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	Standard
	Visitation



	Formål
	At sikre, at der foregår en individuel konkret vurdering af borgerens behov ud fra lovgrundlaget og Kolding Kommunes serviceniveau 



	Lovgrundlag
	Visitationen foretages med udgangspunkt i Lov om social service, Sundhedsloven, Lov om retssikkerhed og administration på det sociale område, Forvaltningsloven, Persondataloven



	Målgruppe
	Alle borgere i Kolding Kommune der ansøger om:

· Personlig hjælp
· Praktisk hjælp
· Omsorgstandpleje
· Ældre-, handicap- og plejeboliger
· Madservice
· Kald
· Kørsel
· Aflastning 
· Plejevederlag 
· Genoptræningsophold
· Aktivitetstilbud


	Anvendelsesområde
	Myndighedsafdelingen



	Indhold
	Borgeren kan ansøge om hjælp hos Visitationsenheden, Senior- og Sundhedsforvaltningen

Visitationen aflægger besøg hos borgeren, hvor der foretages en funktionsvurdering. Borgeren har ret til at have en bisidder ved dette besøg (fx en person fra borgerens netværk eller en deltager fra Kolding Kommunes bisidderordning)

Borgerens ressourcer, egenomsorgsevne, netværk og samarbejdspartnere inddrages i udredningen og indsamling af beslutningsgrundlaget

Herefter træffes der en afgørelse på baggrund af en individuel, fagligt begrundet og helhedsorienteret vurdering

Borgerne oplyses om tilbud og valgmuligheder, herunder fritvalgsordningen

Afgørelsen begrundes og dokumenteres forståeligt for borgeren

Myndigheden skal være opdateret om lovgrundlag, serviceniveau og udvikling på området

Borgeren skal være bekendt med klagemuligheder

Borgerens rettigheder skal sikres. Borgeren informeres om ret til aktindsigt og bisidder, samt at myndigheden indhenter samtykke

Revisitation foretages løbende ved funktionsændringer i henhold til lovgivning

og serviceniveau



	Trin 1:

Retningsgivende dokumenter
	Indikator 1

Der er udarbejdet opgave- og arbejdsgangbeskrivelse for visitation


	Trin 2:

Implementering og anvendelse af retningsgivende dokumenter


	Indikator 2

Opgave- og arbejdsgangbeskrivelser er implementeret hos relevante medarbejdergrupper



	Trin 3:

Kvalitetsovervågning
	Indikator 3

Kommunen foretager en evaluering af kvaliteten ved hjælp af nedenstående målinger og vurderinger. Data indsamles ved hjælp af brugerundersøgelser i form af spørgeskemaundersøgelse, ved hjælp af stikprøve kontrol og ved hjælp af opfølgning på dataregistreringer

Målinger:

1. Andel af borgere, der visiteres til hjemmepleje, som vurderer, at de oplever et reelt frit valg af leverandører

2. Andel af borgere der vurderer, at der er sammenhæng mellem afgørelsen og de leverede ydelser

3. Andel af leverandører der vurderer, at visitationens bestilling af ydelser via Care er anvendelig

4. Andel af sagsbehandlinger der overholder den gældende sagsbehandlingstid 

5. Andel afgørelser der er lavet korrekt i forbindelse med sagsbehandling

6. Andel af registreringer i driften der er foretaget korrekt
Vurderinger:

1. Vurdering af den borgeroplevede tilfredshed 
2. Vurdering af sagsbehandlings- og registreringspraksis



	Trin 4:

Kvalitetsforbedring
	Indikator 4

Der gennemføres en brugerundersøgelse hvert 4. år, hvor der bliver målt på de indikatorer, der vedrører borgeroplevede tilfredshed. Stikprøvekontrol af sagsbehandlingen foretages af en jurist, og stikprøvekontrol af registreringspraksis i driften foretages af myndighedsafdelingen. Stikprøvekontroller gennemføres minimum hvert 4. år


	Politisk godkendt den
	


	Opgavebeskrivelse
	

	Standard


	Visitation

	Opgaven omfatter typisk


	Udredning af borgerens funktionsevne og ressourcer. 

Der indhentes evt. oplysninger om borgeren fra læge, terapeut eller andre samarbejdspartnere

Herefter træffes afgørelsen på baggrund af en individuel, fagligt begrundet og helhedsorienteret vurdering

Oplyse om Kommunens tilbud og valgmuligheder



	Faglige krav og checkpunkter


	Opgaven udføres af visitator



	Politisk godkendt den
	


	Arbejdsgangbeskrivelse for


	Visitation

	Borger


	Borgeren henvender sig til visitationen, når der opleves behov for hjælp

Borgeren skal melde tilbage til visitator eller deres hjælpere, hvis denne selv kan varetage nogle funktioner, som der modtages hjælp til

Borgeren skal melde tilbage til deres hjælper, hvis der er noget, denne er utilfreds med. Ved gentagende utilfredshed kan leverandør eller visitation kontaktes



	Visitator


	Visitator aftaler besøg

Der foretages en konkret individuel vurdering af borgerens situation, og der træffes en afgørelse

Visitator gennemgår godkendte leverandører og relevante kvalitetsstandarder med borgeren

Der sendes et skriftligt afgørelsesbrev til borgeren. I brevet er formålet med ydelsen beskrevet

Visitationen informerer leverandør om bevillingen via advis

Visitationen kontakter relevante fagpersoner efter individuel vurdering 

Relevant information dokumenteres i Care


	Leverandør


	Leverandør modtager bevillingen fra visitationen 

Leverandør uddelegerer opgaven til rette personale

Leverandør melder tilbage til visitationen, hvis der opleves ændrede behov hos borgeren. Ændringer dokumenteres i Care



	Driftspersonale


	Driftspersonalet udfører ydelsen på baggrund af samtale med leverandør eller øvrige samarbejdspartnere

Det er meget vigtigt, at hjælper eller assistent melder tilbage til leverandør ved ændrede behov hos borgeren

Driftspersonalet sikrer dokumentation i Care og samarbejdsbogen



	Standard
	Visitation til ældre- og plejeboliger



	Formål
	At borgerens individuelle behov for bolig tilgodeses



	Lovgrundlag
	Lov om social service §192a:

Kommunen skal tilbyde ældre, der har særligt behov for en plads på et plejehjem eller for en almen plejebolig en sådan plads eller bolig senest 2 måneder efter optagelse på venteliste. Garantien gælder ikke, hvis borgeren har valgt et bestemt plejehjem eller en bestemt almen plejebolig efter §58a i lov om almene boliger (fritvalg)

Lov om almene boliger §54 stk. 1:

Almene ældreboliger, der ejes af en almen boligorganisation, skal udlejes til ældre og personer med handicap, der har særligt behov for sådanne boliger. Kommunalbestyrelsen kan beslutte, at boligerne skal udlejes til andre boligsøgende, såfremt de pågældende boliger ikke kan udlejes til den berettigede personkreds. Ved ledighed skal boligerne på ny søges udlejet til den berettigede personkreds. Kommunalbestyrelsen udøver anvisningsretten. Den kommune, som efter § 115, stk. 3, har givet tilsagn om støtte til ombygning af et plejehjem beliggende i en anden kommune til almene ældreboliger, udøver anvisningsretten til disse ældreboliger.
Stk. 2. Almene ældreboliger, der er indrettet med henblik på at betjene personer med betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, skal af den almene boligorganisation udlejes til denne personkreds. Kommunalbestyrelsen kan beslutte, at boligerne skal udlejes til den personkreds, der er nævnt i stk. 1, 1. pkt., hvis boligerne ikke kan udlejes til personkredsen, der er nævnt i 1. pkt. Kommunalbestyrelsen udøver anvisningsretten, jf. dog §185 b, stk. 4.



	Målgruppe
	Borgere der socialt, fysisk eller psykisk ikke længere er i stand til, eller har meget vanskeligt ved, at forblive i nuværende bolig



	Anvendelsesområde
	Myndighedsafdelingen og seniordrift området



	Tilbuddets indhold
	Borgeren kan ansøge om bolig hos Visitationsenheden, Senior- og Sundhedsforvaltningen

Boligerne er opdelt i følgende typer:

Type A: 
Plejeboliger/plejehjem med fælles boligareal placeret i tæt plejecentermiljø med døgnpersonale (herunder skærmede enheder forbeholdt borgere med en demensdiagnose og med specielle behov)

Type B: 

B1: Ældreboliger placeret i umiddelbar nærhed af et plejecenter

B2: Ældreboliger placeret i umiddelbar nærhed af et aktivitetscenter

Type C: 
Ældreboliger der ikke nødvendigvis er placeret i nærhed til plejecenter eller aktivitetscenter

Ved akut behov tilbydes boliger i hele kommunen. Giver borgeren afslag på en bolig, vil der forekomme en ny visitation med henblik på at vurdere borgerens behov for at blive på ventelisten

For information og vejledning om ansøgning af boliger, tilskud m.m. se Boligkataloget. Kataloget ligger på www.kolding.dk, eller det kan rekvireres hos Senior- og Sundhedsforvaltningen, boligadministrationen

Boligen der tilbydes, skal svare til borgerens livssituation

Boligen skal tilgodese forskellige behov som fx fysiske og psykiske lidelser samt sociale forhold og alder

Boligen tildeles efter borgerens aktuelle behov og ikke efter anciennitet

Der skal ydes en tilstrækkelig boligrådgivning fra kommunens side, inden borgeren ansøger om bolig

Borgeren har mulighed for at ønske boliger:

· Ved ansøgning om type A bolig kan der angives 3 ønsker

· Ved ansøgning om type B eller C boliger angives ønske om en bestemt bolig med boligens konkrete adresse

For boliger til ægtepar gælder det, at hvis den ægtefælle der er tildelt boligen, afgår ved døden, vil der forekomme en revisitering med henblik på at vurdere, om den raske ægtefælle kan blive boende (dette gælder kun, hvis der ikke er indgået lejeaftale)



	Trin 1:

Retningsgivende dokumenter
	Indikator 1

Der er udarbejdet opgave- og arbejdsgangsbeskrivelser



	Trin 2:

Implementering og anvendelse af retningsgivende dokumenter


	Indikator 2

Opgave- og arbejdsgangsbeskrivelser er implementeret hos relevante medarbejdergrupper



	Trin 3:

Kvalitetsovervågning
	Indikator 3

Kommunen foretager en evaluering af kvaliteten ved hjælp af nedenstående målinger og vurderinger. Data indsamles ved hjælp af brugerundersøgelser i form af spørgeskemaundersøgelse og interview samt ved at følge op på sagsbehandling i form af stikprøver

Målinger:

1. Andel af borgere der vurderer, at de er blevet ydet en kvalificeret rådgivning i forbindelse med ansøgning om bolig

2. Andel af borgere der vurderer, at der er blevet taget individuelle hensyn ved tildeling af bolig ift. deres funktionsniveau

3. Andel afgørelser der er lavet korrekt i forbindelse med sagsbehandling

Vurderinger:

1. Vurdering af den borgeroplevede tilfredshed

2. Vurdering af sagsbehandlingspraksis


	Trin 4:

Kvalitetsforbedring
	Indikator 4

Der gennemføres en brugerundersøgelse hvert 4. år, hvor der bliver målt på de indikatorer, der vedrører borgeroplevede tilfredshed. Stikprøvekontrol af sagsbehandlingen foretages af en jurist. Stikprøvekontroller gennemføres minimum hvert 4. år


	Politisk godkendt den
	


	Opgavebeskrivelse
	Visitation til ældre- og plejeboliger



	Standard


	Visitation til ældre- og plejeboliger



	Opgaven omfatter typisk


	Visitation

Tildeling af bolig

Planlægning af indflytning

 

	Faglige krav og checkpunkter


	Opgaven udføres af visitatorer, myndighedsadministration, centerledere og stedfortrædere/gruppeledere, hjemmeplejeledere/planlæggere, seniorrådgivning, boligstøtterådgivning, boligselskaber



	Politisk godkendt den


	


	Arbejdsgangsbeskrivelse for
	Visitation til ældre- og plejeboliger



	Borger


	Borgeren, pårørende eller samarbejdspartner retter henvendelse til kommunen

Borgerne opfordres til at være aktive i boligsøgningen ved at indhente information samt bese boliger

Borgeren henter nøgle til boligen hos boligselskabet



	Visitator/myndighedsafdelingen


	Visitationen eller myndighedsafdelingen modtager henvendelse fra borgeren, pårørende eller samarbejdspartnere

Visitator eller myndighedsafdelingen sender boligkataloget til borgeren

Visitator tager kontakt til borgeren, og rådgiver om kriterierne for at søge om bolig

Visitator tager på besøg hos borgeren, foretager en funktionsvurdering og rådgiver om de forskellige typer af boliger samt beliggenhed i forhold til borgerens behov. 

Borgerne anbefales at bese boliger, hvis ikke de har gjort dette forinden. Visitator oplyser borgerne eller pårørende om, at de ikke kan bese boliger uden at have lavet en aftale med plejecentre og boligselskaber 

Ved borgere med komplekse problemstillinger, skal visitator søge viden og sparring hos relevante samarbejdsparter (fx demenskonsulent)

Der sendes en skriftlig afgørelse til borgeren vedlagt klagevejledning

Visitator giver besked til administrativ personale i myndighedsafdelingen om, at borger er bevilget en bolig, hvor bolig ønskes, om det er akut/ ikke akut og om borger skal på den generelle eller specifikke venteliste

Borger oprettes i boligstyring og skrives på venteliste generelle/specifikke

Når der er en ledig bolig afklares det, hvem boligen skal tildeles. Dette sker ud fra hvem der har det største behov 

Der afholdes boligtildelingsmøde i boliggruppen (en visitator fra hvert team samt de to administrative der har opgaven) en gang hver uge, hvor ledige boliger tildeles aktuelle borgere

Tilbudsbrev sendes til borger. Indtastes i boligstyring.

Når borger siger ja til bolig sendes besked til centerleder og hjemmeplejen 

På Vonsildhave, Kløverhøj, Egebo og Solgården er der boliger, som er omfattet af servicelovens §192 stk. Ved disse boliger betales husleje 14 dage efter fraflytning. På 22. dagen efter fraflytningen skal boligen være klar til udlejning.

Øvrige boliger er omfattet af lov om almene boliger jf. kvalitetsstandarden. Her er der 3 måneders opsigelse


	Centerledere


	Centerlederne meddeler distriktsadministrationen, administrationen i myndighedsafdelingen og boligudlejer, når de har en ledig bolig. Hvis centerlederne ønsker at have indflydelse på, hvilken type af borger, der skal tildeles en given bolig, meddeles dette til visitationen

 


	Opgavebeskrivelse
	Visitation til en skærmet enhed



	Standard


	Visitation til ældre- og plejeboliger



	Opgaven omfatter typisk


	Visitation

Tildeling af bolig

 

	Faglige krav og checkpunkter


	Det er udelukkende borgere med en demensdiagnose med specielle behov, der kan visiteres til en skærmet enhed

Opgaven udføres af visitatorer i samarbejde med demenskonsulenter, myndighedsadministration, centerledere og stedfortrædere/gruppeledere, hjemmeplejeledere/planlæggere, seniorrådgivning, boligstøtterådgivning, boligselskaber



	Politisk godkendt den


	


	Arbejdsgangsbeskrivelse for
	Visitation til skærmede enheder



	Borger


	Borgeren, pårørende eller samarbejdspartner retter henvendelse til Visitationsenheden. Efter vejledning fra kommunen kan der ansøges om skærmet enhed

Borgeren henter nøgle til boligen hos boligselskabet



	Visitator/myndighedsafdelingen


	Visitationen eller myndighedsafdelingen modtager henvendelse fra borgeren, pårørende eller samarbejdspartnere

Visitator eller demenskonsulenterne tager kontakt til borgeren og pårørende, og rådgiver om kriterierne for at søge om bolig. Der kan også gives hjælp til at udarbejde den skriftlige ansøgning, herunder sikre positiv samtykke

Hvis visitator er i tvivl om, hvorvidt der skal visiteres til en skærmet enhed eller ej, kan visitator søge viden og sparring herom hos relevante samarbejdsparter (fx demenskonsulent, centerleder, gruppeleder, gerontopsykiatrisk team)

Visitator sender en skriftlig afgørelse til borgeren

Visitator giver besked til det administrative personale i myndighedsafdelingen om, at borgeren har fået bevilget en bolig, hvor denne bolig ønskes, om det er akut eller ikke akut og om borgeren skal på den generelle eller specifikke venteliste

Borgeren oprettes i boligstyring og skrives på venteliste generelle/specifikke
Når der er en ledig bolig afklares det, hvem boligen skal tildeles ud fra hvem, der har det største behov

Der afholdes boligtildelingsmøde i boliggruppen (en visitator fra hvert team samt de to administrative der har opgaven) en gang hver uge, hvor ledige boliger tildeles aktuelle borgere

Der er skærmede enheder følgende steder:

· Olivenhaven (4 skærmede enheder med 6 beboere i hver)

· Solgården (1 skærmet enhed med 18 beboere, herunder 2 aflastningspladser)

· Kirsebærhaven (1 skærmet enhed med 6 beboere)

· Egebo (1 skærmet enhed med 6 beboere)

· Dreyershus (1 skærmet enhed med 11 beboere)

· Birkebo (3 skærmede enheder med 8 beboere i hver, samt 1 aflastningsplads)

Der sendes tilbudsbrev til borgeren, og det indtastes i boligstyring


	Demenskonsulenter


	Visitator eller demenskonsulenterne tager kontakt til borgeren og pårørende, og rådgiver om boligtilbud og kriterierne for at søge om bolig. Der kan også gives hjælp til at udarbejde den skriftlige ansøgning

Demenskonsulenterne yder sparring og rådgivning til visitationen om de demente borgere, der ansøger om skærmede enheder

Demenskonsulenterne varetager en koordinerende rolle vedrørende formidling af viden og information om borgere, der ansøger om en skærmet enhed til relevante personalegrupper



	Centerledere


	Centerlederne meddeler distriktsadministrationen, administrationen i myndighedsafdelingen og boligudlejer, når de har en ledig bolig. Hvis centerlederne ønsker at have indflydelse på, hvilken type af borger der skal tildeles en given bolig, meddeles dette til visitationen




	Standard
	Praktisk hjælp



	Formål
	At løse opgaver med udgangspunkt i borgerens behov for praktisk hjælp, så borgerens funktionsevne styrkes eller opretholdes



	Lovgrundlag
	Lov om social service §83: 

Kommunalbestyrelsen skal tilbyde hjælp eller støtte til nødvendige praktiske opgaver i hjemmet

stk. 2: Tilbuddene efter stk. 1 gives til personer, som på grund af midlertidigt eller varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller særlige sociale problemer ikke selv kan udføre disse opgaver

stk. 4: Kommunen skal ved tilrettelæggelse af pleje og omsorg m.v. for en person med en demensdiagnose så vidt muligt respektere dennes vejledende tilkendegivelser for fremtiden med hensyn til bolig, pleje og omsorg (plejetestamenter)



	Målgruppe
	Borgere som pga. midlertidige eller varige helbredsmæssige eller sociale problemer er ude af stand til, eller har meget vanskeligt ved, at varetage praktiske opgaver, og hvor der ikke er andre i husstanden, der kan løse opgaverne



	Anvendelsesområde
	Myndighedsafdelingen og seniordrift området



	Tilbuddets indhold
	Borgeren kan ansøge om hjælp hos Visitationsenheden, Senior- og Sundhedsforvaltningen

Ydelsen er gratis ved varigt behov, men ved midlertidigt behov kan der være egenbetaling afhængig af borgerens egen og ægtefælles indkomst

Indholdet af de ydelser borgeren kan få tildelt, er beskrevet i de efterfølgende opgavebeskrivelser

Der er frit valg af leverandør. Det betyder, at det er borgeren, der bestemmer, hvem der skal levere hjælpen. Leverandøren kan enten være Kolding Kommune, en person borgeren selv finder eller en godkendt privat leverandør
Hjælpen leveres med respekt for borgerens livssituation

Borgeren bliver inddraget i at udføre opgaven i overensstemmelse med funktionsniveau

Færrest mulige medarbejdere udfører opgaven i det enkelte hjem

Relevant information om borgeren samt tidsforbrug og afvigelser skal dokumenteres

Borgeren skal informere visitationen, hvis denne oplever ændringer i funktionsniveauet, som medfører behov for færre eller flere ydelser 



	Trin 1:

Retningsgivende dokumenter
	Indikator 1

Der er udarbejdet opgave- og arbejdsgangsbeskrivelser


	Trin 2:

Implementering og anvendelse af retningsgivende dokumenter


	Indikator 2

Opgave- og arbejdsgangsbeskrivelser er implementeret hos relevante medarbejdergrupper



	Trin 3:

Kvalitetsovervågning
	Indikator 3

Kommunen foretager en evaluering af kvaliteten ved hjælp af nedenstående målinger og vurderinger. Data indsamles ved hjælp af brugerundersøgelser i form af spørgeskemaundersøgelse og interview samt ved at følge op på sagsbehandling og registreringspraksis i form af stikprøver

Målinger:

1. Andel af borgere der vurderer, at hjælpen er tilpasset deres individuelle behov

2. Andel af borgere der vurderer, at de har indflydelse på indholdet i hjælpen

3. Andel af borgere der vurderer, at de har et positivt samarbejde med medarbejderne

4. Andel afgørelser der er lavet korrekt i forbindelse med sagsbehandling
5. Andel af registreringer i driften, der er foretaget korrekt
Vurderinger:

1. Vurdering af den borgeroplevede tilfredshed 
2. Vurdering af sagsbehandlings- og registreringspraksis



	Trin 4:

Kvalitetsforbedring
	Indikator 4

Der gennemføres en brugerundersøgelse hvert 4. år, hvor der bliver målt på de indikatorer, der vedrører den borgeroplevede tilfredshed. Stikprøvekontrol af sagsbehandlingen foretages af en jurist, og stikprøvekontrol af registreringspraksis i driften foretages af myndighedsafdelingen. Stikprøvekontroller gennemføres minimum hvert 4. år


	Politisk godkendt den
	


	Opgavebeskrivelse


	Rengøring

	Standard

	Praktisk hjælp



	Opgaven omfatter typisk


	Nødvendig rengøring af visiterede rum (stue, soveværelse,

badeværelse, køkken og entre)

Nødvendig rengøring er fx:

· Rengøring af gulve

· Tørre støv af

· Rengøring af kummer på badeværelser

· Rengøring af køleskabe



	Opgaven omfatter ikke


	Fx

· Opgaver der hindrer korrekt og sikkert arbejdsmiljø

· Hovedrengøring

· Rengøring ved flytning og efter håndværkere

· Trappevask

· Udvendig vinduespudsning (denne ydelse kan der heller ikke byttes til)

· Afvaskning af døre, paneler, skabe ud- og indvendigt

· Pudsning af kobber- og sølvtøj

· Gardinvask

· Opvask, oprydning og ekstra rengøring efter gæster 

· Afkalkning af vandhaner

· Vanding af blomster udendørs

· Ekstra rengøring efter og pasning af husdyr



	Faglige krav og checkpunkter


	Opgaven udføres af medarbejdere, som har kendskab til og arbejder ud fra:

· Visitationsafgørelsen

· Kvalitetsstandarder

· Krav til leverandører af praktisk bistand

· Omgang med ældre og yngre handicappede (etik)

· Arbejdsmiljø

· Rengøringsprincipper



	Hyppighed
	Hver 2. uge

Ydelsen kan ikke aflyses fra leverandørens side, men kan leveres inden for 5 hverdage

Der er mulighed for fleksibel hjemmehjælp/bytteydelse inden for givne rammer



	Politisk godkendt den


	


	Opgavebeskrivelse
	Rengøring af hjælpemidler



	Standard


	Praktisk hjælp

	Opgaven omfatter typisk


	Fx

· Rengøring af hjælpemidler der er udlånt af hjælpemiddeldepotet

· Rengøring af hjælpemidler der anvendes indenfor

· Aftørring i almindelighed

· Hjælpemidlerne rengøres jf. afgørelsen

 

	Opgaven omfatter ikke
	Fx

· Opgaver, der hindrer korrekt og sikkert arbejdsmiljø
· Reparation og vedligehold
· Hovedrengøring

· Hjælpemidler der udelukkende anvendes udenfor



	Faglige krav og checkpunkter


	Opgaven udføres af medarbejdere, som har kendskab til og arbejder ud fra:

· Visitationsafgørelsen

· Kvalitetsstandarder

· Krav til leverandører af praktisk bistand

· Omgang med ældre og yngre handicappede (etik)

· Arbejdsmiljø

· Rengøringsprincipper



	Hyppighed
	1 gang om måneden



	Politisk godkendt den


	


	Opgavebeskrivelse
	Tøjvask



	Standard


	Praktisk hjælp



	Opgaven omfatter typisk
	Tøjvask i egen maskine

Hvis borgeren ikke har egen vaskemaskine, kan der vaskes på 

nærtliggende fællesvaskeri



	Opgaven omfatter ikke


	Fx

· Vask af gardiner, sengetæpper, duge og uldtæpper

· Strygning

· Rulning af tøj

· Større reparationer af tøj



	Faglige krav og checkpunkter


	Opgaven udføres af medarbejdere, som har kendskab til og arbejder ud fra:

· Visitationsafgørelsen

· Kvalitetsstandarder

· Krav til leverandører af praktisk bistand

· Omgang med ældre og yngre handicappede (etik)

· Arbejdsmiljø



	Hyppighed
	Hver 2. uge

Ydelsen kan ikke aflyses fra leverandørens side, men kan leveres inden for 5 hverdage

Der er mulighed for fleksibel hjemmehjælp/bytteydelse inden for de givne rammer



	Politisk godkendt den


	


	Opgavebeskrivelse
	Hjælp til at bestille og sætte varer på plads



	Standard


	Praktisk hjælp

	Opgaven omfatter typisk


	Hjælp til at bestille varer

Hjælp til at sætte varer på plads



	Opgaven omfatter ikke


	Indkøb

	Faglige krav og checkpunkter


	Opgaven udføres af medarbejdere, som har kendskab til og arbejder ud fra:

· Visitationsafgørelsen

· Kvalitetsstandarder

· Krav til leverandører af praktisk bistand

· Omgang med ældre og yngre handicappede (etik)

· Arbejdsmiljø



	Hyppighed
	1 gang om ugen

Ydelsen kan ikke aflyses fra leverandørens side, men kan leveres først kommende hverdag (altid inden for samme uge)

Der er mulighed for fleksibel hjemmehjælp/bytteydelse inden for de givne rammer



	Politisk godkendt den


	


	Opgavebeskrivelse
	Indkøb



	Standard


	Praktisk hjælp

	Opgaven omfatter typisk


	Indkøb af dagligvarer i nærmeste dagligvarebutik



	Opgaven omfatter ikke
	Indkøb i flere forskellige butikker

Indkøb i specialbutikker

Afhentning af receptpligtig medicin



	Faglige krav og checkpunkter


	Opgaven udføres af medarbejdere, som har kendskab til og arbejder ud fra:

· Visitationsafgørelsen

· Kvalitetsstandarder

· Krav til leverandører af praktisk bistand

· Omgang med ældre og yngre handicappede (etik)

· Arbejdsmiljø



	Hyppighed
	1 gang om ugen

Ydelsen kan ikke aflyses fra leverandørens side, men kan leveres først kommende hverdag (altid inden for samme uge)

Der er mulighed for fleksibel hjemmehjælp/bytteydelse inden for de givne rammer



	Politisk godkendt den


	


	Opgavebeskrivelse
	Bankbesøg



	Standard


	Praktisk hjælp

	Opgaven omfatter typisk


	Hente penge i nærmeste bank eller sparekasse



	Faglige krav og checkpunkter


	Opgaven udføres af medarbejdere, som har kendskab til og arbejder ud fra:
· Visitationsafgørelsen

· Kvalitetsstandarder

· Krav til leverandører af praktisk bistand

· Omgang med ældre og yngre handicappede (etik)

· Arbejdsmiljø

· Procedurebeskrivelse for håndtering af bankbesøg

· Retningslinjer for håndtering af borgernes værdier



	Hyppighed


	Max. 1 gang om måneden

Ydelsen kan ikke aflyses fra leverandørens side, men kan leveres en anden dag inden for 5 hverdage

Der er mulighed for fleksibel hjemmehjælp/bytteydelse inden for de givne rammer



	Politisk godkendt den


	


	Arbejdsgangsbeskrivelse for
	Rengøring, tøjvask, hjælp til at bestille og sætte varer på plads, indkøb, bankbesøg



	Borger


	Borgeren henvender sig til visitationen, en assistent eller hjælper, når der opleves behov for praktisk hjælp

Borgeren skal melde tilbage til visitator eller hjælper, hvis denne selv kan varetage nogle funktioner, som der modtages hjælp til

Borgeren skal melde tilbage til deres hjælper, hvis der er noget, denne er utilfreds med. Ved gentagende utilfredshed kan leverandør eller visitationen kontaktes



	Visitator


	Visitationen tager imod henvendelsen fra borgeren eller samarbejdspartnere, og foretager en konkret individuel vurdering af borgerens situation

Hvis borgeren bevilges hjælp, så laves der retningsmål og effektmål

Visitationen sender et afgørelsesbrev til borgeren, der beskriver, hvori hjælpen består. Brevet sendes ikke til leverandører

I afgørelsesbrevet og under visitationen skal især rengøringsydelser præciseres (fx at der ikke nødvendigvis foretages gulvvask hver gang, men efter behov)

Visitator skal også gøre borgeren opmærksom på, at der kan være fysiske rammer, som gør, at hjælpen ikke kan modtages i hjemmet (APV forhold)

Visitationen informerer leverandør om bevillingen via advis

Når nye brugere af indkøbsordningen skal tilmeldes, faxer visitationen en tilmeldingsplanket til ”Intervare”. 
 

