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Punkt 1: Fravaerende og bemarkninger til dagsordenen



Abent punkt

1 Fraveerende og bemeaerkninger til dagsordenen

27.15.00P35-0007

Behandling Mgdedato
Bornholms /ldrerad 20-08-2019

Fravaerende

Anders Knudsen har afbud.
Jens Oskar Pedersen mgdte ind under punkt 5.
Grethe Kofoed Viborg mgdte ind under punkt 5.

Bemaerkninger til dagsordenen

Abent punkt
1

Lukket punkt



Punkt 2: Orientering fra felgegruppen vedr. teknik, kultur mm

Bilag

Referat af made 7.8.2019



Abent punkt

2 Orientering fra folgegruppen vedr. teknik, kultur mm
27.15.00P35-0007

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Bornholms /ldrerad 20-08-2019 2

Bornholms Aldrerdd, den 20. august 2019:

Mgde d. 7.8.2019.

Studietur sammen med BOFA omkring affaldshandtering, der planlaegges studietur til Holbaek
Kommune. Der er i samme forbindelse taget kontakt med zeldrerddsformanden i Holbaek.
Tidsplan forventes klar d. 21.8.2019, rundsendes.



Punkt 3: Orientering fra felgegruppen vedr. social og sundhed

Bilag

Referat af mede 12.8.2019



Abent punkt

3 Orientering fra fglgegruppen vedr. social og sundhed
27.15.00P35-0007

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Bornholms /ldrerad 20-08-2019 3

Bornholms Aldrerdd, den 20. august 2019:

Mgde den 12.8.2019.
Der er udarbejdet kommentarer pa diverse sager fra Social- og Sundhedsudvalget.



Punkt 4: Orientering fra den koordinerende gruppe



Abent punkt

4 Orientering fra den koordinerende gruppe
27.15.00P35-0007

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Bornholms /ldrerad 20-08-2019 4

Bornholms Aldrerdd, den 20. august 2019:
Intet mgde.



Punkt 5: Orientering fra Regionsaldrerad Hovedstaden og Danske
/Fldrerad



Abent punkt
5 Orientering fra Regionsaldrerad Hovedstaden og Danske

FEldrerad
27.15.00P35-0007

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Bornholms Aldrerad 20-08-2019 5

Bornholms /ldrerad, den 20. august 2019:

Mgde d. 15.8.2019 mgde i forretningsudvalget i Regionsaeldrerad Hovedstaden.

- Ny sundhedsaftale 1.7.2019, der folges op pd om denne ligger pa BRK.dk.

- Der blev drgftet akutpladser i kommunerne, holdningen er at kommunerne opfylder
gaeldende lovgivning. A£ldrerddet patsenker at bringer dette forhold i spil, som et forslag til en
opnormering ifh. Med de kommende budgetforhandlinger.

- Der blev drgftet/givet en tilbagemelding pd hvordan gkonomien star til i kommunerne.



Punkt 6: Orientering fra Trafikkontaktradet



Abent punkt

6 Orientering fra Trafikkontaktradet
27.15.00P35-0007

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Bornholms /ldrerad 20-08-2019 6

Bornholms Aldrerdd, den 20. august 2019:

Nzeste mgde d. 5.9.2019.

Teknikgruppen og dennes repraesentant i trafikradet planlaegger mgde med gkonomiafdelingen
i Molslinjen, dato endnu ikke fastsat.



Punkt 7: Tilsyn 2019 Plejehjemmet Toftegirden

Bilag

Tilsynsrapport Plejehjemmet Toftegérden 201



Abent punkt

7 Tilsyn 2019 Plejehjemmet Toftegdrden
27.12.16K09-0227

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Bornholms /ldrerad 20-08-2019 7

Hvem beslutter
Social- og Sundhedsudvalget

Resumé

Jf. lov om retssikkerhed og administration § 16 har kommunalbestyrelsen pligt til at fgre tilsyn
med, hvordan de kommunale opgaver skal Igses, jf. § 15. Tilsynet omfatter bade indholdet af
tilbuddene og den made, opgaverne udfgres pa. De generelle tilsynsbestemmelser i
retssikkerhedsloven suppleres af servicelovens bestemmelser om tilsyn.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller,
e at tilsynet tages til efterretning

Social- og Sundhedsudvalget, den

Sagsfremstilling
Det kommunale tilsyn har den 03. juni 2019 aflagt uanmeldt tilsynsbesgg pa Toftegarden.

Tilsynet indbefatter:

Beboernes generelle oplevelse af at bo pa stedet, den hverdag der skabes for beboerne, den
hjaelp der ydes, forplejningen og de kulturelle og sociale aktiviteter.

