Kvalitetsstandard

Vederlagsfri genoptraening (efter

sygehusindlaeggelse)
Jf. Sundhedslovens § 140

Revision af

Ved andring af Sundhedsloven §140, "Vejledning om treaening i kommuner

kvalitets- og regioner” (Sundhedsstyrelsen dec. 2009) (herefter vejledning SST)
standarden _ _ o o )
Som en del af kvalitetsopfglgningen pa sundhedsomradet revideres denne
kvalitetsstandard én gang arligt.
Standardens @ 1. Rammer
indhold 2. Visitation og tildeling
3. Indhold
4. Udfgrelsen
1. Rammer
Formalet Genoptraening efter Sundhedslovens § 140 har til formal at tilbyde borgere i

Varde kommune genoptraening pd baggrund af et laegefagligt begrundet
behov.

Jf. Vejledning om traening i kommuner og regioner, s. 7, stk. 2.2

At borgere med et laegefagligt begrundet behov for en genoptraening efter
udskrivning fra sygehuse (stationaere afsnit, ambulatorium, skadestue samt
dagafsnit) far tilbud om individuelt malrettet genoptraening, med det formal
at borgeren generhverver tidligere funktionsevne helt eller delvis.

Det formelle
grundlag

Sundhedslovens §§ 84, 140 og 251

§140

Kommunalbestyrelsen tilbyder vederlagsfri genoptraening til personer, der
efter udskrivning fra sygehus har et laegefagligt begrundet behov for
genoptraening jf. § 84 om genoptraeningsplaner

Stk. 2
Kommunalbestyrelsens indsats efter stk. 1 tilrettelaegges i sammenhaeng
med de kommunale traeningstilbud m.v. i henhold til anden lovgivning

Stk. 3
Kommunalbestyrelsen kan tilvejebringe tilbud om genoptraening i henhold til
stk. 1 ved at etablere behandlingstilbud pa egne institutioner eller ved

indgdelse af aftaler herom med andre kommunalbestyrelser, regionsrad eller




private institutioner.

Stk. 4
Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsaetter regler om patienternes
mulighed for at vaelge mellem genoptraeningstilbud.

§ 84

Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsaetter naermere regler om, at
regionsradet tilbyder en genoptraeningsplan til patienter, der har et
laegefagligt begrundet behov for fortsat genoptraening efter udskrivning fra
sygehus.

§ 251
Bopaelskommunen afholder udgifter til genoptraeningsydelser efter § 140.

Definition

Genoptraening efter Sundhedsloven defineres som en malrettet og
tidsafgraenset samarbestproces mellem borger, eventuelt parﬁrende og
personale. Formalet med genoptraening er, at borgeren opndr samme grad
af funktionsevne som tidligere eller bedst mulig funktionsevne; bevaegelses-
o0g aktivitetsmaessigt, kognitivt, emotionelt og socialt. (vejledning SST)

Kvalitetsmal

At der visiteres og leveres genoptraening efter gaeldende lovgivning og
Varde Kommunens politisk udmeldte serviceniveau (se afsnit 3 senere)
til borgere, der falder indenfor malgruppen.

Er der saerlige

® genoptraningen foregér i egnede traeningslokaler med handicapvenlige

hensyn at faciliteter, i borgerens eget hjem eller eventuelt for bgrns vedkommende
tage i det hverdagsmiljg, de opholder sig i.
_ ® Ved genoptraening i eget hjem bliver hjemmet automatisk til en
og arbejdsplads og er omfattet af Arbejdsmiljgloven og Lov om rggfrie
miljger.
hjemmet som
arbejdsplads
Pris e Borgeren har ingen egenbetaling til genoptraeningsydelserne

e Befordring efter geeldende regler jf. sundhedslovens § 72 er en
fglgeudgift til den bevilgede genoptraening.

