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1.0 Baggrund - tilsynets form og metode

Horsens Kommune har pligt til at fgre tilsyn med de sociale og sundhedsmaessige
forhold pa plejecentrene efter lov om social service § 151. Tilsynene skal tage
udgangspunkt i Socialministeriets bekendtggrelse og i de af Horsens Byradds
vedtagne kvalitetsstandarder for praktisk hjeelp og personlig pleje.

Der skal gennemfgres et arligt kommunalt tilsyn pa alle plejecentre. De kommunale
tilsyn er foretaget af en ekstern sundhedsfaglig konsulent Inge Hjortshg@j (Hjortshgj
Care). Herudover har intern Chefkonsulent Inger Buhl Foged har deltaget i
tilsynsbesgg to dage og eksterne sygeplejefaglig konsulent Mette Hjortshgj har
deltaget i fire dage.

Formalet med de kommunale tilsyn er:

e At myndigheden - blandt andet via borgernes oplysninger - kan sikre sig, at
borgerne far den hjzelp, de er visiteret til, og at hjeelpen udfgres pa fagligt
kvalificeret vis med fokus pd personlig pleje og omsorg, praktisk bistand,
genoptraening og vedligeholdelsestraning.

e At tilsynene indeholder opfglgning pa anbefalinger/bemaerkningerne fra tilsyn i
2017.

e At tilsynene skaber mulighed for laering og faglig udvikling.

e At der fgres tilsyn med en raekke aspekter vedrgrende fysiske ressourcer,
organisation og trivsel.

Tilsynet har talt med 2-3 beboere pa hvert plejecenter samt med personale og
ledelse. Ved hvert tilsynsbesgg, har den tilsynsfgrende bedt personalet om at
indhente samtykke hos de borgere tilsynet skulle besgge og samtykke til, at
gennemga borgerens journal.

Tilsynene har, som tidligere, veeret udbytterige. Beboere, personale og ledelse har
vist imgdekommenhed og 8benhed. Det har vaeret udbytterigt at opleve miljget pa
centrene, daghjem og rehabiliteringsafsnittet Vital Horsens.

Tilsynsrapporterne er sendt til de respektive plejecentre og fremlagt for personalet
samt bruger- og pargrenderad.

2.0 Tilsynsomrader i 2018

I 2018 fgres der tilsyn med plejeboliger (almene og for borgere med demens),
alternative plejeboliger for borgere med aktivt misbrug i form af stoffer og alkohol,
Dggnrehabilitering Vital Horsens og daghjemmene Ceres Centret og
Praesthgjgarden.

3.0 Malepunkter for tilsynet

3.1 Generelle malpunkter: Ledelse, organisation og udvikling.
Daglig leder p& plejecentrene redeggr for:

e Aktuel beboersammensaetning
e Opfslgning pa anbefalinger og bemaerkninger fra 2017
e Vaerdighedspolitikken og relevante strategier pa seldreomradet
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e Samarbejde med pargrende / frivillige og formidling af information til personalet

e Hvorledes der arbejdes med Horsens Kommunes kvalitetsstandarder i
hverdagen -dokumentationen

e Arbejdsmiljg og sygefravaer

e Udviklingsomrader

3.2 Borgernes oplevelse af:

e Personlig pleje og praktisk hjaelp
e Den sociale trivsel og medinddragelse
e Kost og ernaering pa plejecentrene

3.3. Personalets redeggrelse og vurdering af

e Verdigrundlaget
e Arbejdsmiljget

3.2 Fokusomradet for 2018

Ud over det generelle tilsyn udvaelges der hvert ar fokusomrdder, som tilsynet
udviser en saerlig opmaerksomhed pa. Fokusomraderne udpeges af Velfaerds- og
Sundhedsudvalget og af den gverste ledelse i Velfaerd og Sundhed. De seerlige
fokusomrader er preesenteret i medenstdende.

Politisk valgte fokusomrader for tilsyn pa plejecentre:

e Maltidsvaerter
e Klippekortsordningen

Fagligt valgte fokusomrader for tilsyn pa plejecentre:

e Rehabilitering
e Overholdelse af hygiejniske forskrifter hos personalet.

