Hareskovbo, den 29. maj 2015

Handleplan udarbejdet efter plejehjemstilsyn, den 29. april 2015

Ledelsen pa Hareskovbo er enige i kritikpunkterne, og har gjeblikkeligt efter tilsynet ivaerksat tiltag, saledes
at fejlene vedr. medicinhandtering er rette. Kravene vedr. dokumentation bliver rettet, men her sker

tiltagene bade pa ”"den korte og den lange bane”, da vi gnsker en leeringsproces i forhold til den korrekte
sygeplejefaglige dokumentation.

e At de problemomrader, der er angivet i malepunkter, er vurderet og beskrevet i den
sygeplejefaglige dokumentation.

e At aktuel pleje og behandling og indikation for denne er beskrevet for alle patienternes
sundhedsproblemer.

o At de sygeplejefaglige optegnelser fgres overskueligt og systematisk

Tilsynets fund er generelt gennemgaet med relevant personale, i de enkelte afdelinger.
Tilsynets krav vil Isbende blive drgftet, bade i dagligdagen og ved forskellige mgdefora. Der
vil ved den interne egenkontrol Igbende vaere fokus pa at der sker en udvikling i forhold til de
krav tilsynet gav anledning til.

Tilsynets fund har ikke givet anledning til &ndring i instruks vedr. dokumentation, men fokus
pa at instruksen fglges.

e At praeparatets aktuelle handelsnavn fremgar af medicinlisten.
Fejlen er rettet, og instruksen er gentaget og gennemgaet med konkret medarbejder.
e At der er overensstemmelse mellem den ordinerede og den i medicinlisten ordinerede medicin

Fejlen rettet, og UTH indberettet. Instruksen er gentaget og gennemgaet med konkret
medarbejder.

(Da denne handleplan offentligggres, tillader jeg mig at henlede opmaerksomheden p3, at
beboeren fik/far den korrekte medicin, men der var fejl i dokumentationen af dette)

Astrid Guldberg
Forstander
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