnsker det, skal der gives besked ved forsinkelser pd en time eller mere.

Leverandgren og borgeren kan gensidigt indga aftale om at flytte leveringstidspunktet.
Personlig hjeelp og indsatser vedrgrende indkgb ma leverandgren ikke aflyse.

Renggring og tgjvask kan flyttes til en anden dag i akut opstdede situationer. Hvis praktisk hjaelp
flyttes, skal borgeren orienteres senest kl. 9 samme dag. Den flyttede indsats skal leveres senest
tre hverdage efter den oprindeligt planlagte tid.

Hvis borgeren sidelgbende med § 83 a er bevilget praktisk og personlig hjeelp, er det hjemme-
hjaelpsleverandgrens opgave at kende malet og planen med rehabiliteringsindsatsen og understgtte
dette i de opgaver, der varetages.

Leverandgren skal — saerligt omkring borgere med komplekse behov - kunne vurdere i hvilke situa-
tioner, det er relevant at inddrage kommunens konsulenter.

I saerlige komplekse borgerforlgb, hvor der er brug for specialistkompetencer gennem enten telefo-
nisk vejledning og sparring eller ved et faelles besgg i borgerens hjem, kan leverandgrens ressour-
cepersoner samarbejde med kommunens konsulenter og hjemmesygeplejens akutfunktion.

Borgerens behov for oplevelse af kontinuitet i hjeelpen skal tilgodeses. Det betyder, at det skal til-
straebes, at borgeren skal mgde et fast team af medarbejdere gennem dggnets timer og ugens for-
lgb, sdledes at borgeren skal forholde sig til feerrest mulige medarbejdere.

Koordinering med Gentofte Hiemmesygepleje

Hjemmesygeplejen er til radighed for leverandgren hele dggnet i forhold til borgere.

Leverandgren skal kontakte Hjiemmesygeplejen eller akut-funktionen, hvis leverandgren vurderer,
at der er behov for lzegeindsats. Det er sygeplejen, som traeffer beslutning om og kontakter prakti-
serende laege og vagtlaege f.eks. i forhold til laegebesgg i hjemmet og indlaeggelse pa hospital.
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Leverandgren kontakter selv praktiserende lzege, hvis det handler om genbestilling af medicin eller
lignende ikke-komplekse opgaver.

Hvis det er en akut og kritisk opstdet situation, skal Alarm 112 kontaktes.

Der kan forekomme situationer, hvor borgeren ikke gnsker at involvere hjemmesygeplejersken. I
de tilfaelde kan leverandgren kontakte borgerens egen laege og herefter dokumentere det i EOJ-sy-
stemet.

Leverandgren skal deltage i mgder med Hjemmesygeplejen om fzalles borgere.

Fraveer

Leverandgren er forpligtet til at registrere borgerens fravaer i EOJ-systemet, sd snart leverandgren
far kendskab til fraveeret.

Der afregnes ikke for perioder, hvor borgeren ikke far leveret de visiterede indsatser. Ved indlaeg-
gelse pa hospital, bortrejse, pa midlertidigt ophold (f.eks. aflastning) og midlertidig pause lsengere
end én dag, hvor f.eks. pdrgrende varetager indsatsen i en periode.

I en fraveersperiode afregnes leverandgren for fgrste dag i perioden herunder ogsd pa dagen, hvor
borgeren flytter i plejebolig og pa borgerens dgdsdag.

Hvis borgeren modtager anden hjzelp, som f.eks. madservice, indkgbsordning og gar pa dagcenter
eller daghjem i henhold til EOQJ, skal leverandgren meddele fraveer til leverandgren af denne hjeelp.

Hospitalsindlaeggelse

Leverandgren er forpligtet til at gennemse korrespondance fra hospital 3 gange i Igbet af dagtimer,
2 gange i Igbet af aftentimer og 2 gange om natten.

Ved indlaeggelse, hvor en borger har personlig og praktisk hjaelp, men ikke sygepleje, er leverandg-
ren forpligtet til at udfylde og sende Indleeggelsesrapport indenfor 6 timer efter indlaeggelsen.

Ved udskrivelse skal leverandgren orientere sig om borgerens tilstand og sikre sig, at borgere, der
udskrives, far vanlig hjzelp eller den hjzelp, som koordinerende sygeplejersker sender besked om.
Vanlig hjeelp er som udgangspunkt den hjzelp, der var visiteret ved indlaeggelsen.

Tidlig opsporing

Gentofte Kommune arbejder med triagering som metode til tidlig opsporing af forandring i borge-
rens fysiske, psykiske og sociale tilstand, som skal dokumenteres i EOJ-systemet.

Redskabet anvendes til at inddele borgere, s3 borgere med stgrst behov far gget opmaerksomhed
og malrettet pleje.

Leverandgrens medarbejdere skal arbejde med triagering som metode. Personalet skal veere i stand
til at observere sndringer i borgerens almentilstand, herunder sygdomstegn, og endringer i funkti-
onsniveau, der pavirker indsatstildelingen. Personalet skal ogsd kunne observere et eventuelt trae-
ningspotentiale eller et behov for sygepleje (tidlig opsporing), og skal kunne handle jf. tilbagemel-
dingspligten til eksempelvis Visitationen, egen laege, sygeplejerske m.fl.

Leverandgren skal sikre, at andringer i triageringen hos borgerne er synlig for medarbejdergrup-
pen.
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Leverandgren skal sikre, at medarbejdernes observationer drgftes p& mgder med tveerfaglig sam-
mensaetning. Her skal udarbejdes planer for tiltag hos de borgere, som er opsporet med andringer,
og kommunens hjemmesygepleje og Tvaergdende Traeningsteam skal inddrages, hvor det er rele-
vant.

Utilsigtede haendelser

Leverandgren er forpligtiget til at rapportere utilsigtede haendelser i DPSD databasen med udgangs-
punkt i Sundhedsstyrelsens vejledning om rapportering af utilsigtede handelser i sundhedsvaesenet
(VEJ nr. 1 af 03/01/2011).

Leverandgren skal samarbejde med kommunen om udredning og opfalgning pd haendelser og med-
virke ved eventuelle haendelses- og kernedrsagsanalyser, der involverer leverandgren.

Leverandgren skal ved behov kontakte kommunens risikomanager.

Personalet kompetencer

Kendskab til Gentofte Kommunes malgrupper og tilbud til malgrupper

Leverandgren skal sikre, at personalet har et overordnet kendskab til Gentofte Kommunes gvrige
tilbud pa pleje- og sundhedsomrddet, fx dagcenter, Tranehaven, Tvaergdende Traeningsteam etc.
Kendskabet skal sikre, at personalet ved, hvilke muligheder borgerne har, og hvorndr og hvordan
tilbuddene kan benyttes. Personalet skal ogsa have kendskab til Gentofte Kommunes gvrige tilbud
til malgrupperne. Kommunens tilbud fremgdr af kommunens hjemmeside. Leverandgren skal Ig-
bende holde sig orienteret herom. Ved tvivl skal leverandgren kontakte Visitationen.

Faglig og personlige kompetencer

Leverandgrens personale skal have de ngdvendige faglige og personlige kvalifikationer i relation til
opgaveudfgrelsen som fastsat i kvalitetsstandarden for de enkelte indsatser. Det betyder, at medar-
bejderne skal have sundhedsfaglige og personlige kompetencer, der sikrer, at indsatsen ydes pa en
made, sd borgeren fysiske, sociale og kognitive evner understgttes bedst muligt og i overensstem-
melse med den rehabiliterende tilgang til borgeren. Personalets kvalifikationer og kompetencer skal
vedligeholdes og udvikles i takt med udviklingen pa de enkelte omrader.

Leverandgren skal have adgang til sygeplejefaglige kompetencer i form af en autoriseret sygeple-
jerske, der kan instruere personalet i komplekse plejeforigb og hygiejneprincipper, herunder ned-
bringelse af risikoen for smittespredning, pleje af patienter med seerlig smitterisiko, h&ndtering af
smittefarligt affald, hdndhygiejne samt indberetning af utilsigtede haendelser (UTH).

Leverandgren skal have personale, som kan foretage arbejdspladsvurderinger (APV), vurdere beho-
vet for APV-hjeelpemidler samt sikre ansggning af APV-hjalpemidler i Gentofte Kommune.

e Det skal tilstraebes, at al udfgrende personale har en sundhedsfaglig uddannelse. Leveran-
dgren skal sikre, at personale, der ikke har en sundhedsfaglig uddannelse, er undervist i el-
ler pd anden vis har ngdvendige, dokumenterede kompetencer i forhold til de opgaver, der
varetages.

e Mindst 85 % af de udfgrende medarbejdere skal have en sundhedsfaglig uddannelse.

e Mindst 10 % af de udfgrende medarbejdere have en uddannelse som social- og sundhedsas-
sistent (SSA), og der skal veere social- og sundhedsassistenter i alle vagtlag.

e En privat leverandgr skal som udgangspunkt fglge kommunens andel af personale med en
sundhedsfaglig uddannelse, som opggres en gang om aret. Andelen skal beregnes p& bag-
grund af fordelingen af timerne til praktisk og personlig hjeelp og p& baggrund af leverandg-
rens samlede timeforbrug pé et ar.
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e Samtlige medarbejdere, der har ledende funktioner ift. personale eller faglige processer,
skal som minimum have en uddannelse som social- og sundhedsassistent.

e Leverandgren skal Igbende kunne dokumentere personalets uddannelser og kompetenceud-
vikling samt planer herfor.

e Kommunen forbeholder sig ret til 1 gang &rligt vederlagsfrit at indhente en revisorerklaering
pd uddannelsesniveauet hos leverandgren.

Sygeplejefaglige kompetencer og ressourcepersoner

Leverandgren skal have sygeplejefaglige kompetencer i virksomheden pa et niveau, der som mini-
mum svarer til en professionsbachelor i sygepleje. Den sygeplejefagligt ansvarlige skal rddgive og
vejlede personalet i forhold til den konkrete opgave.

Sygeplejersken har i forhold til videredelegeret sygepleje ansvaret for at den faggruppe og det per-
sonale, som indsatsen videredelegeres til, er instrueret og opleert i udfgrelsen af opgaven svarende
til kommunens instrukser. Den sygeplejefagligt ansvarlige skal r&dgive og vejlede personalet i for-

hold til opgaverne. Den sygeplejefagligt ansvarlige skal sikre, at faggruppen til enhver tid er opda-

teret ifht. kommunens instrukser.

Den sygeplejefagligt ansvarlige skal deltage i mgder med Gentofte Hjemmesygepleje efter behov.

Leverandgren skal have ressourcepersoner i sin virksomhed som minimum indenfor (fag)omra-
derne; kompleks sygepleje, demens, kontinens, forflytning af borgere samt hygiejne, herunder ned-
bringelse af risikoen for smittespredning, pleje af patienter med saerlig smitterisiko, h&ndtering af
smittefarligt affald, hdndhygiejne samt indberetning af utilsigtede haendelser (UTH).

Ressourcepersonerne skal have szerlig viden og kompetencer inden for de pagaeldende omrader og

kunne vejlede og sparre med kolleger. Viden og kompetencer hos en ressourceperson forventes til-
. . o

egnet som minimum gennem uddannelse eller kurser samt erfaring med omradet.

I seerlige komplekse borgerforlgb, hvor der er brug for specialistkompetencer gennem enten telefo-
nisk vejledning og sparring eller ved et faelles besgg i borgerens hjem, kan leverandgrens ressour-
cepersoner samarbejde med kommunens konsulenter og hjemmesygeplejens akutfunktion.

Leverandgren skal ved behov kunne fremvise dokumentation for ansaettelserne og kompetencerne.

Arbejdsmilj@

De udfgrende medarbejdere har borgernes hjem som deres primare arbejdsplads. For at varetage
sikkerheds- og sundhedsforhold for medarbejderne gaelder fglgende lovgivninger, som alle arbejds-
givere er forpligtet til at efterleve:

Arbejdsmiljgloven?®

e Herunder Arbejdsmiljgloven § 15a. Hvorefter det er arbejdsgiverens ansvar, at der udarbej-
des arbejdspladsvurderinger (APV, samt at der identificerede arbejdsmiljgproblemer og
handles pa dem.

e Lov om rggfri miljger §§ 11 og 1216, hvorefter det uanset boform kan palaegges borgeren
ikke at ryge i boligen i det tidsrum, hvor personalet opholder sig der.

15 Link til: Arbejdsmiljgloven

16 | ink til: Lov om rggfri miljger
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Forventninger til borgeren
Borgeren skal veere tilstede, ndr hjaelpen udfgres.

Borgeren skal inddrages mest muligt i udfgrelsen af alle indsatser. Omfanget af inddragelsen af-
hanger til enhver tid af borgens aktuelle situation og funktionsevne.

Hvis borgeren er forhindret eller af andre rsager gnsker at aflyse en aftalt indsats, skal der gives
besked til leverandgren herom senest kl. 16.00 dagen fgr den aftalte indsats.

Borgeren har ansvar for at stille renggringsredskaber og maskiner, som er i arbejdsmaessig og sik-
kerhedsmaessig ordentlig stand til r&dighed for medarbejderen.

Borgeren skal vise forstdelse for, at det kan vaere ngdvendigt, at der i hjemmet findes relevante ar-
bejdsredskaber til medarbejderne (APV-hjalpemidler), og det kan vaere ngdvendigt at aendre mgb-
leringen i hjemmet for at sikre, at medarbejderen kan arbejde og kan undgd skader. Ligeledes vil
det i specifikke situationer vaere ngdvendigt at anvende saerlige arbejdsteknikker for at sikre for-
svarlige arbejdsforhold for medarbejderne.

I forbindelse med anvendelse af personlige hjaelpemidler m.m. skal borgere samarbejde om anven-
delse og vedligeholdelse hjeelpemidlet, sdledes at borgeren bliver mest selvhjulpen og uafhaengig af
hjaelp.

Medarbejderen kan anbefale borgeren at anskaffe relevante produkter og hjelpemidler, som kan
lette borgeren i at udfgre personlig opgaver. Det forventes, at borgeren efterlever anbefalingerne.

Medarbejderen kan vejlede borgeren i at ansgge om relevante hjeelpemidler i Pleje & Sundhed Myn-
dighed.

4.2. Beskrivelse af indsatser
Alle beskrivelser af indsatser fglger nedenstdende struktur:

Navn
Hvad er indsatsens lovgrundlag
Hvad er formalet med indsatsen
Kvalitetsmal for indsatsen
Hvilke opgaver indgar i indsatsen
Hvad indgar ikke i indsatsen
Hvem kan levere indsatsen.
Hvorndr udfgres indsatsen
Hvad forventes af borgeren
Hvis indsatsen zndres, aflyses eller forsinkes
Seerlige forhold
Revideret af: (dato og &r)

. Godkendt af (dato og &r)

3T AT T Sereo000

Personlig hjeelp visiteres i indsatspakker - link til afsnit 4.3: Beskrivelse af indsatspakker
Personlig pleje - Indsatspakker leveres

Alle ugedag indenfor fglgende tidsrum

e Mad:
o Morgenmad i tidsrummet: KI. 06 - 11
o Frokost i tidsrummet: Kl. 11 - 14
o Aftensmad i tidsrummet: Kl. 17 - 20
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Morgenhjeelp i tidsrummet: KIl. 06 - 12
Eftermiddagshjeelp i tidsrummet: Kl. 13 - 17
Aftenhjeelp i tidsrummet: KI. 17 - 24
Nathjeelp i tidsrummet: KI. 00 - 06

Hjeelper nr. 2 i tidsrummet: KI. 00 - 24
Seerlig hjeelp i tidsrummet: KI. 00 - 24

Praktisk hjzlp (renggring og tgjvask) leveres
e Alle hverdage indenfor tidsrummet kl. 06-17.
Indkgbsordning leveres
e Alle hverdag kl. 08 — 18
Indkgb supplerende indkgb leveres

o Alle hverdage kl. 08 - 15.

Madservice leveres

o Alledagekl.11-14 og kl. 16 — 19.
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Praktisk hjzelp

4.2.1. Praktisk hjaelp - Renggring (Care nr. 2.1.1%7)

Lov om Social Service § 83

At renggre hjemmet, sa det fremstar rent, hygiejnisk og sundheds-
maessigt forsvarligt

At stgtte og inddrage borgeren i videst mulige omfang i at fa gjort
hjemmet rent - under hensyntagen til borgerens ressourcer.

Renggring udfgres en gang om ugen.
Der er mulighed for at f3 hjeelp til renggring hver anden uge.

Der ggres rent i 1 entre, 1 opholdsstue, 1 soveveerelse, 1 kgkken og 1
badeveaerelse.

Hjzelpen kan best3 i:

1. Guidning og vejledning
e Borgeren udfgrer selv de dele af opgaven, som borgerens
funktionsevne tillader.
e Der ydes hjeelp til at strukturere og koordinere handlingerne
hensigtsmeessigt.

2. Udluftning

3. Inventarrenggring (inkl. sanitet)

e Renggring af wc-kumme, handvask, badekar/brusekabine.
Lejlighedsvis afkalkning.

e Renggring af kgkkenbord, vask og komfur. Afrimning og af-
vaskning af kgleskab hver 2. maned. Lejlighedsvis aftgrring
af kokkenskabslager.

e Renggring af udldnshjzelpemidler.

e Stgvsugning af mgbler udfgres ved behov.

4. Renggring af overflader
e Stgvaftgrring.
e Vask af mgbelflader.
e Fjernelse af spindelvaev udfgres efter behov.
e Stgvsugning af fodpaneler lejlighedsvis.

5. Gulvrenggring
e St@vsugning af gulvarealer og taepper.
e Aftgrring eller vask af gulve.

6. Skift af sengelinned
e Skift af sengelinned ved behov.
e Stgvsugning af madras, maksimum 4 gange arligt.

17 Care nr referer til indsatser | KMD Care. AEndres ved nyt plejeomsorgssystem.
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e Vending af madras, hvis det er muligt, maksimum 4 gange
arligt.

Har man behov for renggring af mere end én entre, én stue, ét sove-
veerelse, ét badeveerelse og ét kgkken henvises til renggringsfirmaer.

Praktisk hjzelp udferes af medarbejdere, der har gennemgaet en
grundig oplaering.

Praktisk hjeelp leveres hverdage mellem kl. 6-17.

Helligdage

Hvis den faste dag for praktisk hjzelp er pa en helligdag, 1. maj,
grundlovsdag, juleaftensdag eller nytarsaftensdag, gives ikke erstat-
ningshjeelp.

Leverandgren kan ikke aflyse indsatsen.

Forsinkelse

Det aftales med borgeren, hvilken besked der skal gives, hvis der er
ndringer i leveringstiden. Hvis borgeren gnsker det, skal der gives
besked ved forsinkelser pa 1 time eller mere.

Flytning

Hvis indsatsen ikke kan leveres den aftalte dag, skal levering tilbydes
inden for en tidsramme af 3 hverdage efter eller evt. fgr det oprinde-
ligt planlagte besgg.

Borgeren har ansvar for at stille renggringsredskaber til radighed for
medarbejderen. Redskaberne skal vaere i arbejdsmaessig og sikker-
hedsmaessig ordentlig stand.

Fglgende renggringsredskaber skal veere i hjemmet til udfgrelse af
renggringen:

e Stgvsuger med engangspose, intakt stgvsugerslange og led-
ning, evt. teleskop- eller forleengerrgr og rene klude.

e Kost og gulvskrubbe eller moppe med intakte bgrster/mop-
garn og evt. teleskopstang.

Renggringsmidler skal vaere miljgvenlige, varedeklarerede pa dansk
og i original emballage. Medarbejderne ma ikke anvende produkter,
som indeholder klor, soda og salmiakspiritus af hensyn til deres sund-
hed og et rent miljg.

Produkterne skal, sd vidt det er muligt, veere uden faresymboler, par-
fume og farve.

Hvor borgeren er forpligtet til renggring af faelles bad og toilet, kan
dette indga i hjaelpen.

Fgtefaeller/samboende par, hvor den enes kroniske eller terminale
sygdom medfgrer brug af stgjende apparatur, nattebesgg af hjemme-
plejen og lignende forstyrrelser, som medfa@rer, at der anvendes 2 so-
vevarelser, kan da fa visiteret renggring af 2 soveveerelser.
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Administrativt revideret marts 2018.

09-06-2009

4.2.2. Praktisk hjeelp - Indkgbsordning
(Care nr. 2.1.3.1)

Lov om Social Service § 83

At sikre borgeren forsyninger af almindelige dagligvarer som kolo-
nialvarer og husholdningsartikler

At borgeren far kgbt ind

Hjzelp til indkgb gennem indkgbsordning omfatter levering af dag-
ligvarer pd en fast ugedag inden for et fast tidsinterval. Der vil
kunne visiteres tid til hjeelp til bestilling. Se indsatsbeskrivelsen
for Indkob supplerende indsats.

1. Ivaerksaettelse af ydelsen
Borgeren praesenteres for de mulige leverandgrer og skal selv-

steendigt treeffe sit valg.

N&r en borger visiteres til indkgbsordning, orienteres leverandgren
af Visitationen. Leverandgren skal herefter tage kontakt til borge-
ren og sgrge for, at borger modtager skriftlig information om be-
stilling, levering og betaling. Sammen med fgrste levering modta-
ger borgeren et varekatalog.

Farste levering skal iveerksaettes inden for 5 hverdage efter, at le-
verandgren har modtaget tilmelding til indkgbsordning fra Visitati-
onen.

2. Bestilling

Hvis borgeren selv kan bestille varer, fastsatter leverandgren i
samrad med borgeren de timeintervaller og ugedage, hvor borge-
ren kan modtage en opringning og meddele sin bestilling. Dette
skal kunne foregd i dagtimerne (kl. 8 - 15). Ved bestilling aftaler
leverandgr og borger et tidsrum for leveringen.
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Der hvor hjeelperen bestiller pd vegne af borgeren fastszetter leve-
randgren i samrad med hjeelperen de timeintervaller og ugedage,
hvor bestilling kan afgives. Dette skal kunne foregd i dagtimerne
(kl. 8 - 15). Ved bestilling aftaler leverandgr og borger/hjemme-
hjaelpsleverandgren et tidsrum for leveringen.

