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Rambgll - Kortleegning af samarbejde med private leverandgrer

BILAG 1. CASEBESKRIVELSER

I dette bilag fremgar en kvalitativ beskrivelse af de 10 casekommuners organisering og praksis i
forhold til samarbejde med private leverandgrer om § 83 a. De 10 casekommuner er: Aarhus,
Brgnderslev, Egedal, Esbjerg, Greve, Holbak, Hgje-Taastrup, Middelfart, Kolding og Vordingborg
Kommune. Nedenstdende figur viser en oversigt over casekommunerne.

Figur 1. Oversigt over casekommuner
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BRONDERSLEV KOMMUNE

SAMARBEJDSMODEL

I Brgnderslev Kommune har borgere, som tilbydes § 83 a-forlgb, frit leverandgrvalg. Det indebze-
rer, at alle leverandgrer af personlig pleje og praktisk hjaelp er forpligtede til at kunne levere § 83
a-ydelser. Borgerne har dog ikke mulighed for at veelge forskellige leverandgrer til hhv. § 83 og §
83 a. Ud over den kommunale leverandgr har borgerne mulighed for at veelge den private leve-
randgr 'Blaeksprutten’ til § 83 a-forlgb. Der er tilknyttet et tvaerfagligt team til den private leve-
randgr, som bestdr af en kommunal visitator, en kommunal ergoterapeut samt medarbejdere fra
den private leverandgr. Derudover kan andre fagpersoner indgad i det tvaerfaglige team alt efter
borgerens behov. Hvis borgeren har valgt en privat leverandgr, vil borgerens kontaktperson veere
en medarbejder fra den private leverandgr. Visitatoren er forlgbsansvarlig for koordineringsdelen i
§ 83 a-forlgb, mens ergoterapeuten er forlgbsansvarlig for traeningsdelen. Ergoterapeuten har
bl.a. til opgave at veere med til at saette mal sammen med borgeren samt at vejlede medarbej-
derne fra hjemmeplejen, som udfgrer traening med borgeren. Hjemmeplejeleverandgren leverer
selve traeningsindsatsen i borgerens hjem i taet samarbejde med det gvrige tvaerfaglige team. Det
tvaerfaglige samarbejde koordineres pa konferencer hver anden uge hos hjemmeplejeleverandg-
ren, hvor borgere, som er i § 83 a-forlgb, drgftes.

OPFOLGNING

Opfglgningen pa § 83 a-forlgb sker til dels ved tvaerfaglige konferencer hver 14. dag, hvor bor-
gerne drgftes. Derudover fglger ergoterapeuten Igbende op pa, om borgerens mal for § 83 a-for-
Isbet opfyldes. Visitatorerne foretager Igbende opfslgning pa borgere i § 83 a-forlgb og gennem-
gar Isbende journalnoter. Bdde den kommunale leverandgr og den private leverandgr har pligt til
at dokumentere i kommunens omsorgssystem. Medarbejdere fra visitationen samt en leder fra
den private leverandgr beskriver dog, at det er en udfordring at f medarbejderne fra den private
leverandgr til at dokumentere fyldestggrende. Derudover bliver det beskrevet som en udfordring,
at der ikke er et feelles sted i kommunens omsorgssystem, hvor visitator, terapeut, sygeplejerske
og hjemmeplejen har et feelles overblik.

KOMPETENCER

I Brgnderslev Kommune er det et krav, at alle leverandgrers medarbejdere skal vaere uddannede i
at kunne varetage rehabilitering. Uddannelsen skal minimum have et omfang, der svarer til to ar-
bejdsdage. Ud over dette er ergoterapeuten fra det tvaerfaglige team ansvarlig for Igbende at vej-
lede medarbejderne fra hjemmeplejen i at arbejde rehabiliterende, og derudover sparrer medar-
bejderne Igbende p& de tveerfaglige konferencer. Private leverandgrer er ikke repreesenteret i en
kommunal styregruppe, som er nedsat i forhold til kommunens arbejde med rehabilitering, og det
er derfor vaesentligt, at kommunen husker at videregive relevant information til den private leve-
randgr.

Kommunen samarbejder Kommunen stiller krav til de

Opfalgning sker pa

med private leverandgrer : private leverandgrers
tvaerfaglige konferencer,
Yt ocearssrnoen, | [0 TSR o oo
- ] terapeut deltager ude hos giver de kommunale
private leverandgrer om § terapeuter sparring pa

de private leverandgrer.

83 ai seks ar. tvaerfaglige konferencer.
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samarbejde med private leverandgrer

