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Det generelle serviceniveau i Esbjerg Kommune, Sundhed &
Omsorg

1. Indledning

Det er lovpligtig efter Lov om Social Service (SL) § 139 at
kommunalbestyrelsen udarbejder kvalitetsstandarder for hjzlp efter §
83, § 83a, og for kommunal genoptraening og vedligeholdelsestraening
efter SL § 86. Kvalitetsstandarderne skal indeholde generel
serviceinformation til borgerne om den hjalp, de kan forvente fra
kommunen. Esbjerg Kommune har valgt at udarbejde
kvalitetsstandarder pa andre omrader selvom der ikke er lovkrav om
det.

Kvalitetsstandarderne godkendes politisk en gang arligt og skal
understgtte, at borgeren sa vidt muligt bevarer muligheden for at leve
et selvstaendigt og meningsfyldt liv. Borgeren skal stgttes til fortsat at
udnytte egne ressourcer og muligheder, for derigennem at kunne tage
ansvar for eget liv.

Kvalitetsstandarderne er grundlaget for at Sundhed & Omsorgs
Visitation kan traeffe afggrelser, som afspejler de politiske beslutninger.
Visitationen sker efter en individuel konkret vurdering af borgerens
behov. Kvalitetsstandarderne skal sikre sammenhang mellem det
politisk fastsatte serviceniveau og de indsatsomrader der leveres til
borgerne af de kommunale og private leverandgrer. Disse beskrivelser
er et redskab, som bruges i det daglige arbejde i forbindelse med
visitation og levering af indsatsomrader til borgerne.

2. Vardigrundlag og politiske malszetninger

Strategi 2020 - 2025

Kvalitetsstandarderne for Sundhed & Omsorg understgtter strategiens
mission og vision:

Vi skaber resultater og vaerdi for borgeren og samfundet.

De strategiske spor i perioden og dermed i 2020 er
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1. SAMMENHANGENDE OG EFFEKTIVE FORL@B

Vi har i samarbejde med de praktiserende laager og sygehuset en
afggrende rolle i det naere sundhedsvasen, for at bevare borgerne i
eget hjem. Vi sikrer at vores organisering, arbejdsgange og procedurer
understgtter sammenhangende og effektive borgerforlgb, sa borgeren
far den rigtige indsats pa det tidspunkt, borgeren har brug for det. Det
betyder, at vi i samarbejde med borgeren, de praktiserende laeger,
sygehuset og samarbejdspartnere i organisationen har en afggrende
rolle i det naere sundhedsvaesen for at understgtte borgerne i, at veere
laengst muligt deltagende i eget liv.

2. BORGERINDDRAGELSE

Vi arbejder systematisk med borgerinddragelse pd bade individuelt,
organisatorisk og samfundsmaessigt niveau. Vi ser alle borgeres
ressourcer samtidig med vi respekterer borgerens selvbestemmelsesret.
Vi ser borgerinddragelse som et vaerktgj, der sikrer sammenhangende
og effektive borgerforlgb, indsatser af hgj kvalitet samt sund aldring og
gode levear. Vi gar malrettet efter graden af borgerinddragelse, som en
markgr for kulturforandring

3. REKRUTTERING OG FASTHOLDELSE

For at sikre indsatser af hgj kvalitet i fremtiden, arbejder vi malrettet pa
at rekruttere og fastholde kvalificerede medarbejdere i Sundhed &
Omsorg. Vi har et faelles ansvar for at veerne om det gode arbejdsmiljg,
der giver stolthed i arbejdet og skaber attraktive jobs. I perioden er
rekruttering og fastholdelse indenfor SOSU-omradet og kgkkenomradet
et seerligt indsatsomrade.

4. INDSATSER FOR KRONIKERE, LDRE OG SARBARE MALGRUPPER
Vi sikrer lighed i sundhed ved at styrke vores indsatser for kronikere,
zldre og sarbare malgrupper. Vi skaber velfeerd igennem ny teknologi,
der understgtter borgerens evne til at mestre eget liv. Vi arbejder
malrettet med forebyggelse, tidlig opsporing samt indsatser for
deltagelse og netveerk.

5. INDSATSER OG OPGAVER AF H@J KVALITET

Vi arbejder malrettet pa at kvalitetsudvikle og kvalitetssikre
organisationen, hvor hver enhed bidrager til den faelles opgavelgsning.
Vi er hinandens forudsaetninger og er i faellesskab med andre villige til
at udvikle, afprgve og implementere metoder, der skaber stgrre
resultater og veerdi for bAde medarbejdere og borgere. Vi samarbejder
med forsknings-, videns- og uddannelsesinstitutioner for at kvalificere
vores praksis og sikre hgj faglig kvalitet.

6. SUND ALDRING OG FLERE GODE LEVEAR
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Vi er en aldersvenlig kommune, der favner alle aldersgrupper i forhold
til sundhed og flere gode levedr. Vi har et stort fokus pa forebyggelse og
etableringen af det naere sundhedsvaesen for at skabe ny velfaerd. Vi
nytaenker mal og effektstyring med fokus pa det gode og sunde liv for
bade medarbejdere og borgere.

3. MAl med indsatserne hos borgerne er:

e At udgangspunktet for alle indsatsomrader er hjzelp til selvhjzelp
med forebyggende og sundhedsfremmende sigte.

e At der gives stgtte til bevarelse af egenomsorg og at indsatsen
tager udgangspunkt i borgerens ressourcer og hjemmets situation
i gvrigt.

e At borgerens vaerdier, vaner og normer respekteres og danner
udgangspunkt for indsatsen.

e At indsatsen koordineres med leverandgrer af andre indsatser
samt eksterne samarbejdspartnere.

e At indsatsen udfgres efter geeldende procedure og retningslinjer.

4. Malgruppen for de kommunale indsatser

Borgere i Esbjerg Kommune, der efter en individuel vurdering har behov
for indsatser eller vejledning. Henvendelsen kan komme fra borgeren
selv, egen laege, speciallaege, sygehus, pargrende, venner ol.

Borgere der kan rehabiliteres/traenes eller selv kan udvikle evnen til
igen at klare opgaven, bevilges hjeelp jf. Lov om Social Service §83a

Borgere, som efter afsluttet rehabilitering stadig har begraensninger i
forhold til personlige og praktiske opgaver og hvor opgaven ikke kan
lgses med hensigtsmaessige arbejdsteknikker eller
arbejdsredskaber/hjeelpemidler og hvor den samlede husstand ikke kan
klare opgaven.

5. Funktionsevne, helbredstilstand og mestring:

Sundhed & Omsorg dokumenterer borgerens funktionsevne og
helbredstilstand ud fra feaellessprog 3. Fzllessprog 3 er en procesmodel
som skal medyvirke til at sikre en bedre og mere sammenhangende
sundhedsindsats i den kommunale sundhedsindsats.

Funktionsevne beskriver det konkrete og komplekse samspil mellem
borgerens ressourcer og begraensninger i forhold til svaekkelse,
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sygdom/handicap, omgivelserne og personlige faktorer, der er
afggrende for borgerens muligheder for at udfgre dagligdags aktiviteter
og leve et meningsfyldt liv.

Helbredstilstand beskriver borgerens helbredstilstand ud fra 12
sygeplejefaglige problemomrader.

I mgdet med borgeren tages der altid udgangspunkt i borgerens
funktionsevne, helbredstilstand og mestring af egen situation. Det er
denne helhedsbetragtning, der leder til afggrelse og bevilling af indsats.

6. Hvordan tildeles indsatserne?

Sundhed & Omsorgs Visitation har myndighedsopgaven, at bevilge og
visitere til indsatsomrader jf. Sundhed & Omsorgs kvalitetsstandarder.

Det er en forudsaetning for, at visitationen kan traeffe afggrelse i en sag,
at borgeren positivt medvirker til at fa de oplysninger frem, som er
ngdvendige for, at visitationen kan afggre, om borgeren har ret til
indsatser og i sa fald, hvilke indsatser. Der kan kun traeffes en afggrelse
pa baggrund af “den samlede maengde” af oplysninger der er til
radighed.

Det er derfor vigtigt, at borgeren giver visitatoren alle de oplysninger
om helbreds-, sociale-, bolig- og gkonomiske forhold, som vil have
betydning for den indsats der er sggt om. Dette har betydning for den
faglige helhedsvurdering der skal danne grundlag for afggrelsen.

Det kan derfor ogsa vaere af stor betydning, at borgeren giver
samtykke, der giver visitatoren mulighed for at indhente f.eks.
laegeoplysninger eller oplysninger fra sygehuset.

Alle handlinger tager udgangspunkt i borgerens livssituation.
Samarbejdet med borgeren sker i gensidig respekt og borgeren oplyses
om sine valgmuligheder.

God sagsbehandling tager udgangspunkt i et ligevaerdigt forhold.
Udgangspunktet for alle indsatsomrader er hjzelp til selvhjaelp med
forebyggende og sundhedsfremmende sigte jf. Lov om Social Service
81.

Visitator oplyser borgeren om de muligheder der er for at fa en indsats.

Hvis en borger med en demensdiagnose har oprettet plejetestamente,
skal dette i videst muligt omfang respekteres. Plejetestamentet er
vejledende for den indsats, som plejepersonalet skal udfgre i forhold til
plejen af den demente pa det tidspunkt, hvor den pagaeldende ikke
laengere er i stand til selv at give udtryk for sine gnsker.
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Det kan vaere hensigtsmaessigt, at en pargrende eller anden bisidder er
til stede ved visitationsbesgget. Alle borgere ggres opmaerksom pa
denne mulighed ved planlaegning af besgget. Der henvises til
Forvaltningslovens § 8: "Den, der er part i en sag, kan pa ethvert
tidspunkt af sagens behandling lade sig repraesentere eller bistd af
andre. Myndigheden kan dog kraeve, at ansggeren medvirker personligt,
nar det er af betydning for sagens afggrelse”

Som udgangspunkt er visitation en planlagt handling, der finder sted pa
hverdage i dagtimerne.

Hjemmebesgg i forbindelse med visiteringen foregar i borgerens eget
hjem, under ophold i midlertidig bolig, pa sygehus eller i sygeplejeklinik.
Der er forskel pa en revurdering af helhedssituationen med
hjemmebesgg og en justering af den bevilgede indsats. Leverandgrerne
har kompetence til at justere indsatserne akut nar borgerens behov
andres, saledes at borgeren sikres at indsatsen altid er tilpasset
borgerens aktuelle behov.

Visitationen indhenter de ngdvendige oplysninger med henblik pa
udredning af borgerens behov. For at sikre en ensartet udredning
anvendes en struktureret metode der skal resultere i en
helhedsvurdering. Baggrunden for dette er at sikre at sagen er
tilstreekkelig oplyst sa der kan treeffes en afggrelse jf. forvaltningslovens
krav om god forvaltningsskik.

Sagsoplysningerne skal afspejle borgerens og netveaerkets ressourcer og
begraensninger og heraf afledte behov for hjeelp. Desuden skal
sagsoplysningerne indeholde hvilke mal og gnsker borgeren har med
indsatsen, borgerens funktionsevne, helbredssituation samt den faglige
vurdering.

I udredningen af borgernes behov indgar falgende overvejelser:

e /ndre eller justere den arbejdsmetode/arbejdsredskaber der
anvendes f.eks. robotstgvsuger, moppesystemer, indkgbstaske pa
hjul og gribetang

e Fordele opgaven over flere dage

e Lgse opgaverne siddende, benytte skridsikkert underlag

e Placere husholdningsmaskiner/tgrrestativer/brusere med mere i
hensigtsmaessig hgjde

e Bestille varer telefonisk eller pd nettet
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Afggrelser skal veere skriftlige og veere ledsaget af en begrundelse og en
henvisning til de retsregler afggrelsen er truffet efter. Afggrelsen skal
vaere ledsaget af en klagevejledning, som indeholder oplysninger om
fremgangsmade i forhold til klagen og tidsfrist herfor.

I aften/nat/weekender/helligdage sker henvendelsen om akutte
&endringer, til den respektive leverandgrs vagthavende
medarbejder/hjemmesygeplejersken /akutsygeplejen, som ivaerkseetter
akutte foranstaltninger og orienterer straks den leverandgr, der skal
varetage opgaven. Samtidig orienteres Sundhed & Omsorgs Visitation,
der herefter traeffer aftale om evt. ngdvendigt hjemmebesgg
efterfglgende.

7. Regler om frit valg

Kommunalbestyrelsen skal jf. Lov om Social Service § 91 sikre at en
borger der er bevilget indsatser efter SL § 83, 83a er omfattet af
reglerne om frit valg. Dette geelder for praktiske opgaver, personlige
opgaver og madservice.

Borgeren har mulighed for at vaelge mellem de af kommunen godkendte
leverandgrer. Borgeren kan valge en leverandgr til personlige og
praktiske opgaver efter Lov om Social Service § 83 samt delegerede
indsatser efter Lov om Social Service §83a. Det er muligt at valge 2
forskellige leverandgrer. Det er en faglig vurdering om der kan
delegeres indsatser efter Serviceloven og Sundhedsloven til den valgte
leverandgr.

Borgere med behov for mere end 20 timers hjaelp om ugen, kan valge
at fa udbetalt et kontant tilskud til hjeelp, som borgeren selv ansaetter,
jf. Lov om Social Service §95.

Borgeren har mulighed for at udpege en person til at udfgre opgaverne.
Den udpegede person skal godkendes af kommunen, jf. Lov om Social
Service §94, og herefter indga en kontrakt med vedkommende om
omfang og indhold af opgaverne samt betaling. Bestemmelserne i Lov
om Social Service §91 galder ikke beboere i plejeboliger jf. Lov om
Social Service § 93.
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8. Fleksibel hjemmehjaelp

Ved fleksibel hjemmehjzelp forstds, at borgere der er bevilget hjeelp til
personlige og praktiske opgaver har ret til at bytte indsatserne.

Borgeren kan bytte mellem de indsatser der er bevilget samt med de
indsatser der er omfattet af det kommunale serviceniveau. Borgeren
kan f.eks. bytte stgvsugning med en gatur, eller andre indsatser der
svarer til borgerens aktuelle behov.

@nsker man at bytte ydelser mellem personlig hjeelp og praktisk
bistand, skal man veere visiteret til begge dele.

Retten til at bytte ydelser skal holdes inden for den tidsramme, der er
afsat af kommunen. Det er medarbejderen der kommer i hjemmet, der
afggr, om det er forsvarligt at bytte ydelser. Er der tvivl, skal
medarbejderen yde den tildelte hjaelp.

Arbejdsmiljgmeessige regler kan seette en graense for hvilke indsatser
der kan byttes til.

Det er medarbejderen der kommer i borgens hjem, der i den konkrete
situation fagligt vurderer om det er forsvarligt at fravaelge de bevilgede
indsatser f.eks. i forhold til hygiejnen i borgerens hjem.

Veelger man f.eks. at droppe renggring af badeveaerelse til fordel for
renggring af kgleskab, kan man ikke efterfglgende klage over, at der
ikke blev gjort rent pa badeveerelset.

Bliver man ved med at vaelge andre ydelser, end dem man oprindeligt
er visiteret til, skal kommunen vurdere, om der er behov for en anden
hjeelp end den oprindeligt tildelte.

9. Afgraensning til andre indsatser efter Serviceloven

Borgere, der har anden form for stgtte/hjaelp i hjemmet, kan som
hovedregel ikke bevilges hjzlp til praktiske opgaver.
Eks. :
e Borgere, der har hjemmestgtte eller hjemmevejledning.
e Borgere, der har ansat personlig hjeelper efter §§95 og 96 i Lov
om Social Service
e Borgere i botilbud under Social & Tilbud, B & A.

-10 -
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10.Faglige kompetencer

Generelle krav:

Medarbejderne skal kunne tale og forsta dansk

Medarbejderne skal baere synligt ID med billede, som p3 tydelig
og let genkendelig made sikrer, at borgerne ved hvem de star
overfor

Medarbejderne er omfattet af tavsheds- observations og
meddelelsespligt

Leverandgren skal udpege en kontaktperson i forhold til den
enkelte borger. Det skal vaere synligt for borgeren og EK, hvem
der er kontaktperson

Leverandgren skal respektere borgernes gnsker om inddragelse
eller udelukkelse af dennes pargrende

Leverandgren har pligt til at reagere ved ankomst til 18st dgr jf.
galdende standard

Leverandgren skal overholde de individuelt udarbejdede
instrukser, der gaelder i borgerens hjem

Leverandgren har pligt til uopholdeligt at underrette EK om
alvorligt svigt, hvor borgerens grundlaeggende behov for personlig
eller praktisk hjaelp ikke tilgodeses, eller hvis en borger bliver
udsat for fysisk eller psykisk overgreb

Det er et ledelsesmaessigt ansvar hos leverandgren:

At sikre den rette faglige kompetence til Igsning af konkrete
opgaver

At sikre delegering og oplaering af medarbejderne til
opgavelgsning hos den enkelte borger.

At sikre medarbejdernes kompetencer til stadighed udvikles med
henblik pa at sikre kvalitativ I@sning af opgaverne

At der ved aendringer i borgerens behov, sdvel varigt som akut,
sikres at medarbejderen ved hvorledes der skal handles.

11.Delegering af indsatser hos borgeren

Beslutning om delegering af en indsats, omfatter altid faglige
overvejelser i forhold til:

1. Den samlede kompleksitet herunder funktionsevnenedsattelse og
mestringsevne vurderes af sygeplejersken/terapeuten. Flere
sygdomme, hvor behandling af et symptom/en sygdom, kan have
betydning for borgerens andre sygdomme/problemer. Borgerens
helbredstilstand kan veere ustabil og kraeve specielle observationer

-11 -
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og handlinger, og stiller saerlige krav om samarbejde og
kommunikation med andre interessenter.

2. Om opgaven er egnet til delegering. Den enkelte opgave kan have
sammenhang med andre opgaver, sa denne Igses mest
hensigtsmaessigt sammen med dem.

En opgave vil ikke veere egnet til delegering, hvis der er behov for
ofte tilbagemelding til sygeplejersken/ terapeuten, eller hvis der er
behov for koordinering af opgaven med sygehus og praksislaege.

3. Om opgaven kan udfgres fagligt forsvarligt og patientsikkert.
Opgaven skal kunne lgses fagligt forsvarligt, og der skal vaere viden
om, og handlemuligheder ved uforudsete situationer. Det rette
beredskab skal veaere tilstede under opgaveudfgrelse, ligesom der
skal veere viden om, hvordan der skal ageres ved fejlbehandling.

4. Mulighed for sundhedsfaglig dokumentation. Nar en opgave er
delegeret/videredelegeret, pahviler det udfgrer af indsatsen at
dokumentere

5. Mulighed for at levere flest mulige indsatser i samme besgg, s3a
borgeren oplever, at der kommer faerrest mulige forskellige
medarbejdere i hjemmet.

12.Patientsikkerhed

Alle indsatser hos borgeren skal leveres patientsikkert. Sundhed &
Omsorg arbejder hele tiden med at skabe laering af de fejl og mangler
der sker bade i de enkelte teams samt i samarbejdet med det gvrige
sundhedsveesen herunder sygehuse, praktiserende laeger og apoteker.

Det er muligt for den enkelte borger, eller dennes pargrende, selv at
rapportere en utilsigtet haendelse hvis der sker en fejl i behandlingen
f.eks. i medicinhandteringen, forsinket behandlingen eller manglende
information f.eks. i forbindelse med indlaeggelse. Selve rapporteringen
foregar elektronisk pa8 www.stps.dk som er Styrelsen for
Patientsikkerheds hjemmeside.

Rapporten bliver sendt til det sted hvor haendelsen er sket. Formalet er
at skabe laering og forebygge fejl. Der sker ingen tilbagemelding til
rapportgren om det videre forlgb. Alle rapporterne anonymiseres og
indsendes til Styrelsen for patientsikkerhed som indsamler og formidler
viden til Sundhedsvaesnet pd baggrund af rapporterne.

-12 -
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13.Arbejdsmiljo

Sundhed & Omsorgs Visitation er ansvarlig for at borgeren, i forbindelse
med bevillingen, ggres opmaerksom pa saerlige forhold der eventuelt ggr
sig geeldende for leverance af indsatsen. Det er visitator der i
forbindelse med hjemmebesgget udleverer borger-informationen: "Sikre
og sunde arbejdsforhold i dit hjem”.

Nar borgeren bevilges en indsats bliver hjemmet en arbejdsplads, derfor
skal hjemmet indrettes sd arbejdet kan udfgres sikkerheds- og
sundhedsmaessigt forsvarligt. Hvis det ikke er muligt at etablere den
optimale Igsning tilpasses indsatsen sa den kan leveres sikkerheds- og
sundhedsmaessigt forsvarligt ud fra en konkret individuel vurdering.

Leverandgren har det overordnede ansvar for at vurdere risici ved
arbejdet i hjemmet og har pligt til at sikre at medarbejderne er
instrueret i at udfgre arbejdet s@ medarbejderne ikke far arbejdsskader
eller bliver syge af arbejdet. Desuden er leverandgren ansvarlig for, at
der udarbejdes og implementeres en APV (arbejdspladsvurdering) i
borgerens hjem samt installering og anvendelse af de ngdvendige APV
redskaber f.eks. lift og plejeseng.

Desuden kan der vare behov for at lave aftaler om rygeregler, husdyr i
hjemmet, brug af renggringsmidler samt indretning af hjemmet mm.

I de situationer hvor en pargrende instrueres i at veere hjaelper i
forflytningssituationer skal det fremgd af Esbjerg kommunes EOJ system
at den pargrende er vejledt om forflytningen. Efter Persondataloven §
28 skal dette oplyses til den pargrende.

14.Hvad koster indsatserne

Lovgivningsfastlagte takster:

» Indsatser efter Servicelovens § 83, 83a, og 86 er gratis

= Egenbetalingen til Omsorgstandpleje reguleres en gang arligt og er i
2019 530 kr. arligt

= Bliver borgeren bevilget et hjalpemiddel, er der en egenudgift i
forhold til almindelig vedligeholdelse. Se mere i pjecen "Du har lant
et hjelpemiddel”.

= Bliver borgeren bevilget tilskud til forbrugsgoder er der en
egenbetaling der fremgar af bevillingsbrevet.

= Genoptraning og sygeplejeindsatser efter Sundhedsloven er gratis
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Politisk fastlagte takster:

Der fastsaettes, godkendes og udmeldes takster en gang
arlig bl.a. pa:

= Transport i forbindelse med visiteret dagtilbud.
Endvidere skal borgeren betale for evt. forplejning og
materialeudgifter.

= Ophold i midlertidig bolig efter Serviceloven: Ophold i boliger til
midlertidig ophold er gratis. Dog skal borgeren betale for transport til
boligen, forplejning, leje og vask af linned samt evt. vask af privat
taj.

15.Samtykke

I forbindelse med visitation eller revurdering, indhenter Sundhed &
Omsorgs Visitation samtykke til brug for egen sagsbehandling.

Leverandgren har ansvaret for, at indhente borgerens samtykke til, at
oplysninger om helbredsforhold, gvrige rent private forhold og andre
fortrolige oplysninger ma indhentes/ videregives til andre eksterne
sundhedspersoner i forbindelse med et behandlingsforlgb.

Se endvidere Sundhedsloven, kap. 3, Patienters retsstilling, ift.
Undtagelser samt Forvaltningslovens § 28.

Samtykke dokumenteres i det kommunale EOJ system

16.Aktindsigt

Forvaltningsloven giver som hovedregel alle der er part i en sag ret til at
se sagens dokumenter. Anmodning om aktindsigt i en personsag
fremsendes til Sundhed & Omsorgs Visitation.

Nar pdrgrende gnsker aktindsigt skal der forefindes skriftligt samtykke
for borgeren. Desuden skal det defineres hvad der gnskes aktindsigt i.
Kan borgeren ikke give gyldigt samtykke, pga. helbredsmaessige forhold
kan fuldmagtsforholdet antages at ligge stiltiende i det nzere
familieforhold. Har de pargrende gennem laengere tid varetaget
borgerens interesser og har borgeren veeret indforstadet hermed, vil det
veere at ga for vidt at kraeve en formel fuldmagt.

Aktindsigten omfatter optegnelser udfgrt af alle autoriserede personer.
Dette gaelder bade det der er elektroniske og i papirform. Desuden har
borgeren ret til det som er skrevet om dem i journal og andre steder i
forhold til princippet om offentlighed i forvaltningen.
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Naermeste pargrende kan sgge aktindsigt i en afdgd borgers journal i
forhold til sygdomsforlgb, dgdsmade og dgdsarsag. Denne videregivelse
af oplysninger skal dog antages ikke at veere i strid med afdgdes gnsker
og hensynet til afdgde. Der er ingen formkrav til denne aktindsigt.
Denne aktindsigt omfatter ikke ret til aktindsigt i hele journalen.
Naermeste pargrende er her ikke defineret som naert slaagtningen men
kan veere en god besggsven eller nabo som borgeren har veeret taet
knyttet til.

17. Hvis borger vil klage over afggrelse

Sammen med bevillingsbrevet / afslaget modtager borgeren en
klagevejledning. Klagen kan vaere mundtligt eller skriftlig. Klagen vil
blive behandlet jf. gaeldende retningslinjer.

Nar kommunen har modtaget en klage, vil sagen blive genoptaget. Hvis
kommunen aendrer afggrelsen, far borgeren besked inden 4 uger. Hvis
afggrelsen fastholdes, sendes klagen videre til Ankestyrelsen sammen
med sagens akter.

Hvis borgeren ikke mener at leverancen af de indsatser som borgeren
modtager ikke lever op til den kvalitet som er beskrevet i
indsatskataloget, kan borgeren rette henvendelse til Visitationen.

18.Tilsyn med kvaliteten

Intentionerne med tilsyn er at sikre borgernes rettigheder, overholdelse
af det politisk vedtagne serviceniveau, kvalitetssikre samt skabe
organisatorisk laering og vidensdeling.

Tilsynsopgaven er forankret i Myndighed & Faglig Udvikling og der
udarbejdes en gang arligt en tilsynsrapport pa det samlede tilsyn.

19.Henvisninger til supplerende materiale

Via internettet Esbjerg Kommunes hjemmeside www.esbjerg.dk er
der mulighed for at f& oplysninger om:

e Samarbejdsaftale om patientforigb, SAM:BO
Sundhedsloven
Serviceloven
Lov om borgeres retssikkerhed
Lov om offentlighed i forvaltningen

Samt pjecerne:
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e Sikre og sunde arbejdsforhold i dit hjem
o Fgr su sgger om hjaelp til praktiske opgaver

20.Yderligere oplysninger

Sundhed & Omsorgs Visitation, tIf. 7616 3860.

Esbjerg-KommunesHjemmeside—
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Kvalitetsstandard

Aflgsning/aflastning mm, visiteret dagtilbud, ophold i
midlertidig plejebolig samt fast vagt i eget hjem

Lovgrundlag

Lov om Social Service 88 83, 83a, 84 og 163
Sundhedsloven§-138

Visitation

Alle borgere kan henvende sig direkte til Sundhed &
Omsorgs Visitation, der har bevillingskompetencen.
Desuden kan Akutsygeplejen og hjemmesygeplejen
iveerkseette akutte ophold i midlertidig plejebolig samt fast
vagt i hlemmet

Malgruppe

Borgere, som ikke kan modtage den ngdvendige
indsats i eget hjem

Borgere der pga. fysisk og/eller psykisk nedsat
funktionsevne, hvor der er behov for observation,
overvagning samt hjeelp/pleje/treening i dagnets 24
timer, og hvor en segtefeaelle el. andre neere
paragrende ikke kan varetage opgaven,

Borgere der har behov for vedligeholdende og
kompenserende indsats for at kunne deltage i
aktiviteter, vedligeholdelsestraening og socialt
samveer.

Borgere som har behov for udredning i forhold til
problemstillinger i nuveerende bolig

Borgere der med faste intervaller har behov for et
fysisk og psykisk lgft, s& borgeren fortsat kan veere
| eget hjem.

Borgere, hvor aegtefaelle eller andre naere
paragrende har behov for aflgsning i et sddan
omfang, at borgeren fortsat kan blive boende i
hjemmet

Sundhed &
Omsorgs
kvalitetsmal

At borgerens egne ressourcer inddrages i
opgaverne, saledes at borgeren forbliver aktiv
laengst muligt i eget liv.

At tilbyde midlertidig ophold mhp. at udrede
borgerens helhedssituation, nar udredningen ikke
kan forega i eget hjem.

At borgere i terminalfasen kan plejes under trygge
forhold, nar tilstanden ikke ngdvendigger
indleeggelse eller forbliven pa sygehus/ hospice.
At yderligere funktionsevne nedseettelse
forebygges.

At tilbyde borgeren aktiviteter, der kan
imgdekomme den enkeltes fysiske og mentale
behov.