Borgeren har pligt til:

o At melde afbud pa grund af sygdom s& hurtigt som muligt, og
senest kl. 09:00 samme dag om morgenen.

o At melde afbud pa grund af andet fraveer s& hurtigt som mulig,
og senest kl. 12:00 dagen fgr traeningen. Gentagne afbud vil
som udgangspunkt ikke blive erstattet. Gentagne afbud vil
medfgre revurdering og traeningen vil eventuelt blive afsluttet.

o At komme til tiden, idet udeblivelser ikke medfgrer
erstatningstraening, og idet genoptraeningsforigbet ved 1.
udeblivelse - vil blive revurderet og eventuelt afsluttet.

o At meddele forsinkelser telefonisk til traeningsstedet. Forsinkelser
pa over en halv time kan medfgre, at traeningen bliver aflyst.




Kvalitets- Der foretages en generel opfglgning pa kvaliteten af sagsbehandlingen og
Opfolgning genoptraeningen ud fra fglgende tilgang og metoder.

Tilbagevendende metoder i kvalitetsopfglgningen:

e Fastlaegning af arets kvalitetsfokus
Arlig evaluering og justering af kvalitetsstandarder
Klager
Samarbejdsmgder mellem myndighed og leverandgr.
Ledelses information
Leverandgrens egenkontrol

Fleksible metoder f. eks.
e Stikprgver
e Audit
e Interview
e Brugertilfredshedsundersggelse

Klage- Klager over den faglige virksomhed i forbindelse med genoptreaening
muligheder bevilget efter Sundhedsloven indklages til Sundhedsvaesenets
Patientklagenaevn, Frederiksborggade 15, 1360 Kgbenhavn K. Alternativt
kan der rettes henvendelse til Region Syddanmarks Patientkontor, som
kan bistd med at udforme klagen.

Ved uoverensstemmelse i.f.t. genoptraeningens indhold og tilrettelaeggelse
kan henvendelse ske til de respektive ledere pa det sted, hvor borgeren far
sin genoptreaening.

2. Visitation og tildeling

Ansvarlig for |Laegen pa sygehuset udarbejder en genoptraeningsplan, nar der er et

opgaven, laegefagligt begrundet behov for genoptraening, udarbejdelse af

herunder genoptraeningsplan kan delegeres til fysio- eller ergoterapeut pa sygehuset.
krav til (jf. vejledning SST).

kompetencer

Pa sygehuset vurderes:

e om der er et laegefagligt begrundet behov for genoptraening.

e om borgeren har en nedsat funktionsevnhe med problemer i
kroppens funktioner eller anatomi samt aktivitets- og deltagelses-
begransninger, som genoptraening kan forbedre.

e om borgeren har behov for specialiseret eller almen genoptraening.

e Om borgeren har behov for egentraening.

Genoptraningsplanen skal angive det seneste tidspunkt for fgrste kontakt
til patienten med henblik pa tilrettelaeggelse af det videre
genoptraeningsforlgb

Borgerne vaelger om de gnsker at benytte Varde kommunes tilbud eller en
anden kommunes tilbud jf. reglerne om frit valg p& omradet. (denne
information vedhaeftes genoptraeningsplanen udleveret fra sygehuset)

Fastlaeggelse af retningsgivende mal og omfang af genoptraening er en
myndighedsopgave der varetages af visitatorer/sagsbehandlere ansat i
virksomheden Social og Handicap, Varde kommune.

( I kvalitetsstandarden kaldet "visitation”)




Social og Handicap i Varde kommune orienteres om:

e Specialiseret genoptraening pa et regionalt sygehus, nar der er
vurderet behov herfor.

Social og Handicap i Varde kommune bevilger:
e Almen genoptraening i kommunen.