EGEDAL KOMMUNE

SAMARBEJDSMODEL

Egedal Kommune har indgdet aftale med en privat leverandgr, Egedal Hijemmeservice, som vare-
tager bade lettere og mere komplekse forlgb efter § 83 a. Det offentlig-private samarbejde starter
typisk efter en indlaaggelse, men kan ogsa igangsaettes efter borgers egen henvendelse til visitati-
onen eller i forbindelse med en revurdering af en borgers indsatser. Hvis borgeren fx har brug for
hjzelp lige efter en indlaeggelse, igangsaetter kommunens udskrivhingsteam hjalpen. Ved mindre
akutte tilfaelde kommer visitationen pad hjemmebesgg hos borgeren ca. 3 uger efter udskrivelse og
folger op pa borgerens behov. Her er der mulighed for at aendre hjeelpen, undersgge relevansen
af et § 83 a-forlgb og i den forbindelse opstille mal sammen med borgeren. Efter hjemmebesgget
sender visitationen en advis til leverandgren af rehabiliteringen, hvor de informeres om, hvad der
er bevilget til borger, samt hvilket overordnet mal der er sat. Nar rehabiliteringsforlgbet udfgres
af den private leverandgr, er den private leverandgrs rehabiliteringskonsulent med til at pabe-
gynde og afslutte forlgbet. Rehabiliteringskonsulenten holder desuden Igbende mgder med den
private leverandgrs udfgrende medarbejder, som er gennemgaende i forlgbet. Midtvejs i forlgbet
udarbejder leverandgren en vurdering af forlgbets fremskridt til visitationen, som tager stilling til,
om der er behov for at foretage justeringer i forlgbet. N&r forlgbet nar til ende, sender rehabilite-
ringskonsulenten en vurdering af borgeren til visitationen, som s3 tager beslutning om det videre
forlgb.

OPFOLGNING

Rehabiliteringskonsulenten hos den private leverandgr fglger sammen med den udfgrende medar-
bejder op pa forlgbet midtvejs i forlgbet og afslutningsvis. Ved begge opfglgninger dokumenteres
borgerens udvikling af den private leverandgr i omsorgssystemet. Hvis udviklingen giver anled-
ning til at justere forlgbet, visiterer visitationen til dette — eksempelvis til en forlaengelse af forlg-
bet. Visitationen er Isbende opmaerksom pa at falge med i dokumentationen af borgerens forlgb.

KOMPETENCER

Medarbejderne hos den private leverandgr har ikke gennemgaet en szerlig kompetenceudvikling
for at kunne tilbyde rehabiliteringsforlgb. Kommunen og den private leverandgr arbejder dog med
en rekke forskellige tiltag, som skal sikre kvaliteten i rehabiliteringsforlgbene hos den private le-
verandgr. For det fgrste har Egedal Kommune i deres kravspecifikation til leverandgren indlagt et
krav om, at den private leverandgr skal have en terapeut ansat, som kan varetage eller kvalitets-
sikre rehabiliteringen. For det andet udbyder kommunen kurser i rehabilitering ca. én gang om
dret, som den private leverandgrs medarbejdere f&r mulighed for at deltage i. For det tredje er
den private leverandgrs rehabiliteringskonsulent med til at kvalificere forlgbet i starten, undervejs
og ved afslutningen af forlgbet og kan her sparre med den udfgrende medarbejder. Endelig har
den private leverandgr valgt, at alle nyansatte medarbejdere, som arbejder med § 83 a, skal
folge den private leverandgrs erfarne rehabiliteringskonsulent i en maned, fgr den nyansatte selv
varetager opgaven.

ém

Kommunen samarbejder
med en privat leverander,
som varetager hele § 83 a-
forlgb. De har samarbejdet
med private leveranderer
om§83aietar.

Den private leverandgr
varetager opfalgningen
p& borgerens forlab.
Visitationen folger lobende
den dokumenterede
opfelgning.

Kommunen stiller krav om,
at den private leverandar
har en terapeut ansat,
som kan sikre kvaliteten af
rehabiliteringsindsatsen.
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ESBJERG KOMMUNE

SAMARBEJDSMODEL

I Esbjerg Kommune har man haft en privat leverandgr som samarbejdspartner til at varetage re-
habiliteringsforlgb i cirka tre ar. Der er én privat leverandgr, der varetager § 83 a-forlgb. Der har
vaeret et langvarigt samarbejde med leverandgren pa andre omrader, og der er i dag et godt og
teet samarbejde mellem kommunen og den private leverandgr pa rehabiliteringsomradet.

I Esbjerg Kommune har man et gnske om at have lige vilkdr mellem den private leverandgr og
kommunens hjemmepleje og terapeuter. Af hensyn til kontinuitet i borgerens hjem har man dog
valgt, at hvis borgeren allerede modtager praktisk hjzelp, s er det den samme leverandgr, der
skal varetage et § 83 a-forlgb. Alle forlgb startes op af en kommunal terapeut fra enheden Tree-
ning & Hjeelpemidler. Til forste mgde formulerer terapeuten mal og delmal sammen med borgeren
og en handlingsplan, og s& uddelegeres der til enten privat eller kommunal hjemmepleje af-
haengigt af borgerens gnske, hvis borgeren ikke allerede modtager praktisk hjeelp. Leverandgren
er herefter udfgrende, indtil terapeuten veelger at afslutte forlgbet. Dermed er det den kommu-
nale terapeut, der er forlgbsansvarlig, uanset om rehabiliteringen leveres af hjemmeplejen eller af
den private leverandgr. I Esbjergs visitation arbejder man med en opdeling af § 83 a-forlgb i
lette, moderate og omfattende pakker, afhaengigt af hvor mange besgg der er pakraevet. Ved
lette pakker har borger kun behov for 1-2 bes@g i ugen. Her er det kun kommunale terapeuter,
der inddrages. Ved moderate pakker er der behov for hjzelp op til to gange i dggnet, og ved om-
fattende pakker er der tale om mere end to besg@g i dggnet. Private leverandgrer kan inddrages i
moderate og omfattende forlgb.

