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Forord

Dette er afrapporteringen af et uanmeldt tilsyn, som BDO har foretaget.

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider prassenteres for en raekke faktuelle oplys-
ninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om tilbuddet.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersegelser. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra den
indsamlede data og gvrige indtryk. Vurderingsskala findes sidst i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.

Pa bagsiden findes information om BDO.

Med venlig hilsen

e Ho

Birgitt berg Sloth Else Marie Seehusen
Partner Manager

Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0179
Mail: bsq@bdo.dk Mail: ems@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk for et gje-
bliksbillede og skal derfor vurderes
ud fra dette.
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1. OPLYSNINGER

Navn og Adresse: Centrumpleje, Bakkekammen 4, 4291 Ruds Vedby

Leder: Mariola Jensen

Antal besggte borgere: Fire

Malgruppe: Borgere visiteret til hjemmepleje efter SEL(Servicelov) og SUL(Sundhedslov) i forhold til me-
dicineftersyn

Dato for tilsynsbesag: Den 26. september 2022

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Leder og planlaegger.

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:
e Interview med hjemmeplejens leder
e Tilsynsbesgg hos fire borgere
e Interview med en medarbejder og telefoninterview med to medarbejdere
e Gennemgang af dokumentation og medicineftersyn for fire borgere

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgbet.

Tilsynsfgrende:
Senior Manager Margit Kure, sygeplejerske, MHM
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2. UANMELDT TILSYN HJEMMEPLEJE

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Kalundborg Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn hos privat leverandgr af hjemme-
pleje Centrumpleje. BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamate-
riale, som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at leverandgren er en velfungerende enhed, som har engagerede
medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel for borgerne.

Vurderingen er, at leverandgren lever op til Kalundborg Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne service-
niveau. Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en hgj kvalitet, og borgerne er meget tilfredse med de
ydelser, de modtager. Dog giver en borger udtryk for mindre tilfredshed med hjaelpen til renggring.

Tilsynets vurdering er, at der i hgj grad er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa
at hjaelpen ydes fleksibelt og tilrettelagges pa borgernes praamisser. Medarbejderne har fokus pa kerneop-
gaven, og de kan pa relevant vis reflektere over, hvordan de arbejder med sundhedsfremmende, forebyg-
gende og rehabiliterende indsatser. Det er samtidig vurderingen, at der kan arbejdes mere systematisk med
de sundhedsfaglige indsatser.

Tilsynet vurderer, at der ved medicineftersyn, er konstateret flere mangler i forhold til dispensering og
opbevaring, som det vil kraeve en betydelig og malrettet indsats at afhjaelpe.

Leder redeger for, hvordan der er fulgt op pa anbefalinger pa sidste ars tilsyn, samt at der arbejdes med
relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet. F.eks. er der, i samarbejde
med Kalundborg kommune, planlagt implementering af Nexus.

2.2 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling hos leverande-
ren:

Bemeaerkninger Anbefalinger
Personlig pleje Tilsynet anbefaler, at leveranderen indferer syste-

matiske metoder til at understgtte de sundhedsfrem-

Tilsynet bemaerker, at der arbejdes med sund- mende og forbyggende indsatser, f.eks. triagering.

hedsfremme og forebyggelse, men at der kan ar-
bejdes mere systematisk med de sundhedsfaglige | Tilsynet anbefaler at leder, i samarbejde med kom-
indsatser. munen, afdakker muligheden for, at hjemmesyge-
plejen deltager i triagemgder med medarbejderne
for at styrke den sundhedsfaglige kvalitet.

Praktisk hjaelp Tilsynet anbefaler, at ledelsen falger op hos konkret
borger og afstemmer forventninger til opgavelasnin-
gen, og ligeledes sikre tilstraekkelig kvalitet i opga-
velgsningen.

Tilsynet bemaerker én borger som er mindre til-
freds med renggringen, og ikke altid oplever at
kvaliteten er i orden.
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Medicineftersyn Tilsynet anbefaler at ledelsen sikrer, at retningslin-
jer for medicinhandtering efterleves.

