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FREDERIKSBERG

KOMMUNE

Leesevejledning - Tilsynsrapportens indhold

Tilsynsrapporten indeholder socialtilsynets bedemmelse og vurdering af, om plejefamilien eller tilbuddet fortsat har den forngdne kvalitet og samlet
set fortsat opfylder betingelserne for godkendelse, jf. 88 6 og 12-18 i Lov om socialtilsyn. En del af oplysningerne er hentet fra Tilbudsportalen, hvor
der fremgar bl.a. stamoplysninger.

For tilbud med flere afdelinger udarbejdes der én samlet kvalitetsvurdering.

Udover en samlet vurdering af kvaliteten i plejefamilien eller tilbuddet, indeholder tilsynsrapporten en gennemgang af de syv temaer fra
kvalitetsmodellen, hvor der kan vaere lagt saerligt fokus pa udvalgte temaer. Et tilsyn kan godt indeholde mere end ét tilsynsbesag, eksempelvis bade
et anmeldt og et uanmeldt tilsynsbesag, eller hos et tilbud med flere afdelinger. Ligeledes kan tilsynet vaere administrativt og ikke indeholde et

konkret tilsynsbeseg. Det fremgar af tilsynsrapporten, hvorvidt der har vaeret et fysisk tilsynsbesgg, pa hvilken afdeling, og hvorvidt det var anmeldt
eller uanmeldt.

Leesevejledning - Kvalitetsmodellen

Socialtilsynet vurderer kvaliteten og sikrer dialogen med plejefamilien eller tilbuddet med udgangspunkt i kvalitetsmodellen, som beskrevet i
Bekendtggrelse om socialtilsyn. Kvalitetsmodellen giver et systematisk og malrettet udgangspunkt for socialtilsynets samlede faglige vurdering af
kvaliteten.

Kvalitetsmodellen er struktureret ud fra de overordnede kvalitetstemaer, der fremgar af § 6, i Lov om socialtilsyn. Hvert tema er konkretiseret i et
antal kvalitetskriterier. Kriterierne er primaert udtrykt som konkrete mal for indsatsen i plejefamilien eller tilouddet. For hvert kriterium er fastlagt en
eller flere kvalitetsindikatorer. Indikatorerne er tegn pa, at den kvalitet, som er udtrykt i kriteriet, forekommer i praksis.

Vurderingen af en plejefamilie eller et tilbuds kvalitet sker ud fra en samlet, faglig vurdering inden for rammerne af temaerne under hensyn til
plejefamiliens eller tilbuddets godkendelse. Bedemmelsen af indikatorer og kriterier skal understgtte socialtilsynets samlede vurdering af, om den
fornadne kvalitet er til stede. Socialtilsynet kan inddrage andre forhold i kvalitetsvurderingen, som vurderes at vaere relevante for kvaliteten inden
for rammerne af temaet

Ved det driftsorienterede tilsyn skal socialtilsynet vurdere, om kvaliteten i plejefamilien eller tilbouddet i praksis er tilstraekkelig, og om betingelserne
for godkendelsen fortsat er opfyldt. Der anvendes forskellige systematikker for, hvordan indikatorer og kriterier bedemmes ved henholdsvis
godkendelse og det driftsorienterede tilsyn. Ved en godkendelse vurderes der ud fra, om Socialtilsynet forventer, at plejefamilien eller tilbuddet kan
opfylde indikatorer og kriterier. Ved det driftsorienterede tilsyn bedemmes indikatorerne efter fglgende skala:

5. i meget hgj grad opfyldt.

4.i hgj grad opfyldt.

3. i middel grad opfyldt.

2.ilav grad opfyldt.

1. i meget lav grad opfyldt.

Bedgmmelsen af indikatorerne understetter vurderingen af kriterierne, hvilket resulterer i en samlet, skriftlig kvalitetsvurdering for hvert tema.

Hver indikator gives i forleengelse af den skriftlige bedemmelse en vaerdi (score) for opfyldelsesgraden. Ud fra den vaerdi, som indikatorerne er givet,
udregnes der automatisk en samlet veerdi for opfyldelsesgraden for henholdsvis hvert kriterium og hvert tema. Veerdien udregnes som et
gennemsnit af henholdsvis indikatorerne og kriteriernes vaerdier. Det samlede resultat af denne talmaessige bedgmmelse udtrykkes grafisk i form af
et "spindelvaev”.

Spindelveevet og scorer offentliggeres ikke pa Tilbudsportalen. Spindelvaev og scorer giver overblik over kvalitetsbedemmelsen inden for hvert tema
og bruges i dialogen med plejefamilien eller tilbuddet om at fastholde og udvikle kvaliteten fremadrettet.

Efter endt heringsperiode vil den samlede vurdering, temavurderingerne samt eventuelle pdbud eller vilkar blive publiceret pa Tilbudsportalen.

