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FREDERIKSBERG

KOMMUNE

Leesevejledning - Tilsynsrapportens indhold

Tilsynsrapporten indeholder socialtilsynets bedemmelse og vurdering af, om plejefamilien eller tilbuddet fortsat har den fornadne 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 Tiloudsportalen, 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 tilsynsbesgg, eksempelvis bade
et anmeldt og et uanmeldt tilsynsbesgg, eller hos et tilbud med flere afdelinger. Ligeledes kan tilsynet veere administrativt og ikke indeholde et
konkret tilsynsbesgg. 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 tilbuddet. 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 understatte 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 tilbuddet 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 bedgmmes indikatorerne efter fglgende skala:

5. i meget hgj grad opfyldt.

4.1 hgj grad opfyldt.

3. i middel grad opfyldt.

2.ilav grad opfyldt.

1. i meget lav grad opfyldt.

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

Hver indikator gives i forlaengelse af den skriftlige bedgmmelse en veerdi (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. Vaerdien udregnes som et
gennemsnit af henholdsvis indikatorerne og kriteriernes veerdier. Det samlede resultat af denne talmaessige bedgmmelse udtrykkes grafisk i form af
et "spindelvaev”.

Spindelvaevet 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 haringsperiode vil den samlede vurdering, temavurderingerne samt eventuelle pabud 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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FREDERIKSBERG
KOMMUNE

Basisinformation

Tilbuddets navn NEX@HUSET

Hovedadresse Stenbrudsvej 23
3730 Nexg

Kontaktoplysninger TIf.: 56926440

E-mail: lonnie.Beijer.Hald@brk.dk
Hjemmeside: http://www.brk.dk

Tilbudsleder Lonnie Hald

CVR-nr. 26696348

Virksomhedstype kommunal

Tilbudstyper Botilbudslignende tilbud, Almen zldrebolig/handicapvenlig bolig, ABL 8 105 stk. 2
Pladseri alt 14

Malgrupper Multipel funktionsnedsaettelse

Udviklingsheemning

Resultat af tilsynet

Status for godkendelse Godkendt
Tilsynet er udfert af Socialtilsyn Hovedstaden
Tilsynskonsulenter Lisbeth Harre

Lars Thomsen

Tilsynsbesag 26-05-2023 08:30, Uanmeldt, NEX@HUSET

Basisinformation (Afdelinger)

Afdeling Malgrupper Pladserialt  Afdelinger
NEX@HUSET Udviklingshaemning, Multipel 14 Botilbudslignende tilbud, Almen zldrebolig/handicapvenlig bolig, ABL
funktionsnedsaettelse § 105 stk. 2
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FREDERIKSBERG
KOMMUNE

Samlet vurdering af kvaliteten i tilbuddet

Socialtilsynet har den 26. maj 2023 veeret pa et uanmeldt tilsyn ved Nexshuset, med besigtigelse af de fysiske rammer.

Nexghuset er godkendt til 14 pladser i henhold til ABL § 105, stk. 1/ SEL § 85. Malgruppen er voksne borgere med betydelig og varig nedsat psykisk
og fysisk funktionsevne. Tilbuddet er et helhedstilbud, dog tilbydes enkelte borgere dagtilbud udenfor tilbuddet, i de tilfelde borger og tilbud
vurderer det er hensigtsmaessigt. Borgerperspektivet er inddraget ved observation af borgere i begge afdelinger. Derudover udger dialog med
medarbejdere, ledelse og en pargrende, samt fremsendt materiale, grundlaget for tilsynet.

Tilsynet er gennemfart med saerligt fokus pa Kvalitetsmodellens temaer: Sundhed og trivsel og Organisation og ledelse samt den arlige gennemgang
af gkonomi. @vrige temaer er ikke behandlet og vurderinger fra tilsyn den 9. november 2022 er fortsat geeldende.

Det er Socialtilsyn Hovedstadens samlede vurdering, at Nexghuset fortsat opfylder betingelserne for godkendelse jf. 88 6 og 12-18 i lov om
Socialtilsyn.

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet har en kompetent leder, som er faglig kompetent og som med ledelsesmaessige og personlige kompetencer,
understgtter udviklingen af kvalitet i tilbuddet. Dette sker i taet samarbejde med Bornholms Regionskommune.

Det er socialtilsynets vurdering, at tilbuddets leder arbejder strategisk med at udvikle tilbuddet, med udgangspunkt i en konkret tids- og handleplan
omkring en malrettet indsats rettet mod: Rekruttering, sygefraveer, faglig viden hos ikke fastansatte medarbejdere og samarbejdskultur.
Socialtilsynet har modtaget status pa tids- og handleplanen manedligt i en periode fra den 1. juli 2022 til den 1. januar 2023 og vurderer, at
tilbuddet folger den plan der er lagt. Samtidig er tilbuddet endnu ikke i mal med indsatserne, men gennemfort trivselsundersegelse der viser aget
trivsel i medarbejdergruppen, hurtig ophaevelse af pabud fra gvrige myndigheder, samt organisering med sundhedsansvarlig sygeplejerske og faglig
koordinator peger pa positive bevaegelser frem mod en mere professionel tilgang. Socialtilsynet vurderer det fortsat er relevant, at have fokus pa de
udvalgte fokusomrader, til gavn for borgernes udvikling, sundhed og trivsel.

Socialtilsynet vurderer fortsat, at tilbuddets daglige drift er udfordret af vanskelighed ved at tiltreekke medarbejdere med relevant faglig baggrund
samt enkelte langtidssygemeldinger.

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet i hgj grad understatter borgernes fysiske og mentale sundhed og trivsel. Borgerne har faet flere somatiske
udfordringer og bliver eldre, med deraf fglgende funktionsnedsaettelser. Medarbejderne er organiseret i teams omkring den enkelte borger og det
har haft positiv betydning for tilrettelaeggelse af de daglige indsatser, og at borgerne primaert mgdes af kendte medarbejdere. Samtidig ligger
sygefraveeret pa et lidt hgjere niveau end ved sammenlignelige tilbud og der er vakante stillinger, hvilket nedvendigger hejt forbrug af ikke
fastansatte medarbejdere. Socialtilsynet finder fortsat, at dette, alt andet lige, fortsat har en indflydelse pa kvaliteten i den daglige drift. Socialtilsynet
vurderer, at ikke fastansatte medarbejdere introduceres til den paedagogiske indsats, som ger tilbuddet i stand til at tilrettelsegge en systematisk
indsats, ligesom det vaegtes at der afholdes regelmaessige vikarmader. Socialtilsynet er orienteret om, at der pagar vurderinger af borgernes
stgttebehov fra Bornholms Regionskommunes side, og vil derfor falge op pa dette ved kommende tilsynsbesgg.

