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1 Indledning med Fakta om kommunens borgere og
malgruppen for helhedspleje

Albertslund Kommune er en grgn og mangfoldig forstad vest for Kebenhavn i Region
Hovedstaden med ca. 28.000 indbyggere pr. 2025. Kommunen har historisk vaeret praeget af
barnefamilier og en faellesskabsorienteret byudvikling, og i dag bor her mennesker med over
100 forskellige nationaliteter. Der er et vedvarende og staerkt fokus pa miljg, baredygtighed
og social ansvarlighed og gode rammer for bade barn, unge og zeldre. Befolkningsudviklingen
har vaeret stabil de seneste ar, men alderssammensatningen andrer sig - med en stigende
andel af aeldre borgere.

Den demografiske udvikling understreger behovet for en helhedsorienteret tilgang til
®ldrepleje. Malgruppen for helhedspleje i Albertslund Kommune er primaert aeldre borgere
med behov for sammenhangende statte i hverdagen - bade fysisk, psykisk og socialt. Med den
nye aldrelov, der tradte i kraft den 1. juli 2025, tilbydes borgerne ét samlet forlgb, der kan
inkludere personlig pleje, praktisk hjaelp, genoptraning og rehabilitering. Hjaelpen tilpasses
lebende efter den enkelte borgers behov og leveres af faste, selvstyrende og tvaerfaglige
teams, hvilket skaber kontinuitet og tryghed i plejen.

Helhedsplejen retter sig mod borgere med varierende stettebehov - fra let til fuldstaendig
stotte - og skal sikre en vaerdig og fleksibel indsats, hvor borgerens gnsker og livssituation er i
centrum. Private leverandgrer, der gnsker godkendelse, skal kunne levere ydelser i
overensstemmelse med denne tilgang og bidrage til en hgj kvalitet i aldreplejen.
Leverandarer af helhedspleje skal desuden leve op til den nye £ldrelov, herunder lovens
grundlaeggende vaerdier, for at sikre en sammenhangende og vaerdig indsats.

For sa vidt angar nggletal om Albertslund Kommune henvises til Bilag B.

2 Strategier, politikker og arbejdsgange i Albertslund
Kommune, som leveranderen skal kende/folge

Helhedsplejen vil vaere med til at udmante flere malsaetninger i kommunens aldre- og
vaerdighedspolitik, som omhandler:

« Kvalitet, tvaerfaglighed og sammenhang i plejen.

» Fokus pa den enkelte aeldres behov for selvbestemmelse.

« Et taet samarbejde med pargrende.

Leverandgren skal orientere sig i aeldre- og vaerdighedspolitikken, som offentliggares pa
kommunens hjemmeside. Naeste revision af politikken vil finde sted 2026.

| gvrigt forventes Leverandgren at vaere bekendt med strategier, politikker og arbejdsgange
som rammesatter helhedsplejen for borgere i Albertslund Kommune. Godkendte leverandgrer
kan enten tilgd dokumenterne via hjemmesiden eller en anden digital platform, som udvikles
til formalet. Ordregiver vil formidle information om nye politikker og arbejdsgange m.v. til
Leverandgrerne pa regelmaessige informationsmader.

3 Rammer for helhedspleje i Albertslund Kommune

Indsatsen skal ivaerksaettes i henhold til Ordregivers helhedsplejeforlgb som udspecificeret i
de til enhver tid gaeldende forlgbsbeskrivelser og i det ledsagende indsatskatalog (Bilag D).
Det er den enkelte borgers behov, der er styrende i forhold til den konkrete hjaelp.



Der vil jaevnligt, eksempelvis i forbindelse med udskrivelse af borgere eller forebyggelse af
indlaeggelse, opsta behov for levering af statte med kort varsel. Leverandegren skal derfor
med kort varsel kunne levere ydelser, som i kvalitet og indhold er egnet til at daekke
borgerens behov.

Stetten leveres med udgangspunkt i en forebyggende, rehabiliterende og vedligeholdende
tilgang, som har til formal at @ge borgerens aktive deltagelse i en meningsfuld hverdag.
Borgeren inddrages i planlaegning af statten, hvor der tages udgangspunkt i borgerens
mulighed for at bibeholde og forbedre sin funktionsevne samt forebygge funktionstab, sa
borgeren oplever at vaere mest mulig selvhjulpen.

Forefaldende situationsbestemte arbejdsopgaver skal altid lases, uanset hvilken
omsorgskategori, der er arsagen til, at medarbejderen er i borgerens hjem. Hvis en
medarbejder eksempelvis er ude for at lgse en personlig pleje opgave, tarres op efter spild,
f.eks. efter en vaeltet sodavand eller uheld ved toilet. Generelt gaelder det, at Leverandgren
rydder op efter eget besag.

Leverandgren skal kunne handtere alle borgere, lige fra den andsfriske, men fysisk kraevende
borger, til den demente borger med et mindre plejebehov, men udpraeget behov for guidning.

Leverandgren vil vaere forpligtet til at yde den pagaldende service hos alle borgere, der
veelger pagaeldende Leverandar, i hele aftaleperioden. Leverandgren er forpligtet til at
tilrettelaegge arbejdet, sa der sikres medarbejderkontinuitet i opgavelasningen, og der
kommer faerrest muligt medarbejdere i borgerens hjem.

Det er hjemme- og sygeplejens sygeplejersker, der visiterer sundhedslovsydelser til den
enkelte borger. Leverandgren er forpligtet til - i samarbejde med Albertslund Kommune - at
udfere de delegerede ydelser til den enkelte borger i henhold til vedlagte kompetenceskema
(Bilag H) og i overensstemmelse med Ordregivers vurderinger og visitation.

4 Helhedspleje i Albertslund Kommune

Med den nye aldrelov skal kommunen indfere helhedspleje pr. 1. juli 2025. Helhedspleje skal
tilbydes som et sammenhangende og rummeligt forlab, der rummer alt fra personlig hjaelp og
pleje, praktisk hjaelp til genoptraning og rehabilitering. Helhedspleje skal give borgeren
mere kontinuitet og selvbestemmelse og et forlgb, der kan tilpasses fleksibelt efter borgerens
behov.

4.1 Tilbud om helhedspleje

Helhedsplejen tilbydes som et sammenhangende forlgb, der lgbende kan tilpasses efter
borgerens aktuelle behov. Den borgernaere visitation sker i et taet samarbejde mellem
visitationen og leverandgren af helhedspleje, med udgangspunkt i en faglig vurdering af
borgerens aktuelle behov og ressourcer. Dialogen med borgeren er en central del af processen
og bidrager til at sikre, at indsatsen tilrettelaegges med respekt for borgerens situation.

Borgerne visiteres til et af fglgende fem rummelige helhedsplejeforlab:

e Rehabiliteringsforlgb til nye borgere, tidsafgraenset. Maksimalt op til 10 uger
(fleksibel tidsramme pa 0-10 timer ugentligt)

Forlgb 1: Let stgtte, 0-3 timer/uge

Forlgb 2: Moderat statte, 3-10 timer/uge

Forlgb 3: Omfattende stotte, 10-20 timer/uge

Forlgb 4: Fuldstaendig stette, +20 timer/uge



Der indfares et saerskilt tidsafgranset rehabiliteringsforlgb for nye borgere. Formalet med
det tidsafgraensede forlgb er at saette malrettet ind med en rehabiliterende indsats, afklare
borgerens funktionsniveau og mulighed for opna stgrst mulig selvhjulpenhed og livskvalitet
gennem rehabilitering, traening og forebyggende indsatser.

Samtlige forlagb kan indeholde: personlig hjaelp og pleje, praktisk hjaelp i hjemmet herunder
indkeb og vasketjeneste, genoptraening og rehabilitering afhaengig af den enkeltes behov.

Indholdet i ydelsen: Helhedsplejeforlgb er naermere beskrevet i Bilag C.

Det skal saerligt bemaerkes over for Leverandgren, at implementering af helhedspleje hos
Ordregiver foregar i en proces, hvor der lgbende indhentes erfaringer, og at rammerne for
helhedsplejen og designet af helhedsplejeforleb ma forventes at aendre sig og blive
praciseret i lgbet af de kommende ar og saerligt i opstartsfasen. Kommunen vil lgbende falge
op pa samarbejdsmader med Leverandgren for at drgfte erfaringer og eventuelle forestaende
andringer.