OPFOLGNING

Kommunale og private medarbejdere anvender samme omsorgssystem, Cura. Kommunen har gn-
sket at sidestille leverandgrerne og lagt vaegt pa, at det skal veere de samme redskaber, som an-
vendes. Der er generelt et godt samarbejde i forhold til dokumentation. Imidlertid er man i gje-
blikket forhindret i at foretage effektiv evaluering af rehabiliteringsforigb, idet der ikke er ledel-
sesinformation tilgaengelig i Cura. Borgerne scores dog ift. deres grad af selvhjulpenhed ved brug
af IPPA ved opstart og afslutning af et rehabiliteringsforlgb.

KOMPETENCER

Som privat leverandgr af rehabiliteringsforlgb stiller kommunen krav om, at man som minimum
har en SOSU-hjalperuddannelse. Kommunen udbgd ved § 83 a’s indtreeden kompetenceudvikling
for bdde kommunale og private leverandgrer. I dag sker kompetenceudviklingen i det Igbende
samarbejde med terapeuterne og de enkelte medarbejdere. Kommunen gnsker, at leverandgrerne
skal deltage i kommunens kurser, hvilket ogsd indgdr i samarbejdskontrakten.

Kommunen samarbejder Den private leverander Kommunen stiller krav om,
' med en privat leverandgr dokumenterer Izbende at leverandgrer af
#*" om dele af § 83 a-forlob. borgermnes udvikling i rehabiliteringsforlab
N De har samarbejdet med samme omsorgssystem, minimum har en SOSU-
ggva_t? Ie\.;erandﬁrerom § som kommunen anvender. hjzelperuddannelse.
aitre &r.
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GREVE KOMMUNE

SAMARBEJDSMODEL

Greve Kommune har tre leverandgrer, der leverer § 83 a-forlgb. Borgerne i den nordlige del af
kommunen kan vaelge mellem to private leverandgrer, mens de i den sydlige del kan valge mel-
lem en privat leverandgr (der ogsa leverer rehabiliteringsforigb i den nordlige del af kommunen)
og den kommunale hjemmepleje til § 83 a-forlgb. De kommunale ergoterapeuter fra den centrale
treeningsenhed driver § 83 a-forlgbene, mens den kommunale hjemmepleje og den private leve-
randgr er udfgrende. De kommunale ergoterapeuter opstarter og afslutter forlgbene og fglger 1@-
bende op. Derudover er de kommunale ergoterapeuter faglige vejledere for de udfgrende medar-
bejdere. De vejleder blandt andet pd ugentlige mgder, hvor specifikke borgere i § 83 a-forlgb
droftes. Endvidere afholdes der hver 14. dag systematiserede opfglgningsmgder, hvor ogsa syge-
plejen og myndigheden, foruden ergoterapeuterne og hjemmeplejen, deltager. Udover disse
tveerfaglige mgder, afholdes der ledermgder en gang i kvartalet, hvor de stgrre linjer vedrgrende
rehabiliteringsarbejdet drgftes. Det er ikke et kontraktligt krav, at de private leverandgrer er med
i kommunens udviklingsprojekter, men de tilbydes muligheden og deltager ofte i dem.

OPFOLGNING

Den kommunale traeningsenhed star for opfslgningen pa § 83 a-forlgbene. Opfalgningen er ens,
hvad enten det sker i kommunalt eller i privat regi. De kommunale ergoterapeuter sender en til-
bagemelding til visitationen, som revisiterer borgeren.

En gang &rligt falger kommunen op p& det generelle niveau af § 83 a-forlgbene som en del af det
almindelige kommunale tilsyn. Der udarbejdes lige nu en revideret model for det arlige tilsyn. Mo-
dellen er forelgbig, saledes at myndigheden skal besgge alle leverandgrerne og tage med ud pa
hjemmebesgg hos et antal borgere og observere, hvordan leverandgrerne arbejder med borgerne,
herunder med rehabilitering. Derudover skal der foretages et interview med lederere hos leveran-
dgrerne. Endelig samles fundene i en rapport, der bliver sendt til kommunalbestyrelsen. Sluttelig
underrettes leverandgrerne, og der afholdes et opfglgende mgde med dem. Der gennemfgres des-
uden en arlig journalaudit for at fglge og kvalitetssikre alle leverandgrers dokumentationspraksis.

KOMPETENCER

De private leverandgrer har ansvaret for at opleere deres egne medarbejdere. Den ene private le-
verandgr overtog kommunens medarbejdergruppe i et af distrikterne, som havde modtaget kom-
munal kompetenceudvikling. Denne virksomhedsoverdragelse betyder, at mange af leverandgrens
medarbejdere er opkvalificeret pa linje med kommunens hjemmepleje. Herudover afdaekker leve-
randgren medarbejdernes kompetenceniveau til de arlige MUS-samtaler, hvorefter der fglges op
pa de kompetencer, der er behov for at udvikle pa blandt medarbejderne.

