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Introduktion

Kommunalbestyrelsen kan valge at udarbejde kvalitetsstandarder for konkrete indsatsomrader i
Serviceloven med det formal at sikre balance mellem udbud og gkonomi.

I dette indsatskatalog beskrives Horsens Kommunes kvalitetsstandarder for plejeboliger og
cldreboliger.

Der foretages altid en konkret og individuel vurdering af borgernes behov for hjeselp.

I det fglgende beskrives kvalitetsstandarderne i fglgende grupperinger:
e Plejeboliger
e Aldreboliger

Indenfor hver gruppering indledes med et afsnit, der skitserer lovgrundlag og formal. Derefter fglger
beskrivelse af de enkelte indsatser og malgruppen herfor. Afslutningsvist beskrives kvalitetsmalene
for de enkelte grupperinger.

Indsatserne er beskrevet som eksempler i kvalitetsstandarderne, hvilket forudsaetter individuel
planlaegning sammen med den enkelte borger, herunder sikring af borgerens ret til at bytte
indsatser.

Udredningsmetoden Fzelles Sprog anvendes som overordnet begrebsramme til at beskrive borgerens
funktionsevne.



Horsens Kommunes Vardighedspolitik

Kernen i Horsens Kommunes veaerdighedspolitik er, at vi er forskellige. Vi har individuelle veerdier og
gnsker. Derfor er der ogsd forskellige opfattelser af, hvad der er vigtigt for os hver iszer, ndr vi taler
om veerdighed.

Aldre borgere skal have mulighed for selvbestemmelse over eget liv, ogsd nar behovet for hjzelp
opstar. Derfor tilrettelaegger vi hjeelpen i samarbejde med den enkelte borger. Det ggr vi i respekt
for borgerens gnsker og drgmme om et selvstaendigt og veerdigt liv.

P& den made er vi med til at sikre, at vi i mgdet med borgeren og de pargrende understgtter den
enkelte borgers oplevelse af veerdighed.

I Vaerdighedspolitikken beskriver vi, hvordan aeldreplejen understgtter en vaerdig pleje og omsorg af
den enkelte borger med udgangspunkt i fglgende 8 temaer:

Livskvalitet

Selvbestemmelse

Sundhedsfremme og mestring

De pargrende

De frivillige

Kvalitet, tveerfaglighed og sammenhang i plejen
Mad og erneering

En vaerdig dgd

NN AWNE

Det gode, aktive liv

Mestring

Faellesskaber
C]
fn%lligl

Det gode,
= o Samarbejde
aktive liv partneicaber

Teknologi

Resultater
indsats

Velfaerds- og Sundhedsudvalget arbejder for at understgtte borgerne og skabe de bedste rammer
for, at borgerne kan leve det gode, sunde og aktive liv. Derfor er “borgerens gode, aktive liv” det
mindset, som danner grundlag for alle indsatser p& velfaerds- og sundhedsomradet.

At dette er udgangspunktet betyder, at der skal teenkes og samarbejdes pd tvaers bade indadtil i
organisationen og udadtil med eksterne samarbejdspartnere. Kun pa den m&de kan der skabes
sammenhaeng i indsatsen for borgerne med udgangspunkt i den enkeltes ressourcer og behov.



Kvalitetsstandard for plejeboliger

Indsatsen lovgrundlag er Almenboliglovens § 105, stk. 2 samt §§ 54, 54a, 57, 58a og 58b.

Visitationskompetencen er placeret i Handicap- og Aldreradgivningen, Horsens Kommune.
Borgere kan klage over afggrelsen. Klagefristen er 4 uger fra modtagelsen af afggrelsen.

Klagen indsendes til:

Handicap- og Aldreradgivningen
Radhustorvet 4

8700 Horsens.

Brugerbetaling

Der skrives lejekontrakt og betales indskud. Husleje kan sgges nedbragt ved ansggning om
boligstgtte. Varme, el og vand betales separat efter forbrug.

Der ma paregnes udgifter til mad, tgjvask mm.

