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Tilsynsrapporten indeholder socialtilsynets bedømmelse og vurdering af, om plejefamilien eller tilbuddet fortsat har den fornødne kvalitet og samlet
set fortsat opfylder betingelserne for godkendelse, jf. §§ 6 og 12-18 i Lov om socialtilsyn. En del af oplysningerne er hentet fra Tilbudsportalen, hvor
der fremgår 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 være lagt særligt fokus på udvalgte temaer. Et tilsyn kan godt indeholde mere end ét tilsynsbesøg, eksempelvis både
et anmeldt og et uanmeldt tilsynsbesøg, eller hos et tilbud med flere afdelinger. Ligeledes kan tilsynet være administrativt og ikke indeholde et
konkret tilsynsbesøg. Det fremgår af tilsynsrapporten, hvorvidt der har været et fysisk tilsynsbesøg, på hvilken afdeling, og hvorvidt det var anmeldt
eller uanmeldt.
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Læsevejledning - Tilsynsrapportens indhold

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

Kvalitetsmodellen er struktureret ud fra de overordnede kvalitetstemaer, der fremgår af § 6, i Lov om socialtilsyn. Hvert tema er konkretiseret i et
antal kvalitetskriterier. Kriterierne er primært udtrykt som konkrete mål for indsatsen i plejefamilien eller tilbuddet. For hvert kriterium er fastlagt en
eller flere kvalitetsindikatorer. Indikatorerne er tegn på, 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. Bedømmelsen af indikatorer og kriterier skal understøtte socialtilsynets samlede vurdering af, om den
fornødne kvalitet er til stede. Socialtilsynet kan inddrage andre forhold i kvalitetsvurderingen, som vurderes at være relevante for kvaliteten inden
for rammerne af temaet

Ved det driftsorienterede tilsyn skal socialtilsynet vurdere, om kvaliteten i plejefamilien eller tilbuddet i praksis er tilstrækkelig, og om betingelserne
for godkendelsen fortsat er opfyldt. Der anvendes forskellige systematikker for, hvordan indikatorer og kriterier bedømmes 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 bedømmes indikatorerne efter følgende skala:

5. i meget høj grad opfyldt.

4. i høj grad opfyldt.

3. i middel grad opfyldt.

2. i lav grad opfyldt.

1. i meget lav grad opfyldt.

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

Hver indikator gives i forlængelse af den skriftlige bedømmelse en værdi (score) for opfyldelsesgraden. Ud fra den værdi, som indikatorerne er givet,
udregnes der automatisk en samlet værdi for opfyldelsesgraden for henholdsvis hvert kriterium og hvert tema. Værdien udregnes som et
gennemsnit af henholdsvis indikatorerne og kriteriernes værdier. Det samlede resultat af denne talmæssige bedømmelse udtrykkes grafisk i form af
et ”spindelvæv”.

Spindelvævet og scorer offentliggøres ikke på Tilbudsportalen. Spindelvæv og scorer giver overblik over kvalitetsbedømmelsen inden for hvert tema
og bruges i dialogen med plejefamilien eller tilbuddet om at fastholde og udvikle kvaliteten fremadrettet.

Efter endt høringsperiode vil den samlede vurdering, temavurderingerne samt eventuelle påbud eller vilkår blive publiceret på Tilbudsportalen.

Der henvises i øvrigt til www.socialstyrelsen.dk , hvor der kan findes yderlige oplysninger om socialtilsynets kvalitetsvurdering.
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Læsevejledning - Kvalitetsmodellen
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Resultat af tilsynet
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Basisinformation

Tilbuddets navn Bostedet Hybenvang

Hovedadresse Hybenvang 61
4300 Holbæk

Kontaktoplysninger Tlf.: 72361548
E-mail: jenh@holb.dk
Hjemmeside: http://mentalsundhed.holbaek.dk/menu/botilbud/bostedet-hybenvang/

Tilbudsleder Jennie Hee

CVR-nr. 29189447

Virksomhedstype kommunal

Tilbudstyper Almen ældrebolig/-handicapvenlig bolig, ABL § 105 stk. 1

Pladser i alt 32

Målgrupper Anden psykisk vanskelighed
Angst
Depression
Forandret virkelighedsopfattelse
Personlighedsforstyrrelse

Status for godkendelse Godkendt

Tilsynet er udført af Socialtilsyn Hovedstaden

Tilsynskonsulenter Kenneth Schou Jørgensen
Solvej Mailund

Tilsynsbesøg 26-04-2022 09:00, Anmeldt, Bostedet Hybenvang

Afdeling 
 Målgrupper

Pladser i
alt   Afdelinger  

Bostedet
Hybenvang

Anden psykisk vanskelighed, Angst, Depression, Personlighedsforstyrrelse,
Forandret virkelighedsopfattelse

32 Almen ældrebolig/-handicapvenlig
bolig, ABL § 105 stk. 1
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Basisinformation (Afdelinger)
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Bostedet Hybenvang er et kommunalt drevet botilbud beliggende i Holbæk Kommune. Tilbuddet er godkendt til borgere i alderen 30-85 år, der er
diagnosticeret inden for psykiatriområdet med Angst, Depression, Forandret virkelighedsopfattelse, Personlighedsforstyrrelse og Andre psykiske
vanskeligheder. Tilbuddet er konstrueret efter almenboligloven, og borgerne lejer således deres bolig af et boligselskab og modtager støtte efter
Servicelovens §85. 

Socialtilsyn Hovedstaden har d. 26.04.2022, været på anmeldt driftsorienteret tilsynsbesøg på Hybenvang. Der har ved årets tilsyn været fokus på
følgende temaer i kvalitetsmodellen for sociale tilbud, samt udviklings- og opmærksomhedspunkter givet ved tidligere tilsyn:

Tema 3: Målgruppe, metoder og resultater
Tema 5: Organisation og ledelse.
Tema 6: Kompetencer

Øvrige temaer, kriterier og indikatorer er ikke gennemgået og vurderinger fra tidligere tilsyn er fortsat gældende.

 

Socialtilsynet vurderer fortsat, at tilbuddet skal øge systematisk anvendelse af relevante faglige tilgange og metoder, til gavn for borgernes udvikling
og trivsel. Tilbuddet har siden foråret 2021 arbejdet målrettet på at implementere en fælles socialfaglig retning, hvor medarbejderne i højere grad
tilrettelægger den individuelle faglige indsats, ud fra bevidst og fagligt velfunderet metodevalg. Socialtilsynet vurderer på baggrund af dialog med
medarbejdere og ledelse, samt ved stikprøver i den borgerettede dokumentation, at tilbuddet er godt på vej i denne proces, men at tilbuddets
dokumentationspraksis fortsat har mangler i forhold til at demonstrere en faglig metodisk praksis og struktur. Socialtilsynet vurderer samtidig, at
tilbuddet har øget den systematiske tilgang i den praktiske pædagogiske tilgang til borgerne. Dette kommer til udtryk gennem medarbejdernes
beskrivelser af arbejdet og systematikken i de to teams, som af medarbejderne beskrives at understøtte en ensartet tilgang til borgerne.