Der henvises i gvrigt til www.socialstyrelsen.dk , hvor der kan findes yderlige oplysninger om socialtilsynets kvalitetsvurdering.
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Basisinformation

FREDERIKSBERG

KOMMUNE

Tilbuddets navn

Hovedadresse

Kontaktoplysninger

Tilbudsleder
CVR-nr.
Virksomhedstype

Tilbudstyper

Pladseri alt

Malgrupper

Resultat af tilsynet

Nybrogard

Nybrovej 321
2800 Kongens Lyngby

TIf.: 40378776
E-mail: chadyr@gladsaxe.dk

Hjemmeside: https://gladsaxe.dk/kommunen/borger/psykiatri/boliger-til-psykisk-saarbare/nybrogaard

Charlotte Dyrby

62761113

kommunal

Botilbudslignende tilbud, AlImen zldrebolig/handicapvenlig bolig, ABL 8 105 stk. 1

Botilbud til midlertidige ophold, 8 107

29

Anden psykisk vanskelighed
Andet socialt problem

Angst

Depression

Forandret virkelighedsopfattelse
Indadreagerende adfaerd
Kriminalitet, ikke-personfarlig
Personlighedsforstyrrelse

Status for godkendelse
Tilsynet er udfert af

Tilsynskonsulenter

Tilsynsbesog

Godkendt

Socialtilsyn Hovedstaden

Nikolaj Hother Paulsen
Dorthe Perlt

08-09-2022 15:00, Uanmeldt, Nybrogérd (§107), Nybrovej 321
08-09-2022 15:00, Uanmeldt, Nybrogard (§105), Nybrovej 333

Basisinformation (Afdelinger)

Pladser
Afdeling © ialt*
v Malgrupper v Afdelinger “ «
Nybrogard Indadreagerende adfeerd, Anden psykisk vanskelighed, Angst, Depression, 24 Botilbudslignende tilbud, Almen
(8105), Kriminalitet, ikke-personfarlig, Personlighedsforstyrrelse, Forandret aeldrebolig/handicapvenlig bolig,

Nybrovej 333 virkelighedsopfattelse ABL 8 105 stk. 1

Nybrogard Indadreagerende adfeerd, Anden psykisk vanskelighed, Angst, Andet socialt 5 Botilbud til midlertidige ophold, §
(8107), problem, Depression, Kriminalitet, ikke-personfarlig, Personlighedsforstyrrelse, 107
Nybrovej 321 Forandret virkelighedsopfattelse
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FREDERIKSBERG
KOMMUNE

Samlet vurdering af kvaliteten i tilbuddet

Socialtilsynet har den 8. september 2022 gennemfert driftsorienteret anmeldt tilsyn med Nybrogard. Tilbuddet har 29 pladser, fordelt med 24
pladser jf. ABL 8 105, stk. 2 og 5 pladser efter SEL § 107.

Socialtilsynet vurderer samlet set, at tilbuddet fortsat opfylder betingelserne for godkendelse jf. Lov om Socialtilsyn 88 6 og 12 - 18. Nybrogard har
pa den made den grundlaeggende kvalitet i forhold til kvalitetsmodellens temaer.

I denne rapport har socialtilsynet prioriteret, at vurdere ny ledelse - jf. temaerne: "Organisation og ledelse", "Malgruppe, metoder og resultater",
samt tilbuddet gkonomi.

Der er pa tilsynsbesgget ikke frembudt nye data, som aendrer ved vurderinger af gvrige dele af tilsynsrapporten, som saledes indgar i den samlede
vurdering.

Tilbuddet er godkendt til voksne borgere med psykosociale handicap/sindslidelser, der har behov for et degndaekket botilbud. Belastningerne
omfatter angst, depression, forandret virkelighedsopfattelse og personlighedsforstyrrelse. Ligeledes optager tilbuddet borgere inden for
malgruppebeskrivelsen, der er idemt strafferetslig foranstaltning. Socialtilsynet vurderer, at det er positivt, at Nybrogard i forbindelse med
tilsynsprocessen har afgraenset malgruppebeskrivelsen pa Tilbudsportalen, sdledes at indsatsniveauet fra tilbuddet overordnet matcher borgernes
belastningsgrad.

Socialtilsynet vurderer samlet set, at borgerne trives og via tilbuddets indsats udvikler sig relevant. Meget af statten omhandler medicin og ADL-
traening.

Den borgerrettede indsats dokumenteres digitalt. Ledelsen kan med fordel sikre, at de opstillede mal kvalitetssikres, opdateres og revideres efter
behov, sdledes at mal for borgerne fremstar relevante og gennemsigtige i forhold til den daglige indsats. Socialtilsynet er opmaerksom p3, at
tilbuddet star over for en opdatering af den digitale platform, som tilbuddet arbejder i.

