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Generelle aftaleforhold

Grundlaget for aftaleholderens aftale er beskrevet i folgende dokumenter:

”Overordnede spilleregler for aftalestyring — 2013” (dok.nr. 575218-12)
Overenskomstmaessige og personalepolitiske aftaler gaeldende for Varde Kommune
MED-aftalen

Budget for aftaleholder

Kvalitetsstandarder

Direktionens strategiplan

De politiske visionspolitikker, herunder Sundhedspolitikken og Seniorpolitikken

Aftalen er udarbejdet i samarbejde med Udvalget for Social og Sundhed pé baggrund af en forudgédende
droftelse af, hvilke mal for udvikling der skal indgé i aftaleholderens aftale.

Udviklingsmaélene fremgér af bilag 1.

Udover disse udviklingsmal har aftaleholderen egne driftsmél, som der arbejdes mod.

Budget

Aftaleholderens budget danner den gkonomiske ramme for aftaleholderens virke. Regnskabet/budgettet
vedheftes som bilag 2, og indgar som en del af aftalen.

Varde Kommunes overordnede vision
Ud over de ovennavnte dokumenter, der danner grundlag for aftalen, tager aftalen afset i Varde
Kommunes overordnede vision Vi i naturen”, som lyder:

Varde Kommune — i ét med naturen
Vi lever aktivt i det fri og bringer naturen ind i familiens hverdag derhjemme, pa
arbejdet og i skoler og foreninger. Vi dyrker idreet i naturen, far jord under neglene og
drager naturen ind i vores huse. Friluftslivet giver sundhed, lering og livskvalitet —
bdde gennem aktivitet og gennem den ro, man foler, ndr man gar i ét med naturen.

Vores borgere kommer ud i naturen hele livet, ligesom naturen bringes ind i institutionerne for
at skabe livsgleede og bidrage til rehabilitering.
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Kort beskrivelse af Trzening & Rehabilitering
Traening & Rehabilitering er en del af Sundheds- og @ldreomradet i Varde Kommune. Traening og
Rehabilitering har ansvaret for at levere effektive og kvalitetsfulde treenings- og rehabiliteringsindsatser
til borgeren 1 Varde kommune.

Kerneopgaverne i Traening & Rehabilitering er at levere genoptreningsopgaver efter indleggelse fx ved
hjernebledning, amputation eller hoftebrud (Sundhedslovens § 140), genoptrening efter sygdom uden
indleeggelse samt vedligeholdende treening (Servicelovens § 86).

Trening & Rehabilitering leverer desuden terapeutfaglige indsatser i forhold til hverdagsrehabilitering
(Servicelovens §83a) forebyggende traening til hjerte- og KOL patienter (Sundhedslovens §119). Desuden
er afdelingen leverander af individuel vederlagsfri fysioterapi til beboerne pa kommunens plejecentre og
til borgere i kommunen der har Parkinson eller sklerose og kan traenes pa hold.

Traening og rehabilitering har desuden en kerneopgave i at understotte tvaerfaglige kollegaer i arbejdet. Vi
er gennem relationel koordinering med til at sikre sammenhangende forlgb for den enkelte borger, samt
styrke leering, faglighed og kvalitet i forhold til de evrige personalegrupper i organisationen.

Enheden er desuden uddannelsessted for ergo- og fysioterapeutstuderende. Terapeuterne har deres
primaere medesteder pa Carolineparken i Varde og pa Aktivitetscentret i @lgod, men loser ogsa opgaver i
treeningslokaler andre steder i kommunen og i borgernes eget hjem.

Ved Traening & Rehabilitering er der i alt 32 medarbejdere fordelt pa en leder, en teamleder, en AC-
medarbejder, en treeningshjelper og 28 ergo- og fysioterapeuter. Terapeuterne er fordelt i tre distriktsteams
og et degnrehabiliteringsteam. For information om aktivitetstal henvises til bilag 3.

Trening & Rehabiliterings veerdigrundlag

Verdigrundlaget i Traening & Rehabilitering tager udgangspunkt i de veerdier, som kendetegner Varde
Kommune, og som er beskrevet i veerdihuset, der findes via folgende link:
http://www.vardekommune.dk/Job-hos-os/Varde-Kommune-som-arbejdsplads/Vaerdierne-i-Varde-

Kommune.aspx

Verdierne skal afspejle sig i alt, hvad vi foretager os, 1 medet med borgeren og pérerende, i vores daglige
arbejde hvor vi samarbejder i team, og i samarbejdet og koordineringen med vores ovrige
samarbejdspartnere.

