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Punkt 1: Besog pa Plejecenter Egely i Ballerup

00.22.04-100-5-18

Indhold

Sammendrag

Social- og Sundhedsudvalgets meder holdes pa nogle af de institutioner, der ligger inden for udvalgets omréade.
Det er aftalt, at dette made atholdes pé Plejecenter Egely, Egebjerg Bygade 34, Ballerup.

Som indledning til medet vil der vaere en kort rundvisning med introduktion til Plejecenter Egely ved pleje- og
omsorgschef Susanne Bettina Jorgensen.

Okonomiske konsekvenser og finansiering

Ingen gkonomiske konsekvenser

Bilag

0 bilag

Beslutningen trzeffes af

Social- og Sundhedsudvalget

Indstilling

Center for Social og Sundhed indstiller, at

1. Besag pé Plejecenter Egely tages til efterretning.

Beslutning
Taget til efterretning



Punkt 2: Meddelelser

00.01.10-P35-3-19
1. Oversigt over Social- og Sundhedsudvalgets medesteder i 2019.

Bilag
1 bilag

2. Den 1. januar 2019 er forsegsordningen om det sociale frikort sat i veerk. Det sociale frikort ger det muligt for
socialt udsatte borgere at tjene op til kr. 20.000 kr. skattefrit uden at blive modregnet i ydelse.

Rédet for Socialt Udsatte har udarbejdet et inspirationskatalog som er baseret pa en analyse og en
baggrundsrapport, disse kan leses pd www.udsatte.dk,

Inspirationskatalog ses her.
https://www.udsatte.dk/dyn/resources/News_Content/file/5/455/1547113709/inspirationskatalog_det-sociale-
frikort elektronisk-udgave.pdf

Socialstyrelsen har udarbejdet informations- og inspirationsmateriale, som findes her www.socialstyrelsen.dk

3. Motion i det fr1

Bilag
1 bilag

4. Oversigt over vurderingsskala fra BDO til kommunale uanmeldte tilsyn i Pleje og Omsorg

Bilag
1 bilag

Beslutning
Taget til efterretning
Bilag

1.1 Oversigt over moadesteder for Social- og Sundhedsudvalget 1 2019
1.3 Redegorelse vedrerende Motion i det fri

1.4 BDO - Vurderingsskala til tilsynsrapport


http://www.udsatte.dk/
https://www.udsatte.dk/dyn/resources/News_Content/file/5/455/1547113709/inspirationskatalog_det-sociale-frikort_elektronisk-udgave.pdf
https://www.udsatte.dk/dyn/resources/News_Content/file/5/455/1547113709/inspirationskatalog_det-sociale-frikort_elektronisk-udgave.pdf
http://www.socialstyrelsen.dk/

Punkt 3: Status - strategi pa det specialiserede voksenomrade

27.00.00-A00-5-17

Tidligere behandling

Social- og Sundhedsudvalget den 7. november 2017 Punkt 12
Indhold

Sammendrag

Efter et ar med en ny strategi for det specialiserede voksenomréde forelaegges en status pa de forskellige omrader. Den
indeholder et tilbageblik pd initiativer i 2018, der har vaeret med til at udvikle omradet i en retning, hvor ressourcerne
anvendes anderledes, og hvor der pa udvalgte omréader er sket en reduktion i udgifterne. Strategien vil fortsat vaere
omdrejningspunktet for den videre udvikling af omrédet.

Baggrund
Siden 2014 har Center for Social og Sundhed, Handicap og Psykiatri fulgt en strategi om stram ekonomisk styring og
arbejdet med tiltag, der skulle fokusere og effektivisere indsatser i bade tilbudsviften og myndighedsafsnittet.

I november 2017 blev den davaerende strategi fornyet, og fokus blev skarpet pé de styringsmaessige omrader grundet en
oget skonomisk udfordring pa myndighedsrammen. Der er nu géet et &r siden den nye strategi blev godkendt i Social-
og Sundhedsudvalget og status pa de forskellige initiativer og indsatser forelaegges.

Sagsfremstilling
Den oprindelige strategi vedleegges sagen. Den er delt op i tiltag pa den korte bane og de mere langtrakkende initiativer.

Det mest gennemgribende initiativ, der er igangsat i 2018, er sammenlagningen af Brydehuset, Socialpsykiatrien og
hjemmevejledning pa handicapomradet. Fusionen af disse enheder er gennemfort, og der arbejdes stadig pa kulturen i det
nye fellesskab. Det er lykkes at fa et meget storre overblik over indsatser til borgere i eget hjem og en tilretning af de
ydelser disse borgere har brug for.

Desuden er en del af opgaverne omlagt, idet Fronten er etableret, og tilgangen til opgavelasningen er en omlagning til at
have mere fokus pa forebyggelse, og pa at feerre borgere visiteres til egentlige stotteforanstaltninger. Det har iser kunnet
lade sig gare, fordi der er sket en udvidelse af lovomradet med en § 82 i serviceloven, der netop har et forebyggende og
gruppeorienteret sigte og uden at ydelsen skal visiteres af en myndighed.

Pa de omréder i strategien, hvor der var potentiale til at reducere udgifter, er det saledes ogsé sket. Der er samlet set

reduceret i udgifterne gennem indsatser, hvor borgere er flyttet fra botilbud og til egen bolig, en intensiv indsats omkring
borgere pé herberg og ved systematisk at have blik for prisniveauer og bevillinger ved opfelgning og tildeling af ydelser.
Samlet set belgber reduktionen i udgifterne i 2018 sig til ca. 5 mio. kr., uagtet at merforbruget er steget gennem hele éret.

Status pa de enkelte omrader vil fremga af bilaget.
Sagen sendes til orientering i Handicapradet

P& Social- og Sundhedsudvalgets made deltager handicap- og psykiatrichef Vivi Lauritsen fra Center for Social og
Sundhed under behandlingen af sagen. Endvidere deltager Allan Kristensen fra Det konservative Folkeparti (C) og Ulrik
Falk-Serensen fra Socialistisk Folkeparti (F).

Okonomiske konsekvenser og finansiering
Ingen ekonomiske konsekvenser

Bilag

2 bilag

Beslutningen traeffes af

Social- og Sundhedsudvalget

Indstilling

Center for Social og Sundhed indstiller, at



1. Status pa strategien pa det specialiserede omrade droftes og tages til efterretning.

Beslutning
Taget til efterretning

Status pa strategien pa det specialiserede omrade sendes ligeledes til orientering i Psykiatriradet.
Bilag
Ny strategi - Status ultimo 2018

Ny strategi - Original version



Punkt 4: Implementering af handlingsplan pa det specialiserede
voksenomrade

27.00.00-A00-5-17

Tidligere behandling

Social- og Sundhedsudvalget den 4. september 2018 Punkt 2
Indhold

Sammendrag

Sagen redeger for initiativer pa det specialiserede voksenomrade, der forventes at fortseatte eller igangsattes i 2019 og i
arene fremover. Sagen vil tydeliggere de omrader, hvor administrationen lagger op til en @ndring i serviceniveauet.
Indenfor hvert initiativ fremgar, det hvilke ekonomiske effekter der forventes, og hvordan administrationen planlegger og
beregner at nd de gkonomiske mal samt en anbefaling af tiltaget.

Baggrund

Gennem de sidste to ar har udgifterne til det specialiserede voksenomrade vist sig stigende grundet tilgang af nye borgere,
eksisterende borgere, der lever laengere og borgere hvis funktionsniveau er dalende med en sterre kompleksitet til folge.
Siden 2014 har der veret en strategi pd omradet for stram visitation og opfelgning. Dette til trods er der fortsat
udfordringer, og en gennemgribende indsats er ivarksat for at demme op for udgifterne, ligesom der ved budget 2019 er
sket en tilforsel til det voksenspecialiserede omrade (ramme 50.54) pé 23 mio. kr.

Forud for budgetvedtagelsen for budget 2019-2022 udarbejdede og forelagde administrationen en handlingsplan med
okonomiske effekter af tiltag indenfor myndighedsrammen i Handicap og Psykiatri. Handlingsplanen forudsetter, at
tiltagene vil medvirke til en samlet reduktion i udgifter pa 13,25 mio. kr. ved udgangen af 2022. Den indeholder tiltag,
der kan nedbringe forbruget varigt indenfor aftalte omrader gennem omlagninger af indsatser og/eller reduktioner i
serviceniveauet, hvor sidstnavnte naturligt forudsatter en politisk beslutningsproces. Malet for reduktion i udgifter for
2019 er 7,25 mio. kr.

Sagsfremstilling

Ved udgangen af 2017 blev der udarbejdet en strategi for omradet, hvor en del af initiativerne havde sigte mod at
nedbringe udgifterne pa den samlede myndighedsramme og forbruget er fulgt teet manedligt i bade direktionen og Social-
og Sundhedsudvalget. Hver enkelt budgetpost er ngje overviget og gennemgaet for &ndringer, og aret har desvarre ikke
samlet set budt pa en reduktion af udgifterne af ovennavnte arsager.

P& de omréder i strategien, hvor der var potentiale for at reducere udgifterne, er det saledes ogsa sket. Der er samlet set
reduceret i udgifterne gennem indsatser:

- hvor borgere er flyttet fra botilbud og til egen bolig

- med et intensivt fokus pa opher / nedbringelse af antal borgere pa herberg

- med et systematisk blik for prisniveauer og bevillinger ved opfelgning og tildeling af ydelser

Samlet set belober reduktionen i udgifterne i 2018 sig forelobig til ca. 5 mio. kr., uagtet at merforbruget er steget gennem
hele éret.

De enkelte budgetposter er forud for budgetvedtagelse 2019 blevet gennemgaet, og der er i forlengelse af

aftalte initiativer med henblik p& minimering af udgifterne aftalt et besparelsespotentiale pa 7,25 mio. kr. 1 2019 stigende
til 13,25 mio. kr. 1 2022. P4 de udvalgte omrader indenfor servicelovens paragrafomrader er der lavet en plan for
gennemforsel og samlet set skenner administrationen, at malsaetningen for 2019 er realistisk.

I sagen er vedlagt det oprindelige notat fra september 2018 og et notat, der gar dybere pa enkelte serviceomrader.

Opdelingen i to notater skal medvirke til at Social- og Sundhedsudvalget lettere kan fa overblik over hvilke omrader de
forventes at tage sarskilt stilling til fra handlingsplanen.

Omraderne i handlingsplanen er overordnet:
¢ Gennemgang af midlertidige og leengerevarende botilbud ved sagsbehandlere med henblik pé at reducere i
udgifterne.
¢ Andring i tildeling af timer til borgere i eget hjem - bostatte.

Omrader hvor der sker @ndringer i serviceniveauet:



¢ Gennemgang af visitationen til STU (serlig tilrettelagt undervisning) i bl.a. samarbejde med C-ARB sé der
fremover er fokus pé lokale tilbud, undervisning og botilbud i neerheden af hinanden og tattere opfelgning pa
malene med STU/boophold.

o Forslag til at reducere i antal dage og alder for bevilling af aktivitets- og samvarstilbud samt beskyttet
beskaftigelse. Der leegges fra administrationens side op til at borgere gér pé pension og tilbuddet opherer helt eller
delvist og erstattes af samvaer uden aktivitetspreeget indhold og med et minimum af medarbejdere.

e Forslag til @ndring af antallet af timer til ledsagelse for borgere i botilbud ud fra en betragtning om at der allerede
er indeholdt padagogisk ledsagelse i botilbuddene.

