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Forord

Det kommunale tilsyn i Odsherred Kommune er udfert i overensstemmelse med de aftalte kvalitetsmalepunkter
indenfor gaeldende lovgivning, kommunens kvalitetsstandarder og almene omsorgs- og sundhedsfaglige standar-
der.

Det er hensigten, at rapporten skal kunne bidrage til den faglige og organisatoriske kvalitetsudvikling ved at syn-
liggare succesfulde resultater sdvel som det eventuelle lzeringspotentiale. Rapporten fokuserer pa styrker i pleje-
enheden som afsaet for anbefalinger for eventuelle forbedringsomrader, hvor beboernes behov endnu ikke img-
dekommes pa en made, som lever op til fastsatte beslutninger og krav i lovgivninger, kvalitetsstandarder m.m.

Rapporten er opbygget med sigte pa overblik, laering og organisationsudvikling.

Indledningsvist er data om tilsynet, herunder tidspunkt, deltagere og datagrundlaget. Herefter fglger det samlede
tilsynsresultat og begrundelse for tilsynsresultatet med vaegt bade pa styrker og opmaerksomhedspunkter.

Anden del af rapporten indledes med oversigt over malopfyldelsen for de enkelte temaer. Herefter er de konkrete
kvalitetsindikatorer medtaget, sa laeseren kan se, hvad der er grundlaget for vurderingerne. Fund er medtaget i
det omfang, det skennes at veere af vaerdi for den videre kvalitetsudvikling. Farvemarkeringer er anvendt for at
fremme et hurtigt overblik over styrker og opmarksomhedspunkter.

Bagest i rapporten findes en kort beskrivelse af tilsynets tilgang, formdl og metoder efterfulgt af afsnit om vurde-
ringsprincipper samt afslutningsvist data om tilsynsvirksomheden.

Tilsyn er altid udtryk for et gjebliksbillede og skal derfor vurderes ud fra dette.

Nethg Britt Jorck
Virksomhedsleder og tilsynschef
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Fakta om tilsynet

Plejecenter:
Grevinge Plejecenter, Rolighedsvej2, 4571 Grevinge

Leder:
Centerleder Christel Gotz

Antal beboere:
23 borgere. Der er 3 midlertidige pladser.

Tilsynsbesgget fandt sted:
8. september 2025. Tilsynet blev udfert uanmeldt.

Metodik og datagrundlag:
Datagrundlaget er indsamlet via stikprever ift. serviceloven, &ldreloven og sundhedsloven for at belyse de aftalte
kvalitetsmalepunkter.

- Dokumentation: Borgernes pleje- og omsorgsjournal (stikprever fra 10 borgerjournaler incl. 1 borger fra
midlertidig plads), instrukser, handleplan, borgerinformationer, menuplaner, aktivitetsoversigt, kekken-
skema (produktionskakkenets) m.v.

- Interview: 4 borgere, som helt eller delvist kan medvirke til interview, heraf 1 fra midlertidig plads). De er
informeret om formalet og indhold af tilsynet og har givet tilsagn om at blive interviewet.
Desuden har tilsynet interviewet 1 plejecenterleder, 1 sygeplejerske, 2 assistenter, 2 ssh’er, 2 ssa-elever, 1
aktivitetsmedarbejder, 1 ernaeringsassistent samt 1 rengeringsmedarbejder.

- Observation: 5borgeres bolig, borgers tilstand, personlige hjaelpemidler, samvar mellem medarbejder og
borger, medarbejders adfzerd, fallesarealer og maltid.

Tilsynsferende har overvaeret dele af personlig pleje til 3 borgere og hjzelp til spisning hos 2 borgere.

Antal forskellige borgerforlgb, hvor borger er interviewet eller hvor tilsynsfarende har overveaeret den personlige
pleje: 6 borgere.

Plejecentret har sikret borgernes samtykke til tilsynsbesggets indhold.