Relevant information dokumenteres i Care



	Leverandør


	Leverandør modtager advis fra visitationen, tager telefonisk kontakt til borgeren og præciserer leveringen af ydelsen

Leverandør skal melde tilbage til visitationen, hvis der er ændringer i borgerens funktionsniveau, som medfører færre eller flere ydelser. Akut sygdom som medfører hjælp i max 14 dage, skal føres som afvigelser i Care. Hvis situationen ikke bliver bedre, skal visitator kontaktes

Ved modtagelse af en skriftlig eller mundtlig klage fra  borger eller pårørende straks skal leverandør underrette Myndighedsafdelingen. Klagen kan vedrøre leverandøren og/eller leverandørens medarbejdere eller en underleverandør. Klagen besvares af leverandøren i samråd med Myndighedsafdelingen. Klagen skal noteres i den elektroniske journal.



	Driftspersonale


	Driftspersonalet udarbejder en Arbejdspladsvurdering (APV)

Driftspersonalet sikrer, at der er afstemt forventninger med borgeren om de ydelser, der skal leveres

Driftspersonalet udfører de ydelser, der er bevilget

Ved ændret funktionsniveau hos borgeren, der medfører færre eller flere ydelser, skal driften melde tilbage til visitationen. Akut sygdom, som medfører hjælp i max 14 dage, skal føres som afvigelser i Care. Hvis situationen ikke bliver bedre, skal visitator kontaktes

Driftspersonalet skal sikre dokumentation i Care, herunder registrering af bytteydelser

Ved gentagende bytteydelser melder driftspersonalet tilbage til visitator. Se også kvalitetsstandard for bytteydelser




	Standard
	Mad og drikke



	Formål
	At sikre borgerne de bedste ernæringsmæssige betingelser samt udbrede kendskab til kostens betydning



	Lovgrundlag
	Lov om social service § 83:   

Kommunalbestyrelsen skal tilbyde personlig hjælp og pleje

stk. 2: Tilbuddene efter stk. 1 gives til personer, som på grund af midlertidig eller varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller særlige sociale problemer ikke selv kan udføre disse opgaver

stk. 4: Kommunen skal ved tilrettelæggelse af pleje og omsorg m.v. for en person med en demensdiagnose så vidt muligt respektere dennes vejledende tilkendegivelser for fremtiden med hensyn til bolig, pleje og omsorg (plejetestamenter)



	Målgruppe
	Borgere der midlertidigt eller varigt er ude af stand til, eller har meget vanskeligt ved, at varetage opgaver i forbindelse med at indtage mad og drikke, og hvor der ikke er andre i husstanden, der kan løse opgaverne



	Anvendelsesområde
	Myndighedsafdelingen og seniordrift området



	Tilbuddets indhold
	Borgeren kan ansøge om hjælp hos Visitationsenheden, Senior- og Sundhedsforvaltningen

Ydelsen er gratis ved varigt behov. Ved midlertidigt behov kan der være egenbetaling afhængig af borgerens egen og ægtefælles indkomst

Indholdet af de ydelser, som borgeren kan få tildelt, er beskrevet i de efterfølgende opgavebeskrivelser

Der er frit valg af leverandør. Det betyder, at det er borgeren, der bestemmer, hvem der skal levere hjælpen. Leverandøren kan enten være Kolding Kommune, en person borgeren selv finder eller en godkendt privat leverandør

Borgerne inspireres, informeres, rådes og vejledes om sunde kostvaner
I videst muligt omfang tages der hensyn til borgernes ønsker angående kulturelle, etniske og religiøse forhold i forbindelse med kost

Der er særlig fokus på småtspisende, fejlernærede og overvægtige

Relevant information om borgeren samt tidsforbrug og afvigelser dokumenteres



	Trin 1:

Retningsgivende dokumenter
	Indikator 1

Der er udarbejdet opgave- og arbejdsgangsbeskrivelser


	Trin 2:

Implementering og anvendelse af retningsgivende dokumenter


	Indikator 2

Opgave- og arbejdsgangsbeskrivelser er implementeret hos relevante medarbejdergrupper



	Trin 3:

Kvalitetsovervågning
	Indikator 3

Kommunen foretager en evaluering af kvaliteten ved hjælp af nedenstående målinger og vurderinger. Data indsamles ved hjælp af brugerundersøgelser i form af spørgeskemaundersøgelse og interview samt ved at følge op på sagsbehandling og registreringspraksis i form af stikprøver

Målinger:

1. Andel af borgere der vurderer, at de har indflydelse på serveringstidspunkter

2. Andel af borgere der vurderer, at de modtager god vejledning og information om sund og ernæringsrig kost

3. Andel afgørelser der er lavet korrekt i forbindelse med sagsbehandling
4. Andel af registreringer i driften, der er foretaget korrekt
Vurderinger:

1. Vurdering af den borgeroplevede tilfredshed 
2. Vurdering af sagsbehandlings- og registreringspraksis 



	Trin 4:

Kvalitetsforbedring
	Indikator 4

Der gennemføres en brugerundersøgelse hvert 4. år, hvor der bliver målt på de indikatorer, der vedrører den borgeroplevede tilfredshed. Stikprøvekontrol af sagsbehandlingen foretages af en jurist, og stikprøvekontrol af registreringspraksis i driften foretages af myndighedsafdelingen. Stikprøvekontroller gennemføres minimum hvert 4. år


	Politisk godkendt den
	


	Opgavebeskrivelse
	Hjælp i forbindelse med måltidet 



	Standard


	Mad og drikke



	Opgaven omfatter typisk


	Borddækning

Anretning af mad

Hjælp/guidning ved indtagelse af måltider

Tilbyde/servere drikkevarer

Bakkeservering efter behov

Inddrage borgeren i at løse opgaven for at fastholde dennes evne til at varetage opgaverne

Tilberedning og anretning af morgen- og aftenmåltidet (ikke tilberedning af varm mad af hjemmehjælpen)

Tilberedning og anretning af mellemmåltider 

Oprydning

Opvask

Håndtering af udbragt mad: 

· Bestilling

· Modtage maden til opbevaring og anretning

· Ved servering sikres det, at maden har den rette temperatur 

· Sikre korrekt opbevaring og kontrollere holdbarhedsdato



	Faglige krav og checkpunkter


	Opgaven udføres af SSH, SSA, medarbejdere med kostfaglig uddannelse eller medarbejdere, der er oplært hertil



	Politisk godkendt den


	


	Opgavebeskrivelse
	Sikre tilstrækkelig ernæring



	Standard


	Mad og drikke



	Opgaven omfatter typisk


	Observere borgerens almentilstand

Observere borgerens ernæringstilstand

Give/tilbyde tilstrækkelig mad og drikke efter borgerens

ønske og en faglig vurdering

Sikre at mad og drikke er indenfor rækkevidde

Tværfagligt samarbejde med inddragelse af relevante

samarbejdspartnere

Vejlede og rådgive om kost 

Evt. vejning



	Faglige krav og checkpunkter


	Opgaven udføres af medarbejdere med kost– og sundhedsfaglig uddannelser eller tilsvarende

Ved særlige behov henvises til standarden ”Pleje og behandling - sygeplejeydelser”, opgaven ”borgere med dårlig ernæringstilstand”



	Politisk godkendt den


	


	Opgavebeskrivelse
	Væskebalance



	Standard


	Mad og drikke



	Opgaven omfatter typisk


	Observere borgerens almentilstand:

· Vægt, væskeindtag, affaldsstoffer, mængde og koncentration

· At give/tilbyde tilstrækkelig væske efter borgerens ønske samt efter faglig vurdering

· Føre væskeskema efter behov

· Observere hydreringstilstand 



	Faglige krav og checkpunkter


	Opgaven udføres af medarbejdere med kost– og sundhedsfaglig uddannelser eller tilsvarende

Ved særlige behov henvises til ”Pleje og behandling - sygeplejeydelser”, opgaven ”borgere med dårlig ernæringstilstand”



	Politisk godkendt den


	


	Arbejdsgangsbeskrivelse for
	Hjælp i forbindelse med måltidet, sikre tilstrækkelig ernæring, væskebalance



	Borger


	Borgeren eller samarbejdspartnere henvender sig til visitationen, når der opleves behov for hjælp til mad og drikke

Borgeren skal melde tilbage til hjælper eller assistent, hvis denne selv kan varetage nogle funktioner, der modtages hjælp til

Borgeren skal melde tilbage til deres hjælper eller assistent, hvis der er noget, denne er utilfreds med. Ved gentagende utilfredshed kan leverandør eller visitation kontaktes



	Visitator


	Visitationen foretager en konkret individuel vurdering af borgerens situation

Hvis borgeren bevilges hjælp, sendes der et afgørelsesbrev til borgeren, der beskriver, hvad hjælpen består af (brevet sendes ikke til leverandører)

Visitationen sender et advis til leverandør eller sygeplejen (visiterer ikke til sygeplejeopgaver)

Ovenstående gælder kun ved varigt behov. Se desuden standard for akut beredskab for sygeplejen



	Leverandør


	Leverandør modtager bevillingen af ydelsen via advis fra visitationen (ved akutbehov se standard for akut beredskab for sygeplejen)

Leverandøren orienterer driftspersonalet om den bevilligede ydelse

Leverandør skal melde tilbage til visitationen, hvis der er ændringer i borgerens funktionsniveau, som medfører færre eller flere ydelser. Akut sygdom som medfører hjælp i max 14 dage, skal føres som afvigelser i Care, men hvis situationen ikke bliver bedre, skal visitator kontaktes
Ved modtagelse af en skriftlig eller mundtlig klage fra borger eller pårørende skal leverandør straks underrette Myndighedsafdelingen. Klagen kan vedrøre leverandøren og/eller leverandørens medarbejdere eller en underleverandør. Klagen besvares af leverandøren i samråd med Myndighedsafdelingen. Klagen skal noteres i den elektroniske journal.


	Driftspersonale


	Driftspersonalet udfører de ydelser der er bevilget

Driftspersonalet skal observere og melde tilbage til visitator, hvis der er ændringer i borgerens ernæringstilstand og funktionsniveau ift. håndtering af indtagelsen af mad og drikke
Driftspersonalet skal sikre dokumentation i Care 




	Standard
	Personlig pleje



	Formål
	At borgeren får dækket sine individuelle behov for hjælp til personlig pleje og hygiejne så borgeren i videst muligt omfang kan opretholde funktionsevne, sundhed og personligt velvære



	Lovgrundlag
	Lov om social service §83:   

Kommunalbestyrelsen skal tilbyde personlig hjælp og pleje

stk. 2: Tilbuddene efter stk. 1 gives til personer, som på grund af midlertidig eller varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller særlige sociale problemer ikke selv kan udføre disse opgaver

stk. 4: Kommunen skal ved tilrettelæggelse af pleje og omsorg m.v. for en person med en demensdiagnose så vidt muligt respektere dennes vejledende tilkendegivelser for fremtiden med hensyn til bolig, pleje og omsorg (plejetestamenter)



	Målgruppe
	Borgere som midlertidigt eller varigt er ude af stand til, eller har meget vanskeligt ved, at varetage opgaver i forbindelse med personlig pleje og hygiejne



	Anvendelsesområde
	Myndighedsafdelingen og seniordrift området



	Tilbuddets indhold
	Borgeren kan ansøge om hjælp hos Visitationsenheden, Senior- og Sundhedsforvaltningen

Ydelsen er gratis ved varigt behov. Ved midlertidigt behov kan der være egenbetaling afhængig af borgerens egen og ægtefælles indkomst

Indholdet af de ydelser borgeren kan få tildelt, er beskrevet i de efterfølgende opgavebeskrivelser

Borgeren bestemmer, hvem der skal levere hjælpen. Leverandøren kan enten være Kolding Kommune, en person borgeren selv finder eller en godkendt privat leverandør
Der ydes hjælp til personlig pleje under hensyntagen til borgerens integritet

og selvbestemmelsesret

Plejeopgaverne koordineres og tilrettelægges under hensyntagen til borgerens medinddragelse i egenomsorgen

Plejen fremmer den generelle sundhed og forebyggelse

Hygiejniske retningslinier overholdes, så smittespredning forebygges

Relevant information om borgeren samt tidsforbrug og afvigelser dokumenteres elektronisk



	Trin 1:

Retningsgivende dokumenter
	Indikator 1

Der er udarbejdet opgave- og arbejdsgangsbeskrivelser


	Trin 2:

Implementering og anvendelse af retningsgivende dokumenter


	Indikator 2

Opgave- og arbejdsgangsbeskrivelser er implementeret hos relevante medarbejdergrupper



	Trin 3:

Kvalitetsovervågning
	Indikator 3

Kommunen foretager en evaluering af kvaliteten ved hjælp af nedenstående målinger og vurderinger. Data indsamles ved hjælp af brugerundersøgelser i form af spørgeskemaundersøgelse og interview samt ved at følge op på sagsbehandling og registreringspraksis i form af stikprøver

Målinger:

1. Andel af borgere der vurderer, at deres personlige behov for pleje og hygiejne er dækket

2. Andel af borgere der vurderer, at de modtager hjælp til personlig pleje og omsorg på en måde, der bevarer deres værdighed

3. Andel af borgere der vurderer, at de har et positivt samarbejde med medarbejderne

4. Andel afgørelser der er lavet korrekt i forbindelse med sagsbehandling
5. Andel af registreringer i driften, der er foretaget korrekt
Vurderinger:

1. Vurdering af den borgeroplevede tilfredshed 
2. Vurdering af sagsbehandlings- og registreringspraksis 



	Trin 4:

Kvalitetsforbedring
	Indikator 4

Der gennemføres en brugerundersøgelse hvert 4. år, hvor der bliver målt på de indikatorer, der vedrører den borgeroplevede tilfredshed. Stikprøvekontrol af sagsbehandlingen foretages af en jurist, og stikprøvekontrol af registreringspraksis i driften foretages af myndighedsafdelingen. Stikprøvekontroller gennemføres minimum hvert 4. år


	Politisk godkendt den
	


	Opgavebeskrivelse
	Personlig pleje



	Standard


	Personlig pleje 



	Opgaven omfatter typisk


	Toiletbesøg (anvendelse af bækken)

Klæde af og klæde på

Bad (brusebad, sengebad, etagebad. Bad der ikke kan udføres pga. APV-forhold tilbydes som sengebad, etagevask eller tilbydes på nærtliggende plejecenter)

Tandbørstning

Hudpleje 

Vending og lejring

Forflytning (til og fra seng, stol mv. i henhold til arbejdsmiljøloven)

Tørre hår efter behov med føntørrer



	Opgaven omfatter ikke


	Fx
· Oprulning af hår (curling)
· Speciel negle/fodpleje (kan ikke bytte til denne ydelse)


	Faglige krav og checkpunkter


	Opgaven udføres af medarbejdere, som har kendskab til og arbejder ud fra:
· Visitationsafgørelsen

· Kvalitetsstandarder

· Omgang med ældre og yngre handicappede (etik)

· Arbejdsmiljø



	Politisk godkendt den


	


	Opgavebeskrivelse
	Hjælp til brug af kropsbårne hjælpemidler



	Standard


	Personlig pleje

	Opgaven omfatter typisk


	Hjælpe og støtte borgeren i at anvende og vedligeholde hjælpemidler som fx støttestrømper (der ikke er forbundet med observation), briller, høreapparat, korset og proteser
Renholdelse af høreapparat
Udskiftning af slanger på høreapparat
Skift af batterier, herunder bestilling af nye


	Faglige krav og checkpunkter


	Tilpasning og reparation af hjælpemidlet

	Politisk godkendt den


	


	Arbejdsgangsbeskrivelse for


	Personlig pleje og hjælp til brug af kropsbårne midler



	Borger


	Borgeren, samarbejdspartnere eller pårørende henvender sig til visitationen

Borgeren skal melde tilbage til deres hjælper eller assistent, hvis denne selv kan varetage nogle funktioner, som der modtages hjælp til

Borgeren skal melde tilbage til deres hjælper eller assistent, hvis der er noget, denne er utilfreds med. Ved gentagende utilfredshed kan man kontakte leverandøren eller visitationen



	Visitator


	Der foretages en konkret individuel vurdering af borgerens situation

Der sendes skriftligt afgørelsesbrev til borgeren. I brevet er formålet med ydelsen beskrevet

Det er vigtigt, at visitationen tydeliggør APV forhold overfor borgeren samt tydeliggør, at visitationen ikke har indflydelse på tidspunktet for levering af ydelserne, da dette planlægges sammen med leverandøren. Visitationen skal også præcisere omfanget af ydelserne

Visitationen informerer leverandør om bevillingen via advis



	Leverandør


	Leverandør modtager bevillingen fra visitationen

Leverandør kontakter borgeren telefonisk og planlægger dage og tidspunkter for ydelserne m.m.

Leverandør uddelegerer opgaven til det rette personale

Leverandør melder tilbage til visitationen, hvis der opleves ændret behov hos borgeren. Hvis leverandøren er i tvivl om, hvorvidt det er en varig ændring, henvender de sig til visitationen efter 14 dage med ændrede forhold. Hvis det vurderes, at det er en varig ændring, kontaktes visitationen med det samme

Ved dødsfald skal leverandør afgangsføre den afdøde borger i Care

Ved modtagelse af en skriftlig eller mundtlig klage fra borger eller pårørende skal leverandør straks underrette Myndighedsafdelingen. Klagen kan vedrøre leverandøren og/eller leverandørens medarbejdere eller en underleverandør. Klagen besvares af leverandøren i samråd med Myndighedsafdelingen. Klagen skal noteres i den elektroniske journal.


	Driftspersonale


	Driftspersonalet udfører de ydelser, der er bevilget

Driftspersonalet skal melde tilbage til visitator, når der opleves ændringer i ydelserne og ændrede behov hos borgeren, eller hvis borgeren selv kan varetage opgaven

Driftspersonalet er ansvarlige for at hjælpe borgeren med at tage kontakt til læge/hjemmesygeplejen m.m.

Driftspersonalet er ansvarlige for at tage kontakt til øvrige samarbejdspartnere (terapeuter, konsulenter m.m.), når det er relevant

Det er vigtigt, at driftspersonalet er opmærksomme på arbejdsmiljøloven i udførelsen af opgaverne

Ved dødsfald skal der tages kontakt til hjemmesygeplejen og leverandør. Driftspersonalet sikrer relevante afmeldinger jf. opgavebeskrivelsen for dødsfald

Driftspersonalet skal sikre dokumentation i Care




	Standard
	Bytteydelser



	Formål
	At forbedre den enkelte borgers mulighed for at påvirke den aktuelle og daglige tilrettelæggelse af hjælpen



	Lovgrundlag
	Lov om social service §94 a:

Personer, der modtager hjælp efter Lov om social service §83, kan vælge en helt eller delvis anden hjælp end den, der er truffet afgørelse om, jf. §§88 og 89. En tilkendt ydelse, der fravælges efter pkt. 1, kan ikke efterfølgende kræves leveret efter §90, stk. 1 

Vejledning nr. 94 af 5/12 2006, kapitel 23 (tilhørende Lov om social service): Modtageren af hjælpen kan bytte imellem de ydelser, der er truffet afgørelse om. Den generelle adgang til at bytte ydelser betyder derudover, at modtageren af hjælpen både kan bytte til ydelser, der ikke er omfattet af afgørelsen, men som er omfattet af kommunalbestyrelsens serviceniveau for personlig pleje og praktisk hjælp, og til ydelser, der ikke er en del af det kommunalt fastsatte serviceniveau

Adgangen til at erstatte tildelte ydelser med andre ydelser er underlagt visse begrænsninger. Hvis modtageren af hjælp ønsker at bytte imellem personlig pleje og praktisk hjælp, forudsætter det, at den pågældende er blevet tildelt begge ydelsesformer og har samme leverandør. En borger, der fx alene modtager praktisk hjælp, kan ikke bytte til ydelser inden for personlig pleje.


Desuden skal bytteretten holdes inden for den forventede tidsramme, som kommunalbestyrelsen har afsat til at udføre de behovsbestemte ydelser, der er truffet afgørelse om. Hvis modtageren af hjælp ønsker at benytte sig af muligheden for fleksibel hjemmehjælp, er det en forudsætning, at der oplyses om, hvilken vejledende tidsramme, der er til rådighed, da modtageren ellers ikke har mulighed for at danne sig et overblik over, hvilke ydelser eller aktiviteter, modtageren kan bytte sig til

Endelig er bytteretten begrænset af leverandørens faglige kompetencer samt faggrænser for det udførende personale. Arbejdsmiljømæssige regler kan også sætte en grænse for, hvilke ydelser, der kan byttes til



	Målgruppe
	Borgere som modtager hjælp efter lov om social service §83



	Anvendelsesområde
	Myndighedsafdelingen og seniordrift området



	Tilbuddets indhold
	Bytteydelser finder som udgangspunkt kun sted i særlige tilfælde. Ved varigt behov for ændring foretages en revisitering

Forekommer der bytteydelser tre gange i træk af samme ydelse, skal visitationen kontaktes

Borgeren forbliver aktiv i egen dagligdag så længe som muligt

Opgaverne udføres med respekt for borgerens livssituation

Relevant information om borgeren samt tidsforbrug og afvigelser dokumenteres



	Trin 1:

Retningsgivende dokumenter
	Indikator 1

Der er udarbejdet opgave- og arbejdsgangsbeskrivelser. Se under standarderne praktisk hjælp og personlig pleje.


	Trin 2:

Implementering og anvendelse af retningsgivende dokumenter
	Indikator 2

Opgave- og arbejdsgangsbeskrivelser er implementeret hos relevante medarbejdergrupper



	Trin 3:

Kvalitetsovervågning
	Indikator 3

Kommunen foretager en evaluering af kvaliteten ved hjælp af nedenstående målinger og vurderinger. Data indsamles ved hjælp af brugerundersøgelser i form af spørgeskemaundersøgelse og interview samt ved at følge op på sagsbehandling og registreringspraksis i form af stikprøver

Målinger:

1. Andel af borgere der vurderer, at de oplever tilstrækkelig fleksibilitet i form af bytteydelser

2. Andel afgørelser der er lavet korrekt i forbindelse med sagsbehandling

3. Andel af registreringer i driften, der er foretaget korrekt
Vurderinger:

1. Vurdering af den borgeroplevede tilfredshed 
2. Vurdering af sagsbehandlings- og registreringspraksis 



	Trin 4:

Kvalitetsforbedring
	Indikator 4

Der gennemføres en brugerundersøgelse hvert 4. år, hvor der bliver målt på de indikatorer, der vedrører borgeroplevede tilfredshed. Stikprøvekontrol af sagsbehandlingen foretages af en jurist, og stikprøvekontrol af registreringspraksis i driften foretages af myndighedsafdelingen. Stikprøvekontroller gennemføres minimum hvert 4. år


	Politisk godkendt den
	


	Standard
	Kald



	Formål
	At borgeren kan tilkalde hurtig bistand på et hvert tidspunkt af døgnet



	Lovgrundlag
	Lov om almene boliger §110 stk. 3:

Fra hver bolig skal der kunne tilkaldes hurtig bistand på ethvert tidspunkt af døgnet
Lov om social service §112:

Kommunen skal yde støtte til kald til borgere med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, når nødkaldet i væsentlig grad kan lette den daglige tilværelse i hjemmet



	Målgruppe
	Borgere hvor et kaldeanlæg i væsentlig grad kan lette den daglige tilværelse i hjemmet. Borgere med livstruende anfald, der ikke kan tilkalde hjælp på anden vis. Alvorligt syge og plejekrævende borgere eller borgere med faldtendens og herved skabe tryghed og forlænge muligheden for at forblive i eget hjem.


