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Godkendelse af dagsorden

Sagsfremstilling

24. Godkendelse af dagsorden

Sag 306-2013-74883 Dok. 306-2016-100894 Initialer: JUH Abent

Sagsfremstilling

Beslutning fra /ldreradet

Dato: 27. april 2016 Sted: Bakkegarden

Fraveerende:

Godkendt med bemaerkning om, at punkt 28 og 29 haenger sammen.



Godkendelse af referat fra mgdet den 23. marts 2016

Sagsfremstilling

25. Godkendelse af referat fra madet den 23. marts 2016

Sag 306-2013-74883

Dok. 306-2016-100905

Initialer: JUH

Abent

Sagsfremstilling

Beslutning fra /ldreradet

Dato: 27. april 2016

Sted: Bakkegarden

Fraveerende:

Godkendt.




Meddelelser til og fra formanden

Sagsfremstilling

26. Meddelelser til og fra formanden

Sag 306-2013-74883 Dok. 306-2016-100909

Initialer: JUH

Abent

Sagsfremstilling

- Orientering fra Regionseeldreradet */Ib Holm

- Orientering fra redaktionsudvalget Hiemmeside “/Kirsten Johansen

- Orientering fra Center radene

- Orientering fra Det Danske Madhus “/Inger

- Orientering fra Teenke Tanken "/Kirsten/Lene

- Orientering fra madet med aeldresagen '/Inger
- Orientering fra Integrationsradet '/Kirsten

- Orientering fra kostradet */Bodil

Beslutning fra Aldreradet

Dato: 27. april 2016 Sted: Bakkegarden

Fraveerende:

- Orientering fra Regionsaeldreradet v/Ib Holm

Temadag den 9. maj kl. 9.30-14.39. Emnet er trafik. Inger, Merete, Bodil og Ib deltager. Regionsradet
leegger op til at der deltager en embedsmand fra kommunen. Thomas Klindt Martinsen bliver inviteret.
- Orientering fra redaktionsudvalget Hiemmeside v/Kirsten Johansen

Intet nyt.

- Orientering fra Center radene:

Bekymring fra personale og beboere pa Farevejle Centret. Der er bevilget 5.000 kr. fra Lions Club til
sommerhusbesag for beboerne.

Grevinge Plejecenter ogsa faet bevilget 5.000 kr. fra Lions Club. De bruger pengene pa en middag. Der
oprettes en festforening pa plejecentret, sa beboerne i de tilknyttede aeldreboliger ogsa kan deltage i
faellesarrangementerne.

Der er udarbejdet en ny folder omkring frivillige pa plejecentre.

- Orientering fra Det Danske Madhus v/Inger



Der har veeret afholdt made den 18. april 2016. Der er kommet ny direktor og okonomidirektor. Der er
ikke kommet klager til kommunen og der er ikke modtaget klager i Det Danske Madhus. Der var
smagsprover pa desserter, blandt andet citronfromage og sherryfromage. Der mangler deltagere i
kostradet. Chaufforerne er bedt om at komme med forslag til nye medlemmer.

- Orientering fra Taenke Tanken v/Kirsten/Lene

Administrationen arbejder med veerdighedspolitikken pa baggrund af dagen. Enighed om at det var en
god dag, med god forplejning.

- Orientering fra modet med aeldresagen v/Inger

AEldresagen har haft spis sammen dag. Der var 150 tilmeldte og en venteliste. Blev afholdt i Vig.

Der er startet projekt op med besggshunde.

- Orientering fra Integrationsradet v/Kirsten

Der skal afholdes temadag om Integrationsradets fokus det nzeste ar. Temadagen skal afholdes i
efteraret.

- Orientering fra kostradet v/Bodil

Det senest planlagte made blev aflyst. Neeste mgdedato kan der desvaerre ikke deltage
repreesentanter fra Aldreradet.

