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Tilsynskoncept 2015

Uanmeldte kommunale tilsyn

For at kontrollere og udvikle kvaliteten i SUFs ydelser gennemfgres der lgbende uanmeldte
kommunale tilsyn med SUFs leverandgrer indenfor fglgende omrader:

Kommunale leverandgrer af personlig pleje, praktisk hjelp og hjemmesygepleje
Private leverandgrer af personlig pleje og praktisk hjelp

Plejecentre

Midlertidige dggnpladser

Tilsynsopgaven varetages af et eksternt tilsynsfgrende firma.

Der udarbejdes tilsynsrapporter for de udfgrte tilsyn. Pa baggrund af den samlede vurdering af
tilsynsresultaterne, afgives der en tilsynsvurdering i en af fglgende kategorier:

1) Godkendt
2) Godkendt med mangler
3) Alvorlige fejl og mangler

Tilsynene gennemfgres i 2015 efter samme model som i 2014. Spgrgerammerne vil dog blive
tilrettet pa enkelte omrader, bl.a. sa de passer til de nyeste indsatskataloger. Fra 2014 har der,
som noget nyt, vaeret fgrt tilsyn med midlertidige dggnpladser. Dette fortsetter i 2015.

1. Indhold, mal og indikatorer
Sundheds- og Omsorgsudvalget har besluttet, at de uanmeldte tilsyn skal besvare tre overordnede
spgrgsmal:

1. Far borgerne de visiterede ydelser i den faglige kvalitet, som er fastlagt af kommunen og som
borgeren har retskrav pa?

2. Udfpres opgaverne i overensstemmelse med kommunens retningslinjer for dels faglig
dokumentation og dels det daglige arbejde?

3. Inddrages borgerne i opgavelpsningen i det omfang de har ressourcer til det?

De tre overordnede spgrgsmal er udmgntet i en spgrgeramme med mal og indikatorer, der
anvendes ved tilsynene.



2. Antal tilsyn og stikprgvestgrrelser

Der foretages €t arligt uanmeldt tilsyn med hver af de fem kommunale hjemmepleje- og
sygeplejeleverandgrer, hos de private leverandgrer af hjemmepleje, i alle kommunens plejecentre
samt med midlertidige dggnpladser.

Der udarbejdes en samlet tilsynsrapport for hver leverandgr, men hjemmeplejen og sygeplejen
far hver sin tilsynsvurdering og beskrives sarskilt i tilsynsrapporterne.

Kommunale leverandgrer af hjemmepleje og sygepleje

Tilsynene med de kommunale hjemmeplejeleverandgrer omfatter en stikprgve pa 15 borgere.
Tilsynet omfatter borgere med forskellig plejetyngde, og borgere, der far hjelp aften eller
weekend. 12 af de 15 borgere skal modtage hjemmesygepleje. Som udgangspunkt sammensattes
de 15 tilsynsbesgg pa flg. made:

Besgges
Besgges i dagtimer aften/weekend | alt
Modtager Modtager
Modtager kun | hjemme- og hjemme- og
Plejetyngde hjemmepleje sygepleje sygepleje
0-2 timer pr uge 3
2-8 timer pr uge
8+ timer pr uge
| alt 3 8 4 15

Ved udvealgelsen af borgerne til tilsynet, skal det sikres, at der indgar mindst 3 borgere, der
modtager sygeplejeindsats, der ikke er delegeret til SOSU-assistenter.

Private leverandgrer af personlig og praktisk hjaelp

Tilsynene med de private leverandgrer gennemfgres efter samme metode som tilsynene med de
kommunale leverandgrer. Der gennemfgres ét arligt uanmeldt tilsyn med hver af de godkendte
private leverandgrer pa tvers af lokalomrader.

Det afklares forud for hvert tilsyn, hvor mange borgere, der skal indga i stikprgven til hvert
tilsyn. Antallet af borgere, der indgér i stikprgven med de private leverandgrer skal svare til den
procentandel, der indgar i tilsynene med de kommunale leverandgrer. Der skal dog fgres tilsyn
hos mindst 5 borgere hos hver leverandgr. Der udtrekkes bade borgere, der modtager hjelp i
dagtimer og borgere, der modtager hjelp i aften-/weekendtimer, ligesom der legges vaegt pa at
der indgar borgere med forskellige plejetyngde — fordelingen af borgere skal pa disse punkter
svare til fordelingen ved tilsynene med de kommunale leverandgrer.



Plejecentre

Der gennemfgres ét arligt uanmeldt tilsyn med alle kommunens plejecentre, herunder de
selvejende institutioner, som kommunen har driftsoverenskomst med samt friplejehjem
beliggende i kommunen (pt. 43 enheder). Tilsynene omfatter kun plejedelen (servicelovs-
ydelser), idet embedslagerne fgrer tilsyn med sygeplejedelen (sundhedslovsydelser) i pleje-
centrene. Tilsynet omfatter en stikprgve pa 10 % af beboerne pa plejecentrene, dog maksimum
15 beboere. Tilsynene med plejecentrene finder sted i pa hverdage i dagtimerne.

