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Forord

Rapporten er bygget saledes, at laeseren pa de forste sider praesenteres for en reekke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt det samlede tilsynsresultat, begrundelse for til-
synsresultatet, bemaerkninger og anbefalinger.

Herefter indeholder rapporten de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer og
ved gennemgang af dokumentation. For hvert tema foretager de tilsynsfgrende en vurdering ud fra den
indsamlede data og gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som
naevnt optreeder indledningsvist i rapporten.

Sidste del af rapporten indeholder en kort beskrivelse af formal og metode samt kontaktoplysninger til
BDO.

Tilsynet er altid udtryk for et gjebliksbillede og
skal derfor vurderes ud fra dette.
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FORMALIA

Hjemmeplejens navn og adresse ‘

BM Pleje, Frederiksborgvej 39, 3200 Helsinge

Leder ‘

Direktar: Martin Marburger
Daglig leder: Birgitte Marburger

Dato og tidspunkt for tilsynsbesag ‘
Den 27. september 2016
Datagrundlag

Ved tilsynet er der foretaget gennemgang af faglig dokumentation samt observationer hos borgerne.
Tilsynet har interviewet 5 borgere.
Borgerne har givet tilsagn om deltagelse i tilsynet

Tilsynet har desuden gennemfgrt interview med 5 social- og sundhedshjeelpere.

Tilsynsfgrende ‘

Manager Mette Norré Sgrensen, Sygeplejerske, PD
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SAMLET TILSYNSRESULTAT

BDO har pa vegne af Gribskov Kommune gennemfart et uanmeldt tilsyn hos privat leverandgr for person-
lig pleje og praktisk hjeelp. Pa baggrund af det indsamlede datamateriale og den efterfalgende analyse
heraf, vurderer BDO, at den private leverandgr af personlig pleje og praktisk hjaelp ved det uanmeldte
tilsyn har:

Ingen, fa, eller mindre veesentlige mangler.

BM Pleje har efter sidste tilsyn arbejdet malrettet med at f& udviklet dggnrytmeplanerne saledes, at der
er fokus pa, at de altid er handlevejledende og beskriver borgernes behov for pleje/omsorg og statte til
praktiske opgaver. Desuden indarbejdes beskrivelser af borgernes ressourcer fysisk, socialt og mentalt
samt tiltag i forbindelse med den sundhedsfremmende og forebyggende indsats. En ledende medarbejder
har gennemgaet samtlige journaler i samarbejde med kontaktpersonen. Den sundhedsfaglige dokumenta-
tion kvalitetssikres nu lgbende og ved aendringer i borgernes funktionsniveau.

For at sikre den fremadrettet kvalitet i dggnrytmeplanerne, arbejdes der med sidemandsopleering og teet
tilsyn med medarbejdernes dokumentationsindsats.

En gang manedligt tages borgermappen med pa kontoret, séledes at oplysningerne i disse er ajourfarte.

Ledelsen oplyser, at der ofte er en case pa personalemgdet for at sikre medarbejdernes viden pa omra-
det, hvor borgerens dokumentation er i fokus.

Siden sidste tilsyn har BM Pleje valgt at frasige sig ansvaret for de sygeplejemaessige opgaver. BM Pleje
varetager nu kun delegerede sygeplejeopgaver fra anden leverandgr. BM Pleje oplever, at overdragelses-
processen er gaet problemfrit, og at borgerne ikke har veeret betydeligt bergrt i forhold til den nye struk-
tur. Hos de borgere, som er stabile og ikke har komplekse plejeforlgb, har BM Pleje faet opgaven som en
delegeret ydelse. BM Pleje beskriver, at der er nogle udfordringer p4 omradet, som relaterer sig til sam-
arbejdet med leverandgren pa sygeplejeomradet, men der arbejdes systematisk med at fa skabt nogle
mere smidige arbejdsgange samt forebygge utilsigtede haendelser.