Sagen sendes til hering i Handicapradet.

Pa Social- og Sundhedsudvalgets mode deltager handicap- og psykiatrichef Vivi Lauritsen fra Center for Social og
Sundhed under behandlingen af sagen. Endvidere deltager Allan Kristensen fra Det konservative Folkeparti (C) og Ulrik
Falk-Serensen fra Socialistisk Folkeparti (F).

Okonomiske konsekvenser og finansiering
Ingen gkonomiske konsekvenser

Bilag

2 bilag

Beslutningen traeffes af

Social- og Sundhedsudvalget

Indstilling

Center for Social og Sundhed indstiller, at

1. Initiativerne for nedbringelse af forbrug i 2019 som beskrevet i handlingsplanen godkendes.
2. De foresléede servicereduktioner dreftes og godkendes.

Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget godkender handlingsplanen og servicereduktioner, idet forslag 9 Ledsagerordning udgar, og
forslag 11 Qvrige tiltag indenfor det samlede méal @ges til 0,75 mio. kr. Forslag 12 Kersel udgétr.

Sendes til hering i Psykiatriradet.
Bilag

Okonomisk handlingsplan pa det specialiserede voksenomrade

Arbejdsnotater 29. januar 2019 om @ndring af serviceniveau



Punkt 5: Brugerunderseogelse i Hjzelpemidler og Visitation i Center for
Social og Sundhed

27.15.00-P05-1-18
Indhold

Sammendrag
Social- og Sundhedsudvalget bliver med denne sag preesenteret for:

¢ Resultaterne af undersggelsen af samarbejdet mellem brugere og Hjzlpemidler og Visitation (Visitationafsnit)
¢ De konkrete forslag fra undersegelsen, som Hjelpemidler og Visitation (Visitationafsnit) arbejder videre med

Social- og Sundhedsudvalget skal tage stilling til de konkrete forslag.

Baggrund

Som en del af den politiske aftale for 2018 indgik felgende indsats: Visitationen - oget indsats og brugerundersogelse.
Indsatsen indeholder fremleggelse af konkret forslag til at styrke Visitationen, s& ventetiden bliver kortere, og der folges
bedre og hurtigere op pa de visiterede ydelser, herunder at der sker en lebende revisitering i takt med, at borgeren og
familiens behov forandrer sig. Der enskes gennemfort en brugerundersggelse af samarbejdet mellem borgere og
Visitationen.

Sagsfremstilling
Center for Social og Sundhed har i Visitationen ansat visitator til at sikre kortere ventetid, bedre opfelgning og revisitation
af hjeelp og stette i takt med, at borger og familiers behov a&ndres.

Visitationen i Ballerup Kommune fik i 2018 lavet en undersogelse af samarbejdet mellem brugere og Visitationafsnittet.
Undersggelsens formal var at pege pa konkrete omrader, hvor samarbejdet kunne styrkes.

Undersggelsen bestar af:

Deltagelse i hjemtagelseskonferencer pa hospital og korttidspladser.

Deltagelse i ny- eller revisitering i borgers eget hjem.

Observation af omradevisitationens telefonindgang (callfunktion).

Samtaler mellem borgere og medarbejdere samt speargeskemainterviews over telefonen med 18 borgere og
parerende, der har vaeret i kontakt med callfunktionen.

Undersggelsen viser, at

» Brugerne helt overordnet oplever, at visitatorerne er lyttende, empatiske, forstdende og forseger at finde losninger.
Der er generelt en god dialog mellem borgere/parerende og visitatorerne. Det har stor betydning for borgerens og
de parerendes oplevelse, at visitatorerne er fordomsfri og rummelige overfor forskellige verdier og livssyn.

¢ Der kan opsta konflikter mellem borgere/pararende og visitatorerne, hvor tonen kan opleves lidt hard. Det er isar i
de situationer, hvor visitator ikke kan imedekomme borgeres og parerendes gnsker om fx en korttidsplads eller
mere hjemmehjelp, der skaber frustration for borgere og pérerende.

* Borgere og deres parerende ind imellem har en negativ forventning til medet med Visitationen. De har en
formodning om at m@de modstand fra start. Visitatoren oplever at bruge lang tid i disse samtaler pa at i beroliget
borgere og parerende, sa de efterfolgende oplever sig hert og anerkendt.

Det er derfor vigtigt, at Visitationafsnittet lobende er opmerksomme pa at forbedre dialogen.

Hjelpemidler og Visitation har falgende forslag til at styrke samarbejdet:

Information pa Ballerup Kommunes hjemmeside om, hvad en hjemtagelseskonference er.
Materialer til korttidspladser, der beskriver indholdet og formal med en hjemtagelseskonference.
Skabelon til dagsorden for konferencer sé alle tvaerfaglige samarbejdspartnere kender deres rolle.
Skabelon til forberedelse for alle tvaerfaglige samarbejdspartnere.

Lebende workshops i Visitationen om den gode dialog.

Feedback fra kollega til kollega om konkrete situationer.

Der er fa respondente og der er personhenferbare oplysninger i datamaterialet. Derfor udgives der ikke en rapport fra
undersggelsen.



Okonomiske konsekvenser og finansiering

I den politiske aftale for 2018 var parterne enige om at afsatte en ramme pa 0.5 mio. arligt til initiativerne, og
finansieringen skulle findes administrativt inden for den samlede skonomi. Ansattelse af visitator er sket som en
investering med henblik pé at sikre den relevante revisitation, og samtidig giver gkonomi til finansiering af de 0,5 mio. kr.

Bilag

1 bilag

Beslutningen traeffes af

Social- og Sundhedsudvalget
Indstilling

Center for Social og Sundhed indstiller, at

1. Forslagene til at styrke samarbejdet mellem bruger og Visitationafsnittet godkendes.

Beslutning
Indstillingen godkendt
Bilag

Spergeguides



Punkt 6: Hering af udkast til Sundhedsaftale 2019-2023

29.30.08-K04-1-19
Indhold

Sammendrag
Et udkast til Sundhedsaftale 2019-2023 er sendt i haring af Sundhedskoordinationsudvalget frem til den 28. februar 2019.
Social- og Sundhedsudvalget skal drofte administrations forslag til et horingsvar.

Baggrund
Der skal inden den 1. juli 2019 vare indgéet en ny sundhedsaftale mellem Region Hovedstaden og kommunerne i
regionen for 2019-2023.

Sagsfremstilling
Sundhedsaftalen er et af kommunernes vigtigste redskaber til at udvikle og regulere samarbejdet med regionen og almen
praksis, og for at sikre borgerne et nert og sammenhangende sundhedsvesen.

Den nye sundhedsaftale for 2019-2023 bygger videre pé de resultater, der er opnéet gennem de tre forste sundhedsaftaler,
med henblik pé at skabe et endnu steerkere samarbejde mellem sektorerne til gavn for borgerne.

I Sundhedsaftale 2019-2023 indgar tre fokusomrader:

¢ Sammen om @ldre og borgere med kronisk sygdom.
e Sammen om borgere med psykisk sygdom.
e Sammen om bern og unges sundhed.

Til de tre fokusomréder er det tilknyttet i alt fem mal:

¢ Alle borgere med flere sygdomme oplever en samlet indsats med udgangspunkt i deres behov og ensker.

¢ Alle @ldre syge borgere opholder sig der, hvor deres behov varetages bedst.

¢ Alle borgere med psykisk sygdom oplever, at der tages hdnd om deres samlede behov — ogsa i forbindelse med
anden sygdom .

o Viudvikler og styrker vores samarbejde om tilbud til sarbare gravide og smabegrnsfamilier med afset i deres behov
0g ressourcer.

¢ Alle bern og unge, der viser tegn pa mental mistrivsel, far den rette hjeelp i tide.

Fokusomréderne og mélene er udvalgt med afsat i den brede dialog med politikere, borgere, praktiserende laeger, fagfolk
fra kommuner og regioner, som der har vaeret undervejs i processen med at udarbejde udkastet til den kommende
sundhedsaftale.

Heringsudkastet er sendt i hering til den 28. februar 2019.

Administrationen har udarbejdet et forslag til et heringssvar pa Sundhedsaftale 2019-2023. Social- og Sundhedsvalget
bedes drefte administrationens forslag.

Efterfolgende sendes forslaget til heringssvar til kommentering i Seniorradet den 19. februar 2019, Psykiatriradet den 9.
februar 2019 samt Handicapradet som vil modtage pr. mail.

Endelig skal heringssvaret dreftes og godkendes af Kommunalbestyrelsen pa mede den 25. februar 2019.

Den videre proces efter hgringsperioden
I marts 2019 tilrettes udkastet til sundhedsaftalen 2019-2023 med afsat i de indkomne heringssvar.

Den 23. april 2019 forventes Sundhedskoordinationsudvalget at godkende forslaget til sundhedsaftalen.

Sundhedsaftalen skal efterfolgende godkendes i Regionsradet og kommunalbestyrelserne i alle 29 kommuner i Regionen.
Dette skal ske inden den 1. juli 2019.

Herefter sendes aftalen til godkendelse i Sundhedsministeriet.

Okonomiske konsekvenser og finansiering



Ingen gkonomiske konsekvenser

Bilag

2 bilag

Beslutningen trzeffes af
Kommunalbestyrelsen

Indstilling

Center for Social og Sundhed indstiller, at

1. Horingsudkast til Sundhedsaftale 2019-2023 droftes.

2. Forslag til et heringssvar pa Sundhedsaftale 2019-2023 godkendes.

Beslutning

Indstilles til godkendelse

Bilag

Udkast til Sundhedsaftale 2019-2023

Heringssvar pa Sundhedsaftale 2019-2023 fra Ballerup Kommune 23. januar 2019



Punkt 7: Undga madspild i Kekken Ballerup

86.01.00-A00-2-14
Indhold

Sammendrag

Der orienteres om Kekken Ballerups arbejde med at reducere madspild.

Baggrund
Som en del af den politiske aftale for 2018 skal Kekken Ballerup reducere madspild for 0,10 mio. kr. arligt fra 2019 og
frem.

Sagsfremstilling

Keokken Ballerup maélte forste gang omfanget af madspild i november 2017 og en opfelgende méling i november 2018.
Malingen i november 2018 viste, at madspildet ikke var reduceret (mélt pa Plejecenter Lundehaven). 2017 var
madspildet pa 61,19 kg og 1 2018 var madspildet pa 61,60 kg.

Keokken Ballerup har i 2018 haft fokus pa at reducere madspild bl.a. ved at reducere portionssterrelserne efter de nationale
anbefalinger.

