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1. Indledning

Den kommunale pligt til at fgre tilsyn er beskrevet i servicelovens § 151, hvor
det bl.a. hedder:

”Den stedlige kommune har pligt til at fere tilsyn med, at de kommunale opgaver
efter §§ 83, 83 a og 86 [dvs. hjemmepleje, madservice, midlertidige ophold samt
genoptrening] leoses i1 overensstemmelse med de afgerelser, kommunalbestyrelsen
har truffet efter disse bestemmelser og 1 henhold til kommunalbestyrelsens
vedtagne kvalitetsstandarder, jf. § 139.

Stk. 2. Som led i tilsynsforpligtelsen efter stk. 1 skal kommunalbestyrelsen
hvert ar foretage mindst ét uanmeldt tilsynsbespg pa plejehjem m.v. [..] og 1
andre, tilsvarende boligenheder 1 kommunen. Tilsynet omfatter indsatsen over for
de beboere og lejere, der modtager kommunale serviceydelser. Tilsynet ma ikke
varetages af leverandgorer eller personer, der udfprer opgaver pa omradet.”

For at udvikle og kontrollere kvaliteten i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
gennemfgres der arligt kommunale tilsyn, der afhangigt af enhedstype er enten
varslede eller uanmeldte:

Enhedstype Uanmeldt/Varslet
Kommunale og selvejende plejehjem samt friplejehjem, der Uanmeldt
har overenskomst med kommunen samt midlertidige

plejepladser

Kommunal og privat hjemmepleje Varslet
Midlertidige dggnpladser Varslet

Det kommunale tilsyn efter servicelovens § 151 gennemfgres pd vegne af Sundheds
- og Omsorgsforvaltningen af et eksternt konsulentfirma med faglig ekspertise
inden for de udvalgte tilsynsomrdder.

Tilsyn med selvudpeget hjzlperordning gennemfgres af visitationen. Tilsyn med
madservice gennemfgres bade via det kommunale tilsyn efter serviceloven § 151 og
brugerundersggelserne og tilsyn med genoptrening foregdr som interne
kvalitetsundersggelser.

1.1 Formal med det kommunale tilsyn i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Tilsynene 1 forvaltningen skal bidrage til den faglige og organisatoriske lzring
samt fremme kvalitetsudviklingen i indsatserne gennem dialog med borgere,
medarbejdere og enhedsledere, der er tilknyttet enhederne. Tilsynene tager
derfor udgangspunkt i:

e Vurdering af den faglige kvalitet

e Borgernes perspektiv pa kvaliteten

e Maden hvorpa arbejdet understgttes i form af ledelse og organisering

1.2 Rammer for det kommunale tilsyn
Tilsynene fungerer som en integreret del af det samlede kvalitetsarbejde i

forvaltningen. Derfor skal de tilsynsfgrende have kendskab til relevante
dokumenter inden for fwolgende omrader:
1. Lovgivning, herunder:
e Serviceloven
e Tov om Retssikkerhed og Administration



2. Politiske beslutninger i Kgbenhavns Kommune, der omfatter serviceniveau og
kvalitetsstandarder, herunder fx:

e Eldrepolitik
e Kvalitetsstandarder - ”“Eldre i Kgbenhavn”

e Faglige vejledninger: Relevante faglige retningsgivende dokumenter
og instrukser for de forskellige omrdder, hvor der fgres tilsyn.

Det kommunale tilsyn fastlaegges og tilpasses arligt ud fra ny lovgivning, nye
politiske beslutninger og nye eller @ndrede faglige vejledninger samt andre
relevante forandringer. Tilsynskonceptet forelzgges hvert ar for Sundheds- og
Omsorgsudvalget til godkendelse.

1.3 Indhold i tilsyn
Indholdet i tilsynene afspejler vasentlige punkter vedrgrende kvaliteten i den
leverede indsats. Tilsynene skal belyse fglgende fire spgrgsmal:
1. Far borgerne den hj®lp, de har behov for, inden for de galdende rammer?
2. Leveres hjelpen i den kvalitet, som relevant lovgivning, politiske
beslutninger og vejledninger foreskriver?
3. Oplever borgerne, at de far hjalp og stotte, sd de kan mestre deres egen
hverdag?
4. Er der tilstrzkkelig ledelsesm®ssig og organisatorisk understgttelse?

2. Tre typer tilsyn

I Sundheds- og Omsorgsforvaltningen skelnes mellem tre typer tilsyn under det
kommunale tilsyn:

Type tilsyn Beskrivelse
Ordinert Udfgres pa alle enheder
Opfgzlgende Gennemfgres ved vurderingen 4 Mindre tilfredsstillende og 5

Ikke tilfredsstillende

Bekymringstilsyn Serligt tilsyn ved bekymring for alvorlige kvalitetsbrist péa
en enhed

2.1 Ordinert tilsyn
Ved ordinare tilsyn kontrolleres den faglige kvalitet samtidig med, at der

legges vaegt pd leringsaspektet. Grundet lazringsaspektet er det ordinere tilsyn i
hjemmepleje og pa midlertidige dggnpladser varslet 6 uger i1 forvejen. Pa
plejehjem skal det ordinere tilsyn, som fglge af servicelovens § 151, stk. 2,
vere uanmeldt.