Tilsynsfaerende:
Nethe Britt Jorck, sygeplejerske, MPP, tilsynschef.
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Samlet tilsynsresultat

Tilsynsferende fra akkrediteringsraadgiverne.dk har pa vegne af Odsherred Kommune gennemfert et uanmeldt
tilsyn hos leverandgren. Det uanmeldte tilsyn og afrapporteringen udferes grundlaeggende efter "Koncept og ma-
nual for tilsyn i Odsherred Kommune” med fa justeringer ift. gaeldende lovgivning.

Fokusomraderne er vurderet i forhold til om kvaliteten er tilfredsstillende ud fra lovgivningens krav, kommunens
kvalitetsstandarder samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder. Vurderingen er sket ud fra de temaom-
rader og malepunkter, som er aftalt med kommunen. Vurderingsprincipperne ses af afsnittet bagest i rapporten.

Den sammenfattende vurdering giver anledning til folgende resultat:

Malene er i meget hgj grad opfyldte

Vurderingsskala:

Malene er i meget hgj grad opfyldte
Alle temaer er samlet set vurderet ”Opfyldt” eller ”I betydelig grad opfyldt” (Tema 1-3).
Der kan vzere fa afvigelser eller mindre mangler, som vurderes at vaere under forbedring.

Malene er i hgj grad opfyldte

Hajst 1 af temaerne er vurderet lavere end ”Opfyldt” eller ”I betydelig grad opfyldt” (Tema 1-3).
De erkendte mangler har mindre betydning for borgersikkerheden.

Malopfyldelse forventes at kunne opnads indenfor kortere tid gennem forbedringsindsats.

Malene er i middel grad opfyldte

Hgjst 2 af temaerne er vurderet lavere end ”Opfyldt” eller ”I betydelig grad opfyldt” (Tema 1-3).

Der ses forhold, som kan fa betydning for den forngdne kvalitet og/eller patientsikkerhed ved uaendrede forhold.
Lebende opfglgning anbefales.

Malene er i lav grad opfyldte

Mere end 2 temaer er vurderet lavere end "I betydelig grad opfyldt” (Tema 1-3).

Der ses forhold, som kan have sterre betydning for den fornadne kvalitet og/eller patientsikkerhed, hvis forbed-
ringstiltag ikke igangsaettes kortere tid efter tilsynsbesgget.

Der kraeves en bevidst og malrettet forbedringsindsats for at opna forbedringer.

Handleplan med opfelgning efter kortere tid anbefales eventuelt som fokuseret genbesgg.

Kritisable forhold

Dette betyder, at den leverede hjzelp og/eller det skriftlige arbejdsgrundlag har alvorlige fejl og/eller mangler, vur-
deret ud fra lovgivningens krav, kommunens kvalitetsstandarder, gvrige interne beslutninger og veerdier samt al-
mene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder.

Manglerne er af et sddant omfang, at der er tale om kritisable forhold for en eller flere borgere og fordrer hur-
tig/ojeblikkelig handling.



Tilsynets opsummering af styrker og udfordringer

Nedenfor angives begrundelsen for tilsynsresultatet. For det fgrste beskrives de styrker, som tilsynsfgrende har
vurderet, er til stede pa plejecentret. For det andet beskrives eventuelle forbedringsomrader med tilhgrende an-
befalinger i tilfelde af, at praksis pa plejecentret ikke er fundet i overensstemmelse med de aftalte malepunkter
indenfor lovgivningskrav, Odsherred Kommunes kvalitetsstandarder samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige
standarder.

Generelt

Siden seneste tilsyn for 1% ar siden ses en betydelig udvikling af kvaliteten. Der er sket forbedringer pa alle male-
punkter. Der ses fa afvigelser/mindre mangler, som vurderes at veere under forbedring.

Forbedringstiltagene er igangsat, der er tydelige tegn pa forbedringer. Ansvarsfordelingen for kvalitetsudviklingen
fremstar tydelig med hgj grad af lederinvolvering og fast sundhedsfaglig negleperson.