Tilsynet bemaerker, at der i forhold til medicin er
folgende mangler:

e | ét tilfelde mangler der CPR-nummer pa
en ugeaske og i ét tilfaelde pa en dags-
aeske.

o | alle tilfaelde er medicinen ikke korrekt
adskilt i forhold til aktuel medicin, aktuel
ikke anbrudt medicin, pn. medicin samt
pauseret og seponeret medicin.

e | ét tilfeelde mangler der overensstem-
melse mellem generisk navn pa medicinli-
ste og handelsnavn pa pakning.

o | ét tilfeelde ses der en doseringsfejl.

e | to tilfeelde er der medicinsk salve med
begranset holdbarhed, hvor der mangler
anbrudsdato.

2.3 AKTUELLE VILKAR OG OPF@LGNING FRA SIDSTE AR

2.3.1 Aktuelle vilkar

Leder oplyser, at de lgser fritvalgsydelser for Kalundborg kommune og ikke har andre kommuner. Leveran-
deren daekker dag og aften, mens ngdkald om natten gar til hjemmesygeplejen i kommunen.

Leder redegar for, at der siden sidste tilsyn har veeret fokus pa dokumentationspraksis, hvor der blandt
andet har vaeret arbejdet med indholdet i degnrytmeplanen. Leverandgren skal snarligt implementere det
nye Nexus og der er planlagt mgde med Kalundborg kommune.

Leder oplever som udgangspunkt en stabil medarbejdergruppe, men har i gjeblikket to langtidssygemeldte.
Alle nye medarbejdere gennemgar et fast introduktionsprogram og sidemandsoplaering, og der foretages
kompetenceafklaring som dokumenteres pa skema. Der afholdes ikke faste magder, men medarbejderne har
indbyrdes faglig sparring og borgerdraftelser om morgenen og ved dagens afslutning, og der afholdes mader
ad hoc i borgernes hjem med relevante samarbejdspartnere. Medarbejderne underviser hinanden via side-
mandsoplaering og har adgang til VAR med procedure og retningslinjer.

Leder oplever et velfungerende samarbejde med Kalundborg Kommunes visitation, hjaelpemiddelteam og
terapeuter. Ligeledes er der efter behov god sparring af hjemmesygeplejen i konkrete borgersituationer.

Leverandegren arbejder med UTH og indrapportering af faldregistrering.

Leder oplyser, at der har vaeret en skriftlig klagesag indenfor det seneste ar, som er handteret. Der er fast
arbejdsgang for klagesager som behandles i samarbejde med Kalundborg kommune.

2.3.2 Opfelgning fra sidste tilsyn

Leder redeggr for, hvordan der er fulgt op pa anbefaling pa sidste ars tilsyn, samt at der arbejdes med re-
levante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet. F.eks. er der, i samar-
bejde med kommunen, planlagt implementering af Nexus.
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2.4 SCORE

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bedste.
Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema.
(Temaer, som ikke er relevante for det pagaldende tilbud, taller ikke med i den samlede vurdering).

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo stgrre figur, jo
hajere kvalitet.

Dokumentation
5
Medicinhandtering Personlig pleje
Kommunikation og . .
adfaerd Praktisk hjaelp

2.5 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

2.5.1 Dokumentation

Tema 1: Vurdering
DEETEIIE Tilsynet vurderer, at leveranderen i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Score: 5 Dokumentation

Dokumentationen fremstar med en meget hgj faglig og professionel standard,
og har fa mindre vaesentlige mangler.

Pa alle borgere er der generelle oplysninger med ressourcer, motivation, vaner
og mestring samt livshistorie, fraset én borger hvor disse kunne udfoldes yderli-
gere. Der er helbredsoplysninger pa alle borgere.