	Anvendelsesområde
	Myndighedsafdelingen og seniordrift området



	Tilbuddets indhold
	Borgeren kan ansøge om hjælp gennem eventuel hjemmeplejer, hjemmesygeplejerske eller ved at kontakte Visitationsenheden, Senior- og Sundhedsforvaltningen

Bevilling af kaldeanlæg forudsætter, at borgeren kan betjene anlægget alene efter formålet, og er indstillet på, at der opsættes nøgleboks

Borgeren ydes bistand ud fra den aktuelle situation, og der ydes hjælp og støtte til at afhjælpe problemstillinger forbundet med årsager til bevilling af kald

Borgere i boliger uden fastmonteret kaldeanlæg får leveret et anlæg inden for

7 hverdage efter, der er truffet en afgørelse. Ved akutbehov inden for først

kommende hverdag

Kald fra borgerens kaldeanlæg besvares straks af vagtcentralen

Borgeren ydes bistand hurtigst muligt dog max indenfor 45 min.

Borgere i boliger uden fastmonteret kaldeanlæg, der er bevilget kald, men som ikke længere anvender kaldeanlægget, skal levere anlægget tilbage til kommunen



	Trin 1:

Retningsgivende dokumenter
	Indikator 1

Der er udarbejdet opgave- og arbejdsgangsbeskrivelser


	Trin 2:

Implementering og anvendelse af retningsgivende dokumenter


	Indikator 2

Opgave- og arbejdsgangsbeskrivelser er implementeret hos relevante medarbejdergrupper



	Trin 3:

Kvalitetsovervågning
	Indikator 3

Kommunen foretager en evaluering af kvaliteten ved hjælp af nedenstående målinger og vurderinger. Data indsamles ved hjælp af brugerundersøgelser i form af spørgeskemaundersøgelse og interview samt ved at følge op på sagsbehandling og registreringspraksis i form af stikprøver

Målinger:

· Andel af borgere der vurderer, at de oplever tryghed i hverdagen som følge af kaldeanlægget

· Andel af borgere der vurderer, at de oplever øget mulighed for at forblive i nuværende bolig som følge af kaldeanlægget

· Andel af borgere der har benyttet kaldeanlægget til formålet inden for de sidste 6 måneder

· Andel afgørelser der er lavet korrekt i forbindelse med sagsbehandling
· Andel af registreringer i driften, der er foretaget korrekt
Vurderinger:

· Vurdering af den borgeroplevede tilfredshed 

· Vurdering af sagsbehandlings- og registreringspraksis 



	Trin 4:

Kvalitetsforbedring
	Indikator 4

Der gennemføres en brugerundersøgelse hvert 4. år, hvor der bliver målt på de indikatorer, der vedrører borgeroplevede tilfredshed. Stikprøvekontrol af sagsbehandlingen foretages af en jurist, og stikprøvekontrol af registreringspraksis i driften foretages af myndighedsafdelingen. Stikprøvekontroller gennemføres minimum hvert 4. år


	Politisk godkendt den
	


	Opgavebeskrivelse
	Kald fra borgere i ældreboliger med fastmonteret kaldeanlæg



	Standard


	Kald



	Opgaven omfatter typisk


	Alle kald går til vagtcentralen, der videreformidler kaldet til hjemmeplejen, plejecenter, hjemmesygeplejen eller Falck

Instruere borgeren i at bruge kaldeanlægget

Besvare kald hos borgeren

Flyttemeddelelse til vagtcentralen



	Faglige krav og checkpunkter


	Det skal tjekkes, om kaldeanlægget er funktionsdygtigt

Hjemmeplejen, hjemmesygeplejen eller plejecenter iværksætter afhjælpning af årsag til kald



	Politisk godkendt den


	


	Arbejdsgangsbeskrivelse for
	Kald fra borgere i ældreboliger med fastmonteret kaldeanlæg



	Borger
	Borgeren modtager en instruktion i at anvende kaldeanlægget

Borgeren skal aflevere en nøgle til nøgleboksen (se evt. arbejdsgang herfor)



	Visitation
	I forbindelse med visitation til ældrebolig orienteres borgeren om muligheden for at anvende kaldeanlæg

Visitationen skal tage stilling til, om borgeren har behov for at få kontakt til hjemmesygeplejen ved brug af kald. Er dette tilfældet, skal der installeres et kaldeanlæg med mulighed for direkte kontakt til vagtcentralen

Borgeren inddrages i at afhjælpe problemstillingen i den grad, det er muligt

Hvis der ansøges om en bærbar sender kan dette bevilges efter Serviceloven §112: Kommunen skal yde støtte til kald til borgere med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, når nødkaldet i væsentlig grad kan lette den daglige tilværelse i hjemmet



	Hjemmesygeplejen


	Hvis borgeren har behov for, at det er en sygeplejerske, der besvarer kald, tager hjemmesygeplejen kontakt til visitationen. Bevilges kaldet til hjemmesygeplejen, sikrer hjemmesygeplejen, at kaldeanlægget omregistreres, så det går til hjemmesygeplejen. Hjemmesygeplejen informerer også vagtcentralen

Ved ny bevilling af kald tjekkes kaldeanlæggets funktionsdygtighed ved oprettelsen

Hvis der i boligen er snoretræk til kaldeanlægget, som borgeren ikke kan anvende, kan der ansøges om en bærbar sender hos visitationen. Visitationen har bevillingsretten og et budget til indkøb af dette

Hjemmesygeplejen modtager kald fra vagtcentralen

Der skal handles på alle kald. Det gælder også, hvis der ikke er kontakt til borgeren

Observeres det, at borgeren ikke længere anvender kaldeanlægget, tages der kontakt til visitationen med henblik på en revisitering



	Hjemmeplejen


	Hjemmeplejen instruerer borgeren i at anvende kaldeanlægget

Ved ny bevilling af kald tjekkes kaldeanlæggets funktionsdygtighed ved oprettelsen

Hvis der i boligen er snoretræk til kaldeanlægget, som borgeren ikke kan anvende, kan der ansøges om en bærbar sender hos visitationen

Der skal handles på alle kald. Det gælder også, hvis der ikke er kontakt til borgeren

Ved indflytning af en ny borger i en ældrebolig skal hjemmeplejen tjekke, hvor kaldet er registreret til at gå hen. Hvis ikke hjemmesygeplejen vurderer det anderledes, skal det sikres, at kaldet er registreret til at gå til hjemmeplejen

Observeres det, at borgeren ikke længere anvender kaldeanlægget, tages der kontakt til visitationen med henblik på en revisitering



	Plejecentre


	Der skal handles på alle kald. Det gælder også, hvis der ikke er kontakt til borgeren



	Vagtcentralen


	Vagtcentralen formidler besked om kald til henholdsvis hjemmeplejen eller hjemmesygeplejen ud fra gældende forholdsordre

Ved tekniske alarmer gives besked til boligselskab




	Opgavebeskrivelse


	Kald fra borgere i bolig uden fastmonteret kaldeanlæg



	Standard


	Kald



	Opgaven omfatter typisk


	En faglig vurdering og ansøgning om kald

Behandling af ansøgning og afgørelse

Opsætning, reparation og nedtagning af kaldeanlæg

Instruere borgeren i brug af kaldeanlæg

Alle kald går til vagtcentralen, der videreformidler kaldet til hjemmeplejen, plejecenter, hjemmesygeplejen eller Falck


	Faglige krav og checkpunkter


	Hjemmeplejen, hjemmesygeplejen eller vagtcentralen iværksætter afhjælpning af årsag til kald

Har borgeren valgt serviceydelser i sit telefonabonnement, der hindrer etablering af kaldeanlæg, er borgeren forpligtiget til at ændre sit abonnement, så kaldeanlægget kan etableres

Hvis der er tekniske problemer ved etablering af kaldeanlæg, er det kommunen, der er forpligtet til at oprette telefonforbindelse

Hjemmeplejen, hjemmesygeplejen eller plejecenter iværksætter afhjælpning af årsag til kald



	Politisk godkendt den


	


	Arbejdsgangsbeskrivelse
	Kald fra borgere i bolig uden fastmonteret kaldeanlæg



	Borger


	Borgeren henvender sig til hjemmesygeplejen, hjemmeplejen, visitationen eller andre vedrørende behov for kald

Borgeren modtager instruktion i at anvende kaldeanlæg

Borgeren udleverer nøgle til nøgleboks (se evt. arbejdsgangsbeskrivelse herfor)



	Visitation
	Visitationen bevilger kald på baggrund af en konkret individuel vurdering. Visitationen kan forekomme på baggrund af dialog mellem hjemmesygeplejen og visitationen. Hos borgere, der modtager hjemmesygepleje, er det sygeplejersken, der tager initiativ til den dialogbaserede visitation ud fra fastlagte kriterier

I vurderingen af borgerens behov for kald skal følgende procedure anvendes:

· Der udarbejdes en faglig vurdering, der indeholder oplysninger om borgerens helbredstilstand, behov og baggrunden for ansøgning om kald. Herunder om de er lægeligt udredt og hvilke tiltag, der tidligere har været. Denne vurdering skal registreres i sygeplejejournalen i Care (der tages evt. kontakt til læge, træningspersonale m.m.)

· Der tages stilling til, om bevillingen af kaldet skal støttes af træning eller lignende

· Der indhentes accept fra borgeren om opsætning af nøgleboks

Der udfyldes en ”forholdsordre/bestilling af kald”, som ligger i Care under visitationen

Der laves en skriftlig afgørelse, hvori der står, om borgeren er bevilliget kald

Visitationen e-mailer, straks efter afgørelsen er truffet, en forholdsordre/bestilling af kald til Beredskabs- og hjælpemiddeldepotet (adresse: hjælpemiddeldepotet)

Visitationen registrerer følgende i Care:

· Oprettelse af kaldet ved at sætte kryds i feltet ”Nødkaldsnummer” (kald nummeret behøves ikke indtastet og opdateret) 

· I feltet nøglenummer skrives: Nøgleboks
· Årsag til kald



	Hjemmesygeplejen – Dialogbaseret visitation


	Hjemmesygeplejersken tager initiativ til den dialogbaserede visitation ud fra fastlagte kriterier hos de borgere, der modtager hjemmesygepleje

I vurderingen af borgerens behov for kald skal følgende procedure anvendes:

· Der skal udarbejdes en faglig vurdering, der indeholder oplysninger om borgerens helbredstilstand, behov og baggrunden for ansøgning om kald. Herunder om de er lægeligt udredt og hvilke tiltag, der tidligere har været. Denne vurdering skal registreres i sygeplejejournalen i Care (der tages evt. kontakt til læge, træningspersonale m.m.)

· Der tages stilling til, om bevillingen af kaldet skal støttes af træning eller lignende

· Der indhentes accept fra borgeren om at opsætte nøgleboks



	Beredskabs- og hjælpemiddeldepotet


	Forholdsordren modtages af Beredskabs- og hjælpemiddeldepotet. De påskriver dato for opsættelse, hvorefter det faxes til vagtcentralen og hjemmesygeplejen

Forholdsordren skrives ind i hjælpemiddelsystemet af Beredskabs- og hjælpemiddeldepotet. Ved ændring faxer Beredskabs- og hjælpemiddeldepotet til vagtcentralen

Beredskabs- og hjælpemiddeldepotet opsætter og afprøver kaldeanlægget

Fra der er truffet en afgørelse, skal kaldeanlægget være sat op i hjemmet inden for 7 hverdage, såfremt det er teknisk muligt

Kan kaldeanlægget ikke opsættes pga. tekniske hindringer orienterer beredskabs- og hjælpemiddeldepotet hjemmesygeplejen. Beredskabs- og hjælpemiddeldepotet iværksætter de fornødne foranstaltninger for, at kaldeanlægget kan opsættes

Beredskabs- og hjælpemiddeldepotet foretager reparation af defekte kaldeanlæg 

Beredskabs- og hjælpemiddeldepotet nedtager kaldeanlæg efter anmodning fra hjemmesygeplejen. Ved dødsfald eller fraflytning til anden kommune tages kaldeanlægget ned uden anmodning fra hjemmesygeplejen

Ved nedtagning af et kaldeanlæg annulleres forholdsordren og slettes i hjælpemiddelsystemet. Meddelelse herom sendes til vagtcentralen og hjemmesygeplejen



	Vagtcentralen


	Vagtcentralen modtager oplysninger fra Beredskabs- og hjælpemiddeldepotet

Vagtcentralen opretter og sletter forholdsordren i systemet

Vagtcentralen besvarer opkald, og iværksætter hjælp ifølge forholdsordren

Vagtcentralen modtager tekniske alarmer (batteriskift m.m.), og giver information videre til beredskabs- og hjælpemiddeldepot eller hjemmesygeplejen

Vagtcentralen informerer sygeplejen, når et nødkald er taget ned Det er kun i de tilfælde hvor kaldet går til sygeplejen.

	Hjemmeplejen/hjemmesygeplejen – Besvarelse af kald
	Hjemmesygeplejen eller hjemmeplejen modtager kald fra vagtcentralen

Der skal handles på alle kald. Det gælder også, hvis der ikke er kontakt til borgeren

Hjemmeplejen eller hjemmesygeplejen informerer beredskabs- og hjælpemiddeldepotet ved flytning internt i kommunen via forholdsordre/bestilling af kald, som forefindes i Care under visitation

Når sygeplejen har modtaget besked om nedtagelse af kald fra vagtcentralen slettes data indtastet i feltet Nødkaldsnummer i Care kun i de tilfælde hvor kaldet går til dem. Skal det være en opgave i Myndighedsafdelingen??


	Standard
	Nøgleboks



	Formål
	At plejepersonale kan komme ind i borgerens hjem på et hvert tidspunkt af døgnet



	Lovgrundlag
	Dette er en praktisk foranstaltning, så der er ikke noget lovgrundlag



	Målgruppe
	Borgere der ikke er i stand til selv at åbne døren



	Anvendelsesområde
	Myndighedsafdelingen



	Tilbuddets indhold
	At sætte nøgleboks op hos de borgere, der ikke er i stand til selv at åbne døren for plejepersonale



	Trin 1:

Retningsgivende dokumenter
	Indikator 1

Der er udarbejdet opgave- og arbejdsgangsbeskrivelser


	Trin 2:

Implementering og anvendelse af retningsgivende dokumenter


	Indikator 2

Opgave- og arbejdsgangsbeskrivelser er implementeret hos relevante medarbejdergrupper



	Trin 3:

Kvalitetsovervågning
	Indikator 3

Kommunen foretager en evaluering af kvaliteten ved hjælp af nedenstående målinger og vurderinger. Data indsamles ved hjælp af brugerundersøgelser i form af spørgeskemaundersøgelse og interview samt ved at følge op på sagsbehandling og registreringspraksis i form af stikprøver

Målinger:

· Andel af borgere der vurderer, at de oplever tryghed i hverdagen som følge af nøgleboks

· Andel af borgere der vurderer, at de oplever øget mulighed for at forblive i nuværende bolig som følge af nøgleboks

· Andel af registreringer i driften, der er foretaget korrekt
Vurderinger:

· Vurdering af den borgeroplevede tilfredshed 

· Vurdering af sagsbehandlings- og registreringspraksis 



	Trin 4:

Kvalitetsforbedring
	Indikator 4

Der gennemføres en brugerundersøgelse hvert 4. år, hvor der bliver målt på de indikatorer, der vedrører borgeroplevede tilfredshed. Stikprøvekontrol af sagsbehandlingen foretages af en jurist, og stikprøvekontrol af registreringspraksis i driften foretages af myndighedsafdelingen. Stikprøvekontroller gennemføres minimum hvert 4. år


	Politisk godkendt den
	


	Opgavebeskrivelse
	Nøgleboks



	Standard


	Nøgleboks



	Opgaven omfatter typisk


	En vurdering af behov for nøgleboks

Indhentning af skriftlig godkendelse til opsætning hos borger

og ejer af bolig

Udfylde ordreseddel om nøgleboks

Opsætning og nedtagning af nøgleboks

 

	Faglige krav og checkpunkter


	Bestilling af nøgleboks kan foretages af hjemmesygeplejen, leverandør og hjemmeplejeleder



	Politisk godkendt den


	


	Arbejdsgangsbeskrivelse for
	Nøgleboks



	Borger


	Borgeren henvender sig til hjemmesygeplejen eller hjemmeplejen ved behov for nøgleboks

Borgeren skal udlevere en nøgle til placering i nøgleboks



	Bestiller (hjemmesygeplejen, hjemmeplejeleder og planlægger)


	Bestilleren skal tage højde for følgende i sin vurdering af behov for nøgleboks:

· Ved tilsyn om natten er der behov for nøgleboks

· Fastholdelse af borgerens fysiske aktivitet (er det bedst for borgeren selv at åbne døren)

· Krav i forbindelse med kald om nøgleboks

Ordreseddel udfyldes og e-mailes til beredskabs- og hjælpemiddeldepotet (adresse: hjælpemiddeldepotet). Ordresedler sendes som udgangspunkt pr. e-mail, men kan også sendes som fax

Godkendelse til opsætning af nøgleboks underskrives af borgeren og ejer af bolig/ejendom. Ved følgende boligselskaber foreligger der forhåndsgodkendelse (men borgeren skal stadig underskrive):

· Arbejdernes Andels-Boligforening

· Ingeniørsammenslutningen

· Kommunens Ejendomme

· Lejerbo

· Boligkontoret Danmark

Godkendelsen scannes og gemmes i Care (indtil dette er muligt sendes underskriften til visitationen, som opbevarer underskriften)

Ved Vamdrup boligselskab opsættes ikke nøglebokse, men låsecylindere udskiftes. Udskiftning bestilles hos driftsafdelingen på tlf.: 75 58 18 44 eller på fax: 75 58 01 44

Når nøgleboks er opsat, indtastes ”Nøgleboks” i feltet nøglenummer i Care kan de privat eleverandører det??
Når nøgleboks er nedtaget slettes data i feltet ”Nøglenummer” i Care kan de privat eleverandører det??


	Beredskabs- og hjælpemiddeldepotet


	Beredskabs- og hjælpemiddeldepotet modtager en e-mail eller fax

Bestillingen registreres i hjælpemiddelsystemet, og nøgleboksen sættes op på førstkommende køredag

Nøgleboksen placeres max 1 meter fra dørlåsen

Har borgeren en nøgle, sørger beredskabs- og hjælpemiddeldepotet for, at denne placeres i nøgleboksen (i kæde)

Nøgleboksene skal placeres ved indgangen til den enkelte bolig (hvor det tillades af boligselskabet)

Beredskabs- og hjælpemiddeldepotet nedtager nøglebokse og orienterer sygeplejen om at de er taget ned hvorfor det??er det ikke den der er leverandør der skal orienteres???



	Driftspersonale


	Driften sikrer, at der er en nøgle i nøgleboksen

Ved indlæggelse og anden fravær bliver nøglen som udgangspunkt i nøgleboksen. Ønsker borgeren nøglen udleveret, underskriver borgeren seddel for nøglekvittering, der ligger i borgerens samarbejdsbog. Nøglen må kun udleveres til borgeren og/eller dennes ægte-/bofælle
Ved flytning anmoder driften beredskabs- og hjælpemiddeldepotet om flytning af nøgleboks. Driften indhenter evt. ny tilladelse om opsætning ved ejendommens ejer

Ved dødsfald afleveres nøglen til Skifteretten (Domhusgade). Driften bestiller nedtagning af nøgleboks hos beredskabs- og hjælpemiddeldepotet  




	Standard


	Madservice

	Formål
	At hjemmeboende borgere dagligt får et ernæringsrigtigt tilbud.

For at opfylde formålet om dagligt at få et ernæringsrigtigt tilbud gøres der opmærksom på/gælder det:

- at der som udgangspunkt skal bestilles mad til alle ugens 7 dage

- at der for ægtepars vedkommende bestilles mad til begge parter


	Lovgrundlag
	Serviceloven §83: 

1) Kommunalbestyrelsen skal til byde personlig hjælp og pleje og 2) hjælp eller støtte til nødvendige praktiske opgaver i hjemmet. 

Stk. 2. Tilbuddene efter stk. 1 gives til personer, som pga. midlertidigt eller varigt nedsat fysisk funktionsevne eller særlige sociale problemer ikke selv kan udføre disse opgaver. 

Stk. 3. Tilbuddene efter stk. 1 kan ikke gives som generelle tilbud efter §79



	Målgruppe
	Borgere der såvel socialt, fysisk som psykisk er ude af stand til eller har meget vanskeligt ved, selv at varetage madlavning. Borgere der er ude af stand til eller har meget vanskelig ved selv at transportere sig til det nærmeste kommunale plejecenter, hvor der kan købes varmt mad. Vurderingen foretages ud fra de samlede ressourcer i husstanden.



	Anvendelsesområde
	Myndighedsafdelingen



	Tilbuddets indhold
	Borgeren kan ansøge om madservice hos Visitationsenheden, Senior- og Sundhedsforvaltningen

Visitationen aflægger besøg hos borgeren, medmindre der ud fra allerede tilgængelige oplysninger kan træffes en afgørelse. Ved evt. besøg har borgeren ret til at have en bisidder (fx en person fra borgerens netværk eller en deltager fra Kolding Kommunes bisidderordning)

Borgerens ressourcer, egenomsorgsevne, netværk og samarbejdspartnere inddrages i udredningen og indsamling af beslutningsgrundlaget

Herefter træffes der en afgørelsen på baggrund af en individuel, fagligt begrundet og helhedsorienteret vurdering

Borgerne oplyses om tilbud og valgmuligheder, herunder fritvalgsordningen

Afgørelsen begrundes og dokumenteres forståeligt for borgeren

Borgeren oplyses om, at betaling som udgangspunkt trækkes fra pensionen. Betaling opkræves 2 måneder efter den måned, hvor maden er leveret

Myndigheden skal være opdateret om lovgrundlag, serviceniveau og udvikling på området

Borgeren skal være bekendt med klagemuligheder

Borgerens rettigheder skal sikres

Revisitation foretages løbende ved funktionsændringer i henhold til lovgivning

og serviceniveau

Levering af vakuumpakket kolde færdigretter én gang om ugen. Der stilles gratis en mikrobølgeovn til rådighed. 



	Trin 1:

Retningsgivende dokumenter
	Indikator 1

Der er udarbejdet opgave- og arbejdsgangbeskrivelse for madservice



	Trin 2:

Implementering og anvendelse af retningsgivende dokumenter


	Indikator 2

Opgave- og arbejdsgangbeskrivelser er implementeret hos relevante medarbejdergrupper



	Trin 3:

Kvalitetsovervågning
	Indikator 3

Kommunen foretager en evaluering af kvaliteten ved hjælp af nedenstående målinger og vurderinger. Data indsamles ved hjælp af brugerundersøgelser i form af spørgeskemaundersøgelse, ved hjælp af stikprøvekontrol og ved hjælp af opfølgning på dataregistreringer

Målinger:

1. Andel af borgere, der visiteres til madservice, som vurderer, at de oplever et reelt frit valg af leverandører

2. Andel af borgere der vurderer, at der er sammenhæng mellem afgørelsen og de leverede ydelser

3. Andel af leverandører der vurderer, at visitationens bestilling af ydelser via sikker e-mail er anvendelig.

4. Andel af sagsbehandlinger der overholder den gældende sagsbehandlingstid 

5. Andel afgørelser der er lavet korrekt i forbindelse med sagsbehandling

6. Andel af registreringer i driften der er foretaget korrekt

Vurderinger:

1. Vurdering af den borgeroplevede tilfredshed 
2. Vurdering af sagsbehandlings- og registreringspraksis



	Trin 4:

Kvalitetsforbedring
	Indikator 4

Der gennemføres en brugerundersøgelse hvert 4. år, hvor der bliver målt på de indikatorer, der vedrører den borgeroplevede tilfredshed. Stikprøvekontrol af sagsbehandlingen foretages af en jurist, og stikprøvekontrol af registreringspraksis i driften foretages af myndighedsafdelingen. Stikprøvekontroller gennemføres minimum hvert 4. år



	Politisk godkendt den
	


	Opgavebeskrivelse


	

	Standard


	Madservice

	Opgaven omfatter typisk


	Levering af vakuumpakket kolde færdigretter én gang om ugen. Der stilles gratis en mikrobølgeovn til rådighed. 
Chaufføren leverer maden i borgerens køleskab, og tjekker udløbsdato på ikke anvendte kolde færdigretter

En gang om måneden udleverer chaufføren en ny menu-plan, hvor borgeren har mulighed for valg.



	Faglige krav og checkpunkter


	Opgaven udføres af medarbejdere som har kendskab til og arbejder ud fra:

· Visitationsafgørelsen
· Kvalitetsstandarder
· Omgang med ældre og yngre handicappede (etik)
· Arbejdsmiljø
· Hygiejne 


	Politisk godkendt den


	


	Arbejdsgangbeskrivelse for


	Madservice

	Borger


	Borgeren henvender sig til visitationen, assistent eller hjælper, når der opleves behov for madservice

Borgeren skal melde tilbage til visitator, hvis denne selv kan varetage tilberedning af maden

Borgeren skal melde tilbage til myndighedsafdelingen, hvis der er noget, denne er utilfreds med



	Visitator


	Visitationen tager imod henvendelsen fra borgeren eller samarbejdspartnere, og foretager en konkret individuel vurdering af borgerens situation

Bevilges borgeren hjælp udarbejdes der retningsmål og effektmål

Visitationen sender et afgørelsesbrev til borgeren, og heri beskrives det, hvad hjælpen består af. Brevet sendes ikke til leverandører

Visitationen udfylder og sender bestillingsseddel via e-mail til leverandør

Visitator opretter ydelsen i hjemmehjælpsmodulet i Care
Ved ophør af madservice skal myndighedsafdelingen give besked til leverandør og afslutte ydelsen i Care, kan vi ikke se hvis borger er afgangsført 



	Leverandør


	Leverandøren skal levere den bestilte ydelse.

 

	Chauffører i madservice


	Chaufførerne leverer madservice. Ved første leverance aftaler chaufføren med borgeren, i hvilket tidsrum maden fremover vil blive leveret.