Denne indsats betyder, at besparelsen pa de 0,10 mio. kr. opnas fra 2019 og frem. Erfaringer fra arbejdet med madspild
har vist, at det er en kompleks opgave at reducere madspild, idet opgaven involverer mange forskellige faggrupper bade i
Kekken Ballerup og pé plejecentrene. Det kraever vedvarende og dedikeret opmaerksomhed pa problemet.

Der vil derfor i1 2019 fortsat vaere fokus pé at reducere madspild og pa at finde nye tiltag, der kan reducere
madspildet. Det kan fx vare at indfere flere standardbestillinger.
I slutningen af 2019 vil Kekken Ballerup foretage en ny méling.
Okonomiske konsekvenser og finansiering

Ingen gkonomiske konsekvenser

Bilag

0 bilag

Beslutningen traeffes af

Social- og Sundhedsudvalget

Indstilling

Center for Social og Sundhed indstiller, at

1. Orienteringen om at undgé madspild i Kekken Ballerup tages til efterretning.

Beslutning
Taget til efterretning



Punkt 8: Kommissorium for udarbejdelse af sundhedspolitik

29.00.00-A00-1-19
Indhold

Sammendrag
Center for Social og Sundhed fremlegger forslag til kommissorium for udarbejdelse af en ny sundhedspolitik pa
baggrund af Budgetaftale 2019 (punkt 1.1)

Baggrund

Sundhed - bade fysisk og mentalt - er vigtigt for alle borgere uanset alder og livssituation. I Ballerup Kommune er der
siden kommunalreformen i 2007 taget rigtigt mange initiativer til at gore mulighederne for et sundt liv bedre.

Alligevel viser data fra Ballerup Kommunes sundhedsprofil, at der i lighed med gvrige kommuner fortsat er en meget stor
opgave i at give borgerne mulighed for et sundere liv.

Tilbage i 2006, da den nuvarende sundhedspolitik blev vedtaget, var Ballerup Kommune i opstarten af Det Neaere
Sundhedsveasen. I dag oplever borgere, samarbejdsparter og medarbejdere, at der er sket store forandringer i, hvilke
sundhedsopgaver der lgses hvor, af hvem og hvordan.

For at sikre en felles forstaelse af den fremtidige opgave med udvikling af det naere sundhedsvasen i Ballerup Kommune
er det i Budgetaftalen 2019 aftalt, at der skal formuleres en ny sundhedspolitik.

Sagsfremstilling

Sundhed er mere end guleredder og lebeture. Sundhed handler om trivsel og livskvalitet og er en forudsatning for, at man
kan leve det liv, man gerne vil. Sundhed skaber trivsel og leringsparathed hos barnet og eger den unges muligheder for at
gennemfere en uddannelse og komme i arbejde. For den voksne er sundhed med til at skabe et godt familieliv og
fastholde tilknytningen til arbejdsmarkedet. For den @ldre er sundhed en forudsatning for at kunne klare sig selv og vere
sygdomsfri leengst muligt, og i fellesskabet skabes relationer, der styrker den mentale sundhed.

Kommunalbestyrelsens vision for 2029 satter retning for den udvikling, der skal vare i Ballerup Kommune fremadrettet
—ogsa i forhold til borgernes sundhed. I Ballerup Kommune handler det om at skabe sunde rammer, som ger det sunde
valg nemt og naturligt for borgerne i hverdagen.

Den nye sundhedspolitik vil sztte en feelles, tveergdende ramme og retning for, hvor borgernes sundhed skal vaere 1 2029.
Det overordnede mél for sundhedspolitikken er at styrke borgernes mulighed for et langt liv med mange gode levear.

Sundhedspolitikkens tvaergaende mal tager afsat i de mal, som Social- og Sundhedsudvalget har opstillet for
sundhedsomradet i perioden 2018-2021:

o Flere skal veelge et rogfrit liv, og bern og unge skal ikke begynde at ryge.

Flere skal have sunde madvaner, og bern skal ikke vere overvagtige.

Flere skal have et aktivt liv og vere en del af et feellesskab bade under arbejde/uddannelse og i fritiden.
Flere skal leve et liv med bedre mental sundhed og trivsel.

Faerre borgere skal leve med en kronisk sygdom, og de skal vaere @ldre for sygdommen indtreffer.

Succeskriteriet 1 forhold til ovenstaende mal frem mod 2029 vil vaere en stagnering eller en positiv udvikling i relevante
sundhedsindikatorer i Sundhedsprofilen for Region Hovedstaden og de omliggende kommuner.

For at nd de mal skal Ballerup Kommune som organisation:

¢ Tenke sundhedsfremme og forebyggelse ind i planlegning af hele den kommunale opgavevaretagelse og sikre den
nedvendige ledelsesmaessige opbakning og prioritering.

Skabe en fzlles forstielse af hvordan Ballerup Kommune kan arbejde med at fremme borgernes sundhed.
Prioritere sundhedsfremme i opgavelgsninger, fx ved etablering af nye fysiske anlaeg og renovering af ejendomme.
Have fokus pa, at nogle borgere har brug for lidt mere end andre, hvis der skal vere lige muligheder for alle.

Finde losninger for at styrke den fysiske og mentale sundhed pa arbejdspladser i kommunen.

Prioritere indsatser, hvor der eksisterer solid viden om effekt og sikre hej kvalitet i implementeringen.

Invitere borgere, patientforeninger, foreningslivet, NGO'er og erhvervslivet ind som vigtige samarbejdspartnere til
at finde lgsninger, der kan skabe sunde rammer for hverdagslivet.



¢ Veare en god samarbejdspartner og samtidig have forventninger til at Ballerup Kommunes samarbejdspartnere
bidrager aktivt til at fremme borgernes mulighed for et godt og sundt liv.

Hertil kommer at alle fagcentre skal indarbejde konkrete delméil, som stetter op om mélene i Sundhedspolitikken, i deres
styringsdokumenter. Eksempelvis kunne Center for Skoler, Institutioner og Kultur indarbejde konkrete delmal i de arlige
kvalitetsrapporter, som foreleegges Borne- og Skoleudvalget.

Der gennemfores en proces, der sikrer bred og tidlig inddragelse pa tvaers af hele organisationen og af repreesentanter for
borgergrupper, patientforeninger, almen praksis og evrige interessenter pa sundhedsomradet.

Kommissorium for Sundhedspolitik sendes til hering i alle fagudvalg. Heringssvar samles i Center for Social og Sundhed,
hvorefter kommissoriet for Sundhedspolitik tilrettes og foreleegges til endelig godkendelse i Kommunalbestyrelsen i marts
2019.

Pa fagudvalgsmederne deltager centerchef Eva Borg og leder af Forebyggelsesenheden Anne Ganner Bech under
behandlingen af sagen.

Okonomiske konsekvenser og finansiering

Ingen gkonomiske konsekvenser

Bilag

1 bilag

Beslutningen trzeffes af

Social- og Sundhedsudvalget

Indstilling

Center for Social og Sundhed indstiller, at

1. Kommissorium for udarbejdelse af sundhedspolitik dreftes.

2. Der afgives heringssvar til kommissorium for sundhedspolitik.

Beslutning

Indstillingen godkendt med denne bemarkning:
Social- og Sundhedsudvalget udarbejder heringssvar pa baggrund af de pa medet faldne bemarkninger.

Bilag

Kommissorium for udarbejdelse af sundhedspolitik



Punkt 9: Risikobaseret tilsyn pa Bo- og behandlingstilbuddet Malevgard i
Milev

29.00.00-K09-2-18
Indhold

Sammendrag
Styrelsen for Patientsikkerhed udferte den 22. februar 2018 et planlagt risikobaseret tilsyn pa Bo- og behandlingstilbuddet
Malevgérd i Malev. (Malevgérd)

Styrelsen lagde vaegt pa, at Malevgard er patientsikkert, isaer pa grund af fagligt meget veluddannet personale, der sikrer
daglige faglige rutiner for borgerne. Ballerup Kommune blev anerkendt pa gode instrukser og systematik af praksis.

Journalferingen var manglende omkring den sundhedsfaglige dokumentation, et erkendt fokusomrade og at dette
fremadrettet, skal veere indeholdt i journalen. Mélegvgérd har den 15 oktober 2018 ansat en sygeplejerske, med ansvar for
den sundhedsfaglige dokumentation.

Tilsynet vurderede, at Mélgvgard skulle placeres i kategori 1 “mindre problemer af betydning for patientsikkerheden”.

Baggrund

Den 1. januar 2017 blev Styrelsen for Patientsikkerheds arlige tilsyn pa plejecentre (det der for blev kaldt embedslaege
tilsyn) omlagt til et risikobaseret tilsyn, hvor der leegges vaegt pd de indsatser og behandlingssteder, hvor der kan vare
risiko for patientsikkerheden.

Styrelsen udvelger nu steder og omrader, hvor der udferes sundhedsfaglig behandling af autoriserede sundhedspersoner
eller af personer, der handler pé deres ansvar fx bosteder. Cirka 10 pct. af landets behandlingssteder far hvert ar tilsyn. Det
er forste gang, at Malevgérd far et risikobaseret tilsyn. Tilsynet blev udfert af en oversygeplejerske og en lege.

Sagsfremstilling
Den 22. februar 2018 havde Mélevgérd risikobaseret tilsyn foretaget af Styrelsen for Patientsikkerhed.

Styrelsen fandt pa baggrund af observationer, interview og journalgennemgang, at der var 12 delvis uopfyldte
malepunkter vedrerende organisering, journalfering, medicinhdndtering og patienters retstilling. Dette gav anledning til,
at Styrelsen for Patientsikkerhed henstiller felgende, og at Malgvgard indsender en handleplan for, hvordan henstillingen
bliver opfyldt.

Behandlingsstedet skal sikre, at der foreligger en skriftlig instruks, der beskriver personalets kompetence, ansvars- og
opgavefordeling samt regler for delegation af sundhedsfaglige opgaver og personalets opgaver i forbindelse med
patienternes behov for behandling. Indholdet skal vere i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens vejledning
(malepunkt 1, 2a).

Behandlingsstedet skal sikre at der ligger en skriftlig instruks for sundhedsfaglig dokumentation:

¢ Indholdet skal veere i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens vejledning (malepunkt 4a) og det skal fremga
af dokumentationen, hvilke aftaler der er indgaet med de behandlende leeger om kontrol og behandling af
patienternes kroniske sygdomme (malepunkt 7).

¢ Den skal indeholde en beskrivelse, opfelgning og evaluering af den pleje og behandling som er ivaerksat hos
patienten i forhold til aktuelle helbredsmaessige problemer og sygdomme (malepunkt 8).

Behandlingsstedet skal sikre, at der foreligger en skriftlig instruks for medicinhandtering og for samarbejde med de
behandlingsansvarlige leger. Indholdet skal vare i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens vejledning (mélepunkt 10a
og l1a).

Behandlingsstedet skal sikre, at preeparatets aktuelle handelsnavn, dispenseringsform og styrke fremgar af medicinlisten,
at aktuel medicin opbevares adskilt fra ikke aktuel medicin, og at der foreligger en skriftlig instruks for brug af ikke
leegeordinerede handkebslegemidler og kosttilskud (mélepunkt 12, 13, 14a).