Der er tilstande med indsatser, dog med enkelte manglende opdateringer, og
der mangler generelt borgers gnsker og mal/indsatsmal.
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Borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet handlevejledende i degnryt-
meplanen, og den tager udgangspunkt i borgerens helhedssituation og ressour-
cer. Dog ses der enkelte steder, at borgerens behov for hjaelp til medicin kunne
udfoldes yderligere. Der er lagt vaegt pa at beskrive borgernes kognitive udfor-
dringer, og hvorledes der stgttes op om disse, samt saerlige opmaerksomheds-
punkter.

Der ses relevante malinger og borgerne er triagerede.

Tilsynet bemaerker, at der i to tilfaelde mangler indsatsmal og handlingsanvis-
ning pa henholdsvis medicindispensering og risikomedicin. Der mangler i et til-
faelde dokumentation for placering af medicinsk plaster. | tre tilfaelde er bor-
gerne ordineret risikomedicin, hvilket ikke fremgar af dokumentationen eller er
markeret i borgernes aktuelle medicinbeholdning. Ovenstaende er draftet med
direktgren, som vil foretage opfalgning.

2.5.2 Personlig pleje

Tema 2: Vurdering

FameniE plee Tilsynet vurderer, at leverandgren i hgj grad lever op til indikatorerne.

Interview med borgere

Score: 4
Borgerne modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres
behov og alle borgere udtrykker stor tilfredshed med de ydelser, de modtager
og med kvaliteten af ydelserne. En borger udtrykker, at medarbejderne giver
sig god tid og er meget omhyggelige, og anden borger udtrykker at hjaelpen er
rigtig fin, og er saerlig glad for sine to ugentlige bade.

Borgerne oplever, at medarbejderne lytter og tager hensyn til deres gnsker, og
alle giver eksempler pa hvordan de selv deltager i opgaverne. Borgerne oplever
faste medarbejdere, og hjalpen leveres som aftalt og til tiden.

Observation

Borgerne er soignerede, svarende til levevis/behov og livsstil.

Interview med medarbejdere

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard og med et rehabiliterende
sigte. Medarbejderne redeger fagligt for, at der afholdes opstartsmade hos alle
nye borgere med forventningsafstemning. Pleje og omsorg til borgerne doku-
menteres i deggnrytmeplanen, og alle medarbejdere har faelles indmgde med
fordeling af borgere og opgaver, og med mulighed for faelles borgerdragftelse.

Opgaver og aftaler fremgar af tavle, og medarbejderne orienterer sig i Nexus
om borgerne omkring andringer og opfalgning. Kgrelisterne udarbejdes ud fra
borgernes behov og medarbejdernes faglige og personlige kompetencer og SUL-
opgaver fremgar af listen. Der prioriteres faste medarbejdere til borgere med
sarlige behov. For at sikre et generelt kendskab, og labende opfalgning pa bor-
gernes tilstand, har assistenterne, som udgangspunkt, ikke faste borgere.

Medarbejderne kontakter hinanden og kontoret, og de har mulighed for at plan-
laegge made med kollegaer til borgerdrgftelser efter behov.
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Hjemmesygeplejersken triagerer borgerne, fx efter udskrivelse fra sygehus eller
hvis medarbejderne henvender sig om andringer i borgernes tilstand, men le-
verandgren arbejder ikke med triagering.

Medarbejderne har fokus pa at inddrage borgernes ressourcer, hvor de stgtter
og guider borgerne til at gare sa meget som muligt selv, f.eks. i forhold til per-
sonlig pleje og selvadministration af deres dagsdosis medicin.

2.5.3 Praktisk hjaelp

Tema 3: Vurdering

PGS Tilsynet vurderer, at leverandgren i hgj grad lever op til indikatorerne.

Tre borgere modtager hjalp til praktiske opgaver samt renggringsopgaver. En
borger har valgt privat leverander til renggringsopgaven, men borgeren far
hjeelp af den private leverander til praktiske opgaver.

Interview med borgere

To borgere er meget tilfredse med kvaliteten af den praktiske hjalp, mens én
borger er mindre tilfreds, og ikke altid oplever, at kvaliteten er i orden. For
eksempel oplever borgeren ikke altid tilstrakkelig stevsugning. En borger mod-
tager den hjaelp, som borgeren har behov for, mens to borgere oplever, at ser-
viceniveauet generelt er for lavt.