Kommunen samarbejder

med to private leverander Den kommunale Den private leverandor er
‘A om dele af § 83 a-forlgb. /C) traeningsenhed selv ansvarlig for at sikre de
N\ De har samarbejdet med varetager opfalgningen rette kompetencer blandt
private leverandgrerom § pa § 83 a-forlab. medarbejderne.
83 aitre dr.
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&m

HOLBAK KOMMUNE

SAMARBEJDSMODEL

Holbaek Kommune udarbejdede i 2018 nye kontrakter med de private leverandgrer som indebar,
at de skulle kunne varetage rehabiliteringsforlgb pa lige fod med den kommunale hjemmepleje.
Visitatoren og rehabiliteringsterapeuten er kommunale, men det er de private leverandgrer, som
varetager selve rehabiliteringsindsatserne hos borgerne. Kommunen har uddannet et rehabilite-
ringsteam med ergo- og fysioterapeuter, som er med til at starte og afslutte borgernes forlgb. De
vurderer, hvilke ydelser borgeren skal have, og de fungerer som tovholdere pa rehabiliteringsfor-
Igbene. Rehabiliteringsterapeuterne har ligeledes afggrelsen i forhold til forlaengelse eller afslut-
ning af borgernes rehabiliteringsforlgb. Samarbejdet mellem rehabiliteringsterapeuten og den pri-
vate leverandgrs medarbejdere foregar Igbende, og ndr medarbejderne har brug for sparring. Li-
geledes samarbejder rehabiliteringsterapeuten og medarbejderen om udarbejdelsen af handlepla-
nen for borgeren. Nar en borger bliver visiteret til § 83, har de frit valg mellem leverandgrerne,
og afhaengigt af hvem de veaelger her, vil det altid veere den samme leverandgr, der varetager §
83 a-forlgb.

OPFOLGNING

Holbaek Kommune anvender deres omsorgssystem Nexus som et dynamisk veaerktgj til at falge op
pa borgerne. Systemet anvendes af bdde de kommunale og de private leverandgrer. Det er i
Nexus, at de udfgrende medarbejdere noterer sendringer hos borgeren i forhold til handleplanen. I
den kommunale hjemmepleje har der gennem nogen tid veeret planlagt ugentlige dialogmgder
med visitator og terapeuten, men det har den private leverandgr ikke tidligere haft. Det er nu op-
startet, sdledes at den private leverandgr ogsa tilbydes manedlige dialogmgder, som er mgder
med en sygeplejerske, en rehabiliteringsterapeut og medarbejderen fra den private leverandgr.
Dog bliver det ikke ngdvendigvis terapeuter eller sygeplejersker, som kender de borgere, som
droftes pd mgadet. Det skyldes, at leverandgren har geografisk spredte borgere, samt at terapeu-
terne og sygeplejerskerne er tilkoblet forskellige distrikter. Terapeuterne er inddelt i distrikter, da
det sikrer en sammenhang for borgeren, hvis borgeren veelger at skifte mellem leverandgrerne.
Der er desuden arlige kontroller, b&de af den private og den kommunale leverandgr, hvor kom-
munen har ansat en medarbejder til at drive tilsynet, herunder dokumentation, kvalitetsstandar-
der og om borgerne far, hvad de er visiteret til.

KOMPETENCER

Inden for den kommunale hjemmepleje bliver der udbudt kompetenceudvikling, og jf. kontrakten
er de private leverandgrer selv ansvarlige for at kompetenceudvikle deres medarbejdere. Kommu-
nen har et sundhedsinformationssystem, som indeholder procedurer, beskrivelser og kompeten-
ceudvikling, som de private leverandgrer ogsa har adgang til. Herudover har den kommunale
hjemmepleje adgang til information i VAR Healthcare, men dette skal de private leverandgrer selv
tilkgbe, hvilket de indtil videre har fravalgt.

Kommune_n bl De private leverandgrer Den private leverander er
'A med to private leverandarer, dokumenterer lobende selv ansvarlig for at sikre de
som varetager hele § 83 a- borgernes udvikling i
\ forlab. De har samarbejdet rette kompetencer blandt
: ] samme omsorgssystem, medarbejderne.

med private leverandgrer som kommunen anvender.
om§&83aitoar.
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om

H@JE-TAASTRUP KOMMUNE

SAMARBEJDSMODEL

I Hgje-Taastrup Kommune er der i forbindelse med implementering af servicelovens § 83 a blevet
etableret et kommunalt rehabiliteringsteam, som star for gennemfgrslen af § 83 a-forlgb. Dette
indebzerer, at nye borgere, der modtager rehabilitering, ikke er omfattet af det frie valg af § 83 a.
Efter et afsluttet rehabiliteringsforlgb foretages en vurdering af, hvilke ydelser borgeren har behov
for fremadrettet, hvorefter borgeren far praesenteret det frie valg mellem privat eller kommunal
hjemmeplejeleverandgr af § 83. Medarbejdere fra bade den private og kommunale hjemmepleje
ser forskellige fordele og udfordringer ved denne samarbejdsmodel. En udfordring kan veere, at
hvis borgeren pa forhand modtog hjemmehjzelp fra den private leverandgr, kan de have svaert
ved at omstille sig til, at det nu er nogle nye mennesker, som kommer i deres hjem. Derudover
kan borgere opleve, at det er svaert at skulle klare nogle ting selv i en periode, hvis de har vaen-
net sig til hjemmeplejen. Fordelene derimod er, at en ny person har lettere ved at stille krav til
borgeren, idet borgeren ikke pa forhand opfatter den nye person som vanlig hjeelp. Derudover er
der grundet den gode sparring mellem rehabiliteringsteamet og hjemmeplejeleverandgrerne god
overlevering af borgerne, og rehabiliteringsteamet har et forspring i forhold til at laere borgeren at
kende. Generelt beskriver bAde myndigheden og medarbejderne i bAde kommunalt og privat regi,
at der er et meget taet samarbejde mellem rehabiliteringsteamet og leverandgrerne.