Temaer for udvikling 2017
Aftaleparterne har med afs@t i ovenstdende, de landspolitiske stremninger, lokale politikker og
udfordringer peget pa fire overordnede temaer for dette rs aftale:

Tema 1 — Strategisk fokus

Tema 2 — Effekt og produktivitet

Tema 3 — Sundhedspolitikken / Seniorpolitikken / Vardighedspolitikken
Tema 4 — Vi i naturen

Med udgangspunkt i dette er aftaleparterne ndet frem til folgende udviklingsmél for Treening &
Rehabilitering.


http://www.vardekommune.dk/Job-hos-os/Varde-Kommune-som-arbejdsplads/Vaerdierne-i-Varde-Kommune.aspx
http://www.vardekommune.dk/Job-hos-os/Varde-Kommune-som-arbejdsplads/Vaerdierne-i-Varde-Kommune.aspx
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Tema 1 - Strategisk fokus

Trening & Rehabilitering vil i 2017 arbejde strategisk med udvalgte borgergrupper.
12017 vil der veere et serligt fokus pa borgere med erhvervet hjerneskader, borgere med KOL og borgere
i den erhvervsaktive alder.

12015 kom ny lovgivning p& genoptreningsomradet, som betyder, at der fremover skal skelnes mellem
basal og avanceret genoptraening, nir borgeren skal genoptranes efter indlaeggelse. Det nye er, at der nu
stilles krav om, at visse opgaver — primert pa hjerneskadeomradet - loses pa et bestemt kompetenceniveau.
Det faglige kompetenceniveau er til stede i afdelingen, og der er udviklet en driftssikker og effektiv
héndtering af den avancerede opgave, men der er fortsat brug for udvikling af omradet. Derfor vil fokus i
2017 iser vaere pad samarbejdet med eksterne parter/kollegaer eksempelvis Lunden, jobcentret og
hjemmeplejen.

Ultimo 2016 overtager kommunen opgaven omkring specialiseret genoptreening og patientuddannelse til
KOL borgere fra sygehuset. I 2017 vil der vere fokus pé at udvikle tilbuddet og fa driften af opgaven
implementeret.

I sundhedsaftalen 2015-2018 er et af de 3 hovedmal at skabe ”Sundhed med sammenhceeng”, herunder at
teenke helhedsorienteret i forhold til sammenhzengen blandt andet mellem sundhedsvasenet og
arbejdsmarkedet. Et af hovedprincipperne for samarbejdet er defineret som “at borgeren opndr et
selvsteendigt og meningsfuldt liv. For borgere i den erhvervsaktive alder er det et centralt mal at opnad
eller opretholde tilknytningen til arbejdsmarked og uddannelse” Data viser, at der henvises flere og flere
borgere i den erhvervsaktive alder til genoptrening i Treening & Rehabilitering. 1 2016 er der udarbejdet
retningslinjer for forlebene og for kontakt til jobcentret. I 2017 arbejdes der fortsat pé at implementere og
fastholde ny praksis og pa at opna lering ud fra ”de gode historier”

Gennem de seneste ar er der sket en markant udvikling pa de omréder som Traning og Rehabilitering
varetager. Det er sket en stigning i antallet af opgaver (bilag 3) og der er set en endring bade i forhold til
malgruppen og arten af treeningsopgaver. De fysiske rammer pé treningsomradet er i dag stort set
identiske med forholdene ved kommunesammenlagningen i 2007. 1 forbindelse med udarbejdelse
plejeboligplanen i 2016 blev der erfaret et behov for en nermere analyse af treeningsomradets behov for
faciliteter. I 2017 vil der derfor blive arbejdet med udarbejdelse af en Udviklingsplan for Traening og
Rehabilitering, hvor det afdekkes, hvilke tiltag, der skal settes i veerk for at sikre de nedvendige
rammer for den nuverende og fremtidig opgavelesning.