Bestillingen fra borger skal kunne ske telefonisk med personlig be-
tjening. Borger skal kunne valge supplerende bestillingsmader
herunder fax, e-mail og internet. Borgeren kan bestille varer til le-
vering én gang om ugen.

Akut bestilling: Der kan bestilles varer pd hverdage til akut leve-
ring samme dag inden kl. 18. Indkgbsleverandgren skal have be-
stillingen i haende senest kl. 13.

I tilknytning til udskrivelse fra hospital, hvor fristen ikke kan hol-
des kan det vaere ngdvendigt at bede evt. pargrende hjzelpe med
at kobe ind, sd der er mad i weekenden. Hvis der samtidig bestil-
les madservice er det evt. 0ogsd muligt at bestille “snitter” til bor-
geren.

I ganske seerlige tilfeelde, hvor borgeren ikke benytter madservice
eller har pargrende eller netveerk som kan hjeelpe, bevilges et akut
indkgb ved hjemmehjzaelpsleverandgr.

3. Levering

Leverandgren skal kunne levere de bestilte varer inden for det af-
talte tidsrum (kl. 8 — 18) til borgerens bopzel, defineret som bor-
gerens hoveddgr. Er det ikke muligt at komme i kontakt med bor-
geren ved aftalt levering, tages varerne retur, borgeren haefter for
de indkgbte varer. Er det fortsat ikke muligt at f& kontakt skal le-
verandgren give Visitationen besked herom.

Hvis borgeren modtager hjzelp til bestillingen gennem hjemme-
hjaelp, s& SKAL indkgbsleverandgren rette henvendelse til denne,
hvis borger ikke abner ol.

Ved levering til borgere, der ikke er i stand til at I3se op og mod-
tage varer, skal leverandgren |8se sig ind med udleveret nggle, sa-
ledes at varerne kan bringes ind i borgerens hjem. Overdragelse af
nggler er udelukkende et anliggende mellem leverandgren og bor-
geren. Varerne baeres ind i borgers kgkken. Kgle- og frostvarer
saettes i kgleskab og fryser. Svaer emballage abnes efter aftale
med borger.

Varerne ma ikke efterlades i opgang eller andre steder uden for
borgerens bolig, medmindre leverandgren har lavet en aftale
herom med borgeren.

Adgang til borgerens hjem med udleveret nggle ma kun finde sted,
nar borgeren er hjemme.

Leveringsdage og helligdage:
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Leverandgren skal sikre, at der i uger med helligdag/-dage foreta-
ges indkgb op til helligdagen/dagene, sdledes at borgeren har mad
og drikkevarer i boligen. Leverandgren kan ogsa tilbyde borgeren
at levere i weekend eller p3 helligdage.

Forsinkelser og aflysninger:

Leverandgren ma ikke aflyse planlagte leveringer. Safremt borge-
ren gnsker at a&ndre en aftalt levering, skal borgeren kontakte le-
verandgren telefonisk senest dagen fgr inden kl. 12 med forslag
om en ny dato.

Hvis leverandgren kommer mere end en time fgr eller efter det pa
forhdnd aftalte tidspunkt, skal leverandgren sgrge for at borgeren
modtager besked herom. Samtidig skal der aftales et nyt tidspunkt
for levering.

4. Betaling
Betaling for udbringning af varer:
Udbringningen er gratis.

Borger afregner med leverandgren for de bestilte varer. Afregnin-
gen er udelukkende et anliggende mellem leverandgren og borge-
ren.

Betaling for vareindkgbet:

Borgerens betaling for selve varerne kan ske manedligt via Beta-
lings Service, netbank eller anden form, der aftales mellem borger
og leverandgr.

Kommunen hzafter ikke for eventuelle gkonomiske udestaender
mellem en borger og dennes indkgbsleverandgr.

Ikke relevant

Virksomheder godkendt af Gentofte Kommune til at levere indkgb.

Leveringen forgdr pa et fast aftalt tidspunkt p@ hverdage i tids-
rummet k. 8 - 18.

Levering af indkgb kan ikke aflyses

Ingen.

Administrativt revideret marts 2018.

Kvalitetsstandard §§ 83, 83a, 86 og 79a - Til godkendelse i /Eldre-, Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget
og Kommunalbestyrelse 2019 49



Gentofte Kommune

Administrativt godkendt 30-01-2012

4.2.3. Praktisk hjeelp - Indkgb supplerende
indkgb (Care nr. 2.1.3)

Lov om Social Service § 83

At sikre hjeelp til bestilling af dagligvarer som kolonialvarer og
husholdningsartikler ved at bestille varer hos en indkgbsleveran-
dor.

At medvirke ved aerinder til udbetaling af kontanter.
At medarbejderen er gkonomisk bevidst pa borgerens vegne.

At medarbejderen motiverer borgeren til at kabe ernaeringsrigtig
kost.

At borgeren deltager i de supplerende indkgbsaktiviteter i videst
mulige omfang.

At der ikke er madvarer, som er 'for gamle'.

A. Hjzelp til bestilling af varer hos indkgbsleverandgr
Hjzelpen kan best3 i:

1. Guidning og vejledning

e Borgeren udfgrer selv de dele af opgaven, som borgerens
funktionsevne tillader.

e Der ydes hjelp til at strukturere og koordinere handlin-
gerne hensigtsmaessigt

e Der laegges vaegt pd, at borgeren selv deltager i planlaeg-
ningen af indkgb

e Vejledning om kost og ngdvendigt vaeskeindtag

2. Hjzelp til at overskue beholdningen af dagligvarer, og
hvad der skal kgbes ind
e Motivere til indkgb af mad og drikkevarer.
e Oprydning i kgleskab og kolonialskabe, samt udsmidning af
fordeervede madvarer og produkter, hvor holdbarhedsda-
toen er overskredet

3. Bestilling af varer
e Skrivning af indkgbsseddel eller bestillingsseddel
e Bestillingen fra borger kan ske telefonisk med personlig be-
tjening eller e-mail/internet.
e Borgeren kan f& hjzlp til at bestille varer én gang om
ugen.
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e Hjemmehjzelperen bestiller pd vegne af borgeren og fast-
saetter i samrad med borger og leverandgren af indkgbs-
ordning de timeintervaller og ugedage, hvor bestilling kan
afgives. Dette skal kunne forega i dagtimerne (kl. 8 - 15).
Ved bestilling aftaler leverandgr og borger/hjemmehjzaelps-
leverandgren et tidsrum for leveringen.

Se indsatsbeskrivelse for Indkobsordning for yderligere in-
formation om levering m.v.

B. AFrinder til udbetaling af kontanter
e Der kan ydes hjzelp til afhentning af penge i bank/udkgrsel
af kontanter i de tilfaelde, hvor borgeren er ude af stand til
at besgge banken, eller hvor pargrende eller andet net-
veerk ikke kan hjzelpe til. Det er en betingelse, at borgeren
underskriver en fuldmagt.

Der kgbes ikke ind i butikker og bestilles kun varer gennem ind-
kgbsordning.

Praktisk hjzelp udfgres af medarbejdere, der har gennemgaet en
grundig oplaering.

Praktisk hjeelp Indk@b supplerende indsats leveres hverdage mel-
lem kl. 8-15, svarende til tidsrummet for bestilling af indkgb.

Leverandgren kan ikke aflyse indsatsen.

Forsinkelse

Hjzelpen skal altid leveres indenfor det tidsrum, hvor der er aftalt
bestilling hos indkgbsleverandgren.

Det aftales med borgeren, hvilken besked der skal gives, hvis der
er a&ndringer i leveringstiden. Hvis borgeren gnsker det, skal der
gives besked ved forsinkelser pd 1 time eller mere.

Flytning
Indsatsen kan ikke flyttes til en anden dag, da ydelsen er aftalt
med leverandgr af indkgbsordning.

Medarbejderen ma hgjst haeve 1.500 kr. ad gangen og kun med
éngangsfuldmagt.

Medarbejderen ma aldrig benytte borgerens Dankort/haevekort, el-
ler modtage PIN koden og andre sikkerhedskoder (der visiteres tid
under hensyntagen til borgerens bopzel beliggenhed ift. udbeta-
lingssted.)

Administrativt revideret marts 2018.

08-02-2007

Kvalitetsstandard §§ 83, 83a, 86 og 79a - Til godkendelse i /Eldre-, Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget
0g Kommunalbestyrelse 2019 51



Gentofte Kommune

4.2.4. Tgjvask (Care nr. 2.1.2)

Lov om Social Service § 83

At vaske borgerens tgj og andet brugstgj, sa det er rent og
sundhedsmaessigt forsvarligt

At stgtte og inddrage borgeren i videst mulige omfang i at fa va-
sket tgj og lagt tgjet pa plads - under hensyntagen til borgerens
ressourcer.

Hjzelpen kan best3 i:

1. Guidning og vejledning
e Der ydes hjezlp til at strukturere og koordinere handlin-
gerne hensigtsmaessigt.

2. Sortere vasketgj
e Isamrdd med borgeren sorteres tgjet i de vaskeprogram-
mer tgjet kan tale.
e Hjaelp til pakning af vasketgj, der bringes pa vaskeri, ren-
seri og/eller til linnedservice.

3. Vaske tgj og tekstiler

e Der vaskes tg@j efter behov i enten borgerens egen vaske-
maskine, i feelles maskine i ejendommen eller pd mgntva-
skeri.

e Medarbejderen forlader vaskeriet, mens tgjet vaskes.

4. Tarre tgj og tekstiler

¢ Ophaengning/nedtagning af tgj fra tgrresnor eller stativ
e Torring af tgj i egen terretumbler, i faellesvaskeri eller pa
mgntvaskeri

5. Laegge tgj sammen og pa plads

e I samrdd med borgeren laegges tgjet sammen og pa plads
e Ophaengning af skjorter og kjoler m.v. pa bgijler

6. Qvrigt

e Hjeelp til pakning af tgj, der skal sendes i byen til strygning
/rulning eller reparation.

7. Undtagelsesvis kan borgeren fa hjeelp til

e Handvask af tgj i meget sma@ maengder
e Sma-reparationer af tgj

Strygning og rulning udfgres ikke.

Praktisk hjzelp udfgres af medarbejdere, der har gennemgaet en
grundig oplaering.
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Praktisk hjeelp leveres hverdage mellem kl. 6-17.

Helligdage

Hvis den faste dag for praktisk hjaelp er pa en helligdag, 1. maj,
grundlovsdag, juleaftensdag eller nytarsaftensdag, gives ikke er-
statningshjeelp.

Leverandgren kan ikke aflyse indsatsen.

Forsinkelse

Det aftales med borgeren, hvilken besked der skal gives, hvis der
er a&ndringer i leveringstiden. Hvis borgeren gnsker det, skal der
gives besked ved forsinkelser pd 1 time eller mere.

Flytning

Hvis indsatsen ikke kan leveres den aftalte dag, skal levering tilby-
des inden for en tidsramme af 3 hverdage efter eller evt. fgr det
oprindeligt planlagte besgg.

Borgeren har ansvar for, at den vaskemaskine, der stilles til radig-
hed, er i sikkerhedsmaessig forsvarlig stand og let tilgaengelig

Tgj er normalt vaskbare beklaedningsgenstande og f.eks. sengelin-
ned, handklaeder, vaskeklude, karklude, viskestykker.

Vaskemidlerne skal vaere miljgmaerkede, varedeklarerede pa
dansk og i original emballage

Medarbejderne mé ikke anvende klorholdige produkter og soda af
hensyn til bevarelse af deres sundhed og et rent miljg.

Administrativt revideret marts 2018.

08-02-2007

Personlig hjzelp

4.2.5. Mad - supplerende mad og
ernaringsindsatser (Care nr. 2.1.4)

_ S
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At sikre, at borgeren far tilbud om mad

At medvirke til at sikre at borgeren far mad.
At maden er veltilberedt og ser indbydende ud.
At forebygge ungdigt vaegttab eller vaegtggning.

Kosten skal veere i overensstemmelse med borgernes forventnin-
ger og vaner, og sa vidt muligt afspejle de individuelle gnsker og
behov.

At personalet kan vejlede borgerne om ernaeringsrigtig kost.

Der gives hjeelp til tilberedning og/eller anretning af morgenmad,
frokost og aftensmad.

Hjzelpen kan best3 i:

1. Guidning og vejledning

Der guides, stgttes og vejledes med udgangspunkt i, at borgeren
selv skal udfgre det, som borgerens funktionsevne tillader.

Der ydes hjeelp til at strukturere og koordinere handlingerne hen-
sigtsmaessigt.

Radgivning om sund og ernaeringsrigtig kost.

2. Abning af emballage

3. Morgenmad

Tilberedning af grgd og aeg.
Ophaldning af morgenmadsprodukter.
Smgre brgd.

Lave kaffe og te.

4. Frokost og aftensmad

Anrette maden pa tallerken.

Hjeelp til opvarmning af mad.

Servere det brgd, som er smurt tidligere.
Lave te/kaffe.

5. Borddaekning, anretning og afrydning

6. Opvask

I aften- og nattevagten skylles service af og saettes til side i kak-
kenet.

I dagvagten vaskes det brugte service op i handen og opvaskema-
skine, og saettes pa plads.

Borgere, der ikke leengere selv kan magte at lave mad, visiteres til
madserviceordningen.

Der vaskes ikke op efter gaester.

Personlig hjeelp udferes af medarbejdere, der har gennemgadet en
grundig oplaering.
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Hjzelpen udfgres af medarbejdere med relevant kompetenceniveau
i forhold til opgaven.

Se punkterne: Beskrivelse af indsatspakker og Indsatspakkerne le-
veret indenfor fglgende tidsrum.

Leverandgren kan ikke aflyse indsatsen.

Forsinkelse

Det aftales med borgeren, hvilken besked der skal gives, hvis der
er a&ndringer i leveringstiden. Hvis borgeren gnsker det, skal der
gives besked ved forsinkelser pd 1 time eller mere.

Flytning
Personlig hjzelp skal altid udfgres samme dag.

I forbindelse med indsatsen kan ogsd leveres Madservice.

Borgeren har ansvar for, at det opvaskemiddel, der stilles til radig-
hed, er miljgvenligt, varedeklareret pa dansk og i original embal-
lage.

Ved anvendelse af opvaskemaskine har borgeren ligeledes ansvar
for at maskinen er i forsvarlig stand og at de midler, der skal an-

vendes forefindes, er miljgvenlige, varedeklarerede pa dansk og i
original emballage.

Fgdevarer, hvor holdbarhedsdatoen er overskredet, kasseres i
samrad med borgeren.

Rask aegtefzelle skal tilberede frokost til borgeren, rydde op og va-
ske op.

Administrativt revideret marts 2018.

08-02-2007

(Care nr. 2.1.4.4)

Lov om Social Service § 83

Madservice medvirker til at borgeren trods nedsat funktionsevne
og handicaps kan modtage ngdvendige maltider og forblive i eget
hjem.

At medvirke til at sikre at borgeren far mad.
e At maden er veltillavet og ser indbydende ud.

Kvalitetsstandard §§ 83, 83a, 86 og 79a - Til godkendelse i /Eldre-, Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget
og Kommunalbestyrelse 2019 55



Gentofte Kommune

o At forebygge ungdigt veegttab.
e At emballagen er let at abne.
e At der er valgmuligheder.

Smgrrebrgd, varmholdt mad eller kglemad leveres af et privat
firma, som Gentofte Kommune har indgdet aftale med. Der kan vi-
siteres til madservice en eller flere dage om ugen.

Maden kan vaere fuldkost, mens skaret, hakket, blendet eller fuld-

kost uden sukker leveres efter sarskilt aftale.

Leverandgren kan desuden kunne levere energiteet kost, samt ve-

getarkost efter saerskilt aftale.

Borgeren kan vaelge hovedret og bi-ret eller kun hovedret. Der kan
ikke veelges bi-ret alene.

Der kan veelges mellem 3 forskellige forud definerede retter.

Borgeren skal valge retter for en maned ad gangen.

Maden leveres alle dage aret rundt i tidsrummene kl. 11:00 -
14:00 eller kl. 16:00 - 19:00. Har borgeren bestilt sma@rrebrgd vil
det blive bragt ud sammen med hovedretten.

Smgrrebrgd kan leveres uden bestilling af hovedret, men der til-
laegges et leveringsgebyr.

Der kan bestilles/afbestilles senest dagen fgr kl. 12:00. Der kan
ikke bestilles/afbestilles pd Igrdage, sgndage og helligdage. Borge-
ren skal selv sgrge for rettidig afbestilling. S&fremt der ikke er af-
bestilt rettidigt, opkraeves betaling for maden.

Der kan visiteres hjeelp til at modtage og anrette maden - se ind-
satsen Mad - supplerende mad og ernaeringsindsatser 4.2.5.

Dicetkost ordineres af laege og visiteres af Visitationen, som prae-
senterer den nye borger for valg af leverandgr

For zldreboliger gzelder, at kan man ikke transportere sig selv hen
i bebyggelsens restaurant, kan man vaelge om man gnsker hjzelp
til transporten eller om man gnsker den madservice.

I plejeboliger med hjemmehjzelp kabes maden gennem bebyggel-
sen hos den leverandgr, der er valgt af Kommunalbestyrelsen.

I plejeboliger med fast personale skal borgeren vaelge dggnkost,
hvis ikke borgeren eller pargrende selv sgrger for dggnets kost,
herunder indkgb, fremstilling og afrydning.

Virksomheder der af Gentofte Kommune er godkendt til at levere
Madservice

Se beskrivelse ovenfor.

Se beskrivelse ovenfor.
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Der er egenbetaling for indsatsen. Taksten fastsaettes af Kommu-
nalbestyrelsen en gang om aret.

Hvis borgeren modtager social pension vil egenbetalingen blive
trukket fra inden pensionen udbetales.

Borgere, som ikke modtager pension, far en regning fra leveran-
dgren.

Bor borgeren i opgang og ikke selv kan 8bne hoveddgren, skal der
afleveres en nggle til leverandgrens chauffar.

Administrativt revideret marts 2018.

11-03-2008

4.2.6. Personlig hygiejne
(Care nr. 2.2.1)

(Care nr. 2.2.1.2)

(Care nr. 2.2.1.3)

Lov om Social Service § 83

At borgeren oplever velvaere, og kan opretholde sociale kontakter

At stgtte og inddrage borgeren i at f& udfgrt personlig hygiejne un-
der hensyntagen til borgerens ressourcer.

Hjzelpen kan best3 i:

1. Guidning og vejledning
e Der guides, stgttes og vejledes med udgangspunkt i at bor-
geren selv skal udfgre det, som borgerens funktionsevne
tillader.
e Hjeelp til at strukturere og koordinere handlingerne hen-
sigtsmaessigt.

2. Hjeelp til transport til og fra badeveerelse
e Folgeskab ved gang med eller uden gangredskab.
e Transport i k@grestol.

3. @vre og nedre toilette
o Daglig hjeelp til vask ved hdndvask eller i sengen.
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e Inkontinente borgere tilbydes nedre toilette efter behov.

4. Handvask
e Hjzelp og vejledning til h&ndvask efter toiletbesgg samt fgr
og efter spisning. Der tilbydes hjzelp til h&ndvask efter bor-
gerens gnske og behov.

5. Tandbgrstning, renggring af protese og mundpleje
e Morgen og aften, samt ved saerlige behov.

6. Fodbad

7. Barbering og hérfjernelse
e Barbering i ansigtet med elektrisk barbermaskine eller
skraber.
o Klipning af hrvaekst i grer og naese ved behov.

8. Harvask og frisering
e Torre og frisere har med handklaede eller fontgrrer.

9. Negleklipning
e Hjeelp til klipning og rensning af negle pd haender og fad-
der. Negleklipning foretages kun, hvor der ikke er forhold,
som kreever fodterapeut eller redskaber udover en almin-
delig neglesaks. Det er medarbejderen, der vurderer om
negleklipningen kan foretages forsvarligt. I tvivistilfeelde
kontaktes egen laege.

10. Hudpleje
11. Fodpleje
12. Sengeredning

Ved behov for mere end fodpleje (klipning og rensning af negle)
henvises til fodterapeut.

H&r oprulles ikke. Der henvises til frisgr.

Hudpleje omfatter udelukkende anvendelse af almindelige hudple-
jemidler, der kan kgbes i hdndkegb og ikke laegeordinerede behand-
lingsmidler.

Personlig hjeelp udferes af medarbejdere, der har gennemgadet en
grundig opleering.

Hjzelpen udfgres af medarbejdere med relevant kompetenceniveau
i forhold til opgaven.

Se punkterne: Beskrivelse af indsatspakker og Indsatspakkerne le-
veret indenfor fglgende tidsrum.

Leverandgren kan ikke aflyse indsatsen.

Forsinkelse

Det aftales med borgeren, hvilken besked der skal gives, hvis der
er a&ndringer i leveringstiden. Hvis borgeren gnsker det, skal der
gives besked ved forsinkelser pd 1 time eller mere.
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Flytning
Personlig hjzelp skal altid udfgres samme dag.

Ingen

Administrativt revideret marts 2018.

09-06-2009.

(Care nr. 2.2.1.1)

Lov om Social Service § 83.

At tilbyde bad, med respekt for den enkeltes integritet og blufzer-
dighed.
At borgeren oplever velvaere, og kan opretholde sociale kontakter.

At stgtte og inddrage borgeren i videst mulighed omfang i at fa
bad - under hensyntagen til borgerens ressourcer.

Hjeelpen kan best3 i:

1. Guidning og vejledning

Der guides, stgttes og vejledes med udgangspunkt i at borgeren
selv skal udfgre det, som borgerens funktionsevne tillader.

Der ydes hjeelp til at strukturere og koordinere handlingerne hen-
sigtsmaessigt.

2. Hjeelp til transport til og fra badeveerelse
e Folgeskab ved gang med eller uden gangredskab.
e Transport i k@grestol.

3. Afvaskning
e Indsaebning og afskylning af hele kroppen.
e Harvask.

4. Tgrring af kroppen
5. Hudpleje

6. Harpleje og barbering
e Torre og frisere har efter bad med hdndklaede eller fontgr-
rer.
e Barbering i ansigtet med elektrisk shaver eller skraber.
e Klipning af hdrvaekst i grer og naese ved behov.

