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241. Godkendelse af dagsorden
Dok.nr.: 14777
Sagsid.:

Initialer: LEAN
Aben sag

Beslutning Aldrerddet den 29-08-2017

Fraveerende: Anne-Marie Sgndergaard, Rigmor Jensen, Tove Sgrensen

Godkendt.
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242. Budget 2018 - hgring

Dok.nr.: 14810
Sagsid.: 17/33
Initialer: LEAN
Aben sag

Sagsfremstilling

Udvalget for @konomi og Erhverv godkendte den 6. marts 2017 tidsplan, procedure,
budgetforudsaetninger m.v. for budgetlaegningen i 2017 for budgetaret 2018 og
budgetoverslagsdrene 2019-2021. Af tidsplanen fremgar det, at organisationer,
bestyrelser, rad, navn og MED-udvalg, hgres i Igbet af august maned.

Den 1. juni 2017 indgik Regeringen og KL en aftale om gkonomien for det kommende
budgetar. @konomiaftalen lsegger rammerne for den kommunale budgetlaegning for
2018. Aftalen indeholder begraensninger pa de kommunale serviceudgifter,
anlaegsudgifter og skatteudskrivningen i 2018.

Budgetforslaget for 2018 tager udgangspunkt i budgettet for 2017 korrigeret for:
e demografiske sndringer (f.eks. flere/feerre skoleelever),
e &ndrede forudsaetninger (f.eks. flere/faerre dagpengemodtagere), og
o tidligere politiske beslutninger.

P& grund af Varde Kommunes gkonomiske situation, hvor kommunen er blevet ramt en
reduktion af udligningen samt gget medfinansieringsudgifter til sundhedsvasenet, er der
indkommet fa nye driftsgnsker, mens strukturreformen pa skole- og dagtilbudsomradet,
udggr det vaesentligste gnske pa anlaegsomradet.

Direktionen har, pa byradets foranledning, udarbejdet et omfattende effektiviserings- og
prioriteringskatalog, som ogsa indgar i budgetprocessen, og derfor i hgringsprocessen.

Effektiviserings- og prioriteringskatalog samt oversigt over drifts- og anleegsgnsker
fremgdr af vedhaeftede samt nedennaevnte links til e-paper:

Effektiviserings- og prioriteringskatalog - Budget 2018

@vrige finansieringsforslag - Budget 2018

Vedtagne anlaegsprojekter i 2017-2020

Nye forslag til anlaegsprojekter til budget 2018-2021

Nye driftsgnsker til budget 2018

Der er frist for indsendelse af hgringssvar den 31. august kl. 15.00 til Chef for Analyse og
@konomistyring, Maiken Schmiegelow (masc@varde.dk).

Forvaltningens vurdering

Forvaltningen bemaerker, at likviditeten falder markant frem mod 2021. Det bemaerkes
samtidig, at anlaegsinvesteringer som fglge af den nye struktur pa skole og
dagtilbudsomradet ikke er indregnet. Det vil sdledes kreeve vaesentlige
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budgetforbedringer i de kommende &r for at opfylde forvaltningens anbefaling om en
kassebeholdning pa mellem 100 til 125,0 mio. kr.

Direktgr Claus Fjeldgaard og leder Maiken Cramer Schmiegelow vil p& mgdet gennemga
den gkonomiske situation, hovedoversigten samt relevante temaer fra henholdsvis
effektiviserings- og prioriteringskataloget, tekniske aendringer og a&ndringer som fglge af
lov- og cirkuleereprogrammet.

Retsgrundlag
Styrelsesvedtaegten

Okonomi

I @konomiaftalen for 2018 blev det aftalt, at forhgje saertilskudspuljen til saerligt
vanskeligt stillede kommuner til 350 mio. kr. i 2018. Ansggningsfristen var den 3.
august. Varde Kommune har sggt om seertilskud fra denne pulje blandt andet med
henvisning til, at Varde Kommune fra 2017 til 2018 mister 30 mio. kr. i tilskud og
udligning som fglge af, at Varde Kommune ikke lzengere opfylder kriteriet om et faldende
indbyggertal.

I @konomiaftalen for 2018 er afsat I&nepuljer til investeringer med et
effektiviseringspotentiale, stgrre strukturelle investeringer pa de borgernaere omrader,
det ordinaere anleegsomrade samt til styrkelse af likviditeten i vanskeligt stillede
kommuner. Ansggningsfrist var den 7. august 2017. Varde Kommune har med baggrund
heri sggt om lanedispensation.

@konomi- og Indenrigsministeriet forventer at komme med svar pa ansggningerne ved
udgangen af august maned 2017.

Hgring
Hgringsperioden Igber fra den 17. - 31. august 2017 kl. 15.00.

Bilag:
1 Aben Hovedoversigt for budget 2018 - 2021 39638/17

Anbefaling

Forvaltningen anbefaler,

at orienteringen tages til efterretning

at der afgives hgringssvar til budget 2018 og overslagsarene 2019-2021.

Beslutning Aldreradet den 29-08-2017
Fraveerende: Anne-Marie Sgndergaard, Rigmor Jensen, Tove Sgrensen

Orientering om budget 2018 blev taget til efterretning.

F.s.v. angar effektiviserings- og prioriteringskataloget har A£ldreradet fglgende
bemeerkninger:
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Forslag SS3 Strukturaendringer vedr. demensboliger - Aldreradet kan bakke op omkring
alternativ 2, idet sammenlagning med centrene synes at vaere mest hensigtsmaessigt.

Der er ikke fra Aldreradet opbakning til nedlaeggelse af Skovhgj. En driftsmaessg
sammenlaagning med Poghgj kan maske medvirke til en driftsbesparelse.

SS4 - Birgittegarden har A£ldrerddet ingen bemaerkninger til.
SS5 - Reduktion med et yderligere nattevagtslag kan Aldrerddet ikke g& ind for.

SS13 - Reduktion af serviceniveauet i hjemmeplejen. Aldrerddet kan ikke ga ind for
forslagene, som opfattes som en serviceforringelse.
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243. Kommunal medfinansiering og finansiering 2016
Dok.nr.: 14812

Sagsid.: 16/14392

Initialer: maix

Aben sag

Sagsfremstilling

Kommunerne har vaeret medfinansierende pa sundhedsomradet siden strukturreformen
1. januar 2007. Den kommunale medfinansiering udggr omkring 20 % af det offentlige
sundhedsbudget. Formalet med kommunernes medfinansiering er at gge incitamentet til
at forebygge uhensigtsmaessige indlaeggelser og genindlaeggelser gennem en effektiv
forebyggelses- og plejeindsats.

Den aktivitetsbestemte medfinansiering udggr en bestemt andel pr. indlaeggelse/ydelse
med et loft for den maksimale takst. Hvert ar reguleres lofterne pa@ baggrund af den
fastsatte pris- og Ignfremskrivningsprocent.

Opggrelsen fra 2016 viser, at:

e Varde Kommune fra 2015 til 2016 har oplevet en stigning i den kommunale
medfinansiering og finansiering samlet set. Vi ligger for fgrste gang i mange ar
over bade regions- og landsgennemsnittet.

e Tendensen i Varde Kommune over de seneste 5 ar viser en stigning.

e Kommunerne i Region Syddanmark generelt ligger lavere pa den somatiske
indlaeggelse, mens de ligger hgjere pd den ambulante del.

e Stigningen pa det somatiske omrdde i 2016 primaert ligger pd det ambulante.

e Varde Kommune fortsat oplever stigning pa den ambulante psykiatri. Det er en
udvikling, der har fundet sted over flere &r, og som anses som varende positiv,
da ambulante behandling er mindre indgribende i borgerens hverdag. I &r ses dog
ogsa en lille stigning pa psykiatriske indlaeggelser.

e Bade pa det somatiske og det psykiatriske omrade, har antal ambulante besgg pr.
borger veeret stigende.

e Sygesikringsomradet har haft et beskedent fald i forhold til 2015. Varde
Kommune ligger fortsat lavt sammenlignet med andre kommuner og vaesentligt
under regions- og landsgennemsnit.

e Varde Kommune fortsat ligger lavt i afregning til speciallaage, men til gengzeld
over regionsgennemsnittet pd den alment praktiserende laege. Det er muligt, at
disse substituerer hinanden. Ligesa kan ambulante besgg pa sygehuset
substituere ydelser ved speciallaege.

e Varde Kommune ligger vaesentligt over regions- og landsgennemsnittet pa
udgiften til fysioterapi. Belgbene er dog relativt sma.

e Varde Kommune i &r har haft et fald i udgiften til specialiseret ambulant
genoptraening og ligger fortsat vaesentligt under regions- og landsgennemsnittet.

e Udgiften til faerdigbehandlede patienter somatik/psykiatri samt hospice er faldet.
Der er dog tale om gkonomisk sma belgb.

Kommunen har til en vis grad mulighed for at forebygge indlaaggelser ved at observere,
dokumentere og handle virkningsfuldt. Det drejer sig seerligt om borgere over 65 ar, der
er kendt i hjemmeplejen, sygeplejen eller bor pa plejecenter, og hvor indlseggelses-
diagnosen er karakteriseret som forebyggelig. Udviklingen i forebyggelige indlaeggelser
indgar som bilag, og viser at:
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e De fleste af de forebyggelige indlaeggelser i Varde Kommune sker som fglge af
knoglebrud og nedre luftvejssygdomme.

e Antal indlaeggelser som falge af knoglebrud har vaeret stigende de seneste 5 ar.

e Antal indlaeggelser pr. 10.000 65+arig for nedre luftvejssygdomme og knoglebrud
Ic!gger over regions- og landsgennemsnittet b&de i 2016 og i flere af de foregdende

ar.

Sundhedsanalytiker Mai Bjgrn Sgnderby deltager under sagens behandling.

Forvaltningens vurdering

Det er forvaltningens vurdering, at rapporterne giver mulighed for at drgfte prioriteringen
af indsatserne pa sundhedsomradet. Desuden danner rapporten grundlag for en dialog
med Region Syddanmark, herunder ogsa Sydvestjysk Sygehus og de praktiserende
laager. Rapporten danner ogsd baggrund for et eventuelt videre analysearbejde af

udviklingen.

Forvaltningen vurderer, at det fortsat vil veere hensigtsmaessigt at have fokus pa
indsatsen med henblik pa at nedbringe antal indlaeggelser, hvor Varde Kommune ligger
vaesentligt over regionsgennemsnittet — bade forebyggelse af ungdige indlaeggelser samt
en fokuseret indsats efter udskrivning. Hidtil har der vaeret et steerkt fokus pa
forebyggelige indlaaggelser blandt zeldre borgere, men i lyset af den kommende
aldersdifferentierede medfinansiering giver det mening, at vi i hgjere grad end tidligere
0gsa retter blikket mod at forebygge ungdvendige indlaeggelser af spadbgrn og

smabgrn.

Retsgrundlag

Bekendtggrelse af lov om regionernes finansiering nr. 797 af 27/06/2011.

Cirkulzere om aktivitetsbestemt, kommunal medfinansiering p& sundhedsomradet nr. 102

af 06/12/2011.

konomi

Budget og regnskab 2016 for udgifterne til finansiering og medfinansiering i Varde
Kommune fordeler sig pa fglgende made:

Opr. budget | Regnskab Difference
2016 2016
Medfinansiering
Stationar somatik 76.938.420 75.377.203 1.561.217
Ambulant somatik 73.552.800 78.645.950 -5.093.150
Genoptraening under 3.312.420 3.385.085 -72.665
indlaeggelse
Stationaer psykiatri 2.484.030 2.132.613 351.417
Ambulant psykiatri 7.052.750 8.281.054 -1.228.304
Praksissektoren 12.296.920 12.089.638 207.282
Finansiering
Specialiseret genoptraening 1.120.980 1.148.849 -27.869
Feerdigbehandlede patienter 293.860 197.088 96.772
Hospice-patienter 975.510 915.809 59.701
I alt 178.027.690 | 182.173.289 -4.145.599
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Det bemaerkes, at den samlede medfinansiering og finansiering udgjorde 182 mio. kr. i
2016. Omradet er budgetteret i henhold til KL's udmeldte skgn for 2016, og der er i Igbet
af 2016 givet tillaegsbevillinger p§ samlet 6 mio. kr., hvoraf kun 4,1 mio. blev brugt.

Ovenstdende er regnskabstal og stemmer ikke umiddelbart overens med tallene fra e-
sundhed/K@S, da der kan vaere afvigelser i bogfgringsar.

Fra 2017 og 2018 sker der en a&ndring i afregningsmodellen for kommunal
medfinansiering. Se rapport om kommunal medfinansiering for uddybning heraf.

Hgring
Ingen

Bilag:
1 Aben Kommunal medfinansiering/finansiering pa sundhedsomradet 2016  73070/17
2 Aben Rapport - Forebyggelige indlaeggelser 2012-2016 88546/17

Anbefaling

Forvaltningen anbefaler,

at orienteringen tages til efterretning, og

at der arbejdes videre med anbefalingerne i rapporterne.

Beslutning Udvalget for Social og Sundhed den 22-08-2017
Fravaerende: Ingen

Anbefalingen blev godkendt.

Beslutning Aldrerddet den 29-08-2017
Fraveerende: Anne-Marie Sgndergaard, Rigmor Jensen, Tove Sgrensen

Taget til efterretning.
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244. Ansggning om frigivelse af midler fra Satspuljen 2017 til at

forbedre tandsundheden for de svageste aldre
Dok.nr.: 14805
Sagsid.: 17/7074
Initialer: chzo
Aben sag

Sagsfremstilling

Kommunerne tildeles i 2017 midler fra Satspuljen til at forbedre tandsundheden for de
svageste zldre. Midlerne tildeles via bloktilskuddet.

Var%Ie Kommunes andel udggr 0,8776% af 10 mio. i &rene 2017-2020, dvs. 87.760 kr.
pr. ar.

Midlerne skal anvendes til; For det fgrste en indsats, hvor de kommunale
omsorgstandplejere via information til personale i pleje- og aldreboliger, skal forbedre
de zldres tandsundhed. For det andet en indsats der gar ud pa, at der for hver enkelt
omsorgstandplejepatient skal udarbejdes individuelle mundplejeplaner, og
plejepersonalet skal instrueres i, hvorledes de bedst hjaelper den enkelte patient.

Varde Kommune er allerede godt i gang med arbejdet med at forbedre tandsundheden
for vores aldre borgere. Social og Sundhedsafdelingen igangsatte i april 2016 "Det store
Tandplejeprojekt” pa plejecentre og i hjemmeplejen. Formalet med projektet var at
seette mere fokus pa den daglige mundhygiejne hos borgere pa plejecentrene og i
hjemmeplejen. Projektet blev afviklet i samarbejde med Tim H. Fog fra
Tandplejeinformation OPP. 589 ansatte pa plejecentre og i hjemmeplejen har deltaget i
forlgbet. Der har vaeret positive tilbagemeldinger fra deltagerne, og opfattelsen er, at
projektet har vaeret en succes. Det faglige fokus pa tandpleje er gget, og de ansatte er
blevet opkvalificeret i handteringen af den daglige tandpleje. Der er blevet opbygget
rutiner, s& der nu sker en registrering i borgernes stamdata om forhold omkring
regelmaessigt tandeftersyn, sd det sikres, at borgeren er tilmeldt enten privat tandleege
eller omsorgstandplejen. Endvidere er der blevet udarbejdet mundplejeplaner for alle
borgere pa plejecentrene og i hjemmeplejen, saledes at det sikres, at plejepersonalet
dagligt er opmaerksom pa seerlige forhold ved den enkelte borger.

Da der er en del udskiftning i plejepersonalet, vil der vaere behov for afholdelse af
opfelgende kurser for nyansatte et par gange arligt for at sikre, at alle ansatte har
gennemgaet kurset.

Retsgrundlag
Ingen

Okonomi
Midlerne tildeles fra satspuljen 2017 og udbetales via bloktilskuddet. Der er ingen
kommunal medfinansiering.

Hgring
AEldreradet til orientering
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Anbefaling

Forvaltningen anbefaler,

at midlerne fra satspuljen til forbedring af tandsundheden anvendes til fortsat
uddannelse af plejepersonale i tandpleje og udarbejdelse af mundplejeplaner.

Beslutning Udvalget for Social og Sundhed den 22-08-2017
Fravaerende: Ingen

Anbefalingen blev godkendt.

Beslutning Aldrerddet den 29-08-2017
Fraveerende: Anne-Marie Sgndergaard, Rigmor Jensen, Tove Sgrensen

Taget til efterretning.
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245. Godkendelse af nye kvalitetsstandarder og indsatskatalog for

a2ldreomradet i Varde Kommune
Dok.nr.: 14804
Sagsid.: 16/6786
Initialer: chrb
Aben sag

Sagsfremstilling

Indsatskataloget og kvalitetsstandarden for personlig pleje og praktisk hjaelp,
plejeboliger og midlertidigt ophold, madservice og ngdkald, skal sikre sammenhaeng
mellem det politisk fastsatte serviceniveau og de indsatser, der leveres til borgerne af de
kommunale og private leverandgrer. Den seneste revidering er sket i 2014.

Indfgrelsen af FS III (Feelles Sprog III er den nye faelleskommunale metode for
dokumentation og udveksling af data pa social- og sundhedsomradet. Fzelles Sprog III
implementeres i Varde Kommune i Igbet af fjerde kvartal 2017, sammen med det nye
indsatskatalog) ngdvendigggr en omlaagning af det nuvaerende indsatskatalog.
Traening efter Serviceloven bliver ogsa en del af det endelige katalog, men
kvalitetsstandarderne herfor godkendes selvstaendigt.

Serviceniveauet bevares

Indsatskataloget og kvalitetsstandarden laegger ikke op til @ndringer i det nuvarende
serviceniveau. Enkelte steder er der sket praeciseringer og justeringer, sdledes at
kvalitetsstandarden matcher den praksis, lovgivning og teknologi, der aktuelt eksisterer.

Rammerne omkring det nye indsatskatalog og kvalitetsstandarderne
I det nye udkast er der sket sendringer i forhold til det forudgdende, som isser bergrer
den made, indsatserne omkring personlig pleje og praktisk hjzelp visiteres.

Pakkestrukturen giver et system med fzerre indsatser, omkring nogle af de mest
benyttede indsatsgrupper, hvilket forsimpler arbejdsgangene iszer hos myndigheden, nar
der ikke skal handteres s@ mange separate indsatser.

Borgeren vil stadig veere visiteret til hjzelp til udspecificerede opgaver, og dette vil
fremga af borgerens bevillingsbrev. Der er en forventning om, at overgangen til et
mindre detaljeret indsatskatalog, skaber stgrre fokus pa helhed og i hgjere grad
motiverer udfgrerne til at arbejde rehabiliterende med borgerne, da en hgjere grad af
selvhjulpenhed, ikke ngdvendigvis er ensbetydende med, at der visiteres mindre tid til
borgeren.

Veardigrundlaget

Veaerdigrundlaget i indsatskatalog og kvalitetsstandarden er fortsat, at borgeren i
sagsbehandlingen og leveringen af indsatser oplever sammenhaeng, tilgeengelighed og
inddragelse. Hjzelpen visiteres og leveres ligeledes fortsat ud fra den rehabiliterende
tankegang, hvor der tages udgangspunkt i den enkelte borgers ressourcer, mal og
behov. Borgeren, eventuelt de pargrende, og de fagprofessionelle indgar i et samarbejde
og en dialog om, hvad der er vigtigst i den enkeltes liv, hvad der skal saettes fokus pa,
og hvilke mal der skal opnds og hvordan. Borgeren skal stgttes til fortsat at udnytte egne
ressourcer og muligheder for derigennem at kunne mestre sin hverdag.

Leder af visitationen Anette Fgrgaard og udviklingskonsulent Christina Bonde deltager
under sagens behandling.
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Forvaltningens vurdering

Det nye indsatskatalog og kvalitetsstandard sendrer ikke p& den hjzelp, borgerne kan
modtage, eller de rammer som hjaelpen visiteres eller leveres under. Andringerne er af
teknisk karakter, som skal lette det administrative arbejde, understgtte FS III og bedre
vilkarene for at arbejde rehabiliterende og helhedsorienteret sammen med borgeren.
Ud over en andring i strukturen, byder det nye indsatskatalog og kvalitetsstandard pa
flere mindre tilpasninger og justeringer, hvoraf de mest vaesentlige er beskrevet
nedenfor.

Midlertidigt ngdkald

Midlertidigt ngdkald er en ny mulighed.

Det har ikke tidligere vaeret muligt at tilbyde borgeren et midlertidigt ngdkald, da et
ngdkald kraever opkobling til Varde Kommunes ngglekortsystem, hvor den eneste Igsning
indtil nu har veeret en permanent opkobling, som er en forholdsvis dyr og omfattende
Igsning. Borgere, hvor der har vaeret en forventning om snarlig bedring i tilstanden, er
derfor blevet tilbudt regelmaessige tryghedsbesgg i stedet for et ngdkald. En
borgergruppe der er i veekst, pga. at flere udskrives tidligere fra sygehuset eller
behandles i hjemmet.

Imidlertid er det nu muligt at tilbyde en midlertidig opkobling til ngglekortsystemet.
Dette ggr det muligt at etablere ngdkald hos borgere med et midlertidigt behov.
Lagsning bliver derfor fremadrettet et fgrstevalg fremfor tryghedsbesgg.

Daghjem

Det er blevet skrevet ind i kvalitetsstandarden, at der kan forekomme venteliste til
daghjem. Dette forekommer med jeevne mellemrum, seaerligt til de mest populzere
daghjem. @nskes situationen zndret, er der behov for tilfgrsel af ressourcer.

Det er desuden blevet skrevet ind, at der max. kan forekomme tre sammenhangende
lukkedage pa demensdaghjem, sdledes at der lejlighedsvist er abent pa helligdage.
Denne praksis har fungeret siden juni 2014, og er indfgrt pa baggrund af gnsker fra
pargrende i forbindelse med udmgntning af ZAldrepuljemidlerne.

Derudover er introduktion til velfeerdsteknologi blevet en del af tilbuddet, da det vurderes
at veaere en naturlig arena for, at borgerne kan blive fortrolige med teknologiske
hjeelpemidler.

Betydning for de private leverandgrer

Der lzegges op til, at godkendte private leverandgrer fremadrettet skal afregnes efter
visiteret tid, hvilket allerede er praksis for leverandgrer af personlig hjzelp, men ikke for
leverandgrer, der udelukkende leverer praktisk hjaelp.

Leverandgrer, der kun leverer praktisk hjeelp, afregnes i dag efter regning for leveret tid.

Fremadrettet betyder pakkestrukturen, at leverandgrerne ikke ngdvendigvis afregnes for
den tid, de leverer hos den enkelte borger, idet de visiterede pakker er gennemsnitstider.
Der vil altsd vaere behov for at bruge mere tid i nogle hjem og mindre tid i andre.

Dette kan blive en udfordring for isaer mindre leverandgrer med fa borgere.
Alle private leverandgrer af personlig og praktisk hjeelp er opsagt i den nuvarende
kontrakt pr. 31 oktober 2017, men kan frit veelge at indgd i en ny kontrakt baseret pa
det nye indsatskatalog og den nye kontrakt. Leverandgrerne skal derfor inden denne
dato vurdere, om de fortsat gnsker at vaere godkendte leverandgrer under de nye vilkar.
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Retsgrundlag
Lov om Social Service.

Okonomi

Andringerne har ingen gkonomiske konsekvenser, da serviceniveauet bevares.

I forbindelse med overgangen til en ny struktur, kan der dog veere visse usikkerheder i
de minuttal, der er visiteret til indsatspakkerne, som Igbende skal overvages og justeres.
Dette vil ogsa fa betydning for den konkrete afregning.

@konomiafdelingen bemaerker, at sdfremt udvalget gnsker justeringer i serviceniveauet,

som medfgrer gkonomiske andringer, vil disse skulle afholdes indenfor udvalgets
ramme.

Hgring
FEldreradet og Handicapradet.

Bilag:
1 Aben Indsatskatalog og kvalitetsstandard for seldreomrddet i Varde 126268/17
Kommune

Anbefaling

Forvaltningen anbefaler,

at udvalget drgfter udkast til ny kvalitetsstandard og indsatskatalog, og

at udkastet sendes til hgring i £ldreradet og Handicapradet forinden endelig
godkendelse.

Beslutning Udvalget for Social og Sundhed den 22-08-2017
Fraveerende: Ingen

Anbefalingen blev godkendt.

De beskrevne konsekvenser af det nye indsatskatalog indarbejdes i indsatskataloget,
herunder mulighederne for midlertidigt ngdkald.

F.s.v.a. ventelisterne pa daghjem, indhentes der priser pa transport til daghjem, hvor der
ikke er ventelister, til udvalgets naeste made.

Sagen fremsendes til hgring i £ldrerdd og Handicaprad, inden sagens endelige
godkendelse i udvalget.

Beslutning Aldrerddet den 29-08-2017
Fraveerende: Anne-Marie Sgndergaard, Rigmor Jensen, Tove Sgrensen

Med hensyn til ngdkald er Aldreradet af den opfattelse, at mulighederne for midlertidigt
ngdkald virker fornuftigt.
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Aldreradet ser gerne, at ventelisterne til daghjem bliver reduceret. Der skal vaere

sikkerhed for, at udgifterne til transport ikke bliver uoverstigelige, idet finansiering af
disse ikke kan anvises.

Safremt udviklingen pd dette omrdde fortseetter, ser Aldreradet gerne, at der etableres
flere daghjemspladser i Varde.
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246. Udbud af bleer (med bevilling) - hgring
Dok.nr.: 14806

Sagsid.: 17/33

Initialer: LEAN

Aben sag

Sagsfremstilling

Statens og Kommunernes Indkagbsservice (SKI) er i gjeblikket ved at udarbejde materiale
til et udbud pa "Bleer med bevilling”. SKI gennemfgrer udbuddet pa vegne af et antal
kommuner med henblik pd at indgd en forpligtende rammeaftale. Alle kommuner i
Danmark har mulighed for at tilslutte sig.

Kommunerne har ved initiativer og spgrgsmal, der bergrer borgere, som er omfattet af
Retssikkerhedslovens § 30 eller § 37, stk. 2 en forpligtelse til at foretage hgring i de
kommunalt nedsatte handicap- og aeldrerad.

Ifglge serviceloven har borgere med bevilling fra kommunen frit leverandgrvalg. Det
betyder, at den enkelte borger frit kan vaelge en anden leverandgr end den, som
kommunen har indgdet aftale med. Dette er der taget hgjde for, i forhold til
kommunernes forpligtelse til brugen af aftalen.

Retsgrundlag
Retssikkerhedsloven
Serviceloven

Okonomi

Ingen

Bilag:

1 Aben Hgringsmateriale pa bleer - Udbudskontorets notat vedr. udbud 132257/17
2 Aben Hgring af udbudsmateriale pa bleer til zeldrerddet - Vejledning til 132250/17

zldrerdd og handicaprdd om hgring af 50.96 Bleer.pdf

Anbefaling
Sekretariatet anbefaler,
at /Aldreradet drgfter udbudsmaterialet med henblik pa evt. afgivelse af hgringssvar.

Beslutning Aldrerddet den 29-08-2017
Fraveerende: Anne-Marie Sgndergaard, Rigmor Jensen, Tove Sgrensen

Aldrerddet har ingen bemaerkninger til udbudsmaterialet.
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247. Opstillingsmgder axldrerddsvalg - evaluering
Dok.nr.: 14815

Sagsid.: 16/9432

Initialer: LEAN

Aben sag

Sagsfremstilling

I forbindelse med det kommende zeldrerddsvalg blev der den 21. august afholdt
opstillingsmgder i de 5 gl. kommuner med henblik pa opstilling af kandidater til det
kommende zeldrerddsvalg.

Der vil blive givet en orientering fra opstillingsmgderne i de 5 omrader.

Retsgrundlag
Ingen

gkonomi
Ingen

Hgring
Ingen

Anbefaling
Sekretariatet anbefaler,
at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning Aldrerddet den 29-08-2017
Fraveerende: Anne-Marie Sgndergaard, Rigmor Jensen, Tove Sgrensen

Fremmgdet til opstillingsmgderne var vigende i forhold til sidste valg.

Orienteringen fra de 5 omrader blev taget til efterretning.
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248. Gensidig orientering
Dok.nr.: 14811

Sagsid.: 17/33

Initialer: LEAN

Aben sag

Orientering v/formanden
e Planlaegning af besggsrunde den 28. september.
e Program for Regionszeldrerddets stormgde den 3. oktober.

Orientering v/sekretariatet
e /Eldrepolitisk konference den 24. oktober i Vingstedcentret: "Et sundt liv som
ldre”. Tilmelding og valg af seminarer.

Gensidig orientering

Bilag:
1 Aben Program-Vingstedkonference-2017.pdf 132316/17
2 ARben Regionsaeldrerddets Stormgde 3. oktober 2017 - program .docx 132341/17

Beslutning Aldrerddet den 29-08-2017
Fraveerende: Anne-Marie Sgndergaard, Rigmor Jensen, Tove Sgrensen

Aldreradet starter mgdet den 28. september med et besgg pa Helle Plejecenter efterfulgt
af besgg pa Sognelunden. Ketty og Aage aftaler med centrene.
Der indtages frokost p& Agerbaek Hotel.

Anette og Aage deltager i Regionsaeldreradets stormgde den 3. oktober. Sekretariatet
foretager tilmelding.

Der foretages ligeledes tilmelding til Vingsted-konferencen den 24. oktober.
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242,
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245,

246.

248.

Bilagsliste

Budget 2018 - hgring
1. Hovedoversigt for budget 2018 - 2021 (39638/17)

Kommunal medfinansiering og finansiering 2016
1.  Kommunal medfinansiering/finansiering pa sundhedsomradet 2016 (73070/17)
2. Rapport - Forebyggelige indleeggelser 2012-2016 (88546/17)

Godkendelse af nye kvalitetsstandarder og indsatskatalog for eldreomradet i Varde
Kommune
1. Indsatskatalog og kvalitetsstandard for seldreomradet i Varde Kommune (126268/17)

Udbud af bleer (med bevilling) - hgring

1. Hgringsmateriale p8 bleer - Udbudskontorets notat vedr. udbud (132257/17)

2. Hgring af udbudsmateriale pa bleer til seldreradet - Vejledning til zeldrerad og
handicaprad om hgring af 50.96 Bleer.pdf (132250/17)

Gensidig orientering
1. Program-Vingstedkonference-2017.pdf (132316/17)
2. Regionsaeldreradets Stormgde 3. oktober 2017 - program .docx (132341/17)
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Bilag: 242.1. Hovedoversigt for budget 2018 - 2021

Udvalg: ZAldreradet
Mgdedato: 29. august 2017 - KI. 9:30

Adgang: Aben
Bilagsnr: 39638/17



Hovedoversigt for budget 2018 - 2021

Budget- Budget- Budget- Budget-
forslag overslag overslag overslag
Belgb i mio. kr. 2018 2019 2020 2021
- = indtaegter og + = udgifter

Indtegter
Skatter -2.286,8 -2.336,7 -2.390,5 -2.445,5
Tilskud, udligning og beskaeftigelsestilskud -807,5 -774,2 -787,6 -801,4
Indtaegter i alt -3.094,3 -3.110,9 -3.178,1 -3.246,9
Nettodriftsudgifter:
Serviceudgifter:

Udvalget for @konomi og Erhverv 371,3 368,8 368,4 368,4

Udvalget for Plan og Teknik 121,7 121,7 121,2 121,2

Udvalget for Bgrn og Undervisning 868,5 856,9 847,6 843,6

Udvalget for Kultur og Fritid 79,5 79,2 79,2 79,2

Udvalget for Social og Sundhed 656,7 660,0 660,3 660,3

Udvalget for Arbejdsmarked og Integration 7,8 7,8 7,8 7,8
Serviceudgifter i alt 2.105,5 2.094,4 2.084,5 2.080,5
Aktivitetsbestemt medfinansiering 198,5 198,5 198,5 198,5
Zldreboliger -14,8 -14,8 -14,8 -14,8
Overfgrselsudgifter

Udvalget for Bgrn og Undervisning 4,7 4,7 4,7 4,7

Udvalget for Social og Sundhed 0,9 0,9 0,9 0,9

Udvalget for Arbejdsmarked og Integration 584,2 586,7 585,7 585,7
Forsikrede ledige 65,6 65,6 65,6 65,6
Den centrale refusionsordning

Udvalget for Bgrn og Undervisning -1,5 -1,5 -1,5 -1,5

Udvalget for Social og Sundhed -4,8 -4,8 -4,8 -4,8
P/L-fremskrivning jf. KL 30,6 104,5 170,7 238,5
Driftsudgifter (netto) i alt 2.968,9 3.034,2 3.089,5 3.153,3
Nettorenter 7,6 8,6 10,1 10,7
Driftsresultat (- = overskud) -117,8 -68,1 -78,5 -82,9
Afdrag pa lan 46,4 48,4 50,6 50,9
Nye lan til energibesparende foranstaltninger -5,1 -5,1 -5,1 -5,1
Nye Ian til gvrige formal -5,6 -2,0 -2,0 -2,0
Anlzaegsudgifter (fra budget 2017-2020) excl. EBF 89,2 99,8 63,2 80,0
Pris- og Ignstigninger vedr. anlaeg 1,8 4,0 3,8
Energibesparende foranstaltninger 5,1 5,1 51 5,1
Finanasforskydninger (kirkeskat) 1,1 0,0 0,0 0,0
Finansforskydninger (afdrag til forsyningen) 3,2 3,2 0,0 0,0
Grundkapitalindskud 6,2 2,1 0,0 0,0
Kasseforbrug (+) / konsolidering (-) 24,5 87,4 37,1 46,0
Likviditet ultimo aret (ultimo 2017 = 200 mio. kr.L 175,5 88,1 51,0 5,0

Dok. nr. 39638-17

sag nr. 17-55

29-08-201713:45




Hovedoversigt 2018

Tidl. Budget- | Z&ndringer
Demo- |Zndringer politiske Flytning forslag | fral.juli-| Budget-
Budget grafiske i forud- Loveaen- beslut- @vrige mellem |[2018 pr.1.| 8. aug. forslag
Belgb i mio. kr. 2017 a&ndringer | seetninger | dringer ninger |andringer| udvalg juli 2017 2017 2018
- = indtaegter og + = udgifter

Indtegter
Skatter -2.259,8 -2.286,8 -2.286,8
Tilskud, udligning og beskaeftigelsestils -792,8 -807,5 -807,5
Indtzegter i alt -3.052,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 -3.094,3 0,0 -3.094,3
Nettodriftsudgifter:
Serviceudgifter:

Udvalget for @konomi og Erhverv 373,2 0,0 0,0 0,0 -3,2 -1,2 0,4 369,2 2,1 371,3

Udvalget for Plan og Teknik 120,4 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 120,5 1,2 121,7

Udvalget for Bgrn og Undervisning 873,6 -1,7 -2,0 0,0 -1,8 0,0 0,0 868,1 0,4 868,5

Udvalget for Kultur og Fritid 80,2 0,0 0,0 0,0 -0,7 0,0 0,0 79,5 0,0 79,5

Udvalget for Social og Sundhed 652,3 0,0 0,0 0,5 4,3 0,0 -0,4 656,7 0,0 656,7

Udvalget for Arbejdsmarked og Integ 8,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 -0,2 7,8 0,0 7,8
Serviceudgifter i alt 2.107,7 -1,7 -2,0 0,5 -1,3 -1,2 -0,2 2.101,8 3,7 2.105,5
Aktivitetsbestemt medfinansiering 173,8 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 174,0 24,5 198,5
£ldreboliger -14,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 -14,8 0,0 -14,8
Overfgrselsudgifter

Udvalg for Bgrn og Undervisning 4,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4,7 0,0 4,7

Udvalget for Social og Sundhed 0,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 0,0 0,9

Udvalget for Arbejdsmarked og Integd 590,9 0,0 -7,9 -0,2 -2,0 0,0 0,2 581,0 3,2 584,2
Forsikrede ledige 64,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 64,5 1,1 65,6
Den centrale refusionsordning

Udvalget for Bgrn og Undervisning -1,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 -1,5 0,0 -1,5

Udvalget for Social og Sundhed -4,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 -4,8 0,0 -4,8
P/L-fremskrivning jf. KL 30,3 0,3 30,6
Driftsudgifter (netto) i alt 2.921,4 -1,7 -9,9 0,5 -3,3 -1,2 0,0 2.936,1 32,8 2.968,9

dok. nr. 39638-17

sag nr. 17-55

29-08-201713:45



Tidl. Budget- | Z&ndringer
Demo- |Z&ndringer politiske Flytning forslag | fra 1.juli-| Budget-
Budget grafiske i forud- Loveaen- beslut- @vrige mellem |[2018 pr.1.| 8. aug. forslag
Belgb i mio. kr. 2017 @ndringer | seetninger | dringer ninger |andringer| udvalg juli 2017 2017 2018
- = indtaegter og + = udgifter

Nettorenter 8,7 7,6 7,6
Driftsresultat (- = overskud) -122,5 -1,7 -9,9 0,5 -3,3 -1,2 0,0 -150,6 32,8 -117,8
Afdrag pa lan 45,4 46,4 0,0 46,4
INye 1an til energibesparende foranstz -15,3 -5,1 0,0 -5,1
Nye Ian til gvrige formal -11,0 -5,6 0,0 -5,6
Anlzegsudgifter excl. EBF 77,9 89,2 0,0 89,2
Pris- og Ignstigninger vedr. anlaeg 0,0 1,8 0,0 1,8
Energibesparende foranstaltninger 15,3 5,1 0,0 5,1
Finansforskydninger (kirkeskat mv.) -1,1 1,1 0,0 1,1
|IFinansforskydninger (afdrag til forsyn 3,2 3,2 0,0 3,2
Grundkapitalindskud 4,8 6,2 0,0 6,2
Kasseforbrug (+) / konsolidering (-) -3,3 -1,7 -9,9 0,5 -3,3 -1,2 0,0 -8,3 32,8 24,5

dok. nr. 39638-17

sag nr. 17-55

29-08-201713:45




Budget 2016, 2017 og 2018 Varde Kommune - funktionsopdelt KL's fremskrivningsprocent vedr. drift