Tilbuddet har faet ny tilbudsleder Charlotte Dyrby i april 2022, der erstatter tidligere tiloudsleder, som var pa posten i 1% ar. Tilbudsleder er
fuldtidsnormeret i tilbuddet og har ikke mellemledere i tilbuddet.

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddets ledelse har socialfaglige og ledelsesfaglige kompetencer til at varetage drift og faglighed i tilbuddet.
Socialtilsynet konstaterer, at Tilbudsportalen er opdateret og retvisende. Herunder at gkonomioplysninger, henholdsvis Budget 22 og Negletal 21, er
uploadede indenfor geeldende tidsfrister. Tilbuddet oplysninger vurderes, at vaere retvisende ift. socialtilsynets krydsreferencer mellem budget,
Arsrapport og medarbejderlister.

Tilbuddet bar fremadrettet i budget anfare antal fuldtidsnormerede ledere. Ligeledes bar der fremadrettet i budgetter (budget 23) veere angivet en dagn
pris (takst) - idet der er tale om 2 forskellige ydelser hhv. SEL § 107 og ABL & 105/SEL & 85, hvor taksten ikke kan veere den samme. | den ene indsats er der
indeholdt husleje (SEL § 107) - det er der ikke i den anden (SEL § 85).

Seerligt fokus i tilsynet

Socialtilsynet har i denne rapport prioriteret, at vurdere ny ledelse - jf. temaet "organisation og ledelse" samt "malgruppe, metoder og resultater", samt
tilbuddet gkonomi.
Der er pa tilsynsbesgget ikke frembudt nye data, som andrer ved vurderinger af evrige dele af tilsynsrapporten.

Sanktioner

Pabud

Ingen pabud

Vilkar

Ingen vilkar
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E Malgruppe, metoder og resultater

Det er afgarende for kvaliteten i tilbuddet, at der er et klart formdl med indsatsen, og at tilbuddets metoder medvirker til at sikre borgernes trivsel og
resulterer i den enskede udvikling for borgerne. Det er derfor veesentligt, at tilbuddet kan redegare for dets mdlscetning, mdlgruppe(r) og metoder.
Herunder er det vigtigt, at tilbuddet kan redegare for, hvordan og i hvilken grad de valgte metoder bidrager til opndelse af de konkrete mdl, som
tilbuddet i samarbejde med borgerne scetter for de enkelte borgeres udvikling og trivsel. De konkrete mdl skal ses i sammenhceng med de mdl, der er
opstillet fra de anbringende eller visiterende kommuner. Endvidere er det afgarende for kvaliteten, at tilbuddet arbejder med resultatdokumentation og
kan sandsynliggare, at deres indsats opndr en forventet og positiv effekt.

Vurdering af tema

Socialtilsynet vurderer, at tilbouddet overordnet arbejder genkendeligt og dokumenterer med malgruppespecifikke metoder og tilgange. Nybrogards
referenceramme er recovery og rehabilitering - og de faglige tilgange bygger pa relationsarbejde, anerkendende tilgang samt medicinpadagogisk
tilgang.

Socialtilsynet vurderer, at der er relevans mellem malgruppebeskrivelsen pa Tilbudsportalen, indsatsniveauet fra tilbuddet og borgernes
belastningsgrad. Det vurderes sdledes, at vaere gennemskueligt for tilbud og visitation i forhold til at monitorere resultater via indsatsen.

Socialtilsynet vurderer endvidere, at tilbuddet arbejder ud fra et klart formal om, at borgerne via malrettet rehabiliterende statte gives mulighed for
i hgjere grad selv at kunne klare sig med mindre indgribende stotte i selvstaendig bolig.

De anvendte tilgange og metoder vurderer socialtilsynet, er alment anerkendte og generelt relevante for malgruppen. Socialtilsynet vurderer, at
tilbuddet arbejder med systematisk dokumentation, hvor praksis afspejles. Tilbuddet kan dermed dokumentere resultater af indsatsen.

Tilbuddet kan fortsat gge tydeliggerelsen af den faglige praksis og paedagogiske refleksion i den Igbende borgerdokumentation, til gavn for
opsamling, laering og udvikling af indsatsen. Ledelsen kan med fordel sikre, at de opstillede mal kvalitetssikres, opdateres og revideres efter
behov, sdledes at mal for borgerne fremstar relevante (opdaterede) og gennemsigtige for den daglige indsats. Socialtilsynet er opmaerksom p3, at
tilbuddet star over for en opdatering af den digitale platform, som tilbuddet arbejder i.

Socialtilsynet observerer, en overordnet genkendelig metodisk funderet refleksion omkring indsatsen i personalegruppen. Tilbuddet kan dog med
fordel notere de tvaerfaglige beslutninger (refleksioner) i den borgerrettede dokumentation.