Socialtilsynet vurderer at borgernes selv- og medbestemmelse iagttages ud fra deres forudsaetninger og i et omsorgsperspektiv. Socialtilsynet
bemaerker at sygefravaeret i tilbuddet, kan have indflydelse pa borgernes trivsel, dog oplever ledelse og medarbejdere stigende stabilitet.
Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet praktiserer faglige tilgange og metoder der forebygger magtanvendelse og overgreb.

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddets skonomi i middel grad fremstar gennemskuelig. Bedgmmelse i middel grad skal i denne forbindelse ses i
sammenhang med, at Nexghuset, pa tidspunktet for naervaerende tilsynsrapport, endnu ikke har indberettet de obligatoriske nggletal for tilouddets
realiserede gskonomi i 2022 pé Tilbudsportalens faneblad "Arsrapporter”. Det falger af Bekendtgerelse om Socialtilsyn § 14, at godkendte tilbud skal
udarbejde en arsrapport, som skal uploades pa Tilbudsportalen senest 1. maj. Socialtilsynet farer alene tilsyn med de enkelte tilbud, og pa den
baggrund pahviler det tilbuddets ledelse af sikre, at tilbuddets gkonomiske forhold er til radighed for socialtilsynet, ogsa selv om det rent formelt
foretages af den organisation, som tilbuddet ligger i. Det vil derfor fremadrettet lsegges til grund for socialtilsynets vurdering af tema 5 i
Kvalitetsmodellen, Organisation og Ledelse, hvis bade tilouddets budget og arsrapport ikke er indberettet rettidigt pa Tilbudsportalen.

Seerligt fokus i tilsynet

Opfalgning pa udviklingspunkt i tema Organisation og ledelse
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FREDERIKSBERG
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Sundhed og trivsel

Det er afgarende for kvaliteten, at tilbuddet understatter borgernes fysiske og mentale sundhed og trivsel. Det er herunder vigtigt, at tilbuddets viden og
indsats i forhold til borgernes sundhed og trivsel modsvarer mdigruppens behov. Det kan for eksempel veere i forhold til kost, motion, rygning samt
uhensigtsmceessig brug af rusmidler. Det kan ogsd veere i forhold til feerden pa sociale medier. Det er endvidere vigtigt, at tilbuddet respekterer borgernes
veerdighed, autonomi og integritet og herunder sikrer borgernes medinddragelse samt selv- og medbestemmelse vedrarende beslutninger om dem selv
samt hverdagen i tilbuddet. Et veesentligt led heri er, at tilbuddet i sin peedagogiske indsats har fokus pa at forebygge magtanvendelser, herunder
dokumenterer og anvender viden fra eventuelle magtanvendelser til lobende Icering og forbedring of indsatsen. Desuden er det veesentligt, at tilbuddet
forebygger vold og overgreb. Herunder er det vigtigt, at tilbuddets medarbejdere bdde har relevant faglig viden om forebyggelse of vold og overgreb set i
forhold til tilbuddets mdlgruppe, og at de kan handle hensigtsmcessigt ved bekymring, mistanke eller viden om overgreb.

Vurdering af tema

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet i hgj grad understeatter borgernes fysiske og mentale sundhed og trivsel. Borgernes trives som udgangspunkt i
tilbuddet, dog aldres flere, hvilket kan betyde at borgerne far tilstadende somatiske udfordringer mv. Tilbuddet har styrket den sundhedsfaglige
indsats, da en sygeplejerske har ansvaret og der sker systematisk sundhedsfaglig dokumentation og opfelgning. Hertil star en ergoterapeut for at
ansoge og tilrette hjselpemidler og en faglig koordinator star for at opkvalificere bl.a. omkring sansestimulation og integration. Socialtilsynet
vurderer at borgernes selv- og medbestemmelse iagttages ud fra deres forudsaetninger og i et omsorgsperspektiv. Der arbejdes med observation,
motivation og et indgdende kendskab til den enkelte borgers tegn og signaler, for at sikre at borgerne er inddraget i beslutninger omkring dem selv
i videst mulige omfang. Socialtilsynet bemaerker at der stadig er et hgjt sygefravaer, som kan have indflydelse pa borgernes trivsel, dog oplever
ledelse og medarbejdere stigende stabilitet.

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet praktiserer faglige tilgange og metoder der forebygger magtanvendelse og overgreb. Tilbuddet har udarbejdet
profiler pa konkrete borgere i form af trafiklysmodellen med henblik pa yderligere at sikre borgernes trivsel og forebygge overgreb.

Gennemsnitligbedommelse 4,7

Udviklingspunkter
Socialtilsynet anbefaler, at ledelsen har opmarksomhed pa sammenhangen mellem borgernes trivsel og sygefravaeret.

Opmeaerksomhedspunkter

Kriterium 4

Tilbuddet understatter borgernes selv- og medbestemmelse

Bedommelse af kriterium
Socialtilsynet vurderer fortsat, at tilbuddet i meget hgj grad understgtter borgernes mulighed for selv og medbestemmelse ud fra den enkelte
borgers forudsaetninger.

Ved socialtilsynets besgg kunne det observeres, og det fremgar af dialogen, at medarbejderne praktiserer metoder og faglige tilgange der
understgtter borgernes selv- og medbestemmelse i det mulige omfang. Ligesom der ogsé blev observeret medarbejdere, som med en dedikeret,
naervaerende og nysgerrig tilgang, meder borgerne ligeveerdigt.

Det observeres ved tilsynsbesgget, at det kan ske, at en karestol flyttes uden forudgéende aftale med borger og at flere dere til borgernes boliger
star abne, hvilket tilbuddet kan have opmarksomhed pa. Se evt. indikator 6.a.

Socialtilsynet konstaterer, pa baggrund af tidligere tilsyn, at tilbouddet stadig handterer borgernes berettigede indflydelse i boligselskabets
bestyrelse ved, at de pargrende sidder i boligselskabets bestyrelse og derigennem varetager borgernes forpligtigelser og rettigheder.
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Indikator 4.a

Borgerne bliver hart, respekteret og anerkendft.
Bedommelse 5

Bedommelse af Indikator 4.a

Det er i bedgmmelsen vaegtet, at medarbejderne kan give konkrete eksempler pa, hvordan de lytter til borgerne og respekterer og anerkender
dem. Medarbejderne kan i den sammenhaeng redeggre for, hvordan de benytter en motiverende tilgang ud fra en indgéende kendskab til den
enkelte borger og dennes kommunikation, eksempelvis ved hygiejneaktiviteter. | det omfang det er relevant, tilbydes borgerne valgmuligheder, sa
de har en reel mulighed for selvbestemmelse. Medarbejderne afprever saledes forskellige redskaber, observerer og afprgver om de gér den rigtige
vej, efter borgernes @nsker. Det er vaegtet, at der gives eksempler pa, at man giver den tid der skal til, for at borgerne kan vaere klar og deltagende
ud fra egne gnsker og behov.