4.2 Borgerneer visitation

Albertslund Kommune implementerer borgernaer visitation som en del af den samlede
implementering af aldreloven. Modellen for borgernaer visitation vil vaere under udvikling i
implementeringsperioden, og Ordregiver gnsker at indga i dialog med Leverandgren i forhold
til lebende evaluering og tilpasning af modellen.

Som udgangspunkt har borgernaer visitation fokus pa at folge borgernes behov og gnsker taet.
Det tvaerfaglige personale omkring borgerne falger labende op pa alle borger i en fast
kadence mhp. justering og koordinering af de faglige indsatser. Den borgernaere visitation
sker pa tvaerfaglige mader, hvor Visitation, Leverander og eventuelle faglige
ressourcepersoner er til stede - enten fysisk eller virtuelt. Mgderne finder som minimum sted
1 gang ugentligt for at sikre en lgbende falles forstaelse af borgerens behov og en
fleksibilitet i @ndringen af ydelserne.

Nar borgeren visiteres til et helhedsplejeforlab, vil kommunens Visitation tage stilling til
preaecist hvilket niveau af hjaelp og hvilke typer ydelser, de pa visitationstidspunktet vurderer,
borgeren har behov for. Disse ydelser vil fremga i omsorgsjournalsystemet.

Nyvisiterede borgere vil blive bragt op pa naestkommende faelles mgde om borgernaer
visitation, sa alle parter har en forstaelse for, hvorfor borger er visiteret til det konkrete
niveau af hjaelp inden for forlgbet.

Albertslund Kommune vil stille ledelsesinformation til radighed, som vil danne grundlag for
draftelserne i den borgernaere visitation.

Der vil lgbende blive lavet en triagering af alle borgere, som leverandgren forventes af vaere
drivende i forhold til. Triageringen danner derefter ramme for, hvilke borgere som bringes op
og droftes pa de faelles borgernaere visitationsmader. De rade og gule borgere vil som
udgangspunkt have forrang, men ogsa gnsker om andringer i niveau af hjaelp og andre
forhold, som kunne tale for en justering af borgerens ydelser, vil blive draftet pa maderne. |
forbindelse med triagering skal der ske en faglig vurdering af borgers tilstand, hvorefter de
borgere der vurderes at vare i rgd eller gul kategori draftes narmere. Det er malet, at der
ved triagering sker en faglig stillingtagen til teamets borgere og skabes falles forstaelse og
enighed om, hvad borger har brug for og skal modtage af hjaelp

Leverandgrens medarbejdere skal anvende deres faglighed i deltagelsen pa de borgernaere
visitationsmeder og bidrage til, at udmgntningen af hjaelpen inden for de sammenhangende



og rummelige helhedsplejeforlab i videst muligt omfang lever op til £Lldrelovens intention om
fleksibilitet og selvbestemmelse.

5 Mal for indsatsen ad Z£ldreloven

5.1 Selvbestemmelse

Indsatsen skal leveres i rummelige og helhedsorienterede forleb med hensyntagen til den
enkelte borgers samlede livssituation og med fokus pa selvbestemmelse og indflydelse pa
indsatsen.

Med aldreloven vil de private leverandgrer blive forpligtede til at tilbyde et
sammenhangende helhedsplejeforlgb og at kunne levere alle de elementer, der indgar i
helhedspleje. Dermed vil én leverander have det samlede ansvar for borgerens forlab.

Tilrettelaeggelse og udferelse af helhedsplejeforlgb skal tage afsaet i en helhedsorienteret
indsats, tvaerfaglighed samt kontinuitet, med faerrest mulige forskellige medarbejdere i
hjemmet.

De konkret leverede ydelser til borgeren, som fremgar af besggsplanen, skal labende
tilrettelaegges og udferes pa baggrund af dialog mellem den udferende medarbejder og den,
der modtager tilbuddet, og ud fra en faglig vurdering af modtagerens aktuelle behov og
ressourcer.

5.2 Rummelighed og fleksibilitet

Fleksibiliteten i tilrettelaeggelsen af rummelige helhedsplejeforleb indebaerer en klar
forventning om, at Leverandgren tager medansvar for, at borgerne modtager en nadvendig og
tilstraekkelig indsats, som er afstemt efter borgerens aktuelle situation og behov. Borgere skal
motiveres og stgttes til at udfere og udvikle sig svarende til sit potentiale. Det forudseetter,
at Leverandgren lgbende motiverer til, at borgeren sa vidt muligt bliver selvhjulpen ud fra
mal og principper i £ldreloven.

Leverandgren forpligter sig saledes til at fglge op pa borgerens ressourcer og tilstande
herunder muligheder for at reducere behovet via genoptranende og rehabiliterende
indsatser. Leverandgren kan inden for et forlgb midlertidigt op- eller nedjustere hjaelpen for
en kort periode fx ifm. sygdom. Labende malretning og tilpasning af hjaelp og statte kan
sikres gennem borgernaer visitation a Leverandaren anvender sin tilbagemeldingspligt til at fa
vurderet behovet for revisitation ved andringer.

5.3 Rehabiliterende sigte

Med de nye helhedsplejeforlgb styrkes rehabiliteringsindsatsen i Albertslund Kommune.
Rehabilitering og traening bliver en del af alle helhedsplejeforlab, i det omfang den enkelte
borger kan have gavn af det. Rehabilitering tager udgangspunkt i den enkeltes behov og
gnsker og har fokus pa at styrke borgerens egne ressourcer frem for at yde hjalp. Malet er at
forebygge behovet for stotte, og understgtte den aeldres vaerdighed og medbestemmelse. Det
kan eksempelvis vaere, nar en aldre borger har svaert ved at tage stremper pa efter en
hofteoperation. | stedet for at gare det for borgeren, traener fx en ergoterapeut midlertidigt
med borgeren, som ogsa kan fa et hjaelpemiddel til at klare opgaven selv. Dette styrker bade
selvstaendighed og livskvalitet.



6 Visitationsprocessen

Det pahviler kommunens visiterende myndighed at sikre, at alle borgere, der modtager
helhedspleje, labende revisiteres. Dette sker med udgangspunkt i en faglig vurdering af
borgerens funktionsniveau og behov jf. £ldreloven §11. Dokumentation skal derfor ogsa ske i
overensstemmelse med retningslinjerne for helhedspleje. Leverandgren er forpligtiget til
systematisk og kontinuerligt at fglge op pa de enkelte borgerforlgb mhp. at sikre at den
leverede indsats er i overensstemmelse med borgerens behov og selvhjulpenhed. Opfelgning
sker i teet samarbejde med borgeren og visitationen, og skal understatte borgerens mulighed
for indflydelse og selvbestemmelse i den daglige hjaelp.

Det betyder ogsa at Leverandgren er forpligtet til inden for en vagts afslutning at rette
henvendelse til visitationen;

¢ Ved enhver a&ndring i funktionsevnetilstanden uanset om der er tale om en forringelse
eller en forbedring af borgerens funktionsniveau. Og uanset om andringen vedrgrer
en personlig eller praktisk ydelse

e Hvis borgerens behov for hjaelp andrer sig som fglge af aflysninger, hjaelp fra
pargrende og lignende.

Leverandaren er til enhver tid forpligtet til at anerkende og efterleve resultatet af
visitationen og dermed revisitationen ogsa i tilfeelde af, at det medfarer gkonomiske
konsekvenser for Leverandaren.

Zndringer der ligger ud over bevilligede forlab efter galdende kontrakt kraever altid en
forudgaende aftale med visitationen. Ved akut opstaede behov skal dette dokumenteres i
omsorgssystemet, hvorefter visitationen kan revurdere hjaelpen.

Tilbagemeldingen skal altid ske hurtigst muligt, sa borgeren sikres den rette indsats.
6.1 Opstart, @&ndringer og ophar

Leverandgren vil i omsorgssystemet kunne orientere sig om (nye) borgere, nar en borger
gnsker at modtage et forlgb fra den pagaeldende leverandgr. Indsatser i relation til
helhedsplejeforlgb ivaerksaettes i henhold til Albertslunds Kommunes serviceinformation,
medmindre andet fremgar af Ordregivers anvisning i indsatstildelingen.

Som anfert i kontrakten skal Leverandgren vaere klar til at modtage nye Borgere der er
visiteret til Rehabiliteringsforleb med max. 14 dages varsel fra meddelelsen er kommet frem
til Leverandaren. Praktisk hjaelp skal ivaerksaettes inden for 7 kalenderdage. Personlig pleje
skal vaere inden for 24 timer.

Borgeren kan benytte sig af det frie valg med det samme, fx allerede ved udskrivelse fra
hospitalet.