Observation

Der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i bolig, og hjelpemidler er ren-
gjorte.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, hvordan de sikrer den praktiske hjaelp til borgerne,
samt en tilfredsstillende hygiejnisk renggringsstandard, herunder at daglig op-
rydning indgar som en del af den daglige opgavelgsning.

Enkelte medarbejdere lgser udelukkende praktiske opgaver, men de fleste med-
arbejdere lgser alle opgaver, hvilket er med til at sikre en helhedsorienteret
indsats.

2.5.4 Kommunikation og adfaerd

Tema 4: Vurdering
Kommunikation . . . e
og adfzrd Tilsynet vurderer, at leveranderen i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Interview med borgere

Score: 5
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Borgerne er meget tilfredse med kommunikationen og kontakten til medarbej-
derne, og en borger udtrykker, at alle er utroligt sade og hjaelpsomme. Medar-
bejderne udviser en respektfuld adfaerd, og alle udviser respekt for borgernes
privatliv og for borgernes personlige graenser.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne kan redeggre for, hvad der laegges vaegt pa i kommunikation og
samarbejde med borgerne og udtrykker, at det er vigtigt, at borgerne far en god
oplevelse.

Medarbejderne vaegter en glad og munter stemning, og de har fokus pa at skabe
den gode relation, og pa at give sig tid og vaere narvarende i madet med bor-
gerne.

Observation

Under interview omtales borgerne respektfuldt og anerkendende.

2.5.5 Medicineftersyn

Tema 5: Vurdering

Medicineftersyn Tilsynet vurderer, at leveranderen i lav grad lever op til indikatorerne.
Score: 2 Medicinen er gennemgaet for fire borgere.

Opbevaring af medicin

Medicinen opbevares i borgernes hjem i skab i kurv eller pa hylde.
Der konstateres fglgende mangler:

e Alle doseringsaesker og ugeaesker er maerket med navn og CPR-nummer,
fraset en enkel dagsaeske og ugeaeske.

o | alle tilfeelde ses der ikke korrekt adskillelse af aktuel medicin, aktuel
ikke anbrudt medicin, pn. medicin samt pauseret og seponeret medicin.

e | to tilfaelde konstateres det, at der er medicinsk salve med begraenset
holdbarhed, hvor der mangler anbrudsdato.

Dispensering og udlevering

e Der ses i et tilfaelde manglende overensstemmelse mellem det generi-
ske navn pa medicinliste og handelsnavn i aktuel beholdning.

e Dersesi tre tilfaelde overensstemmelse mellem medicinliste og dispen-
seret medicin, mens der i et tilfaelde ses en dispenseringsfeijl.

e Medicin er korrekt udleveret, og der ses tidstro kvittering i omsorgssy-
stemet.
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2.6 VURDERINGSSKEMA

| tilsynene i Kalundborg Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

VURDERING VURDERINGSGRUNDLAG

SCORE: 5 Indikatorerne er i meget hoj grad opfyldt
e Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre
vaesentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes ved tilbagemel-
dingen og noteres som bemaerkning i rapporten

SCORE: 4 Indikatorerne er i haj grad opfyldt
e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre
indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til stgrstedelen af borgerne
e Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

SCORE: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mal-
rettet indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne
e En del af elementerne i indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

SCORE: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e Der er flere og/eller vasentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for
borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malret-
tet indsats for at kunne afhjalpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
e Fa af elementerne i indikatorerne er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger
Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at
afhjaelpes

e Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

e Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er
nadvendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger
Det samlede tilsynsresultat falges altid op af kontakt til forvaltningen.

10



OM BDO

BDO er en privat leverandgr af radgivning til de danske kommuner.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa aldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke
forskelligartede radgivningsopgaver inden for alle sektorer i den kom-
munale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt
90 konsulenter med kompetencer, der dakker bredt bade i forhold til
de kommunale sektoromrader og tvaergadende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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