Ligeledes observeres ved tilsyn, hvordan medarbejderne har rettes deres opmaerksomhed pa borgernes forskellige former for kommunikation og
respondere ved mimik, tegn til tale, spejling af kommunikation mm.

Ud fra ovenstaende fastholdes bedemmelsen til at veere opfyldt i meget hej grad.

Indikator 4.b

Borgerne inddrages i og har indflydelse pd beslutninger vedrarende sig selv og hverdagen i tilbuddet i overensstemmelse med deres ansker og behov.
Bedemmelse 5

Bedommelse af Indikator 4.b

Der er i bedemmelsen lagt vaegt pa, at tilbuddet i meget hej grad har fokus pa, at borgerne inddrages i beslutninger der vedrgrer dem selv og
hverdagen i tilbuddet, ud fra de forudsaetninger den enkelte borger har. Der anvendes faglige tilgange og metoder, der understetter selv- og
medbestemmelsen, fx valg mellem to konkreter, spejling af kommunikation, tegn til tale, understgattende visualisering, faste strukturer mm.

Medarbejderne kan beskrive, at det isaer er vigtigt, at der er en god relation og et godt kendskab til borgerne, for at kende deres praeferencer og
behov. Der benyttes i hgj grad observation af borgerne - fx om der ses smil eller rynker, eller anden form for mimik, som kan indikere en fglelse
hos borgerne.

En pargrende udtrykker, at tilbuddet lytter til borgerne, og at det er borgernes ensker og behov, der er i centrum for tilouddets indsatser.

Det er vaegtet, at indretning i tilbuddets fzelles fysiske rammer i meget hgj grad afspejler mélgruppen og deres behov for eksempelvis at komme ud
af kerestole ind i mellem, fa sansestimuli, veere skarmet mv., hvilket tilleegges betydning i denne indikator, i relation til, at borgerne pa den made -
indirekte - har indflydelse pa hverdagen i tilbuddet.

Ud fra ovenstdende, og med vaegt tilbuddets fokus pa, at borgerne imgdekommes i deres ret til selv og medbestemmelse, ud fra formaen,
bedgmmes indikator fortsat i meget hgj grad opfyldt.

Kriterium 5

Tilbuddet understatter borgernes fysiske og mentale sundhed og trivsel

Bedemmelse af kriterium

Tilbuddet understatter i hgj grad borgernes fysiske og mentale sundhed og trivsel.

Det vaegtes i bedemmelsen, at tilbuddet har en praksis, der afspejler forstaelse for den enkelte borgers og malgruppens trivsel, samt at borgernes
adgang til sundhedsydelser prioriteres. Hertil vurderes det, at tilbuddet prioriterer indsatser, der modsvarer borgernes behov i forbindelse med
udvikling og/eller opretholdelse af borgernes fysiske og mentale sundhed.

Socialtilsynet konstaterer at der fortsat er et hgjt sygefraveer i tilbuddet, men at ledelse og medarbejdere oplever en stigende stabilitet.
Socialtilsynet viderefgrer udviklingspunktet.

Socialtilsynet noterer endvidere, at leder udtrykker opmaerksomhed p3, at der er forskel pa de to afdelinger, og at der kan veaere personbarne
uenigheder, og derved kan der opsta misforstaelse medarbejderne imellem. Leder er derfor taet pa i hverdagen og felger med i dokumentationen.
Det beskrives i fremsendte opfalgning, at der er fortsat eget fokus pa, at dokumentationen i CURA medvirker til en mere ensartet praksis generelt i
begge grupper. Socialtilsynet vurderer, at leder tager initiativ til at undersgge naermere, om en ensartet praksis i begge grupper kan sikre, kan sikre
borgerne trivsel yderligere og udviklingspunkt herom er imgdekommet. Se evt. tema organisation og ledelse.
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Indikator 5.a

Borgerne trives i tilbuddet.
Bedemmelse 4

Bedommelse af Indikator 5.a

Det er i bedgmmelsen vaegtet, at leder, medarbejder og parerende oplyser, at generelt trives borgerne i tilbuddet. Samtidig er der borgere der
aldres og dermed far flere somatiske udfordringer, grundet deres fysiske habitus, men det beskrives, hvordan der tages hand om borgere der i
perioder trives i mindre grad, eller er i en terminal fase, med en vaegt pa pleje, omsorg og veerdighed.

Det er i denne sammenhaeng vaegtet, at borgerne er svaert og varigt funktionsnedsatte og er totalt afhaengige af medarbejdernes kendskab til, hvad
der skaber trivsel for den enkelte. Medarbejdere og ledelse giver eksempler pa borgere, hvor det er tydeligt at der er et indgaende kendskab til den
enkelte og, hvad der giver trivsel og livskvalitet. Dette vaegtes, da borgerne ikke kan udtrykke sig verbalt. Der er kontaktteam ordning, netop for at
sikre kendskab og koordinering omkring den enkeltes trivsel.

Ved indevaerende, samt ved tidligere tilsyn, konstateres, at der har vaeret et hgjt gennemsnitligt sygefraveer, hvilket vurderes kan havde betydning
for borgernes trivsel. Tilbuddet benytter dog primaert faste vikarer, der kender borgerne.

Leder oplever at borgerne far den nedvendige pleje og paedagogiske tilgang, men at borgerne generelt udfordres grundet deres handicap, med
sveer fysisk funktionsnedsaettelse. Leder oplyser, at der er fokus pa at sikre omsorg for borgerne, sa de kan vaere i bedst mulig trivsel.

Parerende giver udtryk for, at borgerne generelt er glade for at bo i tilbuddet, men at de aldres og dermed andres deres stattebehov.

Ud fra ovenstaende andres bedgmmelsen fra 3 til 4 og indikatoren er opfyldt i hej grad.

Indikator 5.b

Borgerne har med statte fra tilbuddet adgang til relevante sundhedsydelser.
Bedemmelse 5

Bedemmelse af Indikator 5.b

Det er i bedgmmelsen lagt vaegt p3, at tilbuddet oplyser om et rigtig godt samarbejde med borgernes egen praktiserende laege, som kommer fysisk
i tilbuddet ad hoc morgener, nar der er brug for det. Dermed er der et teet opfalgende samarbejde. Laegen har kendskab og forstaelse for
malgruppen, som understgtter det gode samarbejde og sikrer faelles forstaelse og koordinering af indsatser.

Fra tidligere tilsyn fremgar det, at tilbuddet samarbejder med sundhedsfaglige eksperter indenfor relevante specialer med henblik pa udredning og
evt. behandling mv. Tilbuddet har endvidere en godt samarbejde med hjselpemiddelcentret.