Sygeplejeydelser skal leveres samme dag, som disse visiteres i omsorgsjournalsystemet.

En leverander kan ikke naegte at levere indsatser til en borger, der har gnsket den
pagaldende leverandaer.



6.2 Leverandorskift

Borgeren har mulighed for at skifte leverander med maksimum 2 ugers varsel. Borgeren skal
henvende sig til visitationen ved gnske om leverandgrskift. Der henvises til pkt. 6.2 i
kontrakten.

6.3 Andringer

Leverandaren skal informere Albertslund Kommune om andringer i borgerens behov for
hjaelp.

Generelt: En borgers behov for stgtte kan aendres. En akut aendring kraever en gjeblikkelig
handling. Hvis den ngdvendige indsats er uopsaettelig og ikke kan ydes indenfor den visiterede
ramme, skal indsatsen ydes og dokumenteres, hvorefter visitationen kontaktes.

Ved andringer i visiterede indsatser skal kommunens visitationsenhed kontaktes ved ydelser
efter Z£ldreloven. Ved vurdering af a&ndret behov for sundhedslovsydelser efter
Sundhedsloven § 138, skal Hjemme- og sygeplejens sygeplejersker kontaktes. £ndringer kan
kun ske fra Hjemme- og sygeplejen. Sundhedslovsydelser ma ikke udfares, safremt de ikke
fremgar af borgers ydelsesoversigt.

Der henvises endvidere til afsnit 16 vedrgrende afregning.

Ved andringer i borgerens funktionsevne, som har betydning for det visiterede forlab, skal
der ske henvendelse til visitationen med henblik pa eventuel revisitation. Zndringer inden for
det eksisterende forlgb handteres i taet dialog mellem Leverandgren og visitationen som led i
den borgernaere visitation.

Generelt forventes Leverandgren at koordinere andringer og aftaler direkte med borger og
pargrende i overensstemmelse med principperne for helhedsplejen. Sadanne aftaler
dokumenteres i omsorgsjournalen.

6.4 Hospitalsindlaeggelse og ferie

Borger aftaler planlagt fravaer eksempelvis ved ferie, direkte med leverandgren. Ved planlagt
fravaer ud over 48 timer fratraekkes denne periode i forlgbsprisafregningen. Leverandgren
registrerer selv planlagt fravaer og angiver periode og arsag i omsorgsjournalen. Leverandgren
skal orientere Ordregiver ved planlagt fravaer ud over 48 timer.

Ved indlaeggelser og udskrivelser fra hospitalet er Leverandaren forpligtet til labende at
orientere sig i omsorgssystemet. Orienteringen sker via Ordregivers omsorgssystem og
Leverandaren er forpligtet til at holde sig orienteret minimum 3 gange i dag- og aftenvagt
samt minimum 2 gange i nattevagt.

6.5 Flytning af aftaler

@nsker en borger en aftale flyttet til et andet tidspunkt, og det er muligt for Leverandgren,
er det en aftale, der alene traeffes mellem borger og leverander. | tilfaelde, hvor det ikke er
muligt for Leverandegren at imgdekomme borgerens @nsker, betragtes det som en aflysning fra
borgerens side.

Hvis borgeren melder afbud, skal der som udgangspunkt ikke tilbydes erstatningstid
medmindre andet er aftalt med visitationen. Safremt borger er pa ferie eller er indlagt i



laengere tid, kan der ikke ydes erstatningshjaelp og borgeren kan ikke akkumulere et
hjaelpebehov under fraveer.

Aftaler kan kun flyttes eller aendres efter aftale med borger/pargrende, og i sa fald skal det
dokumenteres i omsorgsjournalen.

| gvrigt henvises til Ordregivers procedurer.

6.6 Forsinkelse

Leverandaren skal overholde aftaler med borgeren i overensstemmelse med borgerens
selvbestemmelse. | tilfaelde af forsinkelse skal Leveranderen orientere borgeren og i det hele
taget tilgodese hensynet til borgers behov ud fra principperne i helhedsplejen.

6.7 Forgaeves gang

Gar Leverandgren forgaeves, det vil sige hvis borgeren ikke abner dgren, og det ikke har
vaeret muligt at fa kontakt til borgeren, er Leverandgren forpligtet til at dokumentere, at der
er gjort forsgg pa kontakt via bade darklokke og telefonopkald. Umiddelbart derefter skal
Leverandgren undersgge, om det pa anden vis er muligt at finde informationer om, hvor
borgeren opholder sig, og agere derefter.

Leverandaren er forpligtet til at overholde Ordregivers til enhver tid gaeldende arbejdsgang
for forgaeves gang. Se Bilag G vedr. arbejdsgang for forgaeves gang.

6.8 Information til borgerne

| forbindelse med visitationen til helhedsplejeforlgb gives borgeren information om
valgmuligheden mellem kommunale og private leverandgrer. Leverandgren skal udarbejde
informationsmateriale om sine forlgb til de Borgere i Albertslund Kommune, som er visiteret
til de pageeldende forlgb. For krav til informationsmateriale henvises til kontrakten.

Informationsmaterialet formidles af Visitationen til Borgeren i forbindelse med visitation.

7 Fagligt indhold

Leverandarer af helhedsplejeforlgb skal tilbyde et sammenhangende forlgb og skal kunne
levere alle de elementer, der indgar i helhedspleje.

Leverandgren skal kunne levere helhedspleje indeholdende bade personlig pleje, praktisk
hjeelp, genoptraening, rehabilitering, indkeb og vasketjeneste i henhold til £ldrelovens §§ 9-
11. I den forbindelse skal Leverandgren kunne varetage delegerede ydelser efter
sundhedsloven.

Leverandaren skal sikre, at alle forlgb fglger den gaeldende indholdsbeskrivelse, som
definerer indhold og omfang af helhedsplejeforlgbene samt den politisk vedtagne
serviceinformation.

Personlig pleje skal leveres alle dggnets timer alle ugens dage.

Praktisk hjeelp leveres fortrinsvist i hverdagstimerne, men kan efter behov leveret pa andre
tidspunkter.
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I leveringen af helhedsplejen for borgere i Albertslund Kommune skal Leverandaren efterleve
gaeldende lovgivning og falge Vejledning om aeldreloven samt nationale faglige retningslinjer
for de specifikke opgaver herunder forebyggelse og tidlig opsporing, genoptraning og
rehabilitering. Derudover skal leverandgren vaere bekendt med at efterleve lokale
retningslinjer og vejledninger fra Albertslund Kommune. Spargsmal om hvilke retningslinjer,
der definerer det faglige indhold kan bringes op pa informationsmader.

Ordregivers politisk godkendte serviceniveauer som beskrevet i serviceinformation og
indsatskataloger udger rammerne for Leveranderens opgavelgsning.

7.1 Rehabilitering og genoptraening

Helhedsplejen skal i forhold til rehabilitering bidrage til at fremme og/eller vedligeholde
fysiske eller psykiske faerdigheder hos borgeren. Forebyggelse, rehabilitering og
vedligeholdelse skal derfor vaere fast integreret i udferslen af indsatserne. Leverandgren vil
fra visitationen sammen med bestilling af indsatserne modtage det retningsgivende mal,
hvormed de enkelte indsatser skal leveres.

Leverandagren skal som udgangspunkt levere indsatsen med et rehabiliterende sigte hele
daognet. Hos enkelte borgere vil indsatserne blive leveret som kompenserende uden borgers
inddragelse.

Genoptraeningen skal leveres som et malrettet tilbud til borger, der er midlertidigt svaekket
Hvis borger har vaeret syg og foler sig midlertidigt svaekket, skal leveranderen kunne tilbyde
traening og rehabilitering, som hjalper borgeren tilbage til en bedre hverdag.

Genoptraening er en naturlig del af det samlede helhedsplejeforlab. Traeningen kan forega
enten som individuel traening eller som holdtraening. Traeningen kan blandt andet veere:

e Fysisk traening med ergoterapeut eller fysioterapeut

e Gangtraening og hjaelp til at komme sikkert rundt

e Traening i dagligdags ting for at kunne klare hverdagen bedre

e Kognitiv traening (traening af hukommelse og koncentration)

e Afprgvning af hjalpemidler, der kan ggre hverdagen nemmere

e Traeningen kan forega i hjemmet eller i naeromradet

Leverandgren skal lebende tjekke, hvordan det gar, og tilpasse trasningen efter borgers evner
og fremskridt. Derudover skal der vaere taet samarbejde mellem borger og leverandgren om
at saette mal, folge op og afslutte traeningsforlgb pa den bedste made

Leverandaren skal sikre, at rehabiliterings- og genoptraningsindsatsen omkring den enkelte
borger varetages kontinuerligt og sammenhangende. Det forudsaettes, at Leverandgren har
de ngdvendige kompetencer og ressourcer til at fglge op efter endt rehabiliteringsforlab,
saledes at borgeren modtager den ngdvendige stotte uden afbrydelse i indsatsen.