Skat og generelle tilskud Budget 2016 Budget 2017 Budget 2018 B0 2019 BO 2020 BO 2021
(belob i 1.000 kr.) Statsgaranti  Statsgaranti  Statsgaranti +2,3% +2,3% +2,3%
Tilskud og udligning
Funktion|Grupperi[konto Tekst Ar 2016 Ar 2017 Ar2018| Ar2019( Ar2020( Ar2021
7.62.80 |Udligning og generelle tilskud
001 7800101004 [Kommunal udligning 568.687 618.123 617.388| 631.588| 646.114[ 660.975
002 7800201009 | Statstilskud 65.889 61.949 56.964 58.274 59.614 60.986
7800201009 [Dget statstilskud som folge af regions aftal 8.964 0 0 0
7800201009 | Moderniserings- og effektiviseringsprogram -4.500 -9.000] -13.500
007 7800701001 |Efterreguleringer 0 0 0 0
010 7801001003 [Udligning selskabsskat 16.913 15.559 18.732 19.163 19.604|  20.054
7861901003 [ Styrkelse af likviditet 27.720 27.456 46.296 0 0 0
7.62.81 |Udlendinge
001 7810101002 | Udligning -18.727 -18.829 -17.784| -18.193 -18.611| -19.040
005 7810501000 | Efterreguleringer 0 0

7.62.82 |Kommunale bidrag til regionerne
001  [------- Grundbidrag sundhedsveesen 0 0
002 7820201005 [Udviklingsbidrag -6.444 -6.616 -6.718 -6.873 -7.031 -7.192

7.62.86 |Serlige tilskud

006 7861401000 [ Generelt loft af zldreplejen 7.000 7.158 7.296 7.464 7.635 7.811
006 7861501005 | Styrket kvalitet i &eldreplejen 9.381 9.594 9.768 9.993 10.222 10.458
7861101007 [Overgangstilskud refusionsomlagning -168 12 96 98 100 103
7861301006 [Bedre dagtilbud 4.416 4.453 4.596 4.702 4.810 4.920
7861801009 Skolereformen 12.720 6.360 0 0 0 0
007 7860701000 [ Kvalitetsfonden 0 0 0
008 7860801005 | Beskaeftigelsestilskud -normal 78.132 68.076 69.492 71.090 72.725 74.398
Tilskud vedr. akutfunktioner overgar til bloktilskud fra 2020 0 1.407 1.439
020 7862001006 | Tilskud vedr. akutfunktioner i hjemmesygeplejen 964 1.344 1.375 0
I alt 774.483 794.259 807.470| 774.181| 787.591| 801.412
Skatter
Funktion| Gruppering Tekst
7.68.90 |Kommunal indkomstskat
001 7900101001 | Forskudsbelob 1.952.808 1.953.301 1.975.160 | 2.020.589| 2.067.062 | 2.114.605
002 7900201006 | Afregning forskelsbelob
7930401050 | Dedsboskat 558 346 3.094 500 512 523
7900101001 | Forskerskat 166 170 173 177 181 185
006 7900601004 | Skra skatteloft -1.089 -1.277 -1.217 -1.245 -1.274 -1.303
7.68.92 |Selskabsskat m.v.
001 7920101008 | Afregning af selskabsskat 22.709 27.453 27.456 28.087 28.734 29.394

7.68.94 |Grundskyld
001 7940101004 [ Grundskyld 273.421 276.010 278.253| 284.653| 291.200( 297.897
002 7940201009 | Kompensation nedsat grundskyld

7.68.95 |Dakningsafgift

001 7950101002 [ Dekningsafgift grundvaerdi

002 7950201007 [ Daekningsafgift forskelsvardi 3.749 3.800 3.876 3.965 4.056 4.150
I alt 2.252.322 2.259.803 2.286.795 [ 2.336.726 | 2.390.471 | 2.445.452
ISamlet tilskud, udligning og skat 3.026.805 3.054.062 3.094.265] 3.110.907 | 3.178.061 | 3.246.864
7800101004 Demografi eendringer Udvalget for BU 0 0 0
7800101004 Demografi @ndringer Udvalget for SS 0 0 0

7862501009 Flygtningetilskud (andel af 200 mio. kr.) 2.267

(Budgetforlig) 7800701001 Finansloven (belob vedr. @ldreomradet) 3.000
7800701001 Midtvejsregulering (L&C) 1.000 1.000 0 0 0 0
7800701001 Efterregulering vedr. Kommunal Medfin. -2.500 0 0 0 0
Talt 3.033.072 3.052.562 3.094.265] 3.110.907 | 3.178.061 | 3.246.864

Indtzegten i ar 2018 er opgjort i forhold til statsgarantien, hvilket ogsa danner grundlag for overslagsirene 2019-2021.
Folketal i statsgarantien er pr. 1.1.2016 pa 49.951 og pr. 1.1.2017 pa 50.507

Folketal pr. 1.1.2018 pa 50.510 anvendt ved beregning for 2018



Bilag: 243.1. Kommunal medfinansiering/finansiering pa sundhedsomradet 2016

Udvalg: ZAldreradet
Mgdedato: 29. august 2017 - KI. 9:30

Adgang: Aben
Bilagsnr: 73070/17



Finansiering og medfinansiering
Sundhedsomradet

Varde Kommune
2016

Maj 2017
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L ——————————
Doknr. 73070-17




maj 2017

Sagsnr. 16-14392
Doknr. 73070-17
Mai Sgnderby
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Indledning

Kommunerne har vaeret medfinansierende pa sundhedsomradet siden strukturreformen den 1. januar 2007.
Den kommunale medfinansiering udggr omkring 20 % af det offentlige sundhedsbudget. Det er Sundheds-
datastyrelsen, der administrerer opgaven, og hver maned opggres stgrrelsen for den kommunale betaling,
pa baggrund af indberetninger fra regionen, og betalingen opkraeves hos kommunerne.

Medfinansieringen er aktivitetsbestemt og beregnes som et vist belgb pr. ydelse som leveres af det
regionale sundhedsvaesen, jfr. takstblad for kommunal (med)finansiering (se bilag 1). Hvert ar reguleres
lofterne for den maksimale takst pr. indlaeggelse/ydelse pa baggrund af den fastsatte regionale pris- og
I@nfremskrivningsprocent.

Derudover er der omrader, hvor kommunen finansierer hele udgiften. Det drejer sig om specialiseret
genoptraening, indlaeggelse pa hospice samt udgiften til feerdigbehandlede patienter.

Formalet med den aktivitetsbestemte medfinansiering/finansiering er at skabe et incitament i kommunerne
til at forebygge uhensigtsmaessige indlaeggelser gennem en effektiv forebyggelses- og plejeindsats. Der er
dog bred enighed om, at det kun er i et vist omfang, vi i kommunerne kan pavirke aktiviteten i
sundhedsvaesenet. Af samme arsag er den nuvaerende model blevet evalueret i 2015 og i forleengelse af
dette, er det aftalt, at eendre modellen for kommunal medfinansiering.
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Indhold

Det efterfglgende indeholder korte beskrivelser og grafiske oversigter over:

e Kommunal aktivitetsbestemt medfinansiering for de 22 kommuner i Region Syddanmark i 2015 og
2016 (opgjort i 2016-priser) samt regions- og landsgennemsnittet for 2016.
Der indgar en graf for den totale kommunale medfinansiering samt for hvert omrade. Graferne for
den totale kommunale medfinansiering samt for somatik og psykiatri viser udgiften pr. indbygger,
mens den for hele praksissektoren viser udgift pr. 100 indbyggere.

e Kommunal aktivitetsbestemt finansiering pr. 100 indbyggere for specialiseret genoptraening (som
udfgres ambulant pa sygehusene, idet det kraever laegefaglig ekspertise) for de 22 kommuner i
Region Syddanmark i 2015 og 2016 (opgjort i 2016-priser) samt regions- og landgennemsnittet for
2016.

Herudover indgar en tabel over finansiering af hospice-indlaeggelser og feerdigbehandlede patienter
(somatiske og psykiatriske) 2007-2016 i arets priser.

Data er opgjort pr. 31.12.2016 og alle tal fra 2015 er omregnet til 2016 pris- og Ignniveau (prisfremskrivning
pa 1,3% er anvendt) - dermed er tallene direkte sammenlignelige.

Folketallet i Varde Kommunes var pr. 1.1.2016 pa 50.289, og det er en stigning pa 167 borgere fra 1.1.2015.
Andelen af borgere, der er over 65 ar, udggr pr. 1.1.2016 i Varde kommune 20,68% (i 2015 udgjorde andelen
20,29%), hvor regionsgennemsnittet er pa 20,22% (I 2015 udgjorde andelen 19,90%).
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Resume

Nedenfor ses en oversigt over den kommunale aktivitetsbestemte medfinansiering og finansiering i
2015 og 2016. Oversigten viser, hvor meget Varde Kommune er afregnet i 2015 (med og uden
prisfremskrivning) samt i 2016. Belgbene i nedenstaende er fra e-sundhed og stemmer ikke overens
med regnskabstallene, da der kan veere afvigelser i bogfgringsar.

| det efterfglgende gennemgas hvert omrade for sig, herunder en sammenligning med de gvrige
kommuner i regionen.

Forskel 2015 til 2016 Forskel 2015 til 2016

Omrade 2015 2015 - prisfremskrevet 2016 (ikke prisfremskrevet) (prisfremskrevet)

Somatik stationaer 73.974.055 74.935.718 75.508.902 1.534.847 573.184
Genoptraening stationaer 3.121.225 3.161.801 3.364.010 242.785 202.209
Somatik ambulant 75.508.180 76.489.786 78.450.388 2.942.208 1.960.602
Somatik samlet " 152.603.460 154.587.305 157.323.300 4.719.840 2.735.995
Psykiatri stationaer 1.925.235 1.950.263 2.134.738 209.503 184.475
Psykiatri ambulant 7.798.560 7.899.941 8.177.475 378.915 277.534
Psykiatri samlet 9.723.795 i 9.850.204 10.312.213 588.418 462.009
Speciallege 5.931.070 6.008.174 6.059.385 128.315 51.211
Almen lege 3.861.249 3.911.445 3.737.817 -123.432 -173.628
Fysioterapi 474.966 481.141 496.166 21.200 15.025
Kiropraktik 66.850 67.719 64.734 -2.116 -2.985
Psykologhjzelp 152.265 154.244 153.876 1.611 -368
Fodterapeut 64.084 64.917 71.763 7.679 6.846
Tandlaege 1.238.486 1.254.586 1.296.609 58.123 42.023
Sygesikring samlet 11.788.970' 11.942.227 11.880.350 91.380 -61.877
Faerdigbehandlede somatik 76.089 77.078 100.776 24.687 23.698
Faerdigbehandlede psykiatri 0 0 122.512 122.512 122.512
Hospice 1.131.580 1.146.291 960.336 -171.244 -185.955
Faerdigbehandlede og hospice samlet 1.207.669 1.223.369 1.183.624 -24.045 -39.745
Ambulant specialiseret genopt. 1.291.328 1.308.115 1.211.354 -79.974 -96.761
lalt 176.615.222 178.911.220 181.910.841 5.295.619 2.999.621

Tabel 1: Kommunal aktivitetsbestemt medfinansiering og finansiering, 2015 (med og uden
prisfremskrivning) og 2016, opgjort for Varde Kommune (K@S)
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Aktivitetsbestemt kommunal medfinansiering

Af figur 2 ses, at Varde Kommune fra 2015 til 2016 har haft en stigning i den totale kommunale
medfinansiering. Tilbage i 2011 og 2012 havde Varde Kommune de laveste udgifter i Region Syd, men har
over de seneste ar bevaeget sig mod gennemsnittet. | 2016 ligger Varde Kommune over bade regions- og
landsgennemsnittet. Der har veeret fald i 18 ud af regionens 22 kommuner.

Den samlede udgift til aktivitetsbestemt kommunal medfinansiering var i 2016 pa 179,5 mio. kr. hvilket er en
stigning ift. 2015, hvor den var pa 176,4 mio. kr. (pl-fremskrevet).

Total kommunal medfinansiering
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Figur 2: Kommunal aktivitetsbestemt medfinansiering, totalt set i 2015 og 2016, opgjort for kommunerne i
Region Syddanmark (K@S)
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Af nedenstaende figur ses udviklingen i total kommunal medfinansiering fra 2012 til 2016. Heraf

ses, ved hjzalp af den orange tendens-linje, at udviklingen de seneste ar har veaeret stigende.
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Somatik
Den samlede udgift for somatikken var i 2016 pa 157,3 mio. kr., mens den i 2015 var 154,6 mio. kr.

Stationzer somatik

Kommunernes udgifter til stationzer somatik ses af figur 4. Varde Kommune har fra 2015 til 2016 oplevet en
lille stigning fra 1.495 kr. til 1.501kr. pr. indbygger i udgiften til stationaer somatik. Varde Kommunes udgift
ligger over regionsgennemsnittet, men under landsgennemsnittet. Udviklingen i antal indlaeggelser pr.
person har ikke udviklet sig over de seneste ar.

Antallet af indlzeggelser er steget med ca. 200 fra 2015 til 2016. Antallet af personer, der har vaeret indlagt er
ligeledes steget, sa antal indlaeggelser pr. person er uandret. Den har generelt ligget relativt stabilt over alle
arene.

Den samlede udgift til stationaer somatik var i 2016 pa 75,5 mio. kr., hvilket er en lille stigning i forhold til
2014, hvor udgiften var pa 74,9 mio. kr.
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Figur 4: Stationzer somatik i 2015 og 2016, opgjort for kommunerne i Region Syddanmark (K@s)

Antal Antal Gennemsnitligt antal indlaeggelser

Ar personer indlaeggelser pr. person
2012 5.915 9.479 1,60
2013 6.235 9.683 1,55
2014 6.137 10.175 1,66
2015 5.898 9.544 1,62
2016 5.985 9.768 1,63

Tabel 2: Udvikling i antal personer og antal indleeggelser — stationzer somatik (K@S)
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Ambulant somatik

Varde Kommune har fra 2014 til 2015 oplevet en stigning i udgiften pr. indbygger til ambulante besgg.

Langt de fleste af de gvrige kommuner har haft et fald, pa trods af, at der i en arraekke har vaeret en tendens
til, at flere sygehusydelser afvikles som ambulante ydelser. Udgiften pr. indbygger var i 2015 pa 1.526 kr. og
er i 2016 steget til 1.560 kr. Udviklingen i antal ambulante besgg pr. person er stigende, sa der er altsa tale
om, at den enkelte patient har flere besgg.

Det er veerd at bemaerke, at gennemsnittet i Region Syddanmark generelt ligger hgjt i forhold til
landsgennemsnittet. Det modsatte ggr sig geeldende pa den stationaere somatik.

Antallet af personer, der har haft et ambulant besgg, er steget med godt 3.000 personer fra 2015 til 2016,
samtidig med at antallet af besgg er steget med godt 12.000. Antal unikke personer har svinget en del over
arene, mens det samlede antal besgg har veeret sigende alle ar. Det medfgrer derfor, at antallet af besgg pr.
patient har vaeret sigende, bortset fra 2015 til 2016, hvor det falder lidt igen.

Den samlede udgift til ambulant somatik var i 2016 pa 78,5 mio. kr., hvilket er en stigning i forhold til 2015,
hvor udgiften var pa 76,5 mio. kr.
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Figur 5: Ambulant somatik i 2015 og 2016 opgjort pa kommunerne i Region Syddanmark (K@s)
Ar Antal personer Antal besgg Gennemsnitlig antal
besgg pr. person

2012 24.160 104.208 4,31
2013 22.159 104.211 4,70
2014 25.156 119.658 4,76
2015 22.994 120.379 5,24
2016 26.042 132.635 5,09

Tabel 3: Udvikling i antal personer og antal besgg — ambulant somatik (K@s)
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Genoptraning under indlaeggelse
Figur 6 viser udgifterne til genoptraening under indlaeggelse. Heraf ses det, at Varde kommune har haft en

lille stigning fra 2015 til 2016, samt at kommunerne tilknyttet Sydvestjysk Sygehus, foruden Fang kommune,
generelt er blandt de kommuner, der har den laveste udgift.

Den samlede udgift til genoptraening under indlaeggelse pa sygehus var i 2016 pa 3,4 mio. kr. mens den i
2015 var pa 3,2 mio. kr.
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Figur 6: Genoptraening under indlaeggelse i 2015 og 2016 opgjort for kommunerne i Region Syddanmark

(K@s)
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Psykiatri
Den samlede udgift i 2016 for psykiatrien var pa 10,3 mio. kr., hvor den i 2015 var 9,9 mio. kr.

Stationzer psykiatri
Varde Kommune har fra 2015 til 2016 oplevet en stigning i udgiften til stationaer psykiatri men ligger fortsat
vaesentligt under bade regions- og landsgennemsnit. | 8 af regionens kommuner har der vaeret en stigning i

udgiften i 2016.
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Antal indlaeggelser pr. person har ligget stabilt pa godt 1,5 indlaeggelser pr. person siden 2014.

Udgiften i 2016 var 2,1 mio. kr., hvor den i 2015 var 2,0 mio. kr.
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Figur 7: Stationaer psykiatri i 2015 og 2016, opgjort for kommunerne i Region Syddanmark (K@s)

Ar Antal personer Antal indlzeggelser Gennemsnitligt antal
indlaeggelser pr. person
2012 186 299 1,61
2013 - - -
2014 210 316 1,50
2015 220 337 1,53
2016 204 308 1,51

Tabel 4: Udvikling i antal personer og antal indlaeggelser - stationzer psykiatri (K@S)
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Ambulant psyKkiatri

Langt de fleste af kommunerne i Region Syddanmark, herunder Varde, har oplevet en stigning fra 2015 til
2016 i udgifterne til ambulant psykiatri. Gennemsnittet for Region Syddanmark ligger under
landsgennemsnittet, men generelt ser det ud til, at kommunerne omkring SVS ligger over bade regions- og
landsgennemsnit, hvilket kan sige noget om maden SVS arbejder pa. Det anses som varende positivt, hvis
borgerne i hgjere grad kan forblive hjemme ved at indga i ambulante forlgb, hvilket ogsa er et fokusomrade i
KLU's sundhedsudspil. Det er dog veaesentligt at veere opmaerksom pa, at det ofte kraever ressourcer i
kommunen at stgtte op om disse borgere. Der har saledes gennem flere ar veeret et stigende behov for
socialpsykiatriske indsatser som eksempelvis bostgtte. Der ses ogsa en sammenhaeng il
arbejdsmarkedsreformerne, hvor der i dag gives langt feerre fgrtidspensioner og hvor et socialpsykiatrisk
tilbud kan vaere en del af et ressourceforlgb.

Antal unikke borgere er i 2016 steget med knap 100 men antal besgg er steget med godt 500. Begge har
vaeret stigende alle arene. Antal besgg pr. person er ogsa steget alle ar, bortset fra i 2016, hvilket altsa tyder

pa, at, foruden at flere borgere har besgg, sa har den enkelte ogsa flere besgg.

Udgiften i 2016 var 8,2 mio. kr., hvor den i 2014 var 7,9 mio. kr.
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Figur 8: Ambulant psykiatri i 2015 og 2016, opgjort for kommunerne i Region Syddanmark (K@s)

Ar Antal Antal besgg Gennemsnitlig antal
personer besgg pr. person
2012 1.311 10.896 8,31
2013 - - -
2014 1.448 12.916 8,92
2015 1.603 14.770 9,21
2016 1.687 15.285 9,06

Tabel 5: Udvikling i antal personer og antal besgg — ambulant psykiatri (K@S)
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Sygesikringsomrddet (Praksissektoren)

Sygesikringsudgifterne fordeler sig pa udgifter til ydelser hos den praktiserende laege (almen laege),
specialleege, tandlaege, fysioterapi, kiropraktor, psykologhjelp og fodterapi. Af figur 8 ses de samlede
udgifter til praksissektoren i 2015, opgjort pr. 100 indbyggere.

Det ses, at Region Syddanmarks gennemsnitlige udgifter pr. 100 indbyggere ligger vaesentligt under
landsgennemsnittet, og at Varde kommunes udgifter endvidere ligger veaesentligt under regions-

gennemsnittet.

Antallet af ydelser har ligget stabilt omkring 48.000 alle arene, mens antal borgere og dermed antal ydelser
pr. borger har svinget lidt over arene.

Varde Kommunes samlede udgift til sygesikringsomradet var i 2016 pa 11,9 mio. kr., hvilket er status quo i
forhold til 2015. En opdeling pa specialer fglger nedenfor.
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Figur 9: Udgiften til Praksissektoren (sygesikring) totalt set i 2015 og 2016, opgjort for kommunerne i
Region Syddanmark (K@s)

Nedenfor ses en oversigt over udviklingen i antal ydelser. Antallet af ydelser omfatter alle prissatte ydelser
sasom konsultationer, kgrsel, fotos, tolkebistand, email- og telefonkonsultation, mgder mv.

Ar Antal Personer Antal ydelser Antal ydelser pr.
person
2012 48.044 637.845 13,28
2013 47.730 606.196 12,70
2014 47.974 615.524 12,83
2015 48.054 631.587 13,14
2016 48.015 627.346 13,07

Tabel 6: Udvikling i antal ydelser — sygesikringsomradet total (K@S)
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Almen laegebesgg

Figur 10 viser udgiften til almen praktiserende laeger, hvor Varde Kommunes udgifter ligger over bade
regions- og landsgennemsnittet, trods et fald fra 2015 til 2016. Stort set alle kommuner har oplevet et fald i
udgiften fra 2015 til 2016.

Varde Kommunes samlede udgift til almen laege var i 2016 pa 3,7 mio. kr., hvilket er et fald pa 0,2 mio. kr. i

forhold til 2015.

Sygesikring - almen lzege
Udgift pr. 100 indbygger
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Figur 10: Den kommunale andel af sygesikringsudgiften til Almen laege i 2015 og 2016, opgjort for
kommunerne i Region Syddanmark (K@S)
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Speciallaege

Varde Kommunes udgift til specialleege ligger vaesentligt under gennemsnittet for Region Syddanmark og for
hele landet, trods en lille stigning fra 2015 til 2016.

Alle kommunerne i regionen ligger under landsgennemsnittet. Dette kan haenge sammen med, at der er lidt
lengere imellem speciallegerne i denne del af landet. Dette faktum kan muligvis ogsa veere en af
forklaringerne pa, at vi ligger lidt hgjere pa den almene laege, men ogsa pa de ambulante besgg idet
speciallaegebesgg og ambulante sygehusbesgg ofte substituerer hinanden. De stgrste udgifter i forbindelse
med specialleegebesag er typisk hos hudlaege, grelege og gjenlaege.

Den samlede sygesikringsudgift til specialleege var i 2016 pa 6,1 mio. kr., hvilket er teet pa status quo i forhold
til 2015.

Sygesikring - speciallage
Udgift pr. 100 indbygger
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Figur 11: Den kommunale andel af sygesikringsudgiften til speciallaeger i 2015 og 2016 for kommunerne i
Region Syddanmark (K@s)
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Fysioterapi

Figur 12 viser, at Varde Kommune har den hgjeste udgift til fysioterapi i Regionen, samt at udgiften ogsa er
vaesentlig hgjere end landsgennemsnittet. Generelt ligger gennemsnittet for Regionen noget lavere end
landsgennemsnittet. Udgiften til kiropraktik er til gengzeld meget lav i Varde kommune, og disse to udgifter
kan godt ses under et, da de leverede ydelser ofte substituerer hinanden.

Det er de praktiserende lzeger der henviser til fysioterapeutisk behandling. Borgeren betaler selv 40 % af
udgiften og Regionen betaler 60 % (hvoraf Varde Kommune er medfinansierende med 10 %).

Varde Kommunes udgift til fysioterapi via. sygesikringen var i 2016 pa knap 0,5 mio. kr., hvilket er stort set
uendret sammenlignet med 2015.

Sygesikring - fysioterapi
Udgift pr. 100 indbygger
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Figur 12: Den kommunale andel af sygesikringsudgiften til fysioterapi 2015 og 2016 for kommunerne i
Region Syddanmark (K@S)
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Kiropraktor

Figur 13 viser, at Varde Kommunes udgifter til kiropraktor er de laveste i Regionen. Udgiften bgr dog
sammenholdes med udgiften til fysioterapi, da disse ydelser, som tidligere nsevnt, pa flere omrader
substituerer hinanden.

Varde kommunes udgift var i 2016 pa ca. 65.000 kr., hvilket er stort set uandret sammenlignet med 2015.

Sygesikring - kiropraktik
Udgift pr. 100indbygger

450

400
350
300
250
200
150
100
50
0
‘S, & & \é ,\Qvt’é @é‘“@ q,§2’ $}¢ N \oo b@@« O&” .bb"' R & &g} g}z wf"’é\ @z z&\ & @Q \&@a 0330( §\ ®b§
ks & < N & E 5 QO&S
&
2015 w2016 = Gennemsnit Region Syd Gennemsnit hele landet

Figur 13: Den kommunale andel af sygesikringsudgiften til kiropraktik i 2015 og 2016, opgjort for
kommunerne i Region Syddanmark (K@S)
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Psykologhjeelp
Figur 14 viser udgifterne til psykologhjalp, hvoraf ses, at Varde Kommune er en af de kommuner med
faerrest udgifter pr. indbygger i regionen og desuden ligger vaesentligt under landsgennemsnittet.

Varde kommunes udgift til psykologhjeelp var i 2016 pd ca. 154.000 kr., hvilket er stort set uaendret
sammenlignet med 2015.

Sygesikring - psykologhjaelp
Udgift pr. 100indbygger
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Figur 14: Den kommunale andel af sygesikringsudgiften til psykologhj=lp i 2015 og 2016, opgjort for
kommunerne i Region Syddanmark (K@s)
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Tandlaege

Figur 15 viser, at Varde Kommunes udgifter til tandleegebespg ligger noget under regions- og
landsgennemsnittet. Varde Kommune har oplevet en stigning i udgiften fra 2015 til 2016, hvilket ogsa geelder
for ca. halvdelen af de gvrige kommuner i Region Syddanmark.

Lave udgifter til tandleegebesgg er ikke ngdvendigvis et udtryk for sund tandstatus, idet en stor del af
tandlaegebehandlingen er forebyggende arbejde.

Varde Kommunes udgift til tandlaege var i 2016 pa 1,3 mio. kr., hvilket er stort set uaendret sammenlignet
med 2015.

Sygesikring - tandlaege
Udgift pr. 100 indbygger
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Figur 15: Den kommunale andel af sygesikringsudgiften til tandlaege i 2015 og 2016, opgjort for
kommunerne i Region Syddanmark (K@S)
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Fodterapi

Varde Kommunes udgift til fodterapi ligger under bade regions- og landsgennemsnittet.

Varde kommunes udgift til fodterapi var i 2016 pa ca. 72.000 kr., hvilket er stort set usendret sammenlignet
med 2015.

Sygesikring - fodterapi
Udgift pr. 100 indbygger
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Figur 16: Den kommunale andel af sygesikringsudgiften til fodterapi i 2015 og 2016, opgjort for
kommunerne i Region Syddanmark (K@S)
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Aktivitetsbestemt kommunal finansiering

Specialiseret Ambulant Genoptraning

Der skelnes imellem specialiseret ambulant genoptraening og almen ambulant genoptraening. Den
specialiserede ambulante genoptraening foregar pa sygehusene, idet den kraever seerligt udstyr eller
legefaglig ekspertise. Den almene genoptraening overgik pr. 1.1.2007 til kommunerne. | Varde kommune
udfgres opgaven dels af Traening & Rehabilitering og dels af Varde Fysioterapi. Den almene genoptraning er

en ren kommunal udgift og er ikke med i denne opggrelse.
Figur 17 viser den kommunale finansiering af specialiseret genoptraning for de 22 kommuner i Region
Syddanmark. Varde kommune har oplevet et mindre fald i udgiften fra 2015 til 2016, og ligger fortsat

vaesentligt under regions- og landsgennemsnittet.

Varde kommunes udgift til specialiseret ambulant genoptraening var i 2016 pa 1,2 mio. kr., hvilket er et
mindre fald pa 0,1 mio. kr. i forhold til 2015.

Specialiseret ambulant genoptraning
Udgift pr. 100indbygger
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Figur 17: Specialiseret ambulant genoptraening i 2015 og 2016, opgjort for kommunerne i Region
Syddanmark (K@s)
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Patienter indlagt pa Hospice og faerdigbehandlede patienter
Tabel 7 viser en oversigt over udgiften til feerdigbehandlede patienter i henholdsvis somatikken og
psykiatrien, fordelt pa antal personer, antal dage og udgifter i arene 2007-2016.

Tabel 7 viser ligeledes borgere indlagt pa hospice, fordelt pa antal personer, antal dage og udgifter i arene
2007 til 2016.

Somatik Faerdigbehandlede patienter Psykiatri Hospice
pelr\:::er Antal dage Pris Antal personer Antal dage Pris pelr\::)arller Antal dage Pris
2007 7 23 37.950 2 120| 198.000 24 552| 910.800
2008 2 9 15.309 3 131) 222.831 24 421] 716.121
2009 4 15 26.565 1 3 5.313 33 754{ 1.335.334
2010 10 42 76.398 2 158| 287.402 38 712{1.295.128
2011 3 5 9.170 1 146| 267.764 35 568| 1.041.712
2012 3 9 16.839 1 47 87.937 21 416] 778.336)
2013 7 13 24.661 0 0 0 28 455] 863.135
2014 15 96 184.128 2 47 90.146 45 983| 1.885.394
2015 11 39 76.089 0 0 0 33 580] 1.131.580
2016 14 51 100.776 2 62| 122.512 29 486] 960.336)

Tabel 7: Ferdigbehandlede patienter og patienter indlagt pa hospice 2007-2016 (arets priser) (eSundhed)

Faerdigbehandlede patienter
Det tilstraebes, at udgiften til faerdigbehandlede patienter helt undgas, men af forskellige arsager er det dog

ikke altid muligt.

Antallet af faerdigbehandlede patienter samt antal feerdigbehandlingsdage pa det somatiske omrade er
steget fra 2015 til 2016 og forklaringen pa feerdigbehandlingsdagene varierer. Det drejer sig i 9 af
tilfeeldene om 1-5 dage, hvor en patient venter pa en midlertidig plejehjemsplads eller, for en enkelt borgers
vedkommende, en traeningsplads, og hvor det ikke er hensigtsmaessigt, at borgeren skal flyttes flere gange.
Der er herudover 4 borgere, der venter en enkelt dag som fglge af APV-forhold i hjemmet. Endelig er der en
borger, der venter 21 dage pa en plads pa soldaterhjemmet.

| psykiatrien har der vaeret to faerdigbehandlede patienter, men tilsammen star de for en del
feerdigbehandlingsdage. Det drejer sig om borgere, der efter en indleeggelse ikke kan flytte hjem igen, men
hvor der skal findes en plads pa det rigtige botilbud.

| 2016 er der betalt for 14 personer i somatikken og 2 i psykiatrien.

Hospice

De svingende udgifter til hospice kan til dels tilskrives begraenset kapacitet. Der er 12 pladser pa Hospice
Sydvestjylland og det er derfor forskelligt fra ar til ar, hvor mange borgere fra Varde Kommune, der far tildelt
en plads. Det er sygehuslaegerne, der henviser til hospice.

Varde Kommune har fra 2015 til 2016 oplevet et mindre fald i udgiften til hospice.
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Opsamling

Varde Kommune har fra 2015 til 2016 oplevet en stigning i den kommunale medfinansiering og finansiering
pa samlet set 3 mio. kr.

Inden for den aktivitetsbestemte kommunale medfinansiering udgegr stigningen pa det somatiske omrade 2,7
mio. kr. mens den pa det psykiatriske omrade udggr 0,5 mio. kr. Pa sygesikringsomradet er der sket et fald
pa 0,06 mio. kr.

Inden for den aktivitetsbestemte kommunale finansiering (hospice, feerdigbehandlede patienter og
specialiseret genoptraning) er der sket et mindre fald pa godt 0,1 mio. kr.

| faktiske tal sker den stgrste stigning pa det somatiske omrade, og herunder primzert den ambulante
somatik, men den relative stigning er stgrre pa det psykiatriske omrade, idet budgettet her er vaesentligt
mindre.

Over de seneste 5 ar ses en stigende tendens i kommunal medfinansiering i Varde Kommune og vi ligger for
f@érste gang i en arreekke over bade lands- og regionsgennemsnittet, som begge er faldet igen i ar.

Der er flere omrader vi ikke har mulighed for at pavirke. Det drejer sig blandt andet om:
e Udviklingen i andelen af &ldre borgere
e Sociogkonomisk udvikling
e Regional gkonomistyring
e Folketingets garantiforpligtelse f.eks. ventelistegarantier
¢ Nationale gkonomiforhandlinger (DUT)
e Borgernes frie valg

Varde Kommune kan via sundhedsindsatsen til en vis grad pavirke den kommunale medfinansiering.
Indsatserne kan have et langsigtet mal om at forbedre borgernes sundhedstilstand eller de kan have et
kortsigtet mal om at forebygge et aktuelt sundhedsforbrug f.eks. ved at tilbyde en kommunal ydelse, der kan
treede i stedet for. Pa dette omrade fremhaeves iszr arbejdet med sundhedspolitikken og strategierne
herunder, samt indsatserne under Det Naere Sundhedsvaesen.

Kommunen er dog ikke eneste spiller pa banen og et stykke af vejen er det ude af kommunens haender,
hvorvidt en borger indlaegges, besgger praktiserende laege mv. Derfor er samarbejdet mellem kommune,
region og praksissektoren vigtigt. Det er bl.a. gennem sundhedsaftalen og praksisplanen, hvor rammerne for
samarbejdet er beskrevet, samt i tilhgrende politiske og administrative fora, at samarbejdet foregar.

Zndret model for medfinansiering

Pr. 1. januar 2017 afregnes kommunerne ikke laengere for genoptraening under indlaeggelse —
finansieringen reduceres tilsvarende ifm. midtvejsreguleringen af bloktilskuddet.

Pr. 1. januar 2017 bliver sygehusudskrivninger erstattet af regionsudskrivninger. Der vil dermed ikke
forekomme flere afregninger for det samme indlaeggelsesforlgb og afregningen vil dermed blive
mindre — finansieringen reduceres tilsvarende ifm. midtvejsreguleringen af bloktilskuddet.

Efterregulering af kommunal medfinansiering sker fra 2017 indenfor egen region. Det vil sige, at
hvis Region Syddanmark overskrider udgiftsloftet, sa tilbagebetales det til kommunerne i Region
Syddanmark. Tidligere blev det samlet for hele landet og udbetalt via bloktilskudsngglen.
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Pr. 1. januar 2018 vil den kommunale medfinansiering blive aldersdifferentieret, sa vi kommer til at
have stgrst medfinansiering pa de borgergrupper, som vi i kommunen kender bedst — spaedbgrn og
aldre. Se nedenstaende figur.

Aldersdifferentieringen vil pavirke tilskud, udligning og afregning af medfinansiering, men samlet
set, vil niveauet for kommunal medfinansiering forblive det samme.

Nuveerende ordning Differentieret ordning

Medfinansieringspct.: 34 pct.

Maks. loft: 14.811kr.
Pct.: 20

Loft: 15.000 25.000
i
! 65-79 &r :

Alder Allk;’

Figur 1: Model for kommunal medfinansiering — den nuveerende ordning og den aldersdifferentierede
ordning (Budgetvejledning 2018)

Foruden ovennavnte aendringer ifm. den nye afregningsmodel har Regeringen pr. 1. januar 2017
indfgrt en mertakst for feerdigbehandlede, somatiske patienter. Saledes fordobles taksten for dag 1
og 2 mens den tredobles for dag 3 og efterfglgende dage. Mertaksten tilbagef@res i fgrste omgang
via bloktilskudsngglen indenfor regionen. Lykkedes det dog ikke at nedbringe antallet af
faerdighehandlingsdage, kan ministeren vaelge at omlaegge tilbagefgrslen til en ansggningspulje,
hvor man kan sgge om midler til nedbringelse af faerdigbehandlingsdage.

Anbefalinger fremadrettet
Forvaltningen anbefaler;

e At indsatserne i Det neere Sundhedsvaesen samt generel forebyggelse malrettes de omrader, hvor
der er de store udgifter, og hvor der er et forebyggelsespotentiale. Det gaelder sezerligt forebyggelse
af ungdige indlaeggelser og genindlaeggelser, og her er indsatsen i forhold til eks. akutfunktionen og
omradesygeplejersker central.

e En fortsat sundhedsdagsordenen, der har fokus pa sundhed pa bade kort og lang sigt dvs.
sundhedsindsatser i hverdagslivet og gode rammer med henblik pa, pa laengere sigt, at skabe flere
gode levear. Her er projekt Tidlig Opsporing og Forebyggelse (TOF) et eksempel pa en
sundhedsindsats, hvis formal er at forbedre borgernes sundhed og skabe flere gode levear uden
kronisk sygdom.
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At samarbejdet med bgrn- og unge samt aldreomradet styrkes set i lyset af den kommende

aldersdifferentiering pa medfinansieringen.
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Bilag1: Beregning af aktivitetsbestemt, kommunal medfinansiering

(2016-pris- og Ignniveau)

Somatisk aktivitet pa private og offentlige sygehuse

Stationaer behandling

34 pct. af DRG-taksten (ekskl. langliggertakst)
Max. 14.811 kr. pr. indlaeggelse

Ambulant behandling

34 pct. af DAGS-taksten. Max. 1.461 kr. pr.
bespg. Det maksimale belgb for
grazonepatienter er 14.811 kr.