OPFOLGNING

Der afholdes ugentlige mgder med rehabiliteringsteamet, visitationen og hjemmeplejeleverandg-
rer. Her gennemgas de borgere, der er i et rehabiliteringsforlgb, og mgdet bliver brugt til sparring
og overlevering af aktuelle borgere fra rehabiliteringsteamet til hjemmeplejeleverandgrer og re-
tur. Der er inden opstart af rehabiliteringsforlgbet nogle forskellige malinger/test, som borgeren
skal igennem. Der bliver fulgt op pa disse tests for at sikre, at borgeren har opndet de gnskede
mal. Hvis ikke malene er ndet, bliver borgeren tilbudt et nyt rehabiliteringsforlgb, hvis der skgn-
nes at veere et fortsat rehabiliteringspotentiale. Fordelene ved denne opfglgning er, at det giver
en god overlevering. Det sikrer samtidig, at den kommunale og den private hjemmepleje er godt
rustet til at fortsaette det rehabiliterende arbejde efter forlgbet. Det er et grundleeggende krav, at
bdde de private og kommunale medarbejdere skal arbejde rehabiliterende.

KOMPETENCER

Den private og den kommunale hjemmepleje deltager i de samme kurser. Der er udarbejdet kom-
petenceprofiler for samtlige medarbejdere for at undersgge deres behov for yderligere kompeten-
ceudvikling samt for Igbende at fglge med i deres udvikling. Den private og den kommunale hjem-
mepleje har veaeret faelles om at beskrive disse kompetenceprofiler, som bruges til at identificere,
hvad der forventes af de forskellige faggrupper. Kommunen bruger seerligt profilerne til at fglge
op pa medarbejdernes kompetencer i forhold til at arbejde rehabiliterende. Da den private leve-
randgr ikke inddrages i § 83 a-forlgb, vedrgrer kravene til deres evne til at arbejde rehabilite-
rende kun § 83.

Kommunen har etableret et
rehabiliteringsteam, som

Der afholdes ugentlige Der er ikke szerlige krav til
t 83 a-forlgb. . h
‘ B:rsrisgérlgveraid;;fer moder, hvor borgerei kompete.-ncer ellgr tllt?g I
\A e private everandar rehabiliteringsforiab forho!d til opkvalificering af
boryermes foriab, s de gennemgss og overleveres. deggrlvate leverandgrer vedr.
r a.
modtager andre ydelser §
efter § 83.
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samarbejde med private leverandgrer

KOLDING KOMMUNE

SAMARBEJDSMODEL

I Kolding Kommune er der samarbejde med tre private leverandgrer om § 83 a-forlgb, og der er
generelt et godt og meget taet samarbejde mellem kommunen og leverandgrerne. De tre leveran-
dgrer er Svane Pleje, Kaere Pleje og Attendo, som alle leverer indsatser i forhold til rehabilitering.
Kommunens aftaler med leverandgrer foregar efter udbudsmodellen. I Kolding Kommune har man
valgt at ensrette forlgb, uafhaengigt af om de leveres af private eller kommunale medarbejdere.
Fzelles er, at en kommunal terapeut er den primaere tovholder pa forlgbene, og sd er det enten
medarbejdere fra den kommunale eller private leverandgr, der leverer rehabiliteringsindsatsen.
Den terapeutfaglige funktion er dermed forbeholdt kommunen. Det teette samarbejde understgt-
tes af, at alle de private leverandgrer bruger samme omsorgssystem (Nexus) som de kommunale
medarbejdere. Derudover deltager kommunale terapeuter i ugentlige konferencer eller mgder hos
de private leverandgrer, og terapeuterne har arbejdsdage hos leverandgrerne.

OPFOLGNING

Der kan til tider veere udfordringer i forhold til at dokumentere efter samme standarder. Her un-
derstreges det, at det afggrende er, at man far nogle relationer og taette arbejdsgange mellem de
kommunale terapeuter og de private medarbejdere.

KOMPETENCER

Kommunen udbyder ikke kompetenceudvikling inden for rehabilitering til de private leverandgrer.
Imidlertid resulterer det i tveerfaglig sparring, at der arbejdes taet sammen om borgernes forlgb,
og at terapeuterne deltager i konferencer hos leverandgrerne. Det fremmer en Igbende kompe-
tenceudvikling teet pd praksis.