2.2 Opfglgende tilsyn

Enheder, der far tilsynsvurderingen 4 Mindre tilfredsstillende eller 5 Tkke
tilfredsstillende, modtager et opfwglgende tilsyn mindst tre og senest 6 maneder
senere med henblik pd at kontrollere, at der er fulgt op pa& anbefalingerne.

2.3 Bekymringstilsyn

Bekymringstilsyn kan bestilles af direktionen i s&rlige tilfelde, hvor der fx er
bekymring for alvorligt svigt i kvaliteten pa en enhed eller mistanke om, at
ledelsen pd enheden ikke har reageret p& signaler om kvalitetssvigt, fx pdrerendes
bekymringshenvendelser

Bekymringstilsyn tilstrabes igangsat hurtigst muligt. Bekymringstilsynene
designes med hensyn til indhold, metode og omfang sdledes, at de kan malrettes



den situation, de skal belyse. Designet udarbejdes altid i samarbejde mellem
forvaltningen og det tilsynsfgrende firma.

3. Metoder i det kommunale tilsyn

I det kommunale tilsyn anvendes fglgende metoder:

1. Interview af ledelsen

Observationsstudier

Bes@g hos borger/borgerinterview

Medarbejderinterview

Kontrol af den social- og plejefaglige dokumentation ved forsk. metoder
afhengigt af enhedstype
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Tabel 1. Oversigt over metoder i det kommunale tilsyn

Metode Beskrivelse
Interview af ledelsen Udfgres efter spgrgeramme med bl.a. fglgende
indhold:

e Opfoglgning fra sidste tilsyn
e Fokusomrader i det lokale kvalitetsarbejde
e Understgttelse af kvalitetsarbejdet

Observationsstudier Tilsynsfgrende fglges med en medarbejder eller
observerer bestemte situationer (fx maltider,
plejesituationer). Observationen foretages efter
en struktureret manual med fokus pa bl.a.
interaktionen mellem medarbejder og borger

Besgg hos borger/ Observation og interview af borgeren i egen bolig
borgerinterview ud fra spgrgeramme med bl.a. fglgende fokus:

e Skal give billede af borgerens oplevelse og
vurdering af hjelpen, herunder borgerens
forventninger

e Faglig vurdering af den hjzlp borgeren
modtager (fx personlig pleje, praktisk
hjelp, trening osv.)

P& tilsynsdagen er det tilsynsfegrende, der
beslutter hvilke borgere, der skal inviteres til
at deltage 1 borgerinterviews med henblik pad at
sikre et nuanceret indblik i borgernes perspektiv.
Beslutningen treffes i dialog med ledelsen pa
enheden, men tilsynsfgrende traffer endelig

beslutning.
Interview af Der gennemfgres gruppeinterview medarbejdere pa
medarbejdere alle enhedstyper. Interviewene fokuserer pa:

e Medarbejdernes faglige refleksioner
e Arbejdsgange fx vedr. dokumentation

e De observationer, som tilsynsfgrende har
gjort via de gvrige metoder

Kontrol af den social - I de ordinere tilsyn indgar forskellige former for
og plejefaglige kontrol af den social- og plejefaglige
dokumentation dokumentation alt efter, pad hvilken enhedstype

tilsynet foregar:
e Midlertidige dggnpladser: Gennemgang af den
social- og plejefaglige dokumentation



e Hijemmeplejen og plejehjem: Arbejdsgange ift.
besggsplaner i den socialfaglige
dokumentation undersgges i de
gruppeinterviews, der gennemfgres med
medarbejderne

3.2 Omfang og malgruppe i ordinzre tilsyn
I det folgende beskrives omfang og malgruppe i ordinere tilsyn for hver af

enhedstyperne i1 forvaltningen.

3.2.1 Plejehjem

Der gennemfgres ét arligt uanmeldt tilsyn med alle kommunens plejehjem, herunder
de selvejende institutioner, som kommunen har driftsoverenskomst med, samt
friplejeboliger beliggende 1 kommunen. Tilsyn med demensudredningspladser og
midlertidige pladser pd plejehjem indgdr i tilsyn med de plejehjem, hvor pladserne
ligger.

Der anvendes samme skabelon for alle plejehjem, dog varierer antallet af
henholdsvis observationsstudier og borgerinterviews efter plejehjemmets
stgrrelse. Disse variationer fremgdr af nedenstdende tabel 2.