Genoptraening under indlaeggelse

70 pct. af genoptraeningstaksten

Faerdigbehandlede og hospice patienter

Obligatorisk plejetakst pa 1.976 kr. pr. dggn.

Psykiatrisk aktivitet pa private og offentlige sygehuse

Stationaer behandling

60 pct. af sengedagstakst.
Max. 8.568 kr. pr. indlaeggelse.

Ambulant behandling

30 pct. af bespgstakst, dvs. 536 kr. pr. besgg

Faerdigbehandlede patienter

Obligatorisk plejetakst pa 1.976 kr. pr. dggn.

Aktivitet i praksissektoren

Almen laege

10 pct. af honorar pa grundydelser

Speciallzege

34 pct. af honorar. Max. 1.461 kr. pr. ydelse.

@vrig sygesikring

10 pct. af honorar pr. ydelse (tandlzege,
fysioterapi, kiropraktik, psykologhjzelp,
fodterapeut samt anden behandling).
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Indledning

Formalet med denne rapport er at give et overblik over udviklingen i de forebyggelige indlaeggelser blandt
borgere i alderen 65+ arige i Varde Kommune. Formalet er ogsa at give et overblik over udgifterne samlet
set og pa de enkelte forebyggelige diagnosegrupper.

En forebyggelig indlaeggelse er kendetegnet ved, at indlaeggelsesdiagnosen tilhgrer en udvalgte
diagnosegruppe, hvor det vurderes, at plejepersonale mv. i en vis grad kunne have forebygget, at borgeren
blev indlagt. Dog er det vigtigt at notere sig, at personalet i kommunen ikke alene er ansvarlige for, hvorvidt
en borger indlaegges, her spiller ogsa almen praksis, pargrende mv. ind.

| pkonomiaftalen for 2013 mellem Regeringen og KL blev det aftalt, at der i sundhedsindsatsen
fremadrettet skal veere fokus pa at
=  Kommunerne i hgjere grad skal aflaste sygehusene gennem en styrket sygeplejeindsats, det
betyder, at de borgere, som er faerdigbehandlede, skal hurtigt hjem. Kommunerne skal gennem en
styrket faglig indsats forebygge uhensigtsmaessige indlaeggelser, genindleeggelser og korte
indleeggelser.
=  Kommunerne skal give kronikerne tilbud og forlgb, der styrker deres livskvalitet, men som ogsa
reducerer udgifterne pa andre velfeerdsomrader (beskaeftigelse, socialomradet, aeldreomradet
m.v.).
| gkonomiaftalerne for hhv. 2014 og 2015 er der givet yderligere lgft til sundhedsomradet i kommunerne.

Varde Kommune har igangsat flere indsatser, hvor formalet er at kunne tage over pa nogle af de opgaver,
som tidligere har vaeret sygehusets opgave, samt indsatser, hvor formalet er at styrke den rehabiliterende
tankegang og herigennem styrke medarbejdernes faglige kompetencer, deres samarbejde og
kommunikation samt dokumentationen. Herigennem er det forhabningen, at man kan forebygge de
uhensigtsmaessige (gen)indlaeggelser blandt de borgere, som i forvejen er kendt i kommunen. Det er blandt
andet etableringen af Akutfunktionen i Sygeplejen, etableringen af Dggnrehabiliteringspladser, arbejdet
med tidlig opsporing samt den kompetenceudvikling af plejepersonalet pa plejecentre og i hjemmeplejen,
der udfgres af (center)terapeuter- og (center)sygeplejersker, der skal bidrage til dette. Pa kronikeromradet
har Varde Kommune valgt at saette seerligt fokus pa KOL og Diabetes. Forebyggelse af fald er et
fokusomrade, hvor der i gjeblikket arbejdes pa en faldstrategi, der i naer fremtid skal implementeres.
Desuden ma borgerettede indsatser i regi af Center for Sundhedsfremme antages at veere med til at
forebygge ungdige indlaeggelser og genindlaeggelser pa sigt.

Initiativer i forhold til Det Naere sundhedsvaesen kan ikke tilskrives en direkte arsagssammenhang, men pa
sigt forventes de samlet set, at have en positiv effekt ift. de forebyggelige indlaeggelser. Denne rapport kan
medvirke til, at synligggre udviklingen og udgiftsniveauet ift. forebyggelige indleeggelser. Den kan desuden
danne grundlag for beslutninger omkring justering eller styrkelse af indsatsen, eller den kan anvendes som
opfglgning pa en konkret indsats.

Fra 2018 vil den kommunale medfinansiering blive aldersdifferentieret. Det vil komme til at betyde, at
indlaeggelser, herunder forebyggelige, for 65+ arige vil blive veesentlig dyrere.
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Metode
En forebyggelig indlaeggelse er en indlaeggelse med en af de udvalgte indleeggelsesdiagnoser, der er
defineret som forebyggelige. Indleeggelsesdiagnosen er aktionsdiagnosen ved fgrste afdelingsudskrivning
(og dermed ikke aktionsdiagnosen for hele sygehusudskrivningen).
De forebyggelige diagnoser:
e Blaerebetendelse: DN30* undtagen DN303* og DN304*
Brud: DS02*, DS12*, DS22*, DS32%*, DS42*, DS52*, DS62*, DS72*, DS82*, DS92*
Dehydrering: DE869*
e Ernzeringsbetinget anaemi (blodmangel): DD50*, DD51*, DD52*, DD53*
Forstoppelse: DK590*
e Gastroenteritis: DAQ9*
Nedre luftvejssygdom: DJ12*, DJ13*, DJ14*, DJ15*, DJ18*, DJ20*, DJ21%*, DJ22*, DJ40*, DJ41*,
DJ42*, DJ43*, DJ44*, DJ45*, DJ46*, DJAT*
Sociale og plejemaessige forhold: DZ59*, DZ74*, DZ75*
Tryksar: DL89*

Data er hentet gennem;
¢ Indlaeggelsesdata er hentet gennem eSundhed ved at bruge K@S (Kommunal @konomisk
Sundhedsinformationsgrundlag)
e Befolkningstal fra Danmarks Statistik.

En genindlaeggelse/fornyet kontakt er defineret som;

Fornyet kontakt inden for 30 dage er defineret som en ny akut indlaeggelse, der ikke sker som
folge af en ulykke eller som henvisning fra sygehus. Definitionen stiller ikke krav om, at den
fornyede indlaeggelse skal ske pa samme sygehus eller inden for samme diagnosegruppe. Det
bar bemeerkes, at der ved opggrelser af fornyede kontakter ikke er taget hgjde for, at
sygdomsforekomsten kommunerne imellem er forskellig. Opggrelserne af fornyet kontakt har
sdledes stgrst relevans ved sammenligning af opggrelser for egen kommune over tid.

(Kilde: Brugervejledning til niveau 3, analyse-vaerktgj til belysning af den kommunale (med)finansiering pa
eSundhed)

Nar rapporten laeses, er det vigtigt at vaere opmaerksom p3;

- Atderinogle af sygdomsgrupperne har veeret meget fa indlaeggelser. Nar der er tale om sa sma tal,
kan det veere sveert at sige noget om en egentlig udvikling, da udsving kan bygge pa fa
tilfaeldigheder.

- At dataene ikke tager hensyn til forskelle i befolkningssammensatningen, herunder f.eks. kgn,
alder, sociogkonomiske forhold mv.
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Forebyggelige indlaeggelser blandt 65+ drige i Varde Kommune

| dette afsnit praesenteres udviklingen i Varde Kommune i antallet af forebyggelige indlaeggelser blandt 65+
arige fordelt pa de ti forebyggelige sygdomsgrupper. En forebyggelig indleeggelse har i 2016 i gennemsnit
kostet kommunen godt 10.000 kr. pr. indlaeggelse.

Udviklingen i forebyggelige indlaeggelse

Af figur 1 ses, at det st@rste antal indleeggelser sker inden for sygdomsgrupperne knoglebrud og nedre
luftvejssygdomme samt i nogen grad inden for dehydrering (veeskemangel) og blaerebetaendelse.
Udviklingen over de seneste fem ar er forskellig for de 9 sygdomsgrupper — nogle er steget mens andre er
faldet. Begge de to store grupper er steget. Antallet af 65+ arige er stigende, hvilket har indflydelse pa
antallet af indlaeggelser.

Nedre luftvejssygdomme er faldet fra 2015 til 2016 men ligger fortsat teet pa niveauet i 2015. | 2012 og
2014 var der markant faerre indlaeggelser end i de resterende ar. | 2016 var der 352 indlaeggelser som fglge
af nedre luftvejssygdomme.

Der har veaeret en jaevn stigning i antallet af indleeggelser pa grund af knoglebrud fra 2012 til 2016. | 2016
har der vaeret i alt 198 indlaeggelser forarsaget af knoglebrud.

Varde Kommune har ikke kendskab til alle borgere over 65 ar, der har vaeret indlagt som fglge af en af de
forebyggelige sygdomsgrupper, sa det er ikke alle indlaeggelser i figur 1, der ville kunne vaere forebygget. KL
har foretaget en analyse, der viser, at omkring halvdelen af alle borgere, der indlaegges med en forebyggelig
diagnose, bor pa plejecenter eller modtager hjemmepleje.

Selv hos borgere, som kommunen i forvejen kender, kan vi aldrig helt undga indlaeggelser som fglge af en
forebyggelig diagnose. F.eks. kan vi forebygge og begraense antallet af faldulykker, men vi vil aldrig helt
kunne undga faldulykker. Der vil ogsa veere zeldre, der far lungebetaendelse, selvom plejepersonalet har
taget alle forholdsregler.
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Figur 1: Antal forebyggelige indlaggelser i Varde Kommune fordelt pa sygdomsgrupper, borgere 65+,
2012-2016
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Tabel 1 saetter tal pa sgjlediagrammet i figur 1. Af tabellen ses, at der samlet set er en stigning i antallet af
forebyggelige indlaeggelser hen over arene, dog med et fald fra 2013 til 2014. Faldet er sket pa trods af, at
der i 2014 overordnet set var en vaesentlig stigning i den kommunale medfinansiering i Varde Kommune.

| Varde Kommune var der i 2016 i alt 690 forebyggelige indlaeggelser blandt 65+ arige. Samtlige
diagnosegrupper har haft en stigning fra 2015 til 2016, bortset fra nedre luftvejssygdomme.

Tabel 1: Antal forebyggelige indlaeggelser borgere 65+ ar i Varde Kommune fordelt pa sygdomsgrupper,
2012-2016

Kilde: K@S
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Af figur 2 ses, at befolkningstallet for 65+ arige i Varde Kommune har vaeret staerkt stigende de seneste ar,
hvilket er helt i trdad med den generelle befolkningsudvikling. Samtidig ses, at antallet af 65+ arige fortsat

forventes at stige i de kommende ar.

Figur 2: Antal borgere 65+ ar i Varde Kommune, 2012-2017 samt befolkningsfremskrivning 2018-2023
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Forebyggelige indlaeggelser i Varde Kommune og Region Syddanmark

| dette afsnit sammenlignes udviklingen inden for forebyggelige indlaeggelser blandt 65+ arige de seneste
fem ar i Varde Kommune med den gennemsnitlige udvikling i hhv. regionen og hele landet. Der er en figur
for hver sygdomsgruppe og antallet af indlaeggelser er opgjort pr. 10.000 borgere 65+ ar. Det betyder, at
Varde Kommune kan sammenlignes direkte med Regionen og samtidig bliver der taget hgjde for en generel
stigning i antallet af zldre.

Da der er stor forskel pa antal indlaeggelser imellem de forskellige sygdomsgrupper, skal der veere en
opmarksomhed p3, at de forskellige figurer ikke har ens akser, hvis figurerne sammenlignes pa tveers.

Kategorierne sociale og plejemaessige forhold samt tryksar har sa fa indleeggelser pr. 10.000 borgere 65+
arige (<5) bade i Varde Kommune, regionen og hele landet, at en sammenligning ikke er fundet relevant.

Blarebetandelse

Figur 3 viser, at Varde Kommune har oplevet en stigning i indlaeggelser forarsaget af bleerebetaendelse i
2016, efter et par ar med fald. Region Syddanmark har oplevet et jeevnt fald de sidste ar men er ligeledes
steget i 2016 - regionsgennemsnittet ligger dog fortsat under Varde Kommunes niveau.
Landsgennemsnittet ligger lige over Varde Kommune og vaesentligt over regionsgennemsnittet, men det er
vaerd at bemaerke, at der er sket et fald over alle arene.

Figur 3: Indlaeggelser pr. 10.000 borgere 65+ arige som fglge af blaerebetaendelse i Varde Kommune,
Region Syddanmark og hele landet, 2012-2016
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Erneeringsbetinget blodmangel

Ernzeringsbetinget blodmangel er en af de sygdomme, hvor der er meget fa indleeggelser pr. ar. Det
betyder, at en a&ndring pa selv ganske fa indlaeggelser kan give et stort udsving. Det ses af figur 4, at der i
Varde Kommune har veeret en halvering fra 2014 til 2015, men at der er sket en stort set tilsvarende
stigning i 2016. | Region Syddanmark er antallet af indlaeggelser forarsaget af ernzeringsbetinget
blodmangel steget svagt efter et par ar med fald mens landsgennemsnittet er faldet alle arene. Varde
Kommune ligger over bade regions- og landsgennemsnittet.

Figur 4: Indlzaeggelser pr. 10.000 borgere 65+ arige som fglge af ernaeringsbetinget blodmangel i Varde
Kommune, Region Syddanmark og hele landet, 2012-2016
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Forstoppelse

Af figur 5 ses det, at antallet af indleeggelser forarsaget af forstoppelse har vaeret svingende i Varde
Kommune. | Region Syddanmark ser det ud til, at niveauet ligger stabilt pa omkring 19-22 indleeggelser pr.
10.000 borger 65+ ar, mens det pa landsplan ligger stabilt pa 25-26 indlaggelser pr. 10.000 borger 65+ ar.
Varde Kommune bevaeger sig et sted midt imellem.

Figur 5: Indlaeggelser pr. 10.000 borgere 65+ arige som fglge af forstoppelse i Varde Kommune, Region
Syddanmark og hele landet, 2012-2016

Forstoppelse

35

30

25 .\./‘——‘ i)~ -
[ —

Antal indlaggelser pr. 10.000 borgere 65+ arige

15
10
5
0
2012 2013 2014 2015 2016
Varde Kommune  ==@==Region Syddanmark  ==@==Hele landet
Kilde: KBS

[ 10



Doknr.: 75486-17

Sagsnr.: 17-5450
Dato: Maj 2017
Udarbejdet af: Mai Sgnderby

Knoglebrud
Af figur 6 ses, at der i Varde Kommune har vaeret en stigende tendens over de seneste ar. | Regionen og pa
landsplan er antallet af indlaeggelser faldet siden 2012 og ligger under Varde Kommunes niveau.

Fald og dermed ogsa knoglebrud var en indsats i Varde Kommune i 2011-2012 og er nu én af de indsatser,
som Akutfunktionen, der startede op i juni 2013, har sat fokus pa.

Figur 6: Indlaeggelser pr. 10.000 borgere 65+ arige som fglge af knoglebrud i Varde Kommune, Region
Syddanmark og hele landet, 2012-2016
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Nedre luftvejssygdom

Af figur 7 ses, at antallet af indlaeggelser forarsaget af nedre luftvejssygdomme er faldet i 2016, dog ikke til
samme niveau som 2012 og 2014. Regions- og landsgennemsnittet er ligeledes faldet. Udsvingene i Varde
Kommune ligner udsvingene i Region Syddanmark og i hele landet, om end de er vasentligt mere
markante, hvilket leder tankerne hen pa, om antallet af indlaeggelser er pavirket af ydre omstandigheder
sasom vejret, epidemier eller lign. Det bemaerkes, at Varde Kommune de fleste af arene ligger over bade
lands- og regionsgennemsnittet.

Figur 7: Indlaeggelser pr. 10.000 borgere 65+ arige som fglge af nedre luftvejssygdom i Varde Kommune,
Region Syddanmark og hele landet, 2012-2016
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Tarminfektion

Tarminfektioner er en af de sygdomme, hvor der er meget fa indlaeggelser pr. ar. Det betyder, at selv
ganske fa indleeggelser kan give et stort udsving. Af figur 8 ses det, at der i Varde Kommune stort set er
status quo, men at der i den 5-arie periode har vaeret mange udsving. | Region Syddanmark og pa landsplan
ses en faldende tendens.

Figur 8: Indlzeeggelser pr. 10.000 borgere 65+ arige som fglge af tarminfektion i Varde Kommune, Region
Syddanmark og hele landet, 2012-2016
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Dehydrering

Figur 9 viser, at antallet af indlaeggelser forarsaget af vaeskemangel er steget i 2016, sa det nu naermer sig
niveauet for 2012-2014 efter at vaere faldet i 2015. | Region Syddanmark og pa landsplan er det stort set
status quo ift. 2015. Varde Kommune har i alle arene ligget under bade det regionale niveau og landsplan.

Figur 9: Indlaeggelser pr. 10.000 borgere 65+ arige som fglge af vaeskemangel i Varde Kommune, Region
Syddanmark og hele landet, 2012-2016
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Kommunal medfinansiering
| dette afsnit vises en opggrelse over Varde Kommunes udgifter til medfinansiering af de forebyggelige
indlaeggelser i 2015 og 2016.

Udgifterne til de forebyggelige indleeggelser er en del af medfinansieringen af det regionale
sundhedsvaesen. Den overordnede medfinansiering fglges gennem arene med rapporten om
”"Medfinansiering og finansiering pa sundhedsomradet”.

Tabel 3 viser udgifter til medfinansieringen fordelt pa diagnosegrupper. Der var i 2016 i alt 690
forebyggelige indlaeggelser blandt borgere i alderen 65+ ar i Varde Kommune og den kommunale
medfinansiering til disse indleeggelser er opgjort til i alt 7 mio. kr. svarende til en gennemsnitlig
medfinansiering pa 10.176 kr. pr. forebyggelig indlaeggelse.

Medfinansieringen er stort set status quo fra 2015 til 2016. Nar udgiften ikke har flyttet sig meget til trods
for, at antallet af indleeggelser er steget, skyldes det at indlaeggelserne gennemsnitligt har veeret billigere
end i 2015. Nedre luftvejssygdomme er faldet med 300.000 kr., brud er steget med godt 100.000 kr. mens
de gvrige omrader har mindre stigninger.

Tabel 2: Varde Kommunes medfinansiering i 2015 og 2016 til forebyggelige indlaeggelser fordelt pa
diagnosegrupper

Diagnoser Medfinansiering 2015 | Medfinansiering 2016
(pl-fremskrevet)
Blaerebeta®ndelse 258.315 300.752
Brud 2.198.899 2.314.374
Dehydrering 245.720 330.365
Ernzeringsbetinget blodmangel 38.944 87.680
Forstoppelse 96.142 120.336
Gastroenteritis 41.889 38.196
Nedre luftvejssygdom 4.117.371 3.804.940,
Sociale og plejemaessige forhold 0 5.814
Tryksar 0 18.989
Total 6.997.279 7.021.446

Kilde: K@S
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Opsummering og indsats fremadrettet

De fleste af de forebyggelig indlaeggelser i Varde Kommune sker som fglge af knoglebrud og nedre
luftvejssygdomme. Herudover er der ogsd et vist antal indlaeggelser som fglge af dehydrering og
bleerebetaendelse. Det er sadledes ogsd her de stgrste udgifter til medfinansiering af de forebyggelige
indlaeggelser ligger.

For de fleste af sygdomsgrupperne ligger antal indlaeggelser pr. 10.000 borger 65+ ar i Varde Kommune pa
niveau med regions- og landsgennemsnittet med udsving over arene. Nedre luftvejssygdomme og
knoglebrud ligger dog over lands- og regionsgennemsnittet — bade i 2016 og i flere af de foregaende ar.
Knoglebrud har endvidere vaeret stigende hen over de seneste 5 ar. Det er interessant, da begge grupper er
de klart mest udgiftstunge. Pa dehydrering ligger vi alle arene under lands- og regionsgennemsnittet.

Varde Kommune betalte i 2016 7 mio. i kommunal medfinansiering til forebyggelige indleeggelser blandt
65+ arige. Knoglebrud og nedre luftvejssygdomme er selvfglgelig de gkonomisk tungeste og her bemaerkes
ogsa at udgiften til nedre luftvejssygdomme er faldet med godt 300.000, hvilket dog ikke nok til at udligne
stigningen sidste ar pa knap 1 mio. kr. Det bemaerkes desuden, at knoglebrud er steget med godt 100.000
kr.

Idet KL i en analyse finder, at kommunerne har kendskab til omtrent halvdelen af de borgere, der indlaegges
som fglge af en forebyggelig diagnose, sa giver det god mening at kommunen har fokus pa at forebygge
ungdvendige indlaeggelser.

Konklusion og anbefalinger

Det Neaere Sundhedsvaesen er et omrade der kraever et vedvarende fokus. Varde Kommune har forskellige
handlemuligheder ift. at pavirke antallet af forebyggelige indleeggelser Rapportens resultater indikerer, at
der kan sattes et seerligt fokus pd KOL/Nedre luftvejssygdomme og faldforebyggelse, hvor der er stgrst
gkonomisk incitament ift. at forebygge. Pa baggrund af resultaterne gives fglgende anbefalinger:

e Der bgr fortsat arbejdes med udvikle og kvalitetssikre de konkrete indsatser under Det Neere
Sundhedsvaesen, herunder bl.a. Akutfunktionen, Dggnrehabiliteringen, kompetenceudvikling af
plejepersonale mv. Herunder bl.a. at skabe alternativer til indlaeggelse ved forvaerring af tilstand.

e Der bgr fortsat arbejdes med udvikling af borgere og pargrendes kompetencer og mestringsevne
pa patientuddannelserne. Herunder bgr vaere fokus pa inddragelse af borgeren.

e Der er fortsat behov for et staerkt og vedvarende fokus pa samarbejde, kommunikation og
koordinering mellem Sygeplejen, Traening & Rehabilitering, Hjemmeplejen og Plejecentrene i
forhold til at forebygge at borgere bliver indlaegningstruede og til at handle, hvis borgere bliver
indlaegningstruet. Her er traeffetiderne et vaesentligt element. Hertil kommer en systematisk
opkvalificering af frontpersonale og en styrket rehabiliteringsindsats med det formal at styrke
borgernes egenomsorgsevne og handtering af sygdom.
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Der fortsat arbejdes med relationel koordinering bl.a. pa traeffetidsmgderne.

Fortsat fokus pa tidlig opsporing af begyndende sygdom (Projekt TOBS) fastholdes. Der kunne i
lyset af rapportens resultater vaere et seerligt fokus pa fald som indsatsomrade.

Seerlig opmaerksomhed pa faldforebyggelse ved de forebyggende hjemmebesgg.

Der bgr fortsat arbejdes pa at styrke KOL-indsatsen. Der fra 2013 ivaerksat en styrket KOL-indsats
bade ift. primaer forebyggelse (f.eks. rygestop), tiloud til borgere med KOL, kompetenceudvikling af
frontpersonalet, Akutfunktion med KOL som et af flere indsatsomrade samt afprgvning af
telemedicinsk udstyr. Herudover kgres i gjeblikket et projekt omkring KOL-borgere i samarbejde
med SVS, hvor borgeren far en selvbehandlingsplan.

Der arbejdes i Varde Kommune med at forebygge, opspore og reducere antallet af rygere, hvilket
forventes at fa en effekt pa lang sigt. | foraret 2017 er der blevet bevilliget penge til
rygestopmedicin/nikotinerstatning mhp. at opna st@rre succes med rygestop for saerligt udsatte
malgrupper. Disse vil kunne fa tilskud til rygestopmedicin, nar de fglger et rygestopforlgb i Center
for Sundhedsfremme.

Fortsat fokus pa kvalitet og sikkerhed. Varde Kommune deltager i projektet ”I Sikre Heender”. Det
forventes at kompetenceudvikling og anvendelse af forbedringsmodel og forbedringsmetoder kan
medvirke til at kommunen opbygger en solid sikkerhedskultur og en varig platform for
forbedringsarbejde. Dette skal konkret medvirke til at reducere antallet af tryksar samt reducere
antallet af medicineringsfejl. Herved forventes det generelt at hgjne kvaliteten og
patientsikkerheden og dermed pa sigt forebygge indleeggelser.

Der bgr fortsat arbejdes pa at undgd spredning af infektionssygdomme — herunder sygdomme
forarsaget af multiresistente baktier. Hygiejneorganisationen pa sundheds- og sldreomradet er et
centralt omdrejningspunkt i denne indsats.

Der ansaettes en diatist til ldreomradet, som, i samarbejde med plejepersonale og borgere, skal
medvirke til at sikre en god ernzeringsstatus hos de aldre i Varde Kommune. Dette kan pavirke
antallet af indlaeggelser med forebyggelige diagnoser som forstoppelse, dehydrering, blodmangel,
tryksar m.m.
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1 Introduktion
1.0 Kvalitetsstandardens formal

Formalet med kvalitetsstandarden er:

e At sikre at der i Varde Kommune er et tydeligt beskrevet politisk godkendt
serviceniveau, hvor indhold, omfang og udfgrelsen af indsatserne er beskrevet pa en
made, hvor det star klart, hvilken hjeelp borgerne kan forvente fra kommunen.

e At sikre at der er en klar sammenhang mellem serviceniveau og de indsatser der
leveres til borgerne af kommunale og private leverandgrer.

e At sikre hgj kvalitet i visitationen til de enkelte ydelser, hvor der er overensstemmelse
mellem borgerens behov for stgtte og den indsats der visiteres.

e At sikre sammenhang mellem budget og serviceniveau pad myndighedsfunktionens
ansvarsomrader.

Kvalitetsstandarden revideres én gang arligt.

1.1 Kvalitetsstandardens opbygning/brug af indsatskataloget
Kvalitetsstandarderne beskriver indholdet, omfanget og udfgrelsen af indsatsen samt

opfglgning pa den leverede indsats.

Indledende beskrives det veerdigrundlag, som politisk og ledelsesmaessigt gnskes afspejlet i
sagsbehandlingen og leveringen af indsatsen, og der introduceres til forlgbet i
sagsbehandlingen og borgerens rettigheder og pligter.

Kvalitetsstandarderne og indsatsbeskrivelserne er udarbejdet med udgangspunkt i
Kommunernes Landsforenings Feelles Sprog III, der giver overblik over borgers funktionsevne
- altsd borgers ressourcer, begraensninger i dagligdagen og behov for stgtte. Nedenstdende
tabel giver et overblik over de fem funktionsniveauer i Faelles Sprog I1I, som danner
udgangspunktet for tildelingen af indsatserne.

De fem funktionsniveauer i Faelles Sprog III

FSO: Ingen/ubetydelige begraensninger. Borgeren er selvstaendig og har ikke
behov for personassistance for at udfgre aktiviteten.

FS1: Lette begreensninger. Borgeren er den aktive part og kan med let
personassistance udfgre aktiviteten.

forudsaetning af moderat personassistance udfgre aktiviteten.

FS3: Sveere begraensninger: Borgeren deltager og kan under forudseetning af
omfattende personassistance udfgre aktiviteten.

FS4: Totale begraensninger: Borgeren er ude af stand til at udfgre aktiviteten og
har brug for fuldstaendig personassistance.

m FS2: Moderate begraensninger: Borgeren er den aktive part og kan under
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1.2 Vaardigrundlag

Varde Kommune gnsker, at borgeren i sagsbehandlingen og leveringen af indsatser oplever
sammenhang, tilgengelighed og inddragelse.

Indsatserne ydes i overensstemmelse med malsaetningen i Lov om Social Service "hjaelp-til-
selvhjzelp”, hvor der ses pa, om borgeren - og dennes husstand - har ressourcer og potentiale
til at forbedre sin evne til at klare sig selv i dagligdagen, f@gr der kan tages stilling til behovet
for kompenserende hjzelp.

Der arbejdes altid ud fra en rehabiliterende tankegang, hvor der tages udgangspunkt i den
enkelte borgers ressourcer, mal og behov. Borgeren, eventuelt de pargrende, og de
fagprofessionelle indgar i et samarbejde og en dialog om, hvad der er vigtigst i den enkeltes
liv, hvad der skal saettes fokus pa, og hvilke mal der skal opnds og hvordan. Aktivitet og
treening indgar i stgrst muligt omfang i udfgrelsen af indsatsen, idet der samtidig saettes fokus
pa sundhedsfremme og forebyggelse. Borgeren skal stgttes til fortsat at udnytte egne
ressourcer og muligheder for derigennem at kunne mestre sin hverdag.
Hjemmehjeelpsomradet skal tage hgjde for det potentiale, som den voksende gruppe af
ressourcestaerke aldre kan bidrage med. Samtidig skal det sikres, at der er den rigtige hjeelp
og stgtte til svage eeldre, der har brug for omfattende hjzelp. Det er vigtigt, at svage aldre
med langvarige sygdomme og komplekse behov kan veere trygge ved, at de modtager den
ngdvendige pleje, omsorg og behandling.

For at tilpasse hjaelpen bedst muligt til den enkelte borger leveres alle indsatser med et
tvaerfagligt perspektiv, hvor de forskellige faggrupper der er involveret omkring borgeren
arbejder sammen for at sikre en sammenhangende og helhedsorienteret indsats der passer til
den enkelte borgers behov, kompetencer og livssituation.

Det betyder ogsa, at der undervejs i forlgbet hele tiden er fokus pa, om det er den rette hjeelp
der ydes, og om hjaelpen er tilpasset borgerens aktuelle situation. Borgere der tildeles hjaelp vil
blive involveret i sdvel tilrettelaeggelsen som udfgrelsen af hjeelpen.

1.3 Disse indsatser er omfattet af kvalitetsstandarden

Kvalitetsstandarden indeholder forskellige grupper af indsatser.

1.3.1 Rehabilitering

Nar borgere fra Varde Kommune far behov for hjeelp, er udgangspunktet altid, at visitator i
samarbejde med borgeren undersgger, om der er et rehabiliteringspotentiale. Er dette
tilfaeldet, tilbydes borgeren et rehabiliteringsforigb i stedet for kompenserende hjzelp.
Rehabilitering betyder, at der i den enkelte indsats fokuseres pa at genvinde og/eller udvikle
borgerens fysiske, psykiske og/eller sociale funktionsniveau, med det mal at stgtte borgeren til
igen at klare sig selv helt eller delvist. Sigtet med rehabilitering er at lette den daglige
tilveerelse og @ge livskvaliteten. Rehabilitering ydes som en tidsafgreenset og malrettet indsats,
og bygger pa borgerens motivation for og ressourcer til, at udvikle sit funktionsniveau.
M3lrettet aktivitetstraening indgdr som en del af indsatsen, ligesom funktionstraening malrettet
mod at give borgeren gget styrke samt bedre balance, kondition og/eller funktionsniveau kan
indga.

Nar en borger tilbydes rehabilitering, opstiller borgeren i samarbejde med visitator malet for
Indsatsen. Herudfra udarbejder borgeren, terapeut og hjemmeplejen en plan for opndelse af
malene. Indsats og effekt evalueres Igbende, s& bade mal og plan hele tiden er tilpasset
borgerens aktuelle situation.

1.3.2 Traening

Traening efter Serviceloven tilbydes til borgere, der ikke kan fa opfyldt deres traeningsbehov pa
anden vis, og som har behov for at traene under faglig vejledning af ergoterapeut og/eller
fysioterapeut. Formalet med treeningen kan bade vaere at vedligeholde og genoptraene
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funktionsevnen i forhold til almindelige daglige aktiviteter. Traeningen ydes som en
kombination af individuel traening, samtraning, holdtraning og/eller selvtreening. Traeningen
kan ogsa i nogle tilfaelde foregd som et intensivt rehabiliteringsophold.

Treeningens hyppighed og varighed afhaenger af de mal, der er sat ved traeningsstart i
samarbejde med borgeren. Det forventes at borgeren deltager aktivt i det malrettede forlgb.

1.3.3 Personlig og praktisk hjzelp

Personlig og praktisk hjeelp ydes altid med et kompenserende og aktiverende sigte. Hjaelpen
ydes som hjeelp til selvhjaelp, og borgeren vil i videst mulig omfang blive inddraget aktivt i
udfgrelse af indsatsen.

Nar en borger visiteres til personlig og praktisk hjselp, opstiller visitator i samarbejde med
borgeren forventninger til borgerens fremtidige funktionsevne i forhold til indsatsen. Borgeren
og det personale der er involveret omkring borgeren udarbejder en plan for hvordan hjalpen
skal ydes, som understgtter forventningerne i forhold til den fremtidige funktionsevne.
Myndigheden er ansvarlig for at fglge op i forhold til de forventninger der er beskrevet for den
fremtidige funktionsevne, og personalet der yder hjeelpen er ansvarlig for at melde tilbage til
myndigheden hvis borgerens funktionsevne aendres i op- eller nedadgaende retning, sa den
fremadrettede indsats fortsat er tilpasset borgerens aktuelle situation.

1.3.4 Madservice

Madservice ydes som fuldkost til borgere i plejebolig og som et hovedmaltid til borgere i egen
hjem. Kvalitetsmalet er, at kosten skal daekke borgerens naeringsbehov, vaere velsmagende,
sund og tilberedt af ravarer af hgj kvalitet. Udgangspunktet er, at madservice til borgere i eget
hjem leveres som kglemad.

1.3.5 Permanent plejebolig og midlertidigt ophold

Permanent plejebolig tilbydes til borgere hvis plejebehov ikke kan daekkes i egen bolig.
Midlertidigt ophold tilbydes til borgere der afventer permanent plejebolig, som midlertidigt ikke
kan plejes i egen bolig, borgere med behov for aflastning eller borgere med behov for et
intensivt rehabiliteringsophold. Alle boligerne ligger pa et plejecenter med tilknyttet
feellesareal, hvor personalet er til stede i umiddelbar neerhed hele dggnet. Der er adgang til
aftale om servicepakker.

1.3.6 Nodkald

Ngdkald tilbydes til borgere som er i stor risiko for at komme i situationer, hvor de ikke kan
tilkalde hjaelp pa anden vis. Ngdkaldet sikrer at borgeren kan tilkalde hjeelp pa alle tider af
dggnet. Ngdkaldet forudseetter opkobling til Varde Kommunes elektroniske ngglekortssystem.

1.3.7 Daghjem/aflastning

Borgere der har behov for massiv stgtte for at kunne deltage i aktiviteter, eller hvor den
pargrende har behov for aflastning, kan tilbydes daghjem eller aflastning i eget hjem.
Formalet er at borgeren far stgtte til at forblive aktiv i eget liv, fastholder sin funktionsevne og
at pargrende far mulighed for aflastning.

1.4 Kvalitetsmal

Varde Kommune har fglgende generelle kvalitetsmal for de indsatser der er omfattet af
kvalitetsstandarden:

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

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

e At der udarbejdes individuelle mal for borgeren.
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e At indsatserne leveres som en helhedsorienteret indsats koordineret med andre faggrupper
/ samarbejdspartnere.

e At alle indsatser der omfatter personlig pleje leveres af fastansat personale som mindst er
uddannet til social- og sundhedshjaelperniveau. Personale i midlertidige stillinger skal veere
opleerte til de konkrete opgaver og anvendes kun midlertidigt. Der henvises endvidere til
Varde Kommunes Kompetencekatalog.

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

e At borgeren sikres, at opgavelgsningen bygger pd opdateret faglig viden.

e At borgeren oplever at veere informeret og inddraget.

e At borgeren er informeret om muligheden for fleksibel hjemmehjaelp og frit valg, pd de
omrader der er omfattet heraf. Ved akut behov for hjzelp leveres hjzelpen altid af den
kommunale leverandgr, viser behovet sig at vaere permanent, far borgeren mulighed for
frit valg.

1.5 Hvem leverer hjelpen?

1.5.1 Personlig pleje

Ifslge Lov om Social Service §91 er der frit leverandgrvalg pa omradet for borgere i eget hjem.
I Varde Kommune kan borgerne vaelge den kommunale hjemmepleje.

I distrikt Nord/Vest kan borgerne desuden f& hjalpen leveret af en privat leverandgr.

I resten af kommunen tilbyder Varde Kommunen borgerne frit valg gennem et fritvalgsbevis.
Borgere i eget hjem har til enhver tid ret til, at 2endre sit leverandgrvalg, dog er der en
opsigelsesfrist p& en maned plus Igbende maned. Leverandgrskift sker via henvendelse til
Visitationen.

Borgeren kan derudover efter Lov om Social Service §94 selv udpege en hjzelper, som skal
godkendes af kommunen.

For en afgraenset gruppe borgere med betydelig og varig nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne, der har behov for et omfattende omfang af personlig hjaelp og pleje og statte til
Igsning af ngdvendige praktiske opgaver i hjemmet, kan der bevilges et kontant tilskud til
borgerstyret personlig assistance efter Servicelovens § 95, som den pdgaeldende selv antager.

1.5.2 Praktisk hjzelp

Ifslge Lov om Social Service §91 er der frit leverandgrvalg pa omradet for borgere i eget hjem.
I Varde Kommune kan borgerne veelge mellem den kommunale hjemmepleje og en raekke
private leverandgrer der er godkendt efter godkendelsesmodellen. Borgere i eget hjem har til
enhver tid ret til, at aendre sit leverandgrvalg, dog er der en opsigelsesfrist pa en méned plus
lsbende maned. Leverandgrskift sker via henvendelse til Visitationen.

Borgeren kan derudover efter Lov om Social Service §94 selv udpege en hjzelper, som skal
godkendes af kommunen.

1.5.3 Rehabilitering

Der er som udgangspunkt ikke frit leverandgrvalg valg til hjaelp efter § 83a.

Borgere der i forvejen har modtaget indsatser der retter sig imod personlig pleje fra en privat
leverandgr, har ret til at bevare den private leverandgr hvis indsatserne i en periode visiteres
som en del af et rehabiliteringsforlgb efter § 83a.

