Bilag 1 til kontrakt: Krav til leverandgren af Personlig hjaelp og pleje

1 Leverancen omfatter

a. Personlig hjeelp og pleje — herunder rehabiliteringsforlgb jf. servicelovens §§ 83 og
83 a (tveerfaglige forlgb)

b. Videredelegeret sygepleje i henhold til sundhedsloven

Personlig hjeelp og pleje er neermere beskrevet i Omsorgs kvalitetsstandard for personlig hjeelp og
pleje, samt i Faglig kompetenceprofil for opgaver efter Serviceloven § 83. Videredelegeret
sygepleje er neermere beskrevet i indsatskataloget for sygeplejeydelser samt i Faglig
kompetenceprofil for opgaver efter Sundhedsloven § 138.

Borgerne har forskellige behov for hjeelp og pleje afhaengig af deres funktionsniveau og har behov
for hjaelp pa forskellige tidspunkter i Igbet af dggnet.

Hjeelpen gives ud fra en rehabiliterende tilgang med sigte pa, at fremme borgerens muligheder for
at klare sig selv, eller blive mest muligt selvhjulpen.

Leverandgren skal planleegge arbejdet sdledes, at de bevilgede ydelser udfgres pa en sddan made,
at de mal med hjaelpen, som fremgar af den skriftlige afggrelse, kan nas.

2 Tidspunkter for levering af ydelser

Leverandgren skal kunne levere alle ydelser, som er omfattet af godkendelsen, dag/aften/nat, dvs.
alle dggnets 24 timer, alle ugens dage, aret rundt. Leverandgren er saledes forpligtet til at have de
ngdvendige kompetencer til at Igse alle opgaver hen over dggnet.

3 Leverandgrens telefontraeffetid

Leverandgren skal kunne trzeffes telefonisk hele dggnet.

4 Visitation/Opfglgning pa visitationen
Personlig hjeelp og pleje visiteres af visitationsenheden.
Videredelegeret sygepleje visiteres af sygeplejegrupperne i Omrade Nord, Syd og Vest.

APV-redskaber stilles vederlagsfrit til radighed for borgeren/leverandgren. Hvis leverandgren
vurderer, at borgeren har behov for yderligere hjalpemidler, kontaktes visitationsenheden.
Leverandgren har pligt til at meddele visitationsenheden, hvis der er hjeelpemidler i hjemmet, som
ikke bruges.

5 Tilbagemelding til visitationsenheden

Leverandgren har frihed til at afvige visitationsenhedens samlede tidsbevilling pr. uge til den
enkelte borger med 10 % i op eller nedadgaende retning uden, at der tages kontakt til
visitationsenheden (inkl. akutte kald).



Leverandgren kontakter visitationsenheden ved kortvarige akutte sendringer, der overstiger 10 %
af bevillingen. Visitationsenheden foretager en revurdering.

Leverandgren kontakter visitationsenheden ved vedvarende funktionsaendringer. Leverandgren
kontakter ogsa visitationsenheden hvis leverandgren oplever, at den tildelte hjzlp ikke modsvarer
borgerens funktionsniveau. Der foretages en revurdering.

6 ZAndringer vedrgrende borgere

Ved permanent &ndring
Leverandgren og visitationsenheden har gensidig informationspligt. Ved dgdsfald, eller hvis
borgeren gnsker hjaelpen stoppet, gives straks besked til hinanden.

Ved midlertidig eendring
| tilfaelde af planlagt indlaeggelse/ophold pa selvindskrivningspladser, sommerhusophold eller
andet aflyser borgeren selv til leverandgren, som herefter giver visitationen besked.

Hvis borgeren ikke er hjemme — "dgren dbnes ikke"
Hvis leverandgren gar forgaeves til borgeren (kommer til en lukket der) pa selve dagen, hvor
ydelsen skal leveres, skal leverandgren hurtigst muligt finde ud af, hvor borger er.