Frit valg
Indsatsen er omfattet af frit valg. Det frie valg indebaerer, at borgere har mulighed for at veelge

enten at bo i en bestemt kommune, bebyggelse eller i en bestemt bolig. Hvis borgere gnsker bolig i
en anden kommune, er det et krav, at pageeldende er visiteret til en plejebolig i bade fraflytter- og
tilflytterkommunen.

Plejeboliggaranti

Ydelsen er omfattet af plejeboliggarantien. Det betyder, at borgeren skal veere tildelt en plejebolig
senest 2 maneder efter, at borgeren er optaget pa en venteliste.

Denne garanti er geeldende, hvis borgeren sgger samtlige plejeboliger i kommunen.

Borgere fra andre kommuner, der er visiteret til alle plejeboliger, er ligeledes omfattet af garantien.



Plejeboliger

Almenboliglovens § 54a, jf. 105 stk. 2

Indhold

Beskrivelse

1. Hvem kan modtage indsatsen?

Borgere, som har varigt sveert nedsat fysisk og/eller psykisk
funktionsevne, et omfattende varigt behov for pleje og
omsorg hele dggnet samt behov for samveer og taet kontakt
til personalet.

Folgende kriterier indgar i en samlet vurdering af
ansggerens funktionsniveau og mestringsevne:
e Kan ikke klare eller tager ikke initiativ til personlig
hygiejne, af- og paklaedning og toiletbesgg
e Kan ikke eller tager ikke initiativ til at spise og
drikke
e Er stole- og sengebundet, og kan have problemer
med selv at sendre stilling
e Kan ikke selv tilkalde hjeaelp
e Er ude af stand til at forebygge risici
e Er ude af stand til at imgdegd problemer i
forbindelse med sygdom og handicap

Derudover kan fglgende kriterier indga i den samle
vurdering:
e Er ensom, isoleret og har intet netveerk
e Erinvaliderende angst for at vaere alene
e Kan ikke strukturere dggnet, kan vaere urolig eller
konfus

2.Hvad er indsatsen omfang?

Der findes plejeboliger jeevnt fordelt i kommunen.

Plejeboliger er 2 rums boliger af forskellig stgrrelse.

I tilknytning til boligen er der faciliteter til samveer, aktivitet
og traening.

Tilknyttet omsorgs- og servicefunktioner.

Der er personale til stede dggnet rundt.

Inden for 1-1%2 maned efter indflytning udarbejdes mal og
plan for de indsatser, der er truffet afggrelse om hos den
enkelte borger.

Seerlige forhold: AEgtefeelle, samlever eller registreret
partner har ret til fortsat at indg8 i husstanden og kan flytte
med i egnet bolig.

3.Hvilke aktiviteter indgar i
indsatsen?

Nar borgere er indflyttet i boligen, vil der i samarbejde med
borgere blive aftalt hvilke indsatser, der skal igangseettes.

Tildeling af hjaelp efter den sociale lovgivning, eksempelvis
personlig pleje og praktisk hjaelp, madservice, genoptraning
myv. bevilliges efter Serviceloven og er uafhaengig af boform.

4. Hvilke aktiviteter indgar ikke i
indsatsen?

Der ydes ikke hjaelp til den administrative og praktiske del
af flytningen.




Plejeboliger til borgere med demenssygdom

Almenboliglovens § 54a, jf. 105 stk. 2

Indhold

Beskrivelse

1. Hvem kan modtage indsatsen?

Borgere, som har varigt sveert nedsat psykisk funktionsevne
og et omfattende varigt behov for pleje og praktisk hjaelp
hele dggnet.

Ligeledes behov for samveer og teet kontakt til personalet.

Borgeren skal veere diagnostisk udredt med
middelsvar/svaer demenssygdom eller have lignende
adfeerd samt veere vurderet af demenskonsulent.