1.5.4 Madservice

Ifslge Lov om Social Service §91 er der frit leverandgrvalg pa omradet for borgere i eget hjem.
I Varde Kommune kan borgerne vaelge mellem at fa kglet mad leveret af Det Danske Madhus,
eller ggre brug af et fritvalgsbevis til Madservice.
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Borgere i eget hjem har til enhver tid ret til, at 2endre sit leverandgrvalg, dog er der en
opsigelsesfrist p& en maned plus Igbende maned. Leverandgrskift sker via henvendelse til
Visitationen.

1.5.5 Plejebolig

Ifglge almenboliglovens § 58a Der er frit boligvalg i forhold til plejeboliger, hvilket betyder at
borgeren kan skrive sig pa venteliste til den gnskede plejebolig, dette kan ogsa vaere en
plejebolig i en anden kommune. Borgeren skal dog vaere godkendst til en plejebolig, bdde i
Varde Kommune og tilflytningskommunen. Det frie valg kan ikke kombinere med en plads pa
garantiventelisten, hvor borgeren er garanteret en bolig indenfor 2 maneder.

Ifglge almenboliglovens § 58a er der frit boligvalg i forhold til plejeboliger, hvilket betyder at
borgeren ogsd kan veelge en plejebolig i en anden kommune. Borgeren skal dog veere
godkendt til en plejebolig, bade i Varde Kommune og tilflytningskommunen.

Borgeren har ogsa mulighed for at veelge en friplejebolig efter friplejeboliglovens § 3.

Der er ikke frit leverandgrvalg for beboere i plejeboliger og borgeren har ikke mulighed for at
udpege sin egen hjalper efter § 94. Beboere her bliver serviceret af kommunen, jf.
servicelovens § 93, stk. 1.

1.5.6 Daghjem
Der er ikke frit leverandgrvalg pd daghjemsomradet. Det tilstraebes at borgeren tilbydes en
daghjemsplads pa det naermeste daghjem der kan honorere borgerens behov.

1.5.7 Traening
Der er ikke frit valg pa traeningsomradet. Traeningen efter Serviceloven varetages altid af
Traening og Rehabilitering i Varde Kommune.

1.6 Krav til leverandgrerne

Varde Kommune forventer, at leverandgrerne samarbejder, saledes at hjeelpen ydes
helhedsorienteret og med fokus pa at borgeren er i centrum for ydelserne.

Hjeelpen skal altid udfgres i samarbejde med borgeren, sdledes at borgerens ressourcer
mobiliseres og borgeren er involveret i aktiviteten i det omfang det er muligt. Hjaelpen ydes ud
fra princippet om hjeelp til selvhjalp og styrkelse af borgerens egenomsorg. Vejledning og
radgivning om kompenserende strategier, teknologier og hjeelpemidler, skal indgd som en
naturlig del af den indsats der leveres.

Leverandgren har desuden ansvar for:

e At medarbejderne taler dansk og baerer billedlegitimation.

e At der er dokumentation for det arbejde der udfgres i borgerens hjem.

e At der foreligger en arbejdspladsvurdering, udarbejdet af leverandgren.

e At levere ydelserne i overensstemmelse med naervaerende kvalitetsstandard og
indsatskatalog, samt generelt fglge Varde Kommunes retningslinjer pa Sundheds- og
FEldreomradet, retningslinjerne findes i Den Elektroniske Handbog for Aldre- og
Sundhedsomradet.

¢ At medarbejdernes arbejdsmiljg er sikkerheds- og sundhedsmaessigt fuldt forsvarligt.

e At underrette Visitationen, hvis borgeren selv tilkendegiver eller observeres at have
problemer eller @&ndringer i behov. Samme forpligtelse gaelder, hvis leverandgren
observerer, at borgeren kan klare sig med mindre hjzelp. Tilbagemeldingen til
Visitationen skal ske som en samlet tilbagemelding der daekker hele dggnet.
Leverandgren har notatpligt og skal notere oplysninger, som har betydning for den
tildelte hjeelp i omsorgssystemet.

e Atindgd i tvaerfagligt samarbejde.

e At udpege en kontaktperson for borgeren, som har regelmaessig kontakt til borgeren.
Dette krav gaelder dog ikke for Madservice.
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e At alle indsatser der omfatter personlig pleje leveres af fastansat personale som mindst
er uddannet til social- og sundhedshjzelperniveau. Personale i midlertidige stillinger skal
vaere opleerte til de konkrete opgaver og kun anvendes midlertidigt.

e At der ikke forekommer aflysninger af besgg.

e At undersgge hvorfor dgren ikke abnes, hvis borgeren mod forventning ikke traeffe
hjemme, Her fglges varde Kommunes Procedurer for “ankomst til I3st dgr” Der skal
meldes tilbage til Visitationen ved behov.

e Leverandgrer af personlig hjaelp og pleje er forpligtede til at vaere til at traeffe telefonisk
og levere akuthjzelp p& ngdkald der Igber ind i den periode som kontrakten daekker
indenfor 30 min i borgers hjem, dog 20 minutter i seldreboliger pa de tidspunkter af
dggnet der er specificeret i kontrakten. I nattevagt er kravene til responstiden 45
minutter, uanset hvor borgeren bor.

e Leverandgren af personlig hjzelp er forpligtet til straks at iveerksaette hjzelp til borgere
der i forvejen leveres hjzelp til, som far et akut gget behov for hjeelp. Indenfor 7 dage
tages der fra Visitationens side stilling til, om hjaelpen skal visiteres.

e At levere den hjalp der er beskrevet i bestillingen fra Visitationen svarende til
kvalitetsstandarden, uagtet at tidsforbruget er hgjere eller lavere end den visiterede tid
pa indsatsen. Den visiterede tid i indsatsen er en vejledende gennemsnittid.

1.7 Fleksibel hjemmehjaelp

Ifglge Lov om Social Service §94a har borgeren, der er bevilget praktisk og personlig hjeelp,
ret til fleksibilitet i indsatser, hvilket betyder at borgeren kan vaelge en hel eller delvis anden
hjaelp, end den der er bevilget.

Byttemuligheden gaelder kun praktisk hjaelp og personlig pleje.

Fglgende gar sig geeldende hvis borgeren gnsker at bytte en indsats:

e Hjeelpen der gnskes i stedet skal kunne leveres indenfor den tidsramme, der er sat af til
at levere den hjeelp der er visiteret.

e Der kan kun byttes til personlig pleje, hvis borgeren i forvejen er visiteret til personlig
pleje, det samme ggr sig geeldende for praktisk hjaelp. Hvis borgeren f.eks. kun er
visiteret til hjeelp til bad, kan borgeren ikke bytte sig til hjaelp til renggring. Er borgeren
visiteret til bade praktisk hjselp og personlig hjeelp kan der godt byttes indenfor
kategorierne.

e Der kan kun byttes til hjeelp til opgaver, som ligger indenfor social- og
sundhedspersonalets fagomrade.

Det er personalet, der vurderer, om det er fagligt forsvarligt at fraveelge den visiterede stgtte

helt eller delvist.
I tilfaelde af uenighed er det den stgtte, som borgeren er visiteret til, der skal ydes.

1.8 Leverancesikkerhed /Erstatningshjzelp

Aftalte besgg leveres som hovedregel indenfor +/- en halv time. Hvis leverandgren er forsinket
eller en aftale skal rykkes mere end en halv/en hel time, skal borgeren kontaktes telefonisk.

Der ydes i nogle tilfaelde erstatningshjaelp for personlig pleje og praktisk hjaelp, hvis den hjzelp
der oprindeligt var planlagt aflyses. Det geaelder ikke indsatser der leveres dagligt.

Aflyser leverandgren besgget ydes der et erstatningsbesgg indenfor 1 uge.

Aflyser borgeren besgget ydes der som hovedregel ikke erstatningsbesgg. Ved indlaeggelse,
ferieophold m.m. foretager leverandgren en konkret vurdering af situationen.

1.9 Arbejdsmiljo

N&r borgeren bevilges en indsats, bliver hjemmet en arbejdsplads, derfor skal hjemmet
indrettes, sa arbejdet kan udfgres sikkerheds- og sundhedsmaessigt forsvarligt. Borger indgar i
et samarbejde med leverandgren om dette. Leverandgren er ansvarlig for, at der udarbejdes
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og implementeres en APV (arbejdspladsvurdering) i borgerens hjem samt anvendelse af de
ngdvendige APV-redskaber.

I seerlige situationer, kan det veere ngdvendigt at hjzelpen leveres af to medarbejdere. Dette
kan veere i situationer hvor der bruges lift i forbindelse med en forflytning, og
risikovurderingen viser at to medarbejdere er ngdvendigt, eller hvor den fysiske handtering af
borgeren af andre arsager ngdvendigger en 2. hjalper. Det kan ogsa vaere af hensyn til
personalets sikkerhed, hvis det vurderes at personalets er i risiko for at blive udsat for fysisk
eller psykisk vold. 2. hjaelper visiteres i disse tilfeelde af visitationen. Nar 2. hjeelper indgar i
leveringen af hensyn til personalets sikkerhed, visiteres det kun som en indsats, sdfremt 2.
hjaelper ikke kan indga i leveringen af standardindsatsen.

1.10 Hvad koster hjzelpen

Indsatser efter Lov om Social Service §83, §84 og §86 er gratis; det vil sige personlig pleje og
praktisk hjeelp, aflgsning/aflastning og traening.
Politisk godkendte takster fastsaettes én gang arligt pa felgende omrader:

e Madservice.

e Ophold i midlertidig bolig: Ophold i boliger til midlertidigt ophold er gratis. Dog skal
borgeren betale for transport til og fra boligen, forplejning, leje og vask af linned samt evt.
vask af privat tgj.

e Servicepakker pd plejehjem: Forplejning, leje og vask af linned samt vask af privat tgj.

De til enhver tid geeldende takster kan findes pa Varde Kommunes hjemmeside under:
Om kommunen / @konomi / Takster.

1.11 Hvordan tildeles hjzlpen

Henvendelse til Team Visitation kan ske fra borgere, pargrende, laege, sygehuse med videre.

Hver borger tildeles en visitator, som kontaktperson. Visitator vurderer, pa baggrund af en
konkret, individuel vurdering af borgerens samlede behov og situation, hjeelpens omfang. Som
udgangspunkt er visitation en planlagt handling, der finder sted p& hverdage i dagtimerne.
Hjemmebesgg i forbindelse med visiteringen foregar i borgerens eget hjem eller under ophold i
midlertidig bolig. I enkelte tilfaelde inviteres borger til Team Visitations KOM-IND pa
Borgercenter Varde. Team Visitation er indgangen til Varde Kommune, nar et sygehus
vurderer, at en borger har behov for hjaelp efter udskrivelsen. Visitator koordinerer
udskrivelsen i samarbejde med sygehuset, eventuelt ved hjzelp af en videokonference med
deltagelse af borger og pargrende eller ved en samtale pa sygehuset.

Team Visitation koordinerer sin sagsbehandling med gvrige myndigheder, heriblandt Team
Hjzelpemidler, der bevilger hjaelpemidler og boligeendringer, og myndigheden i Social og
Handicap, der bevilger bostgtte.

Team Visitation tilstraeber en helhedsorienteret og sammenhaengende sagsbehandling og
afggrelse. Der er dog forskel pa en revurdering af helhedssituationen med hjemmebesgg og en
justering af den bevilgede indsats, som ofte kan klares administrativt.

Afggrelser af afggrende betydning skal veaere skriftlige og vaere ledsaget af en begrundelse og
en henvisning til de retsregler, afggrelsen er truffet efter. Afggrelsen skal veere ledsaget af en
klagevejledning, som indeholder oplysninger om fremgangsmade i forhold til klagen og tidsfrist
herfor.
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Personlig og praktisk hjeelp til bgrn (under 18 &r), bevilges af Bgrn, Unge & Familie Myndighed,
Frit Valg p@ Aldreomradet er udfgrer pa disse opgaver.

1.12 Borgerens rettigheder og pligter

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
visitationsbesgg.
Der kan kun trzeffes 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, som vil
have betydning for den indsats, der er sggt om, og deltager aktivt den udredning der evt.
ivaerksaettes. Dette er vaesentlig for den faglige helhedsvurdering, der skal danne grundlag for
afggrelsen. Det kan derfor ogsa vaere af stor betydning, at borgeren giver visitator samtykke
til at indhente f.eks. laegeoplysninger eller oplysninger fra sygehuset.
God sagsbehandling tager udgangspunkt i et samarbejde med borgeren med gensidig respekt.
Visitator oplyser borgeren om gvrige relevante indsatser - ogsa selvom borger ikke har sggt
disse.
Nar borgere er blevet tildelt hjzelp, er borgere forpligtet til:

e At deltage aktivt i evt. treening og rehabilitering som iveerksaettes

e At oplyse om andringer i funktionsniveau eller @ndringer i husstandens samlede
ressourcer

e At give besked til leverandgren ved aflysning/afbud senest kl. 12:00 dagen fgr

e At sikre de hjeelpere der kommer i hjemmet et sundt arbejdsmiljg. Det kan f.eks. veere

ved at eendre indretningen hvis dette er ngdvendigt, stille de forngdne
renggringsredskaber til radighed og sikre et rggfrit miljg

1.13 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 Team Visitation.

1.14 Hvis borgeren vil klage

Alle afggrelser jeevnfgr Lov om Socialservice kan klages til Det Sociale Neevn. Sammen med
bevillingsbrevet/afslaget modtager borgeren en klagevejledning. Klagen kan vaere mundtlig
eller skriftlig.

Nar Team Visitation har modtaget en klage, vil sagen blive genvurderet. Hvis kommunen
andrer afggrelsen, far borgeren besked inden 4 uger. Hvis afggrelsen fastholdes, sendes
klagen videre til Det Sociale Neevh sammen med papirerne i sagen.

Hvis borger er utilfreds med kvaliteten af den leverede indsats rettes i farste omgang
henvendelse til leverandgr. Hvis problemet ikke Igses herved, rettes henvendelse til Team
Visitation, der har tilsynsopgaven.

1.15 Sagsbehandlingsfrister

1.15.1 Genoptraening
8§86 stk. 1, genoptraening: 2 uger.
§86 stk. 2, vedligeholdelsestraening: 4 uger.

1.15.2 Personlig hjzelp
2 uger eller straks ved akut behov.
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1.15.3 Praktisk hjaelp
4 uger.

1.15.4 Madservice
2 uger eller straks ved akut behov.

1.15.5 Hjaelp til feriegaester
Borgers hjemkommune skal rette henvendelse til Varde Kommune, senest 3 hverdage fgr
feriens start, sagsbehandling 1-2 hverdage.

1.15.6 Terminalregistrering

Opnas efter laagehenvisning. Laegen udfeerdiger forslag til socialmedicinsk sagsbehandling
(blanket LA 165) Team Visitation sagsbehandler pa baggrund af denne.
Sagsbehandlingsfrist: 1 uge eller straks ved akut behov.

1.15.7 Aflgsning/aflastning

2 uger eller straks ved akut behov.

I helt akutte tilfzelde aften/nat/helligdage kan sygeplejerskerne visitere til akut indsats, f.eks.
midlertidigt ophold i 3 dage. Teamledere i hjemmeplejen og sygeplejen kan helt akut
iveerkseette fastvagt i hjemmet.

1.15.8 Midlertidigt ophold

Sagsbehandlingsfrist 2 uger eller straks ved akut behov.

Sygeplejersker kan visitere til akutophold af 3 dages varighed.

Yngre borgere med fysisk/psykisk funktionsnedsaettelse vil fa ansggning om
aflgsning/aflastning behandlet af Team Voksen Handicap, der har bevillingskompetencen til
indsatser pa specialomradet.

1.16 Tilsyn/kvalitetsopfaigning

Varde Kommune er jeevnfgr Lov om Social Service § 151 og “Lov om retssikkerhed og
administration pa det sociale omrdde”, §15 og §16 forpligtiget til at fore tilsyn med
hjemmeplejeomradet.
Formalet med tilsynet er i henhold til loven:
e At sikre, at borgerne far den hjeelp, som de har ret til efter loven og i henhold til de
afggrelser om hjalp, der er truffet.
e At sikre, at borgerne far hjaelp i henhold til kommunens kvalitetsstandarder.
e At sikre, at hjeelpen er tilrettelagt og bliver udfgrt pd en faglig forsvarlig made.
e At forebygge ved at gribe korrigerende ind fgr mindre problemer udvikler sig til
alvorligere problemer.

Herudover bliver der fulgt op p&, at leverandgren lever op til sin “tilbagemeldingspligt” til at
indberette andringer i borgerens behov for hjzelp, til Varde Kommunes Team Visitation.
Team Visitation fgrer tilsyn i forbindelse med re-visitation, eventuelt efter henvendelse fra
borger - endvidere planleegges tilsyn i form af stikprgver.

1.17 Supplerende oplysninger

Via internettet er der mulighed for at f& oplysninger om:

e Samarbejdsaftale om patientforlgb, SAM:BO
e Lov om social service

e Sundhedsloven

e Lov om borgeres retssikkerhed
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e Lov om offentlighed i forvaltningen
e Fzellessprog III, Kommunernes Landsforening

1.18.1 Kontaktoplysninger
Fldre og Sundhed, Myndighed, Team Visitation, tif. 79 94 68 34

Varde Kommunes hjemmeside — www.vardekommune.dk
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1S Varde

2y Kommune
N——

2.0 Indsatskatalog Personlig hjzlp rehabiliterende og kompenserede

Indsatsomrade: Personlig hygiejne 2.1 Personlig hygiejne

Personlig hygiejne leveres som en
kompenserende eller rehabiliterende indsats. De
forhold der kun vedrgrer den rehabiliterende
indsats er beskrevet separat.

Lovgrundlag Lov om Social Service §§ 1 og 83, 87, 88, 90,
91,94 og 95.

Desuden 83a i det omfang det er en del af et
rehabiliteringsforlgb.

Hvem kan f3 e Borgere, der som faglge af fysiske og/eller
psykiske begraensninger ikke selv kan
vaske sig, varetage kropspleje og af- og
paklaedning, heller ikke ved brug af
kompenserende hjzlpemidler.

e Borgere der har behov for stgtte og
vejledning til at bevare eller genvinde
evnen til selv at varetage den personlige
pleje.

Rehabilitering

Borgere, der vurderes at have mulighed for at
kunne blive mere selvhjulpne med personlig
hygiejne ved at gennemga et rehabiliteringsforigb
med terapeutfaglig sparring.

Borgeren skal vaere motiveret for at indga i
forlgbet.

Sarlige kvalitetsmal e At opretholde borgerens personlige
hygiejne, herunder tandpleje og
mundhygiejne, sa borgeren fgler sig
velsoigneret og tilpas.

e At borgeren far den forngdne hjeelp til
daglig og korrekt brug af kropsbarne
hjzelpemidler og proteser.

Rehabilitering

e At give borgeren mulighed for igen selv
helt eller delvist at kunne udfgre personlig
hygiejne.

e At borgeren genvinder mistede
faerdigheder og/eller at borgeren
indlaerer/erhverver nye feaerdigheder for at
kompensere for funktionstab, der ikke kan
genoptraenes ved indleering af nye
arbejdsmetoder og eller brug af
hjeelpemidler

e At sikre at de opndede mal implementeres
i borgerens hverdag.

e At borgers behov for hjeelp til personlig
hygiejne daekkes, sa borger kompenseres
for de opgaver, han ikke kan svarende til
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det kommunale serviceniveau.

Indsatsomrader
Beskrivelse

Delelementer omk Vaske sig/ Kropspleje

Delelementer Af-/og paklaedning

Personlig hygiejne kan udfgres i seng, ved
handvask eller som brusebad.

Indsatsen kan kombineres med indsatsen
mobilitet og udskillelse og indeholder fglgende
delelementer:

@vre toilette: Vask af ansigt, overkrop og
fgdder, let makeup eller barbering, almindelig
hudpleje, almindelig frisering, tand-
/protesebgrstning og at klippe/rense negle pa
hander, hvor det er ukompliceret.

Nedre toilette: Vask af saedeparti og almindelig
hudpleje, vask omkring kateter.

Bad: Vask af hele kroppen, gvre- og nedre
toilette, hdrvask og harsaetning/frisering.

Af- og paklaedning: Inkl. hjzelp til pa- og
aftagning af TEDstrgmper

Kropsbarne hjzelpemidler arm- og
benproteser, hgreapparat (inkl. skift af batteri) og
lignende, samt soignering heraf. Hjeelp til
kropsbarne hjaelpemidler kan kun visiteres som
en selvstaendig indsats, hvis der ikke er visiteret
andre indsatser efter Serviceloven til borgeren
under samme besgg. Indsatsen taeller ikke med i
optzellingen af antal indsatser, i forhold til
tildeling af en pakke.

Vask af vadt tgj ved morgenpleje: Tilbydes
undtagelsesvist til de svageste borgere, hvor der
ofte forekommer vadt tgj, der ikke kan ligge i
flere dage uden at blive vasket - inklusiv ekstra
skift af linned pa seng.

Haroprulning: Tilbydes i forbindelse med bad,
én gang ugentligt.

Indsatsen indeholder ved behov:

e Radgivning om hensigtsmaessig
tilretteleeggelse og udfgrsel af indsatsen
og anvendelse af teknologiske muligheder.

e Motivering til selv at udfgre personlig
hygiejne, herunder tandpleje og
mundhygiejne.

e Opfordring og guidning til at borgeren
forflytter sig selvstaendigt.

e Oprydning inkl. aftgrring af
badeveaerelsesgulv.

e Udbeaering af skrald - inklusiv brugte
inkontinens-hjaelpemidler.

e Sengeredning og temning af postkasse.

e Renggring/soignering af kropsbarne
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hjzelpemidler.
Vejning og observation, som en del af Tidlig
OPSporing.

Rehabilitering

Indsatsen leveres som involverende og
aktiverende indsats af plejepersonalet i
samarbejde med traenende terapeut.

Forlgbet startes, koordineres, gradueres og
afsluttes af traenende terapeut, der, i samarbejde
med borger og hjemmepleje udarbejder plan med
mal og delmal og yder instruktion og vejledning
under forlgbet.

Der opsaettes mal rettet mod konkret
aktivitet/deltagelse (f.eks. selv at kunne kleede
sig p&, vaske sig).

Indsatsen indeholder ogsa stgtte til at
gennemfgre gvelser der kan understgtte borgeren
i at blive selvhjulpen i opgaven.

Dette er ikke indehold i
indsatsomradet

e Fodpleje / klipning af tanegle
e Karbad
e Harfjerning
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Pakker under indsatsomradet

Borgers behov med afsaet i

Pakkenavn Visiteret Frekvens tilstandene: vaske sig, kropspleje
tid og af- og pdklaedning
Borgere med lette begransninger
der far assistance til et enkelt
Personlig Kan visiteres 1 delelement og som IKKE modtager
hygiejne dag 1 5 min gang dagligt alle | hjaelp til bad, f.eks.:
ugens dage e Qvre toilette
e Nedre toilette @
e Af- og paklaedning, eks
TED strgmper
e Hjaelp til kropsbarne hjeelpemidler
Borgere med moderate
begransninger, der far assistance
Personlig Kan visiteres 1 til 1-2 delelementer dagligt f.eks.:
hygiejne dag 2 15 min gang dagligt alle |« @vre toilette
ugens dage e Nedre toilette
e Af- og paklaedning, f.eks. W
eller

Kan visiteres op
til 2 x ugentlig
bad

TED strgmper
Og/eller

e Modtager hjeelp til bad 1-2 x
ugl og evt. haroprulning 1/uge.

Kan visiteres 1
gang dagligt alle
Personlig ugens dage
hygiejne dag 3 25 min
eller

Kan visiteres op
til 2 x ugentligt til
bad

Borgere med moderat/sveaere
begraensninger, der far hjaelp til
tre delelementer dagligt f.eks.:
e @vre toilette

e Nedre toilette

e Af- og pdklaedning, eks
TED strgmper ﬁ

og/eller
e Modtager hjeelp til bad og evt. af-

og paklaedning 1-2 x ugl samt evt.
haroprulning 1/uge.

Kan visiteres 1

gang dagligt
Personlig dagen alle ugens
hygiejne dag 4 30 min dage
eller

kan visiteres op
til 2 x ugentligt
til bad

Borgere med svaere/totale
begraensninger der far hjlp til
4 delelementer dagligt

e (@vre toilette

e Nedre toilette [ﬁ)

e Af- og paklaedning, eks TED
stremper

e Vask af vadt tgj ved morgenpleje
og/eller
e Modtager hjeelp til bad og evt. af-

og paklaedning 1-2 x ugl samt evt.
haroprulning 1/uge.
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Pakker under indsatsomradet

Pakkenavn

Visiteret
tid

Frekvens

Borgers behov med afsaet i
tilstandene: vaske sig,
kropspleje og af- og pakladning |

Personlig hygiejne
aften 1

5 min

Kan visiteres 1
gang dagligt alle
ugens dage

Borgere med lette til moderate
begraensninger der far hjzelp til
et deleelement hver aften,
f.eks.:
e (@vre toilette
e Nedre toilette eller
e Af- og pdklaedning, eks
TED strgmper
e Hjeelp til kropsbarne
hjeelpemidler

Personlig hygiejne
aften 2

10 min

Kan visiteres 1
gang dagligt alle
ugens dage

Borgere, der far hjzelp til flere

RH Personlig
hygiejne dag 1

6,25 min

Kan visiteres 1
gang dagligt alle
ugens dage

deleelementer hver aften,
f.eks.:
e (@vre toilette
¢ Nedre toilette W
e Af- og pdklaedning,

f.eks. TED strgmper
Borgere under et
rehabiliteringsforigb med lette
begraensninger der far
assistance til et enkelt
deleelement og som IKKE
modtager hjaelp til bad, f.eks.:
e (@vre toilette
e Nedre toilette
e Af- og pdklaedning, eks

TED strgmper

e Hjeelp til kropsbarne
hjaelpemidler

RH Personlig
hygiejne dag 2

18,75 min

Kan visiteres 1
gang dagligt
dagen alle ugens
dage

eller
kan visiteres op til

2 x ugentligt til
bad

Borgere under et
rehabiliteringsforigb med
moderate begraensninger, der
far assistance til 1-2 delelement
dagligt, f.eks.:
e (@vre toilette
e Nedre toilette
e Af- og paklaedning,
eks TED strgmper ﬁ
e Vask af vadt tgj ved
morgenpleje

og/eller

e Modtager hjeelp til bad og evt.
af- og pakleedning 1-2 x ugl samt
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evt. haroprulning 1/uge.

Borgere under et

RH Personlig Kan visiteres 1 rahabiliteringsforlgb med
hygiejne dag 3 31,25 min | gang dagligt boderat til svaere
dagen alle ugens begrzaensninger, der far hjaelp til
dage tre delelementer dagligt f.eks.:
Eller e (vre toilette
e Nedre toilette
Kan visiteres op til e Af-0g p%klaedning, eks TED
2 x ugentligt til stremper
bad Og/eller
e Modtager hjaelp til bad 1-2 x
ugl. og evt. hdroprulning
1/uge.
Borgere under et
RH Personlig Kan visiteres 1 rehabiliteringsforlgb med
hygiejne dag 4 43,75 min | gang dagligt svaere/totale begransninger
dagen eller alle der far hjzelp til 4 del elementer
ugens dage dagligt f.eks.:
e (vre toilette og
¢ Nedre toilette og
e Af- og pdklaedning, eks. TED
stremper og kropsbane
hjeelpemidler
e Vask af vadt tgj
Borger under et
RH Personlig Kan visiteres 1 rehabiliteringsforlgb med lette
hygiejne aften 1 6,25 min | gang om dagen til moderate begraensninger, der
alle ugens dage far hjeelp til ét delelement hver
aften, f.eks.:
e (@vre toilette og
e Nedre toilette og
e Af- og pdklaedning, eks. TED
stremper og kropsbane
hjaelpemidler
Borger under et
Kan visiteres 1 rehabiliteringsforigb med svaere
RH Personlig 12,25 min | gang om dagen til totalte begraensninger, der

hygiejne aften 2

alle ugens dage

far hjzelp til ét delelement hver
aften, f.eks.:

e @vre toilette og/eller

e Nedre toilette og/eller

e Af- og pdklaedning, eks. TED
stremper og kropsbane
hjeelpemidler
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Levering af
opgaven

Indsatsen leveres i udgangspunkt kun dag og aften, fortrinsvis mellem
kl. 7.30-10.30 og 20.00-23.00. Tidspunktet for levering af personlig
pleje aftales mellem borgeren og leverandgren af indsatsen.

Ingen aflysninger fra leverandgren.

Opstart af indsatsen skal for borgere der modtager personlig hjeelp:
e En gang ugentlig opstartes indenfor 5 hverdage.
e Daglig hjeelp opstartes indenfor 3 dggn.
Ved behov for akut opstart af hjeelp ivaerksaettes hjzelpen efter
aftale med Team Visitation inden for et dggn.

2. hjaelper

2. hjeelper kan indga i levering af hjeelpen hvis dette er dokumenteret
ngdvendigt af hensyn til APV ved batriatriske borgere.

Udarbejdet af
senest revideret af

Ffldre og Sundhed, Team visitation, august 2017
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Indsatsomrdde: Udskillelse/Toiletbesgg

2.2 Udskillelse/Toiletbesgg

Udskillelse leveres som en kompenserende
eller rehabiliterende indsats.

De forhold der kun vedrgrer den
rehabiliterende er beskrevet separat.

Lovgrundlag

Lov om Social Service §§ 1 og 83, 87, 88, 90,
91, 94, og 95.

Desuden 83a i det omfang det er en del af et
rehabiliteringsforlgb.

Hvem kan f3

e Borgere, der som fglge af fysiske
og/eller psykiske begraensninger ikke
selv kan g& pa toilet, heller ikke ved
brug af kompenserende hjalpemidler.

e Borgere der har behov for stgtte og
vejledning til at bevare eller genvinde
evnen til selv at varetage opgaverne
omkring at ga pa toilet.

Rehabilitering

Borgere, der vurderes at have mulighed for at
kunne blive mere selvhjulpne i forbindelse
med toiletbesgg m.m. ved at gennemga et
rehabiliteringsforigb med terapeutfaglig
sparring. Borgeren skal vaere motiveret for at
indga i forlgbet.

Saerlige kvalitetsmal

o At alle borgere (ogsa inkontinente, der
anvender ble) sikres regelmaessig
toiletbesag.

e At der udvises respekt for borgeren
blufaerdighed og integritet.

Rehabilitering

e At give borgeren mulighed for igen selv
helt eller delvist at kunne gennemfgre
toiletbesgg m.m.

e At borgeren genvinder mistede
feerdigheder og/eller:.

e At borgeren indlaerer/erhverver nye
feerdigheder for at kompensere for
funktionstab, der ikke kan
genoptraenes, ved indlaering af nye
arbejdsmetoder og eller brug af
hjeelpemidler.

e At sikre at de opndede mal
implementeres i borgerens hverdag.

e At borgers behov for hjzlp til
toiletbesgg m.m. deekkes, sd borger
kompenseres for de opgaver, han ikke
kan, svarende til kommunale
serviceniveau.

Indsatsomrader
Beskrivelse

Indsatsomrdde indeholder fglgende
elementer:
e Toiletbesgg pa badeveerelse, toiletstol,
kolbe eller baekken inkl. tamning.
e Skift af ble - eventuelt i seng inklusiv
forflytninger i sengen.
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e Tgmning af kateterpose. Hvis borgeren
er bevilget hjeelp til kroppens pleje er
temning af kateterpose en del af
indsatsen. Har borger ikke hjzelp til
kroppens pleje kan der bevilges
udskillelse udelukkende med henblik
pa at tsmme kateterpose.

Tgmning af stomipose.

Ledsagelse til toiletbesgg.

Vask af hander.

Renggring efter toiletbesgg. Hvis
borgeren er bevilget hjzelp til kroppens
pleje er renggring efter toiletbesgg en
del af indsatsen. Har borger ikke hjzelp
til kroppens pleje kan der bevilges
udskillese udlukkende med henblik pa,
at ggre rent efter toiletbesgg.

Rehabilitering

Indsatsen leveres som involverende og
aktiverende indsats af plejepersonalet i
samarbejde med treenende terapeut. Forlgbet
startes, koordineres, gradueres og afsluttes af
treenede terapeut, der, i samarbejde med
borger og hjemmepleje udarbejder plan med
mal og delmal og yder instruktion og
vejledning under forlgbet.

Der opsaettes mal rettet mod konkret
aktivitet/deltagelse (f.eks. selv at kunne
traekke benklaeder ned/op, tgrre sig).
Indsatsen indeholder ogsa stgtte til at
gennemfgre gvelser der kan understgtte
borgeren i at blive selvhjulpen i opgaven.
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Indsatsomride:

Mobilitet/ Forflytninger

2.3 Mobilitet / Forflytninger

Mobilitet leveres som en kompenserende eller rehabiliterende indsats. De
forhold der kun vedrgrer den rehabiliterende indsats er beskrevet separat.

Lovgrundlag

Lov om Social Service §§ 1 og 83, 87, 88, 90, 91,94 og 95.
Desuden 83a i det omfang det er en del af et rehabiliteringsforigb.

Hvem kan f3a

Mobilitet

Borgere, der som fglge af fysiske og/eller psykiske begraensninger ikke
kan forflytte sig og aendre kropsstilling uden fysisk assistance, heller ikke
ved brug af kompenserende hjzelpemidler.

Indsatsen kan ikke tildeles til borgere, der opfordres eller guides til
forflytning i forbindelse med anden indsats, eller hvor plejepersonalet
venter i forbindelse med at borgeren forflytter sig selv.

Rehabilitering

Borgere, der vurderes at have mulighed for at kunne blive mere
selvhjulpne med mobilitet og faerden i forbindelse med daglige aktiviteter
ved at gennemga et rehabiliteringsforlgb med terapeutfaglig sparring.
Borgeren skal vaere motiveret for at indga i forlgbet.

Sarlige kvalitetsmal for

e At borger kan forflyttes, vendes og lejres, sa for eksempel

indsatsomradet personlig pleje, toiletbesgg, hvil med videre bliver muligt.
e At borger fgler sig tryg ved forflytningerne og oplever en positiv
virkning herved.
Rehabilitering

e At give borgeren mulighed for igen selv helt eller delvist at kunne
gennemfgre forflytninger og sendre kropsstilling.

e At borgeren genvinder mistede faerdigheder og/eller:

e At borgeren indlaerer/erhverver nye feerdigheder for at
kompensere for funktionstab, der ikke kan genoptraenes, ved
indleering af nye arbejdsmetoder og eller brug af hjaelpemidler

e At sikre at de opndede mal implementeres i borgerens hverdag.

e At borgers behov for hjeelp til personlig opgaver daekkes, s& borger
kompenseres for de opgaver, han ikke kan svarende til det
kommunale serviceniveau.

Indsatsomrader Forflytning, vending og lejring foregar ved:
Beskrivelse e Fysisk guidning suppleret med verbal guidning.

e Med eller uden hjaelpemidler
Hvor det er muligt foregar forflytning, vending og lejring ud fra normale
beveegemgnstre. Indsatsen leveres ofte i forbindelse med andre
personlige opgaver eller leveres som selvstaendig indsats for at forebygge
senfglger for eksempel ved lejring i ny stilling om natten.

Indsatserne ovenfor indeholder ved behov:

e Radgivning om hensigtsmaessig tilrettelaeggelse og udfarsel af
indsatsen — medinddragelse i bevaegelser og mobilisering og
aktivering af borgerens egne ressourcer.

e Vurdering af anvendelse af teknologiske muligheder for eksempel
forflytningsredskaber, gangredskaber med videre.
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Mobilitet bevilges kun med en indsats pr. besgg, uanset antallet af
separate forflytninger under besgget.

Rehabilitering

Indsatsen leveres som involverende og aktiverende indsats af
plejepersonalet i samarbejde med traenende terapeut.

Forlgbet startes, koordineres, gradueres og afsluttes af treenende
terapeut, der, i samarbejde med borger og hjemmepleje udarbejder plan
med mal og delmal og yder instruktion og vejledning under forlgbet.

Der opsaettes mal rettet mod konkret aktivitet/deltagelse (f.eks. selv at
kunne szette sig op i sengen, selv at kunne rejse sig).

Indsatsen indeholder ogsa stgtte til at gennemfgre gvelser der kan
understgtte borgeren i at blive selvhjulpen i opgaven.

Pakker under indsatsomradet

Mobilitet/ Borgers begraensninger med afsaet i
forflytning Tid Hyppighed tilstandene: Bevaege sig omkring, Forflytte
sig, ndre Kropsstilling, G3
Borgere med moderate begraensninger, der er
m den aktive part og har behov for fysisk
5 min Efter behov personassistance til forflytning — suppleret med
Mobilitet / guidn]ng
forflytning
moderat
h@:ii/ 10 min | Efter behov Borgere med sveere ellgr totgle begraensni_nger,
. der har behov for massiv fysisk personassistance
SO til forflytning - oftest i form af lift
Sveaer/total )
I{CZW 6.25 Borgere under et rehabiliteringsforlgb med
RH ! Efter behov d b i d d kti
Forflytning min moderate egraensninger, der er den a t|v_e part
moderat og har behov for fysisk personassistance til
forflytning — suppleret med guidning
2. hjzelper 2. hjeelper bruges i udgangspunkt kun til brugere der forflyttes med sta-,

loft- eller gulvlift. I forhold til sta- og loftlift, er det resultatet af
risikovurderingen ved forflytning med lift, der er udslagsgivende for om
der skal visiteres til 2. hjeelper. Ved forflytning med gulvlift, skal der altid
visiteres 2. hjzelper.

Der kan derudover vaere saerlige tilfaelde, f.eks. ved lejring af bariatriske
borgere, hvor der er behov for 2. hjaelper, dette skal i sa fald vaere
beskrevet som ngdvendigt af hensyn til APV.

Levering af opgaven

Indsatsen kan leveres dag/aften/nat.
Hjzelpen ivaerksaettes straks eller indenfor 1 dggn.
Ingen aflysninger fra leverandgren.

