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Engerdal kommune

Formal:

Rutinehandbok

Prinsipp og kriteriumfor tildeling av tjenester

1. INNLEDENDE DEL

Dette dokumenteteretverktgy for tjenestene, saksbehandlere og tildelingsnemnd i saksbehandling og
vurderingav meldtbehov og sgknader, til 3 ta avgjgrelse om eventuell tjenesteyting.

Prioritering:

Tildelingavtjenestererfordelingav knappe ressurser og ma gjgres utfraflere elementersom:
e Retttil ngdvendighelsehjelp
e Rimelignytte-/kostnadsforhold

e Solidaritetoglikeverd

e Ressurserogorganisering

Konsekvenser:

Dette dokumentetvilhaavgjgrende innvirkning pa omfang og kostnad knyttet til tjenestetildeling.

1.1 OMSORGSTRAPPA/LEON-PRINSIPPET

| fglge samhandlingsreformen skal vi snu tjenestertil stgrre grad av forebygging og hjelp til selvhjelp. Det
gjeldertjenestersomtilrettelegging avegen bolig, hjelpemiddel, dagtilbud, rehabilitering, praktisk bi-

stand, helsehjelp, avlastning og omsorgsboliger.
(Kilde: Helse, sosial og omsorgsplan 2013-2016)

OMSORGSTRAPPA

Forebyggende
hjemmebe-
sok.

Informasjon
om tjenester
og trenings-
/aktivitetstilb-
ud.

Hjelp til tilret-
telegging.

Formidling av
hjelpemiddel

Trygghetsal-
arm

Matombring-
ing

Opplaering i
bruk av hjel-
pemiddel

Hverdagsre-
habilitering

Omsorgsignn
Stottekontakt

Dagtilbud/
transport

Hjemmetje-
nester

Omsorgsbolig
Avlastning
utenfor insti-

tusjon

Rehabilite-
rings-opphold

Korttidsopp-
hold i institu-
sjon

Avlastnings-
opphold i
institusjon

Rehabilite-
rings-opphold

Omsorgsbolig
med beman-
ning deler av
dognet m/
hjemmesyke-
pleie

Langtidsplass i
institusjon

Omsorgsbolig
med beman-
ning gjennom
hele dggnet.

Niva 1:

Informasjon ogrettledning erviktig forat den enkelte skal kjenne rettighetene sine ogfora orientere segi
hva slagstilbud helse- og omsorgstjenestene kan gi. Informasjon om tjenestetilbudet/trenings-
og aktivitetstiloudet Engerdal kommune kan gi erlett tilgjengelig painternettsider, pa servicetorget, gjen-
nom forebyggende hjemmebesgk og ute i avdelingene. I tillegg haransatte eninformasjonsplikt overfor
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brukerne. Rettledning, laerings- og mestringstilbud, tilrettelegging av hjelpemidler og utstyr kan vaere det
som skal til for a gi gkt grad av mestring, og dermed forebygge behov forandre tjenester.

Niva 2:

Trygghetsalarm ogannen varslingsteknologikan vaere et godt tiltak fora trygge de som er engsteligefora
bo alene hjemme, harustabil sykdom ellerer ustg og har lettfora ramle. Matombringing kan veere et fore-
byggende tiltak for asikre god ernaeringsstatus. Opplaering i bruk av hjelpemidler vil kunne gi gkt egen-
mestring ogunnga et hjelpebehov. Hverdagsrehabilitering bgr ogsa vurderes.

Niva 3:
Omsorgslgnn, stgttekontakt og dagaktivitetstilbud ertjenester som bidrartil at flere kan bo hjemme lengre.

Niva 4:

Nar en har nadd dette nivaeterbistandsbehovet blitt s stortat en ma inn med hjemmetjenesteriformav
hverdagsrehabilitering, hjemmesykepleie, praktisk bistand til daglige gjgremal og personlig hygiene, herun-
deropplaering. Alternativt bytte til meregnet bolig. Avlastningstiltak utenforinstitusjon er ogsa et tiltak.

Niva 5:

Pa dette nivaeterdetikke lengernok ayte kun bistandi eget hjem. Korttidsopphold kan ha ulike formal og
veere etleddirehabilitering, behandling eller foravurdere rett omsorgsniva framover. Avlastningsopphold
er ettiltak fora gi mulighetforferie ogfritid for personersom har omfattende omsorgsoppgaveri hjem-
met.

Niva 6:
Omsorgsboligersomerbemannetdelerav dggnet.

Niva 7:

Omsorgsbolig med bemanning giennom hele dggnet oglangtidsplassiinstitusjon. Dette erment forsveert
pleietrengende ogfordemente somikke lengerfungereriegethjem. Deterenforutsetningatandre tje-
nestererprgvdellervurdert fgrst.

1.2 TILDELING AV TJENESTER

Spknad om tjenester
En sgknad kan vaere bade muntlig og skriftlig. Mange blir meldt til kommunen etter sykehusinnlegging,
andre via fastlege, nettverk ellerandre.

Sgknad skal sendestil saksbehandleri omsorgstjenesten ellertil servicetorget. Servicetorget videreformid-
lersgknadentil omsorgstjenesten, slikat den blirskannetinni Profil. Saksbehandlere utreder sgknaden og
gir avslagellervedtak omtjenester.

Saksbehandling
Saksbehandlingsreglene om enkeltvedtakiforvaltningsloven (Fvl. kap. IV og V) gjeldertildeling og avslut-
ningav tjenestersomfallerinn underhelse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 fgrste ledd nr. 6 bokstavene a
tild, 3-6 og 3-8.
Dette gjelderfglgendetjenester:
1. Helsetjenesterihjemmet
Personligassistanse, praktisk bistand og opplaering samt stgttekontakt
Plassiinstitusjon
Avlastningstiltak
Omsorgslgnn
Brukerstyrt personligassistanse
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7. Varsling oglokaliseringsteknologi
8. Personligkoordinator
9. Individuellplan

Det erkrav om vedtak dersomtjenesten erforventetavare lengerennto uker. Dersom det eregenbetaling
for tjenesten, skal det foreligge vedtak fra oppstartsdato for tjenesten.
Det erfor flere kommunale tjenesterikke krav til enkeltvedtak. Det erlikevela forvente at detfinnes et
skriftliggrunnlagijournal foren eventuell avgjgrelse om tjenesteyting ellerikke. En slik avgjgrelse kan ogsa
klages pa, og ma derforbegrunnesved eventuell oversendelse til fylkesmannen. Eksempel pa disse tjenes-
teneer:

e lezerings- og mestringstilbud

e Habiliteringeller rehabilitering

o Oppfelgingfrafastlegen eller helsestasjonen

e Korte oppholdiinstitusjon under14dager (mrk. Alle harrett pa betalingsvedtak)

Kommunal skjgnnsutgvelse
1. Narenpersonhar rettskrav pa ngdvendige kommunale tjenester, betyrikke det aten har retts-
krav pa en bestemttype tjeneste. Foreksempel harenikke krav pa eninstitusjonsplass dersom
kommunen kan giforsvarlighjelpi hjemmet.

2. Kommunen skal samarbeide med ogtahensyntil sgkersine gnsker ogsynspunkt.

3. Hvilke tjenestersom kommunen plikter a gi kommerframi § 3-2, og detvil veere naturlig at tje-
nestetilbudet gis med utgangspunkti denne listen punkt 1-7 over.

4. Kommunen kan ogsata hensyn til ogvektlegge skonomiske ogadministrative forhold, ogta
hensyntil egen ressurs- og personalsituasjon ved valgav tildeling av type tjenester og organise-
ringav disse.

1.3 TIENESTENE OG AVDELINGENE INNEN OMSORGSTJENESTEN

RADMANN
STU
Ass.radm
[ | | |
NAV HELSE PLO PLANTE OPPVEKST
I I
Psyk.helse Institusjon
I I
Fysio /ergo- Hjemme-
terapeut tienesten
I I
Leget;j. Miljg-
tienesten
I
Kjgkken
I
Vaskeri
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De ulike avdelingeri enhetene (alle avdelinger erlokalisert ved Engerdal Helse- og omsorgssenter):

Helse:

Psykisk helse
Gir tjenestertilinnbyggere med ulike former for psykiske problemer. De yterogsa helsetjenesteri
hjemmet.

Fysio- og ergoterapi

Driftertjenester ut motskolen, barnehagen, omsorgssenteret, miljgtjenesten ogellersinnbyggerne
i kommunen. Fysioterapi individuelt ogi grupper, ergoterapi, forebygging, re- og habilitering. De
yterogsa helsetjenesteri hjemmet.

Legetjenesten
Fastlegeroglegevakt. Kommunale oppgaverinnen smittevern, helsestasjon, jordmor, laboratorium,
akuttberedskap samtlegetilsyninstitusjon.

Pleie og omsorg:

Institusjon — Fjellblikk og Solglgtt
Institusjonsplasser —korttids og langtids, skjermet avdeling for demente samt avlastningsplasser. |
tillegg harvietrom til bruk av palliativ pleie.

Hjemmetjenesten

Yter tjenestersom helsetjenesteri hjemmet, praktisk bistand og oppleering, st@ttekontakt, om-
sorgslgnn middagsombringing samt varslingsteknologi(trygghetsalarm). | tillegg bemannerde om-
sorgsboligene pa Nilstrga (avdeling pa sykehjemmet)

Miljgtjenesten

Lederog bemanneravlastningstjeneste forbarn og unge/barnebolig samt hjemmeboende med
psykisk utviklingshemming. Begge med dggnbemanning. I tillegg yter de personlig assistanse, indi-
viduell plan samt koordinerende enhet (samarbeid med oppvekst).

Kjokken

Institusjonskjgkken. Lager ogsa maten til «khjemmeboende» pa Nilstrga samt eventuelle dagpasien-
ter. Lager ogsa mat til hjemmeboende, - varm matombringing er noe avgrenset mht. Mattilsynets
krav.

| tillegg kantinedrift.

Vaskeri

Kommunaltvaskeri primeertfor Engerdal Helse - og omsorgssenter. Vasker og steller brukernes klzer
samt altav arbeidstgy. Hemmeboende som trengervask av t@gy blir vurdert og skal ha vedtak om
fyllervilkarfordette.

Eksterne avdelinger:

Engerdal kommune erdel avetinterkommunalt samarbeid, og kjgperbade barnevernstjenester og
KAD (Kommunal Akutt Dggnenhet)-plasserav Trysil kommune.

Kreftsykepleier, logoped og psykolog harikke Engerdal. Disse tjenestene forsgker man akjgpe etter
behov.
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1.4 BEHANDLING AV KLAGER

Lovendring i 2012

| forbindelse med at Lovom kommunale helse-og omsorgstjenester (helse- og omsorgstjenesteloven
(KHOL)) ble satti verk 1. januar 2012, ble kommunehelsetjenesteloven fra 1982 og sosialtjenesteloven fra
1991 opphevet. Pasient- og brukerrettigheter knyttet til helse- og omsorgstjenestereretterlovendringav
pasientrettighetsloven blitt samleti pasient- og brukerrettighetsloven (PASRL).

Det juridiske skillet mellom helsetjenester og omsorgstjenester er opphevet, ogvi harbade felles regelverk
og felles klage- og tilsynsinstans.

Klagegang
Klagen skal sendestil den saksbehandlereni kommunen som harbehandletsaken jf. PASRL§ 7-2 og prin-
sippetiForvaltningsloven § 32 fgrste ledd bokstav a.

Saksbehandlerens oppgave

Saksbehandleren skal undersgke bakgrunnen klagen bygger p3, og sa utrede saken panytt. Dersom detikke
blirgitt medholdiklagen, skal klagen snarest sendes til Fylkesmannen i Hedmark. Saken skal dainneholde
alle dokumenteri saken samt saksbehandlers egen vurdering av klagen. Selvom det blir gitt delvis medhold
i klagen, skal densendes til Fylkesmannen for endelig avgjgrelse.

Fylkesmannens oppgave
Fylkesmannen kan prgve bdde rettsforstaelse og skjgnnsutgvelsei den kommunale saksbehandlingen.
Saksbehandlingstiden hos Fylkesmannen vil variere utfra saksmengden til enhver tid.

Utsette iverksettelse av klagen

Bade omsorgstjenesten og Fylkesmannen kan taen avgjgrelse om utsattiverksettelse fgrklagen eravgjort.
Fylkesmannen kantaavgjgrelsen om utsattiverksettelse selvom omsorgstjenesten har bestemt det mot-
satte ellerikke harvurdertspgrsmalet.

Dette ma alltid vurderes dersom det erviktig forklager og derdet erstor fare for at klagerikke far ngdven-
dighelse- ogomsorgstjenester som vedkommende eravhengigav a fa.

Vilkar for a fa behandlet en klage som skal til Fylkesmannen
1. Klagen magjelde ytelser/tjenester etter Pasient- og brukerrettighetsloven
e Generell misngye med omsorgstjenesten bliravvist av Fylkesmannen
e Alvorlige hendelservil bli behandlet som pliktbrudd av Fylkesmannen —tilsynssak

2. Klagen magjelde uoppfylte rettigheter
o Klageavgjgrelsen mabety noe praktisk eller prinsipielt for klager
e Deterbare vedtak foromsorgslgnn som kan «oppfylles» i ettertid ved etterbetaling fra
sgknadstidspunktet

3. Klagerma ha klagerett
e Pasient/brukerharklagerett
o Klagerpa vegne avandre uten fullmakt ogderen har etterspurt fullmakt, bliravvist. Ad-
vokattrengerikke fullmakt

e Vedmanglende samtykkekompetanse:
o Helsepersonell kan klage pavegne av pasienten uten skriftlig samtykke
o Nermeste pargrendeellerverge kan klage ved antatt (presumert) fullmakt fra pa-

sient/bruker

o Pasient/bruker harklagerett selv uten samtykke
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o Pargrende kanikke overprgve pasienten/brukeren, men kan eventueltbe omat
sak om tilsyn bliropprettet
o Klage fraandre slektninger enn naermeste pargrende bliravvist.
e Omsorgsyterharselvstendigklagerettisak om omsorgslgnn ogavlastning

4. Klagenmafylle form-oginnholdsmessige krav til en klage
5. Klagen maveere fremmetinnen klagefristen
e Fristenforaklage er 4 ukeretterat vedkommendefikk eller burde hafatt til strekkelig
kunnskap til 8 fremme enklage jfr. PASRL§ 7-5
e Deterderimotnoe lengre fristdersomdeterinnholdetitjenestetilbudet detblir klaget
pa. Frist hervil veere fra tjenestemottaker harellerburde ha oppdaget problemstillingen
som girgrunn forklagen
o Klagefristen bgrikke tolkes strengt, og skal vurderes bade av virksomheten og Fylkesman-
nen. Dette kan veere personerienvanskelig ogsarbarsituasjon, og det skal derforvurde-
resselvom deter enkort overskridelse av fristen
e Absoluttfristfora taklagentil realitetsbehandlinger1 ar etter at klager fikk eller burde
ha fatt tilstrekkelig kunnskap til a fremlegge klage

Manglerved klagen

En klage medfeil og manglerskal rettes dersom det mulig jf. «Vilkar for a fremme en klage» punkt 1-5over.
Forenrettelseiklagenblirdetsattenkort fristjf. PASRL§ 7-3, siste setning. En klage som ikke blir rettet,
bliravvist.