Ud fra ovenstaende fastholdes bedemmelsen til at veere opfyldt i meget hej grad.
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Indikator 5.c

Tilbuddets viden og indsats vedrarende borgernes fysiske og mentale sundhed modsvarer borgernes behov.
Bedommelse 5

Bedemmelse af Indikator 5.c

Det er i bedgmmelsen vaegtet, at tilbuddet har medarbejdere ansat med bade padagog- og sundhedsfaglige kompetencer. Hertil har tilbuddet en
sygeplejerske og ergoterapeut, der har ansvar for henholdsvis den sundhedsfaglige tilgang og behandling samt ansvar for hjaelpemidler. Tilbuddets
faglige koordinator har sarlig viden om malgruppen og sanser samt kommunikation. Medarbejdere og ledelse udtrykker stor tilfredshed med den
flerfaglighed der er i tilbuddet, som har betydning for viden og indsats vedrgrende borgernes fysiske og mentale sundhed.

Leder oplyser, at tilbuddet har haft pabud fra Styrelsen for Patientsikkerhed. Pabud er ophzevet allerede efter 3 maneder, hvilket leder dels
tilskriver anszettelse af sygeplejerske, men ogsa at de fik adgang til at dokumentere systematisk i de12 sundhedsplejefaglige omrader i CURA, pba
pabud. Tilbuddet har dermed styrket og sikret den sundhedsfaglige dokumentation og opfelgning pa borgernes sundhedstilstand.

Medarbejderne forteeller at de ser et stort udbytte af at tilbuddet har ansat sygeplejerske og faglig koordinator, som har stabsfunktion, og er
dermed tilgaengelige for sparring og videndeling i det daglige. Sygeplejerske varetager bl.a. kontakt til Isege og hospitaler, hvilket medarbejderne
oplever er en aflastning, sa de kan bruge tiden bedre sammen med borgerne.

Det er vaegtet, at det fremgar af dialog og fremendt materiale, at alle medarbejdere i maj 2023 har deltaget i et kursus om sansestimulation

og sanseintegration, hvor faglig koordinator har vaeret med i planlaegningen af kurset. Socialtilsynet bemaerker under tilsynsbesgget plancher fra
kurset, og at der er tale om grundlaeggende teori og praksis pa et meget relevant niveau. Tilbuddet har bade inden- og udenders faciliteter der kan
inddrages i arbejdet med at stimulere borgernes sanser og bevaegeapparat.

Tilbuddet har en borger boende i en 1:1 indsats hvor der kan vaere selvskadende adfaerd. Her har der vaeret samarbejde med VISO for at fa
konkrete anvisninger til at sikre borgers sundhed og trivsel og det beskrives, hvordan der arbejdes med struktur, rutiner og gature for at sikre en
bedre trivsel.

Tilbuddet har ogsa opnaet viden f.eks. omkring malgruppen og seksualitet og er opmaerksomme p3, at der ikke er seksualvejleder i tilbuddet, men
at have opmaerksomheden pa borgernes behov ogsa i den henseende.

Endelig er der lagt vaegt p3, at tilbuddet samarbejder med relevante instanser i det omfang der mangler viden, for at sikre borgernes fysiske og
mentale sundhed.

Ud fra ovenstaende fastholdes bedemmelsen til at vaere opfyldt i meget hgj grad.

Kriterium 6

Tilbuddet forebygger magtanvendelser

Bedemmelse af kriterium

Socialtilsynet konstaterer, at der ikke er indberettet akutte magtanvendelser siden 2020, hvilket leder bekreefter er korrekt. Socialtilsynet vurderer,
at tilbuddet forebygger eventuelle magtanvendelser gennem tilbuddets paedagogiske tilgang.

Det vurderes ogsa, at medarbejderen reflekterer relevant over deres faglige tilgang til borgerne, herunder ogsa hvordan de kommunikerer med
borgere der er udfordrede og at der arbejdes med struktur og rutiner samt generelt en individuel tilgang til borgerne med respekt for borgernes
selv- og medbestemmelse.

Tilbuddets ledelse skal sikre, at retningslinjer for forhandsgodkendt magt efterleves.
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Indikator 6.a

Tilbuddets pcedagogiske indsats understatter, at magtanvendelser sa vidt muligt undgas.
Bedommelse 4

Bedemmelse af Indikator 6.a

Tilbuddets paedagogiske indsats medfgrer, at magtanvendelser sa vidt muligt undgas. Det er i bedemmelsen vaegtet, at tilbuddet bekrzefter der
ikke har veeret akutte magtanvendelser i flere ar.

Det er vaegtet at medarbejderne redeggr for de faglige tilgange og metoder de arbejder med for at forebygge konflikter og at borgernes selv- og
medbestemmelse respekteres. Der er fokus pa, at medarbejderne kender borgerne og har gode relationer til den enkelte borger.

Socialtilsynet observerer under tilsynsbesgget, at en borger i kerestol traekkes vaek fra bordet og ind i boligen uden at sige det forst.
Medarbejderne tilkendegiver at det kan ske, selvom de ogsa er meget opmaerksomme pa det. Det omtales ogs3, at det er vigtigt ikke at overse og
acceptere den kultur. Endvidere observeres det, at dere til borgernes boliger star abne. Tilbuddet kan dermed med fordel have fokus pa om der er
strukturel magtanvendelse i tilbuddets kultur.

Bedegmmelsen er fortsat opfyldt i hegj grad.

Indikator 6.b

Tilbuddet kan handtere eventuelle magtanvendelser ved at dokumentere og falge op pd disse med henblik pd lebende lcering og forbedring af indsatsen.
Bedommelse 4

Bedemmelse af Indikator 6.b

Det er i bedemmelsen vaegtet at leder bekraefter at alle medarbejdere er opdaterede om magtanvendelsesreglerne og procedurer for at registrere
og dokumentere bade akutte og forhandsgodkendte magtanvendelser. Nyansatte bliver ligeledes introduceret via CURA, som et led i deres
introprogram. Tilbuddet har ingen akutte magtanvendelser.

Det laegges til grund for bedemmelsen, at tilouddet ikke har fremsendt forhandsgodkendelser om magtanvendelse til socialtilsynet. Ved
tilsynsbesgget draftes forhandsgodkendt magt og tilbuddet har efterfalgende sendt anmodninger om godkendelse til forhandsgodkendt magt til
Socialtilsyn Hovedstaden. Socialtilsynet skal ikke have tilsendt anmodningerne. Socialtilsynet har i den forbindelse vejledt tilbuddet om, at
socialtilsynet skal modtage kopi af afgerelse om forhdndsgodkendt magt samt manedlig indberetning af forhandsgodkendt magt og har henvist til
Socialstyrelsens hjemmeside, hvor der findes vejledende materiale om emnet. Det er ledelsens ansvar at sikre.