Der gennemfgres tilsyn i aften-/og weekendtimerne i 3 plejecentre pr ar. Der udvelges et lille
(under 50 beboere), et mellemstort (50-100 beboere) og et stort plejecentre (over 100 beboere)
hvert ar, hvor ca. 1/3 af tilsynsbesggene foregar i aften- eller weekendtimerne. Bortset fra
tidspunktet, foregar tilsynene efter samme fremgangsmade som dagtilsynene.

Midlertidige dggnpladser
Der gennemfgres ét arligt uanmeldt tilsyn med de forskellige midlertidige dggnpladser, der
findes i SUF. Det gelder fglgende institutionstyper:

Rehabiliteringscentre — gennemfgres som sarskilte tilsyn med en sa@rlig spgrgeramme
Akutplejeenheden — gennemfg@res som serskilte tilsyn med en sarlig spgrgeramme
Demensudredningspladser — indgar i tilsyn med de plejecentre, hvor pladserne ligger
Palliative pladser — indgar i tilsyn med Akutplejeenheden med en serlig spgrgeramme
Enkeltstaende midlertidige pladser pa plejecentrene — indgar i tilsyn med de pageldende
plejecentre.

I de tilfelde, hvor der gennemfgres et serskilt tilsyn, foretages det efter samme principper som
for plejecentrene, dvs. at der gennemfgres tilsyn med 10 % af de borgere, der opholder sig pa
institutionen, dog hgjest 15 borgere.

I de gvrige tilfelde indgar borgerne pa lige fod med de @gvrige beboere/borgere pa institutionen.

3. Fremgangsmade og vurderingskriterier

Drejebgger
Der er udarbejdet drejebgger for alle typer tilsyn. Drejebggerne beskriver den praktiske afvikling
af tilsynene, herunder forberedelse, gennemfgrelse samt efterbehandling, rapportering og hgring.

Spgrgeramme

Mal og indikatorer for tilsynene er konkretiseret i en reekke spgrgerammer. Der er udarbejdet
specifikke spgrgerammer for forskellige typer leverandgrer. I 2015 gennemfgres tilsynene pa
baggrund af fire spgrgerammer for: Hiemmepleje, sygepleje, plejecentre og midlertidige pladser.
Det er SUF og det tilsynsforende firma, der sammen udarbejder spgrgerammerne.



Ved tilsynene afdekkes mal og indikatorer pa fglgende made: 1) gennemgang af faglig
dokumentation, 2) observation i borgerens hjem/opholdssted, 3) interviews med borgere og 4)
interviews med medarbejdere.

Vurderingskriterier
Det skal fremga tydeligt, hvordan man nar frem til tilsynsvurderingen. Der er tre led i

vurderingskaden:

Vurdering af
indikatorer

\

Vurdering af
mal

\

Samlet
tilsynsvurdering

Sundheds- og Omsorgsudvalget besluttede 1 2009, at der skal anvendes et vejledende
pointsystem i tilsynets afggrelser for at skabe klarhed over, hvordan tilsynsmyndigheden
kommer fra dataindsamling til afggrelse. Udvalget godkendte fglgende:

Der anvendes et pointsystem for afggrelser, hvor der gives I point for hvert opfyldt malepunkt.
Jo hgjere score, des hgjere grad af malopfyldelse. Den samlede score beregnes for de tre typer
uanmeldte tilsyn sdledes:

o 76-100% opfyldte malepunkter skaber grundlag for vurderingen godkendt

o 51-75% opfyldte mdlepunkter skaber grundlag for vurderingen godkendt med mangler

o  0-50% opfyldte malepunkter skaber grundlag for vurderingen alvorlige fejl og mangler

Det samlede antal point vil dog alene veere vejledende for tilsynsresultatet. Den endelige
afggrelse vil bero pa en samlet faglig vurdering, herunder en kvalitativ vurdering af hvor
alvorlige de observerede fejl og mangler er for borgerne (SOU 19.02.2009).

Pointene tildeles pa baggrund af observationerne pa enkelte indikatorer. Der gives 1 point hvis
en indikator er opfyldt, ¥2 point ved delvis opfyldt og O point ved ikke opfyldt. Hvis en
observation ikke er relevant (f.eks. hvis en borger ikke modtager den indsats, som indikatoren
omhandler), registreres det som “’ikke relevant”. Ved malet, der omhandler observationer i
feelleslokalerne 1 plejecentrene benyttes der dog en anden pointtildelingsmetode.

