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Forord

De uanmeldte tilsyn i Thisted Kommune er udfert i overensstemmelse med gaeldende lovgivning, kommunens kva-
litetsstandarder og almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder. Thisted Kommune har med sit tilsynskon-
cept valgt at indarbejde Sundhedsstyrelsens anbefalinger af kvalitetsindikatorer i seldreplejen som en del af de
lovpligtige tilsyn efter servicelovens §151.

Det er hensigten, at rapporten skal kunne bidrage til den faglige og organisatoriske kvalitetsudvikling ved at syn-
liggare succesfulde resultater savel som det eventuelle lzeringspotentiale. Rapporten fokuserer pa styrker i pleje-
enheden som afsaet for anbefalinger for eventuelle forbedringsomréder, hvor beboernes behov endnu ikke img-
dekommes pd en médde, som lever op til fastsatte beslutninger og krav i lovgivning, kvalitetsstandarder m.m.

Rapporten er opbygget med sigte pa overblik, laering og organisationsudvikling. Rapporten opfylder webtilgaenge-
lighedsloven.

Indledningsvist er data om tilsynet, herunder tidspunkt, deltagere og datagrundlaget. Herefter fglger det samlede
tilsynsresultat og begrundelse for tilsynsresultatet med vaegt bade pa styrker og opmaerksomhedspunkter.

Anden del af rapporten indledes med oversigt over malopfyldelsen for de enkelte temaer. Herefter er de konkrete
kvalitetsindikatorer medtaget, sa lzeseren kan se, hvad der er grundlaget for vurderingerne. Fund er medtaget i
det omfang, det skennes at vaere af vaerdi for den videre kvalitetsudvikling. Farvemarkeringer er anvendt for at
fremme et hurtigt overblik over styrker og opmaerksomhedspunkter.

Bagest i rapporten findes en kort beskrivelse af tilsynets tilgang, formal og metoder efterfulgt af afsnit om vurde-
ringsprincipper samt afslutningsvist data om tilsynsvirksomheden.

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

Nethg Britt Jorck
Virksomhedsleder og tilsynschef
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Fakta om tilsynet

Leverandgr:
H H Totalrengering, Industrivej 13 B, 7700 Thisted.

Om leverandgren:

Leder:

Leverandgren leverer praktisk hjzelp efter servicelovens § 83 til ca. 60 borgere visiteret af Thisted Kom-
mune (fritvalgsborgere).

Leverandgren modtager ikke visitationer efter servicelovens § 83 a.

Leverandgren har/har ikke adgang til Cura.

Virksomheden anvender ca. 174 fuldtidsstilling pr. uge til at levere praktisk hjzelp til fritvalgsborgere,
hvoraf den ene stilling varetages af lederen.

Kent Rasmussen

Tilsynsbesgget fandt sted:
7.juni 2023

Metodik og datagrundlag:
Data er indsamlet via

Dokumentation: Visitationens korrespondance til leverandgr omhandlende bestillingens omfang og varig-
hed, stikpraver i 7 borgerforlgb, leveranders oversigtsskemaer, kgrelister, borgerinformationer.

Interview: 4 borgere, som helt eller delvist kan medvirke til interview.
Desuden interview med 1leder og 1 medarbejder.

Observation: Besgg i borgeres hjem, hvor tilsynet har besggt 4 borgere.

Leveranderen har sikret borgernes samtykke til tilsynsbesggets indhold.

Tilsynsferende:
Martha Hgjgaard, sygeplejerske og Cand.scient.soc.
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Samlet tilsynsresultat

Tilsynsferende fra akkrediteringsraadgiverne.dk har pa vegne af Thisted Kommune gennemfgrt et uanmeldt tilsyn
hos leverandgren. Det uanmeldte tilsyn og afrapporteringen udferes efter "Koncept og manual for tilsyn i Thisted
Kommune”.

Fokusomrdaderne er vurderet i forhold til om kvaliteten er tilfredsstillende ud fra lovgivningens krav, kommunens
kvalitetsstandarder samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder. Vurderingen er sket ud fra de temaom-
rader og malepunkter, som er aftalt med kommunen. Vurderingsprincipperne ses af afsnittet bagest i rapporten.