Rehab Messe i Bellacentret den 10-12. maj 2016.
Den 11. maj 2016 holder Sejrsbo 1 ars fadselsdag.
Abent hus Praestevaenget den 24. maj 2016 kl. 13-15 i anledningen af, at Daghjemmet er flyttet ind.

Fodgaengerfeltet i Farevejle er ikke skiltet. Der bar vaere skiltning, hvis der ikke opseettes chikaner
eller lignende.

Der er udarbejdet planer for cykelbaneomradet i Asnaes. Projektet kommer i udbud. Der er 1 mio. kr.
til radighed.



Orientering fra forvaltningen

Sagsfremstilling

27. Orientering fra forvaltningen

Sag 306-2013-74883 Dok. 306-2016-100916 Initialer: JUH Abent

Sagsfremstilling
- Gennemgang af referat fra Social- og Forebyggelsesudvalget

- 1. kvartal status budget 2016

Beslutning fra /Eldreradet

Dato: 27. april 2016 Sted: Bakkegarden

Fraveerende:

- Gennemgang af referat fra Social- og Forebyggelsesudvalget:

Kort orientering om samarbejdet med arkitektfirma omkring ombygning af plejecentrene i forhold til
vaerdighedspuljemidlerne.

Modtagelsesteamet starter pa mandag.

- 1. kvartal status budget 2016:

Forbrugt 41.500 kr. Budget 156.000 kr.



Orientering om Tilsyn Qst's vurdering 2015 af plejecentre i Odsherred Kommune

Sagsfremstilling

28. Orientering om Tilsyn @st's vurdering 2015 af plejecentre i Odsherred Kommune

Sag 306-2013-77393 Dok. 306-2016-105424 Initialer: LRJ Abent

Kompetence
Social- og Forebyggelsesudvalget.

Beslutningstema
Orientering om Socialtilsyn @st’'s samlede og individuelle vurdering af Odsherred Kommunes plejecentre i 2015.

Sagens opstaen
De samlede arsrapporter 2015 pa de gennemfgrte tilsyn fra Socialtilsyn @st foreligger nu.

Sagsfremstilling
Socialtilsyn @st har til opgave at lave en stikpraveundersggelse pa, om plejecentrene lever op til standarden for
hensigten med at drive plejecenter for malgruppen af borgere, jf. kvalitetsstandard for tildeling af plejebolig:

» Borgere med behov for omfattende hjaelp og pleje dggnet rundt

* Boligens specielle indretning kan i vaesentlig grad lette dagligdagen for malgruppen

» Malgruppen kan ikke klare sig i en almindelig seldrebolig eller en "centernzer” aeldrebolig
» Borgere, der er ude af stand til, eller har meget vanskeligt ved, at udfare egenomsorg

» Borgere, der har et seerligt stort behov for fysisk og psykisk tryghed

Tilsyn i 2015
Socialtilsyn @st har i 2015 pa vegne af Odsherred Kommune veaeret pa uanmeldt tilsynsbesg@g pa alle 8 plejecentre.

Tilbagemeldingerne ved éarets tilsyn pa plejecentrene tyder pa, at langt sterstedelen af beboerne er tilfredse med de
leverede indsatser. Der opleves generelt en god stemning og trivsel blandt beboerne.

Beboere og pargrende tilkendegiver overvejende oplevelse af en for dem tilfredsstillende og kompetent indsats.
Dette gar sig iseer gaeldende for det fastansatte personale. | forhold til vikarer og aflgsere tilkendegives i et enkelt
tilfeelde mindre tilfredshed.

Grundet den stigende kompleksitet i opgaverne hos beboerne, er netop kendskab til og kontinuitet i de leverede
ydelser en vigtig forudsaetning for, at skabe tryghed og veerdighed for beboerne.

Tilsynets afrapportering er opdelt i overordnede temaer, som redeggres for herunder:
Tema 1: Visitation, afgerelse og information

Der foreligger skriftlige afgarelser og der afholdes systematiske indflytningssamtaler. Der er hovedsageligt et godt
og stabilt hgj informationsniveau til borgere og pargrende. Samarbejdet med visitationsenheden vurderes godt.