Avvisningav klage er et enkeltvedtak
En avgjgrelse om aavvise en klage skal ikke skje i form av enkeltvedtak.

En klage kan ikke paklages flere ganger til Fylkesmannen
En avgjgrelse hos Fylkesmannen er endelig og kan ikke paklages jf. Forvaltningsloven § 28 tredje ledd.

Dekning av sakskostnader etter Forvaltningsloven § 36

Etter at Fylkesmannen hargjort om et vedtak etter PASRL§ 7-6, tas detstillingtil omvilkarene forafa dek-
ning av eventuelle sakskostnader er oppfylt. Naretvedtak harblittendret til gunstforen part, skal han
tilkjiennes dekning av vesentlige kostnader som harvaert ngdvendigforafa vedtaket endret.

Det organ som trefferavgjgrelsen om atilkjenne erstatning, eransvarlig for a dekke kostnaden. Fylkesman-
nenkan likevel palegge kommunen a betale saksomkostninger for klager dersom kommunen har gjort
saksbehandlingsfeil eller hatt feil rettsforstaelse.
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2 TIENESTER | HELSE- OG OMSORGSSEKTOREN

2.1 HELSETJENESTER | HIEMMET

Tjeneste Ngdvendig helsehjelpihjemmet

Lovhjemmel Vedtak etter Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1, fgrste ledd fj. § 3-2, punkt 6a.
Pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1a

Klagegang Klage etter Pasient- og brukerrettighetsloven § 7-2

IPLOS - tjenestetype, IPLOS-tjenestetype 15Helsetjenesterihjemmet
IPLOS-rapporteringog = Skal registreres med dato sgknad er mottatt, dato vedtak, timerpr. uke, dato

vedtak tjenesteslutt, eventueltavslag og eventuelt dato klage mottatt og dato klagesvar
fra kommunen

Kostnad Tjenesten ergratis

Merknad Tjenesten blir ofte startet opp akutt fgr sgknad, saksbehandling/vedtak og tjenes-

tetildeling er pa plass. Saken blirda behandleti etterkant, dersom tiltaket ser ut
til a vare ut over 14 dager.

Med helsetjenesteri hjemmet menes ulike helsetjenester som blir gitt til hjem-
meboende. Helsetjenesteri hjemmet skal erstatte begrepet hjemmesykepleie og
personlighjelp

Lovkrav

Etter Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1, skal kommunen sgrge for at personersom oppholdersegi
kommunen hatilbud om ngdvendige helse- og omsorgstjenester. Forafylle dette kravet skal kommunen
tilby helsetjenesteri hjemmet etter Helse og omsorgstjenesteloven § 3-2, nummer 6a.

«Retten til helsehjelp gjelder bare dersom pasienten har forventet nytte av helsehjelpen, og kostna-
denestdr i rimelig forhold til tiltakets effekt» (jf. samlerundskriv fra Helse- og sosialdepartementet
2000-12-28)

Formal
Gi hjelptil akutt ellerkronisk syke personersom trengerngdvendig helsehjelp i hjemmet. Ordningen er
behovsprgvd og kantildeles personer med saerskilte behov uten hensyn til alder og gkonomi.

Forutsetninger og forventning til bruker
e Underskrevetsgknad av sgkerellerandre med skriftlig fullmakt eller muntlig forespgrsel
e Gyldigsamtykke frasgkerellerannen person med delegert samtykkemyndighet pavegne av sgker
e Sgkerma oppholde segi kommunen

Kommunen kan stille vilkarved tildeling av tjenester. Det er krav om at de tilsatte haretforsvarligarbeids-
milj@ i samsvar med arbeidsmiljgloven. Som eksempel pd vilkar som kan fastsettesivedtak, erfor eksempel
tilrettelegging, montering/plassering av hjelpemidler, opprydding og vask og bolig fgr oppstart av tjenester.
Dentilsattes trygghet skal ivaretas.

Kriterier/vurderingstema:
e Brukerhar behovforngdvendighelsehjelp forakunne bo hjemme
e Sviktende helse ogegenomsorg som krever mer omfattende observasjoner, hjelp/ogtilrettelegging
for d ivaretagrunnleggende behov
e Innhenteinformasjonfralege
e Behandlingavsarblirvurdertgittder helsetilstanden forhindrer at dette kan skje hos fastlegen
e Brukertrengerhjelptil administrering av medisiner
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e Blodprgveravoginjeksjonertil brukere somikke tari motandre tjenesterfrahjemmetjenesten,
blirbare vurdert gitt i de tilfeller helsetilstanden ertil hinder for at dette kan finne sted hos fastle-
gen

e Spesielloppfelging avsmertebehandling

o Behovforobservasjon ogoppfelging etterutskriving frasykehus

e Behovforstgttesamtalersomfglge av psykisketraumerog/ellerlidelser

e Salangtsom deter praktisk muligtilrettelegge forforbyggende, helsefremmende og rehabiliteren-
de tiltak

e Salangtsom det praktisk muligvil detblilagt til rette forterminalpleie for personersom gnskera
dg hjemme

Omfang/innhold av tjeneste

Med dette sikterentil ulike helsetjenester som blirgitti hjemmettil pasienten. Omfang ogtype tjenester
vurdertetterindividuelle behov. Dette vilvaere avhengigav en faglig vurdering av grad og forsvarlighet og
hva som er formalstjenstlig. Helsetjenesteri hjemmet vil i fgrste rekke omfatte sykepleie. I tillegg kan ergo-
terapi, fysioterapi og fot-terapiveere aktuelle tjenester. Herunderkommerogsatilsyn.

Under denne tjenesten definerervi ogsa psykisk helsearbeid/psykiatrisk sykepleie.

Det erav lovgiverikke innfgrt noenrettsliggrenseforomfangogtype tjenester som kan ytesi hjemmet
ellerutenforinstitusjon. Dette vil bli basert pa en vurderingav hva som er forsvarlig og/eller hensiktsmessig
bade faglig og skonomisk jf. HOL§ 4-1. Flere som far helsehjelp i hjemmet har ofte ogsa andre tjenester,
som f.eks. praktisk bistand, personlig hygiene og daglige gjgremal.

Det blirgjortenindividuell vurdering av hver sgker/tjenestemottaker. Omfang oginnhold av tjenestetilbu-
detblirvurdertut fra situasjon og bistandsbehov. Ved endringi situasjon eller bistandsbehov blir tjeneste-
tilbudetrevurdert og tilpasset endringen.

Stor grad av konkretisering avinnholdeti tjenesten som skal ytes. Stort fokus pa helsefaglige innholdet i
tjenestene.

Kommunenvelgertjenester ut fra de tjenestetiloud og ressurser som kommunen har, salenge disse er
forsvarlig.

Hvilken tjeneste/avdeling som skal yte tjenestertil brukeren vil bli styrt av brukeren sine behov og kompe-
tansenide ulike tjenestene/avdelingene. Underfglger noen eksempler pa helsehjelp:

e Hjelptilmedisinering—tillaging og utdeling av dosett, gi medisiner m.m.

e Helsefaglige prosedyrer—injeksjoner, blodprgveroglignende

o Behandlingavsardersomdetikke kan utfgres hosfastlegen

e Observasjoner

o Kontakt med fastlege

o LAR-legemiddelassistert rehabilitering, administrering og utdeling av medisini samarbeid med

Helse Sgr-@st og NAV

e Stpttesamtale samtoppsgkendevirksomhetibrukerens hjem

e Psykisk helsehjelp

e Gruppesamtaler

Kostnad

Det blirikke krevd egenandel for denne type tjeneste. Den enkelte betaler foregne medisiner paliklinje
med andre hjemmeboende.
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2.2 PERSONLIG ASSISTANSE, PRAKTISK BISTAND OG OPPLARING

a) Til daglige gjgremal c) Til egenomsorg og
b) Til daglige gjgremal — opplaering d) Til egenomsorg — oppleering
Tjeneste Bistand til dagliglivets praktiske gjgremal, egenomsorg og opplaering
Lovhjemmel Vedtak etter Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2, nummer 6b
Klagegang Klage etter Pasient- og brukerrettighetsloven § 7-2
IPLOS - tjenestetype, | IPLOS-tjenestetyper: 1Praktisk bistand —daglige gjgremal og 2 Praktisk bistand —
IPLOS-rapporteringog oppleering—daglige gjgremal.
vedtak Skal registreres med dato spknad er mottatt, dato vedtak, timer pr. uke, dato
tjeneste slutt, eventuelt avslag og eventuelt dato klage mottatt og dato klagesvar
fra kommunen
Kostnad Brukerbetaleregenandel fortjenesten punkta) ogb). Punktc) og d) ergratis.
Arligrevideringav satsene jf. statlige satser og kommunestyrevedtak. Presisering
av regelverk forbetaling og egenandel. Rundskriv 1-6/2006 og forskrift om egen-
andel for helse- og omsorgstjeneste, kap. 2.
Merknad Nar det gjelder praktisk bistand —opplaering, vil detbli tildelt deren serat deter
et leeringspotensiale.

Lovkrav

Etter Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1, skal kommunen sgrge for at personersom oppholdersegi
kommunen hartilbud om ngdvendige helse- og omsorgstjenester. For afylle dette kravet skal kommunen
tilby personlig assistanse, praktisk bistand og oppleering etter Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2, num-
mer 6b.

Formal

Tjenesten kan omfatte bistand, tilrettelegging og rettledning til dagliglivets praktiske gjgremal, egenomsorg
og personligstell. Tildeling blir vurdert utfraden enkelte sineressurser og funksjonssvikt, og skal bidratil at
denenkelte kanboiegenboliglengst mulig.

For praktisk bistand —opplaering erformalet a bidratil 3 gjgre den enkelte mest mulig selvhjulpeni dagligli-
vet.Vedtak om oppleering bgrtidsgrenses utfraenindividuell vurdering og evalueres.

1) Hjelptil dagliglivets praktiske gjgremal i hjemmet ogi tilknytning til husholdningen, f.eks. husvask, inn-
kjgp av varer, matlaging og vask av kleer, taut sgppel, sa er dette tjenester som kommunen kan ta beta-
lingfor.

2) Kommunen skal bidratil 3 gjgre den enkelte mest muligselvhjulpen, ogtjenesten skal, dersomdeter
mulig, ogsa omfatte opplaeringi dagliglivets praktiske gjgremal.

Forutsetning og forventningertil bruker

e Underskrevetsgknad av sgkerellerandre med skriftlig fullmakt eller muntlig forespgrsel

o Gyldigsamtykke frasgkerellerannen person med delegert samtykkemyndighet pavegne av sgker
Sgker ma bo utenforinstitusjon

e Spgkerforventesadeltaide oppgaverhan/hunkan utfgre

e Kommunen kanstille vilkarvedtildeling av tjenester. Som eksempel pavilkarsom kan fastsettesi
vedtak ertilrettelegging, montering/plassering av hjelpemidler, ngdvendig utstyrtil rengjgring,
opprydding og storvask av bolig fgr start av tjenester

e Det erkrav om at de ansatte har etforsvarligarbeidsmiljg i samsvar med arbeidsmiljglovens regler.
Denansattes trygghet skal ivaretas.
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For praktisk bistand — daglige gjgremal og oppleering:
o Ngdvendigutstyrsomvaskemidler, kluter, stgvsuger m.m. ertilgjengelig
e Det magjgresenavklaringom hvilke ngdvendige bruksrom som skal rengjgres. Bruksrom her defi-

nertsom:
o Kjgkken
o Stue
o Soveromidagligbruk
o Bad/toalett
o Gang/entré

Kriterium/vurderingstema
o Forebygge behovforandre tjenester
e Vurdere dokumentasjon fralege ogeventuelt fysio-/ergoterapeut
e Sgkerma ha et saerlighjelpebehovsom fglge av sykdom, funksjonshemming, alderellerannet
e Har sviktendeegenomsorg:
o Problemermedaivareta personlighygiene, ernaering m.v. Det mavurderes om behoveter
helsehjelp eller praktisk bistand
o Problemermedaivaretadaglige rengjgringsoppgaverihjemmet
e Som etavlastende tiltak for pargrende med szerligtyngende omsorgsoppgaver

Boligtiltak og husstand:
e Tilbudetskal vurderesindividueltiforholdtil egenmestring (spesifisere tyngre og lettere oppgaver)
e Helhetligvurderingavfamilienssituasjon dersgkerborsammen med funksjonsfriske
e Boligtiltak—fysiske hindringer og funksjonalitet
e Det mavurderesalternative Igsninger som merlettvint vaskeutstyr og t@rkestativinne (derdeter
terkeloft) ellernardeta vrifillerer problemet

Omfang/innhold av tjeneste
o Vedtakettil brukerbeskriverinnholdeti og omfangetavtjenesten
e Individuelttilpasset utfrabrukersfunksjonsevne
Tiltaket blirrevurdert forattidsbruk skal stai samsvar medarbeidsoppgavene.
o Tildelttidivedtaketblirgittslik en finn det mest tjenstlig. Oppgaverkan bli utfgrt overflere dageri
Igpetaven uke
e Hjemmetjenesten kan gi bistand til bestillingav varer
e ADL/botrening
For praktisk bistand — daglige gjgremal og oppleering
e Praktisk bistand inkludererikke nedvasking og storopprydding, vindusvask, hagearbeid og sng-
making. Ved startav tjenesterblirdet gjorten vurderingom det er ngdvendig med nedvasking
og opprydding. Kostnaden ma brukeren selvdekke
e Praktisk bistand —til daglige gjgremalblirikke gitt pa helligdager og faller derme d vekk
e Praktisk bistand blirikke gitt narbrukeren erborte frahjemmet
o Arbeidsoppgaverknyttettil dyrehold girikke rett til praktisk bistand, dette arbeidet skal ordnes
privat
For praktisk bistand —egenomsorg og opplaering
e Dettegjelderhjelptil asta opp, legge seg, personlighygiene, toalettbesgk, kle avog pa seg,
hjelptil aspise, ngdvendigtilsyn ogtilsvarende grunnleggende behov.

Kostnad

For praktisk bistand —daglige gjgremal og oppleering:

Brukerbetaleregenandel fortjenester under punkta) ogb). Satsene blirjustertarligi trad med «Forskrift
om egenandelfor kommunale helse- og omsorgstjenester» og kommunestyrevedtak.
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For praktisk bistand —egenomsorg ogopplaering
For praktisk bistand til personlig hygiene og egenomsorg blirdetikke krevd egenandel.