Tabel 2. Antal observationsstudier og borgerinterview pa plejehjem afhaengigt af sterrelse

Sma plejehjem Mellem plejehjem Store plejehjem
0-50 beboere 51-100 mere end 100
beboere beboere
Observationsstudie 1 stk. 2 stk. 3 stk.
Borgerinterview 4 stk. 8 stk. 12 stk.

Tilsynene med plejehjemmene finder primert sted pd hverdage i dagtimerne.
Derudover gennemfgres der tilsyn i aftentimerne pa tre plejehjem pr. ar. I den
forbindelse udvelges et lille, et mellemstort og et stort plejehjem hvert ar,
hvor ca. 2/3 af tilsynet foregar i aftentimerne. Bortset fra tidspunktet,
foregar tilsynene efter samme fremgangsmade som dagtilsynene.

Ved tilsyn med friplejehjem fgres ud over ovenstdende ogsd tilsyn med, om de
leverede indsatser er i overensstemmelse med enhedens certificering, hvoraf det
fremgdr hvilke paragraffer under hvilke lovgivninger, der md leveres indsatser
under.

3.2.2 Midlertidige dggnpladser
Der gennemfgres ét arligt varslet tilsyn med de midlertidige degnpladser herunder
palliative pladser og akutpladser. Det galder fglgende enhedstyper:

e Center for Rehabilitering og Akutpleje 1inkl. afdeling for 1lindring og
afdeling for akutpleije

e Neurorehabilitering

Tilsynene pé de midlertidige degnpladser sker efter samme skabelon som for plejehjemmene. Dog
med den forskel, at der foretages indledende interviews med relevante medarbejdere inden
bes@gene hos borgerne.

3.2.3 Kommunale leverandgrer af hjemmepleje
Der foretages ét arligt varslet tilsyn med hver af de fem kommunale
hjemmeplejeleverandgrer, som gennemfgres efter fglgende skabelon:



e Interview med ledelsen
e 12 borgerinterviews
e Gruppeinterview med medarbejdere (ca. 3-5 medarbejdere)

e 4 observationsstudier hvor den tilsynsfgrende fglger medarbejdere 1
udfgrelsen af opgaver hos borgerne

For at belyse kvaliteten i1 hjemmeplejen om aftenen udfgres to af de fire
observationsstudier i aftentimerne. Observationsstudierne i1 dagtimerne udferes
som observation af en plejesituation. Observationsstudierne i aftentimerne
udfgres som fglgeskab med medarbejdere.

Ud af de 12 borgere, der interviewes ifm. tilsyn i hjemmeplejen skal seks
borgere vere visiteret til mellem 2-8 timer praktisk hjzlp og steotte, mens de
gvrige seks borgere skal vare visiteret til mere end 8 timer.

3.2.3.1 Private leveranderer af hjemmepleje

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

Tilsynene med private leverandgrer skaleres sdledes, at de i omfang og antal
svarer til tilsynene med de kommunale leverandgrer. Dog minimum fem
borgerinterviews for mindre private hjemmepleje.

4. Rapportering

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

Orientering af leverandeoren:
e Ved tilsynets afslutning kontaktes enhedslederen med henblik pad dialog om
tilsynets forlgb. Evt. opklarende spgrgsmal drgftes
e Tilsynsfgrende benytter en skabelon for systematisk tilbagemelding til
enheden. I skabelonen understreges det, at tilsynene har et udgangspunkt i

lering - og at den tilsynsfgrende, sd& vidt muligt bgr koble tilsynsfundene
med potentialerne i enhedens kvalitetsarbejde

Faktuel hering:

e Senest 1 uge efter tilsynets afvikling udarbejdes tilsynsrapporten og
udkastet sendes elektronisk i1 faktuel hgring for fejl og opklarende
informationer hos enhedsleder. Der er 5 dages hgringsfrist.

e FEventuelle fejl og opklarende informationer rettes i tilsynsrapporten af
tilsynsfgrende.

Formkrav til rapportering

For at give borgerne en direkte stemme 1 tilsynsrapporterne er tilsynsfgrende
forpligtet til at medtage borgercitater i tilsynsrapporterne. Borgercitaterne
skal medtages i det omfang, de er relevante, som en naturlig del af
afrapporteringen for at underbygge fund i tilsynene.

Offentliggorelse af tilsynsrapporten



Den endelige tilsynsrapport sendes til enhedsleder og forvaltningen.
Tilsynsrapporten distribueres til direktion, chefer og relevante ledere i
forvaltningen samt offentligggres pad Kgbenhavns Kommunes hjemmeside.

Derudover sendes rapporten til Eldrerddet. Eldrerddets evt. hgringssvar
videredistribueres til enhedsleder.