BM Pleje oplyser, at der siden sidste tilsyn har veeret en del rehabiliterende forlgb. Generelt har disse
forlgb veeret af tilfredsstillende karakter, og samarbejdet med anden leverandgren pd omradet har veeret
acceptabelt. Den stgrste udfordring i forhold til det rehabiliterende forlgb har relateret sig til borgerens
sidste del af forlgbet. Her oplever BM Pleje, at der kan ga forholdsvis lang tid inden en indsats bliver af-
sluttet, selv om borgeren selv kan mestre opgaven. BM Pleje oplever, at denne arbejdsgang kan udvikles
0g ggres mere smidig.

Ledelsen oplyser, at samarbejdet til kommunens visitatorer har veeret mindre gennem den sidste lange
periode. Der opleves en stor udskiftning i denne gruppen, og pt. er der ingen fast visitator tilknyttet BM
Pleje.

Den sundhedsfaglige dokumentation er generelt tilfredsstillende. Dggnrytmeplanerne indeholder en fyl-
destgarende beskrivelse af tilrettelaeggelsen af den daglige pleje og omsorg i forhold til de leverede be-
sgg hos borgeren. Borgerens fysiske, mentale og psykiske ressourcer og medinddragelse af disse beskrives
generelt i dggnrytmeplanerne.

Den sundhedsfaglige dokumentation i degnrytmeplanerne indeholder beskrivelser af den sundhedsfrem-
mende og forebyggende indsats hos borgerne.

Der er sammenhaeng mellem den hjeelp, som borgeren modtager, og borgerens behov for pleje og om-
sorg. Flere borgere fremhaever, at der opleves smidighed i forbindelse med levering af hjaelpen, og at
hjaelpen leveres pa borgernes praemisser.

Borgerne far den pleje og omsorg, som de har behov for og oplever, at kvaliteten af denne er tilfredsstil-
lende.
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| forhold til den praktiske hjeelp er borgerne generelt ogsa tilfredse. Borgerne fortzeller, at medarbej-
derne er meget stabile og kommer generelt til de aftalte tidspunkter.

En borger skildrer dog, at der i den sidste tid har vaeret mindre fleksibilitet i forhold til at fa hjeselp til
ydelsen tarre tgj, skift af sengetgj og stevsugning af sofa (hver 3. mdr.). Ligeledes oplever borgeren, at
den daglige hjeelp ikke altid leveres inden for det aftalte tidsrum.

Borgerne oplever tryghed ved maden, hvorpa hjeelpen leveres, idet der ageres pa deres helbredsmaessige
bekymringer.

Den daglige kommunikation med medarbejderne oplever borgerne som veaerende respektfuld med en god
omgangstone.

Medarbejderne har kendskab til den sundhedsfaglige dokumentation og god viden og indsigt i borgernes
behov for pleje og omsorg samt hjeelpen til praktisk stgtte. Medarbejderne kan redeggre for observatio-
ner og overvejelser i forhold til den sundhedsfaglige indsats.

Medarbejderne fremstar faglig kompetente og er bevidste om egne kompetenceomrader.

Der er udarbejdet kompetenceskemaer i forhold til de delegerede sygeplejeopgaver pa alle medarbejdere.

2.1 TILSYNETS OVERORDNEDE ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til folgende anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling hos den pri-
vate leverandgr BM Pleje.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at der fortsat arbejdes malrettet med medarbejdernes kompetencer sale-
des, at det faglige hgje niveau i BM Pleje fastholdes.

2. Tilsynet anbefaler, at der til stadighed er fokus pa den sundhedsfaglige dokumentation, sale-
des at niveauet fastholdes.

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen far etableret dialog med borger, som har bemaerkning i forhold
til levering og udfarelse af den praktiske hjeelp.
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DATAGRUNDLAG

Pa de falgende sider praesenteres resultaterne af dataindsamlingen i relation til hvert malepunkt samt

generelle bemeerkninger til hvert mal.