Tema 1a: Tilbudsportalen
Der erigen i ar behov for, at der foregar en indberetning og godkendelse af data.

Tema 2: Malgruppe
Malgruppen ses i overensstemmelse med visitationskriterierne.
Der meaerkes en tilgang af yngre borgere med psykiske lidelser og effekten af komprimerede indleeggelsesforigb.

Tema 3: Metoder og resultater, herunder indsatsen for sundhed

Den indsats, der leveres til beboerne pa plejecentrene, fremstar alle steder som udfert jf. overordnede politiske
malsaetninger og eeldrepolitikken. Der tilkendegives ogsa generelt kendskab til og ejerskab af eksisterende
missions-, visions- og veerdimaessige tilgangsbeskrivelse.

Alle plejecentre har eller er i gang med at udarbejde og synliggare eget veerdiseet, eksempelvis med afszet i Eden-
lignende tilgang eller OK Fondens vaerdisaet (Baeshgjgaard i Vig). To plejecentre har faet en anbefaling om
nedvendigheden af fokus pa tydeliggerelse af eget vaerdisaet.

Socialtilsynet finder denne udvikling positiv, da det derved ofte bliver tydeligere for bade den nuvaerende og den nye
beboer og dennes pargrende, hvordan dagligdagen kommer til at se ud, og hvordan den enkeltes saerlige behov for
tryghed og trivsel kan tilgodeses.

Det er Socialtilsynets vurdering, at de af vaerdierne afledte ledelsesmaessige anvisninger til sikring af den
veaerdimeaessige tilgang generelt endnu ikke forefindes.

Rehabilitering, traening og vedligehold af sociale, fysiske og psykiske faerdigheder
| forhold til opfelgning pa konkrete individuelle behov for genoptraening ved fysioterapeut eller henvisning til
vederlagsfri traening ses generelt en god praksis.

De ledelsesmaessige rammer for rehabiliterings- og traeningsindsatsen fremstar pa de kommunale plejecentre
stadig utydelige.

Kost, erneering og maltider
Der er en tydelig og kvalitetssikret indsats. Et forbedringstiltag ville veere en nedskrevet ledelsesforventning til
afvikling af maltidet, sa det kan bruges som arbejdsredskab for medarbejderne.

UTH — utilsigtede heendelser

Der vurderes pa samtlige plejecentre en god opmaerksomhed pa indberetning af og opfelgning pa utilsigtede
heendelser, herunder rapportering af naerved haendelser, der udger en konkret eller potentiel risiko for
patientsikkerheden.

Der opleves lokalt pa plejecentrene ligeledes god opmaerksomhed og opfelgning pa rapporterede haendelser,
identificering af problemomrader og iveerksaettelse af forebyggende indsatser.

Tema 4: Indsats for seerlige grupper (beboere med demens og psykisk sygdom)
De mange lokale demenskoordinatorer vurderes som et aktiv for udviklingen af denne praksis. Der ses nu en
arbejdsdeling mellem demenskoordinatorer og de centrale demenskonsulenter til gavn for beboerne.

Gennemgang af politiske dagsordner etc. tyder ogsa pa en positiv politisk bevagenhed pa dette omrade, fx. gennem
arbejdet med demensstrategien.

En anden positiv udvikling, der bgr naevnes, er, at der ved de fleste plejecentre ses eksistens af mange relevante
(social-)paedagogiske handleplaner med det formal at skabe tryghed, vaerdighed og ikke mindst forebyggelse af
konflikter i situationer, hvor beboeren med demens ikke mere kan overskue dagligdagen.



Den paedagogiske indsats for beboerens oplevelse af meningsfuldhed, herunder aktiverende initiativer i én-til-én
aktiviteter med beboere med demens, fornemmes generelt velfungerende i plejecentrene.