Folgende kriterier indgar i en samlet vurdering af
ansggerens funktionsniveau og mestringsevne:
e Er ikke orienteret i egne data, tid og sted og
mangler orienteringsevne
e Erikke i stand til at varetage egne basale behov
e Forlader hjemmet og er ikke i stand til at finde hjem
igen
e Erurolig, rastlgs og/eller har en problemskabende
adfeerd for sig selv og andre
e Udviser udfordrende adfaerd
e Er ude af stand til at vurdere risici i forbindelse med
trafik, frostvejr, brand og lignende og er til fare for
sig selv og/eller sine omgivelser

2. Hvad er indsatsen omfang?

Der findes plejeboliger til borgere med demenssygdom flere
steder i kommunen.

Plejeboliger:

1 eller 2 rums boliger af forskellig st@rrelse.

I tilknytning til boligen er der faciliteter til samveer, aktivitet
og traening.

Tilknyttet omsorgs- og servicefunktioner.

Der er personale til stede dggnet rundt.

Inden for 1-1%2 maned efter indflytning udarbejdes mal og
plan for de indsatser, der er truffet afggrelse om hos den
enkelte borger.

Seerlige forhold: Agtefeelle, samlever eller registreret
partner har ret til fortsat at indg8 i husstanden og kan flytte
med i egnet bolig.

3.Hvilke aktiviteter indgar i
indsatsen?

N&r borgeren er indflyttet i boligen, vil der i samarbejde
med borgeren og de pargrende blive aftalt hvilke indsatser,
der skal igangseettes.

Tildeling af hjaelp efter den sociale lovgivning, eksempelvis
personlig pleje og praktisk hjaelp, madservice, genoptraening
mv. bevilliges efter Serviceloven og er uafhangig af boform.

4. Hvilke aktiviteter indgar ikke i
indsatsen?

Der ydes ikke hjaelp til den administrative og praktiske del
af flytningen.




Plejeboliger for borgere med demenssygdom med behov for

specialplads

Almenboliglovens § 54a, jf. 105 stk. 2

Indhold

Beskrivelse

1. Hvem kan modtage indsatsen?

Borgere, som har varigt sveert nedsat psykisk funktionsevne
og et omfattende varigt behov for pleje og praktisk hjaelp
hele dggnet, samt behov for samvaer og teet kontakt til
personalet.

Borgere, der er diagnosticeret med frontotemporal
dementsygdom eller anden demenssygdom med
udfordrende adfaerd.

Kriterierne til plejeboliger for borgere med demens sygdom
skal ligeledes veere opfyldt. Derudover indgar fglgende
kriterier i en samlet vurdering af ansggerens
funktionsniveau og mestringsevne.
Borgere:
e Er impulsstyret og har ukontrolleret adfzerd. Sgger
gjeblikkelig behovstilfredsstillelse
e Har behov for at vaere fysisk adskilt fra andre
e Har forvraenget virkelighedsopfattelse
e Har mistet sociale kompetencer og kan derfor ikke
indgd i sociale sammenhaenge
e Mangler evnen til at erkende egne behov og evne til
at modtage vejledning
e Forvilder sig ind pfi andres enemaerker og flakker
rundt udenfor sin bolig
e Har en udfordrende adfaerd

2.Hvad er indsatsen omfang?

Der findes specialpladser pa Slotsgarden og pa Klovenhgj.
Specialpladserne er 2 rums boliger af forskellig stgrrelse.

I tilknytning til boligen er der faciliteter til samveer, aktivitet
og traening.
Tilknyttet omsorgs- og servicefunktioner.

Der er personale til stede dggnet rundt.

Inden for 1-1%2 maned efter indflytning udarbejdes mal og
plan for de indsatser, der er truffet afggrelse om hos den
enkelte borger.

Seerlige forhold: AEgtefeelle, samlever eller registreret
partner har ret til fortsat at indg8 i husstanden og kan flytte
med i egnet bolig.

3.Hvilke aktiviteter indgar i
indsatsen?

N&r borgere er indflyttet i boligen, vil der i samarbejde med
borgeren og de pargrende blive aftalt hvilke indsatser, der
skal igangsaettes.

Tildeling af hjeelp efter den sociale lovgivning, eksempelvis
personlig pleje og praktisk hjeelp, madservice, genoptraning
mv. bevilliges efter Serviceloven og er uafhangig af boform.