Styrker

Livskvalitet, tilfredshed med hjzelpen og oplevelse af selvbestemmelse

Alle borgere har et mindre, fast team tilknyttet deres forlgb, hvoraf en af disse er kontaktperson. Der ses fastlagte
opgaver for kontaktpersonen, herunder at sgrge for at fa en kop kaffe med pargrende mindst en gang om aret.
Borgerne udtrykker hgj grad af tilfredshed. De oplever, at det oftest er de samme medarbejdere, der hjzelper dem.

Den personlige pleje: Borgerne fremtraeder velsoignerede efter gnske. Tilsynsfgrende overvaerer dele af personlig
pleje til tre borgere og iagttager en omsorgsfuld og respektfuld pleje. Medarbejderne er opmaerksomme pa at
stptte den enkelte borger til at gere det, han/hun selv kan. Borgerens selvhjulpenhed stattes.

Praktisk hjcelp: Feellesarealer og boliger fremtraeder rengjorte svarende til rengeringsstandarden. Renggringsmed-
arbejder anvender et afkrydsningsskema for opgaven, sa ogsa aflgsere kender opgaven. Hos nogle borgere er der
mange og ngdvendige hjzelpemidler. Det er tilsynsforendes oplevelse, at hjselpemidlerne sa vidt muligt integreres i
lejlighedens gvrige mgblement, sa lejlighederne fremstar sa hjemlige som muligt.

Mad og mdltider: Borgerne fortaeller overvejende, at maden er rigtig god og velsmagende. Tilsynet overvaerer fro-
kosten i den store spisesal, hvor ca. 15 beboere samt borgere fra de midlertidige pladser sidder ved 4 borde efter
bordplan. Medarbejderne serverer maden for borgerne og er med til at skabe en hyggelig stemning her. Andre
borgere med behov for at vaere sammen med feerre - eller alene, sidder i den mindre spisestue i stueetagen. Bor-
gere, der har brug for hjzelp til at spise, far hjzelpen omsorgsfuldt og i borgers tempo.

Aktiviteter: Aktivitetsmedarbejder koordinerer frivilligindsats og samarbejder om banko, musik/bevaegelser m.m.
Borgerne deltager gerne i de aktiviteter, der tilbydes. Szerligt banko er et hit for tiden. Elever undervises i aktivi-
tetsbegrebet og udferer aktiviteter sammen med borgerne hver uge. Tilsynet hgrer fra elev om en proaktiv ind-
sats sammen med borgere om tilpassede hverdagsaktiviteter, tur i frisk luft oa.

Sammenhaeng og forudsigelighed. Helhedsorienteret hjzelp

”Fagligt fokus” anvendes til malrettet kompetenceudvikling. Der naevnes social- og sundhedsfaglig undervisning
rettet mod gget kvalitet i patientbehandlingen savel som Cura-emner og triage.

Tidlig opsporing og triageplaner er implementeret, men folges taet af nggleperson, som ved afvigelser varetager
fzelles/ individuel undervisning. Det stgtter sundhedsfaglige og social- og plejefaglige forhold og er samtidig er en
del af den lgbende kompetenceudvikling.

Forebyggelse af smittespredning
Malepunkter om hygiejne ses opfyldt. Der ses brug af vaernemidler ved personlig pleje og siden sidste tilsyn er ar-
bejdsgange for brud af smitteveje ved tgjvask ses forbedret. Praksis fremstar velimplementeret.

De ovenfor nzvnte styrker og erfaringer med kvalitetsforbedringer er et godt afszet til at fastholde den gode kva-
litet og yderligere forbedre praksis.
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Udviklingsomrader, opmarksomhedspunkter og anbefalinger
Pa baggrund af dataindsamling og analyse vurderer tilsynet, at

» 3 temaomrade er ”Helt opfyldt”
» 2temaomrader er ”| betydelig grad opfyldt”

Temaomraderne bestar af underliggende malepunkter. Opmarksomheden henledes p3, at et tema, som er ”Helt
opfyldt” kan rumme enkelte madlepunkter med forbedringspotentiale, hvilket fremgar af sidste del af rapporten.

| det felgende ses udviklingspunkter for de temaer, som ikke er ”Helt opfyldt”. Udviklingspunkterne er beskrevet
kort samt tilsynets anbefalinger. De uddybende data fremgér under de enkelte temaer i rapporten.