Udarbejdet af
Senest revideret af

FEldre og Sundhed, Team Visitation, august 2017
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Indsatsomréde:

Mobilitet

2.4 RH Farden

Faerden leveres som en rehabiliterende indsats.

Lovgrundiag

Lov om Social Service §§ 1 og 83a, 88, 90.

Hvem kan f§

Borgere der som fglge af fysiske eller psykiske begraensninger har svaert
ved at bevaege sig omkring, ga og feerdes i forskellige omgivelser, og som
efter en individuel konkret vurdering har behov for stgtte til at forbedre
funktionsevnen, sa borgeren kan faerdes selvstaendigt i hjemmet og
naeromradet.

Sarlige kvalitetsmal for

e At give borgeren mulighed for igen selv af kunne fzaerdes i eget

indsatsomradet hjem og udendgrs i naeromradet.

e At borgeren genvinder og genoptraener mistede faerdigheder eller
erhverver nye faerdigheder for at kompensere for funktionstab, der
ikke kan genoptreenes, ved indlaering af nye metoder og eller brug
af hjaelpemidler.

e At sikre at de opndede mal implementeres i borgerens hverdag.

Indsatsomrader Indsatsen leveres af hjemmeplejen i samarbejde med traenende terapeut.
Beskrivelse Forlgbet startes, koordineres, gradueres og afsluttes af treenende

terapeut, der i samarbejde med borger og hjemmepleje udarbejder plan
med mal/delmal og som desuden yder instruktion og vejledning under
forlgbet.

Der opsaettes mal mod konkret aktivitet/deltagelse (f.eks. selv at kunne
ga i postkassen, til dagcenter og lignende).

Indsatserne er borgerinvolverende og indeholder ved behov:

e RAadgivning om hensigtsmaessig tilrettelaeggelse og udfgrsel af

indsatsen.

e Vurdering af mulighed for anvendelse af hjeelpemidler og gvrige
teknologiske muligheder som for eksempel ganghjaelpemidler.
Mobilisering og aktivering af borgerens egne ressourcer.

Stotte til at udfgre gvelser, der kan fremmer faerden.

Traening i mobilitet med/uden hjeelpemiddel indendgrs/indendgrs.
Traening i brug af offentlige transportmidler.

Traening i at orientere sig inden-/udendgars.

Beskrivelse af indsatspakker/blokke pa indsatsomradet

::::jl::'"tet/ e Borgers behov med afsaet i tilstandene:
Gns.tid | Hyppighed Bevaege sig omk, Bruge transportmidler,
Faerden, og Ga
Borgere med lette til moderate
begraensninger, som har behov for traening
G‘@ m Op til 5 gange/uge over mindre distancer, f.eks. for at blive
10 min | I max 3 mdr. eller selvhjulpen i at ga til postkassen, ga ud
til malet er naet med skrald, faerdes i hjemmet m.m.
RH Mobilitet/
Faerden
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RH Mobilitet/
Faerden 2

30 min

Borgere med lette til moderate

begraensninger, som har behov for traening

Op til 2 gange/uge over lengere distancer, f.eks. for at blive
selvhjulpen i at ga til kebmanden, ga til

I max 3 mdr. eller daghiem m.m
til malet er ndet ghj i

Levering af opgaven

Indsatsen kan leveres i dagvagt.

Udarbejdet af

Senest revideret af

Ffldre og Sundhed, Team Visitation, august 2017

Side 28 / 77




Indsatsomrade:
Anretning af mad

2.5 Anretning af mad

Anretning af mad leveres som en kompenserende eller rehabiliterende
indsats. De forhold der kun vedrgrer den rehabiliterende indsats er
beskrevet separat.

Lovgrundiag

Lov om Social Service §§ 1 og 83, 87, 88, 90, 91,94 og 95.
Desuden 83a i det omfang det er en del af et rehabiliteringsforigb.

Hvem kan f§

Borgere, der som fglge af fysiske og/eller psykiske begraensninger ikke
selv kan opvarme, smgre og anrette mad og drikke, heller ikke ved
kompenserende hjzelpemidler eller ved brug af andre alternativer.

Rehabilitering

Borgere, der vurderes at have mulighed for at kunne blive mere
selvhjulpne i forhold til at opvarme, smgre og anrette mad og drikke ved
at gennemga et rehabiliteringsforlesb med terapeutfaglig sparring.
Borgeren skal vaere motiveret for at indga i forlgbet.

Sarlige kvalitetsmal for
indsatsomradet

At maden er anrettet indbydende.

At der er velsoigneret omkring spisepladsen.

At borgeren medinddrages i planlaegningen af maltiderne.

At maltiderne fordeles ud over dggnet med passende intervaller
under hensyntagen til borgerens gnske og behov.

e Hos borgere, der har brug for hjzelp til anretning af maltiderne, vil
der veere saerligt fokus pa ernaeringstilstanden.

Rehabilitering

e At give borgeren mulighed for igen selv helt eller delvist at kunne
opvarme, smgre og anrette mad.

e At borgeren genvinder mistede faerdigheder eller at borgeren
indleerer/erhverver nye faerdigheder for at kompensere for
funktionstab, der ikke kan genoptraenes ved indleering af nye
arbejdsmetoder og eller brug af hjeelpemidler.

e At sikre at de opnaede mal implementeres i borgerens hverdag.

e At borgers behov for hjeelp til personlig opgaver daekkes, s& borger
kompenseres for de opgaver, han ikke kan svarende til det
kommunale serviceniveau.

Indsatsomrader

Indsatsen i forbindelse med tilberedning og anretning af mad indeholder:

Morgenmaltid:

e Forberedelse og anretning af mad og drikke, smgre aftensmad,
forberede mellemmaltider eller optagning af feerdiglavet mad fra
fryser til optgning og senere opvarmning.

e Anrette eventuelle mellemmaltider.

e Opvask og aftgrring fra den forudgdende dag.

Middagsmaltid:
e Opvarmning, forberedelse og anretning af mad og drikke.
e Opvarme mad i microovn, bning af emballage, skeere maden i
stykker, eller smgre og anrette af smgrrebrgd og/eller
mellemmaltider.

Aftensmaltid:
e Opvarmning, anretning af mad og drikke.
e Anretning af leveret madpakke eller anretning af smgrrebrgd (smurt
i forbindelse med andet besgg), opvarmning og anretning af
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faerdiglavet og optget mad i mikroovn, 8bning af emballage.
e Forberedelse af mellemmaltider.

Mellemmailtider:

e Anretning af mad og drikke.
Hjeelpen til anretning bevilges kun hvor anretningen ikke kan forega under
andre indsatser.

Oprydning efter maltider:

Hvor borger selv tilbereder/anretter mad, men ikke kan varetage aftgrring
og opvask herefter, kan der bevilges anretning alene til dette en gang
dagligt.

Opgaver, der indgar i ovenstdende, hvis behov:

e Ledsagelse af borger til/ fra spisebord, (Indsatsen kombineres med
indsats mobilitet, hvis borgeren har behov for fysisk assistance til at
forflytte sig til og fra spisebord.)

e Opmuntring til at pAbegynde maltidet. Er der behov for
medarbejderens tilstedevaerelse under maltidet, visiteres indsatsen
Ernzering sammen med anretning af mad og drikke.

Soignering af spiseplads.

Tgmning af skraldespand

Tgmning af postkasse

Huske borger pa medicin

Observation og registrering af vaeskeskema

Radgivning om hensigtsmaessig tilrettelaeggelse og udfgrsel af
indsatsen.

Vurdering af anvendelse af teknologiske muligheder.
Radgivning/vejledning vedrgrende kost, diset og vaeske til borger
og/eller pargrende.

Rehabilitering

Indsatsen leveres som involverende og aktiverende indsats af
plejepersonalet i samarbejde med traenende terapeut.

Forlgbet startes, koordineres, gradueres og afsluttes af traeenende terapeut,
der, i samarbejde med borger og hjemmepleje udarbejder plan med mal og
delmal og yder instruktion og vejledning under forlgbet.

Der opsaettes mal rettet mod konkret aktivitet/deltagelse (for eksempel at
borger selv kan forberede sin morgenmad, varme sin middagsmad, vaske
op.)

Indsatsen indeholder ogsd stette til at gennemfgre gvelser der kan
understgtte borgeren i at blive selvhjulpen i opgaven.

Dette er ikke indeholdt i

indsatsomradet:

e Tilberedning af et varmt maltid, her henvises til Madservice.
e Anretning til og oprydning efter gaester.
e Opvarmning af mad i gryde eller almindelig ovn.

Pakker under indsatsomradet

Anretning af

Borgers behov med afsaet i

mad Tid Hyppighed funktionsevnetilstand: Lave mad.
Borgere med lette til svaere begraensninger,
der har behov for hjzelp til delelementer
Middaa. aften od o eller alle elementer f.eks.:
5 min 9 g op e Opvarme mad i mikroovn, abning af

T

Anretning af

til 2 mellemmaltider emballage, skaere maden i stykker

e Anretning af leveret madpakke eller
smgrrebrgd
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middags-,
aften- og
mellemmaltid

e Anretning af drikkevarer
e Forberedelse af mellemmaltid.

vl
i R

Anretning af
morgenmad

Borgere, der har behov for hjzelp til
delelementer eller alle elementer , eks:
e Anretning af morgenmad
e Anretning af drikkevarer
e Forberedelse af mellemmaltid.
e Opvask og soignering af
kgkken/spiseplads
e Forberedelse af
aftensmad/mellemmaltider og optagning
af faerdiglavet mad fra fryser.

Morgen

i
T IE:

RH Anretning
af middag,
aften og
mellemmaltid

Borgere i et rehabiliteringsforigb med lette
til sveere begraensninger, der har behov for
hjzelp til delelementer eller alle elementer
f.eks.:
e Opvarme mad i mikroovn, dbning af
emballage, skaere maden i stykker
e Anretning af leveret madpakke eller
smgrrebrgd
Anretning af drikkevarer
Forberedelse af mellemmaltid.

Middag, aften og op
til 2 mellemma@ltider

i
m T

RH Anretning
af
morgenmad

Borgere i et rehabiliteringsforlgb med lette

til svaere begraensninger, der har behov for

hjzelp til delelementer eller alle elementer,

eks:

Anretning af morgenmad

Anretning af drikkevarer

Forberedelse af mellemmaltid.

Opvask og soignering af

kgkken/spiseplads

e Forberedelse af
aftensmad/mellemmaltider og optagning
af feerdiglavet mad fra fryser.

Morgen

Levering af opgaven

Morgenmaltider: Dagligt mellem kl. 7.30-10.00

Middagsmaltider: Dagligt mellem kI. 11.00-13.00

Aftensmaltider: Dagligt mellem kl. 16.30-19.00

Mellemmaltider: Efter behov.

Tidspunktet for levering aftales mellem borgeren og leverandgren af
indsatsen.

Der skal som minimum veere 3 timer mellem 2 hovedmaltider.
Hjzelpen ivaerksaettes straks eller indenfor 1 dggn.

Ingen aflysninger fra leverandgren.

Udarbejdet af
Senest revideret af

FEldre og Sundhed, Team Visitation, august 2017

Indsatsomrade:
Ernaering/indtagelse af
mad og drikke

2.6 Ernaering/indtagelse af mad og drikke

Ernaering/indtagelse af mad og drikke leveres som en kompenserende
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eller rehabiliterende indsats. De forhold der kun vedrgrer den
rehabiliterende indsats er beskrevet separat.

Lovgrundiag

Lov om Social Service §§ 1 og 83, 87, 88, 90, 91,94 og 95.
Desuden 83a i det omfang det er en del af et rehabiliteringsforigb.

Hvem kan f§

Borgere, der som fglge af moderate til totale begraensninger ikke selv kan
spise eller drikke, heller ikke ved brug af kompenserende hjalpemidler.
Borgeren har behov for konstant personalebistand, enten fordi der er
behov for fysisk assistance eller opmuntring/igangsaetning under maltidet.

Rehabilitering

Borgere, der vurderes at have mulighed for at kunne blive mere
selvhjulpne i forhold til at spise eller drikke ved at gennemga et
rehabiliteringsforlgb med terapeutfaglig sparring.

Borgeren skal vaere motiveret for at indga i forlgbet.

Sarlige kvalitetsmal for

e At borgeren far den ngdvendige hjzelp til at opretholde en sufficient

indsatsomradet ernaringstilstand og veeskebalance.

e At borgeren far smagsoplevelser.

e At der er fokus pa ro, rammer og anretning under maltidet for at
gge borgerens lyst til at spise.

e At borgeren bevarer vaerdighed og medbestemmelse under
maltidet.

e At borgeren medinddrages i planlaegningen af maltiderne.

e At maltiderne fordeles ud over dggnet med passende intervaller
under hensyntagen til borgerens gnske og behov.

e Hos borgere, der har brug for hjaelp til maltiderne, vil der veere
seerligt fokus pa ernaeringstilstanden.

Rehabilitering

e At give borgeren mulighed for igen selv helt eller delvist at kunne
spise eller drikke.

e At borgeren genvinder mistede feerdigheder og/eller:

e At borgeren indlarer/erhverver nye faerdigheder for at kompensere
for funktionstab, der ikke kan genoptraenes ved indlaering af nye
arbejdsmetoder og eller brug af hjaelpemidler

e At sikre at de opnaede mal implementeres i borgerens hverdag.

e At borgers behov for hjeelp til personlig opgaver daekkes, s& borger
kompenseres for de opgaver, han ikke kan svarende til det
kommunale serviceniveau.

Indsatsomrader Hjeelp til indtagelse af hoved- og mellemmaltider, heriblandt guidning,

madning og tiltag i forhold til at forebygge fejlsynkning.

Opgaver, der indgar i ovenstdende, hvis behov:
e Observation og registrere vaeskeskema.
o RAadgivning om hensigtsmaessig tilretteleeggelse og udfgrsel af
indsatsen.
e Radgivning/vejledning vedrgrende kost, dizet og vaeske til borger
og/eller pargrende.

Rehabilitering

Indsatsen leveres som involverende og aktiverende indsats af
plejepersonalet i samarbejde med traenende terapeut.

Forlgbet startes, koordineres, gradueres og afsluttes af treenende
terapeut, der, i samarbejde med borger og hjemmepleje udarbejder plan
med mal og delmal og yder instruktion og vejledning under forlgbet.

Der opsaettes mal rettet mod konkret aktivitet/deltagelse (for eksempel
at borger selv kan skaere maden ud, spise med ske m.m.)
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Indsatsen indeholder ogsd stgtte til at gennemfgre gvelser der kan
understgtte borgeren i at blive selvhjulpen i opgaven.

Pakker under indsatsomrédet

Tid

Borgers behov med afsaet i
funktionsevnetilstand: Drikke, Fgdeindtagelse
og Spise.

Hyppighed

1k

Indtagelse af
mellemmaltid

sollf

Borgere med moderate til totale
begraensninger der har behov for hjzlp at

Efter behov, typisk 2 spise/drikke.

gange dagligt Borgere m lette begransninger der skal

igangseaettes, tilbydes hjaelp under anretning

i i

Indtagelse af
hovedmaltid

oo

Borgere med moderate til totale
begraensninger der har behov for hjaelp til at
3 gange dagligt spise/drikke

Borgere m lette begraensninger der skal
igangseaettes, tilbydes hjaelp under anretning

@ﬁ'@ RH

Indtagelse af
mellemmaltid

6,2
min

Borgere under et rehabiliteringsforigb med
moderate til totale begraensninger der har

Efter behov, typisk 2 behov for hjeelp til at spise/drikke

gange dagligt Borgere m lette begraensninger der skal

igangseaettes, tilbydes hjaelp under anretning

na-

Indtagelse af
hovedmaltid

12,
mi

Borgere under et rehabiliteringsforigb med
moderate til totale begraensninger der har
3 gange dagligt behov for hjaelp til at spise/drikke.

Borgere m lette begraensninger der skal
igangseaettes, tilbydes hjaelp under anretning

Levering af opgaven

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.

Tidspunktet for levering af personlig pleje aftales mellem borgeren og
leverandgren af indsatsen.

Der skal som minimum vaere 3 timer mellem 2 hovedmaltider
Visiteres i udgangspunktet dag og aften.

Hjzelpen iveerksaettes straks eller indenfor 1 dggn.

Ingen aflysninger fra leverandgren.

Udarbejdet af

Senest revideret af

Ffldre og Sundhed, Team Visitation, august 2017
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Indsatsomrade: 2.7 Pleje Speciel

Personlig hygiejne

Lovgrundlag Lov om Social Service §§ 1 og 83, 88, 90, 91,94 og 95.

Hvem kan fa Borgere, hvor tidsforbruget til personlige pleje hen over dggnet udgar
mere end 150 % af varigheden af de indsatser der er visiteret - herunder
ogsa anretning mad, spisning, forflytninger og stgtte. Det kan vaere
borgere med betydelige fysiske, kognitiv eller psykiske problemstillinger,
eks borgere med latenstid, borgere med synkebesveaer, borgere med
svaere kommunikationsvanskeligheder, bariatriske borgere, borgere med
lammelser.
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Indsatsomrdader
Beskrivelse

Indsatsen gives som et supplement til alle indsatser under personlig pleje.
Pleje speciel visiteres og planleegges sammen med den oprindelige
indsats.

Indsatsbeskrivelsen fglger de indsatser Pleje speciel er knyttet til.

Ved behov kan 2. hjeelper kobles pa indsatsen, krav for tildelingen af 2.
hjaelper fglger den oprindelige indsats.

Dette er ikke indeholdt i
indsatsomradet

Indsatser, som ligger ud over det kommunale serviceniveau.

Indsatspakker pad indsatsomradet

Pleje speciel dag

Udmales efter behov og planlaegges i forbindelse med den oprindelige
indsats. Udmaling drgftes med leder af visitation

Pleje speciel aften

Udmales efter behov og planlagges i forbindelse med den oprindelige
indsats. Udmaling drgftes med leder af visitation

Pleje speciel nat

Udmales efter behov og planlagges i forbindelse med den oprindelige
indsats. Udmaling drgftes med leder af visitation

Hyppighed og levering af
indsatsen

Forholdene omkring hyppighed og levering af indsatsen fglger den indsats
Pleje speciel er knyttet til.

Udarbejdet af

Ffldre og Sundhed, Team Visitation, august 2017

Indsatsomréade:
Hverdagens aktiviteter

2.8 Hverdagens aktiviteter

Hverdagens aktiviteter leveres som en kompenserende eller
rehabiliterende indsats. De forhold der kun vedrgrer den rehabiliterende
indsats er beskrevet separat.

Lovgrundiag

Lov om Social Service §§ 1 og 83, 87, 88, 90, 91,94 og 95.
Desuden 83a i det omfang det er en del af et rehabiliteringsforigb.

Hvem kan f§

Borgere hvor der pa grund af nedsat hukommelse, orienteringsevne,
energi og handlekraft, overordnede kognitive funktioner og evne til
problemigsning, er behov for motivationsarbejde og kontinuerlig stgtte for
at fa dagligdagen til at fungere.
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Rehabilitering

Borgere, der vurderes at have mulighed for at kunne blive mere
selvhjulpne med hverdagens aktiviteter ved at gennemga et
rehabiliteringsforlgb med terapeutfaglig sparring. Borgeren skal vaere
motiveret for at indga i forlgbet.

Serlige kvalitetsmal for
indsatsomradet

At borgeren far den stgtte der er ngdvendig for at hverdagen
fungerer.

At borger stgttes til at tage imod ngdvendig hjeelp.

At udvikle og fastholde funktioner og kompetencer i forhold til
forandringer i borgerens liv, herunder sygdom og handicap.
At give borger stgtte til at mestre eget liv herunder have
aktiviteter og samvaer med andre og tage ansvar for
sundhedsfremme og forebyggelse.

Rehabilitering

At give borgeren mulighed for igen selv helt eller delvist at kunne
strukturere og gennemfg@gre hverdagens aktiviteter.

At borgeren genvinder mistede faerdigheder efter
sygdom/ulykke/svaekkelse eller inaktivitet eller at borgeren
indlzerer/erhverver nye faerdigheder for at kompensere for
funktionstab, der ikke kan genoptraenes ved indlzering af nye
arbejdsmetoder og eller brug af hjeelpemidler

At sikre at de opndede mal implementeres i borgerens hverdag.
At borgers behov for hjaelp daekkes, sa borger kompenseres for
de opgaver, han ikke kan svarende til det kommunale
serviceniveau.

Indsatsomrader
Beskrivelse

Indsatsen er baseret pa en Igbende udredning og afdaekning af borgers
funktionsevne i dagligdagen og hvordan man bedst kan hjaelpe borger.
Dette foregar ved behov i samspil med demenskonsulenter og videns-

ansvarlige i grupperne.

Indsatsen kan indeholde:

Hjeelp til at skabe struktur i hverdagens aktiviteter for eksempel
ved at gennemgad dags- og ugeprogram, igangsaette aktiviteter i
hjemmet, sende borger af sted til aftaler, bestille taxa etc.
Kontinuerlig ledsagelse til visiteret dagtilbud kan bevilges, hvor
anvendelse af taxa ikke er hensigtsmaessig — For eksempel fra
Hedebo.

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

Minde borgeren om at indtage, vaeske, mad og medicin hvor der
ikke er bevilget andre indsatser der leveres samtidig.

Stgtte til igangsaetning af praktiske og personlige opgaver for at
bevare borgers aktivitetsniveau.

Radgivning om hensigtsmaessig tilrettelaeggelse og udfgrsel af
opgaven og vurdering af anvendelse af teknologiske muligheder
for eksempel brug af kalender.

Hjaelp til gkonomisk administration og at laese post/skrive breve
hvor det ikke er muligt at pargrende eller udpeget vaerge ggr det
for borgeren.

Hjaelp til opladning og patagning af GPS.

Indsatsen har snitflader til Sygeplejens indsatskatalog efter SUL § 138
og socialpaedagogisk stgtte efter SEL § 85. Det afklares i myndigheden
hvorfra stgtten bedst kan leveres, i forhold til formal, malgruppe og
sammenhang til gvrige indsatser.
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Rehabilitering

Indsatsen leveres som involverende og aktiverende indsats af
plejepersonalet i samarbejde med traenende terapeut.

Forlgbet startes, koordineres, gradueres og afsluttes af treenende
terapeut, der, i samarbejde med borger og hjemmepleje udarbejder
plan med mal og delmal og yder instruktion og vejledning under
forlgbet.

Der opsaettes mal rettet mod konkret aktivitet/deltagelse, f.eks. selv at
helt eller delvist kan strukturere sin dagligdag via kalender, at borgeren
opstarter i et tilbud/aktivitet, at borgeren far indarbejdet rutiner
omkring egenomsor.

Indsatspakker pad indsatsomradet

Borgers behov med afsaet i tilstande:
Hverdagens Gns.tid | Hyppighed Varetage egen sundhed, Orienteringsevne,
aktiviteter Overordnede kognitive funktoiner
Borgere med moderate til totale
begraensninger der har behov for hjalp
til at varetage hverdagens aktiviteter
m @ [ﬁ . Efter behov 1-3
10 min .
gange dagligt
Hverdagens
aktiviteter
Borgere i et rehabiliteringsforlgb med
moderate til totale begraensninger der har
m ﬁ 125 | Efter behov 1-3 behov for hjzelp til at varetage hverdagens
mi’n gange dagligt aktiviteter
RH Hverdagens
aktiviteter

Levering af opgaven

Indsatsen visiteres i udgangspunktet dag, og ved behov om aftenen.
Indsatsen ivaerkseettes straks eller efter behov.

Udarbejdet af
Senest revideret af

fldre og Sundhed, Team Visitation, august 2017

Indsatsomride:
Tilsyn/omsorg

2.9 Tilsyn/omsorg

Lovgrundlag

Lov om Social Service §§ 1 og 83, 87, 88, 90, 91,94 og 95.

Hvem kan f3

Borgeren som er ude af stand til at fungere i eget hjem uden tilsyn pga.
nedsat hukommelse, orienteringsevne, kognitivt funktionsniveau, eller et
meget ustabilt fysisk funktionsniveau efter udskrivelse fra sygehus,
kroniske lidelser eller terminal tilstand.

Det er en forudsaetning, at tilsynet ikke kan erstattes af midlertidigt eller
permanent ngdkald, telefonstjerne eller lignende.
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Sarlige kvalitetsmal for

At borgeren far ngdvendige tilsyn, med henblik pa at kunne fungere i eget

indsatsomradet hjem.
Indsatsomrader Et tilsyn/omsorgsbesgg bevilges i udgangspunktet med henblik pa at
Beskrivelse borger kan genvinde sin egenomsorgsevne efter. f.eks. en

sygehusindlaeggelse.

Som en permanent indsats, kan formalet vaere at sikre at borgeren kan
blive i hjemmet, pa trods af alvorlig sygdom eller terminal tilstand, eller
nedsat hukommelse, orienteringsevne eller kognitivt funktionsniveau.

Indsatspakke pd indsatsomradet

Borgers behov med afsaet i tilstande:
Tilsyn Tid Hyppighed Varetage egen sundhed, Orienteringsevne
/omsorg Overordnede kognitive funktioner
m qﬁ [# 5 Efter behov 1-3 .
gange i dggnet Borgere m_ed moderate til svaere )
. begraensninger, der har behov for tilsyn.
Tilsyn
/omsorg
Hyppighed Efter behov, 1-3 x / dag.

Indsatsen visiteres i udgangspunktet dag, og ved behov om aftenen.
Tilbydes kun som en selvstaendig indsats hvor der ikke er visiteret til
andre indsatser under samme bes@gg og i udgangspunktet kun over en
periode pa max. tre uger.

Permanent bevilling gives kun i de tilfaelde, hvor det vurderes at borgeren
ikke kan benytte et ngdkald eller tage kontakt pr. telefon.

Levering af opgaven

Indsatsen iveerksaettes straks eller efter behov.

Udarbejdet af
Senest revideret af

Ffldre og Sundhed, Team Visitation, august 2017

Indsatsomréde:

2.10 Tilsyn/omsorg - ngdkald og mobilngdkald

Lovgrundlag

Lov om Social Service §82, §83, §87 og §112 og Sundhedslovens § 138

Hvem kan fa

Borgere med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, der:
e Har faldtendens, dvs. hyppige fald indenfor den seneste maned
eller stor faldrisiko
o Er hjerte- og lungepatienter, der ved sma anstrengelser far
ubehag/ anfald
e Har tale/synkebesveer eller er svaert hgrehaemmede

e Et midlertidigt ngdkald kan desuden bevilges til borgere hvis
borgeren efter en pludselig @ndring i funktionsevne og helbred,
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f.eks. efter udskrivelse fra sygehuset, fgler sig utryg i den uvante
situation, men det forventes at borgeren pa sigt kan undveere
ngdkaldet.

Det er en forudsaetning at borgeren er i hgj risiko for at komme i
situationer hvor det ikke er muligt at tilkalde hjselp pa anden vis, eller at
det vurderes at et ngdkald vil kunne udsaette eller erstatte behovet for
anden hjeelp.

Ngdkald bevilges efter en individuel konkret vurdering af borgerens
situation, herunder om behovet kan afhjaelpes ved tilknytning til
telefonstjerne.

Sarlige kvalitetsmal for e At sikre at borgere som bor i eget hjem hele dggnet kan tilkalde
indsatsomradet hjeelp i ngdsituationer og ved variable og uforudsigelige behov.

e At borgeren kan forblive i egen bolig.
Indsatsomrader Hvis borgeren kan benytte mobiltelefon/tradlgs telefon visiteres der altid
Beskrivelse til mobil-ngdkald.

Visitator vurderer fagligt om ngdkald / mobil-ngdkald skal ga direkte til
sygeplejerskens telefon eller til hjemmeplejegruppen/ privat leverandars
telefon. Som hovedregel skal borgere med ustabile behov som fglge af
sygdom kobles pa sygeplejen.

Ngdkald/mobilngdkald kan bruges efter behov og aftale. Dog skal borgers
primaere behov daekkes af faste besgg.

Ved misbrug af ngdkald - eller hvis borgere ikke baerer ngdkald pa sig,
revurderes bevillingen.

For at ngdkaldet kan etableres, er det en forudsaetning at borgeren kobles
pad Varde Kommunes elektroniske ngglekortsystem, saledes at
hjemmeplejen og hjemmesygeplejen altid har adgang til hjemmet.

Ved midlertidigt ngdkald kobles borgeren pa et midlertidigt system, som
fijernes nar borgeren ikke leengere har behov for ngdkaldet. Det
midlertidige ngdkald kan tildeles af akut sygeplejen i akutte situationer.

Beskrivelse af ngdkald

e Ngdkaldet virker ved at borgeren trykker p& smykkesenderen
eller alarmknappen pa ngdkaldet.

e Ngdkaldsanlaegget ringer til den mobiltelefon ngdkaldet er kodet
til.

e Ved streamsvigt og behov for batteriskift alarmerer ngdkaldet
automatisk.

e Indsatsen leveres telefonisk og/eller ved besgg i borgerens hjem
afhaengig af den konkrete situation.

Beskrivelse af mobilngdkald

e Mobilngdkald kan ske fra savel borgers fastnettelefon som
mobiltelefon, det er en forudsaetning at telefonnummeret ikke er
hemmeligt eller skjult og, at telefonen er blevet koblet op pa
systemet.

e Borgeren ringer til det telefonnummer som er udleveret til
leverandgrer. Borgers egen telefon har dette nummer indkodet
som ngdnummer.

e Indsatsen leveres telefonisk og/eller ved besgg i borgerens hjem
afhaengig af den konkrete situation.
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Frit valg

Har borgeren valgt en privat leverandgr til levering af personlig hjeelp, er
det den private leverandgr der besvarer ngdkaldet i det tidsrum, hvor de
ifalge kontrakten har forpligtet sig til at levere personlig hjzelp til borgere
i Varde Kommune.

Leverancesikkerhed

I akutte tilfeelde opseettes/installeres inden for 1 dggn pa hverdage.
@vrige indenfor max. 3 hverdage.

Opstart af hjaelp umiddelbart herefter.

Ved opseaetning af ngdkald og igangsaetning af mobil-ngdkald
udleveres de dertil hgrende informationspjecer til borgeren.

Leverandgr af personlig pleje skal handle pa ngdkald 24 timer i
dggnet alle ugens dage hele aret ved:

e Straks at besvare opkaldet

e Sende hjzlp til pdgaeldende borger

¢ Frit Valg skal ved behov rekvirere sygeplejerske

* Ved behov kontakte borgerens egen laege

e Ved behov kontakte alarmcentralen safremt ngdkaldet kreever
det.

Responstid

Frit Valg:

20 min i dag og aftenvagt til borgere pa aldreboligcentre
30 min i dag og aftenvagt til borgere boende i egen bolig
45 minutter til alle borgere i nattevagt

Sygeplejen:

30 min i dagvagt og 45 min aften og nat til alle borgere

Udarbejdet af
Senest revideret af

Aldre og Sundhed, Team Visitation, august 2017

Indsatsomréde:

Personlig hygiejne

2.11 Klippekort til Hjemmehjaelp

| Lovgrundlag

Ikke omfattet af lovgrundlag

Hvem kan f3

De svageste hjemmehjaelpsmodtagere der har behov for stgtte til at
varetage aktiviteter i og udenfor hjemmet, der giver den enkelte
livskvalitet og forebygger ensomhed, og hvor denne stgtte ikke kan
daekkes af borgerens netveerk eller kommunale indsatser.

Borgere der har en ledsagerordning efter § 97 eller stgtte-
kontaktpersonsordning efter § 85 er ikke omfattet af klippekortet.

Sarlige kvalitetsmal for
indsatsomradet

Malet et at gge livskvaliteten blandt de svageste
hjemmehjaelpsmodtagere.
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Indsatsomrdader
Beskrivelse

Der bevilges et klip a 30 minutter pr. uge.
Borgeren disponerer over tiden efter eget gnske.
Indsatsen er at yde borgeren hjeelp til aktiviteterne der bidrager til at
gge livskvaliteten.
Tiden kan f.eks. bruges til:
e Ledsagelse til dagligvareindkgb, tgjindkgb, gaveindlgb
Ledsagelse til cafe og restaurantbesagg
Ledsagelse til frisgr og fodpleje
Ledsagelse til borgerservice
Ledsagelse til tandlaege og laege
Ledsagelse til besgg pa kirkegarden
Ledsagelse til sociale arrangementer f.eks. foredrag og
aktivitetscenter
Gature i naeromradet
Madlavning og bagning i hjemmet
Hgijtleesning, samtale eller spil i hjemmet.
Handtering af post
Ekstra bad, harvask, hjeelp til makeup og har. Let oprydning
Op pyntning til hgjtider

Brugen af ordningen skal ligge inden for social- og
sundhedsmedarbejderes almene og faglige kompetencefelt, saledes at
indsatsen f.eks. ikke har handvaerksmaessig karakter og skal desuden
veere foreneligt med geeldende regler for hygiejne, arbejdsmiljg og
uniformspligt for medarbejderen.

Evt. udgifter til transport, indgang, forplejning, osv. til bAde borgeren
selv og hjeelperen skal afholdes af borgeren selv.

Dette er ikke indehold i
indsatsomradet

Ordningen kan ikke anvendes til renggring, havearbejde og snerydning.

Indsatspakker indsatsomradet

Klippekort

Varighed 30 min/uge

Hyppighed

Indsatsen leveres af borgeren saedvanlige leverandgr af personlig pleje.
Indsatsen leveres pa hverdage fra 10:30 og frem til kl. 15:30.

Borgeren tildeles et klip a 30 minutter/uge.

Der er mulighed for at opspare tid. Der kan dog maksimalt spares 6 klip
op, dvs. 3 timer. Spares der mere end 6 klip op, bortfalder de
overskydende klip til en pulje, som visiteres ud til nye
klippekortsmodtagere.

Klippene pa det tildelte klippekort skal vaere brugt senest en
kalendermaned efter kortets udlgb.

Indsatsen leveres altid i klip a 30 minutter. Dvs. at den som et minimum
kan leveres 30 minutter af gangen og at det samlede minuttal skal veere
deleligt med 30.

Tiden kan ikke bruges forlods.

Er der behov for 2 hjzelpere til at levere indsatsen, bruges der to klip pr.
30 min.

Levering af opgaven

Aftale omkring opstart af indsatsen iveerksaettes af leverandgren senest
14 dage efter at borger har faet bevilget klippekortet.

Leveringen af hjaelpen aftales mellem borgeren og leverandgren.
Hjeelpen kan enten aftales sa den afvikles i faste intervaller, f.eks. en
time hver anden torsdag, eller afviklingen kan aftale fra gang til gang.
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Borgeren skal varsle leverandgren at de gnsker at ggre brug af
klippekortet senest 3 dage fagr. I ferieperioder kan der vaere begraenset
mulighed for at ggre brug af klippekortsordningen.

Hjzelpen leveres indenfor +/- V2 time fra det aftalte tidsrum.
Der ma ikke forekomme aflysninger fra leverandgrens side.

Det er leverandgrens ansvar at sikre, at leveringen af hjeselpen
planlaagges sammen med borgeren. Heri ligger ogsa at leverandgren skal
bruge sin faglighed, til at stgtte borgere der ikke umiddelbart er i stand
til at gnske bestemte aktiviteter, til at planlaegge hvordan hjaelpen bedst
muligt afvikles s& den @ger livskvaliteten for borgeren.

@nsker en borger ikke at ggre brug af klippekortet, er det leverandgrens
ansvar at melde tilbage til visitationen, sa en anden borger kan fa glaade
af klippekortet. Det revurderes om borgeren kan drage nytte af, og
derved er berettiget til klippekortet, hvis borgeren i 8 uger ikke har gjort
brug af klippekortet.

Udarbejdet af
Senest revideret af

/ldre og Sundhed, Team Visitation, august 2017

3.0 Indsatskatalog Praktisk hjaelp

Indsatsomrade: 3.1 Renggring
Renggring leveres som en kompenserende eller rehabiliterende indsats.
De forhold der kun vedrgrer den rehabiliterende indsats er beskrevet
separat.

Renggring

Lovgrundlag

Lov om Social Service §1, §83, §88, §88, §89, §90, §91,
8§94 og §95
Desuden 83a i det omfang det er en del af et rehabiliteringsforigb.
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Hvem kan f§

Borger med moderate til totale begraensninger i forhold til at udfgre
husligt arbejde, som ikke ved brug af alternative arbejdsredskaber,
ndret tilrettelaaggelse og fordeling af opgaver med videre, selv kan
varetage renggring.

Det er en forudsaetning at ingen i den samlede husstand, rimeligvis kan
forventes og er i stand til at varetage opgaven. Hjemmeboende bgrn og
unge forventes at skulle deltage i det praktisk arbejde svarende til deres
alder.

Rehabilitering

Borgere, der vurderes at have mulighed for at kunne blive mere
selvhjulpne med renggring ved at gennemga et rehabiliteringsforlgb med
terapeutfaglig sparring. Borgeren skal vaere motiveret for at indga i
forlgbet.

Sarlige kvalitetsmal for
indsatsomradet

At borgeren bevarer et hygiejnisk forsvarligt miljg i boligen.

Rehabilitering

e At give borgeren mulighed for igen selv helt eller delvist at kunne
udfgre renggring.

e At borgeren genvinder mistede faerdigheder efter
sygdom/ulykke/svaekkelse eller inaktivitet og/eller:

e At borgeren indlzerer/erhverver nye faerdigheder for at
kompensere for funktionstab, der ikke kan genoptraenes ved
indleering af nye arbejdsmetoder og eller brug af hjaelpemidler
At sikre at de opndede mal implementeres i borgerens hverdag.
At borgers behov for hjzelp til personlig opgaver daekkes, sa borger
kompenseres for de opgaver, han ikke kan svarende til det
kommunale serviceniveau.

Indsatsomrdader
Beskrivelse

Hvor intet andet er naevnt under indsatsbeskrivelse, foretages
renggringen i de rum hvor borgeren hovedsageligt opholder sig. Typisk
entre/gang/bryggers, badeveerelse, kgkken, sovevaerelse og opholdsstue
svarende til en 2 veerelses lejlighed p& 70 m2.