Chaufføren tilslutter mikrobølgeovnen i borgerens hjem, og instruerer borgeren i, hvordan den anvendes

Chaufføren reserverer nederste hylde i borgerens køleskab til maden

Ved levering af maden bliver køleskabets temperatur samt datoen på ikke-spiste madportioner tjekket




	Standard
	Magtanvendelse



	Formål
	At forhindre ulovlig magtanvendelse og dermed sikre borgernes retssikkerhed



	Lovgrundlag
	Lov om social service §125:

Kommunalbestyrelsen kan træffe afgørelse om at anvende personlige alarm- eller pejlesystemer for en person i en afgrænset periode

stk. 2: Kommunalbestyrelsen kan træffe afgørelse om at anvende særlige døråbnere ved yderdøre for en eller flere personer i en afgrænset periode

Lov om social service §126:

Kommunalbestyrelsen kan træffe afgørelse om at anvende fysisk magt i form af at fastholde en person eller føre denne til et andet opholdsrum

Lov om social service §127:

Kommunalbestyrelsen kan træffe afgørelse om at anvende fysisk magt i form af at fastholde en person for at forhindre denne i at forlade boligen eller for at føre denne tilbage til boligen

Lov om social service §128:

Kommunalbestyrelsen kan træffe afgørelse om at anvende fastspænding med stofseler til kørestol eller andet hjælpemiddel, seng, stol eller toilet for at hindre fald

Lov om social service §129, stk. 1:

Kommunalbestyrelsen kan indstille til det sociale nævn at træffe afgørelse om, at en person, der modsætter sig flytning eller mangler evnen til at give informeret samtykke hertil, jf. dog stk. 2, skal optages i et særligt botilbud 

stk. 2: For personer med betydelig og varigt nedsat psykisk funktionsevne der ikke modsætter sig flytning, men som mangler evnen til at give informeret samtykke til en flytning, og hvor den psykiske funktionsnedsættelse er en konsekvens af en aldersbetinget eller senere erhvervet mental svækkelse, som er fremadskridende, kan kommunalbestyrelsen træffe afgørelse om optagelse i et bestemt botilbud, hvis kommunalbestyrelsens indstilling tiltrædes af den værge, statsforvaltningen har beskikket



	Målgruppe
	Personer med betydelig og varigt nedsat psykisk funktionsevne for hvem, der er truffet beslutning om at yde serviceydelser efter serviceloven, og for hvem de grundlæggende principper for iværksættelse af foranstaltninger af magt er opfyldt  



	Anvendelsesområde
	Myndighedsafdelingen og seniordrift



	Indhold
	Borgere og personale kan henvende sig til Myndighedsadministrationen, Senior- og Sundhedsforvaltningen med spørgsmål om magtanvendelse

Indgreb i den personlige selvbestemmelsesret foregår med respekt for individets integritet, uanset den enkeltes psykiske funktionsevne

Iværksættelse af tvangsmæssige foranstaltninger skal betragtes som en undtagelse

Afgørelse om magtanvendelse træffes på baggrund af procedurerne beskrevet under efterfølgende opgavebeskrivelser



	Trin 1:

Retningsgivende dokumenter
	Indikator 1

Der er udarbejdet opgave- og arbejdsgangsbeskrivelser



	Trin 2:

Implementering og anvendelse af retningsgivende dokumenter


	Indikator 2

Opgave- og arbejdsgangsbeskrivelser er implementeret hos relevante medarbejdergrupper



	Trin 3:

Kvalitetsovervågning
	Indikator 3

Kommunen foretager en evaluering af kvaliteten ved hjælp af nedenstående målinger og vurderinger. Data indsamles ved hjælp af tilsynsbesøg og stikprøver

Målinger:

1. Andel af forhåndsgodkendte magtanvendelsessager 

2. Andel af korrekt udfyldte ansøgnings- og indberetningsskemaer

3. Andel af medarbejdere der kender arbejdsgangen for magtanvendelse

Vurderinger:

1. Vurdering af ansøgning og indberetning af magtanvendelsessager 

2. Vurdering af medarbejdernes kendskab til arbejdsgangen for magtanvendelse



	Trin 4:

Kvalitetsforbedring
	Indikator 4

Stikprøvekontrol af ansøgning og indberetning foretages af en jurist, og tilsynsbesøg foretages af myndighedsafdelingen. Der foretages tilsyn hvert år, og stikprøvekontroller gennemføres minimum hvert 4. år


	Politisk godkendt den
	


	Oversigtsskema for magtanvendelse

	                   Myndighed

Indgreb
	Plejecenter/

hjemmeplejegruppe
	Kommunen

(direktøren for SSF/

sagsbehandlergruppen)
	Det Sociale Nævn

(mod borgerens vilje)

	§125

Alarm og pejle

Døråbner
	Indstiller
	Indstiller til godkendelse og træffer afgørelse
	Godkender

	§126

Fastholdelse
	Handler
	Træffer afgørelse
	

	§127

Tilbageholdelse i bolig
	Indstiller
	Indstiller til godkendelse og træffer afgørelse
	Godkender

	§128

Beskyttelsesmidler
	Indstiller
	Indstiller til godkendelse og træffer afgørelse
	Godkender

	§129

Andet botilbud
	Indstiller
	Indstiller til godkendelse og træffer afgørelse i samråd med værge
	Træffer afgørelse

	Ulovlig magtanvendelse


	Episoder indberettes til Kommunen (direktøren for SSF/sagsbehandlergruppen), som tager stilling til den videre behandling


	Opgavebeskrivelse
	Alarm- og pejlesystemer, tilbageholdelse i boligen og anvendelse af beskyttelsesmidler (§125, §127 og §128)


	Standard


	Magtanvendelse



	Opgaven omfatter typisk


	Informere om magtanvendelse

Ansøgning

Indberetning

Sagsbehandling

Socialpædagogiske handleplaner



	Faglige krav og checkpunkter


	Hvis borgeren forholder sig passivt træffes afgørelse overordnet i kommunen og Det Sociale Nævn fungerer som 1. klage instans

Hvis borgeren modsætter sig skal afgørelsen godkendes af Det Sociale Nævn inden den sættes i værk

Ved ansøgning og registrering af indgreb skal indberetningsskema 1 anvendes. Registrering skal forekomme straks efter indgrebet



	Politisk godkendt den


	


	Arbejdsgangsbeskrivelse for
	Alarm- og pejlesystemer, tilbageholdelse i boligen og anvendelse af beskyttelsesmidler (§125, §127 og §128)



	Driftspersonale


	Driftspersonalet har ansvaret for at ansøge/indberette om magtanvendelse til deres leder. Er der foretaget et indgreb registreres dette straks, og senest dagen efter indgrebet har fundet sted

Driftspersonalet udfylder indberetningsskema 1. Socialministeriets indberetningsskema skal anvendes jf. bekendtgørelse nr. 789 §10

Magtanvendelsen drøftes med hjemmeplejelederen eller centerlederen

De personer der ansøger/indberetter om magtanvendelse skal i samarbejde med centerleder/hjemmeplejeleder indsamle relevant viden om den konkrete sag til myndighedsafdelingen i form af:

· Beskrivelse af indgrebets art

· Argumentation for at lovens betingelser er opfyldt for at iværksætte indgrebet 

· Faglig dokumentation for den nedsatte funktionsevne (dvs. lægeoplysninger med diagnose, rapport fra demenskonsulent og lign.)

· Dokumentation for hvilke pleje- og socialpædagogiske foranstaltninger der forgæves har været iværksat

· Handleplan med overvejelser og pædagogiske metoder, der skal anvendes for at undgå indgreb

· Forventet periode, foranstaltninger i denne periode og evalueringstidspunkt

· Hvordan pågældende forholder sig til indgrebet, pårørendes og eventuel værges bemærkninger


	Centerleder/hjemmeplejeleder
	Hjemmeplejeleder/centerleder har ansvaret for at pjecen ”Omsorg og magt” (Styrelsen for Social Service) er kendt af personalet på alle plejecentre/i alle grupper. Pjecen skal være tilgængelig i hver plejeenhed

Hjemmeplejeleder/centerleder skal sikre, at der udarbejdes en handleplan, der har til formål at undgå magtanvendelse

Hjemmeplejeleder/centerleder udfylder indberetningsskemaet

Hjemmeplejeleder/centerlederen er også ansvarlig for at videresende skemaet til myndighedsafdelingen senest 3 hverdage efter registreringen af en magtanvendelse

Er der i sagsbehandlingen behov for dokumentation af værgemål skal centerleder/hjemmeplejeleder sørge for at indhente kopi heraf

Behovet for foranstaltningen revurderes løbende af centerleder/hjemmeplejeleder og senest jf. den tidsfrist, der står på afgørelsen


	Myndighedsafdelingen/

Sagsbehandlergruppen

	Sagsbehandlingen af ansøgninger om magtanvendelse foregår i en gruppe bestående af en:

· jurist 

· faglig konsulent 

· repræsentant fra myndigheden (formand)

Fremover benævnt som sagsbehandlergruppen

Ansøgning/indberetning om magtanvendelse behandles løbende og indenfor 7 hverdage efter ansøgning/indberetning er modtaget

Sagsbehandlergruppen træffer skriftlig afgørelse med klagevejledning, og sender denne til den berørte og dennes eventuelle repræsentant samt til leverandører

Alarmsystemerne, tilbageholdelse og anvendelse af beskyttelsesmidler må anvendes, når sagsbehandlergruppen har truffet beslutning om, at betingelserne for anvendelse heraf er til stede

Iværksættes foranstaltningen mod pågældendes vilje træffer sagsbehandlergruppen beslutning om at anvende alarm, tilbageholdelse og anvendelse af beskyttelsesmidler, og sender denne til godkendelse i Det Sociale Nævn. Foranstaltningen må ikke iværksættes før godkendelsen foreligger. Nævnets afgørelse skal forelægge inden 1 uge efter, at nævnet har modtaget kommunens beslutning

Dog, hvis det er særligt påkrævet at foranstaltningen sættes i værk inden nævnets afgørelse foreligger, skal beslutningen snarest og inden 2 uger efter den er sat i værk forelægges nævnet til godkendelse, jf. §130, stk. 4

Myndighedsafdelingen sørger for, at borgere der tilbageholdes, mod deres vilje, får advokatbistand, jf. §132. Advokaten skal inddrages så tidligt som muligt. Dvs. at advokaten skal inddrages under sagens behandling og afgørelse, når kommunen har besluttet at indstille, at der træffes afgørelse om tilbageholdelse

I sagsbehandlingen vurderes derudover følgende:

· Er personen omfattet af målgruppen?

· Drejer det sig om magtanvendelse?

· Den socialpædagogisk handleplan




	Opgavebeskrivelse
	Magtanvendelse i forbindelse med fastholdelse og hygiejnesituationer (§126)



	Standard


	Magtanvendelse



	Opgaven omfatter typisk


	Informere om magtanvendelse

Ansøgning

Indberetning

Sagsbehandling

Socialpædagogiske handleplaner



	Faglige krav og checkpunkter


	Hvis borgeren forholder sig passivt: Afgørelse træffes overordnet i kommunen. Det Sociale Nævn fungerer som 1. klageinstans

Hvis borgeren modsætter sig: Afgørelsen skal godkendes af Det Sociale Nævn inden afgørelsen iværksættes

Ved ansøgning og registrering af fastholdelsesindgreb anvendes indberetningsskema 2

Ved ansøgning og registrering af indgreb i hygiejnesituationer anvendes indberetningsskema 3

Registrering af indgreb skal forekomme straks 



	Politisk godkendt den


	


	Arbejdsgangsbeskrivelse for
	Magtanvendelse i forbindelse med fastholdelse og hygiejnesituationer (§126)



	Driftspersonale


	Driftspersonalet har ansvar for at ansøge/indberette om magtanvendelse til deres leder. Er der foretaget et indgreb registreres dette straks, og senest dagen efter indgrebet har fundet sted

Driftspersonalet udfylder indberetningsskema 2 om akut magtanvendelse og indberetningsskema 3 om hygiejnesituationer

Socialministeriets indberetningsskemaer skal anvendes jf. bekendtgørelse nr. 789 §10 

Magtanvendelsen drøftes med hjemmeplejeleder/centerleder

De personer der indgiver ansøgning om magtanvendelse skal i samarbejde med centerleder/hjemmeplejeleder indsamle relevant viden om den konkrete sag til myndighedsafdelingen:
· Beskrive indgrebet

· Faglig dokumentation for den nedsatte funktionsevne – diagnose, erklæring fra demenskonsulent mv.

· Argumentation for at lovens betingelser er opfyldt

· Beskrive de pleje- og sundhedsfaglige foranstaltninger, der er og har været iværksat

· Periode

· Handleplan, hvor overvejelser og pædagogiske metoder, der skal anvendes for at undgå indgreb, skal fremgå

· Eventuelle bemærkninger fra personen selv, værge eller pårørende



	Hjemmeplejeleder/centerleder


	Hjemmeplejeleder/centerleder udfylder ansøgningsskema. Hjemmeplejeleder/centerlederen er også ansvarlige for at videresende ansøgningsskemaet til myndighedsafdelingen

Indberetning om nødret og nødværge skal ske senest på 3. dagen efter magtanvendelsen

Hjemmeplejeleder/centerleder har ansvaret for at pjecen ”Omsorg og magt” (Styrelsen for Social Service) er kendt af personalet på alle plejecentre/i alle grupper. Pjecen skal være tilgængelig i alle plejeenheder

Hjemmeplejeleder/centerleder skal sikre, at der udarbejdes en handleplan, der har til formål at undgå magtanvendelse eller en plan for supervision til involveret personale som opfølgning af situationer, hvor en person har været fastholdt

Behovet for foranstaltningen revurderes løbende af centerleder/hjemmeplejeleder og senest jf. den tidsfrist, der står på afgørelsen


	Myndighedsafdelingen/

Sagsbehandlergruppen

	Sagsbehandlingen af ansøgninger om magtanvendelse foregår i en gruppe, der består af en:

· jurist 

· faglig konsulent 

· repræsentant fra myndigheden (formand)

Fremover benævnt som sagsbehandlergruppen

Ansøgning/indberetning om magtanvendelse behandles løbende og indenfor 7 hverdage efter ansøgning/indberetning er modtaget

Sagsbehandlergruppen træffer skriftlig afgørelse med klagevejledning og sender denne til den berørte og dennes eventuelle repræsentant samt centerleder eller hjemmeplejeleder

Det skal fremgå af afgørelsen, i hvilke hygiejnesituationer fastholdelse må anvendes

I sagsbehandlingen vurderes derudover følgende:

· Er personen omfattet af målgruppen?

· Drejer det sig om magtanvendelse?

· Den socialpædagogisk handleplan




	Opgavebeskrivelse
	Optagelse i botilbud uden samtykke (§129)



	Standard


	Magtanvendelse



	Opgaven omfatter typisk


	Informere om magtanvendelse

Ansøgning

Sagsbehandling

Socialpædagogiske handleplaner

Indberetning



	Faglige krav og checkpunkter


	Hvis personen modsætter sig flytningen eller mangler evne til at give informeret samtykke træffer Det Sociale Nævn afgørelse efter en indstilling fra kommunen

Hvis personen ikke modsætter sig, men mangler evnen til at give informeret samtykke træffer Kommunen afgørelse og Det Sociale Nævn fungerer som 1. klage instans

Registrering af indgrebet skal forekomme senest ved udgangen af den måned, hvor flytningen er påbegyndt (indberetningsskema 4)



	Politisk godkendt den


	


	Arbejdsgangsbeskrivelse for
	Optagelse i botilbud uden samtykke (§129)



	Visitationen – Udredning af om der er grundlag for at bringe §129 i anvendelse


	Visitation til botilbud for demente peger i retning af, at der er tale om en person i en tilstand, hvor det som udgangspunkt er relevant at stille spørgsmålstegn ved evnen til at samtykke

Procedure for, hvordan visitering af demente skal foregå er derfor tilrettelagt med henblik på at sikre, at disse ikke optages i botilbud i strid med de gældende regler på området

Der stilles derfor krav fra kommunen om, at personer der skal optages i disse bortilbud er: 

· udredt af gerontopsykiatrisk team

· tilbud om medicinsk behandling givet for at kunne udelukke differentialdiagnoser

I disse tilfælde skal behandling af ansøgning om plejebolig foretages af en bestemt gruppe/person i visitationen som aflægger besøg hos vedkommende for at:
 

a. Vurdere evnen til at samtykke (konkret vurdering uafhængig af personens mening om flytningen) 

b. Vurdere om flytningen sker af egen fri vilje/ klarlægge hvem har taget initiativ til flytningen

c. Vurdere om pågældende er klar over konsekvenserne

d. Vurdere om pågældende ønsker det

Obs. Der er notatpligt vedrørende disse vurderinger

Hvis personen ikke er i stand til at give et gyldigt samtykke kan flytningen kun ske, hvis betingelserne for at gennemføre flytningen efter §129, stk. 1 eller 2 er til stede

Hvis personen efter en konkret vurdering skønnes at modsætte sig flytningen – uanset evnen til at samtykke og uanset den personlige værgens medvirken – kan en flytning kun gennemføres, hvis betingelserne i §129, stk. 1 er til opfyldt, jf. proceduren i §131

Flytning af personer, der allerede er på plejehjem, kan kun ske, hvis der gives et gyldigt samtykke eller betingelserne i §129 er til stede. Dette kræves også, hvis en person skal flyttes fra en enhed indenfor samme bebyggelse til en anden, fx til en skærmet enhed



	Visitationen – når §129 bringes i anvendelse


	Registrering af flytning iværksat efter §129 skal foretages senest med udgangen af den måned, hvor flytningen er påbegyndt på indberetningsskema 4

Socialministeriets indberetningsskemaer skal anvendes jf. bekendtgørelse nr. 789 §10

Registreringen foretages af visitationen, som ansøger om flytningen

Visitationen indgiver ansøgning om magtanvendelse og er ansvarlige for at indsamle relevant viden om den konkrete sag til myndighedsafdelingen i form af:

· Redegørelse for, hvorfor man mener lovens grundlag er opfyldt

· Hvilket behov den nye bolig kan opfylde (beskrivelse af den nye bolig og den hjælp, pleje og støtte m.v. som bliver stillet til rådighed)

· Beskrivelse af de pleje- og socialpædagogiske foranstaltninger, der er og har været iværksat og tilbudt

· Den nødvendige hjælp er den hjælp, den pågældende efter en faglig vurdering har behov for som følge af den nedsatte funktionsevne. Dvs. hjælpen efter en konkret faglig vurdering ikke kan ydes forsvarligt på en anden og mindre indgribende måde. 

· Faglig dokumentation for den nedsatte psykiske funktionsevne. Dvs. udtalelse fra læge, demenskonsulent og evt. gerontopsykiatrisk team

· Lægelig og anden faglig vurdering, der klart dokumentere nødvendigheden af indgrebet

· Ifølge forarbejderne til bestemmelsen skal der foreligge den fornødne speciallægefaglige dokumentation for pågældendes psykiske funktionsnedsættelse samt for, at denne funktionsnedsættelse forhindre personen i selvstændigt at varetage egne interesser

· Bemærkninger fra personen selv, pårørende og værge

· Oplysninger (gerne i form af afgørelse fra statsforvaltningen) om der er etableret værgemål og hvilken form for værgemål

· Personens holdning til flytningen skal undersøges og fremgå

· Handleplan



	Myndighedsafdelingen/

Sagsbehandlergruppen

	Sagsbehandlingen af ansøgninger om magtanvendelse foregår i en gruppe bestående af en:

· jurist

· faglig konsulent 

· repræsentant fra myndigheden (formand)

Fremover benævnt som sagsbehandlergruppen

I sagsbehandlingen skal følgende vurderes:

· Er personen omfattet af målgruppen?

· Drejer det sig om magtanvendelse?

· Den socialpædagogisk handleplan

§129, stk. 1:

Ved tilfælde hvor personen modsætter sig flytningen eller mangler evne til at give informeret samtykke, er proceduren derudover:

Myndighedsafdelingen sørger for, at borgeren har adgang til advokatbistand under sagen. Advokatens bemærkninger til indstilling skal foreligge før indstillingen sendes til nævnet. Jf. liste med mulige advokater

Hvis der ikke allerede er udpeget en værge skal myndighedsafdelingen sørge for, at der anmodes om værgemål før sagen sendes til nævnet. Der er ikke krav om, at der er udpeget en værge før sagen fremsendes til nævnet, jf. eventuelt afsnittet om værgemål

Der skal foreligge et tilbud om en konkret bolig før indstillingen sendes til nævnet

Sagsbehandlergruppen udarbejder og fremsender indstilling til nævnet, der indeholder følgende punkter:

· Grundlaget for, at lovens betingelser anses for opfyldt. Dvs. beskrivelse af:

· hvorfor en flytning er absolut påkrævet,

· hvorfor hjælpen ikke kan gennemføres i den hidtidige bolig

· på hvilken måde der er risiko for væsentlig personskade

· hvorfor det er uforsvarligt ikke at sørge for flytning

· Hvilke behov hos personen, den nye bolig kan opfylde

· Beskrivelse af de pleje- og socialpædagogiske foranstaltninger, der er og har været iværksat og tilbudt, og hvorfor denne er utilstrækkelig

· Faglig dokumentation for den psykiske nedsættelse af funktionsevne (udtalelse fra læge – gerne speciallæge/ demenskonsulent. Hvis gerontopsykiatrisk team er involveret, bør der også være en udtalelse herfra)

· Personens egne samt de pårørendes og eventuel værges bemærkninger til flytningen

· Handleplan, hvori overvejelser og pædagogiske metoder, der skal anvendes overfor personen er beskrevet

Bemærk

· En blivende flytning kan ikke være akut og kan ikke gennemføres før nævnet har truffet afgørelse herom

· Anke over nævnets afgørelse har opsættende virkning. Det betyder at flytningen ikke kan finde sted før ankefristen er udløbet

· Hvis sagen er presserende, kan kommunen orientere nævnet herom i forbindelse med indsendelse af indstillingen, og anmode om, at en eventuel klage får opsættende virkning

· Politiet kan bistå ved gennemførelse af nævnets afgørelse

§129, stk. 2:

Ved tilfælde, hvor personen ikke modsætter sig, men mangler evnen til at give informeret samtykke, er proceduren derudover:

Værgemål:

Beslutningen om at flytte en person efter §129, stk. 2 skal tiltrædes af værgen

Myndighedsafdelingen skal tage initiativ til, at der beskikkes en værge efter værgemålsloven (kommunens pligt):

· Hvis der ikke er udpeget en værge, eller der er behov for at ansøge om udvidelse af værgemålet indsender myndighedsafdelingen ansøgning herom til statsforvaltningen

· Der skal søges om personligt og økonomisk værgemål

Myndighedsafdelingen fremsender indstilling til værgen med henblik på dennes stillingtagen til indstillingen

Kan værgen ikke tiltræde kommunens indstilling sender myndighedsafdelingen indstilling til Det Sociale Nævn, så nævnet træffer afgørelse om flytning uden samtykke, jf. §129, stk. 4

Tiltræder værgen kommunens indstilling træffer sagsbehandlergruppen skriftlig afgørelse med begrundelse, lovhenvisning og klagevejledning

Afgørelsen sendes til personen og værgen

Bemærk

· Akut flytning kan ikke finde sted, hvis der er tale om en blivende flytning

· Det er en forudsætning for værgens stillingtagen, at denne kender grundlaget for kommunens beslutning

· Anke over kommunens afgørelse har opsættende virkning. Blivende flytning af personen må derfor ikke finde sted før ankefristen er udløbet 

· Kommunen kan dog, hvis sagen er presserende, orientere nævnet herom i forbindelse med indsendelse af indstilling og anmode om, at eventuel klage får opsættende virkning




	Standard
	Refusion



	Formål
	At give borgeren mulighed for selv at vælge i hvilken kommune, de ønsker at opholde sig (se lovtekst)



	Lovgrundlag
	Lov om retssikkerhed og administration på det sociale område §9c:
Opholdskommunen har ret til at få dækket sin andel af udgifterne til hjælp efter lov om social service, lov om aktiv socialpolitik, lov om en aktiv beskæftigelsesindsats, lov om individuel boligstøtte, §52, stk.1, i lov om social pension og §50, stk.1, i lov om højeste, mellemste, forhøjet almindelig og almindelig førtidspension m.v. af den tidligere opholdskommune efter stk.2-5. 
Stk.6: Opholdskommunen refunderer udgifter til personlig og praktisk hjælp efter §83 i lov om social service under en persons midlertidige ophold i en anden kommune, jf. §9b, stk.1. Endvidere refunderer opholdskommunen udgifter til plejevederlag og hjælp til sygeplejeartikler og lign., jf. §§120 og 122 i lov om social service, under en persons ophold i en anden kommune, jf. §9b, stk.2



	Målgruppe
	Mellemkommunal refusion: 
Borgere der er blevet bevilget en ældre- og handicapvenlig bolig (type A, B eller C), som ønsker permanent flytning til eller fra en kommune

Midlertidige ophold: 
Borgere der er bevilget varigt personlig pleje og/eller praktisk hjælp efter serviceloven §83, og som ønsker at opholde sig midlertidigt i en anden kommune end den de bor i (se lovtekst)



	Anvendelsesområde
	Myndighedsafdelingen, økonomiafdelingen og seniordrift området



	Indhold
	Borgeren skal ansøge om bolig, eller meddele ønske om midlertidigt ophold i anden kommune, hos visitationsenheden i deres bopælskommune

Ved aftale om midlertidige ophold henvender visitationsenheden i borgerens bopælskommune sig til visitationsenheden i den kommune, hvor hjælpen skal ydes midlertidigt

Der er frit valg af leverandør ved midlertidige ophold. Det betyder, at det er borgeren, der bestemmer, hvem der skal levere hjælpen. Leverandøren kan enten være Kolding Kommune, en person borgeren selv finder eller en godkendt privat leverandør

Borgeren skal orientere leverandøren af personlig pleje og praktisk hjælp om, at de er bortrejst 

Borgeren skal informere visitationen, hvis der opleves ændringer i funktionsniveauet, som medfører behov for færre eller flere ydelser



	Trin 1:

Retningsgivende dokumenter
	Indikator 1

Der er udarbejdet opgave- og arbejdsgangbeskrivelser


	Trin 2:

Implementering og anvendelse af retningsgivende dokumenter


	Indikator 1

Opgave- og arbejdsgangbeskrivelser er implementeret hos relevante medarbejdergrupper



	Trin 3:

Kvalitetsovervågning
	Indikator 3

Kommunen foretager en evaluering af kvaliteten ved hjælp af nedenstående målinger og vurderinger. Data indsamles ved hjælp af brugerundersøgelser i form af spørgeskemaundersøgelse og ved at følge op på sagsbehandling og registreringspraksis i form af stikprøver 

Målinger:

1. Andel af borgere der vurderer, at de er tilfredse med sagsbehandlingen

2. Andel afgørelser der er lavet korrekt i forbindelse med sagsbehandling

3. Andel af registreringer i driften, der er foretaget korrekt

4. Andel af registreringer i myndighedsafdelingen, der er foretaget korrekt

Vurderinger:

1. Vurdering af den borgeroplevede tilfredshed 
2. Vurdering af sagsbehandlings- og registreringspraksis 



	Trin 4:

Kvalitetsforbedring
	Indikator 4

Der gennemføres en brugerundersøgelse hvert 4. år, hvor der bliver målt på de indikatorer, der vedrører den borgeroplevet tilfredshed. Stikprøvekontrol af sagsbehandlingen foretages af en jurist, stikprøvekontrol af registreringspraksis foretages af myndighedsafdelingen. Stikprøvekontroller gennemføres minimum hvert 4. år



	Politisk godkendt den
	


	Opgavebeskrivelse
	Gæster fra andre kommuner med behov for personlig pleje og praktisk hjælp



	Standard


	Refusion

	Opgaven omfatter typisk


	Myndighedsafdelingen modtager henvendelse fra borgerens bopælskommune

Myndighedsafdelingen sikrer refusionstilsagn

Myndighedsafdelingen kontakter borgeren for at afdække dennes ønske om leverandør

Leverandøren planlægger levering og udførelse af ydelser

Opgaven leveres jf. Kolding Kommunes kvalitetsstandarder og serviceniveau



	Faglige krav og checkpunkter


	Opgaven udføres af myndighedsafdelingen og godkendt leverandør af hjemmepleje



	Politisk godkendt den


	


	Arbejdsgangbeskrivelse for


	Gæster fra andre kommuner med behov for personlig pleje og praktisk hjælp



	Visitator


	Visitationen modtager henvendelse fra en anden kommune om, at der er en borger med behov for personlig pleje og praktisk hjælp, der ønsker at komme på besøg i Kolding Kommune

Visitator indhenter og sikrer, at der gives refusionstilsagn på borgeren

Visitator skal rette henvendelse til borgeren med henblik på at afdække valg af leverandør

Visitator skal sørge for, at der indhentes en pleje- og funktionsbeskrivelse samt telefonnummer på den hjemmepleje- eller hjemmesygeplejegruppe, som gæsten tilhører i sin hjemkommune 

Visitator opretter borgeren i Care under klient stamdata og noterer tlf. nummer på opholdsadresse. Under fanen oversigt indtaste refusions paragraffen og ”fra kommune” samt periode for ophold

Visitator udfylder oplysninger i Care, modul ”hjemmehjælp” på fanen ”stamdata” og ”visitator”

Visitator sender advis til den leverandør, som borgeren skal have ydelser fra under sit besøg i Kolding Kommune



	Administrationen i myndighedsafdelingen
	Administrationen laver opgørelse over leverede ydelser til gæster fra andre kommuner en gang i kvartalet, og sender denne opgørelse til økonomiafdelingen

I forbindelse med hjælpemidler er det besøgskommunen der leverer hjælpemidlerne, men bopælskommunen der afholder udgiften

Myndighedsafdelingen sender regning til bopælskommunen

Alt fakturering foregår via ”Børn og voksne” system



	Leverandør


	Leverandøren modtager advis fra visitationen, tager telefonisk kontakt til den borger, der er på besøg i kommunen, og præciserer leveringen af ydelsen. Ved manglende oplysninger kontaktes borgerens bopælskommune

Leverandøren uddelegerer opgaven til rette personale

Leverandøren informerer personalet om de ydelser, der skal leveres og sikrer, at den leverede tid registreres i Care

Leverandøren udfører de ydelser, der er bevilget



	Opgavebeskrivelse
	Borgere fra Kolding Kommune med behov for personlig pleje og praktisk hjælp der ønsker midlertidigt ophold i en anden kommune


	Standard


	Refusion

	Opgaven omfatter typisk


	Myndighedsafdelingen tager kontakt til visitationsenheden i opholdskommunen

Myndighedsafdelingen udarbejder refusionstilsagn og sender denne, samt oplysninger om den hjælp borgeren er bevilget, til opholdskommunen

 

	Faglige krav og checkpunkter


	Opgaven udføres af myndighedsafdelingen



	Politisk godkendt den


	


	Arbejdsgangbeskrivelse for


	Borgere fra Kolding Kommune med behov for personlig pleje og praktisk hjælp der ønsker midlertidigt ophold i anden kommune



	Borger


	Borgeren skal orientere leverandøren af personlig pleje og praktisk hjælp om, at de er bortrejst

Borgeren skal rette henvendelse til visitator om, at de ønsker midlertidigt ophold i en anden kommune



	Visitator


	Visitator tager kontakt til visitationsenheden i opholdskommunen og informerer om, at de modtager en borger fra Kolding Kommune

Visitator udarbejder refusionstilsagn og sender denne samt oplysninger om den hjælp borgeren er bevilget til opholdskommunen

Visitator registrerer refusionskommune samt periode i Care under ”klient stamdata”, fanen ”oversigt”, feltet ”til”

Visitator sender advis til leverandør



	Leverandør


	Leverandøren registrerer i Care, at borgeren er fraværende 



	Administrationen i myndighedsafdelingen
	Administrationen afregner med opholdskommunen 




	Opgavebeskrivelse
	Mellemkommunal refusion ved borgere fra Kolding Kommune der ønsker varig flytning til anden kommune


	Standard


	Refusion

	Opgaven omfatter typisk


	Visitationen modtager henvendelse fra borger

Der foretages visitation til bolig jf. Kolding Kommunes kriterier for tildeling af bolig

Refusionstilsagn samt bevilling sendes til tilflytningskommunen

Der fremsendes bevilling til borger samt besked om refusionstilsagn

Tilflytningskommunen vurderer bevillingen jf. dennes kriterier for tildeling af bolig



	Faglige krav og checkpunkter


	Opgaven udføres af myndighedsafdelingen



	Politisk godkendt den


	


	Arbejdsgangbeskrivelse for


	Mellemkommunal refusion ved borgere fra Kolding Kommune der ønsker varig flytning til anden kommune



	Borger


	Borgeren sender ansøgning om bolig til visitationen i bopælskommunen



	Visitator


	Visitationen vurderer borgerens ansøgning jf. kvalitetsstandard, opgave- og arbejdsgangbeskrivelse for ”Visitation til ældre- og plejeboliger”

Borgerens sættes ikke på venteliste til bolig i Kolding Kommune

Afgørelsen sendes til borgeren

Bevilges borgeren bolig skal det i afgørelsesbrevet fremgå at Kolding Kommune har fremsendt refusionstilsagn til tilflytningskommunen



	Leverandør
	Skal sikre at de leverede ydelser bliver registreret i hjemmehjælpsmodulet i Care



	Administrationen i myndighedsafdelingen


	Administrationen sender bevilling samt refusionstilsagn til tilflytningskommune. I brevet påføres, at tilflytningskommunen skal oplyse Kolding Kommune, når borgeren tilbydes bolig samt dato for indflytning

Administrationen modtager oplysning fra tilflytningskommunen om at borgeren er tilbudt bolig. Herefter sendes besked til tilflytningskommunen om, hvor mange timer der i Kolding Kommune er bevilget borgeren ift. personlig og praktisk hjælp samt træning jf. serviceloven

Administrationen registrerer ”til kommune” og ”startdato” i Care, ”klient stamdata”, fanen ”oversigt”, feltet ”refusion”

I ”KMD sag” registreres der også, at der er afgivet refusion

Der udfyldes et flytteskema (blanket nr.1334) til Folkeregisteret, som sendes til Folkeregisteret i tilflytningskommunen

Administrationen modtager regning fra tilflytningskommune, som betales jf. gældende principper

 


	Opgavebeskrivelse
	Mellemkommunal refusion ved borgere fra anden kommune der ønsker varig flytning til Kolding Kommune



	Standard


	Refusion

	Opgaven omfatter typisk


	Modtager boligansøgning samt refusionstilsagn fra bopælskommune

Visitation foretages jf. Kolding Kommunes kriterier for tildeling af bolig

Afgørelsen sendes til borgeren


Orientering til bopælskommune

Ved bevilling af bolig sættes borger på venteliste til bolig i Kolding Kommune

Ønsker borgeren hjælp til personlig og praktisk hjælp retter denne henvendelse til visitationen i Kolding Kommune

 

	Faglige krav og checkpunkter


	Opgaven udføres af myndighedsafdelingen



	Politisk godkendt den


	


	Arbejdsgangbeskrivelse for


	Mellemkommunal refusion ved borgere fra anden kommune der ønsker varig flytning til Kolding Kommune



	Borger


	Borgeren sender ansøgning om bolig til bopælskommunen

	Visitator


	Visitationen vurderer borgerens ansøgning om bolig jf. kvalitetsstandard, opgave- og arbejdsgangbeskrivelse for ”Visitation til ældre- og plejeboliger”

Når borgeren er flyttet til Kolding Kommune foretages en visitation til ydelser efter serviceloven §83, hvis borgeren fortsat ønsker hjælp



	Administrationen i myndighedsafdelingen


	Administrationen sender besked til bopælskommune om boligtilbud samt indflytningsdato

Administrationen registrerer ”fra kommune” og ”startdato” i Care, ”klient stamdata”, fanen ”oversigt”, feltet ”refusion”

Der registreres også i KMD sag, at der er modtaget refusion

Én gang i kvartalet sendes en liste over leverede ydelser til økonomiafdelingen 

 

	Leverandør
	Leverandøren skal sikre, at leverede ydelser bliver registreret i hjemmehjælpsmodulet i Care



	Økonomiafdelingen


	Økonomiafdelingen modtager listen over leverede ydelser og opretter sagen i ”Børn og Voksne” systemet

Der sendes regning til fraflytningskommunen




	Standard
	Tilbud til borgere med demens



	Formål
	At tilgodese de specielle behov en borger med demens har ved at vedligeholde funktionsniveau, skabe en genkendelig hverdag, forebygge kaotiske situationer og derved opretholde borgerens livskvalitet



	Lovgrundlag
	Vejledning nr. 94 af /12 2006 afsnit XIII til lov om social service:

Den kommunale indsats

288. (Uddrag)

Opmærksomheden og indsatsen over for de hjemmeboende demente og deres pårørende er af stor betydning. Den kan bidrage til at forebygge pludseligt opståede situationer, hvor den demente får behov for en meget intensiv plejeindsats, der ikke vil kunne ydes i den dementes eget hjem. En fleksibel, målrettet og individuel indsats kan virke forebyggende i forhold til kriser, der ellers let kan opstå i den dementes tilværelse

Når kommunen giver personlig og praktisk hjælp, er det vigtigt at etablere et godt samarbejde og tillidsforhold mellem de pårørende og personalet. Det gælder også i det flertal af tilfælde, hvor den demente bor alene. De hjemmeboende demente har normalt brug for mere og anderledes hjælp end de øvrige brugere



	Målgruppe
	Borgere hvor der er observeret demenslignende symptomer og borgere med en demensdiagnose



	Anvendelsesområde
	Myndighedsafdelingen og seniordrift området



	Tilbuddets indhold
	Borgere og pårørende kan henvende sig hos demenskonsulenterne, Senior- og Sundhedsforvaltningen for information om tilbuddet

Kolding Kommune tilbyder forskellige muligheder for støtte, vejledning og hjælp til borgere hvor der er observeret demenslignende symptomer og borgere med en demensdiagnose

Første kontakt er til en demenskonsulent, og i samarbejde med denne finder borger og/eller pårørende frem til hvilket tilbud, der er hensigtsmæssigt. Tilbuddene tildeles ud fra en faglig vurdering, hvor der tages hensyn til den særlige kompleksitet, der er forbundet med at have en demenssygdom.

Tilbuddene kan bestå af:

· Støtte og vejledning fra demenskonsulenter 

· Personlig og praktisk hjælp fra hjemmeplejen, evt. fra medarbejdere der primært arbejder med demente
· Aktivitetstilbud på daghjem/aktivitetscenter (se kvalitetsstandarden ”Vedligeholdelse af fysiske og psykiske færdigheder som dagtilbud i et aktivitetscenter eller på et daghjem”)

· Vejledning om ansøgning til plejebolig, evt. særligt botilbud i skærmet enhed (se kvalitetsstandarden ”Visitation til ældre- og plejeboliger”)



	Trin 1:

Retningsgivende dokumenter
	Indikator 1

Der er udarbejdet opgave- og arbejdsgangbeskrivelser for området


	Trin 2:

Implementering og anvendelse af retningsgivende dokumenter


	Indikator 2

Opgave- og arbejdsgangbeskrivelser er implementeret hos relevante medarbejdergrupper



	Trin 3:

Kvalitetsovervågning
	Indikator 3

Kommunen foretager en evaluering af kvaliteten ved hjælp af nedenstående målinger og vurderinger. Data indsamles ved hjælp af opfølgning på sagsbehandling og registreringspraksis i form af stikprøver

Målinger:

1. Andel afgørelser der er lavet korrekt i forbindelse med sagsbehandling

2. Andel af registreringer i driften, der er foretaget korrekt

Vurderinger:

1. Vurdering af sagsbehandlings- og registreringspraksis



	Trin 4:

Kvalitetsforbedring
	Indikator 4

Stikprøvekontrol af sagsbehandlingen foretages af en jurist, og stikprøvekontrol af registreringspraksis i driften foretages af myndighedsafdelingen. Stikprøvekontroller gennemføres minimum hvert 4. år



	Politisk godkendt den
	


	Opgavebeskrivelse
	Støtte og vejledning fra demenskonsulenter



	Standard


	Tilbud til borgere med demens

	Opgaven omfatter typisk


	Kontakt med borgere med demenssymptomer eller demensdiagnose

Deltagelse i udredning af borgere med demenssymptomer

Løbende faglig vurdering af hvilken indsats der er relevant i forhold til borgeren

Hjælp til udarbejdelse af plejetestamenter

Vejledning om og hjælp til ansøgning af  botilbud

Støtte og vejledning til borgeren i at leve med en demenssygdom

Tværfagligt samarbejde og koordinerende indsats



	Faglige krav og checkpunkter


	Opgaven udføres af demenskonsulenter



	Politisk godkendt den


	


	Opgavebeskrivelse
	Personlig og praktisk hjælp fra hjemmeplejen



	Standard


	Tilbud til borgere med demens

	Opgaven omfatter typisk


	At yde personlig og praktisk hjælp, og består særligt i:


· Større grad af guidning

· Øget støtte til strukturering af hverdagen

· Anvende socialpædagogik

· Observationer af demenssymptomer

· Anvendelse af tværfagligt samarbejde med demenskonsulenter og speciallæger

Desuden består opgaven også af indholdet i ydelserne indenfor personlig og praktisk hjælp. Se opgavebeskrivelserne under kvalitetsstandarderne ”Praktisk hjælp”, ”Mad og drikke”, ”Personlig pleje og hygiejne” og ”Bytteydelser”



	Faglige krav og checkpunkter


	Opgaven udføres af medarbejdere, der kan søge vejledning fra demenskonsulenter 



	Politisk godkendt den
	


	Arbejdsgangbeskrivelse for


	Tilbud til borgere med demens

	Borger


	Borger, pårørende eller samarbejdspartnere kan henvende sig til demenskonsulenterne, hvis de ønsker information eller hjælp



	Visitator


	Visitationen tager imod henvendelsen fra borgeren, pårørende eller samarbejdspartnere, og foretager en konkret individuel vurdering af borgerens situation

Visitationen er dialogbaseret og forekommer i samarbejde med demenskonsulenterne

Hvis borgeren bevilges hjælp, bliver der udarbejdet et afgørelsesbrev, som sendes til borgeren

Visitationen sender et advis til leverandøren og demenskonsulenten

Visitationen foretager revisitation jf. løbende dialog med demenskonsulenterne

Der dokumenteres i Care



	Demenskonsulenter


	Demenskonsulenten deltager i udredning af de borgere, der ikke har en demensdiagnose (der anvendes observationsskema via Care)

Der udarbejdes en målbeskrivelse sammen med borgeren om at tilrettelægge struktur i hverdagen

Der informeres om Kolding Kommunes tilbud til borgere med demens, herunder muligheden for at udarbejde plejetestamente i samarbejde med demenskonsulenten

Demenskonsulenten rådgiver og vejleder borgeren om sygdommen

Der vejledes om hjælpemidler både ift. det der bevilges af Kolding Kommune og de hjælpemidler, som borgeren evt. selv kan investere i

Der foretages en dialogbaseret visitation i samarbejde med visitationen vedr. hvilke ydelser borgeren kan bevilges

Demenskonsulenterne foretager supervision, coaching og undervisning af medarbejdere, der primært arbejder med demente og øvrigt plejepersonale

Ligeledes varetager demenskonsulenterne kontakten til Gerontopsykiatrien samt neurologer

Demenskonsulenterne deltager i udviklings- og projektarbejde med henblik på at optimere indsatsen 

Der dokumenteres i Care


	Leverandør 


	Leverandør modtager advis fra visitationen om bevilling af ydelser

Leverandøren orienterer sig om borgeren i funktionsbeskrivelsen samt journalen. I samarbejde med hjemmeplejeleder eller centerleder vurderes det, hvilke medarbejder der skal levere ydelserne, herunder om det er medarbejdere, der primært arbejder med demente

Der dokumenteres via Care



	Driftspersonale


	Driftspersonalet leverer ydelserne. Ved borgere med demens er det særligt vigtigt at være opmærksom på:


· At der skabes et tillidsforhold til borgeren

· At den pædagogik der anvendes overfor borgeren helst skal føre frem til at borgeren tager imod de visiterede ydelser  

· At observere ændringer i borgerens døgnrytme og tilstand samt rapportere dette til leverandør
· At udvise ro og overblik samt at man som medarbejder har tid til at levere ydelserne

Driftspersonalet kan søge sparring og coaching hos demenskonsulenterne

 


	Standard
	Tilbud til pårørende til borgere med demens



	Formål
	At støtte pårørende til en dement i at få hverdagen til at fungere bedst muligt samt mindske de pårørendes fysiske og psykiske belastninger



	Lovgrundlag
	Vejledning nr. 94 af /12 2006 afsnit XIII til lov om social service:


Pårørende

286.

Pårørende, der passer demente i hjemmet, yder ofte en meget omfattende omsorgsindsats under stor fysisk og psykisk belastning. De kan være bundet til hjemmet døgnet rundt, da svært demente ofte ikke kan være alene.

De pårørende bidrager i væsentligt omfang til omsorgen for hjemmeboende demente. De kan have forskellige behov for aflastning, og karakteren og omfanget af tilbud om støtte bør tage hensyn hertil. Aflastning kan både bestå i tilbud om daghjem/centeraktiviteter til den demente, tilbud om deltagelse i pårørendegrupper eller forskellige former for afløsning i hjemmet, fra kommunen eller frivillige besøgsvenner



	Målgruppe
	Pårørende til borgere hvor der er observeret demenslignende symptomer og pårørende til borgere med en demensdiagnose



	Anvendelsesområde
	Seniordrift området



	Tilbuddets indhold
	Pårørende kan henvende sig hos demenskonsulenterne, Senior- og Sundhedsforvaltningen for information om tilbuddet

Kolding Kommune tilbyder forskellige muligheder for støtte, vejledning og hjælp til pårørende til borgere, hvor der er observeret demenslignende symptomer og pårørende til borgere med en demensdiagnose

Tilbuddene består af: 
· Individuel støtte og vejledning fra demenskonsulenter eller personale på plejecentre
· Information og undervisning om demens i pårørendegrupper eller ved åbne arrangementer (de åbne arrangementer er for alle)
· Afløsning i hjemmet jf. serviceloven § 84 (Jf. kvalitetsstandard for afløsning)

Derudover er der mulighed for:

· Aflastning i dagtimer på daghjem eller aktivitetscenter (se kvalitetsstandarden ”Aflastning som dagtilbud på aktivitetscenter eller daghjem”)
· Døgnaflastning på plejecenter (se kvalitetsstandarden ”Aflastningsophold”)



	Trin 1:

Retningsgivende dokumenter
	Indikator 1

Der er udarbejdet opgave- og arbejdsgangbeskrivelser for området


	Trin 2:

Implementering og anvendelse af retningsgivende dokumenter


	Indikator 2

Opgave- og arbejdsgangbeskrivelser er implementeret hos relevante medarbejdergrupper



	Trin 3:

Kvalitetsovervågning
	Indikator 3

Kommunen foretager en evaluering af kvaliteten ved hjælp af nedenstående målinger og vurderinger. Data indsamles ved hjælp af brugerundersøgelser i form af spørgeskemaundersøgelse samt interview og ved hjælp af opfølgning på sagsbehandling og registreringspraksis i form af stikprøver

Målinger:

1. Andel af pårørende der vurderer, at Kolding Kommunens tilbud til pårørende til en borger med demens er med til at lette deres hverdag

2. Andel af pårørende der vurderer, at Kolding Kommunens tilbud til pårørende til en borger med demens medfører, de opnår overskud i deres hverdag

Vurderinger:

1. Vurdering af den borgeroplevede tilfredshed jf. målinger


	Trin 4:

Kvalitetsforbedring
	Indikator 4


Der gennemføres en brugerundersøgelse hvert 4. år, hvor der bliver målt på de indikatorer, der vedrører borgeroplevede tilfredshed



	Politisk godkendt den
	


	Opgavebeskrivelse
	Individuel støtte og vejledning



	Standard


	Tilbud til pårørende til borgere med demens

	Opgaven omfatter typisk


	Samtale med pårørende ud fra deres individuelle behov, herunder fokus på:

· pårørendes eget helbred

· pårørendes egne behov og interesser

· pårørendes rolle som ægtefælle eller nærtstående

· håndtering af demenssygdommen

· Kolding Kommunens tilbud til pårørende



	Faglige krav og checkpunkter


	Opgaven udføres af demenskonsulenter og personale på plejecentre



	Politisk godkendt den
	


	Opgavebeskrivelse
	Pårørendegrupper



	Standard


	Tilbud til pårørende til borgere med demens

	Opgaven omfatter typisk


	Pårørendegrupper sammensættes af demenskonsulenterne og Gerontopsykiatrien ud fra en faglig vurdering, så der er mulighed for videndeling om de pårørendes aktuelle situationer

Emner der diskuteres under pårørendegrupper:

· Oplysning om demenssygdomme

· De pårørendes aktuelle situation

· Oplysning om Kolding Kommunes tilbud samt øvrige tilbud



	Faglige krav og checkpunkter


	Opgaven udføres af demenskonsulenter



	Politisk godkendt den


	


	Opgavebeskrivelse
	Åbne arrangementer



	Standard


	Tilbud til pårørende til borgere med demens

	Opgaven omfatter typisk


	Arrangementerne er åbne for alle

Åbne arrangementer kan bestå af foredrag med mulighed for åben debat

Emner der diskuteres under åbne arrangementer:

· Viden om demenssygdomme

· Pårørendeberetninger

· Tilbud fra frivillige samt private organisationer

· Oplæg fra fagpersoner fra demensområdet



	Faglige krav og checkpunkter


	Opgaven udføres af demenskonsulenter



	Politisk godkendt den


	


	Arbejdsgangbeskrivelse for


	Tilbud til pårørende til borgere med demens

	Pårørende


	Pårørende eller samarbejdspartnere kan henvende sig til demenskonsulenterne, hvis de ønsker information eller hjælp

	Demenskonsulent


	Der informeres om Kolding Kommunes tilbud til pårørende til borgere med demens

Demenskonsulenten rådgiver, vejleder og støtter de pårørende omkring sygdommen

Der vejledes om hjælpemidler både ift. de der bevilges af Kolding Kommune og de hjælpemidler borgeren evt. selv kan investere i

Demenskonsulenterne foretager besøg hos de pårørende med henblik på at drøfte hverdagen og fremtiden (bolig m.m.)

Der gives information om kontakt til samarbejdspartnere

Det dokumenteres i Care, når der er afholdt samtale med pårørende. Den pårørende orienteres om dette og oplyses om, at de har mulighed for at se dokumentationen.

Demenskonsulenterne arrangerer pårørendegrupper:

· Invitationer til pårørendegrupper

· Sikrer de fysiske rammer for pårørendegrupper

· Samarbejder med Gerontopsykiatrien om at afholde pårørendegrupper

Demenskonsulenterne arrangerer åbne arrangementer:

· Sikrer annoncering af åbne arrangementer

· Sikrer de fysiske rammer for de åbne arrangementer i samarbejde med frivillige hjælpere

· Samarbejder med fagpersoner om afholdelse af åbne arrangementer



	Driftspersonale


	Driftspersonalet skal være særligt opmærksomme på de belastninger, som pårørende til demente udsættes for.

Der kan henvises til samarbejdspartnere (fx egen læge, demenskonsulenter m.fl.)

I det daglige samarbejde med pårørende om den demente borger sørger driftspersonalet for også at lytte og give sparring til de pårørende vedr. deres aktuelle situation

Driftspersonalet videreformidler information om Kolding Kommunes tilbud

Driftspersonalet kan søge sparring og coaching hos demenskonsulenterne

Det dokumenteres i Care, når der er afholdt samtale med pårørende


	Standard
	Private hjælpere §95



	Formål
	At borgeren får dækket sine individuelle behov for hjælp til personlig pleje og praktisk hjælp, så borgeren så vidt muligt kan opretholde funktionsevne, sundhed og personligt velvære


	Lovgrundlag
	Serviceloven §95

Hvis kommunalbestyrelsen ikke kan stille den nødvendige hjælp til rådighed for en person, der har behov for hjælp efter §83 og §84, kan kommunalbestyrelsen i stedet udbetale et tilskud til hjælp, som den pågældende selv antager
Serviceloven 

Stk. 2: En person med betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, der har behov for personlig hjælp og pleje og for støtte til løsning af nødvendige praktiske opgaver i hjemmet i mere end 20 timer ugentligt, kan vælge at få udbetalt et kontant tilskud til hjælp, som den pågældende selv antager
Stk. 3: Kommunalbestyrelsen kan dog i særlige tilfælde beslutte, at hjælpen efter stk. 2 fortsat skal gives som naturalhjælp eller udbetales til en nærtstående person, som passer den pågældende

Stk. 4: Det er en betingelse for tilskud til ansættelse af hjælpere efter stk. 1-3, at tilskudsmodtageren kan fungere som arbejdsgiver for hjælperne, medmindre den pågældende indgår aftale med en nærstående, en forening eller en privat virksomhed om, at tilskuddet overføres til den nærstående, foreningen eller den private virksomhed, der herefter er arbejdsgiver for hjælperne. Arbejdsgiverbeføjelserne i forhold til hjælperne vedrørende spørgsmål om ansættelse og afskedigelse af hjælperne varetages i så fald af den nærstående, foreningen eller den private virksomhed i samråd med den pågældende

Stk. 5: I de situationer, hvor tilskudsmodtageren er arbejdsgiver, skal kommunalbestyrelsen tilbyde at varetage lønudbetalinger m.v.