4. Hvilke aktiviteter indgar ikke i
indsatsen?

Der ydes ikke hjaelp til den administrative og praktiske del af
flytningen.




Saerlige plejeboliger for borgere med rusmiddelproblemer

Almenboliglovens § 54a, jf. 105 stk. 2

Indhold

Beskrivelse

1. Hvem kan modtage indsatsen?

Borgere, som pa grund af et mangearigt, vedvarende
skadende forbrug af alkohol og/eller stoffer har en betydelig
nedsat fysisk, psykisk og/eller socialt funktions- og
mestringsevne, der efter en samlet vurdering er en betydelig
begraensning.

Borgeren har et varigt behov for hjeelp dggnet rundt pa
grund af rusmiddelindtaget samt behov for samveaer og taet
kontakt med personalet grundet de betydelige
begraensninger, som borgeren vurderes at have ud fra en
helhedsbetragtning.

Nedenstaende kriterier vil indga i en samlet vurdering af
borgerens funktionsniveau og mestringsevne:
e Tager ikke initiativ til og/eller kan klare at udfgre
personlig hygiejne
e Tager ikke initiativ til at spise og drikke
ernaeringsmeessigt rigtigt
e Kan ikke overkomme, overskue eller tage initiativ til
sociale aktiviteter
e Tager ikke initiativ til, men skal stgttes og guides i
daglig husfarelse sdsom tgjvask, renggring,
madlavning og indkgb
e Er ensom, isoleret og har et spinkelt eller intet
netvaerk
e Er ude af stand til ved egen hjzelp at forbygge og
imgdega sygdom og handicap

Fglgende kendetegn kan understgtte vurderingen af
borgerens behov for en saerlig plejebolig.
Borgerens rusmiddelindtag er kendetegnet ved, at:
o det har pdgdet i en laengere drraekke
e borgeren ikke har eller ikke gnsker kontrol over
rusmiddelindtaget
e behandlingsmulighederne vurderes at vaere udtgmte

Fysiske kendetegn kan veere:

e Leverskader pga. mangedrigt forbrug/misbrug
Gangbesveaeret/nervebetaendelse grundet misbrug
Medtaget pga. darlig ernaering
Gener efter blodpropper
Betaendelsestilstande
Gentagne fald
Skader udvikler sig mere end normalt og forvaerres,
fordi borgeren ikke er is tand til at samarbejde med
sundhedsvaesenet

Psykiske kendetegn kan veere:
Borgeren er psykisk medtaget af et liv som social udsat, og
kan i kortere eller lzengere perioder have veaeret hjemlgs.
Borgeren udviser tegn pa at vaere psykisk ustabil, dog uden
ngdvendigvis at have en diagnose herunder:

e Aggressiv adfeerd

e Kognitivt lavt niveau
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e Selvmordstruet
e Truende adfeerd

Borgeren vil kunne beskrives som funktionsniveau 3 - 4 i
Faelles Sprog.

2.Hvad er indsatsen omfang?

En handicapvenlig 1 rums bolig med eget bad og toilet. I
lejligheden forefindes vaskemaskine og tgrretumbler.

Der er personale tilstede hele dggnet.
Feellesarealer.

Der udarbejdes mal og plan for de indsatser, der er truffet
afggrelse om hos den enkelte borger.

Seerlige forhold: Agtefeelle, samlever eller registreret
partner har ret til fortsat at indg8 i husstanden og kan flytte
med i egnet bolig.

3.Hvilke aktiviteter indgar i
indsatsen?

Nar borgeren er indflyttet i boligen vil der ud fra en konkret,
individuel vurdering i samarbejde med borgeren blive aftalt,
hvilke indsatser der skal igangseettes.

Tildeling af hjeelp efter den sociale lovgivning, eksempelvis
personlig pleje og praktisk hjselp, madservice, genoptraening
mv. bevilliges efter Serviceloven og er uafhangig af boform.