7. Neglepleje
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e Rensning og klipning af negle pa haender og fgdder. Negle-
klipning foretages kun, hvor der ikke er forhold, som kree-
ver fodterapeut eller redskaber udover en almindelig negle-
saks. Det er medarbejderen, der vurderer om negleklipnin-
gen kan foretages forsvarligt. I tvivlstilfaelde kontaktes
egen laege.

8. Oprydning
e Oprydning og aftgrring i badevaerelset.
e Fjernelse af affald.
e Snavset tgj laegges til vask.

9. Sengeredning

Hjeelp til bad gives 2 gang om ugen. Ved seerlige behov tilbydes
bad hyppigere, eksempelvis ved inkontinens eller hudsygdomme.

Borgere, hvor eget badevzerelse er uegnet til bad, eller hvor der
ikke er plads til bAde borger og medarbejder, kan tilbydes bad i
badeafdelingen pa dagcentret Tvaerbommen.

Af hensyn til medarbejderens arbejdsmiljg tilbydes ikke hjzelp til
karbad, hvor borgeren ligger ned.

Har rulles ikke op. Der henvises til frisgr.
Hudpleje omfatter udelukkende anvendelse af almindelige hudple-
jemidler, der kan kgbes i hdndkgb og ikke laegeordinerede behand-

lingsmidler.

Personlig hjeelp udferes af medarbejdere, der har gennemgadet en
grundig opleering.

Hjzelpen udfgres af medarbejdere med relevant kompetenceniveau
i forhold til opgaven.

Bad leveres hverdage mellem kl. 06 - 17.

Leverandgren kan ikke aflyse indsatsen.

Forsinkelse

Det aftales med borgeren, hvilken besked der skal gives, hvis der
er a&ndringer i leveringstiden. Hvis borgeren gnsker det, skal der
gives besked ved forsinkelser pd 1 time eller mere.

Flytning
Personlig hjzelp skal altid udfgres samme dag.

Ingen

Administrativt revideret marts 2018.

09-06-2009.
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(Care nr. 2.2.1.4)

Lov om Social Service § 83

At borgeren far tgjet pd og af, sa borgeren er klaedt efter eget gn-
ske og situationen.

At give hjeelp til anvendelse af et kropsbarent hjaelpemiddel, som
kompenserer helt eller delvist for et funktionstab eller tab af en
kropsdel

At hjeelpen er medvirkende til at borgeren kan fgle velveere og op-
retholde egen identitet.

At blufzerdighed og personlig integritet respekteres
At hjeelpemidlet fungerer efter hensigten.

Hjzelpen kan best3 i:

1. Guidning og vejledning

e Der guides, stgttes og vejledes med udgangspunkt i at bor-
geren selv skal udfgre det, som borgerens funktionsevne
tillader.

e Der ydes hjelp til at strukturere og koordinere handlin-
gerne hensigtsmaessigt.

e Hjelpe borgeren til at vurdere om tgjet er rent, helt og ef-
ter gnske om farverne passer sammen og til situationen.

2. Hjeelp til transport
e Fglgeskab ved gang med eller uden gangredskab.
e Transport i kgrestol.

3. Alle tgjstykker
e Der ydes hjzlp til pa- og aftagning af tgjstykker.

5. Korrekt anbringelse af kropsbarent hjeelpemiddel
e Huden observeres for forandringer, grundet anvendelsen af
hjeelpemidlet.

6. Hjzelp til kropsbarent hjelpemiddels renholdelse og
funktionsduelighed
e Medarbejderen skal sikre at hjzelpemidlet holdes i funkti-
onsduelig stand, hvis ikke borgeren selv kan udfgre dette.
Det kan indebaere vask eller renggring af hjeelpemidlet ef-
ter de anvisninger der er for det givne hjselpemiddel.
e Scette batterier i hgreapparat, skifte og montere diverse
tilbehgr.

Ikke relevant
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Personlig hjeelp udferes af medarbejdere, der har gennemgdet en
grundig opleering.

Hjzelpen udfgres af medarbejdere med relevant kompetenceniveau
i forhold til opgaven.

Se punkterne: Beskrivelse af indsatspakker og Indsatspakkerne le-
veret indenfor fglgende tidsrum.

Leverandgren kan ikke aflyse indsatsen.

Forsinkelse

Det aftales med borgeren, hvilken besked der skal gives, hvis der
er a&ndringer i leveringstiden. Hvis borgeren gnsker det, skal der
gives besked ved forsinkelser pd 1 time eller mere.

Flytning
Personlig hjzelp skal altid udfgres samme dag.

Ingen

Administrativt revideret marts 2018.

09-06-2009

Care nr. 2.2.1.5)

Lov om Social Service § 83

At medvirke til at sikre, at borgeren kan komme af med affalds-
stoffer fra bleere og tarm.

At borgeren kan komme af med affaldsstoffer fra bleere og tarm.

At hjeelpen er medvirkende til at borgeren kan fgle sig tryg og vel-
tilpas, og opretholde sociale kontakter.

At blufzerdighed og personlig integritet respekteres.

Hjzelpen kan best3 i:

1. Guidning og vejledning
e Der guides, stgttes og vejledes med udgangspunkt i at bor-
geren selv skal udfgre det, som borgerens funktionsevne
tillader.
e Der ydes hjelp til at strukturere og koordinere handlin-
gerne hensigtsmaessigt.

2. Transport til og fra toilettet
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e Folgeskab ved gang med eller uden gangredskab.
e Forflytning til eller fra seng og til og fra toilet.
e Transport i k@grestol.

3. Bistand under toiletbesgget

e At borgeren er alene i den udstraekning det kan lade sig
gore med hjzelpen taet pa.

e Borgere med demens kan have behov for, at medarbejde-
ren er narvarende under hele toiletbesgget, og fastholder
opmaerksomheden pa det ngdvendige.

4. Kolbe/bakken
e Ved behov anvendes urinkolbe/baekken i sengen.

5. Afvaskning/aftgrring
6. Bleskift og skift af urinkondom
7. Borgeren tilbydes handvask efter toiletbesgg

8. Fiksering af urinpose
e Det sikres at urinen kan Igbe frit.

9. Skiftning/temning af urinpose

e Urinposen tgmmes i et toilet eller i en kolbe f@gr den kasse-
res.

10. Observation
e Urin og affgring observeres.
e Forholdene ved og omkring urinrgret og stomien observe-
res.
Observerede zndringer rapporteres.
Ved forstoppelse og sparsom vandladning vejledes borge-
ren til at drikke mere vasske.

15. Oprydning
e Tgmning og renggring af baekken, kolbe, toiletstol eller toi-
letspand.
e Bortskaffelse af affald.

Ikke relevant.
Personlig hjeelp udferes af medarbejdere, der har gennemgaet en
grundig opleering.

Hjzelpen udfgres af medarbejdere med relevant kompetenceniveau
i forhold til opgaven.

Se punkterne: Beskrivelse af indsatspakker og Indsatspakkerne le-
veret indenfor fglgende tidsrum.
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Leverandgren kan ikke aflyse indsatsen.

Forsinkelse

Det aftales med borgeren, hvilken besked der skal gives, hvis der
er a&ndringer i leveringstiden. Hvis borgeren gnsker det, skal der
gives besked ved forsinkelser pd 1 time eller mere.

Flytning
Personlig hjzelp skal altid udfgres samme dag.

Hvis badevaerelset skgnnes uhensigtsmaessigt at benytte for bor-
geren, f.eks. ved for lidt plads eller placering p& en anden etage vil
medarbejderen anbefale brug af baekkenstol/toiletstol.

Borgeren ma vise forstdelse for, at det kan vaere ngdvendigt at
zndre ved mgbleringen i badeveerelset for at sikre at medarbejde-
ren kan udfgre opgaverne og undgar skader

Administrativt revideret marts 2018.

11-03-2008

4.2.7. Indtagelse af mad/drikke
(Care nr. 2.2.2)

Lov om Social Service § 83

At medvirke til at sikre, at borgeren indtager tilstraekkelige maeng-
der ernzeringsrigtig mad og vaeske.

At borgeren indtager tilstraeekkelige maengder ernzeringsrigtig mad
0g vaeske.

At borgeren far den forngdne hjzelp til at spise og drikke.

At borgeren opndr maethedsfglelse.

At forebygge ungdig vaegttab eller vaegtggning.

Hjzelpen kan best3 i:

1. Guidning og vejledning

e Der guides, stgttes og vejledes med udgangspunkt i at bor-
geren selv skal udfgre det, som borgerens funktionsevne
tillader.

e Der ydes hjelp til at strukturere og koordinere handlin-
gerne hensigtsmaessigt.

e Guide og stgtte borgeren til s3 vidt muligt at spise selv,
eventuelt skeeres maden ud i mundrette stykker.

2. Hjeelp til transport ved spisning f.eks. café
e Fglgeskab ved gang med eller uden gangredskab.
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e Transport i kgrestol.

3. Valg af kost

e Hjeelp til at overskue tilbuddene for madservice, og bestille
det gnskede.

4. Madning helt eller delvist

e Prassentation af maden inden den udskzeres, blendes, mo-
ses eller lignende.
At skabe ro omkring maltidet.
Der skal gives den forngdne tid til at spise, drikke og fgre
samtale under maltidet.

e Oprydning og soignering efter maltidet.

5. Observation af fgde- og veeskeindtag

e Opmaerksomhed pd om borgeren spiser og drikker den gn-
skede meaengde.

e Der tilbydes varierende slags vaeske og maltider hyppigt
dggnet igennem.

Ikke relevant.

Personlig hjeelp udferes af medarbejdere, der har gennemgadet en
grundig opleering.

Hjzelpen udfgres af medarbejdere med relevant kompetenceniveau
i forhold til opgaven.

Se punkterne: Beskrivelse af indsatspakker og Indsatspakkerne le-
veret indenfor fglgende tidsrum.

Leverandgren kan ikke aflyse indsatsen.

Forsinkelse

Det aftales med borgeren, hvilken besked der skal gives, hvis der
er a&ndringer i leveringstiden. Hvis borgeren gnsker det, skal der
gives besked ved forsinkelser pd 1 time eller mere.

Flytning
Personlig hjzelp skal altid udfgres samme dag.

Borgere, der kan nyde gavn af at anvende mindre hjalpemidler,
saerlige spiseredskaber, saerligt bestik o.l. eller anden form for
hjeelp til at blive mere selvhjulpen i spise/drikke situationen, hen-
vises til denne hjzlp.

Administrativt revideret marts 2018.

09-06-2009
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4.2.8. Mobilitet
(Care nr. 2.2.4)

(Care nr. 2.2.4.1)

Lov om Social Service § 83

At hjeelpe borgeren med at komme fra “A til B” p& den mest skan-
somme og mindst belastende made for bade borger og medarbej-
der - samt ved inddragelse af borgerens egne ressourcer.

At borgeren er tryg under forflytningen.

At opna sd hgj grad af selvstaendighed som muligt.

At medarbejderne ikke far arbejdsskader eller nedslidning grundet
forflytningsarbejde.

At Gentofte Kommunes forflytningspolitik (bilag 8) efterleves.

Forflytning kan forekomme i forbindelse med at en borger hjalpes
ved toiletbesgg, pd- og afkleedning, personlig hygiejne, sengered-
ning, vending i seng, at rejse sig fra seng/stol og saette sig en
(kgre)stol samt transport ude og inde

Hjzelpen kan best3 i:

1. Guidning og vejledning

e Der guides, stgttes og vejledes med udgangspunkt i at bor-
geren selv skal udfgre det, som borgerens funktionsevne
tillader.

e Der ydes hjelp til at strukturere og koordinere handlin-
gerne hensigtsmaessigt.

e Det aftales med borgeren hvad medarbejderne ggr og hvad
borgeren selv skal ggre.

2. Risikovurdering

e Forflytningssituationerne skal vurderes. Vurderingen om-
fatter bl.a.: Pladsforholdene, arbejdshgjder, underlag (sta-
bilt og skridsikkert), passager fra "A til B", samt vurdering
af borgerens eventuelle reaktioner under forflytningen.

e Er det besluttet at der skal benyttes hjzlpemidler, skal alle
medarbejdere benytte dem, med mindre andet er aftalt.
(F.eks. hvis borgerens funktionsniveau varierer over dgg-
net).

e Eventuelt kontaktes Pleje & Sundhed Myndighed for bevil-
ling af hjeelpemidler og evt. boligeendringer.

3. Fastlaeggelse af forflytningsteknik
e Udarbejdelse af skriftlig plan for forflytningen
e Medarbejderne vejledes

4. Gennemfgrelse af selve forflytningen
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Forflytning udfgres kun, hvis forflytningssituationen er blevet risi-
kovurderet og skgnnet forsvarlig at udfgre med eller uden hjzelpe-
midler.

Personlig hjeelp udferes af medarbejdere, der har gennemgaet en
grundig opleering.

Hjzelpen udfgres af medarbejdere med relevant kompetenceniveau
i forhold til opgaven.

Risikovurdering foretages af medarbejdere med szerlige kompeten-
cer indenfor forflytninger og forflytningshjeelpemidler.

Se punkterne: Beskrivelse af indsatspakker og Indsatspakkerne le-
veret indenfor fglgende tidsrum.

Leverandgren kan ikke aflyse indsatsen.
Forsinkelse
Det aftales med borgeren, hvilken besked der skal gives, hvis der

er zendringer i leveringstiden. Hvis borgeren gnsker det, skal der
gives besked ved forsinkelser pd 1 time eller mere.

Flytning
Personlig hjzelp skal altid udfgres samme dag.

Forflytningspolitikken skal altid fglges (se Bilag 8).

Arbejdsmiljgrepreesentantens anvisninger skal altid falges. HR Ar-
bejdsmiljg kan evt. inddrages i lgsningsforslag.

Der kan veere situationer, hvor forflytningen af borgeren ikke kan
udfgres af de sundhedsfaglige medarbejdere alene, og andre eks-
terne leverandgrer ma inddrages.

Der kan vaere situationer, hvor det er pakreevet at anvende per-
sonlift, loftslift, trappelift eller szerlige teknikker til forflytningen.

Administrativt revideret marts 2018.

08-02-2007

(Care nr. 2.2.4.2)

Lov om Social Service § 83
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At opnd gode hvilestillinger, forebygge tryksar og kontrakturer
("fastldsning” af led), samt sikre helt eller delvist immobile bor-
gere bekvem og hensigtsmaessig lejring i seng eller stol.

At borgeren er informeret om, hvad der skal foregd, og indgar i et
samarbejde om vending og lejring.

At borgeren ligger eller sidder behageligt uden belastende tryk fra
underlaget.

At medarbejderne ikke far arbejdsskader eller nedslidning pa
grund af vendinger/lejringer.

Hjzelpen kan best3 i:

1. Guidning og vejledning
e Der guides, stgttes og vejledes med udgangspunkt i at bor-
geren selv skal udfgre det, som borgerens funktionsevne
tillader.
e Det aftales med borgeren, hvad medarbejderne ggr og
hvad borgeren selv skal ggre, herunder kan ydes hjalp til
at strukturere og koordinere handlingerne hensigtsmaessigt

2. Risikovurdering

¢ Vendings- og lejeringssituationerne skal vurderes. Vurde-
ringen omfatter bl.a.: Pladsforholdene, arbejdshgjder, un-
derlag (stabilt og skridsikkert), adgangsforhold samt vur-
dering af borgerens eventuelle reaktioner under vendin-
gen- og lejringen

e Er det besluttet at der skal benyttes hjaelpemidler skal alle
medarbejdere benytte dem med mindre andet er aftalt.
(f.eks. hvis borgerens funktionsniveau varierer over dgg-
net)

e Eventuelt bestilles hjelpemidler eller hjeelpemiddelafdelin-
gen kontaktes for udl&n af hjeelpemidler (eks. elektrisk
seng, vendebreet, vendelagen)

3. Fastlaeggelse af teknikker

e Udarbejdelse af skriftlig plan for vending- og lejring
e Medarbejderne vejledes

4. Gennemfgrelse af vending/lejring

5. Observation

e Hud, ledstillinger og muskeltonus (muskelspaending), og
ndringer rapporteres

Ikke relevant
Personlig hjeelp udferes af medarbejdere, der har gennemgaet en
grundig opleering.

Hjzelpen udfgres af medarbejdere med relevant kompetenceniveau
i forhold til opgaven.
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Risikovurdering foretages af medarbejdere med szerlige kompeten-
cer indenfor forflytninger og forflytningshjeelpemidler.

Se punkterne: Beskrivelse af indsatspakker og Indsatspakkerne le-
veret indenfor fglgende tidsrum.

Leverandgren kan ikke aflyse indsatsen.
Forsinkelse
Det aftales med borgeren, hvilken besked der skal gives, hvis der

er zendringer i leveringstiden. Hvis borgeren gnsker det, skal der
gives besked ved forsinkelser pd 1 time eller mere.

Flytning
Personlig hjzelp skal altid udfgres samme dag.

Administrativt revideret marts 2018.

08-02-2007
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4.2.9. Klippekort (Care nr. 02.0)

Finansloven 2015 - Velfzerdspakken

At rehabilitere og styrke livskvaliteten for de svageste modtagere
af hjemmehjeelp.

Der bevilges 30 minutter ugentligt. Borgeren og leverandgren af-
taler sammen, hvornar og til hvad indsatsen skal bruges.

Aktiviteten som er en del af rehabiliteringen kan f.eks. vaere hyg-
gesnak, madlavning, hgijtlaesning, en ga tur, tgjindkeb, besgg hos
pargrende, en tur pa biblioteket eller museum, lidt ekstra rengg-

ring.

Indsatsen gives typisk i forlaengelse af anden hjzelp efter aftale
med leverandgren og i samarbejde med borgeren.

Ikke relevant.
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Leverandgren af praktisk og personlig hjzelp.

Aktiviteten kan foregd i tidsrummet kl. 10.00 - 15.30.

Det aftales med leverandgren af hjemmehjzelp, hvornar og til hvad
klippekortet skal bruges til. Der skal gives et varsel til planlaagning
af hjeelpen.

Forsinkelse

Det aftales med borgeren, hvilken besked der skal gives, hvis der
er a&ndringer i leveringstiden. Hvis borgeren gnsker det, skal der
gives besked ved forsinkelser pd 1 time eller mere.

Det forventes, at tiden bidrager til at opfylde brugerens mal for
den rehabiliterende indsats.

Indsatsen kan spares sammen indenfor sammen kalenderdr, men

opsparet tid bortfalder, hvis den ikke er brugt inden udgangen af
et kalender3r.

Administrativt revideret marts 2018.

05-02-2015

4.2.10. Seerlig hjeelp (Care nr. 0.1.4.0)

Lov om Social Service §§ 83 og 84.

Szerlig hjeelp gives efter en individuel vurdering, hvor indholdet i
indsatsen ikke kan rummes indenfor de gvrige 'pakker' (Lov om
social Service § 83)

Indsatsen visiteres ved Aflgsning/aflastning i hjemmet (Lov om
Social Service § 84)

Seerlig hjzelp leveres hverdage, Igrdage, sgndage og helligdage
mellem kl. 00 - 24.

Administrativt beskrevet juni 2017.

11.3.2008
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4.2.11. Hjeelper nr. 2 (Care nr. 0.2.0)

(Daghjelper nr. 2, Aftenhjaelper nr. 2, Nathjaelper nr. 2)

Lov om Social Service § 83.

Hjaelper nr. 2 gives efter en individuel vurdering, hvor der er brug
for 2 personer til forflytning.

Hjeelper nr. 2 leveres hverdage, lgrdage, sgndage og helligdage
mellem kl. 00 - 24.

Administrativt beskrevet juni 2017.

11.3.2008

Delegerede sygeplejeindsatser

Sygeplejeindsatser hgrer under Sundhedsloven § 138. Sygeplejeindsatser kan udfgres af andre fag-
grupper end sygeplejersker — indsatserne kan delegeres.

Leverandgren af indsatser efter Lov om Social Service § 83 kan modtage bade videredelegerede og
konkret delegerede sygeplejeindsatser fra Gentofte Hjemmesygepleje.

Sygeplejeindsatser delegeres fra laegen, og alle delegerede opgaver kan som udgangspunkt videre-
delegeres.

""T kommunal praksis har ledelsen ansvaret for, at det tydeligt fremgdr, hvilke personale, der kan
udfore hvilke arbejdsopgaver, herunder delegerede opgaver. Det vil sige, at det er ledelsen, som
fastleegger om hele personalet kan udfore alle de samme delegerede opgaver, eller at nogle delege-
rede opgaver alene m§ udfgres at bestemte faggrupper eller bestemte personer, som har seerlige
kompetencer. Har ledelsen besluttet, at hele personalet kan varetage de samme opgaver, er der
ikke tale om videredelegation mellem personalet.”

"Det er sundhedsretsligt uproblematisk at videredelegere, men en konkret vurdering i den p8gael-
dende situation er altid nodvendig."

"Medarbejderen er ansvarlig for at frasige sig en opgave, som den p8gaeldende ikke ser sig i stand
til at udfgre forsvarligt.”
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"Det er ledelsens ansvar, at sikre at medarbejdere, der udforer delegerede opgaver, har de rele-
vante kvalifikationer, at der foreligger klare og entydige instrukser i opgavens udfgrelse samt at
fare tilsyn afhaengig af opgavens karakter og den bemyndigede medarbejders erfaring og kompe-
tencer. 18"

Delegering af sygeplejeindsatser skal dokumenteres.
Rammedelegation

N&r en laege har taget stilling, at en opgave kan rammedelegeres, kan sygeplejen rammedelegere
en sygeplejeindsats til en medhjzelp indenfor en forud fastsat ramme. Sygeplejen har ansvaret for
at folge op pa og fgre tilsyn med den delegerede opgave. Medhjeelpen er ansvarlig for at udfgre op-
gaven efter de givne instrukser, herunder tilbagemeldingspligt til sygeplejen.