I forhold til medarbejderne; om der findes let tilgaengelige instrukser, som klart beskriver
medarbejdergruppers ansvar og kompetenceomrader, opleering af nyt personale og herunder
de forskellige forhold omkring omsorgen for de szerligt svage beboere samt handteringen af
magtanvendelser.

I forhold til ledelsen; de ledelsesmaessige ansvarsomrader, den interne organisering af stedets
driftsopgaver, opfelgning pa tidligere tilsyn, personaleforhold, sygdom, det Igbende arbejde
med instrukser, sikring af reglerne vedr. magtanvendelse og herunder borgernes
retssikkerhed, egenkontrol samt kvalitetsudvikling og medarbejderudvikling.

Plejecentrets vaerdigrundlag, kommunikationen mellem medarbejdere og beboerne/pargrende
og internt mellem medarbejderne og i forhold til ledelsen, indgdr ligeledes i tilsynet.

Tilsynsrapporten publiceres efterfslgende pa Tilbudsportalen.



Samlet indtryk
Det er Tilsynets oplevelse, at beboerne pa Plejecenter Toftegdrden oplever at have et godt og
trygt tilbud. Der tilbydes mange aktiviteter, bade indendgrs og ud af huset.

Tilsynet har desuden givet anledning til, at udtale, at beboerne far den hjzelp, som de har ret
til og behov for set i forhold til serviceloven og de gaeldende kvalitetsstandarder i kommunen
m.m.

Der er forbindelse med tilsynet givet en skarpet anbefaling omkring dokumentationen:

e Tilsynet giver en skaarpet anbefaling om, at der bgr ske en gennemgang af samtlige
borgerjournaler, med henblik pa at sikre, at der dokumenteres korrekt, og at der fglges
op i forhold til problemomrader, som kraever opfelgning. Der foretages opfglgende
tilsyn i oktober 2019.

Bkonomiske konsekvenser
Klik her for at skrive gkonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling

Til kommentering i Handicapradet:

Handicapradet den 19. august 2019:
Handicapradet fglger tilsynets anbefalinger.

Til kommentering i £ldrerddet:

Bornholms Aldrerdd, den 20. august 2019:

Generel beboer-pargrende tilfredshed. Der gives dog en skaerpet anbefaling m. h. p.
dokumentationen - opfglgende tilsyn med dette i oktober 2019.

Ind i mellem informationer/kommunikation mellem leder og medarbejdere som ikke er helt pa
samme grundlag, hvilket ggr opgavelgsningen besveerlig.

Vi ma understrege vigtigheden af, at man opretholder den ngdvendige vedligeholdelse af
plejehjemmet.



Punkt 8: Tilsyn 2019 Plejecenter Klippebo

Bilag

Tilsynsrapport Klippebo 2019



Abent punkt

8 Tilsyn 2019 Plejecenter Klippebo
27.12.16K09-0229

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Bornholms /ldrerad 20-08-2019 8

Hvem beslutter
Social- og Sundhedsudvalget

Resumé

Jf. lov om retssikkerhed og administration § 16 har kommunalbestyrelsen pligt til at fgre tilsyn
med, hvordan de kommunale opgaver skal Igses, jf. § 15. Tilsynet omfatter bade indholdet af
tilbuddene og den made, opgaverne udfgres pa. De generelle tilsynsbestemmelser i
retssikkerhedsloven suppleres af servicelovens bestemmelser om tilsyn.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller,
e at tilsynet tages til efterretning

Social- og Sundhedsudvalget, den

Sagsfremstilling

Det kommunale tilsyn har henholdsvis den 06. juni 2019, aflagt uanmeldt tilsynsbesgg pa
Plejecenter Klippebo.

Tilsynet indbefatter:

Beboernes generelle oplevelse af at bo pa stedet, den hverdag der skabes for beboerne, den
hjzelp der ydes, forplejningen og de kulturelle og sociale aktiviteter.

I forhold til medarbejderne; om der findes let tilgaengelige instrukser, som klart beskriver
medarbejdergruppers ansvar og kompetenceomrader, oplaering af nyt personale og herunder
de forskellige forhold omkring omsorgen for de szerligt svage beboere samt handteringen af
magtanvendelser.

I forhold til ledelsen; de ledelsesmaessige ansvarsomrader, den interne organisering af stedets
driftsopgaver, opfelgning pa tidligere tilsyn, personaleforhold, sygdom, det Igbende arbejde
med instrukser, sikring af reglerne vedr. magtanvendelse og herunder borgernes
retssikkerhed, egenkontrol samt kvalitetsudvikling og medarbejderudvikling.

Plejecentrets vaerdigrundlag, kommunikationen mellem medarbejdere og beboerne/pargrende
og internt mellem medarbejderne og i forhold til ledelsen, indgdr ligeledes i tilsynet.