Tilbuddet har handlet aktivt for at sikre, at der foreligger aktuelle bestillinger på alle borgere. Bestillingerne indenfor egen kommune er blevet
opdateret i samarbejde med borgerne, og ledelsen har kontaktet øvrige kommuner med henblik på det samme.

Tilbuddet er aktuelt i gang med opkvalificering af medarbejderne, således at det pædagogiske arbejde med tilbuddets faglige tilgange og metoder
bliver styrket. Medarbejderne peger overfor socialtilsynet selv på områder i relation til anvendelsen af tilbuddets faglige tilgange og metoder, hvor
de oplever at der er mangler i medarbejdernes kompetencer. Dette er uddybet i tema 6, omhandlende kompetencer. 

Det er socialtilsynets indtryk, at både ledelse og medarbejdere i den daglige praksis understøtter borgerne og skaber udvikling og trivsel, samt at der
er blik for, at den faglige indsats bør tydeliggøres ved en systematisk dokumentationspraksis. Det er dog socialtilsynets vurdering, at tilbuddet
fortsat er i sin spæde start med hensyn til at sikre fuld implementering af tilbuddets valgte tilgange og metoder. 

Socialtilsynet vurderer, at ledelsen er kompetent og har erfaring med - og viden om - målgruppen. Ledelsen har samlet set en lav grad af erfaring
med ledelse af sociale tilbud. Socialtilsynet vurderer dog, at ledelsen har er strategisk fokus på tilbuddets fortsatte udvikling og har formået at skabe
en tydelig retning for tilbuddet samt et godt fundament for tilbuddets videre drift og udvikling. Hertil beskriver medarbejderne tilbudsleder positivt
og giver udtryk for tillid til denne.  

Som beskrevet ved tilsyn i 2021 har der over en periode været et større fokus på den sundhedsfaglige indsats i tilbuddet. Socialtilsynet vurderer, på
baggrund af udsagn fra medarbejdere og ledelse, at tilbuddet befinder sig i en tidlig fase af en proces, hvor der sættes større fokus på den
socialfaglige del af tilbuddets samlede indsats. Socialtilsynet vurderer, i overensstemmelse med tilbuddets eget fokus, at det er meget relevant, at
tilbuddet styrker udviklingen af den socialfaglige indsats, herunder kompetenceudvikling i relation hertil. 

Socialtilsynet vurderer på baggrund af fremsendt medarbejderoversigt, at langt størstedelen af tilbuddets medarbejdere, har relevante social- og
sundhedsfaglige grunduddannelser, om end rekruttering af medarbejdere med relevante socialfaglige kompetencer, på det seneste har vist sig
udfordrende.

Socialtilsynet vurderer overordnet, at tilbuddet er i en god proces, i relation til at løfte kvaliteten indenfor dokumentationspraksis, arbejdet med
faglige tilgange og metoder og medarbejdernes kompetencer. Det er dog også tydeligt ved det indeværende tilsynsbesøg, at det kan tage tid før end
de igangsatte initiativer træder igennem og viser en egentlig positiv effekt. Socialtilsynet finder det dermed også væsentligt og vigtigt, at både ledere
og medarbejdere prioriterer og er motiverede og reflekterede overfor det videre arbejde, da dette må anses for et vigtigt fundament for tilbuddets
fortsatte udvikling. 

Socialtilsynet konkluderer, at tilbuddets økonomiske forhold er gennemskuelige og giver mulighed for en bæredygtig drift.
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Samlet vurdering af kvaliteten i tilbuddet

Socialtilsynet har ved det driftsorienterede tilsyn 2022, haft særligt fokus på tema 3: Målgruppe, metoder og resultater, tema 5: Organisation og
ledelse, samt tema 6: Kompetencer. Videre har der været fokus på status på tilbuddets tid- og handleplan, som blev iværksat i starten af 2020.
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Særligt fokus i tilsynet
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Påbud

Ingen påbud

Vilkår

Ingen vilkår
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Vurdering af tema
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Målgruppe, metoder og resultater

Det er afgørende for kvaliteten i tilbuddet, at der er et klart formål med indsatsen, og at tilbuddets metoder medvirker til at sikre borgernes trivsel og
resulterer i den ønskede udvikling for borgerne. Det er derfor væsentligt, at tilbuddet kan redegøre for dets målsætning, målgruppe(r) og metoder.
Herunder er det vigtigt, at tilbuddet kan redegøre for, hvordan og i hvilken grad de valgte metoder bidrager til opnåelse af de konkrete mål, som
tilbuddet i samarbejde med borgerne sætter for de enkelte borgeres udvikling og trivsel. De konkrete mål skal ses i sammenhæng med de mål, der er
opstillet fra de anbringende eller visiterende kommuner. Endvidere er det afgørende for kvaliteten, at tilbuddet arbejder med resultatdokumentation og
kan sandsynliggøre, at deres indsats opnår en forventet og positiv effekt.

Socialtilsynet vurderer fortsat, at tilbuddet skal øge systematisk anvendelse af relevante faglige tilgange og metoder, til gavn for borgernes
udvikling og trivsel. Tilbuddet har siden foråret 2021 arbejdet målrettet på at implementere en fælles socialfaglig retning, hvor medarbejderne i
højere grad tilrettelægger den individuelle faglige indsats ud fra et bevidst og fagligt velfunderet metodevalg. Socialtilsynet vurderer på baggrund af
dialog med medarbejdere og ledelse, samt ved stikprøver i den borgerettede dokumentation, at tilbuddet er godt på vej i denne proces, men at
tilbuddets dokumentationspraksis fortsat har mangler i forhold til at demonstrere en faglig metodisk praksis og struktur. Socialtilsynet vurderer
samtidig, at tilbuddet har øget den systematiske tilgang i den praktiske pædagogiske tilgang til borgerne. Dette kommer til udtryk gennem
medarbejdernes beskrivelser af arbejdet og systematikken i de to teams, som medarbejderne beskrives understøtter en ensartet tilgang til
borgerne. Socialtilsynet vurderer dog også, at der er en uens praksis de to teams imellem. 

Tilbuddet har handlet aktivt for at sikre, at der foreligger aktuelle bestillinger på alle borgere. Bestillingerne indenfor egen kommune er blevet
opdateret i samarbejder med borgerne, og ledelsen har kontaktet øvrige kommuner med henblik på det samme.

Tilbuddet er aktuelt i gang med opkvalificering af medarbejderne, således at det pædagogiske arbejde med tilbuddets faglige tilgange og metoder
bliver styrket. Medarbejderne peger overfor socialtilsynet selv på områder i relation til anvendelsen af tilbuddets faglige tilgange og metoder, hvor
de oplever at der er mangler i medarbejdernes kompetencer. Dette er uddybet i tema 6, omhandlende kompetencer. 