Kun ved staerkt nedsat syn, som giver risiko for fald pga. spild, eller hvis
der er andre forhold, der betyder, at miljget er decideret
sundhedsskadeligt, kan renggring bevilges hyppigere efter en individuel
vurdering.

Skift af sengelinned
e Linned skiftes hver 14. dag.
e Madras stgvsuges pa overfladen mindst 1 x hver 6. maned.
e Specielle uldpuder og dyner rystes hver 14. dag.
e Rullemadrasser vendes.

Stgvsugning
e Stgvsugning af gulv, lette ting flyttes i forbindelse med
stgvsugningen, f.eks. en almindelig spisestuestol.
e Stgvsugning af synlige fodlister og stgvsugning af mgbler ved
behov eller ca. hver 3 maned.
e Skift af stgvsugerpose v behov/tgmning/rensning af
robotstgvsuger.

Vask af gulve
e Gulvigang, badeveerelse og kgkken vaskes, lette ting flyttes i
forbindelse med gulvvask, f.eks. en almindelig spisestuestol.
¢ I rum som anvendes sjeeldent, eller hvor gulvets beskaffenhed
fordrer saerlig behandling, tilpasses hyppigheden herefter.
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o Kludetaepper tages ud og rystes, derudover gulvvask uden om
gvrige teepper.
e Aftgrring af synlige fodlister efter behov eller ca. hver 3 maned.

Aftgrring af sovevaerelse, opholdsrum og entre/baggang

e Vandrette flader, dgrhandtag, dgre og spejle placeret i en hgjde
som hjaelperen kan nd uden brug af skammel eller stige
tgrres/stgves af.

e Skabsldger og dgre som hjeelperen kan nd uden at bruge skammel
eller stige pletaftgrres ved behov.

e Vaskemaskine og tgrretumbler tgrres af udvendigt ved behov.

e Ved behov nedtages spindelvaev som hjeelperen kan nd med
stgvkost uden at bruge skammel eller stige.

Aftgrring af kgkken
e Vandrette flader og dgrhandtag placeret i en hgjde som hjeelperen

kan nd uden at bruge skammel eller stige tgrres/stgves af.

Aftgrring af harde hvidevarer udvendig - inklusiv kaffemaskine.

Si i opvaskemaskinen tgmmes.

Renholdelse af vask og skabet under vasken.

Skabslager og dgre som hjeelperen kan nd uden at bruge skammel

eller stige pletaftgrres ved behov.

Fliser over vask/komfur pletaftgrres ved behov.

e Let renggring af kgleskab og mikroovn/miniovn indvendig efter
behov, dog hgjst 1 x maned.

e Ved behov nedtages spindelvaev som hjeelperen kan nd med
stgvkost uden at bruge skammel eller stige.

Aftgrring badevaerelse
e Aftgrring af hdndvask og tilstsdende vaeg/fliser.
e Aftgrring af toilet og renholdelse af kumme.
e Aftgrring af amartur og fliser i bruserum eller badekar
e Inventar placeret i en hgjde som hjaelperen kan na uden at
skammel eller stige anvendes.
Vindueskarm og dgrgreb tgrres af.
Spejl pudses.

Aftgrring af hj=elpemidler
e Kgrestol, rollator, bade/bakkenstol tgrres af.

Flytning af nips og lette mgbler i forbindelse med aftgrring,
gulvvask og stgvsugning, hvor mangden overgar saedvanlig
mgblering.

Har borgeren en meget omfangsrig mgblering, ma flytning af indbo og
renggring af forskellige dele af boligen deles op mellem flere besgg.

@vrige ydelser som ved behov kan indga i ovenstdende indsatser:

o Stgtte/igangsaetning til at borger far udfgrt de delopgaver, som
borger selv kan udfgre.

o R&dgivning om hensigtsmaessig tilrettelaeggelse og udfgrsel af
indsatsen.
Vurdering af anvendelse af teknologiske muligheder.
Udluftning om muligt.

¢ Vanding af blomster.

Inden opstart af hjeelp til renggring kan det veere ngdvendigt, at borgeren
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for egen regning far foretaget en oprydning/ hovedrenggring.

Rehabilitering

Indsatsen leveres som involverende og aktiverende indsats af
plejepersonalet i samarbejde med treenende terapeut.

Forlgbet startes, koordineres, gradueres og afsluttes af treenende
terapeut, der, i samarbejde med borger og hjemmepleje udarbejder plan
med mal og delmal og yder instruktion og vejledning under forlgbet.
Der opsaettes mal rettet mod konkret aktivitet/deltagelse (f.eks. selv at
kunne stgvsuge, tgrre af, vaske gulv m.m.)

Indsatsen indeholder ogsa stgtte til at gennemfgre gvelser der kan
understgtte borgeren i at blive selvhjulpen i opgaven - herunder brug af
andre redskaber, eks fladmopper og stgvsuger.

Dette er ikke indehold i
indsatsomradet

e Oprydning

e Hovedrenggring, herunder ophaengning, nedtagning og vask af
gardiner/persienner og pudsning af kobber/sglvtgj

Rensning af teepper, mgbler og madrasser

Indvendig og udvendig vinduesvask

Ekstra renggring pa grund af husdyr

Ekstra renggring efter gaester, hdndvaerkere og lignende
Renggring i forbindelse med flytning

Udvendig trappevask samt trappevask i almennyttigt boligbyggeri
Opvask

Renggring efter kgledyr

Renggring af dybfryser

o Udendgrs arbejde sdsom snerydning, havearbejde

Indsatspakker pad indsatsomradet

Gns.

Borgers behov med afszet i tilstand: Lave husligt

Renggring tid Hyppighed arbejde
Borgere med lette/ moderate begransninger
. som klarer de fleste delelementer selv, men har
Renggring 1 behov for hjzelp til 1-2 delelementer, hvor
20 min hagjest en af indsatserne er stgvsugning eller

i il

1 gang hver 14.

dag gulvvask f.eks.

Stgvsugning

Gulvvask

Skift af sengelinned
Aftgrring af badeveaerelse

1 BT I

Renggring 2

Borgere med moderate/svaere begraensninger
som slev klare nogle delelementer, men har
behov for hjzelp til 3-5 delelementer, eller
behov for hjzelp til bade stgvsugning og
gulvvask, f.eks.

Stgvsugning

Gulvask

Skift af sengelinned

Aftgrring af soverum, opholdsrum, entre/baggang
Aftgrring i kakken

Aftgrring i badeveerelse

Aftgrring af hjeelpemidler

1 gang hver 14.
dag

ﬁ 75 min

Borgere med svare til totale begransninger
med behov for hjzelp til alle delelementer, som
kun kan foretage ganske begraensede opgaver

1 gang hver 14.
dag
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L

Renggring
sveaer/total

selv.

3

1

1 gang hver 14.

Borgere under rehabiliteringsforigb med
lette/ moderate begraensninger som klarer de
fleste delelementer selv, men har behov for
hjaelp til 1-2 delelementer, hvor hgjest en af

Renggring 1 25 min dag indsatserne er stgvsugning eller gulvvask f.eks.
e Stgvsugning
e Gulvvask
e Skift af sengelinned
Aftgrring af badevarelse
Borgere under et rehabiliteringsforigb med
moderate/svaere begransninger som slev klare
m qﬁ nogle delelementer, men har behov for hjeelp til
3-5 delelementer, eller behov for hjzelp til bade
RH stgvsugning og gulvvask, f.eks.
. e Stgvsugning
Renggring 3 6:1,;5 éaggang hver 14. « Gulvask
e Skift af sengelinned
e Aftgrring af soverum, opholdsrum, entre/baggang
o Aftgrring i kgkken
e Aftgrring i badeveerelse
e Aftgrring af hjeelpemidler
Borgere under et rehabiliteringsforigb med
@ svaere begransninger som har behov for hjzlp
til alle delelementer og kun kan foretage
begransede opgaver selv.
RH 93,75 1 gang hver 14.

Renggring sveer

dag

Levering af opgaven

Renggring placeres fortrinsvis i dagtimerne pa hverdage mellem kl.
10.00 - 15.00. Tidspunkt for leverance af hjaelpen aftales mellem
borgeren og leverandgren, borgeren skal veere hjemme under

renggringen.

Leverandgren skal kontakte borger 1-2 dggn efter at hjalpen er bevilget
- hjeaelpen skal ivaerksaettes indenfor 10 dage efter den er bevilget
Hvis leverandgren bliver mere end 1 time forsinket, skal borgeren

have besked.

Udarbejdet af
Senest revideret af

fldre og Sundhed, Team Visitation, august 2017
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Indsatsomride:
Tgjvask

3.2 Tgjvask

Tajvask leveres som en kompenserende eller rehabiliterende indsats. De
forhold der kun vedrgrer den rehabiliterende indsats er beskrevet separat.

Lovgrundiag

Lov om Social Service §§ 1 og 83, 88, 90, 91,94 og 95.
Desuden 83a i det omfang det er en del af et rehabiliteringsforlgb.

Hvem kan f3

Borger med moderate til totale begraensninger i forhold til at udfgre
husligt arbejde, som ikke ved brug af alternative arbejdsredskaber,
&ndret tilrettelaeggelse og fordeling af opgaver med videre, selv kan
varetage tgjvask

Det er en forudsaetning at ingen i den samlede husstand, rimeligvis kan
forventes og er i stand til at varetage opgaven. Hjemmeboende bgrn og
unge forventes at skulle deltage i det praktisk arbejde svarende til deres
alder.
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Rehabilitering

Borgere, der vurderes at have mulighed for at kunne blive mere
selvhjulpne i forhold til tgjvask ved at gennemga et rehabiliteringsforligb
med terapeutfaglig sparring. Borgeren skal vaere motiveret for at indg3 i
forlgbet.

Sarlige kvalitetsmal for

At borgeren har rent tgj/linned.

indsatsomradet
Rehabilitering

e At give borgeren mulighed for igen selv helt eller delvist at kunne
gennemfgre tgjvask.

e At borgeren genvinder mistede feerdigheder efter
sygdom/ulykke/svaekkelse eller inaktivitet og/eller at borgeren
indlaerer/erhverver nye feerdigheder for at kompensere for
funktionstab, der ikke kan genoptraenes ved indleering af nye
arbejdsmetoder og eller brug af hjzelpemidler

e At sikre at de opnaede mal implementeres i borgerens hverdag.

e At borgers behov for hjzelp til personlig opgaver daekkes, sa
borger kompenseres for de opgaver, han ikke kan svarende til det
kommunale serviceniveau.

Indsatsomrader Tgjvask omfatter vask af borgerens tgj og linned i vaskemaskine i
Beskrivelse hjemmet eller i boligens faellesvaskeri.

Forefindes der en tgrretumbler, benyttes denne sa vidt muligt.
Opgaverne skal i videst muligt omfang Igses med deltagelse af
borgeren.

Der vaskes tgj hver 14. dag. I seerligt tilfeelde kan der visiteres til
tgjvaske oftere, dette f.eks. til borgere med allergi, borgere der sveder
staerkt eller borgere der af andre arsager har behov for hyppigt skift af
tgj og linned.

Tgjvask indeholder:
e Sortering af vasketgj og vask i vaskemaskine.
e Tgrring af t@j, fortrinsvis i tgrretumbler.
e Laegge tgj sammen og pa plads.

Indsatsen kan lejlighedsvis indeholde:
e Vask af dyner, puder, duge og taepper.
e Vask af kropsbarne hjzelpemidler og tekstilhjaelpemidler.
e RAadgivning om hensigtsmaessig tilrettelaeggelse og udfgrsel af
indsatsen.
e Vurdering af anvendelse af teknologiske muligheder, herunder
tgrrestativ i ndhgjde.

Rehabilitering

Indsatsen leveres som involverende og aktiverende indsats af
plejepersonalet i samarbejde med treenende terapeut.

Forlgbet startes, koordineres, gradueres og afsluttes af treenende
terapeut, der, i samarbejde med borger og hjemmepleje udarbejder
plan med mal og delmal og yder instruktion og vejledning under
forlgbet.

Der opsaettes mal rettet mod konkret aktivitet/deltagelse (f.eks. selv at
kunne fylde og tgmme vaskemaskinen, laegge tgj sammen).
Indsatsen indeholder ogsa stgtte til at gennemfgre gvelser der kan
understgtte borgeren i at blive selvhjulpen i opgaven, herunder
inddragelse af hjeelpemiddel, treening i at bruge tgrrestativ i nahgjde
etc.
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Indsatsen indeholder

ikke:

Handvask af sarte tekstiler, undtagen kropsbarne hjselpemidler
Strygning og rulning

Smareparationer

Vask af gardiner og gulvtaepper

Renseriopgaver

Der ydes ikke hjzelp til tgjvask med kortere interval, hvis
drsagen er, at borger ikke har tilstraekkeligt med tgj og borgeren
har et almindeligt forbrug af tgj og linned

o Daglig vask af vadt tgj, er en del af indsatsen personlig pleje

Indsatspakker pad indsatsomrddet

Tojvask

Gns.
tid

Frekvens

Borgers begraensninger med afsaet i
tilstanden: Lave husligt arbejde

i

Tojvask let

5 min

1 gang hver 14. dag

Borgere med lette begransninger med

behov for delvis hjzelp til ét delelement

e Sortering af vasketgj og vask i
vaskemaskine.

e Tgrring af tgj, fortrinsvis i tgrretumbler.

e Laegge tgj sammen og pa plads.

1

Tgjvask
moderat

15
min

1 gang hver 14. dag

Borgere med let/moderat
begraensninger med behov for hjzelp til
to delelementer eller delvis hjaelp til 3
delementer
e Sortering af vasketgj og vask i
vaskemaskine.
Tarring af tgj, fortrinsvis i tgrretumbler.
Leegge tgj sammen og pa plads.

W

Tgjvask
sveer/total

40
min

1 gang hver 14. dag

Borgere med svere til totale
begraensninger med behov for hjzelp til
alle delelementer
e Sortering af vasketgj og vask i
vaskemaskine.
Tgrring af tgj, fortrinsvis i tgrretumbler.
Leegge tgj sammen og pa plads.

I

RH Tgjvask let

10
min

1 gang hver 14. dag

Borgere under rehabiliteringsforigb med
lette begraensninger med behov for
delvis hjzlp til ét delelement
e Sortering af vasketgj og vask i
vaskemaskine.
Tgrring af tgj, fortrinsvis i tgrretumbler.
Leegge tgj sammen og pa plads.

i

18,75
min

1 gang hver 14. dag

Borgere under rehabiliteringsforigb med
let/moderat begransninger med behov
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for hjzelp til to delelementer eller delvis
hjzelp til 3 delementer
e Sortering af vasketgj og vask i

vaskemaskine.
e Tgrring af tgj, fortrinsvis i tgrretumbler.

e Laegge tgj sammen og pa plads.

RH Tgjvask
moderat

Borgere under rehabiliteringsforlgb med
sveaere til begraensninger med behov for
hjzelp til alle delelementer

@ 59 1 gang hver 14. dag * Sortering a_f vasketgj og vask i
min vaskemaskine.

RH e Tgrring af tgj, fortrinsvis i tgrretumbler.
Tgjvask sveer e Laegge tgj sammen og pa plads.

Levering af opgaven Indsatsen leveres i dagvagt.
Iveerksaettes straks eller efter behov.
Hvis leverandgren bliver mere end 1 time forsinket, skal borgeren have

besked.
Udarbejdet af F/ldre og Sundhed, Team Visitation, august 2017
Senest revideret af
Indsatsomrade: 3.3 indkgb
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Indkgb leveres som en kompenserende eller rehabiliterende indsats. De
forhold der kun vedrgrer den rehabiliterende indsats er beskrevet separat.
Indkgb

Lovgrundlag Lov om Social Service §§ 1 og 83, 88, 90, 91,94 og 95.
Desuden 83a i det omfang det er en del af et rehabiliteringsforigb.

Hvem kan f3 Borger med moderate til totale begraensninger i forhold til at skaffe sig
varer og tjenesteydelser, som ikke ved brug af alternative
arbejdsredskaber, andret tilrettelaeggelse og fordeling af opgaver med
videre, selv kan varetage indkgb. Dette inkluderer brug af
internethandel, at ringe efter varer og deltagelse i indkgbsordninger
organiseret i frivilligt regi.

Det er en forudsaetning at ingen i den samlede husstand, rimeligvis
kan forventes og er i stand til at varetage opgaven. Hjemmeboende
bgrn og unge forventes at skulle deltage i husstandens opgaver
svarende til deres alder.

Rehabilitering

Borgere, der vurderes at have mulighed for at kunne blive mere
selvhjulpne med indkgb ved at gennemga et rehabiliteringsforlgb med
terapeutfaglig sparring.

Borgeren skal vaere motiveret for at indgd i forlgbet.

Sarlige kvalitetsmal for e At borgeren far de forngdne dagligvarer.
indsatsomradet At borgeren oplever selv at tage del i indkgbene.

Indsatsomrader
Beskrivelse

Gennemgang af kgleskab for fordeervede madvarer

Udarbejde indkgbsliste i det omfang borgeren ikke selv kan.

Bestilling af varer.

Hjaelp til ngdvendige eerinder, hvis borgeren, familien eller

dagligvarebutikkens udbringning ikke kan varetage dette.

Stille varer pa plads i det omfang borgeren ikke selv kan.

e Hjemmeplejen understgtter, hvor der ikke er et netveerk, at der
laves aftale med dagligvarebutikken om elektronisk afregning.

e RAadgivning om hensigtsmaessig tilrettelaeggelse og udfgrsel af

indsatsen.

Dette er ikke indeholdt i
indsatsomradet

Afhentning af medicin pa apotek
Ledsagelse til indkgb

Indkgb i fysisk butik foretaget af hjaelper
Hjeelp til kgb af tgj, gaver m.m.

e Haeve penge i bank

Beskrivelse af indsatspakker/blokke pa indsatsomradet (leveres ugentligt)

. Borgers behov med afsaet i tilstand:
Indkgb Ut FELSIEE Skaffe sig varer og tjenesteydelser

qﬁ Borgere med moderate til totale

m begraensninger

Indkgob 15 1 gang ugentligt
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b 3

RH
Indkgb

18,75

Borgere under et rehabiliteringsforigb
med moderate til svaere begraensninger

1 gang ugentligt

Levering af opgaven

Placeres fortrinsvis i dagtimerne pa hverdage mellem kl.10.00 - 15.00
Indsatsen ivaerksaettes straks eller indenfor max. 1 uge.

Indsatsen kan ikke aflyses af leverandgren.

Hvis leverandgren bliver mere end 1 time forsinket, skal borgeren
have besked.

Udarbejdet af

Senest revideret af

F/ldre og Sundhed, Team Visitation, august 2017

Indsatsomride:

3.4 Aflastning i form af praktisk hjzelp til af ;egtefeelle/pargrende i
hjemmet
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| Praktisk hjeelp efter § 84

| Lovgrundlag

Lov om Social Service §§ 1 og 84, 88, 90, 91,94 og 95.

Hvem kan f§

Aflastning i hjemmet bevilliges i forhold til borgere, der pga.
begransninger har behov for hjeelp/pleje dggnets 24 timer, og hvor en
agtefzelle eller andre naere pargrende har pataget sig vaesentlige opgaver
omkring pleje og omsorg, hvor den pargrende har behov for
kompensation sa der er behov for aflastning i forhold til praktiske
opgaver.

Sarlige kvalitetsmal for

e At aegtefzelle eller andre neere pargrende aflastes i et sddan

indsatsomradet omfang, at borgeren fortsat kan forblive i eget hjem.
¢ At forebygge nedslidning og sikre livskvalitet ved at drage omsorg
for segtefzelle eller andre nsere pargrende, der passer borgeren i
eget hjem.
Indsatsomrader Der kan ydes praktisk hjeelp til renggring og tgjvask i omfang og frekvens
Beskrivelse svarende til Varde

Kommunes serviceniveau pa omradet, beskrevet i afsnit 3.1 og 3.2.

8§ 84 Renggring let,
vejledende tidsforbrug
20 min

Pakken er malrettet husstande, som har behov for at blive aflastet med
1-2 indsatser

§ 84 Renggring moderat,
vejledende tidsforbrug
55 min

Pakken er malrettet husstande, som her behov for at blive aflastet med
3-5 indsatser eller bade stgvsugning og gulvvask.

§ 84 Renggring total,
vejledende tidsforbrug
75 min

Pakken er malrettet husstande, som har behov for hjzelp til alle
delementer i Varde Kommunes renggringsstandard.

Tgjvask let, vejledende
tidsforbrug 5 min

Pakken er malrettet husstande der har behov for let hjeelp til et
delelement i tgjvask.

Tgjvask moderat,
vejledende tidsforbrug
15 min

Pakken er malrettet husstande der har behov for hjeelp til total hjzelp til to
delelementer eller let hjzelp til tre delelementer i tgjvask.

Tgjvask total, vejledende
tidsforbrug 50 min

Pakken er malrettet husstande der har behov for hjeelp til alle
delelementer i tgjvask.

4.0 Aflgsning og aflastning

Indsatsomride:

4.1 Aflgsning af agtefaelle/pargrende i hjemmet
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| Aflgsning i hjemmet

| Lovgrundlag

Lov om Social Service §§ 1 og 84, 87, 88, 90, 91,94 og 95.

Hvem kan f§

Aflgsning i hjemmet bevilliges i forhold til borgere, der pga.
begransninger har behov for hjeelp/pleje dggnets 24 timer, og hvor en
agtefzelle eller andre naere pargrende har pataget sig opgaven men har
behov for tid for sig selv.

Sarlige kvalitetsmal for

indsatsomradet e At zgtefzelle eller andre naere pargrende aflgses i et sddan
omfang, at borgeren fortsat kan forblive i eget hjem.
e At forebygge nedslidning og sikre livskvalitet ved at drage omsorg
for aegtefeelle eller andre naere pargrende, der passer borgeren i
eget hjem.
Indsatsomrader Tilstedevaerelse i hjemmet, sa den pargrende kan forlade hjemmet eller
Beskrivelse sove.

Indsatsen deekker de opgaver, der normalt er i hjemmet i
aflgsningsperioden: Man kan ga tur, leese hgit eller stovsuge efter aftale
med pargrende.

Hyppighed og
leveringstidspunkt

Aflgsning tildeles dag og aften, ogsa i weekender, efter en individuel
vurdering dog max. 1 gang pr uge a 3 timer.

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

Levering af opgaven

Planlagt aflgsning aftales med borger/pargrende og kan iveerksaettes
inden for 8 dage. Kan i saerlige tilfaelde iveerkseettes akut.

Udarbejdet af
Senest revideret af

fldre og Sundhed, Team Visitation, august 2017

Indsatsomrdéde:

Aflgsning i hjemmet

4.2 Fast Vagt/ubetinget tilstedevaerelse
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Lovgrundlag

Lov om Social Service §§ 1 og 84 og 87.

Hvem kan f3a

Borgere i eget hjem og i plejebolig, der pga. totale begraensninger i
mentale funktioner, mobilitet og egenomsorg, har behov for konstant
tilstedevaerelse og pleje, og hvor en segtefzelle el. andre naere pargrende
ikke kan varetage opgaven, eller der er behov for at aflaste de pargrende.
Det er en forudsaetning at borgeren ikke kan benytte sig af andre
eksisterende muligheder og aflastningstilbud, herunder midlertidig ophold
eller aflastning pd et af Varde Kommunes plejecentre.

Undtaget herfra er borgere i delir, hvor det vurderes at tilstedevaerelse i
fa dggn vil vaere den bedste Igsning for at fa ro pa problemstillingen.

Sarlige kvalitetsmal for

At sikre at borgere, hvor det er uforsvarligt at lade dem veere alene,

indsatsomradet overvages indtil et andet tilbud kan iveerksaettes, eller tilstanden bedres.
Indsatsomrader Tilbydes i eget hjem og i plejebolig hvor der ikke er andre muligheder for
Beskrivelse at deekke behovet for observation, overvagning og pleje.

Indsatsen kan, nar visitationen er lukket, ivaerksaettes af teamleder i
hjemmeplejen eller sygeplejen i akutte situationer indtil andre muligheder
kan anvendes.

Indsatsen daekker alle de opgaver der er omkring borgeren i perioden
hvor den faste vagt er til stede.

Seaerligt forhold omkring
visitation

Visitation af fast vagt, beror altid pad en ledelsesbeslutning i Visitationen.

Hyppighed og
leveringstidspunkt

Udmales efter en individuel vurdering af de tilstedeveerende ressourcer,
heriblandt pargrende samt allerede visiteret hjzelp.

Som hovedregel max. 2 dggn, dog med mulighed for forlaengelse -
ledelses beslutning i Visitationen.

Levering af opgaven

Indsatsen kan ved behov ivaerksaettes akut.

Udarbejdet af
Senest revideret af

/ldre og Sundhed, Team Visitation, august 2017

Indsatsomride:

Daghjem

4.3 Visiteret dagtilbud - daghjem

| Lovgrundlag

Lov om Social Service §§ 1, 83 og 84
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Hvem kan f3

e Borgere der, som fglge af moderate til totale begraensninger i
mentale funktioner, mobilitet og egenomsorg, har behov for
massiv stgtte til for at kunne deltage i aktiviteter,
vedligeholdelsestraening, aktiviteter og socialt samveer.

e Borgere hvor sgtefaelle, som fglge af borgers nedsatte fysiske
og/eller psykiske funktionsevne, har behov for aflastning.

Geeldende for demensdaghjem:
e Borger har en demensdiagnose, eller er under udredning herfor,
som har behov for et skaermet miljg.

Borgere, der bor i plejebolig, er ikke omfattet af malgruppen for daghjem

Sarlige kvalitetsmal for
indsatsomradet

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

e At borgeren far stgtte til at bevare og opbygge nye netvaerk.

e At borgeren far opbygget kontakt, tillid og kendskab til gvrige
tilbud fra Varde Kommune.

e At borgeren har mulighed for at deltage i aktiviteter, der
imgdekommer gnsker og behov.

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

e At aktivitetsafdelingen deltager i rehabilitering af borgere bl.a.
ved at fglge op pa ivaerksat treening og mal og, at borger dermed
fastholder og eventuelt udvikler sin funktionsevne.

o At pé’lrﬁrende har mulighed for aflastning i dagtimerne.

e At behov for plejebolig forebygges / udskydes.

Hvor findes der daghjem

Visiteret dagtilbud/daghjem tilbydes i seerskilte enheder fglgende
steder:

Bldbjerg pleje- og aktivitetscenter, Nr. Nebel
Poghgj, Oksbgl

Carolineparken, Varde

Helle plejecenter, Starup

Aktivitetscentret @lgod

Seerlige demensdaghjem:
e Vinkelvejcentret, @lgod
e Lyngparken, Varde

Borgere med szerlige behov, kan visiteres til en anden aktivitetsafdeling
end hjemdistrikt.

Indsatsomrader
Beskrivelse

Aktiviteterne udfgres individuelt og/eller i grupper.

Daghjemmet skal tilbyde en bred vifte af aktiviteter der fglger
udviklingen i samfundet, som kan tilgodese en meget blandet malgruppe
af borgere.

Aktivitetstilbuddene indeholder altid fglgende aktiviteter:

e Fysisk aktivitet, f.eks. stolegymnastik, balancetraening og
gangtraening.

e Kognitivt stimulerende aktiviteter, som
laesegrupper/studiekredse, sang og musik, foredrag,
erindringsgrupper, spil og handarbejde.

e Social samveer sdsom uformel hyggesnak, fester.

e Traening i almindelig daglig levevis (ADL) som bagning,
borddzekning, oprydning, toiletbesgg, spisning.
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e Udendgrsaktiviteter f.eks. ture ud af huset, havebrug og
gature/ture med kgrestol.
Mulighed for hvile i seng eller hvilestol.
Introduktion til brug af relevant velfaerdsteknologi.

Borgeren skal have mulighed for at vaere i tilbuddet uden at deltage i
aktiviteter.

Demensdaghjem adskiller sig fra de gvrige daghjem, ved at have saerligt
stort fokus pa aktiviteter der giver genkendelighed, og understgtter
borgeren i at bevare faerdigheder indenfor almindelig daglig levevis. De
fysiske rammerne er overskuelige og afskaermede.

Personlige opgaver som borgeren har behov for, uanset opholdssted
(f.eks. toiletbesgg og hjeelp til ernaering) leveres som en del af
daghjemstilbuddet. Hjzelp til bad er ikke en del af daghjemstilbuddet.

Egenbetaling

Borgeren betaler for forplejning jeevnfgr vedtagne taksterne og evt.
materialer.

Har borger behov for transport, bestilles dette af daghjemmet -
transport er vederlagsfrit.

Hyppighed og
leveringstidspunkt

Dagtilbuddet bevilges fra 1-5 dage ugentligt, tilbydes ud fra en
individuel vurdering af behovet.

Der er abent i dagtimer pa hverdage.

Daghjemstilbud til demente har max. 3 sammenhangende lukkedage i
traek, saledes at der lejlighedsvist er 8bent pa helligdage.

Levering af opgaven

Indsatsen ivaerkseettes straks eller efter behov.

Fastleeggelse af ugedag og tidspunkt aftales mellem borgeren/pargrende
og leverandgren.

Daghjemstilbuddet koordineres med andre indsatser - f.eks. personlig
og praktisk hjeelp eller traening. Mgdetid og kgrsel samordnes ligeledes
med frit-valgs leverandgr.

Der kan forekomme venteliste.

Udarbejdet af
Senest revideret af

FEldre og Sundhed, Team Visitation, august 2017

5.0 Permanent plejebolig

Indsatsomride:

5.1 Permanent plejebolig
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Lovgrundlag

Lov om Social Service §192a §§ 83 0g87 samt § 93
Lov om almene boliger m.v. §115stk.2, §54a og §58a
Retssikkerhedsloven §9c

Hvem kan f3

Borgere med svezere eller totale begraensninger i forhold til mentale
funktioner, mobilitet og/eller egenomsorg, som ikke kan afhjeelpes af
gvrige kommunale tilbud. Det har afggrende betydning at borger har
bghov for en bolig med personale til stede hele dggnet. Der laegges vaegt

pa:

e Borger har behov for observation og/eller hjaelp dggnet rundt.
Borgers behov for hjeelp kan ikke daekkes i den nuvarende bolig.
Borger er ude af stand til, eller har sveert ved, at tage hdnd om
egne
behov, og dermed ikke kan bo alene - en evt zgtefalle
magter ikke opgaven laengere.

e Borger kan ikke tilkalde hjaelp ved akut opstdet behov / bruge
ngdkald.

e Borger har i den nuvaerende bolig ikke mulighed for at modtage
ngdvendig hjeelp og anvende de hjeelpemidler, der er brug for

Hvor der er en rask agtefeelle, og det APVmaessigt er forsvarligt, kan
gtefaellen flytte med. Alternativt sgges 2 separate plejeboliger.

Serlige kvalitetsmal for
indsatsomradet

I forbindelse med visitationen kan borgeren forvente:

e At visitation til boliger foregdr ud fra en individuel vurdering af
borgerens funktionsevne og behov - at en flytning kun kan paga
med borgers gyldige samtykke.

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

e At borgerens gnske om plejeboligens placering s& vidt muligt
imgdekommes og, at de administrative procedurer for tildeling
af plejeboliger er gennemskuelige for borgeren/pargrende.

e At borgeren far tildelt en bolig, der er egnet i forhold til borgeren
og dennes funktionsevne.

e At der er en hgj udnyttelsesgrad af udlejningskapaciteten i
boligerne.

e At boligen tildeles den borger, der har stgrst behov (behovs- og
trangsprincippet). Anvisning af boliger sker efter fglgende
kriterier i prioriteret raekkefglge:

1. Borger, der vurderes at have stgrst behov for den pdgaeldende bolig
2. Borger, der gnsker at bo pd samme center som aegtefeelle

3. Derefter de borgere, som har staet laengst tid pa ventelisten - med
skelen til ansggernes tilknytning til omradet, hvor boligen ligger.

Hvor er plejeboligerne
placeret

Boliger til borgere med fysisk og/eller psykisk almen svaekkelse og/eller
handicaps:
e Carolineparken, Varde
Lyngparken, Varde
Poghgj, Oksbgl
Mgllegarden, Outrup
Aktivitetscentret, @lgod
Tistrup Plejecenter
Ansager Plejecenter
Helle Plejecenter, Starup
Sognelunden, Agerbaek
Bldbjerg Pleje- og Aktivitetscenter, Nr. Nebel
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Boliger til borgere med demens/gerontopsykiatriske lidelser:
e Lyngparken, Varde
e Skovhgj, Oksbgl
e Vinkelvejcentret, @lgod

Boliger til borgere med et stort plejebehov og fysisk og/eller kognitive
falger efter misbrug - eller et eksisterende misbrug:
e Sggarden, Varde

Derudover har borgeren altid mulighed for at ggre brug af det frie
boligvalg og herigemmen veelge en plejebolig i en anden kommune.

Indsatsomrader
Beskrivelse

Boligerne ligger integreret i et plejecenter. I tilknytning til boligerne er
der et feellesareal. Der er personale til stede pa plejecentret gennem
hele dggnet. Her ydes ngdvendig omsorg, pleje, stgtte og tryghed - en
helhedsorienteret indsats med tilbud afpasset den enkeltes szerlige
behov.

For boliger til borgere med demens/gerontopsykiatriske lidelser gaelder
det, at de er placeret i en afskeermet enhed, med seerlig indretning for
malgruppen, herunder beskyttede udearealer og personale med viden
pd omradet. Der er fokus pa og viden om at skabe en genkendelig
hverdag, hvor pleje og omsorg malrettes den enkelte beboers behov,
sa adfserdsmaessige og psykologiske symptomer daempes.

Plejecentret skal tilbyde brugerne sa@ hjemlige og individuelle rammer
som muligt. Der skal tages hensyn til brugernes veerdighed, integritet,
kultur og livskvalitet, og tilbuddet har fokus pa borgerens
udviklingsmuligheder og vedligehold af funktionsniveau.

Plejehjemmet skal sikre, at brugerne har medbestemmelse og
indflydelse.

Der skal laegges vaegt pa de sociale aspekter og gives muligheder for
privatliv og faellesskab. Borgeren har mulighed for at deltage i sociale
feellesskaber, kognitivt stimulerende aktiviteter og fysiske aktiviteter.

Det enkelte plejehjem tilrettelaegger selv deres program ud fra
beboernes gnsker og lokale muligheder for ture, besgg m.m. Der skal
dog som minimum altid tilbydes fire arstidsbestemte fester, deltagelse i
gudstjenester og fysisk aktivitet.

Borgere i plejebolig har sammen ret til at modtage ydelser efter
serviceloven, eksempelvis personlig pleje, praktisk hjzlp, eller traening
og efter sundhedsloven, sygepleje som borgere i andre boformer. Her
henvises til kvalitetsstandarden for de respektive indsatser for
specificering af serviceniveau og principper for levering af hjalpen.
Den konkrete indsats justeres Igbende i et samarbejde mellem borger,
pargrende og personalet pa plejecentret - er der uenighed om
serviceniveau involveres visitationen

Borgere pa plejecenter har ikke adgang til daghjem.

Borgere i plejebolig har ikke frit leverandgrvalg pa personlig pleje,
praktisk hjeelp samt madservice.

Dette er ikke indehold i
indsatsomradet

Hjzelp til den administrative eller praktiske del af flytningen.
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Egenbetaling

Borgeren lejer sin egen bolig jeevnfgr Lov om almene boliger.
Der betales indskud og husleje. Der kan sgges indskudslan, boligydelse
og varmehjaalp.

Herudover betales for aftalte servicepakker efter gaeldende takster
vedtaget af Varde Kommune.

Saerlige forhold

Opsigelsesperioden for plejeboligen er jeevnfgr geeldende lejekontrakt.

Ansggere fra andre kommuner, der gnsker plejebolig i Varde, vurderes
pa lige vilkdr med ansggere fra Varde Kommune.

Ansggere fra Varde Kommune der gnsker ophold i plejebolig i andre
kommuner skal sgge om boligen gennem Visitationen i Varde
Kommune.

Kan borgeren ikke give samtykke til ngdvendig flytning anvendes
reglerne om flytning uden samtykke Servicelovens §129 stk. 1 og 2.

Leverancesikkerhed

Kommunalbestyrelsen skal tilbyde zeldre, der har saerligt behov for en
plads pa et plejehjem, en plejebolig senest 2 maneder efter optagelsen
pa en venteliste. Garantien gaelder ikke, hvis den zeldre kun gnsker
bestemte plejeboliger.

Hvis borgeren ikke accepterer et tilbud om en gnsket bolig, er
udgangspunktet at ansggningen skal saettes i bero, efter en konkret
vurdering. Hvis ansggeren senere gnsker at sgge om plejebolig, kraever
det en revurdering, inden borgeren igen skrives op til et boligtilbud, der
svarer til borgerens behov.

Hvis borgeren ikke leengere kan passes i egen bolig og har sggt om en
bestemt plejebolig, og der kan tildeles en ledig bolig et andet sted,
anvises borgeren den ledige bolig. Borgeren kan efterfglgende forsat
forblive pa ventelisten med det oprindelige gnske, og star pa
ventelisten pa lige fod med gvrige ansggere.

Udarbejdet af
Senest revideret af

Fldre og Sundhed, Team Visitation, august 2017

Indsatsomréde:

5.1 Klippekort til plejehjemsbeboere

Lovgrundlag

Finansloven for 2017
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Hvem kan f3

Malgruppen er alle borgere der bor i plejebolig.

Borgere i midlertidig bolig er omfattet af ordningen i det omfang, det
giver mening. Dette kan veere i tilfeelde hvor borgeren afventer
permanent plejebolig, eller hvor der er andre udfordrende forhold f.eks.
manglende netvaerk eller et stort behov for stgtte til at orientere sig i en
ny livssituation. Den ansvarlige teamleder vurderer ud fra en konkret og
individuel vurdering, om borgere i midlertidig bolig skal tilbydes et
klippekort.