BETALINGSMODEL

Kolding Kommune er en af de fa kommuner, der arbejder med en kombimodel til afregning af de
private leverandgrer. Det betyder, at leverandgren bade afregnes pr. visiteret tid og samtidig har
mulighed for at opnd ekstra betaling, hvis borgeren opnar positive resultater i forlgbet. De kom-
munale ledere peger imidlertid pa, at modellens bonus ikke er stor nok til at medfgre store foran-
dringer i leverandgrernes incitamenter. Det understgttes af lederne hos de private leverandgrer,
som fremhaever, at afregningen pr. visiteret tid er den mest interessante for dem, for den kan de
regne med. Der bliver pd den made ikke sat szerligt ind blandt leverandgrernes medarbejdere for
at opna den gkonomiske bonus. Derudover fremgar det, at leverandgrerne ser en stolthed i at ar-
bejde med rehabilitering, hvorfor de ville arbejde rehabiliterende, uanset om de kunne modtage
en bonus eller ej.

Kommunen samarbejder
med tre private
leverandgrer om dele af
§ 83 a-forlgb. De har
samarbejdet med private
leverandgrerom § 83 a i
tre &r.

0

De private
leverandgrer
dokumenterer
lebende borgernes
udvikling i samme
omsorgssystem, som

kommunen anvender.

Der foregdr Igbende
tveerfaglig sparring
mellem kommunale
terapeuter og
udferende
medarbejderefra de
private leverandgrer.

Kommunen anvender
en kombimodel til
afregning af de private
leverandarer.
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MIDDELFART KOMMUNE

SAMARBEJDSMODEL

I Middelfart Kommune kan borgerne vaelge mellem den kommunale hjemmepleje og en privat le-
verandgr, nar de visiteres til et rehabiliteringsforlgb. Dog varetager den kommunale hjemmepleje
og den private leverandgr udelukkende simple rehabiliteringsforigb, mens terapeuter fra den kom-
munale sygepleje- og treeningsenhed varetager komplicerede forlgb. Ved simple forlgb samarbej-
der den kommunale eller private leverandgr med de kommunale terapeuter. Borgerens forlgb
starter med et hjemmebesgg fra visitationen. Hvis der er tale om et simpelt forlgb, informerer vi-
sitationsmedarbejderen borgeren om det frie valg. Borgeren vaelger sa leverandgr, hvorefter visi-
tationen udarbejder en bevilling, som er ens, uanset om der er valgt privat eller kommunal leve-
randgr. Herefter sender medarbejderen en besked til den kommunale traeningsenhed og til den
private leverandgr, hvis det er dem, borgeren har valgt. Herudover beskriver visitationen borge-
rens funktionsniveau og fastsaetter i samarbejde med borgeren nogle overordnede mal. Herefter
koordinerer medarbejderne fra den private leverandgr og de kommunale terapeuter fra sygepleje-
og traeningsenheden internt. Kommunens terapeuter driver § 83 a-forlsbene pd den made, at de
opstarter og afslutter forlgbene, mens plejerne er udfgrende. Ved opstart af et forlgb besgger
kommunens terapeuter sommetider borgerne sammen med plejerne. Andre gange tager terapeu-
terne selv derud, fgr plejen kommer. Der afholdes et formaliseret leverandgrma@de mellem kom-
munen og den private leverandgr hvert halve ar. Her deltager myndighedslederen, sygeplejelede-
ren, traeningslederen og lederen hos den private leverandgr.

OPFOLGNING

Plejerne fra den private leverandgr dokumenterer Igbende i det samme omsorgssystem, som
kommunen bruger. De kommunale terapeuter fglger op pa plejernes arbejde og vurderer borge-
ren, nar slutdatoen er ndet. Terapeuternes vurdering meldes til visitationen, som sa pd baggrund
af denne vurdering foretager en revisitation. En visitationsmedarbejder forteeller, at hun sommeti-
der kontakter borgeren og foretager en opfglgende vurdering af terapeutens tilbagemelding. Hvis
hun derimod selv har et godt billede af borgerens funktionsniveau, der matcher terapeutens tilba-
gemelding, godtager hun oftest det, terapeuten har skrevet. Myndigheden foretager tilsyn én
gang arligt. Her tjekkes der op pa borgernes tilfredshed og p& dokumentationen.

KOMPETENCER

Det er kommunens opfattelse, at den kommunale sygepleje- og traeningsenhed underviser og un-
derstgtter bade privat og kommunal pleje i det rehabiliterende arbejde. Den private leverandgrs
egen ergoterapeut har ogsd undervist de private plejere. Det er blevet aftalt, at den private leve-
randgr fremadrettet skal have mulighed for at deltage i kommunens uddannelsesseancer, sa de
private medarbejdere kan fa gavn af den kommunale opkvalificering.

Kommunen samarbejder Den private leverandar )

' med en privat leverander dokumenterer losbende Den private leverandgr har
7N omdeleaf § 83 a-forlgb. borgernes udvikling i en ergoterapeut ansat, som
5\ Dg har samarbejdet rrjed samme omsorgssystem, har undeqwst

private leveranderer siden som kommunen anvender. medarbejderne.

indfgrelsen af § 83 a.
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VORDINGBORG KOMMUNE