7.2 Delegeret sygepleje
Delegerede sygeplejeydelser skal leveres i overensstemmelse med Albertslund Kommunes

indsatskatalog - sundhedslov (Bilag 1), som er dynamisk og underlagt lebende justeringer.
Eventuelle aendringer draftes pa samarbejdsmaderne.
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Den konkrete tidsangivelse for den enkelte indsats skal dog til enhver tid afspejle den
visiterede tid, idet visitationen foretager individuelle tilpasninger baseret pa borgerens
behov.

Leverandaren skal ved levering af delegerede sundhedslovsydelser, der er visiteret til borgere
med grundlaggende sygeplejebehov, sikre sig at personalet er kvalificeret til at lase opgaven.

Kvalificeringen af medarbejdere til varetagelse af delegerede sundhedslovsydelser skal ske
gennem oplaering foretaget af kolleger, der besidder den pagaeldende kompetence som en
basiskompetence - dvs. uden selv at vaere oplaert i den. Oplaeringen skal desuden tage
udgangspunkt i de til enhver tid gaeldende kompetenceskemaer, som anvendes i Albertslund
Kommunes hjemmepleje (Bilag H). Det drejer sig fx om opgaver vedrgrende
medicinhandtering og medicingivning samt kompressionsstremper.

Safremt der foreligger en behandlingsplan med tidspunkter, skal Leverandgren overholde
disse. F.eks. for udlevering af medicin. Privat leverander skal planlaegge ud fra angivet
tidspunkt i ydelserne. F.eks. Kl. 8+12+17+22.

Grundlaeggende sygepleje bestar af opgaver, der er relateret til et stabilt og delvist
forudsigeligt plejeforlab, hvor plejeforlgbet forandrer sig langsomt og som forventet. Enkelte
opgaver kan vaere praget af en vis uforudsigelighed. Al kompleks og specialiseret sygepleje
som kraever saerlige kompetencer udfgres af kommenen. Der henvises til kompetenceskemaet
(Bilag H).

Leverandgren skal indga i et samarbejde med den kommunale hjemmesygepleje, som er
selvvisiterende i forhold til de sygeplejefaglige ydelser efter Sundhedslovens § 138.

Leverandaren skal efterleve galdende hygiejnestandarder.
7.3 Triagering og tidlig opsporing

Albertslund Kommune har valgt fra ultimo 2025 at anvende et modul i
omsorgsjournalsystemet til tidlig opsporing af begyndende sygdom hos borgere i hjemme- og
sygeplejen. Modulet understgtter medarbejdernes faglige refleksion og bidrager til et
helhedsorienteret blik pa borgerens fysiske, psykiske og sociale tilstand. Det anvendes bade
ved mistanke om forvaerring og som et forebyggende redskab, der kan bidrage til at forkorte
sygdomsforlgb og reducere risikoen for indlaeggelser.

Kommunen anvender desuden et triageringsmodul, som hjaelper med at identificere borgere,
der har behov for saerlig opmaerksomhed og prioritering. Triageringen udferes i hvert
selvstyrende team og sker pa baggrund af observationer, vurderinger eller medicinske
andringer, som er specificeret i den relevante instruks.

De to moduler - tidlig opsporing og triagering - understgtter hinanden og bidrager til et
styrket tvaerfagligt samarbejde i den borgernaere visitation. Albertslund Kommune anbefaler,
at eksterne leverandgrer af hjemmepleje ogsa anvender disse to moduler i
omsorgsjournalsystemet som en del af deres daglige praksis.

7.4 Specialistfunktioner

Albertslund Kommune har en raekke naglepersoner (specialistfunktioner), som Leverandgren
har mulighed for at traekke pa i forbindelse med faglige spargsmal og/eller komplekse
borgerforlgb.

Folgende specialistressourcer stilles til radighed:
Dieetist
Demenskoordinator
Pargrenderadgiver
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Forebyggende medarbejder
Nagleperson for psykiatri og misbrug
Risikomanager

Leverandgrens brug af disse ressourcer aftales med visitationen, bade planlaegning af
eventuelle borgerbesgg og radgivning.

8 Udfarelsen af ydelsen

8.1 Kontinuitet

For at sikre hgj kvalitet, kontinuitet og tryghed i helhedsplejen forpligter leverandgren sig pa
at sikre, at hjalpen leveres af en fast gruppe af medarbejdere, som har det primaere ansvar
for den daglige pleje og praktiske hjaelp i borgerens hjem. Det faste team skal vaere
sammensat med henblik pa at skabe stabile relationer og genkendelighed for borgeren og
dennes pargrende, hvilket bidrager til en mere sammenhangende og tillidsfuld indsats.

Valget af leverandgr pa helhedsplejeforlgb definerer leverandgren af delegeret sygepleje.
Dvs. Hvis borger har valgt en privat leverandgr til helhedsplejeforlab, vil borgeren ogsa
modtage delegeret sygepleje fra den private leverander. Det for at sikre princippet om
faerrest mulige medarbejdere i borges hjem. Det vil til enhver tid bero pa en faglig vurdering
fra den visiterende sygeplejeske, hvorvidt en sygeplejeydelse kan delegeres til Leverandgren,
herunder dele af en ydelse. Hjemme- og sygeplejen kan hjemtage en sygeplejeydelse,
safremt der findes fagligt belaeg herfor.

8.2 Krav til lokaler og faciliteter

Som udgangspunkt forventes ydelserne at kunne leveres i borgerens hjem eller pa en
sygeplejeklinik og i relevante situationer i form af skaermbesgg. Der stilles ikke krav om, at
leverandgren kan tilbyde holdtraening eller sygeplejeklinikker, men det er en mulig
leveringsform, skulle Leverandaren gnske det.

8.3 Dagnberedskab og nedkald

Leverandgren skal have et beredskab, der ggr leverandgren i stand til at handtere
fravaersperioder (ferie, sygdom mv.).

Desuden skal leverandaren have et beredskab, der gar leverandgren i stand til at handtere
lebende til- og afmeldinger samt akut opstaede aendringer i behov hos leverandgrens tildelte
borgere.

Leverandgren er forpligtet til at levere indsatser hele dagnet pa alle arets dage. Det gaelder
savel planlagte indsatser som akutydelser og assistance ved ngdkald.

Ift. adgangen til borgerens hjem skal leverandgren benytte samme adgangssystem som
Ordregiver; Bekey. Ordregiver afholder omkostninger til etablering af Bekey i borgers hjem.

Leverandgren skal kunne kontaktes dggnet rundt hele aret.
Borgerne skal kunne kontakte leverandgren telefonisk for planlaegning og spgrgsmal. Det

geelder for levering af delegerede sundhedslovsydelser, at Leveranderen skal kunne kontaktes
i weekenden hvis en borger f.eks. udskrives fra hospitalet eller far behov for akutydelser.
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Leverandaren skal falge den til enhver tid gaeldende Arbejdsgang for nadkald (version
gaeldende pr. 30-08-2025 fremgar af Bilag F), handtering af nagler samt kommunikation med
Ordregivers vagtcentraler, aften, nat, weekend og helligdage.

Myndighedsafdelingen bevilger nadkald. Nedkald bevilges som udgangspunkt i de tilfaelde,
hvor borgeren er ude af stand til at tilkalde hjaelp via mobiltelefon eller anden telefon.
Nadkald bevilges til borgere pa grund af faldtendens. Ngdkald gar gennem den kommunale
hjemmepleje, der besvarer kaldet og videresender til Leverandgren. Hjemmeplejen fagrer en
liste over, hvilke leverandgrer der betjener kaldene. Leverandgren skal sikre, at
hjemmeplejen til enhver tid har det relevante telefonnummer at viderestille til.

Kaldet besvares af den kaldte Leverander straks, og Leverandgren skal vaere fremme i
borgernes hjem, senest 30 minutter efter at kaldet er gaet ind til Leverandgren, hvis fysisk
tilstedevaerelse er nadvendig.

Leverandgren forestar samtidig afpravningen af ngdkaldet hos de borgere, der har tilvalgt
Leverandgren, og som er bevilget ngdkald.

