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1. Indledning

Glostrup Kommune har ifglge Lov om social service § 151c pligt til at udarbejde og offentligggre en
tilsynspolitik for tilbud efter § 83 (personlig pleje og praktisk hjaelp), som er omfattet af reglerne
om frit valg af leverandgr efter § 91. Ud over den lovpligtige del har Glostrup Kommune valgt at
have en tilsynspolitik, der ogsa daekker de @vrige tilsyn pa seldreomradet, det vil sige det arlige
tilsyn med aldrecentrene, tilsyn med genoptraening efter § 86, tilsyn med § 83a samt tilsyn med
medicinhandtering.

Mindst én gang arligt skal kommunalbestyrelsen fglge op pa tilsynspolitikken og foretage de
ngdvendige justeringer.

Foruden de tilsyn, der beskrives i tilsynspolitikken, gennemfgres Igbende interne kontroller og
opfelgninger, herunder ledelsestilsyn, samt opfglgning pa klager, utilsigtede haendelser og sager
om magtanvendelse.

2. Tilsynsforpligtelsen

Ifglge Servicelovens § 151 skal Glostrup Kommune fgre tilsyn med, at de kommunale opgaver efter
§ 83 (personlig pleje og praktisk hjaelp), § 83a (rehabilitering) og § 86 (genoptraening) Igses i
overensstemmelse med de afggrelser, kommunalbestyrelsen har truffet efter disse bestemmelser
og i henhold til de vedtagne kvalitetsstandarder.

Som led i tilsynsforpligtelsen skal der, ifglge serviceloven, hvert ar foretages mindst ét uanmeldt
tilsynsbes@g pa kommunens &ldrecentre. Tilsynet ma ikke varetages af leverandgrer eller
personer, der udfgrer opgaver pa omradet.

| Glostrup Kommunes tilsynskoncept er desuden inkluderet et fokusomrade i forhold til
medicinhandtering.

3. Formal

Formalet med at fgre tilsyn er at:

e Kontrollere og belyse, om der er sammenhang mellem den konkrete afggrelse, der er
truffet for den enkelte borger og de ydelser, der leveres til den enkelte.

e Kontrollere og belyse, om der er sammenhang mellem de udmeldte rammer og praksis.

e Kontrollere, om der udfgres forsvarligt fagligt arbejde i forhold til borgerne, og at
geldende lovregler, kvalitetsstandarder, serviceniveau og administrative retningslinjer
efterleves.
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e Understgtte en fremadrettet og Igbende udvikling af kvaliteten i ydelserne over for
borgerne gennem en anerkendende og konstruktiv tilgang til medarbejdere og ledelse.

e Skabe grundlag for refleksion over egen praksis hos bade medarbejdere og ledelse.

e Afdakke styrker og forbedringsmuligheder i tilbuddenes made at handtere opgaverne pa
og identificere potentielle udviklingsmuligheder.

4. Tilsynsforlgbet

4.1. Tilsynsfgrende

Tilsynet varetages af en ekstern leverandgr.

4.2. Tilsynets art

Tilsynet gennemfgres som uanmeldte tilsyn.

4.3. Frekvens
Hvert ar gennemfgres tilsyn med:

e Kommunens aldrecentre, inkl. tilsyn med medicinhandtering
e Midlertidige Pladser, inkl. tilsyn med medicinhandtering
e Leverandgrer af personlig pleje og praktisk hjaelp, inkl. tilsyn med medicinhandtering

Hvert andet ar gennemfgres tilsyn med:

e Traeningscentret
e Leverandgrer af madservice
e Leverandgrer af indkgbsordning

4.4, Metode

Til vurdering af tilsynsstedet anvendes en raekke temaer og malepunkter, som er udviklet til tilsyn
med det pageldende omrade. Temaerne afdakkes gennem observationer, interviews med
borgere, medarbejdere og ledelse samt gennemgang af dokumentation. Temaer, der belyses alt
efter hvilket omrade, der gas tilsyn p3, inkluderer:
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 Tilsyn . Temaerfortilsynee ...

Zldrecentre

Pleje, omsorg og praktisk hjzelp
Mad og maltider

Aktiviteter og vedligeholdende traening

Fysiske rammer
Organisatoriske rammer
Dokumentation
Kommunikation og adfzerd
Kompetencer og udvikling

Medicinhandtering
(Zldrecentre,
leverandgrer af
hjemmepleje og
Midlertidige Pladser)

Dosering og administration
Udlevering

Opbevaring
Dokumentation

Instrukser og retningslinjer
Personalets forudsaetninger

Leverandgrer af
hjemmepleje

Pleje, omsorg og praktisk hjzelp
Rehabilitering

Dokumentation
Organisatoriske rammer
Kommunikation og adfeerd
Kompetencer og udvikling

Traeningscentret

Traeningsydelser
Dokumentation

Fysiske rammer
Organisatoriske rammer
Kommunikation og adfzerd
Kompetencer og udvikling

Midlertidige Pladser

Pleje, omsorg og praktisk hjzelp
Mad og maltider
Rehabilitering og traening
Fysiske rammer
Organisatoriske rammer
Dokumentation
Kommunikation og adfeerd
Kompetencer og udvikling

Madservice

Produktion

Mad og ernzering
Kvalitetsarbejde
Kompetencer og udvikling

Indkgbsordning

Sortiment
Kvalitetsarbejde
Bestilling
Levering
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4.5. Bedgmmelse

Pa baggrund af tilsynet afgives en vurdering af hvert af de ovenstaende temaer pa en skala fra 1-5.
Vurderingen af de enkelte temaer praesenteres desuden visuelt.