Tema 5: Kompetencer, uddannelse og kvalitetssikring
Det er tilsynets vurdering, at der generelt er de faglige kompetencer pa plejecentrene, som der er behov for.

Organiseringen med centersygeplejersker pa de enkelte plejecentre vurderes som et klart aktiv for kvaliteten i de
leverede sundhedsfaglige indsatser, samt for den ngdvendige fortsatte kvalitetssikring og kvalitetsudvikling af
omradet.

Tema 6: Inddragelse og retssikkerhed

Der er gode indflytningssamtaler, der danner et godt grundlag for det fremtidige samarbejde. Ligeledes ses et godt
samarbejde med centerradene pa de enkelte plejecentre. Tilsynet har dog her givet enkelte anbefalinger il
opstramninger.

Tema 7: Magtanvendelse
Det er Socialtilsynets vurdering, at der pa alle plejecentre er en god og konsekvent praksis i forhold til at indberette
magtanvendelser og opfalgningen herpa.

Tilsynet oplever et generelt godt kendskab blandt medarbejderne til handtering af magtanvendelser og
indberetninger heraf mv.

Tema 8: Aktivitet, arrangementer og inddragelse af frivillige
Der er et billede af en gennemgaende flot indsats, som Socialtilsynet i 2015 stadig genfinder og far bekreaeftet.
Summen af lokale frivilliges, de lokale ledelsers og medarbejderes samlede indsats ser generelt ud til at bevirke:

- Mange forskelligartede faste tilbud i ugen, som f.eks. malrettet anvendelse af musik og beveegelse,
sanseoplevelser, erindringsdans, medvirken i mindre madproduktion, forskellige faste aktiviteter med
aktivitetsmedarbejder, handarbejde og endog et enkelt sted specielle mandeaktiviteter

» Tilgeengelige interne busser og faste ugentlige ture ud af huset og et par steder mulighed for beboerferier.

» | sommermanederne anvendelse af de mange sansehaver til frisk luft, bevaegelse, sanseoplevelser og evt.
medvirken ved dyrkning af blomster/grgntsager

* Flere generelle og lokale traditioner med faste arrangementer i Igbet af aret
* Flot lokalt samarbejde med institutioner (b@grnehaver) og foreninger
* Flere steder adgang til samvaer med husdyr

* Beboeraviser

Samlet set er Tilsyn @st’s indtryk, at plejecentrene i Odsherred Kommune stadig meningsfuldt formar at udnytte
understgttelsen fra den frivillige indsats til supplering af ledelsesmaessige initiativer.

Tema 9: De fysiske rammer
De fysiske rammer vurderes generelt egnet til malgruppen.

Embedsleegetilsyn
Det er tilsynets vurdering at kommunens plejecentre udarbejder handleplaner. Der arbejdes ansvarligt og
samarbejdsvilligt med opfalgning pa tilsynet.

Plejecentrenes handleplaner pa tilsyn 2016
Der er udarbejdet specifikke handleplaner for hvert enkelt plejecenter.




Der er udarbejdet en feelles malsaetning om:

- Rehabilitering, aktivitet og trivsel pa plejecentre

- Maltidet pa plejecentre — veerdier og normer

- Tilbudsportalen

- Lederens veerdier og forventninger til det kollegiale samarbejde og til medarbejderens tilgang til borgeren pa
plejecentre

Tilsyn Jst’s seerlige fokus ved tilsyn 2016

- Rehabilitering, treening og vedligehold af sociale, fysiske og psykiske feerdigheder

Der er behov for centrale beslutninger om konkrete rammer for indsatserne, herunder gget systematik med sikring af
opfalgning og evaluering af den lokale indsats

- Peedagogiske indsatser

Muligheder for som beboer at kunne skabe sit eget liv i lyset af egne valg og egen meningsfuldhed

- Tilbudsportalen

At arbejde pa at sikre, at lovpligtig indberetning til Tilbudsportalen, herunder den lgbende opdatering, finder sted