Leverandaren er forpligtet til at have en beredskabsplan for ngdsituationer, fx ved vejrlige
forhold, giftudslip, mv.

Leverandgren indgar i Ordregivers sundhedsberedskabsplan. Der henvises til Bilag R.

9 Personaleforhold

Leverandaren skal sikre, at de medarbejdere der skal levere indsatserne, er kvalificerede og
har en relevant uddannelse og de rette kompetencer. Der skal som udgangspunkt anvendes
social- og sundhedsassistenter og social- og sundhedshjaelpere ved levering af indsatser i
helhedsplejeforlgb. Leverandaren skal til enhver tid kunne dokumentere at personalet har de
rette kompetencer til at varetage opgaven.

Leveranderen har ansvaret for:

e At udveelge, instruere og fere tilsyn med det personale, der udfarer opgaven

e At opgaven bliver udfgrt med baggrund i faglige retningslinjer og vejledninger fra
Albertslund Kommune savel som nationale

e At sikre at det personale der udferer de delegerede ydelser, har de relevante
kvalifikationer

e At sikre, at det personale der udfgrer opgaver efter sundhedslovens § 138, varetager
sin tilbagemeldingspligt ved andringer i borgerens tilstand

e At sikre at der bliver udvist omhu og samvittighedsfuldhed i opgavelgsningen

e At sikre at der gennemfgres tidstro dokumentation af det personale, der har vaeret i
borgers hjem jf. FSlll-metoden.

e At udarbejde og vedligeholde instrukser til lasning af delegerede sundhedslovsydelser
efter til enhver tid gaeeldende retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen.
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Personalet skal vaere bekendt med og arbejde inden for rammerne af Ordregivers
vaerdigrundlag, hvilket fremgar af Ordregivers galdende kvalitetstandarder, aldre- og
vaerdighedspolitikker, indsatser og procedurer.

Ordregivers politikker opdateres lebende og kan findes pa Ordregivers hjemmeside:
www.albertslund.dk

9.1 Personalets prasentation

Personalet skal baere synlig legitimation, falge de til enhver tid gaeldende principper for
uniformering, samt vaere bekendt med og overholde hygiejniske principper i forhold til
opgavelgsningen, jf. regler og retningslinjer pa omradet. Der henvises til Bilag S om
hygiejne.

Udgiften hertil er indregnet i forlgbsprisen og afholdes af leverandgren.

9.2 Sproglige faerdigheder
Det personale der er til stede ved udferelse af opgaven i borgerens hjem, skal kunne:

e Tale dansk s& modtagerne af indsatsen kan forsta det.
e Skrive og laese dansk, sa opgaverne loftes fagligt forsvarligt.

9.3 Straffeattest

Leverandgren skal pa forespargsel kunne fremvise tilfredsstillende straffeattest for alle
leverandgrens medarbejdere, der har fysisk borgerkontakt. Er der pategninger, som er
betaenkelige, kan medarbejderen blive bedt om at redeggre narmere for omstandighederne
ved pategningerne. Herefter udferes der af Ordregiver en konkret vurdering af, hvorvidt
medarbejderen kan godkendes til at udfere opgaver for Ordregiver.

Er medarbejder i kontakt med barn under 15 ar, skal der ogsa indhentes barneattest.

9.4 Samlede kompetencer, herunder kompetencer ift. rehabiliterende
tilgang til borgeren

Leverandgrens ledelse skal indeholde minimum én person, der har en sundheds- eller
sygeplejefaglig baggrund af hensyn til sikring af opgaveforstaelsen.

Leverandaren skal vaere i besiddelse af den relevante faglige kompetence i forhold til det
samlede opgavekompleks, hvilket blandt andet kan sikres gennem efter- og/eller
videreuddannelse. Leverandgren skal som minimum have to sygeplejersker og en terapeut
ansat til at supervisere, instruere og vejlede medarbejderne og falge op pa kvaliteten af
indsatserne. Disse skal have autorisationsnummer og kunne arbejde selvstaendigt inden for
deres virksomhedsomrade uden begraensninger eller andre sanktioner.

Leverandarens medarbejdere skal generelt have sundhedsfaglige og rehabiliterende
kompetencer, der sikrer, at indsatsen ydes pa en made, sa borgerens fysiske, sociale og
kognitive evner understattes og den aldersbetingede svaekkelse udskydes jf. Zldrelovens
hensigter.
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Leverandaren skal sikre, at der er de rette kompetencer til at lgse de til enhver tid
uddelegerede SUL § 138 ydelser.

Leverandaren er forpligtet til at sgrge for, at indsatsen til enhver tid ydes af kvalificeret
personale, der er i stand til at inddrage borgeren aktivt i opgavelgsningen, ligesom

medarbejderen skal vaere i stand til at observere andringer i borgers almentilstand, herunder

andringer, der pavirker ydelsestildelingen for eksempel traeningspotentiale og behov for
sygepleje og handle derefter.

9.5 Kendskab til regler og retningslinjer
Personalet skal bl.a. vaere bekendt med og arbejde ud fra de til enhver tid galdende regler
og retningslinjer:

e Ordregivers serviceinformation med tilhgrende retningslinjer

e Politiske malsaetninger og indsatsomrader

e Ordregivers vardigrundlag, hvilket fremgar af b.la. serviceinformation og aeldre- og
vaerdighedspolitik

e Gealdende regler og retningslinjer vedrgrende handtering af personoplysninger,
dokumentation og faglige standarder mv.

Ovennavnte liste er ikke udtemmende. Yderligere oplysninger kan findes pa
www.albertslund.dk.

9.6 Kendskab til Ordregivers tilbud til malgruppen

Personalet skal have et overordnet kendskab til Ordregivers gvrige tilbud, svarende til det
niveau, der er beskrevet i Ordregivers information til borgere, herunder aktivitets- og
traeeningstilbud. Kendskabet skal sikre, at leverandgren ved, hvilke muligheder borgeren har,
samt hvornar og hvordan disse kan ivaerksaettes.

9.7 Rygepolitik

Ordregiver har rggfri arbejdstid. Leverandgren skal sikre sig, at dette overholdes.

10 Sundhedsfaglig kvalitet

Kvaliteten af leverandgrens ydelser skal afspejle kommunens serviceniveau samt indhold,
levering og tilrettelaeggelse af hjaelpen efter aldrelovens §§ 9 og 11.
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10.1 Faglig dokumentation

Leverandaren skal labende dokumentere omfanget og kvaliteten af de leverede indsatser.
Leverandaren skal i den forbindelse leve op til lovgivningens og Ordregivers til enhver tid
gaeldende krav til dokumentation, herunder Ordregivers saerskilte retningslinjer og
vejledninger for sundhedsfaglig dokumentation, medicinadministration og
tilbagemeldingspligt mv. Eksempelvis tidstro dokumentation, handleplan og opfalgning pa
indsatser, svarende til Faelles Sprog IIl.

Leveranderen skal dokumentere andringer i funktionsevnen hos hver enkelt visiteret borger,
saledes, at bedring og forvaerring af borgeres funktionsevnetilstand og helbred kan folges.

Leverandaren skal have en sundhedsfaglig dokumentationsansvarlig. Den
dokumentationsansvarlige skal have en sundhedsfaglig autorisation og sundhedsfaglig
uddannelse.

10.2 Kvalitetsudvikling

Leverandaren skal arbejde systematisk med sundhedsfaglig kvalitetssikring og
kvalitetsudvikling om faglige indsatser og dokumentation eksempelvis tidlig opsporing med
henblik pa at forebygge forvaerring og sygehusindlaeggelse.

10.3 Kontrol og tilsyn

Leverandgren forpligter sig til at indga i kontrol og tilsyn, som Ordregiver og gvrige
myndigheder fastsaetter, herunder ved behandling af klagesager, og at medvirke til sagens
oplysning, bl.a. ved videregivelse af oplysninger til brug for Ordregivers sagsbehandling.

Ordregiver er tilsynsmyndighed og farer tilsyn med leverandgrer af indsatser. Der udfares
arligt minimum et uanmeldt tilsyn hos leverandgrer, der skal vaere bekendt med Ordregivers
tilsynskoncept. Grundlaget for tilsynet er Ordregivers kvalitetsstandarder,
kravspecifikationen, kontrakt og faglige retningslinjer mv. pa omradet. Bedgmmelser i
tilsynet er Ordregivers indkgbte koncept/malepunkter hos ekstern leverandgr samt gvrige
lovmaessige krav til udfersel af personligpleje, praktisk hjaelp og delegeret sygepleje.