Gennemsnitligbedommelse 4,3

Udviklingspunkter

Tilbuddet kan fortsat gge tydeliggarelsen af den faglige praksis og paedagogiske refleksion i den lgbende dokumentation. Ledelsen kan med fordel
sikre, at de opstillede mal kvalitetssikres, opdateres og revideredes efter behov, saledes at mal for borgerne fremstar relevante og gennemsigtige
for den daglige indsats.

Tilbuddet kan med fordel notere de tvaerfaglige beslutninger (refleksioner) - fra de nyere indsatsrettede flerfaglige fora som italesaettes pa
tilsynsbes@aget - i den borgerrettede dokumentation.

Kriterium 3

Tilbuddet arbejder med afscet i en tydelig malgruppebeskrivelse systematisk med foglige tilgange og metoder, der farer til positive resultater for borgerne

Bedommelse af kriterium
Socialtilsynet bedemmer, at de underliggende indikatorer udtemmende belyser, at tilbuddet arbejder med kongruens mellem
malgruppebeskrivelse, ydelse og visitation, som kan forventes at fgre til positiv udvikling for borgerne.
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Indikator 3.a

Tilbuddet anvender faglige tilgange og metoder, der er relevante i forhold til tilbuddets mdlscetning og malgrupper.
Bedemmelse 4

Bedemmelse af Indikator 3.a

Indikatorbedgmmelsen er funderet p3, at tilbuddet arbejder relevant med almindeligt anerkendte metoder i forhold til malgruppen og disse ses
overordnet afspejlet i det observerede samspil med borgerne, ligesom det italesatte af borgere, medarbejdere og ledelse. Ligeledes ses
metodekongruens (Ml /anerkendende metode) og tilbuddets overordnede recoverytilgang afspejlet i stikprgver i den borgerrettede
dokumentation.

Leder, personalet og borgere redeggr for tilbuddets malgruppe. Der beskrives fx madlavningsgruppe, hvor beboere og personale tilbereder mad
sammen i traeningskekkenet og hvordan dette bidrager til, at borgerne genvinder kompetencer. Socialtilsynet anerkender, at tilbuddet faciliterer
borgerkurser, der giver indsigt i tilbuddets metoder. Flere borgere som socialtilsynet er i dialog med, forteeller at vaere pa vej til/eller at have
gennemgaet recoverykursus i naerliggende aktivitetscenter.

Tilbuddets ledelse arbejder fortsat pa, at de faglige tilgange og metoder som er anfert pa Tilbudsportalen, bliver mere metodestringent. Dette
faciliteres via kurser og prioritering feelles faglig baseline.

Socialtilsynet genkender overordnet metodepraksis via borgernes beretninger om indsatsen samt personalets italeszettelser. Socialtilsynet
observerer en relevant faglig refleksion hos personalet ved teammeade. Imidlertid kan systematikker i et feelles fagligt perspektiv - og ikke mindst i
et resultatorienteret og indsatsevaluerende perspektiv skaerpes. | den borgerrettede dokumentationen fremgar metodisk fzelles faglighed knapt sa
udtalt.

Indikator 3.b

Tilbuddet dokumenterer resultater med udgangspunkt i konkrete, klare mal for borgerne til lebende brug for egen Icering og forbedring aof indsatsen.
Bedemmelse 3

Bedemmelse af Indikator 3.b

Bedemmelsen af indikatoren beror pa, at det i stikprever i dokumentationen ses, at tilbuddet arbejder med udgangspunkt i indsatsplaner med
overordende mal for opholdet i tilbuddet. Der tages generelt afszet i flere delmal, der fremgar konkrete og afspejler de ensker og behov borgerne
har.

Dokumentationen fremstar teknisk (skabeloner) systematisk og med et anerkendende etisk funderet sprogbrug. Socialtilsynet bedemmer, at det
i flere tilfaelde imidlertid ikke helt tydeligt fremgar, hvordan den konkrete indsats afspejler relevante refleksioner i den borgerrettede
dokumentation. Dette saerligt i perspektivet af at nyligt oprettede flerfaglige fora - som italeszettes pa tilsynsbesgget - skal understette at
dokumentationen afspejler den individuelt indsatsrettede faellesfagligeindsats med de enkelt borgere.

Der fremgar beskrivelse af faglige tilgange og metodevalg, der knytter sig til delmalene. Der fremgar i mindre grad paedagogiske
refleksioner/observationer af indsatser, som er handleanvisninger for medarbejdernes konkrete samspil med borgerne, der knytter sig til
metodevalg og faglige tilgange.

Socialtilsynet bemaerker, at der flere steder under "faglig vurdering", beskrives borgerens adfaerd og i mindre grad den faglige praksis og de
refleksioner, der knytter sig til den faglige praksis (= jf. hvad gjorde personalet, i hvilket paedagogisk perspektiv og hvad havde det af effekt i den
faktiske situation med borgeren).