Stk. 6: Kommunalbestyrelsen kan udbetale tilskuddet efter stk. 1, 2 og 3 som et fast beløb på grundlag af anslåede udgifter



	Målgruppe
	Borgere med et omfattende behov for personlig pleje og praktisk hjælp eller borgere, hvor kommunen ikke kan stille den nødvendige hjælp til rådighed



	Anvendelsesområde
	Myndighedsafdelingen



	Tilbuddets indhold
	Borgeren kan ansøge om hjælp hos Visitationsenheden i Senior- og Sundhedsforvaltningen

Det er en forudsætning, at borgeren kan optræde som arbejdsgiver for hjælperen, og dermed selv ansætte og afskedige hjælpere og selv stå for arbejdstilrettelæggelsen

Borgeren kan dog også indgå en aftale med en nærstående, en forening eller en privat virksomhed om, at tilskuddet overføres til den nærstående, foreningen eller den private virksomhed, der herefter er arbejdsgiver for hjælperne. 

Kan borgeren ikke selv varetage rollen som arbejdsgiver kan kommunen i særlige tilfælde udbetale en kontant ydelse til en nærtstående. Den nærtstående har mulighed for at anvende tilskuddet til selv at udføre opgaven eller at anvende tilskuddet til at ansætte hjælp

Kommunen vejleder borgeren i, hvad rollen som arbejdsgiver indebærer



	Trin 1:

Retningsgivende dokumenter
	Indikator 1

Der er udarbejdet opgave- og arbejdsgangbeskrivelse


	Trin 2:

Implementering og anvendelse af retningsgivende dokumenter


	Indikator 2

Opgave- og arbejdsgangbeskrivelser er implementeret hos relevante medarbejdergrupper



	Trin 3:

Kvalitetsovervågning
	Indikator 3

Kommunen foretager en evaluering af kvaliteten ved hjælp af indikatorer og vurderinger. Data indsamles ved hjælp af brugerundersøgelser i form af spørgeskemaundersøgelse og interview samt ved hjælp af opfølgning på sagsbehandlings- og registreringspraksis i form af stikprøver

Målinger:

1. Andel af borgere der vurderer, at de er blevet informeret tilstrækkeligt af kommunen om ordningens betingelser

2. Andel af borgere der vurderer, at de bevarer eller øger deres livskvalitet som følge af ordningen

3. Andel afgørelser der er lavet korrekt i forbindelse med sagsbehandling

Vurderinger:

1. Vurdering af den borgeroplevede tilfredshed jf. indikatorer
2. Vurdering af sagsbehandlingspraksis jf. indikatorer



	Trin 4:

Kvalitetsforbedring
	Indikator 4

Der gennemføres en brugerundersøgelse hvert 4. år, hvor der bliver målt på de indikatorer, der vedrører borgeroplevede tilfredshed. Stikprøvekontrol af sagsbehandlingen foretages af en jurist, og stikprøvekontrol af registreringspraksis i driften foretages af myndighedsafdelingen. Stikprøvekontroller gennemføres minimum hvert 4. år



	Politisk godkendt den


	


	Opgavebeskrivelse
	Kommunens opgaver i forbindelse med §95



	Standard


	Private hjælpere §95



	Opgaven omfatter typisk


	Visitation (herunder gennemgå vejledningen for ordningen med borgeren)

Afgørelse (brugervejledning til borgeren medsendes)

Information fra myndighedsafdelingen til økonomiafdelingen

Udbetale penge til borger jf. visiterede timer eller udbetale løn direkte til hjælperne

Tilsyn



	Faglige krav og checkpunkter


	Opgaven udføres af myndighedsafdelingen og økonomiafdelingen



	Politisk godkendt den


	


	Opgavebeskrivelse
	Borgerens opgaver i forbindelse med §95



	Standard


	Private hjælpere §95



	Opgaven omfatter typisk


	Ansætte hjælpere

Afskedige hjælpere og sikre vikardækning

Udarbejde ansættelseskontrakt

Vejlede og instruere hjælpere

Udarbejde Arbejdspladsvurdering

Tegne arbejdsgiverforsikring

Evt. udbetale løn

Arbejdstidsplanlægning, herunder ferieplanlægning

Informere visitationen hvis der er ændringer i funktionsniveau



	Faglige krav og checkpunkter


	Det er en forudsætning, at borgeren kan optræde som arbejdsgiver, eller indgår aftale med en nærstående, en forening eller en privat virksomhed om, at tilskuddet overføres til den nærstående, foreningen eller den private virksomhed, der herefter er arbejdsgiver for hjælperne og varetager ovenstående opgaver

I de situationer, hvor tilskudsmodtageren er arbejdsgiver, kan kommunen varetage lønudbetalinger m.v.

Se i øvrigt brugervejledning for §95 ordningen



	Politisk godkendt den


	


	Arbejdsgangbeskrivelse
	Private hjælpere § 95



	Borger


	Borgeren har selv ansvaret for følgende:

· Ansætte, herunder eventuel annoncering og ansættelsessamtaler
· Udarbejde ansættelseskontrakt, det anbefales at anvende Kolding Kommunes standardkontrakt
· Planlægge arbejdstid, vejledning og instruktion i at udføre opgaverne
· Tegne arbejdsgiverforsikring

· Udarbejde APV

· Borgeren kan vælge selv at udbetale løn eller lade kommunen gøre det



	Visitator


	Afgørelsen træffes i samarbejde med den daglige leder af visitationen

Visitationen skal registreres jf. Care

Når der er truffet afgørelse, skal der gives besked herom til administrationen i myndighedsafdelingen

Kommunen har en forpligtigelse til at informere borgeren klart om rettigheder og forpligtigelser i hjælperordningen. Som følge heraf skal visitationen vejlede borgeren jf. brugervejledningen for området 

Visitationen foretager revisitation og tilsyn i øvrigt



	Myndighedsafdelingen


	Myndighedsafdelingen giver besked til økonomiafdelingen om bevillingen

Administrationen sørger for, at de visiterede ydelser disponeres



	Økonomiafdelingen


	Økonomiafdelingen i SSF udbetaler midler til borgeren jf. de timer borgeren er bevilget hjælp til, eller udbetaler direkte til hjælperen




	Standard
	Kompleks rehabiliteringsophold



	Formål
	At give borgeren mulighed for at genvinde eller afhjælpe tabte funktioner og/eller færdigheder igennem en målrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellem borger, pårørende og fagfolk



	Lovgrundlag
	Lov om social service § 85:

Kommunalbestyrelsen skal tilbyde hjælp, omsorg eller støtte samt optræning og hjælp til udvikling af færdigheder til personer, der har behov herfor på grund af betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller særlige sociale problemer

Lov om social service § 86:

Kommunalbestyrelsen skal tilbyde genoptræning til afhjælpning af fysisk funktionsnedsættelse forårsaget af sygdom, der ikke behandles i tilknytning til en sygehusindlæggelse

stk. 2: Kommunalbestyrelsen skal tilbyde hjælp til at vedligeholde fysiske eller psykiske færdigheder til personer, som på grund af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller særlige sociale problemer har behov herfor

Lov om social service § 87:

Kommunalbestyrelsen skal sikre, at de opgaver, der er nævnt i § 83 – 85 (personlig hjælp, omsorg, pleje og optræning) i fornødent omfang, kan varetages døgnet rundt

Sundhedsloven § 140: 

Kommunalbestyrelsen tilbyder vederlagsfri genoptræning til personer, der efter udskrivning fra sygehus har et lægefagligt begrundet behov for genoptræning, jf. § 84 om genoptræningsplaner

stk. 2: Kommunalbestyrelsens indsats efter stk. 1 tilrettelægges i sammenhæng med de kommunale træningstilbud m.v. i henhold til anden lovgivning

stk. 3: Kommunalbestyrelsen kan tilvejebringe tilbud om genoptræning i henhold til stk. 1 ved at etablere behandlingstilbud på egne institutioner eller ved indgåelse af aftaler herom med andre kommunalbestyrelser, regionsråd eller private institutioner



	Målgruppe
	Voksne borgere med behov for et døgndækkende rehabiliteringstilbud der har, eller er i risiko for at få, væsentlige fysiske, psykiske og/eller sociale funktions-tab. Fx rehabilitering som følge af apopleksi, komplicerede knoglebrud, større operationer eller vanskelige sociale forhold. Borgeren skal være motiveret for at indgå i et samarbejde om rehabiliteringsforløb, og der skal være en sandsynlighed for at opnå øget funktionsevne og mestringsevne



	Anvendelsesområde
	Myndighedsafdelingen og Låsbyhøj Rehabiliterings- og Akutcenter



	Tilbuddets indhold
	Borgeren kan ansøge om rehabiliteringsophold hos Visitationsenheden, Senior- og Sundhedsforvaltningen

Borgeren er ansvarlig for at medbringe personlige hjælpemidler, medicin og andre personlige fornødenheder
Betaling for rehabiliteringsopholdet følger godkendte takster, og trækkes over pensionen eller betales på giro

Kompleks rehabilitering indeholder:

· Daglig specialiseret rehabilitering der udføres af et tværfagligt sundhedsfagligt team

· Rehabilitering som led i hverdagsaktiviteter 

· Sundhedsfremme og forebyggelsesindsats mhp. at mestre egen livssituation

· Træning ved fysioterapeut eller ergoterapeut og opfølgning ved plejepersonale

· Observationer og sundhedsfaglig vurdering af funktions- og mestrings-evne til at afklare indsatser, fx i forhold til netværk, pleje og omsorg 

Rehabiliteringen sker på grundlag af en faglig helhedsorienteret og individuel vurdering med sigte på forebyggelse og sundhedsfremme

Borgeren hjælpes til at være selvhjulpen længst muligt

Mål og indhold tilrettelægges i samarbejde med borgeren

Der tages hensyn til sociale, mentale og kulturelle behov samt borgerens baggrund og værdier
Rehabiliteringen kan relateres til borgerens hverdagsliv

Relevante faggrupper inddrages

Indsatsen er målrettet og tidsbegrænset

Effekten af rehabiliteringen registreres



	Trin 1:

Retningsgivende dokumenter
	Indikator 1

Der er udarbejdet opgave- og arbejdsgangsbeskrivelser



	Trin 2:

Implementering og anvendelse af retningsgivende dokumenter
	Indikator 2

Opgave- og arbejdsgangsbeskrivelser er implementeret hos relevante medarbejdergrupper



	Trin 3:

Kvalitetsovervågning
	Indikator 3

Kommunen foretager en evaluering af kvaliteten ved hjælp af nedenstående målinger og vurderinger. Data indsamles ved hjælp af brugerundersøgelser i form af spørgeskemaundersøgelse og interview, samt ved at følge op på sagsbehandling og registreringspraksis i form af stikprøver

Målinger:

1. Andel af borgere der vurderer, at de har medansvar i planlægning af rehabiliteringsopholdet

2. Andel af borgere der vurderer, at de bevarer så selvstændigt et liv som muligt
3. Andel af borgere der vurderer, at rehabiliteringsopholdet er med til, at de er selvhjulpen længst muligt

4. Andel af borgere, hvor rehabilitering har haft en positiv effekt

5. Andel afgørelser der er lavet korrekt i forbindelse med sagsbehandling

6. Andel af registreringer i driften, der er foretaget korrekt
Vurderinger:

1. Vurdering af den borgeroplevede tilfredshed jf. indikatorer

2. Vurdering af sagsbehandlings- og registreringspraksis jf. indikatorer

3. Vurdering af effekten af rehabiliteringsophold jf. indikator



	Trin 4:

Kvalitetsforbedring
	Indikator 4

Der gennemføres en brugerundersøgelse hvert 4. år, hvor der bliver målt på de indikatorer, der vedrører borgeroplevede tilfredshed. Stikprøvekontrol af sagsbehandlingen foretages af en jurist, og stikprøvekontrol af registreringspraksis i driften foretages af myndighedsafdelingen. Stikprøvekontroller gennemføres minimum hvert 4. år



	Politisk godkendt den
	25/6-2008 af SUU


	Standard
	Lettere rehabiliteringsophold



	Formål
	At give borgeren mulighed for at genvinde eller afhjælpe tabte funktioner og/eller færdigheder ved en målrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellem borger, pårørende og fagfolk



	Lovgrundlag
	Lov om social service §86:

Kommunalbestyrelsen skal tilbyde genoptræning til at afhjælpe fysisk funktionsnedsættelse forårsaget af sygdom, der ikke behandles i tilknytning til en sygehusindlæggelse

Stk. 2: Kommunalbestyrelsen skal tilbyde hjælp til at vedligeholde fysiske eller psykiske færdigheder til personer, som på grund af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller særlige sociale problemer har behov herfor

 

	Målgruppe
	Borgere som har, eller er i risiko for at få, betydelige begrænsninger i sin fysiske, psykiske og/eller sociale funktionsevne. Borgeren skal være motiveret for at indgå i et samarbejde om et rehabiliteringsforløb, og der skal være en sandsynlighed for at opnå øget funktionsevne og mestringsevne



	Anvendelsesområde
	Myndighedsafdelingen og seniordrift området



	Tilbuddets indhold
	Borgeren kan ansøge om rehabiliteringsophold hos Visitationsenheden, Senior- og Sundhedsforvaltningen

Borgeren er ansvarlig for at medbringe personlige hjælpemidler, medicin og andre personlige fornødenheder

Lettere rehabiliteringsophold er tidsbegrænset og kan højst vare 2–3 uger

Betaling for rehabiliteringsopholdet følger godkendte takster, og trækkes over pensionen eller betales på giro

Lettere rehabilitering indeholder

· Vedligeholdelse af færdigheder i trygge rammer

· Rehabiliteringen som led i hverdagsaktiviteter ved hjælp af guidning

· Sundhedsfremme og forebyggelsesindsats mhp. at mestre egen livssituation

· Træning som under vejledning af fysioterapeut eller ergoterapeut kan udføres af plejepersonale

· Observationer og sundhedsfaglig vurdering af funktions- og mestrings-evne til at afklare indsatser fx i forhold til netværk, pleje og omsorg 

Rehabiliteringen sker på grundlag af en faglig helhedsorienteret og individuel vurdering med sigte på forebyggelse og sundhedsfremme

Mål og indhold tilrettelægges i samarbejde med borgeren

Borgeren støttes i at finde og udnytte sine ressourcer bedst muligt

Rehabiliteringen kan relateres til borgerens hverdagsliv

Relevante faggrupper inddrages

Borgeren oplever hensyn til sociale, mentale og kulturelle behov samt borgerens baggrund og værdier

Borgeren er selvhjulpen længst muligt

Indsatsen er målrettet og tidsbegrænset
Effekten af rehabiliteringen registreres



	Trin 1:

Retningsgivende dokumenter
	Indikator 1

Der er udarbejdet opgave- og arbejdsgangsbeskrivelser


	Trin 2:

Implementering og anvendelse af retningsgivende dokumenter


	Indikator 2

Opgave- og arbejdsgangsbeskrivelser er implementeret hos relevante medarbejdergrupper



	Trin 3:

Kvalitetsovervågning
	Indikator 3

Kommunen foretager en evaluering af kvaliteten ved hjælp af nedenstående målinger og vurderinger. Data indsamles ved hjælp af brugerundersøgelser i form af spørgeskemaundersøgelse og interview samt ved at følge op på sagsbehandling og registreringspraksis i form af stikprøver

Målinger:

1. Andel af borgere der vurderer, at de er inddraget i planlægning af rehabiliteringsopholdet

2. Andel af borgere der vurderer, at de bevarer så selvstændigt et liv som muligt
3. Andel af borgere der vurderer, at rehabiliteringsopholdet er med til, at de er selvhjulpen længst muligt
4. Andel af borgere, hvor rehabilitering har haft en positiv effekt

5. Andel afgørelser der er lavet korrekt i forbindelse med sagsbehandling

6. Andel af registreringer i driften, der er foretaget korrekt
Vurderinger:

1. Vurdering af den borgeroplevede tilfredshed jf. indikatorer

2. Vurdering af sagsbehandlings- og registreringspraksis jf. indikatorer

3. Vurdering af effekten af rehabiliteringsophold jf. indikator



	Trin 4:

Kvalitetsforbedring
	Indikator 4

Der gennemføres en brugerundersøgelse hvert 4. år, hvor der bliver målt på de indikatorer, der vedrører borgeroplevede tilfredshed. Stikprøvekontrol af sagsbehandlingen bliver foretaget af en jurist, og stikprøvekontrol af registreringspraksis i driften bliver foretaget af myndighedsafdelingen. Stikprøvekontroller gennemføres minimum hvert 4. år



	Politisk godkendt den
	


	Opgavebeskrivelse
	Kompleks og lettere rehabiliteringsophold



	Standard


	Kompleks og lettere rehabiliteringsophold

	Opgaven omfatter typisk


	Ansøgning

Bevilling

Koordinering og planlægning af opholdet

Indflytning

Opfølgning på mål

Udskrivning



	Rehabiliteringspladser
	I forbindelse med komplekse rehabiliteringsophold foretages koordinering og planlægning af Låsbyhøj. I forbindelse med lettere rehabiliteringsophold foretages koordinering og planlægning af myndighedsafdelingen

Kompleks rehabilitering:

· Låsbyhøj 

Lettere rehabilitering:

· Kongsbjerghjemmet

· Vesterled

· Kongebrocentret

· Birkebo

· Kløverhøj

· Solgården

Periodisk på andre centre efter den gamle §192. Dette sker under forudsætning af, at centerlederen indvilger i, at det er hensigtsmæssigt



	Faglige krav og checkpunkter


	Opgaven udføres af myndighedsafdelingen, behandlingssted og hjemmeplejen/hjemmesygeplejen/terapeuter



	Politisk godkendt den


	25/6-2008 af SUU


	Arbejdsgangsbeskrivelse for
	Kompleks og lettere rehabilitering



	Borger


	Borgeren, pårørende, læge eller sygehus kan ansøge om rehabiliteringsophold

Borgeren skal underskrive ansøgningen og sende den til visitationen

Liste over basishjælpemidler, som borgeren selv skal medbringe til aflastningsstedet:
· Badetaburetter

· Bækken og kolbe

· Drejeskiver

· Elektrisk eller hydraulisk lift med tilbehør (sejl m.v.) 

· Sejl til loftlifte

· Fibermadras og andre tryksårsforebyggende madrasser 

· Glidestykker/madrasser til brug i seng

· Elektriske vendelagner

· Andre forflytningshjælpemidler

· Hælbeskyttere

· Hårvaskestativ

· Lammeskind 

· Tilbehør til plejeseng (specialmadras, sengeheste, sengegalge, “rebstige”, sengebånd m.v. )

· Skridsikre måtter

· Skråpuder/kilepuder til seng/lejringspuder

· Sengebord

· Toilet/brusestole 

· Kørestol

· Toiletstolspuder

· Toilet/brusestole med kip

· Toiletforhøjere

· Inkontinenshjælpemidler



	Visitator


	Visitator modtager ansøgning om rehabiliteringsophold

Kopi af ansøgning lægges til forløbskoordinator, der er ansvarlig for at foretage en faglig vurdering

Visitator bevilger rehabiliteringsophold ud fra en samlet vurdering af borgerens behov og den faglige vurdering fra forløbskoordinator

Visitator sender afgørelse til borger vedlagt klagevejledning

Visitator udarbejder formål med opholdet. Er der tale om borgere, der er indlagt på sygehus, udarbejdes formål sammen med sygehuset

Formål dokumenteres i Care, og vedlægges ansøgningen

Fysisk-psykisk-social funktionsniveau skal beskrives i funktionsvurderingen i Care og medsendes ansøgningen 

Hvis det er muligt, varsles driften senest 2–3 dage før opholdet

Visitator inddrages ved rehabiliteringsopholdets ophør hos borgere, der ikke tidligere har været visiteret til ydelser efter serviceloven og ved væsentlige ændringer i funktionsniveau

Der skal foretages en revisitation ca. 14 dage efter borgerens hjemkomst fra rehabiliteringsopholdet



	Koordinator/ myndighedsafdelingen/Låsbyhøj


	Koordinator/Låsbyhøj planlægger og fordeler rehabiliteringspladser i samarbejde med visitationsenheden

Koordinator sender brev til borger om tidspunkt for og varighed af opholdet

Koordinator/Låsbyhøj orienterer via advis hjemmeplejen og hjemmesygeplejen om tidspunkt og varighed af rehabiliteringsophold



	Rehabiliteringssted


	Rehabiliteringsstedet planlægger indflytning i samarbejde med leverandør, borger og/eller pårørende

Rehabiliteringsstedet er ansvarlig for afregning af opholdet

Rehabiliteringsstedet formulerer mål for opholdet i samarbejde med borger og samarbejdspartnere

Rehabiliteringsstedet er ansvarlig for evt. efterfølgende samtaler med henblik på at opfylde mål. Første samtale afholdes senest 7 dage efter indflytning ved lettere rehabilitering og 14 dage efter indflytning ved kompleks rehabilitering. Samtalen skal indeholde; status over forløb, foreløbig vurdering, afstemning af forventninger og mål samt drøftelse af fremtid 

Rehabiliteringsstedet skal sikre løbende dialog med borger, myndighedsafdeling, hjemmeplejen, hjemmesygeplejen og pårørende

Rehabiliteringsstedet er ansvarlig for koordinering med borgeren, hjemmeplejen og hjemmesygeplejen ved opholdets ophør 

Rehabiliteringsstedet skal melde tilbage til visitator og leverandør om ændringer af opholdets varighed

Rehabiliteringsstedet arrangerer hjemmebesøg efter behov (typisk ved kompleks rehabilitering)



	Hjemmeplejen/hjemmesygeplejen/

terapeuter/kontaktperson m.fl.:


	Hjemmeplejen og sygehus planlægger indflytning i samarbejde med rehabiliteringssted, borger og/eller pårørende

Hjemmeplejen, sygehus eller pårørende er ansvarlig for evt. bestilling af kørsel til rehabiliteringsstedet samt evt. afbestilling af fx madservice, aktivitet og kørsel

Hjemmeplejen, sygehus eller pårørende skal sikre, at personlige hjælpemidler følger borgeren

Hjemmeplejen, terapeuter, kontaktpersoner og evt. pårørende m.fl. deltager i hjemmebesøg. Hjemmebesøg forekommer fortrinsvis ved komplekse rehabiliteringsforløb. Ved hjemmebesøget skal der foretages en gennemgang af borgerens færden i hjemmet, en afklaring af behovet for boligændringer, en afklaring af behovet for hjælpemidler og en planlægning af det videre forløb. Rehabiliteringsopholdets ophør kan evt. aftales i forbindelse med hjemmebesøg

Hjemmeplejen, hjemmesygeplejen, terapeuter, visitator og pårørende kan deltage i møder om rehabiliteringsopholdet, hvor planlægning af plejen og praktiske forhold om hjælp efter hjemkomst, skal afklares. Status og målopfyldelse dokumenteres i Care 

Hjemmeplejen genbestiller fx madservice, aktivitet og kørsel


	Standard
	Akutophold



	Formål
	At tilbyde ophold til voksne borgere, som i en akut opstået situation, har brug for et døgndækkende tilbud



	Lovgrundlag
	Lov om social service §84, stk. 2:

Kommunen kan tilbyde midlertidigt ophold til personer, der i en periode har et særligt behov for omsorg og pleje

Lov om social service §87:

Kommunalbestyrelsen skal sikre at de opgaver, der er nævnt i §§83–85 (personlig hjælp, omsorg, pleje og optræning) i fornødent omfang, kan varetages døgnet rundt

Sundhedsloven §119, stk. 2:
Kommunalbestyrelsen etablerer forebyggende og sundhedsfremmende tilbud til borgerne.

Sundhedsloven §140
Kommunalbestyrelsen tilbyder vederlagsfri genoptræning til personer, der efter udskrivning fra sygehus har et lægefagligt begrundet behov for genoptræning, jf. §84 om genoptræningsplaner
Stk. 2. Kommunalbestyrelsens indsats efter stk. 1 tilrettelægges i sammenhæng med de kommunale træningstilbud m.v. i henhold til anden lovgivning.
Stk. 3. Kommunalbestyrelsen kan tilvejebringe tilbud om genoptræning i henhold til stk. 1 ved at etablere behandlingstilbud på egne institutioner eller ved indgåelse af aftaler herom med andre kommunalbestyrelser, regionsråd eller private institutioner
Sundhedsloven §205

Regionsrådet og kommunalbestyrelserne i regionen indgår aftaler om varetagelsen af opgaver på sundhedsområdet


	Målgruppe
	Voksne borgere med et akut, dvs. uventet og uforberedt, behov for et døgndækkende tilbud indenfor observation, tryghed, pleje, omsorg og som ikke kræver sygehusbehandling



	Anvendelsesområde
	Låsbyhøj Rehabiliterings- og Akutcenter og seniordrift området



	Tilbuddets indhold
	Borgeren kan henvende sig til Låsbyhøj, Senior- og Sundhedsforvaltningen

Borgeren medbringer personlige hjælpemidler, medicin og andre personlige fornødenheder

Betaling for akutophold følger godkendte takster 

Transport til og fra akutophold sørger borgeren selv for. Der kan søges om personligt tillæg i Seniorrådgivningen.