Det er socialtilsynets indtryk, at både ledelse og medarbejdere i den daglige praksis understøtter borgerne og skaber udvikling og trivsel, samt at
der er blik for, at den faglige indsats bør tydeliggøres ved en systematisk dokumentationspraksis. Det er dog socialtilsynets vurdering, at tilbuddet
fortsat er i sin spæde start med hensyn til at sikre fuld implementering af tilbuddets valgte tilgange og metoder.

Gennemsnitlig bedømmelse 2,8

Udviklingspunkter
Socialtilsynet kan på baggrund af udsagn fra medarbejdere og ledelse konstatere, at den sundhedsfaglige indsats har været prioriteret over den
socialfaglige, i forbindelse med hjemtagelse af SEL §83 ydelser samt SUL ydelser. Dette har været gældende i en længere periode og socialtilsynet
anbefaler, at tilbuddet højner dets fokus på den socialfaglige indsats. Herunder kan tilbuddet kan med fordel opstille målsætning for den
socialfaglige indsats. Videre bør tilbuddet fortsat have opmærksomhed på at dokumentationen af borgernes målsætninger bliver mere
systematisk.
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Kriterium 3
$eg-print-section-heading-start$    Kr iter ium 3$eg-print-section-heading-end$

Tilbuddet arbejder med afsæt i en tydelig målgruppebeskrivelse systematisk med faglige tilgange og metoder, der fører til positive resultater for borgerne

Bedømmelse af kriterium
Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet arbejder med afsæt i en tydelig målgruppebeskrivelse. Det vurderes videre, at der i tilbuddet kan være borgere
der har vanskeligt ved at varetage de forpligtelser (og rettigheder), herunder borgernes status som lejere med lejekontrakt, som følger med
tilbuddets juridiske konstruktion. 

Tilbuddet beskriver på tilbudsportalen faglige tilgange og metoder, som er relevante i relation til målgruppen. Socialtilsynet vurderer dog, at der
fortsat mangler struktur og systematik i brugen af tilbuddets beskrevne metoder og tilgange. Socialtilsynet vurderer samtidig ved det aktuelle
tilsynsbesøg, at tilbuddet har iværksat initiativer, der skal understøtte en systematik i indsatsen.

Tilbuddet oplyser i notatark til opfølgning på udviklingspunkter, at der er et øget fokus på samarbejde med borgerne om indsatsmål, hvilket
medarbejderne ligeledes giver udtryk for på tilsynsbesøget. Dette understøttes af en systematisk gennemgang af borgernes indsatsmål og
individuelle støtte på teammøderne, med henblik på at sikre, at alle medarbejdere har kendskab til indsatsen omkring de enkelte borgere. Ledelsen
giver udtryk for at være opmærksom på behovet for en større systematik i tilbuddets dokumentationspraksis, hvilket der fortsat arbejdes mod.

Både medarbejdere og leder oplyser, at alle borgere fra Holbæk kommune har fået opdateret deres VUM, og medarbejder giver eksempel på at
borgerne har været inddraget i processen. Leder fortæller videre, at der er taget kontakt til øvrige kommuner om opdatering af borgernes VUM.

Medarbejderne oplever fortsat, at den sundhedsfaglige del af indsatsen fylder meget i forhold til det socialfaglige. Der har i længere tid været
særligt fokus på den sundhedsfaglige dokumentation, men nu bliver målarbejdet på det socialfaglige område et centralt punkt, så medarbejderne
kan begynde at dokumentere på indsatsmålene og være mere systematiske ift. den pædagogfaglige indsats. Socialtilsynet kan på baggrund af
indblik i de seneste tilsynsrapporter konstatere, at den socialfaglige indsats over de seneste to år har været nedprioriteret, i forhold til den
sundhedsfaglige indsats. Medarbejderne giver ved indeværende tilsynsbesøg udtryk for, at hvis de borgere de får ind de får ind i tilbuddet i
stigende grad er mere somatisk plejekrævende skal de løbe stærkere, hvilket vækker en bekymring for ressourcer, da medarbejderne i forvejen
oplever, at det nogle gange kan være svært at overholde aftaler.

Indikator 3.a

Tilbuddet anvender faglige tilgange og metoder, der er relevante i forhold til tilbuddets målsætning og målgrupper.

Bedømmelse  2

Bedømmelse af Indikator 3.a
Tilbuddet beskriver på tilbudsportalen faglige tilgange og metoder, som er relevante i relation til målgruppen. Videre beskrives tilbuddets indsats
omkring social færdighedstræning, som ligeledes anses som relevant i forhold til målgruppen. Her arbejdes med gruppeforløb, hvor også eksterne
borgere deltager, i samarbejde med ekstern medarbejder. Socialtilsynet vurderer dog fortsat, at der generelt mangler struktur og systematik ved
brugen af tilbuddets beskrevne faglige metoder og tilgange. Det vægter videre, at det på baggrund af dialog med medarbejdere vurderes, at der er
mangler i medarbejdernes kompetencer til at arbejde med tilbuddets faglige tilgange, og der peges på mangler i kognitiv uddannelse, ligesom
medarbejderne syntes de mangler kompetencer i forhold til at kunne arbejde recovery-orienteret. 

Det afspejles ved stikprøve af borgerettet dokumentation, at der arbejdes med borgeres indsatsmål. Indsatsen er dog ikke beskrevet og
konkretiseret i delmål og det vægter i vurderingen, at det faglige afsæt for indsatsen kun i lav grad ses beskrevet. 

Det vægter, at dialogen med medarbejdere og ledelse generelt afspejler, at tilbuddet fortsat er i proces med at sikre systematisk anvendelse af
relevante faglige tilgange og metoder. Ledelsen oplyser, at der er iværksat uddannelse med henblik på at skabe et fælles fagligt sprog og fælles
tilgange i praksis.

Medarbejderne beskriver, at den nye teamstruktur har skabt et bedre kendskab til borgerne og dermed også styrker indsatsen omkring borgernes
mål. 

Socialtilsynet vurderer ud fra dialog med medarbejdere og ledelse, at tilbuddet fortsat er i proces med at løfte kvaliteten og strukturen i den faglige
indsats, og en egentlig effekt af de iværksatte tiltag, ses endnu ikke afspejlet ved tilsynsbesøget d. 26.04.22. Socialtilsynet har dog tiltro til, at de
iværksatte tiltag, med tiden vil have en positiv effekt. 

På baggrund af ovenstående, fastholdes indikatoren til at være opfyldt i lav grad.
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Indikator 3.b

Tilbuddet dokumenterer resultater med udgangspunkt i konkrete, klare mål for borgerne til løbende brug for egen læring og forbedring af indsatsen.