Behandlingsstedet skal endelig sikre, at det fremgér af de sygeplejefaglige optegnelser, 1 hvilket omfang patienten kan
give habilt samtykke til pleje og behandling, eller om samtykke varetages helt eller delvist af parerende/veerge samt, at



informeret samtykke til behandling samt patientens og eventuelt de parerende/verges tilkendegivelser pa baggrund af den
givne information er dokumenteret i den sundhedsfaglige dokumentation (malepunkt 15a, 15b).

Malepunkterne kan ses uddybet i tilsynsrapporten (se bilag).
Tilsynet indplacerede Malgvgard i kategori 1 "mindre problemer af betydning for patientsikkerheden”.

Kategoriseringen er inddelt saledes:

0. Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden.
1. Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden.
2. Sterre problemer af betydning for patientsikkerheden.
3. Kritiske forhold af betydning for patientsikkerheden.

Handleplanen viser de indsatser, som er igangsat i forhold til opfyldelse af malepunkterne (se bilag).

Tilsynsrapporten har veret til horing i Psykiatrirddet den 19. december 2018 og Handicaprddet den 23. januar 2019 og
haringssvarene kan ses som bilag.

Okonomiske konsekvenser og finansiering

Ingen gkonomiske konsekvenser

Bilag

3 bilag

Beslutningen trzeffes af

Social- og Sundhedsudvalget

Indstilling

Center for Social og Sundhed indstiller, at

1. Risikobaseret tilsyn for Bo- og behandlingstilbuddet Mélovgard tages til efterretning.

Beslutning
Taget til efterretning
Bilag

Tilsynsrapport 2018 for Bo- og behandlingstilbuddet Méalgvgérd
Heringssvar fra Psykiatrirddet af den 19. december 2018

Heringssvar fra Handicapradet af den 23. januar 2019



Punkt 10: Risikobaseret tilsyn pa Center for Voksne med Szrlige Behoyv,
Bofzllesskabet Hold-an Vej i Ballerup

29.00.00-K09-3-18
Indhold

Sammendrag
Styrelsen for Patientsikkerhed udferte den 16. oktober 2018 et planlagt risikobaseret tilsyn pa Bofzllesskabet Hold-an Vej
i Ballerup (Hold-an Vej)

Styrelsen har ved vurderingen lagt veegt pa, at Hold-an Vej virkede velorganiseret, med gode daglige procedurer og en
grad af systematik og strukturer, der ogsa fremadrettet giver mulighed for faglig refleksion, faelles videndeling og laring.

Styrelsen vurderede desuden, at journalferingen var manglende i to ud af tre journaler, i forhold til den sundhedsfaglige
dokumentation. Der blev papeget, at personalet ikke fulgte instruksen for den sundhedsfaglige dokumentation, nar der
blev dokumenteret.

Tilsynet vurderede samlet set, at Hold-an Vej skulle placeres i kategori 1 ”mindre problemer af betydning for
patientsikkerheden”.

Baggrund

Den 1. januar 2017 blev Styrelsen for Patientsikkerheds arlige tilsyn pa plejecentre (det der tidligere blev kaldt
embedslage tilsyn) omlagt til et risikobaseret tilsyn, hvor der leegges vaegt pé de indsatser og behandlingssteder, hvor der
kan vere risiko for patientsikkerheden.

Styrelsen udvelger nu steder og omrader, hvor der udferes sundhedsfaglig behandling af autoriserede sundhedspersoner
eller af personer, der handler pé deres ansvar fx bosteder. Cirka 10 pct. af landets behandlingssteder far hvert ar tilsyn. Det
er forste gang, at Hold-an Vej fér risikobaseret tilsyn. Tilsynet blev udfert af en oversygeplejerske og en leege.

Sagsfremstilling
Den 16. oktober 2018 havde Hold-an Vej risikobaseret tilsyn foretaget af Styrelsen for Patientsikkerhed.

Styrelsen fandt pa baggrund af observationer, interview og journalgennemgang, at der var to delvis vopfyldte malepunkter
vedrerende den sundhedsfaglige dokumentation. Dette gav anledning til, at Styrelsen for Patientsikkerhed henstiller
folgende:

« Behandlingsstedet skal sikre, at personalet har mulighed for at overholde instruksen for sundhedsfaglig
dokumentation, og at personalet folger denne (malepunkt 4b).

« Behandlingsstedet skal sikre, at de problemomrader, der er angivet i malepunktet, er fagligt vurderet og beskrevet i
den sundhedsfaglige dokumentation (malepunkt 6).

Styrelsen vurderede, at Hold-an Vej nemt kan rette op pa det manglerne gennem de vejledninger og rad, der blev givet ved
tilsynet.

Malepunkter kan ses i tilsynsrapporten (se bilag).
Tilsynet indplacerede Hold-an Vej i kategori 1 “mindre problemer af betydning for patientsikkerheden”.

Kategoriseringen er inddelt séledes:

0. Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden.
1. Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden.
2. Sterre problemer af betydning for patientsikkerheden.
3. Kritiske forhold af betydning for patientsikkerheden.

Tilsynsrapporten har veret til horing i Handicapridet den 23. januar 2019 og heringssvaret kan ses som bilag.
Okonomiske konsekvenser og finansiering

Ingen gkonomiske konsekvenser

Bilag

2 bilag



Beslutningen traeffes af

Social- og Sundhedsudvalget
Indstilling

Center for Social og Sundhed indstiller, at

1. Risikobaseret tilsyn pa Bofallesskabet Hold-An Vej tages til efterretning.

Beslutning
Taget til efterretning
Bilag

Tilsynsrapport for Bofallesskabet Hold- An Vej i Ballerup 2018

Heringssvar fra Handicapradet af den 23. januar 2019



Punkt 11: Kommunalt uanmeldt fagligt tilsyn i den kommunale
hjemmepleje i Ballerup Kommune

27.00.00-K09-7-18
Indhold

Sammendrag
Konsulentfirmaet BDO har pé vegne af Kommunalbestyrelsen gennemfort et uanmeldt fagligt tilsynsbesgg i den
kommunale hjemmepleje (hjemmepleje) i Ballerup Kommune den 1.-2. november 2018.

Den samlede tilsynsvurdering er: Mindre tilfredsstillende forhold. Den samlede vurdering gives pa baggrund af
medicinomradet, idet de avrige omrader generelt vurderes som meget tilfredsstillende.

Baggrund

Hvert &r fir Hjemmeplejen et uanmeldt fagligt tilsynsbesog. Tilsynsbesoget foretages for tredje ar i traek af det eksterne
revisionsfirma BDO. Tilsynet blev gennemfert med udgangspunkt i servicelovens §§83, 83a og 86 omhandlende
personlig pleje, praktisk hjelp og madservice samt retssikkerhedslovens §16 og servicelovens §§ 148a, 151a og 151b mfl.
Hertil vurderes ud fra Ballerup Kommunes kvalitetsstandarder og fastsatte serviceniveau. Der fores endvidere tilsyn pa
medicinomradet.

Sagsfremstilling

Det uanmeldte faglige tilsynsbesgg i den kommunale hjemmepleje i Ballerup Kommune blev foretaget den 1.-2.
november 2018. Den samlede tilsynsvurdering er: Mindre tilfredsstillende forhold. Tilsynets vurdering gives pa baggrund
af observerede forhold p&d medicinomréadet. Tilsynet konstaterer samtidig, at der pa de gvrige omrader er tale om meget
tilfredsstillende forhold. Dette kommer bl.a. til udtryk gennem borgernes store tilfredshed med kvaliteten af den hjzlp,
der leveres af Hjemmeplejen.

Tilsynet anerkender, at Hjemmeplejen har gennemgéet en positiv udvikling og har arbejdet malrettet med opfelgning pa
anbefalinger fra sidste tilsyn. Der ses bl.a. meget tilfredsstillende og malrettet opfelgning pé dokumentationen i
degnrytmeplaner, fokus pa arbejdet med instrukser, sikring af overensstemmelse mellem visiteret og leveret hjelp samt
fokus pé eget borgertilfredshed pa hjelpen til rengering.

Borgerne:

o Alle borgerne giver udtryk for, at de far den hjelp der er behov for og som er aftalt.

o Meget tilfredsstillende kvalitet til personlig hjelp og praktisk stette (ganske f& bemaerkninger — den afsatte tid til
rengering).

Ingen borgere har oplevet udeblivelse af hjelpen.

De oplever, at de bliver kontaktet ved aendringer i den aftalte hjalp.

Oplever god kontakt og dialog med medarbejderne.

De fleste oplever tilfredsstillende kontinuitet i plejen.

Der opleves, at medarbejderne motiverer til medinddragelse.

Der lyttes til gnsker, vaner og eventuelle bekymringer, som borgerne métte have.

e o o o o o

Medarbejderne:

Medarbejderne fremstér fagligt kompetente og mestrer evnen til faglig refleksion.

Kan redegeore for arbejdsgange i forbindelse med @ndringer i borgernes behov.

Beskriver fagligt kendskab til arbejdet med instrukser.

Kan redegeore for, hvordan der arbejdes ud fra en sundhedsfremmende og forebyggende tilgang.

Den rehabiliterende tilgang beskrives som en naturlig tilgang i plejen — her fokus pé at skabe det gode samarbejde
mellem borger, parerende og relevante tvaerfaglige samarbejdspartnere.

o Kan redegare for, hvorledes der sikres respektfuld kommunikation og respekt for borgernes levevis.

¢ Kan redegore for vigtigheden i brug af vernemidler og en god handhygiejne.

De positive tilbagemeldinger pd medicinomradet:

¢ Medicinen er opbevaret efter geldende regler.
¢ Der er navn og CPR nr. pé alle doseringsaskerne.
o Aktuelt og ikke aktuelt medicin holdes pant adskilt.



Pen orden og struktur i medicinkasser.

Den medicin, der skal vaere givet pa tilsynstidspunktet, er givet.

De borgere, som modtager hjalp til medicindispensering og indtagelse, er trygge ved indsatsen.
Medarbejderne kan med faglig overbevisning redegere for retningslinjer i forhold til medicinadministration,
héndtering samt stette til medicinindtagelse.

Udfordringer p&d medicinomrédet: I 3 ud af 12 borgeres medicin findes:

¢ Manglende korrekt dokumentation pa medicinlister.
¢ Manglende overensstemmelse mellem dispenseret medicin og aktuel medicinliste.

De positive tilbagemeldinger pa dokumentationsomréidet:

e Der er ssmmenhang mellem den visiterede og leverede hjalp.

¢ Dokumentationen i degnrytmeplanerne er generelt meget tilfredsstillende. Der er i flere planer beskrevet, hvad
borger selv gor, og hvad medarbejder skal stotte op om.

e Hverdagsrehabilitering — der er fokus pad medinddragelse/selvbestemmelse.

Udfordringer pa dokumentationsomrédet:

¢ Sygeplejefaglige udredninger og handlingsanvisninger har mangler i forhold til at fremsté ensartet og korrekt
udfyldt.

¢ Der ses ikke sammenhang og den rede trdd gennem den sundhedsfaglige dokumentation.