Den sammenfattende vurdering giver anledning til folgende resultat:

Malene er i meget hgj grad opfyldte

Vurderingsskala:

Malene er i meget hgj grad opfyldte
Alle temaer er samlet set vurderet ”’Helt opfyldt” eller ”’I betydelig grad opfyldt”.
Der kan vaere fa afvigelser eller mindre mangler, som vurderes at vaere under forbedring.

Malene er i hgj grad opfyldte

Hgjst 1 af temaerne er vurderet lavere end ” Helt Opfyldt” eller ”’I betydelig grad opfyldt”.
De erkendte mangler har mindre betydning for borgersikkerheden.

Malopfyldelse forventes at kunne opnas indenfor kortere tid gennem forbedringsindsats.

Malene er i middel grad opfyldte

Hgjst 2 af temaerne er vurderet lavere end ” Helt Opfyldt” eller ”’I betydelig grad opfyldt”.

Der ses forhold, som kan fa betydning for den forngdne kvalitet og/eller patientsikkerhed ved uzendrede forhold.
Lebende opfelgning anbefales.

Malene er i lav grad opfyldte

Mere end 2 temaer er vurderet lavere end "I betydelig grad opfyldt”.

Der ses forhold, som kan have stgrre betydning for den forngdne kvalitet og/eller patientsikkerhed, hvis forbed-
ringstiltag ikke igangsaettes kortere tid efter tilsynsbesgget.

Der kraeves en bevidst og malrettet forbedringsindsats for at opna forbedringer.

Handleplan med opfgalgning efter kortere tid anbefales eventuelt som fokuseret genbesgg.

Kritisable forhold

Dette betyder, at den leverede hjzelp og/eller det skriftlige arbejdsgrundlag har alvorlige fejl og/eller mangler, vur-
deret ud fra lovgivningens krav, kommunens kvalitetsstandarder, gvrige interne beslutninger og vaerdier samt al-
mene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder.

Manglerne er af et sddant omfang, at der er tale om kritisable forhold for en eller flere borgere og fordrer hur-
tig/ejeblikkelig handling.
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Tilsynets opsummering af styrker og udfordringer

Af nedenstdende skema angives begrundelsen for tilsynsresultatet. For det forste beskrives de styrker, som til-
synsfgrende har vurderet, er til stede i enheden. For det andet beskrives eventuelle forbedringsomrader med til-
herende anbefalinger i tilfeelde af, at praksis ikke er fundet i overensstemmelse med lovgivningens krav, Thisted
Kommunes kvalitetsstandarder samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder.

Styrker

HH Totalrenggring fremstar som en grundlzeggende velorganiseret enhed. Tilsynet vurderer, at leverandgren leve-
rer praktisk hjzelp, der lever op til kommunens kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau. Leverandgren ople-
ver overvejende samarbejdet med Thisted kommunes Visitation som let og velfungerende.

Af virksomhedens ansatte er det lederen og to medarbejdere, der leverer den praktiske hjzelp til de visiterede frit-
valgsborgere (hvilket svarer til ca. 1% fuldtidsstilling pr. uge). De interviewede borger fortzeller, at det altid er den
samme person, der kommer hos dem og ger rent, hvilket de er meget glade for. Som en borger udtrykker det: ”..,
sd har vi efterhanden fdet opbygget en stor fortrolighed, og han kan hgre pa mig, nar jeg har det skidt - og det har
jeg tit. Han er god til at lytte”. Den praktiske hjzelp tilrettelzegges i samarbejde med borgerne, men ogsa her for-
tzeller borgerne, at det er rart, at det er den samme, der kommer og geor rent, fordi man ikke behgver forklare al-
ting om og om igen til en ny medarbejder. Hvis renggring skal rykkes pga. helligdage eller andet, aftales det uden
problemer et nyt tidspunkt. Leder og medarbejder er tydeligt engagerede i borgernes trivsel, gnsker, ressourcer
og behov.

Nar en borger visiteres til renggring, er leder og medarbejder opmaerksomme pa at praesentere virksomhedens
visiterede opgaver og afstemme forventninger med borgeren.