Sarlige kvalitetsmal for

At plejehjemsbeboere far stgtte til at varetage aktiviteter i og udenfor

indsatsomradet egen bolig, hvor de oplever fortsat at veere herre i eget liv og opnar gget
livskvalitet.

Indsatsomrader Der bevilges et klip a 30 minutter pr. uge.

Beskrivelse

Borgeren disponerer over tiden efter eget gnske.
Tiden kan f.eks. bruges til:

Ledsagelse til tgjindkgb, gaveindlgb

Ledsagelse til cafe og restaurantbesgg

Ledsagelse til borgerservice

Ledsagelse til besgg pa kirkegarden

Ledsagelse til sociale arrangementer f.eks. foredrag og
aktivitetscenter

Gature/tur med kgrestol i naeromradet

Klarggring til og oprydning efter gaester i egen bolig

Madlavning og bagning i feellesomrader

Hgjtlaesning, samtale eller spil

Hjzelp til makeup og har

Let oprydning

Op pyntning til hgjtider

Fzelles udflugter og andre aktiviteter, som det lokale plejecenter
har besluttet at arrangere som et tilbud under
klippekortsordningen.

e Sansestimulering sdsom let massage, aromaterapi og afspilning af
for borgeren kendt musik.

Brugen af ordningen skal ligge inden for social- og
sundhedsmedarbejderes almene og faglige kompetencefelt, og skal
desuden veaere foreneligt med gaeldende regler for hygiejne, arbejdsmiljg
0g uniformspligt for medarbejderen.

Dette er ikke indehold i
indsatsomradet

Ordningen kan ikke anvendes til opgaver, som er en del af den
almindelige plejeindsats til plejehjemsbeboere. Dvs. at fagligt begrundet
ledsagelse til laege og tandleege, handtering af post, daglig personlig
hygiejne, renggring m.m. ikke kan placeres under klippekortsordningen.

Beskrivelse af indsatspakker/blokke pa indsatsomradet

Seaerlige forhold omkring
indsatsen

Det tilsigtes at indsatsen leveres af borgeren kontaktperson, dette
geelder dog ikke ndr der er tale om fzelles arrangementer arrangeret
under klippekortsordningen.

Det er kontaktpersonens ansvar at sikre, at leveringen af hjzelpen
planlaegges sammen med borgeren. Heri ligger ogsa at kontaktpersonen
skal bruge sin faglighed, til at stgtte borgere der ikke umiddelbart er i
stand til at gnske bestemte aktiviteter, til at planleegge hvordan hjaelpen
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bedst muligt afvikles sa den gger livskvaliteten for borgeren.

Hvis borgeren ikke er i stand til at tage stilling til, eller give udtryk for
hvordan klippekortet skal bruges, skal kontaktperson sammen med
eventuelle pargrende, med udgangspunkt i sit kendskab til beboeren,
skal beslutte hvordan klippekortet skal bruges, p& en made som kommer
borgeren til gode.

Evt. udgifter til transport, indgang, forplejning, osv. Til bade borgeren
selv og hjzelperen skal afholdes af borgeren selv.

Levering af opgaven

Indsatsen leveres i udgangspunktet pd hverdage fra 10:00 og frem til kI.
15:30.

Der er mulighed for at opspare tid. Der kan dog maksimalt spares 12 klip
op, dvs. 6 timer. Spares der mere end 12 klip op, bortfalder de
overskydende klip.

Indsatsen leveres altid i klip a 30 minutter. Dvs. at den som et minimum
kan leveres 30 minutter af gangen og at det samlede minuttal skal veere
deleligt med 30.

Tiden kan ikke bruges forlods.

Er der behov for 2 hjeelpere til at levere indsatsen, bruges der to klip pr.
30 min.

Leveringen af hjaelpen aftales mellem borgeren og kontaktpersonen.
Hjeelpen kan enten aftales sa den afvikles i faste intervaller, f.eks. en
time hver anden torsdag, eller afviklingen kan aftale fra gang til gang.
Borgeren skal varsle kontaktpersonen at han/hun gnsker at ggre brug af
klippekortet senest 7 dage fagr. I ferieperioder kan der vaere begraenset
mulighed for at ggre brug af klippekortsordningen.

Hjzelpen leveres indenfor +/- V2 time fra det aftalte tidsrum.

Der m3 i udgangspunktet ikke forekomme aflysninger, dette kan dog ske
i tilfaelde af sygdom.

Udarbejdet af
Senest revideret af

Ffldre og Sundhed, Team Visitation, august 2017

6.0 Midlertidigt ophold

Indsatsomrade:

Midlertidigt ophold

6.1 Alment midlertidigt ophold
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Lovgrundlag

Lov om Social Service §§ 83, 84 stk. 2 og §§ 87 og 93

Hvem kan f3

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

e Terminale borgere, der ikke kan f& ngdvendig indsats og tryghed i
eget hjem.

e Plejekraevende borgere hvor agtefaelle har behov for aflastning,
og borgeren ikke kan lades alene.

e Borgere hvor udredning af problemstillinger er en forudsesetning for
at afdeekke behov for ngdvendige indsatser, og hvor der evt. kan
veere behov for afdaekning af problemer i nuvaerende boform -
samt udredning af krav til fremtidig boform.

Serlige kvalitetsmal for

Borgeren kan forvente:

indsatsomradet e At visitation til midlertidig bolig foregadr efter en individuel
vurdering af borgerens funktionsevne og behov.

o At borgeren sattes pa venteliste til, og far tildelt en midlertidig
bolig, hvor de rette faglige kompetencer er til stede.

e At boligen tildeles den, der har stgrst behov og som kan
udnytte boligtypens muligheder.

e At anvisning efter venteliste sker efter fglgende kriterier i
prioriteret reekkefglge:

1. Borgere/pargrende, der vurderes at have stgrst behov for
ophold/aflastning.

2. Hvis der i gvrigt ikke skgnnes at vaere veesentlige forskelle i de
ventendes behov, vil tildeling af ophold/aflastning ske efter
anciennitet pa ventelisten.

3. At der er hgjest mulig udnyttelsesgrad af midlertidige boliger.
Det tilstraebes, at ophold i midlertidige boliger afsluttes om
formiddagen, s ny borger kan modtages over middag.

4. At opholdet slutter, ndr der ikke laengere er behov for et
daggnophold, for at give borgeren den ngdvendige indsats.

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

Indsatsomrader Almene midlertidige boliger

Beskrivelse

Borgeren visiteres til midlertidigt ophold i mgbleret lejlighed pa
plejecenter. Borger kan selv medbringe fa personlige ejendele

Borgere pa midlertidigt ophold har samme ret til at modtage ydelser efter
serviceloven, eksempelvis personlig pleje, praktisk hjeelp, eller traening og
efter sundhedsloven, sygepleje, som borgere i andre boformer. Her
henvises til kvalitetsstandarden for de respektive indsatser for
specificering af serviceniveau og principper for levering af hjalpen.

Den konkrete indsats justeres Igbende i et samarbejde mellem borger,
pargrende og personalet pa plejecentret - dette med afsaet i méalene for
opholdet - og i teet dialog med visitationen.

Varde Kommunes mal er at borgeren oplever:
e At borgeren far tildelt en midlertidig bolig, hvor personalet kan
tilgodese borgerens specifikke behov.
e At borgeren og pargrende oplever en malrettet indsats i forhold til
beskrevne problemstillinger.
e At borgeren udredes med henblik p& optimal behandling og pleje
herunder, at borgere med gerontopsykiatriske problemstillinger
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udredes for disse.

At borgeren er i optimal medicinsk behandling — og mobiliseres
sv.t behov.

At pargrende til borgere med demenssygdom eller alvorligt syge
og dgende aflastes, sa de kan klare hverdagen sammen.

At borgeren oplever tryghed og medinddragelse.

At borgers behov for egnet bolig bliver afklaret - herunder, at
demente borgere stgttes til at forholde sig til en fremtidig bolig.
At der i samarbejde med pargrende sikres en god tilbagevenden til
eget hjem - inkl. indretning med hjzelpemidler og ny-design af
ngdvendig hjaelp.

Varighed/hyppighed

Varighed udmales efter en konkret og individuel vurdering afhaengigt af
malet med opholdet, som udgangspunkt 3-4 uger, herefter evt.
forlengelse ud fra en individuel vurdering.

I fglgende tilfelde, tages der stilling til om forlgbet skal afsluttes, uanset
om malet er ndet:

Hvis borgeren har vaeret indlagt pa sygehus i tre dggn

Egenbetaling

Borgeren betaler fast pris i midlertidig bolig for dggnkost inklusiv
drikkevarer. Borgere der udelukkende far sondeernzaering eller
intravengs ernzering betaler ikke for dggnkost.

Der er egenbetaling for:

Vask af privat tgj, med mindre pargrende varetager opgaven.
Leje og vask af linned

Transport til og fra midlertidig bolig inklusiv transport af
hjaelpemidler.

Transport i forbindelse med eventuelt hjemmebesgg under
opholdet.

Leverancesikkerhed

Borgere kan efter aftale modtages i de midlertidige boliger alle
ugens dage i dag- og aftenvagt.

Udarbejdet af

fldre og Sundhed, Team Visitation, august 2017

Senest revideret af

Indsatsomrdade:

Midlertidigt ophold

6.2 Varde Dggnrehabilitering og Traeningsafdeling @lgod

| Lovgrundlag

Lov om Social Service §§ 83, 83a, 86, 84 stk. 2 og §§ 87 0og 93
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Hvem kan f§

Borgere med behov for intensiv rehabilitering efter sygdom/ulykke.

eller

Borgere med leengerevarende funktionsstab, hvor der efterfglgende er
behov for et intensivt rehabiliteringsforlgb for at genvinde tidligere
funktionsniveau.

For at komme i betragtning til traeningsophold vurderes:

At borgeren falder indenfor malgruppen og kan profitere af
rehabilitering, dvs. daglig fysisk/kognitiv traening, som
understgttes af tveerfaglig koordinering af den daglige hjeelp og
stgtte, som borgere indgar i.

At borgeren er motiveret for eller kan motiveres til at indgd aktivt i
rehabiliteringen samt kan deltage aktivt i udarbejdelse af
malrettede handleplaner. Er dette ikke umiddelbart tilfaeldet, skal
det specifikt vaere vurderet, at borgeren alligevel har potentiale til
at profitere af opholdet.

At borgeren har komplekse problemstillinger og dermed behov for
tvaerfagligt koordineret traening, hjeelp og stgtte gennem hele
dggnet, som varetages af personale med viden om ADL og
rehabilitering.

At der er en forventning om, at borgeren efter
dggnrehabiliteringen skal tilbage til egen bolig og ikke plejebolig.

Borgeren ma ikke vaere terminalregistreret eller lide af psykisk
sygdom, demens eller have misbrugsproblemer i en sddan grad, at
det hindrer aktiv deltagelse og samarbejde i
rehabiliteringsforigbet.

Sarlige kvalitetsmal for
indsatsomradet

Borgeren kan forvente:

At visitation til traeningsophold foregar efter en individuel
vurdering af borgerens funktionsevne og behov.

At boligen tildeles den, der har stgrst behov og som kan
udnytte treeningsopholdets muligheder.

At anvisning efter venteliste sker efter fglgende kriterier i
prioriteret raekkefglge:

Borgere/pargrende, der vurderes at have stgrst behov for
ophold - herunder ikke kan veere i eget hjem.

Hvis der i gvrigt ikke skgnnes at veere vasentlige forskelle i de
ventendes behov, vil tildeling af ophold/aflastning ske efter
anciennitet pé ventelisten.

. At der er hgjest mulig udnyttelsesgrad af traeningspladser. Det

tilstreebes, at ophold pa traeningsplads afsluttes om
formiddagen, sa ny borger kan modtages over middag.

At opholdet slutter, nar der ikke lsengere er behov for et
ophold, for at give borgeren den ngdvendige rehabilitering.

Indsatsomrader
Beskrivelse

Borgeren visiteres til traeningsophold i mgbleret lejlighed i saerskilt
afdeling pa plejecenter. Borger kan selv medbringe fa personlige ejendele
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Borgere pa treeningsophold har samme ret til at modtage ydelser efter
serviceloven, eksempelvis personlig pleje, praktisk hjzelp, eller traening og
efter sundhedsloven, sygepleje, som borgere i andre boformer. Her
henvises til kvalitetsstandarden for de respektive indsatser for
specificering af serviceniveau og principper for levering af hjzelpen.

Den konkrete indsats justeres Igbende i et samarbejde mellem borger,
pargrende og personalet pa traeningsafsnittet — dette med afsaet i malene
for opholdet - og i taet dialog med visitationen.

Der er mulighed for terapeutfaglig treening x 5 ugl.- se kvalitetsstandard

Formalet med d@gnrehabiliteringen er, at borgeren opnar den bedst mulig
funktionsevne set i forhold til den dagligdag og de rammer, som borgeren
skal videre til efter opholdets afslutning, og bliver i stand til at mestre sin
hverdag pa en ny made, hvis der er sket en varig nedszettelse af
funktionsniveauet.

En del af formalet er ogsa, at borgeren far hjzelp til at acceptere og
erkende eventuelt sendrede livsvilkdr, samt opnar redskaber og indsigt til
at leve et godt liv, under de nye livsvilkar. Dette formal kan dog aldrig std
alene, men vil altid veere ledsaget af udvikling i funktionsevne.

Nar en borger tildeles et dggnrehabiliteringsophold, vil det altid vaere med
en forventning om, at rehabiliteringsindsatsen effektiviseres, og borgeren
dermed ikke har behov for samme niveau af hjeelp i eget hjem
efterfglgende, hvilket skaber vaerdi for bade borgeren og kommunen.

Varde Kommunes mal er at borgeren oplever:

e At borgeren og pargrende oplever et samarbejde med personalet
om en malrettet og sammenhaengende indsats i forhold til
beskrevne problemstillinger mod et sa selvstaendigt og
meningsfyldt liv som muligt.

e At borgeren udredes med henblik p& optimal behandling og
rehabiliteringsindsats.

e At borgeren er i optimal medicinsk behandling - og modtager
traening - herunder ogsa treening i dagligdagens aktiviteter.

e At der i samarbejde med pargrende sikres en god tilbagevenden til
eget hjem - inkl indretning med hjalpemidler og ny-design af
ngdvendig indsats.

Varighed

Den forventede tidsramme fastsaettes ved mal-samtalen pa 3. eller 10.
dagen, men er styret af, hvorndr malene er opndet. Malet afklares med
borgeren forud for/tidligt i opholdet.

I fglgende tilfeelde, tages der stilling til om forlgbet skal afsluttes, uanset
om malet er ndet:
e Huvis borgeren har veeret indlagt pa sygehus i tre dggn

e Hvis der pa to pa hinanden fglgende tvaerfaglige mgder er tvivl
om, hvorvidt der er progression i forlgbet i forhold til de mal, der
er sat, skal det vurderes, om borgeren skal afsluttes, eller om der
skal laegges en ny plan.
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e Hvis borgeren ikke er motiveret for traeningen

Egenbetaling
Borgeren betaler fast pris i midlertidig bolig for dggnkost inklusiv
drikkevarer. Borgere, der udelukkende far sondeernzaering eller
intravengs ernaering betaler ikke for dggnkost.
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.

Leverancesikkerhed Borgere kan efter aftale modtages pa en traeningsplads alle ugens
dage i dag- og aftenvagt.

Udarbejdet af /ldre og Sundhed, Team Visitation, august 2017

Senest revideret af

Indsatsomrade: 6.3 Aflastning i faste intervaller

Midlertidigt ophold

Lovgrundlag Lov om Social Service §§ 83, 84 stk. 2 og § 93

Hvem kan fa [0 Borgere, hvor agtefaelle har behov for at blive aflastet, og borgeren
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ikke kan lades alene

Sarlige kvalitetsmal for
indsatsomradet

Borgeren kan forvente:

e At visitation til midlertidig bolig foregar efter en individuel
vurdering af borgerens funktionsevne og behov.

e At borgeren sattes pa venteliste til, og far tildelt et
intervalophold, hvor de rette faglige kompetencer er til stede.

e At boligen tildeles den, der har stgrst behov og som kan
udnytte boligtypens muligheder.

e At anvisning efter venteliste sker efter fglgende kriterier i
prioriteret reekkefglge:

1. Borgere/pargrende, der vurderes at have stgrst behov for
ophold/aflastning.

2. Hvis der i gvrigt ikke skgnnes at veere vaesentlige forskelle i de
ventendes behov, vil tildeling af ophold/aflastning ske efter
anciennitet pd ventelisten.

Varde Kommunes mal er at borgeren oplever:

e At aegtefeelle kender planen for rullende interval-aflastning i
god tid, sa der er mulighed for at planlaegge gnskede tiltag i
aflastningsperioderne.

e At aflastningen sd vidt muligt altid foregar p& samme
plejecenter.

Indsatsomrdader
Beskrivelse

Borgeren visiteres til degnophold i mgbleret lejlighed pa plejecenter.
Borger kan selv medbringe f& personlige ejendele.

Borgere pa aflastningsophold har samme ret til at modtage ydelser efter
serviceloven, eksempelvis personlig pleje, praktisk hjzelp, eller traening og
efter sundhedsloven, sygepleje, som borgere i andre boformer. Her
henvises til kvalitetsstandarden for de respektive indsatser for
specificering af serviceniveau og principper for levering af hjalpen.

Den konkrete indsats justeres Igbende i et samarbejde mellem borger,
pargrende og personalet pa traeningsafsnittet — dette med afsaet i malene
for opholdet - og i taet dialog med visitationen

Formalet er, at segtefeelle eller andre naere pargrende aflastes i et sddan
omfang, at borgeren fortsat kan forblive i eget hjem

Frekvens

Tildeles efter en individuel og konkret vurdering, udgangspunktet er
aflastning 1 hverdag og en weekend hver 4 uge.

Egenbetaling

Borgeren betaler fast pris i midlertidig bolig for dagnkost inklusiv
drikkevarer. Borgere der udelukkende far sondeernaering eller
intravengs ernzering betaler ikke for dggnkost.
Der er egenbetaling for:
e Transport til og fra midlertidig bolig inklusiv transport af
hjeelpemidler.

Udarbejdet af
Senest revideret af

F/ldre og Sundhed, Team Visitation, august 2017

Indsatsomréde:

Midlertidigt ophold

6.4 Midlertidigt ophold pa Sggarden

Lovgrundlag

Lov om Social Service §§ 83, 83a, 84 stk. 2 og §§ 87 og 93

Hvem kan f§

e Borgere med sveert nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne og et
plejebehov, som ikke kan modtage den ngdvendige hjalp i eget
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hjem, og som har eller har haft et misbrug.

e Borgere med nedsat funktionsevne og et plejebehov samt et aktivt
eller forhenvaerende misbrug som har direkte relation til den
nedsatte funktionsevne, med behov for udredning af funktionsevne
og afklaring af behov for fremtidig boform og rehabilitering.

e Borgere med nedsat funktionsevne og plejebehov samt et aktivt
eller forhenvaerende misbrug, som har direkte relation til den
nedsatte funktionsevne, hvor den nedsatte funktionsevne og
plejebehovet primaert vurderes at vaere af midlertidig karakter, og
hvor der er et aktuelt behov for fokus pd egenomsorg, heriblandt
ernaring, og generel forbedring af almentilstanden.

Sarlige kvalitetsmal for
indsatsomradet

Borgeren kan forvente:

e At visitation til midlertidig ophold p& S@gaarden foregar efter
en individuel vurdering af borgerens funktionsevne og behov.

e At borgeren sattes pa venteliste til, og far tildelt ophold, hvor
de rette faglige kompetencer er til stede.

e At boligen tildeles den, der har stgrst behov og som kan
udnytte boligtypens muligheder.

e At anvisning efter venteliste sker efter fglgende kriterier i
prioriteret raekkefglge:

1. Borgere, der vurderes at have stgrst behov for ophold.

2. Hvis der i gvrigt ikke skgnnes at vaere vaesentlige forskelle i de
ventendes behov, vil tildeling af ophold ske efter anciennitet
pa ventelisten.

3. At der er hgjest mulig udnyttelsesgrad af midlertidige boliger.
Det tilstraebes, at ophold i midlertidige boliger afsluttes om
formiddagen, sa ny borger kan modtages over middag.

Indsatsomrader
Beskrivelse

Opholde kan have fglgende formal:

Ophold med rehabiliterende sigte

M3alet er at afdeekke aktuelle problemstillinger, og at udarbejde og
implementere strategier og strukturer, som hjaelper borgeren til at
genvinde en grad af funktionsevne, sa de, evt. med stgtte, kan fungere i
eget hjem.

Ophold med afklarende sigte

At afdaekke fremtidigt behov for pleje/hjaelp, samt at finde den mindst
indgribende Igsning som tilgodeser borgerens ressourcer, hvor dette
behov kan tilgodeses og implementeres.

Ophold med det formal at Igfte borgerens almentilstand

Under opholdet far borgeren opfyldt basale behov som ernaering, hvile og
korrekt medicinering, og borgerens fokus pd egenomsorg understgttes.
Opholdet har ikke ngdvendigvis et rehabiliterende sigte, formalet er at
forebygge en forvaerring af borgerens situation, evt. behov for
hospitalsindlaeggelse eller udviklingen af alvorlige kroniske tilstande.

Varde Kommunes mal er at borgeren oplever:

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

e At borgeren og pargrende oplever en mélrettet indsats i forhold til
beskrevne problemstillinger.

e At borgeren udredes med henblik pa optimal behandling og pleje
herunder, at borgere med gerontopsykiatriske problemstillinger
udredes for disse.

e At borgeren er i optimal medicinsk behandling.
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e At borgerens behov for rehabilitering samt ngdvendige indsatser
bliver afklaret.

e At der samarbejdes med leverandgren i eget hjem, heriblandt
0gsa evt. bostgtte s pabegyndt rehabilitering fortsaetter i eget
hjem.

Formalet med et midlertidigt ophold pa Sggarden, kan ikke veere
afrusning eller reduktion af alkoholforbruget.

Varighed Varigheden er i udgangspunktet 2 maneder eller indtil retningsgivende
mal er ndet. Kan forlaenges efter behov.

Egenbetaling
Borgeren betaler fast pris i midlertidig bolig for dggnkost inklusiv
drikkevarer. Borgere der udelukkende far sondeernaering eller
intravengs ernaering betaler ikke for dggnkost.

Der er egenbetaling for:
e Transport til og fra midlertidig bolig inklusiv transport af
hjaelpemidler.

Udarbejdet af fldre og Sundhed, Team Visitation, august 2017
Senest revideret af

Indsatsomrade: 6.5 Akut ophold

Midlertidigt ophold

Lovgrundlag Lov om Social Service §§ 83, 84 stk. 2 og §§ 87 og 93

Hvem kan f3 e Borgere, hvor der er sket en staerk forvaerring i borgerens tilstand,
hvor sygehusindlaeggelse efter en leegefaglig vurdering ikke
skgnnes relevant og andre muligheder er afsggt, f.eks. max hjzelp
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og tilsyn i egen bolig.

e Borgere, der i dagligdagen er afhaengig af aegtefaellen, hvor
cgtefaellen indlaagges, og hvor max hjzelp og tilsyn ikke kan
erstatte dennes tilstedeveaerelse og omsorg.

e Borgere, hvis tilstand er sa forringet, at der efter en lsegefaglig
vurdering er risiko for causa sociales indlaeggelse.

Sarlige kvalitetsmal for

At der gives tryghed og ngdvendig pleje og behandling

indsatsomradet At borgers fremtidige behov for indsats afdaekkes.
At der lzegges en plan for fremtidig indsats.
Indsatsomrader Sygeplejerske udarbejder handlingsanvisning og mal for akut-ophold i

Beskrivelse

forbindelse med indstillingen. Opfglgning indenfor 3 hverdage ved
sygeplejen.

Varighed

3 hverdage.

Egenbetaling

Borgeren betaler fast pris i midlertidig bolig for dggnkost inklusiv
drikkevarer. Borgere der udelukkende far sondeernzaering eller
intravengs ernaering betaler ikke for dggnkost.

Der er egenbetaling for:
e Transport til og fra midlertidig bolig inklusiv transport af
hjaelpemidler.

Udarbejdet af
Senest revideret af

Ffldre og Sundhed, Team Visitation, august 2017

Indsatsomrdéde:

Midlertidigt ophold

6.6 Flydende aflastning

Lovgrundlag

Lov om Social Service §§ 83, 84 stk. 2 og § 87 0og 93

Hvem kan f3

Et kortvarigt midlertidig ophold i permanent bolig kan tilbydes til borgere

Side 71 / 77




med gerontopsykiatriske sygdomme, f.eks. demens.

Dette tilbud er til borgere, hvor det vurderes, at det fagligt vurderes at
der er et stort behov for en plejebolig. Samtidig er der dog behov for et
afszet i konkrete rammer for at kunne ga i dialog med borger om en
flytning og i sidste ende vurdere borgers eget gnske om dette/ samtykke
til flytning.

Sarlige kvalitetsmal for
indsatsomradet

Borgeren kan forvente:

o At visitation til midlertidig bolig foregé’\r efter en individuel
vurdering af borgerens funktionsevne og behov.

e At borgeren saettes pa venteliste til, og far tildelt en midlertidig
bolig, hvor de rette faglige kompetencer er til stede.

¢ At boligen tildeles den, der har stgrst behov og som kan udnytte
boligtypens muligheder.

¢ At anvisning efter venteliste sker efter fglgende kriterier i
prioriteret raekkefglge:

1) Borgere, der vurderes at have stgrst behov for ophold.

2) Hvis der i gvrigt ikke skgnnes at vaere vaesentlige forskelle i de
ventendes behov, vil tildeling af ophold/aflastning ske efter
anciennitet pé ventelisten.

Varde Kommunes mal er at borgeren oplever:

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

e At borgeren og pargrende oplever en malrettet indsats i forhold til
beskrevne problemstillinger.

e At borgeren udredes med henblik pa optimal behandling og pleje
herunder, at borgere med gerontopsykiatriske problemstillinger
udredes for disse.

e At borgeren er i optimal medicinsk behandling.

e At borgers behov for egnet bolig bliver afklaret - herunder, at
demente borgere stgttes til at forholde sig til en fremtidig bolig.

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

Indsatsomréder
Beskrivelse

Formalet er, at borgeren bliver afklaret i forhold til den konkrete bolig, at
det afklares, om borger gnsker at give samtykke om at flytte ind
permanent.

Varighed

Varigheden afhaenger af hvornar malet er naet.

Egenbetaling

Borgeren betaler fast pris i midlertidig bolig for dggnkost inklusiv
drikkevarer. Borgere der udelukkende far sondeernzaering eller
intravengs ernaering betaler ikke for dggnkost.
Der er egenbetaling for:
e Transport til og fra midlertidig bolig inklusiv transport af
hjzelpemidler.

Udarbejdet af
Senest revideret af

fldre og Sundhed, Team Visitation, august 2017

7.0 Madservice

Indsatsomrdade:

Personlig hygiejne

7.1 Madservice
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| Lovgrundlag

|Lov om social service §1, §83, §88, 89 og 90, 8§91 og 93,

Funktionsniveau for bevilling af indsatsen:

Hvem kan f3a

Borgere, som pa grund af midlertidig eller varigt nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne, eller sarlige sociale problemer, ikke er i stand til
at lave sin daglige mad selv.

Er der andre voksne i husstanden, der kan lave mad, indgar dette i
vurderingen.

Sarlige kvalitetsmal for

indsatsomradet e At borgeren far deekket sit ernaeringsbehov.

e At borgeren oplever at fa velsmagende mad, lavet pa r@varer
af hgj kvalitet. Leverandgren tilstraeber at benytte arstidens
ravarer i det omfang, det er muligt.

e At portionsstgrrelserne er af en stgrrelse, sa borgeren bliver
maet, men ogsa at energitaetheden lever op til
anbefalingerne for malgruppen, s borgeren far tilstreekkeligt
med neeringsstoffer.

e At maltiderne er i overensstemmelse med de til enhver tid
gaeldende anbefalinger for Den danske institutionskost, i
henhold til borgerens behov.

e At der er variation i maden svarende til anbefalingerne i De
nationale kostrdd. Der tages udgangspunkt i malgruppens
madkultur og praeferencer og heraf gnsker for
sammenseaetning.

e At maden er fremstillet og leveret under hygiejniske forhold,
der lever op til kravene i fgdevarelovgivningen.

Indsatsomrader Serviceniveauet er kglede faerdigretter, der udbringes 1 x ugentligt - og
Beskrivelse kan opvarmes i mikrobglgeovn.

P& plejecentre anrettes maden i modtagekgkkener.

Madservice for borgere pa plejecentre er dggnkost.

Hovedmaltidet leveres af ekstern leverandgr, mens de gvrige maltider
varetages pa de enkelte plejecentre. Hovedmaltidet er det omtalte i
naervaerende kvalitetsstandard. Hovedmaltidet bestadr af en hovedret og
en biret.

Madservice for borgere i eget hjem bestar af en hovedret og en biret.

En hovedret bestar af folgende komponenter:

o Kgd/fisk/fjerkrae/indmad el. tilsvarende.

o Kartofler/ris/pasta el. tilsvarende.

e Grgntsager

e Sovs/dressing eller andet tilsvarende tilbehgr.
Der skal medfglge tilbehgr til maden, hvor det hgrer sig til; fx surt til
flaeskesteg, brad og sennep til kdlsupper, remoulade og citron til
fiskefileter etc.
Biret bestar af enten:

e Forret

e Dessert

e Ekstra salat, rakost el. lign. (i de tilfeelde, hvor dette element ikke

indgar i den valgte ret)

Borgeren kan dagligt veelge mellem min. 2 tilbudte hovedretter og 2
tilbudte biretter, hvor velernarede borgere med behov for hjertevenlig
kost og diabetes kost som minimum kan velge den ene.
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Alle retter kan leveres i den gnskede konsistens; fx hakket, blendet,
flydende eller gelé.

Borgere, der har behov, tilbydes diasetkost. Bevilling af gluten og/eller
laktosefri kost skal ske p& baggrund af en laegeligt stillet diagnose.

Dizetkost kan for borgere i eget hjem bevilges af visitator.

Dizetkost for borgere pa plejecentre bevilliges af sundhedsfagligt
personale ved Varde Kommune.

For dizetkost geelder de samme retningslinjer som for @gvrig kost, hvad
angar portionsstgrrelser. Der er ikke krav om valgmenu ift. disetkost. Dog
er det muligt at fraveelge svinekgd, fisk og indmad.

Der er mulighed for "gnskekost”, dvs. saerlige kost@gnsker, til borgere i
den terminale fase.

Varde Kommune har fglgende krav til menuplanen:

Ved planlaegning af menuer tager leverandgren hgjde for saeson og
danske hgjtider. Der skal taget hgjde for, at begge valgbare hovedretter
ikke indeholder fisk, indmad og svinekgd pa samme dag.

Leverandgren udarbejder og udleverer en menuplan.

Borgeren skal foretage valg af menu for manedens dage og returnere den
udfyldte menuplan med madchauffgren eller direkte til leverandgren.
Menuplaner bliver udleveret til borgeren inden opstart. Ved akut opstart
af Madservice, leveres der mad efter menuplan valgt af leverandgr den
fgrste uge.

Saerlige forhold

Borgeren skal som minimum vaere tilmeldt Madservice med levering af en
hovedret 3 dage om ugen.

Der er egenbetaling pd Madservice. Egenbetalingen bliver hvert r fastsat
af Varde Kommune.

Frit valg Borgere, der bor i egen bolig, kan i det tilfaelde, hvor de ikke gnsker at
benytte kommunens godkendte leverandgr anvende fritvalgsbeviser, det
er dog en betingelse at borgeren er i stand til at handtere fritvalgsbeviset.

Fleksibilitet For borgere i eget hjem geelder:

/Endringer i bestillinger skal ske til leverandgren senest kl. 12 dagen fgr
levering.

Afmelding eller pausering af Madservice skal ske til leverandgr og
visitation senest 14 dage inden leveringsdatoen.

Har borgeren afmeldt Madservice i mere en 7 pa hinanden fglgende dage
giver leverandgren Visitationen besked.

Hvis borgeren flere gange fraveelger Madservice, vurderer visitator om,
der er sammenhang mellem behov og bevilling.

Borgeren har mulighed for at tilkgbe gaesteportioner.

For borgere pa plejecentre gaelder:

Som en del af plejeboligtilbuddet tilmeldes borgere dggnkost, hvor
hovedmaltidet leveres svarende til ovenstdende kvalitetsstandard.
Dggnkost bestdr af morgenmad, formiddagskaffe, middag (hovedmaltid
(hovedret og biret), eftermiddagskaffe, aftensmad, aftenkaffe og frugt.
Borgere pa plejecentre kan fraveelge delkomponenter herfra.

Afmelding eller pausering af Madservice skal ske til plejecentret senest 14
dage inden leveringsdatoen.
Borgeren har mulighed for at tilkgbe gaesteportioner.

Leverancesikkerhed

Leverandgrens forpligtelser i forhold til levering:
Leverandgren er forsyningsforpligtet til at tilbyde maltider til alle dage
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hele aret rundt.

Madservice igangsaettes efter aftale.

Ved akutbehov, fx efter udskrivelse fra sygehus, iveerksaettes Madservice
dagen efter bevilling.

Udarbejdet af FfEldre og Sundhed, Team Visitation, august 2017
Senest revideret af

8.0 Alarm og pejlesystemer

Indsatsomrdade: 8.1 GPS og chips

Alarm og pejlesystemer

Lovgrundlag Lov om Social Service §§ 82,87, 112 + 124-127

Hvem kan f3
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e Borgere med varigt nedsat psykisk/kognitiv funktionsevne, som
ikke kan orientere sig uden for hjemmet, og som dermed ikke
selvstaendigt kan foretage ga- eller cykelture og serinder. Borgere,
som ikke tgr forlade boligen af angst for ikke at kunne finde hjem,
men som kan faerdes forsvarligt i trafikken og som kan give gyldigt
samtykke til brug af alarm og pejlesystemer. Bevilges som et
hjselpemiddel jf. SEL § 112 til denne malgruppe.

e Borgere med betydelig og varigt nedsat psykisk/kognitiv
funktionsevne, som ikke kan orientere sig uden for hjemmet, men
alligevel forlader hjemmet og er til fare for sig selv og andre.
Gruppen kan ikke give gyldigt samtykke, men modsaetter sig ikke
brugen.

Bevilges som en omsorgsforanstaltning jf. SEL § 82 til denne
malgruppe.

e Borgere i eget hjem eller i plejebolig, som har betydelig og varigt
nedsat psykisk/kognitiv funktionsevne, som ikke kan orientere sig
uden for hjemmet, men som alligevel forlader hjemmet og er til
fare for sig selv og andre.

Gruppen kan ikke give gyldigt samtykke og modseaetter sig brugen
af foranstaltningen.

Ivaerksaettes som en magtforanstaltning jf. SEL § 125 til denne
malgruppe.

Sarlige kvalitetsmal for

e At give borgeren mulighed for igen selv af kunne faerdes udenfor

indsatsomradet hjemmet - og dermed fastholde en aktiv tilvaerelse.
e At borgeren kan blive i egen/egnet bolig la&engst muligt
e At borgeren fgler sig tryg ved at faerdes udenfor hjemmet og blive
fulgt hjem, hvis han/hun ikke kan finde vej.
e At drage omsorg, og sikre at borgeren ikke udseettes for
ungdvendig risiko.
Indsatsomrader GPS bestar af en brik (5,5x 4.0x 1,5 cm) eller et ur, som borger hele

Beskrivelse

tiden skal have pa sig. GPS’en registreres pa smartphone, hvor det kan
ses, hvor borger befinder sig. Der kan ogsa indstilles til at give alarm, nar
borger passerer et elektronisk "hegn”, et sdkaldt geofence. Geofence
benyttes udelukkende pa plejecentre. Ved borgere i eget hjem laves i
stedet aftaler med borger om brugen, dette kan vaere at GPSén aktiveres,
hvis borgeren mod forventning ikke er hjemme ved planlagt besgg.

GPS’en skal lades op hver dag, da den kun kan holde strgm i 12 timer.

Der laves aftaler om, hvem der skal monitorere GPS’en; pargrende eller
hjemmeplejen/ plejecentret.

Indsatsen "Hverdagens aktiviteter” kan bevilges til at sgrge for opladning,
pasaetning m.v. i hjemmeplejen.

Varighed

GPS, der er bevilget jeevnfgr magtanvendelsesreglerne skal Igbende
revurderes og godkendes af sagsbehandler p& magtanvendelsesomradet i
Staben.

Behovet for GPS bevilget som et hjaelpemiddel eller en
omsorgsforanstaltning revurderes Igbende af Visitationen og altid ved
indflytning i plejebolig.
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Egenbetaling Der er ingen egenbetaling, borgeren |1&ner GPS’en af Varde Kommune
som betaler abonnementet.

Varde Kommune afhenter borger i kommunebil pd hvide plader, i
situationer hvor borgeren ikke opholder sig pa det forventede sted.

Der kan i enkelte tilfeelde veere tale om egenbetaling ved taxaafhentning.

Udarbejdet af Ffldre og Sundhed, Team Visitation, august 2017
Senest revideret af
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Bilag: 246.1. Hgringsmateriale pa bleer - Udbudskontorets notat vedr. udbud

Udvalg: ZAldreradet
Mgdedato: 29. august 2017 - KI. 9:30

Adgang: Aben
Bilagsnr: 132257/17



16-08-2017

Ref.: Karina Lgnne Kristensen
Sagsnr.: 17/8942
Dokumentnr.:
AcadreDocumentNo

Horingsmateriale pa udbud p3a "50.96 Bleer med
bevilling”

Udbud pa Bleer til bevilling

Staten og Kommunernes Indkgbsservice (SKI) er i gjeblikket ved at udarbejde materialet til et udbud pa
"Bleer med bevilling”. SKI gennemfgrer udbuddet pa vegne af en et antal kommuner med henblik pa at
indgd en forpligtende rammeaftale. Alle kommuner i Danmark har mulighed for at tilslutte sig.