¢ Dggnrytmeplanerne er ikke konsekvent handlevejledende og individuelt beskrevet i forhold til alle borgernes
visiterede ydelser.

e De delegerede indsatser beskrives ikke konsekvent i enten handlingsanvisning for indsatsen eller i
degnrytmeplanen. Der skal sikres en ensretning.

Tilsynet har anbefalinger til folgende fokusomréder, at:

¢ Hjemmeplejen fortsetter de malrettede indsatser i forhold til at sikre ensartet og korrekt dokumentation i
sygeplejefaglige vurderinger og handlingsanvisninger.

¢ Hjemmeplejen retter faglig fokus pa at sikre dokumentation i degnrytmeplanerne af alle borgernes visiterede
ydelser — herunder iser delegerede sygeplejeydelser og hjelpen til rengering. Tilsynet anbefaler ligeledes, at der
rettes et faglig fokus pé arbejdet med indsatsmal, séledes at disse fremadrettet giver et bedre fagligt og systematisk
overblik.

¢ Hjemmeplejen implementerer indsatser, séledes at der sikres korrekt sundhedsfaglig dokumentation pa
medicinlister, og at der implementeres indsatser, séledes at der sikres overensstemmelse mellem dispenseret
medicin og aktuel medicinliste.

Efter tilsynsbeseget har ledelsen i Hjemmeplejen udarbejdet en handleplan, der viser, hvordan der arbejdes med
opfolgning pa anbefalingerne (se bilag).

Tilsynsrapporten har veere til hering i Seniorrddet den 15. januar 2019 og Handicapradet den 23. januar 2019.
Heringssvarene vedlegges som bilag.

Okonomiske konsekvenser og finansiering

Ingen gkonomiske konsekvenser

Bilag

4 bilag

Beslutningen trzeffes af

Social- og Sundhedsudvalget

Indstilling

Center for Social og Sundhed indstiller, at

1. Kommunalt uanmeldt fagligt tilsyn i den kommunale hjemmepleje 2018 i Ballerup Kommune tages til efterretning.

Beslutning
Taget til efterretning



Bilag

Tilsynsrapport Den kommunale Hjemmepleje 2018 i Ballerup Kommune
Handleplan for tilsyn 2018 i Hjemmeplejen

Heringssvar fra Seniorradet af den 15. januar 2019

Heringssvar fra Handicapradet af den 23. januar 2019



Punkt 12: Kommunalt uanmeldt fagligt tilsyn pa Plejecenter Senderhaven i
Malev

27.00.00-K09-5-18
Indhold

Sammendrag

Konsulentfirmaet BDO har pé vegne af Kommunalbestyrelsen gennemfort et uanmeldt fagligt tilsynsbesgg pé Plejecenter
Senderhaven (Senderhaven) i Mélev den 22. oktober 2018. Helt overordnet vurderer tilsynet, at Senderhaven er et
plejecenter med tilfredsstillende forhold.

Baggrund

Det uanmeldte faglige tilsynsbeseg tager udgangspunkt i en helhedsvurdering af plejecentret med fokus pa sundhedsfaglig
dokumentation, medicinhdndtering og administration, velfeerdsteknologi og traeningsfaciliteter, personlig pleje, praktisk
hjelp, mad og maltider, rehabilitering, omgangsform og sprogbrug, aktiviteter og eventuelle frivillige indsatser,
bemanding og personalesituation samt medarbejderkompetencer og udvikling.

Tilsynet undersoger, hvordan forholdene i plejecentret er, herunder hvordan man lokalt lykkes med at implementere de
forskellige udviklingstiltag, der labende igangsattes. Ud fra dette anbefaler tilsynet, hvor der er forbedringsmuligheder.

Sagsfremstilling

Det uanmeldte faglige tilsynsbesag pd Senderhaven blev gennemfort den 22. oktober 2018. Helt overordnet vurderer
tilsynet, at Senderhaven er et plejecenter med tilfredsstillende forhold, og det er tilsynets vurdering, at der er fulgt
tilfredsstillende op pa anbefalingerne fra tilsynet i 2017.

Tilsynet vurderer, at beboerne far den pleje og omsorg, de har behov for, og at beboerne er tilfredse hermed. Beboerne
oplever selvbestemmelse i hverdagen og medinddragelse af egne ressourcer, og at de har mulighed for at deltage i
treeningsaktiviteter.

Kommunikationen mellem beboere og medarbejdere er venlig og respektfuld. Beboerne er tilfredse med at bo pa
plejecentret. De modtager den nadvendige personlige pleje og er tilfredse med hjalpen til bade personlig og praktisk
hjelp. Beboerne er generelt tilfredse med maden og maltiderne og er tilfredse og trygge med hjelpen til administration af
medicin.

Tilsynet vurderer, at plejecentret er i proces i forhold til implementering af nyt omsorgssystem.

Deognrytmeplaner er af varierende kvalitet, og der ses mangler i forhold til livshistorie, helbredstilstande samt
overensstemmelse mellem medicinliste og helbredstilstande.

Medarbejderne har viden og kompetencer i forhold til medicinh&ndtering. Medicin i medicinrum opbevares efter
geldende regler, men modtagelse af medicin fra apotek skal sikres, ligesom medicinadministration, hvor medarbejderne
observerer beboers medicinindtagelse ogsa skal sikres.

Medarbejderne kan fagligt redegare for veerdierne, principperne bag dokumentationsarbejdet, medicinhéndtering,
anvendelse af velfeerdsteknologi og hvordan der er fokus pa beboernes daglige trening. Medarbejderne reflekterer fagligt
over, hvorledes der sikres en imgdekommende og respektfuld kommunikation med beboerne. Det skal sikres, at
kommunikationen foregar pa steder, séledes at tavshedspligten bliver overholdt.

Ledelsesmaessigt er der fokus pa kompetenceudvikling af medarbejderne samt fokus pa anvendelse af velfardsteknologi
og et bredt tilbud af malrettede aktiviteter. Det vurderes af tilsynet, at der kunne vaere yderligere fokus p4, at levering af

klippekortsydelsen tager udgangspunkt i beboernes ensker.

Tilsynet har anbefalinger til folgende fokusomréader:

* Anbefaler, at plejecentret fortsat har fokus pa at sikre korrekt sundhedsfaglig dokumentation, saledes at
degnrytmeplanerne beskrives ensartet og med udgangspunkt i den anerkendende tilgang. Ligeledes anbefales, at det
sikres, at livshistorie og helbredstilstande udarbejdes, samt at der er overensstemmelse mellem helbredstilstande og
medicinliste.

* Anbefaler, at plejecentret setter malrettet fokus pé at sikre, at de gaeldende retningslinjer folges i forbindelse med
udlevering af medicin til beboerne, og at der udarbejdes arbejdsgang i forbindelse med modtagelse af medicin fra



apoteket, sidledes at medicinen opbevares efter geeldende retningslinjer.

o Anbefaler, at der sker faglig refleksion i forhold til medarbejdernes indbyrdes kommunikation pé fellesarealerne,
saledes at beboerne ikke inddrages i og oplever medarbejdernes udfordringer. Ligeledes, at ledelsen italesetter
retningslinjer i forhold til overholdelse af tavshedspligten.

¢ Anbefaler, at plejecentret fortsaetter udviklingen i forhold til ”Det gode Maltid”, saledes at medarbejdernes roller
indarbejdes.

¢ Anbefaler, at der s@ttes yderligere fokus pa, at beboernes ensker for klippekortsaktiviteterne indarbejdes i
planlaegningen.

Efter tilsynsbeseget har ledelsen pé Plejecenter Senderhaven udarbejdet en handleplan og en oversigt over tilsynskrav i en
tre arig periode fra 2016-2018.

Tilsynsrapporten har vere til hering i Seniorradet den 15. januar 2019 og heringssvaret kan ses som bilag.
Okonomiske konsekvenser og finansiering

Ingen gkonomiske konsekvenser

Bilag

4 bilag

Beslutningen traeffes af

Social- og Sundhedsudvalget

Indstilling

Center for Social og Sundhed indstiller, at

1. Kommunalt uanmeldt fagligt tilsyn for Plejecenter Senderhaven i Mélov tages til efterretning.

Beslutning
Taget til efterretning
Bilag

Tilsynsrapport for Plejecenter Senderhaven 2018
Oversigt over tilsynskrav og anbefalinger 2016-2018 for Plejecenter Senderhaven
Handleplan pé fagligt tilsyn pa Plejecenter Senderhaven 2018

Horingssvar fra Seniorradet af den 15. januar 2019



Punkt 13: Kommunalt uanmeldt fagligt tilsyn pa Plejecenter Toftehaven i
Ballerup

27.00.00-K09-6-18
Indhold

Sammendrag
Konsulentfirmaet BDO har pé vegne af Kommunalbestyrelsen gennemfort et uanmeldt fagligt tilsynsbesgg pé Plejecenter
Toftehaven (Toftehaven) i Ballerup den 25. oktober 2018.

Helt overordnet vurderer tilsynet, at Toftehaven er et plejecenter med meget tilfredsstillende forhold.

Baggrund

Det uanmeldte faglige tilsynsbeseg tager udgangspunkt i en helhedsvurdering af plejecentret med fokus pa sundhedsfaglig
dokumentation, medicinhdndtering og administration, velfeerdsteknologi og treningsfaciliteter, personlig pleje, praktisk
hjeelp, mad og méltider, rehabilitering, omgangsform og sprogbrug, aktiviteter og eventuelle frivillige indsatser,
bemanding og personalesituation samt medarbejderkompetencer og udvikling.

Tilsynet undersoger, hvordan forholdene i plejecentret er, herunder hvordan man lokalt lykkes med at implementere de
forskellige udviklingstiltag, der labende igangsettes. Ud fra dette anbefaler tilsynet, hvor der er forbedringsmuligheder.

Sagsfremstilling

Det uanmeldte faglige tilsynsbesgg pa Toftehaven blev gennemfort den 25. oktober 2018. Helt overordnet vurderer
tilsynet, at Toftehaven er et plejecenter med meget tilfredsstillende forhold, og det er tilsynets vurdering, at der er fulgt
meget tilfredsstillende op pé anbefalingerne fra tilsynet i 2017.

Beboerne er glade for at bo pa Toftehaven og oplever en god og behagelig stemning samt selvbestemmelse i hverdagen.
Der er fokus pé og geres brug af de tilgeengelige velferdsteknologiske hjelpemidler, og det vurderes, at beboerne far
tilbudt relevante traeningstilbud i hverdagen. Tilsynet vurderer, at beboerne er meget opmarksomme pa at anvende egne
ressourcer i hverdagen, ligesom de oplever at blive understettet i dette af medarbejderne.

Kommunikationen mellem beboere og medarbejdere er respektfuld og anerkendende, og beboerne oplever god kontakt til
medarbejderne. Beboerne modtager den nadvendige personlige pleje og hjlp til praktiske opgaver, og tilsynet vurderer,
at de er tilfredse med hjelpen. Beboernes boliger fremstéar rene og ryddelige, og i overensstemmelse med beboernes
enskede levevis. Det skal sikres, at hjelpemidler bliver rengjort. Beboerne er tilfredse med hjelpen til administration af
medicin.