Aftale om akut indflytning foretages ud fra borgerens beskrivelse af det akutte problem og en faglig helhedsorienteret sundhedsfremmende og forebyggende individuel vurdering

Borgeren oplever imødekommenhed

Borgeren bliver vejledt fagligt og professionelt

Borgerens netværk inddrages, hvis borgeren ønsker det

Relevante faggrupper inddrages i behandlingen

Borgerens akutte problemer afhjælpes indenfor 7 dage

Borgeren støttes i at forebygge akutte problemer

Der er helhed og sammenhæng i løsninger af akutproblemerne
Alle akutte henvendelser registreres samt årsager til og længde af akutopholdet



	Trin 1:

Retningsgivende dokumenter
	Indikator 1

Der er udarbejdet opgave- og arbejdsgangsbeskrivelser


	Trin 2:

Implementering og anvendelse af retningsgivende dokumenter
	Indikator 2

Opgave- og arbejdsgangsbeskrivelser er implementeret hos relevante medarbejdergrupper

	Trin 3:

Kvalitetsovervågning
	Indikator 3

Kommunen foretager en evaluering af kvaliteten ved hjælp af nedenstående målinger og vurderinger. Data indsamles ved hjælp af brugerundersøgelser i form af spørgeskemaundersøgelser og interview samt ved at følge op på sagsbehandling og registreringspraksis i form af stikprøver

Målinger:

1. Andel af borgere der vurderer, at de oplever inddragelse i forbindelse med akutopholdet

2. Andel af borgere der vurderer, at de støttes i mestringsevne i forbindelse med akutopholdet

3. Andel af borgere der vurderer, at de under akutopholdet blev vejledt i at forebygge fremtidige akutte problemer

4. Andel afgørelser der er lavet korrekt i forbindelse med sagsbehandling

5. Andel af registreringer, der er foretaget korrekt
Vurderinger:

1. Vurdering af den borgeroplevede tilfredshed jf. indikatorer

2. Vurdering af sagsbehandlings- og registreringspraksis jf. indikatorer



	Trin 4:

Kvalitetsforbedring
	Indikator 4

Der gennemføres en brugerundersøgelse hvert 4. år, hvor der bliver målt på de indikatorer, der vedrører borgeroplevede tilfredshed. Stikprøvekontrol af sagsbehandlingen foretages af en jurist, og stikprøvekontrol af registreringspraksis i driften foretages af myndighedsafdelingen. Stikprøvekontroller gennemføres minimum hvert 4. år



	Politisk godkendt den
	25/6-2008 af SUU


	Opgavebeskrivelse
	Akutophold



	Standard


	Akutophold



	Opgaven omfatter typisk


	Modtage henvendelser fra borgere

Afklare det akutte problem

Registreringer 

Koordinering og planlægning

Indflytning

Opfølgning

Udskrivning 



	Akutpladser


	Låsbyhøj Rehabiliterings- og Akutcenter

	Faglige krav og checkpunkter


	Opgaven udføres af sundhedsfaglige medarbejdere på Låsbyhøj


	Politisk godkendt den


	25/6-2008 af SUU


	Arbejdsgangsbeskrivelse for


	Akutophold

	Borger


	Borgeren, pårørende, praktiserende læge, vagtlæge, hjemmesygepleje, hjemmeplejen eller evt. andre henvender sig direkte til Låsbyhøj om akutophold, eller der sker henvendelse efter aftale med Låsbyhøj

Borgeren medbringer tøj, toiletsager, medicin og andre personlige fornødenheder

Derudover medbringer borgeren selv de hjælpemidler som borgeren anvender:

· Ganghjælpemidler

· Kørestol

· Drejeskive

· Sejl til lift

· Fibermadras og andre tryksårsforebyggende madrasser 

· Elektriske vendelagner

· Andre forflytningshjælpemidler

· Skråpuder/kilepuder til seng/lejringspuder

Borgeren sørger selv for transport til og fra akutopholdet. 

Borgeren underskriver aftale om ophold, betaling og samtykkeerklæring ved ankomsten til akutopholdet



	Akutopholdssted/Låsbyhøj


	Den sundhedsfaglige medarbejder, der modtager henvendelse om akutophold, afklarer sammen med borgeren, pårørende, praktiserende læge, vagtlæge, hjemmesygepleje, hjemmeplejen eller evt. andre, hvori det akutte problem består, årsagen, hvor længe det har stået på, hvem der har været involveret, hvilke initiativer der er taget til at afhjælpe problemet, andre kendte problemer eller sygdomme. På baggrund heraf laves der en samlet vurdering af, om borgeren kan blive tildelt en akutplads. Dette noteres i akutafdelingens dokumenter og i Care

Hvis der aftales akutophold, noteres yderligere i akutafdelingens registreringsskema indflytningsdato, klokkeslæt, personlige data, hvem der er initiativtager til henvendelsen, om der modtages ydelser fra hjemmesygeplejen, hjemmeplejen, madordning, træning eller andet, og der gives besked til de involverede parter

Borgeren orienteres om, at akutproblemet afhjælpes indenfor 7 dage, og at borgeren derefter flytter hjem igen

Borgeren orienteres også om den gældende takst for egenbetaling, samt hvad borgeren selv er forpligtiget til at medbringe

Den sundhedsfaglige medarbejder inddrager borgeren, evt. pårørende, og relevante samarbejdsparter i løsning af akutproblemet, og planlægger aftaler til udskrivelsen

Den sundhedsfaglige medarbejder er ansvarlig for dokumentation og registreringer i Care 

Hvis en henvendelse om et akutophold bliver afvist, skal afvisningen begrundes, og der vejledes til anden indsats. Dette dokumenteres i akutafdelingens registreringsskema og i Care



	Hjemmeplejen


	Hjemmeplejen forbereder modtagelse i hjemmet fx i forhold til APV

I hjem med nøgleboks er hjemmeplejen ansvarlig for, at nøgle placeres i nøgleboksen

Hjemmeplejen, visitator og evt. andre deltager i relevante møder med borgeren og evt. pårørende

Hjemmeplejen genbestiller, efter aftale med Låsbyhøj, fx madordning, aktivitet og kørsel




	Standard
	Vedligeholdelse af fysiske og psykiske færdigheder som dagtilbud i et aktivitetscenter eller på et daghjem (visiterede tilbud)



	Formål
	At borgeren bevarer og om muligt udvikler nuværende fysiske, psykiske og sociale færdigheder



	Lovgrundlag
	Lov om social service §86, stk. 2:

Kommunalbestyrelsen skal tilbyde hjælp til at vedligeholde fysiske eller psykiske færdigheder til personer, som på grund af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller særlige sociale problemer har behov herfor



	Målgruppe
	Borgere med behov for hjælp, omsorg og støtte på grund af nedsat psykisk, fysisk eller social funktionsevne



	Anvendelsesområde
	Myndighedsafdelingen og seniordrift området



	Tilbuddets indhold
	Borgeren kan ansøge om vedligeholdelsestilbud i aktivitetscenter eller på et daghjem hos Visitationsenheden

Vedligeholdelsestilbuddet er gratis, men der er egenbetaling på forplejning

Aktivitetstilbuddet forekommer på hverdage 

Aktivitetstilbud på et daghjem er forbeholdt borgere med en demensdiagnose, der har behov for at være i en lille overskuelig enhed tilpasset deres behov

Borgeren tilbydes vedligeholdelse af færdigheder på et af de aktivitetscentre eller daghjem, der kan levere denne ydelse

Vedligeholdelsestilbuddet gives som gruppetilbud

Borgeren støttes i at bruge sine ressourcer bedst muligt og er aktivt med i planlægningen af vedligeholdelsesaktiviteterne

Borgerens fysiske, psykiske og sociale funktionsevne fastholdes længst muligt

Behovet for praktisk hjælp, pleje- og omsorgstilbud samt bolig på plejecenter udskydes så vidt muligt eller fastholdes på det hidtidige niveau

Der er helhed og sammenhæng mellem Kommunens tilbud, og dette skal fremgå i planlægningen af borgerens døgnrytme

Ved opfyldelse af borgerens mål i bevillingen kan borgeren overgå til et åbent tilbud i forbindelse med en revisitation



	Trin 1:

Retningsgivende dokumenter
	Indikator 1

Der er udarbejdet opgave- og arbejdsgangsbeskrivelser



	Trin 2:

Implementering og anvendelse af retningsgivende dokumenter


	Indikator 2

Opgave- og arbejdsgangsbeskrivelser er implementeret hos relevante medarbejdergrupper



	Trin 3:

Kvalitetsovervågning
	Indikator 3

Kommunen foretager en evaluering af kvaliteten ved hjælp af nedenstående målinger og vurderinger. Data indsamles ved hjælp af brugerundersøgelser i form af spørgeskemaundersøgelse og interview samt ved at følge op på sagsbehandling og registreringspraksis i form af stikprøver

Målinger:

1. Andel af borgere der vurderer, at de har bevaret eller udviklet deres fysiske, psykiske eller sociale færdigheder

2. Andel af borgere der vurderer, at de oplever et varieret udbud af aktiviteter

3. Andel af borgere der vurderer, at de har medindflydelse på, hvilke vedligeholdelsesaktiviteter de deltager i

4. Andel afgørelser der er lavet korrekt i forbindelse med sagsbehandling

5. Andel af registreringer i driften, der er foretaget korrekt

Vurderinger:

1. Vurdering af den borgeroplevede tilfredshed 
2. Vurdering af sagsbehandlings- og registreringspraksis 



	Trin 4:

Kvalitetsforbedring
	Indikator 4

Der gennemføres en brugerundersøgelse hvert 4. år, hvor der bliver målt på de indikatorer, der vedrører borgeroplevede tilfredshed. Stikprøvekontrol af sagsbehandlingen foretages af en jurist, og stikprøvekontrol af registreringspraksis i driften foretages af myndighedsafdelingen. Stikprøvekontroller gennemføres minimum hvert 4. år


	Politisk godkendt den
	


	Opgavebeskrivelse
	Generelle opgaver i aktivitetscenter


	Standard


	Vedligeholdelse af fysiske og psykiske færdigheder som dagtilbud i et aktivitetscenter eller på et daghjem



	Opgaven omfatter typisk


	Modtagelse af borgeren og skabe trygge rammer for borgeren 

Skabe netværk, samvær og samspil

Yde hjælp til at strukturere hverdagen

Yde hjælp til at fungere i sociale sammenhænge

Yde hjælp til kontakt til netværk og samarbejdspartnere (kontakt til visitationen, terapeuter, hjemmesygeplejen)

Yde hjælp til personlig pleje



	Faglige krav og checkpunkter


	Opgaven udføres af aktivitetsmedarbejdere



	Politisk godkendt den


	


	Opgavebeskrivelse
	Tilrettelæggelse af et konkret aktiveringstilbud på aktivitetscenter



	Standard


	Vedligeholdelse af fysiske og psykiske færdigheder som dagtilbud i et aktivitetscenter eller på et daghjem



	Opgaven omfatter typisk


	Etablere aktivitetstilbud som gruppebaserede aktiviteter

Etablere et aktiveringstilbud ud fra de mål der er beskrevet i borgernes bevillinger 

Observere borgernes almen tilstand og justere aktiveringen efter borgernes tilstand og mål

Evaluere borgerne jf. krav i bevillingerne (med henblik på revisitation)



	Faglige krav og checkpunkter


	Opgaven udføres af aktivitetsmedarbejdere



	Politisk godkendt den


	


	Arbejdsgangsbeskrivelse for


	Vedligeholdelse af fysiske og psykiske færdigheder som dagtilbud i et aktivitetscenter 



	Borger


	Borgere på aktivitetscentre skal samarbejde omkring de mål, der i bevillingen er opstillet for borgerens deltagelse i et aktivitetstilbud

Borgeren eller pårørende skal melde afbud til aktivitetscentret eller daghjemmet, hvis denne er forhindret i fremmøde



	Visitator
	Visitator udarbejder en bevilling på baggrund af en dialogbaseret visitation med aktivitetskoordinator

Visitator sender en skriftlig afgørelse, hvor formål er beskrevet samt klagevejledning til borgeren

Visitator tager kontakt til aktivitetskoordinator i det distrikt, hvor borgeren bor

Visitator foretager revisitationen jf. tilbagemelding fra aktivitetskoordinator eller ud fra mål fastlagt i bevillingen

Visitator dokumenterer i Care



	Aktivitetskoordinator


	Aktivitetskoordinator medvirker til at udrede borgerens behov, herunder kontakt til borgeren og udarbejder mål for aktivitetstilbuddet i samarbejde med borgeren. Dette videregives til visitator via Care, som udarbejder den konkrete bevilling
Aktivitetskoordinator modtager bevilling fra visitationen og træffer afgørelse om, på hvilket aktivitetscenter den pågældende borger har bedst mulighed for at opnå de mål, der er fremsat i bevillingen

Aktivitetskoordinator tager kontakt til aktivitetspersonalet på det pågældende aktivitetscenter, og sikrer, at aktivitetstilbuddet tilrettelægges med henblik på at opfylde de mål, der er fremsat i bevillingen

Aktivitetskoordinator tager kontakt til visitationen, når der er behov for revisitation

Aktivitetskoordinator dokumenterer aftaler og fastlagte mål/handleplaner i Care

Aktivitetskoordinator oplyser om aktivitetstilbud i hele distriktet. Det forudsættes, at koordinatoren har et bredt kendskab til hele distriktets tilbud

Aktivitetskoordinator fungerer som nøgleperson i tværfaglige samarbejdsrelationer

Aktivitetskoordinator skal koordinere så der er overensstemmelse mellem det antal borgere, der er visiteret til de enkelte centre, og den personalenormering centret er tildelt. Ved uoverensstemmelser gives der besked til distriktslederen


	Aktivitetsmedarbejder


	Aktivitetsmedarbejderne tilrettelægger sammen med aktivitetskoordinator, hvordan de mål der er fremsat for borgeren, kan omsættes i praksis

Aktivitetsmedarbejderen planlægger sammen med borgeren det konkrete aktiveringstilbud og aktivitetsmedarbejderen skal under hensyntagen til den enkelte borgers ønsker og behov søge at skabe aktiviteter i grupper eller hold så indsatsen tilgodeser flest mulige af de visiterede borgere

Aktivitetsmedarbejderen yder hjælp til personlig pleje

Aktivitetsmedarbejderen er ansvarlig for at dokumentere observationer, oplevelser og hændelser i Care

Aktivitetsmedarbejderen tager kontakt til aktivitetskoordinator, når det vurderes, at der er behov for en opfølgning i forhold til borgerens mål 
 

	Terapeuter


	Der henvises til de kliniske retningslinjer for vedligeholdelsestræning




	Opgavebeskrivelse
	Generelle opgaver på et daghjem


	Standard


	Vedligeholdelse af fysiske og psykiske færdigheder som dagtilbud i et aktivitetscenter eller på et daghjem



	Opgaven omfatter typisk


	Modtagelse af borgeren og skabe trygge rammer for borgeren 

Yde hjælp til at skabe et socialt fællesskab for borgeren

Yde hjælp til at strukturere hverdagen

Yde hjælp til at styrke borgerens identitet og selvværd

Legalisere og bearbejde fælles problemer

Yde hjælp til at løse småproblemer i hverdagen

Vedligeholde og styrke borgerens evne til at klare dagligdagen i eget hjem

Yde hjælp til kontakt til netværk og samarbejdspartnere (kontakt til visitationen, terapeuter, hjemmesygeplejen)

Yde hjælp til personlig pleje, ernæring og uddelegeret doceret medicingivning



	Faglige krav og checkpunkter


	Opgaven udføres af daghjemspersonale



	Politisk godkendt den


	


	Opgavebeskrivelse
	Tilrettelæggelse af aktiviteter på et daghjem



	Standard


	Vedligeholdelse af fysiske og psykiske færdigheder som dagtilbud i et aktivitetscenter eller på et daghjem



	Opgaven omfatter typisk


	Dagligdagen på daghjemmet skal ligne et almindeligt liv med meningsfyldte gøremål som fx:

· Borddækning

· Oprydning

· Madlavning

· Bagning

· Spisning

· Rengøring

· Havearbejde

· Gåture

· Samvær og hygge

Ved særlige lejligheder kan der arrangeres byture, udflugter, fester m.m.

Der skal være aktiviteter, der både passer til mænd og kvinder

Er der behov for at borgerne skal hvile sig foregår det i passende stol eller seng (ikke alle daghjem kan tilbyde en seng)



	Faglige krav og checkpunkter


	Opgaven udføres af daghjemspersonale



	Politisk godkendt den


	


	Arbejdsgangsbeskrivelse for


	Vedligeholdelse af fysiske og psykiske færdigheder som dagtilbud på et daghjem



	Borger


	Borgere på aktivitetscentre skal samarbejde om de mål, der i bevillingen er opstillet for borgerens deltagelse i et aktivitetstilbud

Borgeren eller pårørende skal melde afbud til aktivitetscentret eller daghjemmet, hvis denne er forhindret i fremmøde. Hjemmeplejen kan også melde afbud for en borger



	Visitator
	Visitator udarbejder en bevilling på baggrund af en dialogbaseret visitation med demenskonsulenter

Visitator sender en skriftlig afgørelse til borgeren

Visitator sender besked til demenskonsulenter vedr. bevillingen via advis i Care

Visitator foretager revisitationen jf. tilbagemelding fra demenskonsulenter eller ud fra mål fastlagt i bevillingen

Visitator dokumenterer i Care



	Demenskonsulent


	Demenskonsulenterne medvirker til at udrede borgerens behov, herunder kontakt til borgeren og udarbejder mål for aktivitetstilbuddet i samarbejde med borgeren. Dette videregives til visitator via Care, som udarbejder den konkrete bevilling
Demenskonsulenterne modtager bevilling fra visitationen og træffer en afgørelse om, på hvilket daghjem den pågældende borger har bedst mulighed for at opnå de mål, der er fremsat i bevillingen

Demenskonsulenterne tager kontakt til daghjemspersonalet på det pågældende daghjem, og sikrer, at aktivitetstilbuddet tilrettelægges med henblik på at opfylde de mål, der er fremsat i bevillingen

Demenskonsulenterne tager kontakt til visitationen, når der er behov for revisitation

Demenskonsulenterne oplyser om daghjemstilbuddet

Demenskonsulenterne fungerer som nøgleperson i tværfaglige samarbejdsrelationer


	Centerleder


	Centerlederne skal koordinere så der er overensstemmelse mellem det antal borgere, der er visiteret til de enkelte daghjem og den personalenormering daghjemmet er tildelt. Ved uoverensstemmelser gives der besked til distriktslederen



	Daghjemspersonale


	Daghjemspersonalet tilrettelægger sammen med demenskonsulenterne, hvordan de mål der er fremsat for borgeren, kan omsætte i praksis

Daghjemspersonalet planlægger sammen med borgeren det konkrete aktiveringstilbud og Daghjemspersonalet skal under hensyntagen til den enkelte borgers ønsker og behov søge at skabe aktiviteter, så indsatsen tilgodeser flest mulige af de visiterede borgere

Daghjemspersonalet yder hjælp til personlig pleje, ernæring og uddelegeret doceret medicingivning

Daghjemspersonalet er ansvarlig for at dokumentere aftaler og fastlagte mål/handleplaner samt observationer, oplevelser og hændelser i Care

Daghjemspersonalet tager kontakt til demenskonsulenterne, når det vurderes, at der er behov for en opfølgning i forhold til borgerens mål 
 


	Standard
	Generelle dagtilbud med aktiverende og forebyggende sigte (åbne tilbud)

	Formål
	At bidrage til at forebygge forværring, og sikre vedligeholdelse af helbredstilstand og generel trivsel i øvrigt



	Lovgrundlag
	Lov om social service §79:

Kommunalbestyrelsen kan iværksætte eller give tilskud til generelle tilbud med aktiverende og forebyggende sigte. Kommunalbestyrelsen skal fastsætte retningslinjer for hvilke persongrupper, der kan benytte tilbuddene 

Ydelser der er visiteret efter serviceloven §83 skal følge med borgeren, når denne er på aktivitetscentret/aktivitetshuset



	Målgruppe
	Borgere der modtager socialpension eller efterløn



	Anvendelsesområde
	Seniordrift området og frivillighedsområdet



	Tilbuddets indhold
	Borgere der ønsker at deltage i dagtilbud med aktiverende og forebyggende sigte, kan henvende sig til deres hjemmeplejer, hjemmesygeplejerske eller Visitationsenheden for oplysninger om, hvor tilbuddet finder sted

De generelle dagtilbud med aktiverende og forebyggende sigte drives af frivillige med mulighed for kommunal konsulentbistand

Brugerrådet har ansvaret for at sikre brugerne størst muligt ansvar for, og indflydelse på, udformningen og driften af generelle tilbud 

Aktivitetstilbud er med til at bevare borgerens mestringsevne og livskvalitet

Aktivitetstilbud er synlige og kendte for samarbejdspartnere, så de har mulighed for at henvise borgere til tilbuddet



	Trin 1:

Retningsgivende dokumenter
	Indikator 1

Der foreligger ingen opgave- og arbejdsgangsbeskrivelser for dette område, da det baseres på frivillighed



	Trin 2:

Implementering og anvendelse af retningsgivende dokumenter
	Indikator 2

Der foreligger ingen opgave- og arbejdsgangsbeskrivelser for dette område, da det baseres på frivillighed



	Trin 3:

Kvalitetsovervågning
	Indikator 3

Kommunen foretager en evaluering af kvaliteten ved hjælp af nedenstående målinger og vurderinger. Data indsamles ved hjælp af brugerundersøgelser i form af spørgeskemaundersøgelse og interview

Målinger:

1. Andel af borgere der vurderer, at de føler sig velkommen i et tilbud
2. Andel af borgere der vurderer, at de har indflydelse på udformning af aktivitetstilbuddene

3. Andel af borgere der vurderer, at aktivitetstilbuddet er med til at øge deres mestringsevne og/eller livskvalitet
Vurderinger:

1.   Vurdering af den borgeroplevede tilfredshed



	Trin 4:

Kvalitetsforbedring
	Indikator 4

Der gennemføres en brugerundersøgelse hvert 4. år, hvor der bliver målt på de indikatorer, der vedrører borgeroplevede tilfredshed.


	Politisk godkendt den
	


	Standard
	Aflastningsophold



	Formål
	At tilbyde aflastning udenfor hjemmet til borgere, der passes af pårørende i hjemmet



	Lovgrundlag
	Lov om social service §84:

Kommunalbestyrelsen skal tilbyde afløsning eller aflastning til ægtefælle, forældre eller andre nære pårørende, der passer en person med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne

Stk. 2. Kommunen kan tilbyde midlertidigt ophold til personer, der i en periode har et særligt behov for omsorg og pleje

Lov om social service § 87:

Kommunalbestyrelsen skal sikre at de opgaver, der er nævnt i §§83–85 (personlig hjælp, omsorg, pleje og optræning) i fornødent omfang, kan varetages døgnet rundt



	Målgruppe
	Plejekrævende borgere med nedsat fysisk og/eller psykisk funktionsevne

Hjemmeboende pensionister, som ikke er realistiske om egen formåen, og dermed er i risiko for, at de kan udøve personskade på sig selv.



	Anvendelsesområde
	Myndighedsafdelingen og seniordrift området



	Tilbuddets indhold
	Borgeren kan ansøge om aflastningsophold hos Visitationsenheden, Senior- og

Sundhedsforvaltningen

Aflastningsopholdet er tidsbegrænset. Den maksimale varighed er 2–3 ugers

Hvis det er muligt, skal der ansøges om aflastningsophold 2–3 måneder før opholdet

Borgeren er ansvarlig for at medbringe personlige hjælpemidler, medicin og andre personlige fornødenheder. Alt medicin skal medbringes i de originale glas af hensyn til medarbejdernes mulighed for at docere jf. recept

Betaling for aflastningsophold følger godkendte takster, og trækkes over pensionen eller betales på giro

Der er mulighed for at søge om gentagne aflastningsophold, men det kan

ikke garanteres, at aflastningsopholdet vil være på samme sted hver gang

Hjælpen tilrettelægges med respekt for borgerens og nære pårørendes vaner og hverdagsliv

Borgeren får støtte til at forblive i hjemmet
Borgeren skal informeres om aflastningsopholdets indhold, længde og pris

Aflastningen er et aktiverende og forebyggende tilbud i forhold til behov

Målet med aflastningsopholdet er at aflaste nære pårørende og forebygge, og udskyde yderligere foranstaltninger herunder behov for plejebolig

Der opstilles konkrete formål og mål for aflastningsopholdet

Ydelserne under aflastningsopholdet er ikke omfattet af ”fritvalg”

Hvis borgeren indlægges under aflastningsopholdet foretages der en vurdering af, om borgeren kan beholde aflastningspladsen ved udskrivning.

Som hovedregel kan aflastning ikke tilbydes i direkte forlængelse af et hospitalsophold

I de tilfælde hvor borgeren ikke kan komme hjem fra et aflastningsophold, og indtil der er en ledig plejebolig med døgnbemanding, skal borgeren tage først kommende ledige plejebolig. Borgeren kan fastholde sit ønske om at flytte til anden plejebolig. Visitator vil i de tilfælde lave en opfølgning 3 måneder efter indflytning med henblik på, om borgeren fastholder at flytte. Hvis borgeren gør det, bliver denne tilbudt en bolig, når der bliver en ledig på det pågældende sted. Borgeren afholder selv flytteomkostningerne


	Trin 1:

Retningsgivende dokumenter
	Indikator 1

Der er udarbejdet opgave- og arbejdsgangsbeskrivelser


	Trin 2:

Implementering og anvendelse af retningsgivende dokumenter


	Indikator 2

Opgave- og arbejdsgangsbeskrivelser er implementeret hos relevante medarbejdergrupper



	Trin 3:

Kvalitetsovervågning
	Indikator 3

Kommunen foretager en evaluering af kvaliteten ved hjælp af nedenstående målinger og vurderinger. Data indsamles ved hjælp af brugerundersøgelser i form af spørgeskemaundersøgelse og interview samt ved at følge op på sagsbehandling og registreringspraksis i form af stikprøver

Målinger:
1. Andel af pårørende der vurderer, at de oplever støtte i forbindelse med aflastningsophold
2. Andel af pårørende der vurderer, at de oplever fortsat at være i stand til at varetage plejen og omsorgen i hjemmet som følge af aflastningsopholdet

3. Andel af borgere der vurderer, at de modtager den nødvendige støtte under aflastningen

4. Andel afgørelser der er lavet korrekt i forbindelse med sagsbehandling

5. Andel af registreringer i driften, der er foretaget korrekt

Vurderinger:

1. Vurdering af den borgeroplevede tilfredshed 

2. Vurdering af sagsbehandlings- og registreringspraksis 


	Trin 4:

Kvalitetsforbedring
	Indikator 4

Der gennemføres en brugerundersøgelse hvert 4. år, hvor der bliver målt på de indikatorer, der vedrører den borgeroplevede tilfredshed. Stikprøvekontrol af sagsbehandlingen foretages af en jurist, og stikprøvekontrol af registreringspraksis i driften foretages af myndighedsafdelingen. Stikprøvekontroller gennemføres minimum hvert 4. år



	Politisk godkendt den
	


	Opgavebeskrivelse
	Aflastningsophold



	Standard


	Aflastningsophold 



	Opgaven omfatter typisk


	Ansøgning

Bevilling

Koordinering og planlægning af opholdet

Indflytning

Udskrivning og opfølgning



	Aflastningspladser


	Kongsbjerghjemmet

Vesterled

Kongebrocentret

Birkebo

Solgården

Kløverhøj

Der kan benyttes tomme stuer på plejehjem efter den gamle §140, som ikke kan udlejes, til aflastningsophold. Dette forudsætter at centerlederen vurderer, at det er hensigtsmæssigt



	Faglige krav og checkpunkter


	Opgaven udføres af myndighedsafdelingen, aflastningssted og hjemmeplejen



	Politisk godkendt den


	


	Arbejdsgangsbeskrivelse for


	Aflastningsophold

	Borger


	Borgeren, pårørende, læge eller sygehus kan ansøge om aflastningsophold

Ansøgningen sendes til visitationen

Borgeren skal underskrive ansøgningen

Liste over basishjælpemidler, som borgeren selv skal medbringe til aflastningsstedet:

· Badetaburetter

· Bækken og kolbe

· Drejeskiver

· Elektrisk eller hydraulisk lift med tilbehør (sejl m.v. ) 

· Sejl til loftlifte

· Fibermadras og andre tryksårsforebyggende madrasser 

· Glidestykker/madrasser til brug i seng

· Elektriske vendelagner

· Andre forflytningshjælpemidler

· Hælbeskyttere

· Hårvaskestativ

· Lammeskind 

· Tilbehør til plejeseng (specialmadras, sengeheste, sengegalge, “rebstige”, sengebånd m.v. )

· Skridsikre måtter

· Skråpuder/kilepuder til seng/lejringspuder

· Sengebord

· Toilet/brusestole 

· Kørestol

· Toiletstolspuder

· Toilet/brusestole med kip

· Toiletforhøjere

· Inkontinenshjælpemidler



	Visitator


	Visitator tager imod henvendelse fra borgeren, pårørende eller læge.