Leverandaren skal samarbejde med den kommunale tilsynsmyndighed og medvirke til den
praktiske gennemfgrelse af tilsyn og opfalgning herpa.

Resultater fra alle tilsyn foretaget hos Leverandgren skal sendes til Ordregiver, umiddelbart
efter de er Leverandgren i hande.

Derudover foretager visitator altid kontrol af leveringen af indsatsen ved revisitation eller
borgerhenvendelser.

Endelig har Ordregiver som tilsynsmyndighed ret til at foretage stikpravekontrol og til enhver
tid, pa eget initiativ, at kontrollere ydelsesleveringen til borgerne, eksempelvis som falge af

uregelmaessigheder ved indberetninger eller informationer fra pargrende, personale og andre
samarbejdspartnere.

10.4 Praksis for kvalitetssikring

Leverandaren skal have et kvalitetssikringssystem, der sikrer, at indsatsen leveres i
overensstemmelse med visitationsbeslutningen, for hvad angar bade omfang og kvalitet.

Kvalitetssikringssystemet skal:
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e Sikre, understatte og folge op pakravene i den sundhedsfaglige lovgivning, herunder
Sundhedsloven, autorisationsloven, bekendtggrelse om journalfering,
medicinhandtering mv.

e Sikre, understatte og folge op pa kravene i de nationale faglige standarder,
retningslinjer eller vejledninger samt Ordregivers lokale sundhedsfaglige instrukser

e Sikre, understatte og falge op pa Ordregivers kvalitetskrav i forhold til savel
administrative snitflader og samarbejder, som borgerrettede funktioner.

e Indberette og falge op pa utilsigtede haendelser og magtanvendelser.

o Sikre et effektivt tilsyn og kontrol med sikkerhed og sundhed i forbindelse med den
forsvarlige handtering af de sarlige, vaesentlige arbejdsmiljgforhold, jf.
Arbejdstilsynets vejledning “Pligter ved udbud af tjenesteydelser” F.1.1-1.

e Vare tilgaengeligt og gennemskueligt, sa det kan efterpraves ved fx af
Zldretilsynet.

Pa anmodning fra Ordregiver skal Leverandgren kunne dokumentere det lgbende
kvalitetssikringsarbejde, herunder levere de kravede oplysninger om indsatsen til den
enkelte borger.

10.5 Faglig understottelse og sparring

Private leverandgrer skal anvende VAR, som en integreret del af den faglige understgttelse og
sparring. Ordregivers sundhedsfaglige instrukser bliver tilgaengelige for Leverandagren i VAR.
Leverandaren skal sikre, at relevante medarbejdere er fortrolige med anvendelsen af VAR, og
at redskabet anvendes systematisk i overensstemmelse med gaeldende retningslinjer.

Plejepersonale hos leverandgren skal have let adgang til sparring med en sygeplejerske ansat
hos Leverandaren.

10.6 Krav til handtering af utilsigtede haendelser (UTH)

Albertslund Kommune stiller som krav, at eksterne leverandgrer af hjemmepleje har minimum
én sagsbehandler, der er ansvarlig for at analysere alle de utilsigtede handelser (UTH), som
opstar pa leverandgrens lokation. Ved komplekse UTH’er kan kommunens risikomanager bista
med analysen eller overtage sagsbehandlingen efter vurdering.

Kommunen tilbyder undervisning i analyse af UTH’er til den udpegede sagsbehandler hos den
private leverandgr, samt generel undervisning i arbejdet med UTH’er til gvrige medarbejdere.

Derudover stiller Albertslund Kommune som krav, at eksterne leverandarer
anvender samlerapportering af utilsigtede haendelser inden for fglgende omrader:
e Medicindosering
e Medicinadministration
e Fald
e Infektioner

11 Hjaelpemidler m.v.

11.1 Hjaelpemidler og boligindretning

Borgere som har valgt en privat leverandgr har samme adgang til at modtage hjaelpemidler og
stotte til boligindretning, som hos den kommunale leverandar.

Leverandaren har adgang til ngglesystem Bekey, som borger, der ikke selv er i stand til at
abne, kan blive bevilliget, eller hvis borger far et ngdkald, sa vil Bekey medfalge.
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Leverandaren kan indstille til Ordregiver, at Bekey installeres i borgerens hjem.
11.2 Personlige vaernemidler

Hvis Leverandgren ikke pa anden made kan planlaegge, tilrettelaegge og udfare arbejdet
sikkerheds- og sundhedsmaessigt fuldt forsvarligt, ma Leverandgren kun lade arbejdet
udfares, safremt der anvendes personlige vaernemidler. Der henvises til Bilag S om hygiejne.

Leverandgren er forpligtet til at sta for indkeb af og dackke omkostninger til personlige
vaernemidler, i henhold til Sundhedsstyrelsens vejledninger.

11.3 Arbejdsbetingede hjaelpemidler og redskaber

Arbejdsbetingede hjeelpemidler og redskaber, ud over de i ovennaevnte afsnit ”Personlige
vaernemidler”, der er nedvendige for at overholde gaeldende lov om arbejdsmiljg, stilles til
radighed af Ordregiver uden udgift for Leverandgren.

Tildeling af arbejdsbetingede hjaelpemidler sker pa baggrund af begrundet indstilling fra
Leverandaren til Ordregiver, der vurderer indstillingen og stiller de arbejdsbetingede
hjaelpemidler og redskaber, der er nadvendige for at overholde arbejdsmiljaloven, til
radighed i borgerens hjem.

Leverandaren er ansvarlig for at personalet har den forngdne viden om arbejdsbetingede
hjeelpemidler, sa personalet kan benytte disse. Leverandgren er ansvarlig for selv at uddanne
personalet og afholde udgiften hertil.

12 Arbejdsmilje, erhvervsskade og baeredygtighed

12.1 Arbejdsmiljo

Leverandaren er ansvarlig for at sikre, at personlig pleje og praktisk bistand udfares
sikkerheds- og sundhedsmaessigt forsvarligt, herunder at udarbejde en APV
(arbejdspladsvurdering), senest samme dag som indsatsen i borgers hjem opstartes.
Leverandgren har ansvar for labende at falge op pa APV’en og handle derefter. | den
forbindelse er Leverandgren ansvarlig for at have en opdateret forflytningsvejleder, der
kontinuerligt sikrer at alle forflytninger foretages hensigtsmaessigt for borger og
medarbejdere samt at relevante APV-hjaelpemidler forefindes og anvendes korrekt i hjemmet.

Denne forpligtelse pahviler ligeledes Leverandgren, nar borgeren akut eller over en laengere
periode andrer funktionsevnetilstand, og er altsa en vedvarende forpligtigelse og ikke
ngdvendigvis en engangsforeteelse hos den enkelte borger.

| tilfaelde af vaesentlige aendringer af betydning for arbejdsmiljget og behovet for
arbejdsbetingende hjaelpemidler, skal Leveranderen kontakte Ordregiver.

12.2 Renggringsmidler og renggringsredskaber

Leverandaren skal anvende ergonomiske arbejdsredskaber til arbejdets udferelse. Det er
borgeren, som er ansvarlig for at anskaffe renggringsmidlerne og de arbejdsredskaber som
Leverandaren anvender i borgers hjem jf. Ordregivers serviceinformation og indsatskatalog.
Leverandaren er forpligtet til at overholde Ordregivers til enhver tid gaeldende
kvalitetsstandarder pa dette omrade.
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12.3 Dokumentation om arbejdsmiljo

Forhold med betydning for arbejdsmiljget i borgers hjem skal dokumenteres i Ordregivers
omsorgssystem, med henblik pa vidensdeling med andre leverandgrer i hjemmet.
Leverandgren skal pa forlangende dokumentere arbejdsmilje og arbejdsmiljgarbejdet for
ansatte der udferer arbejdsopgaver for Ordregiver i henhold til naervaerende kontrakt.
Leverandgren skal straks orientere Ordregiver om eventuelle pabud fra Arbejdstilsynet.

12.4 Arbejdsmilje lovgivning, vejledning og instruks

Leverandaren skal overholde de til enhver tid galdende arbejdsmiljalovgivning med
tilhgrende bekendtggrelser samt gaeldende vejledninger.

Manglende overholdelse af overnavnte, betragtes som vaesentligt misligholdelse af
kontrakten.

12.5 Skader/forsikringer

Safremt Leverandgren i forbindelse med opfyldelsen af kontrakten forarsager skader pa
personer eller gods, er alene Leverandgren over for Ordregiver ansvarlig for sadanne skader.
Leverandaren skal inden leveringsopstart tegne en erhvervsskadeforsikring.

