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Bilag 1 - Flow over den Igbende opfalgning pa tilsyn pad Aldreomradet
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Analyse

Pa tilsynsstedet (plejecentre,
hjemmepleje -og sygeplejeomrade):

Drgftelse af rapport og mulige
handlinger:

e lokal tilsynsgruppe
e personalemgde

Repraesentant fra kvalitetsgruppen
tager rapportens resultater med pa
fgrst kommende mgde i
kvalitetsgruppen, til orientering og
drgftelse af om rapportens
resultater giver anledning til
tvaergaende handlinger i
organisationen og om
centerledergruppen skal inddrages.

Handling

Tidshorisonten pa handlinger varierer
afhaengig af problemstillingen.

Handlinger saettes i gang
lokalt og/eller tvaergdende, efter
beslutning pa rette lederniveau.

Handling behandles pa MED-mgde, pa
rette niveau.

Politisk niveau orienteres efter
brugertilfredshedsundersggelser og
efter den samlede rapport modtages,
for de kommunale tilsyn pa
plejecentre.

Centerledergruppen kan ogsa
beslutte at inddrage det politiske
niveau i saerlige tilfaelde.

Alle rapporter er tilgeengelige pa
slagelse.dk.




Beskrivelse af den Igbende opfglgning pa tilsyn pa Aldreomradet

Nar et tilsyn er udfgrt, modtager tilsynsstedet en rapport. Rapporten og mulige handlinger drgftes i den lokale tilsynsgruppe. Den lokale
tilsynsgruppe bestdr af en repraesentant fra kvalitetsgruppen, en leder og relevante medarbejdere samt virksomhedslederen. Rapport og
droftelser deles efterfalgende med medarbejderne. Rapporter ggres tilgeengelige pa slagelse.dk.

Repraesentanten fra kvalitetsgruppen tager rapportens resultater med pa forst kommende mgde i kvalitetsgruppen, til orientering og
droftelse af, om rapportens resultater giver anledning til tvaergdende handlinger i organisationen, og om centerledergruppen skal
inddrages.

Kvalitetsgruppen bestar af Chef for Sundhed og Aldre, virksomhedsledere, udviklingssygeplejerske fra Sundhed og Z&ldre, sundhedsfaglig
konsulent fra Sundhed og Aldre og Handicap og Psykiatri samt risikomanager.

Kvalitetsgruppens opgaver er at udvikle de overordnede instrukser og retningslinjer samt understgtte lokalt, s retningslinjer,
serviceniveau og lovgivning overholdes. Kvalitetsgruppen har ogsa fokus pa eventuelle mangler i instrukser og retningslinjer.

Kvalitetsgruppen har kompetence til at beslutte endringer i arbejdsgange, som ikke kraever stort ressourcetraek i organisationen. Hvis
handlinger kraever stgrre ressourcetraek, inddrages centerledergruppen.

Tidshorisonten pa handlinger varierer afhaengig af problemstillingen.
Handlinger saettes i gang lokalt og/eller tveergdende, efter beslutning pa rette lederniveau, og behandles p& MED-mgde, pa rette niveau.
Politisk niveau orienteres efter brugertilfredshedsundersggelser og efter den samlede rapport modtages, for de kommunale tilsyn pa

plejecentre.
Centerledergruppen kan ogsad beslutte at inddrage det politiske niveau i szerlige tilfaelde.

Administrationen bemaerker, at der ved tilsyn i Madservice ikke er en repraesentant fra kvalitetsgruppen repraesenteret. Handlinger fra
tilsyn i Madservice handteres enten lokalt eller tages med til drgftelse i centerledergruppen.
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Flow over den arlige status pa tilsyn

Arlig status pa ™Y  Alle
tilsyn i Sundhed rapporter
og Aldre (forar)

Analyse Handling

Rapporter og handlinger Gennemgangen kan give
gennemgas pa mgde anledning til strategiske
mellem satsninger pa omradet
centerledergruppen og

kvalitetsgruppen.

Centerledergruppen og kvalitetsgruppen mgdes én gang arligt (fgrst pa aret) og gennemgar alle rapporter og handlinger.
Gennemgangen kan give anledning til strategiske satsninger p& omradet, som for eksempel, at sende alle medarbejdere p3

medicinhdndteringskursus.
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