Tilsynsforpligtigelsen i hjemmeplejen, integreret tilsyn 2018

| Struer kommune imgdekommes den lovmaessige tilsynsforpligtigelse i hjemmet med et
integreret tilsyn.

Struer kommunes overordnede malsatning indenfor Sundhed og Omsorg er blandt andet:
”Struer kommunes service skal tage udgangspunkt i den enkelte borgers individuelle behov for
pleje og praktiske hjaelp pa en made, der hjzlper borgerne til at klare mest muligt selv”.

For at sikre dette foretages fglgende 4 konkrete indsatser:

1. Enlgbende individuel opfglgning/revisitation via leverandgrerne, der melder tilbage til
Myndigheds visitatorer ved sndringer i behovet. Ved andringer i behovet for stgtte sker
en revurdering ud fra borgers samlede behov for hjzelp, herunder rehabilitering, ernzering,
hjzelpemidler m.v.

2. Intern audit hver 4. maned med fokus pa kvalitetssikring, hvor visitatorernes
sagsbehandling gennemgas.
Tilsynet har gennemgaet 11 sager.
Henvendelserne/ansggningen i disse sager er fordelt som nedenstaende:

Henvendelsen kommer fra

= Borgeren = Pargrende Fagperson Anden



Tilsynet har valgt at undersgge/spgrge ind til de i nedenstaende grafer angivne trin i God
sagsbehandling.

Kvalitetssikring af sagsbehandling, VISITATION
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Pa baggrund af afholdt audit og de 9 f@rste punkter i ovennavnte graf kan det
konkluderes, at omsorgssystemet er medvirkende til at sikre God sagsbehandling, hvor der
sikres en helhedsvurdering, vurderes rehabiliterings potentiale og sikres at der traeffes en
afggrelse.

| 3 ud af de 11 sager fremgar det ikke af dokumentationen, om borgers rehabiliterings-
potentiale er vurderet. Rehabilitering er et fokusomrade i Myndighed.

| 2 ud af de 11 sager er der ikke sendt klagevejledning med til borgeren. | den ene sag er
det en forglemmelse og i den anden sag gnskede borger ikke at fa en skriftelig afggrelse
sendt. Visitationen har aendret praksis, fra at spgrger borger om de gnsker skriftelig
afggrelse tilsendt til altid at sende skriftelig afggrelse med klagevejledning til borgen.

| en ud af 11 sager er der ikke formuleret et klart formal med den visiterede hjalp.

| 2017 var det i 3 ud af 8 sager, hvor der ikke var formuleret et klart formal med hjalpen.
Visitatorteamet har haft “Formal og mal med den visiterede hjaelp” som indsatsomrade i
2018 sammenholdt med implementering af Fzelles sprog lIl.

(j/n) Er der fulgt op pa hjzelpen og  EEEG—

pa evt. afvigelser?



3. Med afsaet i brugerundersggelsen evalueres der pa tilfredshed med den visiterede hjaelp.

Struer kommunes kvalitetstandard og malsaetning for ydelserne ”"personlig pleje” er at
maksimum 10 % udtrykker manglende tilfredshed med de tildelte ydelser og maksimum 15
% udtrykker manglende tilfredshed med de tildelte ydelser for “praktisk hjeelp”.

Brugerundersggelsen fortages hver 2. ar ved besgg hos borger af visitator.

| ugerne 1- 43 2018 er registreret 287 brugertilfredshedsskemaer pa Personlig pleje.

Hverken/Eller Personllg pleje Utilfreds

7% Meget utilfreds 1%
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Fig. 1 Brugertilfredshedsundersggelse Personlig pleje 2018

70% af borgerne har svaret meget tilfreds, 22% har svaret tilfreds, 7% har svaret hverken/eller, 1%
har svaret utilfreds og 0% har svaret meget utilfreds.



| perioden uge 1-43 2018 er registreret 437 brugertilfredshedsundersggelser pa Praktisk hjaelp.
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Fig 2: Brugertilfredshedsundersggelse Praktisk hjzaelp

57% har svaret meget tilfreds, 34% har svaret tilfreds, 8% har svaret hverken/eller, 1% har svaret
utilfreds og 0% har svaret meget utilfreds.

Ovenneevnte figurer viser at 1 % udtrykker manglende tilfredshed med den personlige pleje og 1 %
med den praktiske hjaelp, hvilket er meget bedre end kommunens kvalitetsstandard, der
accepterer 10 % for den personlige pleje og 15 % for praktisk hjzelp.

Resultatet ligger teet op ad svarene for 2017, hvor 0 % udtrykker manglende tilfredshed med den
personlige pleje og 1 % med den praktiske hjzlp.

4. Lgbende og minimum 1 gang arligt er der kontraktopfglgning med intern og ekstern
leverandgr.

5. Opfglgning pa klager.
Opfelgning pa klager modtaget i Myndighed fra november 2017 til november 2018.
Myndighed har modtaget 12 klager fordelt som vist pa nedenstaende grafer.



Hvor kommer klagen fra?
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Hvem klages der over?
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Hjemmeplejen har i perioden januar - september 2018 54,6 % af borgerne, der er visiteret til hjemmehjalp
og modtager 56,3 % af klagerne

Privathjeelpen har 45,4 % af borgerne, der er visiteret til hjemmehjaelp og modtager 43,8 % af klagerne.

Det vil sige, at Hjemmeplejen pr. borger modtager 1,07 gange (7%) flere klager pr. borger end
Privathjzelpen.



| 2017 modtog Hjemmeplejen pr. borger 1,49 gange (49 %) flere klager pr. borger end Privathjalpen.

2018

Hvad klages der over?
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Ud af 16 klager er 4 klager, svarende til 25 % grundet mangelfuld levering af visiterede indsatser
pa personlig pleje og 3 klager svarende til 18 % grundet mangelfuld levering af visiterede indsatser
pa praktisk hjeelp. Det vil sige, at 44 % af klagerne gar pa mangelfuld levering af indsatser.

2 borgere svarende til 12, 5 % klager over at hjzlpen ikke leveres til aftalt tid. Borgere informeres
ved visitationssamtalen og i afggrelsesbrevet om, at tiden til personlig pleje kan variere +/- % time
og til praktisk hjaelp +/- 1 time.

1 borger svarende til 6,3 % klager over, at der er mange forskellige hjaelper i hjemmet. | 2017
klagede 3 borgere svarende til 11, 5 % ud af 26 klager over, at der var mange forskellige hjeelper.



Tilsynets finder det udfordrende, at fglge op pa kommunens malszatning for personlig pleje, og
forslar derfor aendring til malsaetningen til Kvalitetsstandarden 2019.

Myndighed modtog i perioden november 2017 til november 2018 16 klager, mod 26 klager fra
januar 2017 til november 2017. Faldet kan skyldes der er faerre klager og/eller, at visitatorerne er
blevet bedre til at oplyses/sp@rger indtil om borger gnsker klagen registeret j.fr
Persondataforordningen.