Tilsynsrapporten publiceres efterfslgende pa Tilbudsportalen.



Samlet indtryk

Det er Tilsynets oplevelse, at beboerne pa Plejecenter Klippebo oplever at have et godt og
trygt tilbud.

Der tilbydes en raekke tilbud om aktiviteter og ture son beboerne kan deltage i. Det er Tilsynet
oplevelse, at der er fokus p& at give beoerne den bedst mulige hverdag, og dette sker med
respekt for den enkeltes gnsker og behov.

Tilsynet har desuden givet anledning til, at udtale, at beboerne far den hjzelp, som de har ret
til og behov for set i forhold til serviceloven og de gaeldende kvalitetsstandarder i kommunen
m.m.

Der er forbindelse med tilsynet givet en anbefaling:

e Tilsynet finder, at det er af stgrste vigtighed, at der dokumenteres korrekt i forhold til
oplysninger om helbred, IGVH og vaergemal.

Tilsynet anbefaler, at der rettes op pa de fundne forhold. Der gives tilbagemelding til
tilsynet senest 30. september 2019.

Okonomiske konsekvenser

Klik her for at skrive gkonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling

Til kommentering i Handicapradet:

Handicapradet, den 19. august 2019:
Handicapradet fglger tilsynets anbefalinger.

Til kommentering i Bornholms Aldrerdd:

Bornholms Aldrerdd, den 20. august 2019:

Generelt et godt sted at bo. Der er dog givet en anbefaling om, at der skal dokumenteres
korrekt - tilbagemelding om dette senest 30-09-2019. Kan den manglende dokumentation
have noget at ggre med personaleressourcer?

Der er beregnet sygeplejeassistance pa 40 timer, men der ydes kun 30 timer - hvilket
medfgrer at der ikke altid er tid til den hjaelp man har behov for.

Tidsperspektiv, er det 40 timer om ugen mon - eller?

Personalesituationen giver anledning til bekymring. Der skal Igbes staerkt - isaer ndr man tager
beboersammensatningen i betragtning






Punkt 9: Tilsyn 2019 Plejecenter Lunden

Bilag
Tilsynsrapport Lunden (Blommelunden-Rosenlunden) 2019

Tilsynsrapport Lunden (Paradisvej 11 og 83) 2019



Abent punkt

9 Tilsyn 2019 Plejecenter Lunden
27.12.16K09-0226

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Bornholms /ldrerad 20-08-2019 9

Hvem beslutter
Social- og Sundhedsudvalget

Resumé

Jf. lov om retssikkerhed og administration § 16 har kommunalbestyrelsen pligt til at fgre tilsyn
med, hvordan de kommunale opgaver skal Igses, jf. § 15. Tilsynet omfatter bade indholdet af
tilbuddene og den made, opgaverne udfgres pa. De generelle tilsynsbestemmelser i
retssikkerhedsloven suppleres af servicelovens bestemmelser om tilsyn.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller,
e at tilsynet tages til efterretning

Social- og Sundhedsudvalget, den

Sagsfremstilling

Det kommunale tilsyn har henholdsvis den 29. april 2019 (Afdelingerne Blommelunden-
Rosenlunden) og den 14. juni 2019 (Afdelingerne Paradisvej 11 og 83), aflagt uanmeldt
tilsynsbesgg pa Plejecenter Lunden.

Tilsynet indbefatter:

Beboernes generelle oplevelse af at bo pa stedet, den hverdag der skabes for beboerne, den
hjaelp der ydes, forplejningen og de kulturelle og sociale aktiviteter.

I forhold til medarbejderne; om der findes let tilgaengelige instrukser, som klart beskriver
medarbejdergruppers ansvar og kompetenceomrader, opleering af nyt personale og herunder
de forskellige forhold omkring omsorgen for de saerligt svage beboere samt handteringen af
magtanvendelser.

I forhold til ledelsen; de ledelsesmaessige ansvarsomrader, den interne organisering af stedets
driftsopgaver, opfglgning pa tidligere tilsyn, personaleforhold, sygdom, det Isbende arbejde
med instrukser, sikring af reglerne vedr. magtanvendelse og herunder borgernes
retssikkerhed, egenkontrol samt kvalitetsudvikling og medarbejderudvikling.

Plejecentrets vaerdigrundlag, kommunikationen mellem medarbejdere og beboerne/pargrende
og internt mellem medarbejderne og i forhold til ledelsen, indgar ligeledes i tilsynet.

Tilsynsrapporten publiceres efterfslgende pa Tilbudsportalen.