Bedømmelse  2

Bedømmelse af Indikator 3.b
Socialtilsynet vurderede ved tilsyn i 2020 og 2021, at tilbuddet havde manglende kvalitet i dets dokumentationspraksis. Socialtilsynet vurderer ved
det aktuelle tilsyn, at tilbuddet fortsat er i proces med at højne kvaliteten af dets dokumentationspraksis.  

På baggrund af stikprøver af den borgerettede dokumentation, vurderer socialtilsynet fortsat, at der er manglende struktur i tilbuddets
dokumentation. Socialtilsynet har foretaget to stikprøver i den borgerettede dokumentation. Heraf er der på den ene borger opsat delmål på
baggrund af indsatsmål, mens dette ikke er tilfældet for anden stikprøve. Leder bekræfter på tilsynsbesøg, at det ikke er alle borgere, hvor der er
opsat delmål. Hvor der er delmål, ses indsatsen beskrevet og konkretiseret, og borgerinddragelse fremgår ligeledes. Videre ses store forskelle i
kvaliteten af den daglige dokumentation. Der er i vurderingen lagt vægt på denne manglende struktur.

Det vægter i vurderingen, at notater i højere grad tager form af forløbsbeskrivelser og beskrivelser af borgers tilstand, og i lav grad beskriver
tilbuddets faglige indsats omkring borger. Herunder ses ikke beskrevet hvordan tilbuddet fagligt handler for at støtte borger og dermed heller ikke,
hvad der har fungeret i indsatsen, og hvad der ikke har fungeret. Således fremstår dokumentationen mere som en praktisk vidensdeling, end som
et redskab i den faglige indsats.  

Det vægter i vurderingen, at tilbuddet, selv hvor der er delmål, i mindre grad dokumentarer og evaluerer i relation til de opstillede delmål.

Socialtilsynet bemærker, at tilbuddet oplyser i notatark til opfølgning på udviklingspunkter, at der er et øget fokus på samarbejde med borgerne
omkring deres indsatsmål, og tilbudsleder peger under tilsynsbesøget på en generel opmærksomhed på at forbedre tilbuddets
dokumentationspraksis. 

På baggrund af ovenstående vurderes indikatoren fortsat opfyldt i lav grad.

Indikator 3.c

Tilbuddet opnår positive resultater i forhold til opfyldelsen af de mål, visiterende kommuner har opstillet for borgernes ophold.

Bedømmelse  3

Bedømmelse af Indikator 3.c
Det ses i nogen grad for begge stikprøver, at tilbuddet opnår positive resultater i forhold til opfyldelsen af borgernes indsatsmål. Dette ses
dokumenteret af sagsbehandler i VUM. 

Både leder og medarbejdere beskriver, at der er foretaget opfølgning på VUM, på alle Holbæk borgere. Videre beskriver leder, at der er taget
kontakt til øvrige handlekommuner, angående opfølgning på VUM. 

Det vægter i vurderingen, at medarbejderne oplever at der er et større fokus på borgernes indsatsmål, hvilket leder også peger på. Hertil oplyses i
notatark, at man har øget fokus på samarbejde med borgerne omkring deres indsatsmål, ligesom det oplyses, at tilbuddet er i en proces, hvor der
ønskes et tættere samarbejde med myndighed.

Som ved seneste tilsyn, vurderer socialtilsynet at den manglende systematisk i anvendelse af faglige tilgange og metoder samt ved tilbuddets
dokumentationspraksis, gør det vanskeligt for tilbuddet at fremvise de resultater tilbuddet opnår. Det vægter i vurderingen, at det fremgår af
stikprøver i borgernes VUM, at der til dels opnås positive resultater af indsatsmål, hvilket ses beskrevet af borgernes sagsbehandler.

På baggrund af ovenstående, med vægt på sagsbehandlers beskrive af positive resultater, ændres indikatoren fra at være opfyldt i lav grad, til at
være opfyldt i middel grad.  
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Indikator 3.d

Tilbuddet samarbejder aktivt med relevante eksterne aktører for at understøtte, at målene for borgerne opnås.

Bedømmelse  4

Bedømmelse af Indikator 3.d
Det vægter i vurderingen, at medarbejdere og ledelse oplyser flere eksterne samarbejdspartnere, og der ses eksempel herpå i den borgerettede
dokumentation.

Det oplyses, at tilbuddet samarbejder med ekstern medarbejder, i forhold til gruppeforløb i social færdighedstræning.

Ledelsen beskriver, at der er udfordringer i samarbejdet med behandlingspsykiatrien, hvilket også ses afspejlet i den daglige dokumentation.
Socialtilsynet vurderer på baggrund af dialog med leder, at tilbuddets har været aktivt i at etablere et bedre samarbejde, og der er på tidspunktet
for tilsynsbesøget aftalt dialogmøde med behandlingspsykiatrien. Det beskrives videre, at ledelsen oplever at samarbejdspartnere i
behandlingspsykiatrien er meget pressede og skal prioritere, og der bliver lavet om på planer, som er lagt på netværksmøder. 

Det vægter i vurderingen, at leder oplyser, at tilbuddet arbejder tættere sammen med myndighed og sagsbehandler end tidligere, når borgernes
behov ændrer sig.

På baggrund af ovenstående, vurderes indikatoren fortsat opfyldt i høj grad.
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Vurdering af tema

$eg-print-section-heading-start$Organisation og ledelse$eg-print-section-heading-end$

Organisation og ledelse

En væsentlig forudsætning for kvaliteten af sociale tilbud er en hensigtsmæssig organisering samt en kompetent og ansvarlig ledelse. En kompetent og
ansvarlig ledelse er blandt andet kendetegnet ved at drive tilbuddet fagligt og økonomisk forsvarligt, sætte rammerne for tilbuddets strategiske udvikling
og varetage den daglige drift. Herunder er tilbuddets brug af ikkefastansatte medarbejdere med borgerrelaterede opgaver, et væsentligt element.

Socialtilsynet vurderer, at den daglige drift i langt højere grad er præget af fremdrift, end ved tilsynsbesøget i foråret 2021. Socialtilsynet oplever en
medarbejdergruppe, der er motiveret for de forandringer som organisationen er ved at gennemgå og er positivt stemt herfor. Ligeledes vurderer
socialtilsynet, at medarbejderne har tillid til ledelsen, som de oplever er kompetent.

Ledelsen er konstrueret med en tilbudsleder og pr. 01.06.22 - to teamledere. Ledelsen har viden om, og erfaring med, tilbuddets målgruppe, men
er som ledelsesteam relativt nyt og uerfarent. Socialtilsynet vurderer dog overordnet, at ledelsen er kompetent, og det ses at der løbende
igangsættes initiativer, der skal løfte tilbuddets daglige drift, i kvalitet og stabilitet. Det vurderes således, at ledelsen er i gang med at genoprette og
sikre en stabil drift, hvor borgerne mødes ud fra deres behov og ønsker.