Politiske valgte fokusomrader for Daghjem og Dggnrehabilitering:

e Maltidsveerter

Fagligt valgte fokusomrader for Daghjem og Dggnrehabilitering:

e Rehabilitering
e Overholdelse af hygiejniske forskrifter hos personalet.

Fokusomraderne indgdr som en integreret del af den samlede konklusion,
anbefalinger og bemaerkninger.

4.0 Samlet konklusion med de kommunale tilsyn

I 2018 er der foretaget 25 uanmeldte kommunale tilsyn. Der er givet:

e Anbefalinger ved alle de 25 tilsynsbesgg
e Bemeerkninger til 6 plejecentre
e Bemaerkninger til ét daghjem
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Der er i 2018 givet bemaerkninger til 6 plejecentre og ét daghjem fortrinsvis
grundet mangelfuld dokumentation pa forskellige niveauer. Specielt er
dokumentationen hos borgere, der er pd midlertidigt ophold mangelfuld. Denne
problemstilling har veeret pdpeget pa de samme fire centre i 2017.

P& baggrund tilsynets bemaerkninger skal plejecentrene udarbejde hendleplaner
med henblik pa at rette op pd de manglefulde forhold. Det er tilsynets vurdering, at
der er udarbejdet nogle meget relevante handleplaner fra de 6 plejecentre og fra
daghjemmet Ceres.

Tilsynets vurdering

e Ved hvert tilsynsbesgg er der beskrevet en samlet vurdering i de enkelte
tilsynsrapporter samt interview af daglig leder, personale og borgere.

e Generelt er tilsynets vurdering, at borgerne far den hjelp til pleje og omsorg,
som de har behov for, og at borgerne generelt er velsoignerede.
Medarbejderne har en god omgangstone, som baerer praeg af respekt for den
enkelte borger.

e Renggringen pa plejecentrene er generelt tilfredsstillende i forhold til Horsens
Kommunes kvalitetsstandarder.

e Borgerne gav udtryk for, at personalet handterer deres hverdag og sociale
trivsel tilfredsstillende. Den enkelte borger har egen kontaktperson i dag- og
aftentimerne.

e Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne i vid udstraekning har de relevante
kompetencer og mulighed for at fa sparring i tilfeelde af usikkerhed og ved
specifikke problemstillinger. Der arbejdes med medarbejdernes
kompetenceprofiler i praksis. Der er fokus pa personalets psykiske arbejdsmiljg
og trivsel i personalegruppen, som pa nogle centre er et fast punkt pa
teammagderne.

5.0 Tilsynets anbefalinger og bemaerkninger fordelt pa de
enkelte omrader

5.1 Almene plejeboliger og plejeboliger til borgere med
demenssygdomme.

Tilsynets anbefalinger vedr. kvalitetssikring og -udvikling

o At der fortsat skal vaere fokus pa den positive udvikling, der er i personaledelen
pa centrene.

e At der bgr afholdes daglige korte mgder med personalet, hvor der sker briefing
om borgernes sundhedstilstand, og om der er ting, der skal andres i plejen hos
borgerne.

e At den daglige leder og sygeplejerske sammen med personalet implementerer
ugentlige borgerkonferencer af ca. 20-30 minutters varighed, hvor
borgerspecifikke problemstillinger behandles.

e At den daglige leder tager kvalitetsstandarderne op til en drgftelse ved
personalemgader.

e At der fortsat bgr arbejdes med personalets kompetencer og udfyldelse af
delegeringsskema.

e At medarbejderne i et afsnit bliver bekendt med de retningsgivende
dokumenter og videredelegering af sygeplejeydelser.

e At der udarbejdes et introduktionsprogram til nyansatte ud fra Horsens
Kommunes introduktionsprogram samt udarbejdelse af tjekliste.
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e At den daglige leder pd et center sikrer, at personalet far en drgftelse og bliver
bekendt med pjecen om Horsens Kommunes Vardighedspolitik.