Samlet indtryk
Lunden (Afdelingerne Paradisvej 11 og 83)
Det er Tilsynets oplevelse, at beboerne pa Plejecenter Lunden (Afdelingerne Blommelunden,

Rosenlunden og Paradisvej) oplever at have et godt og trygt tilbud, hvor der tilbydes mange
aktiviteter.

Tilsynet har desuden givet anledning til, at udtale, at beboerne far den hjzelp, som de har ret
til og behov for set i forhold til serviceloven og de gaeldende kvalitetsstandarder i kommunen
m.m.

Der er forbindelse med tilsynet ikke givet anbefalinger.

Lunden (Afdelingerne Blommelunden og Rosenlunden)
Det er Tilsynets oplevelse, at beboerne pa Plejecenter Lunden (Afdelingerne Blommelunden,
Rosenlunden og Paradisvej) oplever at have et godt og trygt tilbud.

Tilsynet har desuden givet anledning til, at udtale, at beboerne far den hjzelp, som de har ret
til og behov for set i forhold til serviceloven og de gaeldende kvalitetsstandarder i kommunen
m.m.

Der er forbindelse med tilsynet to anbefalinger:

e Tilsynet anbefaler, at det sikres at den leegefaglige vurdering i forbindelse med
genoplivning er indhentet og er korrekt, samt at de 12 sygeplejefaglige indsatsomrdder
er fyldestggrende udfyldt. Tilsynet beder om en tilbagemelding p& dette senest den 15.
august 2019.

Rapporten fremsendes til A£ldrerdd og Handicaprad for kommentering.

Okonomiske konsekvenser

Klik her for at skrive gkonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling

Leder fra Lunden, (Afdelingerne Blommelunden og Rosenlunden), har pr. mail af den 05. juli
2019, pa tilfredsstillende vis, fulgt op pd de af Tilsynet anfgrte anbefalinger, sdledes at
dokumentationen er korrekt og fyldestggrende.

Der er tillige taget handling pa, fremadrettet i samarbejde med beboernes respektive laege, at
sikre den korrekte dokumentation omkring laegefaglig vurdering i forbindelse med
genoplivning.

Til kommentering i Handicapradet:

Handicapradet, den 19. august 2019:
Handicapradet fglger tilsynets anbefalinger.
Ros til personale og ros til tilsynet for hurtig opfalgning.



Til kommentering i Bornholms A ldrerad:

Bornholms /ldrerdd, den 20. august 2019:

Blommelunden og Rosenlunden:

Beboerne oplever, at have et godt og trygt miljg. De far mad fra Devika, men kunne godt
taenke sig "egne" kgkkener i lighed med Paradisvej.

Der er udfordringer med eleverne, der ikke slar til. De har et stort sygefravaer. med den
vanskelige rekruttering af arbejdskraft for gje, er det bekymrende, at eleverne tilsyneladende
ikke er parate til opgaven, nar de starter pa praktikken pa plejecentrene og derfor springer fra.
Der er pa tilfredsstillende vis rettet op pa de problemer der var omkring dokumentationen.
Paradisvej 11 og 83:

For fgrste gang i mange ar, er der problemer med at rekruttere personale - specielt uddannet
personale. Dette har givet planlaegningsmaessige udfordringer.

Medarbejderne oplever at sygeplejerskerne opgavemaessigt er pressede, hvilket giver
udfordringer i forhold til akutte problemer/spgrgsmal.

Vi bemeaerker os, at de er gode til rehabilitering.



Punkt 10: Tilsyn 2019 Plejecenter Norremollecentret

Bilag
Tilsynsrapport Nerremollecentret Afdeling Ost 2019

Tilsynsrapport Nerremellecentret 2 (Afdeling nord og vest) 2019



Abent punkt

10 Tilsyn 2019 Plejecenter Ngrremgllecentret
27.12.16K09-0224

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Bornholms /ldrerad 20-08-2019 10

Hvem beslutter
Social- og Sundhedsudvalget

Resumé

Jf. lov om retssikkerhed og administration § 16 har kommunalbestyrelsen pligt til at fgre tilsyn
med, hvordan de kommunale opgaver skal Igses, jf. § 15. Tilsynet omfatter bade indholdet af
tilbuddene og den made, opgaverne udfgres pa. De generelle tilsynsbestemmelser i
retssikkerhedsloven suppleres af servicelovens bestemmelser om tilsyn.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller,
e at tilsynet tages til efterretning

Social- og Sundhedsudvalget, den

Sagsfremstilling

Det kommunale tilsyn har henholdsvis den 15. maj 2019 Ngrremgllecentret 1 og den 23. maj
2019 Ngrremgllecentret 2, aflagt uanmeldt tilsynsbesgg pa Ngrremgllecentret.

Tilsynet indbefatter:

Beboernes generelle oplevelse af at bo pa stedet, den hverdag der skabes for beboerne, den
hjzelp der ydes, forplejningen og de kulturelle og sociale aktiviteter.