Tema 3 Sammenhaeng og forudsigelighed. Helhedsorienteret hjaelp

Fokus: Borgerens gnsker og behov skalinddrages i planlaegningen og udferelsen af plejen pa tvaers af faggrup-
per og degnet. Hjeelpen skal lgbende tilrettelaegges og udferes pa baggrund af dialog mellem den udfgrende
medarbejder og den, der modtager hjzlpen, og ud fra en faglig vurdering af modtagerens aktuelle behov og
ressourcer. Personlig pleje og praktisk hjeelp med rehabiliterende sigte skal tilrettelaegges med udgangspunkt
i borgerens egne mal. Systematisk videndeling ger det lettere for forskellige faggrupper pa degnet at fa ad-
gang til relevant viden om den enkelte.

Malepunkt 3.4 Det skriftlige arbejdsgrundlag ift. treeningsindsats
Fokus: Den faglige dokumentation er et grundlag for medarbejdernes viden og forstdaelse for borgeren og dermed
vaesentlig for, at borgeren kan modtage en ensartet og forudsigelig opgavelgsning pa et sikkert kvalitetsniveau.

Siden seneste tilsyn: Der ses forbedret dokumentation. Der er labende Cura-undervisning og sparring. Der er fael-
les fokusomrdder fx triageafslutning og den efterfglgende konsekvensrettelse pa tvaers. Der ses tydelig ansvars-
fordeling bade for kontaktpersonen og for faste aftenvagter.

Udviklingspunkt
Afvigelserne vedrerer i mindre grad tydelig mélangivelse, afslutning af triage samt sammenhang mellem ”Vedlige-
holdelsestraening” og evrig dokumentation. Tiltag er i gang med kvalitetsovervagning.

Tilsynet anbefaler at fortscette den igangvaerende indsats, herunder
» Cura-undervisningen,
» Implementeringen af kontaktperson og ansvar for Cura dag og aften.
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Oversigt over de enkelte temaer

Temaerne vurderes i forhold til om kvaliteten er tilfredsstillende ud fra lovgivningens krav, kommunens kvali-
tetsstandarder samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder. Malene er belyst gennem interview,
observationer og dokumentation og det er undersggt, om der sammenhzeng mellem de fastsatte standarder,
handleplaner, beslutninger, tilbud til den enkelte og den praktiske udfgrelse.

Af nedenstdende oversigt angives den samlede malopfyldelse for hvert tema. Vurderingen er angivet med farver
og kategorierne H O (Helt opfyldt er angivet med grent), B O (I betydelig grad opfyldt er angivet med lysegran),
N O (I nogen grad opfyldt er angivet med gult), | O (Ikke opfyldt er angivet med radt).

Tema 1 Funktionsevne

- . . : BO
Funktionsevne, mal for indsatsen og lebende evaluering

Borgers oplevede kvalitet af indsatsen. Selvbestemmelse

Tema2 Livskvalitet og tilfredshed

Praktisk hjzelp og personlig pleje
Hverdag og aktiviteter
Maltider

Tema3 | Sammenhang og forudsigelighed. Helhedsorienteret hjaelp

Det skriftlige arbejdsgrundlag BO
Tidlig opsporing
Tvaergdende samarbejde

Tema 4 Hygiejne: Forebyggelse af smittespredning

Instrukser og veernemidler
Tajvask

Temas Opfolgning pa anbefalinger fra seneste tilsyn

Proces for den lokale opfelgning med tiltag, evaluering m.m.
Malopfyldelsen er forbedret fra seneste tilsyn.