Leverandgren er saledes ansvarlig for at finde ud af arsagen, handle derpa og give besked til
visitationen i fald der er sket noget, der har indflydelse pa hjalpen fremadrettet. | tidsrummet fra
kl. 15.00 til 08.00 og i weekenden gives besked til Hemmesygeplejen pa tif:

o Syd:TIf. 8915 2767

o Nord: TIf. 8915 8952

o Vest: TIf. 8915 2427 og 2428 1640
Efter kl. 23.00 TIf. 8915 2427 og 2428 1640

7 Dgdsfald/hjertestop

Findes en person dgd i sin bolig, skal det straks meddeles hjemmesygeplejen. Medarbejderen
bliver pa stedet, til sygeplejersken mg@der og overtager ansvaret. Medarbejderen er behjalpelig
med at give sygeplejersken oplysninger.

Findes en borger livigs eller far en borger pludseligt hjertestop, skal medarbejderen ringe 112 og
pabegynde hjerte-lungeredning.

Der henvises i gvrigt til instrukserne: Dgdsfald og Akut sygdom/ ulykkestilfaelde.

8 Ved sygehusindlaeggelse

Hvis leverandgren er involveret i indlaeggelsen eller pa anden vis far kendskab til at borgeren er
indlagt, giver leverandgren straks besked til visitationsenheden. | tidsrummet fra kl. 15.00 til 08.00
og i weekenden kontaktes Hjemmesygeplejen, som orienterer relevante samarbejdspartnere. Hvis
leverandgren ikke er involveret i indlaeggelsen, kontakter visitationsenheden leverandgren
hurtigst muligt for at stille hjaelpen i bero.



9 Samarbejde mellem leverandgr og kommunale samarbejdspartnere

Opgavelgsningen hos den enkelte borger tager udgangspunkt i at skabe helhed. Der forudsaettes
derfor en vilje til at kunne samarbejde pa tveers af faggraenser og med interne og eksterne
samarbejdspartnere. Samarbejdet skal bygge pa respekt, loyalitet og tillid til, at beslutninger og
handlinger hos samarbejdspartnere sker ud fra et gnske om at finde de bedste Igsninger.

De involverede samarbejdsparter informeres primaert via advis, pr. telefon og i visse tilfeelde via
tveerfaglige mgder.

10 Samarbejde mellem borger, visitationen og leverandgr

De aftalte tidspunkter for, hvornar ydelsen leveres hos borgeren, skal overholdes plus/ minus en
halv time, nar det drejer sig om dag/aften. Hvis tidspunktet afviger fra dette, skal leverandgren
kontakte borgeren og oplyse om, hvornar hjelpen leveres.

Visitationsenheden skal - inden opstart af borgeren ved leverandgren - sikre alle relevante
oplysninger, sa det kan sikres, at borgeren kan fa den forngdne hjaelp ogsa i forbindelse med et
leverandgrskift.

Leverandgren tilretteleegger arbejdet sammen med borgeren og - hvor det er ngdvendigt - med
interne og eksterne samarbejdspartnere. Der skal tages hensyn til borgerens individuelle behov.
Hvis borgeren deltager i aktiviteter eller traening eller skal til undersggelse, tilrettelaegges hjalpen,
sa borgeren er klar til at blive hentet pa et aftalt tidspunkt.

11 Bevilling af kald
Ngdkald bevilges til borgere, som pa grund af eksempelvis faldtendens eller darligt hjerte har brug
for hjeelp her og nu. Borgerne udstyres med et kropsbaret kald.

Leverandgren skal selv afholde udgifterne til evt. ngglesystem.

12 Videredelegeret sygepleje og samarbejde mellem hjemmesygeplejen og leverandgren
Hjemmesygepleje ydes vederlagsfrit for borgeren og er omfattet af sundhedslovens regler.

Sygeplejerskerne pa omsorgsomradet vurderer, om en sygeplejeindsats kan videredelegeres til en
privat leverandgr. Dette gaelder sygeplejeindsatser svarende til de beskrevne basiskompetencer
for social- og sundhedshjaelpere jf. Faglig kompetenceprofil for opgaver efter Sundhedsloven.