Tilsynets anbefalinger vedr. dokumentation

e At sygeplejersken sammen med borgernes kontaktpersoner er ansvarlige for
opdatering af borgernes journaler efter geeldende journalauditskemaer.
Herudover ajourfgring af journaler ved behov, eksempelvis ved justering af
eller afslutning p& opstartede fokusomrader m.m.

e Dokumentation i forbindelse med fravalg af genoplivning. Det er borgerens
egen laege, der foretager en helhedsvurdering samstemmende med borgeren,
familien, hvor det besluttes: At der ikke skal ske genoplivning ved hjertestop.”
I sddanne tilfaelde skal personalet sikre, et rgdt faneblad i borgerens
samarbejdsbog og et notat i borgerens journal.

. At borgerne skal have udarbejdet deres livshistorie - hvis de ikke gnsker dette,
skal det dokumenteres.

e Der bgr udarbejdes en struktur for, hvornar der scannes afkrydsningsskemaer
for ikke dispenserbar medicin ind i journalen - fx i forbindelse med journalaudit
hver 3. mdr.

e Borgernes aftalebgger bgr veere inde i borgernes boliger - og sdledes veere let
tilgeengelige for personalet.

e Borgernes aftalebgger bgr udskiftes ved behov.

e Ved borgere der har VENDLET-system, foretages en revurdering af
forflytningsvejledningen minimum 1 x arligt og ved andringer i borgerens
tilstand.

e Ved borgere, der er pd et midlertidigt ophold, skal der udarbejdes en
malformulering for opholdet.

Tilsynets anbefalinger vedr. Hygiejne

e At ledelse og personalet tager en drgftelse af brugen af engangsforklzeder i
forbindelse med servering af maden, og nar personalet henter madvarer i
kgleskabet.

Tilsynets anbefalinger vedr. aktiviteter:

e At ledelsen sammen med aktivitetsmedarbejderne fortsat arbejder med
etablering af flere aktiviteter i weekender pa et center.

e At leder og personale fortsat arbejder pa tilbud om individuelle og feelles
aktiviteter til borgerne.

Tilsynets gvrige anbefalinger og bemaerkninger

e At personalet pd et center fortsat skal arbejde med borgernes dokumentation
ud fra journal audit, og borgernes kontaktpersoner skal have udarbejdet de
manglende livshistorier.

e  P3 Skovly skal der vaere opstillet klare mal med det midlertidige ophold -
udarbejdet i faeellesskab med borgeren, og der skal ske oprydning i borgernes
samarbejdsbgger.

e At der skal ske oprydning pa Skovlys feellesarealer.

e Den daglige leder skal sammen med personalet i afd. B. og C Praesthgjgarden
fortsat arbejde med nedbringelse af personalets sygefravaer og forbedring af
arbejdsmiljget.

e I afd. F Preesthgjgarden skal der fortsat arbejdes med dokumentationen og
revidering af instruksen i forbindelse med genoplivning ved hjertestop.

Side 6



Horsens Kommune

e Det er fortsat en udfordring, at kvalitetsstandarderne ved dokumentation ikke
bliver efterkommet hos borgere, der er pa et aflastningsophold, bl.a. pa
Dronning Ingrids Hjem og pa Lindehgj m.fl.

e Nar der er afkrydsningsskemaer i borgernes aftalebgger, skal disse anvendes.

e At der skal ske oprydning i aftalebggerne - og udskiftning af aftalebgger ved

behov.

At de hygiejniske forskrifter skal overholdes, saledes at smittespredning

undgads. Der skal udarbejdes en procedure, der imgdekommer forebyggelse af

infektioner pa et center.

5.2 Alternative plejeboliger Vesterled

Tilsynets anbefalinger for 2018 til kvalitetssikring og-

udvikling

e At personalet fremover skal arbejde med implementering af Horsens
Kommunes Kvalitetsstandarder, de retningsgivende dokumenter og instrukser.

e At der opbygges et samarbejde med funktionsleder omkring mad og ‘maltidet’
for at give inspiration til kosten til borgerne pa Vesterled.

e At personalet pa Vesterled ogsa kan indtaste klippekortsordningen i
omsorgssystemet Vitae.

e At der udarbejdes en procedure for afspritning af borgernes handtag m.m. for
at forebygge infektioner.

