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Tilsynets samlede vurdering

Tilsynet vurderer samlet set, at enheden placeres i kategorien:

'--..______}_

Moderate
problemern

- af betydning for den forngdne kvalitet | plejen og/eller patientsikkerheden

Vurderingen sker pd baggrund af de samlede fund indenfor tilsynets to fokusomrader. Tilsynet laeg-
ger szerligt vaegt p&, at der er arbejdet fokuseret p3, at sikre dokumentationen af, hvordan besgge-
ne skal udfgres. Dog er der er ikke fyldestggrende beskrivelser af borgerne, som grundlag for indi-
viduel tilpasset pleje.

Anbefalinger

P& baggrund af tilsynets fund anbefaler tilsynet, at enheden arbejder med:
e Generelle oplysninger
e Funktionsevnetilstande
e Besggsplaner

Opfglgning

Tilsynet anbefaler, at DFS Plus arbejder med, at medarbejderne opndr en mere grundlaeggende
forstdelse af dokumentationsmetoden for ydelser indenfor serviceloven. Tilsynet vurderer, at de in-
terne sdvel som eksterne ivaerksatte tiltag, vil kunne bidrage til at styrke dokumentationsindsat-
sen.

Tilsynsfgrende star Igbende til radighed for sparring i forbindelse med tilsynets anbefalinger, lige-
som der ved naeste ars tilsyn vil blive fulgt op pd disse anbefalinger.




Mdleomrade 1 af 2: Personlig pleje og praktisk hjzelp

M8leomr8det viser tilsynets vurdering af kvaliteten af den pleje og stotte der gives, samt om dokumentationen
lever op til geeldende krav i forhold til den enkelte borgers bevilling, Haje-Taastrup kommunes kvalitetsstandar-
der og serviceloven.

Personlig pleje og praktisk hjzelp

Personlig pleje

Dokumentation og

Praktisk hjzl
plan : =P

Sammenhang mellem

ydelse og bevilling Rehabilitering

2 = Opfyldt | Delvist opfyldt 0 = Ikke opfyldt

Tilsynets overordnede vurdering af Personlig pleje og praktisk hjzelp

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har et godt kendskab til borgerne og at borgerne modtager
pleje og praktisk hjaelp efter kvalitetsstandarderne. Dokumentation af visitationsgrundlaget er
mangelfuld og dokumentationen af hvordan borgerne skal hjzlpes er ikke fyldestggrende. Det er
vaesentligt, at der ivaerksaettes forbedringstiltag i tiden efter tilsynet, da mangler i dokumentatio-
nen pa sigt kan have betydning for kvaliteten af plejen og den praktiske hjzelp.

Baggrund for Tilsynets vurdering af Personlig pleje og praktisk hjselp

Dokumentationen af borgernes funktionsevnetilstande mangler struktur, og der ses overflgdige in-
formationer, samtidig med at relevant information ikke er tydeligt beskrevet. Funktionsevnetilstan-
de er grundlaget for at visitere borgerens ydelser. Beskrivelserne af mennesket og dennes individu-
elle made at handtere livet, behov og gnsker til livet er ikke fyldestggrende beskrevet. Dette ggr
det vanskeligt at tilrettelaegge plejen ud fra borgerens individuelle behov. Hos alle borgere ses be-
skrivelser af, hvad de skal have hjeelp til, dog er det ikke tydeligt, hvordan hjaelpen skal ydes.



Mdleomrade 2 af 2: Retssikkerhed og medicinadministration
M8leomrédet viser tilsynets vurdering af, om kravene til at indhente og dokumentere samtykke er
opfyldt og om beskrivelserne af medicinadministration i besggsplaner understgtter sikre arbejds-
gange.

Retssikkerhed og medicinadministration

Stamoplysninger

Medicinadministration Retssikkerhed

2 = Opfyld 1 Delvist opfyldt 0 = Ikke opfyldt

Tilsynets overordnede vurdering af Retssikkerhed og medicinadministration

Borgernes retssikkerhed og administration af medicin varetages korrekt, dog er dokumentationen
af samtykke hos borgere ikke korrekt. Det gaelder for samtykke til vaccinationer og kommunalt til-
syn, hvor borger har givet samtykke, men det ikke er dokumenteret korrekt. Der er sdledes ikke
handlet mod borgers accept eller viden.

Baggrund for Tilsynets vurdering af Retssikkerhed og medicinadministration

Der ses dokumentation af samtykke pa enkeltbehandlinger, hvilket der skal vaere, da et samtykke
altid skal veere aktuelt. Det fremggr af dokumentationen, hvornar borgerne skal have deres medi-
cin og borgerne oplever alle, at fa deres medicin korrekt og til tiden. Stamdata fremstar for alle
borgere opdaterede.