Det er tilsynets indtryk, at der er klare aftaler om, hvordan og hvornar Visitationen kontaktes, hvis der er opstaet
en forvaerring i en borgers sundhedstilstand. Borgerne radgives om at kontakte kommunens visitation, hvis borge-
ren vurderer, at den visiterede praktiske hjalp ber gges eller forlenges.

De 4 interviewede borgere udtrykker alle stor tilfredshed med den praktiske hjzelp, og tilsynet har konstateret hgj

kvalitet i den leverede renggring hos de 4 borgere.

Forbedringsomrader, opmarksomhedspunkter og anbefalinger
Pa baggrund af dataindsamling og analyse vurderer tilsynet, at

> 4 temaer er ”Helt opfyldt”
M3lene er i meget hgj grad opfyldte og er et godt fundament at arbejde videre med.

Hvert tema bestar af flere malepunkter. Opmaerksomheden henledes p3, at et tema, som er ’Helt opfyldt” kan
rumme malepunkter med forbedringspotentiale, hvilket fremgar af efterfglgende del af rapporten.

Tema 2 Livskvalitet og tilfredshed med hj=lpen

Malepunkt 2.4.1: Fleksibel hjemmehjaelp

Ingen ud af fire interviewede borgere kender til muligheden for at benytte sig af retten til fleksibel hjemmehjzelp,
hvor det er muligt at bytte ydelser.

Tilsynet anbefaler

» atleverandgr drgfter med Visitationen i Thisted Kommune, hvordan de sammen kan sikre, at borgerne
informeres om deres mulighed for at benytte fleksibel hjemmehjzelp.
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Oversigt over de enkelte temaer

Temaerne vurderes i forhold til om kvaliteten er tilfredsstillende ud fra lovgivningens krav, kommunens kvali-
tetsstandarder samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder. Malene er belyst gennem interview,
observationer og dokumentation og det er undersggt, om der sammenhang mellem de fastsatte standarder,
handleplaner, beslutninger, tilbud til den enkelte og den praktiske udfgrelse.

Af nedenstaende oversigt angives den samlede malopfyldelse for hvert tema. Vurderingen er angivet med farver
og kategorierne H O (Helt opfyldt er angivet med grent), B O (I betydelig grad opfyldt er angivet med lysegrgn), N
O (I nogen grad opfyldt er angivet med gult), | O (Ikke opfyldt er angivet med rgdt).

Temat1 Funktionsevne

Borgerens oplevede kvalitet af indsatsen
Overensstemmelse mellem visiteret og leveret hjzelp
Tilpasning af indsatser

Tema2 Livskvalitet og tilfredshed

Borgerindflydelse p3 tilrettelzeggelsen af indsatsen
Borgertilfredshed

Indsatsernes kvalitet

Tema3 Sammenhzaeng og forudsigelighed
Det skriftlige arbejdsgrundlag
Tidlig indsats/opsporing
Handtering af borgerdata

Tema4 | Opfelgning pa anbefalinger fra seneste tilsyn
Proces for den lokale opfalgning med tiltag, evaluering m.m.
Malopfyldelse set i forhold til seneste tilsyn

Resultater og vurdering af de enkelte temaer
De enkelte temaer er konkretiseret i malepunkter. Hvert mélepunkt udger en indikator for kvalitet, som kan bely-
ses gennem interview, observationer og dokumentation.

Tilsynsferende vurderer for hvert malepunkt, om dataindsamlingen viser overensstemmelse med malepunktets
angivelser. | bemaerkningsfeltet ud for hvert malepunkt er beskrevet szerlige positive eller negative fund, som kan
have vaerdi i det videre arbejde.
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Tema 1 Funktionsevne

Samlet vurdering: -

De enkelte malepunkter uddybes i tabellen nedenfor:

1.1 Interviewede borgere svarer overvejende positivt pa felgende typer af spgrgsmal:
1) Far du den hjzelp og stette, du har brug for, sa du kan klare hverdagen?
2) Hvor tilfreds eller utilfreds er du med medarbejdernes stgtte til at du bliver sa selvhjulpen som
muligt eller vedligeholder dine faerdigheder forhold til praktiske ggremal.
3) Hvordan vurderer du betydningen af den hjzelp du far?