5.3 Daghjem

Daghjemmet Ceres Centret

Tilsynets anbefalinger for 2018 til kvalitetssikring og-

udvikling

e At der fortsat er fokus pd daghjemsbrugernes mad.

e At der fortsat arbejdes med veerdigrundlag for Daghjemmet Ceres.

e At procedure for optagelse af nye daghjemsbrugere overholdes.

e At der i forbindelse med renovering af daghjemmet eventuelt traekkes pa
professionel hjalp.

@vrige bemaerkninger:

e At der fortsat er fokus pd daghjemsbrugernes dokumentation.

e At der fortsat er fokus pa daghjemsbrugernes dokumentation mellem
hjemmeplejen og daghjemmet.

Daghjemmet Praesthgjgarden

Tilsynets anbefalinger:
e At der fortsat bgr ses pd daghjemmets fysiske rammer.

5.4 Dggnrehabilitering- Vital Horsens

Tilsynets anbefalinger for 2018 til kvalitetssikring og —
udvikling
e At der bliver arbejdet med de fysiske rammer pa det administrative kontor.
e At it-systemet bliver opdateret.
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e At der kommer mere fokus pa maltidet og p& muligheden for, at der kan
treekkes pa en dizetist, idet dizetisten kan sammensaette en kost, der tilgodeser
individuelle ernaeringsbehov i forhold til borgerens rehabilitering.

Ingen bemeaerkninger:

6.0 Konklusion pa fokusomraderne 2018

6.1 Maltidsvaerter

Det er tilsynets vurdering, at borgerne pa langt de fleste centre er tilfredse med
maden. Medarbejderne er opmaerksomme pa maltidets betydning for borgernes
livskvalitet, og der er fokus pa, at maltiderne bliver gode oplevelser for borgerne.
P& mange centre er der uddannet maltidsvaerter, og den daglige leder og
maltidsvaerterne afholder faste mgder minimum en gang i kvartalet med personalet
i kokkenet pa plejecentrene. Der er en god kommunikation og et godt samarbejde
med personalet i kgkkenerne.

Der er uddannet maltidsveerter, der hjeelper borgerne i forbindelse med maltidet.
Der er indfgrt paedagogiske maltider, s3 personalet spiser med. Borgerne kan
vaelge, om de gnsker at spise i egen bolig eller spise sammen med de gvrige
borgere i den faelles spisestue. Der serveres veltillavet frisk mad hver dag fra
produktionskgkkenerne: Klovenhgj, Ceres centret, Lindehgj og Praesthgjgarden.

Anbefaling:

e At der etableres mgder mellem maltidsvaerterne Malteriet og personalet fra
kgkkenet Ceres.

e At der pa Ceres centret 1. sal fortsat er fokus pa borgernes aftensmad.

e At der opbygges et samarbejde med funktionslederen for mad og maltid m.h.p.
inspiration til kosten til borgerne pa Vesterled.

6.2 Klippekortsordningen.

Klippekortsordningen er behovsbestemt og bruges flittigt til individuelle og fzelles
aktiviteter i et samarbejde med borgerne, personalet og aktivitetsmedarbejderne.

Ordningen bliver fx brugt til gature, busture, byture, udflugter, ludo spil, laese avis,
stryge skjorter, wellness m.m.

Klippekortsordningen styres nogle steder administrativt ved en
aktivitetsmedarbejder eller den daglige leder. Der er fokus pa at fa struktur pa den
tid, den primaere kontaktperson skal bruge pa opgaven. Det er tilsynets vurdering,
at klippekortsordningen er blevet fint implementeret pa plejecentrene.

Anbefaling:

e At tiden, der skal bruges pa opgaver til klippekortsordningen bliver lagt ind i
vagtplanen.

e At personalet pa Vesterled ogsa kan indtaste klippekortsordning i
omsorgssystemet.

