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Indledning

Ifglge § 151c i Lov om Social Service nr. 798 af 07/08/2019, skal kommunalbestyrelsen udarbejde
og offentligggre en tilsynspolitik. Tilsynspolitikken skal indeholde kommunens procedurer for
udfgrelse af og opfelgning pa tilsynene med tilbud efter § 83, § 83a og § 86, som er omfattet af
reglerne om frit valg af leverandgrer efter § 91. Kommunalbestyrelsen skal mindst én gang arligt
falge op pa tilsynspolitikken, herunder foretage de ngdvendige justeringer.

Denne Tilsynspolitik beskriver retningslinjer og overordnede rammer for de lovpligtige tilsyn med
kommunale savel som private plejecentre og leverandgrer af personlig og praktisk hjaelp i Haderslev
Kommune.

Retningslinjerne er en guide for tilsynets tilrettelaeggelse samt information til politikere,
afdelingschefer, ledere og medarbejdere.

Kommunens tilsynsforpligtigelse handler om det driftsorienterede tilsyn, som er et aktivt opsggende
tilsyn, hvor der fgres tilsyn med, hvordan leveringen af den personlige og praktiske hjzelp samt
traening, lgses af enhederne.




Formal

Det kommunale tilsyn er lovbestemt og har til formal:

At tilse, at hjzelpen er hensigtsmaessigt tilrettelagt og vurdere kvaliteten af udfgrte opgaver.

At fgre tilsyn med om hjalpen leveres, som visiteres.

« At gribe korrigerende ind fgr problemer udvikler sig.

At afdeekke potentielle udviklings- og kvalitetsforbedrende emner.

Tilsynet skal sikre, at kvaliteten af den service, der leveres over for borgerne, lever op til gaeldende
lovgivning og Haderslev Kommunes kvalitetsstandarder. Tilsynet skal desuden sikre, at den pleje og
hjeelp, som den enkelte borger modtager, er baseret pd Haderslev Kommunes visioner og politikker
om stgrst mulig selvstaendighed, livskvalitet og vaerdighed.

Haderslev Kommune har pligt til at tilse indhold og fremgangsmade i tilbuddene, og forholde sig til
denne information i forhold til opgaver, formal og gaeldende lov. S&fremt det sundhedsfaglige tilsyn,
som udfgres af styrelsen for patientsikkerhed, har haft bemaerkninger til sit tilsyn af kommunale
savel som private plejecentre og leverandgrer af personlig og praktisk hjzelp i Haderslev kommune,
falger tilsynet op pa dette. Tilsynet fglger ogsa op pd de bemaerkninger, der matte vaere efter et
potentielt seldretilsyn.

De overordnede rammer for tilsynsvirksomheden bygger pa en vekselvirkning mellem kontrol-,
laerings- og udviklingsaspekter, der kan bidrage til kvalitetssikring og udvikling af kommunens tilbud
til borgerne.

I tilsynsarbejdet foretages en tilbagevendende kontrol og vurdering af leverandgrernes praksis,
gennem systematisk tilvejebringelse af information om, plejen/hjzelpens kvalitet og tilstand samt
leverandgrenes lgsning af opgaven. P& baggrund af dette, identificeres udviklings- og
kvalitetsforbedring af initiativer.

I den Igbende proces og dialog mellem tilsynsfgrende, de enkelte enheders ledere, distriktsledere,
afdelingschef, samt det politiske niveau sikres leerings- og udviklingsaspektet.

Tilsynet er udover at veere en myndighedsopgave, et vigtigt element i en fremsynet kommune, der
til stadighed har fokus pa kvalitetssikring og udvikling af kommunens tilbud til borgerne.