Ved behov for almen genoptraening skelnes mellem, om borgerens
genoptraningsbehov er:

Et ukomplekst forlgb, dvs. der er behov for en monofaglig indsats fra
Varde Kommune (genoptraening) eller om genoptraningsbehovet er

Et komplekst forlgb, dvs. der typisk er behov for en tvaerfaglig indsats fra
Varde kommune og/eller andre sektorer, der indeholder genoptraening (og
derudover andre ydelser f.eks. personlig pleje, traeningsophold)

Visitation:

e Vurderer om den almene traening er et komplekst eller ukomplekst
forlgb, og om genoptraeningen skal forega individuelt eller pa hold.
e Fastseaetter retningsgivende mal og omfanget af genoptraeningen ud
fra Varde kommunes serviceniveau pa omradet og
genoptraeningsplanens:
o Beskrivelse af patientens funktionsevne umiddelbart forud for
den haendelse/ sygdom
o Beskrivelse af patientens funktionsevne pa
udskrivningstidspunktet
o Beskrivelse af patientens genoptraeningsbehov pa
udskrivningstidspunktet
e En vurdering af evt. sammenhang med tildelte varige/midlertidige
ydelser.
e Bestiller den bevilgede genoptraening hos aktuelt godkendte
leverandgrer.

Borgere fra andre kommuner, som har modtaget en genoptraeningsplan,
har ret til at vaelge genoptraeningstilbud p& Varde kommunes institutioner.
Her kan borgerne dog afvises, safremt der ikke er kapacitet til at Igse
opgaven, jf. Bekendtggrelse om genoptraeningsplaner og om patienters valg
af genoptraeningstilbud efter udskrivning fra sygehus.

Visitationen i Varde kommune kontaktes, enten af borgeren eller
visitationen fra den anden kommune. I de tilfeelde, hvor borgeren kan ggre
brug af frit valg, skal borgerens hjemkommune sende refusionstilsagn til
Varde kommunes visitation, som efter endt genoptraening sgrger for
afregning af den leverede genoptraening.

Malgruppen

e Borgere fra Varde kommune, der efter udskrivning fra sygehus
(jf. "Formal”) har modtaget en genoptraeningsplan.

e Borgere udskrevet fra et privat sygehus, eller borgere der har
modtaget behandling for egen regning, kan af det private
sygehus henvises til bopaelsregionens sygehusvaesen, med
henblik pd at f& en vurdering af evt. behov for genoptraening og
en udarbejdelse af en genoptraeningsplan.

e For borgere udskrevet fra et privat sygehus efter reglerne om det
udvidede sygehusvalg, vurderer det private sygehus behovet for




genoptraening og udarbejder pa det grundlag eventuelt en
genoptraeningsplan, som sendes til bopaelskommunen

Kriterier for

At der foreligger en genoptraeningsplan, som beskriver et overvejende

tildeling genoptraningsbehov.
Krav til Visitationen fastlaegger omfang af de enkelte ydelser. Der skelnes mellem
dokumenta- |foglgende ydelser:
tion 1. 1. konsultation, (inkluderer 1 individuel traening)
2. individuel genoptraning.
3. holdtreening.
4. afsluttende status.
Journalfgring jf. Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners
patientjournaler.
Der dokumenteres i den faelles omsorgsjournal/ det fzelles traeningssystem.
Samarbejde | Den kommunale genoptraeningsindsats efter Sundhedslovens § 140 skal
og tilrettelaegges og koordineres i overensstemmelse med gvrige indsatser pa
sammenhaen  det kommunale omrade, med det formal at skabe koordination og
g sammenheaeng.

Kvalitetskrav
for
visitationen

At sundhedsaftalens frister overholdes, og at borgeren visiteres til et
genoptraeningsforlgb jf. naervaerende kvalitetsstandard.

e At visitationen sikrer, at borgeren kontaktes senest 5 hverdage efter
modtagelse af genoptraeningsplanen med henblik pa det videre
forlgb, jf. sundhedsaftalen.

Overholdelse af fristen sikres pa fglgende made:
o visitation uden borgerkontakt indenfor 2 hverdage.
o visitationen kontakter borgeren indenfor 5 hverdage for at
fastlaegge retningsgivende mal og omfang, nar det ikke kan
ggres med udgangspunkt i genoptraningsplanen.

e At de retningsgivende mal for genoptraeningen fastseettes ud fra
genoptraningsplanen og evt. borgerkontakt.

e At omfang af genoptraening fastseettes ud fra neervaerende
kvalitetsstandards vejledende standardforlgb

e At visitationen sendes elektronisk til den godkendte leverandgr pa
omradet.