Visitator bevilger aflastningsophold ud fra en samlet vurdering af borgerens behov

Visitator sender afgørelsesbrev vedlagt klagevejledning til borgeren. Heri beskrives formålet med og varighed af opholdet.

Visitator anfører varighed af aflastningsopholdet på ansøgningen

Formål og varighed dokumenteres i Care.

Fysisk-psykisk-social funktionsniveau skal beskrives i funktionsvurderingen i Care (indhent evt. oplysninger fra sygehus ved borgere der er indlagt)

Bevilling sendes til koordinator i myndighedsafdelingen


	Koordinator/myndighedsafdelingen


	Koordinator planlægger og fordeler aflastningspladser i samarbejde med visitationsenheden

Koordinator indtaster borger på venteliste til aflastningsophold i boligstyring skal den ikke slettes, når de andre skal??
Koordinator sender brev om tilbud til borger

Koordinator orienterer via advis, leverandøren, hjemmesygeplejen og aflastningsstedet om tidspunkt for og varighed af aflastningsopholdet

Når borger flytter på aflastning, indtastes sted og varighed i boligstyring. er slettet fordi Modul Bolig ikke anvendes til aflastning
Når borger flytter fra aflastningsophold afsluttes opholdet i boligstyring. er slettet fordi Modul Bolig ikke anvendes til aflastning
Der påregnes en arbejdsdag til rengøring inden indflytning



	Aflastningssted


	Aflastningsstedet planlægger indflytning i samarbejde med leverandør, borger og/eller pårørende

Aflastningsstedet er ansvarlig for afregning af aflastningsopholdet

Aflastningsstedet formulerer mål for opholdet, og er samtidig ansvarlig for evt. efterfølgende samtaler med henblik på opfyldelse af mål. Første samtale afholdes senest 14 dage efter indflytning. Samtalen skal indeholde; status over forløb, foreløbig vurdering, afstemning af forventninger og mål

Aflastningsstedet er ansvarlig for koordinering med leverandøren og hjemmesygeplejen i forbindelse med opholdets ophør 

Aflastningsstedet skal melde tilbage til visitator med henblik på  ændringer af opholdets varighed

Registrer i Care jf. instruksfil for midlertidigt ophold


	Hjemmeplejen


	Hjemmeplejen planlægger indflytning i samarbejde med aflastningssted, borger og/eller pårørende

Hjemmeplejen er ansvarlig for evt. bestilling af kørsel til aflastningsstedet samt evt. afbestilling af fx madservice, aktivitet og kørsel. Vedrørende evt. nøgle i nøgleboks, se standard for kald
Hjemmeplejen skal sikre, at personlige hjælpemidler følger borgeren

Hjemmeplejen genbestiller fx madservice, aktivitet og kørsel, når borgeren afslutter aflastningsopholdet 




	Standard
	Aflastning som dagtilbud 



	Formål
	At aflaste ægtefælle, forældre eller andre nære pårørende der passer en person med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne



	Lovgrundlag
	Lov om social service §84:

Kommunalbestyrelsen skal tilbyde afløsning eller aflastning til ægtefælle, forældre eller andre nære pårørende, der passer en person med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne



	Målgruppe
	Ægtefælle, forældre eller andre nære pårørende der passer en person med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, og som har behov for aflastning



	Anvendelsesområde
	Myndighedsafdelingen og seniordrift området



	Tilbuddets indhold
	Pårørende kan ansøge om aflastning som dagtilbud hos Visitationsenheden, Senior- og Sundhedsforvaltningen

Aflastning som dagtilbud foregår på et aktivitetscenter eller på et daghjem på hverdage 

Aflastning på et daghjem er forbeholdt borgere med en demensdiagnose, der har behov for at være i en lille overskuelig enhed tilpasset deres behov
Borgeren der er visiteret til dagtilbuddet, motiveres til at acceptere at ægtefælle, forældre eller andre nære pårørende har behov for aflastning

Kommunen anviser, som udgangspunkt, borgeren til et center i det distrikt borgeren bor i, og som opfylder formålet bedst muligt
Borgeren støttes i at bruge sine ressourcer bedst muligt så borgerens fysiske, psykiske og sociale funktionsevne fastholdes længst muligt

Der er helhed og sammenhæng mellem Kommunens tilbud, og dette skal fremgå i planlægningen af borgerens døgnrytme



	Trin 1:

Retningsgivende dokumenter
	Indikator 1

Der er udarbejdet opgave- og arbejdsgangsbeskrivelser


	Trin 2:

Implementering og anvendelse af retningsgivende dokumenter


	Indikator 2

Opgave- og arbejdsgangsbeskrivelser er implementeret hos relevante medarbejdergrupper



	Trin 3:

Kvalitetsovervågning
	Indikator 3

Kommunen foretager en evaluering af kvaliteten ved hjælp af nedenstående målinger og vurderinger. Data indsamles ved hjælp af brugerundersøgelser i form af spørgeskemaundersøgelse og interview samt ved at følge op på sagsbehandling og registreringspraksis i form af stikprøver

Målinger:

1. Andel af aflastede nærtstående der vurderer, at de i ønsket omfang bliver aflastet som følge af dagtilbuddet

2. Andel af borgere i dagtilbud der vurderer, at de er tilfredse med at deltage i dagtilbuddet

3. Andel afgørelser der er lavet korrekt i forbindelse med sagsbehandling

4. Andel af registreringer i driften, der er foretaget korrekt

Vurderinger:

1. Vurdering af den borgeroplevede tilfredshed 
2. Vurdering af sagsbehandlings- og registreringspraksis 



	Trin 4:

Kvalitetsforbedring
	Indikator 4

Der gennemføres en brugerundersøgelse hvert 4. år, hvor der bliver målt på de indikatorer, der vedrører borgeroplevede tilfredshed. Stikprøvekontrol af sagsbehandlingen foretages af en jurist, og stikprøvekontrol af registreringspraksis i driften foretages af myndighedsafdelingen. Stikprøvekontroller gennemføres minimum hvert 4. år


	Politisk godkendt den
	


	Opgavebeskrivelse
	Aflastning som dagtilbud i et aktivitetscenter eller på et daghjem


	Standard


	Aflastning som dagtilbud  



	Opgaven omfatter typisk


	Modtagelse af borgeren og skabe trygge rammer for borgeren 

Tilbyde netværk, samvær og samspil

Yde hjælp til at strukturere hverdagen

Tilbyde hjælp til at fungere i sociale sammenhænge

Yde hjælp til kontakt til netværk og samarbejdspartnere (kontakt til visitationen, terapeuter, hjemmesygeplejen)

Yde hjælp til personlig pleje, ernæring og uddelegeret doceret medicingivning

Observere borgernes almen tilstand og justere aktiveringen efter borgernes tilstand 



	Faglige krav og checkpunkter


	Opgaven udføres af aktivitetsmedarbejdere eller daghjemspersonale



	Politisk godkendt den


	


	Arbejdsgangsbeskrivelse for


	Aflastning som dagtilbud i et aktivitetscenter eller på et daghjem



	Borger


	Borgeren der er visiteret til dagtilbuddet, motiveres til at acceptere at ægtefælle, forældre eller andre nære pårørende har behov for aflastning



	Visitator
	Efter henvendelse fra pårørende eller samarbejdspartnere udarbejder visitator en bevilling på baggrund af en konkret individuel vurdering

Visitator udarbejder en skriftlig afgørelse, som sendes til borgeren vedlagt klagevejledning og registreres i Care

Visitator kontakter aktivitetskoordinater eller demenskonsulenten via advis i Care

Visitator skal være opmærksom på, at hvis ægtefællen eller andre nære pårørende sørger for plejeydelser, når borgeren er i hjemmet, så skal der ikke kun visiteres et aflastningsophold. Plejeydelserne skal også visiteres så det reelle behov for plejeydelser og tilhørende personale stemmer overens

Visitator foretager revisitationen jf. tilbagemelding fra aktivitetskoordinator eller demenskonsulenten


	Aktivitetskoordinator eller demenskonsulenten

	Aktivitetskoordinator eller demenskonsulenten modtager bevilling fra visitationen og træffer afgørelse om, på hvilket aktivitetscenter/daghjem den pågældende borger skal tilknyttes

Aktivitetskoordinator eller demenskonsulenten tager kontakt til personalet på det pågældende aktivitetscenter/daghjem og informerer om borgeren og hensigten med opholdet

Aktivitetskoordinator eller demenskonsulenten tager kontakt til visitationen, når der er behov for revisitation

Aktivitetskoordinator dokumenterer aftaler i Care

Aktivitetskoordinator eller demenskonsulenten oplyser om aflastningstilbuddet i hele distriktet 

Aktivitetskoordinator eller demenskonsulenten fungerer som nøgleperson i tværfaglige samarbejdsrelationer

I forbindelse med aktivitetscentrene skal aktivitetskoordinator koordinere så der er overensstemmelse mellem det antal borgere, der er visiteret til de enkelte centre og den personalenormering centret er tildelt. Ved uoverensstemmelser gives der besked til distriktslederen


	Centerleder


	I forbindelse med daghjem skal centerlederne koordinere så der er overensstemmelse mellem det antal borgere, der er visiteret til de enkelte daghjem og den personalenormering daghjemmet er tildelt. Ved uoverensstemmelser gives der besked til distriktslederen



	Aktivitetsmedarbejder eller daghjemspersonale


	Aktivitetsmedarbejdere eller daghjemspersonale inddrager borgerne i aktiviteter jf. opgavebeskrivelsen

Aktivitetsmedarbejdere eller daghjemspersonale yder hjælp til personlig pleje, ernæring og uddelegeret doceret medicingivning

Aktivitetsmedarbejderen eller daghjemspersonale er ansvarlig for at dokumentere observationer oplevelser og hændelser i Care

Daghjemspersonalet dokumenterer også aftaler i Care

Aktivitetsmedarbejderne eller daghjemspersonale tager kontakt til aktivitetskoordinator eller demenskonsulenterne, når det vurderes, at der er behov for en opfølgning i forhold til borgerens funktionsniveau



	Terapeuter


	Der henvises til de kliniske retningslinjer for vedligeholdelsestræning




	Standard


	Afløsning

	Formål
	At afløse ægtefælle, forældre eller andre nære pårørende, der passer en person med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne



	Lovgrundlag
	§84. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde afløsning eller aflastning til ægtefælle, forældre eller andre nære pårørende, der passer en person med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne. Skt. 2. Kommunen skal tilbyde midlertidigt ophold til personer, der i en periode har et særligt behov for omsorg og pleje.



	Målgruppe
	Ægtefælle, forældre eller andre nære pårørende der passer en person med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, og som har behov for afløsning



	Anvendelsesområde
	Myndighedsafdelingen



	Tilbuddets indhold
	Borgeren kan ansøge om afløsning hos Visitationsenheden, Senior- og Sundhedsforvaltningen

Afløsning foregår i borgerens eget hjem og hovedsagligt fra kl. 07:00 til 23:00.

Tilbuddet om afløsning bliver kun givet, hvis alle andre tilbud om mulighed for aflastning er udtømt (jf. kvalitetsstandarden om aflastning som dagtilbud)

Borgeren støttes i at bruge sine ressourcer bedst muligt, så borgerens fysiske, psykiske og sociale funktionsevne fastholdes længst muligt

Der er helhed og sammenhæng mellem Kommunens tilbud, og dette skal fremgå i planlægningen af borgerens døgnrytme



	Trin 1:

Retningsgivende dokumenter
	Indikator 1

Der er udarbejdet opgave- og arbejdsgangbeskrivelser for området


	Trin 2:

Implementering og anvendelse af retningsgivende dokumenter


	Indikator 2

Opgave- og arbejdsgangbeskrivelser er implementeret hos relevante medarbejdergrupper



	Trin 3:

Kvalitetsovervågning
	Indikator 3

Kommunen foretager en evaluering af kvaliteten ved hjælp af nedenstående målinger og vurderinger. Data indsamles ved hjælp af opfølgning på sagsbehandling og registreringspraksis i form af stikprøver

Målinger:

1. Andel afgørelser der er lavet korrekt i forbindelse med sagsbehandling

2. Andel af registreringer i driften, der er foretaget korrekt

Vurderinger:

1. Vurdering af sagsbehandlings- og registreringspraksis



	Trin 4:

Kvalitetsforbedring
	Indikator 4

Stikprøvekontrol af sagsbehandlingen foretages af en jurist, og stikprøvekontrol af registreringspraksis i driften foretages af myndighedsafdelingen. Stikprøvekontroller gennemføres minimum hvert 4. år



	Politisk godkendt den
	


	Opgavebeskrivelse


	

	Standard


	Afløsning

	Opgaven omfatter typisk


	Skabe tryghed for borgeren og pårørende

Yde hjælp til personlig pleje

Observere borgernes almen tilstand



	Faglige krav og checkpunkter


	Opgaven udføres af en SSH, SSA



	Politisk godkendt den
	


	Arbejdsgangbeskrivelse for


	Afløsning

	Borger


	Borger, pårørende eller samarbejdspartnere kan henvende sig til visitationen

 

	Visitator


	Visitationen tager imod henvendelse fra borgeren, pårørende eller samarbejdspartnere, og foretager en konkret individuel vurdering af borgerens situation

Visitationen er dialogbaseret og forekommer i samarbejde med relevante samarbejdspartnere

Der udarbejdes et afgørelsesbrev, som sendes til borgeren

Visitationen sender en advis til leverandøren

Visitationen foretager revisitation jf. løbende dialog med relevante samarbejdspartnere

Der dokumenteres i Care


	Leverandør


	Leverandøren modtager advis fra visitationen om bevilling af ydelse

Leverandøren orienterer sig om borgeren i funktionsbeskrivelsen samt journalen. I samarbejde med leder vurderes det, hvilke medarbejder, der skal levere ydelserne

Der dokumenteres via Care

 

	Driftspersonale


	Driftspersonalet leverer ydelserne, med opmærksomhed på

· at der skabes et tillidsforhold til borgeren

· at observere ændringer i borgerens almen tilstand og rapporterer dette til leverandør




	Standard
	Støttende besøg



	Formål
	At yde borgere psykisk pleje og støtte for at understøtte helbredelse og sundhed samt fremme oplevelsen af tryghed og selvværd, så borgernes egne ressourcer styrkes



	Lovgrundlag
	Serviceloven § 83: Kommunalbestyrelsen skal tilbyde personlig hjælp og pleje

Serviceloven § 83, stk. 2: Tilbuddene efter stk. 1 gives til personer, som på

grund af midlertidig eller varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller

særlige sociale problemer ikke selv kan udføre disse opgaver

Serviceloven § 83, stk. 4: Kommunen skal ved tilrettelæggelse af pleje og omsorg m.v. for en person med en demensdiagnose så vidt muligt respektere dennes vejledende tilkendegivelser for fremtiden med hensyn til bolig, pleje og omsorg (plejetestamenter)



	Målgruppe
	Borgere der har behov for psykisk støtte enten på grund af fysiske, psykiske eller sociale problemer og ikke i forvejen modtager daglig hjælp efter § 83.



	Anvendelsesområde
	Myndighedsafdelingen



	Tilbuddets indhold
	Borgeren kan ansøge om hjælp hos Visitationsenheden, Senior- og Sundhedsforvaltningen

Ydelsen er gratis ved varigt behov, men ved midlertidigt behov kan der være egenbetaling afhængig af borgerens egen og ægtefælles indkomst

Indholdet af de ydelser borgeren kan få tildelt, er beskrevet i de efterfølgende opgavebeskrivelser

Der er frit valg af leverandør. Det betyder, at det er borgeren, der bestemmer, hvem der skal levere hjælpen. Leverandøren kan enten være Kolding Kommune, en person borgeren selv finder eller en godkendt privat leverandør

Der indsamles oplysninger om borgerens tilstand, og denne viden indgår i

plejen

Der arbejdes aktivt og målrettet med at understøtte den enkelte borgers oplevelse af tryghed, omsorg og selvværd

Der iværksættes forebyggende foranstaltninger for at fastholde og/eller øge borgerens oplevelse af velbefindende

Borgeren bevarer eller får et netværk

Borgeren opnår forståelse og indsigt i egen situation, og opnår de bedste muligheder for at klare sig selv og tage ansvar for eget liv

Hukommelsessvækkede, demente og sårbare borgere beskyttes mod forhold,

der kan virke belastende og skabe uro, angst eller forvirring hos den enkelte

Borgere der ikke selv kan give udtryk for egne behov ydes støtte og omsorg, som det formodes, at borgeren ville ønske det, eller som netværket ytrer ønsker om

Borgerens netværk og relevante fagpersoner inddrages i behandlingen af borgernes problemer

Relevant information om borgeren samt tidsforbrug og afvigelser dokumenteres

Der forefindes en samarbejdsbog i hvert hjem, som er redskab for informations- og kommunikationsudveksling med borgeren, netværk og samarbejdspartner



	Trin 1:

Retningsgivende dokumenter
	Indikator 1

Der er udarbejdet opgave- og arbejdsgangbeskrivelser for området


	Trin 2:

Implementering og anvendelse af retningsgivende dokumenter


	Indikator 2

Opgave- og arbejdsgangbeskrivelser er implementeret hos relevante medarbejdergrupper



	Trin 3:

Kvalitetsovervågning
	Indikator 3

Kommunen foretager en evaluering af kvaliteten ved hjælp af indikatorer og vurderinger jf. punkt 6. Data indsamles ved hjælp af brugerundersøgelser i form af spørgeskemaundersøgelse samt interview og ved hjælp af opfølgning på journalisering og dataregistreringer i form af stikprøver

Målinger:

1. Andel af borgere der vurderer, at medarbejderne er nærværende

2. Andel af borgere der vurderer, at hjælpen giver dem tryghed

3. Andel af medarbejdere der er blevet undervist i dokumentation

4. Andel afgørelser der er lavet korrekt i forbindelse med journalisering
5. Andel af leverandører der minimum hver 14. dag kontrollere, at de disponerede ydelser stemmer overens med de visiterede ydelser
Vurderinger:

1. Vurdering af den borgeroplevede tilfredshed jf. indikatorer
2. Vurdering af registrerings- og journaliseringspraksis jf. indikatorer



	Trin 4:

Kvalitetsforbedring
	Indikator 4

Der gennemføres en brugerundersøgelse hvert 4. år, hvor der bliver målt på de indikatorer, der vedrører den borgeroplevede tilfredshed. Stikprøvekontrol af sagsbehandlingen foretages af en jurist, og stikprøvekontrol af registreringspraksis i driften foretages af myndighedsafdelingen. Stikprøvekontroller gennemføres minimum hvert 4. år



	Politisk godkendt den
	


	Opgavebeskrivelse
	

	Standard


	Støttende besøg



	Opgaven omfatter typisk


	Vejledning og støtte til at strukturere hverdagen 

Etablere samarbejde med relevante fagpersoner

Lindre forhold der er belastende og skaber uro, angst eller

forvirring

Koordinere opgaver i hjemmet

Støtte op om pårørende



	Faglige krav og checkpunkter


	Opgaven udføres af en SSA eller SSH



	Politisk godkendt den


	


	Arbejdsgangbeskrivelse for
	Støttende besøg



	Borger


	Borgeren skal melde tilbage til hjælper eller assistent, hvis der er noget denne er utilfreds med. Ved gentagende utilfredshed kan leverandør eller visitation kontaktes



	Visitator


	Der foretages en konkret individuel vurdering af borgerens situation, og der træffes en afgørelse

Der sendes skriftligt afgørelsesbrev til borgeren. I brevet er formålet med ydelsen beskrevet

Visitationen informerer leverandør om bevillingen via advis

Visitationen kontakter relevante fagpersoner efter individuel vurdering 

Relevant information dokumenteres i Care



	Leverandør


	Leverandør modtager bevillingen fra visitationen 

Leverandør uddelegerer opgaven til rette personale

Leverandør melder tilbage til visitationen, hvis der opleves ændrede behov hos borgeren. Ændringer dokumenteres i Care



	Driftspersonale


	Driftspersonalet udfører ydelsen på baggrund af samtale med leverandør eller andre samarbejdspartnere

Hjælper eller assistent skal melde tilbage til leverandør ved ændrede behov hos borgeren

Driftspersonalet sikrer dokumentation i Care og samarbejdsbogen




	Standard
	Forebyggende hjemmebesøg



	Formål
	At drøfte borgerens aktuelle livssituation så borgeren udnytter egne ressourcer, og bevarer sit funktionsniveau længst muligt



	Lovgrundlag
	Lov om forebyggende hjemmebesøg til ældre §1:
Kommunalbestyrelsen skal tilbyde forebyggende hjemmebesøg til alle borgere, der er fyldt 75 år, og som bor i kommunen.

Stk.2. Kommunalbestyrelsen tilrettelægger besøgene efter behov. Borgeren har altid ret til tilbud om mindst to årlige forebyggende hjemmebesøg

Stk.3. Kommunalbestyrelsen kan vælge at undtage de borgere fra ordningen, som modtager både personlig og praktisk hjælp efter §71 i lov om social service


	Målgruppe
	Borgere der er fyldt 75 år samt borgere der for nyligt har mistet deres ægtefælle, og hvor ægtefællen var over 75 år

Borgere der modtager både personlig og praktisk hjælp får ikke tilbuddet. 

Borgere med en demensdiagnose modtager tilbud om forebyggende hjemmebesøg af demenskonsulenter



	Anvendelsesområde
	Myndighedsafdelingen



	Tilbuddets indhold
	Borgeren kan henvende sig i Myndighedsafdelingen ved de forebyggende medarbejdere, Senior- og Sundhedsforvaltningen for yderligere information om forebyggende hjemmebesøg

Tilbuddet om forebyggende hjemmebesøg gives via brev 

Der gives et tilbud til borgeren om 2 besøg årligt i hjemmet af en forebyggende medarbejder

Tilbuddet er gratis

Tilbuddet tager udgangspunkt i borgerens ressourcer og behov i forhold til fx:

· Aktivitet og fysisk træning

· Faldtendens

· Kost og væske

· Søvn

· Psykisk velbefindende

Besøget indeholder tilbud om måling af fysiske aktivitetsniveau 

De forebyggende medarbejdere tilbyder henvisning til tilbud i forbindelse med borgerens specifikke ønsker og behov for sundhedsfremme jf. Kolding Kommunens serviceniveau

Medarbejdere fra kommunen har tavshedspligt i forbindelse med besøget, men har samtidig oplysningspligt



	Trin 1:

Retningsgivende dokumenter
	Indikator 1

Der er udarbejdet opgave- og arbejdsgangbeskrivelser for området


	Trin 2:

Implementering og anvendelse af retningsgivende dokumenter
	Indikator 2

Opgave- og arbejdsgangbeskrivelser er implementeret hos relevante medarbejdergrupper



	Trin 3:

Kvalitetsovervågning
	Indikator 3

Kommunen foretager en evaluering af kvaliteten ved hjælp af nedenstående målinger og vurderinger. Data indsamles ved hjælp af brugerundersøgelser i form af spørgeskemaundersøgelse og test samt ved at følge op på registreringspraksis i form af stikprøver

Målinger:

1. Andel af borgere der vurderer, at deres fysiske tilstand er bevaret eller blevet bedre som følge af det forebyggende hjemmebesøg 

2. Andel af borgere der ønsker forebyggende hjemmebesøg

3. Andel af gennemførte førstegangs forebyggende hjemmebesøg

4. Andel af gennemførte andengangs forebyggende hjemmebesøg

Vurderinger:

1. Vurdering af den borgeroplevede tilfredshed jf. målinger
2. Vurdering af sagsbehandlings- og registreringspraksis jf. målinger



	Trin 4:

Kvalitetsforbedring
	Indikator 4

De borgervurdere måling foretages løbende gennem spørgeskema og gennemførelse af fysisk aktivitetstest under besøgene. Stikprøvekontrol af registreringspraksis i driften foretages af myndighedsafdelingen. Stikprøvekontroller gennemføres minimum hvert 4. år



	Politisk godkendt den
	


	Opgavebeskrivelse
	Individuelle besøg



	Standard


	Forebyggende hjemmebesøg

	Opgaven omfatter typisk


	· Sende breve til borgere om tilbuddet

· Besøg hos borgere med udgangspunkt i den motiverende og strukturerende samtale

· Gennemgang af:

· Aktivitet og fysisk træning 

· Faldtendens

· Kost og væske

· Søvn

· Psykisk velbefindende
· Gennemførelse af måling af fysiske aktivitetsniveau

· Henvise og vejlede borgere i forhold til relevante aktivitetsmuligheder



	Faglige krav og checkpunkter


	Opgaven udføres af en forebyggende medarbejder



	Politisk godkendt den


	


	Arbejdsgangbeskrivelse for


	Opgaver for de forebyggende medarbejdere

	Forebyggende medarbejdere
	De forebyggende medarbejdere planlægger besøg, og udsender breve til borgerne via udtræk fra forebyggelsesmodul i Care

Der foretages telefoniske opkald til nye 75-årige, som opfølgning på brev

De forebyggende medarbejdere aflægger besøg, hvor der laves en funktionsvurdering jf. fællesprog 1 i Care

Under besøget foretages der en test af borgerens fysiske aktivitetsniveau jf. testmateriale

Der foretages notat i journalen i Care om eventuelle aftaler med borgeren

De forebyggende medarbejdere betjener telefoniske henvendelser fra borgerne

Der registreres afvisninger eller ændringer af besøg

Telefoniske aftaler lavet med borgerne følges op, og disse registreres i Care

Der varetages kontakt til samarbejdspartnere jf. aftaler med borgerne
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