Videredelegation

Ved borgere i stabile forlgb kan en sygeplejerske delegere en opgave til en bestemt personale-
gruppe med saerlige kompetencer til at udfgre opgaven. Sygeplejersken har ansvaret for opgavens
udfgrelse. Medarbejderen, som far delegeret opgaven en ansvarlig for, at udfgre opgaven efter de
givne instrukser.

Konkret delegation

Ved borgere i stabile forlgb kan en sygeplejerske delegere en opgave hos en konkret borger til en
konkret medarbejder med saerlige kompetencer til at udfgre opgaven. Sygeplejersken skal sikre, at
medarbejderen er oplaert i indsatsen hos den konkrete borgeren.

4.2.12. Delegerede sygeplejeindsatser

Lov om hjemmesygeplejerskeordninger

At borgere, som modtager sygeplejeindsatser, efter en sygepleje-
faglig vurdering, kan fa udfgrt disse indsatser af en social- og
sundhedshjaelper/social- og sundhedsassistent. Delegationen bi-
drager til at reducere antallet af medarbejdere i borgerens hjem,
og sikrer kontinuitet og sammenhaeng i indsatsen.

At sygeplejersken i delegationen af sygeplejeindsatsen sikrer:
e At der kun delegeres til kompetent og erfarent personale
afhaengigt af bade den konkrete indsats og borgerens sam-
lede tilstand.

18 kL. Notat om delegering af sygplejeopgaver - maj 2014.
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e At opfelgning pa delegationen tilrettelaegges og gennemfg-
res iht. geeldende regler for delegation og ansvarsplacering
for delegation.

e At indsatsen udfgres med samme kvalitative indhold uan-
set hvilken konkrete personalekategori, der konkret udfg-
rer opgaven.

e Sundhedsstyrelsens anbefalinger efterleves.

Se skema nedenfor.

Komplekse sygeplejeindsatser og indsatser hos borgere, som ikke
er "stabile".

Se skema nedenfor.

Delegerede sygeplejeindsatser leveres alle hverdage, Igrdage, sgn-
dage og helligdage mellem kl. 00 - 24.

Leverandgren kan ikke aflyse indsatsen.

Forsinkelse

Det aftales med borgeren, hvilken besked der skal gives, hvis der
er a&ndringer i leveringstiden. Hvis borgeren gnsker det, skal der
gives besked ved forsinkelser pd 1 time eller mere.

Flytning
Delegerede sygeplejeindsatser skal altid udfgres med den hyppig-
hed pr. dag, som sygeplejersken har fastsat i delegationen.

Ikke relevant

Administrativ beskrevet juni 2017.

Sygeplejeindsatser i plejeboliger og midlertidigt degnophold

Alle sygeplejeindsatser til borgere i plejeboliger og midlertidige dggnophold kan videredelegeres til
personalegrupper, som har kompetencer til at udfgre opgaven.

Sygeplejersken har ansvaret for indsatsens udfgrelse. Medarbejderen, som far delegeret indsatsen
er ansvarlig for, at udfgre indsatsen efter de givne instrukser.
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Oversigt over sygeplejeindsatser i hjemmesygeplejen — og hvilke
indsatser, der kan delegeres til leverandgrer af personlig pleje.

0.1

Sygeplejefaglig ud-
redning

Dataindsamling,
analyse og vurdering
omkring ny borger
og ved stgrre sn-
dringer i helbredssi-
tuation

Sygeplejerske

0.2

Opfelgning

Samlet evaluering af
en indsats/plejeplan

SSA videredelegering

0.3

Koordinering

Kompleks forum,
konference, koordi-
nere samarbejde
mellem dizetist, tera-
peuter, egen lzege,
gvrige samarbejds-
partnere

SSA videredelegering

0.4

Opfglgende hjemme-
besgg

'Fglge op' og 'Opfgl-
gende hjemmebe-
s@g', ernaeringspro-
jekt, indflytningsbe-
s@g

Sygeplejerske
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Forflytning og mobili-
sering

Sondeernaering

Vending, lejring, an-
vendelse af seerlige
forflytningshjezelpe-
midler, fx lift

Anlzeggelse af sonde,
observation og pleje
ved nasogastrisk og
PEG-sonder, opsaet-
ning af erneserings-
produkt i pumpe

1.1 ADL Hjzelp til personlige SSA videredelegering
hjeelpemidler fx kor-
setter, skinner, kun- SSH videredelege-
stige lemmer faldfo- rng
rebyggelse, praktisk | yye uddannet vide-
hjaelp ved seaerlige redelegering
hygiejniske foran-
staltninger

1.2 Rehabilitering Midlertidig fokuseret | SSA videredelegering
indsats under og ef-
ter sygdomsforlgb

SSA videredelegering

SSH videredelege-
ring

Ikke uddannet vide-
redelegering

SSA konkret delege-
ring, men aldrig til
anlaggelse af sonde.

Parenteral erneering

Observation og pleje
i forbindelse med
parenteral erneering,
opseaetning af pro-
dukt i pumpe

Sygeplejerske

Intravengs (i.v.) vae-
skebehandling

Anlzeggelse af ven-
flon, opseetning af
vaeske

Sygeplejerske
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3.4 Subcutan (s.c.) vee- Anlaeggelse af Sygeplejerske
skebehandling subcutan kanyle
3.5 Vaeske per os (p.o.) Dehydrering, vaeske- | SSA videredelegering
skema og vurdering
SSH videredelege-
ring
Ikke uddannet vide-
redelegering
3.6 Ernaeringsindsats Blodsukkerforstyrrel- | SSA videredelegering
ser, veegtproblemer, _
BMI, hjeelp til tilbe- | SSH videredelege-
redning og indta- ring
gelse af mad, mad- | rie uddannet vide-
ning, kostregistre- redelegering
ring og spisemilja-
indsats
4A.1 Kirurgisk sér PIN-pleje, vacuum- Sygeplejerske
behandling, fjernelse
af suturer/agraffer
4A.2 Diabetisk sar Diabetisk fodsar Sygeplejerske
4A.3 Cancersér Sygeplejerske
4A.4 Tryksar Nortonvurdering Sygeplejerske
(Bradenvurdering),
ansggning om og op-
start af trykaflast-
ning
SSA og SSH konkret
Observation og fore- delegering
byggelse
4A.5 Arterielle sér SSA konkret delege-
ring
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4B.1

5.1

Personlig pleje.

Samarbejde med net-
vaerk

Mundpleje, senge-
bad, bad/vask,
gjenskylning, gre-
skylning, gjenprote-
ser, mundpleje

Samarbejde med
borger gennem fami-
lie, frivillige, interes-
seorganisationer om
pleje og behandling

4A.6 Vengs- / blandings- SSA konkret delege-
sar ring

4A.7 Traumesar SSA konkret delege-
ring

4A.8 Indsats for hudpro- Eksem, klge, lus, pa- | SSA konkret delege-
blemer rasitter og utgj ring

SSA konkret delege-
ring

SSA videredelegering

Kommunikation med
patienten

Kommunikation med
patient via tolk

SSA konkret delege-
ring

rering af dag be-
grundet i psykiatrisk
diagnose

6.1 Misbrugsindsats Motiverende samtale | SSA konkret delege-
om behandlings- og ring
stgttemuligheder

6.2 Psykiatrisk sygepleje | Jeg-statte, struktu- SSA konkret delege-

ring
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Psykisk pleje og
stotte

Respirationsbehand-
ling

Omsorg og stgtte til
borgere i svaere situ-
ationer (helbred/psy-
kisk/socialt/mentalt)
eller i forbindelse
med livskriser

Iltbehandling, CPAP,
pleje af trache-
ostomi, lungefysiote-
rapi

SSA konkret delege-
ring

Iltbehandling SSA
konkret delegering

Kompressionsbe-
handling

Distal blodtryksma-
ling, pulsmaling,

Langstraeks-, kort-
straeksbind, Compri-
lanbind, kompressi-
onsstrgmper

SSA konkret delege-
ring

Sygeplejerske

Cirkulations-behand-
ling

Indsatser ift. seksua-
litet

Blodtryksmaling og
pulsmaling

Basal hjerte- lunge-
redning, justering af
AK-behandling

Vaginale blgdninger,
prolaps, hjeelp til kli-
makterielle og sek-
suelle behov og
hjeelpemidler

SSA konkret delege-
ring

Sygeplejerske

Sygeplejerske
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9.1

Smerteudredning og -

lindring

Smerteobservation
og oplaering til sco-
ring og vurdering

Sygeplejerske

9.2

10.1

11.1

Indsatser i forhold til
sanser

Indsatser i forhold til
sgvn og hvile

Palliation

Hjzelp til glasgje, ba-
lanceproblemer

Hgreapparat

Dggn/s@vnudred-
ning, regulering af
sovemedicin

Forberedelse til

hvile/sgvn grundet
saerlige helbredsbe-
hov eller handicaps

Hjaelp til terminalbe-
villinger, hjemme-
hospice, pleje og be-
handlingsplan for
den sidste tid, de-
briefing af et forlgb

SSA konkret delege-
ring

SSA, SSH og ikke
uddannet videredele-
gering

SSA konkret delege-
ring

Sygeplejerske

11.2

Indsats til hukom-
melsessvaekkede

Strukturering af dag,
stgtte til personlige
ting og post (de-
mens)

SSA og SSH og Ikke
uddannet konkret
delegering
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forebyggelse

forebygge sygdom
eller forvaerring af
sygdom, forlgbspro-
grammer, KRAM-fak-
torerne

11.3 Kognitiv kompensa- Strukturering af dag, | SSA og SSH og Ikke
tion stgtte til personlige uddannet konkret
ting og post (udvik- delegering
lingshaemmede og
hjerneskadede)
11.4 Sundhedspadagogisk | Oplzering i insulingiv- | SSA konkret delege-
indsats ning, blodsukkerma- | ring
ling, gjendrypning,
medicinhdndtering
11.5 Sundhedsfremme og Samlet indsats for at | SSA videredelegering

SSH videredelege-
ring

Ikke uddannet vide-
redelegering

til art af kontinens,
ble-vurdering

Uridom, toilettrae-
ning

SSA og SSH videre-
delegering

12.1 Stomi - Grundlaeg- Kolestomi, urostomi, | SSA og SSH videre-
gende ileostomi, poseskift delegering
ved stomi
12.2 Behandling af urin- Prgvetagning, obser- Sygeplejerske
vejsinfektion vation i forbindelse
med UVI
12.3 Kontinensbehandling | Udredning i forhold Sygeplejerske
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124

Indsats i forhold til
kateter og draen

Draenpleje, RIK, SIK,
pleje af TOP-kath,
skift af dreenforbin-
ding. Skylning af
katheter

RIK, pleje af TOP-
katheter

SSA konkret delege-
ring

Sygeplejerske

125

Dialyse

Nyreinsuff, Peritone-
aldialyse, prgvetag-
ning, observation

Sygeplejerske

12.6

13.1

Behandling af mave-
tarm-problemer

Dosisdispensering

Obstipation, diarre,
haamorider

Igangseaetning af do-
sisdispensering hos
en borger

Check af pakker fra
apoteket, sendring af
MDD i samarbejde
med laage/apotek

SSA konkret delege-
ring

SSA og SSH videre-
legering

Sygeplejerske

13.2

Dispensering

Opteeller, ophezelder
og tilbereder

SSA konkret delege-
ring

133

Intravengs (IV) me-
dicin

Planlaegning og ob-
servation, admini-
stration af vaeske og
medicin i ven-
flon/CVK

Sygeplejerske

13.4

Medicinadministra-
tion

Medicingivning

Rammedelegering
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Inhalation, insulin-
givning, gjendryp-
ning

SSA konkret delege-
ring

Injektioner, observa- Sygeplejerske

tioner i relation til in-
jektion.

Redigeret efter med udgangspunkt i: Kopieret fra Gentofte Kommunens folder tilrettet frit efter KL's
version/Jera feb.2013, rev. marts 2015

Videredelegerede sygeplejeindsatser i indsatspakker.

Indsatspakke, hvor der
kan indga videredelege-
ret sygeplejeindsats

Videredelegeret sygeplejeindsats

Morgenhjaelp (lille, mel-
lem og stor)

Aftenhjaelp (stor)

Nathjeelp

Seerlig hjeelp

Sygeplejeindsats
3.6 Ernaeringsindsats

e Valg af kost
o Fordeling af maltider p& dggnet.
o I samarbejde med borgeren og evt. sygeplejerske
veelges kostform.
o Radgivning om sund og ernaeringsrigtig kost.

7.2 Kompressionsbehandling

» Korrekt anbringelse af kropsbarent hjselpemiddel f.eks. Pa-
og aftagning af kompressionsstrgmper.

12.1 Stomi - Grundlaeggende

e Skiftning af stomiplade og skiftning/tgmning af stomipose
o Skiftning af stomiplade sker efter behov og i over-
ensstemmelse med brugsvejledning for det valgte

system.

Kvalitetsstandard §§ 83, 83a, 86 og 79a - Til godkendelse i /Eldre-, Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget

og Kommunalbestyrelse 2019

82




Gentofte Kommune

o Skift af poser og temning sker efter behov og i over-
ensstemmelse med brugsvejledning af det valgte sy-
stem.

12.4 Indsats ift. kateter og draen

e Pleje i relation til kateter
o Renholdelse af katateret og omgivelserne.
o Borgere med katatere @ demure tilbydes nedre toi-
lette.

13.4 Medicinadministration

¢ Medicingivning

Aftenhjaelp (lille)

Sygeplejeindsats

7.2 Kompressionsbehandling

» Korrekt anbringelse af kropsbarent hjselpemiddel f.eks. Pa-
og aftagning af kompressionsstrgmper.

12.1 Stomi - Grundlaeggende

e Skiftning af stomiplade og skiftning/tgmning af stomipose
o Skiftning af stomiplade sker efter behov og i over-
ensstemmelse med brugsvejledning for det valgte
system.
o Skift af poser og tgmning sker efter behov og i over-
ensstemmelse med brugsvejledning af det valgte sy-
stem.

12.4 Indsats ift. kateter og draen

e Pleje i relation til kateter
o Renholdelse af katateret og omgivelserne.
o Borgere med katatere @ demure tilbydes nedre toi-
lette.

13.4 Medicinadministration

¢ Medicingivning

Morgenmad
Frokost (lille og stor)

Eftermiddagshjzelp (lille
og stor)

Aftensmad (lille og stor)

Sygeplejeindsats
3.6 Ernaringsindsats

e Valg af kost
o Fordeling af maltider pd dggnet.
o I samarbejde med borgeren og evt. sygeplejerske
veelges kostform.
o Radgivning om sund og ernaeringsrigtig kost.

12.1 Stomi - Grundlaeggende

e Skiftning af stomiplade og skiftning/tgmning af stomipose
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o Skiftning af stomiplade sker efter behov og i over-
ensstemmelse med brugsvejledning for det valgte
system.

o Skift af poser og temning sker efter behov og i over-
ensstemmelse med brugsvejledning af det valgte sy-
stem.

12.4 Indsats ift. kateter og draen

e Pleje i relation til kateter
o Renholdelse af katateret og omgivelserne.
o Borgere med katatere @ demure tilbydes nedre toi-
lette.

13.4.Medicinadministration

e Medicingivning
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4.3. Beskrivelse af indsatspakker
Alle indsatspakker bevilges af Pleje & Sundhed - Myndighed.

Nummerering af indsatser svarer til Care nr. i de enkelt indsatser.

Pakkenavn Lovhjemmel Pakkeindhold Tildelingskriterier Godkendt
0.1.1.1 Lov om Social Service § 83 Se indsatsbeskrivelserne Morgenhjzelp gives til personer, som grundet mid- 11-03-
Morgenhjzelp - for enkeltindsatser sva- lertidig eller varigt nedsat fysisk eller psykisk funk- = 2008
Lille Lov om hjemmesygeplejerske- rende til nedenstaende tionsevne eller saerlige sociale problemer ikke selv
ordninger indsatser i pakkerne. kan udfgre disse opgaver helt eller delvist.
0.1.1.2
Morgenhjaelp - Morgenhjeelp — Lille, Mel-
Mellem lem og Stor kan inde-
holde:

0.1.1.3. 2.1.4. Mad
Morgenhjaelp - 2.1.4.1. Tilberede mad
Stor 2.1.4.2. Anrette mad

2.1.4.3. Rydde op/va-

ske op

2.2.1. Personlig hygiejne

2.2.1.1. Bad

2.2.1.2. @vre toilette

2.2.1.3. Nedre toilette

2.2.1.4. Af -/ paklaed-

ning

2.2.1.5. Toiletbesgg

Delegerede sygeplejeind-
satser jf skema.

3.6 Erneeringsindsats
7.2. Kompressionbehand-
ling

12.1 Stomi - Grundlaeg-
gende
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Pakkenavn

0.1.2.1
Morgenmad

0.1.2.2.
Frokost - Lille

0.1.2.3.
Frokost - Stor

0.1.1.4.
Eftermiddagshjaelp
- Lille

0.1.1.5.
Eftermiddagshjaelp
- Stor

0.1.2.4.
Aftensmad - Lille

0.1.2.5.
Aftensmad - Stor

Lovhjemmel

Lov om Social Service § 83

Lov om hjemmesygeplejerske-
ordninger

Pakkeindhold

12.4 Indsats ift. kateter og
draen
13.4.Medicinadministration

Morgenhjeelp — Mellem og
Stor kan yderligere inde-
holde:
2.2.2. Indtagelse af
mad/drikke
2.2.4. Mobilitet
2.2.4.1. Forflytning
2.2.4.2. Vending/lejring

Se indsatsbeskrivelserne
for enkeltindsatser sva-
rende til nedenstdende
indsatser i pakkerne.

Morgenmad/Frokost -

Lille/Eftermiddagshijaelp -

Lille/Aftensmad - Lille kan

indeholde:

2.1.4. Mad
2.1.4.1. Tilberede mad
2.1.4.2. Anrette mad
2.1.4.3. Rydde op/va-
ske op

2.2.1. Personlig hygiejne
2.2.1.5. Toiletbesgg

2.2.2. Indtagelse af

mad/drikke

2.2.3. Helbred m.v.
2.2.3.4. Medicingivning

Frokost — Stor/Eftermid-
dagshjeelp — Stor/Aftens-
mad - Stor kan yderli-
gere indehold:

Tildelingskriterier Godkendt

Morgenmad/Frokost/Eftermiddagshjeelp/Aftensmad = 11-03-
gives til personer, som grundet midlertidig eller 2008
varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne el-

ler seerlige sociale problemer ikke selv kan udfgre

disse opgaver helt eller delvist.
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Pakkenavn Lovhjemmel Pakkeindhold Tildelingskriterier Godkendt
2.2.4. Mobilitet
2.2.4.1. Forflytning
2.2.4.2. Vending/lejring

Delegerede sygeplejeind-
satser jf skema.

3.6 Erneeringsindsats

12.1 Stomi - Grundlaeg-
gende

12.4 Indsats ift. kateter og
draen
13.4.Medicinadministration

0.1.1.6. Lov om Social Service § 83 Se indsatsbeskrivelserne Aftenhjeelp gives til personer, som grundet midler- 11-03-

Aftenhjzelp - Lille for enkeltindsatser sva- tidig eller varigt nedsat fysisk eller psykisk funkti- = 2008
Lov om hjemmesygeplejerske-  rende til nedenstaende onsevne eller saerlige sociale problemer ikke selv

0.1.1.7. ordninger indsatser i pakkerne. kan udfgre disse opgaver helt eller delvist.

Aftenhjaelp - Stor
Aftenhjzelp — Lille/Aften-
hjzelp - Stor kan inde-
holde:
2.2.1. Personlig hygiejne
1.2. @vre toilette
1.3. Nedre toilette
1.4. Af-/paklaedning
1.5. Toiletbesag

2.2.
2.2
2.2.
2.2.

Delegerede sygeplejeind-
satser jf skema.
7.2. Kompressionbehand-

ling

12.1 Stomi - Grundlaeg-
gende

12.4 Indsats ift. kateter og
draen

13.4.Medicinadministration

Aftenhjeelp — Stor kan
yderligere indeholde:
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Lovhjemmel

Pakkenavn

0.1.1.8. Lov om Social Service § 83
Nathjaelp
Lov om hjemmesygeplejerske-
ordninger
0.2.0 Lov om Social Service § 83

Hjzelper nr. 2
Lov om hjemmesygeplejerske-
ordninger

Pakkeindhold
2.2.2. Indtagelse af
mad/drikke
2.2.4. Mobilitet
2.2.4.1. Forflytning
2.2.4.2. Vending/lejring

Delegerede sygeplejeind-
satser jf skema.
3.6 Erneeringsindsats

Se indsatsbeskrivelserne
for enkeltindsatser sva-
rende til nedenstaende
indsatser i pakkerne.

Nathjeelp kan indeholde:
2.2.1. Personlig hygiejne
2.2.1.5. Toiletbesgg
2.2.2. Indtagelse af
mad/drikke
2.2.4. Mobilitet
2.2.4.1. Forflytning
2.2.4.2. Vending/lejring

Delegerede sygeplejeind-
satser jf skema.

3.6 Erneeringsindsats

7.2. Kompressionbehand-
ling

12.1 Stomi - Grundlaeg-
gende

12.4 Indsats ift. kateter og
draen
13.4.Medicinadministration

At sikre hjaelp til borgere,
hvor det vurderes at der
er behov for 2 hjzelpere pd
samme tid.

Tildelingskriterier

Nathjeelp gives til personer, som grundet midlerti- = 11-03-
dig eller varigt nedsat fysisk eller psykisk funkti- 2008
onsevne eller sarlige sociale problemer ikke selv

kan udfgre disse opgaver helt eller delvist.

Hjeelper nr. 2 gives til personer, som grundet mid- 11-03-
lertidig eller varigt nedsat fysisk eller psykisk funk- 2008

tionsevne eller saerlige sociale problemer ikke selv
kan udfgre disse opgaver helt eller delvist.
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Pakkenavn Lovhjemmel Pakkeindhold Tildelingskriterier Godkendt
At tilbyde hjeelp, sdledes Relateret til Funktionsvurdering i KL's Faelles Sprog
at hjeelpen ydes med tryg- II skal personerne have svaere eller totale be-
hed for borgeren og med graensninger inden for aktivitetsomradet:
sikkert arbejdsmiljg for
hjzelperne. 08. At flytte sig.