Maltiderne sker i hgj grad i overensstemmelse med principperne for ’Det gode Maltid”, herunder fordeling af roller og
ansvar imellem medarbejderne. Beboerne er tilfredse med kvaliteten af méltiderne.

Tilsynet vurderer, at plejecentret er i en god proces i forhold til implementering af nyt omsorgssystem. Dokumentationen
er generelt tilfredsstillende. Dognrytmeplaner er dog af varierende kvalitet, og der ses mangler i forhold til livshistorie,
helbredstilstande samt overensstemmelse mellem medicinliste og helbredstilstande.

Medicinhandteringen sker i overensstemmelse med geldende retningslinjer. Plejecentret arbejder malrettet med at sikre
korrekt medicinhéndtering og medarbejderne kan i tilfredsstillende omfang redegere korrekt for medicindosering og
medicinadministration.

Medarbejderne kan fagligt meget tilfredsstillende redegere for principperne bag dokumentationsarbejdet, de kan
tilfredsstillende redegere for overvejelser vedrerende maltider og ernaring, eendringer i beboernes tilstand eller adfzerd
samt fokus pa praktisk hjalp i hverdagen.

Der er et bredt udbud af aktiviteter, der er tilpasset méalgruppen, dog vurderes det, at klippekortsordningen ikke er fuldt ud
implementeret.

Ledelsesmassigt er der fokus pa at sikre tilstedeverelse af de rette faglige kompetencer pd medarbejdernes trivsel
herunder nedbringelse af sygefravaer. Det vurderes af tilsynet, at der er et relevant fokus pa medarbejdernes
kompetenceudvikling, men ogsé at medarbejderne ikke oplever at blive imgdekommet i forhold til ensker om
efteruddannelse.



Tilsynet har anbefalinger til folgende fokusomréder:

¢ Anbefaler, at plejecentret fortsat har fokus pé kvalificering af dokumentationsarbejdet. Sarligt fokus pa
udarbejdelse af livshistorie, relevante helbredstilstande, relevante handleanvisninger samt evaluering af @ndringer i
beboernes tilstand.

* Anbefaler, at der arbejdes pa at strukturere og systematisere klippekortsordningen, séledes at den kommer til at
fungere efter hensigten.

» Anbefaler, at der fortsat er fokus pa indarbejdelse af en procedure, der sikrer tilstreekkelig renholdelse af beboernes
hjelpemidler.

o Anbefaler, at muligheder for efteruddannelse og kompetenceudvikling dreftes og afklares med medarbejderne.

Efter tilsynsbesgget har ledelsen pa Plejecenter Toftehaven udarbejdet en handleplan og en oversigt over tilsynskrav i en
tre arig periode fra 2016-2018.

Tilsynsrapporten har veret til horing i Seniorradet 15. januar 2019 og heringssvaret kan ses som bilag.
Okonomiske konsekvenser og finansiering

Ingen gkonomiske konsekvenser

Bilag

4 bilag

Beslutningen trzeffes af

Social- og Sundhedsudvalget

Indstilling

Center for Social og Sundhed indstiller, at

1. Kommunalt uanmeldt fagligt tilsyn pa Plejecenter Toftehaven tages til efterretning.

Beslutning
Taget til efterretning
Bilag

Tilsynsrapport for Plejecenter Toftehaven 2018
Oversigt over tilsynskrav og anbefalinger 2016-2018 for Plejecenter Toftehaven
Handleplan pé fagligt tilsyn for Plejecenter Toftehaven 2018

Heringssvar fra Seniorradet af den 15. januar 2019



Punkt 14: Kommunalt uanmeldt fagligt tilsyn pa Plejecenter Lindehaven i
Ballerup

27.00.00-K09-8-18
Indhold

Sammendrag

Konsulentfirmaet BDO har pé vegne af Kommunalbestyrelsen gennemfort et uanmeldt fagligt tilsynsbesgg pé Plejecenter
Lindehaven (Lindehaven) i Ballerup den 8. november 2018. Helt overordnet vurderer tilsynet, at Lindehaven er et
plejecenter med tilfredsstillende forhold.

Baggrund

Det uanmeldte faglige tilsynsbeseg tager udgangspunkt i en helhedsvurdering af plejecentret med fokus pa sundhedsfaglig
dokumentation, medicinhdndtering og administration, velfeerdsteknologi og traeningsfaciliteter, personlig pleje, praktisk
hjelp, mad og maltider, rehabilitering, omgangsform og sprogbrug, aktiviteter og eventuelle frivillige indsatser,
bemanding og personalesituation samt medarbejderkompetencer og udvikling.

Tilsynet undersoger, hvordan forholdene i plejecentret er, herunder hvordan man lokalt lykkes med at implementere de
forskellige udviklingstiltag, der labende igangsattes. Ud fra dette anbefaler tilsynet, hvor der er forbedringsmuligheder.

Sagsfremstilling

Det uanmeldte faglige tilsynsbesegg pd Lindehaven blev gennemfort den 8. november 2018. Helt overordnet vurderer
tilsynet, at Lindehaven er et plejecenter med tilfredsstillende forhold, og det er tilsynets vurdering, at der er fulgt
tilfredsstillende op pa anbefalingerne fra tilsynet i 2017.

Tilsynet vurderer, at beboerne far den pleje og omsorg, de har behov for, og at beboerne er tilfredse hermed. Beboerne er
tilfredse med at bo pa plejecentret og oplever selvbestemmelse i hverdagen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redegere for dokumentationsarbejdet, og at den generelt fremstér med
individuelle og handleanvisende beskrivelser, men ogsa at der ses mangler sdsom varierende kvalitet i forhold til
livshistorie, helbredstilstande samt manglende overensstemmelse mellem medicinliste og helbredstilstande og
dokumentation for vaegt. Plejecentret er i proces i forhold til implementering af nyt omsorgssystem.

Tilsynet vurderer, at der arbejdes malrettet med medicinhéndteringen, og at beboerne er tilfredse med hjaelpen til
medicinadministration. Tilsynet konstaterer hos en beboer, at der er fejl i medicinen.

Medarbejderne kan redegere for anvendelse af velfeerdsteknologi, samt fokus pé beboernes daglige treening og en
individuel og rehabiliterende tilgang i pleje og praktisk hjelp. Beboerne oplever, at de anvender egne ressourcer, dog
anbefales en forventningsafstemning hos en enkelt beboer.

Rengeringen vurderes som varende meget tilfredsstillende, og beboerne er tilfredse hermed.

Plejecentret arbejder med at sikre det gode maltid og beboerne er tilfredse med maden og maltiderne. Det vurderes, at der
kan arbejdes med medarbejdernes roller, ansvar, samt kommunikation og rolige rammer under méltidet.

Omgangsformen er anerkendende og imgdekommende, og beboerne oplever medarbejderne som venlige, respektfulde og
at de giver sig god tid i hverdagen.

Der er et bredt udbud af aktiviteter tilpasset malgruppen, og beboerne er tilfredse hermed.

Organiseringen understatter tilrettelaeggelsen af arbejdsopgaverne i forhold til fordeling af kompetencer og faglig
sparring.

Der er fokus pa medarbejdernes kompetencer og udvikling af disse. Ligeledes er der fokus pa vidensdeling af ny viden.

Tilsynet har anbefalinger til folgende fokusomréder:

* Anbefaler, at plejecentret fortsat har fokus pa at sikre korrekt sundhedsfaglig dokumentation, saledes at
degnrytmeplanerne indeholder fyldestgarende beskrivelser af de handlingsvejledende indsatser. Ligeledes anbefaler



tilsynet, at det sikres, at livshistorie og helbredstilstand udarbejdes, at der er overensstemmelse mellem
helbredstilstande og medicinliste samt dokumentation for veegt.

¢ Anbefaler, at ledelsen folger op pé retningslinjer for medicinhandtering og sikrer overensstemmelse mellem
ordinationstidspunkt i Feelles Medicin Kort (FMK) og doseringsaske samt sikrer overensstemmelse mellem
medicinlisten og doseret medicin.

¢ Anbefaler, at plejecentret fortsat har fokus pé udvikling af det gode maltid.

« Anbefaler, at plejecentret hos konkret beboer afstemmer forventninger med det formal, at beboeren motiveres til at
generhverve tabte funktioner.

Efter tilsynsbesoget har ledelsen pé Plejecenter Lindehaven udarbejdet en handleplan og en oversigt over tilsynskrav i en
tre arig periode fra 2016-2017.

Tilsynsrapporten har veret til hering i Seniorradet den 15. januar 2019 og heringssvaret kan ses som bilag.
Okonomiske konsekvenser og finansiering

Ingen gkonomiske konsekvenser

Bilag

4 bilag

Beslutningen traeffes af

Social- og Sundhedsudvalget

Indstilling

Center for Social og Sundhed indstiller, at

1. Kommunalt uanmeldt fagligt tilsyn pé Plejecenter Lindehaven i Ballerup tages til efterretning.

Beslutning
Taget til efterretning
Bilag

Tilsynsrapport Plejecenter Lindehaven 2018-Ballerup
Oversigt over tilsynskrav Fagligt tilsyn pa Plejecenter Lindehaven 2018 3-arig periode
Handleplan for tilsyn pa Plejecenter Lindehaven 2018

Horingssvar fra Seniorradet af den 15. januar 2019



Punkt 15: Kommunalt uanmeldt fagligt tilsyn pa Plejecenter Egely i
Ballerup

27.00.00-K09-10-18
Indhold

Sammendrag

Konsulentfirmaet BDO har pé vegne af Kommunalbestyrelsen gennemfort et uanmeldt fagligt tilsynsbesgg pé Plejecenter
Egely (Egely) i Ballerup den 12. oktober 2018. Helt overordnet vurderer tilsynet, at Egely, er et plejecenter med meget
tilfredsstillende forhold, og at der fulgt tilfredsstillende op pa seneste tilsyn.

Baggrund

Det uanmeldte faglige tilsynsbeseg tager udgangspunkt i en helhedsvurdering af plejecentret med fokus pa sundhedsfaglig
dokumentation, medicinhdndtering og administration, velfeerdsteknologi og traeningsfaciliteter, personlig pleje, praktisk
hjelp, mad og maltider, rehabilitering, omgangsform og sprogbrug, aktiviteter og eventuelle frivillige indsatser,
bemanding og personalesituation samt medarbejderkompetencer og udvikling.

Tilsynet undersoger, hvordan forholdene i plejecentret er, herunder hvordan man lokalt lykkes med at implementere de
forskellige udviklingstiltag, der labende igangsattes. Ud fra dette anbefaler tilsynet, hvor der er forbedringsmuligheder.

Sagsfremstilling

Det uanmeldte faglige tilsynsbesag pd Egely blev gennemfort den 12. oktober 2018. Helt overordnet vurderer tilsynet, at
Egely, er et plejecenter med meget tilfredsstillende forhold, og det er tilsynets vurdering, at der er fulgt tilfredsstillende op
pa anbefalingerne fra tilsynet i 2017.