I forhold til medarbejderne; om der findes let tilgaengelige instrukser, som klart beskriver
medarbejdergruppers ansvar og kompetenceomrader, oplaering af nyt personale og herunder
de forskellige forhold omkring omsorgen for de szerligt svage beboere samt handteringen af
magtanvendelser.

I forhold til ledelsen; de ledelsesmaessige ansvarsomrader, den interne organisering af stedets
driftsopgaver, opfelgning pa tidligere tilsyn, personaleforhold, sygdom, det Igbende arbejde
med instrukser, sikring af reglerne vedr. magtanvendelse og herunder borgernes
retssikkerhed, egenkontrol samt kvalitetsudvikling og medarbejderudvikling.

Plejecentrets vaerdigrundlag, kommunikationen mellem medarbejdere og beboerne/pargrende
og internt mellem medarbejderne og i forhold til ledelsen, indgdr ligeledes i tilsynet.

Tilsynsrapporten publiceres efterfslgende pa Tilbudsportalen.



Samlet indtryk

Ngrremgllecentret 1 (Afdeling @st) 2019

Det er Tilsynets oplevelse, at beboerne pa Plejecenter Ngrremgllecentret 1- Afdeling @st
oplever at have et godt og trygt tilbud, og at beboere og pargrende er tilfredse med det
samlede tilbud der gives. Tilsynet oplever engagerede, kompetente og kvalificerede
medarbejdere, der yder en hjaelp, stgtte og omsorg der kvalitativt er rigtig god.

Tilsynet har desuden givet anledning til, at udtale, at beboerne far den hjzelp, som de har ret
til og behov for set i forhold til serviceloven og de gaeldende kvalitetsstandarder i kommunen
m.m.

Der er forbindelse med tilsynet givet en anbefaling:

e Tilsynet anbefaler, at borgernes dokumentation gennemgas, med henblik pa, at det
sikres, at dokumentationen lever op til de lovgivningsmaessige rammer for
borgerdokumentation.

Tilsynet gnsker at modtage en redeggrelse senest den 01. september 2019, hvor det
fremgar hvilke tiltag der er ivaerksat eller ivaerksaettes for at tilsikre det ovennavnte..

Ngrremgllecentret 2 (Afdeling nord og vest) 2019

Det er Tilsynets oplevelse, at beboerne pa Plejecenter Ngrremgllecentret 2 (afd. Nord/vest)
oplever at have et godt og trygt tilbud, og at beboere og pargrende er tilfredse med det
samlede tilbud der gives. Tilsynet oplever engagerede, kompetente og kvalificerede
medarbejdere, der yder en hjaelp, stgtte og omsorg der kvalitativt er rigtig god.

Tilsynet har desuden givet anledning til, at udtale, at beboerne far den hjeelp, som de har ret
til og behov for set i forhold til serviceloven og de geeldende kvalitetsstandarder i kommunen
m.m.

Der er forbindelse med tilsynet givet en anbefaling.
e Tilsynet anbefaler, at der igangsaettes en proces med at skabe klar sammenhang

imellem de ydelser beboeren skal have hjzelp til jf. serviceloven og opgavebeskrivelsen i
plejeboligopgaveoversigten.

Rapporten fremsendes til A£ldrerdd og Handicaprdd for kommentering.

Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling

Til kommentering i Handicapradet:

Handicaprddet den 19. august 2019:
Anbefales taget til efterretning.



Til kommentering i Aldrerddet:

Bornholms Aldrerdd, den 20. august 2019:

Afdeling gst:

Beboere og pargrende er generelt godt tilfreds med stedet og de tilbud der ydes.

Det anbefales, at dokumentationen gennemgas og rettes til - redeggrelse skal fremsendes
senest d. 01-09-20109.

Det bekymrer os, at der synes at vaere samarbejdsvanskeligheder mellem plejecentret og
Bornholms Hospital.

Afdeling nord-vest:
Beboere og pargrende er generelt godt tilfreds.

Der er givet en anbefaling om, at dokumentationen rettes til, s& der er sammenhaeng mellem
ydelser til beboerne og opgavebeskrivelsen.