3. Indhold

Ansvarlig for

Leverandgren er ansvarlig for at genoptraeningen leveres i

opgaven overensstemmelse med den afggrelse der er truffet i forhold til
retningsgivende mal og omfang.
Ydelsens Specialiseret genoptraening: genoptraening pa sygehus.




omfang

e Nar der er behov for samtidig og taet tvaerfagligt samarbejde pa
speciallaegeniveau ift. genoptraeningen.

e N3r der af hensyn til patientens sikkerhed er behov for bistand fra
andet sundhedspersonale under genoptraningen.

Almen genoptraening: genoptraening i kommunen.
Genoptraeningen kan visiteres som:
e ukomplekst forlgb
e komplekst forlgb
Genoptraeningen kan gives som:
e individuel genoptraening (a’ 30 min. for ukomplekse forlgb, og a’
45 min. for komplekse forlgb)
e Holdtraening (a’ 45 min.)
Holdtreening kan foregd pa diagnosespecifikke hold eller
blandede hold, med Igbende start og afslutning af borgere.
Deltagerne kan opleve at treene sammen med:
> Andre diagnoser pa hgjere, lavere eller sammenligneligt
niveau
> Samme diagnose pa et hgjere traeningsniveau
» Samme diagnose pa et lavere traeningsniveau
» Samme diagnose p'é samme traeningsniveau

Genoptraeningen retter sig jf. ICF mod nedsaettelse af funktionsevne pa
e kropsniveau
e aktivitetsniveau
e deltagelsesniveau

Egentreening:

Det regionale sygehus yder den ngdvendige instruktion i egentraning.
Modtager borgeren varige ydelser fra Varde Kommune skal der udarbejdes
en genoptraeningsplan med oplysning om egentraningsbehovet og
instruktion. Denne genoptraeningsplan har alene til formal at understgtte
borgerens egentraening og informere borgerens laege og kommune herom.

Varighed:
Ukomplekst forlgb: 14 dage - 3 maneder

Komplekst forlgb: 14 dage - 6 maneder

Start af genoptraening:
Hvor intet andet er angivet, opstartes genoptraningen hurtigst muligt og
senest indenfor 10 hverdage.

Hyppighed:
Der bevilges et antal genoptraningsseancer, som leverandgren forvalter jf.
nyeste og anerkendt viden pa omradet.

Form:

Genoptraeningen kan forega individuelt eller pa@ hold bestaende af 2-8
personer, afhangigt af, om de retningsgivende mal og/eller funktionsevnen
ngdvendigggr dette.

Genoptraening af daglige aktiviteter og kognitiv genoptraening foregar
oftest individuelt.

Bgrn indtil 15 &r genoptraenes som udgangspunkt individuelt.




Levering:
Levering af genoptraening koordineres med tilbud om personlig og praktisk

hjaelp, hvis relevant.

Sted:

Genoptraeningen kan forega i

Traeningslokale p& plejeboligcentrene
Traeningsafdeling.

Midlertidig bolig i tilknytning til plejeboligcenter
Borgerens hjem.

Treeningslokale hos leverandgr.

Ukomplekse forlgb foregdr som udgangspunkt altid i et treeningslokale.

Komplekse forlgb foregdr som udgangspunkt i eget hjem. Terapeuten er
ansvarlig for, at traeningen koordineres med gvrige kommunale indsatser,
ligesom Traening og Rehabilitering tilbagemelder og samarbejder med
Visitationen omkring gvrige ydelser, jf. Lov om Socialservice, der er behov
for i hjemmet.

Ved komplekse forlgb, hvor der er behov for daglig genoptraening,
anbefales borgeren et ophold pa treeningsafdeling. Som hovedregel kan der
max tilbydes traening 3 x ugentligt i eget hjem.