1.2 Der er overensstemmelse mellem den visiterede ydelse, den disponerede hjzlp og den leverede
renggringsindsats.

1.3 1) Medarbejderne leverer de aftalte ydelser. Det er ejeren af virksomheden og 2 med-
2) Safremt ydelsen ikke kan leveres — hvis borger eksempelvis takker nej - gives skriftlig besked til arbejdere, der alt overvejende vareta-
rette funktion. ger rengeringen hos de kommunalt visi-

terede borgere, og borgerne oplever
ikke problemer med eks. at bytte til et
andet tidspunkt.

1.4 Medarbejdere kender arbejdsgangene for at melde videre, hvis borgers begraensning af funktions-
evnen zndrer sig.
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Tema 2 Livskvalitet og tilfredshed med hjzelpen

Samlet vurdering: -

De enkelte malepunkter uddybes i tabellen nedenfor:

2.1 Interviewede borgere (eller pargrende) svarer generelt positivt pa felgende typer af spergsmal:

1) Er personalet generelt venlige og omsorgsfulde?

2) Synes du at personalet udviser respekt for dig?

3) Hvor tilfreds er du med medarbejderens imgdekommenhed over for dine gnsker til hjaelpen?
4) Bliver hjaelpen givet efter dine gnsker og valg? Ved hjalperen hvad der betyder noget for dig?
5) Erdutryg ved den made hjzelpen tilbydes pa?

6) Erdusamlet set tilfreds med hjzelpen.

2.2 Interviewede borgerne svarer generelt positivt pa felgende:

1) Betyder den hjzelp, du far, at du bedre kan ggre de ting i hverdagen, som er vigtige for dig?

2) Harden hjzlp, du har modtaget betydet, at du i hgjere grad kan klare dig selv i de daglige ggremal.
3) Erdumed til at planlaegge/bestemme, hvordan hjalpen skal udferes?

4) Erdusamlet set tilfreds med den hjeelp, du far til rengering?

5) Vil du anbefale den hjzelp, du modtager til andre med samme behov?

2.3 Observation i hjemmet: Kvaliteten af renggringen er i overensstemmelse med hvornar der sidst er gjort
rent ift. kvalitetsstandarden for Thisted Kommune.

2.4 Interviewede borgere og medarbejdere svarer generelt positivt pa spergsmal om:
1) Kender du til muligheden for at kunne ”’bytte ydelser”, fleksibel hjemmehjaelp?
2) Medarbejderne bzerer legitimationskort.

BO

Ad1)

Ingen af de 4 interviewede bor-
gere kendete til fleksibel hjem-
mehjeelp med at kunne bytte

10
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ydelser.

Ad 2) Leder og medarbejdere
har legitimationskort. Tilsynet
oplever dog stort kendskab til
den person, der besgger borge-
ren - bdde lokalt kendskab og
at det er den samme, der kom-
mer hver gang.

11
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Tema 3 Sammenhzang og forudsigelighed

Samlet vurdering: -

De enkelte malepunkter uddybes i tabellen nedenfor:

3.1 Interviewede borgere svarer generelt positivt pa felgende typer af spargsmal:

1)

Kommer medarbejderne generelt pa de aftalte tidspunkter?

2) Erdet oftest de samme medarbejdere, der kommer hos dig/Kender du de medarbejdere, der
kommer?
3) Erden hjzlp du far, lige god, uanset hvilken medarbejder, der kommer i dit hjem?
4) Oplever du, at hjzlpen kommer til den aftalte tid +/- 1 time.
5) Oplever du at dit besgg er blevet aflyst? Har du i sa fald faet erstatningsbesgg?
3.2 Interviewede borgere svarer generelt positivt pa felgende typer af spergsmal: En enkelt af de interviewede borgere
1) Oplever du sammenhang mellem den hjzlp, du har brug for og den hjlp, du modtager? oplever, at vedkommende godt kunne
2) Oplever du, at du bliver hjulpet uden selv at skulle fortzelle, hvordan hjalpen bedst kan udferes? bruge lidt mere rengering.
3) Opleverdu, at rengeringsplanen er meningsfuld og daekkende?
4) Passer den hjzlp/stette du far til dine behov?
3.3 1) Medarbejderne kan beskrive, hvorledes de skal melde videre, hvis borgers tilstand zendrer sig
(ex. svimmelhed, utilpas, hoster, endret adfaerd).
2) Medarbejder kan beskrive, hvordan de skal forholde sig, hvis de kommer til en I3st der, og ikke
kan komme i kontakt med borgeren.
3.4 1) Korelisterne eller anden formidling til frontpersonalet fremstar fyldestgerende, handleanvi-
sende og opdaterede.
2) Borgernes personhenfgrbare data handteres forsvarligt.