Administrationens bemaerkninger il Tilsyn @st’s tilsyn 2015

Det er administrationens opfattelse, at tilsynsrapporterne 2015 afspejler en fortsat positiv udvikling. Der er konkrete
udviklingspunkter, som der allerede arbejdes malrettet med. Der arbejdes dels med at rette op pa de enkelte,
konkrete punkter og dels med at leegge struktur for arbejdsgange, som stabiliserer indsatsen og leegger en feelles
retning pa, hvordan plejecentrene skal udvikle sig.

Lovgrundilag
Sundhedsloven.
Lov om Social Service.

@konomiske konsekvenser

Administrative, miljomassige og sundhedsmassige konsekvenser

Udtalelser og haring

Administrativ indstilling
Direktgren indstiller til Social- og Forebyggelsesudvalget, at
- Udvalget tager orientering om Tilsyn @st’s vurderinger af plejecentre i Odsherred Kommune i 2015 til efterretning.

Beslutning fra Social- og Forebyggelsesudvalget

Dato: 12. april 2016 Sted: Mgdelokale 1, Hajby

Fraveerende: Arne Mikkelsen

Social- og Forebyggelsesudvalget tog orientering om Tilsyn @st's tilsynsrapporter til efterretning.

Bilag
306-2016-65937 Tilsyn @st Arsrapport alle plejecentre 2015.pdf

306-2016-65934 Tilsyn Ost Praestevaenget 2015.pdf




306-2016-65933 Tilsyn @st Solvognen 2015.pdf

306-2016-65907 Tilsyn @st Grannegarden 2015.pdf
306-2016-65905 Tilsyn st Bakkegarden 2015.pdf
306-2016-65904 Tilsyn @st Bobjergcentret 2015.pdf
306-2016-65902 Tilsyn @st Grevinge 2015.pdf
306-2016-65901 Tilsyn @st Farevejle 2015.pdf
306-2016-68099 Tilsyn @st Baeshgjgard 2015.pdf

Beslutning fra /Eldreradet

Dato: 27. april 2016 Sted: Bakkegarden

Fraveerende:

/Eldreradet tager rapporten til efterretning og noterer sig med tilfredshed, at der er sket fremgang stort set alle
vegne.



Orientering om Sundhedsstyrelsens tilsyn 2015 pa plejecentre i Odsherred Kommune

Sagsfremstilling

29. Orientering om Sundhedsstyrelsens tilsyn 2015 pa plejecentre i Odsherred
Kommune

Sag 306-2013-77393 Dok. 306-2016-105425 Initialer: LRJ Abent

Kompetence
Social- og Forebyggelsesudvalget.

Beslutningstema
Orientering om embedslaegens sundhedsfaglige tilsyn i 2015 pa plejecentrene i Odsherred Kommune.

Sagens opstaen

Ifelge Sundhedslovens § 219, stk. 1 og 2 og lovbekendtggrelse nr. 913 af 13. juli 2010, foretager Sundhedsstyrelsen
arlige tilsyn med de sundhedsfaglige forhold pa landets plejecentre. Tilsynet varetages af Sundhedsstyrelsens
embedslaegeinstitutioner.

Formalet med disse tilsyn er, at medvirke til at forbedre den sundhedsfaglige indsats over for de svage eldre pa
landets plejecentre. Plejecentrenes ledelse i kommunen er ansvarlige for, at de sundhedsfaglige forhold pa
plejecentrene er i overensstemmelse med gaeldende love og vejledninger. Deraf fglger en forpligtelse til opfalgning
pa de eventuelle krav, der bliver givet efter Sundhedsstyrelsens tilsyn, saledes at disse bliver fulgt. Det er
kommunalbestyrelsens opgave at skabe rum for at opgave kan lgftes.