Resultater og vurdering af de enkelte temaer

De enkelte temaer er konkretiseret i médlepunkter. Hvert malepunkt udger en indikator for kvalitet, som kan bely-
ses gennem interview, observationer og dokumentation.

Tilsynsfgrende vurderer for hvert malepunkt, om dataindsamlingen viser overensstemmelse med malepunktets
angivelser. | bemaerkningsfeltet udfor hvert malepunkt er beskrevet szerlige positive eller negative fund, som kan

have veerdii det videre arbejde.

Malepunkter om omsorgsjournalen omfatter de dele af journalen, som er relevant for tilsynets foci.
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Tilsynets formal, indhold, metode og vurderingsprincipper

Tilgang og formal

Tilsynet udferes efter aftale med kommunen som en del af kommunens interne kvalitetsovervégning.
Tilsynets kerneydelse er pad en anerkendende made at belyse, om gaeldende lovgivning og politisk fastsatte
retningslinjer og politikker overholdes og efterleves, s borgerne far den hjzlp, de er berettiget til, og at hjzel-
pen er tilrettelagt og bliver udfert pa en faglig forsvarlig made. Tilsynet skal belyse, hvorvidt:

e Borgerne far hjzelp i henhold til kommunens kvalitetsstandarder

e Hijeelpen erihenhold til loven og i henhold til afggrelsen om hjzelp

e Hj=lpen erioverensstemmelse med borgerens aktuelle behov for hjzelp

e Forebygge, at eventuelle mindre problemer udvikler sig til store problemer.

Tilsynet har under tilsynene fokus p3, at besggene er afviklet med en anerkendende tilgang med fokus pa dia-
log. Det er intentionen, at tilsynsbesgget kan medvirke til at fremme den videre udvikling af praksis pa den
enkelte plejeenhed.

Under besgget fokuserer tilsynsferende pa plejeenhedens styrker og det, der virker. Det afspejles om muligt i
spergsmalene og dialogen, som kan grundlag for den videre refleksion og analyse af praksis.

Tilsynsferende sgger at opna den forngdne indsigt som grundlag for dialog om eventuelle forbedrings-omra-
der, hvor borgernes behov endnu ikke imgdekommes pa en made, som lever op til fastsatte beslutninger og
krav i lovgivning, kvalitetsstandarder m.m.

Samlet set stiler tilsynet mod at indfri kommunens behov for:

e Viden om, hvorvidt borgerne far den hjelp, de er berettiget til, og om hjzelpen er tilrettelagt og bliver
udfert pa en faglig forsvarlig made pa den enkelte plejeenhed

e  Statte til kvalitetsudviklingen gennem konstruktiv dialog og brugbare kvalitetsdata

e Ensamlet viden pa tvaers af plejeenhederne om fzelles styrker og udfordringer.

Indhold og metode

Tilsynet indsamler data pa baggrund af hovedpunkter udvalgt af Odsherred Kommune. Tilsynet udfgres efter
manual, som er tilpasset behovene og prioriteringerne i kommunen. Manualen indeholder beskrivelse af,
hvilke opgaver der ligger far — under og efter besgget, herunder pa hvilken made tilsynet afvikles.

Metoderne bygger pa nyeste viden fra akkreditering/tilsyn/audit. De gennemgaende metoder er:

¢ Interview af ledere, medarbejdere, borgere samt pargrende

e Dokumentation: Gennemgang af skriftlige vejledninger til medarbejdere, den faglige dokumentation,
handleplaner, informationer til borgere m.m.

e Observation af medarbejderes praksis, borgers fremtraeden og bolig, arbejdsgange, feellesarealer af-
holdelse af maltider m.m.

Samlet set sikrer den metodiske tilgang en grundig dataindsamling som underlag for analyse og vurdering.
Den metodiske tilgang giver belaeg for at vurdere kvaliteten af de ydelser, borgeren modtager.