Tema 2 - Effekt og produktivitet

Der er bade en politisk og ledelsesmassig eftersporgsel efter effektmaling pa traenings- og
rehabiliteringsomradet. I Trening & Rehabilitering arbejdes der med de 3 E’er, forstadet som Evidens,
Effektivitet og Evaluering.

12017 arbejdes der pa at implementere relevante test ved opstart og afslutning af treeningsforlab og udvikle
procedure og it — registreringssystemet, sa valid data kan genereres, uden at det administrativt bliver for
tungt. De udvalgte test skal for eksempel male den funktionelle mobilitet, som har indvirkning pa
borgerens evne til at klare sig selv, og pd udferelsen af dagligdags aktiviteter. Der arbejdes pa, at der kan
treekkes data direkte ud af dokumentationssystemet, og pa at udvikle en metode/praksis, hvor der tages
hejde for andre bagvedliggende faktorer, der kan pavirke resultatet.

Traening & Rehabilitering vil 1 2017 fastholde fokus pa at undga ventelister og pa at fa startet borgerne
hurtigst muligt efter, at de er henvist. [ 2015 er 91 % af alle treeningsforleb startet inden for 10 hverdage.
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12014 var dette tal 94 %. Tallet er i 2016 faldet til 84 %. Det er god kvalitet — bade fagligt, borgeroplevet

og ekonomisk — at f borgeren startet s hurtigt som muligt. Sundheds og @ldreministeriet har ultimo 2016

udbudt pulje til nedbringelse af ventetider pa genoptrening (2016-2018) Der er indsendt ansegning, som

forventes imgdekommet. Vi forventer derved igen i 2017 at opnd et acceptabelt niveau, uden det har

konsekvenser for andre kvalitetsparametre, f. eks intensiteten i allerede igangvarende treeningsforleb, og
uden en nedprioritering af afdelingens andre indsatser for eksempel center/hjemmeplejefunktionen.

Ud over fokus pa at undga ventelister og fa borgerne opstartet hurtigst muligt vil der i 2017 blive
gennemfort et forandringsprojekt sammen med konsulentbureauet Implement. Projektet har fokus pa
forenklede og forbedrede planlaegningsprocessen, bedre koordinering af tveergédende indsatser mv. Dette
med henblik p4, at frigere tid, som kan anvendes til at gge fleksibiliteten og dermed medarbejdertilfredshed
og borgerkvalitet.

Tema 3 - Sundhedspolitikken/Seniorpolitikken/Vardighedspolitikken

Treening & Rehabilitering bidrager pa flere omrader til implementeringen af Sundhedspolitikken. 12015
— 2016 er der udarbejdet og implementeret en beskrivelse (med tilherende retningslinjer) af, hvordan
arbejdet med rehabiliteringen i hjemmeplejen organiseres. I 2017 vil Treening & Rehabilitering have
fokus pa den videre implementering. Afdelingen vil bistd udviklingen af rehabiliteringsomradet ved
sparring og undervisning om rehabiliteringsrelaterede emner i plejegrupperne, ved at opspore borgere
med rehabiliteringspotentiale og ved at sikre, at der igangsaettes malrettede indsatser ifht. relevante
borgere.

Jevnfor kommunens senior- og verdighedspolitik er visionen, at &ldre skal kunne leve et aktivt,
vaerdigt, meningsfuldt og trygt seniorliv. Fokus i alle treenings- og rehabiliteringsforleb er at udvikle den
enkeltes funktionsevne savel pa krops-, aktivitets- og deltagelsesniveau. Der treenes mélrettet pa at
borgeren i videst mulig udstraekning kan mestre eget liv og leve et aktivt liv. Treening & Rehabilitering
setter mal for treeningen i samarbejde med borgerne, sa forlabene rettes mod det, der er meningsfuldt for
den enkelte. [ Treening og Rehabilitering mener vi, at et trygt liv fremmes af at kunne mestre og handle
selvstendigt.