Det skriftlige grundlag i henhold til § 83, vejledning nr. 2, jf. lov om social service og kommunens

kvalitetsstandarder

Mal 1
Der foreligger en skriftlig afggrelse med den bevilgede hjeelp

Ja Delvis

Dokumentation X

Bemaerkninger

Der forefindes ydelsesoversigt pa samtlige 5 borgere.

Tilsynet far oplyst, at udarbejdelse af funktionsvurderin-
ger er myndighedens opgave.

Der er ikke krav om at BM Pleje udarbejder sygeplejefag-
lige optegnelser.

Observation X

Der observeres sammenhaeng mellem den hjaelp borgeren
modtager og den visiterede hjeelp.

| samtlige borgermapper foreligger der skemaer, hvor
medarbejder skriver under pa, at besgget er leveret.

Borger X

4 ud af 5 borgere giver udtryk for, at de modtager den
hjeelp, de har behov for. De fremheever, at hjeelpen altid
kommer til aftalte tidspunkt, og det hovedsageligt er den
samme medarbejder, der kommer i hjemmet.

Ligeledes forteeller borgerne, at det opleves, at BM Pleje
i hgj grad er indforstdet med, at hjaelpen leveres pa bor-
gernes preemisser. En borger forteeller, at hvis hun har en
aftale eller skal p& hospitalet, bliver hjaelpen rettet ind
efter dette.

En borger forteeller, at da han valgte BM Pleje til at vare-
tage hjeelpen hos ham, kom lederen pa besgg i hjemmet.
Finder denne tilgang meget veerdig.

En anden borger oplever, at der gennem den sidste tid
har veeret mindre fleksibilitet i made hjeelpen leveres pa.
Ligeledes oplever borger, at den daglige hjeelp ikke ydes
inden for det aftalte tidsrum og leveres af en del forskel-
lige medarbejdere.

Medarbejder X

Medarbejderne kan beskrive omfang og indhold i den be-
vilgede hjeelp.
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Personlig pleje i henhold til Servicelovens § 83 samt kommunens kvalitetsstandarder
Mal 2
Der foreligger en samlet plan for den praktiske indsats

Ja Delvis Nej Bemaerkninger

Dokumentation X 4 ud af 5 dggnrytmeplaner opfylder Gribskov Kommunes
krav til dokumentation.

Dggnrytmeplanerne giver et fyldestggrende overblik over
den samlede indsats i lgbet af dggnet, og hvilke seerlige
aftaler/behov borgeren har.

Dagnrytmeplanerne synligger, at der er tale om en indi-
viduelle tilrettelagt pleje/hjeelp, ligeledes fremstar be-
skrivelserne i dggnrytmeplanerne handlevejledende og
beskrevet saledes, at der er et godt grundlag for, at
medarbejdere, som ikke kender borgeren, kan varetage
opgaven i hjemmet.

Alle dggnrytmeplaner er opdateret og beskrivelserne sva-
rer til borgernes nuvaerende behov.

Daggnrytmeplanerne har en overskuelig opbygning. Daggn-
rytmeplanerne er ligeledes alle skrevet i et objektivt og
forstaeligt sprog.

Samtlige dggnrytmeplaner tager fagligt udgangspunkt i
sundhedsfremme og forebyggelse samt den aktiverende
tilgang.

1 dagnrytmeplan er mindre handlevejledende i forhold
til den opgave, der skal leveres i hjemmet. Samtidig er
borgerens fysiske og mentale ressourcer ikke tydeligt be-
skrevet. Det er beskrevet, at medicinen skal lases ud
dagligt, dette ikke korrekt, idet borger blot skal huskes
pa at tage sin medicinaeske frem pa spisebordet.

Borger X Borgerne udtrykker stor tilfredshed med hjeelpen til per-
sonlig pleje og omsorg.