Indhold:

Genoptraeningen skal rettes mod patientens funktionsnedsaettelse(r), det
vil sige problemer i kroppens funktioner eller anatomi samt aktivitets- og
deltagelsesbegraensninger.

Omfanget af det enkelte forlgb fastlaegges af visitationen.

Leverandgren er forpligtet til at afslutte et genoptraeningsforigb, hvis de
retningsgivende mal nds, for det bevilgede antal genoptraeningsseancer er
brugt.

Leverandgren er forpligtet til at kontakte visitationen (revurdering, se
senere), hvis de retningsgivende mal ikke kan nds, indenfor den givne
ramme af genoptraening, for at aftale om genoptraeningsforlgbet skal
forlaenges, afsluttes eller om borgeren skal overga til anden form for
traening.

Vejledende standardforigb (2011):

Ukomplekse genoptraeningsforigb (ikke udtgmmende liste)
Genoptraening efter ACL og MPFL:

(F. eks. Styrke, udholdenhed, koordinering, gang, ADL-aktiviteter.)
1. konsultation - x 1

Individuel treening - x 2

Holdtraening (hold med max. 8)- x 22

afsluttende test og status- x 1

Genoptraening efter hofte- og knaealloplastik:

(F. eks. Styrke, udholdenhed, koordinering, gang, ADL-aktiviteter.)
1. konsultation - x 1

Individuel treening - x 2

Holdtraening (hold med max. 8)- x 16

Afsluttende test og status - x 1

Genoptraening pga. ryglidelse:




(F. eks. Styrke, udholdenhed, koordinering, gang, ADL-aktiviteter.)
1. konsultation - x 1

Individuel treening - x 2

Holdtraening (hold med max. 8)- x 10

Afsluttende test og status - x 1

Genoptraening efter frakturer i UE:

(F. eks. Styrke, udholdenhed, koordinering, gang, ADL-aktiviteter.)
1. konsultation - x 1

Individuel traening - x 2

Holdtreening (hold med max. 8) - x 10

Afsluttende test og status - x 1

Genoptraening efter skulderoperationer:

(F. eks. Styrke, udholdenhed, koordination, ADL-aktiviteter.)
1. konsultation - x 1

Individuel treening - x 6

Holdtraening (hold med max 4)- x 12

Afsluttende test og status - x 1

Genoptraening efter skulderfraktur/fraktur OE:

(F. eks. Styrke, udholdenhed, koordination, ADL-aktiviteter.)
1. konsultation - x 1

Individuel treening - x 4

Holdtreening (hold med max 4)- x 12

Afsluttende test og status - x 1

Genoptraening pga. skulderproblemer (uden operation):
(F. eks. Styrke, udholdenhed, koordination, ADL-aktiviteter.)
1. konsultation - x 1

Individuel treening - x 2

Holdtraening (hold med max 4)- x 8

Afsluttende test og status - x 1

Genoptraning efter hdndproblematikker:

(F. eks. Styrke, udholdenhed, koordination, ADL-aktiviteter.)
1. konsultation - x 1

Individuel treening - x 11

Afsluttende test og status - x 1

Komplekse genoptraeningsforigb (ikke udtemmende liste)
Genoptraening efter hoftenaer fraktur:

(F. eks. Funktionstraening, styrketraening, balance, ADL-aktiviteter.)
1. konsultation - x 1

Individuel treening - x 19

Afsluttende test og status - x 1

Genoptraening efter hoftealloplastik:

(F.eks. Funktionstraening, styrketraening, balance, ADL-aktiviteter)
1. konsultation - x 1

Individuel traening - x 19

Afsluttende test og status - x 1

Genoptraening efter knaealloplastik:

(F.eks. Funktionstraening, bevaegelighed, styrketraening, balance, ADL-aktiviteter)
1. konsultation - x 1

Individuel traening - x 19

Afsluttende test og status - x 1

Genoptraning efter skulderfraktur:




(F.eks. F.eks. Funktionstraening, bevaegelighed, styrke, ADL-aktiviteter)
1. konsultation - x 1