12
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Tema 4 Opfolgning fra seneste tilsyn

Samlet vurdering: -

De enkelte malepunkter uddybes i tabellen nedenfor:

4.1 Der forefindes handleplan for malepunkter, hvor malopfyldelsen ikke var ”Helt opfyldt” ved seneste Ved seneste tilsyn blev mdlepunkterne
tilsyn. vurderet ”Helt opfyldt”.
Derfor vurderes mdlepunktet ”Heltop-
Der er ved behov fundet tovholdere til at drive forbedringsprocessen. fyldt” ved dette tilsyn.

Der er prioriteret og igangsat tiltag.
Der ses dato for evaluering.

4.2 Effekten af tiltagene er evaluerede. Se punkt 4.1
| tilfselde af at leder ikke var tilfreds med resultatet af evalueringen, er nye tiltag igangsat og evalue-
ring planlagt/udfert.

4.3 Malopfyldelsen er forbedret fra seneste tilsyn. Se punkt 4.1

Dette punkt baseres pa tilsynsrapporterne: Sammenligning med resultat fra seneste tilsyn.

13
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Tilsynets formal, indhold, metode og vurderingsprincipper

Tilgang og formal

Tilsynets kerneydelse er pa en anerkendende made at belyse, om gaeldende lovgivning og politisk fastsatte
retningslinjer og politikker overholdes og efterleves, saledes at borgerne far den hjzelp, de er berettiget til, og
at hjaelpen er tilrettelagt og bliver udfert pa en faglig forsvarlig made. Tilsynet skal belyse, hvorvidt:

Borgerne far hjzelp i henhold til kommunens kvalitetsstandarder

Hjeelpen er i henhold til loven og i henhold til afgerelsen om hjzelp

Hjeelpen er i overensstemmelse med borgerens aktuelle behov for hjzelp
Forebygge, at eventuelle mindre problemer udvikler sig til store problemer.

Tilsynet har under tilsynene fokus p3, at besggene er afviklet med en anerkendende tilgang med fokus pa dia-
log. Det er intentionen, at tilsynsbesgget kan medvirke til at fremme den videre udvikling af praksis pa den
enkelte plejeenhed.

Under besgget fokuserer tilsynsferende pa plejeenhedens styrker og det, der virker. Det afspejles om muligt i
spergsmalene og dialogen, som kan grundlag for den videre refleksion og analyse af praksis.

Tilsynsferende spger at opna den forngdne indsigt som grundlag for dialog om eventuelle forbedringsomra-
der, hvor borgernes behov endnu ikke imgdekommes pa en made, som lever op til fastsatte beslutninger og
krav i lovgivning, kvalitetsstandarder m.m.

Samlet set stiler tilsynet mod at indfri kommunens behov for:

e Viden om, hvorvidt borgerne far den hjzelp, de er berettiget til, og om hjzelpen er tilrettelagt og bliver
udfert pa en faglig forsvarlig made pa den enkelte leverander.
Statte til kvalitetsudviklingen gennem konstruktiv dialog og brugbare kvalitetsdata.
En samlet viden pa tvaers af leverandgrerne om fzlles styrker og udfordringer.

Tilsynsbesgget er gennemfert uanmeldt og er et udtryk for det gjebliksbillede, som er tilgaengeligt pa tids-
punktet for tilsynets gennemferelse. Tilsyn udferes 12 maneder efter seneste tilsyn +/- 4 maneder, medmindre
andet er aftalt med kommunen.

Indhold og metode

Tilsynet indsamler data pa baggrund af hovedpunkter udvalgt af Thisted Kommune. Tilsynet udfgres efter ma-
nual, som er tilpasset behovene og prioriteringerne i kommunen. Manualen indeholder beskrivelse af, hvilke
opgaver der ligger for — under og efter besgget, herunder pa hvilken made tilsynet afvikles.