Ud fra ovenstaende aendres bedgmmelsen fra 3 til 4 og indikatoren er opfyldt i hgj grad. Der er lagt vaegt pa, at medarbejderne er introduceret til
de nye regler og procedurer for magtanvendelse.

Kriterium 7

Tilbuddet forebygger vold og overgreb

Bedemmelse af kriterium

Tilbuddet forebygger vold og overgreb i meget hgj grad.

Det vaegtes i bedgmmelsen, at tilbuddet har en paedagogisk praksis, der forebygger vold og overgreb. Hertil at at tilbuddet sikrer opdateret viden
om forebyggelse, handtering og lzering i forhold til vold og overgreb.

Endelig vurderes det, at tilbuddet har en systematisk praksis for at registrere og dokumentere vold og overgreb.
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Indikator 7.a

Tilbuddets pcedagogiske indsats understatter, at der ikke forekommer vold eller overgreb i tilbuddet.
Bedemmelse 5

Bedommelse af Indikator 7.a

Der er i bedemmelsen lagt vaegt pa, at der er meget fa borgere med udadreagerende adfaerd i tilbuddet rettet mod medarbejdere. Alle episoder
registreres i skema. Det er vaegtet at medarbejderne redeger for den praksis og paedagogiske tilgang der benyttes for at borgerne kan vaere sa
trygge som muligt og at der arbejdes med struktur og rutiner, samt forberedelse og adspredelse f.eks. gennem gature. Medarbejderne beskriver at
de observerer borgerne ud fra en indgdende kendskab til de tegn og signaler der kan vaere pa henholdsvis trivsel eller mistrivsel og om borgerne
gnsker at veere sammen med andre f.eks.. Der er flere medarbejdere omkring en borger, og medarbejderne tilrettelaegger indsatsen ud fra en
faglig tilgang, som de oplever har betydning for at forebygge forraelse.

Leder oplyser at der laves "trafiklys" for en borger, hvor der er det behov. Adfzerd er beskrevet i CURA og det fremgar tydeligt, hvordan den
pageeldende borger lobende er vurderet i forhold til red-gul-gren.

Bedgmmelsen andres fra i hgj grad til at veere opfyldt i meget hgj grad.
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Organisation og ledelse

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

Vurdering af tema

Socialtilsynet konkluderer, at Nexghuset er organiseret med en leder som er faglig kompetent og som med ledelsesmaessige og personlige
kompetencer, understgtter udviklingen af kvalitet i tilbuddet. Dette sker i taet samarbejde med Bornholms Regionskommune.

Samtidig har lederen taget initiativ til at ansaette en socialfaglig koordinator, som medvirker til at strukturere den daglige indsats, faglig sparring og
undervisning omkring f.eks. dokumentation. Socialtilsynet vurderer, at dette er veere med til at hgjne tilbuddets samlede kvalitet pa sigt. En
sygeplejerske er ansat med sundhedsfagligt ansvar og dette er ligeledes medvirkende til en gget struktur og kvalitet i tilbuddet.

Medarbejdere og parerende udtrykker hgj grad af tillid til leder og veerdsaetter at leder er tilstedevaerende og tydelig. Saledes er
medarbejdergruppen involveret i den udviklingsproces der pagar, hvor der ud fra en konkret tids- og handleplan fokuseres pa 4 emner, som alle
har stor betydning for kvaliteten i tilbuddet og dermed borgernes trivsel og udvikling. Socialtilsynet vurderer, at trivslen i medarbejdergruppen er
styrket og at der er positive bevaegelser frem mod en mere professionel samarbejdskultur.

Samtidig vurderer socialtilsynet, at omkring 1/2 af medarbejderne har ikke relevant faglig uddannelse og andelen af uddannede medarbejder er
faldende. Der er endvidere fortsat ledige stillinger i tilbuddet og enkelte langtidssygemeldinger, hvilket nedvendigger hejt forbrug af ikke
fastansatte medarbejdere. Socialtilsynet finder fortsat, at dette, alt andet lige, fortsat har en indflydelse pa kvaliteten i den daglige drift.
Socialtilsynet laegger her til grund, at der er tale om en malgruppe, som er meget kognitivt, fysisk og somatisk udfordrede, hvilket forudsaetter en
hverdag i tilbuddet, som er stramt struktureret og forudsigelig.

Endvidere blev der ved tilsynsbesgget i november 2022 omtalt af leder og medarbejdere, at borgernes behov for stgtte ikke ngdvendigvis kunne
tilgodeses med den aktuelle normering. Socialtilsynet er fortsat opmaerksom p3, at der vil blive foretaget en ny vurdering af borgernes behov,
hvilket socialtilsynet vil falge op pa ved et kommende tilsynsbesgg.

Bade medarbejdere og ledelse modtager relevant og fast ekstern supervision.

Gennemsnitlig bedemmelse 3,7

Kriterium 8

Tilbuddet har en kompetent ledelse

Bedemmelse af kriterium

Socialtilsynet vurderer, at lederen har faglige, ledelsesmaessige og personlige kompetencer til at lede tilbuddet kompetent. Leder er eneleder i
tilbuddet, og har har dermed et stort ledelsesspaend. Samtidig oplever medarbejderne, at leder er tilstedevaerende i dagligdagen og at trivslen i
medarbejdergruppen er forbedret. Leder sparrer med udviklingskonsulent i HR.

Socialtilsynet vurderer, at leder har organiseret tilbuddet hensigtsmaessigt, sa der er bade social- og sundhedsfaglig koordinator, som
medarbejderne tilkendegiver har positiv betydning og styrker det daglige arbejde omkring borgerne - bade henset til struktur og faglighed.

Socialtilsynet vurderer, at leder har blik for, at der er behov for at afklare kerneopgaven i medarbejdergruppen og styrke en abenhedskultur, da det
er et omrade, som kan skabe faglige uenigheder og kan give konflikter.

Samlet vurderes det, at leder kan prioritere, tilrettelsegge og gennemfgre de ngdvendige ledelsesmaessige tiltag for at sikre, at udviklingen i
tilbuddet gar i den gnskede retning. Udviklingspunkt vurderes imgdekommet, da socialtilsynet vurderer der er ledelsesmaessig fokus omkring den
igangveerende proces.

Socialtilsynet er opmaerksom pa, at lederen som udgangspunkt har ansvar for, at deadlines for upload af budgetter og nggletal pa Tilbudsportalen,
ogsa selv om dette matte varetages af personer udenfor tilbuddet. .
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Indikator 8.a

Ledelsen har relevante kompetencer i forhold til at lede tilbuddet.
Bedemmelse 4

Bedemmelse af Indikator 8.a

Det lzegges til grund for bedemmelsen at tilbuddets leder har mange ars ledererfaring. Socialtilsynet bedemmer desuden, at leder som uddannet
paedagog og med en diplomuddannelse i ledelse, har relevant erfaring og uddannelse til at kunne have ansvaret for tilbuddets daglige drift og
udvikling. Leder har organiseret tilbuddet med en faglig koordinator og en sygeplejerske med henholdsvis det social- og sundhedsfaglige ansvar i
en stabsfunktion, til gavn for bade leder som for begge afdelinger.