Med udgangspunkt i det foretagne tilsyn, vurderes de enkelte enheder:
- Godkendt
- Godkendt med mangler

- Ikke godkendt pga. alvorlige fejl og mangler



Tilsynsprocessen kan skitseres som en fortlgbende kvalitetsudviklingsmodel pa fglgende
made:

f\rlig godkendt
tilsynspolitik
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opfelgende kommenterer
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af handleplan

1. Tilsynsfarende udarbejder Tilsynspolitik 8rligt som godkendes af Voksenudvalget

2. Tilsyn udferes af tilsynsfarende og rapport udarbejdes for hvert tilsynssted, som kan blive:

- Godkendt
- Godkendt med mangler
- Ikke godkendt pga. alvorlige fejl og mangler

3. Relevante ledere kommenterer rapporten (Plejecenterleder, distriktsleder plejen, leder privat
leverandor)

3.1.Ved mangler, samt ved alvorlige fejl og mangler, udarbejder relevant leder handleplan for
udbedring af de forhold tilsynet har bemaerket

3.2.Evt. opfolgende tilsyn / stikprove for at sikre, at handleplanen har bevirket de gnskede
andringer

4. Samlet rapport udarbejdes og forelaegges 8rligt ledelsen i Senior og Rehabilitering.

For at kunne foretage en vurdering samt bedgmmelse forudsaettes klare mal og krav. Tilsynsferende
udarbejder fokusomrader for tilsynet ud fra gaeldende lovgivning, politisk vedtagne

kvalitetsstandarder og serviceniveau.

Tilsynsformer og overordnede principper

Tilsynet vil som udgangspunkt blive afviklet gennem samtale/interview med leder, medarbejder, og
borger. Derudover vurderes plejecenter/distrikt/privat leverandgr pd baggrund af observationer,
dokumenter og leverandgrernes dokumentation.
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Der skelnes mellem to former for tilsyn:

Uanmeldt tilsyn

Tilsynet gennemfgres uden varsling. Enhederne kender ikke til tilsynets forlgb samt hvilke af
kvalitetsmalene, tilsynet tager udgangspunkt i. Hvis Styrelsen for Patientsikkerhed har haft
bemaerkninger i sit tilsyn af kommunale savel som private plejecentre og leverandgrer af personlig
og praktisk hjzelp i Haderslev kommune, fglger tilsynet op pa dette.

Skeaerpet eller opfglgende tilsyn

Hvis der viser sig veesentlige problemomrader pa enhederne, kan der ud over de uanmeldte tilsyn
veere et behov for afvikling af et skaerpet eller opfaglgende tilsyn.
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Tilsynsplan
Serviceloven preeciserer, at kommunen arligt har pligt til at foretage mindst ét uanmeldt tilsyn pa

plejehjem og i plejebolig bebyggelser. Derudover praeciserer lovgivningen ikke, hvor ofte der skal
fgres tilsyn med hjemmeplejen.

Der fgres fglgende tilsyn:
e Et uanmeldt tilsyn pa plejecentrene hvert ar
e Et uanmeldt tilsyn ved privat leverandgr af personlig og praktisk hjaelp hvert ar
e Et uanmeldt tilsyn ved kommunal leverandgr af personlig og praktisk hjeelp hvert ar

Tilsynene gennemfgres i henhold til ovenstdende. Tilsynsfgrende vil herudover pd baggrund af de
anmaerkninger, der gives pa tilsynene, vurdere behovet for yderligere tilsyn i indeveerende ar.

Derudover har Tilsynsfgrende en forpligtigelse til at reagere hvis Tilsynsfgrende far viden om
eventuelle kritisable forhold og/eller, at hjaelpen ikke leveres i overensstemmelse med kommunens
serviceniveau og politik p& omradet. Tilsynsfgrende vurderer i hvert enkelt tilfeelde, hvorvidt der er
behov for afvikling af yderligere tilsyn.



Der afvikles tilsyn efter fglgende principper:

- Tilsynet er en stikprgve, hvor et repraesentativt antal borgere interviewes. Der interviewes
12 borgere hvert sted. P& plejecentre observerer tilsynsfgrende ogsa andre beboere.

+ Der gennemfgres medarbejderinterviews i alle distrikter / plejecentre / private leverandgrer.
- Der gennemfgres lederinterview i alle distrikter/ plejecentre / private leverandgrer.

+  Hver tredje maned udfylder alle distrikter/plejecentre/privat leverandgrer, et pad forhdnd
udarbejdet skema, hvori der udfgres egen audit pa dokumentationen af fem borgere. Audit
tages hver gang op pa et feellesmgde hvor resultatet drgftes. Tilsynet vil deltage pa ét af
maderne for at fa indblik i arbejdet med dokumentationen.