Kort om den kommende aftale vedr. indkgb af bleer
Den kommende aftale vedr. indkgb af bleer er opdelt i to omrader:

1. Bleer med bevilling

2. Bleer til bgrneinstitutioner og dagplejere

Det er kun aftalen vedr. "Bleer til bevilling”, der indgar i hgringen i aldreradet- og handicapradene.
Aftalen "Bleer med bevilling”:

Omfatter et bredt og dybt sortiment af forskellige typer af bleer, underlag og fikseringstrusser.
Kommunen har mulighed for at tildele aftalen via 3 modeller.
o Model A - Direkte tildeling
Direkte tildeling indebeerer, at kommunen skal tildele til den leverandgr, der har afgivet
det bedste tilbud med “det bedste forhold mellem pris og kvalitet” — uden test/afprgvning
o Model B - Tildeling pa baggrund af kvalitetstest
Kvalitetstest indebeerer, at kommunens fagpersonale skal kvalitetsteste et repraesentativt
udsnit af aftalens produkter.
o Model C - Tildeling pa baggrund af kvalitetsafprgvning
Kvalitetsafprgvning indebaerer, at et repraesentativt udsnit af aftalens produkter skal
kvalitetsafprgves pa borgere med bevilling i kommunen.

Den enkelte kommune skal ved tilslutning til aftalen, pd forhand oplyse, hvilken af de tre modeller de
gnsker at anvende ved tildeling af leverandgr.

Ifglge serviceloven har borgere med bevilling fra kommunen frit leverandgrvalg. Det betyder, at den

enkelte borger frit kan vaelge en anden leverandgr end den, som kommunen har indgaet aftale med.

Dette er der taget hgjde for, i forhold til kommunernes forpligtelse til brugen af aftalen.

Krav til produkterne
I udbuddet er der stillet en lang reekke krav til produkterne, som b.la. omhandler lovgivning, branche og

miljg, funktion, materiale, komfort, pasform, vejledning samt emballage. De neermere kravspecifikationer
kan lzeses i bilag VII.A Kravspecifikation.

Inddragelse af repraesentanter for brugerne
Kommunerne har pligt til at inddrage repraesentanter for brugerne, nar de gennemfgre udbud som

vedrgrer produkter som er underlagt Servicelovens § 112. Disse brugere skal inddrages i forhold til, at
udarbejde krav til produkter og tilknyttede serviceydelser.
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SKI har inddraget relevante repraesentanter for brugere fra henholdsvis en privat gruppe "Voksne med
inkontinensproblemer” og fra PROPA. SKI har ogs& kontaktet Kontinensforeningen, som desvaerre ikke
havde mulighed for at udpege en repraesentant for brugerne. Repraesentanterne for brugerne har ved
dette udbud kommet med konkrete input til, hvilke krav SKI og kommunerne kan stille til produkterne -
og herunder de omkringliggende serviceydelser.

Udarbejdelse af udbudsmateriale

Udbudsmaterialet p& den kommende aftale pd bleer er udarbejdet sammen med en kommunal
projektgruppe bestdende bade af indkgbere og kontinenssygeplejersker. Deltagerne i projektgruppen er
hovedsageligt udpeget af de kommunale indkgbsfzelleskaber og repraesentere derigennem 75 kommuner.
Varde kommune er en del af indkgbsfeaellesskabet "Sydjysk Kommuneindkgb”, sammen med Billund og
Vejen kommune. Vejen Kommune repraesentere Sydjysk Kommuneindkgb i den kommunale
projektgruppe, og varetager herved Varde kommunes interesser.

Aftalens ikrafttraedelse
Varde kommunes nuvarende aftale pa bleer med Abena Igber til d. 31/8-2019, men med mulighed for at
forlaenge aftalen yderligere i 12 maneder. Opstart af den nye aftale kan derfor tidligst ske pr. 1/9-2019.

Leverandgrens tilbud, Bleer med bevilling
Udbuddets produktsortiment bestar af 9 underproduktgrupper: Indlaeg/bind til kvinder, Herrebind,

Buksebleer, Beeltebleer, Tapebleer, Abne bleer, Fikseringstrusser, Underlag/stiklagner og Bleer til born.
Sortimentet er opdelt i et obligatorisk samt to frivillige sortimenter.

Et obligatorisk sortiment bestaende af ca. 79 varelinjer fordelt pa ovenstaende 9 produktgrupper.
2. Sortiment A. Et frivilligt sortiment for supplerende produkter, hvor leverandgren kan tilbyde
produkter, der er specificeret pa det obligatoriske sortiment, i det tilfaelde leverandgren kan tilbyde
mere end ét produkt pa en varelinje i det obligatoriske sortiment.
3. Sortiment B. Et frivilligt sortiment for gvrige produkter, der ikke er kravspecificeret pa
varelinjeniveau med inddelt i underproduktgrupper identisk med underproduktgrupperne pa det
obligatoriske sortiment.

I Bilag VII.B Leverandgrens tilbud (tilbudsliste) findes de naermere detaljer omkring selve sortimentet.

Yderligere information om udbuddet og den efterfglgende rammeaftale
Hvis der skulle vaere interesse for en yderligere uddybning af udbuddet og den efterfglgende aftale, er
folgende dokumentation vedlagt fglgeskrivelsen:

- 50.96 Udbudsbetingelser

- Bilag VIl Periodeindkgbskontrakt

- Bilag VII. A Kravspecifikationer

- Bilag VII. B Leverandgrens tilbud (tilbudsliste)
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Hgringssvar

Hvis aeldrerddet efter gennemgangen af hgringsmaterialet har hgringssvar i form af spgrgsmal eller
kommentarer, skal hgringssvar gives/sendes til Varde kommunes indkgbsafdeling. Hvis der er flere
hgringssvar, venligst anfgr et hgringssvar ad gangen, med henblik p& den kommende behandling.

Tak for hjselpen
Tak for, at i bruger jeres tid pa at gennemgd udbudsmaterialet og medvirker til, at aftalen pd indkgb af
bleer til borgerne med bevilling i kommunen bliver bedst mulig.
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Bilag: 246.2. Hgring af udbudsmateriale pa bleer til zldreradet - Vejledning til
eldrerad og handicaprad om hgring af 50.96 Bleer.pdf

Udvalg: ZAldreradet
Mgdedato: 29. august 2017 - KI. 9:30

Adgang: Aben
Bilagsnr: 132250/17



SKI &

Vejledning til eldre- og handicaprad
vedr. hering af udbudsmaterialet i

forbindelse med udbud af ”50.96 Bleer
med bevilling”

Indholdsfortegnelse
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SKI &

Hvem er SKI?

Staten og Kommunernes Indkgbsservice A/S (SKI) blev grundlagt i 1994 som offentligt ejet aktieselskab. Vi
er ejet af staten (55 pct. af aktierne) og KL (45 pct.).

SKI er et not-for-profit-selskab. Det betyder, at selskabets eventuelle overskud anvendes til at udvikle flere
og bedre indkgbsaftaler.

SKI's formal er at effektivisere og professionalisere det offentlige indkab.

Ved at samle indkgbskraefterne pa tveers af hele den offentlige sektor i SKI kan der opnas starre besparelser
og bedre aftalevilkar — og den enkelte offentlige organisation fx en kommune eller en region undgar selv at
investere ressourcer i den lange og ofte komplicerede proces, det er at udforme og gennemfgre et udbud.

Resultatet af et SKI-udbud er en sakaldt rammeaftale, der kort fortalt angiver, hvilke varer der kan kgbes pa
aftalen, pa hvilke betingelser og til hvilken pris. Med den i hAnden kan en offentlig indkeber bestille sine
varer og veere sikker p&, at pligten til at sende varen i udbud er aflgftet.

Udbud af bleer

Udbuddet af bleer, der omfatter indkab af bleer med bevilling jf. Servicelovens § 112, gennemfgres pa vegne
af et antal kommuner med henblik pa at indga en séakaldt "forpligtende rammeaftale”, hvor alle kommuner i
Danmark har mulighed for at tilslutte sig.

Ved tilslutning til aftalen forpligter kommunen sig til at anvende rammeaftalen. De enkelte kommunernes
tilslutning sker umiddelbart fgr offentliggarelse af det feerdige udbudsmateriale, og SKI har derfor pa
nuveerende tidspunkt ikke kendskab til, hvor mange kommuner, der veelger at tilslutte sig. Pa ski.dk kan du
laese mere om formalet med de kommunalt forpligtende aftaler.

Udbudsmaterialet pa den kommende aftale pa bleer er udarbejdet sammen med en kommunal
projektgruppe bestdende af bade indkagbere og kontinenssygeplejersker. Deltagerne i projektgruppen er
hovedsageligt udpeget af de kommunale indkgbsfeellesskaber og repreesenterer derigennem 75 kommuner.

Aftalen forventes at treede i kraft den 1. juli 2018.

Udbuddet kan falges pa udbudssiden pa ski.dk, hvor du kan laeese mere om den kommende aftale, som
indeholder bleer pa bevilling.

Inddragelse af repraesentanter for brugerne

Kommunerne har inden udbud af indkgbsaftaler, der vedrgrer produkter, som er underlagt Servicelovens §
112, en forpligtelse til at inddrage repraesentanter for brugerne i forbindelse med udarbejdelse af krauv til
produkter og tilknyttede serviceydelser.

Danske Handicaporganisationer og KL har udarbejdet en vejledning vedr. brugerinddragelse forud for
igangseettelse af et offentligt udbud af hjeelpemidler efter servicelovens § 112. Denne vejledning har SKI
anvendt og implementeret i tilrettelaeggelse af udbudsprocessen for bleer med bevilling.

Brugerinddragelsen blev indledt ved at tage kontakt til Kontinensforeningen, som desveerre ikke havde
mulighed for at udpege repreesentanter for brugerne. SKI har derfor gennemfgrt en proces, hvor vi har
inddraget relevante repraesentanter for brugerne fra henholdsvis en privat gruppe "Voksne med
inkontinensproblemer” og fra PROPA — blandt andet fordi Kontinensforeningen pegede pa, at netop de
brugere var relevante at inddrage.


https://www.ski.dk/Viden/Sider/Om-forpligtende-rammeaftaler.aspx
https://www.ski.dk/Viden/Sider/Om-forpligtende-rammeaftaler.aspx
https://www.ski.dk/sider/udbud.aspx?aftId=50960017

SKI &

Fokusomrader i inddragelsen

| processen for brugerinddragelsen har vi haft fokus pa at identificere brugere med indsigt i omradet "bleer til
voksne”, der pa brugernes vegne kunne give os konkrete input til, hvilke krav SKI og kommunerne kan stille
til produkterne - og herunder de omkringliggende serviceydelser, der knytter sig til leveringen. Et af de
centrale elementer omkring handteringen af brugerrepraesentanternes input var, at det foregik pa et sa tidligt
tidspunkt, at arbejdet med kravspecifikationerne ikke var pdbegyndt. Saledes havde vi i SKI ikke pa forhand
dannet os en holdning til, hvilke krav der er relevant at stille — og pa den made sikre reel "lydhgrhed” overfor
brugernes input. Forlgbet med brugerinddragelse blev gennemfart i efteraret 2016.

SKI forsgger i videst mulige omgang at inddrage brugerne i vores proces saledes, at vi kan sikre dem en
ordentlig aftale. Desveerre er det ikke det letteste at finde repraesentanter pa bleomradet, men vi fgler dog, at
vi har fundet en god Igsning.

@vrige involverede interessenter

SKI har ogsa veeret i dialog med Kontinensforeningen, ZAldresagen og Dansk Handicap Forbund. | januar
2017 sendte vi referat og praesentation fra mgdet med brugerrepraesentanterne til Dansk Handicap Forbund.
De udtrykte efterfglgende tilfredshed med den proces, SKI og kommunerne har brugt ved inddragelse af
brugere.

Scleroseforeningen har tilsvarende modtaget en beskrivelse af forlabet omkring inddragelse af repraesenter
for brugerne i forbindelse med udbud af bleer.

Hering i eeldre- og handicaprad

Kommunerne har ved initiativer og spgrgsmal, der berarer borgere, som er omfattet af Retssikkerhedslovens
§ 30 eller Retssikkerhedslovens § 37, stk. 2 en forpligtelse til at foretage hgring i de kommunalt nedsatte
handicap- og eeldrerad.

Det er hgringen i seldre- og handicaprad, der nu gennemfares.

Det er den enkelte kommune, der aftaler hgringen og formidler materialet til de lokale handicap- og
aeldrerad.

Tilsvarende er det ogsa den enkelte kommune, der skal modtage hgringssvar fra de lokale handicap- og
eeldrerad og sende hgringssvarene til SKI.

Kort om den kommende aftale vedr. indkgb af bleer

Den kommende aftale vedr. indkgb af bleer er opdelt i to omrader:

1. Bleer med bevilling
2. Bleer til bgrneinstitutioner og dagplejere

Det er kun aftalen vedr. "bleer med bevilling”, der indgar i haringen i eldre- og handicapradene.
Aftalen "Bleer med bevilling”:

e Omfatter et bredt og dybt sortiment af forskellige typer af bleer, underlag og fikseringstrusser.
¢ Indeholder tre forskellige modeller for kommunens tildeling af aftale til en leverandgr:
o Model A — Direkte tildeling
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Direkte tildeling indebeerer, at kommunen skal tildele til den leverandgr, der har afgivet det
bedste tilbuddet med "det bedste forhold mellem pris og kvalitet” — uden test/afpravning

o Model B — Tildeling pa baggrund af kvalitetstest
(Kvalitetstest indebeerer, at kommunens fagpersonale skal kvalitetsteste et repreesentativt
udsnit af aftalens produkter).

o Model C - Tildeling pa baggrund af kvalitetsafpravning
(Kvalitetsafprgvning indebeerer, at et repraesentativt udsnit af aftalens produkter skal
kvalitetsafpraves pa borgere med bevilling i kommunen).

Den enkelte kommune skal ved tilslutning til aftalen pa forhand oplyse hvilken af de tre modeller, de gnsker
at anvende ved tildeling af leverandgar.

Ifglge serviceloven har borgere med bevilling fra kommunen frit leverandgrvalg. Det betyder, at den enkelte
borger frit kan veelge en anden leverandgr end den, som kommunen har indg&et aftale med. Dette er der
taget hgjde for i forhold til kommunernes forpligtelse til at bruge aftalen.

Overblik over udbudsmaterialet
Udbudsmaterialet vedr. bleer med bevilling bestar af falgende dokumenter:

o Rammeaftale (aftale mellem SKI og leverandgr)

Bilag | Kundeliste

Bilag Il Leverandgrens rapportering til SKI

Bilag Il Opdatering af sortiment

Bilag IV Regulering af priser

Bilag V CSR

Bilag VI E-katalog og E-handel

Bilag VII Periodekgbskontrakt (aftale mellem kunde og leverandgr)
= Bilag VII.A Kravspecifikation
= Bilag VII.B Leverandgrens tilbud (tilbudsliste)
= Bilag VII.C1 Kundens tildeling — Model A "Direkte tildeling”
= Bilag VII.C2 Kundens tildeling — Model B "Kvalitetstest”
= Bilag VII.C3 Kundens tildeling — Model C "Kvalitetsafpravning”
= Bilag VII.D Kunden implementering
= Bilag VII.E Databehandleraftale

o Bilag VIII Uddannelses- og udviklingstiltag

O O O O O O O

Hvilket materiale indgar i hgringen zeldre- og handicaprad

Dokumenterne, der sendes i hgring i seldre- og handicapradene, er en delmeengde af det samlede
udbudsmateriale.

Haringsmaterialet til seldre- og handicaprad bestar af:

Neerveerende vejledning til seldre- Indeholder generel information om SKiI

og handicaprad og udbuddet. Og en leesevejledning til
eeldre- og handicaprad (se leengere
nede i vejledningen).




Udbudsbetingelser
(med markering af seerligt relevante
afsnit)

Beskriver bl.a. hvordan udbuddet er
opbygget, hvordan tilbudsgivere
afgiver tilbud, og hvordan tilbud
evalueres.
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3. Formal og baggrund

4. Den udbudte genstand

5. Udbud af en forpligtende
rammeaftale

8.Tildelingskriterier og evaluering

Bilag VII Periodekgbskontrakt
(med markering af seerligt relevante
afsnit)

Hovedaftale mellem kommune og
leverandgr.

2.1 Kundens aftageforpligtelse

3. Leverancen

4. Leverandgrens organisation og
gvrige driftsforhold

5. Samarbejde mv.

Bilag VII.A Kravspecifikation

Beskriver krav til produkterne.

Hele bilaget

Bilag VII.B Leverandgrens tilbud
(tilbudsliste)

Her fremgar det sortiment, som
tilbudsgivere skal tilbyde og prisseette.

Hele bilaget

Leesevejledning - Udbudsbetingelser
| forbindelse med hgringen i seldre- og handicapradene vil SKI gerne fremhaeve nedenstaende afsnit i
udbudsbetingelserne, da de beskriver opbygningen og strukturen af udbuddet af bleer med bevilling.

Afsnittene er ogsad markeret inde i bilaget:

e 3 - Formal og baggrund

3.1 - Delaftale 1 — bleer med bevilling
4.1 - Bleer med bevilling

4.1.1 - Delaftale 1- opdeling af sortiment
5.1.1 -Forpligtelses omfang delaftale 1
5.2.1 - Kundens tildeling pa delaftale 1

e 8.1.2 - Evaluering af service

Leesevejledning - Periodekgbskontrakt
| forbindelse med hgringen i seldre- og handicapradene vil SKI gerne fremhaeve nedenstaende afsnit i
periodekgbskontrakten, da de beskriver borgerens betingelser i forbindelse med bestilling, levering og
samarbejde med leverandgren. Afsnittene er ogsa markeret i inde i bilaget:

2.1 - Kundens aftageforpligtigelse

3.2 - Bestilling og ordrebekraeftelse
3.2.2 - @vrige bestillingsformer

3.3.1 - Leveringssted

3.3.2 - Leveringstid

4.3 - Kundesupport

5 - Samarbejde mv.

5.4 - Leverandgrens tilknyttede ydelser
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H@ringssvar

Hvis aeldre- og handicapradet efter gennemgangen af hgringsmaterialet har hgringssvar i form af spgrgsmal
eller kommentarer, skal hgringssvar gives/sendes til kommunen i overensstemmelse med den aftale, der er
indgaet mellem den enkelte kommune og eeldre- eller handicapradet.

Hvis der er flere hgringssvar, venligst anfar et hgringssvar ad gangen, uden at blande flere svar sammen
med henblik p& den kommende behandling.

Tak for hjelpen

Tak for, at | bruger jeres tid pa at gennemga udbudsmaterialet og medvirker til, at aftalen vedrgrende indkgb
af bleer til borgere med bevilling i kommunen bliver bedst mulig.
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Aldrepolitisk konference

Et sundt liv som aldre

Sundhedsfremme og forebyggelse som en vigtig del af zldreradenes arbejde!

Tirsdag d. 24. oktober 2017
Vingstedcentret ved Vejle

Forskning viser, at der er et stort potentiale i forebyggende og sundhedsfremmende indsatser rettet mod
hele befolkningen savel unge som aldre. Forebyggelse og sundhedsfremme har saledes betydning for
hele livet. Vi lever i gennemsnit 10 ar laengere end vores foraeldre, og med en god sundhedsfremmende
og forebyggende indsats vil de fleste af os leve et langt sundere liv end tidligere generationer. En del af
eeren kan vi selv tage, men stat, region, kommune og civilsamfund er vaesentlige medspillere i muligheden
for et sundt liv som eeldre.

Sundhed, trivsel og funktionsevne er et feelles anliggende for den enkelte, for familien, for civilsamfundet,
og for kommunen, regionen og staten. Men hvem har ansvar for hvad? Hvad kan kommunerne gare?
Hvad kan eeldreradet gere? Hvad kan den enkelte selv ggre? Staten saetter de overordnede rammer for
sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, mens den enkelte kommunalbestyrelse saetter rammer-
ne for lokale tilbud der fremmer sundhed og trivsel og forebygger sygdom og nedseettelse af funktionsev-
ne.

| kommunerne har eeldre-/og seniorrad indflydelse pa fastseettelse af kommunale rammer og tilbud til sel-
dre bosat i kommunen. Dels gennem kvalitetsstandarder og dels gennem forslag om specifikke politikker
pa delomrader som f.eks. forebyggelse. Sundhedsfremme og forebyggelse er derfor en vigtig del af eeld-
reradenes arbejde.

Det fremherskende perspektiv for et godt liv som aeldre er et livsforlgb, der fokuserer pa en sund og aktiv
livsstil, der fastholder uafhaengighed. Sundhed handler saledes ikke kun om fraveer af sygdom, men ogsa
om relationer, robusthed og livsglaede. Det er derfor hensigtsmeessigt med et bredt perspektiv pa et sundt
liv som aeldre — et perspektiv som tager udgangspunkt i betydningen af de feellesskaber som har positive
effekter pa den enkelte aldres liv. Men rummes sadanne tanker i de kommunale forebyggelses- og sund-
hedsfremmende politikker?

| kommunerne er tidlig opsporing og rehabilitering blevet tidens nye Igsen. Men hvordan harmonerer en
individuel rehabiliterende tilgang til skrgbelige eeldre med, at forskning viser, at trivsel og flere aktive leve-
ar bedst sikres ved indsats til forholdsvis friske aeldre og rettet mod faellesskab? Som pa sa mange andre
omrader, der droftes af seldre-/og seniorrad, er sundhedsfremme og forebyggelse fyldt med dilemmaer og
valg og dermed basis for gode drgftelser i radene.

De inviterede oplaegsholdere vil pa konferencen belyse sundhedsfremme, forebyggelse og et sundt liv
som zldre fra hver deres udgangspunkt. Det er arranggrenes hab, at de forskellige oplaegsholdere pa
konferencen vil inspirere nuveerende og kommende medlemmer af eeldrerad i deres arbejde.
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DANSKE ALDRERADS ALDREPOLITISKE KONFERENCE

Dag 1

Indregistrering, kaffe og rundstykke

Velkomst - indledende bemaerkning
Erik Stagsted, landsformand for DANSKE ALDRERAD

HOVEDOPLAG: En "gammel befolkning"

Gennemsnitsalderen har i de sidste 180 ar udviklet sig fra godt 40 ar til omtrent 80 ar. Konsekvensen af denne udvikling er en drastisk forandring af
Danmarks befolkningssammensaetning. Hvad betyder den stadigt voksende geldrebefolkning for ressourceanvendelsen og for samfundet? Professor
og leder af Dansk Center for Aldringsforskning Kaare Christensen giver sit bud pa, hvad befolkningsudviklingen kommer til at betyde for samfundet og
samfundsegkonomien og pa, hvordan samfundet tilpasses en stadig mere forskelligartet gruppe af zeldre, hvor nogle 80-arige kan klare mere end
mange midaldrende, mens andre slet ingenting kan.

Kaare Christensen, professor, centerleder, Dansk Center for Adringsforskning

Seminarrunde 1
Veelg ét af nedenstaende otte seminarer il seminarrunde 1. og veelg et andet seminar til seminarrunde 2.

1. Kend din krop - nar den aldes

| kommunerne er aktivaldring, rehabilitering, tidlig opsporing og forebyggende hjemmebesgg bl.a. temaer, der star gverst pa dagsordenen i arbejdet
med at styrke eeldres aktive liv, livskvalitet og uafhaengighed fra omsorgsydelser. Det er en uundgaelig felge af aldring, at der sker kropslige forandringer,
men hvordan skelnes mellem uundgéaelige aldersforandringer og alarmklokker som mulige tegn pa egentlig sygdom? Hvad kan vi selv ggre for at
forebygge, mindske eller kompensere symptomer, og hvad kan og ber kommunerne ggre?

Med sin lsegefaglige baggrund i geriatrien giver Carsten Hendriksen sit bud pa disse spgrgsmal. Derudover inde-holder seminaret opleeg til diskussion
om bl.a. forebyggende hjemmebesgg og den rehabiliterende omsorgstilgang, begrebemne sarbarhed og skrgbelighed, samt problematikker ved
medicinsk behandling af aeldre med mange kroniske diagnoser.

Carsten Hendriksen, seniorforsker, pensioneret overlaege, dr. med.

2. LAR AT TACKLE - hverdagen, et liv med problemer eller sygdom m.m.

Forebyggelsesomradet i Danmark har undergaet en ngdvendig og vigtig professionalisering, sa vi i dag arbejder bade mere systematisk og mere
malrettet end for i ar siden. Eksempel herpa er koncepterne LAR AT TACKLE, som er kursusmoduler, der tager udgangspunkt i kursisternes egen
indsats og handtering af livssituation, problem eller sygdom. Fundamentet for kurserne bygger pa ligemandsprincippet, som skaber gensidig
identifikation. Derfor er mindst en af de to instrukterer pa et kursus en frivillig, som selvhar en eller flere kroniske/langvarige problemstillinger. LAER AT
TACKLE har evidensdokumenteret effekt og er et godt supplement til den sygdomsspecifikke radgivning og undenisning, som varetages af
sundhedsfagligt personale pa sygehuse, i kommuner og i privat praksis. Nicolaj Holm Faber indvier os i organisering og indhold i kurserne, der er
udviklet at Komiteen for Sundhedsoplysning og Trygfonden, og som nu udbydes i 67 af landets kommu-ner.

Nicolaj Holm Faber, kandidat i filosofi & retorik, chefkonsulent i Komiteen for Sundhedsoplysning

3. Mand dig op - Det er vigtigt at na de svare mand!

Danske maend lever 3 -13 ar kortere end danske kvinder. Desveerre er de ogsa mere ramt af alvorlige syg-domme og gar langt mindre til laege. Hvad
teenker de da pa? Hvad skal der til for at nd meendene? En af metodeme til at na maendene er gennem malrettet kommunikation og dialog pa
maendenes preemisser. Pa seminaret giver Me Maller os mange eksempler pa, hvordan budskaber kan formes, sa succesraten hgjnes med at
rekruttere maend til sundhedstilbud, med i feellesskaber og at fa meend med i samtaler. Mie Maller vil ogsa opridse karakteristika ved mandens sundhed
og adfeerd — sa vi forstar de sveere maend lidt bedre.

Me Mealler Nielsen, projektleder i Forum for Meends Sundhed, professionsbachelor i sundhed og emae-ring



4. Sundhedspolitik for zldrebefolkningen med sundhedsfremme og forebyggelse

Et seldre-/seniorrad har med sin radgivende rolle over for kommunalbestyrelsen mulighed for at samarbejde problempéavisende og handlingsanvisende.
| dette seminar betoner Finn Kamper-Jergensen fordele ved det handlingsanvisende. Han tager udgangspunkt i sine erfaringer og indgaende viden fra
bl.a. etlangt professionelt livsom leder af Statens Institut for Folkesundhed, zeldre-/seniorradsarbejde, samt i Forebyggelsesradet for
Aldrebefolkningen. | seminaret er omdrejningspunktet opleeg og draftelse med deltagerne om:

*Sundhedslovens § 119 om kommunalbestyrelsens ansvar for sundhedsfremme og forebyggelse

*Hvorledes et forebyggelsesrad for zeldre kan sammenseettes, arbejde og radgive politikerne

*Hvorledes man kan arbejde for naeste generation af sundhedsaftaler, der sammenbinder sygehus, leegepraksis og kommune, sa der udvikles
sammenhasngende patientforlab og forlabs programmer med god forebyggelse, genoptraening og rehabilitering.

Desuden berares sundhedsprofilen for zeldre, de forebyggende hjemmebesag, samspillet kommune/almen laegepraksis, de kommunale
kvalitetsstandarder samt det demografiregulerede aeldrebudget i kommunen.

Finn Kamper-Jargensen, leege, seniorradsformand i Fredensborg, medlem af Danske Aldrerads

bestyrelse, fhv. leder af Statens Institut for Folkesundhed

5. Bevar sociale funktionsevner - og bevar livsglaede og et godt helbred

Kan det virkelig passe, at et livmed aktivdeltagelse i hverdagslivets sma almindeligheder, sdsom at kebe ind selv, pavirker psyke og helbred positivt?
Annette Johannesen har igennem flere ar forsket i vellykket aldring og kan dokumentere, at netop social kontakt og det at kunne komme ud at handle
selv, er steerkt forbundet med at veere tilfreds med tilveerelsen. Pa seminaret praesenteres undersegelser om sociale funktionsewner og der gives bud pa,
hvorfor det kan veere bade sundheds- og tilfredshedsfremmende at ses med andre mennesker, at kabe ind selvog deltage aktivti andre praktiske
geremal og tiltag. Pa seminaret gives ideer til, hvilke omrader og hvordan aeldre-/seniorrad kan veere med til at fremme, at eeldre mennesker i
kommunen gives mulighed for at bevare sociale funktionsevner og opbygge nye.

Annette Johannesen, konsulent, specialergoterapeut i gerontologi

6. Livshistorier - En vej til naervaerende samtaler, mening og feellesskabsfalelse

M ber tale mere om, hvordan det livvi er rundet af pavirker vores made at taenke og trives pa. ZAldre mennesker i dag tilherer en generation, hvis sprog
for, ’hvordan man har det’ — det indre liv— er anderledes end blandt yngre generationer. Det fortaellende sprog er derimod et sprog, vi alle taler. Vi
fortzeller anekdoter/livshistorier, og vi forstar verden igennem de historier, som fortzelles. Den "fortzellende” indfaldsvinkel er derfor en nyttig passage, der
kan fare ind under overfladen til det vigtige i eldre menneskers liv. Andreas Nikolajsen og Lone Remer tager afszet i livshistoriepraksissen Forteel for
Livet, som er udviklet af Fonden Ensomme Gamles Vaern. Pa seminaret belyses betydningen af livshistorier, hvordan vi kan Iytte naerveerende til dem og
drage positivog livgivende nytte heraf, samt skabe feelleskabsfalelse. Udgangspunkt for seminaret er konkrete erfaringer med Forteel for Livet, og
inspiration til implementering af konceptet i kommunalt regi.

Andreas Nikolajsen, cand. psych., projektleder, Fonden Ensomme Gamles Veern og Lone Rgmer, sundhedskonsulent i Roskilde Kommune

7. Udvikling af det naere sundhedsvasen

KL og kommuneme arbejder pa at udvikle et naert sundhedsveesen, hvor kommuneme arbejder sammen med almen praksis og det specialiserede
sygehusveesen. Mélet er at give danskerne et sundere og laengere liv, som leves aktivt og produktivt uden sygdom og begraenset funktionsewne. Det
seetter kravtil kommunernes arbejde med forebyggelse og sundhedsfremme pa tveers af de kommunale forvaltningsomrader. Specialkonsulent i KL,
Eva Michelle Burchard tager os med op i helikopterperspektivog ser pa, hvilke forpligtigelser, udfordringer og muligheder kommuneme har i arbejdet
med at styrke bade den borgerrettede- og patientrettede forebyggelse.

Eva Mchelle Burchard, specialkonsulent, Center for Forebyggelse i Praksis

8. Sunde Seniorer - meningsfuld, motiverende aktivitet for hjerne og krop

Det er aldrig for sent at fa det godt eller bedre, men det kreever motivation og den rette motion og genoptreening. Fokus i seminaret er, at du er... hvordan
du teenker, eraerer og beveeger dig. Pa seminaret formidles, hvordan man med lette metoder i praksis kan finde motivation og ege fysisk, mental og
social kapacitet og minimere sveekkelse, sygdom og stress: Kort sagt optimere livskvalitet og energiniveau med positive tilvalg i stedet for fravalg. Marina
Aagaard indvier os i veerdifuld viden om motion/traening/genoptreening for eeldre, samt konkrete tips og tiltag, der kan implementeres for geldre i
kommunalt regi her og nu, her og der, solo og sammen med andre.

Marina Aagaard, master i Fitness and Exercise, Syddansk Universitet, Motions- og Fritidseksperti DR

Frokost

Seminarrunde 2

HOVEDOPLZEG: Nar mennesker har brug for mennesker! - Hvad har sociale relationer med forebyggelse at
gore?

Sociale relationer er afggrende for, hvor lzenge vi lever, om vi bliver syge, og hvordan i lever med sygdom og tab. Faktisk har fraveeret af sociale relationer
lige sa negativindflydelse pa vores helbred som rygning, alkohol og inaktivitet. Alligevel fylder familie, venner og netvaerk — vores relationer til hinanden —
mindre i det fore-byggende arbejde end de klassiske KRAMHaktorer. De fleste seldre mennesker er tilfredse med livet og klarer tab af mennesker, de
holder af, og de vanskeligheder og sygdomme, der falger med et langt liv. Men en del af isaer de eeldste i samfundet feler sig ensomme. Christine E.
Swane indvier os i, at sddan behgver det ikke at veere, nar hun knytter ord, tal og lgsninger til ensomheden.

Christine E. Swane, kultursociolog, ph.d., direkter i Fonden Ensomme Gamles Veern

HOVEDOPLAG: Grundlag for en vellykket aldring - Lev livet med robusthed

Sundhedsbegrebeme, der star bag det oprindelige KRAM er efterhanden velkendt af alle. Men der har efterhanden vist sig et behov for, at den mentale
sundhed skal laegges til. Det Dobbelte KRAMmodellen supplerer de velkendte KRAMHaktorer med et mentalt sundheds-KRAM Lis Puggaard har
arbejdet med Det Dobbelte KRAMog belyst ressourcefaktorer i hverdagslivet, som opbygger robusthed, handlekraft og selvsteendighed hos eeldre
mennesker. Hvad er det der gar, at nogen har evnen til at holde sig sunde? Hvad er det, de robuste kan, og hvor har de den robusthed fra? Lis Puggaard
giver sit bud pa, hvorfor der er grund til at tage aeldres sundhedstilstand alvorligt, og pa hvordan mental sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse
haenger ulgseligt sammen.

Lis Puggaard, cand. scient., ph.d., Syddansk Universitet



Afsluttende bemaerkninger
Erik Stagsted, landsformand for DANSKE ALDRERAD



Praktiske oplysninger

Tid
Konferencen finder sted tirsdag d. 24. oktober 2017
Indregistrering fra kl. 9.45. Programmet begynder kl.10.30 og slutter kl. 15.40

Adresse
Vingstedcentret, Vingsted Skovvej 2, 7182 Bredsten, tlf.: 75 86 55 33

Malgruppe

Medlemmer af eeldre-/seniorrad, opstillede kandidater til seldre-/seniorradsvalg, samarbejdspartnere,
medlemmer og medarbejdere i frivillige organisationer og aeldreorganisationer, embedsmaend/fagfolk fra
kommuner og regioner, forskere samt kommunal-, regional- og landspolitikere

Pris

Kr. 1.050 for medlemmer af aeldre-/seniorrad, samt opstillede kandidater. @vrige deltagere 1550 kr. Prisen
inkluderer morgenkaffe med brgd, frokost inkl. en gl eller vand, eftermiddagskaffe med brad, bustransport
mellem Vingstedcentret og Vejle station samt deltagermappe

Tilmelding

Elektronisk tilmelding via DANSKE ALDRERADs hjemmeside, www.danske-aeldreraad.dk

Deltagerne registreres efter "fgrst-til-malle” princippet

Hvis der skal tages seerlige hensyn (kgrestolebruger, diabetiker m.m.), bedes dette anfart i tiimeldingen.
Tilmeldingsfrist er mandag d. 9. oktober 2017

Bekraeftelse
Bekraeftelse fremsendes via e-mail umiddelbart efter tilmelding.
Er EAN-nr. oplyst, sendes elektronisk faktura. Ellers sendes faktura til den opgivne mailadresse.

Betaling
Faktura udsendes efter tiimeldingsfristens udlgb

Afmelding

Skal ske skriftligt til info@danske-aeldreraad.dk

Afmelding er vederlagsfri indtil tiimeldingsfristen mandag d. 9. oktober

Ved afmelding inden d. 17. oktober refunderes 75 % af deltagerprisen. Ved afmelding herefter, betales hele
deltagerprisen. Det er muligt at sende en anden deltager end den tilmeldte

Bus

Der er gratis bustransport mellem Vejle station og Vingstedcentret. Buskarsel mellem Vingstedcentret og Vejle
station tager ca. 35 min.

Bussen passer med tog, der ankommer kl. ca. 9.30 fra Kgbenhavn og kl.ca. 9.00 fra Frederikshavn.

Der er ligeledes gratis bustransport til Vejle station kl. 15.55 fra Vingstedcentret

Tog mod Kgbenhavn afgar kl. ca. 17.00. Tog mod Frederikshavn afgar kl. ca. 17.00. Ny togplan er endnu ikke
offentliggjort ved programmets udsendelse

Overnatning
Deltagere, der gnsker overnatning, kan kontakte Vingstedcentret pa tif. 75 86 55 33 for bookning af veerelse.
Veerelser afregnes direkte med Vingstedcentret


http://www.danske-aeldreraad.dk/
mailto:info@danske-aeldreraad.dk
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Udvalg: ZAldreradet
Mgdedato: 29. august 2017 - KI. 9:30

Adgang: Aben
Bilagsnr: 132341/17



Program for Regionszaldreradets Stormeode
3. oktober 2017 kl. 13.30-16.30

Vendersgade 4, Fredericia
Velkommen -
Merete Helgens formand for Regionsaldreradet
Fremtidens sundhedsvasen — fra vision til virkelighed

Stephanie Lose Regionsridsformand

Hvem beslutter hvad Vardighed er —
Irene Hesselberg formand, Lederforeningen, DSR
Kaffe/the med boller og ablekage

Mine visioner for Danske ZAldrerads fremtid —
Erik Stagsted formand for Danske Aldrerad

Ordet er frit -
Afslutning -
Tilmelding og betaling kr. 50,/deltager senest den

26.september til Inge Lodberg
inge.lodberg@privat.dk
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