Det vaegter, at leder i samarbejde med konsulent fra HR i Bornholms Regionskommune har arbejdet med fastlagt plan med konkrete
fokusomrader omkring rekruttering af medarbejdere med relevant faglig uddannelse og erfaring, nedbringelse af sygefravaer, opkvalificering af
ikke fastansatte medarbejdere samt internt samarbejde mellem tilbuddets 2 teams. Der er fremsendt status pa planen, hvor der er orienteret om
udvikling af indsatserne manedligt til socialtilsynet, i perioden 1. juli 2022 til januar 2023. Socialtilsynet vurderer, at leder har fulgt planen og
ivaerksat en raekke forskellige initiativer omkring de forskellige indsatsomrader.

Det vaegter, at leder oplyser, at leder oplyser, at pabud fra Arbejdstilsynet er ophaevet efter ganske kort tid og leder har gennemfart en
trivselsundersegelse, hvor medarbejdergruppen giver udtryk for at tilbouddet er pa rette vej og der er bedre trivsel. Der er de sidste 2 ar holdt
raekke samtaler med medarbejderne for at felge op pa trivsel og om de organisatoriske indsatser har den tilsigtede effekt. Leder beskriver, hvordan
stemningen pa personalemader er blevet meget bedre, hvor man nu i hgjere grad respekterer hinanden.

Det vaegter, at leder er opmaerksom pa og realistisk omkring samarbejdskulturen og har blik for at der fortsat skal ledes, for at samle tilbuddet til et
hus og forebygge personbarne uenigheder.

Det lzegges endvidere til grund, at medarbejderne oplever sig inddraget i planen og de forskellige initiativer til udvikling og at det har haft
indflydelse pa trivslen i medarbejdergruppen. Medarbejderne er glade for leder, som beskrives deltagende, synlig (deltager i morgenmader stort
set hver dag) samt leder er opsggende og interesseret i medarbejdernes trivsel. Medarbejderne oplever sig respekterede, men ogsa at der er
forventninger. Parerende udtaler ogsa tillid til lederen.

Pa baggrund af ovenstaende bedgmmes indikator fortsat i hgj grad opfyldt. Socialtilsynet vurderer, at ledelsen har meget relevante kompetencer i
forhold til at lede tilbuddet. Nar score 5 ikke opnas, har det udelukkende arsag i manglende efterlevelse af minimumskrav til deadlines for upload
af hhv. budgetter og nggletal pa Tilbudsportalen.

Indikator 8.b

Tilbuddet benytter sig af ekstern faglig supervision eller anden form for sparring for ledelse og medarbejdere.
Bedommelse 5

Bedemmelse af Indikator 8.b
Det laegges til grund for bedemmelsen, at medarbejderne oplyser de har ny ekstern supervisor og at supervisionen opleves som veerdifuld i
forhold til det daglige samarbejde og medarbejdernes kompetence.

Det lzegges desuden til grund, at lederen modtager ekstern supervision i relation til ledelsesrollen. Endvidere indgar lederen i ledelsesmaessig
sparring sammen med centerchef og andre ledere i Bornholms Regionskommune.

Indikator bedgmmes fortsat i meget hgj grad opfyldt.
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Kriterium 9

Tilbuddets daglige drift varetages kompetent

Bedemmelse af kriterium

Socialtilsynet vurderer fortsat, at tilbuddets daglige drift kun til en vis grad varetages kompetent. Borgerne i tilbuddet beskrives med tiltagende
somatiske udfordringer, bl.a. da de bliver zeldre. Samtidig bemaerker socialtilsynet, at tilbuddet oplever gget struktur og at teamorganisering
omkring den enkelte borger, giver bedre mulighed for at tilrettelaegge indsatserne. Det har ogsa positiv betydning for driften, at faglig koordinator
og sygeplejerske aflaster medarbejderne, da de har ansvarsomrader, som tidligere 13 i medarbejdergruppen, f.eks. kontakt til lsege og sygehus mv.

I vurderingen er der lagt vaegt p3, at ca. 1/2 af de faste medarbejdere ikke har relevant faglig uddannelse og antal af uddannede medarbejdere er
faldende. Endvidere er der aktuelt ledige stillinger i tilbuddet, som tilbuddet er i proces med at beszette. Leder samarbejder med HR i Bornholms
regionskommune med hen blik pa at rekruttere fagligt uddannede medarbejdere, henset til malgruppens behov.

Der er endvidere lagt vaegt pa, at tilbuddet oplever en eget stabilitet og faldende korttidssygefravaer, men at der fortsat er medarbejdere med
langtidssygdom og at dette, sammen med ubesatte stillinger, fortsat har den konsekvens, at der er et hgjt forbrug af ikke fastansatte medarbejdere.
Socialtilsynet er i den forbindelse meget opmaerksom p3, at tilbuddets malgruppe omfatter borgere, som er meget kognitivt, fysisk og somatisk
udfordrede og derfor har brug for fagligt kompetent og omfattende stotte stort set hele dggnet.

Indikator 9.a

Borgerne har i forhold til deres behov tilstreekkelig kontakt til medarbejdere med relevante kompetencer.
Bedemmelse 2

Bedemmelse af Indikator 9.a
I tilbuddet er der jf. fremsendte medarbejderoversigt ansat i alt 35 borgerrelaterede medarbejdere, svarende til ca. 29,3 arsvaerk. Hovedparten af
medarbejderne har 2 ars anciennitet eller mere.

Det laegges til grund for bedgmmelsen, at omkring halvdelen af medarbejderne har relevant faglig baggrund, set i forhold til den godkendte
malgruppe og halvdelen er omsorgshjeelpere. 4 paedagoger er fratradt i 2023 og 1 er ansat og dermed kan det konstateres, at antal af uddannede
medarbejdere er faldet. Hertil oplyser leder, at der aktuelt er faerre medarbejdere med faglig baggrund i den ene gruppe. Der er ved tilsynsbesgget
3 vakante stillinger. 2 paedagog- og 1 SSA stilling. Der er rekruttering i gang og tilbuddet har faet relevante ansggninger.

Der er lagt vaegt pa at borgerne er multihandicappede med komplekse udfordringer og har behov for pleje og omsorg alle dggnets timer og stette
til aktivitet og deltagelse. For flere borgere er der behov for 2 medarbejdere ved forflytninger mv. En borger er i en 1:1 indsats.