Borgerens
kvalitetsmal

At borgeren oplever et veerdigt og trygt livsforlgb.
At borgerens egne veerdier respekteres.
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e Atborgere og pargrende oplever helhed og
kontinuitet i forlgbet.

e At borgeren far rehabilitering/traening til at
vedligeholde/generhverve tidligere funktionsevne

e At borgeren modtager den hjeelp der er behov for.

e At borgere og pargrende far den stgtte der skal til
for at kunne klare hverdagen sammen.

e At borgere der har oprettet plejetestamente, kan
forvente, at vejledende tilkendegivelser for
fremtiden, sa vidt muligt overholdes.

e At borgeren har mulighed for at deltage i aktiviteter
som den enkelte kan udfgre og har lyst til.

e At borgeren far tildelt en midlertidig bolig, hvor
personalet kan tilgodese borgerens specifikke
behov.

Indsatsomrader

Aflgsning af ecegtefaelle/paragrende i hjemmet

Indsatsen kan tilbydes i hjemmet efter en individuel
vurdering af hjemmets samlede behov og nar der ikke er
andre muligheder for hjeelp eller aflastning

Indsatsen daekker de personlig og praktiske opgaver der
normalt leveres i hjemmet i samme tidsrum

Indsatsen kan gives uafhaengigt af, om betingelserne for
at fa midlertidig eller varig hjeelp efter 883 er opfyldt.

Varigheden er afhaengig af formalet og kan enten veere af
enkeltstaende midlertidig karakter eller vaere kontinuerlig
fastlagt aflgsning i hjemmet.

Det vurderes om indsatsen kan erstattes eller suppleres
med anvendelse af velfeerdsteknologiske lgsninger.

Omfang
Efter behov
Kan i seerlige tilfeelde iveerkseettes akut

Visiteret dagtilbud

Ophold i visiteret dagtilbud foregar pa udvalgte
plejecentre.

Visiteret dagtilbud skal tilbyde en bred vifte af aktiviteter,

der kan tilgodese en meget blandet malgruppe af borgere.

Aktivitetstilbuddene bestar af samvaer, social kontakt med
andre mennesker, kreative aktiviteter,
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laesegrupper/studiekredse, udflugter, gymnastik og andre
motionsformer, sang og musik, foredrag, fester, og falger
arets gang samt udviklingen i samfundet.

Aktiviteterne udferes individuelt og/eller i grupper.

Der udarbejdes en individuel handleplan for den enkelte
borgers ophold i dagtilbud, med udgangspunkt i borgerens
gnsker og behov. Handleplanen revurderes ved gendring i
funktionsniveau eller ved behov for anden form for
aktivitet.

Personlige opgaver som borgeren har behov for, uanset
opholdssted, visiteres seerskilt. Herunder:
e Toiletbesgg
Forflytninger
Medicinadministration
Hjeelp til indtagelse af mad og drikke
Personlige opgaver til f.eks. demente med saerlige
behov

Borgeren betaler for eget forbrug af materialer og
forplejning.

Ved benyttelse af taxa er der en egenbetaling som er et
fast belgb pr. dag uanset afstand. Taxaen bestilles af
visiteret dagtilbud

Omfang
Abningstiderne i visiteret dagtilbud er individuelle. Der er
abent i dagtimer pa hverdage.

Visiteret dagtilbud bevilges fra 1-5 dage ugentligt pa
hverdage.

Halv - eller heldags, tilbydes ud fra en individuel vurdering
af behovet.

Boliger til midlertidig ophold

Visitation til midlertidig bolig foregar efter en individuel
vurdering af borgerens funktionsevne og behov. Sundhed
& Omsorg rader over midlertidige plejeboliger hvor
tilbuddet er malrettet forskellige behov.

Almene midlertidige plejeboliger:
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Opholdet er malrettet borgere med udredningsbehov samt
aflastning/aflgsningsbehov

Esehuset
Opholdet er malrettet borgere med szerlige behov f.eks.
pa grund af sveer demens sygdom

Hedelund 1. sal

Opholdet er malrettet borgere med svaer nedsat
funktionsevne samt et aktivt alkohol forbrug, hvor der er
behov for udredning af behov for fremtidig boform.

Esbjerg Dggnrehabilitering

Opholdet er fortrinsvis malrettet borgere med behov for en
seerlig rehabiliterings/treeningsindsats eller udredning af
borgerens ressourcer og behov.

Opholdet i en midlertidig plejebolig, er et malrettet
tidsbestemt forlgb, individuelt tilrettelagt i samarbejde med
borger og evt. paragrende.

Ved opstart udredes borgerens ressourcer og
begreensninger samt omgivelsesfaktorernes betydning for
funktionsevnen. Dele af udredningen kan veere foregaet i
eget hjem, sa det er muligt at malrette indsatsen under
opholdet.

Der afholdes mal samtale / forventningssamtale med
borger samt evt. pargrende med udgangspunkt i
borgerens problemstillinger.

Det afklares hvilke problemstillinger der er behov for at
arbejde med under det midlertidige dggnophold. Der
udarbejdes handleplan senest 5 hverdage efter indflytning
i samarbejde med borgeren, og denne evalueres og
justeres Igbende i fht. opholdets varighed samt behovet
for indsatser. Handleplanen indeholder hvilke individuelle
mal der skal arbejdes hen imod under opholdet og hvilke
funktioner der skal treenes evt, med inddragelse af
hjeelpemidler/velfeerdsteknologiske hjeelpemidler.

Ved behov afholdes udskrivningssamtale mellem borger,
pargrende, personale fra midlertidigt ophold, samt visitator
og leverandaren i hiemmet med henblik pa uafklarede
problemstillinger og afslutning af opholdet.

Pabegyndte handleplaner som endnu ikke er afsluttede,
videregives til leverandgren til viderefgrelse efter endt
ophold.
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Interval ophold i midlertidige boliger

Et ophold i en midlertidig plejebolig, hvor den ngdvendige
indsats leveres af plejepersonale mhp. at aflaste
aegtefeelle/pargrende

Indsatser under ophold i interval boliger understgtter
indsatser i eget hjem sa der er behov for teet samarbejde
mellem plejepersonalet.

For at stgtte op om borgere med demens, udarbejdes en
Livshistorie i feellesskab med borger og
aegtefeelle/pargrende. Livshistorie medbringes ved hvert
ophold i interval bolig.

Det skal Igbende evalueres, om det konkrete interval
ophold svarer til parrets behov, sa parret fortsat kan klare
hverdagen sammen.

Der laves aftale med aegtefzelle/pargrende om hvornar det
er mest hensigtsmaessigt at borger ankommer og afhentes
fra intervalopholdet samt hvilke hjeelpemidler borger skal
medbringe.

@konomi
Borgeren har ingen udgift til boligen, men betaler fast pris
for dagnkost inkl. drikkevarer
Hvis man gnsker nedenstaende er der egenbetaling for:
o Vask af privat tgj, med mindre pargrende
varetager opgaven.
o Leje og vask af linned
o Transport til og fra midlertidig bolig inkl.
transport af hjeelpemidler
o Transport i forbindelse med ewt.
hjemmebesgg under opholdet.

Der er ingen egenbetaling for ovenstaende samt flytning af
hjeelpemidler hos de borgere hvor lsegen har fremsendt:
Forslag til Social medicinsk behandling for "Alvorligt syge
og dgende”.

Borgere der udelukkende far sondeernzering eller iv.
erngering betaler ikke for dggnkost.

Omfang
Opholdets varighed aftales ved opstart eller ved
evaluering af opholdet.
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Opholdet slutter nar der ikke lzengere er behov for indsats
under dggnophold, og indsatserne kan viderefgres i eget

hjem.

Det tilstreebes at ophold i midlertidige boliger afsluttes om
formiddagen, sa ny borger kan modtages over middag.

Opholdet er midlertidigt, borgeren ma forvente udskrivelse
til nuveerende bolig, som derfor ikke kan opsiges inden
tildeling af anden bolig, selvom borgeren er vurderet
berettiget til pleje eller seldrebolig.

Opholdet i midlertidige plejeboliger kan ogsa bevilges i et
fastsat interval, oftest af 1 uges varighed hver 4. uge

Fast vagt i hjemmet

En indsats hvor en medarbejder opholder sig i borgerens
hjem i det aftalte tidsrum. Indsatsen tilbydes i eget hjem
eller i plejebolig efter en individuel vurdering af hjemmets
samlede behov og hvor der ikke er andre muligheder for
overvagning, pleje eller aflastning.

Indsatsen anvendes isaer i akutte situationer indtil andre
muligheder kan iveerkseettes, eller borgeren igen er i stand
til at veere alene i hjemmet og den ngdvendige hjaelp kan
iveerkseaettes og deekker borgerens behov.

Indsatsen daekker alle de opgaver der er i hjemmet i
perioden hvor den faste vagt er i hjemmet.

Omfang
Varigheden er afhaengig af formal og behov, og vurderes
dagligt.

Krav til leverance Sagsbehandlingsfristen er 5 hverdage.
Akutte indsatser iveerkseaettes straks eller efter aftale.

Planlagt aflastning aftales med borger/pargrende og kan
iveerkseettes inden for 8 dage

Fastleeggelse af ugedag og tidspunkt aftales mellem
borgeren og leverandgren. Evt. flytning af indsatsen
aftales mellem borgeren og leverandgren.

Midlertidig ophold i plejeboliger

Der er oprettet en venteliste og borgeren far tildelt en ledig
midlertidig bolig efter princippet om at borgeren med det
vaesentligste behov prioriteres farst
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Borgere kan efter aftale modtages i de midlertidige boliger
alle ugens dage i dag- og aftenvagt

Dokumentationskrav

Sundhed & Omsorgs Standard for dokumentation skal
falges.

Opfelgning
herunder justering
0g revisitation

Borgeren har krav pa, at den bevilgede indsats Igbende
justeres efter behov.

Leverandgren er forpligtet til at orientere Sundhed &
Omsorgs Visitationsenhed om vaesentlige sendringer i
borgerens helhedssituation, og dermed ggre opmaerksom
pa et evt. behov for justering eller revisitation.

Udarbejdet og
senest revideret af

Myndighed og Faglig udvikling novenber 2019

Politisk godkendt

Sundhed og Omsorgsudvalget
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Kvalitetsstandard

Alarm og pejlesystemer inkl. sarlige dgrabnere

Lovgrundlag

Servicelovens 88 112, 124-125

Service lovens §8124a-125 geelder for personer med
betydelig og varigt nedsat psykisk funktionsevne, der far
personlig og praktisk hjeelp, aflasning aflastning,
genoptraening/vedligeholdende traening eller
socialpaedagogisk bistand m.v. efter §883-87

Visitation

Sundhed & Omsorg Visitationen

Der kan treeffes afggrelse om et personligt alarm- og
pejlesystem efter 8125 stk.1, nar borger ikke modszetter
sig. Dvs. til en borger, hvor der er dokumenteret nedsat
psykisk funktionsevne, og som ikke kan give samtykke og
heller ikke protesterer mod tiltaget.

Det skal afprgves, hvad der er muligt for at opna
borgerens frivillige medvirken til den pataenkte
foranstaltning.

Dette kraever ikke indberetning.

Den fulde udgift betales af S&O.

Nar en person ikke modtager hjeelp i henhold til
Serviceloven §883-87, men udelukkende far hjeelp fra en
aegtefeelle eller en pararende, kan GPS ikke bevilges i
henhold til Serviceloven §8124-125.

| henhold til Principafggrelse nr. 59-13 kan GPS ikke
bevilges efter Service loven 8112, da det anses for at
veere et forbrugsgode, der indgar i saedvanligt indbo, og
som der ikke kan ydes statte til.

Sygeplejefaglig konsulent traeffer afgarelse om:

e Der kan treeffes afggrelse om et personligt alarm-
og pejlesystem efter § 125 stk. 2, nar en borger
modseetter sig. Dette kraever indberetning til det
Sociale Naevn. Den fulde udgift betales af S&O.

e Der kan treeffes afgarelse om seerlige dgrabnere
efter § 125 stk. 3, nar kriterierne for
magtanvendelse er opfyldt, og alt andet er forsggt
forgeeves. Saerlige dardbnere er en centerudgift.

Terapeuter | team Hjeelpemidler, Plejehjem og
Hjemmepleje kan treeffe afggrelse om:

Traedematte eller rumfgler som anvendes som "ngdkald”
efter Serviceloven § 112.
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Borger & Arbejdsmarked:
Afgarelser i forhold til boenheder i Social jf. § 124-125
treeffes af Borger & Arbejdsmarked.

Malgruppe Personer med laegelig dokumenteret betydelig og varig
nedsat psykisk funktionsevne, og som far personlig og
praktisk hjeelp efter §83-87.

Hvis der er konkret viden om og dokumentation for:

e At borgeren ofte forlader boligen, og der er risiko
for, at borgeren udseetter sig selv eller andre for
personskade

e At borgeren ofte bevaeger sig mod et farligt omrade,
f.eks. en steerkt trafikeret vej eller et havneomrade.

Bade borgere i eget hjem og plejeboliger kan fa bevilget
alarm- og pejlesystemer.

Sundhed & Formalet er at medvirke til, at borger kan opretholde

Omsorgs beveegelsesfrihed samtidigt med at afveerge risiko for

kvalitetsmal personskade. Det er ikke lovligt at overvage den enkelte
borger.

Borgerens e At borgeren kan blive i egen/egnet bolig lsengst

kvalitetsmal muligt

e At borgeren fgler sig tryg ved at veere i boligen
e At borgeren kan bevare sin integritet

Indsatsomrader 1. Omsorg, pleje og socialpaedagogisk bistand.
Alarm- og pejlesystemer ma ikke erstatte omsorg, pleje og
socialpaedagogisk bistand.

Socialpaedagogiske tiltag, som skal overvejes og
dokumenteres:
¢ Indretningsmuligheder f.eks. camouflage af der
e Aktivitetstilbud

Inden ansggning om alarm/pejlesystem
Demensfaglig udredning herunder:

Er borgeren urealistisk i forhold til egen gangfunktion?
Hvilke behov sgger borgeren opfyldt ved at ga?

Er borgeren trafiksikker?

Generer borgeren andre mennesker under sin gatur?
Kan borgeren orientere sig?

Hvad foretager borgeren sig under sin gatur?

Kan borgeren indleere en fast rute?
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Hvor gar borgeren hen?

Hvilke tidspunkter gar borgeren pa?

Er der noget i borgerens livshistorie og dggnrytme som
giver oplysninger om ovenstaende?

Har borgeren veeret vant til at ga tur, eller skulle af sted pa
bestemte tider af dggnet?

Hvilken risiko skal alarm/pejlesystemet afhjeelpe?

Vil borgeren acceptere at medtage GPS udstyr?

2. Alarm- og pejlesystemer 8§ 125 stk. 1 og 2
Personlige alarm- og pejlesystemer afggres efter §125.
OBS: Altid mindst indgribende foranstaltning for borgeren.

Det skal afprgves, hvad der er muligt for at opna
borgerens frivillige medvirken til den pataenkte
foranstaltning.

Se mere i faglig standard om alarm- og pejlesystemer.

Der er fglgende alarm- og pejlesystemer:

GPS Tracker — pejlesystem
Giver mulighed for borgeren at feerdes frit.
OBS:

e Det er vigtigt, at borgeren kan acceptere at GPS
anvendes og medtages.

e Der er begraensninger ift. hvor langt signalet kan
reekke, f.eks. kan en GPS ikke sende signal blandt
hgje treeer og inde fra bygninger.

e Batterilevetid: ca. 12 timer

Dgralarm - alarmsystem

Bruges, hvor der er behov for at kunne guide borgeren,
nar han er pa vej ud af daren.

Dgralarmen seettes op ved en borgers yderdar.
Personalet /andre far besked pa mobil om, at borger er pa
vej ud af dagren.

Rumfgler - alarmsystem

Velegnet som sengealarm, som registrerer, nar borgeren
er pa vej ud af sengen. Benyttes, hvor borgeren er
urealistisk mht. gangfunktion, eller hvor borgeren treeder
uden for treedematten.

Personalet / evt. pargrende far besked pa mobil.
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Nar en rumfeler anvendes som "ngdkald” bevilges den
som 8§112.

Hvis en rumfgler betragtes som overvagning og bevilges
som § 125.

Treedematter - alarmsystem

Til brug for borgere med f.eks. faldtendens.

Kan registrere, at borgeren er staet op af seng eller stol og
tilkalder personale / evt. pararende over ngdkaldeanlaeg.
Nar en treedematte anvendes som "ngdkald” bevilges den
som 8112.

Hvis en treedematte bruges foran en dear, betragtes den
som overvagning og bevilges som § 125.

Brik/chips - alarmsystem

Chips anbringes f.eks. i sko. Censor placeres i dgr eller pa
et sted, hvor borgeren med sikkerhed passerer, nar han
forlader boligen. Chippen ma hgijst placeres i en afstand
pa 45 cm fra sensor.

Benyttes til borgere, der vil forlade centret og ikke er i
stand til at klare sig selv.

Der skal tages stilling til, hvem der er ansvarlig mht. at
tiekke og reagere pa alarm- og pejlesystemet, og der skal
ske en oplaering i anvendelsen af alarm/pejlesystemet.
Der bevilges evt. indsatsen struktur og sammenhaeng til
opladning og paseetning af GPS Tracker, iseetning af
chips, seette alarmsystemer til mm.

3. Seerlige dgrabnere § 125 stk. 3

Nar alt ovenstaende har vaeret forsagt forgeeves, og der er
neerliggende risiko for vaesentlig personskade ved at
borger forlader sin bolig, kan seerlige dardbnere
anvendes.

Det skal sikres, at andre beboere, der ikke kan betjene
den seerlige dgrabner, far den ngdvendige hjeelp til at
kunne det. Vejledning i brug af dgrabner skal veere tydeligt
skiltet. Der skal veere mulighed for at tilkalde personalet i
form af darklokke eller lignende, hvis borgeren ikke kan
bruge dgrabneren.

Borgerens mulighed | Ma forhale udgang for demente og ma ikke vaere last i
for at bytte indsats tilfeelde af brand. Skal kobles pa ABA-anleeg.

Krav til leverance Opseettes indenfor 3 dggn

-27 -



Sundhed & Omsorg
Myndighed & Faglig Udvikling

Dokumentationskrav

Samtykke skal beskrives i journalen.

Hvis borgeren modseetter sig, geelder loven om
magtanvendelse § 125 stk. 2.

For § 125 stk. 2 og 3 sendes magtskema, som er udfyldt
af personalet, til sygeplejefaglig konsulent.

Opfelgning
herunder justering
0g revisitation

Visitator fglger op:

8125 stk. 1:

Forventet periode for anvendelse af foranstaltningen skal
dokumenteres. Revurdering skal ske Ilgbende og senest 3
maneder efter beslutning om iveerkseettelse af
foranstaltningen.

Sygeplejefaglig konsulent falger op:

8125 stk. 2:

Kan veere uden tidsbegraensning. Der skal dog veere
lgbende revurdering. Det kan tjekkes ved Vagtcentralen,
om GPS har veeret i brug.

Den seerlige dgrabner skal fiernes, nar borgeren ikke har
behov for den laengere.

Udarbejdet og
senest revideret af

Myndighed og Faglig udvikling november 2019

Politisk godkendt

Sundhed og Omsorgsudvalget

- 28 -



Sundhed & Omsorg
Myndighed & Faglig Udvikling

Kvalitetsstandard Besggsrestriktioner i boformer

Lovgrundlag Om kommunalbestyrelsens adgang til at treeffe afgarelse
om besggsrestriktioner

Visitation Servicelovens 88 137a-137 d, jf. retssikkerhedslovens § 9
Offentlighedsloven § 6

Malgruppe Borgere i Esbjerg kommune som bor efter servicelovens §

137 a” samt deres besggende, hvor der er behov for at
udarbejde besggsrestriktioner.

Boformer efter servicelovens § 137 a:
= Plejeboliger
= Plejehjem
= Andre boformer med tilknyttet personale og feelles
boligarealer (f.eks. botilbud efter servicelovens 8§
107 og 108 med tilknyttet personale og feelles
boligarealer)

| de boformer, der er naevnt ovenfor, er falgende arealer
omfattet:
= Feelles boligarealer

* Boligarealer, hvor beboeren alene har raderet

Folgende arealer er ikke omfattet:
= Servicearealer

= Udenomsarealer

Sundhed & e At sikre borgeren retssikkerhed ud fra lovgrundlaget
Omsorgs og Esbjerg Kommunes serviceniveau.
kvalitetsmal e At borger, og besggende far forstaelse for

afgarelsen samt klagevejledning.

e At borgeren oplever medinddragelse og
medansvar.

e At sikre hgijt informations- og vejledningsniveau for
borgeren om valgmuligheder og konsekvenser
heraf.

e At sikre at der forefindes dokumentation for aftalens
indgaelse, samt klagemuligheder

Borgerens e At sikre borgerens retssikkerhed i

kvalitetsmal overensstemmelse med lovgrundlaget og Esbjerg
Kommunes serviceniveau.

e At borgeren far forstaelse for afgarelsen, samt
klagevejledning.

e At borgeren oplever medinddragelse og medansvar
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Indsatsomrader Afgarelse om besggsrestriktioner skal traeffes pa et made
| kommunalbestyrelsen eller Sundheds og Omsorgs
udvalget, som ydelser efter servicelovens § 83 hgrer
under. (Det er Kommunalbestyrelsen der afger om det
skal uddelegeres til S&O udvalget)

Der er ikke mulighed for at delegere den endelige
afggrelse ud til forvaltningen. Afggrelsen treeffes typisk
pa et lukket made, hvor udvalget treeffer afgarelse med
skriftlig begrundelse.

Forvaltningen udarbejder sagsfremstilling med
begrundelse til Kommunalbestyrelsen eller Sundheds- og
Omsorgsudvalget.

Forslag til Sagsgang

1. Der afholdes mgde med leder af Afdeling
Plejehjem, teamleder samt relevante medarbejdere
fra teamet samt en faglig konsulent fra Myndighed
om at udarbejde en besggsrestriktion.

2. Myndighed indkalder borgeren, den bergrte
besggende, leder af afdeling plejehjem samt
teamleder til mgde, hvor baggrunden for
besggsrestriktionen meddeles. Pa madet drgftes,
om der er mulighed for et mindre indgribende tiltag.

3. Hvis mgdet ender ud i, at der skal udstedes en
besggsrestriktion, udarbejder Myndighed en sag,
der foreleegges Kommunalbestyrelsen (eller S&O
udvalget, safremt de har faet kompetencen til at
afgare sager om besggsrestriktioner)

Akutte tilfeelde, der ikke kan afvente
Forelgbig afggrelse om besggsrestriktioner

1. Hvis der er et gjeblikkeligt behov, kan ledelsen i
Afdeling Plejehjem treeffe en forelgbig afggrelse om
besggsrestriktion.

2. Myndighed indkalder borgeren, den bergrte
besggende, leder af afdeling plejehjem samt
teamleder til mgde, hvor baggrunden for
besggsrestriktionen meddeles. P4 mgdet draftes,
om der er mulighed for et mindre indgribende tiltag

3. Hvis der pa mgdet er enighed om, at et
mindreindgribende tiltag kan anvendes, opheeves
den forelgbige besggsrestriktion. Hvis den
forelgbige besggsrestriktion skal fortseette, skal der
udarbejdes en sag, der foreleegges
Kommunalbestyrelsen (eller S&O udvalget)
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Parter i sagen og klagemuligheder

Bade den besggende og beboeren er part i afggrelsen om
besggsrestriktioner. Forvaltningslovens regler skal derfor
veere opfyldt over for begge parter. Bade den besaggende
og beboeren kan klage over afggrelsen til Ankestyrelsen.
Det skal meddeles, hvordan der kan klages til
Ankestyrelsen

Betingelser for Betingelser for at indfgre besggsrestriktioner pa
besggsrestriktioner | feelles boligarealer

Udgangspunktet er, at beboerne alene bestemmer, hvem
de vil have besgg af.

Begraensning i besggsadgangen kan fastsaettes, hvis den
besggende over for gvrige beboere eller personalet:
= Udgver vold; truer med vold; udviser en adfserd, der

er til fare for beboere eller personale;

= Generer eller udgver chikane, selvom der ikke er
tale om fysisk vold;

= Udviser en adfeerd, der er steerkt generende for
beboere eller personale. Det kan veere generel
utryghed ved ophold i feelles boligarealerne;
forraelse af miljget i disse arealer; vanskeliggar den
ngdvendige hjeelp efter serviceloven.

Kravene til restriktioner er, at de skal veere:
= Absolut ngdvendige;
= Omfanget og den tidsmaessige udstraekning skal
fremga af afgarelsen;
= Mindre indgribende initiativer skal veere forsggt
(eksempelvis: henstilling, tilrettevisning,
konfliktmaegling).

Besggsrestriktion pa feelles boligarealet ma ikke
forhindre, at en besggende kan besgge beboeren i
beboerens egen bolig. Der ma findes en praktisk lgsning
pa adgangen til boligen, hvis den besggende skal
igennem det feelles boligareal.

Besagsrestriktioner pa boligarealer, hvor beboeren alene
har raderet

Udgangspunktet er, at der ikke kan treeffes afgarelse om
at begraense besggsadgangen.
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Dog kan der treeffes afgarelse om besggsrestriktioner,
hvis den besggende overfor personalet udviser en adfeerd,
der er naevnt ovenfor (vold; chikane; steerk generende
adfeerd). Besggsrestriktionen geelder kun i det tidsrum,
hvor der leveres visiteret hjeelp efter serviceloven. Se
procedure for besggsrestriktioner som beskrevet ovenfor.

Dokumentationskrav | Der er notatpligt, hvor det beskrives hvad afggrelsen
praecis gar ud pa, samt begrundelse herfor. Der
dokumenteret i det kommunale EOJ system.

Opfelgning Revurdering af besggsrestriktionen er individuel for den
herunder justering enkelte afggrelse, og der vurderes ud fra

0g revisitation proportionalitetsprincippet.

Udarbejdet og Myndighed og Faglig udvikling november 2019

senest revideret af

Politisk godkendt Sundhed og Omsorgsudvalget
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Kvalitetsstandard

Boliger i Esehuset

Lovgrundlag

Lov om almene boliger m.v. 85stk2
Retssikkerhedsloven §9c¢
Lov om Social Service §8129

Visitation

Sundhed og Omsorg, Visitationen

Malgruppe

Borgere som pa grund af gerontopsykiatrisk
sygdom har sveert ved at skabe konstruktiv kontakt
og som er ude af stand til at klare deres hverdag.
/ldre borgere med sveere psykiatriske sygdomme,
der er sd invalideret af deres sygdom at de ikke
lzengere kan klare deres hverdag lsengere i eget
hjem /botilbud.

/Eldre borgere som har afvigende, aggressiv,
uhaemmet eller voldelig adfeerd.

/Eldre borgere, der er berettiget til en plejebolig, og
har en demens/lidelse eller adfeerd, der ikke kan
rummes i almindelig plejebolig, demens bolig eller
andet botilbud i Esbjerg kommune.

Sundhed &
Omsorgs
kvalitetsmal

At der er et tveerfagligt sammensat personale med
uddannelse indenfor gerontopsykiatri.

At visitation til boliger foregar efter en individuel
vurdering af borgerens funktionsniveau og behov.
At borgeren har givet et fuldgyldigt samtykke til
flytning eller der er givet tilladelse til flytning pa
baggrund af 8129 i Lov om Social Service.

At borgeren far en skriftlig afgarelse efter
ansggning om bolig inden 3 uger, med skriftlig
klagevejledning.

Ved behov anvendes afklaringsophold i midlertidig
bolig pa det gerontopsykiatriske center for at sikre
at borgeren visiteres til en hensigtsmaessig bolig
der kan tilgodese borgerens behov.

Sundhed og Omsorg vil sikre, at boligen tildeles
den borger, der har starst behov.

At eendringer i borgerens tilstand fremgar af
ventelisten.

At ventelisten er ajourfart.

At sikre en hgj udnyttelsesgrad af
udlejningskapaciteten i boligerne.

Borgerens
kvalitetsmal

At borgerens individuelle og konkrete behov
vurderes med henblik pa afgarelse af ansggningen
om plejebolig.
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e At borgeren far en skriftlig afgerelse efter
ansggning om bolig inden 3 uger, med skriftlig
klagevejledning.

e At borgeren far tildelt en plejebolig der er egnet i
forhold til borgerens behov og funktionsevne.

e Ved behov anvendes afklaringsophold i midlertidig
bolig pa det gerontopsykiatrisk center for at sikre at
borgeren visiteres til en hensigtsmeessig bolig der
kan deekke borgerens behov.

e Ved behov anvendes afklaringsophold i permanent
bolig pa det gerontopsykiatrisk center for at sikre at
borgeren kan give fuldgyldigt samtykke til denne
konkrete bolig.

¢ At magtanvendelsesreglerne anvendes til flytning
nar borgeren ikke kan/vil give samtykke i de
situationer hvor borgeren er til fare for sig selv og
hvor en flytning er absolut pakreevet.

e At de administrative procedurer for tildeling af
plejeboliger er gennemskuelige for borgeren og de
pargrende.

« Hvis en ansgger ikke findes berettiget til en bolig
sender Sundhed og Omsorgs Visitation et breuv til
borgeren indeholdende begrundelse for afslaget.
Klagevejledning vedlaegges brevet.

Indsatsomrader

Boliger efter Lov om almene boliger m.v.:

Der betales indskud.

Husleje betales som til almennyttige boliger. Der kan
sgges indskudslan, boligydelse og varmehjeelp.
Herudover betales for aftalte servicepakker.