Samtlige borgere oplyser, at medarbejderne er bekendte
med, hvilke opgaver de skal hjeelpe borgeren med i for-
hold til den personlige pleje.

En borger forteeller, at det er ansvarsfulde og voksne
mennesker, der kommer og hjeelper. Dette opleves me-
get professionelt.

En anden borger oplyser, at han ogsa er meget tilfreds
og finder, at aflgserne ligeledes leverer en god indsats.

En tredje borger beretter, at kvaliteten af hjeelpen er i
top, og medarbejderne har en god tilgang til opgaven.

En fjerde borger forteeller, at det er graenseoverskri-
dende at skulle modtage hjeelp til personlig pleje. Borge-
ren finder, at maden, hvorpa medarbejderen agerer i si-
tuationen, ger, at det bliver mere naturligt.

En femte borger finder, at kvaliteten er i orden.

Medarbejder X Medarbejderne kan fyldestggrende redegare for den fag-
lige indsats i forhold til hjeelpen til personlig pleje.

Medarbejderne har en stor viden og kendskab til den en-
kelte borger.

Der arbejdes generelt med kontaktpersons princippet.
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Sundhedsfremme og forebyggelse
Mal 3

Der er redegjort for den sundhedsfremmende og forebyggende indsats

Ja Delvis Nej

Dokumentation X

Bemaerkninger

Dggnrytmeplanerne indeholder beskrivelser af den sund-
hedsfremmende og forebyggende indsats hos borgerne.

Der ses eksempler pa beskrivelser af sundhedsfrem-
mende og forebyggende indsatser i forhold til hudpleje,
erneering og vaeskeindtag.

Ligeledes arbejdes med erneeringsscreening og ’rejse-
seette-sig-test”.

Tilsynet bliver praesenteret for mappe pa kontoret, hvor
der ses dokumentation pa, at borgerne, som gnsker det,
far tilbudt at blive vejet en gang manedligt og fa lavet
’rejse- seette- sig-test. ”

Tilsynet bemeerker, at BM Pleje arbejder med Triagering
0g eendringsskemaer.

Der ligger udfyldte aendringsskemaer i samtlige borger-
mapper.

Observation X

Tilsynet observerer, at der ikke er nogen risici, der ikke
bliver taget hadnd om i den daglige omsorg for borgerne.

Borger X

Borgerne giver udtryk for, at der bliver taget vare om
deres helbredsmaessige problemstillinger.
En borger forteeller, at hvis der er aendringer i borgers

helbredssituation, kontakter medarbejder laegen. Denne
ordning finder borger meget betryggende.

Medarbejder X

Samtlige medarbejdere kan redeggre for den sundheds-
fremmende og forebyggende indsats hos borgerne.

En medarbejder beskriver, at borgerens hud er meget
skrgbelig, og borgeren er samtidig meget tynd. Medar-
bejder er opmeerksom pa tryk og maerker. Medarbejder
vejleder hustru i, hvorledes borger skal lejres til natten
for at undgé tryksar.

En anden medarbejder forteeller, hvorledes hun ved at
udfgre “’rejse-seette-sig-testen” sikrer, at borgerens fysi-
ske funktionsniveau er stabilt.

Praktisk hjeelp i henhold til Servicelovens § 83

Mal 4

Borgeren sikres hygiejnemaessig forsvarlig renholdelse af boligen og rekvisitter

Ja | Delvis Nej

Dokumentation X

Bemaerkninger

4 af de 5 borgere modtager hjeelp til renggring.

Der foreligger handleplan pa renggringsydelsen i disse
journaler. En handleplan mangler dog beskrivelse af
ydelsen tgrre tgj og skift af sengetgj.

Handleplanerne er kortfattet beskrevet. Det bemaerkes,
at der beskrives om borgeren er i stand til at hjeelpe
med under renggringen.
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Handleplanerne indeholder alle en problembeskrivelse,

mal og handling.