Der ses Igbende opfalgning i dokumentationen, men i knapt sa hgj grad en systematisk opsamling af, hvad der i den faglige indsats har fert til
resultatet i et samlet billede.

Socialtilsynet anerkender, at der i dokumentationsskabelonen er lagt op til, bade at dokumentere borgernes egen vurdering og tilbuddets faglige
vurdering af indsatsen.

12-10-2022 Side 7 af 16



FREDERIKSBERG
KOMMUNE

Indikator 3.c

Tilbuddet opndr positive resultater i forhold til opfyldelsen af de mdl, visiterende kommuner har opstillet for borgernes ophold.
Bedemmelse 5

Bedemmelse af Indikator 3.c

Bedgmmelsen er afspejler, at det i stikprever fra tilbuddets borgerrettede dokumentation fremgar, at tilouddets faglige afsaet sker ud fra
indsatsmal som visiterende myndighed har opstillet.

Socialtilsynet er opmaerksom p3, at der for mange borgeres vedkommende er tale om en langstrakt proces - hvor psykiatrilidelsernes karakter i
perioder giver udslag med tilbagefald. Ligeledes at der for den overvejende del af tilbuddets borgere, er tale om en selvstaendig permanent bolig i
henhold til ABL § 105 hvor tilbuddets indsats er funderet i SEL § 85. Saledes ma det forventes, at borgere i disse egne lejemal har et
funktionsniveau, hvor de selvstaendigt kan tage ansvar for lejers ret og pligt i en almennyttig bolig.

Indikator 3.d

Tilbuddet samarbejder aktivt med relevante eksterne aktarer for at understatte, at mdlene for borgerne opnds.
Bedommelse 5

Bedemmelse af Indikator 3.d

I indikatorbedemmelsen er det vaegtet, at det i udsagn fra borgere, ledelse og medarbejdere fremgar, at tilbuddet samarbejder med blandt andet
hospitalspsykiatri, sagsbehandlere, kommunal virksomhedskonsulent og jobcenter, parerende, arbejdspladser, idraetsforeninger,
Kriminalforsorgen mv. Socialtilsynet har saledes lagt vaegt pa, at tilbuddet samarbejder - i forlaengelse af samtykke fra borgeren - med relevante
instanser, der er ngdvendige i den enkelte borgeres forlgb.
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Organisation og ledelse

En veesentlig forudscetning for kvaliteten af sociale tilbud er en hensigtsmeessig organisering samt en kompetent og ansvarlig ledelse. En kompetent og
ansvarlig ledelse er blandt andet kendetegnet ved at drive tilbuddet fogligt og ekonomisk forsvarligt, scette rammerne for tilbuddets strategiske udvikling
og varetage den daglige drift. Herunder er tilbuddets brug af ikkefastansatte medarbejdere med borgerrelaterede opgaver, et veesentligt element.

Vurdering af tema

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet har en hensigtsmaessig organisering samt en fagfaglig- og ledelsesfagligt kompetent og ansvarlig ledelse, der
bade varetager den daglige drift og seetter rammerne for den strategiske ledelse.

Tilbuddet har faet ny tilbudsleder Charlotte Dyrby i april 2022, der erstatter tidligere tilbudsleder, som var pa posten i 1% ar. Tilbudsleder er
fuldtidsnormeret i tilbuddet og har ikke mellemledere i tilbuddet.

Ud fra socialtilsynets dialog med borgere, personale og ledelse samt samarbejdet med leder far, under og efter tilsynsbesaget, vurderer
socialtilsynet, at tilbuddet har en stabil og kompetent drift.

Socialtilsynet vurderer, at ledelse og organisationen, faciliterer at borgernes samlede og individuelle stattebehov varetages i henhold til
indsatsbeskrivelser for tilbuddet.

Socialtilsynet vurderer, at bade medarbejdere og ledelse har relevante faglige kompetencer i henhold til borgernes @nsker og behov, samt de
agerer ansvarligt og i respekt for borgernes rettigheder.

Socialtilsynet konstaterer at Tilbudsportalen, er opdateret og retvisende. Herunder at gkonomioplysninger, henholdsvis Budget 22 og Nagletal 21,
er uploadede indenfor gaeldende tidsfrister. Tilbuddets oplysninger vurderes, at vaere retvisende ift. socialtilsynets krydsreferencer mellem budget,
Arsrapport og medarbejderlister. Dette understatter saledes, at driften og ledelsen er professionel og gennemsigtig.

Socialtilsynet er opmaerksom pa, at forhenvaerende leder kun var pa posten 1% ar. Saledes har der varet nogen gennemstremning af ledere (3) de
seneste 2 ar.

Gennemsnitligbedemmelse 4,5

Kriterium 8

Tilbuddet har en kompetent ledelse

Bedemmelse af kriterium
Socialtilsynet bedemmer, at tilbuddet ledes fagligt kompetent og at ledelsen demonstrerer individuelle kompetencer - jf. ledelses CV pa
Tilbudsportalen.