Beboerne oplyser at Egely er et rigtigt godt sted at bo og oplever, at der gode aktiviteter og foler, at de kan leve det liv de
ensker. Tilsynet vurderer, at beboerne far den hjelp til pleje, omsorg, treening og praktisk stette, de har behov for.
Borgerne giver udtryk for tilfredshed med kvaliteten heraf, og oplever at anvende egne ressourcer i hverdagen. Det
vurderes, at rengeringen af boligerne er tilfredsstillende, men der ber rettes et fagligt fokus pa sikring af beboernes
hjelpemidler bliver rengjort.

Tilsynet vurderer, at kvaliteten af den sundhedsfaglige dokumentation er individuel og detaljeret, der findes relevante
handleanvisninger og opfelgninger pa disse med en enkelte mangler. Medarbejderne redeger relevant for
dokumentationsarbejdet pa plejecentret.

Borgerne er tilfredse med hjalpen til medicinhandtering. Det bemerkes positivt, at der er god systematik omkring
opbevaring af medicinen. Der findes i stikpraverne mangler i form af anbrudsdatoer pé cremer samt en enkel manglende
dosering. Medarbejderne kan med faglig overbevisning redegere for principperne bag medicinhindtering.

Maltiderne sker i overensstemmelse med principperne for ” Det gode Maltid”. Beboerne har forskellig oplevelser af
tilfredshed med mad og maltider, tilsynet vurderer at medarbejderne arbejder med, at sikre det gode maltid pa plejecentret.
Kommunikationen mellem beboerne og medarbejdere opleves anerkendende og imedekommende og beboerne oplever, at
medarbejderne er venlige og respektfulde.

Tilsynet vurderer, at der arbejdes med den rehabiliterende tilgang i hverdagen. Medarbejderne kan redegere for en
individuel og rehabiliterende tilgang i pleje og praktisk hjaelp.

Det er tilsynet vurdering, at der ledelsesmaessig fokus pa den rette bemanding til opgavelesningen. Medarbejderne
oplever, at planlaegningen understetter arbejdet, og der er mulighed for sparring i hverdagen.

Der er pa plejecentret fokus pa at sikre de rette kompetencer og udvikling af disse pa plejecentret. Medarbejdere er
tilfredse med deres mulighed for kompetenceudvikling.

Tilsynet har anbefalinger til folgende fokusomrader, at

e Plejecentret sikrer, at retningslinjer for datomarkning af anbrudt medicin overholdes, samt at der sikres
overensstemmelse mellem medicinlisten og doseret medicin.

¢ Der er fokus p4, at handleanvisning pa vejning af konkret beboer folges, samt at der beskrives handleanvisning i
forhold til beboers ernaringsstatus.

¢ Der er fokus pa renholdelse af hjelpemidler og renholdelse af en konkret beboers keleskab.



o Plejecentret fastholder udvikling af det gode maltid.

Efter tilsynsbesoget har ledelsen i Plejecenter Egely udarbejdet en handleplan og en oversigt over tilsynskrav i en tre arig
periode fra 2016-2018.

Tilsynsrapporten har veret til horing i Seniorraddet den 15. januar 2019 og heringssvaret kan ses som bilag.
Okonomiske konsekvenser og finansiering

Ingen gkonomiske konsekvenser

Bilag

4 bilag

Beslutningen trzeffes af

Social- og Sundhedsudvalget

Indstilling

Center for Social og Sundhed indstiller, at

1. Kommunalt uanmeldt fagligt tilsyn Plejecenter Egely i Ballerup tages til efterretning.

Beslutning
Taget til efterretning
Bilag

Tilsynsrapport Plejecenter Egely 2018
Overblik over tilsynskrav pé Plejecenter Egely 2016-2018
Handleplan for tilsyn pa Plejecenter Egely og Plejecenter Kirstinehaven 2018

Heringssvar fra Seniorradet af den 15. januar 2019



Punkt 16: Kommunalt uanmeldt fagligt tilsyn pa Plejecenter Kirstinehaven i
Ballerup

27.00.00-K09-11-18
Indhold

Sammendrag
Konsulentfirmaet BDO har pé vegne af Kommunalbestyrelsen gennemfort et uanmeldt fagligt tilsynsbesgg pé Plejecenter
Kirstinehaven (Kirstinehaven) i Ballerup den 3. december 2018.

Helt overordnet vurderer tilsynet, at Kirstinehaven er et plejecenter med meget tilfredsstillende forhold.

Baggrund

Det uanmeldte faglige tilsynsbeseg tager udgangspunkt i en helhedsvurdering af plejecentret med fokus pa sundhedsfaglig
dokumentation, medicinhdndtering og administration, velfeerdsteknologi og treningsfaciliteter, personlig pleje, praktisk
hjeelp, mad og méltider, rehabilitering, omgangsform og sprogbrug, aktiviteter og eventuelle frivillige indsatser,
bemanding og personalesituation samt medarbejderkompetencer og udvikling.

Tilsynet undersoger, hvordan forholdene i plejecentret er, herunder hvordan man lokalt lykkes med at implementere de
forskellige udviklingstiltag, der labende igangsettes. Ud fra dette anbefaler tilsynet, hvor der er forbedringsmuligheder.

Sagsfremstilling

Konsulentfirmaet BDO har pé vegne af Kommunalbestyrelsen gennemfort et uanmeldt fagligt

tilsynsbeseg pa Kirstinehaven den 3. december 2018. Helt overordnet vurderer tilsynet, at Kirstinehaven er et plejecenter
med meget tilfredsstillende forhold, og det er tilsynets vurdering, at der er fulgt meget tilfredsstillende op pé
anbefalingerne fra forrige tilsyn.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa tilfredsstillende méade kan redegere for plejecentrets verdigrundlag.
Beboerne er glade for at bo pa plejecentret, og oplever en god og tryg stemning.

Beboerne er tilfredse med hjelpen til personlig pleje og praktisk stette, og tilsynet vurderer, at beboerne modtager den
ngdvendige pleje. Beboerne er tilfredse med hjelpen til praktisk stette. Boligerne fremstar renholdte og ryddelige.

Tilsynet vurderer, at de observerede méaltider atholdes med god stemning og hyggelig atmosfare. Beboerne er tilfredse
med maltiderne, og medarbejderne kan redegare for overvejelser vedrerende "Det Gode Maltid". Beboerne oplever en
venlig og respektfuld kommunikation. Plejecentret tilbyder aktiviteter, der er tilpasset malgruppen, samt har fokus pa at
levere Klippekortsordningen efter hensigten. Beboerne er opmarksomme pa at anvende egne ressourcer, og
medarbejderne arbejder tilfredsstillende med den rehabiliterende tilgang og har relevante faglige overvejelser i forhold til
hverdagsrehabilitering.

Plejecentret gor brug af velferdsteknologiske hjelpemidler og har fokus pd nye muligheder. Beboerne fér tilbudt
relevante treningstilbud i hverdagen.

I forhold til implementeringen af nyt omsorgssystem vurderer tilsynet, at plejecentret er i en god proces.

Dognrytmeplanerne fremstér generelt med en tilfredsstillende kvalitet, men der ses mangler i forhold til udarbejdelse af fx
livshistorie, helbredstilstande og handleanvisninger samt uoverensstemmelse mellem helbredstilstande og medicinliste.

Medicinhandteringen pa plejecentret sker i overensstemmelse med galdende retningslinjer for omradet. Medarbejderne
kan pa tilfredsstillende méade redegere for korrekt medicindosering og -administration. Beboerne er tilfredse med hjelpen
til medicinhandtering.

Ledelsesmassigt er der fokus pa at sikre tilstedevearelse af de nedvendige faglige kompetencer, og de har ligeledes et
tilfredsstillende fokus pa medarbejdernes kompetenceudvikling. Medarbejderne oplever at have de nedvendige
kompetencer til at varetage de opgaver, de star over for i hverdagen, samt oplever, at der er mulighed for
kompetenceudvikling.

Tilsynet har anbefalinger til folgende fokusomréde, at




o Plejecentret fortsat har fokus pa kvalitetssikring af dokumentationsarbejdet. Serligt anbefaler tilsynet fokus pa, at
der konsekvent udarbejdes degnrytmeplaner, helbredstilstande, handleanvisninger samt sikrer overensstemmelse
mellem helbredstilstande og medicinliste. Ligeledes anbefales fokus pa udarbejdelse af relevante evalueringer af
observationerne.

Efter tilsynsbeseget har ledelsen pé Plejecenter Kirstinehaven udarbejdet en handleplan og en oversigt over tilsynskrav i
en tre drig periode fra 2016-2018.

Tilsynsrapporten har veret til horing i Seniorraddet den 15. januar 2019 og heringssvaret kan ses som bilag.
Okonomiske konsekvenser og finansiering

Ingen gkonomiske konsekvenser

Bilag

4 bilag

Beslutningen trzeffes af

Social- og Sundhedsudvalget

Indstilling

Center for Social og Sundhed indstiller, at

1. Kommunalt uanmeldt fagligt tilsyn pa Plejecenter Kirstinehaven tages til efterretning.

Beslutning
Taget til efterretning
Bilag

Tilsynsrapport for Plejecenter Kirstinehaven 2018
Overblik over tilsynskrav pa Plejecenter Egely og pa Plejecenter Kirstinehaven 2016-2018
Handleplan for tilsyn pa Plejecenter Egely og pa Plejecenter Kirstinehaven 2018

Heringssvar fra Seniorradet af den 15. januar 2019



Punkt 17: Kommunalt uanmeldt fagligt tilsyn pa Korttidspladserne i
Parken i Ballerup

27.00.00-K09-12-18
Indhold

Sammendrag
Konsulentfirmaet BDO har pé vegne af Kommunalbestyrelsen gennemfort et uanmeldt fagligt tilsynsbeseg pa
Korttidspladser Parken (Parken) i Ballerup den 7. november 2018.

Helt overordnet vurderer tilsynet, at Parken er et center med tilfredsstillende forhold.

Baggrund

Det uanmeldte faglige tilsynsbesog tager udgangspunkt i en helhedsvurdering af centrets korttidspladser med fokus pa
sundhedsfaglig dokumentation, medicinhéndtering og administration, velfeerdsteknologi og treeningsfaciliteter, personlig
pleje, praktisk hjelp, mad og maltider, rehabilitering, omgangsform og sprogbrug, aktiviteter og eventuelle frivillige
indsatser, bemanding og personalesituation samt medarbejderkompetencer og udvikling.

Tilsynet undersgger, hvordan forholdene er, herunder hvordan man lokalt Iykkes med at implementere de forskellige
udviklingstiltag, der labende igangsattes. Ud fra dette anbefaler tilsynet, hvor der er forbedringsmuligheder.

Sagsfremstilling

Det uanmeldte faglige tilsynsbesgg pa Parken blev gennemfort den 7. november 2018. Helt overordnet vurderer tilsynet,
at korttidspladserne i Parken har tilfredsstillende forhold, og det er tilsynets vurdering, at Parken har fokus pa relevante
emner i kvalitetsarbejdet, samt at der er implementeret indsatser i forhold til opfelgning pa anbefalingerne fra sidste
tilsyn.