Socialtilsynet bemærker, at det fremgår af tidligere tilsynsrapport, at leder pr. d. 01.08.2021 kun var ansat som leder for Hybenvang, men at det
ved tilsynsbesøget kan konstateres, at tilbudsleder også er blevet konstitueret leder for tilbuddet Iduns Have. Konstitueringen forventes
umiddelbart at blive permanent. Medarbejderne har ved tidligere tilsynsbesøg lagt vægt på, at leder har skabt en mere nær ledelse, men beretter
ved det indeværende tilsynsbesøg, at tilbudsleders konstituering har påvirket synligheden af tilbudsleder på Hybenvang.

Tilbuddet har hjemtaget §83 og SUL ydelser, således at disse indsatser ydes af tilbuddets medarbejdere. Hjemtagelsen af de sundhedsfaglige
ydelser har resulteret i, at der over en længere periode har været en større prioritering af det sundhedsfaglige område over det socialfaglige,
hvilket medarbejderne fortsat oplever. Medarbejdere og leder oplyser, at der nu skal være større fokus på den socialfaglige indsats, herunder i
relation til indsatsen omkring borgernes indsatsmål. Socialtilsynet vil følge denne udvikling.

Gennemsnitlig bedømmelse 4,0

Kriterium 8
$eg-print-section-heading-start$    Kr iter ium 8$eg-print-section-heading-end$

Tilbuddet har en kompetent ledelse

Bedømmelse af kriterium
Socialtilsynet vurderer fortsat, at tilbuddets ledelse har relevante kompetencer. Tilbuddets ledelse består pr. 01.06.2022, hvor endnu en teamleder
tiltræder, af en tilbudsleder samt to teamledere. Tilbudsleder har netop afsluttet diplom i ledelse. Den nuværende teamleder er uddannet SSA og
var før denne funktion sundhedsfaglig koordinator, og påbegynder diplom i ledelse til august. Nyansat teamleder er uddannet BA i Sundhed og
Ernæring og er i gang med diplom i ledelse. Ledelsen understøttes af en koordinator, en administrativ medarbejder samt en vagtplanlægger. I
relation til ledelseserfaring, er ledelsesteamet relativt nyt og uerfarent. Socialtilsynet vurderer dog, at tilbudsleder har et relevant og strategisk
fokus på tilbuddets fremadrettede drift og udvikling, og det vurderes fortsat, at ledelsen er i gang med at genoprette og sikre en stabil drift, hvor
borgerne mødes ud fra deres behov og ønsker.

Socialtilsynet bemærker, at det fremgår af tidligere tilsynsrapport, at leder pr. d. 01.08.2021 kun var ansat som leder for Hybenvang, men at det
ved tilsynsbesøget kan konstateres, at tilbudsleder også er blevet konstitueret leder for tilbuddet Iduns Have. Konstitueringen forventes
umiddelbart at blive permanent. Medarbejderne beretter, at tilbudsleders konstituering har påvirket synligheden af tilbudsleder på Hybenvang,
men beskriver også en oplevelse af, at der er kommet mere nærledelse i tilbuddet. På baggrund af dialog med ledelse og medarbejdere, vurderes
det, at ledelsesrummet mellem tilbuds- og teamleder er blevet defineret, men at medarbejderne ikke har en klar oplevelse af hvilke opgaver der er
uddelegeret til teamleder.

Socialtilsynet vurderer fortsat, at tilbuddet har gode vilkår for at øge kvaliteten. Samtidig ses en sårbar organisation, som har været gennem meget
og der kan forventes en langstrakt proces med bump på vejen før høj kvalitet kan etableres.
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Indikator 8.a

Ledelsen har relevante kompetencer i forhold til at lede tilbuddet.

Bedømmelse  4

Bedømmelse af Indikator 8.a
Det vægter i bedømmelsen, at leder netop har afsluttet diplomuddannelse i ledelse. Leder er uddannet pædagog og har været ansat på Hybenvang
siden 2020. Herefter har leder haft funktion af pædagogisk koordinator og tiltrådte i 2021 som leder. Socialtilsynet har tiltro til tilbudsleder som
værende kompetent, men det vægter i vurderingen, at leder er relativt ny i rollen som tilbudsleder, samt at dette også er gældende for teamleder.
Det vægter, at leder har erfaring med målgruppen og viden om denne.

Det vægter desuden i vurderingen, at medarbejderne udtrykker en overordnet tillid og tiltro til ledelsen, som de oplever handler aktivt.

Ledelsen redegør ved sidste tilsynsbesøg for deres overvejelser omkring den ledelsesmæssige strategi, at der skal være nærledelse for at komme i
mål med processen omkring løft af den faglige kvalitet. Ved seneste tilsynsbesøg, lagde medarbejderne ligeledes vægt på, at det var positivt, at
daglig leder ikke havde andre ledelsesopgaver. Det vægter i vurderingen, at medarbejderne ved indeværende tilsynsbesøg giver udtryk for, at de
har fået en mere nær ledelse. De beskriver dog samtidig, at tilbudsleder er blevet mindre synlig efter konstitueringen som leder af Iduns Have.

Det vægter videre, at ledelsen har iværksat initiativer, der har skabt stabilitet i den daglige drift. Der ses dog fortsat at være en række
udviklingstiltag, som kræver tæt ledelsesmæssig styring. 

På baggrund af ovenstående, vurderes indikatoren fortsat opfyldt i høj grad.

Indikator 8.b

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

Bedømmelse  5

Bedømmelse af Indikator 8.b
Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet i høj grad benytter sig af ekstern faglig supervision eller anden form for sparring for ledelse og medarbejdere.
Der er på baggrund af dialog med medarbejdere og ledelse, lagt vægt på følgende:

Medarbejderne modtager pt. individuel supervision og supervisor kommer også på teammøderne, hvor der er sagssupervision. Leder oplyser,
at når behovet for det individuelle vurderes mindre, vil der blive skruet op for sagssupervisionen til teamet.
Der er organiseret teammøder hver anden onsdag, hvor der beskrives en struktur for faglige drøftelser. Supervision er pt. ikke i en fast
kadence. 
Ledelsen vil fremover modtager individuel supervision og skal fremover også modtage ekstern supervision sammen med andre ledere i
Holbæk.
Teamledere skal fremover modtage supervision med de øvrige teamledere for Iduns Have.

Socialtilsynet vurderer, at på trods af, at der ikke er tilrettelagt en fast kontinuerlig kadence for ekstern supervision, så er supervisionen i høj grad
tilrettelagt efter tilbuddets nuværende situation. 

På baggrund af ovenstående hæves scoren fra at være opfyldt i høj grad, til at være opfyldt i meget høj grad. 
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Kriterium 9
$eg-print-section-heading-start$    Kr iter ium 9$eg-print-section-heading-end$

Tilbuddets daglige drift varetages kompetent

Bedømmelse af kriterium
Socialtilsynet vurderer, at den daglige drift varetages kompetent, samt at den daglige drift fortsat er i proces med at blive styrket. 