Tema 4 - Vision vi i naturen

Traening & Rehabilitering arbejder med visionen ved at give borgerne mulighed for at traene
udenfor. I 2016 har Trening & rehabilitering etableret praksis, hvor borgerne, der modtager trening
altid vejledes undervejs i treeningsforlebet itht. treening 1 eget nermilje. Desuden er der etableret fast
udenders holdtraening. 1 2016 blev Treening & Rehabilitering tildelt midler til at etablere udenders
treenings- og aktivitetsfaciliteter i tilknytning til de to steder med degntreningspladser, hhv.
Carolineparken i Varde og Aktivitetscenteret i @lgod. Faciliteterne skal udformes som en traeningsbane
med forskelligt underlag og udfordringer i forhold til mobiliteten. Herudover skal der i tilknytning til
treeningsbanen indga sma treeningsstationer indeholdende eksempelvis simple redskaber til treening af f.
eks balance, bevegelighed, styrke og til sansestimulering. Der er udarbejdet skitseforslag og indhentet
forelgbige priser. Nér der i 2017 er en endelig afklaring itht. plejeboligplanen og udviklingsplanen for
Trening & Rehabilitering arbejdes der videre med etableringen af faciliteterne.
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Bilag 1: Udviklingsmél

Evaluering
Udviklingsmal Malbare succeskriterier Handleplaner (Opfyldt, delvist
opfyldt, ikke
opfyldt)
Tema: Strategisk fokus O DO | (0]
1. Udvalgte Ad. 1a Hjerneskade omradet Ad. 1a. - Hjerneskadeomradet
borgergrupper.
a. Borgere med e Der er arbejdet pé at etablere og styrke e Lunden inviteres til at give opleg om deres
senhjerne- samarbejdet med: Aktivitets- og samverstilbud samt
skader 1. Lunden, stottepersonsordning, sé det kan tenkes ind ved
b. Borgere med 2. Hjemmeplejen afslutning af genoptreningsforleb. Muligheden
KOL 3. Jobcentret. for at bruge faciliteterne (lokaler og redskaber)
c. Borgereiden pa tvaers af afdelinger afklares, og det droftes,
erhvervsaktive hvorvidt det kunne vazre relevant med
alder.

tveergaende udviklingsprojekter.

e 1Hjemmeplejen: Det dreftes med ledelsen pa
a&ldreomradet, hvordan terapeuternes
specialiserede viden eks. omkring
neuropadagogik kan udbredes og anvendes.

e Der holdes 2 arlige meder med jobcentret for at
fastholde fokus pé& samarbejdet. P4 medet
gennemgas cases fra hjerneskadeomradet mhp.
Laring. Trening & Rehabilitering deltager
desuden i Jobcentrets udviklingsforleb omkring
relationel koordinering.

5/14
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Ad. 1b - KOL borgere Ad. 1b — KOL borgere
e KOL-tilbud er etableret, og der er gennemfort e Holdforlebet er afviklet jf. projektbeskrivelse og
1-2 hold forleb. kliniske  retningslinjer. Der  planlaegges

evaluering for evt. tilpasning af tilbuddet.

Ad. 1c — Borgere i den erhvervsaktive alder
Ad 1c - Borgere i den erhvervsaktive alder

e Trening & Rehabilitering afholder 2 arlige
meder med jobcentret for at fastholde fokus pa
samarbejdet. P4 medet gennemgds cases mhp.
Laring. Trening & Rehabilitering deltager
desuden i Jobcentrets udviklingsforleb omkring
relationel koordinering.

e Der er arbejdet pd at styrke samarbejdet med
jobcentret omkring borgere i den
erhvervsaktive alder

Ad. 2 - Udviklingsplan: Ad. 2 — Udviklingsplan:

2. Udviklingsplan for
Treening &
Rehabilitering.

e Der laves en beskrivelse af udgangspunktet for
planen, herunder de faktuelle forhold sdsom
aktivitetsniveau, en beskrivelse af nuverende
faciliteter og deres placering og de aktuelle
udfordringer. Desuden laves en afdekning af
faktorer med indflydelse pa det fremtidige
behov for faciliteter, og der udarbejdes et givet
antal mulige fremtidsscenarier

e Der er udarbejdet en udviklingsplan for
Trening & Rehabilitering.