Indikator 8.a

Ledelsen har relevante kompetencer i forhold til at lede tilbuddet.
Bedommelse 5

Bedemmelse af Indikator 8.a
Indikatorbedgmmelsen er funderet i, at Charlotte Dyrby siden april 2022 er ny leder i tilbuddet.

Leder har grunduddannelse som ergoterapeut, ledelsesfaglig uddannelse og erfaring samt forskellige relevante efteruddannelser.

| socialtilsynets dialog med ledelsen, beskrives hvordan leder har sikret varetagelse af en sikker og stabil drift. Ligeledes frembydes visioner for
tilbuddets faglige udvikling - med en konkret styrkelse af recoveryperspektivet. Leder har indfert en skaerpet stringens omkring personale og
teammagder.

Medarbejdere redegar enstemmigt for, at strukturen og rammen for arbejdet er rigtig god og gennemsigtig.
Bade borgerne og personale udtrykker, at have et godt kendskab, nem tilgang og dialog med ledelsen.

| bedgmmelsen indgar, at ledelsen samlet set fremstar nuanceret, reflekterende samt med indsigt i de nuvaerende og kommende udfordringer for
tilbuddets drift og udvikling for fagligheden.

Personalegruppen redeger for, hvordan ny leder, griber medarbejdergruppen an ift. ny ledelsesstil, samarbejde samt at "finde de gode lgsninger".
Leder har prioriteret sin indsats mod, at personalegruppen i hgjere grad fordres selvledelse og faelles ansvar for borgerne i teamstrukturen.

Socialtilsynet observerer, at leder er velfunderet i de enkelte borgeres forlgb. Socialtilsynet konstaterer, at der foreligger en gennemsigtig
arbejdsplan, og konkrete referater fra personalemgder, som afspejler ovenstaende beskrivelse kongruent.

Leder orienterer om, at der kommer en ny overordnet leder centralt i myndighed i dette efterar.
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Indikator 8.b

Tilbuddet benytter sig of ekstern faglig supervision eller anden form for sparring for ledelse og medarbejdere.
Bedemmelse 4

Bedemmelse af Indikator 8.b

Indikatorbedgmmelsen er funderet i, at medarbejderne modtager supervision ca. otte gange aret og at dette sker med udgangspunkt i de
paedagogiske opgaver i tilbuddet. Det oplyses endvidere ved dette og tidligere tilsynsprocesser, at ledelsen deltager i strategiske ledermgder, mens
der aktuelt ikke er supervision pa ledelsesrollen. | hgringsfasen til rapport 2022, er det af ledelsen tilfgjet, at der finder droftelser sted i
ledergruppen, men der er ikke aktuelle konkrete planer om ledelsessupervision.

Kriterium 9

Tilbuddets daglige drift varetages kompetent

Bedommelse af kriterium
Socialtilsynet bedemmer fortsat, pa baggrund af de underliggende indikatorbedemmelser, at tilbuddets daglige drift varetages kompetent.

Indikator 9.a

Borgerne har i forhold til deres behov tilstreekkelig kontakt til medarbejdere med relevante kompetencer.
Bedemmelse 5

Bedemmelse af Indikator 9.a
Indikatorbedgmmelsen er baseret pa, at ledelse og personale har redegjort for, hvordan den daglige drift fungerer i det daglige.

Borgerne beskriver, at de modtager relevant og professionel statte samt giver konkrete eksempler herpa. Indsatsen afspejler bade ADL-indsats,
rekreative aktiviteter og psykosocial stette.

Via dialogen med borgere, ledelse og personale - samt ved de observationer socialtilsynet foretager, er det socialtilsynets bedgmmelse, at
indsatsen afspejler relevant faglighed.

Gennem de seneste 4 tilsynsbesgg beskrives generelt - ligesom det observeres af socialtilsynet - at der kan vaere aendret stgttebehov blandt en
vaesentlig del af borgerne i takt med at borgerne bliver zldre og far tiltagende plejebehov. Leder redeggr for, at der er der en konstant afvejning af
den samlede beboergruppes aktuelle behov vedrgrende sammensaetningen af medarbejdernes sundhedsfaglige og socialfaglige baggrund.

Socialtilsynet konstaterer, at der er en relevant tveerfagligt sammensat medarbejdergruppe med relevante fagfaglige grunduddannelser og
efteruddannelse. Hovedvaegten er fordelt pa SSA og paedagoger. Med ganske fa undtagelser har alle relevant grunduddannelse (26 fastansatte,
borgerrettede medarbejdere udger 22,6 ved fuldtidsnormering).