4. Hvilke aktiviteter indgar ikke i
indsatsen?

Der ydes ikke hjzelp til den administrative og praktiske del af
flytningen.
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Kvalitetsmal for plejeboliger

Almen plejebolig

Visitation

Borgeren kan forvente, at der senest 4 uger
efter ansggning er truffet afggrelse af visitator,
og at borgeren er orienteret herom.

Kvalitetssikring

Er der ikke truffet afggrelse inden for de 4 uger,
skal borgeren kontaktes af Handicap- og
ldrerddgivningen enten via digital post eller
brev.

Plejeboliger og specialpladser for borgere med demenssygdom samt plejeboliger til

borgere med et aktivt misbrug

Visitation

Borgeren kan forvente, at der senest 6 uger
efter ansggning er truffet afggrelse af visitator,
og at borgeren er orienteret herom.

Kvalitetssikring

Er der ikke truffet afggrelse inden for de 6 uger,
skal borgeren kontaktes af Handicap- og
FEldrerddgivningen enten via digital post eller
brev.
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Kvalitetsstandard for aeldrebolig

Indsatsens lovgrundlag er Almenboliglovens §§ 54, 54a, 57, 58a og 58b, jf. § 105.

Visitationskompetencen er placeret hos Handicap- og ZAldreradgivningen, Horsens Kommune.
Borgere kan klage over afggrelsen. Klagefristen er 4 uger fra modtagelsen af afggrelsen.

Klagen indsendes til:

Handicap- og Aldreradgivningen
R&dhustorvet 4

8700 Horsens.

Brugerbetaling
Der skrives lejekontrakt og betales indskud. Husleje kan sgges nedbragt ved ansggning om

boligstgtte. Varme, el og vand betales separat efter forbrug.

Frit valg
Indsatsen er omfattet af frit valg. Det frie valg indebaerer, at borgere har mulighed for at veelge

enten at bo i en bestemt kommune, bebyggelse eller i en bestemt bolig. Hvis borgere gnsker bolig i
en anden kommune, er det et krav, at pagaeldende er visiteret til en aldrebolig i bade fraflytter- og
tilflytterkommunen.

13



Fldreboliger

Indhold

Beskrivelse

1.Hvem kan modtage indsatsen?

Borgere, som har varigt nedsat fysisk og/eller psykisk
funktionsevne med behov for specialindrettet bolig.

Folgende kriterier vil indgd i en samlet vurdering af
ansggerens funktionsniveau og mestringsevne:
e Bor uhensigtsmaessigt i nuvaerende bolig, sa det er
sveert selv at faerdes i boligen
e Bruger pladskraevende mobilitetshjaelpemidler
indendgrs som fx rollator eller kgrestol
e Har behov for hjzelp til personlig pleje som ikke kan
tilbydes pa grund af nuvaerende boligs beskaffenhed

Derudover kan fglgende kriterier indga i den samlede
vurdering:
e Erutryg og angst i nuveerende bolig
e Har begraenset netvaerk og mangler social
feellesskab

2.Hvad er indsatsen omfang?

Der findes aldreboliger fordelt i hele kommunen.
1 og 2 rums boliger af forskellig stgrrelse.
I tilknytning til nogle zeldreboliger er der faciliteter til

samveer, aktivitet og traening. Det vaegtes i tildelingen af
bolig, om borgeren kan profitere af disse faciliteter.

3.Hvilke aktiviteter indgar i
indsatsen?

Tildeling af hjeelp efter den sociale lovgivning, eksempelvis
personlig pleje og praktisk hjselp, madservice, genoptraening
mv. bevilliges efter Serviceloven og er uafhaengig af boform.

4. Hvilke aktiviteter indgar ikke i
indsatsen?

Der ydes ikke hjaelp til den administrative og praktiske del af
flytningen.
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Kvalitetsmal for aldreboliger

Visitation

Borgeren kan forvente, at der senest 4 uger
efter ansggning er truffet afggrelse af visitator,
og at borgeren er orienteret herom.

Kvalitetssikring

Er der ikke truffet afggrelse inden for 4 uger,
skal borgeren kontaktes af Handicap- og
FEldreradgivningen enten via digital post eller
brev.
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