Vurderingen gives pa baggrund af tilsynets fund i forhold til medicinomradet. Det er tilsynets vurdering, at Parken har
udfordringer relateret til opbevaring af borgernes medicin samt udfordringer i forhold til at sikre korrekt kontrol af
dispenseret medicin i overgangene mellem sektorer. I forhold til sidstnaevnte har tilsynet observeret en dispenseringsfejl i
doseringsaeske fra hospitalet. Fejlen er ikke blevet observeret af personalet i Parken. Det vurderes desuden, at Parken
stadig har en udfordring i forhold til at sikre en tilfredsstillende kvalitet i dokumentationen.

Der er fokus pé relevante emner i kvalitetsarbejdet, og der ses implementering af indsatser i forhold til opfelgning pa
anbefalingerne fra sidste tilsyn. Tilsynet vurderer, at der ledelsesmaessigt er fokus pé at sikre hej faglighed i levering af
kerneydelserne. Det tvarfaglige samarbejde har hgj prioritering, og der sker anvendelse af de videnspersoner, der er i og
omkring organisationen.

Borgerne er tilfredse med kvaliteten af den pleje, omsorg og praktiske stotte, de modtager og udtrykker, at der er
overensstemmelse mellem den leverede hjelp og deres behov. Borgerne er velplejede. Der er stor tilfredshed med
kvaliteten af traeningstilbud, og treningsaftaler bliver altid overholdt. Borgerne har kendskab til plan og mal, de er
motiverede for treeningsopholdet og er positive omkring den rehabiliterende tilgang.

Der er en respektfuld kommunikation og imgdekommende adfzrd mellem borgere og medarbejdere.

Borgerne er trygge ved hjelpen med medicinen.

Rengoringsstandarden i boliger og pé fzlles arealer er tilfredsstillende.

Det observeres, at der arbejdes ud fra en rehabiliterende tilgang i maden, hvorpa maden anrettes og serveres pa. Der ses
gode eksempler pé, hvordan skale, fade og drikkevarer er placeret pa bordene, sé borgerne selv kan betjene sig.
Medarbejderne har fagligt kendskab til, hvordan der skabes trivsel under maltidet, dog ses eksempler p4, at ikke alle
medarbejdere agerer hensigtsmeessigt i forhold til at skabe den nedvendige ro og gode dialog med borgerne.
Medarbejderne fremstér fagligt kompetente, de udviser engagement og evne til faglig refleksion. De er endnu ikke trygge
ved det nye dokumentationssystem. De har kendskab til de geeldende retningslinjer pd medicinomradet, men der er

mangler i forhold til viden og forstielse af arbejdet omkring indberetning af utilsigtede haendelser.

Medarbejderne er mindre tilfredse med niveauet, hvad angédr mulighederne for kompetenceudvikling.



Tilsynet har anbefalinger til folgende fokusomréder, at

o Der rettes et fagligt fokus pé at sikre, at degnrytmeplaner til enhver tid indeholder handlevejledende og individuelle
beskrivelser for hjelpen gennem hele dognet.

¢ Retningslinjer for opbevaring af borgeres medicin italesattes over for medarbejderne.

¢ Der implementeres indsatser, séledes at medarbejdernes fokus skarpes pa kontrollen af dispenseret medicin i
sektorovergange.

o Der rettes et fagligt fokus pa at sikre den nedvendige kvalitet i den sundhedsfaglige dokumentation. Seerligt ber
rettes fokus pa at sikre: Ajourfering af sygeplejefaglige udredninger, sa disse er i overensstemmelse med borgers
medicinliste; udarbejdelse af indsatsmél efter principperne for ’SMART”(specifikt, malbart, ambitigst, realistisk og
tidsafgraenset); felles forstielse og viden om udarbejdelse af handlingsanvisninger; inaktivering af
handlingsanvisninger, der ikke er relevante for opholdet; implementering af faelles forstaelse for, hvornar der
arbejdes i allerede eksisterende handlingsanvisninger, eller hvornar det er nedvendigt at oprette nye.

¢ Der implementeres indsatser, saledes at medarbejdernes forstaelse herfor sikres, og at det til enhver tid sker
indberetning af utilsigtede haendelser, nar disse opstar.

e Der fortsat arbejdes med at sikre medarbejdernes forstaelse for, hvorledes der bedst skabes trivsel under maltiderne.

Efter tilsynsbeseget har ledelsen pé Korttidspladser Parken udarbejdet en handleplan og en oversigt over tilsynskrav i en
tre arig periode fra 2016-2017.

Tilsynsrapporten har veret til hering i Seniorrddet den 15. januar 2018 og heringssvaret kan ses som bilag.
Okonomiske konsekvenser og finansiering

Ingen gkonomiske konsekvenser

Bilag

4 bilag

Beslutningen trzeffes af

Social- og Sundhedsudvalget
Indstilling
Center for Social og Sundhed indstiller, at

1. Kommunalt uanmeldt fagligt tilsyn Korttidspladserne i Parken tages til efterretning.

Beslutning
Taget til efterretning
Bilag

Tilsynsrapport Korttidspladser Parken 2018 i Ballerup
Oversigt over tilsynskrav for Korttidspladser i Parken 2018 - 3 arig periode
Handleplan for tilsyn Korttidspladser i Parken 2018

Heringssvar fra Seniorradet af den 15. januar 2019



Punkt 18: Kommunalt uanmeldt fagligt tilsyn pa Korttidspladserne i
Plejecenter Lindehaven i Ballerup

27.00.00-K09-9-18
Indhold

Sammendrag

Konsulentfirmaet BDO har pé vegne af Kommunalbestyrelsen gennemfort et uanmeldt fagligt tilsynsbeseg pa
Korttidspladser (Korttidspladser Lindehaven) i Plejecenter Lindehaven i Ballerup den 30. november 2018. Helt
overordnet vurderer tilsynet, at Korttidspladser Lindehaven er et sted med meget tilfredsstillende forhold.

Baggrund

Det uanmeldte faglige tilsynsbeseg tager udgangspunkt i en helhedsvurdering af korttidspladserne med fokus pa
sundhedsfaglig dokumentation, medicinhéndtering og administration, velfeerdsteknologi og treeningsfaciliteter, personlig
pleje, praktisk hjelp, mad og maltider, rehabilitering, omgangsform og sprogbrug, aktiviteter og eventuelle frivillige
indsatser, bemanding og personalesituation samt medarbejderkompetencer og udvikling.

Tilsynet undersgger, hvordan forholdene er, herunder hvordan man lokalt Iykkes med at implementere de forskellige
udviklingstiltag, der lobende igangsattes. Ud fra dette anbefaler tilsynet, hvor der er forbedringsmuligheder.

Sagsfremstilling

Det uanmeldte faglige tilsynsbesgg pa Korttidspladser Lindehaven blev gennemfort den 30. november 2018. Helt
overordnet vurderer tilsynet, at Korttidspladser Lindehaven er et sted med meget tilfredsstillende forhold, og det er
tilsynets vurdering, at der er fulgt meget tilfredsstillende op pa anbefalingerne fra tilsynet i 2017.

Tilsynet vurderer, at beboerne far den hjelp til pleje, praktisk stette og treening, de har behov for. Borgerne giver udtryk
for tilfredshed med kvaliteten heraf og oplever, at de har god effekt af det rehabiliterende ophold. De oplever tilfredshed
med rammerne og miljeet omkring méltidet. Kommunikationen mellem borger og medarbejdere opleves respektfuld.
Tilsynet bemaerker dog, at en borger oplever et mindre passende sprogbrug i enkelte situationer.

Kwvaliteten af den sundhedsfaglige dokumentation er meget tilfredsstillende. I forhold til beskrivelser pa tavler i boligen af
borgers mal og plan, er det tilsynets vurdering, at disse er noget overordnet formuleret og beskrevet i et sprog, der kan
veere vanskeligt at forstd indholdet i.

Borgerne er trygge ved hjzlpen til medicindispensering og administration. Det bemarkes positivt, at der sker meget
tilfredsstillende dokumentation og opbevaring af medicinen. Der er dispenseret korrekt i stikproverne. Medarbejderne kan
med faglig overbevisning redegere for de nedvendige observationer og handlinger i forhold hertil.

I arbejdet med borgernes rehabilitering er der meget tilfredsstillende fokus pa at sikre det tvaerfaglige samarbejde. Tilsynet
vurderer, at der er et meget tilfredsstillende ledelsesmassigt fokus pa, hvordan det tvaerfaglige samarbejde lobende
udvikles og kvalitetssikres.

Tilsynet vurderer, at der arbejdes mélrettet med ”Det gode Maltid”. Den rehabiliterende tilgang afspejles i maden, hvorpa
maden anrettes og serveres. Stemningen er hyggelig, og borgerne gives mulighed for at sidde alene eller i selskab med
andre alt efter deres ensker.

Det vurderes, at der ber rettes et fagligt fokus pé, hvorledes der kan skabes mere ro pa feellesarealer. Et fokus pé
medarbejdernes indbyrdes kommunikation samt opmerksomhed pé at undgé unedige forstyrrelser som fx teendte
fjernsyn, som ingen borgere er optagede af at se pa.

Der er fokus pa medarbejdernes kompetencer og udvikling af disse ved fx brug af videnspersoner og ved events med
undervisning ved hospitalspersonalet.

Tilsynet har anbefalinger til folgende fokusomrader, at

e Der rettes et fagligt fokus pa, hvorledes borgers mél og plan kan beskrives mere tydeligt, saledes at bade
plejepersonale, borgere og parerende forstar beskrivelserne og indholdet heri.

e Der rettes et fagligt fokus pa, hvorledes der kan skabes mere ro pa fellesarealer. Tilsynet anbefaler herunder, at det
italesaettes over for medarbejderne, hvorledes der til enhver tid sikres respektfuld adfeerd og omgangstone i medet
med borgerne.



o Der rettes et fagligt fokus pa, om den tvaerfaglige sparring mellem terapeuter og plejepersonalet fungerer optimalt i
hverdagen.

Efter tilsynsbesoget har ledelsen pa Korttidspladser Lindehaven udarbejdet en handleplan og en oversigt over tilsynskrav i
en tre drig periode fra 2016-2017.

Tilsynsrapporten har veret til horing i Seniorraddet den 15. januar 2019 og heringssvaret kan ses som bilag.
Okonomiske konsekvenser og finansiering

Ingen gkonomiske konsekvenser

Bilag

4 bilag

Beslutningen trzeffes af

Social- og Sundhedsudvalget

Indstilling

Center for Social og Sundhed indstiller, at

1. Kommunalt uanmeldt fagligt tilsyn Korttidspladserne pa Plejecenter Lindehaven i Ballerup tages til efterretning.

Beslutning
Taget til efterretning
Bilag

Tilsynsrapport for Korttidspladser Lindehaven 2018 i Ballerup
Handleplan for tilsyn i korttidsboligerne i Lindehaven 2018
Oversigt over tilsynskrav fagligt tilsyn Lindehaven korttidspladser 2018 trearig periode

Heringssvar fra Seniorradet af den 15. januar 2019
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