Fokusomrader for Tilsyn 2020

Der er folgende fokusomrader for Tilsyn 2020.

Plejecentre
e Borgers mulighed for at leve et vaerdigt liv.
e Borgers mulighed for at vaere selvstaendig i det omfang, det er muligt.
e Kvaliteten af hjaelpen.
e Dokumentation er opdateret, tilstraekkelig og fyldestggrende.

Eget hjem:
e Borgers mulighed for at leve et vaerdigt liv.
e Borgers mulighed for at veere selvstaendig i det omfang, det er muligt.
e Kvaliteten af hjeelpen samt sammenhangen mellem cisiteret hjzelp, leveret hjzelp og borgers behov.
o Dokumentation er opdateret, tilstraekkelig og fyldestggrende.

Tilbagemelding og opfglgningsproces
P& baggrund af tilsynet udarbejder tilsynsferende en skriftlig tilbagemelding.
Tilbagemeldingen vil indeholde en afrapportering og vurdering af enheden med eventuelle
anmeerkninger. P& baggrund af tilsynet benaevnes de enkelte enheder:

e Godkendt

e Godkendt med mangler

e Ikke godkendt pga. alvorlige fejl og mangler

Den skriftlige tilbbagemelding sendes til lederen af enheden, der kommenterer eventuelle faktuelle
fejl og indsender kommentarerne til tilsynsfgrende.
Den endelige tilbagemelding sendes til

+ Plejecenterleder/Distriktsleder/Leder hos privat leverandgr (som orienterer sine
medarbejdere)

« Afdelingsleder for hhv. Hjemmeplejen og Plejecentre.

+ Afdelingschef, Senior og Rehabilitering

Hvis der findes mangler eller alvorlige fejl og mangler i et distrikt/plejecenter, udarbejder lederen en
handleplan for kvalitetssikring og udvikling pa de punkter, der har afstedkommet tilsynets vurdering
af fejl og mangler.



Handleplan sendes senest 4 uger efter modtagelsen af endelig skriftlig tilbagemelding til

- Tilsynsfgrende, som orienterer Afdelingsleder for hhv. Hjemmeplejen og Plejecentrene samt
Afdelingschefen for Senior og Rehabilitering.

Bemaerkninger og gennemfgrelse af tilsendte handleplaner indgdr som opmaerksomhedspunkt pd
efterfglgende tilsyn. Tilsynsfarende kan vaelge at foretage stikprgver det efterfglgende ar, for at
undersgge om handleplanen efterleves.

Det er et mal for ledelsen at sikre lzering og sammenhaengende kvalitetsudvikling pa tvaers i
organisationen. Derfor vil tilsynsfarende praesentere resultatet af tilsynene og de tveergdende
potentialer for kvalitetsudvikling pa et ledermgde en gang arligt. Ledergruppen, bestdende af niveau
3 0og 4 ledere, tager herefter stilling til hvordan der skal arbejdes med de pagseldende temaer det
naestkommende ar.

En gang arligt udarbejder Tilsynsenheden én arsrapport over samtlige tilsyn. Arsrapporten sendes til
fremlaeggelse i Voksenudvalget, Seniorradet, Handicapradet samt omrade MED for Senior og
Rehabilitering.

Bilag 1: Lovgrundlag

Primzere bekendtggrelser og vejledninger vedr. tilsyn med plejecentre samt leverandgrer af

hjemmehjaelp, herunder tilsyn med personlig og praktisk hjaelp samt traening:

« Lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade § 16; herunder "Vejledning
om lov om retssikkerhed og administration p& det sociale omrdde” (VEJ nr. 73 af 03/10/2006
kap. 37 og 38)

«  Lov om social service § 148 a; herunder "Vejledning om servicelovens formal og generelle
bestemmelser i loven” (VEJ nr. 12 af 15/02/2011).

+ Lov om social service § 83 og § 86

+ Lov om social service § 151 samt § 151 c vedr. Tilsynspolitik