SAMARBEJDSMODEL

I Vordingborg Kommune benytter de sig af godkendelsesmodellen. Det indebzerer, at de betragter
alle leverandgrer p3 lige fod og stiller de samme krav til de private leverandgrer. De har i gjeblik-
ket fire private leverandgrer. Der er grundlaeggende et godt samarbejde mellem kommunen og de
private leverandgrer, men der er ikke tale om et involverende samarbejde. I Vordingborg er det
visitatoren, der kontakter borgeren og afdaekker rehabiliteringspotentialet. Herefter kan borgeren
veelge mellem privat eller kommunal leverandgr. Hvis borgeren veaelger en privat, registreres dette
i det fzelles omsorgssystem. Herefter tager den private leverandgr ud til borgeren og starter forlg-
bet op ved at tale med borgeren. Det er oftest borgere, som leverandgren i forvejen kommer hos.
Efter forlgbets 13 uger er det den private leverandgr selv, der registrerer, at forlgbet er afsluttet.
Kommunen fremhaever at de stoler pa den private leverandgr og deres kompetencer. Den private
leverandgr oplever samarbejdet som godt. De fremhaever at det er afggrende for samarbejdet, at
kommunen er lydhgr, at de er til at fa fat pd, og at de stoler pd den private leverandgrs vurderin-
ger.

OPFOLGNING

Der er ingen systematisk opf@lgning ved afslutningen af det 13-ugers rehabiliteringsforigb. Op-
folgningen pa forlgbets mal sker ved, at leverandgren selv registrerer forlgbet som afsluttet og
seetter flueben ved de mal, der er ndet. Erfaringen er dog, at der ikke systematisk falges op pa
effekten af forlgbet; hverken i kommunalt eller privat regi. Pa den made er der ingen revisitering,
og den private leverandgr giver udtryk for, at man i hgjere grad glider over i et § 83-forlgb.

KOMPETENCER

Der er ingen systematisk kompetenceudvikling eller samarbejde om kompetenceudvikling mellem
kommunen og den private leverandgr. Der er et arligt leverandgrmgde, hvor kommunen formidler
viden, men derudover er kompetenceudvikling den private leverandgrs eget ansvar. De kan til-
kgbe kurser ved kommunerne. Men det er ikke noget, leverandgrerne benytter sig af. Derimod
giver en af de private leverandgrer udtryk for, at kompetenceudviklingen typisk sker ved side-
mandsoplaring. De reagerer Igbende, og hvis der er et problem, tager man med ud og lzerer
medarbejderne at Igse det. Ydermere giver de udtryk for, at der szerligt kommer fokus p& kompe-
tencer i forbindelse med et gget tilfaelde af utilsigtede handelser pa forskellige omrader. Den pri-
vate leverandgr fremhaver desuden, at de udarbejder kompetenceprofiler, som udgangspunkt for
deres kompetenceudvikling.

Kommunen samarbejder

med fire private Den private leverandgr er Den private leverandgr er
’A leverandgrer om dele af § ansvarlig for lebende selv ansvarlig for at sikre de
S 83 a-forlgb. De har dokumentation og registrer rette kompetencer blandt
samarbejdet med private nar borgerens forlgb medarbejderne.
leverandorer om § 83 a ifire afsluttes.

ar.
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AARHUS KOMMUNE

SAMARBEJDSMODEL

Sundhed og Omsorg i Aarhus Kommune arbejder ud fra en faelles systematik i alle borgerforlgb,
som kaldes forlgbsmodellen. I forlgbsmodellen inddeles borgere ud fra tre forlgbstyper: 1) enkle
forlgb, 2) sammensatte forlgb og 3) varige forlgb. Borgerens funktionsevne afggr, hvilket forlgb
borgeren skal indgd i. Derudover indeholder forlsbsmodellen en beskrivelse af opgave- og an-
svarsfordelingen mellem de medarbejdere, som er involveret i et borgerforlgb samt en falles sy-
stematik for, hvordan der arbejdes med udredning, malsaetning og opfelgning pa borgerforlgb. I
Aarhus Kommune varetages § 83 a-forlgb enten i et enkelt eller sammensat forlgb. Hvis borgeren
ikke er visiteret til pleje eller praktisk hjaelp i forvejen, varetages § 83 a-forlgbet altid af den kom-
munale leverandgr. Modtager borgeren derimod allerede praktisk hjzelp eller personlig pleje hos
en privat leverandgr, vil den private leverandgr indgd i teamet omkring borgeren, ndr borgeren
overgar til et § 83 a-forlgb. Hensigten med dette er at undga, at for mange forskellige medarbej-
dere kommer i borgerens hjem. Ved et forlgb med en privat leverandgr er borgerens kontaktper-
son en medarbejder fra den private leverandgr, mens den forlgbsansvarlige er en medarbejder fra
kommunen. I forlgbet samarbejder kontaktpersonen og den forlgbsansvarlige samt de gvrige ud-
ferende medarbejdere, som er relevante i borgerens forlgb. De malrettede indsatser i § 83 a-for-
Igbet udfgres af bade den private leverandgr i samarbejde med medarbejdere fra sundhedsenhe-
den i Aarhus Kommune. Samarbejdet mellem kontaktpersonen, den forlgbsansvarlige samt de gv-
rige sundhedsfaglige medarbejdere foregar Igbende i borgerens forlgb samt i forbindelse med sa-
kaldte borgerkonferencer, der afholdes sammen med borgeren. Aarhus Kommune samarbejder
med én privat leverandgr, Berits Hiemmepleje, om § 83 a-forlgb. Berits Hiemmepleje har dog re-
lativt f& borgere i § 83 a-forlgb.