Som ved forrige tilsyn, oplever tilbuddets udfordringer med rekruttering af kvalificeret socialfaglige medarbejdere. 

Leder oplyser, at tilbuddet har hjemtaget §83 og SUL ydelser, således at disse indsatser ydes af tilbuddets medarbejdere. Tilbuddet er i forbindelse
med dette blevet opnormeret med to stillinger og man har haft udfordringer med rekruttering af fagligt kvalificeret socialfagligt personale.
Hjemtagelsen af de sundhedsfaglige ydelser har resulteret i, at der over en længere periode har været en større prioritering af det sundhedsfaglige
område over det socialfaglige, hvilket medarbejderne fortsat oplever. Medarbejdere og leder oplyser, at der nu skal være større fokus på den
socialfaglige indsats, herunder i relation til indsatsen omkring borgernes indsatsmål.

Socialtilsynet kan på baggrund af indblik i de seneste tilsynsrapporter konstatere, at den socialfaglige indsats over de seneste to år har været
nedprioriteret, i forhold til den sundhedsfaglige indsats. Socialtilsynet har forståelse for, at hjemtagelsen af §83 og SUL ydelser, kan kræve en øget
opmærksomhed i en omstillingsperiode, men mener samtidig, at en periode på to år er lang tid. Socialtilsynet vil dermed have fokus på balancen
mellem den sundhedsfaglige og socialfaglige indsats, ved det kommende tilsynsbesøg.

Socialtilsynet vurderer, at de medarbejdere som socialtilsynet taler med under tilsynsbesøget, både er kompetente og positive overfor de
forandringer som tilbuddet er ved at gennemgå. På baggrund af dialog med medarbejdere og ledelse, vurderes det, at den modstand der tidligere
har præget medarbejdergruppen, ikke længere er udpræget og/eller påvirker organisationens mulighed for forandring. Det er fortsat socialtilsynets
vurdering, at medarbejderne oplever, at den nuværende ledelse i høj grad understøtter den daglige drift og følger tingene til dørs.

Indikator 9.a

Borgerne har, i forhold til deres behov, tilstrækkelig kontakt til personale med relevante kompetencer.

Bedømmelse  3

Bedømmelse af Indikator 9.a
Det vægter i vurderingen, at medarbejderne oplever, at teamkonstruktionen har medvirket til at skabe en struktur, der understøtter en ensartet
tilgang til borgerne, samt at medarbejderne oplever at have fået et større kendskab til de enkelte borgere i deres team. Medarbejderne er
organiseret i to teams, hvilket netop har til hensigt at understøtte den enkelte medarbejders kendskab til borgerne. I de to teams er der ligeligt
sundhedsfaglige og socialfaglige medarbejdere, hvilket vurderes relevant i forhold til målgruppen. 

Det vægter i vurderingen, at flere borgere beskriver, at de ikke oplever at modtage den støtte som de ønsker og flere italesætter et ønske om mere
medarbejdertilstedeværelse på fællesarealerne. Borgerne beskriver fx, at der ikke er timer nok til at modtage støtte til de ting, som disse ønsker,
samt at personalet har travlt.

Det vægter videre i vurderingen, at borgerne positivt beskriver, at der er kommet flere aktiviteter. Tilbuddet oplyser, at der i forbindelse med
planlægningen af aktiviteter tages højde for, at der skal være mulighed for, at borgere med forskelligt funktionsniveau kan deltage. Aktiviteter
omhandler fx gåture i nærområdet, spille eftermiddage, støtte i motionsrum, mm.

Medarbejderne giver udtryk for, at hjemtagelsen af SUL-ydelser og § 83-ydelser har udtyndet indsatsen, da de personalemæssige ressourcer ikke
er fulgt med. Leder oplyser, at der er opnormeret med to stillinger, og man afventer p.t., at en teamleder mere skal starte.  

På baggrund af ovenstående, vurderes indikatoren fortsat opfyldt i middel grad. 

Indikator 9.b

Personalegennemstrømningen på tilbuddet er ikke på højere niveau end sammenlignelige arbejdspladser.

Bedømmelse  3

Bedømmelse af Indikator 9.b
Det vægter i vurderingen, at det fremgår af fremsendt medarbejderliste, at seks af 22 medarbejdere med borgerrettet funktion, er fratrådt siden
medio juni 2021, hvilket svarer til ca. 27%. Leder oplyser, at det typisk er de samme stillinger, der er gennemgang på. 

Det vægter i vurderingen, at borgerne giver udtryk for, at der er mange nye medarbejdere, hvilket umiddelbart også inkluderer studerende. Leder
oplyser, at tilbuddet er blevet opnormeret med to stillinger, hvorfor der pt. er flere nye medarbejdere. 

Leder oplyser, at det er udfordrende at anskaffe fagligt kvalificeret medarbejdere, ved vakante stilliner, hvilket ellers ikke tidligere har været et
problem.

På baggrund af ovenstående fastholdes indikatoren til at være opfyldt i middel grad.
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Indikator 9.c

Sygefraværet blandt medarbejderne er ikke på højere niveau end sammenlignelige arbejdspladser.

Bedømmelse  3

Bedømmelse af Indikator 9.c
Det vægter i vurderingen, at det fremgår af fremsendt dokumentation, at det gennemsnitlige sygefravær er på niveau med sammenlignelige
arbejdspladser. Det vægter dog videre, at ca. 1/3 af personalegruppen har et højere sygefravær, der opgøres til ca. 23 dages sygefravær.  

I årsrapport for 2020, oplyses sygefraværet at være 11,51 dage, mens det i de opdaterede tal er opgivet til gennemsnitligt 15,10 dage og der er
dermed en lille stigning i antallet af sygedage. 

På bagrund af ovenstående, ændres indikatoren fra at være opfyldt i høj grad, til at være opfyldt i middel grad.

Indikator 9.d

Brugen af ikkefastansatte medarbejdere er hensigtsmæssig i forhold til at sikre, at tilbuddet er i stand til at tilrettelægge og udøve en systematisk
pædagogisk indsats.

Bedømmelse  5

Bedømmelse af Indikator 9.d
Socialtilsynet vurderer, at brugen af ikke fastansatte medarbejdere er hensigtsmæssig, i forhold til at sikre, at tilbuddet er i stand til at tilrettelægge
og udøve en systematisk pædagogisk indsats.