I tilfzelde af, at tilsynsferende under tilsynet bliver opmaerksom pa sundhedsfaglige forhold af betydning for
borgernes sikkerhed, skal tilsynsfarende afdaekke disse forhold og medtage dette i rapporteringen.
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Vurderingsprincipper
Tilsynsbesgget bidrager til at afdeekke om den leverede hjzlp og det skriftlige arbejdsgrundlag lever op til lov-
givningens krav, kommunens kvalitetsstandarder samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder.

Vurdering sker pa 4 niveauer:
- Den enkelte stikprgve
- Det enkelte malepunkt
- Detenkelte tema
- Det samlede tilsynsresultat

Vurderingsprincipperne sikrer systematisk analyse og vurdering fra den enkelte stikprove udferes til det sam-
lede tilsynsresultat. Vurderingsprincipperne er skitseret nedenfor.

Vurdering af den enkelte stikprgve
Dataindsamlingen sker ved stikpraver og ved anvendelse af interview, observation og dokumentation. Den
indsamlede viden vurderes lgbende ift. overensstemmelse med temaerne og malepunkterne.

Vurdering af de enkelte malepunkter

Hvert af de overordnede temaer belyses af underliggende malepunkter. Tilsynsfgrende vurderer malopfyldel-
sen af malepunktet pa baggrund af dataindsamlingen. Der kan i nogle tilfelde vaere enkeltstdende fund, som
medfgrer, at malepunktet ikke er opfyldt. Det vil typisk vaere fund af betydning for borgerens sikkerhed.
Vurderingen sker ud fra 4 kategorier ”Helt opfyldt”, | betydelig grad opfyldt”, | nogen grad opfyldt, ’Ikke op-
fyldt”:

Vurderingen sker ud fra 4 kategorier, som farvemarkeres af laesevenlige arsager:

Vurderingskategorier Vurderingsforkortelse og farve
Helt opfyldt
| betydelig grad opfyldt BO

| nogen grad opfyldt N O

Ikke opfyldt

Vurdering af det enkelte tema

P3 baggrund af de samlede resultater fra malepunkterne vurderes den samlede opfyldelse af det enkelte
tema. Et tema kan vurderes som ”Helt opfyldt”, selvom der er et enkelt fokus med | betydelig grad opfyldt”.
Nar et af malepunkterne er vurderet ”’I nogen grad opfyldt” kan den samlede malopfyldelse for temaet hgjst

blive ”I betydelig grad opfyldt”. Vurderingen sker ud fra samme kategorier og farveskala, som beskrevet
ovenfor.

Det samlede tilsynsresultat
Vurderingen sammenfattes afslutningsvist. Nedenfor ses den anvendte vurderingsskala:

Madlene er i meget hgj grad opfyldte
Alle temaer er samlet set vurderet ”Helt opfyldt” eller I betydelig grad opfyldt”.
Der kan vzere fa afvigelser eller mindre mangler, som vurderes at vaere under forbedring.

Madlene er i hgj grad opfyldte

Hojst 1 af temaerne er vurderet lavere end ” Helt Opfyldt” eller "I betydelig grad opfyldt”.
De erkendte mangler har mindre betydning for borgersikkerheden.

Malopfyldelse forventes at kunne opnas indenfor kortere tid gennem forbedringsindsats.

Madlene er i middel grad opfyldte

Hgjst 2 af temaerne er vurderet lavere end ” Helt Opfyldt” eller ”I betydelig grad opfyldt”.

Der ses forhold, som kan fa betydning for den forngdne kvalitet og/eller patientsikkerhed ved uzendrede for-
hold. Labende opfelgning anbefales.
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Madlene er ilav grad opfyldte

Mere end 2 temaer er vurderet lavere end "I betydelig grad opfyldt”.

Der ses forhold, som kan have stgrre betydning for den forngdne kvalitet og/eller patientsikkerhed, hvis for-
bedringstiltag ikke igangsaettes kortere tid efter tilsynsbesaget.

Der kraeves en bevidst og malrettet forbedringsindsats for at opna forbedringer.