Safremt en skadelidt rejser krav mod Ordregiver i anledning af skader, som er forarsaget af
Leverandaren eller dennes personale, skal Leverandgren friholde Ordregiver for ethvert krav
og enhver udgift, herunder erstatning, sagsomkostninger, renter mv., som et sadant krav
matte medfere. Leverandgrens forpligtelse til at holde Ordregiver skadeslgs omfatter bade
sadanne udgifter, som Ordregiver skal betale til tredjepart, samt Ordregivers egne udgifter til
sagens varetagelse.

12.6 Baeredygtighed

Leverandaren forpligter sig til at overholde de ti FN-principper om menneskerettigheder,
arbejdstagerrettigheder, miljg og antikorruption, som de er formuleret i FN’s Global Compact.

Det er i gvrigt et krav, at tilbudsgiver lever op til internationale miljestandarder for transport.
12.7 Medicinsk Udstyr og Plejeprodukter

Leverandaren skal i videst muligt omfang anvende officielt anerkendte miljgmaerkede
produkter som Svanemaerket, Ecolabel eller tilsvarende ved brug af medicinsk udstyr og
plejeprodukter.

13 IT og Dokumentation

Leverandgren er forpligtiget til at anvende Ordregivers aktuelle anvendte omsorgssystem. Pa
tidspunktet for offentliggarelse af materialet til godkendelse af private leveranderer af
helhedspleje i september 2025 anvendes Columna Cura fra Systematic

Leverandaren er forpligtiget til dagligt og lgbende i hver vagt at holde sig orienteret og
handle pa observationer, korrespondancemeddelelser og aendringer i borgers
journaloplysninger samt at dokumentere i omsorgssystemet jf. Ordregivers saerskilte
retningslinjer og vejledninger for sundhedsfaglig dokumentation i henhold til Faelles Sprog Il
og Styrelsen for Patientsikkerheds vejledninger. Leverandgren skal overholde Ordregivers til
enhver tid gaeldende IT-sikkerhedsregulativer og IT-sikkerhedspolitik.
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Leverandgren skal stille relevant hardware til radighed med online-adgang og afholder alle
udgifter for oprettelse og drift af hard- og software samt brugeradministration, herunder
licenser.

Leverandgren er forpligtet til lgbende at tilpasse sin IT-platform i ngdvendigt omfang, sa
opgaven kan laftes kontinuerligt. Gaeldende krav til IT-udstyr skal til enhver tid efterleves
(type, styresystem, versioner mm.), herunder krav i forhold til IT-sikkerhed. Ordregiver
udleverer sim-kort til Leverandgren i forhold til den sikre kommunikation i forbindelse med
det anvendte omsorgssystem. Ordregiver arbejder pa en lgsning, hvor udgifter til sim-kort og
telefonabonnement vil blive palagt Leverandaren, safremt der findes en acceptabel lgsning
herfor i kontraktens labetid.

Oprettelse og nedlaggelse af brugere sker efter Ordregivers vejledninger hertil, og
Leverandaren skal bidrage til labende at sikre, at det udelukkende er medarbejdere der er
aktive, der har adgang.

Leverandaren skal falge Albertslunds Kommunes arbejdsbeskrivelse for dokumentation (Bilag
M).

Leverandarerne er forpligtet til at sikre, at visiterede indsatser kan dokumenters tidstro.
Enten via karelister pa tablets eller telefon. Ligeledes er Leverandgren ansvarlig for at sikre,
at evt. daglige afvigelser indberettes i omsorgssystemet.

13.1 IT-superbruger

Leverandaren skal have mindst en superbruger inden for brugen af hvert af de fagligt
anvendte omsorgssystemer. Leverandgren skal sikre at superbrugeren/superbrugerne har
opdateret viden i de faglige omsorgssystemer og er ansvarlig for at afholde udgiften hertil.

13.2 Online bestilling af varer i indkgbsordning

Leverandaren er forpligtet til at stotte visiterede borgere ved bestilling af varer. Bestilling
skal kunne forega online efter de til enhver tid gaeldende aftaler med Ordregiveren og dennes
leverandgrer af indkgbsordningen.

13.3 Planlaegningssystem

Det anbefales, at Leverandaren anvender omsorgsjournalen ifm. planlagning. Hvis
Leverandaren benytter et andet planlagningssystem, skal dette godkendes af Ordregiver. Det
forudsaetter desuden, at der foreligger en separat databehandleraftale, der forpligter
Leverandaren til at leve op til de til enhver tid gaeldende krav til databehandling beskrevet i
databehandleraftale indgaet mellem Leverandgren og Ordregiver ved aftalens indgaelse.
Databehandleraftalen er vedlagt som Bilag N.

13.4 @Qvrige forhold

Leverandgren opretter, registrerer og ajourfgrer oplysninger og data om leverandgrens egen
virksomhed i Sundhedsvaesenets Organisationsregister (SOR) og plejeoversigten (ogsa kaldet
Plejeoverblikket, jf. plejeoverblikket.dk) efter til enhver tid gaeldende krav og lovgivning

14 Udvikling og samarbejde

Parterne skal jf. kontrakten deltage loyalt i samarbejdet og parterne skal drage omsorg for, at
kontraktens opfyldelse har den forngdne forankring i parternes respektive ledelser, saledes at
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det til stadighed er muligt at traeffe de ngdvendige beslutninger undervejs i forlebet med den
hastighed, omstandighederne kraever.

Parterne skal samarbejde med en positiv, professionel og ansvarlig holdning samt hver isaer
yde en indsats for at opna det bedst mulige resultat. Parterne skal herunder udvise den
fleksibilitet, som ma anses for rimelig og saedvanlig ved udfarelsen af kontrakten.

Formalet med samarbejdet mellem parterne er at sikre en fortsat hgj kvalitet i de af aftalen
omfattede ydelser, herunder den fortsatte udvikling af ydelser og arbejdsgange.

Albertslund Kommune opfatter det som centralt og vaesentligt, at det barende element i
samarbejdet vil vaere dialog, og at samarbejdsrelationen mellem parterne bygger pa tillid,
abenhed og fleksibilitet. Albertslund Kommune @nsker, at samarbejdet mellem parterne er
gensidigt forpligtende, og at parternes respektive interesser i vid udstraekning indordnes
under et falles ansvar for at opna den bedst mulige opgavelasning.

Herudover vil der vaere et lgbende samarbejde og koordinering af den lgbende drift mellem
Leverandarens udpegede kontaktperson og Zldre, Sundhed & Social i Albertslund Kommune.

14.1 Informationsmeder om implementering af Zldreloven

Zldreloven traeder i kraft pr. 1. juli 2025 og medferer nye krav til kommuner og leverandgrer.
Leverandgren ma derfor forvente, at der lgbende, og saerligt i det farste ar efter lovens
ikrafttraeden, vil komme praeciseringer til disse krav via bekendtggrelser og vejledninger, som
kan medfare andringer til Aftalen.

Som led i samarbejdet vil der i labet af farste halvar 2026 blive afholdt leverandgrmader,
hvor de indledende erfaringer med udmegntningen af de af godkendelsesmodellen omfattede
forlab og ydelser evalueres. Dette med henblik pa, at der eventuelt kan ske en justering af
samarbejdsstruktur, krav i godkendelsesmodellen mm. fremadrettet.

| de falgende ar vil der blive afholdt 2 arlige samarbejdsmader afhangig af behov mellem de
relevante fra Albertslund Kommune og Leverandgren.

Punkter til droftelse pa maderne kan f.eks. vaere:
» Samarbejdet mellem Leverander og myndighed
» Dokumentation

« Opfolgning pa tilsyn og anden kvalitetssikring

Relevant dagsorden aftales for gang til gang og udsendes senest 2 hverdage fer magdets afhol-
delse.

Til kvartalsvise eller halvarlige informationsmader stilles som krav, at leverandaren deltager
med relevante fagpersoner med ledelsesansvar. Disse mader skal ikke alene fungere som
informationsudveksling, men ogsa som en platform for faglig evaluering og udvikling af
samarbejdet. Maderne bgr omhandle konkrete borgerforlgb med fokus pa samarbejdsflader,
herunder en vurdering af samarbejdet med visitationen og hjemmeplejesygeplejen.

Albertslund Kommune gnsker at saette fokus pa innovation og fortsatte forbedringer af service

til borgerne. Leverandgren bidrager med data og erfaringer, hvis udvikling af nye tiltag er
tvaergaende og bade omfatter kommunen og private leverandgrer.