Det oplyses på tilsynsbesøget, at brugen af vikarer på tidspunktet for tilsynsbesøget er lidt højere end normalt, grundet vakant fast stilling.
Størstedelen af vikarerne kommer om aftenen. Hvis en borger i en periode har større støttebehov bruges vikardækning som buffer. Det oplyses, at
vikarer ikke varetager opgaver med medicinhåndtering, med mindre de har gennemgået medicinkursus. Der er i vurderingen, videre lagt vægt på
følgende forhold:

Leder oplyser på tilsynsbesøget, at Hybenvang bruger eget vikarkorps, som de deler med nogle af de andre botilbud i kommunen. 
De fleste vikarer har relevant uddannelse og har oftest været ansat på tilbuddet tidligere eller i andre botilbud med lignende målgruppe.
Tilbuddet har en fast systematik for introduktion af nye vikarer, hvor der bl.a. introduceres til alarm, sikkerheds- og voldspolitik
Vikarer deltager ikke på personalemøder, men bliver orienteret pr. e-mail, hvis der er vigtig information de skal vide.

På baggrund af ovenstående vurderes indikatoren opfyldt i meget høj grad. 
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Vurdering af tema

$eg-print-section-heading-start$Kompetencer$eg-print-section-heading-end$

Kompetencer

Det er afgørende for kvaliteten i tilbuddet, at tilbuddets medarbejdere, herunder ikkefastansatte medarbejdere, har de faglige, relationelle og personlige
kompetencer, der er nødvendige i forhold til tilbuddets målsætninger og målgruppe, de metoder tilbuddet anvender, samt borgernes aktuelle behov.
Herunder skal børn og unge sikres en tryg hverdag og opvækst med nære og stabile relationer. Udover tilbuddets aktuelle kompetenceniveau er det
vigtigt, at tilbuddet har strategisk fokus på, hvordan de nødvendige kompetencer sikres på såvel kort som langt sigt, samt hvordan eventuelle
specialistkompetencer kan tilvejebringes. Det er et vigtigt aspekt af kvaliteten af et tilbud, at medarbejderne, herunder ikkefastansatte medarbejdere,
møder borgerne med respekt for den enkeltes behov og forudsætninger samt har fokus på borgernes retssikkerhed.

Det er fortsat socialtilsynets vurdering, at tilbuddet er i en god proces med at sikre opkvalificering af den faglige indsats og dermed understøtte, at
medarbejderne opnår tilstrækkelige kompetencer i henhold til borgernes behov og ønsker. Socialtilsynet vurderer samtidig, at der fortsat er
mangler i medarbejdernes viden i relation til tilbuddets faglige tilgange og metoder, og medarbejderne peger selv på mangler i deres viden, i
relation til at arbejde recovery-understøttende samt på mangler i viden om kognitiv tilgang. Ledelsen oplyser, at den samlede personalegruppe skal
på samme uddannelse, for at skabe et fælles fagligt fundament og sprog at arbejde videre med, hvilket også skal understøttes af kommende
temadage.

Socialtilsynet vurderer, at ledelsen er aktiv i at sikre de rette kompetencer, og der er foretaget spørgeskemaundersøgelse, hvor medarbejderne er
adspurgt om deres oplevelser af mangler i deres kompetencer. 

Socialtilsynet oplever generelt, at medarbejderne er nysgerrige og motiverede for den igangværende udvikling i organisationen, herunder
kompetenceudvikling.  

Gennemsnitlig bedømmelse 3,0

Kriterium 10
$eg-print-section-heading-start$    Kr iter ium 10$eg-print-section-heading-end$

Tilbuddets medarbejdere besidder relevante kompetencer i forhold til målgruppens behov og tilbuddets metoder

Bedømmelse af kriterium
Det vægter i vurderingen, at det på baggrund af dialog med medarbejdere vurderes, at der er mangler i medarbejdernes kompetencer til at arbejde
med tilbuddets faglige tilgange. Ledelsen har foretaget en spørgeskemaundersøgelse, hvor medarbejderne er adspurgt om deres oplevelser af
mangler i deres kompetencer. Under tilsynsbesøget peger medarbejderne således på mangler i deres viden i relation til at arbejde recovery-
understøttende, samt på mangler i viden om kognitiv tilgang. 

Det er fortsat socialtilsynets vurdering, at tilbuddet er i en god proces med at sikre opkvalificering af den faglige indsats og dermed understøtte, at
medarbejderne opnår tilstrækkelige kompetencer i henhold til borgernes behov, ønsker og særlige udfordringer. Det oplyses, at alle medarbejdere
skal på uddannelse i diplommodul i psykiatrivejlederuddannelsen, og tre medarbejdere er pt. i gang. Ledelsen oplyser, at denne uddannelse skal
sikre, at medarbejderne bliver klædt bedre på i forhold til at arbejde med målgruppen, og medarbejderne peger selv på mangler i deres
kompetencer i relation hertil. Ledelsen oplyser videre, at der er planlagt temadage, hvorefter man håber at få en oplevelse af en fælles retning og -
sprog. 

Leder oplyser, at der er to tidligere medarbejdere, der er tilknyttet som frivillige medarbejdere. Disse tilbyder samspil i musik med borgerne, og
understøtter således medarbejdergruppen med andre kompetencer.
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Indikator 10.a

Medarbejdergruppen, herunder ikkefastansatte medarbejdere, har samlet set relevant uddannelse, opdateret viden og erfaring med målgruppen og
tilbuddets metoder.

Bedømmelse  3

Bedømmelse af Indikator 10.a
Det vægter i vurderingen, at det på baggrund af dialog med medarbejdere vurderes, at der er mangler i medarbejdernes kompetencer til at arbejde
med tilbuddets faglige tilgange. Medarbejderne oplyser fx, en del af medarbejdergruppen ikke har kognitiv uddannelse. Hertil vurderer
medarbejderne, at de mangler kompetencer i forhold til at arbejde recovery-orienteret. De sundhedsfaglige medarbejdere giver udtryk for, at noget
pædagogisk uddannelse kunne være relevant.  

Det vægter, at der er påbegyndt forløb, hvor alle medarbejdere skal på psykiatrivejlederuddannelsen for at skabe basisviden i forhold til borgernes
psykiske sygdomme. Ledelsen oplyser, at uddannelsen skal bidrage til at skabe et fælles fagligt sprog, en forståelse for borgernes diagnoser samt
redskaber til samtaleteknikker, der skal bidrage til, hvordan man kan hjælpe borgerne i hverdagen. De medarbejdere som tilsynet taler med, der
har påbegyndt denne uddannelse, oplever at uddannelsen giver relevant viden om forskellige diagnoser.

Det vægter videre, at det oplyses at de fleste vikarer har relevant uddannelse og viden om og kendskab til målgruppen. 

På baggrund af ovenstående, fastholdes indikatoren til at være opfyldt i middel grad.

Indikator 10.b

Det er afspejlet i medarbejdernes samspil med borgerne, at medarbejderne, herunder ikkefastansatte medarbejdere, har relevante kompetencer.

Bedømmelse  3

Bedømmelse af Indikator 10.b
Socialtilsynet har under tilsynsbesøget foretaget interview med tre borgere. Det vægter i vurderingen, at borgerne i varierende grad oplever at
modtage den støtter, som de mener at have behov for. Socialtilsynet vurderer på baggrund af dialog med borgerne, at borgerne har medarbejdere,
som de foretrækker over andre. Borgerne giver dog generelt udtryk for et godt samarbejde med deres kontaktpersoner og beskriver, at disse er
lyttende og nærværende. 