Metoderne bygger pa nyeste viden fra akkreditering/tilsyn/audit. De gennemgaende metoder er:
Interview af ledere, medarbejdere, borgere samt eventuelle pargrende
Dokumentation: Gennemgang af eventuelle skriftlige vejledninger til medarbejdere, den faglige doku-
mentation inkl. handleplaner, informationer til borgere m.m.

e Observation af medarbejderes praksis, borgers fremtraeden og bolig, arbejdsgange m.m.

Samlet set sikrer den metodiske tilgang en grundig dataindsamling som underlag for analyse og vurdering.
Den metodiske tilgang giver belaeg for at vurdere kvaliteten af de ydelser, borgeren modtager.

I tilfelde af, at tilsynsferende under tilsynet bliver opmaerksom pa forhold af betydning for borgernes sikker-
hed, skal tilsynsfgrende afdaekke disse forhold og medtage dette i rapporteringen.

14
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Vurderingsprincipper
Tilsynsbesgget bidrager til at afdeekke om den leverede hjeelp og det skriftlige arbejdsgrundlag lever op til lov-
givningens krav, kommunens kvalitetsstandarder samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder.

Vurdering sker pa 4 niveauer:
- Den enkelte stikprove
- Det enkelte malepunkt
- Detenkelte tema
- Det samlede tilsynsresultat

Vurderingsprincipperne sikrer systematisk analyse og vurdering fra den enkelte stikprove udferes til det sam-
lede tilsynsresultat. Vurderingsprincipperne er skitseret nedenfor og beskrives under figuren.

Vurdering af den enkelte stikprgve
Dataindsamlingen sker ved stikprgver og ved anvendelse af interview, observation og dokumentation. Den
indsamlede viden vurderes Igbende ift. overensstemmelse med temaerne og malepunkterne.

Vurdering af de enkelte malepunkter

Hvert af de overordnede temaer belyses af underliggende malepunkter. Tilsynsferende vurderer malopfyldel-
sen af malepunktet pa baggrund af dataindsamlingen. Der kan i nogle tilfelde vaere enkeltstdende fund, som
medferer, at malepunktet ikke er opfyldt. Det vil typisk vaere fund af betydning for borgerens sikkerhed.
Vurderingen sker ud fra 4 kategorier, som farvemarkeres af laesevenlige arsager:

Kategori Forkortelse og farve
Helt opfyldt
| betydelig grad opfyldt

| nogen grad opfyldt N O

Ikke opfyldt

Vurdering af det enkelte tema

Pa baggrund af de samlede resultater fra malepunkterne vurderes den samlede opfyldelse af det enkelte
tema. Et tema kan vurderes som "Helt opfyldt”, selvom der er et enkelt fokus med "I betydelig grad opfyldt”.
Nar et af mélepunkterne er vurderet ”’I nogen grad opfyldt” kan den samlede malopfyldelse for temaet hgjst

blive ”’I betydelig grad opfyldt”. Vurderingen sker ud fra samme kategorier og farveskala, som beskrevet
ovenfor.

Det samlede tilsynsresultat
Vurderingen sammenfattes afslutningsvist. Nedenfor ses den anvendte vurderingsskala:

Madlene er i meget hgj grad opfyldte
Alle temaer er samlet set vurderet ’Helt opfyldt” eller ”I betydelig grad opfyldt”.
Der kan vaere f3 afvigelser eller mindre mangler, som vurderes at vaere under forbedring.

Madlene er i hgj grad opfyldte

Hgjst 1 af temaerne er vurderet lavere end ”Helt opfyldt” eller ”’| betydelig grad opfyldt”.
De erkendte mangler har mindre betydning for borgersikkerheden.

Malopfyldelse forventes at kunne opnas indenfor kortere tid gennem forbedringsindsats.

Madlene er i middel grad opfyldte

Hgjst 2 af temaerne er vurderet lavere end "Helt opfyldt” eller ”’| betydelig grad opfyldt”.