Ansggere fra andre kommuner, der gnsker en bolig for
borgere med gerontopsykiatriske sygdomme i Esbjerg,
vurderes pa lige vilkar med ansggere fra Kommunen.
Ansggere fra Esbjerg Kommune der gnsker ophold i
plejebolig i andre kommuner skal sgge om
refusionstilsagn.

Ansggning om refusionstilsagn foregar gennem
Sundhed og Omsorgs Visitation.

Obs opsigelsesperiode 1 mdr.

Seerligt aftalt tilbud om kortvarigt midlertidig ophold i
permanent bolig kan evt. tilbydes til borgere med
demenssygdomme, psykiatriske sygdomme eller
andre. Dette tilbud er til borgere hvor det vurderes at
der et stort behov for at flytte, men borgeren er ikke
selv realistiske i forhold til dette behov og regler om
flytning uden samtykke kan ikke tages i brug. Malet er
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at borgeren bliver afklaret i forhold til den konkrete
bolig og kan motiveres til at flytte ind permanent.
Ovenstaende kan evt. medfgre et mindre husleje tab
for Esbjerg Kommune i afklaringsperioden

e Handicapegnet et rums bolig med "the” kekken og
stort handicap badeveerelse.

e Individuel terrasse/ altan til hver bolig

e Borgeren abner sin dar til indendgrs gangareal.

e Der er feelleslokaler med kakken til alle
boenhederne

e Adgang til servicepakker.

Borgerens mulighed | Kan ikke byttes
for at bytte indsats

Krav til leverance Ansggning udarbejdes af visitator sammen med borger,
paragrende evt. demenskonsulent eller personalet der
kommer i borgerens hjem.

Sagsbehandlingsfristen er 15 hverdage.

Er der ingen ledig bolig seettes borgeren pa venteliste.
Ved boligledighed vurderes hvilken borger fra ventelisten
der har det starste behov for boligen.

Personalet i boenheden inddrages i forhold til at vurdere
om borgeren kan fungere sammen med de gvrige beboere
| boenheden.

Det gerontopsykiatriske center er ikke omfattet af
plejeboliggarantien. Garantien geelder ikke, hvis borgeren
har valgt et bestemt plejehjem eller en bestemt almen
plejebolig efter reglerne i 858a i Lov om Almene boliger
m.v.

Dokumentationskrav | Sundhed & omsorgs standard for dokumentation fglges

Opfalgning e Der oprettes behovsstyret venteliste til boligerne
herunder justering e Sundhed og Omsorgs Visiteringsenhed opgar
0g revisitation kvartalsvis den gennemsnitlige ventetid der
offentligggres p4 kommunens hjemmeside.
Udarbejdet og Myndighed og Faglig udvikling november 2019

senest revideret af

Politisk godkendt Sundhed og Omsorgsudvalget
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Kvalitetsstandard

Boligindretning

Lovgrundlag

Lov om Social Service 8116

Visitation

Alle kan henvende sig direkte til Sundhed & Omsorgs
Visitation, der sikrer, at ansggningen koordineres med de
gvrige fagforvaltningers myndighedsafdelinger.

Sundhed & Omsorg har bevillingskompetencen for
borgere over 18 ar.

Barn & Kultur har bevillingskompetencen for bgrn under
18 &r, men har uddelegeret kompetencen til
Kommunikation & Hjeelpemidler i Sundhed & Omsorg.

Malgruppe

Borgere med varig nedsat fysisk elle psykisk
funktionsevne, nar hjeelp til indretning/zendring af boligen
er ngdvendig for at gagre den bedre egnet som
opholdssted for den pagaeldende.

Formalet med hjeelp til boligindretning eller skift af bolig er
at medvirke til, at en borger med (betydelig) og varigt
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne og dennes
familie kan leve et sa almindeligt liv som muligt som andre
borgere pa samme alder og i samme livssituation.
Samtidig skal hjeelpen medvirke til at ggre borgeren mere
selvhjulpen og dermed mindre afhaengig af andres hjeelp i
dagligdagen, ligesom hjaelpen ogsa kan vaere med til at
lette andres arbejde i forhold til borgeren.

Formalet med hjzelp til boligindretning eller skift af bolig er
ogsa at medvirke til, at barn med nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne far mulighed for at blive i hjiemmet
hos deres familie og dermed at undga at blive anbragt
udenfor hjemmet.

Vejledning, undervisning traening eller bevilling af
hjeelpemidler kommer far bevilling af boligindretning.

Esbjerg Kommunes
kvalitetsmal

At borgeren sikres en faglig god sagsbehandling og
radgivning.
Nar det, ud fra en helhedsvurdering af borgerens
funktionsevne og prognose, vurderes mest
hensigtsmaessigt, at borgeren bliver i eget hjem, skal det
sikres:
e At boligen er hensigtsmaessig i forhold til brugerens
funktionsevne og prognose.
e At de bevilgede boligindretninger er tilpasset
borgerens individuelle behov.
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e At udgifterne ved boligindretningen vurderes som
rimelige i forhold til de opnaede brugsmaessige
fordele.

e At arbejdet udfgres til den billigst mulige pris.

e At det er de billigst mulige priser ved at indga
leverandgraftaler og ved at indhente flere tilbud i
starre boligindretningsager

e At produkter genanvendes, f.eks. trappelift, elevator

og lignende
Borgerens e At borgeren med boligindretningen opnar at kunne
kvalitetsmal varetage de ngdvendige daglige aktiviteter.

e At borgeren oplever selvhjulpenhed, i det omfang
dette er muligt, og at borger kan modtage
ngdvendig personlig hjeelp fra andre

e At kunne bevare netveerk ved at forblive i eget
milj@.

e At borgeren oplever at blive medinddraget i
sagsbehandlingen.

e At borgeren er orienteret om egne udgifter i
forbindelse med boligindretning.

Indsatsomrader Behovet for boligindretning vurderes individuelt ud fra en
helhedsbetragtning.

Mindre boligindretningssager
Omfatter f.eks.
- Fjernelse af dgrtrin, mindre dgrreguleringer
- Opseaetning af handgreb/toiletstatter/geleender og
lignende
- Udligning af mindre niveauforskelle. Dog skal der
altid opseettes ramper efter § 112 jf. indkgbsaftalen,
safremt dette er muligt.
- Mindre andringer af kakken og badeveerelse,
herunder fjernelse af badekar.
- Loftlift

Stgrre boligindretningssager

Omfatter sager, hvor der er behov for gennemgribende
boligeendringer i form af helhedslgsninger til borgere med
omfattende og sveere funktionsnedseettelser samt
progredierende funktionsnedseettelser. Det er
kompleksiteten i sagen, der er afggrende for, om der er
tale om en stor boligsag og ikke udgiften.

Store sager kan f.eks. omfatte (listen er ikke
udtemmende):
- Flyttesager jf. servicelovens § 116
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- Om- og tilbygning af f.eks. veerelse, badeveerelse,
hjeelperrum, depot, adgangsforhold m.v.

- Starre aendringer af kakken og badeveaerelse

- Elevator/trappelift

Behovsafdeekning og vurdering af borgerens
funktionsevne foretages ved hjemmebesgg.

Der ydes rad og vejledning til hensigtsmaessig
boligeendring og boligindretning.

Der kan aftales reetablering ved fraflytning af lejeboligen.
En bevilget boligindretning er som udgangspunkt
borgerens ejendom, og det pahviler borgeren at sgrge for
reparation, vedligeholdelse og lovpligtig eftersyn. Hvis der
er lavet aftale om tilbagelevering, betaler kommunen for
reparation og lovpligtige eftersyn.

Der ydes ikke hjeelp til modernisering, istandseettelse og
almindelig vedligehold

Ved stgrre boligeendringssager, hvor SKAT vurderer, at
husets veerdi er forgget ogsa for andre, kan der blive tale
om at tinglyse pant i huset.

Flyttesag

Ved betydeligt og varig nedsat funktionsevne, og nar det
ikke er praktisk muligt eller gkonomisk forsvarligt at
gennemfgre en boligeendring, kan der evt. anvises anden
egnet bolig eller i ganske seerlige tilfeelde ydes gkonomisk
hjeelp til anskaffelse af en egnet bolig.

Indhold og omfang i boligindretningen for den enkelte
borger afggres ud fra en individuel konkret vurdering og
fremgar af bevillingsbrevet, der sendes til borgeren som
dokumentation for afggrelsen.

Borgerens mulighed | Borgere har frit valg pa materialer. Det er et krav, at
for frit valg disse materialer lever op til de krav til funktionalitet,
som kommunen har opstillet. Borgere betaler selv for
merudgiften til dyrere materialer.

Der er ligeledes Frit valg i forhold til valg af handvaerker.
Sagsbehandlingen fglger den seerskilt udarbejde
procedure herfor.

Krav til leverance Ansggninger vedr. boligindretning sagsbehandles indenfor
2 maneder - i de mindre boligsager.
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Tidsfristerne er fra modtagelse af ansggning/ henvendelse
indtil bevilling af det konkrete boligindretning. Evt.
leveringstid fra handveerker medregnes ikke.

| de starre boligindretningssager og i forbindelse med om-
eller tilbygning samt i flyttesagerne vil det veere
ngdvendigt med en veesentligt leengere
sagsbehandlingstid. Borgeren orienteres herom.

Boligsager er karakteriseret ved at veere tveerfaglige. Det
vil ofte veere ngdvendigt at inddrage bade byggeteknisk,
wkonomisk og juridisk ekspertise i sagerne. Specielt i de
store sager med om- eller tilbygning og i flyttesagerne. Det
vil i nogle tilfeelde ogsa vaere behov for at inddrage
tilstadende lovgivning i Serviceloven fx § 41 og § 100 om
merudgifter, da en del fglgeudgifter i forbindelse med
boligsager kan bevilges ud fra disse.

Dokumentationskrav | Dokumentation foregar i kommunens EQJ jf. standard for
dokumentation.

Opfelgning Ved stgrre boligindretninger afsluttes sagen ved et
herunder justering overdragelsesbesgg.

0g revisitation
Borgertilbagemelding ved revisitation.

Udarbejdet og Myndighed og Faglig udvikling marts 2019
senest revideret af

Politisk godkendt Sundhed og Omsorgsudvalget
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Kvalitetsstandard

Borgerstyret Personlig Assistance (BPA)

Lovgrundlag

Lov om Social Service, 81, §96

Visitation

Sundhed & Omsorgs Visitation

Malgruppe

e Borgere over 18 ar, med en betydelig og varig nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne, der har et behov,
som ggr det ngdvendigt at yde denne ganske saerlige
Statte.

e Borgere der i hgj grad afhaengig af andre, har
omfattende behov for pleje, overvagning, ledsagelse,
eller praktisk hjeelp m.v. Har massive og sammensatte
behov, som ikke kan deekkes ved almindelig personlig
og praktisk hjeelp jf. SEL883 samt ledsager ordning jf.
SEL§97.

e Borgeren skal som minimum kunne varetage
arbejdslederansvaret og opgaven.

e Borgere kan varetage arbejdsgiveransvaret, hvis ikke
dette videregives til nzertstaende, forening eller privat
virksomhed.

Sundhed &
Omsorgs
kvalitetsmal

Udgangspunktet er hjeelp til selvhjeelp med forebyggende
og sundhedsfremmende sigte.

e At borgeren oplever at have selvbestemmelse

e At borgeren kan fastholde og opbygge et
selvsteendigt liv

e At hjeelpen er helhedsorienteret og fleksibel

e At borgerens basale behov, vaerdier og normer
danner udgangspunkt for opgaven.

e At opgaven tager udgangspunkt i borgerens egne
ressourcer og hjemmets situation i gvrigt.

e At borger kender og anvender Esbjerg Kommunes
Handbog vedr. BPA

« At borgeren patager sig de krav der er til
arbejdsleder og arbejdsgiverfunktionen, hvis
arbejdsgiverfunktionen ikke videregives.

Borgerens
kvalitetsmal

e At borgeren oplever helhed og kontinuitet i hjeelpen.

e At borgerens egne ressourcer inddrages i
lgsningen opgaverne, saledes at borgeren forbliver
aktiv leengst muligt i eget liv.

e At borgeren oplever tryghed

e At borgeren respekteres for egne veerdier.

e At borgeren oplever at kunne fa kvalificeret hjeelp til
oplaering af hjaelpere, sa f.eks. sygeplejeopgaver og
forflytninger udfgres hensigtsmaessigt
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e At borgeren er informeret om hvilke krav der er til
arbejdsleder og arbejdsgiver funktionen.

e At borger har den ngdvendige viden om de krav der

er til borgeren i BPA ordningen

Indsatsomrader

e Individuel vurdering og udmaling i forhold til borgerens
behov og den samlede situation i hjemmet. Herunder i
hvilket omfang gvrige medlemmer af den feelles
husstand forventes at deltage i opgaveudfgrelsen i
hjemmet.

e | BPA -ordning hvor der er rask aegtefeelle, bevilges
ikke ekstra tid til ledsagelse til familiebesgg, da der
allerede er bevilget tid til personlige og praktiske
opgaver aret rundt.

e Hvis madlavning og indkgb er en vaesentlig aktivitet for

borgeren at deltage i, kan der udmales til dette nogle
gange om ugen. Hvorimod det ikke er muligt at der
laves mad til borgeren, og at der handles ind for
borgeren uden borgerens fysiske tilstedeveerelse.

e Hvis borgeren bor alene tilbydes madservice. (jf

principafggrelse).

e Hvis der er raske voksne i husstanden, er de

ansvarlige for madlavningen.

e Hjeelp til madlavning kan indga, hvis der er barn under

18 ar i husstanden og ingen raske voksne. Det er en
individuel vurdering hvorvidt bgrnene skal have
opgaver i forbindelse med evt. madlavning.

e Assistance til madlavning kan indgd, hvor en borger er
den aktive i madlavningen, og der kun er behov for let
stgtte omkring madlavningen.

Undtagelser:

e Hijeelp til madlavning indgar, hvor der ydes
overvagning/tilstedeveerelse, hvor hjeelper alligevel
skal veere i hjemmet.

« Borgere som modtager bistands- eller plejetillaeg vil
skulle bruge en del af dette til aflanning af personale i
forbindelse med behov for ekstra timer til aktiviteter
under ophold udenfor hjemmet. Der vil blive foretaget
en konkret individuel vurdering i hver enkelt borgersag
ved bevilling og udmaling.

Borgerens mulighed
for at bytte indsats

Borgeren kan veelge at fa en del af sin personlige hjeelp
leveret som SEL883 af leverandar af 883 hjeelp i Esbjerg

Kommune.

Krav til leverance

Borgeren er som hovedregel selv ansvarlig for at have nok

ansatte til at deekke ferie og sygdom. Hvis dette ikke er
muligt, og borger er ngd til at entrere med Vikarbureau, er
borger forpligtet til at kontakte visitator farst kommende
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hverdag, med en plan for hvordan hjselpen fremover bliver

leveret.

Hjeelp efter 896 er en kommunal opgave, og i tilfeelde hvor

borgeren ikke modtager den ngdvendige hjeelp, vil

ansvaret for levering af hjeelpen pahvile Sundhed &

Omsorg

Handbog

e Der udleveres BPA -handbog, der sikrer at borgeren er
velorienteret om Esbjerg Kommunes Serviceniveau,
samt muligheder for fleksibilitet i ordningen. Desuden
skal handbogen sikre borgerens kendskab til kravene
til borgeren nar denne er arbejdsleder og evt.
arbejdsgiver.

e | sjeeldne tilfeelde kan der veere behov for ansaettelse af
hjeelpere med en seerlige kvalifikationer herunder en
seerlig faglig baggrund /kompetence

e 896 BPA ordning kan ikke tilbydes borgere i botilbud
og plejeboliger

e Kommunen kan stille krav om, at borgeren overdrager
arbejdsgiveransvaret til en neertstaende, en forening
eller en privat virksomhed, nar det vurderes at
borgeren ikke selv er i stand til at lgse denne opgave.

e Indsatsen 896 kan kombineres med SELS885, 886,
§100Sundhedsloven 8138 samt § 140, Lov om
kompensation til handicappede i erhvervg4,
Specialpaedagogisk stgtte SPS der administreres af
SU-styrelsen, Uddannelse til unge med seerlige behov
USB

e Hvor borger er bevilget Bistands eller Plejetillaeg, bliver
der ikke udmalt hjeelp til vedligehold og rengering af
invalidebil, ligeledes vurderes og besluttes det
individuelt hvor stor en del af behovet for ekstra hjeelp
under ferie, borgeren selv skal deekke af bidraget.

e Der ydes ikke hjeelp til pasning af husdyr og renggring
efter disse.

e Esbjerg kommune stiller APV -redskaber til radighed jf.
reglerne herom

e Borgere der kan genoptraenes eller selv kan udvikle
evnen til at klare opgaven, bevilges ydelser jf. Lov om
Social Service § 85 eller § 86 (traening)

Opsigelse

Hvis det pateenkes at opsige en bevilget BPA -ordning
skal borgeren varsles 3 mdr. fgr, medmindre det er
ngdvendigt at opsige ordningen akut hvis hensynet til
borgeren ngdvendigger dette
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Indleeggelse

Hvis borgeren indlaegges, skal visitator kontaktes
farstkommende hverdag, sa det kan afklares om BPA -
ordningen karer videre, om hjeelperne skal med pa
sygehuset for Regionens regning jf. aftalerne om
ledsagelse under indlaeggelse.

@konomi

Esbjerg Kommune anvender overenskomst indgaet med
DI Overenskomst (SBA) og FOA —Fag og Arbejde, 3F
privat Service, Hotel og restaurationsbranchen.

Tilskuddet udbetales den 1. i maneden til
tilskudsmodtager til dennes erhvervskonto. Hvis der er
udpeget en forening eller en privat virksomhed som
arbejdsgiver udbetales tilskud og administrationsgebyr til
denne den 30. i maneden.

Derudover betaler Esbjerg Kommune diverse regninger jf.
Udmalingsbekendtggrelsen.

Borgeren planleegger selv laengden af vagterne.

Esbjerg Kommune betaler kun Ign under sygdom i 30
dage jf. Sygedagpengeloven. Herefter er borger selv
forpligtet til at indhente refusion, og vil herefter kun fa
betalt forskellen mellem refusion og den normale Ign.

Ved behov for ekstra opleering af nyt personale eller
opleering i nye procedurer kan der ansgges om ekstra
bevilling

Hvis borger overgiver arbejdsgiveransvaret til forening
eller privat virksomhed, udbetales et belgb pa 5641 kr. ved
opstart samt et belgb pa 8,68 kr. pr. bevilget time pr. ar til
arbejdsgiver.

Borgere som modtager Pleje- eller Bistandstillaeg er ikke
berettiget til yderligere udmaling til @vrige omkostninger.

Borgere der ikke modtager Pleje- eller Bistandstillaeg,
bliver hvis ikke de kan lades alene over en time i vagne
timer, tilkendt et belgb svarende til 40% af taksten for
Plejetilleegget.

Borgere der kan lades alene i over en time i de vagne
timer, bliver tilkendt et belgb svarende til 40% af taksten
for Bistandstilleegget.
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Borger kan max. f& udmalt ekstra tilskud til at afholde 35
dages ophold udenfor hjemmet. Borgere kan udbetale
vederlag til hjeelperen. Betales efter regning.

Hvis borgeren i seerlige tilfeelde har behov for hjeelp af 2
personer pa grund af de fysiske forhold pa feriestedet, kan
der bevilges ekstra hjeelp.

Ordination af overvagning af borgere i respirator eller
bipap behandling ligger ved Regionen. Udgifter fordeles
mellem Region og Kommune i henhold til geeldende
aftaler.

| tilfeelde af arbejdsgiver konkurs leverer Esbjerg
Kommune den ngdvendige hjeelp i henhold til SEL § 83
som Naturalhjeelp efter Frit Valgsreglerne.

896 stk. 3

Esbjerg kommune kan tilbyde borgerstyret personlig
assistance til borgere, der ikke er omfattet af
personkredsen efter 896 stk. 1, hvis det vurderes, at dette
er den bedste mulighed for at sikre en helhedsorienteret
og sammenhaengende hjeelp for borgeren.

Hjeelpen til borgeren udmales p4 samme made som
hjeelpen efter §96, men vil besta af feerre timer. Borgeren
vil veere omfattet af reglerne for merudgiftsydelser. Hvis
borgeren ikke far bistands eller plejetilleeg, udmales

tilskuddet til @vrige udgifter som 10 % af bistandstilleegget.

Det er stadig et krav, at borgeren selv kan veere
arbejdsleder og arbejdsgiver

Ikrafttreedelse
Ordningen kan ikke traede i kraft, far alle formalia er pa
plads, herunder evt. aftale med ekstern arbejdsgiver.

Dokumentationskrav

Sundhed & Omsorgs Standard for dokumentation skal
falges.

Opfelgning
herunder justering
0g revisitation

e Opfalgning pa nyopstartede ordninger ca. 3 mdr.
efter opstart.

e Opfelgning pa alle ordninger en gang om aret, eller
hvis der sker veesentlige sendringer i
funktionsniveau.

e Opfeglgning pa sammenhaeng mellem bevilgede
timer og forbrugt tilskud.
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e Der falges op pa ordningen hvis der sker
vaesentlige aendringer i borgerens situation dog
minimum en gang om aret.

e Borger skal indsende regnskab og udskrift af
erhvervskonto en gang arlig senest pr. 1. februar
over forbrugte timer, samt over forbrugt tilskud fra
1. januar til 31. december det forgangne ar.

e Der fares tilsyn med om det udmalte tilskud
anvendes og tilgodeser borgerens behov, i forhold
til det grundlag bevillingen af tilskuddet er foretaget
pa baggrund af.

Udarbejdet og
senest revideret af

Myndighed og Faglig udvikling november 2019

Politisk godkendt

Sundhed og Omsorgsudvalget
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Kvalitetsstandard Brandhaeemmende hjselpemidler, Brandalarm
Lovgrundlag Serviceloven 8882, 112
Visitation Sundhed og Omsorg.

Visitationen har bevillingskompetencen.
Folg afgreensningslisten

Malgruppe e Borgere hvor risikoen for rggudvikling/brand er hg;j.

e Borger der pa grund af nedsat fysik eller mental
forméaen ikke har mulighed for at reagere
hensigtsmaessigt pa tabt cigaret eller cigaretglad.

Sundhed & Omsorgs | At forebygge rggudvikling og brand
kvalitetsmal

Borgerens e At borgeren ikke bliver rggforgiftet eller udsat for

kvalitetsmal brandfare

e At andre beboere i boligkomplekset ikke udseaettes for
regforgiftning eller brandfare pa grund af manglende
reaktion fra borgeren

Indsatsomrader Foar bevilling overvejes fglgende i forhold til den

konkrete borger:

e Hvilke tegn i hjemmet er der pa, at der er fare for, at
borgeren saetter ild til noget? Eksempelvis
brandmeerker pa taj, krop, mabler og gulv.

e Har borgeren veeret tilbudt eller kan borgeren
motiveres for rygestop — evt. kursus?

e Kan der laves aftaler med borgeren om faste
rygetider?

e Vil borgeren tage imod tilbud om, at personalet
opbevarer cigaretter og teendstikker/fyrtaj?

e Kan der laves aftaler om, at der kun ryges, hvor det
er hensigtsmeessigt f.eks. i stuen eller i kakkenet og
aldrig i sengen?

e Kan der skabes struktur i forbindelse med rygning,
ved brug af askebaeger og temning af askebseger?

¢ Kan let anteendeligt materiale ryddes veek?

e Fjernelse af lgse teepper kan veere med til at
minimere risiko for brand.

e Har borger behov for at benytte komfur og
kaffemaskine?

e Kan der laves aftale med borger/pararende om at der
slukkes pa hovedafbryderen for komfur og
kaffemaskine?
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e Kan der indgves struktur i forbindelse med
madlavning i forhold til sikker brug af komfur,
kaffemaskine 0.s.v.?

e Kan de pargrende anskaffe en kaffemaskine til
borgeren med indbygget timer eller lokal varmefgler?

e Kan levende lys/olielamper erstattes med f.eks.
batteri/eldrevne lys, inddrag evt. ogsa paragrende?

e Reagerer borgeren pa RYGNING FORBUDT skilt.

e Kan borger anvende e-cigaretter?

Er der behov for brandhaemmende hjaelpemidler?
Far bevilling kontaktes medarbejder, der udfarer
brandrisikovurdering.

Der er fglgende muligheder:

Rygeforklaede:

e Hvor borgeren pa grund af fysisk eller psykisk
funktionsnedsaettelse taber glgder, nar der ryges.

e Etrygeforkleede kan ikke sta alene, men bar.
kombineres med eksempelvis gulvteeppe og/eller
brandrggalarm.

¢ OBS: Et rygeforkleede mister effekten ved mange
vask.

Brandhaemmende gulvunderlag

e Hvor borgeren pa grund af fysisk eller psykisk
funktionsnedsaettelse taber glader, nar der ryges

e Kan anvendes hvis underlag vurderes brandfarligt.
Det kan veere ovenpa faste gulvtaepper og lignende.

¢ OBS: Brandheemmende gulvtaepper kan kun
minimere brandrisiko. De er flammehammende og
kan medvirke til brand i yderst begraenset omfang.

e Ved slid mister gulvteeppet den brandhaemmende
effekt. Skal udskiftes, nar det ser slidt ud.

Rygerobot:

e Hvor borgere rent fysisk ikke kan holde pa en cigaret,
men gnsker at fortseette med at ryge.

e Hvor borgere glemmer, at de sidder med en cigaret.

e S&O udleverer 2 stk. slanger i forbindelse med
bevillingen. Herudover betragtes nye slanger som en
driftsudgift, som borgeren selv skal afholde.

Sikkerhedsrgr til cigaretter:
e Hvor borgere rent fysisk ikke kan holde pa en cigaret,
men gnsker at fortsaette med at ryge.
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e Hvor borgere glemmer, at de sidder med en cigaret.

Brandhaemmende sengelinned bestaende af

pudebetreek, dynebetraek og lagen

e Hvor der ikke kan laves aftaler med borgeren om
ikke at ryge i sengen

e Kan kun bevilges undtagelsesvis og kun i
sammenhaeng med et brandngdkald.

e OBS: Sengelinned mister effekten ved mange vask.
Skal udskiftes, nar det ser slidt ud.

Veer obs. pa at rygeforklaede, gulvunderlag og
sengelinned kun er brandhaemmende. Der er stadig
fare for rggudvikling og brand.

Komfurvagt

Et hjaelpemiddel der pasaettes komfuret saledes, at
komfuret slukkes ved overophedning f.eks. hvis
borgeren glemmer at slukke komfuret ved madlavning.

Brandngdkald til Jysk Kontrol central
Brandalarmsystem der gar direkte til Jysk Kontrol central
der sikrer, at der bliver afgivet brandalarm til

Beredskabet.
Borgerens mulighed Ingen
for at bytte indsats
Krav til leverance 10 dage fra bevilling

Brandngdkald installeres inden 3 hverdage fra bevilling

Dokumentationskrav Dokumentation foregar i Esbjerg Kommunes EOJ

system
Opfelgning herunder | Leverandgren er forpligtet til at orientere Sundhed &
justering og Omsorgs Visitation om vaesentlige eendringer i
revisitation borgerens helhedssituation, og dermed ggre
opmaerksom pa et evt. behov for justering eller
revisitation.

Udarbejdet og senest | Myndighed og Faglig udvikling november 2019
revideret af

Politisk godkendt Sundhed og Omsorgsudvalget
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Kvalitetsstandard Demensfaglig udredning og stgtte til borgere med
demens eller mistanke herom.

Lovgrundlag Lov om Social Service § 83 og §83a

Visitation Alle borgere kan henvende sig direkte til Sundhed &
Omsorgs Visitation, der har bevillingskompetencen.

Malgruppe Borgere hvor der er behov for en afdaekning og udredning

af kognitiv funktionsevne og adfserd herunder ressourcer
0g begraensninger.

Sundhed & e At afdeekke behovet for udviklende, stgttende og

Omsorgs kompenserende ydelser saledes borgere med

kvalitetsmal demens og borgere med en adfeerd der kan give
mistanke om demens kan mestre hverdagens
aktiviteter

e At borgerens ressourcer inddrages i opgaverne
saledes at borger selv oplever at kunne mestre dele
af hverdagens aktiviteter

e At pargrende oplever opbakning og statte til at
handtere hverdagen sammen med en borger med
demens eller afvigende adfeerd.

e At stgtte borgeren i at blive lsegefaglig udredt i
samarbejde med sygeplejen

e At stgtte borger/pargrende i at fa radgivning og
vejledning samt kendskab til relevante tilbud.

e At lette dagligdagen og gge livskvaliteten for
borgeren og dennes familie.

e At stgtte borgeren i at opretholde sin identitet.

e At borgeren kan blive i egen/egnet bolig i leengere
tid far eventuel behov for plejebolig

Borgerens e At borgere med demens eller mistanke herom

kvalitetsmal genvinder det bedst mulige funktionsniveau

e Atindsatsen er relevant i forhold til de problemer
borgeren/pararende oplever som vaesentlige.

e At borgeren kan fungere i egen dagligdag

e At borgerens og paragrendes ressourcer inddrages i
indsatsen

e At yderligere funktionstab forebygges

Indsatsomrader Demensfaglig udredning indeholder:

Indsatsen foregar i samarbejde med borgeren og
eventuelt dennes pargrende med respekt for borgerens
livshistorie, veerdier, vaner og normer.
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Afdaekning af borgerens fysisk, psykiske og sociale
funktionsevner og adfeerd herunder ressourcer og
begreensninger.

e Etablere kontakt mellem borger, pargrende og
relevante samarbejdspartnere

e Stgtte borgeren i at blive udredt for evt.
demenssygdom

e Udarbejde mal og tvaerfaglig plan i samarbejde med

borger/pargrende

e Udarbejde paedagogiske handleplaner i samarbejde

med borger/pargrende

e Stgtte borger/pargrende i at mestre hverdagen med

demens
o Afdaekke pargrendes behov for aflasning i
hjemmet/aflastning

Med udgangspunkt i afdeekningen udarbejdes tveerfaglig
paedagogisk handleplan og evt. dggnrytmeplan, malrettet
de indsatser der er behov for.