Ved aendring af Lov nr. 538 af 17. juni 2008 blev det indfart, at tilsynet pa et plejecenter kan undlades det falgende
ar, hvis der ved et tilsynsbesag ikke konstateres fejl og mangler, eller hvis der alene konstateres fejl og mangler, der
efter Sundhedsstyrelsens skan ikke har patientsikkerhedsmaessige konsekvenser.

Sagsfremstilling
Plejecentrene Praesteveenget, Bobjergcentret og Baeshgjgaard har i 2015 ikke veere udtaget til tilsyn, som fglge af
positive tilsynsresultater fra 2014.

| 2015 har Sundhedsstyrelsen ved embedslaegerne i Region Sjeelland gennemfart uanmeldte tilsyn pa
Grannegarden, Solvognen, Grevinge Centret, Farevejle Centret og Bakkegarden.

Greonnegarden, Farevejle Centret og Bakkegarden fik i 2015 utilfredsstillende tilsynsrapporter, og der er fra
Sundhedsstyrelsen blevet udfert opfglgende tilsyn pa disse plejecentre. Sundhedsstyrelsens samlede vurdering af
Odsherred Kommune er endnu ikke modtaget, men kan fremsendes, hvis Social- og Forebyggelsesudvalget gnsker
dette.

Tilsynet omfatter vurdering af en reekke standardiserede malepunkter vedr. sundhedsfaglige forhold, f.eks.
medicinhandtering, hygiejne, erneering, sygeplejefaglige optegnelser og patientrettigheder.

Der bliver endvidere foretaget interview med beboere, ledelse og personale, og resultaterne heraf indgar i den
samlede vurdering af tilsynet.

Plejecentrenes konklusionskategorier i 2014 og 2015:




Konklusions- | Forklarende tekst Tilsyn 2014 Tilsyn 2015 Opfelgende
kategori tilsyn 2015
Undtaget fra Baeshgjgaard
tilsyn Bobjergcentret
Preestevaenget
1 Tilsynet har ikke fundet Baeshgjgaard
anledning til bemaerkninger
Tilsynet har fundet fa fejl og Bobjergcentret Farevejle
2 mangler, som samlet kun Preestevaenget Bakkegarden
indebaerer ringe risiko for
patientsikkerheden
Tilsynet har fundet fejl og Grgnnegarden Solvognen Grgnnegarden
mangler, som indebaerer Bakkegarden Grevinge
3 . . . .
patientsikkerhedsmaessige Grevinge
risici
Tilsynet har fundet alvorlige fejl | Solvognen Grgnnegarden
4 og mangler Farevejle Bakkegarden
Farevejle
Tilsynet har fundet anledning til
5 Co
alvorlig kritik

Der er fundet fejl og mangler primzert i problemstillinger, der referer til malepunkter i sundhedsstyrelsens tilsyn
omkring:

1. Sundhedsfaglig dokumentation
2. Medicinhandtering
3. Patientrettigheder

Pa Solvognen, Grgnnegarden og Grevinge har man fundet anledning til fglgende krav:

At de problemomrader, der er angivet i malepunktet er vurderet og beskrevet i den sygeplejefaglige
dokumentation

« At der foreligger en aktuel oversigt over patientens sygdomme og handicap, som er af betydning for pleje og
behandling

Pa Solvognen, Grgnnegarden, Farevejle og Grevinge centeret har man fundet anledning til falgende krav:

+ At det fremgar, hvilke aftaler der er indgaet med de behandlende laeger om kontrol og behandling af
patienternes kroniske sygdomme

« Tiltag vedr. forskellige steder i medicineringsprocessen

Pa Solvognen, Grgnnegarden, Bakkegarden, Farevejle og Grevinge centret har man fundet anledning til falgende
krav:

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



+ At opfalgning og evaluering af iveerksat pleje og behandling er beskrevet

Pa Solvognen og Grevinge centeret har man fundet anledning til falgende krav:

+ At informeret samtykke til behandling bliver dokumenteret i de sygeplejefaglige optegnelser, ligesom
patientens og de pargrendes tilkendegivelser pa baggrund af den givne information fremgar af
dokumentationen

Administrationens bemaerkninger og konklusioner:

Kvalitetsudviklingen pa dette omrade er stadig i en fase, hvor der ikke er en indarbejdet kultur for, at kunne opfylde
Sundhedsstyrelsens krav og forventninger. Nar der ggres en indsats, lykkes det. Man bgr overveje grundigt, hvilke
nye tiltag man seetter ind med, og hvordan der saettes ind, for at kunne bevare fokus pa de eksisterende tiltag.

Der er en god viden og en god vilje, men der mangler, at nye rutiner bliver til en vane.

Forbedringstiltag igangsat pa plejecentrene efter tilsynene:

» Arbejde videre med kompetenceudviklingsprofilen som et ledelsesredskab.
» Systematisk egenkontrol pa plejecentrene

» Synligere fagledelse hos afdelingslederen med taettere samarbejde mellem netvaerket af centersygeplejersker
og netveerket af afdelingsledere

« Arlig patientsikkerhedsrunde

* Tilbud om undervisning for SSA og SSH, hver maned i et fagligt emne

Strukturerede tiltag for at optimerer daglige arbejdsgange

Lovgrundlag
Sundhedsloven § 219.

@konomiske konsekvenser

Administrative, miljgmassige og sundhedsmaessige konsekvenser

Udtalelser og hering

Administrativ indstilling
Direktgren indstiller til Social- og Forebyggelsesudvalget, at:

- Udvalget tager orienteringen om Sundhedsstyrelsens tilsyn 2015 pa plejecentrene i Odsherred Kommune til
efterretning.

Beslutning fra Social- og Forebyggelsesudvalget

Dato: 12. april 2016 Sted: Mgdelokale 1, Hgjby

Fraveerende: Arne Mikkelsen

Social- og Forebyggelsesudvalget tog orientering til efterretning. Udvalget konstaterer, at der fortsat er fejl, der skal



folges op pa de 3 plejecentre. Udvalget vil Isbende felge arbejdet med at afhjeelpe de papegede fejl.

Bilag
306-2016-66360

306-2016-66354

306-2016-66346
306-2016-66345
306-2016-66350
306-2016-66348
306-2016-66347
306-2016-66343
306-2016-68099

Forelgbig tilsynsrapport Plejecentret Solvognen Odsherred Kommune
2015.pdf

Forelgbig opfalgende tilsynsrapport Bakkegarden Omsorgscenter Odsherred
Kommune 2015.pdf

Endelig tilsynsrapport Bakkegarden omsorgscenter Odsherred 2015.pdf
Endelig opfalgende tilsynsrapport Grgnnegardscentret Odsherred 2015.pdf
Endelig tilsynsrapport Grgnnegardscentret 2015.pdf

Endelig tilsynsrapport Grevinge Centret Odsherred Kommune 2015.pdf
Endelig tilsynsrapport Centret i Farevejle 2015.pdf

Endelig opfelgende tilsynsrapport Centret i Farevejle Odsherred 2015.pdf
Tilsyn st Baeshgjgard 2015.pdf

Beslutning fra Aldreradet

Dato: 27. april 2016

Sted: Bakkegarden

Fraveerende:

/ldreradet tager rapporten til efterretning og noterer sig med tilfredshed, at der er sket fremgang stort set alle

vegne.



Tilsynsrapporter Embedslaegeinstitutionen Jst

Sagsfremstilling

30. Tilsynsrapporter Embedslzaegeinstitutionen st

Sag 306-2013-74883 Dok. 306-2016-47457 Initialer: JUH Abent

Sagsfremstilling
Ifelge Sundhedsloven § 219, stk. 1 og 2 og lovbekendtgarelse nr. 913 af 13. juli 2010, foretager Sundhedsstyrelsen,
nu Styrelsen for Patientsikkerhed, arlige tilsyn med de sundhedsfaglige forhold pa landets plejehjem.