Videredelegering fra hjemmesygeplejen til leverandgren skal ske skriftligt. Der oprettes en
tilstand, en indsats og en handlingsanvisning, hvor indsatsens omfang er beskrevet herunder hvad
der skal ggres, af hvem, hvornar og hvordan samt hvornar der fglges op. Hiemmesygeplejen har
fortsat det overordnede ansvar for den videredelegerede opgave.

Leverandgrer af personlig hjeelp og pleje skal kunne udf@re sygeplejeindsatser svarende til de
beskrevne basiskompetencer for social- og sundhedshjalpere jf. Faglig kompetenceprofil for
opgaver efter Sundhedsloven. Den private leverandgr er ansvarlig for at sige fra, hvis de ikke ser
sig kompetent til at udfgre en videredelegeret sygeplejeindsats.

Nar leverandgren har faet videredelegeret en sygeplejeindsats, har leverandgren ansvaret for
opgaven. Dette gxlder de konkrete handlinger med opfglgning, observation, forebyggelse og
radgivning implicit i alle indsatser og herunder ogsa journalfgringspligten.



Leverandgren er ansvarlig for at det sundhedsfaglige personale, der handler efter
videredelegation, dokumenterer jf. dokumentationsvejledningen.

Hvis der sker aendringer i borgerens tilstand eller i forhold til udfgrelsen af indsatsen, kontaktes
hjemmesygeplejen, som har ansvaret for radgivning og vejledning i forhold til
sygeplejeindsatserne hos den konkrete borger. Hvis indsatsen afsluttes, kontaktes
hjemmesygeplejen, som har ansvaret for at orientere borgerens egen leege. De videredelegerede
sygeplejeindsatser fordrer et taet samarbejde med hjemmesygeplejen og en fleksibilitet i
opgavelgsningen. Der ma - udover advis mellem alle vagter - forventes telefonisk kontakt med
hjemmesygeplejen om sygeplejeindsatserne, og evt. opfglgningsmgder om relevante
videredelegerede indsatser ved behov.

Ved medicinhdndtering er den private leverandgr forpligtet til at fglge medicininstruksen for
medicinadministration og dokumentation.
Medarbejdere, der handterer medicin, skal have gennemgaet undervisning i medicinhandtering.

13 Sygeplejeartikler

Ved sygeplejeopgaver, som er videredelegeret fra hjemmesygeplejen til leverandgren, kan der
afhentes relevante sygeplejeartikler til behandling af sygeplejeopgaver. Dette gaelder dog ikke
handsker til almindelige plejeopgaver. Udgiften til handsker afholdes af leverandgren.

Ved behov for sygeplejeartikler hos borgere, som ikke er visiteret til sygeplejeindsatser, skal
borgeren selv kgbe disse.

14 Fald

Ved en borgers fald i hjemmet, hvor leverandgren er tilkaldt for at hjeelpe borgeren op igen, og
hvor det af arbejdsmiljgmaessige hensyn er ngdvendigt at rekvirere hjeelp udefra, afholder
leverandgren udgiften hertil.

15 Omgang med borgerens penge

Det er som udgangspunkt borgerens pargrende, som skal bista borgeren med at administrere sin
gkonomi. | tilfeelde hvor borgeren ikke har pargrende, som kan bista med at haeve penge/handle
ind/betale regninger, kan det vaere ngdvendigt, at medarbejderen er behjalpelig. Dette skal
begraenses til helt konkrete situationer, og der skal udfyldes en Fuldmagt fra borger til
medarbejder. Las mere i instruksen: Omgang med borgerens penge.

16 Patientsikkerhed

Leverandgren skal have en nggleperson, der kan sagsbehandle utilsigtede handelser.
Leverandgren skal i forbindelse med godkendelsen fremsende navn pa ngglepersonen til
risikomanager Bente.Juulsgaard.Jensen@randers.dk.

17 Magtanvendelse

Hvis leverandgren vurderer det ngdvendigt at anvende magt overfor en borger, skal det sikres, at
alle betingelser er opfyldt jf. retningslinjerne for magtanvendelse, herunder indberetning af
magtanvendelsesepisoden.