Hvert tema vurderes ud fra fglgende vurderingsskala:

Vurdering ‘ Vurderingsgrundlag ‘

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

e Dereringen eller fa mindre veaesentlige mangler i opfyldelsen

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgerne med ingen eller fa mindre
vaesentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved tilbagemeldingen
og noteres som bemaerkning i rapporten

Score: 4 Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

e Derer fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en mindre indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til stgrstedelen af borgerne

e Stgrstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt
e Der eren del mangleriopfyldelsen, som vil kunne afhjelpes ved en malrettet
indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

e Endel af elementerne i indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e Dererflere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for borgernes
sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet indsats for at
kunne afhjalpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

e F3 af elementerne i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at
afhjeelpes

e Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

e Derer fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er
ngdvendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Herunder vises et eksempel pa den illustrative praesentation af bedgmmelsen fordelt pa temaer pa
et =ldrecenter.
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4.6. Opfolgning

Det er den enkelte lokale leders ansvar at uddrage lzering af tilsynet og sammen med
medarbejderne sikre, at anbefalingerne fra tilsynet implementeres i arbejdet.

For de steder, der scorer 3 og derover pa alle temaer, geelder, at den lokale ledelse er ansvarlig for
opfelgning pa tilsynets anbefalinger. De steder, der far lavere score pa et eller flere temaer, skal
handtere problemomraderne i umiddelbar forlaengelse af tilsynet og udarbejde en handleplan for
opfelgning af de temaer, der vurderes til niveau 1 og 2. Der fglges op pa handleplaner i den lokale
ledelse samt i dialogen mellem lokal ledelse, centerchef og direktgr. | tilfaelde hvor der er tale om
seerligt alvorlige fejl eller mangler, gennemfgres et skaerpet tilsyn.

4.7. Afrapportering

Alle tilsyn afsluttes med, at tilsynsfgrende giver en mundtlig tilbagemelding til den lokale ledelse,
der ogsa modtager tilsynsrapporten i faktuel hgring.

Der udarbejdes tilsynsrapporter fra de enkelte tilsyn. Tilsynsrapporter og administrationens forslag
til opfelgning pa tilsynene fgrstebehandles i Social-, Sundheds- og Seniorudvalget, hvorefter de
sendes i hgring i Seniorradet og Handicapradet. Tilsynsrapporterne for kommunens zldrecentre
sendes desuden til hgring i Bruger- og Pargrenderadene. Derefter forelaegges materialet samlet for
Social-, Sundheds- og Seniorudvalget.
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5. @vrige tilsyn og undersggelser

Ud over det uanmeldte tilsyn, som bliver fremlagt for Social-, Sundheds- og Seniorudvalget én gang
om aret, gennemfgrer Styrelsen for Patientsikkerhed risikobaserede tilsyn. Glostrup Kommune
gennemfgrer desuden hvert andet ar en brugertilfredshedsundersggelse pa aldre- og
genoptraeningsomradet.

5.1. Risikobaserede tilsyn ved Styrelsen for Patientsikkerhed

Styrelsen for Patientsikkerhed fgrer risikobaserede tilsyn med udvalgte behandlingssteder i
sundhedsvaesenet ud fra en Igbende vurdering af, hvor der kan veere st@rst risiko for patienternes
sikkerhed.

Derudover er der i satspuljeaftalen for 2018-2022 og i aftalen om udmegntning af reserven til
foranstaltninger pa social-, sundheds- og arbejdsmarkedsomradet for 2021-2024 aftalt, at Styrelsen
for Patientsikkerhed fgrer risikobaserede tilsyn med den social- og plejefaglige indsats pa
plejecentre, hjemmeplejeenheder og midlertidige pladser (aeldretilsyn).

Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn fremlaegges szerskilt for Social-, Sundheds- og Seniorudvalget.

5.2. Brugertilfredshedsundersggelse

Glostrup Kommune gennemfgrer hvert andet ar en brugertilfredshedsundersggelse blandt beboere
pa eldrecentre, borgere med ophold pa Midlertidige Pladser, modtagere af personlig pleje,
praktisk hjeelp og madservice samt modtagere af genoptraeningsforlgb efter Lov om social service
§86 og Sundhedsloven §140.

Undersggelsen skal ses som et vaerktgj, der kan bruges til bade dialog om, udvikling af og
opfelgning pa kommunens service pa omraderne. Brugertilfredshedsundersggelsen tager
udgangspunkt i en spgrgeskemaundersggelse blandt modtagere af hjemmepleje og genoptraening
samt interviews med beboere pa aldrecentrene og borgere med ophold pa Midlertidige Pladser.

Brugertilfredshedsundersggelsen fremlaegges saerskilt for Social-, Sundheds- og Seniorudvalget.
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