Tilsynet bemeerker, at handleplanerne er revurderet lg-
bende, to handleplaner er dog eendret pa tilsynsdagen.

Borgernes dggnrytmeplaner, indeholder beskrivelser af
praktiske opgaver, som skal leveres lgbende af den med-
arbejder, som kommer dagligt i boligen. F.eks. star der i
dggnrytmeplanerne, at der skal redes seng, luftes ud, ry-
des op dagligt og tages affald med ud.

Observation X Tilsynet observerer, at alle de besggte boliger fremtree-
der ryddelige og i en hygiejnisk tilfredsstillende stand.

Borger X Alle borgere udtrykker generelt tilfredshed med rengg-
ringen

En borger skildrer dog, at der i den sidste tid har veeret
mindre fleksibilitet i forhold til at f& hjeelp til ydelsen
tarre tgj, skift af sengetgj og stevsugning af sofa (hver 3.
mdr.).

Medarbejder X Medarbejderne kan forteelle om seerlige indsatser i for-
hold til hygiejniske risikofaktorer hos borgerne.

En medarbejder beskriver, at der ingen risikofaktorer er
i forhold til den hygiejniske tilstand i boligen. Borgeren
er god til at holde orden og renholde boligen.

En anden medarbejder forteeller, at det er en helt ukom-
pliceret hjeelp, der gives til borgeren. Medarbejderen er
opmeerksom pa medinddragelse af borgerens ressourcer
og anerkender borgeren for at deltage aktivt.

Styrket indsats vedrgrende Hverdagsrehabilitering

Mal 5
Der arbejdes med aktiverende, rehabiliterende eller kompenserende indsats
Ja Delvis Nej Bemaerkninger
Dokumentation X 1 ud af 5 borgere modtager en visiteret rehabiliterende
ydelse.

Der foreligger handleplan med individuelle mal, formal,
baggrund, problemstilling og borgerens motivation. Lige-
ledes er beskrevet planlagt opfglgningsdato i dokumenta-
tionen.

BM Pleje benytter kun handleplanen til at orientere sig i,
idet de ikke har til opgave at evaluere pa indsatsen di-
rekte i handleplanen.

BM Plejes evaluering foregar i daglige notater, som sen-
des lgbende til leverandgren, som er hovedansvarlig for
den rehabiliterende indsats. Det bemaerkes, at der ikke
er evalueret i handleplanerne siden indsatsen er igangsat
for over en maned siden.

BM Pleje orienterer tilsynet om, at de lgbende sender be-
skeder til leverandgren omkring bedring af borgerens
funktionsniveau.

BM Pleje har udarbejdet dagnrytmeplan pa borgerens
daglige indsatser. Dggnrytmeplanen er opdateret og be-
skrevet séledes, at indsatserne fremstar med en rehabili-
terende tilgang.
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Observation

Tilsynet observerer, at borger, der modtager den rehabi-
literende ydelse, medinddrages og motiveres til at an-
vende sine ressourcer i forhold til pleje og praktiske op-
gaver i hjemmet.

Borger

Borgeren er bekendt med formalet for hjaelpen/indsat-
sen.

Borger

Borgeren er meget motiveret for at udvikle sit funktions-
niveau, saledes at det bliver muligt at klare s& mange
ting selvstaendigt fremover. Borger har haft en blodprop
og er halvsidig lammet. Borger viser tilsynet flere hjeel-
pemidler, som ggr det muligt selv at klare at tilberede
mad.

Borger

Borgeren forteeller, at hun oplever, at funktionsniveauet
er forbedret, specielt er der sket fremskridt efter borger
er kommet hjem i egen bolig, efter et ophold p& kommu-
nens midlertidige treeningscenter.

Borger pointerer dog, at hun flere gange har matte for-
teelle medarbejderne, at hun godt selv kan, og at de ikke
skal service hende.