*Merknad: P4 grunn avfakturerbar og ikke fakturerbar tje neste, har vi splittet tjenesten Praktisk bistand for a skille utdetsom
kommerinnunder egenomsorg.

| vedtaket ma det utdypes hvilken type som skal ytes. Det ma ogsa utredes om betalingsansvarfortjenes-
tensom ergitt.
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2.3 BRUKERSTYRT PERSONLIG ASSISTENT (BPA)

Tjeneste Alternativ organisering av tjenesten praktisk bistand i dagliglivets praktiske gj@-
remal, egenomsorg og personlig stell

Lovhjemmel Vedtak fattes etter Helse-og omsorgstjenesteloven § 3-8. Helse- og omsorgstje-
nesteloven § 3-2 fgrste ledd nr. 6 bokstav b

Klagegang Klage etter Pasient- og brukerrettighetsloven § 7-2

IPLOS— tjenestetype, @ |IPLOS-tjenestetyper: 3 Praktisk bistand —brukerstyrt personligassistanse.

IPLOS-rapporteringog = Skal registreres med dato sgknad er mottatt, dato vedtak, timer pr. uke, dato

vedtak tjeneste slutt, eventuelt avslag og eventuelt dato klage mottatt og dato klagesvar
fra kommunen

Kostnad Dendelenavtjenesten som erpraktisk bistand —daglige gjgremal er betalings-
pliktig. Presisering av regelverk for betaling og egenandel. Rundskriv [-6/2006 og
forskriftom egenandelfor helse- og omsorgstjeneste, kap. 2.

Merknad BPA er ikke en egentjenestetype, men en alternativ organisering av ulike tjenes-
ter.

Lovkrav

Etter Helse- ogomsorgstjenesteloven § 3-1, skal kommunen sgrge for at personer som oppholdersegi
kommunen hatilbud om ngdvendige helse- ogomsorgstjenester. For afylle dette kravet, skal kommunen
ha tilbud om praktisk bistand og opplaering, organisert som brukerstyrt personlig assistanse (BPA).

Kommunen harplikttil 3 ha ordningen med BPA, men bruker harikke en lovfestetretttil BPA.

Rettentil BPA eromtalt i Pasient- og brukerrettighetsloven:

§2-1d Retttil brukerstyrt personlig assistanse

Personer under 67 dr med langvarig og stort behov for personlig assistanse etter Helse- og omsorgstjenesteloven

§ 3-2 farste ledd nr. 6 bokstav b har rett til G fa slike tienester organisert som brukerstyrt personlig assistanse. Retten om-
fatter avlastningstiltak etter Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 fgrste ledd nr. 6 bokstav d for personer med foreldrean-
svar for hiemmeboende barn under 18 dr med nedsatt funksjonsevne. Helsetjenester i avlastningstiltak omfattes ikke.
Rettigheten omfatter ikke tjenester som krever flere enn én tjenesteyter til stede eller nattjenester, med mindre brukeren
kontinuerlig har behov for slike tjienester.

Med langvarig behov i farste ledd menes behov utover 2 dr.

Med stort behov i farste ledd menes et tjenestebehov pd minst 32 timer per uke. Brukere med tjenestebehov pd minst 25
timer per uke har likevel rett til G fa tjenester organisert som brukerstyrt personlig assistanse med mindre kommunen kan
dokumentere at slik organisering vil medfare vesentlig gkt kostnad for kommunen.

Formal

BPA er alternativ organisering av praktisk og personlig hjelp for mennesker med stor grad av nedsatt funk-
sjonsevne som harbehov forbistandi dagliglivet, bade i ogutenforhjemmet. De fleste gnsker utdanning
og arbeid, og har forventninger om a leve et selvstendiglive. For mange kan en brukerstyrt assistent bidra
til nettopp dette. Brukeren harrolle som arbeidsleder og tar pa segansvar for organiseringoginnhold etter
egne behov, ogbestemmerinnenfortildelt timetall hvilke oppgaverassistentene skal utfgre og nardette
skal skje. | saerskilte tilfeller kan foresatte eller verge vaere arbeidsleder.

Nar en organiserertjenester som BPA; tjenesten omfatter praktisk bistand —opplaering. Forutsetning for
organiseringsom BPA, erat brukeren selv eller neermeste pargrende/andre definerte erarbeidsledere jf.
Stortingsprop. 86 L, s. 10, punkt 3. Deter viktiga skille mellom personlig assistanse og brukerstyrt personlig
assistanse.
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Innhold

BPA er menta omfatte bade praktisk bistand og opplaring etter Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-8. det
vilinnebzere bade husholdningsoppgaver og direkte bistand med personlig hygiene og egenomsorg. tjenes-
ter som krever medisinsk fagligkompetanse skal ikkeinngai BPA-tiltak. Dersom bruker harbehov forspe-
sialhelsetjenesterihjemmet, ellertjenester til utviklingshemmede, ma detvurderes om PBA erformals-
tjenstlig.

Brukerstyrt personligassistanse eren mate a organisere personligassistanse pa. Kommunen har plikt til a
ha ordningen, men avgjgrselv—innenforrammen av kravet til ngdvendige omsorgstjenester —hvilke tje-
nestersom skal tilbys den enkelte bruker, og om tjenestene skal organiseres som BPA. Brukerstyrt person-
lighjelp (f.eks. stgttekontakt —gratis) og praktisk hjelp (betalingstjeneste). Organiseringen som BPA som
har fungert og formalstjenstlig kan fortsette narbrukerfyller 67 ar, og vedtaket gjgres ikke om. Helsehjelp
(medikament, sar, observasjoner) og nattjeneste kan ligge utenfor BPA-organiseringen.

Malgruppe

BPA er enordningfor personer med omfattende fysiske funksjonshemminger som kan ivareta brukersty-
ringenselv. 12005 ble malgruppen utvidet til ogsa a gjelde personer med psykisk utviklingshemming og
mindrearige barn med nedsatt funksjonsevne som ikke kunne ivareta brukerstyringen selv, men ivaretaden
ved hjelpavf.eks.foreldre ellerverge.

Forutsetning
e Underskrevetsgknad frasgkerellerandre med skriftlig fullmakt, eller muntligforespgrsel
e Gyldigsamtykke frasgkerellerannen person med delegert samtykkemyndighet pavegne av sgker
e Kommunensittlokale tilbud legges til grunn fgravgjgrelsen blir fattet

Kriterium /vurderingstema

e Detsentrale kriterieteratdeti vurderingen blirlagt storvekt pa brukeren sine behovog gnsker

e Det skal vurderesomtildelingav BPA er mest hensiktsmessig

e Detskal vaere etlangvarig ogstort behov utover?2 ar

e Detskal vurderesomdisse tjenestene kan bidratil alegge til rette for deltakelseiarbeidslivet/ut-
danning. Herunderom brukereri yrkesaktivalder

o Tjenestenkanbidratilivaretakelse av foreldeoppgaverifamilier med barn med nedsatt funksjons-
evne

e Bistandsbehovetersaomfattende ellerav enslik karakterat det er formalstjenstligkanivaretas
gjennom BPA enn mertradisjonelle helse-ogomsorgstjenester.

e Omfangav BPAskal vurderes paliklinje med ordinsere omsorgstjenester, somf. eks. praktisk bi-
stand. Antall timerblirtildelt ut fradette. Rundskriv: 1-20/2000 og |-15/2005.

o Brukerellerandre eri standtil a ta pa segarbeidslederrollen —tjenesten skal veere reelt brukerstyrt

e Brukerhar egeninnsikt ogressursertil etaktivtlivi ogutenfor hjemmet

Saksbehandler harkartlagt at tjenesten er mestegnetfor:
e Brukere med omfattende og sammensatte behov
e Brukeresomeristand til 3 ta arbeidslederrollen
e Brukere som har egeninnsikt og som har ressursertil et aktivtlivi og utenforhjemmet

Tjenesteytere

I Rundskriv 1-20/2000 blirdet anbefalt at naere pargrende ikke blirtilsatt som personlige assistenter, men
serlikevel at detienkelte tilfeller kan vaere tjenstlig. Ved kommunal drift blir tjenesteytere tilsatt pa opp -
dragskontraktav kommunen.
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Omfang
Det skal vaere et stort og langvarig behov for personlig assistanse.

Kostnad

Det blirkrevd egenandel for tildelte timeri tiltaket som er praktisk bistand —daglige gjgremal. Det blirikke
krevd egenandelfortjenesteri BPA-tiltaket som er bistand til personlig stellog egenomsorg samt stgtte-
kontakt.

Arbeidsgiver

Kommunen star fritt med pa tanke pa organiseringen avhvem som har arbeidsgiveransvaret —om kommu-
nen, brukerenselvellerforeksempel ULOBA ellerandre erarbeidsgiver. Bruker harrett til medvirkning til
valgav modell, men harikke klagerett pd dette punktet.

Arbeidsleder

| Norge har arbeidslederen vaert sett pasom det sentrale ved BPA. Arbeidsleder, normalt brukeren selv,
setteropp arbeidsplanerogarbeidstiderforassistentene. | spesielletilfellerkan verge ellerandre med
fullmaktvaere arbeidsleder.

Opplaeringstilskudd
Kommunen kan sgke kompetansemidler hos Fylkesmannen for a fa dekket utgiftertil opplaering ogrettled-
ning.

Malgruppe:
e Mottakere av BPA
e Arbeidsledere
e Assistenter
e Saksbehandlere

Tilsyn med tiltaket

Bade kommunen og fylkesmannen hartilsynsplikt med BPA-tiltaket. Det er tilsynsmessige utfordringer mel-
lom brukeren sin styringsrett, kommunen sitt ansvarforen forsvarlig tieneste samtinnsyn og kontroll med
hvordan offentlige ressurser blir benyttet.

Statens Helsetilsyn har pekt pa ulike svikt-/problemomrader:
1. Sviktkanskje nar brukerenselvikke eristandtil 8 medvirke ogbestemme.
2. Variasjonavtildelingspraksisi kommunene og brukerens behov —vil kunne gi variasjon av tilgjenge-
lighetfora fa ordningen med BPA.
3. Det blirsom oftestklaget pd omfangav timer.
Det erkrevende dsikre at tjenesten erforsvarlig nar private aktgrerytertjenester pa vegne avkommune.
Det erenkeltpersoner med varierende kompetanse, og som mangler et fagmiljg rundtseg som kan bridra
til & sikre kvaliteten. Kommunen ma derfor ha et system fora sikre forsvarlig tjenesteyting.

System for kommunalt tilsyn med BPA-ordningen
1. Ivedtakom PBA vil detbliorientert omatkommunen skal fgre tilsyn med tiltaket.
2. Detvilvaere arlige mgter med arbeidslederfor tiltaket, tjenestemottaker og representant fra kom-
munen.

a) Gjennomgangogevalueringav hvordan tiltaket fungerer.
b) Nyfunksjonskartlegging IPLOS av tjenestemottaker.
c) Paforhandvildetbliinnhentetlegeopplysninger ogannen relevantinformasjon.
d) Gjennomgangavkompetanse/erfaringtil de somarbeideri tiltaket.
e) Gjennomgangavtiltakets arbeids- ogtiltaksplaner.
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f) Gjennomgangav faktasom vedtaket byggerpa, samtgjgre envurderingavom tiltaketma
revurderes.
g) Turnusplan

Arbeidslederskal informere kommunen fortlgpende om endring av ansatte og rapportere om behov for
endretkompetanse som helsehjelp som vil medfgre endret vedtak. Tjenester som krever medisinskfaglig
kompetanse blirikketildelt som BPA. Dette ma detsendes sarskilt ssknad om. Arbeidsleder ma sende
gjeldendearbeids- ogtiltaksplanertil kommunen.
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2.4 DAGAKTIVITETSTILBUD

Tjeneste Opphold padagtid ved dag-aktivitetstilbud
Lovhjemmel Tjenesten erpr.idag ikke lovpalagt. Kan benytte forvaltningsloven til lovhenvis-

ningellerkommunal avtale. Vedtak etter Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-3
og § 3-2, punkt 6 bokstav d. Kan ogsa veere et lavterskeltilbud uten vedtak. Evt.
kan Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-3 (helsefremmende og forebyggende
arbeid) brukes knyttet til velferds-og aktivitetstiltak. Det kan gjgres en avtale om
dette i stedetforet enkeltvedtak.

Klagegang Klage etter Pasient- og brukerrettighetsloven § 7-2

IPLOS—

tjenestetype, IPLOS-tjenestetype 4 Dagaktivitetstilbud.

IPLOS-rapporteringog Alternativaogb skal registreres med dato sgknad er mottatt, dato vedtak, timer

vedtak pr. uke, dato tjeneste slutt, eventuelt avslag og eventuelt dato klage mottatt og
dato klagesvar frakommunen. Alternativ cskal ikke registreres i IPLOS-registeret.
IPLOS-rettledning side 41.

Kostnad Tjenesten ergratis, men detblirtatt betaling for middag og diverse utstyr. Det er
egenandel patransport. Priseneblirregulert arlig etter satser vedtatti kommu-
nestyret. Detblirikke krevd egenandel fortransport til dagoppholdi institusjon.

Merknad

Tidligere kalt arbeidstilbud vernepleietjeneste/dagsenter/arbeidstiltak funksjonshemmede. Avgjgrelsen
eterHelse- ogomsorgstjenesteloven § 3-3 synliggjgr sammen § 3-2 fgrste ledd nr. 1 kommunen sittansvar
for a fremme helse og forebygge sykdom, skade og sosiale problem, og at disse oppgavene erendel av
ngdvendige ogforsvarligetjenesterjf. §§3-1 og 4-1.

Formal:

Tjenestens hovedmalerabidra til at brukerkan bo lengst muligi eget hjem. Det kan veere hjelp til
egenomsorg, sosial stgtte, aktivisering og opplaeringi dagliglivets gjgremal oglignende.

Dagtilbud til hjemmeboende dementeforatrygge hverdagen til de nne gruppa, samtavlaste even-
tuelle pargrende.

Dagtilbud blirgitt fora unnga isolasjon, bygge nettverk, sosialtrening og helsefremmende tiltak.
Arbeidsrettet aktivitetstilbud til personer med nedsatt funksjonsevneblirvurdert kjgpt etterindivi-
duellvurdering.

Forutsetning:

Underskrevet spknad av sgker ellerandre med skriftlig fullmakt eller muntlig forespgrsel.
Underskrevet sgknad fra sgkereller andre med skriftlig fullmakt.
Gyldig samtykke frasgkerellerannen person med delegert samtykkemyndighe t pavegne av sgker.