6.3 Rehabilitering

Personalet har fokus pa den rehabiliterende tankegang; de guider borgerne i de
daglige ggremal, saledes at borgerne vedligeholder deres funktioner laangst muligt.
Der er indkgbt teknologiske hjaelpemidler for bl.a. at give borgerne de bedste
forudsaetninger for at klare mest muligt selv og for at lette personalets
arbejdsmiljg.
Side 8



Horsens Kommune

P& de fleste centre afholder de daglige ledere bl.a. ugentligt tveerfaglige mgder med
pleje- og terapeutgruppen, hvor borgerproblematikker drgftes i et tvaerfagligt
samarbejde. Dette m.h.p., at den enkelte borger understgttes bedst muligt i at
mestre sin hverdag og i respekt for, at borgerne fgler sig trygge.

6.4 Overholdelse af de hygiejniske forskrifter hos personalet

Daglig leder og medarbejderne har i hverdagen fokus p&, at de hygiejniske
principper overholdes. Pa en del centre bruger personalet engangsforklaeder i
forbindelse med personlig pleje. P& et center tgrrer personalet borgerne af med
vadservietter mellem bleskift, og transporterer borgernes vasketgj i poser fra
boligen ud til vasketgjsrummet. Handtag tgrres af pa inder- og ydersiden, nar man
forlader boligen efter morgenplejen.

Tilsynet bemaerkede, at personalet bar ikke ringe, smykker eller ure under arbejdet
hos borgerne. Personalet bruger desinficerende hdndsprit.

Anbefaling:

e At ledelse og personalet tager en drgftelse omkring brugen af
engangsforklaeder i forbindeles med servering af maden, og ndr personalet
henter madvare i kgleskabet.

e At der udarbejdes en procedure for afspritning af borgernes handtag m.m. for
at forebygge infektioner pa Vesterled.

Bemaerkning:

e At de hygiejniske forskrifter skal overholdes, saledes at smittespredning
undgas. Der skal indarbejdes en procedure, der imgdekommer forebyggelse af
infektioner bl.a. pa Lindehgj Centret.

7.0 De fysiske rammer

P& mange af Horsens Kommunes centre, daghjem og pa Vital Horsens er der
arbejdet med de fysiske rammer i de senere ar. Siden sidste tilsynsbesgg har
plejecentret Sgndergdrden gennemgaet en gennemgribende renovering, der har
medvirket til at ggre stedet mere imgdekommende og hyggeligt. Det har ligeledes
gjort det lettere for borgerne at finde rundt p& stedet, da Plejecentret
Sgndergarden nu fremstar som en helhed.

Anbefalinger for de fysiske rammer for de gvrige centre:

e At der bliver etableret en udendgrs vandhane i sansehaven, Malteriet.

e At haven omkring bygningerne Egebo bliver luet for ukrudt.

e At der sker en drgftelse omkring den uhensigtsmaessige beliggenhed af de
midlertidige aflastningsboliger p& Skovly, der ligger afsondret fra de gvrige
plejeboliger.

P3 rehabiliteringspladserne Vital Horsens

Der er pa Vital Horsens i 2017 sket en udvidelse med yderligere 10 akutte pladser.
Afdelingen rummer sdledes samlet 17 akutpladser i den gamle del og 12
rehabiliteringspladser, hvoraf fem af dggnpladserne er i nybyggeriet. Der er
ligeledes indkgbt tv til flere af stuerne.
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De fysiske rammer i det store personalekontor er ikke hensigtsmaessige, idet
personalet har et stort feelleskontor, hvor det er svaert at fa arbejdsro.

Tilsynet anbefaler:

e At der bliver arbejdet med de fysiske rammer pa det administrative kontor Vital
Horsens

e At it-systemet pa Vital Horsens bliver opdateret.

De fysiske rammer pa Daghjemmet Ceres Centret

Ved tilsynsbesgget blev det oplyst, at der er ansgges om byggetilladelse til den
kommende renovering af daghjemmet, som formodentligt igangsaettes i sidste
kvartal af 2018. Daghjemmets personale har vaeret medinddraget i skitseforslag til
den kommende renovering af Daghjemmet Ceres.