De enkelte mal vaegter ens i den samlede vurdering. De enkelte mal vurderes pa baggrund af de
indikatorer, der indgar i malet (antallet af indikatorer i de enkelte mal er forskellige). Som
beskrevet nedenfor, skal der 1 vurderingen tages hgjde for alvorligheden i de fejl, der konstateres.

Den samlede vurdering skal baseres pa bade kvantitative vurderinger (point) og kvalitative
vurderinger (faglige skgn). I det faglige skgn skal der tages hgjde for alvorligheden i de fejl, der



er konstateret. Det kan betyde, at en enkelt eller fa alvorlige fejl kan medfgre, at det samlede
tilsynsresultat ikke godkendes, selv om der opnas mange point i den kvantitative vurdering.

Alvorlige fejl og mangler indebarer alvorlige konsekvenser for borgeren, herunder sarligt
fglgende:
e Der er et alvorligt misforhold mellem borgerens behov og de tildelte eller leverede
ydelser
e Der konstateres sundhedsskadelige hygiejniske forhold i hjemmet med alvorlig risiko for
borgerens helbred

e Kbvaliteten i den personlige pleje og sygeplejen medfgrer, at der er alvorlig risiko for
borgerens helbred

e Den registrerede fejl i medicinhandteringen medfgrer, at der er alvorlig risiko for
borgerens helbred

e Borgeren er udsat for dokumenterbare alvorlige krenkelser i fht. personlige gnsker,
grenser og levevis

Andre alvorlige forhold kan ogsa medfgre en skerpet bedgmmelse efter det tilsynsfgrende firmas
fagligt kvalificerede vurdering. I alle tilfelde skal afvigelser fra ”point-bedemmelsen” beskrives
seerskilt, sa det fremgar tydeligt, hvad begrundelsen er.

Hgring og rapportering
Hvert tilsyn fglges op af en hgrings- og rapporteringsfase, der indeholder fglgende elementer:

Orientering af leverandgren:
e Ved tilsynets afslutning kontaktes leverandgrens leder for en orientering om tilsynets

forlgb. Evt. opklarende spgrgsmal drgftes.

Faktuel hgring:
e Tilsynsrapport udarbejdes og udkast til tilsynsrapport sendes elektronisk i faktuel hgring

for fejl og opklarende informationer hos leverandgrens leder.
e Fejl og opklarende informationer rettes 1 tilsynsrapporten.

Formel hgring:
e Tilsynsrapporten sendes herefter 1 formel hgring i fire uger hos leverandgrens leder og
/Aldreradet.

e De formelle hgringssvar vedhaftes i tilsynsrapporten. Hgringssvarene indgar i
leverandgrens opfglgning pa tilsynet. Hgringssvar fra Aldreradene, der fordrer et svar,
besvares enten af Sundheds- og Omsorgsforvaltningen (hvis det vedrgrer tilsynsmetode
mv.) eller af leverandgren (hvis det vedrgrer tilsynets resultater).

Den endelige tilsynsrapport sendes til leverandgrens leder og Sundheds- og Omsorgs-
forvaltningen. Tilsynsrapporterne offentligggres pa Kgbenhavns Kommunes hjemmeside.



Opfelgende tilsyn
Leveranderer, der fér tilsynsvurderingen “alvorlige fejl og mangler” modtager et opfolgende
tilsyn efter mindst tre maneder.

I forhold til kommunale hjemmeplejeleverandgrer vil et tilsyn med fejl og mangler indenfor
sygeplejeomradet opfglges af et nyt tilsyn specifikt indenfor sygeplejeomradet og tilsvarende
gelder for den kommunale hjemmepleje.

I forhold til de private leverandgrer af hjemmepleje kan SUF beslutte, at det opfglgende tilsyn
malrettes et eller flere lokalomrader, hvis det er der, der er konstateret alvorlige fejl og mangler
ved det ordin@re tilsyn.

4. Organisering og mgder
Det er det tilsynsfgrende firma, der star for den praktiske gennemfgrelse af tilsynene og
udarbejdelse af tilsynsrapporterne.

Der atholdes faste, kvartalsvise mgder mellem Det tilsynsfgrende firma og Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen (Center for Kvalitet og Sammenhang).

Det tilsynsfgrende firma udarbejder kvartalsvise statusrapporter, der prasenterer
tilsynsresultaterne fra det foregaende kvartal.

S. Justeringer og tilpasninger

Det tilsynsfgrende firma og Sundheds- og Omsorgsforvaltningen gennemgar spgrgerammer og
drejebgger en gang arligt og vurderer behovet for justeringer og mindre @ndringer. Ligeledes kan
der Igbende foretages justeringer i fremgangsmade mv., hvis det tilsynsfgrende firma og
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er enige om det.

Ovenstaende beskrivelse af tilsynskoncept 2015 kan saledes lgbende justeres. Aftalte @ndringer i
spgrgerammer og drejebgger dokumenteres med mgdereferater.