14.2 Koordinering af borgerens indsatser

Leverandaren er forpligtet til at koordinere indsatsen til borgeren og samarbejde med andre
leverandgrer, herunder ogsa understgtte borgerens samlede patientforlab. Leverandgren skal
endvidere samarbejde med visitationen i sit daglige virke, saledes at borgeren sikres en
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sammenhaengende indsats, samt at borgeren stettes til at forblive aktiv og selvhjulpen langst
muligt. Tidspunktet for indsatsen ma ikke afskaere borgeren fra andre tilbud og indsatser.

Leverandgren skal koordinere indsatsen med sygeplejen saledes at snitfladeproblematikker
omkring bl.a. medicinhandtering lgses hensigtsmaessigt. Leverandgren er ogsa forpligtet til at
indga i andre former for tvaerfagligt samarbejde herunder med traeningscentre om fx
genoptraening efter sundhedslovens §140.

Leverandaren er forpligtet til at samarbejde med relevante aktgrer i forhold til gaeldende
lovgivning og holde sig ajour med, hvordan plejeindsatsen med et rehabiliterende sigte bedst
muligt understgtter borgerens genoptraeningsplan og @vrige indsatser, som borgeren
modtager.

14.3 Borgerinddragelse

Leverandaren skal i samarbejde med borger aftale, hvordan indsatsen planlagges, og hvordan
borger inddrages i opgavelasningen. Dette skal i henhold til strukture for borgernaer visitation
forega i en dialogbaseret tilgang, hvor borger og leverandgr har mulighed for sammen at lave
en plan, som er tilrettet borgers mal. Eventuelle paregrende inddrages af hensyn til borgeren.
14.4 Opstart som ny leverandaer

Leverandgren forpligter sig til umiddelbart efter kontraktunderskrivelse til at indga i
implementeringsarbejde og projektgruppe med deltagelse af andre leverandgrer og relevante
parter fra Ordregiveren.

14.5 Deltagelse i samarbejde om implementering af nye tiltag

Leverandaren skal loyalt implementere andringer som fglger af den nye serviceinformation
og nye politiske indsatser. Leverandgren er endvidere forpligtiget til at deltage i
brugerundersggelser og opfalgning pa projekter.

14.6 Deltagelse i udviklingsprojekter

Leverandgren skal efter naermere aftale stille sig til radighed for kommunale
udviklingsprojekter, hvor udgifter hertil afholdes af Leverandgren. Formalet er at sikre
vidensdeling og ideudvekling mellem Ordregiver og private leverandgrer, samt sikre tidlig
dialog og deltagelse i udvikling frem mod implementering af nye tiltag.

14.7 Deltagelse i mader med Ordregiver

Leverandaren er forpligtet til at deltage i mader med visitationen og Ordregiver efter behov.
Formalet med magderne er at optimere samarbejdet mellem de involverede parter. Der er
mulighed for at drgfte samarbejdsrelationer og mulighed for gensidig erfaringsudveksling.

14.8 Deltagelse i mader med aldre- og handicaprad

Leverandgren er forpligtet til at deltage i mgder med henholdsvis Zldre- og Handicaprad, nar
radene gnsker sager belyst, hvor Leverandgren besidder nyttig viden.
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15 Indkeb og vaskeordning

Leverandaren skal levere hjaelp til indkeb og vaskeordning som en del af helhedsplejen.

[Indkabsordningen skal tilrettelacgges saledes, at borgeren har adgang til nedvendige
dagligvarer og produkter, enten gennem fysisk indkgb eller via digitale lasninger.
Leverandaren skal kunne imgdekomme individuelle behov og praferencer, herunder saerlige
hensyn til kost, allergier og livsstil.

Borgeren skal kunne blive tilmeldt en indkebsordning med vareudbringning. Borgeren skal
kunne fa hjaelp til at skrive indkebsseddel eller bestille varer samt i saerlige tilfaelde at
foretage akutte indkeb. Leverandgren hjaelper med at saette varerne pa plads i forbindelse
med leveringen. Levering af varer sker som udgangspunkt en gang om ugen.

Det forudsaettes, at der er etableret procedurer for leveringssikkerhed, og at borgeren har
mulighed for at reklamere ved fejl, mangler eller forsinkelser.

Leverandaren skal tilbyde en t@jvaskeordning, hvor borgerens vasketaj afhentes, vaskes og
tilbageleveres pa bopaelen. Ordningen skal som minimum omfatte vask af personligt tgj,
linned, handklaeder, viskestykker og karklude. Tajvask kan enten forega i borgerens hjem
eller via eksterne vaskeservices, afhangigt af borgerens gnsker og behov.

Borgeren kan fa hjeelp til at samle tgj til vask og laegge taj pa plads. Leverandagren af
tojvaskeordningen henter og tilbageleverer vasketgjet pa borgerens bopael. Som
udgangspunkt foregar tgjvask hver 14. Dag, og der kan maksimalt blive vasket 8 kg. Vasketgj
pr. Gang. Borgeren skal have mulighed for at tilkabe ekstra tgjvask.

Leverandgren skal sikre korrekt og hygiejnisk handtering af tgjet, herunder sortering og
skansom vask, samt sikre en palidelig logistik omkring afhentning og levering. Der skal
ligeledes vaere mulighed for reklamation ved beskadigelse eller bortkomst af taj.
Leverandaren skal informere borgeren om egenbetaling i henhold til kommunens
retningslinjer. Disse krav afspejler den service, som er beskrevet i Ordregivers
serviceinformation.

16 Vilkar for afregning

Forlgbstakster baseres pa kommunens gennemsnitlige langsigtede omkostninger, herunder
udgifter til indkeb, tajvask og genoptraening. Taksterne genberegnes hvert ar efter
regnskabsafslutning. Ved underbetaling til leverander tilbagebetales leveranderen. Ved
overbetaling til leverandgr opkraeves leverandaren tilbagebetaling til kommunen. Kommunen
har pligt til at offentliggare beregningen. Takstberegningen fglger Z£ldreloven og
Bekendtggrelse om fast overheadsats ved fastsaettelse af afregningspriser efter
friplejeboligloven og aeldreloven. Beregningen af takster til sundhedslovsydelser og nattakst
tager udgangspunkt i samme beregningsmetode.

16.1 Afregningspriser

a. Forlebspris/timeprisafregning
Afregning sker pa baggrund af visiterede forlgb og antallet af dage i forlgbene.

Forlgb Dagsafregning
Forlgb 1 98,35 kr.
Forlgb 2 550,77 kr.
Forlgb 3 1477,06 kr.
Forlgb 4 3179,76 kr.
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| Rehabiliteringsforlab | 335,17 k.

b. Sundhedslovsydelser
Sundhedslovsydelser: Afregning pa visiteret tid * timepris (minus aflysninger, pauser,
indlaeggelser o.l.).

Sundhedslovsydelser Timeafregning
Dag = man-lgr fra kl. 7-15 572,21 kr.
@vrig tid = aften og sendag 784,44 kr.

c. Nattakst

Afregning pa visiteret tid * timepris (minus aflysninger, pauser, indlaeggelser o.l.). Afregning
ved nattakst sker ved pabegyndelsen af den ottende time indenfor en uge og omfang aftales
efter dialog med Visitationen.

Nattakst Timeafregning

Nat 893,05 kr.

Ovenstaende takster er opgjort pr. 15. August 2025 pa baggrund af regnskabstal for 2024.
Taksterne er opgjort i 2025-priser.

16.2 Fakturering og afregningsgrundlag

For sa vidt angar fakturering og dokumentation for afregningsgrundlag henvises til kontrakten
afsnit 7.2 om Afregning og fakturering.
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Bilagsliste

YOV OSICARTTTEM0AN T

Kravspecifikation

Nogletal for Albertslund Kommune

Helhedsplejeforlgb - indholdsbeskrivelser

Indsatskatalog

Serviceinformation (Udkast - forbehold for politisk godkendelse)
Procedure for ngdkald

Procedure for forgaeves gang

Kompetenceskema

Indsatskatalog - sundhedslov

Arbejdsgangsbeskrivelse for delegation af sundhedslovsydelser
Magtanvendelse

Orientering om magtanvendelse inkl. Klagevejledning

. Arbejdsgangsbeskrivelse for dokumentation

Databehandleraftale
Informationssikkerhedspolitik
Fortrolighedserklaering
Standardimplementering
Sundhedsberedskabsplan
Retningslinjer om hygiejne
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