De fysiske rammer pa Daghjemmet Praesthgjgdrden

Der er fortsat behov for at have fokus pa de fysiske rammer pa Daghjemmet
Praesthgjgarden, da akustikken stadig er darlig i den store sal, og den store sovesal
i forbindelse med daghjemmet fra 1976 bgr renoveres.

9.0 Redeggrelse om magtanvendelse i plejeboliger

Servicelovens kapitel 24 giver mulighed for at anvende magt i saerlige situationer
med det formal at undgd omsorgssvigt i form af personskade.

Servicelovens muligheder:

- § 125 giver mulighed for at anvende dgrlase, pejle- og alarmsystemer.

- § 126 giver mulighed for at fastholde en person.

- § 126a giver mulighed for at fastholde en person i hygiejnesituationer.

- § 127 giver mulighed for at tilbageholde en person i boligen.

- § 128 giver mulighed for at anvende beskyttelsesmidler.

- § 129 giver mulighed for at optage en person i et bestemt botilbud uden
samtykke.

Anvendelse af magt skal registreres pa stedet og indberettes til den tilsynsfgrende
iht. Serviceslovens § 136.

Da der er tale om indgreb i den personlige selvbestemmelse, ma magt kun
anvendes som en sidste udvej, ndr alle paeedagogiske midler er udtgmt og det er
absolut ngdvendigt for at undga vaesentlig personskade.

Horsens Kommune har udarbejdet retningslinjer for anvendelsen af magt i
plejecentrene. Retningslinjerne er revideret ultimo december 2017 og der er aftalt
undervisning for alle omradeledere og ass. omradeledere i reglerne for
magtanvendelse samt proceduren for indberetning, ligesom der i 2017 har vaeret
afholdt 2 undervisning forlgb for samme kreds. Der har videre varet afholdt en
undervisnings dag med ekstern undervisning i marts 2017.

Det kommunale tilsyn har i 2017 haft saerlig fokus p§ indholdet i indberetningerne
og herunder formelle krav til f.eks. frister.
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9.1 Magtanvendelse i 2017

I 2017 har tilsynet modtaget i alt 56 indberetninger fordelt p& 14 borgere.

Fordeling af indberetninger fremgar af flg. tabel:

Horsens Kommune

Borgere

Indberetninger

§ 125

§ 126

8§ 126a

§ 127

§ 128

§ 129

Uden hjemmel

Plejeboliger

Ceres Centret plejeboligerne 1.
sal

Gefionshave

Orions Hus

Praesthgjgarden

Lindehgj

Ngrrevang

Skovly

Gedvedhus

Birkebo

Egebakken

Egebo

Sgndergarden

Tamdrup Centret

Dronning Ingrids Hjem

Plejeboliger til borgere med
demenssygdom

Slotsgarden

19

19

Ceres Centeret st.

Malteriet

Apark Centret

Lindehgj Drivhuset

Klovenhgj Centret

10

Skovly

Plejeboliger til borgere med
rusmiddelproblemer

Vesterled i Horsens

I alt

14

56

43

Total

14

56

43
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Horsens Kommune

Indberetningerne i 2017 drejer sig om anvendelse af dgrabnere, fastholdelse af
personer i situationer, hvor der er umiddelbart fare for, at borgeren lider vaesentlig
personskade, fastholdelse af personer i hygiejne-situationer samt tilbageholdelse i
boligen.

Antallet af indberetninger har i arene 2013 - 2015 holdt sig pa et stabilt lavt
niveau.

Ar Antal
indberetninger
2013 15
2014 17
2015 12
2016 31
2017 56

I 2016 skete der en stigning af indberetningerne og som i 2017 er gget yderligere.
Sammenlignet med 2016 er der sket en stigning i antal indberetninger fra 31
fordelt pa 13 borgere til 56 indberetninger fordelt pa 14 borgere.

Af de 56 indberetninger er 41 fremsendt fra demensenhederne. De 41
indberetninger er knyttet til 10 borgere, hvor en enkelt borger alene tegner sig for
19 indberetninger.