6/14
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Tema: Produktivitet og

effekt
1. Effektmaling Ad.1. -Effektmaling Ad. 1. - Effektmaling
e [ Trening & Rehabilitering er der arbejdet med at e Ved ekstern sparring og ved samarbejde med
udvelge og implementere relevante test og pa at treeningsomraderne i Vejen og Billund kommune er
generere og validere data i Avaleo sundhed. der opnaet yderligere viden om, hvad der anbefales

ved effektmaling pa treeningsomradet.

e Der er udvalgt test pa konkret forleb, testene er
udviklet og lagt ind i Avaleo Sundhed.

e Der er udviklet en praksis for registrering og en
model for datatraek, der sikrer valide data pa
forlebet.

2. Opstartsfrister Ad. 2. - Opstartsfrister: Ad. 2. Opstartsfrister

e Med udgangen af 2017 er opstartsfristerne de
samme som i 2015. e Kapaciteten 1 afdelingen er udvidet ved
ansattelse af fysioterapeut til basisopgaver.

e Der er udarbejdet interne forlebsbeskrivelser,
der understotter effektiviteten og kvaliteten af
det enkelte treningsforleb. De faglige
forlebsbeskrivelser skal tage afs@t i kliniske
retningslinjer p4 omradet.

3. Realisering af
forbedringspotentiale
identificeret i

Ad. 3 — Realisering af forbedringspotentiale Ad. 3 — Realisering af forbedringspotentiale identificeret
identificeret i forbindelse med Implement-analyse. i forbindelse med Implement-analyse.

e At der frigeres tid, som kan anvendes til at oge

7/14
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forbindelse med fleksibiliteten og dermed medarbejdertilfredshed | Gennemforelse af forandringsprojekt sammen med

Implement-analyse. og borgerkvalitet. Implement. Projektet har bl.a. felgende fokuspunkter:

e Forenklede og forbedrede planleegningsprocesser
e Bedre koordinering af tvaerfaglige indsatser overfor
beboere

e Bedre projekt- og portefaljestyring.

Tema:
Seniorpolitikken/vaerdig
hedspolitikken og
sundhedspolitikken
1. Rehabilitering i Ad.1 Rehabilitering i hjemmeplejen. Ad .1 Rehabilitering i hjemmeplejen.
hjemmeplejen.
e Antallet af hverdagsrehabiliteringsforlob er i e Terapeuterne  fungerer  opsegende  pa
2017 eget itht. 2016. treeffetidsmeder og i deres
o hjemmeplejefunktion.
e Trening og Rehabilitering bidrager med e Der er udarbejdet malrettede handleplaner til
opsporing af borgere med plejepersonalet pa alle opstartede
rehabiliteringspotentiale og ved at igangsatte hverdagsrehabiliteringsforlgb.

maélrettede hverdagsrehabiliteringsforleb.

Tema: Vi i naturen

1. Give borgerne Ad. 1 — mulighed for udendorstraning Ad. 1 — mulighed for udendorstraning
mulighed for at trzene e FEtablering af udenders treningsfaciliteter er
udenfor sat i gang. e Udviklingsplanen for Treening og

rehabiliteringsomradet er udarbejdet s& det er
afklaret hvor det er hensigtsmassigt at etablere
de udenders Trenings- og aktivitetsfaciliteter.

e Det er udarbejdet plan for arbejdet og disse er

8/14
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afstemt med ledelsen af de berorte
plejecenteromraderne og taenkt samen med
handlinger affedt af plejeboligplanen.

9/14
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Indenfor Rammen

11.619.596 kr.

*Budgettet er forelabigt, idet de budgetmaessige konsekvenser af den varslede organisationsandring er uvis.

10/14
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Bilag 3: Aktivitetstal for Traening & Rehabiliterings primzere traningsopgaver

§ 140 — Genoptrzening efter indlaeggelse
§ 86.1 — Genoptraning efter sygdom uden indlaeggelse
§ 86.2 — Vedligeholdende trzening

e Traeningsforleb

e Udviklingspakker/hverdagsrehabilitering

e Funktions- og ADL udredninger (Udredning af kropsfunktioner og Activities of Daily
Living)

Figur 1: Nystartede forleb 2011-2016
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Figur 1 viser udviklingen i nystartede forleb fra 2011 til 2016. Tallene fra 2016 er estimeret ud fra de forste 6
maneders data. Resultatet for 2016 skal derfor tages med forbehold.