Hjzelper nr. 2 deltager i de
aktiviteter, hvor der skal
veere to tilstede - typisk
forflytninger.

Borgere, som ikke opfylder
tildelingskriterierne, vil fa
hjeelp af en hjaelper.
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5. Bilag

Bilag 1: Lov om Social Service §§ 83, 83a og 86.
Bilag 2: Anvendte begreber.

Bilag 3: Gentofte Kommunes tilsynspolitik.

Bilag 4: Borgerens rettigheder og pligter.

Bilag 5: Borgerens klagemuligheder.

Bilag 6: Gentofte Kommunes Vaerdighedspolitik.

Bilag 7: H&ndbog i Rehabiliteringsforlgb pa zeldreomridet.



Gentofte Kommune

Bilag 1: Lovgivning®®.

Lov om Social Service §§ 83 - 86.

Kapitel 16
Personlig hjzlp, omsorg og pleje samt plejetestamenter

§ 83. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde

1) personlig hjaelp og pleje,

2) hjeelp eller stgtte til ngdvendige praktiske opgaver i hjemmet og
3) madservice.

® Stk. 2. Tilbuddene efter stk. 1 gives til personer, som p& grund af midlertidigt eller varigt nedsat fysisk eller psykisk funk-
tionsevne eller szerlige sociale problemer ikke selv kan udfgre disse opgaver.

® Stk. 3. Forud for vurderingen af behovet for hjaelp efter stk. 1 skal kommunalbestyrelsen vurdere, om et tilbud efter § 83
a vil kunne forbedre personens funktionsevne og dermed nedseette behovet for hjeelp efter stk. 1.

® Sik. 4. Tilbud om hjeelp efter stk. 1 skal bidrage dels til at vedligeholde fysiske eller psykiske feerdigheder, dels til at af-
hjzelpe vaesentlige falger af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller szerlige sociale problemer.

® Stk. 5, Kommunalbestyrelsen skal fastsaette individuelle mél for hjeelp efter stk. 1 til den enkelte modtager af hjeelpen.
Hjaelpen skal Igbende tilpasses modtagerens behov.

® Stk. 6.1 forbindelse med afslutning af et rehabiliteringsforlgb efter § 83 a skal kommunalbestyrelsen vurdere modtage-
rens behov for hjzelp efter § 83.

® Stk. 7. Tilbuddene efter stk. 1 kan ikke gives som generelle tilbud efter § 79.

® Stk. 8& Kommunen skal ved tilrettelaeggelsen af pleje og omsorg m.v. for en person med en demensdiagnose sd vidt mu-
ligt respektere dennes vejledende tilkendegivelser for fremtiden med hensyn til bolig, pleje og omsorg (plejetestamenter).

§ 83 a. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde et korterevarende og tidsafgraenset rehabiliteringsforlgb til personer med nedsat
funktionsevne, hvis rehabiliteringsforlgbet vurderes at kunne forbedre personens funktionsevne og dermed nedsaette behovet
for hjeelp efter § 83, stk. 1. Vurderingen skal vaere individuel og konkret og tage udgangspunkt i modtagerens ressourcer og
behov.

® Stk 2. Rehabiliteringsforlgbet, jf. stk. 1, skal tilrettelaegges og udfgres helhedsorienteret og tvaerfagligt. Kommunalbesty-
relsen skal fastszette individuelle mél for rehabiliteringsforlgbet i samarbejde med den enkelte modtager af forlgbet.

® Stk. 3. De fastsatte mél og tidsrammen for rehabiliteringsforlgbet skal indgd i en samlet beskrivelse af forlgbet. Er der
under rehabiliteringsforlgbet behov for at zendre i mélene, skal dette ske i samarbejde med modtageren.

® Stk. 4. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde modtageren af et rehabiliteringsforlgb den ngdvendige hjaelp og stgtte under
forlgbet med henblik pd at nd de fastsatte mal, jf. stk. 2. Hjeelpen og stgtten skal Igbende tilpasses udviklingen i modtagerens
funktionsevne. Hvis modtageren ikke gennemfgrer et rehabiliteringsforlgb, skal kommunalbestyrelsen vurdere modtagerens
behov for hjzelp efter § 83, jf. § 83, stk. 6.

§ 84. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde aflgsning eller aflastning til zegtefzelle, foraeldre eller andre naere pargrende, der
passer en person med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne.

® Stk. 2. Kommunen kan tilbyde midlertidigt ophold til personer, der i en periode har et szerligt behov for omsorg og pleje.

§ 85. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde hjzelp, omsorg eller stgtte samt optraening og hjeelp til udvikling af faerdigheder til
personer, der har behov herfor p& grund af betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller szerlige sociale problemer.

§ 86. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde genoptraening til afhjeelpning af fysisk funktionsnedseettelse forérsaget af sygdom,
der ikke behandles i tilknytning til en sygehusindlaeggelse.

® Stk. 2. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde hjeelp til at vedligeholde fysiske eller psykiske faerdigheder til personer, som pé
grund af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller szerlige sociale problemer har behov herfor.

§ 87. Kommunalbestyrelsen skal sikre, at de opgaver, der er naevnt i §§ 83-85, i forngdent omfang kan varetages dggnet
rundt.
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Bekendtggrelse om kvalitetsstandarder for hjemmehjelp, rehabiliteringsforigb og trze-
ning efter servicelovens §§ 83, 83 a og 862°

I medfgr af § 139 i lov om social service, jf. lovbekendtggrelse nr. 1023 af 23. september 2014,
fastseettes:

Kvalitetsstandarder

§ 1. Kommunalbestyrelsen skal mindst én gang arligt udarbejde en kvalitetsstandard for person-
lig og praktisk hjeelp m.v., rehabiliteringsforlgb samt kommunal genoptraening og vedligeholdelses-
traening efter lovens §§ 83, 83 a og 86.

Stk. 2. Kvalitetsstandarden skal indeholde generel serviceinformation til borgerne om den hjeelp,
de kan forvente fra kommunen, hvis de far behov for personlig og praktisk hjeelp m.v., rehabilite-
ringsforigb eller kommunal genoptraening og vedligeholdelsestraening efter lovens §§ 83, 83 a og
86.

Stk. 3. Kvalitetsstandarden skal indeholde en beskrivelse af det serviceniveau, kommunalbesty-
relsen har fastsat for indsatser efter lovens §§ 83, 83 a og 86. Beskrivelsen af indholdet, omfanget
og udfgrelsen af hjaelpen skal vaere praecis og skal danne grundlag for, at der sikres sammenhang
mellem serviceniveau, de afsatte ressourcer, afggrelserne samt leveringen af hjalpen. Kvalitets-
standarden skal endvidere indeholde operationelle mal for, hvordan dette sikres, og en beskrivelse
af, hvordan der fglges op pd de fastsatte mal, jf. § 2.

§ 2. Kommunalbestyrelsen skal mindst én gang arligt falge op pa de efter § 1, stk. 3, fastsatte
mal for kvaliteten og styringen af hjeelpen efter lovens §§ 83, 83 a og 86.

Ikrafttreedelse

8 3. Bekendtggrelsen traeder i kraft den 1. januar 2015.
Stk. 2. Bekendtggrelse nr. 342 af 26. marts 2013 om kvalitetsstandarder for hjemmehjzelp og
traening efter servicelovens §§ 83 og 86 ophaeves.

Ministeriet for Born, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold, den 27. december 2014
Manu Sareen
/ Eva Pedersen
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Bilag 2: Anvendte termer og begreber

I det omfang begrebet er beskrevet pd “Sociale begreber.dk” er definitionen herfra anvendt i ne-
denst3ende tabel - alfabetisk reekkefglge.

Term/begreb Betydning

Afggrelse Beslutning, der fastsaetter, hvad der er eller skal veere ret for en bor-
ger i en given sag. En afggrelse kan enten bestd af en bevilling eller
et afslag. Indeholder altid klagevejledning.

En begrundet afvisning af en anmodning om hjzelp efter en given pa-
ragraf. Indeholder altid klagevejledning.

Bevilling Et tilsagn om at yde en borger hjzlp til en given opgavelgsning.

Bestiller Kommunal forvaltningsenhed, der efter delegation fra kommunalbe-
styrelsen, har kompetence til at traeffe afggrelser.
Anvendes ofte som en generel organisatorisk betegnelse ifm. sagsbe-
handling pa individniveau.

Forvaltningsgrundlag Beskriver hvordan det fastlagte serviceniveau omsazettes til praksis.
Indeholder fremgangsmader, sagsbehandlingsmetoder, vaerktgjer og
klassifikationer, der anvendes til at omsaette serviceniveauet til kon-
krete afggrelser til borgerne.

Handling, der er koncentreret og rettet mod et resultat.
Anvendes om en service eller en ydelse, der leveres til en borger.

Indsatsbeskrivelse En detaljeret beskrivelse af indsatsen, som afgraenser indholdet og
preeciserer kvaliteten af indsatsen samt andre forhold af betydning
for levering.

Indsatsbeskrivelsen danner ogsa grundlag for opfglgning og tilsyn.

Indsatskatalog En samling af indsatsbeskrivelser indenfor et indsatsomrade.

Kvalitetsstandard Kvalitetsstandard anvendes som samlet begreb for den kommunale
fastlaeggelse af rammer for tildeling af hjaelp til borgerne og de opga-
ver kommunalbestyrelsen i denne sammenhaeng er ansvarlig for.
Kvalitetsstandarden indeholder et serviceniveau, et forvaltnings-
grundlag, et indsatskatalog og serviceinformation til borgerne.

Organisatorisk betegnelse for en enhed, der leverer indsatser.
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Myndighed

Sagsbehandler

Servicebeskrivelse

Serviceniveau

Udfgrer

Visitation

Anvendes ofte som en generel organisatorisk betegnelse ifm. opgaver
pa et organisatorisk niveau.

Kommunal forvaltningsenhed, der efter delegation fra kommunalbe-
styrelsen, har kompetence til at traeffe afggrelser.

Anvendes ofte som en generel organisatorisk betegnelse ifm. opgaver
pa et organisatorisk niveau.

Person, der repraesenterer en forvaltningsmyndighed, og som be-
handler en myndighedssag

Information til borgerne om serviceniveauet pa et givent indsatsom-
rade. Serviceinformationen skal pa et for borgerne forstaeligt sprog
beskrive, hvilken hjselp man kan fa, og hvilke kriterier, der skal vaere
opfyldt for at kunne fa hjzelpen.

En samling af principper, politikker og kriterier, der beskriver og af-
graenser indholdet i den indsats, man har valgt at ville levere pa et
givet indsatsomrade. Informationerne i serviceniveauet skal vaere
praecise nok til, at de kan danne grundlag for eksklusion/inklusion af
borgerne i malgruppen for indsatsen og i udmaling af indsatsens stgr-
relse og leveringshyppighed.

Organisatorisk betegnelse for en enhed, der leverer indsatser.

Anvendes ofte som en generel organisatorisk betegnelse ifm. opgave-
udfgrelse pa individniveau.

Vurdering af borger og borgers samlede situation med henblik pa af-
ggrelse om, der kan bevilges en indsats efter Lov om Social Service.
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Bilag 3: Politik for tilsyn med hjemmehjzelp??!

Lovgivning

Efter Lov om Social Service § 151, stk. 1 er kommune har pligt til at fgre tilsyn med, at de kommu-
nale opgaver efter §§ 83, 83 a og 86 Igses i overensstemmelse med de afggrelser, kommunalbesty-
relsen har truffet efter disse bestemmelser og i henhold til kommunalbestyrelsens vedtagne kvali-
tetsstandarder, jf. § 139.

Jf. Lov om Social Service § 151c, stk. 1 skal Kommunalbestyrelsen udarbejde og offentligggre en
tilsynspolitik for tilbud efter § 83, som er omfattet af reglerne om frit valg af leverandgr efter § 91.

Formal

Med afszet i lovgivningen og kommunens vedtagne serviceniveau skal tilsynet arligt pase:

e at de visiterede opgaver ydes i overensstemmelse med visitationsafggrelsen
e at hjaelpen leveres med den kraevede kvalitet
e at brugerne oplever god dialog og godt samarbejde med leverandgrerne.

Dette ggres via et reprassentativt antal stikprgver

Tilsynsinstans

Pleje & Sundhed Myndighed gennemfgrer tilsynene og er ansvarlig for opfglgning, arlig afrapporte-
ring og udarbejdelse af eventuelle forslag til @ndringer.

Metode

Hvert &r gennemfgres tilsyn med ydelserne hos hjemmeboende modtagere af hjemmehjeelp. Tilsy-
nene er fordelt forholdsmaessigt mellem leverandgrerne og mellem de forskellige ydelsestyper
(praktisk hjzelp, personlig hjselp og pleje), saledes at den stgrste leverandgr har flest tilsyn. Mindste
antal tilsyn hos en leverandgr er 2. Er en leverandgr ny-opstartet i kalenderdret afholdes der fgrst
tilsyn i det fglgende kalenderar.

Tilsynene gennemfgres af en visitator ved et besgg i hjemmet i sammenhang med Pleje & Sundhed
Myndigheds revurdering af brugerens hjemmehjezelp.

Tilsynet med praktisk hjaelp og personlig pleje hos hjemmeboende borgere fokuserer overordnet set
pa den leverede hjeelp herunder pd de leverede ydelser sammenholdt med den visiterede hjzelp. Til-
synet hviler pd sdvel brugers synspunkter og vurdering, en dialog med visitator om de aftalte ydel-
ser og kvaliteten af den leverede hjzelp samt en samlet vurdering fra visitators side.

2! |ink til Gentofte Kommunes hjemmeside: Politik for tilsyn med hjemmehjaelp 2017 - erstattes af 2018 efter god-
kendelse
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Den enkelte brugers synspunkter og vurdering afdeekkes gennem et interview, hvor der benyttes en
interviewguide. Er brugeren ikke i stand til at medvirke interviewes evt. tilstedevaerende pargrende
i stedet.

Spgrgsmalene tager udgangspunkt i brugerens oplevelser med hjemmehjzelpen sdsom: Har bruge-
ren en gennemgaende fast hjzelper, og hvor afggrende er det for brugeren at have en fast hjzelper?
Er der forskelle pa dag, aften og nat ndr det drejer sig om den personlige hjeelp og pleje? Har bru-
geren kendskab til mulighederne i fleksibel hjemmehjalp og benytter vedkommende tilbuddet? Har
brugeren vaeret ude for at leverandgren har aflyst hjeelpen, og er der i sddanne tilfaelde givet er-
statningstilbud m.v.?

Brugeren har ogsd mulighed for generelt at komme med evt. bemaerkninger vedrgrende hjeelpen og
leverandgren.

Interviewdelen afsluttes med, at brugeren vurderer sin tilfredshed med den praktiske hjzelp, den
personlige hjaelp og indkgbsordning. Tilfredsheden placeres pd en skala “meget tilfreds”, "tilfreds”
eller "mindre tilfreds”.

Efter endt interview taler bruger og visitator sammen om hvilke ydelser, der er visiteret, og visitator
vurderer ud fra samtalen, interviewet og egne observationer i hjemmet om det er sandsynligt, at
hjeelpen leveres med den kraevede kvalitet, omfang og hyppighed.

Eventuelle bemaerkninger og anbefalinger til hjemmehjzelpsleverandgren noteres.

Visitators samlede vurdering af den praktiske hjzlp og den personlig hjzelp udtrykkes afslutningsvis
i "meget tilfreds”, "tilfreds” eller “mindre tilfreds”.

Opfelgning

Kommunens leverandgrer far efterfalgende, ved det &rlige opfglgningsmade, som holdes med Pleje
& Sundhed Myndighed, udleveret resultaterne af de stikprgver, der er foretaget hos leverandgrens
brugere, til orientering. I de tilfaelde hvor visitator ved tilsynsbesgget finder, at der er forhold, som
skal sendres her og nu tages gjeblikkelig kontakt til leverandgren.

Afrapportering

Resultatet af de gennemfgrte tilsyn afrapporteres én gang arligt til Socialudvalget i forbindelse med
kvartalsrapporteringen. I tilknytning til Socialudvalgets behandling af arsberetningen, drgftes afrap-
porteringen ligeledes pa et mgde i kommunens Seniorrdd og Handicaprad.

Offentligggrelse

Tilsynspolitikken offentligggres p& kommunens hjemmeside, ligesom der ogsa er adgang til at laese
drsberetningen for tilsyn pd pleje- og sundhedsomradet pd hjemmesiden.

Opfglgning pa tilsynspolitikken

Opfglgning pa tilsynspolitikken sker hvert &r sammen med den arlige behandling af kvalitetsstan-
darden for praktisk og personlig hjaelp og pleje i hjemmet.

Godkendt p& Kommunalbestyrelsens mgde den 27. februar 2017
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Bilag 4. Borgerens rettigheder og pligter
Borgerens pligter

Jf. Lov om retssikkerhed og administration p8 det sociale omr8de § 11, stk 1 kan kommunen an-
mode ansggere om at medvirke til at f& de oplysninger frem, som er ngdvendige for at afggre, hvil-
ken hjeelp ansgger er berettiget til. Ansgger kan ogsd anmodes om medvirke ved at lade sig under-
sgge af en lzege eller blive indlagt til observation og behandling som led i sagsbehandlingen. Jf. §
11a kan kommunen efter forudgdende samtykke fra ansgger forlange, at andre offentlige myndig-
heder mf. giver oplysninger, der er ngdvendige for at behandle sagen. Hvis ansgger ikke medvirker
eller giver samtykke til indhentning af oplysninger, skal kommunen jf § 11b behandle sagen for det
foreliggende grundlag. Kommunen skal oplyse ansgger om, hvilke konsekvenser en manglende
medvirken har for sagsbehandlingen.

For at Gentofte Kommune kan yde borgerne den bedst mulige hjeelp til at bibeholde et s selvstaen-
digt liv som muligt pd baggrund af borgerens individuelle behov, er det vigtigt at borgeren er moti-
veret, tager medansvar og samarbejder herunder ogsa under en eventuel udredning.

Hvis en borger efter at have modtaget instruktion, vejledning, anvisning om mindre belastende ar-
bejdsstillinger, anvisning til anskaffelse af andre redskaber eller teknologiske hjzelpemidler og evt.
hjeelpemiddel samt traening er i stand til selv at udfgre en opgave helt eller delvist skal denne efter-
fglgende ggre det, og borger anses for ikke at veere berettiget til hjaelp til opgaven.

Borgerens rettigheder

Bisidder

Borgeren, som sgger om hjzelp via visitationen, har ret til jf. Forvaltningslovens § 8, at have en
bisidder med til visitationsbesgget. Dette foregdr som udgangspunktet i borgerens hjem. Borge-
ren bestemmer selv, hvem de gnsker som bisidder. Bisidderens rolle er sammen med borgeren at
forberede sig til samtalen, stille spgrgsmal og efter samtalen med sagsbehandler at drgfte indhol-
det af samtalen med borgeren. At vaere bisidder berettiger ikke til efterfglgende at modtage op-
lysninger eller drgfte borgerens anliggender med Visitationen, medmindre borgeren er til stede,
eller der foreligger et samtykke fra borgeren.

Partsrepraesentant

Borgeren kan vaelge at lade sig repraesentere af andre i forhold til bade bevillingssager og ved
den faktiske tilretteleeggelse af indsatser.

Ret til at bytte indsatser (fleksibel hjemmehjzelp)

Borgeren har ret til at bytte bevilligede indsatser pa hjemmehjzelpsomradet til “ikke-bevilligede
indsatser af tilsvarende tidsmaessigt omfang. Praktisk hjaelp kan kun byttes til indsatser inden for
praktisk hjeelp, og personlig pleje kan kun byttes til indsatser inden for personlig hjzelp. Hvis der

er bevilget bade personlig hjaelp og praktisk hjzelp, kan der ombyttes mellem disse indsatser. Nar
der byttes mellem indsatser, skal det altid veere fagligt forsvarligt, hvilket vurderes af den udfg-

rende medarbejder.
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Samtykke

Borgeren kan i en konkret situation give samtykke til, at andre m3 fa informationer eller drgfte bor-
gerens situation med visitationen. Samtykke kan gives skriftligt eller mundtligt fra gang til gang.
Medarbejdere i Gentofte Kommune er forpligtiget til at dokumentere et mundtligt samtykke i kom-
munens elektroniske system.

Fuldmagt

Borgeren kan via fuldmagt give en anden person lov til at handle pd borgerens vegne inden for de
rammer, som er beskrevet i fuldmagten. En fuldmagt er skriftlig og kan gives til konkrete situatio-
ner eller mere omfattende forhold. Det skal tydeligt fremgd af kommunens omsorgssystem, at den
forefindes, og hvad der gives fuldmagt til.

Vaerge

Nogle borgere er ikke i stand til at treeffe afggrelser omkring egen situation og har faet beskikket en
vaerge via Statsforvaltningen. Vaergen varetager borgerens interesser i forhold det veergemal, som
er beskikket. Vaergen kan dog ikke flytte en borger i plejebolig mod borgerens vilje.

Aktindsigt
Har borgeren ikke alle papirerne i sin sag, kan borgeren bede kommunen om at fa aktindsigt, ogsa
efter modtagelsen af afggrelsen i sagen.
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Bilag 5. Klagemuligheder
Hvem kan klage?

Alle, der har modtaget en afggrelse fra kommunen har ret til at klage. Borgeren eller borgerens
veerge kan klage i borgerens sag. Hvis borgeren vil have en anden til at klage for sig, skal borgeren
give vedkommende en skriftlig fuldmagt. Borgeren kan f& hjeelp til at formulere klagen ved henven-
delse til Stab og Udvikling i Social & Sundhed. Der er ingen formkrav til klagen, og der kan klages
bdde mundtligt og skriftligt.

Hvad kan der klages over?

Der kan klages over den afggrelse, kommunen har truffet. Kommunens afggrelse meddeles altid
ansggeren skriftligt, ndr der gives et afslag, og ledsages af klagevejledning. Her vil det fremg3,
hvor klagen skal indgives. Der kan ogsa klages, s&fremt reglerne for sagsbehandling ikke er blevet
overholdt. Endelig kan der klages over personalet til kommunen, hvis borgeren fgler sig darligt be-
handlet.