Medarbejder

Medarbejder kan redeggre for den rehabiliterende indsats
og har kendskab til handleplan og formal for indsatsen.

Medarbejder

Medarbejder forteeller om daglige indsatser, hvor borge-
rens funktionsniveau/tiltag bliver drgftet med ledelsen i
BM Pleje.

Ligeledes forteeller medarbejder, at for at opna kontinui-
tet i forlgbet er det hovedsageligt kun to medarbejdere,
der kommer i borgerens hjem.

Medicinindtagelse

Mal 6

Borgeren modtager den visiterede hjeelp til medicinindtagelse

Dokumentation

Ja

Delvis

Nej

Bemaerkninger

Medicinen kontrolleres pa FMK skemaerne i journalen, fer
den gives til borgerne. Medarbejderne kan fremfinde ske-
maet pa deres telefon

BM Pleje er ikke ansvarlig for, at medicinlisterne bliver op-
dateret dagligt, idet denne opgave haenger sammen med
det sygeplejemaessige ansvar, som ligger hos anden leveran-
dgr. Tilsynet bemeerker, at flere medicinlister ikke er opda-
teret pa tilsynsdagen.

Observation

Tilsynet observerer, at den medicin, der skal veere givet pa
tilsynstidspunktet, er givet.

Borger

De borgere, der modtager hjeelp til medicinindtagelse, op-
lever stor tryghed i forbindelse med hjaelpen

Medarbejder

Medarbejderne kan redeggre for observationer i forbindelse
med hjeelpen til medicinindtagelsen.
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Kommunikation og respekt
Mal 7
Borgeren oplever respektfuld kommunikation

Ja Delvis Nej Bemaerkninger
Observation X Tilsynet overveerer ingen dialog mellem borgere og med-
arbejdere.
Borger X Borgerne oplever, at medarbejderne er imgdekommende
og hjeaelpsomme og udviser respekt, nar de kommer i de-
res bolig.

En borger forteeller, at hun i forbindelse med et leegebe-
sgg fik besked pa, at hun muligvis skulle have benet am-
puteret. Da medarbejderen kom i boligen, kunne hun
straks se, at der var noget galt med borgeren. Medarbej-
der tager sig tid til samtale og lytter til borgerens be-
kymring. Dette finder borger meget veerdigt og yderst
respektfuldt.

Medarbejder X De interviewede medarbejdere har et godt kendskab til
borgerne og forteeller om handlinger, der udviser re-
spekt. Ligeledes kender medarbejderne borgernes vaner
og gnsker i forhold til omgangstone og form.

Medarbejderne kan fortaelle om handlinger, der sikrer
respektfuld kommunikation med borgerne.

Mal 8
Borgeren modtager den delegerede hjeelp til sygeplejeydelser

Ja Delvis Nej Bemaerkninger

Dokumentation | X Tilsynet bliver preesenteret for mappe pa kontoret, som be-
skriver de indsatser, der er videredelegeret som en borger-
specifik delegation. Det fremgar af skemaerne, at medar-
bejderne, som varetager opgaverne, er blevet undervist/
opleert i varetagelsen af opgaven.

4 borgere har en delegeret sygeplejeydelse. |1 3 ud af 4
dggnrytmeplaner er der beskrevet, at der er tale om en vi-
deredelegering fra anden leverandgar.

De delegerede ydelser er skiftning af medicinplaster, give
doseret medicin, hjeelp til stattestramper, pasmgre medi-
cinsk cremer, give inhalationsspray samt gjendrypning.

Der foreligger ikke tydelig ansvarsfordeling af videredelege-
ring, idet leverandgr for sygeplejen ikke har udarbejdet
med handleplan for den videredelegerede indsats.

BM Pleje gor tilsynet opmaerksom pa, at de har rettet hen-
vendelse til leverander, som er ansvarlig pa omradet.

Observation X Tilsynet observerer i forbindelse med tilsynet i borgerens
bolig, at borgerne har faet leveret den planlagte delege-
rede sygeplejeopgave.