Punkt 11: Risikobaseret tilsyn med hjemmesygepleje 2018

Bilag

Tilsynsrapport, Afdeling Sygeplejen, Center for Sundhed og Forebyggelse, Bornholms Regionskommune. Risikobaseret,
planlagt tilsyn med hjemmesygepleje 2018

Afgerelse om pabud til Afdeling Sygeplejen, Center for Sundhed og Forebyggelse, Bornholms Regionskommune
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Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget beslutter

Resumé

Styrelsen for Patientsikkerhed udfgrte tilsynsbesgg i Afdeling Sygeplejen (Rgnne Syd), Center
for Sundhed og Forebyggelse d. 2. oktober 2018, og har den 29. april 2019 fremsendt den en-
delige rapport. Konklusionen pa tilsynet er, at behandlingsstedet falder ind i kategorien: Stgrre
problemer af betydning for patientsikkerheden. P& baggrund af tilsynsbesgget er der ivaerksat
en raekke tiltag med henblik pa at gge patientsikkerheden.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller,
a) at tilsynsrapporten tages til efterretning

b) at orienteringen vedrgrende tiltag pa baggrund af Styrelsen for Patientsikkerheds besgg
tages til efterretning.

c) at Social- og Sundhedsudvalg og Aldrerad orienteres, nar der foreligger en endelig
konklusion pa reaktive tilsynsbesgg den 4. juli 2019

Social- og Sundhedsudvalget, den 26. juni 2019:

Sagsfremstilling

Styrelsen for Patientsikkerhed gennemfgrer tilsyn med udvalgte behandlingssteder. Det sker
dels ud fra en Igbende vurdering af, hvor der kan vaere stgrst risiko for patientsikkerheden,
dels som led i afdaekning af nye omraders risikoprofil. Temaet for tilsynsbesggene i 2018 er
medicinhdndtering og overgange i patientforlgb og udvalgt efter en risikovurdering. Formalet
med tilsynsbesgget er at vurdere patientsikkerheden pa behandlingsstedet. Tilsynet er et or-
ganisationstilsyn og tilsynet har desuden til formal at sikre leering hos sundhedspersonalet.

Styrelsen for Patientsikkerhed har efter tilsynsbesgget den 2. oktober 2018 i Afdeling Sy-
geplejen (Rgnne Syd), vurderet, at behandlingsstedet indplaceres i kategorien: Stgrre pro-
blemer af betydning for patientsikkerheden

Styrelsen for Patientsikkerhed har p& baggrund af observationer, interview og journalgennem-

gang fremhaevet fglgende:

e I to af tre stikprgver manglede en fyldestggrende beskrivelse af aktuelle og potentielle pro-
blemer, og i en af tre stikprgver manglede dokumentation for enkelte aktuelle sygepleje-
handlinger. Styrelsen for Patientsikkerhed vurderede saledes, at der var tale om problemer



af mindre betydning for patientsikkerheden i forhold til den sundhedsfaglige dokumenta-
tion.

P& baggrund af den vejledning og dialog, der foregik ved tilsynet, vurderer styrelsen, at
behandlingsstedet er i stand til selv at rette op pa@ de konstaterede fejl i den sundhedsfagli-
ge dokumentation.

o Ito af to stikprgver var der fejl og mangler indenfor medicinhandtering. I en af to stikprg-
ver var der ikke overensstemmelse mellem det antal tabletter p& medicinlisten og det fak-
tiske antal tabletter i doseringssesken. Der var tale om risikomedicin, hvor der konsekvent
var doseret halv tablet for lidt per dag. I en stikprgve fremgik det ikke, hvem der havde
dispenseret medicin til 14 dage. I en stikprgve var flere praeparater ikke angivet med det
aktuelle handelsnavn p@ medicinlisten. I begge stikprgver var doseringsaeskerne ikke maer-
ket korrekt, og der var ikke-aktuel medicin blandt den aktuelle medicin. I en stikprgve var
der medicin, som havde udlgbet holdbarhedsdato, samt gjendraber uden anbrudsdato. Sty-
relsen vurderede, pa baggrund af omfanget af medicinhandteringsfejl, at selvom der foreld
en instruks for medicinhdndtering, fulgte personalet den ikke.

Styrelsen for Patientsikkerhed vurderede saledes, at der i forhold til medicinhdndtering, var
tale om st@rre problemer af betydning for patientsikkerheden.

Fundene ved tilsynet gav anledning til, at Styrelsen for Patientsikkerhed stiller fglgende krav
o At ledelsen sikrer, at personalet kender instruksen for medicinhdndtering, og at personalet
folger denne (malepunkt 10b i Tilsynsrapport), herunder:

o At preeparatets aktuelle handelsnavn, dispenseringsform og styrke fremgar af medi-
cinlisten (malepunkt 11 i Tilsynsrapport)

o At der er overensstemmelse mellem antallet af tabletter angivet i medicinlisten og
antallet af tabletter i doseringsaeskerne /doseringsposerne (malepunkt i Tilsynsrap-
port)

o At doseringsaesker/-poser maerkes med patientens navn og personnummer (male-
punkt 12 i Tilsynsrapport)

o At aktuel medicin opbevares adskilt fra ikke aktuel medicin (malepunkt 12 i Tilsyns-
rapport)

o At der ikke opbevares medicin med udlgbet holdbarhedsdato eller sterilvarer med
overskredet udlgbsdato (malepunkt 12 i Tilsynsrapport)

o At der er anbrudsdato p@ medicinske salver, dr@ber og anden medicin med begraen-
set holdbarhed efter 8bning (mé&lepunkt i Tilsynsrapport)