Hvem skal der klages til

Klager indbringes til fglgende instanser:

¢ Kommunen
e Ankestyrelsen
e Patientklagenzevnet.

En klage indbringes til den myndighed, som har truffet den oprindelige afggrelse. Myndigheden vur-
derer sagen pa ny:

e Huvis der er grundlag for fuldt ud at give klageren medhold i klagen, sendes en ny afggrelse
til klageren inden fire uger efter, at klagen er modtaget.

e Hvis myndigheden kun delvis kan give klageren medhold, skal klageren have besked herom
inden 4 uger efter, at klagen er modtaget. Klageren far samtidig en frist pa fire uger til at
meddele, om klagen fastholdes. Hvis klageren fastholder klagen, sendes denne inden 14
dage til Ankestyrelsen med begrundelsen for afggrelsen.

e Hvis myndigheden vurderer, at afggrelsen ikke skal aendres, sendes revurderingen med be-
grundelse til borgeren og genvurdering sendes sammen med alle relevante sagsakter til An-
kestyrelsen inden fire uger efter, at klagen er modtaget.

Endvidere:

e Klager over kvaliteten af den leverede ydelse, herunder klager over aftalte indsatser, der
ikke er leveret, kan rettes til leverandgren af ydelsen. Hvis klagen ikke umiddelbart imgde-
kommes af leverandgren, kan klagen videresendes til Pleje & Sundhed Myndighed med hen-
blik pd en administrativ opfalgning inden for 2 uger.

e Hvis hjeelpen ikke fungerer tilfredsstillende i plejeboliger med hjemmehjzelp og plejeboliger
med fast personale (plejehjem), bgr afdelingssygeplejersken i farste omgang kontaktes. Op-
leves hjeelpen fortsat ikke tilfredsstillende, kontaktes forstanderen. Hvis klagen ikke umid-
delbart imgdekommes, kan klagen videresendes til Pleje & Sundhed Myndighed med henblik
pa en administrativ opfelgning inden for 2 uger.

e Klager over afggrelser eller over, at reglerne for sagsbehandling ikke er blevet overholdt,
behandles af Ankestyrelsen.
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Hvordan klager man?

Der er ingen krav om, hvad borgeren skal skrive i en klage. Det er nok at skrive, at man klager.
Man kan ogsa klage mundtligt, og kommunen skal nedskrive klagen. Borgeren har ret til admini-
strativ bistand til formulering af sin klage.

Har borgeren ikke alle papirerne i sin sag, kan borgeren bede kommunen om at fa aktindsigt, ogsa
efter modtagelsen af afggrelsen i sagen.

I de tilfaelde, hvor borgeren gnsker, at klagen sendes til Ankestyrelsen, videresendes klagen af
kommunen efter at kommunen igen har vurderet sin afggrelse.

Frister for at klage

En skriftlig afggrelse med et afslag skal indeholde en klagevejledning med oplysning om de fire
ugers klagefrist. Hvis kommunen har glemt at give borgeren en klagevejledning, geelder fristen
fgrst fra den dag, borgeren har modtaget vejledningen.

For gvrige frister henvises til afsnittet Kvalitet og servicemal - Sagsbehandlingstider - borgerens
frister.

Yderligere oplysninger og henvisninger til supplerende materiale

P& hjemmesiden Ankestyrelsen findes mere information om Ankestyrelsen under sagsomrader/vej-
ledninger.

P& hjemmesiden Klager over sundhedsfaglig behandling ses vejledning om sagsgangen i patientkla-
gesager Styrelsen for Patientsikkerhed.
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Bilag 6: Gentofte Kommunes Vardighedspolitik

Politikken vedhaftet nedenfor:

ET VERDIGT AZLDRELIV
— hver dag

’ GENTOFT E KOMMUMNE

Gentofte Kommunes Vardighedspolitik??.

22 Link til Gentofte Kommunes Veaerdighedspolitik
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Bilag 7: Forflytningspolitik
Forflytningspolitik — i Gentofte Kommune, Pleje & Sundhed, Drift

Forflytningspolitikken skal sikre, at medarbejdere kan udfgre pleje- og forflytningsopgaver pa en
sikkerheds- og sundhedsmaessig fuld forsvarlig made, s& arbejdsskader forebygges, og nedslidning
mindskes, nar der gives hjeelp til forflytninger.

Forflytninger foretages som udgangspunkt af én medarbejder.

Forflytningspolitikken skal samtidig sikre at borgerne bliver behandlet pd en vaerdig og aktiverende
made, s de bruger deres egne ressourcer mest muligt.

Definition pa forflytninger

At en medarbejder ved hjeelp af fysisk stgtte, verbal og/eller fysisk guiding, hjeelper borger til at
skifte stilling og/eller sted. Det sker for eksempel ved lejring og stillingsskift i seng, ved egentlige
forflytninger mellem fx seng og stol, hjaelp til gangfunktion samt ved brug af lifte og andre forflyt-
ningshjaelpemidler.

Mal

e At politikken synligggr, hvilke forventninger og krav, ledelse og medarbejdere gensidigt kan
stille til hinanden.

e At skabe rammer for det gode og sunde arbejdsmiljg.

e At politikken bliver underbygget af relevante procedurer og retningslinjer i de forskellige op-
gaveomrader, sdledes at den bliver en naturlig forankring af hverdagen.

e At der pd de enkelte arbejdspladser arbejdes forebyggende for at undgd arbejdsulykker og
nedslidning som fglge af forflytningsopgaver.

e At der er den ngdvendige og relevante kompetenceudvikling samt laeringsmuligheder.

e At deri Pleje & Sundhed, Drift arbejdes ud fra en ensartet tilgang til forflytningsmetoder,
vurderingsredskaber og hjeelpemidler, som sikrer at forflytninger som udgangspunkt kan fo-
retages af én medarbejder.

e At deri Pleje & Sundhed, Drift udfgres forflytninger ud fra den rehabiliterende tilgang og
Traen Dig Fri.

Alle har et ansvar:

Gentofte Kommune har det overordnede ansvar for, at arbejdet kan planlaagges, sd det udfgres
sundheds- og sikkerhedsmaessigt forsvarligt, sa de ngdvendige tekniske hjselpemidler er til radighed
og at der tilbydes ngdvendig instruktion og oplzering.

Ansvar som daglig leder

Den daglige leder skal sikre, at arbejdsstedet er forsvarligt indrettet inden arbejdet udfgres. Daglig
leder har ansvaret for, at der anvendes de ngdvendige hjeelpemidler og at medarbejderne far den
ngdvendige instruktion og oplaering i de konkrete situationer ved bl.a. at relevante forflytningsbe-
skrivelser er gennemgdet inden medarbejdere begynder forflytning hos en borger.

Ansvar som forflytningskonsulent
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Forflytningskonsulenten har ansvar for, at der i Gentofte Kommune opretholdes en ensartet udfg-
relse og tilgang til forflytning.

Forflytningskonsulenten er tovholder for forflytningsvejlederne og skal rddgive og vejlede dem,
samt sikre uddannelse af nye forflytningsvejledere. Forflytningskonsulenten skal tilbyde uddannel-
seskurser for nye medarbejdere.

Ansvar som forflytningsvejleder

Forflytningsvejlederne har ansvar for, at forflytningsbeskrivelserne bliver udarbejdet med udgangs-
punkt i borgerens ressourcer, samt at de bliver opdaterede og at de er let tilgaengelige.

Forflytningsbeskrivelserne skal udarbejdes p& hver enkelt borger, som far hjzelp til forflytning og
opdateres ved

e /ndringer i borgerens funktionsniveau

e Nye arbejdsopgaver hos borgeren

e Nye hjeelpemidler

e Re-visitering af borgerens ydelser

Forflytningsvejlederne har ansvar for at radgive og vejlede gvrige kollegaer.

I forflytningsvejlederens fraveer er det forflytningskonsulenten, som har ansvarsomradet.

Ansvar som medarbejder

Medarbejderne skal szette sig ind i forflytningsbeskrivelsen, inden opgaven hos borgeren pabegyn-
des. Medarbejderne er ansvarlige for at fglge forflytningsbeskrivelsen.

Ved tvivl om indholdet i forflytningsbeskrivelsen eller ved forslag til forbedringer, skal forflytnings-
vejlederen kontaktes.

Medarbejderne er ansvarlige for at give besked til den daglige leder/forflytningsvejlederne, hvis der
observerer sndringer hos borgeren, der har betydning for forflytningen.

Medarbejderne har pligt til at sige fra og tilkalde hjaelp, hvis belastningen ved en forflytning over-
skrider de faglige kompetencer.

Uddannelse og opkvalificering

Den daglige leder er ansvarlig for at nye medarbejdere far tilstraekkelig grundleeggende viden om-
kring forflytningskundskab, enten pd kursus eller lokal uddannelse fra forflytningskonsulenten.

En gang arligt tilstraebes det, at alle medarbejdere gennemfgrer et genopfrisknings- og opkvalifice-
ringskursus, som ledsages af forflytningskonsulenten.

Godkendt af PSD-MED den 19.6.2014.

Kvalitetsstandard §§ 83, 83a, 86 og 79a - Til godkendelse i /Eldre-, Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget
og Kommunalbestyrelse 2019 103



Relateret document 2/2

Dokument Navn: Politik for tilsyn med
hjemmehjaelp 2019.doc

Dokument Titel: Politik for tilsyn med
hjemmehjaelp 2019

Dokument ID: 2597740



Politik for tilsyn med hjemmehjalp

Lovgivning
Efter Lov om Social Service § 151, stk. 1 er kommune har pligt til at fgre tilsyn med, at de

kommunale opgaver efter §§ 83, 83 a og 86 Igses i overensstemmelse med de afggrelser,
kommunalbestyrelsen har truffet efter disse bestemmelser og i henhold til kommunalbestyrelsens
vedtagne kvalitetsstandarder, jf. § 139.

Jf. Lov om Social Service § 151c, stk. 1 skal Kommunalbestyrelsen udarbejde og offentligggre en
tilsynspolitik for tilbud efter § 83, som er omfattet af reglerne om frit valg af leverandar efter § 91.

Formal

Med afseet i lovgivningen og kommunens vedtagne serviceniveau skal tilsynet arligt pase:
e at de visiterede opgaver ydes i overensstemmelse med visitationsafggrelsen
o at hjeelpen leveres med den kraevede kvalitet
e at brugerne oplever god dialog og godt samarbejde med leverandgrerne.

Dette ggres via et repraesentativt antal stikpraver.

Tilsynsinstans
Pleje & Sundhed Myndighed gennemfarer tilsynene og er ansvarlig for opfelgning, arlig

afrapportering og udarbejdelse af eventuelle forslag til eendringer.

Metode

Hvert ar gennemfares tilsyn med ydelserne hos hjemmeboende modtagere af hjiemmehjzelp.
Tilsynene er fordelt forholdsmaessigt mellem leverandgrerne og mellem de forskellige ydelsestyper
(praktisk hjeelp, personlig hjeelp og pleje), saledes at den sterste leverandgr har flest tilsyn.
Mindste antal tilsyn hos en leverander er 2. Er en leverandgr ny-opstartet i kalenderaret afholdes
der farst tilsyn i det felgende kalenderar.

Tilsynene gennemfgres af en visitator ved et besag i hjemmet i sammenhaeng med Pleje &
Sundhed Myndigheds revurdering af brugerens hjemmehjaelp.

Tilsynet med praktisk hjeelp og personlig pleje hos hjemmeboende borgere fokuserer overordnet
set pa den leverede hjeelp herunder pa de leverede ydelser sammenholdt med den visiterede
hjeelp. Tilsynet hviler pa savel brugers synspunkter og vurdering, en dialog med visitator om de
aftalte ydelser og kvaliteten af den leverede hjeelp samt en samlet vurdering fra visitators side.

Den enkelte brugers synspunkter og vurdering afdeekkes gennem et interview, hvor der benyttes
en interviewguide. Er brugeren ikke i stand til at medvirke interviewes evt. tilstedevaerende
pargrende i stedet.

Spgrgsmalene tager udgangspunkt i brugerens oplevelser med hjemmehjeelpen sasom: Har
brugeren en gennemgaende fast hjeelper, og hvor afggrende er det for brugeren at have en fast
hjeelper? Er der forskelle pa dag, aften og nat nar det drejer sig om den personlige hjaelp og pleje?
Har brugeren kendskab til mulighederne i fleksibel hjemmehjaelp og benytter vedkommende
tilbuddet? Har brugeren veeret ude for at leverandgren har aflyst hjeelpen, og er der i sddanne
tilfeelde givet erstatningstilbud m.v.?

Brugeren har ogsa mulighed for generelt at komme med evt. bemeerkninger vedrgrende hjaelpen
og leverandgren.
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Side 1 af2



Interviewdelen afsluttes med, at brugeren vurderer sin tilfredshed med den praktiske hjeelp, den
personlige hjeelp og indkgbsordning. Tilfredsheden placeres pa en skala "meget tilfreds”, "tilfreds”
eller "mindre tilfreds”.

Efter endt interview taler bruger og visitator sammen om hvilke ydelser, der er visiteret, og visitator
vurderer ud fra samtalen, interviewet og egne observationer i hjemmet om det er sandsynligt, at
hjeelpen leveres med den kreevede kvalitet, omfang og hyppighed.

Eventuelle bemeaerkninger og anbefalinger til hjemmehjaelpsleverandgren noteres.

Visitators samlede vurdering af den praktiske hjaelp og den personlig hjeelp udtrykkes
afslutningsvis i "meget tilfreds”, "tilfreds” eller "mindre tilfreds”.

Opfglgning
Kommunens leverandgarer far efterfelgende, ved det arlige opfelgningsmade, som holdes med

Pleje & Sundhed Myndighed, udleveret resultaterne af de stikprever, der er foretaget hos
leverandgrens brugere, til orientering. | de tilfeelde hvor visitator ved tilsynsbesgget finder, at der er
forhold, som skal aendres her og nu tages @jeblikkelig kontakt til leverandgren.

Afrapportering
Resultatet af de gennemfarte tilsyn afrapporteres én gang arligt til Z£ldre-, Social- og

Sundhedsudvalget i forbindelse med kvartalsrapporteringen. Tilsynene afrapporteres til
Seniorradet og Handicapradet i forbindelse med kvartalsrapporteringen dreftes.

Offentliggerelse
Tilsynspolitikken offentligggres pa kommunens hjemmeside, ligesom der ogsa er adgang til at
lzese arsberetningen i kvartalsrapporten.

Opfglgning pa tilsynspolitikken
Opfalgning pa tilsynspolitikken sker hvert &r sammen med den arlige behandling af
kvalitetsstandarden for praktisk og personlig hjeelp og pleje i hjemmet.

Til godkendelse pa Aldre-, Social- og Sundhedsudvalget den 8. maj 2019.

Sagsnr. EMN-2018-05800.
Side 2 af 2
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Notat om principper for kvalitetsstandarder og indsats- og
ydelsesbeskrivelser

Notatet fremlaegger forslag til principper for indhold og proces for kvalitetsstandarder
mv. Justeringer fra geeldende principper er markeret med gul.

Baggrund

P& Aldre-, Social- og Sundhedsudvalgets omrade er der siden 2003 blevet udarbejdet
kvalitetsstandarder mv. pa en lang reekke omrader under Pleje & Sundhed og Social &
Handicap. Kvalitetsstandarder er nedskrevne og offentlige beskrivelser af, hvilken
service kommunens borgere kan forvente pa et givent omrade.

P& Socialudvalgets mgde den 18. maj 2016 vedtog udvalget en raekke principper for
indholdet af kvalitetsstandarder mv. samt en raekke principper for processen i
forbindelse med justering og godkendelse af kvalitetsstandarder mv. Principperne skal
draftes og besluttes politisk minimum én gang i hver valgperiode.

Formal

Formalet med at opstille principper for indholdet af kvalitetsstandarder mv. er at
sikre, at der er politisk og strategisk retning og grundlag for prioritering i
kvalitetsstandarderne. Formalet med at opstille processuelle principper for
kvalitetsstandarder mv. er at sikre klare og faste rammer for processen omkring
arbejdet med justering og godkendelse af standarderne og beskrivelserne.

Principper for indhold
Indholdsprincip 1: Rehabilitering er udgangspunktet for tildeling af alle indsatser

Gentofte Kommune tager udgangspunkt i, at “Rehabilitering er en mélrettet og
tidsbestemt samarbejdsproces mellem en borger, p8rorende og fagfolk. Formdlet er,
at borgeren, som har eller er i risiko for at f§ betydelige begreensninger i sin fysiske,
psykiske og/eller sociale funktionsevne, opndr et selvstaendigt og meningsfuldt liv.
Rehabilitering baseres p8 borgerens hele livssituation og beslutninger og bestar af en

1

koordineret, sammenhangende og vidensbaseret indsats”.

Rehabilitering g8r forud for kompenserende tilbud

Det vurderes altid forud for et kompenserende tilbud, om et kortere og
tidsafgraenset rehabiliteringsforlgb kan forbedre borgerens funktionsevne og
dermed nedsaette eller udskyde borgerens behov for kompenserende hjalp
eller borgeren helt kan undveaere et tilbud. Hvis kommunen vurderer, at
funktionsevnen kan forbedres ved et rehabiliterende tilbud, gives der altid et
rehabiliterende tilbud forud for eller sammen med et kompenserende tilbud.

Der skal formuleres klare mél for indsatsen

En faglig helhedsvurdering omsaettes til mal for indsatsen, der formuleres i
samarbejde med borgeren samt med udgangspunkt i borgerens ressourcer.
Hensigten med et mal er at skabe et feelles grundlag og sammenhaeng i forlgbet
uanset, hvem der lgser opgaven, og hvor det ggres.

1 Kilde: Hvidbog om rehabiliteringsbegrebet — Rehabilitering i Danmark (2004)



Borgere understgttes i at opnd et selvstandigt og meningsfyldt liv
Kvalitetsstandarderne beskriver malgruppen for den enkelte indsats samt
kriterier for tildeling af indsatsen. Der anvendes en systematiske udredning
inden, der bevilges en indsats, og kvalitetsstandarderne er sdledes et centralt
redskab for kommunens myndighedsudgvelse.

Funktionsevne er kriterium for tildeling af en indsats
Borgeren tildeles indsatser efter en konkret, individuel vurdering med
udgangspunkt i borgeren funktionsniveau og ressourcer.

Borgeren medvirker - inddragelse af borgerens ressourcer

Borgerens livskvalitet skal bevares trods svaekkelse, sygdom eller handicap. I et
ligeveerdigt samarbejde med borgeren fastsaettes borgerens mal, og det
afklares hvordan borgerens egne og netvaerkets ressourcer inddrages i
Igsningen af opgaver.

Indholdsprincip 2: Afggrelser traeffes pd baggrund af faglige vurderinger og
kommunens serviceniveau

Hjeelpen efter Lov om Social Service bygger pa den enkeltes ansvar for sig selv og sin
familie. Hjaelpen tilretteleegges pa baggrund af en konkret og individuel vurdering af
den enkelte borgers behov og forudsaetninger og i samarbejde med den enkelte.
Afggrelse efter loven traeffes pa baggrund af individuel faglig vurdering og
kommunens serviceniveau.

Mindste indgriben i borgerens liv

Indsatsen tilrettelaegges efter en konkret og individuel vurdering med
udgangspunkt i mindst mulig indgriben i borgerens liv. Hvis malet for indsatsen
kan tilgodeses af et ambulant, rehabiliterings- eller velfaerdsteknologisk tilbud
tilbydes dette forud for et mere indgribende tilbud.

Tilbud om gruppeforlgb g8r forud for individuelle forlgb
Det betyder at alle indsatser tilbydes p& gruppeniveau / holdniveau, hvis det er
muligt, frem for individuelle indsatser.

Indsatser er i udgangspunktet midlertidige

Alle indsatser er som udgangspunkt tidsbegraensede. Indsatsen vurderes
Isbende og der tages stilling til, om indsatserne skal ophgre eller a&endres.
Borgeren har pligt til at informere kommunen om andringer i funktionsevner
eller andre forhold, som har betydning for indsatsen.

Indholdsprincip 3: Velfeerdsteknologiske og digitale lgsninger gar forud for
kompenserende indsatser, hvor det er muligt

Det skal Igbende vurderes, om velfaerdsteknologiske og digitale Igsninger kan
afhjeelpe borgerens behov for hjzelp og dermed ggre borgeren helt eller delvist
uafhaengig af hjzelp. Velfaerdsteknologiske og digitale Igsninger bevilges efter en
individuel vurdering forud for kompenserende indsatser, hvor det er muligt.



Principper for processen
Procesprincip 1: Politisk drgftelse af indholds- og procesprincipper

Indholds- og procesprincipper for kvalitetsstandarder mv. skal drgftes og besluttes
politisk minimum en gang i hver valgperiode.

Procesprincip 2: Hering af Handicapradet og Seniorradet

I henhold til Seniorrddets vedtaegt, skal Seniorradet have mulighed for “at udtale sig
naermere om andringer p8 aldreomridet”, og Seniorradet skal derfor have forelagt
de kvalitetsstandarder til udtalelse p& pleje- og sundhedsomradet, hvor der er krav
om politisk godkendelse samt kvalitetsstandarder som laegges op til politisk
behandling grundet vaesentlige sendringer i serviceniveau jf. procesprincip 5.

Ligeledes skal Handicapradet have mulighed for at udtale sig nsermere om aendringer
pa social- og handicapomradet, og de skal derfor have forelagt de kvalitetsstandarder
pa omradet, hvor der er krav om politisk godkendelse jf. procesprincip 2. samt
kvalitetsstandarder som laegges op til politisk behandling grundet vaesentlige
ndringer i serviceniveau jf. procesprincip 5.