18 Samarbejde mellem fysio- / ergoterapeuter og bevilling af hjaeelpemidler
Samarbejde mellem leverandgren og omsorgsomradets fysio- og ergoterapeuter ved
genoptraening, vedligeholdelsestraning samt bevilling af hjaelpemidler formidles af visitationen.



19 Madservice
Hvis borgeren ikke selv kan afbestille eller genbestille mad, skal leverandgren vaere behjalpelig.
20 Udskrivelse fra sygehus
Sygehuset kontakter udskrivelseskoordinatorerne, som videregiver information
e til leverandgren, hvis der ikke er aendringer i borgerens tilstand

e til leverandgr og visitationen, hvis der er andringer i borgerens tilstand. Leverandgren
starter hjalpen op. Visitationen vurderer, om borgeren skal tilbydes et
rehabiliteringsforlgb, eller om hjeelpen skal reguleres. Leverandgren modtager herefter
besked fra visitationen. | forbindelse med udskrivelse skal leverandgren veere parat til at
veere i borgerens hjem pa det tidspunkt, hvor udskrivningsenheden melder udskrivelse.

21 Koordinering af hjeelpen leverandgrerne imellem

Hos borgere, der modtager personlig pleje og praktisk hjaelp, kan det forekomme, at den praktiske
hjaelp udfgres af en anden leverandgr end personlig pleje. | disse situationer er parterne gensidigt
forpligtet til at indrette sig og vaere loyale overfor hinanden og - i de szerlige situationer hvor det
er ngdvendigt - informere hinanden om borgerens situation, sa borgeren oplever kontinuitet i den
leverede hjaelp.

22 Saerlige krav til leverandgren fra Randers Kommune

® Leverandgren forpligter sig til at fglge reglerne i kommunens kasse- og regnskabsregulativ,
hvis leverand@grens medarbejdere administrerer borgerens penge.

e Klager, der rettes direkte til leverandgren, skal videresendes til orientering til visitationen.
23 Underretningspligt

Leverandgren har udover de allerede naevnte situationer pligt til straks at underrette kommunen
om:

® Alvorlige svigt - hvis borgerens behov for omsorg og pleje ikke tilgodeses, eller hvis en
borger bliver udsat for fysisk eller psykisk overgreb, jf. Servicelovens bestemmelser.

e Uregelmaessigheder, der har betydning for opgavens udfgrelse (indlaeggelse, afbestilling af
aktiviteter, treening, mad og dgdsfald).

e Uheld eller stgrre ulykker af hensyn til forespgrgsler fra pargrende, presse o. lign.

24 Dokumentation

Al dokumentation foregar i Randers Kommunes elektroniske omsorgssystem Nexus og i henhold til
geldende Dokumentationsvejledning og Kompetenceprofil Nexus, hvor forventningen er, at
private leverandgrer har dokumentationskompetencer, som minimum svarer til niveauet for
social- og sundhedshjzelpere.

Leverandgren har pligt til at dokumentere tidspunkt for levering af indsatser i borgerens kalender,
samt at registrere eventuelle afvigelser.

Leverandgren har pligt til at udarbejde mal og handlingsanvisninger for indsatser efter
Serviceloven samt Igbende at dokumentere sendringer i borgerens tilstand. Hvis en observation
vurderes at have betydning for borgerens helbredstilstand eller samlede hjeelpebehov, skal der
sendes advis til relevante samarbejdspartnere.



Leverandgren kan udfgre videredelegeret sygepleje efter Sundhedslovens § 138 svarende til
basisopgaver for social- og sundhedshjzlpere jf. Faglig kompetenceprofil for opgaver efter
Sundhedsloven. Videredelegationen er betinget af, at Sygeplejen har udarbejdet mal og
handlingsanvisning samt foretaget den ngdvendige oplaering. Sygeplejen er ansvarlig for
systematisk opfglgning pa de videredelegerede opgaver.

25 Mobile enheder - Ipads
Leverandgren anvender mobile enheder i form af Ipads til dokumentation af arbejdet i
hjemmeplejen. Dette geelder bl.a. dokumentation af medicinadministration.