Kriterium/vurderingstema:

1

Tjenestenerhjelptil egenomsorg, sosial stgtte og aktivisering
Forebygge behovforomfattende hjemmetjeneste ellerinstitusjonsplass
Forebygge ensomhet
Vedlikeholdefysiske, psykiske ellersosiale ferdigheter
e Avlastningforpargrende
Tjenesten erngdvendig helsehjelp, herunder re-/habilitering som for eksempel:
e Vareetleddietrehabiliteringsopplegg
e Forebyggeinnleggingi psykiatrisk institusjon og bidratil mestringav eget liv.
Lavterskeltilbud —der personerblirgjort oppmerksomme pa tilbudet, og kan komme og ga uten av-
tale.
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Transport:
Det ertransportordning knyttet til tjenesten/dagtilbudet «Inn pa Tunet».
Dagaktivitetstilbud: Pasienten ma koste transport til og fra selv/mat/aktivitet.

Ulike tilbud:
Pa Nilstrga harkommunen dagtilbud fem dageri uka der malet ersamvaer med andre og deltakelse i ulike
aktiviteter. Fysioterapeut/ergoterapeut gjennomfgrer trim med dagpasientene to dageri uka.

Engerdal kommune kjgperet «Inn pa Tunet»-tilbud en gangi uka. Malet for «Inn pad Tunet» erat personer
med demens farsamveer med andre i et aktivt og trivselsskapende miljg.

Kriterierfor de ulike tilbudene:
Dagtilbud pa Nilstrga
e Malgruppafortilbudeterihovedsak eldre personer med behov forsamveer med andrei et aktivt
miljg. Tilbudet eravgrensetavtil de enhvertidtilgjengelige antall plasser
o Betalingformiddagogutstyr blirvedtattarligi kommunestyresak om gebyr- og betalingssatser.
Brukersgrgerfor og betalerskyss selv.

Inn pa Tunet
e Malgruppaer hjemmeboende personer med demensdiagnose i tidlig fase
e Personen maveere fysisk sprek, kunneforflytte seg selvogdeltai samtale
e Hanytte og glede av aktiviteter og samveer med andre
o Skysstil og fra skjeriet samarbeid mellom brukerogtjenesten
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2.5 RE-/HABILITERING UTENFOR INSTITUSJON/BOSTED

Tjeneste Med re-/habilitering meneren tidsavgrenset, planlagte prosesser med klare mal
og virkemidler deraktgrer samarbeider

Lovhjemmel Vedtak/avgjgrelse etter Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2, punkt 5. Forskrift
om habilitering og rehabilitering, individuell plan og koordinator.

Klagegang Klage etter Pasient- og brukerrettighetsloven § 7-2

IPLOS — tjenestetype, = IPLOS-tjenestetype 16 Re-/habilitering utenforinstitusjon.
IPLOS-rapporteringog = Skal registreres med dato for spknad mottatt, dato vedtak/avgjgrelse, timer pr.

vedtak uke, datofor tjeneste slutt, eventuelt avslag og eventuelt dato for klage mottatt
og dato forklagesvarfrakommunen. IPLOS-rettlederside 44.

Kostnad Tjenesten ergratis, men dersom maikke eroppnadd innenfor bestemt tidsram-
me, gar det overtil & vaere ordinare omsorgstjenester.

Merknad Den beste rehabiliteringen eri prinsippet den brukeren selv starfor.

Lovkrav

Etter Helse- ogomsorgstjenesteloven § 3-1, skal kommunen sgrge for at personer som oppholdersegi
kommunen, hartilbud om ngdvendig helse- og omsorgstjenester. For a fylle dette kravet, skal kommunen
tilby sosial, psykososial og medisinsk habilitering og rehabilitering etter § 3-2, punkt5.

«Retten til helsehjelp gjelder bare dersom pasienten har forventet nytte av helsehjelpen, og kostna-
denestadr i rimelig forhold til tiltakets effekt» (jf. Samlerundskriv fra Helse- og sosialdepartementet
2000-12-28).

Formal

«Kommunen skal sikre ngdvendigtilbud av tjenester som kan bidra til stimulering av egen laering, motiva-
sjon, gktfunksjons- og mestringsevne, likeverd og deltakelse. Kommunen skal opprettholde den sosialfagli-
ge tilnaermingen forasikre en helhetligoppfglging av mennesker med psykiske lidelser og rusmiddelav-
hengige. Rehabilitering ertidsavgrenset planlagte prosesser med klare mal ogvirkemidler, derflere aktgrer
samarbeiderom a gi ngdvendigassistanse til brukerens egeninnsats fora oppnabest mulig funksjons- og
mestringsevne, selvstendighet og deltakelse sosialt ogi samfunnet. Habilitering forstas pa samme mate,
mendreiersegomtiltak spesieltrettet mot barn ellervoksne med medfgdteellertidlige ervervede helse-
og/ellerfunksjonsproblemer».

Rehabilitering erentidsavgrenset tjenestesom bliryttfor a kunne gi assistanse/bistand til brukerensin
egeninnsatsfora oppnabest muligfunksjon og mestringsevne, likeverd og deltakelse sosialt ogi samfun-
net.

Habilitering er a forsta pa samme mate, men eri hovedsak tiltak som retter seg mot barn ellervoksne med
medfgdtellertidligervervede helse- og/eller funksjonsproblem.
e Blirytttilalle somhar behovforhabilitering ogrehabilitering grunnet medfgdt eller ervervet funk-
sjonshemming eller kronisk sykdom.
e Brukersom stari fare fora utvikle varig funksjonshemmingeller kronisk sykdom.
e Brukerhar vansker med d opprettholde og mestre hverdagsaktiviteteri egetlivogiandre omgivel-
sersom er viktige forde.

Ulike formerforrehabilitering:
e Hverdagsrehabiliteringibrukers hjem eller neermiljg
e Rehabiliteringderbruker kommertil avtalttid oglokale
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Forutsetning
e Underskrevetsgknad av sgkerellerandre med skriftlig fullmakt
e Gyldigsamtykke frasgkerellerannen person med delegert samtykkemyndighet pavegne av sgker

Kriterium/vurderingstema
e Spkerma veere motivertforre-/habilitering (selv gnske dennetjenesten)
e Det skal giennomfgres tverrfagligvurdering
e Det skal foreligge enklar malsetning med tiltaket
Det ma foreligge en oppdatertvurdering fralege nardeter ngdvendig
e Detmaforeliggeetpotensialeforre-/eller habilitering.

Omfang/innhold av tjenesten:

Tverrfagligtilnaerming med fokus pa fysisk, psykisk og sosial mestring og funksjonsfremgang paviktige om-
rader. Dette inkluderer ogsatilrettelegging avomgivelser.

Kontinuerlig tverrfaglig evaluering forvidere avklaring av tjenestetilbudet avinnhold og varighet av tjenes-
ten. Dato for avslutning avtjenesten blirgjort med utgangspunkti en samlet tverrfagligvurdering.

Habilitering ogrehabilitering ertidsavgrensede, planlagte prosesser med klare mal og virkemidler, hvor

flere aktgrer samarbeiderom a gi ngdvendigbistand til pasientens og brukerens egeninnsats foraoppna
best muligfunksjons- og mestringsevne, selvstendighet og deltakelse sosialt ogi samfunnet.
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2.6 STOTTEKONTAKT — AKTIVITETSKONTAKT — TRENINGSKONTAKT

Tjeneste Stgttekontakt/aktivitetskontakt/treningskontakt for personerogfamiliersom har
behov fordette pa grunn av nedsatt funksjonsevne, alder eller psykososiale pro-
blemer

Lovhjemmel Vedtak etter Pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 a, jf. Helse- og omsorgstje-
nesteloven §3-2, punkt6 b

Klagegang Klage etter Pasient- og brukerrettighetsloven § 7-2

IPLOS — tjenestetype, @ IPLOS-tjenestetype 9Stgttekontakt
IPLOS-rapporteringog Skal registreres med dato for seknad mottatt, dato forvedtak, timer pr. uke, dato

vedtak for tjeneste slutt, eventuelt avslag og eventuelt dato for klage mottatt og dato for
klagesvarfrakommunen

Kostnad Det blirikke krevd egenandel for tjenesten.

Merknad Stgttekontakt kan ogsa organiseres som bistand til organisert deltakelse i aktivi-

tetsgrupperogindividuelt tilrettelagtetilbud i samarbeid med en frivillig organi-
sasjon (Prop. 91 L 2010-2011).

Lovkrav

Etter Helse- ogomsorgstjenesteloven § 3-1, skal kommunen sgrge for at personer som oppholdersegi
kommunen hatilbud om ngdvendige helse- og omsorgstjenester. Forafylle dette krav, skal kommunen
tilby stgttekontakt etter Helse-og omsorgstjenesteloven § 3-2, punkt 6 b.

Stgttekontakternevntilovteksten someteksempel paagi personligassistansetil deltakelse pafritidsakti-
viteter. Personlig assistanse kan ogsa organiseres som bistand til organisert deltakelsei aktivitetsgrupper og
individuelt tilpassede tilbud i samarbeid med en frivillig organisasjon.

Formal

Hjelpe den enkelte til en meningsfylt fritid og samvaer med andre. Ved a gi ettilbud til enkeltpersonersom
har behov forbistand til & bryte sosial isolasjon, bevare ogtrene pasosiale ferdigheter og opprettholde
interesser. Tjenesten skal medvirke til 3 ke brukerens opplevelseav livskvalitet giennom tilgang til samvaer
med andre og til fysisk trening.

Forutsetning
e Underskrevetsgknadav sgkerellerandre med skriftlig fullmakt
o Gyldigsamtykke frasgkerellerannen person med delegert samtykkemyndighet pa vegne av sgker
e Sgkerma bo utenforinstitusjon

Kriterium/vurderingstema
e Behovforbistandfora bryte isolasjon pagrunnlagav funksjonshemming, aldereller psykososiale
problem
e Ngdvendigforivaretakelse avinteresserogsosiale ferdigheter for a gke fysisk og psykisk livskvali-
tet.Behovforsosial trening
e Vurderingavegenmestringiforholdtil afungere sosialt
e Vurderingavomtiltaketer mestformalstjenstligd organisereiengruppe
e Kartleggingogvurderingav:
o Fysisk, psykisk ogsosialt funksjonsniva
Familiesituasjon
Nettverk
Aktivitetstilbud
Tjenestetilbud
Spkers gnsker
Helsesvikt som utlgser saerlige bistandsbehov

O O O O O O
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o Andreforhold

Omfang/innhold av tjeneste
Tildelingavtimer etter skjgnn utfrabehov ogomfang avandre tjenester

Eksempel pa hvatjenesten kan omfatte/inneholde:
e Deltakelseisosial aktivitet
e Stgtte til fysisk aktivitet/trening
o Deltakelseigrupperellerindividuelttilrettelagtetilbud i samarbeid med enfrivilligorganisasjon

Det erulik praksisi kommuneneiforhold til & dekke utgifter, kilometergodtgjgrelse og avlgnning. Dette bgr
harmoniseresi kommunene—bl.a.gjennomenfelles mal foroppdragsavtale.
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2.7 OMSORGSL@NN

Tjeneste @konomisk godtgjgrelse for omsorgsyter som harszerligtyngende omsorgsarbeid

Lovhjemmel Vedtak etter Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-6, Pasient- og brukerrettighets-
loven § 2-1 a, Rundskriv 1-42/98.

Klagegang Klage etter Pasient- og brukerrettighetsloven § 7-2

IPLOS - tjenestetype, | IPLOS-tjenestetype 11 Omsorgslgnn.
IPLOS-rapporteringog  Skal registreres med dato for ssknad mottatt, dato forvedtak, timer pr. uke, dato

vedtak for tjeneste slutt, eventuelt avslag og eventuelt dato for klage mottatt og dato for
klagesvar frakommunen.

Kostnad Omsorgsyterfaren godtgjgrelse

Merknad Omsorgslgnn er nsermere omtalti Helse- og omsorgsdepartementets brev av

06.10.11 og Rundskriv 1-42/98.

Lovkrav

Kommunen har plikttil den ordning med omsorgslgnn til personersom har et szerligtyngende omsorgsar-
beid, jf. Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-6 og Rundskriv 1-42/98. Den enkelte harderimotingen ube-
tingetretttil omsorgslgnn.

Formal

Stgtte oppunderogta vare pa denfamiliebaserte omsorgen, og gjgre det muligfor private omsorgsytere
som har seerligtyngende omsorgsarbeid a fortsette med det. Ordningen med omsorgslgnn er en godtgjg-
relse, ogikke lpnntime fortime, til den som yteromsorgen.

Forutsetning

e Underskrevetsgknad av sgkerellerandre med skriftlig fullmakt. Sgknaden og klage kan komme fra
bade densom trenger omsorg og den som yter omsorgen

e Gyldigsamtykke avsgkerellerannen person med delegert samtykkemyndighet pavegne av sgker

e Sgkerma bo utenforinstitusjon

e Oppdragskontrakt mellom kommunen og omsorgsyter maveere underskrevet av begge parter for
utbetalingavomsorgslgnn skjer

e Enforutsetning ford tilby omsorgslgnn er at dette tiltaket er det beste alternativet for den som
trengeromsorgen

e Omsorgsarbeidet ma veere ngdvendig, iden forstand at bruker mad at et hjelpebehov som ellers ma
ivaretas avkommunen

Kriterium/vurderingstema
1. Omsorgsplikt: foreldre haren naturlig oglovpalagt omsorgsplikt forsine barn. En har ikke omsorgs-
pliktforandre, verken ektefelle ellerannen familie.
2. Kommunen haretter Ot.prp. nr. 8 (1999-2000) punkt4.1 rett til 3 avgjgre hvilke tjenestersomer
mest formalstjenstlig, men skal likevel legge storvekt pa hva brukeren mener.
Ingen har rettskrav pd omsorgslgnn, men rett pa en vurdering ut fra skjgnn.
4. Kommunenmavurdere omomsorgsytereristandtil 3 yte forsvarligomsorg, ogopplysningerom
omsorgsyterskal veere en del av saksutredningen.
5. Omsorgsmottaker ma hgres! Det erviktig at omsorgsyters gnskerikke garforan omsorgsmottaker
sine gnsker.
6. Kommunen kreveratdensom sgkeromsorgslgnn har sgkt og fatt avklart ssknad om hjelpestgnad
ellerannentrygdeytelse fgr ssknad omsorgslgnn blirvurdert.
7. Omsorgsarbeidet mavurderes somsaerligtyngende ogklart overstige «vanligomsorg», vurderings-
tema:
a. Omfang
b. Fysiskogpsykisk belastning

w
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10.

11
12.
13.

14.
15.

16.
17.