Formalet med tilsynet er, at medbvirke til, at forbedre den sundhedsmaessige indsats over for de svage aldre pa
landets plejehjem. Plejehjemmenes ledelse og forvaltningen i kommunen er ansvarlige for, at de sundhedsmaessige
forhold pa plejehjemmene er i overensstemmelse med gaeldende love og vejledninger.

Deraf fglger en forpligtelse til opfelgning pa de eventuelle krav, der bliver givet efter Styrelsen for Patientsikkerheds
tilsyn, saledes at disse bliver fulgt.

Ved eendring af Lov nr. 538 af 17. juni 2008 blev det indfert, at tilsynet pa et pleje-hjem kan undlades det fglgende ar,
hvis der ved et tilsynsbesag ikke konstateres fejl og mangler, eller hvis der alene konstateres fejl og mangler, der
efter Styrelsen for Patientsikkerheds skan ikke har patientsikkerhedsmeessige konsekvenser.

For at undlade tilsyn aret efter skal felgende forhold veere opfyldt, og kommunen har pligt til at oplyse Styrelsen for
Patientsikkerhed om disse:

- Der har ikke veeret klagesager pa plejehjemmet, eller disse har vaeret af abenlys grundlgs karakter og/eller
bagatelagtige, dvs. uden mistanke om patientsikkerhedsmeessige risici.

- Der har ikke veeret faglige tilsynssager eller andre sager af betydning for de sundhedsfaglige forhold.

- Kommunen har ikke meddelt Sundhedsstyrelsen, nu Styrelsen for Patient-sikkerhed, at der er fundet alvorlige
problemer, som efter Styrelsen for Patientsikkerheds vurdering kan have betydning for de sundhedsfaglige forhold.
- Kommunen har ikke meddelt Sundhedsstyrelsen, nu Styrelsen for Patient-sikkerhed, at der er sket vaesentlige
&ndringer siden sidste tilsyn, dvs. fx ny daglig ledelse, starre personaleudskiftning eller lignende.

Styrelsen for Patientsikkerhed vurderer den sundhedsmaessige indsats ved at se pa den sygeplejefaglige
dokumentation og medicinhandteringen hos tilfaeldigt udvalgte patienter med komplekse plejebehov, som beskrevet
i malepunkterne for tilsynet. Der bliver talt med patienter, ledelse og personale i forbindelse med tilsynet. Disse
informationer indgar i den samlede vurdering af plejehjemmet.

Retningslinjer og lovgrundlag for Plejehjemstilsynet kan findes pa Sundhedsstyrelsen hjemmeside:
http://sundhedsstyrelsen.dk og pa Statens Seruminstituts hjemme-side: http://www.ssi.dk.

Bilag

306-2016-47466 Endelig opfalgende tilsynsrapport, Grgnnegardscentret, Odsherred 2015.pdf
306-2016-47465 Endelig opfglgende tilsynsrapport, Centret i Farevejle, Odsherred 2015.pdf
306-2016-47463 Endelig tilsynsrapport, Grevinge Centret, Odsherred Kommune 2015.pdf

306-2016-47461 Endelig tilsynsrapport, Bakkegarden omsorgscenter, Odsherred 2015.pdf



Beslutning fra /Eldreradet

Dato: 27. april 2016

Sted: Bakkegarden

Fraveerende:

Udgik.




Eventuelt

Sagsfremstilling

31. Eventuelt

Sag 306-2013-74883 Dok. 306-2016-100929 Initialer: JUH Abent

Sagsfremstilling

Beslutning fra /ldreradet

Dato: 27. april 2016 Sted: Bakkegarden

Fraveerende:

Der er en udfordring i forhold til betaling for dognkost pa kommunens plejecentre. Det opleves, at en
indlagt borger skal betale for op til seks dagns dognkost under en indleeggelse.
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