Opfolgning pa seneste tilsyn og eventuelle gvrige fund

Opfolgning siden sidste tilsyn

Ved seneste tilsyn i 2019 var der opmaerksomhed p&, at DFS plus ikke havde direkte adgang til de
vejledninger og instrukser i HTK, som de skal arbejde ud fra. Det har de nu og det ses. DFS plus
har arbejdet med at anvende CURA korrekt. Der er sket en god udvikling i anvendelsen af CURA og
der skal forsat arbejdes med at udvikle kvaliteten af den faglige dokumentation.

Interview med borgere og pargrende.

Alle borgere og pargrende, der deltog i tilsynet, gav udtryk for at vaere tilfredse med den pleje og
praktiske hjaelp, de modtager. Enkelte gav udtryk for, at de oplevede, at der kom mange forskelli-
ge hjeelpere og at disse ikke altid var velforberedte i forhold til, at vide hvad og hvordan borgeren
skulle have hjeelp.

Interview med medarbejdere og ledelsen

Tilstedevaerelsen af de skaerpede corona restriktioner, har vanskeliggjort den Igbende vedligehol-
delse af viden. Faglige mgder og undervisning i dokumentation har ikke kunnet afholdes pga. Coro-
na restriktioner, hvilket afspejles i tilsynets fund. Medarbejdere og ledelse fremstar motiverede til
at arbejde med at kvalificere den dokumentation, der skal understgtte det faglige arbejde.



Baggrund og oplysninger om tilsynet
Tilsynet er udfgrt 05-10-2021 af
e Pernille Bechlund, Sundhedsfaglig konsulent
o Rikke Stenholt Rgpke, Sundhedsfaglig udviklingskonsulent

Ledelsesdeltagelse
e Izabela Prejs, Direktgr

Medarbejderdeltagelse:
e 1 udviklingssygeplejerske
e 1 social - og sundhedsassistent
e 2 social - og sundhedshjeaelpere

Om tilsynskonceptet

Tilsynet bestdr af i alt 8 malepunkter, der er inddelt i to fokusomrdder. Omrade ét omhandler pleje
og praktisk hjeelp efter serviceloven. Her vurderes fund i relation til deres betydning for kvaliteten i
plejen. Omrade to omhandler retssikkerhed og medicinadministration. Her vurderes fund i relation
til en eventuel risiko for patientsikkerheden. Da DFS plus udelukkende leverer ydelser efter servi-
celoven indgdr mdleomrdderne Sygepleje og Medicinh&ndtering ikke dette tilsyn.

For hvert malepunkt vurderes om det er opfyldt, delvist opfyldt eller ikke opfyldt ud fra en helheds-
vurdering af flere elementer, baseret p§ interviews, dokumentation og observationer. Hvert ele-
ment kan have stgrre eller mindre betydning for patientsikkerheden/kvaliteten.

P& baggrund af de 8 malepunkter tildeles enheden en kategori pd nedenstdende fem-trinsskala. Til-
syn i kategorierne Starre problemer eller kritiske problemer af betydning for den forngdne kvalitet i
plejen og/eller patientsikkerheden vil blive fulgt op af et reaktivt tilsyn.

Vurderingsskalaen:

Ingen

problemer Mindre

problemer Moderate

A
problemer’ ciora l
problemer Kritiske
problemer

- af betydning for den forngdne kvalitet i plejen og/eller patientsikkerheden

Tilsynets metode

Tilsynet er foretaget ved stikprgver og skal ses som et gjebliksbillede. Tilsynet bestar af:
Gennemgang af dokumentation for 1 borger med medarbejderne

Gennemgang af dokumentation for 4 borgere udpeget af enheden

Gennemgang af dokumentation for 2 borgere ved stikprgve

Interview med 4 borgere enkeltvis

Interview med 1 pargrende, som ogsa blev interviewet pa vegne af borgeren
Gruppeinterview med 5 medarbejdere og direktgren for DFS plus

Afsluttende dialogmgde 08-10-2021 med ledelse og medarbejdere om fund og lzering

-

Noukwn

Baggrund for det uanmeldte kommunale tilsyn

Kommunerne har efter Lov om Social Service (SEL) § 151 pligt til at foretage uanmeldte tilsyn
mindst en gang om &ret pa plejecentre, i hjemmeplejen og hos private leverandgrer. Tilsynet skal
sikre at personlig pleje, praktisk hjaelp og madlavning samt rehabilitering og genoptraening (SEL §§
83, 83a og 86) lever op til Byrddets bestemmelser.

Tilsynet har et todelt formal:
1. At undersgge om opgaverne lever op til lovgivning, serviceniveau og bevilling
2. At bidrage til udvikling og lzering ved at fokusere p& styrker og udviklingspotentiale.