Indikator 9.b

Personalegennemstremningen pd tilbuddet er ikke pd hajere niveau end sammenlignelige arbejdspladser.
Bedommelse 4

Bedemmelse af Indikator 9.b

Indikatorbedemmelsen er funderet pa, at socialtilsynet konstaterer, at der pa Tilbudsportalen er uploaded nggletal for 2021, hvor der er
registreret en samlet personalegennemstrgmning pa 2,94 %. Af konkret medarbejderliste for det seneste ar frem til 010922, fremgar at 1
borgerrettet medarbejder, er ophgrt gennem det seneste ar.

Udsagn fra borgere, ledelse og personale, giver et ensartet billede af, at personalefravaer og -udskiftning, ikke giver anledning til driftsmaessige eller
faglige problemer for borgerne.

Socialtilsynet er opmaerksom pa, at forhenvaerende leder kun var pa posten 1% ar. Saledes har der vaeret nogen gennemstremning af ledere (3) de
seneste 2 &r. Socialtilsynet er opmaerksom pa, at dette pa leengere sigt udgere et risikoparameter, hvis ledere over lzenger tid i tilouddet, ikke far
sat et kontinuerligt ledelsesaftryk i tilbuddet.

12-10-2022 Side 10 af 16



FREDERIKSBERG
KOMMUNE

Indikator 9.c

Sygefraveeret blandt medarbejderne er ikke pd hajere niveau end sammenlignelige arbejdspladser.
Bedemmelse 4

Bedemmelse af Indikator 9.c

I indikatorbedgmmelsen er vaegtet , at socialtilsynet konstaterer, at der pa Tilbudsportalen er uploaded negletal for 2021, hvor der er registreret et
samlet gennemsnitligt personalefraveaer pa 7,8 dage.

Udsagn fra borgere, ledelse og personale giver et ensartet billede af, at personalefraveer ikke giver anledning til driftsmaessige eller faglige
problemer for borgerne.

Indikator 9.d

Brugen of ikkefastansatte medarbejdere er hensigtsmeessig i forhold til at sikre, at tilbuddet er i stand til at tilrettelcegge og udave en systematisk
peedagogisk indsats.

Bedemmelse 5

Bedemmelse af Indikator 9.d

Indikator bedemmelsen beror pd, at det af konkret medarbejderliste fremgar at vaere 4 faste vikarer. Heraf er 3 grundfagligt relevant uddannet.
Der er i budget 22 afsat 3,6 fuldtidsnormerede vikarer.

Borgerne udtrykker at de kender vikarerne og er glade for dem.

Leder redeger for, at der pa tilsynstidspunktet er to faste medarbejdere pa barsel. Disse er er erstattet 1:1 af medarbejdere i faste vikariater, som
indgar i kontaktteams m.m. | denne sammenhaeng har socialtilsynet betragtet fast barselsvikarer, som "fast personale", idet disse bestrider et
konkret ansvar ved at indga som kontaktpersoner overfor borgerne og dermed i relationen og indsatsplan for borgerne.
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E @konomi

@konomi

Vurdering af tema

Socialtilsynet konstaterer at Tilbudsportalen, er opdateret og retvisende. Herunder at skonomioplysninger, henholdsvis Budget 22 og Nogletal 21,
er uploaded indenfor gaeldende tidsfrister. Tilbuddet oplysninger vurderes, at vaere retvisende ift. socialtilsynets krydsreferencer mellem budget,
Arsrapport og medarbejderlister.

Socialtilsynet vurderer saledes, at tilbuddets gkonomiske forhold er gennemskuelige og giver mulighed for en baeredygtig drift og tilfredsstillende
faglig kvalitet i forhold til prisen og i forhold til tilbuddets malgruppe.

Socialtilsynet har foretaget sin vurdering pa grundlag af budget 2022 samt budgetnggletal og negletal fra arsrapport for 2021.
Socialtilsynet har endvidere baseret sig pa oplysninger om tilbuddet, der er offentliggjort pa Tilbudsportalen.

Den faglige kvalitet vurderes samlet pa hgjt niveau. Det er socialtilsynets vurdering, at der er sammenhaeng mellem tilbuddets kvalitet og
tilbuddets pris i forhold til malgruppen.

Socialtilsynet har den 8. dec 2021 godkendt tilbuddets arsbudget for 2022 pa Tilbudsportalen, hvor tilbuddet har uploadet budgettet 9. november
2021. Ligeledes er nggletal for 2021 godkendt pa Tilbudsportalen 19. maj 2022

Der er lagt veegt pa felgende tre forhold:

*Tilbuddets budget giver mulighed for den ngdvendige sammenhang mellem den faglige indsats og de afsatte skonomiske ressourcer.
*Budgettet indeholder ikke uvedkommende omkostninger.

*Budgettet giver mulighed for ansvarlig forvaltning af offentlige midler.