Individuel traening - x 17

Afsluttende test og status - x 1

Genoptraning efter amputation:

(F.eks. Funktionstraening, bevaegelighed, styrke, balance, protesetraening, ADL-
aktiviteter)

1. konsultation - x 1

Individuel traening - x 19

Afsluttende test og status - x 1

Genoptraning efter nytilkommen senhjerneskade:

(F.eks. Gang, tonus, sensibilitet, perception, FOTT, koordination, kognitive
feerdigheder, styrke, udholdenhed, ADL-aktiviteter)

1. konsultation - x 2 (pga. forskellige problemstillinger med behov for bade
ergoterapeutisk og fysioterapeutisk konsultation).

Individuel traening - x 19

Afsluttende test og status — x 2

Genoptraning efter en almen medicinsk/kirurgisk indlaeggelse:

(F.eks. Funktionstraening, styrketreening, udholdenhed, balance, ADL-aktiviteter)
1. konsultation - x 1

Individuel treening - x 19

Afsluttende test og status - x 1

Genoptraning efter pneumoni/KOL:

(F.eks. Funktionstraening, vejrtraekningsgvelser, hvilestillinger ved andengd,
kredslgbstraening, ADL-aktiviteter)

1. konsultation - x 1

Individuel treening - x 11

Afsluttende test og status - x 1

Genoptraening efter hjerteoperation:
(F.eks. Kredslgbstraening, cirkeltreening, styrketraening)
Holdtraening - 4 x 90 min. (fastlagt i samarbejde med Region Syddanmark)

Ydelsen
omfatter ikke

Generelt ydes ikke fysioterapeutisk og ergoterapeutisk behandling, der kan
dog ydes behandling i begraenset omfang, nar det er en forudsaetning for
genoptraningens succes (f.eks. smertelindring, gdembehandling).

Fleksibilitet
og bytteret

Tilbud om genoptraening kan ikke byttes til andre ydelser (jf. vejledning
SST)

Krav til Journalfgring jf. vejledninger om fysioterapeuters og ergoterapeuters
dokumenta- |ordnede optegnelser (journalfgring).

tion

Kvalitetskrav e At borgerne far et individuelt tilpasset genoptraeningsforigb.

e At borgerne er tilfredse med den genoptraening der leveres indenfor
det politisk udmeldte serviceniveau.

e At borgeren helt eller delvist genvinder tidligere funktionsevne ud
fra de retningsgivende mal.

e At genoptraeningen koordineres med den aktiverende indsats til
personlig og praktiske opgaver, nar det er relevant.




e At der er et Igbende samarbejde mellem visitation og leverandgr(er)
dels p& ledelsesniveau og dels p& medarbejderniveau, for at sikre en
god, hensigtsmaessig og effektiv genoptraening for borgere og Varde
Kommune.

4. Udfgrelsen af ydelsen

Ansvarlig for

Den ansvarlige for udfgrelsen skal vaere en autoriseret fysioterapeut eller

opgaven, ergoterapeut.

herunder Leverandgren udfgrer genoptraeningen efter naervaerende

krav til kvalitetsstandard.

kompetencer

Opgavelgser |IVarde kommunes regi tilbydes genoptraening jf. Sundhedslovens §140 af
kommunale og/eller godkendte private leverandgrer.

Valg af Borgeren kan vealge frit, om de gnsker at benytte Varde kommunes tilbud

leverandgr om genoptraening eller en anden kommunes tilbud om genoptraening.
Andre kommuner har ret til at afvise Varde Kommunes borgere af
kapacitetsmaessige arsager

Tilbage- Leverandgren har pligt til at meddele myndigheden/visitator aendringer i

meldingspligt

borgerens almene tilstand eller situation der skgnnes relevant for den
bevilgede genoptraening.

Myndigheden skal kontaktes safremt det vurderes de retningsgivende mal
ikke kan nds, sd der kan tages stilling til hvorvidt retningsgivende mal og
omfang af genoptraening skal andres, eller om genoptraningen bgr
afsluttes.