Procesprincip 3: Godkendelse af kvalitetsstandarder

Gentofte Kommune udarbejder kvalitetsstandarder, som grundlag for tildeling af
indsatser pa pleje- og sundhedsomradet samt social- og handicapomradet. Ligeledes
har Gentofte Kommune ydelsesbeskrivelser i sammenheaeng til hver af de
takstfinansierede indsatser pa Social & Handicap Drifts omrdde, som grundlag for
indplacering af borgerne i rette tilbud. Kun kvalitetsstandarder og ydelsesbeskrivelser,
hvor der er lovkrav om godkendelse pa et mgde i Kommunalbestyrelsen skal
godkendes politisk. @vrige kvalitetsstandarder mv. udarbejdes administrativt til
understgttelse af god forvaltningspraksis.

Procesprincip 4: Kommunikation af kvalitetsstandarder mv.

Gentofte Kommunes kvalitetsstandarder mv. kommunikeres til borgerne og
kommunens samarbejdspartnere via kommunens hjemmeside i et borgervenligt

sprog.

Procesprincip 5: Vaesentlige a&endringer i serviceniveau skal drgftes og besluttes
politisk i Aldre-, Social- og Sundhedsudvalget

Nar forvaltningen reviderer kvalitetsstandarder mv. skal denne altid vurdere, om der
er aendringer i serviceniveauet, der er sa vaesentlige, at der er behov for en politisk
drgftelse.
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Bilag 1

Oversigt over eksisterende kvalitetsstandarder og indsats- og

ydelsesbeskrivelser

Nedenfor ses en oversigt over de nuvarende politisk godkendte kvalitetsstandarder
og indsats- og ydelsesbeskrivelser pa Socialudvalgets omrade inddelt efter omraderne
Social & Handicap og Pleje & Sundhed. Af oversigten fremgar kvalitetsstandarden eller
indsats- og ydelsesbeskrivelsens navn, hvilket lovomrade den knytter an til, dens
nuvaerende formal og en overordnet beskrivelse af kvalitetsstandardens eller indsats-

0og ydelsesbeskrivelsens indhold.

Tabel 1: Kvalitetsstandarder pa Social & Handicaps omrade

seerlige behov

Kvalitetsstandardens navn Lovomrade Kvalitetsstandardens Kvalitetsstandardens
(8) formal indhold
Socialpaedagogisk stgtte SL § 85 Kvalitetsstandarderne p8 Serviceniveauet i
- - social- og kvalitetsstandarderne
Borgerstyret personlig assistance (BPA) | SL § 96 handicapomradet har til beskriver indholdet og
Ledsageordning SL§97 form_%l a_t beskri\_/e _omfanget af de tilbud og
serviceniveauet i indsatser, vi som
Stgtte- kontaktpersonordning SL § 99 kommunen. udgangspunkt tilbyder.

- - Kvalitetsstandarderne er Serviceniveauet revideres
Dzekning af merudgifter SL § 100 et arbejdsredskab for i en nuveerende model
Behandling af stofmisbrug SL§ 101 kommungns Iedeg’e og minimum én gang inden

medarbejdere, nar der for en valgperiode.
Seerligt behandlingstilbud SL § 102 skal traeffes beslutning P3 social- og
. om tildeling af indsatser. handicapomradet er
Beskyttet beskaeftigelse SL § 103 kvalitetsstandarderne en
Aktivitets- og samvaerstilbud SL § 104 beskrivelse af det
serviceniveau, der er
Midlertidige botilbud SL § 107 politisk besluttet i forhold
til:
Leengerevarende botilbud SL § 108 e dele af serviceloven
Kvindekrisecentre SL § 109 » sundhedsloven om
misbrugsbehandling
Midlertidig ophold (Herberg) SL§110 e lovom
Behandling af alkoholmisbrug Sundheds- :peciall(undervisning
loven § 141 or voksne og
. lov om seerligt
Specialundervisning for voksne Lov om tilrettelagt
specialundervi ungdomsuddannelse
sning for (STU).
voksne
Seerligt tilrettelagt ungdomsuddannelse Lov om
uddannelse for
unge med

Link til Kvalitetsstandarderne:

http://www.gentofte.dk/da/Borger/Social-og-handicap/Handicap-og-psykiatri/Kvalitet-og-

service/Kvalitetsstandarder

Note: SL betyder Lov om Social service ogsa kaldet Serviceloven.

Udover ovenstaende er der yderligere et antal indsatsbeskrivelser for tilbuddene pa
Social & Handicaps omrade. Flere af tilbuddene har mere end én indsatsbeskrivelse,
da de deekker flere typer indsatser.



http://www.gentofte.dk/da/Borger/Social-og-handicap/Handicap-og-psykiatri/Kvalitet-og-service/Kvalitetsstandarder
http://www.gentofte.dk/da/Borger/Social-og-handicap/Handicap-og-psykiatri/Kvalitet-og-service/Kvalitetsstandarder

Tabel 2 Kvalitetsstandarder pa Pleje & Sundheds omrade

Kvalitetsstandardens navn

Lovomrade (§)

Kvalitetsstandardens
formal

Kvalitetsstandardens
indhold

Kvalitetsstandard - Praktisk og personlig
hjaelp i eget hjem og i plejeboliger

SL §§ 83 og 83a

hjemmebesgg

Kvalitetsstandard - Rehabilitering, SL § 86
genoptreening, forebyggende og

vedligeholdende traening i Tranehaven
Kvalitetsstandard - Forebyggende SL § 79a

Kvalitetsstandarderne
pé pleje- og
sundhedsomradet har
til formal at beskrive
serviceniveauet i
kommunen.
Kvalitetsstandarderne
er et arbejdsredskab
for kommunens ledere
og medarbejdere, nar
der skal treeffes
beslutning om tildeling
af indsatsen og nar
indsatsen skal leveres.

Serviceniveauet i
kvalitetsstandarderne
beskriver indholdet og
omfanget af de tilbud og
indsatser, vi som
udgangspunkt tilbyder.

Sygeplejeindsatser og delegering af
sygeplejeindsatser

Sundhedsloven
§ 138

Oversigt over hvilke
sygeplejeindsatser der kan
delegeres og til hvilken

faggruppe.

Link til kvalitetsstandarder

http://www.gentofte.dk/da/Borger/Seniorer/Kvalitet-og-service/Kvalitetsstandarder-og-ydelsesbeskrivelser

Note: SL betyder Lov om Social service ogsa kaldet Serviceloven.

Der er yderligere tilhgrende indsats- og ydelsesbeskrivelser pa Pleje & Sundheds
omrade. I Gentofte Kommune er der desuden kvalitetsstandarder for
hjeelpemiddelomradet, herunder tekniske og kropsbarne hjselpemidler,
boligindretninger samt biler. Ligeledes er der en kvalitetsstandard for dagcentre og
daghjem, aeldrebolig og plejeboligomradet samt indsats- og ydelsesbeskrivelser for
sociale indsatser, som tildeles af Pleje & Sundhed Myndighed.



http://www.gentofte.dk/da/Borger/Seniorer/Kvalitet-og-service/Kvalitetsstandarder-og-ydelsesbeskrivelser
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Bilag 2

Oversigt kvalitetsstandarder og indsats- og ydelsesbeskrivelser for Pleje & Sundhed
og Social & Handicap — med markering om lovpligtig, rammeaftalekrav og lovpligtigt

tilsyn.

Pleje & Sundhed

120

dgende i eget hjem -
arbejdsgiver yder ikke lgn

Lovgivning Kvalitetsstandard og indsats- Lovpligtig | Styringsaftalen Lovpligtigt
og ydelsesbeskrivelse (Rammeaftalen) tilsyn
omhandler

Lov om Social Service Praktisk og personlig hjeelp og Ja Ja
pleje i eget hjem og i plejeboliger -,

§§ 8309 83 a samt rehabiliteringsforlgb Vedtages Politik for
mindst én borgere som
gang om er omfattet
aret af frit valg af

leverandgr
vedtages
mindst én
gang om
aret

Lov om Social Service § 84 | Aflgsning og aflastning til en Nej Nej Nej
person, som passer en syg
pargrende inkl. Dagcenter /
daghjem.

Midlertidigt dggnophold.

Lov om Social Service § 86 | Genoptraning og Ja Nej
vedligeholdende traening, som d
ikke er led i indlaeggelse pa Vedtages
hospital mindst én Ja

gang om
aret

Lov om Social Service § 94 | Udpegning af egen hjeelper i Nej Nej Nej
hjemmet

Lov om Social Service § 95 | Borgerstyret Personlig Assistance Nej Nej Nej
(BPA)

Lov om Social Service § Hjeelpemidler - Nej Nej Nej

112 genbrugshjselpemidler og
kropsbarne hjzelpemidler

Lov om Social Service § Forbrugsgoder Nej Nej Nej

113

Lov om Social Service § Handicapbil Nej Nej Nej

114

Lov om Social Service § Boligindretninger Nej Nej Nej

116

Lov om Social Service § Pasning af neertstaende med et Nej Nej Nej

118 betydeligt handicap eller alvorlig
sygdom i en periode pa op til 6
maneder

Lov om Social Service § Plejevederlag til pasning af Nej Nej Nej

119 dgende i eget hjem - arbejdsgiver
yder Ign

Lov om Social Service § Plejevederlag til pasning af Nej Nej Nej




Lovgivning Kvalitetsstandard og indsats- Lovpligtig | Styringsaftalen Lovpligtigt
og ydelsesbeskrivelse (Rammeaftalen) tilsyn
omhandler

Lov om Social Service § Plejevederlag til pasning af Nej Nej Nej

121 dgende i eget hjem - op til 14
dage efter dgdsfald

Lov om Social Service § Sygeplejeartikler mm til borgere i | Nej Nej Nej

122 eget hjem som led i pleje af
dgende

Lov om Social Service § Plejebolig med hjemmehjaelp Nej Nej Nej

192

Lov om almene boliger § Visitation til seldrebolig og Nej Nej Nej

54 plejeboliger

Lov om almene boliger § Plejebolig med hjemmehjaelp og Nej Nej Nej

54 a plejebolig med fast personale -
ventelistegaranti

Sundhedsloven § 84 Genoptraening efter Nej Nej Nej
sygehusindlaeggelse

Sundhedsloven § 119 Forebyggelse og Nej Nej Nej
sundhedsfremme

Sundhedsloven § 131 Omsorgstandpleje Nej Nej Nej

Sundhedsloven § 132 Omsorgstandpleje - udgift til Nej Nej Nej
tandplejen

Sundhedsloven § 138 Hjemmesygepleje Nej Nej Nej

Sundhedsloven § 140 Genoptraening efter indlaeggelse Nej Nej Nej
pa sygehus (genoptraeningsplan)

Sundhedsloven § 140 a Vederlagsfri fysioterapi Nej Nej Nej

Lov om Specialundervisning for voksne Nej Nej Nej

specialundervisning for

voksne

Lov om Social Pension § Personlige tillaeg til pensionister i Nej Nej Nej

14 kommunens
plejeboligbebyggelse, hvis
gkonomiske forhold er seerligt
vanskelige

Lov om trafikselskaber § Kgrsel med Movia Flextrafik, Nej Nej Nej

11 Handicapkgrsel

Ingen lovkrav - Linnedservice Nej Nej Nej

kommunen ikke forpligtet




Social & Handicap

Lovgivning Kvalitetsstandard og indsats- Lovpligtig | Styringsaftalen Omfattet af
og ydelsesbeskrivelse (Rammeaftalen) | lovom
omhandler Socialtilsyn

Lov om Social Service § 82 | Kvalitetsstandard for tidligt Nej Nej Nej

a-d forebyggende indsatser

Lov om Social Service § 85 | Socialpaedagogisk stgtte Nej Ja Ja

Geaelder kun for Geelder kun for
botilbud og ikke botilbud og ikke
for stgtte, der for stgtte, der
leveres til leveres til
selvstaendigt selvstaendigt
boende borgere boende borgere

Lov om Social Service § 96 | Borgerstyret personlig assistance | Nej Nej Nej
(BPA)

Lov om Social Service § 97 | Ledsageordning Nej Nej Nej

Lov om Social Service § 99 | Stgtte- kontaktpersonordning Nej Nej Nej

Lov om Social Service § Dakning af merudgifter Nej Nej Nej

100

Lov om Social Service § Behandling af stofmisbrug Ja Nej Ja

101

Lov om Social Service § Seerligt behandlingstilbud Nej Nej Nej

102

Lov om Social Service § Beskyttet beskaeftigelse Nej Nej Nej

103

Lov om Social Service § Aktivitets- og samveerstilbud Nej Ja Nej

104

Lov om Social Service Kvalitetsstandard for klubtilbud Nej Nej Nej

§104

Lov om Social Service § Midlertidige botilbud Nej Ja Ja

107

Lov om Social Service § Leengerevarende botilbud Nej Ja Ja

108 og Lov om almene

boliger §105

Lov om Social Service § Kvindekrisecentre Ja Ja Ja

109

Lov om Social Service § Midlertidig ophold (Herberg) Nej Ja Ja

110

Sundhedsloven § 141 Behandling af alkoholmisbrug Nej Nej Nej

Lov om Specialundervisning for voksne Nej Nej Nej

specialundervisning for

voksne

Lov om uddannelse for Seerligt tilrettelagt Nej Nej Nej

unge med saerlige behov ungdomsuddannelse

Lov om Social Service §85, | Serviceniveau for brugerbetaling Nej Nej Nej

97, 103, 104, 107, 108,

110 m.fl. samt Lov om

almene boliger

Lov om Social Service §85 | Kvalitetsstandard for ledsagelse Nej Nej Nej
og stgtte i ferier

Ydelsesbeskrivelser for Link til indsatsbeskrivelserne: Nej Ja Ja

tilbuddene i Social &
Handicap Drift

http://www.gentofte.dk/da/Borge

r/Social-og-handicap/Handicap-
0g-psykiatri/Kvalitet-og-
service/Ydelsesbeskrivelser

Link til
Kvalitetsstandarderne:

http://www.gentofte.dk/da/Borge

r/Social-og-handicap/Handicap-
0g-psykiatri/Kvalitet-og-
service/Kvalitetsstandarder
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Til
Kommunerne i Region Hovedstaden,
Region Hovedstaden

Politisk godkendelse af Sundhedskoordinationsudvalgets forslag til Sundhedsaf-
tale 2019 — 2023 mellem Region Hovedstaden og kommunerne i regionen

Keare Kommunalbestyrelser og Regionsrad

Der skal inden den 1. juli 2019 veere indgaet en ny sundhedsaftale mellem Region Ho-
vedstaden og kommunerne i regionen for 2019-2023.

Vi fremsender hermed Sundhedskoordinationsudvalgets endelige forslag til Sundheds-
aftale 2019 — 2023 til jer med henblik pa politisk godkendelse i de enkelte kommunal-
bestyrelser og i regionsradet.

| december 2018 sendte vi udkast til Sundhedsaftale 2019-2023 ud i en bred hgring, der
lgb frem til 28. februar 2019. Haringssvarene viste en stor opbakning til Sundhedsko-
ordinationsudvalgets gnske om at lave en enkel og fokuseret Sundhedsaftale og til de
fokusomrader og mal, som indgik i aftaleudkastet. Men der kom naturligvis ogsa forslag
til eendringer i aftalen.

| det endelige forslag til Sundhedsaftalen, som blev godkendt i Sundkoordinationsud-
valget den 23. april 2019, er der indarbejdet en del af de mange gode forslag, som frem-
kom i forbindelse med hgringen.

Vi har blandt andet valgt at sette endnu stgrre fokus pa udviklingen af vores samarbejde
om borgere med psykisk sygdom. Det gar vi ved at tilfgje et nyt mal under fokusomradet
”Sammen om borgere med psykisk sygdom”. Sundhedskoordinationsudvalgets ende-
lige forslag til Sundhedsaftalen bestar derfor af 3 fokusomrader og 6 mal.

Hillergd den 26. april 2019

Ref. Winnie Brandt
Mail: winnie.brandt@regionh.dk



Vi haber, at | vil tage godt imod forslaget, og vi ser frem til at konkretisere og imple-
mentere Sundhedsaftalen i et teet og konstruktivt samarbejde med jer.

Tilbagemelding til regionsadministrationen

Regionsadministrationen skal indsende Sundhedsaftalen til Sundhedsstyrelsen senest
mandag den 1. juli 2019. Aftalen skal forinden veere politisk godkendt i regionsradet og
i alle 29 kommuner i regionen.

Vi skal derfor anmode om, at | senest den 27. juni 2019 oplyser regionsadministrationen
om Sundhedsaftalen er politisk godkendt i jeres kommune. Herunder bedes | oplyse
datoen for kommunalbestyrelsens godkendelse af aftalen. Oplysningen bedes fremsendt
til mailadressen: stb-sundhedsaftalen@regionh.dk

Med venlig hilsen

Pa vegne af Sundhedskoordinationsudvalget

Flemming Pless / Sisse Marie Welling
Formand Nastformand

Bilag:
1. Sundhedskoordinationsudvalgets endelige forslag til Sundhedsaftale 2019-2023
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Forord

Vi har i Sundhedskoordinationsudvalget set frem til at
praesentere Sundhedsaftalen for 2019-2023.

Det er hele Sundhedskoordinationsudvalget, der star
bag denne aftale. Det er et udgangspunkt, som vi for-
venter os meget af, for det betyder at parterne bag vores
Sundhedsaftale er de 29 kommuner i regionen, Region
Hovedstaden og almen praksis i Region Hovedstaden.

Aftalen er den fjerde sundhedsaftale mellem Region
Hovedstaden og de 29 kommuner. Vi bygger naturligvis
videre pa de erfaringer, som vi har faet gennem de fore-
gdende aftaler, men samtidig har vi ogsa gnsket at lave
en ny form for aftale.

Vores udgangspunkt har vaeret et feelles gnske om at
lave en klar og fokuseret aftale, der laegger nye spor for
et meget dynamisk og teet samarbejde om sundhed til
gavn for de mange borgere, der har brug for indsatser
pa tvaers af sektorgraenserne. Aftalen er derfor baret af
vores vaerdier og beskriver vores faelles politiske visioner,
mal og principper for, hvordan vi vil udvikle samarbejdet
inden for de tre omrdder, som vi har valgt at satte saerligt
fokus pa i denne sundhedsaftale.

Vi har i kommunerne, regionen og i almen praksis hver
vores roller og opgaver pa sundhedsomradet. Afszettet
for vores samarbejde er en anerkendelse heraf, men
samtidig har vi ogsa et stort fzelles gnske om at handle
proaktivt i forhold til borgernes sundhed. Tidlig indsats
og udvikling af flere effektive forebyggelsestilbud vil
derfor vaere vigtige pejlemarker, nar vi gar i gang med at
udfolde og konkretisere de fem mal, som vi har udvalgt
under vores tre fokusomrader.

Vived, at Sundhedsaftalen fgrst vil gagre en reel forskel,
nar aftalens ord omsaettes i handling. Det er en kraevende
opgave. Men vi er allerede godt pa vej!

| forberedelsen af aftalen er vi blevet mgdt af et stort
engagement og gnske om tage ejerskab for denne
Sundhedsaftale fra politikere, foreningsreprasentanter,
borgere, pargrende og medarbejdere.

Vi skylder alle en stor tak for de mange gode input,
som Sundhedskoordinationsudvalget har faet undervejs
i processen og som har gjort os klogere pa, hvilke
udfordringer, det er saerligt vigtigt, Sundhedsaftalen
satter fokus pa.

Det er vores gnske, at dialogen ikke stopper her.
Dialogen skal fortsaette og udvikles gennem hele aftale-
perioden. Vi byder derfor alle parter — og ikke mindst
borgere og pargrende —ind i samarbejdet om Vores
Sundhedsaftale!

Pa vegne af Sundhedskoordinationsudvalget

Flemming Pless
Formand

Sisse Marie Welling
Neestformand



Vores udfordringer

Baggrundstappet og overliggeren for denne Sundheds-
aftale er de otte nationale mal for sundhedsvasenet.

De otte nationale mal satter en klar retning for, hvordan
vii kommunerne, regionen og praksissektoren sammen

med borgere og pargrende skal samarbejde for et bedre
sundhedsvasen: Mere sammenhangende forlgb, styrket
indsats for borgere med kroniske sygdomme og aldre

borgere, ulighed i sundhed og patientsikkerhed er blandt
de vigtigste omrader at saette ind i det lokale samarbejde.

Malene er nationale, men det er lokalt, vi kan gare
en forskel ved at tage et faelles ansvar for borgernes
sundhed.

Sundhedsvasenets vej mod de nationale mal fglges med
forskellige indikatorer og i vores region er vi udfordret pa
vaesentlige omrader.

Udfordringerne er desvarre velkendte — vi har staet over
for dem i mange ar. Til trods for, at der er gjort et stort
stykke arbejde, er der stadig alt for mange borgere,

der oplever uhensigtsmaessige akutte indlaeggelser og
genindlaeggelser. Vi har stadig en social skaev fordeling
af sygdomme, og alt for mange borgere, der falder
mellem systemerne.

Samtidig betyder udviklingen i samfundet og inden
for sundhedsvaesenet, at der hele tiden kommer nye
aspekter til, som vi ma forholde os til. Frem mod 2030
kan vi forvente at blive 200.000 flere borgere i regionen
- nasten halvdelen vil vaere over 60 ar, hvoraf flere vil
leve i mange ar med én eller flere kroniske sygdomme.

Vi ser ogsa en udvikling, hvor nye behandlingsformer, ny
teknologi og omlaegning af opgaver betyder, at sundheds-
vasenet rykker tattere pa borgerens hjem. Det er i sig
selv en positiv udvikling, men det stiller helt nye krav
til den made, som kommunerne, praksissektoren og
regionen skal samarbejde pa.

Vi skal derfor teenke nyt, og vi skal ggre det bedre
sammen — til gavn for borgeren!



Vores falles visioner

Sundhedsaftalen skal skabe en ny ramme for flere og
bedre falles lgsninger pa de udfordringer, som borgere/
pargrende, kommuner, region og praksissektor star over
for pa sundhedsomradet.

Med denne sundhedsaftale vil vi ga nye veje. Vi vil ned-
bryde barrierer, som begraenser vores muligheder for at
lgfte vores feelles ansvar for sundhed og for at tilbyde

alle borgere sammenhangende forlgb med hgj kvalitet.

Sundhedsaftalen skal vaere en staerk katalysator for et

samarbejdende sundhedsvaesen med en falles vision om:

Mere sammenhang i borgerens forlgb
Mere lighed i sundhed

Mere samspil med borgeren

Mere sundhed for pengene.