Den tvaerfaglige plan og paedagogiske plan pdbegyndes
efter farste besgg hos borgeren, og tilrettes /udbygges
efter behov i forbindelse med afvikling af eventuelle flere
besgg hos borgeren.

Afdeekningen og leveringen af den ngdvendige indsats i
afdeekningsperioden kan forega pa sundhedscentrene i
Sundhed & Omsorg eller borgerens eget hjem.

Indsatsen pa kropsniveau kan omfatte afdeekning af:
Kognitiv funktionsevne herunder
e hukommelse
udfgre opgaver
sprog
orientering i tid og sted
dgmmekraft
abstrakt teenkning
ting forkerte steder
forandring i humgr og adfeerd
agendringer i personlighed
initiativ
evnen til at bruge elektroniske hjeelpemidler

@vrige funktionsevne pa kropsniveau udredes i
samarbejde med Hjemmesygeplejen
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aktivitet

sanser incl. syn og hgrelse
stemme og tale

smerter

beveegeapparat
respiration og kredslgb
sgvn og hvile

mental funktion (psykosociale forhold)
hud og slimhinder
udskillelse af affaldsstoffer
ernaering

andet

® 6 6 6 0 6 6 0 0 0 0

Sansestimulation herunder
e faktorer der overstimulerer
e faktorer der understimulerer

Indsatsen pa aktivitets- og deltagelsesniveau kan
omfatte afdeekning af:
e kommunikation
sociale feerdigheder
mobilitet
personlig pleje
praktisk husfarelse

Personlige faktorer

Afdeekning af fremmende og heemmende faktorer
indenfor:

Livsstil, vaner, personlige ressourcer, karakteregenskaber,
adfserdsmgnstre, handlekompetence, trivsel og
mestringsevne.

Omgivelsesfaktorer

Afdeekning af fremmende og heemmende faktorer
indenfor:

Holdninger og normer i netveerket, stgtte og kontakt fra
netveerket, de fysiske forhold i boligen og omgivelserne,
elektroniske hjeelpemidler til radighed.

Ngdvendig hjeelp i afdeekningsperioden kan indeholde
indsatser indenfor disse omrader:

e Personlig hygiejne

e Mobhilitet
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e Husfgrelse

e Maltider
e Kontakt til andre
e Samfundsliv
e Bevaegelse og feerden
o Stgtte/aflastning til segtefeelle/pararende
e Daghjem
e Aflastningsophold
Omfang:

Let kortvarig:
1-2 besgg pr. uge i op til 4 uger.

Anvendes i borgersager hvor der forholdsvis hurtigt kan
skabes kontakt relation til borger herunder dennes
pargrende, og hvor der forholdsvis

hurtigt kan afdeekkes behov for fremtidige ydelser.

Der kan veere behov for let statte til at strukturere
hverdagens aktiviteter s& borger selv mestrer disse.

Let langvarig:
1 besgg hver anden uge i op til 3 maneder

Anvendes i borgersager hvor der er behov for en
leengerevarende indsats til stgtte, udredning og struktur i
hjemmet

Moderat:
1-2 daglige daglig besgg i op til 4 uger.

Anvendes i borgersager hvor kompleksiteten kreever mere
tid til at skabe kontakt og relation til borger herunder
dennes pargrende.

Kompleksiteten medfarer ogsa at der kreeves mere tid til
afdaekning af behov for fremtidige indsatser.

Der er behov for indsats til at strukturere og klare alle
hverdagens aktiviteter.

Omfattende:
Flere besgg hele dagnet i 4 uger.

Anvendes i borgersager hvor kompleksiteten er sa svaer at
borger ikke selv er i stand til at varetage egne behov og
hverdagens aktiviteter.

Ydelsen er foertrinsvis tidsbegreenset.
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Borgerens mulighed | Ydelsen kan ikke byttes og er ikke omfattet af frit valg.
for at bytte indsats

Krav til leverance Ydelsen iveerkseettes straks eller indenfor max. 1 uge.
Afggrende er behovet for ngdvendig hjeelp i
afdeekningsperioden.

Ydelsen kan ikke aflyses af leverandgren.
Fastleeggelse af ugedag og tidspunkt aftales mellem
borgeren og leverandgren.

Evt. flytning af ydelsen aftales mellem borgeren og
leverandgren.

Dokumentationskrav | Sundhed & Omsorgs Standard for dokumentation skal
falges.

Opfelgning Demensvidens personen fglger op pa de fastsatte mal og
herunder justering handleplaner og tilpasser indsatsen til borgerens behov.
0g revisitation
Leverandgren er forpligtet til at orientere Sundhed &
Omsorgs Visitationsenhed om vaesentlige sendringer i
borgerens helhedssituation, og dermed ggre opmeerksom
pa et evt. behov for justering eller revisitation.

Udarbejdet og Myndighed og Faglig udvikling november 2019
senest revideret af

Politisk godkendt Sundhed og Omsorgsudvalget
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Kvalitetsstandard Dagnforplejning pa plejecentre
Lovgrundlag Lov om Social Service § 83
Malgruppe e Alle beboeren i varige eller midlertidige plejeboliger

tilbydes dagnforplejning, med de valgmuligheder
der fremgar af kvalitetsstandarden.

Sundhed & « At tilbyde, producere og levere en ernaeringsrigtig

Omsorgs sammensat og velsmagende mad eller dieet efter

kvalitetsmal laegehenvisning/ernzeringsscreening/anbefalinger
fra disetist/ergoterapeut

e At forebygge og udbedre konsekvenser af
fejlerneering

e At maden tilberedes, sa flest naeringsstoffer
bevares

e At maden ser indbydende ud, dufter og smager
godt

e At maden er erneeringsrigtig og hygiejnisk forsvarlig
fremstillet og leveret til borgeren.

e Maden er malrettet borgernes behov og aktuelle
sundhedstilstand

e Sikre kvalitet i menuplaner m.m. ved at tage afseet i
arstidernes ravarer

e Det skal tilstreebes at kosten giver en oplevelse af
hjemmelavet mad i starst mulig omfang

Borgerens e Atden mad der serveres lever op til de krav der er

kvalitetsmal til en varieret, veltilberedt og ernaeringsmaessig
rigtig sammensat kost

Indsatsomrader Kosten lever op til Anbefalinger for den danske

Institutionskost, 2016. Alle kostformer der fremgar af
Anbefalinger for den danske Institutionskost skal kunne
tilbydes.

Sygdomsbetingede dizeter leveres efter henvisning fra
laegen. Ved sygdomsbetingede diseter forstas f.eks.
diabetes og cgliaki.

Specielle kostformer leveres efter henvisning fra
dizetist/ergoterapeut. Ved specielle kostformer forstas
f.eks. smatspisende og mad med modificeret konsistens.

Leverandgren skal yde vejledning til Plejen i forhold til
ernaering
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Plejen udarbejder i samarbejde med Leverandgren
handleplan for den enkelte borger, hvor
ernaeringsscreeningen indikerer at en borger er i
risikogruppe for fejlernaering

Menuplanen skal veere varieret og tage hensyn til
borgerens fysiske, sociale, kulturelle og aldersmaessige
forhold

Hvis man ikke spiser fisk, indmad og kylling kan det
fraveelges.

| menuplanlaegningen skal der tages hensyn til de 4
arstider samt sgndage og traditionelle danske hgitidsdage

Der er mulighed for at tilkebe geestemiddage, smarrebrad,
kager, lagkage, boller, drikkevarer mv.

Borgerens mulighed | Indsatsen kan ikke byttes
for at bytte indsats

Krav til leverance Forplejning aftales med borgeren enten ved
indflytningssamtalen eller snarest efter indflytningen

Iveerkseettelse af forplejning sker ved indflytning pa
plejecenter

Der skal tilbydes mad alle dage hele aret
Der tilbydes forplejning i 3 moduler:

Morgen og formiddag inklusiv drikkevarer

e Havregrad, gllebrad, cornflakes og havregryn

e Surmeelksprodukter

e Forskelligt brad. En dag i ugen kan tilbydes
rundstykker

e Forskelligt tilbehgar til bred, smar, ost, marmelade
etc.

° /Eg

e Kaffe og te

e Melk, juice og saftevand

Formiddag serveres kaffe, te, saftevand og frugt
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Middag og eftermiddag inklusiv drikkevarer
e Hovedret og biret

Eftermiddag serveres

e Kaffe, te og saftevand
e Dagens kage eller brgd
e Ved seerlige lejligheder varm kakao.

Aften og sen aften inklusiv drikkevarer
e Smgrrebradskonceptet med 2 til 3 slags paleeg
m/pynt
e Lun/kold anretning 4 gange om ugen
e Franskbrad m/ost, honning, marmelade
e Meelk og saftevand

Sen aften serveres
e Kaffe ogte
o Forskelligt tilbehar f.eks. smakager, fladeboller,
kage etc.
e Ved seerlige lejligheder ost/kiks, dessert etc.

Borgere der gennem ernaeringsscreening er ordineret
specialkost i form af f.eks. proteinrig drik etc. vil fa det
tilbudt.

Weekend
e 1 genstand, gl, Sodavand eller vin, serveres til
middag eller aften, enten lgrdag eller sgndag.

Helligdage

e Der tilbydes seerlige menuer ved hgijtider og
meerkedage der faglger de danske traditioner

e 1 genstand, gl, sodavand, vin eller snaps, serveres
pa helligdage i paske, pinse, jul og nytar.

e Dessertvin serveres til jul og nytar.

e En genstand til en nytars skal.

o Den 24-25-26 og 31/12 serveres der juleknas

Derudover indeholder Servicepakken
e Julefrokost og paskefrokost
e Der serveres natmad nytarsaften.

Krav til variationer i menuplanen

| Kgd -type | Antal gange pa 4 uger
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Fars 10

Oksekgd/kalvekad 5

=
o

Svinekgd

Fjerkrae

8 -
3 -
8 -
3-5
Fisk 2-4

Indmad 1

Biretter - type Antal gange pa 4 uger

Grgntsagssuppe 4 -

Meelkeretter

1
|(h| 0

Frugtgrgd/Frugtsuppe

N
'Ll
N

Dessert

=

Forret

Det er muligt for borgeren at fraveelge én eller flere af de 3
moduler. Hvis borgerne veelger moduler fra, er det
borgeren selv eller de pargrende der skal sgrge for at
handle ind og lave mad.

Beboerens egenbetaling
e Beboernes egenbetaling bliver hvert ar fastsat af
byradet i Esbjerg Kommune, der henvises til
takstbladet og kommunens hjemmeside

+ Afmelding af maltider skal ske senest dagen far
inden kl. 12. Ved for sen afmelding betales for
maltidet.

Dokumentationskrav

Der dokumenteres jf. standard for dokumentation i
kommunens EOJ system

Opfelgning

herunder justering
af indsatsen samt
tilsyn/egenkontrol

e Ernaeringsscreeningen for den enkelte borger
bruges som redskab til at fglge beboerens
ernaeringstilstand og sikre den rette kost

e Brugertilfredshedsundersggelser af maden
gennemfgres hvert andet ar. Tilfredshedsgraden
skal udgare minimum 4,2 (pa en skala fra 1-5)

+ Produkttest pa udseende, duft, smag, konsistens
og generel bedgmmelse foretages manedligt i
forbindelse med produktion og levering. Resultater
af pravesmagning skal til enhver tid kunne
fremvises i forhold til Sundhed & Omsorgs
tilsynsstrateqgi
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e Beboere/pararende er til enhver tid velkomne til at
kontakte leverandgren, og personalet vil veere
behjeelpelig med at besvare spargsmal

Udarbejdet og Myndighed og Faglig udvikling
senest revideret af

Politisk godkendt Sundhed og Omsorgsudvalget
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Kvalitetsstandard Forebyggende hjemmebesgg

Lovgrundlag Lov om Social Service § 79A

Visitation Forebyggelseskonsulent — Ansat i Borgerrettet
forebyggelse

Malgruppe Esbjerg kommune tilbyder borgere forebyggende

hjemmebesgg via 3 forskellige indsatser, dog undtagen
borgere, der modtager bade praktisk hjselp og personlig pleje
efter lov om social service § 83, samt borgere der bor i
plejebolig:

Borgere mellem 65-79 &r som er i szerlig risiko for at fa
nedsat social, fysisk eller psykisk funktionsevne.

Borgere der er 75 &r Hensigten med besgget er en afklaring
af behov for eventuel fremtidig besgg, frem mod borgeren
fylder 80 ar.

Borgere der er fyldt 80 ar tilbydes forebyggende
hjemmebesgg x 1 arligt.

Forebyggende hjemmebesgg hos aagtepar
Er begge omfattet af malgruppen, tilbydes de begge
forebyggende hjemmebesgg.

Sundhed & = At stgtte borgeren i at mestre hverdagslivet.
Omsorgs = At understgtte borgeren i det gode og sunde seniorliv.
kvalitetsmal = At skabe tryghed og trivsel generelt og i forhold til at

borgeren fagler tryghed i eget hjem

= At yde rad og vejledning om aktiviteter,
stgttemuligheder og sund levevis

= At raske forbliver raske

= At drgfte emner der har betydning for hverdagen.

Borgerens = At samtalen tager udgangspunkt i borgerens

kvalitetsmal livssituation/milja/kultur.

= At samtalen tager udgangspunkt i det for borgeren
vaesentligste

At borgeren oplever besgget som givende og inspirerende

| forhold til egen mestring.

Indsatsomrader Borgeren tilbydes besgg efter geeldende lovgivning. Se
Faglig standard for forebyggende hjemmebesgg.

Besggene tilbydes pr. brev med tidspunkt og dato.
Der er udarbejdet et standardbrev samt
informationsskrivelse til borgerne.

Varighed af et besgg er ca. 1 time. Ved segtepar kan
afseettes 1% time.
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Borgerne skal oplyses om at der skrives besggsnotat.

Der forefindes faglig standard for besggene — Se faglig
standard for Forebyggende hjemmebesgag.

Besggene kan evt. tage udgangspunkt i en samtaleguide
og/eller tematiserende pjecer i forhold til sundhedsfremme
og forebyggelse.

Hos borgere, hvor andre instanser/forvaltninger f.eks.
hjemmevejledere eller demensteamet kommer i hjemmet
samt borgere der er bevilliget 883 a, vurderes det
individuelt om besgget skal tilbydes/udferes.

Borgerens mulighed
for at bytte indsats

Et forebyggende hjemmebesgg tilbydes som feelles
arrangement eller som et individuelt besgg i borgerens
eget hjem.

Borgerens individuelle behov afger hvor ofte der tilbydes
besgag.

Krav til leverance

Det forebyggende hjemmebesgg skal afholdes med
mindre borgeren selv afslar tilbuddet herom. Jf. geeldende
lovgivning.

Dokumentationskrav

Der dokumenteret i Eshjerg kommunes EOJ system

Opfelgning
herunder justering
0g revisitation

Kvalitetssikring:

Der udarbejdes 1 x arligt notat om de forebyggende
hjemmebesgag.

Der udarbejdes arsplan for kommende ar.

Der udarbejdes manedsvis status over borgergrundlag.
Venteliste kan forekomme.

Ansvarlig — Forebyggelseskonsulenterne.

Udarbejdet og
senest revideret af

Forebyggelseskonsulenterne, Borgerrettet forebyggelse
Myndighed og Faglig udvikling november 2019

Politisk godkendt

Sundhed og Omsorgsudvalget
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Kvalitetsstandard

Genoptraening efter Sundhedsloven

Genoptreening efter sygehusophold med
genoptraeningsplan

Lovgrundlag

Sundhedsloven 88 84, 140 og 251
Bekendtggrelse om genoptraeningsplaner

Visitation

Regionsradet skal tilbyde en individuel
genoptreeningsplan (GOP) til patienter, der har et
laegefagligt begrundet behov for genoptraening efter
udskrivning fra sygehuset.

| situationer, hvor en patient bliver udskrevet fra et privat
sygehus efter patienten har modtaget behandling for
egen regning, kan det private sygehus henvise patienten
til bopeelsregionens sygehusvaesen med henblik pa at fa
en vurdering af et evt. behov for en genoptreeningsplan
og efterfglgende vederlagsfri ambulant genoptraening.

| situationer, hvor en patient bliver udskrevet fra et privat
sygehus efter reglerne om det udvidede frie
sygehusvalg, vurderer det private sygehus behovet for
en genoptraeningsplan og udarbejder pa det grundlag
eventuelt en genoptraeningsplan.

Tilsvarende geelder, hvor en patient bliver udskrevet fra
et af de i sundhedslovens § 79 omtalte private
specialsygehuse mv.

Sygehuset kategoriserer genoptraening indenfor 4

grupper:

Gruppe 1: Almen genoptraening pa basalt niveau

Gruppe 2: Almen genoptraening pa avanceret niveau

Gruppe 3: Genoptraening pa specialiseret niveau
(foregar pa sygehuset)

Gruppe 4: Rehabilitering pa specialiseret niveau

Kommunen kategoriserer om en almen
genoptraeningsplan skal forega pa basalt eller avanceret
niveau samt kategoriserer fagomrade.

Malgruppe

Borgere med genoptraeningsbehov efter endt sygehus
ophold og som har modtaget en genoptraeningsplan
(kan vaere bade efter indlaeggelse og efter ambulant
behandling)
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Sundhed & Omsorgs
Kvalitetsmal

= At borgeren via genoptraeningsplaner tilbydes
genoptreening, sa borgeren i videst muligt omfang
bliver i stand til at genoptage/varetage tidligere liv.

= At borgeren sikres genoptraening ud fra geeldende
laegefaglige anvisninger jf. genoptraeningsplanen,
saledes senfalger undgas.

= Atindsatsen tager udgangspunkt i borgerens egne
ressourcer og at borgerens egne veerdier, vaner og
normer respekteres og danner udgangspunkt for den
genoptraening der tilbydes.

* At borgeren sikres indflydelse pa og ansvar for egen
genoptraening.

= At der altid ved genoptraeningsstart udarbejdes en
skriftlig plan for mal og aftaler for genoptraeningen i
samarbejde med borgeren.

» At der lgbende sker en opfalgning pa planen.

= At der udarbejdes en status ved genoptraenings
afslutning.

Borgerens
kvalitetsmal

= At borgeren opnar samme grad af funktionsevne som
tidligere eller bedst mulig funktionsevne,
bevaegelses- og aktivitetsmaessigt, kognitivt,
emotionelt og socialt.

= At genoptraeningen er relevant i forhold til de
problemer borgeren oplever som veesentlige i
dagligdagen.

= At den faglige vejledning opleves som forstaelig.

= At borgeren sikres genoptraening, der bygger pa den
til hver tid opdaterede faglige viden.

* At borgeren sikres indflydelse pa og ansvar for
genoptreeningsforlgbet.

Indsatsomrader

Genoptraeningen kan gives pa krops-, aktivitets og
deltagelsesniveau.

Indsatsen tager afseet i genoptreeningsplanen, som
borgeren har med fra sygehuset.

Indsatsen leveres primaert som samtraening og eller
holdtraening.

Ved individuel traening vil det blive som en kombination
med samtraening.

Individuel treening i hele forlgbet vil forekomme i fa
tilfeelde.

For individuel treening geelder:
Kriterierne for at veelge individuel traening er:
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— Nar borgeren har gavn af traening med
omfattende terapeutisk intervention.

— Nar genoptraening ngdvendigvis ma forega i
hjemmet, for at der er en overfgrselsvaerdi.

— Nar genoptreening er rettet mod personlig
pleje og hverdagsaktiviteter.

— Nar borgeren selvsteendigt kan foresta en del
af genoptreeningen ud fra medgivet
gvelsesprogram, der lgbende progredieres
ved terapeuten.

For samtraening geelder:
Foregar i kommunale treeningslokaler.
Kriterierne for at vaelge samtraening er:

- Nar borgeren i forbindelse med
genoptreeningen kan have gavn af det sociale
samveer savel fysisk som psykisk.

- Nar borgeren selv kan genoptreene med
vejledning/korrektion af terapeuten

- Nar borgeren har et individuelt
treeningsprogram, som kraever adgang til
treeningslokaler og traenings redskaber

For holdtreening geelder:
Foregar i kommunale traeningslokaler.
Kriterierne for at veelge holdtraening er:
— Nar borgeren har feelles problemstilling og /
eller diagnose med andre borgere.
— Nar borgerens funktionsniveau muligger, at
genoptraeningen kan forega ambulant
(udenfor hjemmet).
— Nar borgeren kan forsta en kollektiv besked
eller fglge en vejledning

— Nar borgeren i forbindelse med
genoptreeningen vil have gavn af det sociale

samvaer savel fysisk som psykisk.

Der kan forekomme tilfeelde, hvor der er behov for at
udlane et treeningsredskab til borgeren i forbindelse med
genoptraeningen. De ngdvendige treeningsredskaber
udlanes fra kommunen ud fra en individuel konkret
vurdering af behovet.

For yderligere oplysninger henvises til
Kvalitetsstandarden for Hjeelpemidler og Forbrugsgoder.

Fleksibilitet

Indsatsen kan ikke byttes til andet end aftalt i
genoptraeningsplanen.
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Leverancesikkerhed |Borgeren skal kontaktes indenfor 4 dage og begynde
genoptraeningen indenfor 7 dage efter udskrivelse |f.
Sundhedsloven.

Der er mulighed for frit valg, dvs. at borgeren kan veelge
en privat leverandgr, hvis kommunen ikke kan begynde
genoptraening inden for 7 dage efter udskrivelse.

@nsker borger selv udseettelse af opstart ud over de 7
dage fra udskrivelsen, er der ikke frit valg.

Hvis en patient har et sundhedsfagligt begrundet behov
for at begynde genoptraeningsforlgbet senere end de 7
dage, angiver sygehuset en startdato og en
sundhedsfaglig begrundelse herfor.

Seerlige forhold Der kan ydes tilskud til befordring til genoptraening jf.
geeldende regler (Se mere pa hjemmesiden for Esbjerg
Kommune om befordring).

Kontrol/opfalgning Der opstilles relevante kvalitetsmal jf. de faglige
standarder og evalueres i henhold til disse.

Udarbejdet af og Myndighed og Faglig Udvikling november 2019
senest revideret af

Politisk godkendt Sundhed og Omsorgsudvalget
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Kvalitetsstandard Hjeelpemidler og Forbrugsgoder

Midlertidige eller varige hjaelpemidler

Lovgrundlag Lov om Social Service 8112 Hjeelpemidler

Lov om Social Service 8113 Forbrugsgoder

Lov om Social Service 8113b Midlertidige hjeelpemidler og
forbrugsgoder

Sundhedslovens 8§ 140, treeningsredskaber

Visitation Sundhed & Omsorg

Hjeelpemidler og forbrugsgoder til voksne
Informationsteknologiske og optiske hjselpemidler til
voksne

Borger & Arbejdsmarked:
Statte til bil til familier og voksne

Born & Familie

Kontinens og stomi hjeelpemidler til barn og unge
Haretekniske hjeelpemidler til bgrn og unge.

@vrige hjeelpemidler og forbrugsgoder sagsbehandles og
bevilges af Afdeling Kommunikation & Hjeelpemidleri S &
0.

Der er udarbejdet en samarbejdsaftale, hvori
bevillingskompetencer mellem forvaltningerne er fastsat.

Malgruppe Iflg. Lov om Social Service kan borgere med varig samt
midlertidigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne
bevilges et hjeelpemiddel, nar hjaelpemidlet/ forbrugsgodet:

e | vaesentlig grad afhjeelper de varige/midlertidige
folger af den nedsatte funktionsevne.

e | vaesentlig grad kan lette den daglige tilveerelse i
hjemmet.

e Er ngdvendigt for, at den pageeldende kan udgve et
erhverv.

« | forbindelse med genoptraening efter
genoptreeningsplan kan ngdvendige
treeningsredskaber udlanes, for at borgeren kan fa
det fulde udbytte af treeningen.

Sundhed & e At borgeren bliver i stand til helt eller delvist at
Omsorgs mestre egen hverdag og dermed veere laengst
kvalitetsmal mulig aktiv i eget liv.

e At borgeren far mulighed for at fgre en sa normal
og selvsteendig tilveerelse som muligt.

e At borgeren i stgrst mulig grad bliver uafheengig af
andres hjeelp i hverdagens aktiviteter
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e At borgeren sikres en faglig god sagsbehandling og
radgivning

e At S&O bevilger og udlaner det bedst egnede og
billigste produkt

e At de bevilgede produkter er tilpasset borgerens
individuelle behov

e At hjeelpemidler og treeningsredskaber genbruges
sa vidt muligt

Borgerens e At borgeren far mulighed for at vaere laengst mulig

kvalitetsmal aktiv i eget liv

e At borgeren medinddrages i sagsbehandlingen

e At borgeren sikres hjeelpemiddelformidling, der
bygger pa opdaterede faglige viden

e At borgeren far radgivning og vejledning om
lzsninger, borgeren ikke kan fa statte til

e At borgeren far en god og forstaelig instruktion i
brugen af det bevilgede produkt

e At det bevilgede produkt er tilpasset borgerens
behov

e At det udlante produkt er rent og i god og forsvarlig
stand

e At borgeren er orienteret om vedligeholdelse samt
egne udagifter til drift af hjeelpemidlet

Indsatsomrader Hjeelpemidler:

Udlanes Jf. servicelovens § 112.

Hjeelpemidler omfatter produkter der er fremstillet med
henblik pa at afhjeelpe en nedsat funktionsevne, herunder
udlans/genbrugshjaelpemidler, kropsbarne hjeelpemidler,
hjeelpemidler til diabetikere, kontinens og stomi
hjeelpemidler, optiske hjeelpemidler, optikunderstgttende
hjeelpemidler, informationsteknologiske hjeelpemidler,
hgretekniske hjeelpemidler, brandhaemmende
hjeelpemidler.

Vejledning, undervisning eller treening kommer far
bevilling af hjeelpemiddel. Hjeelpemidlet kan indga i
traeningen.

Behovsafdeekning, funktionsundersggelse, afprgvning og
instruktion foregar i eget hjem, i naermiljget eller pa et af
kommunens sundhedscentre/plejecentre og lignende.

Afprgvning foregar fortrinsvis i dagtimerne pa hverdage.

Hjeelp til reparation og udskiftning af hjeelpemidler ydes
efter behov.
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Der ydes ikke hjeelp til udgifter, som falger af brug af
hjeelpemidlet, f.eks. drift, rengaring eller vedligeholdelse.
Det kan dog bevilges i seerlige situationer, se pjecen "Du
har lant et hjeelpemiddel”.

Borgeren kan frit medtage sine hjeelpemidler ved ophold
andre steder end i hjemmet for egen udgift.

| visse situationer kan der udlanes reservehjaelpemidler i
forbindelse med ferieophold uden for hjemmet, nar
hjeelpemidlet er vanskeligt at medbringe.

Midlertidige hjeelpemidler:

Jf. Serviceloven §113b kan hjeelpemidler eller
forbrugsgode udlanes som naturalhjeelp i en
tidsbegreenset periode til borgere med midlertidigt nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne. Formalet er at
understgtte rehabilitering. Malet kan vaere at fastholde
kontakt til arbejdsmarked, uddannelse eller sociale
relationer. Malet kan ogsa veere, at borger ikke far behov
for andre indsatser fra hjemmeplejen. Veesentligheds- og
kompensationsprincippet er ogsa geeldende for
midlertidige hjeelpemidler. Der er ikke frit valg.

Treeningsredskaber:

Udlanes jf. Sundhedslovens § 140 til borgere der har faet
udarbejdet en genoptraeningsplan i forbindelse med
udskrivelse fra sygehusbehandling.

Traeningsredskaber er redskaber der bruges i forbindelse
med genoptraening efter Sundhedsloven. Redskabet skal
medvirke til understgtte genoptraeningen af borgerens
funktionsevne, der retter sig mod kropslige funktioner,
aktivitet og deltagelse.

Forbrugsgoder:

Bevilges efter Servicelovens § 113.

Forbrugsgoder omfatter produkter, der er fremstillet og
forhandles bredt med henblik p& ssedvanligt forbrug hos
den almindelige befolkning.

Der ydes rad og vejledning samt afprgvning og instruktion
| forbindelse med statte til kab af forbrugsgoder.