De mobile enheder udleveres af kommunen, som ogsa yder support. For yderligere informationer
om drift, support og uddannelse kan IT- afdelingen kontaktes.

26 Legitimation og uniform

e |leverandgren skal sikre, at alle medarbejdere udstyres med synlig billedlegitimation.

® Medarbejderne skal baere uniform, der lever op til Sundhedsstyrelsens geeldende
"Vejledning om arbejdsdragt indenfor sundheds-og plejesektoren”.

27 Medarbejdernes kompetencer
Leverandgren skal ved ansaettelse af medarbejderne sikre, at medarbejderne ikke har strafforhold,
der ggr dem uegnet til arbejdet.

Leverandgren er forpligtet til, at hjaelpen til enhver tid ydes af kvalificerede medarbejdere, der er i
stand til at yde hjalpen ud fra en rehabiliterende tilgang, ligesom medarbejderen skal kunne
observere @&ndringer i borgerens almentilstand (tidlig opsporing).

Arbejdssproget er dansk, og minimumsniveauet for den enkeltes sprogkompetencer er, at
medarbejderne skal kunne ggre sig forstaelig pa dansk og kunne fgre en samtale med borgerne.
Medarbejderne skal endvidere kunne formulere sig pa skriftligt dansk pa et tilstraekkeligt niveau,
for at kunne dokumentere i Nexus.

Leverandgrens medarbejdere skal som minimum have gennemfgrt en sundhedsfaglig uddannelse,
som sygehjelper, plejehjemsassistent, social- og sundhedshjalper, social- og sundhedsassistent
eller sygeplejerske. Leverandgren skal til enhver tid kunne dokumentere medarbejdernes
uddannelsesniveau.

Der stilles krav om, at de enkelte opgaver lgses af medarbejdere med den forngdne faglige
uddannelse, hver enkelt opgave kraever.

28 Ansaettelse af uuddannede

Leverandgren kan benytte uuddannede medarbejdere i hovedferien, safremt det ikke er muligt at

fa uddannede medarbejdere jf. ovenstdende. Leverandgren er ansvarlig for, at medarbejderne har
de forngdne kvalifikationer til de opgaver, der skal |gses — herunder oplaering i de grundleeggende

plejeopgaver.

Hvis leverandgren ud over hovedferien undtagelsesvis har behov for at benytte uuddannede
medarbejdere, skal alle muligheder for at skaffe uddannede medarbejdere veere udtgmte.
Leverandgren skal dog sikre sig, at medarbejderne til enhver tid har de forngdne kvalifikationer til



at Igse opgaverne. Anvendes der jf. ovenstaende uuddannet arbejdskraft, skal der indenfor 3
maneder efter ansaettelsen foreligge en skriftlig uddannelsesplan for den enkelte uuddannede
medarbejder. Uddannelsen skal veere igangsat senest 12 maneder efter ansaettelsen.

29 Kompetenceudvikling
Generel kompetenceudvikling/ uddannelsestilbud pa omsorgsomradet, skal ved relevans tillige
tilbydes private leverandgrer.

Leverandgren vil desuden 1-2 gange arligt fa tilbudt undervisning i relevante emner, som de har
pligt til at deltage i. Dette kan fx vaere undervisning i dokumentation, tidlig opsporing,
rehabilitering og demens. Temaerne planlagges sammen med de private leverandgrer pa
leverandgrmgder.

30 Leverandgrmgder
Der afholdes to arlige mgder for alle private leverandgrer, som leverandgren forventes at deltage
i. Der kan tillige afholdes ad hoc m@gder med leverandgren ved behov.

31 Tilsyn

Sundhed, kultur og omsorg er forpligtet til at fgre tilsyn med, at opgaverne udfgres jf. de
beskrevne leverandgrkrav, og at der sker revisitering, hvis borgerens behov a&ndres.

Leverandgren er forpligtet til i forngdent omfang at stille sig til radighed i forbindelse med Randers
Kommunes tilsyn med de opgaver leverandgren varetager.