Der ses forhold, som kan fa betydning for den forngdne kvalitet og/eller patientsikkerhed, hvis forbedringstil-
tag ikke igangsaettes kortere tid efter tilsynsbesgget.

Opfalgning efter kortere tid anbefales.
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Madlene er i lav grad opfyldte

Mere end 2 temaer er vurderet lavere end ’Helt opfyldt” eller ”’| betydelig grad opfyldt”.

Der ses forhold, som kan have stgrre betydning for den fornedne kvalitet og/eller patientsikkerhed, hvis for-
bedringstiltag ikke igangsaettes kortere tid efter tilsynsbesgget.

Der kraeves en bevidst og malrettet forbedringsindsats for at opna forbedringer. Handleplan med opfelg-
ning efter kortere tid anbefales eventuelt som fokuseret genbesgg.

Kritisable forhold

Dette betyder, at den leverede hjzelp og/eller det skriftlige arbejdsgrundlag har alvorlige fejl og/eller mangler,
vurderet ud fra lovgivningens krav, kommunens kvalitetsstandarder samt almene omsorgs- og sundhedsfag-
lige standarder.

Manglerne er af et sddant omfang, at der er tale om kritisable forhold for en eller flere borgere og fordrer hur-
tig/ajeblikkelig handling.
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Om virksomheden og kontaktoplysninger

Nethe Britt Jorck
Virksomhedsleder og tilsynschef

DMK:-tilsynsafdeling, akkrediteringsraadgiverne.dk
Egebjergvej232a

4500 Nykgbing Sjzelland

Mobil: +45 2869 8898

Mail: nethe@jorck.net

Akkrediteringsraadgiverne.dk er en privat leverander af radgivning og tilsyn til de danske kommuner og syge-
huse, herunder tilsyn og kvalitetsbesag inden for serviceloven og sundhedsloven.

Konsulentfirmaet bestar af virksomhedsleder, som sammen med udvalgte samarbejdspartnere varetager alsi-
dige opgaver, eksempelvis:

> Tilsyn med plejeboliger pad sldreomradet

Tilsyn med fritvalgsomradet

Andre kvalitetsbesgg/tilsyn i hjemmesygeplejen, akutfunktioner, plejecentre og hjemmeplejen efter
serviceloven og sundhedsloven

Kvalitetsbesgg/temperaturmalinger ift. aeldretilsynets malepunkter
Kvalitetsbesgg/temperaturmaling ift. risikobaseret tilsyn med STPS’s malepunkter

Second opinion kombineret med kvalitetsbesgg/tilsyn ved eksempelvis klagesager

Tvaersektorielle borgerforlgb. Ressource- og opgavefordeling

Brugerundersggelser, herunder borgertilfredshedsundersggelser

vV VY

V VY VYV

Ovenstdende liste er ikke udtemmende. Sundhedslovs- og servicelovsomradet giver stadig mere komplekse
udfordringer i hverdagen, hvor vi kan byde ind med et samarbejde med fokus pa en bestemt borgersituation,
vinkel eller en szerlig dagsorden.

Om virksomhedsleder og tilsynschef
Nethe Jorck har sundhedsfaglig uddannelse (sygeplejerske) suppleret med MPP (Master of Public Policy) til-
lige med kompetencegivende uddannelser indenfor ledelse, kvalitet og patientsikkerhed.

Nethe Jorck har en arraekke beskaeftiget sig med sociallovs- og sundhedslovsydelser, kvalitetssikring og pati-
entsikkerhed i kommuner og regioner gennem funktioner som oversygeplejerske, kvalitetschef, tilsynschef,
akkrediteringskoordinator m.m.

Hun har vaeret surveyor med ledende funktioner gennem 13 ar for IKAS (Institut for Kvalitet og Akkreditering i
Sundhedsvaesenet) indtil 2021

Ovenstaende har medfert lang erfaring og indgdende viden og indsigt i spaendingsfeltet mellem det, der be-
sluttes (lovgivning, retningslinjer, kvalitetsstandarder m.m.) og det, der sker i praksis teettest pa borgerne.
Hertil kommer indgaende erfaring med forandrings- og forbedringsarbejde med basis i uddannelse og projekt-
arbejde med projekter fra Dansk Selskab for Patientsikkerhed.
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