Den gkonomiske hjeelp til et standardprodukt udger 50%
af prisen.

Borgeren indkgber selv produktet.

Der ydes kun hjeelp efter denne bestemmelse, nar
udgiften i den enkelte ansggning overstiger
bagatelgreensen efter geeldende regler.
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Hvis der i den enkelte ansggning er behov for mere end et
forbrugsgode lsegges den samlede udgift til grund.

Hvis der pga. den nedsatte funktionsevne er brug for et
produkt, der er dyrere end et almindeligt standardprodukt,
eller det er ngdvendigt med en seerlig indretning af
produktet, afholder kommunen de ngdvendige
merudgifter.

Hvis forbrugsgodet udelukkende fungerer som et
hjeelpemiddel, betaler kommunen den fulde
anskaffelsessum. Hjaelpen kan da ydes som udlan.

Stette til reparation og udskiftning af forbrugsgoder sker
kun i det omfang det drejer sig om forbrugsgoder med en
seerlig kvalitet og indretning og i de tilfeelde, hvor
forbrugsgodet udelukkende fungerer som et hjeelpemiddel.

Afgreensning samt Der er Frit valg pa hjeelpemidler. Sagsbehandlingen falger
borgerens mulighed | den seerskilt udarbejdede procedure herfor

for frit valg
Der ydes ikke hjaelp til forbrugsgoder, der normalt indgar i
saedvanligt indbo, f.eks. almindelige stole, borde, senge,
telefoner, TV, radioer, DVDafspillere, CD afspillere, tablets
m.v., som normalt forefindes i et hvert hjem, der matte
gnske det.

Borgeren informeres om, at reetablering er borgerens
udgift, da kommunen ikke reetablerer efter hjeelpemidler.

Produkter der udlanes pa baggrund i Arbejdsmilja
problematik af hensyn til de medarbejdere der arbejder i
borgerens hjem betragtes som APV redskaber og udlanes
efter Arbejdsmiljglovgivningen. (APV =
Arbejdspladsvurdering). Borgeren har ikke Frit Valg af
leverandgr af hjeelpemiddel efter denne lovgivning.

Behandlingsredskaber er Regionens forsyningsansvar. Se
afgreensningen i Casekataloget for behandlingsredskaber
og hjeelpemiddelomradet pa region Syddanmarks
hjemmeside.
Behandlingsredskaber er hjeelpemidler der:
e Gavner borgerens behandling
e Afhjeelper en funktionsnedseettelse, hvor der er et
behov i en tidsbegraenset periode efter
forundersagelse pa sygehuset og indtil
sygehusbehandlingen kan seettes i gang.

Lov om Aktiv Beskeaeftigelsesindsats (LAB) 8§88 76, 77
og 100:
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LAB 8 76. | forbindelse med deltagelse i tilbud efter kan
der ydes tilskud til hjeelpemidler med henblik pa at
understgtte, at personen kan fa og deltage i tilbuddet.

LAB 8 77. Det er en betingelse for at give tilskud til
undervisningsmateriale, at materialet er en ngdvendig
folge af et tilbud om vejledning og opkvalificering eller af
en nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne.

Stk. 2. Det er en betingelse for at give tilskud til
arbejdsredskaber og mindre arbejdspladsindretninger, at
tilskuddet er af afggrende betydning for, at personen kan
deltage i tilbuddet, eller at redskabet eller indretningen
kompenserer for personens eventuelle begraensning i
arbejdsevnen.

LAB 8§ 100. Med henblik pa at fremme, at personer opnar
eller fastholder ordinger anseettelse eller ansaettelse efter

lov om seniorjob, eller at personer kan drive selvsteendig

virksomhed, kan der ydes tilskud til hjeelpemidler i form af
arbejdsredskaber og mindre arbejdspladsindretninger.

Bevillingen efter LAB-loven sker i Esbjerg Kommunes
Jobcenter.

Krav til leverance

Tidsfristerne er fra modtagelse af ansggning/ henvendelse
indtil bevilling og udlan af det konkrete produkt
Evt. leveringstid fra ekstern leverandgr medregnes ikke.

» Hjeelpemidler kan installeres inden for et dagn f.eks.
hjeelpemidler til personlig pleje, seng, lift med
tilhgrende sejl og tryksarsmadrasser, nar borgeren ud
fra en faglig individuel vurdering har et behov for dette.

= Hjeelpemidler kan installeres inden for 5 hverdage. f.
eks hjeelpemidler til personlig pleje, mobilitet,
brandhaemmende hjaelpemidler og lignende, nar
borgeren ud fra en faglig individuel vurdering har et
behov for dette.

=  @vrige hjeelpemidler og forbrugsgoder sagsbehandles
inden 6 uger. Det vil sige at der skal veere truffet en
afgarelse inden 6 uger og borgeren skal have skriftlig
bevilling/ afslag.

= Optiske synshjeelpemidler 4 maneder

» |nformationsteknologiske hjaelpemidler 5 maneder
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Seerlige forhold ved udredning kan bevirke at
sagsbehandlingstiden bliver vaesentligt laengere, hvilket
borgeren orienteres om.

e Midlertidige hjeelpemidler kan installeres efter aftale
med borgeren ud fra borgerens behov ud fra en faglig
individuel vurdering.

Dokumentationskrav

Dokumentation foregar i kommunens EOJ system jf.
standard for dokumentation

Opfelgning
herunder justering
0g revisitation

Borgertilbagemelding ved revisitation.

Udarbejdet og
senest revideret af

Myndighed & Faglig Udvikling november 2019

Politisk godkendt

Sundhed & Omsorgsudvalget
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Kvalitetsstandard

Hverdagsrehabilitering
Dggnrehabilitering

Lovgrundlag

Servicelovens § 83a

Visitation Alle borgere kan henvende sig direkte til Sundhed &
Omsorgs Visitation

Sundhed & e At fremme den enkeltes mulighed for at klare sig

Omsorgs selv eller at lette den daglige tilveerelse og dermed

kvalitetsmal

forbedre livskvaliteten

At indsatsen sker ved borgerinddragelse og
borgeren seetter egne mal for indsatsen og kan
medvirke i rehabiliteringen

At rehabiliteringsindsatsen Igbende evalueres,
justeres og koordineres i samarbejde med
borgeren, sa den er tilpasset borgerens aktuelle
behov og malsaetning

At tilbyde ophold i midlertidig daggnrehabiliterings
bolig mhp. at udrede borgerens helhedssituation,
samt give den ngdvendige rehabilitering, nar dette
ikke kan forega i eget hjem.

Borgerens
kvalitetsmal

At borgeren oplever sig inddraget i at seette egne
mal for hverdagsrehabilitering

At borgeren oplever sammenheeng til gvrige
ydelser

At borgere med stgrre eller mindre
funktionsnedseettelse genvinder det bedst mulige
funktionsniveau

At indsatsen er relevant i forhold til de problemer,
borgeren oplever som veesentlige.

At borgeren igen kan fungere i egen dagligdag
At borgerens og husstandens ressourcer inddrages
I indsatsen

At yderligere funktionstab forebygges

Indsatsomrade

Hverdagsrehabilitering

Malgruppe

Borgere med funktionsnedsaettelser som falge af
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller
seerlige problemer.
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e Borgere, der er berettiget til hjeelp efter
Serviceloven 883, skal tilbydes en rehabiliterende
ydelse, hvis det vurderes fagligt, at borgeren kan
forbedre sin funktionsevne.

e Borgere med midlertidig eller varig nedsat
funktionsevne, hvor der ved borgerinddragelse og
motivation kan fastseette individuelle mal for en
rehabiliterende indsats, og hvor borgeren kan
medvirke i rehabiliteringen.

e Borgere, der efter ophgr med midlertidige
restriktioner, hvor det vurderes, at borgeren har
behov for en rehabiliterende indsats for at vende
tilbage til tidligere funktionsniveau

e Borgere, hvor den samlede husstand ikke kan klare
de praktiske opgaver

Indsatsbeskrivelse Udrede og udvikle feerdigheder til at mestre
hverdagens aktiviteter
Hverdagsrehabiliteringsindsatsen retter sig mod fglgende
omrader:

e Praktiske og personlige opgaver
Hverdagens rutiner
Maltider, mad og drikke
Egenomsorg
Feerden/mobilitet

Ydelsen kan pa kropsniveau omfatte:
e Bevaegelighed
Muskel styrke og udholdenhed
Balance
Koordination
Kondition
Sanser
Respiration
Tygge- synke- og talefunktion, herunder
ansigt- og mundstimulering
Smerter
« Kognitive funktioner, planlaegning,
koordinering, initiativ og hukommelse

® 6 o o o o o

Ydelsen kan pé& aktivitets- og deltagelsesniveau omfatte:
e Kommunikation
e Mobilitet inde og ude, med og uden
hjeelpemidler
o Stillingsskift forflytning og lejring
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e Personlig pleje, af- og pakleedning og
toiletbesgg

e Sociale feerdigheder

e Praktisk husfgrelse herunder instruktion i
arbejdsstillinger, planleegning og udfgrsel af
rengaring, tgjvask, indkab

e Indtagelse af mad og drikke, herunder
tilberedning og anretning af mad og drikke

e Traening i opvask og oprydning i relation til
maltider

Personlige faktorer kan omfatte:

Udredning af fremmende eller heemmende faktorer
indenfor: Livsstil, vaner, personlige ressourcer,
karakteregenskaber, adfeerdsmgnstre,
handlekompetencer, trivsel og mestringsevne.

Omgivelsesfaktorer kan omfatte:

Udredning af fremmende eller heemmende faktorer
indenfor: Holdninger og normer i netveerket, stgtte og
kontakt fra netveerket, de fysiske forhold i boligen og
omgivelserne.

Ydelsen bevilges med henblik p& at:

e Udrede borgerens funktionsevne og motivation

e Udarbejde mal og plan for rehabiliteringsforlgbet i
samarbejde med borger/pargrende

e Udvikle borgerens og den samlede husstands
feerdigheder i at mestre hverdagens aktiviteter

e Udvikle borgerens og den samlede husstands
feerdigheder i at fremme egen sundhed og
forebygge sygdom

Ydelsen er tidsafgreenset, korterevarende og
malorienteret. Typisk indsatsperiode mellem 2-12 uger.

Udredning af borgerens funktionsevne, samlede
husstands ressourcer, begraensninger, motivation og
udviklingspotentiale.

Der anvendes relevante undersggelsesmetoder samt evt.
specifikke tests, som understgtter de mal, der bliver sat
sammen med borgeren.

Med udgangspunkt i udredningen fastszettes mal sammen

borgeren.
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Der udarbejdes tveerfaglig handleplan sammen med
borgeren, mhp. at sikre overblik over mal og handlinger af
ydelsen. Ydelsen sikres koordineret og
sammenhaengende med evt. andre ydelser.

Den-tveerfaglige-Handleplanen udarbejdes indenfor tre
hverdage efter farste besgg hos borgeren.

Ngdvendige ydelser kan i udredningsperioden bevilges
som ydelser efter Servicelovens § 83 og iveerksaettes ved
behov fagr udredning. Ydelser, der er bevilget, kan efter
individuel konkret vurdering fortseette sidelgbende med
hverdagsrehabilitering.

Terapeuterne vurderer i hvilket omfang, det er fagligt
forsvarligt, at der kan ske delegering af
rehabiliteringsydelser til gvrige faggrupper.

Det er kompleksiteten i opgavelgsningen samt borgerens
helbredssituation, der afgar, om ydelsen eller dele heraf
kan delegeres til andre faggrupper, der er instrueret i
opgaven.

Ydelserne, der delegeres, sker jf. retningslinjer for
delegation samt de faglige standarder.

Delegering kan handle om:

e Udvikle/treene de daglige funktioner, f.eks.
forflytninger, gangtreening inde- og udendgars,
trappetraening, gvelser efter ergo- eller
fysioterapeutisk supervision

e Udvikle/treene hverdagsaktiviteter, f.eks. personlig
hygiejne, maltider, husholdning efter ergo- eller
fysioterapeutisk supervision til borgere og
personale

e Motivere borgeren til at udfare
selvtreeningsprogram, som er udarbejdet af ergo-
eller fysioterapeuten

e Statte borgeren i at bruge de hjeelpemidler samt
velfeerdsteknologi, der anvendes i udfgrelsen af de
daglige funktioner og aktiviteter

Udredning, hverdagsrehabilitering, treening samt levering
af den ngdvendige hjeelp i udredningsperioden kan forega
i borgerens eget hjem, naermiljg og/eller evt. pa de lokale
sundhedscentre i Sundhed & Omsorg.
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Omfang:

Let:

1-2 besgg pruge i 2-12 uger.

Anvendes i borgersager, hvor der er behov for
enkeltstdende ydelser fx praktiske opgaver og/ eller
personlige opgaver fx bad.

Moderat:

1-2 besgg pr. dag i 2-12 uger.

Anvendes i borgersager, hvor der er behov for daglig
hjeelp fx i form af hjeelp til personlige opgaver og/eller
praktiske opgaver.

Omfattende:

Flere besgg i dagneti 2 - 12 uger.

Anvendes i borgersager, hvor der er behov for omfattende
daglig hjeelp til personlige opgaver, maltider, mad og
drikke, praktiske opgaver mm.

Krav til leverance

Ydelsen skal kunne iveerkseettes straks eller efter behov jf.

faglig vurdering. Afggrende er borgerens behov for hurtig
opstart af den ngdvendig hjeelp.

Der udarbejdes mal og handleplan sammen med
borgeren/pargrende indenfor 3 hverdage efter farste
besag.

Ergo- eller fysioterapeuten leverer den terapeutfaglige
indsats og er tovholder ved hverdagsrehabilitering og
sikrer, at hjeelpen er koordineret, sammenhaengende og
forudsigelig for borgeren.

Fastleeggelse af ugedag og tidspunkt aftales mellem
borgeren og leverandgren.

Evt. flytning af ydelsen aftales mellem borgeren og
leverandgren.

Delegeret hverdagsrehabilitering leveres af
SOSUpersonalet i Hlemmepleje/Privat leverandgr efter
opleering/anvisning fra ergo- eller fysioterapeuten.

Indsatsomrade

Dggnrehabilitering
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Malgruppe

e Borgere med et udviklings- og treeningspotentiale i
forhold til begreensninger i deres fysiske, psykiske
og sociale funktionsevne

e Borgere, som er motiveret for, eller under opholdet
kan motiveres til at tage aktivt del i den malrettede
samarbejdsproces

e Borgere som har behov for afklaring i forhold til
problemstillinger i nuveerende bolig samt fremtidige
ydelser

e Borgere som har behov for en rehabiliterende og
treenende ydelse, men som ikke kan fa leveret
ydelsen i hjemmet pga. de fysiske rammer.

e Borgere som pa trods af kognitive problemer kan
samarbejde om at genoptreene fysiske funktionstab

e Borgere som kan profitere af introduktion til og/eller
afpregvning af velfeerdsteknologi

Intervalophold i dggnrehabiliteringsbolig

e Borgere som kan profitere af korte malrettede
traeningsforlgb i forbindelse med interval aflastning af
aegtefeelle.

e Borgere der med jeevne mellemrum har behov for et
fysisk og psykisk lgft, sd borgeren fortsat kan modtage
den ngdvendige hjeelp i eget hjem.

Indsatsbeskrivelse

Opholdet er i en midlertidig bolig. Det er et malrettet
tidsbestemt forlgb, individuelt tilrettelagt i samarbejde med
borger og eventuelt pararende.

Ved opstart udredes borgerens ressourcer og
begraensninger samt omgivelsesfaktorernes betydning for
funktionsevnen.

Dele af udredningen kan veere foregaet i eget hjem, sa det
er muligt at malrette indsatsen under opholdet.

Sygeplejefaglig udredning iveerkseettes ved indflytning
mhp. at sikre optimale rehabiliteringsforlgb.

Der afholdes malsamtale / forventningssamtale med
borger samt evt. pargrende med udgangspunkt i
borgerens problemstillinger.

Det afklares, hvilke problemstillinger der er behov for at
arbejde med under det midlertidige dagnophold.
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Der udarbejdes handleplan senest 3 hverdage efter
indflytning i samarbejde med borgeren.

Handleplanen indeholder hvilke individuelle mal, der skal
arbejdes hen imod under opholdet, og hvilke funktioner
der skal treenes eventuelt med inddragelse af
hjeelpemidler/velfeerdsteknologiske hjeelpemidler.

Handleplanen evalueres og justeres Igbende bade i
forhold til opholdets varighed samt det fortsatte behov for
daggnrehabilitering.

Der afholdes udskrivningssamtale med deltagelse af
borger, pargrende, personale fra midlertidigt ophold,
visitator og leverandgren med henblik pa fortsat
rehabilitering i eget hjem eller afklaring af andre behov i
forbindelse med udskrivelse fra dggnrehabilitering.

@konomi
Borgeren betaler fast pris i midlertidig bolig for dagnkost
inkl. drikkevarer
Der er egenbetaling for:
e Vask af privat tgj med mindre pargrende varetager
opgaven
e Leje og vask af linned
e Transport til og fra midlertidig bolig inklusiv
transport af hjeelpemidler
e Transport i forbindelse med eventuelt
hjemmebesgg under opholdet

Hvor leegen har fremsendt forslag til Social medicinsk
behandling for Alvorligt syge og dgende betales ikke for
daggnkost.

Borgere, der udelukkende far sondeernaering eller
iv.ernaering, betaler ikke for dggnkost.

Har borgere i terminalordning behov for at fa flyttet
hjeelpemidler fra eget hjem til den midlertidige bolig, er det
en kommunal opgave Hjeelpemiddeldepotet udfgrer og
betaler.

Krav til leverancen

e Sagsbehandlingsfrist for bevilling er 2 hverdage

e Midlertidigt ophold kan tilbydes fra den dato, hvor
indsatsen er bevilget eller snarest derefter, jeevnfar
prioriteret venteliste

Borgerens mulighed
for at bytte indsats

Ydelserne kan ikke byttes
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Dokumentationskrav | Opstart, mal, plan og evaluering dokumenteres i tveerfaglig
plan jf. Standard for Dokumentation.

Opfoalgning Ergo- eller fysioterapeuten fglger op pa de fastsatte mal i
herunder justering rehabiliteringssamtalen og fastsaetter evt. nye mal med
0g revisitation borgeren.

Reuvisitation foretages i forbindelse med sendringer i
behov/funktionsevne.

Leverandgren er forpligtet til at orientere Sundhed &
Omsorgs Visitationsenhed om vaesentlige aendringer i
borgerens helhedssituation, og dermed ggre opmaerksom
pa et evt. behov for justering eller revisitation.

Udarbejdet og Myndighed & Faglig Udvikling november 2019
senest revideret af

Politisk godkendt Sundhed & Omsorgsudvalget

-78 -



Sundhed & Omsorg
Myndighed & Faglig Udvikling

Kvalitetsstandard

Kompenserende specialundervisning for voksne

Lovgrundlag

Lov om specialundervisning for voksne.

Lovbekendtgarelse nr.658 af 3.juli 2000 med
efterfglgende sendringer. Senest med
lovbekendtggrelse nr. 929 af 25. august 2011.

Visitation

Alle borgere kan henvende sig med henblik pa en
vurdering af om de er berettiget til en ydelse efter Lov
om specialundervisning for voksne.

Kommunikation & Hjeelpemidler treeffer ud fra en
konkret individuel vurdering afggrelse om tilbud til
voksne med kommunikations- og synsvanskeligheder.

Ydelserne efter Lov om Specialundervisning for
Voksne kan-eventuelt gives ofte i kombination med
ydelser efter Lov om Social service, 88 112 og 113.

Malgruppe

Borgere med kommunikative handicap, der bor eller
lzengerevarende opholder sig i Esbjerg Kommune,
kan efter undervisningspligtens ophgr modtage
undervisning og radgivning/vejledning. Ydelserne skal
kunne afhjeelpe eller begraense virkningerne af
borgerens funktionsevnenedseettelse.

Specialundervisning for voksne tilbydes, hvis fglgerne
af en funktionsevnenedseettelse begraenser
borgerens funktionelle faerdigheder i forhold til den
daglige kommunikation. Dette geelder ogsa
undervisning i hverdagsaktiviteter til borgere, der er
blinde og svagtseende.

Dette savel i privatlivet som i samfundslivet, og hvor
andre tilbud eller egen aktivitet ikke alene kan
afhjeelpe falgevirkningerne.

Lov om Specialundervisning for voksne udpeger ikke
seerlige handicapgrupper eller
funktionsevnenedsaettelser som vaerende malgruppen
for specialundervisningen.

Som de hyppigst forekommende kan naevnes
folgende hovedkategorier:

e Borgere med tale-, stemme- og
sprogvanskeligheder
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e Borgere med erhvervet hjerneskade
e Borgere med hgrevanskeligheder

e Borgere med synsnedseettelser

Esbjerg Kommunes Formalet med ydelsen er, at borgeren opnar en bedre
kvalitetsmal funktionsevne, saledes at mestringen af egen
tilveerelse gges.

Ydelsen gives pa baggrund af en udredning af den
enkelte borgers forudsaetninger for at modtage
specialundervisning for voksne.

Der leves op til kvalitetskrav ved, at udredningerne sa

vidt det er mullgt fﬂlger God Praksis J—Ue#eénmg—sem

enighed om pa landsplan.

| samarbejde med borgeren og/eller dennes
pararende eller relevante fagpersoner udarbejdes en
individuel undervisningsplan, der Igbende evalueres.

ydelsen tager udgangspunkt i borgerens samlede
ressourcer.

Nar det er relevant, indgar ydelsen som en del af en
samlet rehabiliteringsindsats.

Borgerens Borgeren far via ydelserne nye muligheder for et mere
kvalitetsmal aktivt liv samt for deltagelse i samfundslivet.

Borgeren laerer nogle metoder, behersker nye
handlemader eller opnar bestemte feerdigheder, der
medfgrer en bedre funktionsevne.

Borgeren og/eller pargrende og eventuelle relevante
fagpersoner inddrages i udredning, malsaetning,
undervisningsplanlaegning og evaluering.

Borgeren kender undervisningsplanen, herunder
indhold, form og forlgb samt evt. praktiske forhold i
relation hertil, herunder evt. befordring.
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Indsatsomrader

Ydelserne gives pa Kommunikation & Hjzelpemidler i
Esbjerg og sundhedscenteret i Ribe. Hvis det er
afggrende for, at der kan opnas en effekt af ydelsen
kan denne gives i hjemmet eller andre steder.

Derer udarbejdet ydelseskatalog; som-beskiivel
n|elsa_tse| Fhe _plallllenllelellsns. Kommunikationscentret

Ydelserne gradueres og relateres til kompleksitet af
funktionsevnenedseettelse og egen mestring af
folgerne af funktionsevnenedsaettelsen.

Forudseaetningen for ydelserne er, at borgeren kan
medvirke aktivt. Ydelserne forudsaettes eventuelt af et
forpligtende samarbejde med pargrende og/eller
relevante fagpersoner.

Udredning/undersggelse

Udredningen foretages i samarbejde med borgeren.
Udredningen afdeekker funktionsevnen, som er et
samspil mellem kroppens funktioner og anatomi,
helbredstilstand eller sygdom, omgivelsesfaktorer,
personlige faktorer, aktiviteter og deltagelsen.

orlab af ahed pa min
E“"’el ||eles'||||eteellemeel_ S||Eab| of-Som-ai speelalllstell
som-God-Praksis.

Udredningen ligger til grund for afgarelser om tilbud.

Ydelser
Der kan visiteres til:
1. Kompenserende specialundervisning inkl.
specialpaedagogisk bistand
2. Specialpaedagogisk bistand (radgivning og
vejledning)

Ad 1: Kompenserende specialundervisning
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Inden undervisningen iveerkseaettes, udarbejdes der en
individuel undervisningsplan.

Undervisning er karakteriseret ved:
e Undervisningen har en klar malsaetning
e Undervisningsforlgbet evalueres inkl.
dokumentation af effekt
e Undervisningen er en afgreenset ydelse, hvor
malsaetningen er afggrende for forlgbets
varighed

Ud fra en individuel vurdering, malsaetning og
praktiske muligheder gives undervisningen som
enkeltmandsundervisning og/eller som
holdundervisning.

Specialundervisningen suppleres med
specialpaedagogisk bistand i form af radgivning og
vejledning, der sikrer borgerens udbytte af
specialundervisningen.

Ad 2: Specialpaedagogisk bistand (radgivning og
vejledning)

Ved visitering til et rddgivnings- og vejledningsforlab
gives Ydelsen til borgeren selv, til en gruppe med
lignende problemstillinger, til pararende og/eller
relevante fagpersoner, der varetager opgaver i forhold
til borgeren.

Evaluering

Undervejs i forlgbet foretages evalueringer svarende
til, hvad der er beskrevet i undervisningsplanen.
Senest ved afslutningen af det planlagte
undervisningsforlgb foretages i samarbejde med
borgeren en samlet evaluering indeholdende en
vurdering af effekten af Ydelsen.

| sagsforlagb af en varighed pa minimum 3 gange
foretages en vurdering af effekten af ydelsen.

Dokumentation

Der dokumenteres efter geeldende standard for
dokumentation.

Leverancesikkerhed

| ; raltibud il |

b vil dor bl i til lor <! )
straks-irdsats-ex—ti Inden for to hverdage vil indsats
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gives til laryngectomerede, terminalpatienter,
patienter med locked—in syndrom, pludseligt hgretab
samt pludseligt synstab.

En-straks-indsats-gives-samme-hverdag-ellerdagen
efter.

For gvrige ydelser geelder, at der foreligger en
afgarelse om tilbud indenfor 12 arbejdsdage.

Ved afvigelser fra undervisningsplanen aftales dette
med borgeren.

Seerlige forhold

Snitflade til Center for specialundervisning (CSV)
Den generelle specialundervisning efter Lov om
specialundervisning for Voksne varetages af CSV, og
den specifikke undervisning varetages af
Kommunikation & Hjeelpemidler

Snitflader til anden lovgivning:
Specialundervisning for voksne er teet forbundet til

ydelser efter anden lovgivning herunder lovgivning
inden for beskeeftigelsesomradet, det sociale- og det
sundhedsmaessige omrade (Sundhedsloven,
Serviceloven, Beskaeftigelseslovgivning, SPS- loven).
Malseaetningen for ydelsen er afgarende for, hvilket
tilbud, der skal tilbydes.

Der er etableret et samarbejde mellem regionen, kommuner og til de
forskellige forvaltninger i kommunen, der sikrer, at ydelsen er
koordineret.

Befordring
Der ydes befordring til undervisning jf. geeldende

regler.

Der skelnes mellem personer med seerlige
befordringsbehov og personer uden seaerligt
befordringsbehov.

Klageadgang
Ved afslag pa specialundervisning for voksne gives

klagevejledning.
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Tilsyn med kvalitet En-gang-arligt sendes-egenkontroHtiHederaf
|°|5F“d| |IgI|eeI &II ag_llg Qd"'kl"'g.“l'l'p _tllsyn al arden.
| sagsforlgb af en varighed pa minimum 3 gange
foretages en vurdering af effekten af ydelsen.

Udarbejdet af Myndighed og Faglig Udvikling november 2019
Senest revideret af
Politisk godkendt Sundhed og Omsorgsudvalget den
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Kvalitetsstandard

Ledsagelse af borgere til sygehus eller laege.

Lovgrundlag

Sundhedsloven § 138

Visitation Sygeplejen / akutsygeplejen kan iveerkseette ledsagelse af
borger til akutte eller haste undersggelse eller behandling
pa sygehus eller leege.

Malgruppe e Borgere der pga. fysisk og/eller psykisk nedsat
funktionsevne, ikke selv kan mestre sin
helbredssituation og hvor en aegtefeelle el. andre
neere pargrende ikke kan varetage ledsagelse,

Sundhed & e At borgerens egne/pargrendes ressourcer

Omsorgs inddrages i opgaverne, saledes at borgeren

kvalitetsmal

forbliver aktiv laeengst muligt i eget liv.

e At borgeren bliver ledsaget mhp at fa den
ngdvendige lsegefaglige undersggelse og
behandling.

« At yderligere funktionsevne nedseettelse
forebygges.

Borgerens
kvalitetsmal

e At borgeren oplever et veerdigt og trygt livsforlgb.

e At borgerens egne veerdier respekteres.

e At borgere og pararende oplever helhed og
kontinuitet i opgaven.

Indsatsomrader

Ledsagelse til leege eller sygehus undersggelser og
behandling

Ydelsen kan iveerkseettes akut eller som en akut ydelse
ved pludselig opstaet sygdom eller forvaerring i
helbredstilstanden tilbydes i hjemmet efter en individuel
vurdering af hjemmets samlede behov og nar der ikke er
andre muligheder for hjeelp eller aflastning

Ydelsen deekker de personlig og praktiske opgaver der
normalt leveres i hjemmet i samme tidsrum

Ydelsen kan gives uafhaengigt af, om betingelserne for at
fa midlertidig eller varig hjeelp efter §84 er opfyldt.

Varigheden er afhaengig af formalet og kan enten veere af
enkeltstdende midlertidig karakter eller veere kontinuerlig
fastlagt aflgsning i hjemmet.