OPFOLGNING

I Aarhus Kommune registreres borgernes oplysninger (bl.a. mal, funktionsevne og ydelse) i om-
sorgssystemet Cura. Her er det i gjeblikket ikke muligt at traekke aggregeret data i forhold til ef-
fekten af § 83 a-forlgb. Der arbejdes dog pa en Igsning, sa det i den kommende tid vil vaere mu-
ligt at male pa borgerens selvhjulpenhed efter deltagelse i et enkelt eller et sammensat forlgb.
Opfglgningen p& borgerforlgbene varetages af borgerens kontaktperson, den forlgbsansvarlige
samt de gvrige sundhedsfaglige medarbejdere, som er involveret i borgerens forlgb.

KOMPETENCER

I Aarhus Kommune er det ikke et krav, at private leverandgrer skal deltage i seerlige kompetence-
udviklingsforlgb for at kunne indgd i § 83 a-forlgb. Kommunen stiller dog krav om, at de private
leverandgrer skal fglge forlgbsmodellen. I den forbindelse tilbyder kommunen at komme ud til
den private leverandgr og forteelle medarbejderne om forlgbsmodellen samt de dertilhgrende rol-
ler. I Aarhus Kommune er det et krav, at medarbejdere, som bade varetager pleje og praktisk
hjeelp, som minimum er uddannede social- og sundhedshjzaelpere.

Kommunen samarbejder . Kommunen stiller krav om
med en privat leverander Den private leverander uddannelsesniveau blandt
'ﬁ om dele af § 83 a-forlsb. dokumentert_ar_lgb_ende medarbejderne. Derudover
4 De har samarbejdet med borgernes udvikling é skal den private leverandor
private leverandgrer om § samrEe Omsorgssys err;l, folge kommunens
83aito &r. SOMm Kommunen anvencer. forlebsmodel.
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BILAG 2. KOMMUNERNES SAMARBEJDE MED PRIVATE
LEVERANDQRER OM § 83

I dette bilag flyttes fokus fra samarbejdet med private leverandgrer om rehabiliteringsforlgb efter
§ 83 a til en kortlaegning af leverandgrmarkedet i forhold til servicelovens § 83. Analysen bygger
p§ en gennemgang af kommunernes hjemmesider (i november 2018).

Gennemgangen af kommunernes hjemmesider viser, at kommunerne samlet set samarbejder med
mellem nul og 26 private leverandgrer om § 83!. I gennemsnit samarbejder kommunerne med seks
private leverandgrer. Slagelse Kommune samarbejder med flest private leverandgrer efterfulgt af
Frederikssund Kommune, Halsnaes Kommune og Holstebro Kommune.

P& landsplan samarbejder kommunerne samlet set med 245 forskellige private leverandgrer om §
83 ifglge kommunernes hjemmesider. Figur 11 viser, hvilke ydelser disse private leverandgrer le-
verer.

Figur 2: Ydelser leveret af private leverandgrer i forbindelse med § 83 (n=245)
e onlig e 08 Pk N N 29°
(n=70) 29%
Praktisk Nl R 420
(n=104) 42%

Praktisk hjeelp: Hjeelp til tgjvask
(n=7) - 3%

Praktisk hjeelp: Hjaelp til indkgb _
(n=43) 18%
Madservice _
(n=21) 9%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Blandt de 245 private leverandgrer, som kommunerne samarbejder med om § 83, leverer stgrste-
delen praktisk hjeelp (42 pct.) samt personlig pleje og praktisk hjaelp (29 pct.). Feerrest forskellige
private leverandgrer leverer udelukkende hjzelp til tgjvask (3 pct.). Det skal dog bemeaerkes, at
kategorien praktisk hjaelp ogsa kan indebaere hjzelp til tgjvask samt indkab.

Ifalge kommunernes hjemmesider er den mest brugte private leverandgr til personlig pleje og
praktisk hjzelp Altiden (tidligere Aleris) samt Svane Pleje, som ni af landets kommuner samarbej-
der med.

P8 landsplan samarbejder kommunerne med 21 forskellige private leverandgrer af madservice.
Den mest brugte private leverandgr til madservice er Det Danske Madhus, som hele 85 kommu-
ner har et samarbejde med.

Kommunerne samarbejder samlet set med seks forskellige private leverandgrer af tgjvask, og de
mest brugte private leverandgrer er Berendsen og Trasbo, som henholdsvis 18 og 12 af landets

kommuner samarbejder med. P& landsplan er der kun er seks forskellige private leverandgrer til
tgjvask, hvormed de fleste kommuner anvender de samme private leverandgrer.

1 De kommuner, der ikke har et fast samarbejde med private leverandgrer, tilbyder fritvalgsbeviser.
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Kommunerne samarbejder med 43 forskellige private leverandgrer af indkgbsservice. De mest
brugte private leverandgrer er Egebjerg Ksbmandsgard og Intervare, som 34 af landets kommu-
ner samarbejder med. Ud over disse store private leverandgrer af indkgbsservice samarbejder
kommunerne med en raekke mindre private leverandgrer, hvilket bl.a. omfatter lokale supermar-
keder sdsom Dagli'Brugsen, Spar og Min Kgbmand.
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