Revurderingen indeholder:

En kort beskrivelse af:

- hvad er borgerens funktionsniveau pa “statustidspunkt”

- hvilke retningsgivende mal er ndet, og hvilke ikke

- Eventuelle faktorer, der pavirker/har pavirket mulighederne for at opna et
eller flere af de retningsgivende mal

- hvilke retningsgivende mal forventes opnaet, og hvilket antal
genoptraeningsseancer skal der til, for at opna dette.

Fysioterapeuten/ergoterapeuten skal udarbejde en ekstra status ved behov
herfor f.eks. hvis genoptraeningsforlgbet ikke gar som ventet, og borgeren
skal til ekstra kontrol pa sygehuset/speciallaege.

Ved problematikker udover genoptraningen opfordres borgeren til at
kontakte visitationen.

Slutstatus efter endt genoptraeningsforlgb indeholder:
Henvisningsdiagnose, genoptraningsperiode med start- og slutdato
Antal genoptraeningsseancer fordelt pa: individuel genoptreening,
holdtraening, evt. udeblivelser

Forlgb beskrivelse:

- Beskrivelse af forlgbet.




- borgeren kan aktuelt ... i forhold til retningsgivende mal (krop-, aktivitets-
og deltagelsesniveau) samt borgerens egne mal opsat under 1.
konsultation.

- Begrundelse for afslutning af genoptraeningsforigbet

- Evt. beskrivelse af videre forlgb.

Krav til Journalfgring jf. vejledninger om ergoterapeuters og fysioterapeuters
dokumenta- |ordnede optegnelser.
tion

Der dokumenteres Varde Kommunes faelles omsorgsjournal, Avaleo.

e Indberetning af SKS-koder til SST

¢ Ved komplekse forlgb skal aftaler med borgeren dokumenteres i
kommunens elektroniske vaerktgj/journal, og genoptraningen
forventes koordineret med gvrige indsatser.

e Test og status resultater relateret til de retningsgivende mal
dokumenteres i kommunens elektroniske vaerktgj/journal, ved
opstart, revurdering og afslutning af traeningsforlgb.

Alle genoptraeningsydelser dokumenteres i et fortlgbende:
e genoptraeningsforlgbet for den enkelte borger
e Samlet opggrelse af alle borgere og deres genoptraeningsforlgb.

Kvalitetskrav | At borgeren efter genoptraeningsforlgbet har opnaet sit tidligere
funktionsniveau/det bedst mulige funktionsniveau.

e At borgeren kontaktes af leverandgren senest 3 hverdage efter
modtagelse af bevilling fra visitationen.

e At genoptraeningen opstartes indenfor den i genoptraeningsplanen
beskrevne frist, hvis intet andet er angivet opstartes traening
hurtigst muligt dog senest indenfor 10 hverdage.

e At borgeren oplever sig medinddraget og medansvarlig for
genoptraeningsforigbet, og at genoptraningsforigbet opleves som
meningsfuldt.

e At terapeuten udarbejder status relateret til de retningsgivende mal
for genoptraeningen.

e At der ved ansggning om forlaengelse af genoptraening udarbejdes
revurdering senest 1 uge f@gr igangveerende bevilling udigber.

e At genoptraeningen afsluttes nar de retningsgivende mal for
traeningen er naet, eller ndr genoptraeningen ikke har effekt i
forhold til disse. Dog senest ved bevillingens udigb.

e At genoptraeningen indeholder og afsluttes med
vejledning/information til borgeren/personale/pargrende om
hvordan opndet niveau kan vedligeholdes, f. eks ved udfgrelse af
udarbejdet selvtraeningsprogram.

Krav til Terapeut og borger er i forlgbet i dialog om genoptraeningens mal og
opfolgningen effekt.




Ved bevillingens udlgb eller ved genoptraeningens ophgr evaluerer
leverandgren forlgbet i for hold til de retningsgivende mal. Status
indskrives i journalen

Godkendt d.