Mulige 8rsager til stigningen i indberetninger af magtanvendelse er ganske givet en
stgrre bevagenhed i forhold til indberetning. Derudover er der tale om at fa
personer (4 borgere) alene har give anledning til 40 indberetninger.

Indberetning af magtanvendelsen vil i 2018 blive fulgt taet af Tilsynet og
afrapporteret til det politiske niveau i forbindelse med arsrapporten for 2019.

Der er videre i 2018 aftalt manedlige mgder mellem funktionsleder pa
demensomradet og tilsynet og det er videre aftalt et tilbud om individuelle
undervisningsforlgb for relevante ledere.
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Horsens Kommune

Bilag 1: Oversigt over Tilsyn med de kommunale plejeboliger 2016-2016

Afdeling 2016 2017 2018

Slotsgarden

Ceres Centret, plejeboligerne 1. Sal

Ceres Centeret stuen/ demensenheden

Orions Hus

Preesthgjgarden afdeling B+ C og F og F Parterre

Preesthgjgarden Daghjemmet

Malteriet

Apark Centret

Skovly - demens

Lindehgj, Roden, Stammen Kronen + Grenen +
Kvisten

Lindehgj, demensenheden Drivhuset

Skovly

Birkebo

Egebakken

Egebo

Gefionshave

Klovenhgj Centret

Sgndergarden

Tamdrup Centret

Ngrrevang

Dr. Ingrids Hjem

Gedvedhus

Daghjemmet Ceres Centret

Vesterled, Alternativ Plejehjem

Dggnrehabiliteringen, Vital Horsens
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Signaturforklaring

Ingen bemaerkninger

Dette betyder, at det observerede ud fra en helhedsvurdering inden for pleje
/ omsorg og praktisk hjeelp lever op til forvaltningens regler, procedurer,
instrukser, veerdier, kvalitetsstandarder og almen faglig standard.

Bemeaerkninger

Dette betyder, at det observerede ud fra en helhedsvurdering p8 f§ omr8der
inden for pleje / omsorg og praktisk hjeelp ikke lever op til forvaltningens
regler, procedurer, instrukser, veerdier, kvalitetsstandarder og almen faglig
standard. Der er uhensigtsmeaessige forhold som assisterende omr8deleder
skal sammen med plejeenheden udarbejde en tids - og handleplan for de
tiltag, der skal iveerksaettes for at rette op p8 p8geeldende mangler. Planen
sendes til, sundhedscenterleder, chefkonsulent og den tilsynsfarende.

Betydende mangler

Dette betyder, at det observerede ud fra en helhedsvurdering p§ flere
omréder inden for pleje / omsorg og praktisk hjeelp ikke lever op til
forvaltningens regler, procedurer, instrukser, vaerdier, kvalitetsstandarder og
almen faglig standard.

Ligeledes geeldende for alvorlige pleje- omsorgsmeaessige fejl og mangler.
Assisterende omr8deleder skal sammen med plejeenheden og / eller
omr8delederen udarbejder indenfor (skriv antal) dage en tids - og
handleplan for de tiltag, der skal iveerksaettes for at rette op p8 de pdpegede
mangler. Planen sendes til sundhedscenterleder, chefkonsulent og den
tilsynsfgrende.

Kritisable forhold

Dette betyder, at det observerede ud fra en helhedsvurdering p§ mange
vigtige omréder inden for pleje / omsorg og praktisk hjeelp ikke lever op til
forvaltningens regler, procedurer, instrukser, veerdier, kvalitetsstandarder og
almen faglig standard.

Ligeledes geeldende for alvorlige pleje- omsorgsmeessige fejl og mangler.
Assisterende omr8deleder skal sammen med plejeenheden og
omré8delederen udarbejder indenfor (skriv antal) dage en tids - og
handleplan for de tiltag, der skal iveerksaettes for at f§ rettet op p8 p8pegede
mangler. Planen sendes til omr8delederen, sundhedscenterleder,
chefkonsulent og den tilsynsfgrende.
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