Mere sammenhang i borgerens forlgb
Sundhedsvasenet er en kompleks stgrrelse, og borgerne
har gennem deres sygdomsforlgb ofte kontakt med
mange forskellige fagpersoner fra flere sektorer, der

handler ud fra forskellige regler, gkonomi, kultur og sprog.

Det kan ggre det sveert for bade borgere, pargrende og
fagpersoner at bevare overblikket over forlgbet.

Men kompleksiteten i sundhedsvaesenet ma ikke komme
borgeren til last og blive en undskyldning for uhensigts-
maessige handlinger i mgdet med borgere, der er ramt af
sygdom. Vi vil have mere sammenhang for alle borgere,
iseer for dem med mange kontakter i sundhedsvaesenet.
Derfor skal vi styrke vores samarbejdskultur og sammen-
hangskraft for at skabe grobund for mere helheds-
taenkning og mindre silotaenkning.

Mere lighed i sundhed

Der skal veere let og lige adgang til sundhed for alle
borgere i regionen. Men, vi ved ogsa, at det desvaerre
ikke er tilfeeldet i dag. Mange borgere oplever pa grund
af sociale, fysiske eller psykiske forhold store barrierer

i deres mgde med sundhedsvasenet. Det har bade store
konsekvenser for samfundsgkonomien og for de grupper
i vores befolkning, der mister sunde levear.

Uligheden i sundhed pavirkes af mange forhold — ogsa
uden for sundhedsvasenet. Men i sundhedsvasenet
har vi et stort medansvar. Vi vil nedbryde de barrierer,
som begranser mulighederne for lige og let adgang til
sundhed.

5

Vivil handle proaktivt og sammen prioritere forebyggelse,
fordi borgenes sundhed er helt afggrende for det
enkelte menneskes trivsel og muligheder for at forme
sit liv pa egne praemisser. Og vi vil forsatte vores
arbejde med at skabe flere muligheder for flere fleksible
lgsninger, der tilpasses borgernes gnsker, behov

0g ressourcer.

Vi mener, at det er vejen til at skabe mest mulig sundhed
for alle borgerne i regionen.

Mere samspil med borgerne

Borgere, der rammes af sygdom, har en naturlig for-
ventning om at blive mgdt af et sundhedsveaesen, der
tager afsaet i den enkeltes behov, gnsker og ressourcer.
Tilsvarende er der mange pargrende, som ogsa kan have
behov for stgtte.

Vived ogsa, at et afsat i borgerens og de pargrendes
behov og gnsker giver bedre behandlingsresultater og
dermed en mere effektiv ressourceudnyttelse.

Vivil derfor skabe det ngdvendige rum til et aktivt
samspil med borgerne. Borgere og pargrende er helt
centrale, nar vi sammen udvikler nye indsatser og
sundhedstiltag.

| de individuelle forlgb vil vi mgde borgerene og deres
pargrende i en respektfuld og aben dialog, hvor vi lytter,
anerkender og handler ud fra deres viden og gnsker.

Mere sundhed for pengene

Hele sundhedsvaesenet er under stigende pres, og
ressourcerne er knappe. Opgaverne skal derfor lgses,
hvor det er mest effektivt for samfundsgkonomien og
giver mest veerdi for borgerne.

Vi tror pa, at vi kan spille hinanden gode pa nye mader og
hjelpe hinanden mere, sa vi kan skabe mere sundhed
for de ressourcer, som vi rader over. Vi vil satte ind pa
at finde de omrader, hvor opgaverne kan lgses mere
effektivt gennem klare snitfladebeskrivelser, ved kompe-
tenceudvikling eller ved, at vi fletter vores indsatser
endnu mere sammen.
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Vores principper for samarbejdet

Vores visioner skal afspejles i vores handlinger. Det
kraever falles forstdelse for den made, som vi vil sam-
arbejde pa inden for det samlede sundhedsvasen.

Med afsat i de erfaringer, som vi har faet gennem mere
end 10 ars samarbejde om sundhedsaftaler, har vi derfor
udviklet nedenstaende principper for, hvordan vi vil
arbejde sammen omkring de dele af borgernes liv,

som vi er feelles om.

Vi er enige om, at vi tager afsat i disse principper, nar
vi udfolder og konkretiserer de fokusomrader, som vi
vaelger at arbejde med i Sundhedsaftalen.

Borgerne med fra start

Vi inviterer borgerne med fra start, nar vi udvikler og
udfolder vores fokusomrader og aftaler konkrete ind-
satser. Deres unikke viden og perspektiv skal bidrage
til, at vi fastholder fokus pa at sikre vaerdi for borgeren.
De kan udfordre vores sprog, kultur og rammer, sa vi
bliver bedre til at inddrage og tilrettelaegge forlgb pa
borgernes pramisser.

Helhedssyn

Nar vi udvikler modeller for vores samarbejde, er om-
drejningspunktet borgernes — og isar sarbare borgeres —
samlede behov og livssituation. Vi vil udvikle og udbrede
nye organisatoriske tilgange og samarbejdsformer, nar
vi kan se, at det vil skabe mest vardi for borgerne og
fremmer lighed i sundhed.

Samme hgje kvalitet

Vivil arbejde for, at alle borgere i hele regionen mgder et
sundhedsvaesen med ensartet og hgj kvalitet i sundheds-
tilbuddene. Samtidig skal der vaere rum til udvikling af
lokale lgsninger, fordi der er forskelle i de udfordringer
og muligheder, der er i samarbejdet mellem kommuner,
hospitaler og praksissektor inden for de enkelte plan-
omrader. Vi vil derfor aftale falles kvalitetsmal og
standarder, og vi abner for, at der kan veaere forskel i valg
af metoder og implementering.

Effektiv ressourceudnyttelse

Vi skal tilretteleegge opgaverne, sa de placeres efter
princippet om laveste effektive omkostningsniveau til
gavn for borgerne fremfor traditionelle sektor- og fag-
graenser. Ved @&ndring af opgavevaretagelsen mellem
kommuner, region og praksissektor skal de gkonomiske
konsekvenser vaere klarlagt. Det skal give gennem-
sigtighed og over tid en rimelig balance i gkonomien
mellem kommuner, region og praksissektor.

Falles kompetenceudvikling

Udviklingen i sundhedsvaesenet og de aftaler, vi indgar i
Sundhedsaftalen, stiller nye og store krav til vores med-
arbejderes faglige og relationelle kompetencer, men
ogsa til rekrutteringen af kommende medarbejdere.
Nar vi udfolder vores indsatser, skal vi have blik for,
hvordan vi skaber attraktive arbejdspladser inden for
det samlede sundhedsvaesen. Og vi skal have fokus pa
medarbejdernes behov for kompetenceudvikling.

Klar opgave- og ansvarsfordeling

Vi skal sikre, at det sundhedsfaglige og socialfaglige
personale ved, hvem der skal ggre hvad, og hvornar.
Det gaelder bade den organisering, vi har i dag og ved
nye lgsninger, der nedbryder de eksisterende organi-
satoriske skel. Ved flytning af opgaver laver vi
samarbejdsaftaler, der blandt andet tydeligt beskriver
det laegelige behandlingsansvar, ansvarsfordelingen
og gkonomi.

Sammenhangskraft

Vi skal have fokus p3, at vi ved at gge kendskab til
hinandens opgaver, handlemuligheder, sprog og kultur
kan styrke samarbejdskultur og sammenhangskraft.
Det vil veere en lgftestang for det fortsatte arbejde med
den gode kommunikation og sikre sammenhangende
patientforlgb, og ikke mindst en forudsatning for at
lykkes med at nedbryde siloerne.

Felles ansvar for borgernes sundhed

Vi skal bade have fokus pa at lgfte den samlede befolk-
nings sundhed og at tilgodese szrlige malgrupper, nar
vi udfolder fokusomrader. Volumen og mulige effekter
skal indga i vores overvejelser.
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Vores fokusomrader

Rammen for vores fokusomrader

Vi ser de otte nationale mal for sundhed som tydelige
pejlemarker for den retning, som vi gnsker at satte for
vores samarbejde om sundhed. Vores falles fokus-
omrader skal derfor bidrage til at realisere de nationale
malsatninger. Regeringen fglger udviklingen ngje inden
for malene gennem en raekke udvalgte indikatorer pa
regionalt og kommunalt niveau.

Vi vil — hvor det er muligt — fglge resultaterne af vores

arbejde ud fra de indikatorer, der er fastlagt for de otte
nationale mal.

Nationale mal for sundhed
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Vores fokusomrader

Vi er ambitigse pa borgernes vegne. Men, vi ved, at vi
ikke kan arbejde med alle udfordringer og nationale
mal pa én gang. Vi vil derfor samle kraefterne om fa og
udvalgte fokusomrader, hvor vi ser et szrligt stort behov
for at udvikle det regionale tvaersektorielle samarbejde
om sundhed.

Med fa udvalgte fokusomrader sikrer vi ogsa en dyna-
misk sundhedsaftale. Vi kan undervejs i perioden udpege
nye fokusomrade eller vaelge at justere de indsatser,
som vi arbejder med inden for de enkelte fokusomrader.
Dermed kan vores indsats gennem hele aftaleperioden
koncentreres om de omrader, hvor vi ser de stgrste
behov for at videreudvikle samarbejdet om kvalitet og
sammenhang i sundhedsvasenet. Samtidig skaber vi
plads til at arbejde med de nationale tiltag inden for det
tvaersektorielle omrade, som lgbende gives til regioner
og kommuner.

| forberedelsen af Sundhedsaftalen har politikere,
patientforeninger og interesseorganisationer samt fag-
personer veeret inviteret ind til dialog om, hvor de ser
de st@rste udfordringer i det tvaersektorielle samarbejde
om sundhed. Pa baggrund af den dialog er vores hgjst
prioriterede fokusomrader:

%{«r

Sammen om &ldre og borgere med kronisk
sygdom

For borgere med en eller flere kroniske sygdomme er
sammenhang i indsatsen en sarlig udfordring.

Samtidig ved vi, at den zldre borger er i stor risiko for
at blive indlagt af grunde, der kunne vare forebygget
gennem en tidligere og mere koordineret indsats, eller
fordi der i den akutte situation ikke findes gode alterna-
tiver til indlaeggelse.

For den aldre borger skaber mange indlaeggelser utryg-
hed og er en stor indgriben i deres hverdagsliv med
risiko for tab af funktionsevne.

Vi skal derfor sikre, at alle borgere oplever en tryg
behandling og pleje af hgj kvalitet, og nar det er muligt
satte ind med en hurtig indsats lokalt eller i borgerens
eget hjem.

Det er vores mal, at

e Alle borgere med flere sygdomme oplever en samlet
indsats med udgangspunkt i deres behov og gnsker.

e Alle =ldre syge borgere opholder sig der, hvor deres
behov varetages bedst.




Vores fokusomrader
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Sammen om borgere med psykisk sygdom
Cirka hver 5. borger lever et liv med psykisk sygdom.

Hverdagslivet er for mange borgere med psykisk sygdom
praeget af mange og komplekse udfordringer, og de har
derfor brug for flere indsatser — ofte pa tvaers af de
kommunale forvaltningsomréder, den regionale behand-
lingspsykiatri, hospitaler og almen praksis. Mange
oplever et forlgb, der ikke haenger sammen eller tager
hgjde for den enkeltes behov.

Borgere med sveer psykisk sygdom har en stgrre dgde-
lighed end befolkningen generelt. Det er der mange
arsager til, men manglende behandling af somatiske
sygdomme spiller en stor rolle. Overdgdeligheden er
starst for de borgere, som 0gsa er sarligt udsatte,
sasom hjemlgse. Deres situation er ofte sa kompleks,
at der er behov for sarligt koordinerede indsatser,
hvis et behandlingsforlgb skal blive succesfuldt.

| den nuvaerende sundhedsaftale har vi udarbejdet
samarbejdsaftaler, som beskriver opgaver og snitflader
mellem Region Hovedstadens Psykiatri og kommunerne.
Samarbejdsaftalerne er et vigtigt redskab, som videre-
fares. Men der er brug for, at vi supplerer samarbejds-
aftalerne med flere initiativer, hvor vi inddrager flere
aktgrer i samarbejdet og satter fokus pa inddragelse af
civilsamfundet. Vi skal indrette os bedre for at sikre en
sammenhangende og rettidig indsats for den enkelte
borger.

Det er vores mal, at

e Alle borgere med psykisk sygdom oplever, at der tages
hand om deres samlede behov — 0gsa i forbindelse
med anden sygdom.

e Alle borgere med psykisk sygdom skal opleve et
koordineret udskrivningsforlgb.

Sammen om bgrn og unges sundhed

Den sociale ulighed i sundhed grundlaegges tidligt i livet,
og derfor skal vi have langt st@rre fokus pa tidlige fore-
byggelsesindsatser.

Vived, at den rette stgtte til moderen —til foraeldrene

— allerede under graviditeten og i barnets fgrste levear
kan fremme barnets trivsel og udvikling. For gravide og
familier med sociale problemstillinger eller psykiske
udfordringer er det en sarlig udfordring at fa den stgtte,
som de har behov for. Det handler om at sikre en tidlig
koordineret, tvaerfaglig og tvaersektoriel indsats.

En forudsaetning for, at vi kan na dertil er, at vi far bedre
rammer for et velfungerende tveersektorielt samarbejde.

Vived ogsa, at stadig flere bgrn og unge mistrives i
deres hverdag, og vi ser en stor stigning i bgrn og unge,
som udredes eller behandles i bgrne- og ungdoms-
psykiatrien. Det er en udvikling, vi tager meget alvorligt,
og vi vil derfor gd sammen om at finde lgsninger, sa der
kan blive sat tidligt og relevant ind, nar bgrn og unge
viser tegn pa mistrivsel.

Det er vores mal, at

e Viudvikler og styrker vores samarbejde om tilbud til
sarbare gravide og smabgrnsfamilier med afsaet i
deres behov og ressourcer.

¢ Alle bgrn og unge, der viser tegn pa mental mistrivsel,
far den rette hjelp i tide.




Fra aftale til handling:
Vores fremgangsmade og organisering

Vi skaber fgrst resultater sammen, nar sundhedsaftalen  Vivil arbejde med udfoldelsen af vores fokusomrader
kommer ud og lever i hverdagen hos vores medarbejdere  pd en made, som afspejler vores baerende principper for

pa hospitalerne, i kommunerne og i praksissektoren. samarbejdet. Organiseringen skal understgtte helheds-
teenkning, borgerinddragelse, falles kvalitetsmal og

De prioriterede fokusomrader skal derfor hurtigt ud- plads til forskellighed, nar vi kommer til valget af metoder.

foldes og konkretiseres, sa vi kan komme i gang med

implementeringsarbejdet. Vores udgangspunkt er derfor, at vi vil arbejde med et

fleksibelt set-up, der giver et stort rum til den lokale
udvikling og de gode lokale lgsninger. Men samtidig
SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET vil vi sikre falles udvikling pa de omrader, hvor der er
brug for, at vi finder nye lgsninger, som gar pa tvars af
kommunegranser og hospitalernes optageomrader.

FOLGER PA NATIONALE
KVALITETSINDIKATORER
& AFTALTE INDIKATORER

- Kldre oy - Borgere med
horgere med psykisk sygdom

kronisk sygdom @*@

ADMINISTRATIV
STYREGRUPPE

TEMADROFTELSE |
SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

TEMAGRUPPER 0G SAMORDNINGSUDVALG
SAMORDNINGSUDVALG




Fra aftale til handling:

Vores fremgangsmade og organisering

Sundhedskoordinationsudvalget

Nar vi igangsaetter arbejdet med fokusomraderne og de
mal, som vi har aftalt i sundhedsaftalen, sker det gennem
temadrgftelser i Sundhedskoordinationsudvalget.

| de drgftelser satter vi politiske pejlemaerker for den
retning, som vi gnsker for arbejdet med de enkelte mal.
Det skal vaere klart for alle, hvad vi gnsker at opna.

| forbindelse med temadrgftelserne aftaler vi ogsa,
hvordan vi fglger op pa arbejdet med vores mal, og om
der er brug for at vi udvikler indikatorer som supple-
ment til de nationale indikatorer, der indgar under de
8 nationale kvalitetsmal. Herudover aftales ogsa, hvor-
vidt der skal arbejdes videre med det enkelte mal lokalt
i samordningsudvalgene, eller om der skal arbejdes
videre med malet pa regionalt niveau.

Samordningsudvalg

Vores samordningsudvalg er nedsat med udgangspunkt
i planomrader, det vil sige et hospital og de kommuner,
der primaert benytter hospitalet/det psykiatriske center.
| samordningsudvalgene indgar repraesentanter fra
kommunerne, hospitalerne og almen praksis.

Samordningsudvalgene har et indgdende kendskab til
bade lokale udfordringer og muligheder. Det kendskab
vil vi bruge mere aktivt. Vores udgangspunkt er derfor,
at en vaesentlig del af arbejdet med konkretisering og
implementering af sundhedsaftalens malsaetninger skal
ske gennem samordningsudvalgene, sa der udvikles
gode lokale lgsninger. Samordningsudvalgene kan
derudover ogsa varetage opgaver for hele regionen.

Vi vil dbne op for en model, hvor et samordningsudvalg
kan byde ind pa en opgave med at konkretisere et mal
inden for et af vores fokusomrader med henblik pa efter-
falgende implementering i hele regionen.

Samordningsudvalgene far dermed en ny rolle, da de
bade vil arbejde i et udviklingsspor, som kan vaere pa
lokalt eller regionalt niveau, og i et driftsspor. Samtidig
sikrer vi, at arbejdet i samordningsudvalgene afspejler
vores principper for samarbejdet. Det betyder blandt
andet, at vi understgtter brugerinddragelsen i samord-
ningsudvalgenes arbejde.

Vi er dbne for, at samordningsstrukturen kan a&ndres

i lgbet af aftaleperioden, hvis vi vurderer, at en anden
organisering i hgjere grad vil understgtte arbejdet med
vores mal.
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Temagrupper

Vived, at der kan vare brug for at vi udfolder nogle af
vores mal, inden samordningsudvalgene kan tage over.
Det kan fx vaere tilfaeldet for dele af bgrneomradet, som
kun er delvist integreret i samordningsstrukturen.

Tilsvarende er vi ogsa opmarksomme pa, at der gennem
samordningsudvalgenes arbejde med sundhedsaftalens
mal kan vise sig udfordringer, som kalder pa lgsninger
pa tveers af planomraderne i regionen. Det kan fx handle
om behov for revision i vores eksisterende kommunika-
tionsaftaler eller om behov for nye regionsdaekkende
samarbejdsaftaler fx med de praktiserende laeger.

| sddanne tilfaelde kan vi veelge at legge opgaven ud til
et samordningsudvalg eller nedsatte en temagruppe.
Temagrupperne sammensatter vi med repraesentanter
fra de parter, der har serlig viden eller interesse pa
omradet. Pa den made kan vi fa belyst udfordringerne
og finde frem til de gode lgsninger. | nogle tilfaelde vil
et enkelt mgde veere tilstraekkeligt, mens der i andre
tilfeelde kan vaere brug for flere drgftelser.

Uanset hvilken model vi benytter, inviteres borgere altid
med.

Administrativ styregruppe

Vores nuvaerende samarbejdsstruktur er administrativt
bygget op omkring en administrativ styregruppe,

som er sammensat af repraesentanter fra kommunerne,
almen praksis og regionen. Styregruppen har det over-
ordnede administrative ansvar for arbejdet med sund-
hedsaftalen — herunder de praktiske opgaver med at
sikre overblik over arbejdet med sundhedsaftalens
fokusomrader og mal.

Herudover varetager styregruppen koordinering af de
opgaver, som vi i gvrigt arbejder sammen om pa sund-
hedsomradet.

Vi vil fortsat have en administrativ styregruppe, men
vi reteenker — med afsaet i vores principper og fokus-
omrader — styregruppens sammensatning og arbejds-
form. Det betyder blandt andet, at vi vil have bruger-
repraesentanter med i styregruppen og at vi skal finde
en model, som sikrer bedre sammenhang til bagrne-
omradet.



Opfalgning

Vi fglger op pa arbejdet med Sundhedsaftalen med
afsaet i de indikatorer, som vi aftaler, nar vi igangsaetter
arbejdet med de enkelte fokusomrader og mal.

Vi anvender i videst muligt omfang eksisterende og lands-
daekkende datakilder — det vil sige data fra de 8 nationale
mal om sundhed samt data fra fx Sundhedsprofilen og
Den Landsdakkende Undersggelse af Patientoplevelser
(LUP). P& den made kan vi fglge udviklingen over tid, og
vi far mulighed for at sammenholde vores resultater med
de resultater, der opnas i de andre regioner.

Et helt centralt mal for vores opfalgning er ogsa at sikre
konkret lzering og spredning af viden. Vi vil derfor supple-
re med andre former for opfglgning, hvor vi saetter fokus
pa at dele de gode lokale erfaringer fra samarbejdet.
Det kan blandet andet ske gennem temamgder, hvor der
inviteres bredt ind til dialog og erfaringsudveksling om
arbejdet med et eller flere af sundhedsaftalens fokus-
omrader og mal.

Derudover laver vi en samlet midtvejsstatus for arbejdet
med alle vores fokusomrader og mal. Og i forbindelse
hermed drgfter vi ogsa pa behovet for justeringer i vores
aftale.

Ved udgangen af aftaleperioden fglger vi op pa vores
erfaringer og resultater i en slutstatus.
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Bilagsoversigt

Der er i forbindelse med de tidligere sundhedsaftaler
udarbejdet en raekke bilag, der blandt andet inde-
holder vores falles vejledninger, forlgbsprogrammer og
konkrete aftaler om handtering af specifikke opgaver
og overgange mellem sektorerne. Disse eksisterende
vejledninger, aftaler mm. viderefgres til denne sund-
hedsaftale, indtil der evt. treeffes andre beslutninger
herom.

Bilagene kan hentes pa
www.regionh.dk/sundhedsaftale



Sundhedsaftale 2019-2023 for

Region Hovedstaden, kommunerne og almen praksis
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