Det er socialtilsynets vurdering, at der er sammenhang mellem tilbuddets hgje kvalitet og tilbuddets pris i forhold til malgruppen.

Tilbuddet ber fremadrettet i budget anfare antal fuldtidsnormerede ledere. Ligeledes bar der fremadrettet i budget veere angivet en dagn pris (takst) -
idet der er tale om 2 forskellige ydelser hhv. SEL 8107 og ABL § 105/ SEL & 85, hvor taksten ikke kan veer den samme. | den ene indsatser er der indeholdt
husleje (SEL § 107) - det er der ikke i den anden (SEL § 85).

@konomi 1

Er tilbuddet gkonomisk beeredygtigt?

Bedommelse af kriterium
Tilbuddet vurderes at have gkonomiske rammer til at fortsaette en gkonomisk ansvarlig drift og levere ydelser af forngdne faglige kvalitet.

Der er i den forbindelse lagt vaegt pa, at det fremgar af budget for 2022 at tilbuddets omsaetning giver tilstraekkelig gkonomi til at daekke de
relaterede omkostninger, og at budgettet fremstar retvisende for tilbuddets drift.

Tilbuddets drift vurderes gkonomisk stabil.

@konomi 2

Giver tilbuddets gkonomi mulighed for den fornadne kvalitet i forhold til prisen og mdlgruppen?

Bedommelse af kriterium
Socialtilsynet har den 8. dec 2021 godkendt tilbuddets arsbudget for 2022 pa Tilbudsportalen, hvor tilbuddet har uploadet budgettet 9. november
2021. Ligeledes er nggletal for 2021 godkendt pa Tilbudsportalen 19. maj 2022

Der er lagt veaegt pa felgende tre forhold:

*Tilbuddets budget giver mulighed for den ngdvendige sammenhaeng mellem den faglige indsats og de afsatte skonomiske ressourcer.
*Budgettet indeholder ikke uvedkommende omkostninger.

*Budgettet giver mulighed for ansvarlig forvaltning af offentlige midler.

Det er socialtilsynets vurdering, at der er sammenhaeng mellem tilbuddets hgje kvalitet og tilbuddets pris i forhold til malgruppen.
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@konomi 3

Er der gennemsigtighed med tilbuddets akonomi?

Bedemmelse af kriterium

Socialtilsynet konstaterer at Tilbudsportalen, er opdateret og retvisende. Herunder at akonomioplysninger, henholdsvis Budget 22 og Nogletal 21,
er uploadede indenfor geeldende tidsfrister. Tilbuddet oplysninger vurderes at veere retvisende ift. socialtilsynets krydsreferencer mellem budget,
Arsrapport, medarbejderlister.

Socialtilsynet vurderer saledes, at tilbuddets gkonomiske forhold er gennemskuelige og giver mulighed for en baeredygtig drift og tilfredsstillende
faglig kvalitet i forhold til prisen og i forhold til tilbuddets malgruppe.

Tilbuddet ber fremadrettet i budget anfare antal fuldtidsnormerede ledere. Ligeledes bar der fremadrettet i budget veere angivet en dagn pris (takst) -
idet der er tale om 2 forskellige ydelser hhv. SEL §107 og ABL §105/SEL § 85, hvor taksten ikke kan veer den samme. | den ene indsatser er der indeholdt
husleje (SEL § 107) - det er der ikke i den anden (SEL § 85)

Spindelvaev

Tilbuddets bedemmelse

Uddannelse og beskeefligelse
5

Fysiske rammer Setvstzendighed og relationer

Kompetencer Mélgruppe, metoder og resultater

Organisation og ledelse Sundhed of trivsel

Spindelvaevet afspejler socialtilsynets gennemsnitlige vurdering af kvaliteten i tilouddet fordelt pa syv temaer. Formalet med illustrationen er, at give
tilbuddet et overbliksbillede af socialtilsynets vurdering pa baggrund af den samlede rapport. De (scoringerne) repraesenterer derfor ikke det fulde
indblik i tilsynet. Spindelvaevet er fgrst og fremmest ment som et dialogredskab mellem socialtilsynet og tilbuddet.
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Datakilder

Kilder

« Dokumentation

o Tilbudsportalen

e Opgorelse af sygefraveer

¢ Godkendelsesbrev

o Budget

o Arbejdsplan

e Borgeroversigt

o Medarbejderoversigt

« Handleplan

e Hgringssvar

o Paedagogiske planer

o Tidligere tilsynsrapport

o CV pa ledelse/medarbejdere
+ Kompetence og anciennitetsoversigt
o Qvrige dokumentkilder

Beskrivelse

@vrige:

-Personalemgde referat.
-Overlapsseddel

-Ugeskemaer for enkelte borgere

Interviewkilder

Kilder

o Ledelse

* Medarbejdere
e Borgere

Observationskilder

Kilder

e Ledelse

e Borgere

o Medarbejdere
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