Endvidere henstiller Styrelsen for Patientsikkerhed:

e At den sundhedsfaglige dokumentation som minimum skal indeholde beskrivelse af patien-
ternes sundhedsmaessige tilstand samt pleje og behandling. Denne skal opdateres ved a&n-
dringer i patienternes helbredsmaessige tilstand (malepunkt 7 i Tilsynsrapport).

e At den sundhedsfaglige dokumentation indeholder beskrivelse, opfglgning og evaluering af
den pleje og behandling, som er ivaerksat hos patienten i forhold til aktuelle helbredsmaes-
sige problemer og sygdomme (malepunkt 8 i Tilsynsrapport).

Styrelsen forudsaetter, at behandlingsstedet efterlever ovenstaende henstillinger.

Styrelsen for Patientsikkerhed giver pa baggrund af et tilsynsbesgget den 2. oktober 2018 et
pabud til Afdeling Sygeplejen, Center for Sundhed og Forebyggelse, Bornholms Regionskom-
mune om at sikre forsvarlig medicinhdndtering, herunder at sikre implementering af
instruks herfor, fra dags dato (29. april 2019), jf. ovenstaende krav. Pabuddet kan ophaeves,
ndr Styrelsen for Patientsikkerhed ved et nyt tilsynsbesgg har konstateret, at pdbuddet er ef-
terlevet.



Reaktivt tilsyn den 4.juli 2019

Styrelsen for Patientsikkerhed har som opfslgning pa pdbuddet gennemfgrt et reaktivt tilsyn
den 4. juli 2019. Der forventes fgrst at foreligge en formel afggrelse pa om pdbuddet ophaeves
til september 2019 pa grund af sommerferie hos afd. Sundhedsjura i Styrelsen for Patientsik-
kerhed.

Den umiddelbare mundtlige konklusioner fra de tilsynsfgrende konsulenter er, at de vil indstille
til, at pdbuddet ophaeves.

Som opfelgning pa Styrelsen for Patientsikkerheds besgg den 2. oktober 2018 er der da ogsa
ivaerksat en reekke tiltag jf. nedenstdende.

Tiltag pa baggrund af Styrelsen for Patientsikkerheds besgg

Som umiddelbar opfglgning pa tilsynsbesgget i oktober 2018 blev der ultimo 2018 gennemfgrt
kontrol af kvaliteten af medicindispenseringen hos alle borgere, som var ordineret hjaelp hertil.
Alle medarbejdere - som blev involveret i sager, hvor der ved kontrollen blev fundet forkert
medicin i medicinaeskerne - blev indkaldt til en laeringssamtale. Hvor det skgnnedes pakraevet
blev der udarbejdet en lzeringsplan for de padgaeldende medarbejdere.

I forlaengelse af ovenstdende blev der mellem Center for Sundhed og Forebyggelse og Center
for /ldre aftalt en "Handleplan p& baggrund af medicinkontrol i aeldreomrader” jf. orienterin-
gen pa Social- og Sundhedsudvalgets mgde den 1. april 2019. Handleplanen omfatter bl.a.:

e En leeringspraksis, som har til formal at styrke medarbejdernes refleksionskompetencer
omkring medicinhdndtering, vedligeholde kompetencerne og opdatere med nyeste viden.
Kompetenceudviklingen foregar via e-laeringsportal med 4 delforlgb hvert &r. Malet er start
efterar 20109.

e Systematisk medicinkontrol i hjemmeplejen og plejeboligomradet med henblik pa gget pa-
tientsikkerhed i medicindispenseringerne. Start 1. maj 2019.

e Afdaekning af de forskellige tilsyns- og kvalitetssikringssystemer, der arbejdes med i zel-
dreomradet, med henblik pd maksimal effekt pa patientsikkerheden. Er startet. Evt. revide-
ret praksis fra 3. kvartal 2019.

e Pjece til borgere, som modtager hjalp til medicindispensering. Er udarbejdet.

¢ Undersggelse af, om velfeerdsteknologisk understgttelse kan gge patientsikkerheden. Af-
sluttes ultimo 2019.

e Forenklede visitationskriterier og justering af tid til dispenseringsopgaven. Er gennemfgrt
ultimo 2018.