Hver borger har sit eget team, da tilbuddet har eget opmaerksomhed p3, at borgerne er afhangige af, at medarbejderne har kendskab til den
enkelte og kan tilrettelaegge og koordinere de daglige indsatser.

Normering i tilbuddet er 5 medarbejdere i hver gruppe i dagtimerne. Desuden er der vagen 2 vagne nattevagter i huset.

Medarbejderne oplever der er travlt og mange borgere har ogsé somatiske udfordringer og de bliver zldre. De oplever at normeringen er OK, men
det kraever at der indregnes overarbejde og flextimer for at fa arbejdsplanen til at haenge sammen. Hertil benyttes faste vikarer.

Det er vaegtet, at leder og medarbejdere oplever, at der er en mere stabil medarbejdergruppe og at der er kommet mere struktur i tilbuddet .
Seerligt den styrkede sygeplejefaglighed har vaeret vigtig og aflaster medarbejderne i hverdagen.

Der er lagt vaegt pa oplysninger fra sidste tilsyn, hvor det fremgik, at lederen gav udtryk for, at den beskrevne normering ikke altid modsvarer
borgernes behov for stgtte og omsorg. Det naevnes i den sammenhaeng, at borgernes behov skal beregnes igen igennem ISU+ Plus og VUM - score.
Lederen forventede pé den baggrund, at der vil blive hgjere normering i tilbuddet. Dette vil socialtilsynet fortsat vaere meget opmaerksom pa ved et
kommende tilsynsbesag.

Det lzegges fortsat yderligere til grund, at medarbejderne giver udtryk for, at den daglige normering presser kvaliteten i tilbuddet i perioder. Det
kraever en meget hgj grad af tilrettelaeggelse af hverdagen for at fa alle opgaver til at haenge sammen, og man kan veeret presset af sygefraveer og
ubesatte stillinger. Til gengeeld beskrives det ogsa ved indevaerende tilsyn, at det har haft stor betydning, at faglig koordinator har medvirket til at
tilretteleegge og organisere indsatsen.

Pa baggrund af ovenstaende fastholdes indikatoren til at veere opfyldt i lav grad. Socialtilsynet har fortsat en forventning til, at den igangvaerende
indsatsplan omkring tilbuddet og den ggede trivsel i medarbejdergruppen kan understgtte, at der vil kunne tiltraekkes nye medarbejdere med
relevant uddannelse til tilbuddet.
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Indikator 9.b

Personalegennemstramningen pa tilbuddet er ikke pd hajere niveau end sammenlignelige arbejdspladser.
Bedommelse 3

Bedommelse af Indikator 9.b

Det laegges fortsat til grund for bedemmelse, at det fremgar at tilbuddets indberettede nggletal pa Tilbudsportalen, at der i 2021 var en
personalegennemstrgmning pa 22,5 %. Sammenholdt med den gennemsnitlige personalegennemstrgmning pa tveers af de tilbud, som Socialtilsyn
Hovedstaden ferer tilsyn med, var i 2021 var 18,2 pct., vurderes personalegennemstrgmningen at vaere lidt hgjere end pa andre tilbud.

Af fremsendt dokumentation fremgar det, at 5 medarbejdere er fratradt og 2 er ansat i 2023. Det fremgik af tilbuddets dokumentation i form af
opgerelse over medarbejderne ved tilsyn november 2022, at 5 medarbejdere var stoppet i 2022 siden tilsynsbesgget i foraret 2022.

Medarbejderne forklarer, at enten bliver man i tilbuddet i lang tid eller ogsa rejser man hurtigt. Leder oplyser, at personbaren uenighed kan vaere
arsag til gennemstremning, men saerligt at langtidssygemeldinger er den overvejende grund til, at medarbejdere forlader tilbuddet..

Der er lagt vaegt pa, at tilbuddet endnu ikke har indberettet nggletal for 2022 pa Tilbudsportalen.

P& baggrund af ovenstaende bedgmmes indikatoren til fortsat at veere opfyldt i middel grad.

Indikator 9.c

Sygefraveeret blandt medarbejderne er ikke pa hajere niveau end sammenlignelige arbejdspladser.
Bedommelse 2

Bedommelse af Indikator 9.c

Det laegges til grund for bedemmelsen, at det fremgar af tilbuddets indberettede negletal pa Tilbudsportalen, at der i 2021 var et gennemsnitligt
antal fravaersdage pa 39 pr. medarbejder. Til sammenligning kan det, sammenholdt med det gennemsnitlige sygefraveer pa tvaers af de

tilbud, som Socialtilsyn Hovedstaden fgrer tilsyn med, som i 2021 var 16,0 dage, vurderes sygefraveeret et veere hgjere end ved sammenlignelige
tilbud.

| fremsendte materiale oplyses, at der de seneste 12 maneder har vaeret et gennemsnitligt fravaersdagsveerk pa 31,4, hvilket med henvisning til
ovenstaende, vurderes at vaere hgjere end ved sammenlignelige tilbud.

Leder og medarbejdere giver samtidig udtryk for, at der igennem 2022 samt 2023 har veeret et faldende sygefraveer, hvilket understgattes af
tilbuddets opggrelse frem mod det aktuelle tilsynsbesag. Der er desuden primaert tale om langtidssygemeldinger.

Der er lagt vaegt pa, at tilbuddet endnu ikke har indberettet nggletal for 2022 pa Tilbudsportalen.

Indikator bedemmes i lav grad opfyldt og score aendres fra 3 til 2.

Indikator 9.d

Brugen af ikkefastansatte medarbejdere er hensigtsmeessig i forhold til at sikre, at tilbuddet er i stand til at tilretteleegge og udove en systematisk
peedagogisk indsats.

Bedemmelse 4

Bedemmelse af Indikator 9.d
Jf. fremsendt materiale, har tilouddet i perioden 1. januar til 31. maj 2023 benyttet vikarer svarende til 2,5 arsvaerk. Dermed vurderer
socialtilsynet, at tilbuddet fortsat har et hgjt forbrug af ikke fastansatte medarbejdere i 2023.

Det fremgar af oversigten, at langt hovedparten af de ikke fastansatte medarbejdere, er ansat i 2022 og 2023 og har dermed ikke lang anciennitet.

Det er i bedgmmelsen vaegtet at tilbuddet kun benytter faste vikarer. Vikarer oplaeres sammen med de faste medarbejdere og det tilstraebes at
tilrettelzegge den daglige indsats sa der bade er faste medarbejdere og vikarer. Der benyttes mange vikarer og vikartimer, men det oplever
medarbejderne er ngdvendigt, for at kunne sikre borgerne en god hverdag.