De borgere, som modtager en delegeret sygeplejeydelse, er
alle borgere i et stabilt og ukompliceret forlgb, og hvor BM
Pleje kommer i forvejen til plejeopgaver.
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Tilsynet observerer ligeledes, at to borgere med smertepro-
blematikker far deres medicin fra morgenstunden. Medar-
bejderne tilbyder farst hjeelpen til personlig pleje ca. en
time efter for at sikre, at borgeren er sufficient smerte-
deekket.

Borger X

Borgerne udtrykker tilfredshed og er trygge med den made,
medarbejderne udferer den delegerede sygeplejeopgave.

En borger, som tidligere har veeret ude for forkert medici-
nering hos en anden leverandgr, forteeller, at hun er helt
tryg ved medarbejderne i BM Pleje, idet de altid tjekker,
om der er lagt korrekt medicin i seskerne, fgr den gives til
borgeren.

En anden borger forteeller, at han modtager hjeelp til stat-
testremper og oplever, at medarbejderne er meget profes-
sionel i deres made at patage strgmperne pa.

Medarbejder X

Medarbejderne har kendskab til og bekendt med, hvad de
skal veere opmeerksomme pa i forhold til de forskellige de-
legerede sygeplejeopgaver.

En medarbejder forteeller, hvorledes det sikres, at den ud-
leverede doseringsaeskes indhold stemmer overens med FMK
skemaet. | tilfeelde af pillerne i sesken ikke er i overens-
stemmelse med FMK skemaet, kontaktes sygeplejeleveran-
der, og der udarbejdes en utilsigtet haendelse (UTH).

En anden medarbejder beskriver, hvorledes hun sikrer sig,
at huden er tgr og egnet til, at der kan paseettes smertepla-
ster. Medarbejderen er bevidst om at dokumentere i bor-
germappen, hvor plaster er pasat og dato for dette.

Ligeledes kan en tredje medarbejder forteelle om forholds-
regler i forhold til varetagelse af gjendraber. Medarbejde-
ren er bekendt med, at anbrudsdato pa gjendrabeflasken
ikke ma overskride 1 mdr.
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TILSYNETS FORMAL

Formalet med tilsyn i Gribskov Kommune er at afdaekke, hvorvidt der er sammenhaeng mellem de beskrevne
og vedtagne rammer, og den praksis der udfgres pa stedet samt at bidrage til den lgbende udvikling og
kvalitetsforbedring af tilbuddets rammer og indhold.

Sammenfattende er formalet med de uanmeldte tilsyn at:
Kontrollere og belyse, om der i forhold til eldreomradet er sammenhaeng mellem den konkrete afge-
relse, der er truffet for den enkelte beboer og de ydelser, der leveres til den enkelte.

Kontrollere og belyse, om der er sammenhaeng mellem de udmeldte rammer og den praksis, der findes pa
det enkelte tilbud.

Kontrollere, om der pa det enkelte tilbud udferes forsvarligt fagligt arbejde i forhold til borgerne, og at
geeldende lovregler, kvalitetsstandarder, serviceniveau og administrative retningslinjer efterleves.

Understgtte en fremadrettet og lgbende udvikling af kvaliteten i ydelserne over for borgerne gennem en
anerkendende og konstruktiv tilgang til medarbejdere og ledelse.

Skabe grundlag for refleksion over egen praksis hos bade medarbejdere og ledelse.

Afdaekke styrker og forbedringsmuligheder i tilbuddenes made at handtere opgaverne p&, og identificere
potentielle udviklingsmuligheder.

4.1 INDHOLD OG METODE

I BDO’s tilsynskoncept for uanmeldte tilsyn i Gribskov Kommune er der udarbejdet 9 mal, som tager ud-
gangspunkt i Kommunes kvalitetsstandarder, ydelseskatalog og retningslinjer.