Det vurderes om udelsen kan erstattes eller suppleres
med anvendelse af velfeerdsteknologiske lgsninger.
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Omfang

Efter behov
Kan i seerlige tilfeelde iveerkseettes akut

Krav til leverance

Akutte ydelser iveerkseettes straks eller efter aftale.

Dokumentationskrav

Sundhed & Omsorgs Standard for dokumentation skal
falges.

Opfelgning
herunder justering
0g revisitation

Borgeren har krav pa, at den bevilgede ydelse lgbende
justeres efter behov.

Leverandgren er forpligtet til at orientere Sundhed &
Omsorgs Visitationsenhed om vaesentlige sendringer i
borgerens helhedssituation, og dermed ggre opmaerksom
pa et evt. behov for justering eller revisitation.

Udarbejdet og
senest revideret af

Myndighed og Faglig udvikling november 2019

Politisk godkendt

Sundhed og Omsorgsudvalget
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Kvalitetsstandard Madudbringning til hjemmeboende

Lovgrundlag Lov om Social service § 83

Visitation Alle borgeren kan henvende sig direkte til Sundhed &
Omsorgs visitation, der har bevillingskompetencen

Malgruppe e Borgere der er ude af stand til eller har vanskeligt

ved at tilberede maden

e Borgere som har behov for vedligeholdende og
kompenserende ydelse for at sikre den ngdvendige
ernaering eller diset

Sundhed & » Attilbyde, producere og levere en ernaeringsrigtig
Omsorgs sammensat og velsmagende mad eller dieet efter
kvalitetsmal lzegehenvisning/anbefalinger fra dieetetist

e At forebygge og udbedre konsekvenser af
fejlerneering

e At maden tilberedes, sa flest naeringsstoffer
bevares

e At maden ser indbydende ud, dufter og smager
godt

e At maden er erneeringsrigtig og hygiejnisk forsvarlig
fremstillet og leveret til borgeren.

Borgerens e At den mad der udbringes lever op til de krav der er

kvalitetsmal til en varieret og ernaeringsmaessig rigtig
sammensat kost

Indsatsomrader Kosten lever op til Anbefalinger for den danske

Institutionskost, 2016 Det vil sige at hovedretten skal
udgare 30 % af dagens energibehov for seldre.

Alle kostformer der fremgar af Anbefalinger for den
danske Institutionskost skal kunne tilbydes

Specielle dieeter leveres efter henvisning fra lsege eller
diaetist. Ved dizeter forstas allergi, diabetes og,
smatspisende.

Informationsmateriale til borgere og personale, nar plejens
screeninger viser, at borgeren er i risikogruppe for
fejlerneering

Menuplanen skal veere varieret og tage hensyn til
borgerens fysiske, sociale, kulturelle og aldersmaessige
behov

| menuplan-leegningen skal der tages hensyn til de 4
arstider samt sgndage og traditionelle danske hgitidsdage.
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Menuplanen skal veere varieret og indeholde fars,
oksekgd/kalvekad, svinekad, fijerkrae, fisk og indmad.

Det skal tilstreebes at tilbuddet giver en oplevelse af
hjemmelavet mad i stgrst mulig omfang

Hvis borgeren ikke selv har en mikrobglgeovn, stilles der
en mikrobglgeovn til radighed til opvarmning.

Chauffaren seetter maden pa kgl safremt borgeren er ude
af stand til selv at ggre dette

Portionsstarrelser i Esbjerg Kommune:

Hovedret Feerdig meengde
Kad hel 100 g
Fars 120 g
Baf/karbonade 90g
Sammenkogt kad/sovs 80/170 g
Fisk/fars 1109
Fisk 9049
Sauce 1%%-2 dl
Stuvning fin (spinat) 2 dl
Stuvning grov (hvidkal) 2% dl
Kartofler 1259
Kartoffelmos 250 g
Ris/pasta 1259
Grgntsager 759

Survarer indgar i det enkelte maltid og kan leveres i glas
eller portionsanrettet til det enkelte maltid.

Biret Feerdig meengde
Budding 150 g
Fromage/flgde 90/30 g
Frugtgred 200 g
Grgntsagssuppe 2% dl
Frugtsuppe 2dl

Meelkegrad 2% dl

Dllebrgd 2 dl

Henkogt frugt 125¢g
Trifli(lkompot/creme/flade) | 100/75/30
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Frugtteerte med tilbehar 1259
/EDbleskiver med tilbehgr 5 stk
Pandekager 2 stk

Pynt og tilbehgr til biretterne tillaegges portionsstarrelsen

Borgerne sikres mulighed for tilkgbsydelser. Dette fremgar
af den enkelte leverandgrs informationsmateriale om
tilkab.

Varedeklaration skal falge gaeldende regler for omradet

Der er frit valg pa madudbringning. Borgeren kan veelge
mellem at fa maden leveret eller at anvende bevillingen til
at kebe den varme ret pa et af aeldrecentrene hvor der er
cafe tilbud.

Borgeren kan ligeledes frit veelge at kombinere disse 2
tilbud efter en fast aftale. Borgerens egenbetaling
opkreaeves samlet for begge tilbud.

Borgerens egenbetaling bliver hvert ar fastsat af byradet i
Esbjerg Kommune, der henvises til takstbladet

Ligeledes er det er muligt at fa oplyst Borgerens
egenbetaling ved at kontakte Sundhed & Omsorgs
Visitation eller den kan ses pa
www.madservice.esbjergkommune.dk

Borgerens forpligtigelser

Ved afvigelser ud fra borgerens standardtiimelding, skal
borgeren melde fra senest kl. 12.00 dagen far leveringen.
Ved framelding senere vil borgeren blive opkraevet
betaling for det bestilte mad.

Hvis borgeren ikke er hjemme pa leveringstidspunktet
betales et gebyr, ndr maden skal genleveres

Borgerens mulighed | Ydelsen er omfattet af frit valg af leverandar
for at bytte ydelse

Krav til leverance Iveerkseettelse af ydelsen Madudbringning kan ske samme
dag senest kl. 13
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Der tilbydes maltider til alle arets dage

Der skal kabes mindst en hovedret pr. ugentlig levering.
Derudover kan tilveelges biret og madpakke

Menuplanen fremsendes til borgerne i forbindelsen med
opstart og derefter Ilgbende hver 4. uge

Ved udbringning af kolde feerdigretter, seetter chauffaren
maden pa kel/frost, safremt borgeren er ude af stand til
selv at gagre dette

Ved leverance af kolde feerdigretter stiller leverandgren
mikroovn til radighed, hvis borgeren ikke selv rader over
en mikroovn.

Maden leveres altid pa borgerens adresse. Hvor borgeren
ikke selv har mulighed for at lukke op, udleveres en nggle
til leverandgren. Der skal underskrives ngglekvittering

Leveringstider oplyses af den enkelte leverandgr. Kolde
feerdigretter udbringes mandag til fredag mellem kl. 8.00 —
17

Leveringsudstyr, maden skal leveres i engangsemballage

Leveringen skal foretages under hensynstagen til de til
enhver tid geeldende regler. Leveringen skal forega i
lukkede biler, der til enhver tid kan opfylde danske
lovgivningskrav til renlighed og hygiejne under
hensynstagen til de transporterede produkters
beskaffenhed

Maden skal transporteres under forhold der gar at
emballagen og maden ikke tager skade

Leverandgren skal tilstraebe, at udbringningen sker med
faste chauffgrer med mindst mulig udskiftning

Hvis borgeren ikke abner for madleverandgren kontakter
denne sygeplejen der herefter falger proceduren for
"ankomst til last der”.
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Dokumentationskrav

Dokumentationen foregar i kommunens EOJ system.

Opfelgning
herunder justering
0g revisitation

Leverandgren er forpligtet til at orientere Sundhed &
Omsorg, Visitationen om veesentlige aendringer i
borgerens helhedssituation, og dermed ggre opmeaerksom
pa et evt. behov for justering eller revisitation.

Udarbejdet og
senest revideret af

Myndighed og Faglig udvikling november 2019

Politisk godkendt

Sundhed og Omsorgsudvalget
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Kvalitetsstandard

Ngdkald og telefonindvisitering

Lovgrundlag

Lov om Social Service §§ 82, 87 og 112

Visitation Sundhed & Omsorgs visitation, Akutsygeplejen og
Hjemmesygeplejen

Malgruppe For at veere omfattet af malgruppen, skal borgeren
acceptere, at der opseettes et lasesystem, som giver
medarbejderne adgang til boligen.

e Borgere der pga. varigt eller midlertidigt nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne har behov for at
kunne tilkalde hjeelp dggnet rundt.

e Borgere der har brug for tryghed.

e Borgere der ikke kan betjene alm. telefon eller
mobiltelefon

e Borgere med faldtendens hvor personen ikke selv
er i stand til at komme op igen eller komme hen til
en telefon eller kan bruge en mobiltelefon.

Sundhed & e Sikre at der efter behov installeres kaldemulighed i
Omsorgs hjemmet, som borgeren er i stand til at betjene.

kvalitetsmal

e At borgeren kan fa hurtigt hjeelp i nadsituationer

Borgerens
kvalitetsmal

e At borgeren fgler sig tryg ved at veere i eget hjem.

e At borgeren kan bevare sin integritet.

e At borgeren hele dggnet har mulighed for at tilkalde
hjeelp i akutte situationer og ved variable og
uforudsigelige behov.

e At pargrende fgler tryghed.

Indsatsomrader

Ngdkald

Inden bevillingen af ngdkald, skal det vurderes om andre
muligheder kan benyttes, f.eks. telefonindvisitering, eller
extra tilsyn i en kort periode.

e Ngdkaldet virker ved, at borgeren trykker pa en
sender. Ngdkaldet virker elektronisk og gar direkte
til den mobiltelefon ngdkaldet er kodet til.

e Ved stramsvigt og behov for batteriskift alarmerer
ngdkaldet automatisk.

e Ved opseetning af ngdkaldet foretages altid en
faglig vurdering af, hvorvidt ngdkaldet skal ga
direkte til sygeplejerskens telefon eller til
leverandgren af hjemmehjeelp

e Ydelser, nar der kaldes ngdkald, leveres telefonisk
og/eller ved besgg i borgerens hjem afhaengig af
den konkrete situation.
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e Ved opseetning af ngdkald udleveres de dertil
hgrende informationspjecer til borgeren.
o Ngdkald skal afprgves af borger ved opsaetning.

Afprgvning af ngdkald der ikke har veeret anvendt det
sidste ¥ ar:

Hos borgere hvor der kommer personale i hjemmet, og
som ikke selv kan varetage at afprgve ngdkaldet, skal
kontaktpersonen fra den leverandgr kaldet gar til veere
behjeelpelig med afpravningen min x 1 hvert ¥ ar.
Samtidig skal Visitationen kontaktes sa der sker en
revisitation af behovet for ngdkald.

Telefonindvisitering:

e Borgeren ringer til det telefonnummer, som er
udleveret af hjemmeplejen.

e Opkaldet styres elektronisk, sa det gar direkte til
vagtmobiltelefonen.

e Telefonindvisitering kan ske til savel fastnettelefon
som mobiltelefon, det er dog en forudseetning, at
telefonnummeret ikke er hemmeligt eller skjult.

e Ved bevilling af telefonindvisitering foretages altid
en faglig vurdering af, hvorvidt opkaldet skal ga
direkte til sygeplejerskens telefon eller til leverandar
af hjemmehjeelp.

e Nar borger kontakter hiemmeplejen vurderes,
hvilken indsats, der er behov for at iveerkseette

e Ved igangseetning af telefonindvisitering udleveres
de dertil hgrende informationspjecer til borgeren.

e Telefonindvisitering skal afprgves af borger ved
igangseaetning.

Ngdkald:
e Opkaldet besvares straks.
e Hijeelpen skal vaere fremme indenfor en ¥ time.
e Indsatsen leveres hele dggnet.

Telefonindvisitering:
e Variabel - athaengig af den konkrete situation.
e Indsatsen leveres hele dggnet.

Borgerens mulighed | Ingen
for at bytte ydelsen

Krav til leverance | akutte tilfeelde (f.eks. udskrivelser) opseettes/installeres
ngdkald inden for 1 dggn. @vrige indenfor 3 hverdage.
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| akutte tilfeelde udleveres en nggle af borgeren indtil det
elektroniske lasesystem kan etableres

Leverandgren har ansvaret for, at medarbejderen kan
arbejde ud fra geeldende faglige standarder og procedurer

Ngdkald:
e Opkaldet besvares straks.
e Hijeelpen skal vaere fremme indenfor en Y% time.
e Indsatsen leveres hele dggnet.

Telefonindvisitering:
e Variabel - afheengig af den konkrete situation.
e Indsatsen leveres hele dggnet.

Dokumentationskrav

Sundhed & Omsorgs Standard for dokumentation skal
falges.

Opfelgning
herunder justering
0g revisitation

Borgeren har krav pa at den bevilgede indsats lgbende
justeres efter behov.

Leverandgren er forpligtet til at orientere Sundhed &
Omsorgs Visitationsenhed om vaesentlige sendringer i
borgerens helhedssituation og dermed ggre opmeerksom
pa et evt. behov for justering eller revisitation.

Udarbejdet og
senest revideret af

Myndighed og Faglig Udvikling november 2019

Politisk godkendt

Sundhed og Omsorgsudvalget
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Kvalitetsstandard

Omsorgstandpleje

Lovgrundlag

Sundhedsloven §131 og § 132

Visitation

Sundhed & Omsorgs Visitation

Maigruppe

Borgere over 18 ar der af fysiske eller psykiske
arsager ikke kan/har svaert ved at benytte
almindelige tandplejeordninger

Borgere der er visiteret til plejebolig i Sundhed
& Omsorg

Borgere der bor i eget hjem/aeldrebolig, som
har s@ begraenset egenomsorg, at de reelt kan
sidestilles med plejehjemsbeboere

Sundhed &
Omsorgs
kvalitetsmal

Borgere, der pa grund af nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne ikke selv er i stand til at
udfgre kvalificeret mund- og tand-hygiejne, far
tilbudt Omsorgstandpleje

At forebygge caries/huller og
tandkgdssygdomme hos borgere, der ikke selv
kan udfgre mund- og tand-hygiejne

At forebygge relaterede sygdomme pa grund
af darlig tandstatus hos borgere, der ikke selv
kan udfgre mund- og tand-hygiejne

Borgerens
kvalitetsmal

At borgere tilmeldt omsorgstandplejen
indkaldes med individuelt tilrettelagte
intervaller til tandundersggelse

At borgeren og den, der hjalper borgeren,
instrueres i hensigtsmaessig mund- og tand
hygiejne

At borgerens tandstatus ikke pavirker
borgerens almentilstand

Indsatsomrader

N&r borger er visiteret til omsorgstandpleje,
udfylder, underskriver og sender
teamleder/visitator tilmeldingsblanket til
borger. Tilmeldingen underskrives
efterfglgende af enten borger selv eller
naermeste pargrende.

Teamleder vurderer hvor det er ngdvendigt at
hjeelpe borgeren med at fa returneret
tilmeldingsblanketten til Omsorgstandplejen.
Regelmaessig undersggelse af taender og
proteser

Forebyggelse og behandling af sygdomme i
taender og mund
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e Reparation af proteser eller fremstilling af en
ny protese

e Undervisning og r&d om renhold og pleje af
teender og proteser

¢ Omsorgstandpleje tilbydes til betandede
borgere pa den kommunale tandplejes
klinikker

¢ Omsorgstandpleje til borgere med helproteser
tilbydes pa den kommunale tandplejes
klinikker eller hos tandteknikker som har aftale
med tandplejen

e Borgeren har mulighed for at veelge en
udenbys behandler, sdfremt behandleren laver
aftale med tandplejen herom

e Omsorgstandpleje kan foretages i borgerens
hjem, eller i de klinikker der er oprettet pa
udvalgte omradecentre.

e Hvis en protese knaekker, borger far tandpine
eller af andre arsager har behov for hurtig
tandleegehjaelp, udenfor Omsorgstandplejens
abningstider, kan borgeren eller borgerens
hjelpere kontakte den behandler, hvor de er
tilmeldt.

e Skulle den seedvanlige tandlaege eller kliniske
tandtekniker have lukket, er borgeren
velkommen til at kontakte en anden
behandler.

¢ Den kommunale tandpleje betaler regningen.

Ydelsen bevilges ikke til :

e Bgrn der fylder 18 ar, og har vaeret i bgrne og
ungdoms tandplejen vil ved behov vaere
visiteret til omsorgstandpleje af tandplejen

e Borger i respirator kan henvises til visitering i
specialtandplejen med angivelse af diagnose,
behov for respirator, samt manglende
funktionsniveau i forhold til mund- og
tandhygiejne.

e Borger med psykiatrisk diagnose, som er
tilknyttet behandlingspsykiatrien og som ikke
kan benytte privat praktiserende tandlaege kan
henvises af psykiatrien til visitation i
specialtandplejen

e Udviklingshaammet borger der pa trods af
socialpaedagogisk ydelse ikke kan benytte
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privat praktiserende tandlaege, kan henvises af
det socialpaedagogiske personale til visitation i
specialtandplejen

Hvis en borger er henvist til specialtandplejen,
men kan ngjes med omsorgstandpleje eller
behandling ved praktiserende tandlaege, giver
Specialtandplejen besked til tandplejen

Borger med tandlaegeskraek og et
funktionsniveau, der ggr at borgeren selv er i
stand til at udfgre mund-og tand-hygiejne,
stgttes gennem social-paedagogiske tiltag til at
opsgge privat praktiserende tandlaege

Borger med Sjggrens sygdom og bivirkninger
af strale eller kemobehandling i
hovedregionen, kan selv sgge om
regionstandpleje.

Borger med stort behov for
tandlaegebehandling og et funktionsniveau der
ggr borgeren i stand til selv at udfgre mund-
og tandhygiejne kan ikke visiteres til
omsorgstandpleje. Pensionister kan evt. sgge
helbredstillaeg afhaengig af formue og
indtaegt, eller personligt tillaeg.

Praktiserende tandlzeger kan selv henvise til
visitation i specialtandplejen

B@konomi

Den maksimale egenbetaling for patienter i
omsorgstandplejen er 530 kr. om aret (2019).
Belgbet reguleres en gang arligt pr. 1. januar.
Belgbet betales forud, fgrste gang ved
tilmeldingen, forholdsvis for resten af aret.
Dette belgb er den eneste udgift for borgeren.
Omsorgstandpleje er uafhaengig af gkonomiske
forhold.

Hvis borger er medlem af Sygeforsikringen
Danmark, kan borger fa tilskud til
egenbetalingen.

Der er ikke tilskud til behandling fra
Sygesikringen. Tandplejen betaler for alle
behandlingsudgifter

Udvisitering af Omsorgstandplejen

Hvis borgerens funktionsniveau andres, og
tandplejen er i tvivl, om borgeren fortsat er
berettiget til omsorgstandpleje, kontaktes
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Sundhed & Omsorgs Visitation. Borgeren
revurderes. Hvis ikke borgeren fortsat opfylder
betingelserne for at modtage
omsorgstandpleje, gives der afslag pa denne
ydelse. Der sendes en kopi til Tandplejen, som
udmelder borgeren af omsorgstandplejen.
Borgeren kan selv melde sig ud af
Omsorgstandplejen ved henvendelse til
Tandplejen.

Borgerens
mulighed for at
bytte ydelse

Ydelse kan ikke byttes

Krav til leverance

Tilbud om undersggelse og behandling mindst
en gang arligt for ikke betandede
(protesebaerere) og 2 gange arligt for
betandede.

Borger indkaldes til undersggelse indenfor 30
dage efter tilmelding til Omsorgstandplejen
Hvis en borger er visiteret til
Omsorgstandpleje, men har behov for
specialtandpleje, henviser omsorgstandplejen
borgeren videre til visitation i
specialtandplejen.

Udarbejdet og
senest revideret
af

Myndighed og Faglig udvikling november 2019

Politisk godkendt

Sundhed og Omsorgsudvalget
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Kvalitetsstandard

Personlige opgaver

Lovgrundlag

Lov om Social Service 81, 883 og § 95

Visitation

Alle borgere kan henvende sig direkte til Sundhed &
Omsorgs Visitation, der har bevillingskompetencen.

Malgruppe

= Borgere, der efter en individuel vurdering, har
begraensninger i forhold til at varetage de personlige
opgaver og hvor der ikke er andre tilbud, der kan
deekke borgerens behov.

= Borgere, som efter afsluttet rehabilitering stadig har
begreaensninger i forhold til personlige opgaver og hvor
opgaven ikke kan lgses med hensigtsmaessige
arbejdsteknikker eller arbejdsredskaber

= Borgere med midlertidige restriktioner der gar det
vanskeligt for borgeren selv at klare de personlige
opgaver

For mere viden se Indledningen til Indsatskataloget

Sundhed &
Omsorgs
kvalitetsmal

e At udgangspunktet for alle indsatsomrader er hjeelp til
selvhjeelp med forebyggende og sundhedsfremmende
sigte

e At der gives statte til bevarelse af egenomsorg og at
indsatsen tager udgangspunkt i borgerens behov,
ressourcer og hjemmets situation i gvrigt.

e At borgerens veerdier, vaner og normer respekteres og
danner udgangspunkt for indsatsen.

e At ydelsen koordineres med leverandgrer af andre
indsatser samt eksterne samarbejdspartnere.

o At ydelsen udfgres efter geeldende procedure og
retningslinjer.

Borgerens
kvalitetsmal

At borgerens ressourcer inddrages i opgaverne

At borgeren oplever tryghed og kontinuitet i indsatsen

At borgeren respekteres for egne veerdier.

At borgeren far den omsorg og statte der er ngdvendig

til personlige opgaver for at hverdagen fungerer

e At borgere der har oprettet plejetestamente, kan
forvente, at vejledende tilkendegivelser for fremtiden,
sa vidt muligt overholdes.

e At borgeren sikres, at ydelsen bygger pa& opdateret
faglig viden

e At borgeren oplever at veere informeret omkring

procedure og observationer

Indsatsomrader

For at vedligeholde borgerens ressourcer og fastholde
principperne om hjeelp til selvhjeelp, er det vigtigt at der i
enhver opgave fokuseres pa at medinddrage og aktivere
borgeren.
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Indhold, omfang og hyppighed for den enkelte borger
afggres ud fra en individuel vurdering og fremgar af det
bevillingsbrev, der sendes til borgeren som dokumentation
for afgarelsen.

Jf. Afgreensningscirkuleeret om saedvanlig indbo skal
borgeren selv stille de ngdvendighed remedier til radighed
sa indsatsen kan leveres fagligt forsvarligt.

Personlige opgaver
Personlige opgaver kan udfares i seng, ved handvask
eller som brusebad.

Ydelsen i forbindelse med personlige opgaver indeholder:

Radgivning om hensigtsmaessig tilretteleeggelse
og udfgrsel af indsatsen.

Vurdering af anvendelse af teknologiske
muligheder.

Mobilisering og aktivering af borgerens egne
ressourcer.

Motivering til selv at udfgre personlig hygiejne.
Forflytning ved en person

Toiletbesgg pa badeveerelse, toiletstol, kolbe
eller baekken, inkl. tamning/renggaring efter dette
Skift af ble

Vask af haender i forbindelse med toiletbesgag
Oprydning, temning af affaldsspand inkl.
aftarring af gulve.

Af- og pakleedning, oprydning herefter inkl.
oprydning i skabe med tgj og linned som
borgeren anvender.

Sengeredning inkl. linnedskift.

Vask/rengaring af kropsbarne hjeelpemidler,
remedier der anvendes i plejeopgaver

Personlig hygiejne bestar af fglgende:

@vre toilette

Nedre toilette

Hudpleje
Kontrakturprofylakse
Mundpleje
Barbering/harfjernelse
Frisering/fantarring *
Klipning af fingernegle*
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e Fodpleje og klipning af tanegle**
e Make-up og haroprulning***
¢ Hijeelp til seerligt personlige hjeelpemidler

*Leveres kun i forbindelse med andet besgg i hjemmet.
**VVed fodpleje forstas at fadderne vaskes og indsmares
efter behov for at forebygge hard hud. Ved klipning af
tanegle forstas at negle klippes, files og renses.

***|_ everes kun til demente eller sveert handicappede
borgere, hvor det ikke vil veere hensigtsmaessigt at
indsatsen leveres af andre hjeelpere, end dem der er kendt
af borgeren.

Omfang af ydelsen til personlige opgaver
Let ugentlig:
Personlige opgaver, fx bad en gang ugentlig

Let dagligt:
Dagligt personlige opgaver inkl. forflytning, enkelte
toiletbesag

Moderat:
Flere gang i dggnet personlige opgaver inkl. forflytning,
toiletbesag

Omfattende:
Mange gange i dggnet personlige opgaver inkl. forflytning,
toiletbesag

Fodpleje**:
1 besgg hver 5-6. uge (sendret fra hver 3.-4. uge)

Forflytning/vending/lejring ved 2. person

Ydelsen indeholder:
e Radgivning om hensigtsmaessig tilrettelaeggelse og
udfgrsel af indsatsen.
e Vurdering af anvendelse af teknologiske
muligheder.

Forflytning, vending og lejring kan forega ved:
e Verbal guiding
e Fysisk guiding
e Med eller uden hjeelpemidler
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Hvor det er muligt foregar forflytning, vending og lejring ud
fra normale beveegemgnstre.

Omfang

Nar en person kan varetage forflytningen indgar det i
ydelsen Personlige opgaver

Omfattende:
Mange gange i dggnet i forbindelse med forflytning,
vending og lejring nar der skal to til opgaven

Struktur-og-sammenhaeng-Tilsyn og omsorg

e Radgivning om hensigtsmaessig tilrettelaeggelse og
udfgrsel af ydelsen.

¢ Vurdering af anvendelse af teknologiske
muligheder.

e Psykisk hjeelp og statte/tilsyn

e Hjeelp til ledsagelse*

o Hjeelp til at skabe struktur i hverdagens aktiviteter
ol til udarbeidel ¢ indkabsl

e Hijeelp til gkonomisk administration.**

e Motivation til at modtage den ngdvendige hjeelp til
personlige og praktiske opgaver

¢ Hjeelp til enkelte praktiske opgaver for at udnytte
borgerens egne ressourcer (gives kun i
forbindelse med anden hjeelp i hjemmet)

e Motivation til at benytte visiteret dagtilbud
: L : -

*Kun til borgere hvor ledsagelse til sygehus, laege m.v.
ikke er muligt p& anden vis.

*Kun til borgere hvor der er behov for ledsagelse til
visiteret dagtilbud og hvor anvendelse af Taxa ikke er
hensigtsmeessig.

**Kun til borgere hvor det ikke er muligt at paragrende eller
udpeget veerge gar det for borgeren

Omfang:
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Let:
1-3 besgg ugentlig

Moderat:
Dagligt besgg

Omfattende:
Flere besgg i dggnet

Indtagelse af mad og drikke
Ydelse i forbindelse med erneering indeholder:

e Radgivning om hensigtsmaessig tilrettelaeggelse og
udfarsel af ydelsen.

Vurdering af anvendelse af teknologiske
muligheder.

Radgivning/vejledning vedrgrende kost, diget og
veeske til borger og/eller paragrende.

Hjeelp til at abning af dosisdispenseret medicin

Opvask, oprydning, aftarring og tamning af
skraldespand, en gang dagligt.

Ledsagelse til/fra spisebord ogsa i visiteret
dagtilbud

Morgenmaltid:
e Tilberedning og anretning af mad og drikke.
e Tilberedning af mellemmaltider.
e Hjeelp til indtagelse.

Middagsmaltid:
e Anretning af mad og drikke.
e Anretning af leveret madpakke.
e Tilberedning og anretning af smgrrebrgd.
e Optagning af feerdiglavet mad fra fryser til optaning
0g senere tilberedning.
Anretning af leveret varm mad.
e Opvarmning og anretning af feerdiglavet og optget
mad i mikroovn/gryde.
e Tilberedning af mellemmaltider.
e Hjeelp til indtagelse.
Aftensmaltid:
e Anretning af mad og drikke.
e Anretning af leveret madpakke.
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e Anretning af smgrrebrad (smurt i forbindelse med
andet besgq)

e Opvarmning og anretning af feerdiglavet og optget
mad i mikroovn/gryde.

e Tilberedning af mellemmaltider.

e Hijeelp til indtagelse.

Mellemmaltider:
e Anretning af mellemmaltider og drikkevarer.
e Hijeelp til indtagelse.

Omfang

Let:
daglig hjeelp

Moderat:
flere gange daglig hjeelp

Omfattende:
hjeelp til indtagelse af mad, mange gange i dggnet

Akut personlig pleje

Ydelsen ivaerkseettes af akutsygeplejen, nar der i et akut
forlgbet er behov for ny/@get hjeelp og statte til personlige
og praktiske opgaver.

Indhold, omfang og hyppighed for den enkelte borger
afggres ud fra en individuel vurdering foretaget af
akutsygeplejen.

| forbindelse med afslutning af det akutte forleb med
akutsygeplejen, vurderes borgerens fremadrettede behov i
samarbejde med Visitationen.