Handleplan med opfglgning efter kortere tid anbefales eventuelt som fokuseret genbesgg.

Kritisable forhold

Dette betyder, at den leverede hjzelp og/eller det skriftlige arbejdsgrundlag har alvorlige fejl og/eller mangler,
vurderet ud fra lovgivningens krav, kommunens kvalitetsstandarder, gvrige interne beslutninger og vaerdier
samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder.

Manglerne er af et sddant omfang, at der er tale om kritisable forhold for en eller flere borgere og fordrer hur-
tig/ojeblikkelig handling.

22



P,

i

akkrediteringsraadgiverne.dik

Om virksomheden og kontaktoplysninger

Den Mobile Kvalitetsafdeling, akkrediteringsraadgiverne.dk
Egebjergvej 232 A
4500 Nykgbing Sjeelland

Nethe Britt Jorck
Virksomhedsleder og tilsynschef
Mobil: +45 2869 8898

Mail: nethe@jorck.net

akkrediteringsraadgiverne.dk er en privat leverander af rddgivning og tilsyn til de danske kommuner og syge-
huse, herunder tilsyn og kvalitetsbesgg inden for serviceloven, zldreloven og sundhedsloven.

Konsulentfirmaet bestar af virksomhedsleder, som sammen med udvalgte samarbejdspartnere varetager alsi-
dige opgaver, eksempelvis:

Tilsyn med plejeboliger pd ldreomradet

Tilsyn med fritvalgsomradet

Andre kvalitetsbesggj/tilsyn i hjemmesygeplejen, akutfunktioner, plejecentre og hjemmeplejen efter
serviceloven og sundhedsloven

Kvalitetsbesgg/temperaturmalinger ift. seldretilsynets malepunkter
Kvalitetsbesggftemperaturmaling ift. risikobaseret tilsyn med STPS’s malepunkter

Second opinion kombineret med kvalitetsbesgg/tilsyn ved eksempelvis klagesager

Tvaersektorielle borgerforlgb. Ressource- og opgavefordeling

Brugerundersggelser, herunder borgertilfredshedsundersggelser
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Ovenstaende liste er ikke udtemmende. Sundhedslovs- og zldre- samt servicelovsomradet giver stadig mere
komplekse udfordringer i hverdagen, hvor vi kan byde ind med et samarbejde med fokus pa en bestemt bor-
gersituation, vinkel eller en szerlig dagsorden.

Om virksomhedsleder og tilsynschef

Nethe Jorck har sundhedsfaglig uddannelse (sygeplejerske) suppleret med MPP (Master of Public Policy) til-
lige med kompetencegivende uddannelser indenfor ledelse, kvalitet og patientsikkerhed, herunder uddan-
nelse til auditor for Dansk Standard og akkrediteringssurveyor for IKAS (Institut for Kvalitet og Akkreditering i
Sundhedsvaesenet) samt forandringsagentuddannelsen fra Dansk Selskab for patientsikkerhed.

Nethe Jorck har en arraekke beskaeftiget sig med sociallovs- og sundhedslovsydelser, kvalitetssikring og pati-
entsikkerhed i kommuner og regioner gennem funktioner som oversygeplejerske, kvalitetschef, tilsynschef,
akkrediteringskoordinator m.m.

Seerlig relevante erfaringer:
» akkrediteringssurveyor fra 2010 til 2022 for IKAS. Har udfert omkring 170 surveydage pa sygehuse, i
kommuner, praehospital, privathospitaler og speciallegepraksis
» har udfert over 500 uanmeldte kommunale tilsyn
» forandrings- og forbedringsarbejde med projekter fra Dansk Selskab for Patientsikkerhed.

Ovenstdende har medfert lang erfaring og indgaende viden og indsigt i spaendingsfeltet mellem det, der be-
sluttes (lovgivning, retningslinjer, kvalitetsstandarder m.m.) og det, der sker i praksis taettest pa borgerne.
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