Leder oplyser, at der afholdes faste mgder for vikarer, mgderne er planlagt for hele aret. Leder varetager maderne og kan her hgre ind til, hvordan
vikarne oplever den faglige kultur i tilbuddet, hvordan de bliver modtaget mv og kan formidle relevante informationer herfra til faste medarbejdere
pa personalemegder. Endvidere oplyser leder, at tilouddet har dygtige vikarer, som leder er tryg ved.

Pa baggrund af ovenstaende bedgmmes indikatoren til at veere opfyldt i hgj grad. Socialtilsynet vurderer, at ikke fastansatte medarbejdere
introduceres til den paedagogiske og plejemaessige indsats, som ger dem i stand til at sikre at tilbuddet kan tilrettelzegge en systematisk indsats,
ligesom det vaegtes at der afholdes regelmaessige vikarmgder. Men konkluderer fortsat samtidig, at malgruppens forudsaetninger og behov fordrer
en meget forudsigelig og struktureret hverdag. Det bedemmes pa den baggrund, at det ma have en indflydelse pa kvaliteten i hverdagen, nar
mange personer pa skift skal varetage indsatsen, selv om alle ggr, hvad de kan i den givne situation.
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@konomi

@konomi

Vurdering af tema

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddets gkonomi i middel grad fremstar gennemskuelig.

Bedgmmelse i middel grad skal i denne forbindelse ses i sammenhang med, at Nexghuset, pa tidspunktet for naervaerende tilsynsrapport, endnu
ikke har uploadet de obligatoriske nggletal for tilbuddets realiserede gkonomi i 2022 pé& Tilbudsportalens faneblad "Arsrapporter”.

Jeevnfer bekendtggrelse om socialtilsyn § 14 stk. 2 er deadline for upload pa Tilbudsportalen af realiseret gkonomi for det foregdende ar 1. maj for
kommunale tilbud. Der er saledes tale om mere en 1% maneds overskridelse af deadline.

Vedrgrende overholdelse af deadlines konstaterer Socialtilsyn Hovedstaden, at Nexghuset er rykket for upload af 2023 budgetskema. Forud for
2022 budgettet har socialtilsynet to gange rykket inden tilbuddet uploadede det obligatoriske budgetskema pa Tilbudsportalen.

Socialtilsyn Hovedstaden har som naevnt endnu ikke adgang til tilbuddets nggletal for realiseret gkonomi i 2022 og har derfor ikke noget
datagrundlag til vurdering sammenhaenge og/eller afvigelser mellem tilbuddet budgetterede og realiserede gkonomi fra forrige budgetar.
Tilbuddets skonomi giver mulighed for den fornadne faglige kvalitet

Socialtilsynet har den 22. marts godkendt tilbuddets arsbudget for 2023, idet der er lagt vaegt pé falgende tre forhold:

*Budgettet giver mulighed for den ngdvendige sammenhang mellem den faglige indsats og de afsatte skonomiske ressourcer.

*Budgettet ikke indeholder poster uvedkommende for tilbuddets virksomhed.

*Budgettet giver mulighed for ansvarlig forvaltning af offentlige midler.

Ifglge lov om aendring af lov om socialtilsyn § 11b, punkt 1-3, skal socialtilsynet godkende kommunale og private tilbuds arsbudgetter, hvis de tre
kriterier er opfyldt.

Det ligger derudover til grund for godkendelse af tilbuddets 2023 budget, at de obligatoriske minimumsoplysninger fremga af budgetskemaet og
de estimerede omkostningsposter umiddelbart fremstar inden for kriterierne i lov om socialtilsyn § 11b punkt 1-3.

Tilbuddets skonomiske baeredygtighed

Pa det foreliggende grundlag har socialtilsynet ikke opdaterede nggletal til vurdering af tilbuddets reelle baeredygtighed (oplysninger om faktisk
anvendelse af de afsatte gkonomiske ressourcer) og derfor ikke tilstraekkeligt data til vurdering af tilbuddet skonomiske baeredygtighed.

Det indgdr dog i Socialtilsyn Hovedstadens vurdering, at Nexghuset er et kommunalt tilbud, med deraf falgende mulighed for opretholdelse af
drift.

Tilbuddets skonomi er gennemskuelig

Der udarbejdes som udgangspunkt ikke reviderede regnskaber for kommunale og regionale tilbud. Socialtilsynet har derfor ikke et
revisionspategnet regnskab, der bekreefter tilbuddets nggletal fra hhv. 2019, 2020 og 2021, som de fremgar pa den offentlige del af
Tilbudsportalen, som "Arsrapport" under fanebladet “@vrige oplysninger”.

Derudover henvises til ovenstaende beskrivelse.

@konomi 1

Er tilbuddet gkonomisk beeredygtigt?

Bedemmelse af kriterium
P& det foreliggende grundlag er det socialtilsynets vurdering, at der ikke er tilstraekkeligt datagrundlag til konkret bedemmelse af, hvorvidt
Nexghuset fremstar gkonomisk beeredygtig.

Det indgar imidlertid i Socialtilsyn Hovedstadens vurdering, at tilbuddet er kommunalt, med mulighed for fortsat drift i det omfang, og med det
serviceniveau, som driftsherrer beslutter centralt.

@konomi 2

Giver tilbuddets skonomi mulighed for den fornadne kvalitet i forhold til prisen og mélgruppen?

Bedemmelse af kriterium
Der henvises til samlet gkonomivurdering.
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@konomi 3

Er der gennemsigtighed med tilbuddets skonomi?

Bedeommelse af kriterium
Der udarbejdes ikke revideret og revisorpategnet arsrapport for kommunale tilbud. Socialtilsyn Hovedstaden har derfor ikke en pategnet
arsrapport til verificering af tilbuddets nggletal, som de er uploadet pa Tilbudsportal fra 2021 og tidligere.

Derudover henvises til samlet gkonomivurdering.

Spindelvaev

Tilbuddets bedemmelse

Uddannelse og beskefiigelse
5

Fysiske rammer Setvstzendighed og relationer

Kompetencer Mélgruppe, metoder og resultater

Organisation og ledelse Sundhed og trivsel

Spindelvaevet afspejler socialtilsynets gennemsnitlige vurdering af kvaliteten i tilbuddet 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

e Borgeroversigt

« Tidligere tilsynsrapport
o Budget

* Godkendelsesbrev

o Magtindberetninger

e Horingssvar

o Tilbudsportalen

o Opgerelse af sygefraveer
o @vrige dokumentkilder
o Medarbejderoversigt

+ Handleplan

Beskrivelse
Oplysningsskema
Notatark til opfelgning pa opmaerksomheds- og udviklingspunkter.

Interviewkilder

Kilder

o Ledelse

e Borgere

e Medarbejdere
o Pargrende

Observationskilder

Kilder

« Medarbejdere
o Ledelse

e Borgere

Beskrivelse
Kort observation i bege afdelinger og under rundvisning i de fysiske rammer.
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