Borgerens mulighed | Ydelse er omfattet af fleksibel hjemmehjeelp og kan byttes
for at bytte ydelse til anden indsats indenfor rammerne af Esbjerg Kommunes
serviceniveau.

Krav til leverance Akutte opgaver kan iveerksaettes fra time til time.

Fastleeggelse af opstart, tidspunkt og ugedag aftales
mellem borger og leverandgr.
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Daglig personlig pleje leveres efter aftale med borgeren
fortrinsvis mellem kl. 7.30-10.30 og 20.00-23.00

Der skal som minimum vaere 3 timer mellem 2
hovedmaltider.

* Morgenmaltider: Dagligt mellem kl. 7.30-10.00

* Middagsmaltider: Dagligt mellem kl. 11.00-13.00
» Aftensmaltider: Dagligt mellem kl. 16.30—-19.00

* Mellemmaltider: Efter behov.

* Der ma ikke forekomme aflysninger fra leverandarens
side.

» Flytning af opgaven aftales mellem borger og
leverandgar.

* Hvis leverandgren aendrer pa det aftalte tidspunkt med
mere end 30 min. skal borgeren have besked.

Der er en sagsbehandlingsfrist pa 5 hverdage for borgere
fra andre kommuner, der gnsker deres bevilgede hjeelp
efter servicelovens § 83, leveret i Esbjerg kommune under
et midlertidigt ophold.

Dokumentationskrav | Sundhed & Omsorgs Standard for dokumentation skal
falges.

Opfelgning Borgeren har krav pa, at den bevilgede indsats lgbende
herunder justering justeres efter behov.

0g revisitation
Leverandgren er forpligtet til at orientere Sundhed &
Omsorgs Visitationsenhed om vaesentlige sendringer i
borgerens helhedssituation, og dermed ggre opmeerksom
pa et evt. behov for justering eller revisitation.

Udarbejdet og Myndighed og Faglig udvikling november 2019
senest revideret af

Politisk godkendt Sundhed og Omsorgsudvalget
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Kvalitetsstandard

Plejebolig

Lovgrundlag

Lov om Social Service 88192 og 192a
Lov om almene boliger m.v. 85stk.2, 858a
Lov om leje af almene boliger § 71 stk. 4
Retssikkerhedsloven §9c

Visitation

Alle kan henvende sig direkte til Sundhed & Omsorgs
Visitation, der har bevillingskompetencen i forhold til pleje-
eeldre- og midlertidige boliger.

Malgruppe

Borgere med fysisk og/eller psykisk almen
sveekkelse

Borgere med demens

Borgere med gerontopsykiatriske lidelser

/Eldre borgere med psykiatriske lidelser

/ldre borgere med fysiske og psykiske handicaps
Borgere, der vedvarende har steerke fysiske,
psykiske og/eller sociale begreensninger, som ikke
kan afhjeelpes af gvrige kommunale tilbud
Borgere, der er i en sadan fysisk/psykisk tilstand, at
ophold i nuvaerende bolig ikke lszengere er
forsvarligt

Evt. eegtepar, hvor den nuveaerende bolig vil
medfgre en adskillelse som fglge af sveer sygdom

Hvor det er af afggrende betydning:

at der er personale i neerheden i dggnets 24 timer
at borgeren har vanskeligt ved eller er ude af stand
til at tilkalde hjeelp

at borgeren kun er tryg, nar dgren fra boligen dbnes
direkte til et feellesareal/gangareal

Sundhed &
Omsorgs
kvalitetsmal

At sikre at visitation til boliger foregar ud fra en
individuel vurdering af borgerens funktionsniveau
og behov.

At sikre, at boligen tildeles den borger, der har
stgrst behov og som kan udnytte boligtypens
muligheder.

At sikre at eendringer i borgerens tilstand fremgar af
ventelisten.

At sikre at ventelisten er ajourfart.

At sikre en hgj udnyttelsesgrad af
udlejningskapaciteten i boligerne.

Borgerens
kvalitetsmal

At borgeren kan fa udfeerdiget en
funktionsvurdering og et ansggningsskema om en
plejebolig.

Borgeren modtager skriftlig afgarelse efter
visitationsbesgget.
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e At borgeren far tildelt en bolig der er egnet i forhold
til borgeren og dennes funktionsniveau og som kan
udnytte boligtypens muligheder.

e At borgerens gnske om plejeboligens placering sa
vidt muligt imgdekommes.

e At de administrative procedurer for tildeling af
plejeboliger er gennemskuelige for borgeren.

Indsatsomrader Der er plejeboligenheder for hvor personalet har seerlige
kompetencer i forhold til falgende malgrupper:
e Boliger til borgere med fysisk og/eller psykisk almen
sveekkelse.
e Boliger til borgere med demens sygdomme.
e Boliger til borgere med gerontopsykiatriske lidelser.
e Boliger til zeldre borgere med psykiatriske lidelser.

| tilknytning til boligerne er der et feellesareal. Personalet
er til stede i umiddelbar naerhed hele dggnet. Der er
adgang til aftale om servicepakker.

Antal boliger, starrelse og placering i Esbjerg Kommune,
fremgar af Boligoversigten, der udleveres og drgftes med
borgeren i forbindelse med ansggning om en plejebolig

Borgerens mulighed | Ydelsen kan ikke byttes
for at bytte ydelse

Krav til leverance Boligansggning behandles indenfor 15 hverdage.

Borgeren modtager skriftlig afgarelse pa ansggningen
med begrundelse for evt. afslag.

Plejebolig garanti:

= Lov om Social Service §192a Kommunalbestyrelsen
skal tilbyde eeldre, der har seerligt behov for en plads
pa et plejehjem, jf. §192, eller for en almen plejebolig jf.
§5,stk.2, i Lov om almene boliger m.v. en sadan plads
eller bolig senest 2 maneder efter optagelsen pa en
venteliste.

Garantien geelder dog ikke, hvis den eeldre har valgt et

bestemt plejehjem eller en bestemt almen plejebolig efter

reglerne i 858a i Lov om Almene boliger m.v.

Hvis borgeren ikke accepterer et tilbud om en gnsket
bolig, tages kontakt til borgeren/pargrende evt.
teamlederen, hvor det afdeekkes hvorfor borgeren ikke
gnsker boligen. Det aftales med borgeren om
ansggningen skal saettes i bero pa nuveerende tidspunkt.
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Hvis ansggeren senere gnsker at sgge om plejebolig,
kreever det en revurdering, sa borgeren skrives op til et
realistisk boligtilbud der svarer til borgerens behov.
Visitationsdatoen aendres.

= Boliger efter Lov om Social Service §192:
Der betales ikke indskud.
Huslejeberegningen bestar af 2 dele. En
omkostningsbestemt del og en indteegtsbestemt del,
der beregnes en gang arligt, typisk ved arsskiftet.
Herudover betales for aftalte servicepakker.

= Boliger efter Lov om almene boliger m.v., og Lov om
leje af almene boliger:
Der betales indskud.
Husleje betales som til almene boliger. Der kan sgges
indskudslan, boligydelse og varmehjzelp.

e Herudover betales for aftalte servicepakker.

Boliger tildeles efter nedenstaende

e Star 2 borgere lige med hensyn til behov, tilbydes den
ledige bolig til borgeren med social tilknytning til
omradet.

= Ansggere fra andre kommuner, der gnsker plejebolig i
Esbjerg, vurderes pa lige vilkar med ansggere fra
Kommunen.

» Ansggere fra Esbjerg Kommune der gnsker ophold i
plejebolig i andre kommuner skal sgge om boligen
gennem Sundhed & Omsorgs Visitation, der har
kompetence til afgarelser vedr. mellemkommunal
refusion.

Seerlige forhold

= Kan borgeren ikke give samtykke til ngdvendig flytning
anvendes reglerne om flytning uden samtykke
Servicelovens § 129

=  Seerligt aftalt tilbud om kortvarig midlertidig ophold i
permanent bolig kan evt. tilbydes til borgere med
demenssygdomme, psykiatriske sygdomme eller
andre. Dette tilbud er til borgere hvor det vurderes at
der et stort behov for at flytte, men borgeren er ikke
selv realistiske i forhold til dette behov og regler om
flytning uden samtykke kan ikke tages i brug. Malet er
at borgeren bliver afklaret i forhold til den konkrete
bolig og kan motiveres til at flytte ind permanent.

* QOvenstaende kan evt. medfgre et mindre huslejetab for
Esbjerg Kommune i afklaringsperioden.
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Opsigelse
* Opsigelsesperioden er 1 maned (ved dadsfald)
* Ved almindelig opsigelse 3 maneder

Dokumentationskrav

Sundhed & Omsorgs Standard for dokumentation skal
falges.

Opfelgning
herunder justering
0g revisitation

Der oprettes venteliste til hver enkelt plejeboligtype.
Sundhed & Omsorgs Visitation opger kvartalsvis den
gennemsnitlig ventetid, der offentliggares pa kommunens
hjemmeside.

Udarbejdet og
senest revideret af

Myndighed og Faglig udvikling april 2019

Politisk godkendt

Sundhed og Omsorgsudvalget
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Kvalitetsstandard

Praktiske opgaver

Ydelse med henblik pa at sikre/udfgre praktiske opgaver i
borgerens hjem herunder indkab

Lovgrundlag

Lov om Social Service 81, 883 og § 95

Visitation Alle borgere kan henvende sig direkte til Sundhed &
Omsorgs Visitation, der har bevillingskompetencen.
Malgruppe = Borgere, der efter en individuel vurdering af hjemmets
samlede ressource, har begraensninger i forhold til at
varetage de praktiske opgaver.
= Borgere med varig begraensninger, hvor den samlede
husstand ikke kan klare opgaven
= Borgere, som efter afsluttet rehabiliterings stadig har
begreensninger i forhold til praktiske opgaver og hvor
opgaven ikke kan lgses med hensigtsmaessige
arbejdsteknikker eller arbejdsredskaber
= Borgere med midlertidige restriktioner med mere end
fire ugers varighed og hvor den samlede husstand ikke
kan klare opgaven
For mere viden se Indledningen til Indsatskataloget
Sundhed & * At udgangspunktet for alle indsatsomrader er hjeelp til
Omsorgs selvhjeelp med forebyggende og sundhedsfremmende

kvalitetsmal

sigte.

At der gives stgtte til bevarelse af egenomsorg og at
indsatsen tager udgangspunkt i borgerens ressourcer
0g hjemmets situation i gvrigt.

At borgerens veerdier, vaner og normer respekteres og
danner udgangspunkt for indsatsen.

At indsatsen koordineres med leverandgrer af andre
indsatser samt eksterne samarbejdspartnere.

At indsatsen udfares efter geeldende procedure og
retningslinjer.

Borgerens
kvalitetsmal

At borgerens ressourcer inddrages i opgaverne

At borgeren oplever helhed og kontinuitet i opgaven.
At borgeren respekteres for egne veerdier.

At borgeren far den vejledning der er behov for i
forhold til opgaven

At borgeren har medindflydelse pa opgavelgsningen.
At borgeren bevarer et hygiejnisk forsvarligt miljg

At borgeren har rent tgj/linned

At borgeren far de forngdne dagligvarer

Indsatsomrader

For at vedligeholde borgerens ressourcer og fastholde
principperne om hjeelp til selvhjeelp, er det vigtigt at der i
enhver opgave fokuseres pa at medinddrage og aktivere
borgeren.
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Indhold, omfang og hyppighed for den enkelte borger
afgares ud fra en individuel vurdering og fremgar af det
bevillingsbrev, der sendes til borgeren som dokumentation
for afggrelsen. Indsatsen kan indeholde elementer fra:

Praktiske opgaver

Renggaring af de rum hvor borgeren hovedsageligt
opholder sig. Typisk entre/gang/bryggers, badeveerelse,
kakken, soveveerelse og opholdsstue.

Ydelsen indeholder:
e Radgivning om hensigtsmaessig tilrettelaeggelse og
udfgrsel af indsatsen.
e Vurdering af anvendelse af teknologiske
muligheder.

Gulvrenggring:
e Stgvsugning af gulv hver 14. dag.
e Stegvsugning af gulvpaneler hver 4. uge.
e Stavsugning af magbler hver 4. uge.

Gulv i gang, badeveerelse og kgkken vaskes hver 14. dag.

e | rum som anvendes sjeeldent, eller hvor gulvets
beskaffenhed fordrer seerlig behandling, tilpasses
hyppigheden herefter.

e Kludeteepper tages ud og rystes, derudover
gulvvask uden om gvrige teepper.

e Spisebordsstole traekkes ud og der stgvsuges
under bord og stole

Badeveerelse:

e Afvaskning af handvask og tilstedende
veeg/fliser.

e Afvaskning af toilet og renholdelse af kumme.

e Afvaskning af bruserum eller badekar, hvis
disse benyttes.

e Inventar, vindueskarm og dagrgreb tarres af.

e Spejl pudses.

Entre/gang:
e Inventar, vindueskarm og dargreb tarres af.
e Entresaet med tilhgrende hylder, spejle, lamper
mv. stgves/tarres af.
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Baggang:
e Bordplade tarres af.
Skabslager pletafterres og dargreb aftarres.
Inventar, vindueskarm og dagrgreb tarres af.
Vask renggres.
Vaskemaskine tgrres af udvendig - treevlesi
tommes efter behov.
e Tarretumbler aftgrres udvendig, fnugfilter tammes
efter behov.

Kgkken:
e Aftarring af kekkenbord, hylder, stole, lamper,
vindueskarme og dargreb.
Aftgrring af harde hvidevarer udvendig.
Si i opvaskemaskinen tgammes.
Renholdelse af vask og skabet under vasken.
Skabslager, dare og dgrgreb pletaftarres.
Fliser aftgrres.
Microovn/miniovn renggres.
Kaffemaskine rengares.
Rengaring af kaleskab indvendig efter behov,
dog hgjst 1 x mdr.
e Hvor borgeren selv laver mad renggres
dybfryser, ovn og emhaette indvendig efter
behov - max. x 2 om aret.

Soveveerelse:
e Senge/sengeborde stgves/tarres af.
e Frie hylder, kommoder, lamper, vindueskarme,
dargreb m.v. steves/tarres af.

Opholdsstue:

e Frie hylder, reoler, borde, radio/tv, lamper,
nipsgenstande, vindueskarme, dgrgreb og
andet inventar i nd hgjde stgves/tgrres af.

Spisestue/andre rum: (kun hvor disse benyttes) - efter
behov.
e Frie hylder, reoler, borde, nipsgenstande,
lamper, vindueskarme, dgrgreb og andet
inventar i na hgjde staves/tgrres af.

Rum der sjeeldent benyttes af borgeren:
Rum der sjeeldent benyttes af borgeren renggres ikke
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Skift af sengelinned.

e Linned skiftes hver 14. dag.

e Madras stgvsuges pa overfladen mindst 1 x
hver 6. maned.

e Hvor der anvendes magnetsengetgj stavsuges
dette hver 14. dag. Specielle uldpuder og dyner
rystes hver 14. dag.

¢ Rullemadrasser vendes

@vrige ydelser:

e Renggring af hjeelpemidler (f.eks. karestol,
toiletstol, rollator osv.) efter behov.
Udluftning om muligt.
Vanding af blomster.
Fjernelse af spindelveev.
Temning af skraldespand.
Aftagrring af stikkontakter og dergreb
Oprydning og fijernelse af almindelig husaffald i
samarbejde med borgeren

Tajvask

Tajvask foregar i vaskemaskine i hjiemmet eller i boligens
feellesvaskeri.

Forefindes der en tgrretumbler, benyttes denne sa vidt
muligt.

Tejvask indeholder:
e Radgivning om hensigtsmaessig tilrettelaeggelse og
udfgrsel af indsatsen.
¢ Vurdering af anvendelse af teknologiske
muligheder.
e Sortering
e Vask i vaskemaskine
e Tarring — fortrinsvis i tarretumbler
e Laegge tgj sammen
Laegge t@j pa plads

Ydelsen bevilges pa tre niveauer ud fra kompleksiteten i
borgerens situation og behov

Omfang af ydelsen til praktiske opgaver:
Renggring udfgres hver 14. dag. Ved saerlige behov kan
renggring bevilges hyppigere
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Tajvask udfgres hver 14. dag. Ved seerlige behov kan
tgjvask bevilges hyppigere

Let reng@aring hver 14. dag:
indeholder kun hjeelp til gulvrengaring

Let tgjvask hver 14. dag:
indeholder kun hjeelp til tgjvask

Moderat praktisk hjeelp hver 14. dag:
indeholder hjeelp til oprydning, gulvrenggring, aftarring,
linnedskift og tgjvask

Omfattende praktisk hjeelp hver uge;
indeholder hjeelp til oprydning, gulvrenggring, aftarring,
linnedskift og tgjvask

Enkeltstdende praktisk hjeelp indsats:

Omfattende oprydning og renggringsindsats kan i saerlige
tilfeelde bevilges som engangsydelse f.eks. i forbindelse
med opstart af hjemmehjeelp, efter lsengerevarende
sygdom hvor borgeren har behov for en ydelsen for igen
at blive selvhjulpen. Ydelsen opfatter ikke opgaver hvor
der er brug for veernemidler eller hvor opgaven er sa
omfattende at det ligger uden for hjeelperens
kompetenceniveau.

Indkab

e Radgivning om hensigtsmaessig tilrettelaeggelse og
udfgrsel af indsatsen.

¢ Vurdering af anvendelse af teknologiske
muligheder

e Udarbejde indkgbsliste og/eller bestille varer pa
nettet i det omfang borgeren ikke selv kan.

) i 3
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e Stille varer pa plads i det omfang borgeren ikke selv
kan.

gennemgas-ogpenge-skal-afstemmes:
| lor kvittori Kal altid forel
dokumentationfor kgbet:

Omfang af ydelsen indkgb
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1 gang ugentligt.

Borgeren kan ikke fa hjeelp til:

» Hovedrenggring, herunder vask af
gardiner/persienner dyner, puder og madrasser og
pudsning af kobber/sglvtgj

= Der ydes ikke hjeelp til opgaver der kreever

specialviden som ligger udenfor hjemmehjeelperens
kompetencer herunder specialviden om kemiske
produkter

Indvendig og udvendig vinduesvask

Ekstra renggring pga. husdyr

Ekstra renggring efter geester, handvaerkere ol.
Ekstra renggring i forbindelse med flytning
Udvendig trappevask samt trappevask i almennyttig
boligbyggeri

= Storindkgb

= Afhentning af medicin, inkl. handka@bsmedicin

= Tilberedning af middagsmad (varm mad)

Borgerens mulighed | Ydelsen kan byttes til anden ydelse indenfor rammerne af
for at bytte indsats Esbjerg Kommunes serviceniveau jf. retningslinjer om

fleksibel hjemmehjeelp. Se indledningen til
indsatskataloget.
Krav til leverance Opgaven iveerkseettes indenfor 5 hver dage efter

bevillingen af ydelsen.

Leverandgren har ansvaret for, at medarbejderen kan
arbejde ud fra geeldende faglige standarder og procedurer.
Fastleeggelse af ugedag og tidspunkt aftales mellem
borgeren og leverandgren.

Hvis leverandgren bliver mere end 1 time forsinket, skal
borgeren have besked.

Flytning af opgaven planlaegges mellem borgeren og
leverandgren.

Hvis leverandgren aflyser opgaven, skal der gives et
erstatningsbesgg indenfor 1 uge.

Hvis borgeren aflyser opgaven tilbydes ikke
erstatningsbesag.

Behov for erstatningsbesgg ved indlaeggelse eller
behandling aftales i den konkrete situation mellem borger
og leverandgr

Dokumentationskrav | Sundhed & Omsorgs Standard for dokumentation skal
falges.

Opfelgning Borgeren har krav pa, at den bevilgede indsats Igbende
herunder justering justeres efter behov.
0g revisitation
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Leverandgren er forpligtet til at orientere Sundhed &
Omsorgs Visitationsenhed om vaesentlige aendringer i
borgerens helhedssituation, og dermed ggre opmaerksom
pa et evt. behov for justering eller revisitation.

Udarbejdet og Myndighed og Faglig udvikling november 2019
senest revideret af

Politisk godkendt Sundhed og Omsorgsudvalget
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Indsatsomrade:

Hjeelp og stgtte til negdvendige praktiske opgaver til
bgrn

Ydelsen med henblik pa at sikre/udfare praktiske
opgaver i borgerens hjem hvor der er mindrearige barn.

Lovgrundlag

Lov om Social Service § 83
Ankestyrelsens principafggrelse 75-16

Hvem kan fa?

e Borger med midlertidig/varige begraensninger hvor
den samlede husstand ikke fysisk kan klare de
praktiske opgaver omkring mindredrige barn

e Borger som efter afsluttet rehabilitering stadig har
fysiske begraensninger i forhold praktiske opgaver
omkring bgrn, og hvor opgaven ikke kan lgses
med hensigtsmaessige arbejdsteknikker og
hensigtsmaessige arbejdsredskaber.

Mal e At borgeren og barnet/bgrnene bliver i stand til
at klare sd mange praktiske opgaver som
muligt selv

e At borgeren og barnet/bgrnene i videst muligt
omfang deltager aktivt i opgaveudfgrelsen

e At borgerens og barnet/bgrnenes ressourcer
inddrages i opgaverne,

e At barnets/bgrnenes personlige hygiejne
tilgodeses

e At barnet/bgrnene har rent tgj/ linned

e At barn/bgrnene far en ernseringsmaessig
forsvarlig kost

e At barnet/bgrnene kan mgde i daginstitution,
sa de har mulighed for at deltage i
institutionens dagligdag pa lige fod med andre
barn

Indsatsomrader: Hjeelp til personlig pleje til mindreéarige bgrn. Indsatsen

vurderes ud fra barnet alder og mestringsevne
e Hijeelp til personlig hygiejne, herunder bleskift og
toiletbesag
e Hijeelp til pakleedning

Hente og bringe i daginstitution/dagpleje
e Hijeelp til at fglge i daginstitution/dagpleje herunder
aflevering og hjeelp ved ankomst til institutionen
e Hijeelp til at hente i daginstitution/dagpleje
herunder almindelig snak med personalet i
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institutionen som skal formidles videre til
foreeldrene/hjeelperne der varetager opgaverne

e | konkrete situationer, hvor institutionen ikke ligger
inden for rimelig ga afstand, kan det indga i
bevillingen at barnet transporteres i leverandgrens
bil hvis der ikke kan findes andre lgsninger.

e De obligatoriske og ngdvendige autostole o.l. kan
bestilles pa Hjaelpemiddeldepotet hos
terapeuterne pa tif. 76164840

Madlavning
e Hijeelp til forberedelse af mad til de maltider hvor
foreeldrene/bgrnene ikke er i stand til at klare
opgaven
e Hijeelp til maltider herunder anretning til barn
e Hjeelp til madpakker til bgrn

Tajvask
e Hjeelp til vask af barnenes tgj

Hjeelp til oprydning efter bagrnene i hjemmet
Ydelsen kan bevilges sammen med gvrige ydelser
herunder personlig pleje og hjeelp til praktiske opgaver til

foreeldrene.

Ydelsen indeholder ikke ledsagelse af barn til
fritidsaktiviteter og familiebesgg.

Omfang

Tidsforbruget fastsaettes ud fra en konkret individuel
vurdering hvor der tages udgangspunkt i familiens
samlede situation og de gvrige familiemedlemmers
deltagelse i opgavelgsningen i hjemmet.

Let
Dagligt besgg pa hverdage

Moderat
Flere daglige besag pa hverdage

Omfattende
Flere daglige besgg alle ugens dage

Borgerens mulighed for
at bytte indsats:

Ydelsen kan ikke byttes til anden ydelse, da den alene er
bevilget til praktiske opgaver omkring bgrnene.

Krav til leverancen:

Iveerkseettes straks eller senest 5 hverdage efter bevilling
af ydelsen, efter behov
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Leverandgren har ansvaret for, at medarbejderen kan
arbejde ud fra geeldende faglige standarder og
procedurer.

Fastleeggelse af ugedag og tidspunkt aftales mellem
borgeren og leverandgren

Evt. flytning af ydelsen aftales mellem borgeren og
leverandgren.

Der henvises til fglgende |Kvalitetsstandard Praktiske opgaver.
supplerende materialer: |Faglig standard for renggaring.
Hygiejniske retningslinjer.

Arbejdspladsvurdering.

Dokumentationskrav: Sundhed & Omsorgs Standard for dokumentation skal
falges.

Opfelgning, herunder Borgeren har krav pa, at den bevilgede ydelse lgbende

justering og revisitation: |justeres efter behov.

Leverandgren er forpligtet til at orientere Sundhed &
Omsorgs Visitationsenhed om vaesentlige sendringer i
borgerens helhedssituation, og dermed gare
opmaerksom pa et evt. behov for justering eller

revisitation.
Udarbejdet af Myndighed, Sundhed & Omsorg november 2019
Senest revideret af
Politisk godkendt Sundhed & Omsorgsudvalget den
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Kvalitetsstandard

Sygepleje

Lovgrundlag

Sundhedsloven § 138 eg-8139

Servicelovens 8§ 112 (Saerlige personlige hjeelpemidler)
Servicelovens 8§ 122 (Sygeplejeartikler ved plejeorlov )
Serviceloven 88119,120 (palliation og orlov)
Vejledning om hjemmesygepleje nr. 102 af 11/12/2006

Visitation

Sygeplejen visiterer til alle indsatser efter Sundhedslovens §

138

Akutsygeplejen kan iveerkseette delegerede ydelser fra FAM

(SVS)

Malgruppe

e Borgere, der efter en individuel vurdering, har

begreensninger i forhold til at varetage de behandlings
0g plejemaessige personlige opgaver og hvor der ikke
er andre tilbud, der kan deekke borgerens behov.
Borgere der har behov for stgtte og vejledning til at
bevare eller genvinde evnen til at mestre
egenomsorgen og opna starst mulig selvhjulpenhed
Borgere der er henvist til sygepleje af lsege

Borgere der er i risiko for indlaeggelse eller
genindleeggelse

Sundhed &
Omsorgs
kvalitetsmal

At borgerens egne- samt netvaerkets ressourcer
inddrages

At ydelserne leveres patientsikkert

At ydelserne koordineres med andre samarbejds-
partnere mhp at sikre kontinuiteten.

At ydelserne udfgres efter geeldende instrukser,
retningslinjer og lovgivning

At ydelserne iveerkseettes med respekt for borgerens
ret til selvbestemmelse og pa baggrund af borgerens,
eller stedfortreederens informerede samtykke

At forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser

At forebygge tab af funktionsevne og sundhedstilstand
ved akut opstaet sygdom

Borgerens
kvalitetsmal

e At borgerens egne/netveerkets ressourcer
inddrages i indsatserne, saledes at borgeren har
mulighed for at mestre egenomsorg.

e At borgeren oplever tryghed

e At borgeren oplever helhed-eg kontinuitet i
opgaven.

e At borgerens egne veerdier respekteres.

e At borgeren oplever, at veere informeret om

procedurer-og-observationer om forlgbet
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Indsatsomrader | alle ydelser indgar observationer af eendringer i
helbredstilstande, dokumentation, almen koordinering,
evaluering, stgtte, samarbejde med netveerk, kommunikation
med @vrige sundhedsvaesen, justering af samt opfalgning pa
ydelser.

Kommunen levere vederlagsfrit de sygeplejeartikler der
indgar i indsatsen. Retningslinjer for anvendelse af
sygeplejeartikler fremgar af de sygeplejefaglige
standarder/instrukser.

Nar borgeren igen selv kan varetage opgaven og indsatsen
ophgrer fra Sygeplejen, ophgrer kommunens forpligtigelse til
at levere sygeplejeartikler.

Sygeplejen vurderer i hvilket omfang det er fagligt forsvarligt,
at det kan ske ved overdragelse/ individuel videredelegering
af sygeplejeindsatser til gvrige plejepersonaler. Det er
kompleksiteten i opgavelgsningen samt borgerens
helbredssituation der afggr om indsatsen eller dele heraf kan
udfares af andre faggrupper der er instrueret i opgaven.
Indsatserne der overdrages/individuel videredelegeres sker
jf. Ydelseskatalog for sygepleje

Borgeren orienteres om andre sundhedsfremmende tilbud i
kommunen, i det omfang det er relevant, i forhold til
borgerens helbredsmaessige problemer, og fysiske og
psykiske ressourcer.

Sygeplejeklinikker:

Borgere der er bevilget indsats efter Sundhedslovens § 138
og som selv er i stand til eller bliver i stand til at opsgge
Sygeplejeklinikken, far leveret indsatsen i klinikken.

Der ydes ikke tilskud til transport til og fra
sygeplejeklinikkerne.

Borgerens begraensninger og ressourcer vurderes ud fra
behov og problemstillinger i relation til de 12
sygeplejefaglige problemomrader:

- Funktionsniveau

- Beveegeapparat

- Erneering.

- Hud og Slimhinder.

- Kommunikation.

- Psykosociale forhold.

- Respiration og cirkulation.
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- Seksualitet.

- Smerte og sanseindtryk.

- Sgvn og hvile.

- Viden og udvikling.