Prinsipp og kriteriumfor tildeling av tjenester

Nattarbeid/- avbrutt sgvn
Varighet
Om arbeidetskjerregelmessig
Sosial isolasjon
Mangel pa ferie/fritid
Inntektstap
Kartlegge antall timerforomsorgsarbeidet som overstiger «vanligomsorg» - bruke dggnklokke
Vedvurdering forbarn, ma enta med at foreldre har normalomsorg forbarn
For ektefelle/samboer ma omsorgslgnn vurderes med hensyn til gjensidig fordeling av arbeidsopp-
gaveri hjemmet
Omsorgssituasjonen erforventet dvare overtid, og skal gjelde ngdvendige omsorgsoppgaver
Behovet mavurderesiforholdtil dettotale tjenestetiloud for den omsorgstrengende
Det skal tas hensyntil omtildelingavomsorgslgnn ertil det beste og ngdvendigforden som treng-
er hjelp, ogat omsorgsyterklarerdha oppgavene overtid
Kommune maogsa se pa hva som er alternativene til omsorgsignn
Andre relevante forhold som skal vurderes:
a. Omsorgsyters helseogalder
b. Allannentjenesteytelse som haravlastende effekt kan trekkes fra (f.eks. avlastning, stgtte-
kontakt, barnehage, skolefritidsordning, praktisk bistand, hjemmesykepleie, praktisk bi-
stand, korttidsopphold, dagsentertilbud)
Om omsorgsyter haravkortetarbeidstid pa grunn avomsorgsarbeid
Hva som erfaglig og skonomisk forsvarlig utfrakommunens ressurser

S o Qoo

Serskiltom barn

Foreldre haromsorgspliktforbarn, ogen ma vurdere hvilken omsorg som klart overstigeromsorgforbarni
tilsvarende alderstrinn. Smabarn haromfattende omsorgsbehov, enten de erfunksjonsfriske eller ei.

I noentilfeller bliromsorgsbyrden forstor, og kommunen plikterastille med et alternativt heldggns om-
sorgstilbud som avlastning.

Retningslinjer/vilkarfor oppdragstaker

1
2.
3.

Omsorgslgnnblirgitttilbake i tid fra sgknadstidspunktet

Omsorgslgnnsordningen girikke rettigheteri tilfelle fast ansettelsei Engerdal kommune.
Oppdragstaker harikke retttil sykepengerde fgrste 16 dagene, oghar hellerikke rett til feriepeng-
er, kveld-, natt- lgr-/sgndags- eller helligdagstillegg.

Engerdal kommune betalerarbeidsgiveravgift og trekker skatt.

Omsorgslgnn blirgitt for faktisk utf@rt oppdrag. Dersom omsorgsmottakeren blir tattinni kommu-
nensinstitusjonstilbud ellerblirinnlagti private-, fylkeskommunale- eller statlige institusjoner, vil
detvedopphold utover tre ukerbliforetatt trekk i omsorgslgnnsdelen. Oppdragstaker plikter a gi
melding omslike midlertidige opphold til oppdragsgiver.

Engerdal kommune brukeranbefalt statlig timesats.

Engerdal kommune harellers ogsa egne retningslinjer for tildelingavomsorgslgnn.
Vedutmalingavtimetall foromsorgsarbeid er 37,5 timer pr. uke maksimalt, og vi skal benytte tariff
for minste assistentlgnn.

Omfang/innhold av tjeneste

Utmaling av omsorgslgnn: kommunen kan ta hensyn il hjelpestgnad ved utmaling avomsorgs|gnn,
men bgr ikke avkorte omsorgslgnnen med mindre den og hjelpestgnaden til sasmmen overstiger
detsom errimeligdbetale foromsorgsarbeidet.
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2.8 MATOMBRINGING

Tjeneste Leveringav ferdigtilberedt mattil hjemmeboende

Lovhjemmel Vedtak etter Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1, §3-2, nummer 6b og Pasient-
og brukerrettighetsloven § 2-1 a annetledd. Middag og tgrrmat kan ogsa gis etter
individuelle gnsker, daikke lovpalagt.

Klagegang Klage etter Pasient- og brukerrettighetsloven § 7-2. Klagefrist er 4 uker.

IPLOS— tjenestetype, @ IPLOS-tjenestetype 5 Matombringing.

IPLOS-rapporteringog Der helse- og omsorgstjenesten ikke erinvolvert og personersom gnsker det far

vedtak levert middag av andre, skal dette ikke registreresi IPLOS.

Kostnad Kostnaden ertodelt grunnetreglene om utgiftskjerming. Egne betalingssatser
etterpolitisk vedtak. Sats beregnes utfra husstandens samlede nettoinntekt.

Merknad Kriteriesettet gjelder bare ved utarbeidelse av vedtak fortjeneste som er hjemlet

etter Helse- og omsorgstjenesteloven.

Lovkrav —dersom tjenesten ervurdert som ngdvendig

Etter Helse- ogomsorgstjenesteloven § 3-1, skal kommunen syte for at personer som oppholdersegi
kommunen hatilbud om ngdvendig helse- og omsorgstjenester. For a fylle dette kravet skal kommune tilby
helsetjenesteri hjemmet etter helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2, nummer 6a.

Formal

Sikre tilfredsstillende erneering til eldre og funksjonshemmede somikke klarer eller md ha omfattende as-
sistanse til dtilberede maten pa grunn avsykdom, aldereller andre arsaker.

Gjelderhjemmeboende somikke kan lage middagen selv.

Forutsetning
o Underskrevetsgknad av sgkerellerandre med skriftlig fullmakt. Spknaden og klage kan komme fra
bade som trengeromsorgog den som yteromsorgen.
e Gyldigsamtykke frasgkerellerannen person med delegert samtykkemyndighet pavegne av sgker.
e Varm matblirkun levertiDrevsjg-omradet.

Kriterium/vurderingstema
o Tjenesten mavare «ngdvendig» for at matombringing blirtildelt som tjeneste etter He Ise- og om-
sorgstjenesteloven § 3-2.
o Sikretilfredsstillende ernzering
o Klarerikke lage maten selv, eller ma ha betydelig hjelp til 3 koke matenselv.

Omfang/innhold av tjeneste
e Middag
e Tgrrmat
o Fullkost, tgrrmat og middag en «pakke» til beboeri omsorgsbolig med bemanning hele dggnet
e Det kanogsa bestilles spesialkost, diett og moset kost.

Kostnad
Satsene blirarligregulert giennom budsjettvedtak i kommunestyret.

Utgiftskjerming

Dersomtjenesten blirvurdertsom ngdvendig ogblirtildelt etter Pasient-og brukerrettighetsloven
§ 2-1a annetledd, skal en fglge reglene i forskrift om utgiftskjerming.
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Vederlagblirberegnet pa grunnlag av husstandens samlede skattbare nettoinntekt fgr seerfradrag.

Siste tilgjengelige ligning pr. 1. januardet aktuelle aret blirlagt til grunn. Hjelpestgnad blir lagt til
inntekten.

Dersom husstandens samlede inntekt erunder 2 G, skal samletvederlagfortjenesterikke overstige
et tak pa utgiftersom fglger statlig maksimalsats fastsatt i forskrift jf. « Forskrift om egenandel for
kommunale helse- ogomsorgstjenester» § 10.
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2.9 TRYGGHETSALARM

Tjeneste Trygghetsalarm forvarsling

Lovhjemmel Kan vaere en lovpalagt tjeneste etter Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2,
nummer 6 a og Pasient- og brukerrettighetsloven §2-1 a annetledd. Trygghetsal-
arm kan ogsa gis etterindividuelle gnsker, daikke lovpalagt.

Klagegang Klage etter Pasient- og brukerrettighetsloven § 7-2. Klagefrist 4 uker.

IPLOS— tjenestetype, @ IPLOS-tjenestetype 6 Trygghetsalarm.

IPLOS-rapporteringog Skal registreres med dato for sgknad mottatt, dato forvedtak, timer pr. uke, dato

vedtak for tjeneste slutt, eventuelt avslag og eventuelt dato for klage mottatt og dato for
klagesvar frakommunen.

Kostnad Egenandel etterfastsatt pris pr. maned. Ved tap av alarmknapp ma bruker erstat-
te denne.

Merknad Det vil bli endring nardetanaloge linjenettet blir lagt ned. Det vil ogsa bli tilbud

om rgykvarslertilkoblet trygghetsalarmen.

Lovkrav

Etter Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1, skal kommunen sgrge for at personersomoppholdersegi
kommunen hartilbud om ngdvendig helse- og omsorgstjenester. For 3 fylle dette kravet, skal kommunen
tilby helsetjenesteri hjemmet etter Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2, nummer6 a.

Formal

Teknologi som trygghetsalarm kan fungere som stgtte for bade brukere, pargrende og ansatte i helse - og
omsorgstjenesten. Ved a gi gkt trygghet til personer med sykdom og lytersom undervisse omstendigheter
kan ha behov fora tilkalle hjelp. Det kan vaere akutt forverring av sykdom, fall ellerlignende. Trygghetsal-
arm ma ikke forveksles med «trekkesnor» eller lighende, og skal bare benyttes derentrengeratilkalleved
akutt behov for hjelp.

Tjenestenblirgittsom helsehjelp, i tillegg til andre tjenester, for a kunne gi et forsvarlig helsetiloud i hjem-
met.

Forutsetning
e Underskrevetsgknad av sgkerellerandre med skriftlig fullmakt. Sgknaden og klage kan komme fra
bade densom trenerhelsehjelp ogden somyteromsorgen.
o Gyldigsamtykke frasgkerellerannen person med delegert samtykkemyndighet pavegne av sgker.
e Skal benyttesingdstilfelle/akutt behov for hjelp.
o Sgkermavaereistand til 3 benytte alarmen etterformalet og vaere motivertfortilbudet.

Omfang/innhold av tjeneste
Trygghetsalarmen gjgr det muligd komme i kontakt med hjelpeapparatet via 110 alarmsentralen, Midt-
Hedmark Brann- og redningsveseni Elverum (senere Hamar).

Kostnad
e Egenandel etterfastsatt pris pr. maned. Satsene blir arlig regulert og fastsatt av kommunestyret.
e Vedtap av alarmknapp madenne erstattes av bruker?

Trygghetsalarm — ikke hjemleti Helselov
Forebyggendetiltak, trygghetstiltak
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Utgiftskjerming
Dersomtjenesten blirvurdert som ngdvendigogblirtildelt etter Pasient-og brukerrettighetsloven
§ 2-1a annetledd, skal en fglge reglene i forskrift om utgiftskjerming.

Dersom trygghetsalarm blirtildelt som erstatning fortilsyn av hjemmetjenesten etter Helse - og

omsorgstjenesteloven, skal utgiften til trygghetsalarm regnes med ved utgiftskjerming for husstan-
dermed lav inntekt.
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2.10 VARSLINGSTEKNOLOGI

Tjeneste Tekniske hjelpemidlerforvarsling

Lovhjemmel Bruk av medisinsk teknisk utstyrvarslingsreguleres av § 4-6 i Pasient- og bruker-
rettighetsloven

Klagegang Klage etter Pasient- og brukerrettighetsloven § 7-2. Klagefrist 4 uker.

IPLOS - tjenestetype, | IPLOS-tjenestetype 26 Varslings- oglokaliseringsteknologi
IPLOS-rapporteringog Ingenrapporteringtil IPLOS.

vedtak

Kostnad Ikke fastsatt

Merknad En del av teknologien som finnes erikke inngripende ovenfor den enkelte, slik at
detikke erkrav om lovhjemmel. Visertil «Veilederforsaksbehandling»side 15-
16.

Lovkrav

Helse- ogomsorgstjenesten kan fatte vedtak om bruk av tekniske innretninger forvarsling og lokalisering,
som leddiytelsen av helse- og omsorgstjenestertil pasient og bruker over 18 ar som ikke har samtykke-
kompetanse. Bruk av teknisk utstyrforvarslingblirregulerti § 4-6a i Pasient- og brukerrettighetsloven.

Formal
Teknologi kan benyttesi de fleste hjem fora gke selvstendighet, trygghet og fysisk aktivitet, ogtil a klare
seg pa egenhandidagliglivet.

Forutsetning
Noen teknologiskelgsningervil vaere en del av bygningskonseptet, og en leggertil grunn et samtykke nar
envelgera takkejatil et slikt husvaere.

Andre tiltak ma vaere ngdvendigford hindre elleravgrenserisiko for skade pa pasienten eller brukeren, og
skal veere i pasientens ellerbrukerensinteresse. Det skal blantannetlegges vekt pa om tiltaketstaririmelig
forholdtil den aktuellerisikoen, omtiltaket framkommer som det minstinngripendealternativet, ogom
deter sannsynligat pasienten eller brukerenville hagitt tillatelse til tiltaket. Der det mulig, skal det hentes
inninformasjon fra pasienten eller brukeren sine naermeste pargrende om hva pasienten eller brukeren
sine gnskervil vaere.

Tiltak etterdenne lovhjemmelen kanikke benyttes dersom pasienten eller brukeren setter segi mot tilta-
ket. Tiltaket kan likevel gjennomfgres med tvang etter § 4A-4 dersomvilkarene ford benytte tvangetter §
4A-3 er oppfylt.

Kriterium/vurderingstema
e Etiske ogjuridiske betraktninger:

o Tekniske anordningerforautomatisk varsling er ofte et lite inngripende tiltak som brann-
alarm, innbruddsalarm og komfyrvakter. For husstander med smarthus-funksjon, vil dette
kunne vzaere endel avkonseptetnarenleierenslik bolig. Likeledes vil trekkesnorvzere en
anordning som brukeren utlgserselv, ogdermedvil enleggetil grunn et samtykke til an-
ordningen.

o Andre tekniske Igsninger som automatisk varsleromsorgstjenesten ellerandre, eri stgrre
grad inngripende og en ma ha samtykke til grunn forslike anordninger. Dette kan veere an-
ordningersom dgralarmer, fallalarmerogbevegelsesalarmer.

e (kttrygghetogevnetild boiegethjemlenger
e @kt trygghetforektefelle/samboer/péargrende
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e Hasykdom, lyte ellerannetsom kan gjgre det ngdvendig med varslingsteknologi. Fordgralarmerer
for eksempel vandring om natta, med fare for at brukeren kan ga segbort, enviktiggrunnfora set-
te iverkslike tiltak.

Innholdi tjenesten
Teknologien kan haulike formal for a trygge og stgtte brukereni det daglige.

e Varslingsteknologi:

o Vandre-/sengealarm

Dgralarm
Komfyrvakter
Brannalarm
Trekkesnor
Fallalarm
Bevegelsesalarm
AV1Robot

O O O O O O O

Kostnad
Ikke fastsattellervurdert.

Brukergruppe
For brukere uten samtykkekompetanse er det krav om vedtak. For andre med samtykkekompetanse ogder

teknologienfinnesibosted, mabrukersamtykke til a benytte teknologien.