Umiddelbart efter modtagelse af styrelsens pabud den 29. april 2019 indskeaerpede og palagde
Ffldrechefen og Sundhedschefen alle ledere (szerligt de personaleansvarlige ledere) og medar-
bejdere i Hiemmeplejen, Plejeboligomradet, Rehabiliteringscenter Sgnderbo og Sygeplejen:

e At sikre, at retningslinjerne er kendte og forstdede, herunder at alle straks gor sig be-
kendte med de geeldende retningslinjer og folger dem ngje i deres virke.
Det kan for eksempel ske ved gennemgang p8 forstkommende personalemade, via mail el-
ler p& anden vis.”

Lederforum mellem /&ldre og Sundhed har derfor ogsa besluttet, at saette gget fokus pa leder-
ne og ledelsesansvaret teet p@ medarbejderne. Det er afggrende for patientsikkerheden, at sa-
vel den enkelte leder som medarbejder har forstaelse for det ansvar, som fglger med autorisa-
tionen som sundhedspersonale og varetagelse af delegerede sundhedslovsindsatser.



Processen igangseettes umiddelbart i Center Aldre og vil blive fulgt op af oplaeg fra KL til alle
ledere - indenfor savel Aldre som Sundhed og Forebyggelse samt Psykiatri og Handicap - som
er ansvarlig i forhold til varetagelse af delegerede sundhedslovsindsatser.

Det er endvidere aftalt at afdaekke, hvorledes andre kommuner arbejder med implementering
og instrukser i forhold til medicinhandtering.

Ligeledes vil kommunens egne instrukser omkring medicinhandtering blive revurderet for at
sikre enkle retningslinjer, der ikke stiller ungdige krav til procedurer og dokumentation - der
ligger ud over styrelsens anbefalinger.

For at fglge op pa pabuddet har Lederforum mellem Aldre og Sundhed endvidere besluttet Ig-
bende at folge op pa resultaterne af den systematiske medicinkontrol i de enkelte team for at
sikre at instrukserne for medicinh@ndtering er implementeret.

Til kommentering i Z£ldreradet inden behandling i Social- og Sundhedsudvalget.

Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling

Til kommentering i £ldrerddet:

Bornholms Aldrerdd, den 20. august 2019:
Siden tilsynet d. 02-10-2018 samt efter hgringssvar fra sygeplejen d. 26-03-2019, er der fore-
taget veesentlige Tiltag, for at sikre patientsikkerheden i forbindelse med medicinhandtering.

Der var reaktivt tilsyn 04-07-2019. der afventes formel afggrelse september 2019, hvor man
forventer at ophaeve pabuddet.

Vi afventer denne afggrelse.



Punkt 12: Gensidig orientering
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Bornholms Aldrerdd, den 20. august 2019:

- Formanden kontakter formanden med MTU da der mangler p-pladser til el-crossere ,evt.
forslag om delte parkeringspladser mellem el - crossere og alm. parkeringspladser.
- Formanden har henvendt sig til patientrejsekontoret vedr. betalingsgaranti, - efter udlgbet

behandlingsgaranti betales transport ved udredning og operationen, ellers er det
egenbetaling. Forholdet tages op med regionsmedlemmerne.
- 29.10.2019, kl. 14,00 i Akirkeby Hallerne mgde med Sundheds- og Forebyggelse/senior
radgiveren, program eftersendes.

- Temadag d. 30.9 i Danske &ldrerdd om sundhedsfaglig indsats i kommunerne, SOSU
gruppen overvejer deltagelse.



Punkt 13: Eventuelt
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Hgring af spareforslag m.m. i MED-system og flere i perioden 13. - 24. september:
Efter budgetmgde 2 den 12. september 2019 sendes spareforslag m.m. i hgring hos de
hgringsberettigede parter. med hgringsfrist den 24. september 2019, kl. 12,00

Nye og zndrede forslag fra budgetbehandlingerne sendes 4. - 21. oktober 2019 i hgring og
kommentering hos de hgringsberettigede parter med frist den 21. oktober 2019, kl. 08,00

Grundet den aendrede tidsplan for Budgetproces 2020 skal mgdedatoerne for aeldrerddet i
september 2019 og oktober 2019 andres.

Der er planlagt mgder i zeldrerddet den 10. september 2019, den 1. oktober 2019 og den 29.
oktober 2019.

Bornholms /ldrerad, den 20. august 2019:

Aldrerddsmgde d. 23.9.2019, kl. 9,30, Aldrerddsmgdet mgdet d. 10.9.2019 aflyses
Aldrerddsmgde d. 9.10.2019, kl. 09,30, Aldreradsmgdet d. 1.10.2019 aflyses
Aldrerddsmgdet. d. 29.10.2019 fastholdes



Punkt 14: Orientering til pressen
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Bornholms Aldrerdd, den 20. august 2019:
Formanden orienter pressen.
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