- Udskillelse af affaldsstoffer

Sygeplejefaglig udredning
Udredning af borgerens egenomsorgsevne, ressourcer,
begraensninger, motivation og rehabiliteringspotentiale.

e Borgers ressourcer, begraensninger og mulighed for
oplaering vurderes

e Det afklares, om borger selv kan varetage opgaven
efter oplaering

e Det afklares, om borger er malgruppe for virtuel

sygepleje.

e Det afklares, om borger er malgruppe for sygepleje
klinik eller Center for Sundhedsteknologi.

e Det afklares, om der er behov for kontakt med
Akutteamet.

e Vurdering af behov for hjaelpemidler i forhold til at
blive selvhjulpen.

e Det vurderes om der er behov for opfglgende
hjemmebesgg ved praksislaege.

Ydelsen bevilges pa to niveauer ud fra borgerens situation
0g behov. Indsatsen er tidsbegraenset

Ydelsen afsluttes med vurdering og dokumentation af
udredningen.

Omfang:

Let:

1-2 besgg i hjemmet/sygeplejeklinikken i alt.

Anvendes hvor der er behov for enkeltstaende indsatser fx
udredning af enkeltstdende sygeplejefaglige problemer

Omfattende:

Flere gang ugentlig eller daglige besgg i
hjemmet/sygeplejeklinikken. Anvendes hvor der er behov for
kompleks sygeplejefaglig udredning.
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Borgerens mulighed | Ydelserne justeres Igbende, sa de svarer til borgerens
for at bytte indsats behov. Ydelserne kan ikke byttes

Krav til leverance e Nye sygeplejefaglige ydelser iveerkseettes efter behov
eller aftale med henvisende laege

e Akut ydelse kan iveerkseettes straks-eller-inden 30
minutter.

e Fastleeggelse af tidspunkt aftales mellem borger og
leverandgr.

e Der ma ikke forekomme aflysninger fra leverandgrens
side

e Flytning af ydelserne aftales mellem borger og
leverandgr.

Uanset at borgeren har valgt forskellige leverandgarer til
ydelserne efter § 83 i Serviceloven, er det autoriseret
sundhedspersonale, der er ansvarlig for koordinering med
behandlende lsege/sygehus og opfalgning af ydelserne.

Sagsbehandlingsfristen ved ansggning om plejeorlov er 5
hverdage. Ved akut behov iveerkseettes orloven straks.

Dokumentationskrav | Sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter har
journalfgringspligt, jf. Bekendtggrelse om autoriserede
sundhedspersoners patientjournaler 24/5 2018

Sundhed & Omsorgs Standard for dokumentation skal

falges.
Opfelgning Leverandgren er forpligtet til at orientere Sundhed &
herunder justering Omsorgs Visitationsenhed om vaesentlige eendringer i
0g revisitation borgernes helhedssituation og dermed ggre opmaerksom pa

et evt. behov for revisitation.

Udarbejdet og Myndighed & Faglig Udvikling november 2019
senest revideret af

Politisk godkendt Sundhed & Omsorgsudvalget
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Kvalitetsstandard

Traening efter Serviceloven

Vedligeholdelsestraening og genoptraening uden
forudgaende sygehusophold.

Lovgrundlag

Lov om Social Service § 1 og § 86 stk. 1 og 2
Lov om Social Service § 88 stk. 2

Visitation

Alle kan henvende sig direkte til Sundhed & Omsorgs
Visitation, der har bevillingskompetencen.

Malgruppe

Borgere som har nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne eller saerlige sociale problemer.
Borgere hvis behov for treening kan deekkes ved
selvtraening eller deltagelse i andre tilbud er ikke
omfattet af denne malgruppe.

Borgere der efter en individuel vurdering og afgerelse
har behov for treening og som er motiveret herfor.
Borgere der har behov for treening for at forebygge
yderligere funktionsnedseettelse.

Borgere der har behov for genoptraening efter sygdom
uden forudgaende sygehusophold.

Sundhed &
Omsorgs
kvalitetsmal

At tilbyde genoptreening af funktionstab pga. sygdom
uden forudgaende sygehusophold, sa borgeren sa vidt
muligt kan opna det samme funktionsniveau som far.
At vedligeholde borgerens fysiske eller psykiske
funktionsevne eller forhindre funktionstab, sa de fortsat
er i stand til at klare hverdagen med starst mulig grad
af selvhjulpenhed.

At ydelseen tager udgangspunkt i borgerens egne
ressourcer.

At borgerens egne veerdier, vaner og normer
respekteres og danner udgangspunkt for treeningen.
At borgeren sikres indflydelse og ansvar for egen
traening.

At borgeren sikres traening, der bygger pa opdateret
faglige viden.

Ved opstart skal terapeuten i samarbejde med
borgeren udarbejde en handleplan, der beskriver mal
og plan med traeningen samt treeningsindsats. Planen
justeres efter behov.

Traeningen afsluttes nar der ikke leengere er faglig
evidens for yderligere effekt jf. de fastsatte mal

Borgerens
kvalitetsmal

At treeningen er relevant i forhold til de begraensninger
borgeren oplever som veaesentlige i dagligdagen.

At den faglige instruktion og vejledning er forstaelig.
At der er kontinuitet i treeningen
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Indsatsomrader

Udredning/treening udfgres efter en individuel ergo- eller
fysioterapeutisk undersggelse af den enkelte borgers
funktionsevne.

Udredning/treening foregar fortrinsvis i de kommunale
sundhedshuse/traeningssale i Sundhed & Omsorg, eller
ved seerlige behov i borgerens eget hjem og / eller
naermiljg i gvrigt.

Ydelseen kan pa kropsniveau omfatte
udredning/treening af:

e Bevaegelighed
Muskel styrke og udholdenhed
Balance
Koordination
Kondition
Sanser
Respiration
Tygge- synke- og talefunktion
Smerter
Kognitive funktioner, planlsegning,
koordinering, initiativ og hukommelse

® © 6 o6 0 o o o o

Ydelseen kan pa aktivitets- og deltagelsesniveau
omfatte udredning/traening af:
e Kommunikation
Mobilitet
Personlig pleje
Sociale feerdigheder
Praktisk husfarelse

Udredning

Funktions og ADL udredning
Ydelsen indeholder:

e Udredning af borgerens funktionsevne, ressourcer,
evt. treeningspotentiale samt borgerens evne til at
fremme egen sundhed og forbygge sygdom

e Radgivning og vejledning i "egen traening” samt
mulighederne i lokalomradet.

Der anvendes relevante undersggelsesmetoder, herunder
eventuelt faldudredning samt evt. specifikke test.

Omfang
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1 besg@g pr. uge i op til 3 uger
Ydelseen er tidsbegraenset.

Treening

Traeningsydelseer kan leveres som individuel treening eller
kombitraening, som indeholder individuel traening,
samtraening og holdtraening.

Ydelserne indeholder Igbende udredning (undersggelse),
malfastszettelse, treening og evaluering af forlgbet jf.
planen for treening.

Overgange til andre treenings- og motionstilbud indteenkes
fra starten af treeningsforlgbet, sa det opnaede lgft i
funktionsevne kan fastholdes.

Individuel treening
For individuel treening geelder:
Kriterierne for at veelge individuel traening er:

e Nar borgeren har gava-af Har behov for treening
med omfattende terapeutisk intervention.

e Nar borgeren har brug for at blive skeermet i
treeningssituationen.

+ Nar treening ngdvendigvis ma forega i hjemmet,
som fglge af borgerens funktionsevne fer—atderer
en-overigrselsveerdi:

e Nar treening er rettet mod personlig pleje og
hverdagsaktiviteter.

Terapeuten vurderer i hvilket omfang, det er fagligt
forsvarligt, om der kan ske delegering af en individuel
treeningsydelse til andre faggrupper.

Det er kompleksiteten i opgavelgsningen samt borgerens
helbredssituation, der afggr om dele heraf kan delegeres
til andre faggrupper, der er instrueret i opgaven.
Ydelserne, der delegeres sker jf. retningslinjer for
delegering samt de faglige standarder.

Den delegerede traening foregar i eget hjem i forbindelse
med levering af praktisk hjeelp og hjeelp til personlig pleje
efter anvisning fra ergo- eller fysioterapeuten ved at:

e Udvikle/fastholde de daglige funktioner, f.eks.
forflytninger, gangtraening inden- og udendgars,
trappetraening, gvelser efter ergo- eller
fysioterapeutisk supervision
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e Udvikle/ fastholde hverdagsaktiviteter, f.eks.
personlig hygiejne, maltider, husholdning efter
ergo- eller fysioterapeutisk supervision.

e Stgtte og motivere borgeren til at udfgre
selvtreeningsprogram evt. med virtuel
treeningsudstyr eller anden velfaerdteknologisk
lgsning. Program som er udarbejdet af ergo- eller
fysioterapeuten

Omfang

Let:
1-2 gange pr uge

Moderat
3-5 gange pr. uge

1.1.3.3. Kombitraening
For holdtreening / samtreening geelder:
Kriterierne for at veelge holdtraening/samtraening er:
— Nar borgeren har feelles problemstilling og / eller
diagnose med andre borgere.
— Nar borgeren kan have gavn af at fglge et fast
treeningsprogram
— Nar borgerens funktionsevne muligger, at
treeningen kan forega ambulant (uden for hjemmet).
— Nar borgeren kan forsta en kollektiv besked eller
folge en vejledning
— Nar borgeren i forbindelse med traeningen vil have
gavn af det sociale samvaer savel fysisk som
psykisk.
- Nar borgeren selv kan treene med
vejledning/korrektion af terapeuten
- Nar borgeren har et individuelt treeningsprogram,
som kraever adgang til treeningslokaler og treenings
redskaber

For malrettet faldforebyggende traening geelder:
Kriterierne for at veelge intensiv malrettet
faldforebyggende treening er:
e Borgere, som sgger et ganghjeelpemiddel pga.
usikker gangfunktion,
e Borgere som har veeret faldet og er kendt i
Sundhed & Omsorg,
e Borgere som anvender et ganghjeelpemiddel
udendgrs men ikke indendgars.
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For selvtreening geelder:

Nar borgeren selvsteendigt kan foresta treeningen ud fra
medgivet gvelsesprogram.

@vrigt

| ydelsen kombitraening er der i en kort periode i selve
treeningsseancen mulighed for individuel treening som
supplement til holdtreening/samtraening.

Omfang

Let:

1-3 gange pr uge i 4-12 uger

Moderat:

3-5 gange pr. uge i 11 uger (intensiv faldforebyggende
traening, der efterfglger funktions og ADL udredning)

Langvarg-indsats:
Standard:-1-gangpr—uge-Slettes da en gang ugentlig

treening ikke har en terapeutisk effekt

Borgerens mulighed
for at bytte indsats

Ydelsen kan ikke byttes

Krav til leverance

Sagsbehandlingsfristen, indtil afgarelsen er truffet 10
hverdage.

Ydelsen skal kunne iveerkseettes straks eller efter behov i
situationer, hvor traening er afgagrende for at forebygge
kompenserende ydelser.

Ydelsen skal dog iveerkseettes max. indenfor 2 uger.

Safremt borgeren overgar fra Genoptreening efter
Sundhedsloven til treening efter Serviceloven, skal det ske
som et sammenhaengende forlgb jeevnfer de faglige
standarder.

Fastleeggelse af ugedag og tidspunkt aftales mellem
borgeren og leverandgren.

Evt. flytning af traeningen aftales mellem borgeren og
leverandgren.

Dokumentationskrav

Sundhed & Omsorgs standard for dokumentation skal
falges.
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Opfelgning Borgeren har krav pa, at den bevilgede ydelse lgbende
herunder justering justeres efter behov.
0g revisitation
Ergo- eller fysioterapeuten falger op pa udfarelsen af en
evt. delegeret ydelse.

Leverandgren er forpligtet til at orientere Sundhed &
Omsorgs Visitationsenhed om vaesentlige eendringer i
borgerens helhedssituation og dermed ggre opmaerksom
pa et evt. behov for justering eller revisitation.

Udarbejdet og Myndighed & Faglig Udvikling november 2019
senest revideret af

Politisk godkendt Sundhed & Omsorgsudvalget

-129



Sundhed & Omsorg
Myndighed & Faglig Udvikling

Kvalitetsstandard Udbetaling af tilskud til ansaettelse af hj=elper
Lovgrundlag Lov om Social Service, 81, §95stk.1, §95stk.2, §95stk.3,
895 stk.4

Vejledning nr. 9 af 15-2-2011
Udmalingsbekendtgarelsen bekendtgarelse nr. 647 af 26.

juni 2012
Visitation Sundhed & Omsorgs Visitation
Malgruppe Borgere over 18 ar, med en betydelig og varig nedsat

fysisk eller psykisk funktionsevne, der har behov for
personlig hjeelp og pleje og for statte til lasning af
ngdvendige praktiske opgaver i hjemmet i mere end 20
timer ugentligt

§ 95, stk. 1

Hvis kommunalbestyrelsen ikke har mulighed for at udfere
den hjeelp, som borgeren har behov for, kan
kommunalbestyrelsen i stedet udbetale et tilskud til hjeelp,
som den pageeldende selv antager. Dette er en
undtagelsesbestemmelse, der kun kan anvendes, hvis
kommunalbestyrelsen ikke kan stille den ngdvendige
hjeelp til rAdighed efter servicelovens §§ 83 og 84.

895 stk. 2

Bestemmelsen er rettet mod personer der, selv om

der er tale om et stgrre hjeelpebehov, ikke har et sa
omfattende og sammensat hjeelpebehov, som forudseettes
efter servicelovens § 96, og hvor der er tale om ydelser,
der ligger inden for rammerne af servicelovens 88 83 og
84 og ledsagelse i henhold til Serviceloven §97.
Borgeren skal som minimum kunne varetage
arbejdslederansvaret.

Borgeren kan varetage arbejdsgiveransvaret, hvis ikke
dette videregives til nzertstaende, forening eller privat
virksomhed.

8§95 stk.3

Kommunalbestyrelsen kan desuden i seerlige tilfeelde
veelge at udbetale tilskuddet til en neertstdende person,
som passer den pageeldende efter § 95,stk. 3.
Bestemmelsen er rettet mod de situationer, hvor
kommunalbestyrelsen skgnner, at borgeren ikke selv vil
veere i stand til at fungere hverken som arbejdsgiver eller
arbejdsleder for hjeelperne, eksempelvis

som fglge af udviklingshaemning, hjerneskade eller
kognitive funktionsnedseettelser.

| denne situation kan kommunalbestyrelsen veelge

at yde det kontante tilskud til en neertstaende, som

kan og vil patage sig at varetage denne opgave. Det
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er en forudsaetning, at bade borgeren (eller eventuelle
veerge) og den neertstaende gnsker at denne

udfarer opgaven. Tilskuddet efter 8§ 95, stk. 3, ydes

til den naertstaende og dermed ikke til den borger,

der har behovet for hjeelp.

895kan ikke tilbydes borgere i botilbud

Sundhed & Udgangspunktet er hjeelp til selvhjeelp med forebyggende
Omsorgs og sundhedsfremmende sigte.
kvalitetsmal At borgeren oplever at have selvbestemmelse

e At borgeren kan fastholde og opbygge et
selvsteendigt liv

e At hjeelpen er helhedsorienteret og fleksibel

e At borgerens basale behov, veerdier og normer
danner udgangspunkt for opgaven.

e At opgaven tager udgangspunkt i borgerens egne
ressourcer og hjemmets situation i gvrigt.

e At tilskudsmodtageren har sat sig ind i Esbjerg
Kommunes Handbog vedr. BPA

« At tilskudsmodtageren patager sig de krav der er til
arbejdsleder og arbejdsgiverfunktionen, hvis denne
ikke videregives.

Borgerens e At borgeren oplever helhed og kontinuitet i

kvalitetsmal opgaven.

e At borgerens egne ressourcer inddrages i
opgaverne, saledes at borgeren forbliver aktiv
laengst muligt i eget liv.

e At borgeren oplever tryghed

e At borgeren respekteres for egne veerdier.

e At borgeren oplever at kunne fa kvalificeret hjaelp til
opleering af hjeelpere, sa f.eks. sygeplejeopgaver og
forflytninger udfegres hensigtsmeessigt.

e At tilskudsmodtageren er informeret om hvilke krav
der er til arbejdsleder og arbejdsgiver funktionen.

e At tilskudsmodtageren er velorienteret om indholdet
| BPA-ordningen

Indsatsomrader Individuel vurdering i forhold til borgerens behov og den
samlede situation i hjemmet. Herunder i hvilket omfang
gvrige medlemmer af den feelles husstand forventes at
deltage i opgaveudfarelsen i hjemmet.

Hvis borgeren bor alene tilbydes madservice.(jf
principafgarelse).

Hvis der er raske voksne i husstanden, er de ansvarlige
for madlavningen.
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Hvis der er raske voksne i husstanden, er de som
udgangspunkt ansvarlige for tgjvask og renggring.

Ved bevilling af aflasning i eget hjem, forudseetter det at
en anden end samlever/aegtefeelle leverer hjeelpen

e Personlige opgaver udmales efter geeldende
kvalitetsstandard for SEL883 i Esbjerg Kommune

e Praktiske opgaver i form af renggaring, tgjvask,
indkab, struktur og sammenheaeng samt
madudbringning udmales efter geeldende
kvalitetsstandard for SEL883 i Esbjerg Kommune.

e Aflgsning i eget hjem tildeles efter gaeldende
kvalitetsstandard for SEL 884 i Esbjerg Kommune

e Anretning af mad og hjeelp til ernaering

e Struktur og sammenhaeng

e Sygeplejeopgaver som borgeren selv er ansvarlig
for men ikke kan udfgre f.eks. kateterpleje, skift af
stomipose, sondeerneering, medicindispensering og
medicinadministration osv.

e Sygeplejeopgaver som borgeren ikke selv har
overblik over og ikke selv kan udfgre f.eks.
kateterpleje, skift af stomipose, sondeernaering,
medicindispensering og medicinadministration osv.
Opleering- og delegering af opgaverne til hjselperne
varetages af hjemmesygeplejerske

e Relevante og ngdvendige kursusaktiviteter for
hjeelperne f.eks. forflytningskursus

e Mus-samtaler

« Personalemgder hvis der er mere end en person
ansat

Borgerens mulighed | Borgeren kan veelge at fa en del af sin personlige hjeelp
for at bytte indsats leveret som SEL883 af leverandgr af 883 hjeelp i Esbjerg
Kommune.

Der kan sgges om aflastningsdggn hos Voksen Handicap
for yngre mennesker, og hos Sundhed & Omsorg for seldre
borgere i henhold til Serviceloven 884. Ydelsen vil blive
modregnet i tilskuddet.

Krav til leverance = Borgeren er som hovedregel selv ansvarlig for at have
nok ansatte til at deekke ferie og sygdom. Hvis dette
ikke er muligt, og borger er ngd til at entrere med
Vikarbureau, er borger forpligtet til at kontakte visitator
farst kommende hverdag, med en plan for hvordan
hjeelpen fremover bliver leveret.

= Hjeelp efter 895 er en kommunal opgave, ogq i tilfeelde
hvor borgeren ikke modtager den ngdvendige hjeelp, vil
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ansvaret for levering af hjeelpen pahvile Sundhed &
Omsorg
Der udleveres handbog, der sikrer at borgeren er
velorienteret om Esbjerg Kommunes Serviceniveau, og
muligheder for fleksibilitet i ordningen.

| sjeeldne tilfeelde kan der veere behov for anseettelse af
hjeelpere med seerlige kvalifikationer herunder en seerlig
faglig baggrund/kompetence

Kommunen kan stille krav om, at borgeren overdrager
arbejdsgiveransvaret, til en naertstaende, en forening eller
en privat virksomhed.

Indsatsen §95 kan kombineres med SEL&84, 885, §86,
897,8100Sundhedsloven8138,140, Lov om kompensation
til handicappede i erhverv84, Specialpsedagogisk statte
SPS der administreres af SU-styrelsen, Uddannelse til
unge med seerlige behov USB

Hvis borger er bevilget ledsagelse i henhold til §97, kan
der i forbindelse hermed sgges om et kontant tilskud til
deekning af billetter, transport osv af ledsager.

Ordination af overvagning af borgere i respirator eller
bipap behandling ligger ved Regionen. Udgifter fordeles
mellem Region og Kommune i henhold til geeldende
aftaler. Denne indsats kan kombineres med 8§95 stk 3- sa
borger far en sammenhzaengende indsats 24 timer i
dagnet.

Esbjerg kommune stiller APV-redskaber til radighed.

Borgere der kan genoptraenes eller selv kan udvikle evnen
til at klare opgaven, bevilges ydelser jf. Lov om Social
Service 885 eller 886 (treening)

Hvis det pateenkes at opsige en bevilget ordning skal
borgeren varsles 3 mdr. far, medmindre det er ngdvendigt
at opsige ordningen akut hvis hensynet til borgeren
ngdvendigger dette

Hvis borgeren indlaegges, skal visitator kontaktes
farstkommende hverdag, sa det kan afklares om
ordningen karer videre, om hjaelperne skal med pa
sygehuset for Regionens regning jf. aftalerne om
ledsagelse under indlaeggelse.

dkonomi
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Esbjerg kommune anvender overenskomst indgaet med
Dansk Erhverv Arbejdsgiver og FOA-Fag og Arbejde/ 3F
Privat Service, Hotel og Restauration.

Tilskuddet udbetales den 1. i maneden til
tilskudsmodtager. Hvis der er udpeget en forening eller en
privat virksomhed som arbejdsgiver udbetales
administrationsgebyr til denne.

Derudover betaler Esbjerg Kommune diverse regninger jf.
Udmalingsbekendtggrelsen.

Borgeren planleegger selv leengden af vagterne.
Esbjerg Kommune betaler kun Ign under sygdom i 30
dage jf. Sygedagpengeloven, herefter er borger selv
forpligtet til at indhente refusion, og vil herefter kun fa
betalt forskellen mellem refusion og den normale Ign.
Ved behov for ekstra opleering af nyt personale eller
opleering i nye procedurer kan der ansgges om ekstra
bevilling

Huvis tilskudsmodtager overgiver arbejdsgiveransvaret til
forening eller privat virksomhed, udbetales et
engangsbelgb pa 5365 kr. ved opstart samt et belgb pa 15
kr. pr. bevilget time pr. ar til arbejdsgiver.

Borgeren er berettiget til udmaling til @vrige omkostninger
til ekstra forbrug af vand, el, varme, handsker, masker,
ekstra toiletpapir, porto osv.

Borgere som modtager Pleje- eller Bistandstillaeg er ikke
berettiget til yderligere udmaling til @vrige omkostninger.
Borgere der ikke modtager Pleje- eller Bistandstillaeg,
bliver hvis ikke de kan lades alene over en time i vagne
timer, tilkendt et belgb svarende til 10% af taksten for
Plejetilleegget.

Borgere der kan lades alene i over en time i de vagne
timer, bliver tilkendt et belgb svarende til 10% af taksten
for Bistandstilleegget.

Borgeren kan kun medtage sin hjaelp pa ferieophold i
Danmark.

Hvis der i seerlige tilfeelde er behov for hjeelp af 2 personer
pa grund af de fysiske forhold pa feriestedet, kan der
bevilges ekstra hjeelp.
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| tilfeelde af arbejdsgiver konkurs leverer Esbjerg
Kommune den ngdvendige hjeelp i henhold til SEL § 83
som naturalhjeelp efter Fritvalgsreglerne

Ordningen kan ikke traede i kraft, far alle formalia er pa
plads, herunder evt. aftale med extern arbejdsgiver

Dokumentationskrav

Opfelgning
herunder justering
0g revisitation

Opfelgning pa nyopstartede ordninger ca. 3 mdr. efter
opstart.

Opfelgning pa alle ordninger en gang om aret, eller hvis
der sker vaesentlige eendringer i funktionsniveau.

Opfelgning pa sammenhaeng mellem bevilgede timer og
forbrugt tilskud.

Borger skal indsende regnskab og udskrift af
erhvervskonto en gang arlig senest pr. 1. februar over
forbrugte timer, samt over forbrugt tilskud fra 1. januar til
31. december det forgangne ar.

Der fares tilsyn med om det udmalte tilskud anvendes og
tilgodeser borgerens behov, i forhold til det grundlag
bevillingen af tilskuddet er foretaget pa baggrund af.
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Kvalitetsstandard

FEldrebolig

Lovgrundlag

Lov om almene boliger m.v. 85stk.1 og 858a
Lov om leje af almene boliger § 88 stk. 1.
Retssikkerhedsloven §9c

Visitation

Alle kan henvende sig direkte til Sundhed & Omsorgs
Visitation, der har bevillingskompetencen i forhold til
aeldreboliger

Malgruppe

e Borgere som har behov for handicapegnet
indretning af hjemmet pa grund af fysisk eller
psykisk handicap. F.eks. behov for stgrre

hjeelpemidler, som kan veere sveere at anvende i
nuveaerende bolig. Mulighed for at kunne komme

rundt i hele hjemmet med rollator eller kgrestol.
e Borgere der har behov for bolig uden trapper.
e Borgere, der vedvarende har steerke fysiske,

psykiske og/eller sociale begreensninger, som ikke
kan afhjeelpes af gvrige kommunale tilbud der kan

ydes i borgernes nuveerende bolig.
e EVvt. segtepar, hvor den nuveerende bolig vil

medfgre en adskillelse som fglge af handicaps eller

sveer sygdom.

e Borgeren skal psykisk kunne klare boligskiftet og

den nye tilveerelse.
o Borgeren skal veere tryg ved at bo selv.

Sundhed &
Omsorgs
kvalitetsmal

e At visitation til bolig foregar efter en individuel

vurdering af borgerens funktionsniveau og behov.
e At ledige boliger tildeles den borger, der har starst
behov og som kan udnytte boligtypens muligheder.

e At eendringer i borgerens tilstand fremgar af
ventelisten.

e At ventelisten er ajourfart.

e At sikre en hgj udnyttelsesgrad af
udlejningskapaciteten i boligerne.

Borgerens
kvalitetsmal

e At borgeren kan fa udfeerdiget en

funktionsvurdering og et ansggningsskema om en

eeldrebolig.

e At borgeren gives en skriftlig tilbagemelding efter
visitationsbesgget om, hvorvidt borgeren er fundet

berettiget eller ikke.

e At borgeren far tildelt en bolig der er egnet i forhold
til borgeren og dennes funktionsniveau og som kan

udnytte boligtypens muligheder.

e At borgerens gnske om aeldreboligens placering

imgdekommes.
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e At de administrative procedurer for tildeling af
eeldreboliger er gennemskuelige for borgeren.

Indsatsomrader Boligerne kan veere placeret i umiddelbar neerhed af et
center eller i lokalomradet.

Alle boliger har handicapegnet indretning og er uden
trapper eller med elevator.

Antal boliger, stgrrelse og placering i Esbjerg Kommune
fremgar af Boligoversigten, der udleveres og drgftes med
borgeren i forbindelse med ansggningen.

Borgerens mulighed | Indsatsen kan ikke byttes
for at bytte indsats

Krav til leverance Ansggningen behandles indenfor 15 hverdage.

Hvis en ansgger ikke findes berettiget til en bolig sender
Sundhed & Omsorgs Visitation et brev til borgeren
indeholdende begrundelse for afslaget.

Boliger efter Lov. om almene boliger m.v. og Lov om leje af
almene boliger:
Der betales indskud.
Husleje betales som til almennyttige boliger. Der kan
s@ges indskudslan, boligydelse og varmehjeelp.

Borgere der vurderes berettigede til en eldrebolig optages
pa behovsstyret venteliste.

Ledige eeldreboliger annonceres kun i seerlige tilfaelde.
Hvis borgeren ikke accepterer tilbud om bolig, tages
kontakt til borgeren/pargrende evt. teamlederen, hvor det
afdaekkes hvorfor borgeren ikke gnsker boligen. Det
aftales med borgeren om ansggningen skal seettes i bero
pa nuveerende tidspunkt. Hvis ansggningen senere gares
aktiv, kraever det en revurdering, sa borgeren skrives op til
et realistisk boligtilbud, ligeledes aendres visitationsdatoen.

Boliger tildeles efter nedenstaende

= Star 2 borgere lige med hensyn til behov, tildeles den
ledige bolig til den borger med social tilknytning til
omradet.

= Ansggere fra andre kommuner, der gnsker aldrebolig i
Esbjerg, vurderes pa lige vilkar med ansggere fra
Kommunen.

= Ansggere fra Esbjerg Kommune der gnsker ophold i
eeldrebolig i andre kommuner skal sgge om boligen
gennem Sundhed & Omsorgs Visitation, som tager
stilling til berettigelse til mellemkommunal refusion.

= Nar der er ledige boliger som ikke kan lejes ud, eller
der er manglende ansggere til en boligtype udarbejder
Sundhed & Omsorgs Visitation en annonce, der
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indrykkes i aviserne. Annoncen skal indeholde
oplysninger om hvem der kan sgge, hvordan der
s@ges og hvornar.

= Ledige aldreboliger hvortil der ikke er ansggere, kan
udlejes til seldre borgere der efterspgrger sadanne
boliger.

Pa eeldreboliger er der 3 maneders opsigelse.

Dokumentationskrav

Sundhed & Omsorgs standard for dokumentation skal
falges

Opfelgning
herunder justering
0g revisitation

Der oprettes venteliste til hver enkelt aeldreboligenhed.
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