Det kan fattes vedtak pa tjenesten. Om det fattes vedtak, skal det registreres dato for sgknad mottatt, for
kommunens vedtak, eventuelt avslag og dato for tiltak start og slutt.
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2.11 GPS OG ANNEN LOKALISERINGSTEKNOLOGI

Tjeneste Tekniske innretninger som kan beregne og opplyse om geografisk posisjon og
lokalisering av pasient og bruker.

Lovhjemmel

Klagegang Klage etter Pasient- og brukerrettighetsloven § 7-2. Klagefrist 4 uker.

IPLOS - tjenestetype, | IPLOS-tjenestetype 26 Varsling- oglokaliseringsteknologi.

IPLOS-rapporteringog Rapporteringtil IPLOS eravgrenset til GPS (Global Positioning System)
vedtak

Kostnad Ikke fastsatt kostnad.
Merknad Tjenesten erikke tatti bruk.
Lovkrav

Helse og omsorgstjenesten kan fatte vedtak om bruk av tekniske innretninger forvarsling oglokalisering,
som leddiytelsen av helse- og omsorgstjenestertil pasient og bruker over 18 ar somikke har samtykke-
kompetanse. Bruk av teknisk utstyrforvarsling blirregulerti § 4-6a i Pasient- og brukerrettighetsloven.

Formal
Bidra til gkt trygghet og bevegelsesfrihet for pasient/bruker. Som eksempel kan slik teknologibrukes fora
varsle om at pasienter med demens forsvinnerfrainstitusjonsomrade eller hjem. Teknologien brukes til 3

lokalisere de oglede de tilbake/hjemigjen. Teknologi som GPS gjgr det mulig a se bade hvor en person
oppholdersegellerharoppholdtseg.

Forutsetning

Tiltaket maveaere ngdvendigforahindre elleravgrense risiko for skade pa pasienten eller brukeren, og skal
veereipasientenseller brukerensinteresse. Det skal blantannetlegges vekt pa omtiltaket stari rimelig
forholdtil den aktuellerisikoen, omtiltaket fremkommer som det minstinngripende alternativet, ogom
deter sannsynligat pasienten eller brukeren ville hagitt tillatelse til tiltaket. Derdet er mulig, skal det hen-
tesinninformasjon fra pasienten eller brukerens naarmeste pargrende om hva pasienten eller brukeren
sine gnskervil veere.

Tiltak etterdenne lovhjemmelen kan ikke benyttes dersom pasienten eller brukeren settersegi mottilta-
ket. Tiltaket kan likevel giennomfgres med tvang etter § 4A-4 dersom vilkarene for a benytte tvangetter §
4A-3 er oppfylt.

Kriterium/vurderingstema

o Tiltaketkanvare med pa a gjgre brukerselvstendig, fa en aktiv fritid og gkt kontakt med andre

e (kttrygghetogevnetil d bolengeriegethjem

e @kt trygghetforektefelle/samboer/pargrende

o Tiltaketkan gi bevegelsesfrihet uten at brukeren utsetter segforrisiko utover det normale. vurde-
ringen knyttersegforeksempeltil om brukerenklarer utfordringeri omgivelser, trafikk og terreng

e Evnetil d kle pa segog mgnsterfor vandring kan gi utfordringer

e Det mavurderesom gkt bevegelsesfrihet kan medfgre storulempeog/ellerfare forbrukerenselv
og andre personer. Som eksempel kan dette vaere utagering og upassende adferd. Dette kriteriet er
ogsa menta verne pasient/brukersin egen integritet og selvrespekt.

e Mulighettil rask respons ogklar plasseringavansvarfora fglge opp ogreagere i rett tid.

e Tiltaketskal vurderes kontinuerlig og straks avsluttes sa snart det ikke erforsvarlig.

Omfang/innhold av tjeneste

Disse tjenestene eristadigutvikling. Det finnes i dag GPS-Igsninger som kan baeres pa kroppen, leggesien
lomme, i veska, festes parullator, rullestor eller lignende. Dette ma kombineres med et stgttesystem som
tari mot og fglgeropp varsling og sporing.
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Lokaliseringsteknologi:
e GPSeretsatelittbasert system forafinne posisjon, og fungerer normalt settikke innendgrs
e GSM benytter mobilnettetforafinne posisjon, ogvil vaere avhengig av mobildekning og sterkt nok
signal.

Kostnad
Ikke fastsattellervurdert.

Brukergruppe

For brukere uten samtykkekompetanse er det krav om vedtak. Det blir antatt fra lovgiversinside at det vil
vaere et mindre antall brukere som kan nyttiggjgre segslik teknologi. Et slikt tiltak mavaere i tillegg til andre
tiltak som en ekstra trygghet. Brukerne mablantannetkunne orientere segi trafikkbildet ellerandre ut-
fordringeriomgivelsene.

Det kan fattes vedtak pa tjenesten. Om det blir fattet vedtak, skal det registreres dato for sgknad mottatt,
for kommunens vedtak, eventuelt avslag samt dato tiltak start og slutt.
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2.12 OMSORGSBOLIG
Tjeneste a) Omsorgsbolig/trygdebolig uten tilknyttet fast personell
b) Omsorgsboligmed fasttilknyttet personellhele dggnet
c¢) Omsorgsboligmed fasttilknyttet personelldelerav dggnet

Lovhjemmel Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-7. Prop. 91L (P2010-2011) 15.5.13.3. Husleie-
loven.
Klagegang Klage etterPasient- og brukerrettighetsloven § 7-2.

IPLOS — tjenestetype, @ IPLOS-tjenestetype 12 Omsorgsbolig.
IPLOS-rapporteringog Skal registreres med dato for sgknad mottatt, dato for tjeneste start og slutt,

vedtak eventuelt avslag og eventuelt dato for klage mottatt og dato for klagesvarfra
kommunen.
IPLOS-rettledning side 45

Kostnad Beboerinngarhusleiekontrakt og betaler husleie, strgm og fellesutgifter (beman-
nede boliger)

Merknad Omsorgsboligerskilt ut som egen kategori fordi helsemyndighetene gnsker saer-

skilta felge med padenne typen boliger.

Lovkrav

Etter «Helse- ogomsorgstjenesteloven, § 3-7 boligertil vanskeligstilte», skal kommune medvirke til 3 skaffe
boligertil personersomikke selvkanivaretasine interesser paboligmarkedet, herunder boliger med saerlig
tilpasning og med hjelpe- og vernetiltak for de som trengerdet pa grunn av alder, nedsatt funksjonsevne
elleravandre arsaker.

Prop.91L (2010-2011) 15.5.13.3. Omsorgstjenesten sitt ansvar for medvirkning til G skaffe bolig innebaerer d
gj@re andre kommunale myndigheter kjent med behovene, bistG med rad og veiledning, tilrettelegging og
finansiering der dette ikke kan dekkes pG annen mate. | enkelte tilfeller vil det vaere ngdvendig at tjienesten
engasjererseq direkte i @ skaffe boliger til vanskeligstilte.

Formal
Gi eldre, mennesker med nedsatt funksjonsevne og vanskeligstilte en boligsom blantannetertilrettelagt
for omfattende pleie og omsorg utenforinstitusjon.

Forutsetning
e Underskrevetsgknad av sgkereller andre med skriftlig fullmakt
e Gyldigsamtykke avsgkerellerannen person med delegert samtykkemyndighet pavegne av spker
o Sgkerma selvhagnske om a flytte til omsorgsbolig

Kriterium/vurderingstema

e Enmavurdere omsgkerfremdeleskanboiegen boligved alegge til rette med evt. hjelpemidler
ellerandre egnedetiltak

o Derdeter muligskal andre tjenesterveere prgvd, som for eksempel praktisk bistand, hjemmesyke-
pleie, dagaktivitetstilbud m.m.

e Sgkerma vaere ute av stand til 3 ivaretaegneinteresser paboligmarkedet

o Sgkerma habehovforboligsomer tilpasset mennesker med nedsatt funksjonsevne
Soker med moderat funksjonssvikt kan tildeles omsorgsbolig nar dette kan forebygge ytterligere
funksjonssvikt

Blantsgkere som fyllerkriteriene, viltildeler kunne legge vekt pa hensynettil rasjonell tjenesteytelse
og sammensetning av beboereiboligene.
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Omfang av og innholditjeneste
Tjenestenertildelingav boligogfaktureringav husleie.
Omsorgsboligerjuridisk a betrakte som beboerens private hjem. Deter boligsom ertilpasset mennesker

med nedsatt funksjonsevne. Helsetjenesteri hjemmet, personlig assistanse, praktisk bistand og opplaering
blirtildelt etter behov paindividuell basis som forandre hjemmeboende.

Sgkerskriverunderordinar husleiekontrakt.
Det skal gjgres vedtak ved tildelingav bolig.
Kostnad

Leietakerskriver kontrakt med Engerdal kommune, og betalerfastsatt husleie som arligblirjustertitrad
med husleieloven ogvedtaki kommunestyret.
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2.13 ANNEN KOMMUNAL BOLIG SOM IKKE ER OMSORGSBOLIG

Tjeneste Bolig som kommunen disponerer og somikke erinstitusjon elleromsorgsbolig
Lovhjemmel Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-7. Husleieloven.
Klagegang Klage etter Pasient- og brukerrettighetsloven § 7-2.

IPLOS — tjenestetype, @ |IPLOS-tjenestetype 13Annenbolig
IPLOS-rapporteringog Skal registreres med dato for sgknad mottatt, dato for tjeneste start og slutt,

vedtak avslagog eventuelt dato for klage mottatt og dato forklagesvarfrakommunen.
Det skal gjgres vedtak ved tildeling av bolig.

Kostnad Beboerinngarhusleiekontrakt og betalerhusleie.

Merknad Tjenesten ertildelingav bolig og fakturering av husleie.

Lovkrav

Etter «Helse- ogomsorgstjenesteloven § 3-7, Boligertil vanskeligstilte», skal kommunen medvirke til
skaffe boligtil personersomikke selv kanivaretasineinteresser pa boligmarkedet, herunder boliger med
saerligtilpassing og med hjelpe- ogvernetiltak for de som trenger det pagrunn av alder, nedsatt funksjons-
evne elleravandre arsaker.

Prop91 L (2010-2011) 15.5.13.3. Omsorgstjenesten sitt ansvar for medvirkning til G skaffe bolig innebaerer G
gjgre andre kommunale myndigheter kient med behovene, bistd med rad og veiledning, tilrettelegging og
finansiering der dette ikke kan dekkes pG annen mate. | enkelte tilfeller vil det vaere ngdvendig at tjenesten
engasjererseg direkte i @ skaffe bolig til vanskeligstilte.

Formal
Gi mennesker, somikke kanivareta dette selv, en bolig som passende utfraden enkelte sitt funksjonsniva.

Forutsetning
e Underskrevetsgknad av sgkerellerandre med skriftlig fullmakt
e Gyldigsamtykke avsgkerellerannen person med delegert samtykkemyndighet pavegne av spker
o Sgkerma selv gnske aflytte til kommunal bolig

Kriterium/vurderingstema

e Enmavurdere omsgkerfremdeleskanboiegenboligvedalegge til rette med evt. hjelpemidler
ellerandre egnedetiltak

e Derdeter mulig, skal andre tjenestervaere prgvd ut, som for eksempel praktisk bistand, hjemme-
sykepleie, dagaktivitetstilbud m.m.

e Sgkerma vaere ute av standtil 3 ivareta egne interesser paboligmarkedet

e Sgkerma ha behovforboligsomer tilpasset mennesker med nedsatt funksjonsevne.

o Sgkermed moderatfunksjonssvikt kantildeles bolignardette kan forebygge ytterligere funksjons-
svikt

e Boligkantildelesdersomentilrettelagt boligogheldggns tilsyn og pleie vilbedre sgkers egenmest-
ring og forebygge behov forethgyere omsorgsniva.

Omfang/innhold av tjeneste

e Kommunal boligerjuridisk a betrakte som beboerens private hjem. Tildeling av bolig vil ikke gi au-
tomatisk tilgangtil omsorgstjenester

e Hjemmetjenesterblireventuelttildelt etter behov paindividuell basis som forandre hjemmeboen-
de

o Sgkerskriverunderordinaerhusleiekontrakt

o Skal registreres med dato brukertar over ngkkelklarbolig

e Tildelingavannen kommunal boligblir saksbehandletav NAV.
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Kostnad
Leietakerskriver kontrakt med Engerdal kommune, og betalerfastsatt husleie somarlig blirjusterti trad
med husleieloven ogvedtaki kommunestyret.
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2.14 DAG- ELLER NATTOPPHOLD I INSTITUSJON

Tjeneste Dag- eller nattoppholdiinstitusjon

Lovhjemmel Vedtak etter Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 fgrste ledd nr. 5. Pasient- og
brukerrettighetsloven § 2-1 a.

Klagegang Klage etter Pasient- og brukerrettighetsloven § 7-2.

IPLOS - tjenestetype, | IPLOS-tjenestetype 17 Dagopphold og22 Nattopphold
IPLOS-rapporteringog = Skal registreres med dato for ssknad mottatt, dato vedtak, timer pr. uke, dato for

vedtak tjeneste start og slutt, avslag og eventuelt dato for klage mottatt og dato for kla-
gesvarfra kommunen.

Kostnad Det blirkrevd vederlag fordag- og nattopphold jf. Vederlagsforskriften

Merknad Satserregulertav staten. Transport til og fra dagopphold blir dekket avkommu-

nen. Med bakgrunni arsak til oppholdet, kan pasientreiser benyttes. Pasoentrei-
ser dekkerreiseutgifteriforbindelse medinnleggelse og utskriving av sykehjem,
uavhengigav om pasienten betaler egenandel foroppholdetellerikke. Lege MA
skrive rekvisisjon/bestille turen.

Lovkrav

Etter Helse- ogomsorgstjenesteloven § 3-1, skal kommunen sgrge for at personer som oppholdersegi
kommunen, hartilbud om ngdvendige helse- og omsorgstjenester. For a fylle dette kravet skal kommunen
tilby plassiinstitusjon jf. Helse og omsorgstjenesten § 3-2, nummer6 c.

«Retten til helsehjelp gjelder bare dersom pasienten har forventet nytte av helsehjelpen, og kostna-
denestdr i rimelig forhold til tiltakets effekt» (jf. Samlerundskriv fra Helse- og sosialdepartementet
2000-12-28).

Formal

Tilbud til hjemmeboende, fortrinnsvis eldre personer som har et omfattende hjelpebehov somikke kan
oppfyllestilstrekkeligi eget hjem, som av helsemessige arsakerikke kan/har mulighet til 3 benytte segav
andre aktivitetstilbud i kommunen, ogeriferd med a utvikle et svekket funksjonsniva.