De uanmeldte tilsyn tager udgangspunkt i en helhedsvurdering af Hjemmeplejen/Hjemmesygeplejen ved
hjeelp af fglgende malemetoder:

Kontrol af Hjemmeplejens/Hjemmesygeplejens faglige dokumentation.
Observation i udvalgte borgeres boliger.
Interview med borgere, evt. pargrende og medarbejdere.

Drgftelse med ledelsen.

I de uanmeldte tilsyn hos leverandgren for personlig pleje og praktisk hjeelp arbejder BDO ud fra indika-
torer pa forskellige kvalitetsomrader.

Der indsamles data ud fra fire forskellige datakilder, hhv. faglig dokumentation, observation, interview
med borgeren og interview med en relevant medarbejder. Samlet set giver de fire metodiske tilgange en
dybdegéende viden om og dermed belaeg for at vurdere kvaliteten af de ydelser, som borgerne modtager
i hjemmeplejen.
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Faglgende punkter indgar i tilsynskonceptet:

Omsorgs- og plejemaessige Organisatoriske og personale- = @vrige
praksis maessige forhold

Det skriftlige grundlag for Medarbejder kompetencer

ydelsen

Personlig pleje

Sundhedsfremme og forebyg-
gelse

Praktisk hjeelp
Hverdagsrehabilitering
Delegerede sygeplejeydelser
Kommunikation

4.2 VURDERINGSSKALA

Efter gnske fra Gribskov Kommune arbejder tilsynet ud fra falgende vurderingsskala:

1 Ingen, &, eller mindre veesentlige mangler

2 F& mangler, som relativt nemt vil kunne afhjaelpes ved en malrettet indsats

3 En del og/eller veesentlige mangler, som vil kreeve en bevidst og malrettet indsats for at kunne
afhjeelpes.

4 En del og/eller vaesentlige mangler, med betydning for patientsikkerheden, som vil kreeve en be-
vidst og malrettet indsats for at kunne afhjzelpes.

5 Veesentlig kritik. Der er fare for patientsikkerheden i en s&dan grad, at det er ngdvendigt omga-
ende at gribe ind.
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PRASENTATION AF BDO

BDO er den starste uafhaengige private leverandgr af radgivning til de danske kommuner, herunder tilsyn
pa seldreomradet og socialomradet.

BDO gennemfagrer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang reekke kommu-
ner over hele landet. Pa seldreomradet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. P& det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, her-
under aktivitets- og samveerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang reekke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 60
konsulenter med kompetencer, der deekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og
tveergdende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering mm.

BDO

Statsautoriseret revisionsaktieselskab
Havneholmen 29

DK-1561 Kgbenhavn V

TIf.: 3915 5200

www.bdo.dk




BDO Statsautoriseret revisionsaktieselskab, en danskejet radgivnings- og
revisionsvirksomhed, er medlem af BDO International Limited - et UK-base-
HELEN HILARIO JBNSSON ret selskab med begraenset haeftelse - og del af det internationale BDO
Director og leder af BDO Tilsyn netveerk bestdende af uafhaengige medlemsfirmaer. BDO er varemaerke for
b&de BDO netveerket og for alle BDO medlemsfirmaerne. BDO i Danmark
beskeeftiger godt 1.100 medarbejdere, mens det verdensomspsendende

m: +45 2429 5079 BDO netveerk har godt 64.000 medarbejdere i 154 lande.

e: hej@bdo.dk

Copyright - BDO Statsautoriseret revisionsaktieselskab, cvr.nr. 20 22 26 70.

www.bdo.dk




	1.0 Formalia
	2.0 Samlet Tilsynsresultat
	2.1 Tilsynets overordnede anbefalinger

	3.0 Datagrundlag
	4.0 Tilsynets formål
	4.1 Indhold og Metode
	4.2 Vurderingsskala

	5.0 Præsentation af BDO