Borgerne peger på et ønske om, at medarbejderne var mere tilstede i tilbuddets fællesarealer og oplever, at medarbejderne har travlt. Tilbuddet
beskriver, at der i indsatsen i dagtimerne fokuseres på den individuelle støtte og pleje, mens medarbejderne er mere til stede i tilbuddets
fællesarealer om eftermiddagen/aftenen. Socialtilsynet observerer under tilsynsbesøget, både medarbejdere i færd med 1-1 støtte og som
værende tilstede i fællesmiljøet. Her observerer socialtilsynet en god og respektfuld kontakt.   

Dialogen med medarbejderne og ledelsen samt stikprøver af tilbuddets dokumentation afspejler en respektfuld tilgang til borgerne, og der
anvendes et etisk funderet sprogbrug, både det mundtlige og skriftlige. 

Det vægter videre, at flere medarbejder peger på manglende kompetencer, men at der (jf. indikator 10.a.) er fokus på opkvalificering af
medarbejderne.

På baggrund af ovenstående vurderes indikatoren fortsat opfyldt i middel grad. 
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Vurdering af tema

$eg-print-section-heading-start$Økonomi$eg-print-section-heading-end$

Økonomi

Økonomi

Konklusion

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddets økonomiske forhold er gennemskuelige og giver mulighed for en bæredygtig drift og lav til middel faglig
kvalitet, i forhold til prisen og i forhold til tilbuddets målgruppe.

 

Vurderingsgrundlag

Socialtilsynet har foretaget sin vurdering på grundlag af budget 2022 samt budgetnøgletal og nøgletal fra årsrapport for 2020. Socialtilsynet har
endvidere baseret sig på oplysninger om tilbuddet, der er offentliggjort på Tilbudsportalen.

 

Begrundelse

Tilbuddets økonomi giver mulighed for den fornødne faglige kvalitet

Den faglige kvalitet vurderes på lav til middel niveau. Det er socialtilsynets vurdering, at der er sammenhæng mellem tilbuddets kvalitet og
tilbuddets pris i forhold til målgruppen.

 

Socialtilsynet har den 02.06.2022 godkendt tilbuddets årsbudget for 2022, idet der er lagt vægt på følgende tre forhold:

Tilbuddets budget giver mulighed for den nødvendige sammenhæng mellem den faglige indsats og de afsatte økonomiske ressourcer.
Budgettet indeholder ikke uvedkommende omkostninger.
Budgettet giver mulighed for ansvarlig forvaltning af offentlige midler.

 

Tilbuddets økonomiske bæredygtighed

Tilbuddet vurderes at have økonomiske rammer til at fortsætte en økonomisk ansvarlig drift og levere ydelser af fornødne faglige kvalitet.

 

Tilbuddets økonomi er gennemskuelig

De økonomiske oplysninger afspejler øvrige oplysninger på Tilbudsportalen og de faktiske forhold som oplyst for socialtilsynet i forbindelse med
driftstilsynet.

 

Socialtilsynet har påset, at tilbuddets årsrapporttal for 2020 har en intern sammenhæng og ikke afviger væsentligt fra det budgetterede i samme
år. Der er dermed ikke ud fra det oplyste sket regulering af over-/ eller underskud fra tidligere år.

Økonomi 1
$eg-print-section-heading-start$    Økonomi 1$eg-print-section-heading-end$

Er tilbuddet økonomisk bæredygtigt?

Bedømmelse af kriterium
Tilbuddet vurderes at have økonomiske rammer til at fortsætte en økonomisk ansvarlig drift og levere ydelser af fornødne faglige kvalitet.

Der er i den forbindelse lagt vægt på, at det fremgår af budget for 2022, at tilbuddets omsætning giver tilstrækkelig økonomi til at dække de
relaterede omkostninger, og at budgettet fremstår retvisende for tilbuddets drift. Tilbuddets drift vurderes økonomisk stabil.
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Økonomi 2
$eg-print-section-heading-start$    Økonomi 2$eg-print-section-heading-end$

Giver tilbuddets økonomi mulighed for den fornødne kvalitet i forhold til prisen og målgruppen?

Bedømmelse af kriterium
Socialtilsynet har den 02.06.2022 godkendt tilbuddets årsbudget for 2022, idet der er lagt vægt på følgende 3 forhold:

Budgettet indeholder ikke uvedkommende omkostninger til varetagelse af opgaver, som ligger uden for serviceloven.
Budgettet giver mulighed for ansvarlig forvaltning af offentlige midler.
Tilbuddets budget sikrer den nødvendige sammenhæng mellem den faglige indsats og de afsatte økonomiske ressourcer.

Tilbuddets økonomiske forhold har været stabile over de seneste år, og der er ingen oplysninger på Tilbudsportalen om større ændringer i
nærmest fremtid.

 

Den faglige kvalitet vurderes på lav til middel niveau. Det er socialtilsynets vurdering, at der er sammenhæng mellem tilbuddets kvalitet og
tilbuddets pris i forhold til målgruppen.

Økonomi 3
$eg-print-section-heading-start$    Økonomi 3$eg-print-section-heading-end$

Er der gennemsigtighed med tilbuddets økonomi?

Bedømmelse af kriterium
De økonomiske oplysninger afspejler øvrige oplysninger på Tilbudsportalen og de faktiske forhold som oplyst for socialtilsynet i forbindelse med
driftstilsynet.

 

Socialtilsynet har påset, at tilbuddets årsrapporttal for 2020 har en intern sammenhæng og ikke afviger væsentligt fra det budgetterede i samme
år. Der er dermed ikke ud fra det oplyste sket regulering af over-/ eller underskud fra tidligere år.
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Spindelvævet afspejler socialtilsynets gennemsnitlige vurdering af kvaliteten i tilbuddet fordelt på syv temaer. Formålet med illustrationen er, at give
tilbuddet et overbliksbillede af socialtilsynets vurdering på baggrund af den samlede rapport. De (scoringerne) repræsenterer derfor ikke det fulde
indblik i tilsynet. Spindelvævet er først og fremmest ment som et dialogredskab mellem socialtilsynet og tilbuddet.
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Spindelvæv
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Datakilder
Kilder

Budget
CV på ledelse/medarbejdere
Pædagogiske planer
Tidligere tilsynsrapport
Dokumentation
Godkendelsesbrev
Tilbudsportalen
Medarbejderoversigt
Borgeroversigt
Handleplan
Opgørelse af sygefravær

$eg-print-section-heading-start$Interviewkilder$eg-print-section-heading-end$

Interviewkilder
Kilder

Borgere
Medarbejdere
Ledelse
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Observationskilder
Kilder

Borgere
Medarbejdere
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