Forutsetning

Underskrevet sgknad av sgkerellerandre med skriftlig fullmakt.

Gyldig samtykke av sgkerellerannen person med delegert samtykkemyndighet pavegne av sgker. Sgker
ma selv gnske oppholdiinstitusjon, eller det mavurderes samtykkekompetanse der pargrende/vergegir
bistand til sgknad.

Kriterium/vurderingstema
Rettentil tjenesten blir utlgst etter Pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 a.
Tjenesten mavaere av forebyggende ellerre-/habiliterende karakter, som foreksempel:
e Forebygge ensomhet
Vedlikeholdefysiske, psykiske eller sosiale ferdigheter
Vaere etleddiet vurderings- ellerrehabiliteringsopplegg
Forebygge behov foromfattende hjemmetjeneste eller heldggns institusjonsplass

Omfang/innhold av tjeneste
Aktivisering, sosial stimulering, pleie og omsorgved svekket funksjonsniva.

Kostnad

Dag- eller nattoppholdiinstitusjon:

For disse tidsavgrensede korttidsoppholdeneblirdet krevd egenandel pr. dggni trad med «Forskrift om
egenandel forkommunale helse- og omsorgstjenester». Priseneblir arligregulerti Stortingets vedtak.

38




Engerdal kommune Rutinehandbok
Prinsipp og kriteriumfor tildeling av tjenester

2.15 TIDSAVGRENSET OPPHOLD/KORTTIDSOPPHOLD:
UTREDNING, HABILITERING, ANNET, AVLASTNING OG AKUTT-/STRAKSHJELP (KAD)

Tjeneste Tidsavgrenset dggnoppholdiinstitusjon

Lovhjemmel Vedtak etter Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 og § 3-5. Pasient- og bruker-
rettighetsloven § 2-1 a.

Klagegang Klage etter Pasient- og brukerrettighetsloven § 7-2.

IPLOS— tjenestetype, @ IPLOS-tjenestetype 18 Tidsavgrenset opphold —utredning ogbehandling, 19 Tids-
IPLOS-rapporteringog = avgrensetopphold—habilitering/rehabilitering, 20 Tidsavgrenset opphold annet
vedtak og 25 KAD.
Skal registreres med dato for sgknad mottatt, dato vedtak, timer pr. uke, dato for
tjeneste start ogslutt, avslag og eventuelt dato for klage mottatt og dato for kla-
gesvarfra kommunen.

Kostnad Det blirkrevd vederlagfor korttidsopphold i institusjon jf. Vederlagsforskriften.
Avlastningsopphold og opphold forakutt-/strakshjelp kan detikke kreves veder-
lag for.

Merknad For utskrivningsklare pasienter Helse Sgr-@st—se egen delavtale.

Lovkrav

Etter Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1, skal kommunen sgrge forat personersomoppholdersegi
kommunen hatilbud om ngdvendig helse- og omsorgstjenester. For a fylle dette kravet, skal kommunen
tilby plassiinstitusjon etter Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2, nummer6 c. For akutt/strakshjelp gjel-
der§ 3-5, 3. ledd (2016).

«Retten til helsehjelp gjelder bare dersom pasienten har forventet nytte av helsehjelpen, og kostna-
denestdr i rimelig forhold til tiltakets effekt» (jf. Samlerundskriv fra Helse- og sosialdepartementet
2000-12-28)

Forskrift om kommunale helse- og omsorgsinstitusjon:

§ 1-Som Institusjon etter Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2, nummer 6 c regnes: a) Institusjon med heldggns
helse- og omsorgstjenester for barn og unge under 18 ar som bor utenfor foreldrehjemmet som fglge av behov for
tjenester (barnebolig), herunder avlastningsboliger.B) Institusjon med heldggns helse- og omsorgstjenester for rus-
middelavhengige, c) Aldershjem, d) Sykehjem, e) Dggnplasser somkommunen oppretter for 3 sgrge for tilbud om
degnopphold for gyeblikkelighjelp.

§ 2-Som institusjon etter Helse- og omsorgstjenesteloven etter Helsepersonelloven § 3 regnes som institusjon etter
§ 1 bokstavene d) og e) i forskriften her.

Formal

Dette er tjenester som blir gitt sgker/tjenestemottaker som harvansker med a fungere i egethjem med
tilrettelagt hjelp. Kommunen skal ogsa s@rge fortilbud om akutt-/strakshjelp for brukere som harbehov for
detfra 01.01.2016.

Institusjon —Utredning/behandling:

Engerdal kommune ogandre samarbeidspartnere forplikter segtil utredning som grunnlagforav-
gjorelse om eventuellevidere tiltak. Etter at samhandlingsreformen tradte i kraft 01.01.2012, star-
ter de fleste opphold for utskrivningsklare pasienter som et observasjons-, oppfglgings-eller be-
handlingsopphold.

Institusjon —Re-/habilitering:

Dette er entjeneste som blir gitt for a kunne vinne tilbake eller vedlikeholde fysiske, psykiske eller
sosiale funksjonerfordermed & gke ellervedlikeholde funksjon og/eller utvikle og oppnanye fer-
digheterellerandre/nye strategier for mestring.
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Institusjon—annet:
Gjelderandre opphold somverken erutredning/behandling, re-/habilitering, avlastningsopphold
ellerakutt-/strakshjelp —dggnopphold.

Avlastning:

Avlastningerettilbudtil personer med store omsorgsoppgaver. Avlastning blirtildelt pa grunnlag
av individuell vurdering. Avlastningstiltak skal hindre overbelastning, gi omsorgsyter ngdvendig fri-
tid og ferie, og mulighettil ddeltaivanlige samfunnsaktiviteter.

Institusjon — Akutt-/strakshjelp — dggnopphold (KAD)
Gjelderdggnopphold for pasienterogbrukere som harbehov for akutt-/strakshjelp, derkommu-
nenselvhar mulighettil 4 gi behandling, observere ogyte omsorgtil den detgjelder. Interkommu-
naltsamarbeid med Trysil kommune, som drifter KAD-plassenefor begge kommuner.
Forutsetning

For utskrivningsklare pasienter frasykehus:

e Opplysningenefrasykehuset mavaere av enslik karakter at detikke vil veere hensiktsmes-

siga preve hjemmet fgrrett omsorgsniva erkartlagt ogvurdert.
e Oppholdet mavaere avklart med pasient og pargrende paforhand av sykehuset.

For planlagte opphold:
e Underskrevetsgknad av sgkerellerandre med skriftlig fullmakt
o Gyldigsamtykke avsgkerellerannen person med delegert samtykkemyndighet pavegne av
spker

Akutt-/strakshjelp —d@gnopphold:
Kommunen pliktera sgrge fordggnopphold for pasienter med behov for akutt-/strakshjelp.

Kriterium/vurderingstema

e Rettentil tjenesten blirutlgst etter Pasient- og brukerrettighetsloven §2-1a

o Sgkerma selvgnske tidsavgrenset oppholdiinstitusjon, elleren mavurdere samtykkekompetan-
sen

e Andre relevante tiltak som f.eks. dagtilbud, utvidede hjemmetjenester og bedre tilretteleggingi
hjemmet skal paforhand vaere utprgvd og/ellervurdert (LEON)

e Forbrukere somkommerinnfrahjemmetetterforespgrselfralege, skal en haavklart medisinsk si-
tuasjon og enplanfor videre behandling skal foreligge

Utredning/behandling:
e Etavunderliggende kriterium mavaere oppfylt:
o Deterbehovforet tettere medisinsk og funksjonsmessig observasjon, oppfalging
og behandling, foreksempel tidlig utskriving fra sykehus
o Ellerdeter ngdvendig med dggnkontinuerlig observasjon, oppfglging og behand-
ling, somfglge avforverret helsetilstand avventet forbigaende karakter

Re-/habilitering:
e Detmaforeliggeetpotensialeforre-/eller habilitering.
o Tilretteleggingihjemmet, eller re-/habilitering pa andre arenaer, blirvurdert som
uten nytte, vanskelig eller ugnsket pa ndvaerende tidspunkt
o Det errehabiliteringsbehov som fortrinnsvis ikke krever oppholdirehabiliterings-
senterpa2. eller3.linjeniva
o Forventetnytte avoppholdet
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Korttidsopphold —annet:
e Ulike arsakersom medfgrerattjenestertil brukerikke kan gisi brukers hjem

Omfang/innhold av tjeneste

1. Utredning/behandling:
Ved behovmadetgjores entverrfaglig utredning og vurdering av tiltak med bakgrunni brukers si-
tuasjon og funksjon. Oppholdet kan omfatte bade utredning og behandling

2. Re-/habilitering:
Tverrfagligtilnaerming med fokus pa fysisk, psykisk og sosial mestring og gkt funksjonsevne innen
de arenaersom brukeroppholderseg mest. Dette inkluderer kartlegging, tilrettelegging av omgi-
velsene

3. Korttidsopphold—annet:
Arsak/bakgrunnforinnlegging/opphold pa sykehjem vil avgjgreinnhold og omfang av tjenesten

4. Akutt-/strakshjelp—d@gnopphold:
Tilbudet skal bidratil d utrede, behandleelleryte omsorgtil pasienter og brukere i de tilfeller syk-
domssituasjonen eravklart og kjent. Se ellers egne regningslinjer for KAD.

5. Avlastning:
Nar brukerer pa etavlastningsopphold, skal brukerha et fagliggodttilbudidentid vedkommende
er borte fra hjemmet/hovedomsorgsgiver

Kostnad

Utredning/behandling, re-/habilitering og annet:

For disse tidsavgrensede korttidsoppholdeneblir det krevd egenandel pr. dggn i trad med «Forskrift
om egenandelforkommunale helse- og omsorgstjenester». Prisene blirarligregulerti Stortinget
sitt vedtak.

Det bliretter 60 dggn pa korttidsoppholdilgpetav aret, krevd vederlagtilsvarende som for lang-
tidsoppholdiinstitusjon jf. «Forskrift om egenandelforkommunale helse-og omsorgstjenster».
Det blirkrevd 75 % av grunnbelgpet (G) i folketrygden og 85 % av annen inntekt. Fribelgpet blir arlig
regulertiStortingetsitt vedtak. Betalingen bliravgrensetslik atalle beholder minst 25% av folke-
trygdens (G) i tilleggtil fordelen av fribelgpet, til eget bruk.

Akutt-/strakshjelp —d@gnopphold (KAD):
Denne type opphold er gratis jf. «Forskrift om egenandel forkommunale helse- og omsorgstjenes-
ter § 1 bokstav b.

Avlastning

Denne type opphold ergratis jf. « Forskrift om egenandel forkommunale helse- og omsorgstjenes-
ter § 1 bokstavb.
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2.16 AVLASTNING OG PERSONLIG ASSISTANSE/TILSYN —BARN OG UNGE 0 - 18 AR
Tjeneste Avlastningi eller utenforinstitusjon/bosted.

Personligassistanse/tilsyn

Lovhjemmel Vedtak etter Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2, punkt 6b og 6d. Pasient- og

brukerrettighetsloven § 2-1 a jf. § 2-8 og Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1,
fogrste ledd jf. § 3-2, punkt 6d

Klagegang Klage etter Pasient- og brukerrettighetsloven

IPLOS—

tjenestetype, IPLOS-tjenestetype 7 Avlastning —utenforinstitusjon og 8 Avlastningiinstitusjon.

IPLOS-rapporteringog Skal registreres med dato for sgknad mottatt, dato vedtak, timer pr. uke, dato for

vedtak tjeneste start ogslutt, eventuelt avslag og eventuelt dato for klage mottatt og
dato for klagesvarfrakommunen.
Vedtak sendes bruker med kopi til Miljgtjenesten.

Kostnad Tjenesten er gratis jf. «Forskrift om egenandel for kommunale helse -og omsorgs-
tjenester§la».

Merknad Tjenesten «avlastning» og personlig assistanse kan organiseres pa ulike mater
bade i og utenforhjemmet/i eller utenforinstitusjon.

Lovkrav

Etter Helse- ogomsorgstjenesteloven § 3-1, skal kommunen s@grge for at personer som oppholdersegi
kommunen hartilbud om ngdvendige helse- og omsorgstjenester. Forafylle dette kravet, skal kommunen
tilby avlastning etter Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 nummer 6d og personlig assistanse nummer 6b.
Avlastning for pargrende med «saerligtyngende omsorgsansvar» jf. Rundskriv 1-42/98 om Omsorgslgnn.

Avlastning

Avlastningerettilbud til foreldre/foresatte med store omsorgsoppgavertil barn og unge med ned-
satt funksjonsevne. Avlastning blir tildelt pa grunnlagavindividuell vurdering.

Avlastningstiltak skal indre overbelastning, gi omsorgsyter ngdvendig fritid og ferie, og mulighet til
a deltai vanlige samfunnsaktiviteter. Avlastning kan gis utfra ulike behov og organiseres pa ulik ma-
te. Tjenesten kan bli tilbudti eller utenfor hjemmet, i eller utenforinstitusjon, og skal omfatte et
forsvarligtjenestetilbud for personen som har omsorgsbehovet.

Kriteriumfora faavlastning:
e Rettentil tjenesten blir utlgst etter Pasient- og brukerrettighetsloven §2-8
e Omsorgsmottakermaha sviktende egenomsorg og omsorgsbehovet blir kartlagt
e Omsorgsarbeidets tyngde
e Pargrende sinsituasjon ogsaerskilte behov

Bosituasjon og fysiske hindringer

Nettverk/annen avlastning

e Andre bistandstiltak ogtjenester —f.eks. omsorgslgnn

e Densom yteromsorg ma hasa omfattende oppgaveratdeterngdvendig medavlastning
for at vedkommende skal kunne makte a fortsette med omsorgsarbeidet

e Avlastningvil kunneforebygge meromfattendehjelp frakommunen

o Badeden hjelpetrengende og omsorgsytersine gnsker ogbehov skal hgres

e Avlastningen skal veere individuelt tilpasset

Tjeneste

Vedtaksnemnden gjgrvedtak, ogdet kani denforbindelse bligjort hjemmebesgk med kartlegging
av sgkers hjemmesituasjon. Omfangetav tilbudet blir regulert av Helse - og omsorgstjenesteloven §
4-1 sine krav til hva som er forsvarlig. Det skal vaere individuell helsefaglig og sosialfaglig vurdering
av den enkelte brukers behov, og den tyngende omsorgsoppgaven omsorgsyter har.
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Forutsetning
Underskrevet sgknad av sgker ellerandre med skriftlig fullmakt. Gyldig samtykke av spkerelleran-
nen person med delegert samtykkemyndighet pavegne av sgker. Sgker ma bo utenforinstitusjon.

Barn:
Foreldre haretter Barneloven § 30 omsorgsplikt overfor mindrearige, hjemmeboende barn. «Krav
pa omsorg og omtanke fra de som har foreldreansvaret».