5. Vurderingskriterier og -skala

Det skal fremga tydeligt i tilsynsrapporten, hvordan tilsynsfgrende nar frem til
tilsynsvurderingen. Tilsynet er bygget op omkring en rakke mdl med underliggende
kvalitetsindikatorer, som tilsynsfgrende skal gennemgd ved hjzlp af de
forskellige metoder og som der skal tages udgangspunkt i ved vurderingen. Der er
tre led i vurderingskaden:

~ Opsamling pa . ) Samlet
indikatorer inden for Vurdering af mal sl deri
mal ilsynsvurdering

Indenfor hver enkelt kvalitetsindikator foretages en faglig, kvalitativ
vurdering, der samles i en mdlvurdering. Herefter samles den faglige vurdering
og malvurderingen til en samlet tilsynsvurdering.

Der opereres med fem mulige resultater for tilsynene, som benyttes bade pa
malniveau og som samlet, afsluttende tilsynsvurdering:

. Serdeles tilfredsstillende
. Meget tilfredsstillende

. Tilfredsstillende

. Mindre tilfredsstillende

. Ikke tilfredsstillende
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Ved kategori 4 eller 5 orienterer tilsynsfgrende centralforvaltningen
umiddelbart efter tilsynets gennemfgrsel. Derefter arrangerer Afdeling for
Kvalitet og Borgersikkerhed et telefonisk mgde mellem kvalitetschef, relevant
omradechef og tilsynsfgrende med henblik pd en felles mundtlig overlevering af
tilsynets fund.

I nedenstdende beskrives vurderingsskalaen:

SAMLET VURDERING

1. Saerdeles tilfredsstillende

Bedgmmelsen serdeles tilfredsstillende opnas, nar forholdende kan
karakteriseres som fremragende og eksemplariske, og hvor tilsynet har
konstateret ingen, fa eller mindre vasentlige mangler, som let vil kunne
afhjelpes.

Det sardeles tilfredsstillende resultat kan fglges op af tilsynets
anbefalinger.




2. Meget tilfredsstillende

Bedgmmelsen meget tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakteriseres
ved at vare gode og tilstrakkelige, og hvor tilsynet har konstateret fa
mangler, som relativt let vil kunne afhjalpes.

Det meget tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

3. Tilfredsstillende

Bedgmmelsen tilfredsstillende opnds, nar forholdene kan karakteriseres som
tilstraekkelige, og hvor der er konstateret flere mangler, som vil kunne
afhjelpes ved en malrettet indsats.

Det tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

4. Mindre tilfredsstillende

Bedgmmelsen mindre tilfredsstillende opnas, nar forholdene pa& flere omrader
kan karakteriseres som utilstrakkelige, og hvor der er konstateret en del
og/eller vasentlige mangler, som det vil krave en bevidst og madlrettet indsats
at afhjelpe.

Det mindre tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger, fx
anbefaling om udarbejdelse af handleplan.

5. Tkke tilfredsstillende

Bedgmmelsen ikke tilfredsstillende opnéds, nar forholdene generelt kan
karakteriseres som utilstrazkkelige og uacceptable, og hvor der er konstateret
mange og/eller alvorlige mangler, som det vil krave en radikal indsats at
afhjelpe.

Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat fglges op af tilsynets anbefalinger
om, at problemomradderne handteres i1 umiddelbar forlengelse af tilsynet samt at
der udarbejdes handleplan, eventuelt i samarbejde med forvaltningen.

Andre alvorlige forhold, som ligger uden for tilsynets fokus, kan medfgre en
skerpet bedgmmelse efter det tilsynsfeorende firmas fagligt kvalificerede
vurdering. I alle tilfelde skal vurderingen beskrives sarskilt, sa det fremgar
tydeligt, hvad begrundelsen er.

6. Samarbejde omkring tilsyn

6.1 Rapportering internt i forvaltningen til Sundheds- og Omsorgsudvalget og
offentligggrelse
Der foregadr lgbende rapportering om tilsynene pa& fglgende made:

e Resultaterne rapporteres i administrations- og halvarsrapporter

e Tilsynsrapporterne offentligggres pa Kegbenhavns Kommunes hjemmeside og pa
den enkelte enheds hjemmeside

6.2 Samarbejde med Kvalitetsorganisationen
Tilsynene indgar som et vasentligt element i den monitorering, som

Kvalitetsorganisationen foretager. For at sikre fortlgbende laring prasenteres
tilsynsfund for kvalitetsgrupperne halvarligt.



6.3 Justering og tilpasning
Der kan lgbende foretages justeringer i fremgangsmdde mv., hvis det

tilsynsfgrende firma og forvaltningen er enige om det.

Ovenstdende beskrivelse af tilsynskonceptet kan saledes lgbende justeres.
Aftalte @ndringer i spgrgerammer og drejebgger dokumenteres med mgdereferater.
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