Det samlede antal af nystartede forlgb falder lidt for forste gang siden 2011. Faldet skyldes, at midlerne til
&ldrepuljeholdene for KOL borgere, de alment sveekkede og inkontinente bortfaldt med udgang af 2015,
hvorfor tilbuddet om holdtraning til malgruppen blev nedlagt. Der ses ogsa et mindre fald i
udviklingspakkerne (hverdagsrehabilitering) og i funktions- og ADL-udredningerne. Ud fra de estimerede tal
ser det ud til, at maengden af nystartede forleb vil falde med 101 forleb fra 2015 til 2016.

§ 140 genoptreening efter udskrivning fra sygehus, og § 86,1 genoptreening uden indleeggelse, ser ud til at
vaere nogenlunde konstante i antal fra 2014 til 2016. Disse forlgb er de mest tunge og de forleb hvor der
anvendes flest timer/forlgb.

Figuren viser ikke aktiviteter ifht. treeningsforleb under vederlagsfri fysioterapi (SUL 140 a) og
forebyggende trening (SUL §119)

11/14
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Figur 2: Udviklingen 2014 — 2016 . Opstartstider i procenter pa alle forleb
Procentvis kontaktet og opstartet indenfor 10 hverdage
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M Kontaktet inden 10 hverdage M Opstartet inden 10 hverdage

Figur 2 viser hvor stor en procentdel af borgerne der henholdsvis er kontaktet og startet i traening
(gennemsnit af alle forleb) fra 2014 —2016. Fra 2014 til 2016 er der set en stigning i opstartstiden. 1 2014
var der 94 % der blev startet indenfor 10 hverdage i 2016 er tallet faldet til 84 %.

12/14
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Figur 3: Opstartsfrister 2014 til 2016.
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Figur 3 viser det gennemsnitlige antal hverdage fra modtagelse af bevilling i Traning og Rehabilitering til
opstart af borger.

Udviklingen ses for de tre primare forlabstyper (§ 86,1 og § 86,2 og § 140). Det gennemsnitlige antal
hverdage for 2016 er trukket mandag den 3. oktober 2016.

Der ses en generel stigning i antal gennemsnitlige hverdage for alle tre forlebstyper.

§ 86,1, genoptreening uden indleggelse, fx efter fald, er steget fra 3,2 (2014) hverdage til 3,7 (2015)
hverdage og ligger i 2016 pé 5,1 gennemsnitlige hverdage.

§ 86,2, vedligeholdende trecening, er det forlab, hvor der sker den sterste stigning i antal gennemsnitlige
hverdage fra modtagelse af bevilling til opstart af borger, hvor der i 2014 gik 4 hverdage og i 2015, 5,2
hverdage, gar der 1 2016 8,7 dage for borgeren er opstartet.

§ 140, genoptreening efter udskrivning fra sygehus forlgbene, fx efter blodprop eller hoftebrud, er steget
mindst i antal gennemsnitlige hverdage fra bevilling modtaget til opstart af borger. Terapeuterne har ved
ventelister og spidsbelastning prioriteret disse forleb, da en tidlig opstart kan veere meget vigtig ifht. effekten
af genoptraeningsforlebet. I 2014 gik der 1 gennemsnit 2,9 antal hverdage, i 2015, 3,3 hverdage og i 2016 gar
der i snit 4 dage fra modtagelse af bevilling til opstart af borger.

13/14
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Bilag 4: Driftsaftale mellem Traening & Rehabilitering og Direktoren for Social og Sundhed

Udviklingsmal

Malbare succeskriterier

Handleplaner

Evaluering
(Opfyldt, delvist
opfyldt, ikke
opfyldt)

(0} DO 10

a. Hgj trivsel og lavt
sygefraver

b. Overholdelse af
budgettet

a. APV-malingen for 2017 viser, at Trening og
Rehabilitering fortsat ligger i toppen, nar det handler om hgj
trivsel. Sygefraveret i 2017 er ikke steget i forhold til 2016.

b. Ved udgangen af budgetaret 2017 er budgettet overholdt

a. Trivsel og sygefraveaer vil fortsat veere et ledelsesmaessigt
opmarksomhedspunkt i 2017. Der arbejdes internt med
evaluering og justering af eksisterende
praksis/organisering ud fra princippet "work smarter not
harder”.

b. Der fortsettes med manedlige budgetopfolgninger.
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