Avlastningblirorganisert pafglgende mate

e Miljgtjenesten/Skrivargardsjordet Barnebolig gir et tilbud til barn og unge med sammensatte
vansker

e Privatavlastning kan organiseres pa ulike materisamarbeid med den som harbehov fortjenes-
ten.
Omfangetavavlastningkanvariere franoentimer/dggn/helger pr. maned til mer omfattende
ordninger.

Personlig assistanse/tilsyn

Formal

Sikre at detblirgitt ngdvendig tilsyn pa dagtid til ungdom i grunnskole og videregaende skole som
ikke har skolefritidstilbud i skolens ferier, med formal atforeldre/foresatte skal kunnedeltaiar-
beidslivet.

Kriterierfora fainnvilget personlig assistanse/tilsyniskolens ferier

e Brukerhar en funksjonsnedsettelsei etomfangsom gjgr at vedkommende ikke kan veere
hjemme utentilsyn, ogikke kan deltai ordinaere aktivitetstilbud uten ledsager

e Brukerharikke lengerrett paet ordinaert SFO-tilbudiferier

e Foreldre/foresatte eriarbeid

Retningslinjer for personligassistanse/tilsyniskolensfeirer

e Transport til/framaorganiseres og betales avden enkelte bruker

e Aktivitetersom brukergnskeradeltapdog som kreveregenbetaling, mabrukerselvbetale
e Tilsynkangjennomfgresigruppe der deterhensiktsmessig

e Dersominnvilgettjeneste ikke kan benyttes, maforesatte varslesasnartsom mulig

Sgknadskriterierforavlastning og personlig assistanse/tilsyn
Spknad ma innehold kort ssmmendrag om brukers funksjonsnedsettelse og hvilketjenester tjenes-
temottaker hari fra fgr samt aktuelle datoer/dager og tidspunkt/omfangtilsynet skal gjelde.
e Detkanvurderestilsyn/personligassistanse inntil3ukeri sommerferien. Sgknad om tilsyn
utover 3 uker, blirvurderti den enkelte sak
e Sgknad om utvidetavlastning pa helge- og hgytidsdager ma begrunnes godtog vurderes
individuelt

Seknadsfrist

e Sgknad masendesinnen3manederfgravlastning/personlig assistanse/tilsyn skal tre i kraft

e Sgknad om ekstrasommeravlastning masendesinnen 1. mars

e Sgknad ma sendes paegetskjema.Se www.engerdal. kommune.no, ogsendes elektronisk via
hjemmesiden til kommunen eller pr. post

Vedtak

Det blir gjort skriftlig vedtak om avlastning. Dersom det blirinnvilget andre tjenesterenn detsom

gar fram i spknaden om avlastning, eller gitt helt eller delvis avslag, skal detkommeframi begrun-
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nelsen hvorforkommunen mener den tjenesten de tilbyr dekker det ngdvendige behovet paen
forsvarlig mate, ellerikke fyller krave ne foravlastning.

Innholdetiavlastningen skal konkretiseres i vedtaket nar det gjelderformal ogtidsbruk etterenin-
dividuell vurdering av funksjonsnivaet til tjenestemottakeren.

Informasjon og planlegging

Det erviktigat tjenesteyter og pargrende samarbeideriforhold til konkrete behov. Deter ngdven-
digat foreldre/foresatte gir fullmakt samt ngdvendiginformasjon i forhold til medikamenter, syk-
dom og andre viktige hensyn, ernaering samt aktiviteter tjenestemottaker skal delta pa. Godkjent
ordinasjonskort underskrevet av lege skal til enhvertid foreligge og fglge med multidose/dosett.
Er tjenestemottakersyk, gjelder samme retningslinjer ved fravaer somi oppvekstsektoren. Blir bar-
net/ungdommen syke naren er pa avlastning, maforesatte vaere folgepersonertil lege/sykehus.

Kostnad
Avlastningiinstitusjon: tjenesten ergratis jf. «Forskrift om egenandel forkommunale helse- og om-
sorgstjenester».
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2.17 LANGTIDSOPPHOLD | INSTIUSJON

Tjeneste Langtidsoppholdi institusjon

Lovhjemmel Vedtak etter Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2, Pasient- og brukerrettighets-
loven § 2-1 a jf. Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1, fgrste ledd jf. §3-2, punkt
6c

Klagegang Klage etter Pasient- og brukerrettighetsloven § 7-2.

IPLOS— tjenestetype, @ IPLOS-tjenestetype 21 Langtidsoppholdiinstitusjon.
IPLOS-rapporteringog Skal registreres med dato for sgknad mottatt, dato vedtak, timer pr. uke, dato for

vedtak tjeneste start ogslutt, avslag og eventuelt dato for klage mottatt og dato for kla-
gesvarfra kommunen.

Kostnad Det blirkrevd vederlag for langtidsopphold jf. Vederlagsforskriften

Merknad

Lovkrav

Etter Helse- ogomsorgstjenesteloven § 3-1 skal kommunen sgrge for at personer som oppholdersegi
kommunen hartilbud om ngdvendige helse- og omsorgstjenester. Forafylle dette kravet, skal kommunen
tilby plassiinstitusjon etter Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 nummer 6c¢.

«Retten til helsehjelp gjelder bare dersom pasienten har forventet nytte av helsehjelpen, og kostna-
denestdr i rimelig forhold til tiltakets effekt» (jf. Samlerundskriv fra Helse- og sosialdepartementet
2000-12-28)

Forskriftom kommunale helse-og omsorgsinstitusjoner:

§1 — som institusjon etter Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 nummer 6c¢ regnes:

A) institusjon med heldggns helse og omsorgstjenesterforbarn og unge under 18 ar som boruten-
for foreldrehjemmet som fglge av behov fortjenester(barnebolig), herunderavlastningboliger.
B) Institusjon med heldggns helse helse og omsorgstjeneste for rusmiddelavhengige

C) Aldershjem

D) Sykehjem

E) Dggnplasser som kommunen opprettet for a sgrge for tilbud om dggnopphold for gyeblikkelig
hjelp.

§ 2—-som institusjon etter Helse- og omsorgstjenesteloven etter Helsepersonelloven § 3 regnes
som institusjon etter § 1 bokstavene D) ogE) i forskriften her.

Formal
Yte pleie ogomsorgtil personersom haret omfattende, dggnkontinuerligbehov somikke kan oppfylles
tilstrekkeligi egethjem.

Forutsetning
e Rettentil tjenestenblir utlgst etter Pasient- og brukerrettighetsloven §2-1a
e Underskrevetsgknad av sgkerellerandre med skriftlig fullmakt
Gyldig samtykke av sgkerellerannen person med delegert samtykkemyndighet pa vegne av sgker
e Sgkerma selvgnske oppholdiinstitusjon, eller vurdere samtykkekompetanse der pargrende/verge
gir bistand med sgknad. Pasienter kan holdes tilbake i institusjon etter Pasient- og brukerrettighets-
loven§4a—-1.

Kriterium/vurderingstema
e Kostnad/nytte av ulike alternative tiltak skal vurderes
e Engerdal kommune kan be omen oppdatertvurderingfralege
e Haen alvorligsomatisk helsesvikt og/eller diagnosen demens, som krever behov for omfattende
medisinsk behandling og pleie
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e Andrevektige grunnerkan vaere avstand til hjelpeapparatet ved stort bistandsbehov

e Fgrtildelingavinstitusjonsplass skal alle andre hjelpetiltak veere vurdert og/eller prgvd:
o Medisinsk behandling

Rehabilitering

Annen bolig

Tilrettelegging av bolig med teknisk utstyr/hjelpemidler

Bistand og tiltakiegethjem

O O O O

Omfang/innhold av tjeneste

Heldggns pleieogomsorgiinstitusjon. Vederlaget skal dekke kost, losji, medisiner mv. oglovpalagte helse-
og omsorgstjenester somtilsynslege, fysio-og ergoterapitjeneste og tannhelsetjeneste. Vanlig har-
stell/harvask, fotvask og negleklipp eren naturlig del avomsorgen, men dersom det er gnske om a ga til
frisgrellerfotpleier utoverdette, ellertil annen velveerebehandling, er det betalingsordning knyttet til slike
servicetilbud, dette etter avtale med pasient og/eller pargrende. Den offentlige tannhelsetjenesten plikter
ata imot brukere somlangtidsplass painstitusjon. Dersom privat tannlege og/eller fastlege blirvalgt, ma
brukeren betale detteselv.

Flyttingmellom romiavdelingene:

Vedtildeltlangtidsopphold kan en matte regne med aflytte tilannet romi avdelingen. Opplysning om det-
te blirformidletivedtak ogisamtaler. Dettererfor a gi et best muligtilrettelagt tilbud til alle institusjons-
beboere ogfora benytte kapasiteten paavdelingen optimalt.

Kostnad

Langtidsoppholdiinstitusjon:

Det blirkrevd vederlag for langtidsopphold i institusjon jf. « Forskrift om egenandel forkommunale helse-
og omsorgstjenester». Det blirkrevd 75% av grunnbelgpet (G) i folketrygden og 85 % av annen inntekt.
Fribelgpetblirarligregulerti Stortingets vedtak. Betalingen bliravgrensetslikat enhverhari behold til eget
bruk minst 25 % av folketrygdens grunnbelgpitilleggtil fordelen av fribelgpet.

| statsbudsjettetfor 2014 ble det vedtattinnfgrtat de som mot sinvilje bor pa dobbeltrom farredusert
egenfinansiering.

Andre kostnader/utgifter somikke inngarivederlaget:
Felgende inngarikke i vederlaget som skal dekke kost, losji, medisiner mv. samt helse - og omsorgstjenester
som kommunen organiserer etter Helse-og omsorgstjenesteloven:
o Utgiftertil telefon
Avisabonnement
Frisgrutoverdagligharpleie
Andre velvaerebehandlinger, f.eks. fotpleie
Klaer
Hygieneartikler—gjeldersaerskilte merker som institusjonenikke har
Privattannlege
Privatlege/fastlege
e Briller
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3 KLAGEORDNING ETTER PASIENT- OG BRUKERRETTIGHETSLOVEN

Mal Sikre brukerrett saksgang og behandling av klage

Krav Klageordning etter Pasient- og brukerrettighetsloven § 7-2

Ansvar Saksbehandler

Gjelderfor Vedtak etter Helse- og omsorgstjenesteloven

Merknad Forvaltningslovens reglerom behandling av klager gjeldersalangt de passer med de be-
stemmelsenesom er gitti Pasient- ogbrukerrettighetsloven § 7-6.

Tildelingsnemnd/tildeler
Etter sgknad —blirtjeneste tildelt eller avslatt, og detblirgitt et administrativt enkeltvedtak. Avgjgrelsen
kan vaere til gunst/ugunstforsgker—heltellerdelvis. Dette vedtaket kan paklages.

Klagefrist er4 ukeretterat vedkommende fikk eller burde ha fatt tilstrekkelig kunnskap til 8 fremme en
klage etter Pasient- og brukerrettighetsloven, og 3 uker etter Forvaltningsloven. Dette blir opplysti vedta-
kene.

Klage blirsendttil ny vurdering hos saksbehandler, som deretter sendersaken til ny avgjgrelsei ved taks-
nemnda.

Saksbehandler kan:

a) opprettholde vedtaket
b) oppheve vedtaket

c) endrevedtaket

Dersom saksbehandler opprettholdervedtaket; alternativa). Saken garautomatisk videre til Fylkesmannen.

Dersom saksbehandler opprettholdertidligere vedtak; alternativ a), eller bare gir delvis medhold i klagen;
alternativ c). Saken gar videre til Fylkesmannen.

Saksbehandler kan gjgre nytt enkeltvedtak, alternativ b) og gir da klager fullt medholdi klagen. Dette ved-
taketkan paklages pa nytt.

Fylkesmannen

Tar saken opp til behandling og endeligavgjgrelse:
a) opprettholde vedtaket
b) oppheve vedtaket
c) endrevedtaket

Saksbehandler
Saksbehandler fglger opp vedtaket fra Fylkesmannen.
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Flytskjema

3.1 Klage etter Pasient- og brukerrettighetsloven

Fylkesmannen er klageinstans for alle vedtak fattet etter Lov om kommunale helse- og om-
sorgstjenester kapittel 2, 3, 4, 5-1 §§ 6-2 og 6-3 og § 5-2 jf. Helsepersonelloven §§ 42 og 43.

TILDELERENHET/SAKSBEHANDLER:

1. Tildeler/avslartjeneste oggjgretadmi-
nistrativt enkeltvedtak

2. KLAGE - saksbehandler

VEDTAKSNEMND:
Kan:
a) opprettholde vedtaket

b) oppheve vedtaket
c) endrevedtaket

2

KLAGE
Klagefristen er 4 uker. Klagen sendes forbere-
delse hosden som har fattet vedtaket.

N2

FYLKESMANNEN

Tar opp sakentil endeligavgjgrelse.
Dette vedtaket kan ikke paklages.

& | SOKNAD OM TIENESTE

ENKELTVEDTAK
= | Avgjgrelsetil gunst/ugunstforsgker—helt
ellerdelvis. Dette vedtaket kan paklages.

KLAGE
Klagefristen er 4 uker. Klagen sendes forbe-
redelse hos den som harfattet vedtaket.

NYTT ENKELTVEDTAK

Helt til gunst for klager —
alternativb) ellerc):

Dette vedtaket kan paklages.

2

NY KLAGE
Klagefristen er4 uker. Klagen sendes til pleie
og omsorg.

Merk: alle endringer som gir et nytt enkelt-
vedtak kan paklages.
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Flytskjema
3.2 Klageordninginternti kommunen

e Administrativt enkeltvedtak, for eksempel ytelser som kommunenikke er pliktigtil a gi, og ytel-
serover minstekravisarlov.

e Det kanveaere matombringing, tildeling avkommunal bolig og tildeling av hjemmehjelp utover
minstekraveti Helse- og omsorgstjenesteloven.

TILDELERENHET/SAKSBEHANDLER: & | SOGKNAD OM TJENESTE

3. Tildeler/avslartjeneste oggjgretadmi- ENKELTVEDTAK

nistrativt enkeltvedtak Avgjgrelsetil gunst/ugunstforsgker—helt

~> ellerdelvis. Dette vedtaket kan paklages.
4. KLAGE - saksbehandlerforbereder kla-
geni samsvar med Forvaltningslovens KLAGE
§ 33. < | Klagefristen er3 uker. Klagen sendes til for-

beredelsesaksbehandler.

N2
VEDTAKSNEMND:
Kan: NYTT ENKELTVEDTAK
Alternativ a), b) ellerc):
d) opprettholde vedtaket >
e) oppheve vedtaket Dette vedtaket kan ikke paklages.
f) endrevedtaket

49




