REFERAT Psykiatri- og Handicapudvalget 2022-2025 d.
04-06-2025

Mededato Onsdag d. 04. juni 2025 kl. 16:30
Modested 2608, Gladsaxeverelset
Katrine Skov (A), Calle Greisholm (A), Rebecca Plomin (C), Signe

Maededeltagere Ejersbo (F), Lone Yalcinkaya (V), Susanne Damsgaard (£), Michael
Dorph Jensen (Q)



Indholds

fortegnelse

Budgetopfelgning for 1. kvartal 2025, tilleegsbevilling............ccceeevviiiiiieeiiiiecieeceeee e
Budgetbidrag 2026-2029 for Psykiatri- og Handicapudvalget............cccoeevieviiiniiiiniieeieeceeeeeee,

Udmentning

af koncept for fremtidens kvalitetsstandarder..............ccocveeeiieeiiiiniie e

G1adSaXEPIISEN 2025.......uiiiieeiieeieeiie ettt ettt e st e e te e st e sse e e bt e s steeab e e st esateenbe e bt e sneeenbeeteenneeenbaenaens
MEAEPIAN 0T 2026......ccu ittt sttt st ettt ettt e
Status pa implementering af hjemlesereformen............ccccviieiiieiiieecie e,

Arsafrapportering af tilsSyn 2024............cccooiiiiiiieeeeeeeeeeee ettt

MUNAtliZe MEAAECICISET.........eeeiiieeiieeeee et s e e e st e e eeeneeesnseeennseeennes
Lukket: Mundtlige MeddelelSEr.........cccviiiiiiieeiiieieecee ettt e e v e e e nbaeenes,

Godkendelse

12
14
15
17
20
21
22



Punkt 1: Budgetopfoelgning for 1. kvartal 2025, tilleegsbevilling

25-1-85.10.00-P07
Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

1. at budgetopfelgningen godkendes.

Beslutning

Tiltradt.

Kommende behandlingsforleb

Jkonomiudvalget 10.06.2025

Gennemgang af sagen

Resumé

Psykiatri- og Handicapudvalgets budgetopfelgning for 1. kvartal 2025 omfatter udvalgets drifts- og anleegsudgifter og
foreleegges hermed til godkendelse. Budgetopfolgningen viser et samlet forventet merforbrug pé 22,8 mio. kr. i forhold til

vedtaget budget og et merforbrug i forhold til korrigeret budget pa 13,7 mio. kr. Samlet forventes det, at servicerammen
pa udvalgets omrade overskrides med 38,1 mio. kr.

Budgetopfelgnings indholdet

Denne budgetopfelgning indeholder status pa 1. kvartal samt forvaltningens prognose for det samlede forbrug i hele 2025
for bade drift og anlaeg.

» For driftsgskonomien skal kommunen overholde bade den serviceramme, som er aftalt mellem Kommunernes
Landsforening (KL) og regeringen og det korrigerede budget for driften, som er politisk besluttet i Gladsaxe.

» For anleegsekonomien skal kommunen overholde det korrigerede budget for anleeg, som er politisk besluttet i
Gladsaxe.

Opfoelgning pa servicerammen

Forvaltningen forventer, at servicerammen overskrides med 38,1 mio. kr. primert pA Myndighedsbudgettet, hvor der
isoleret set ses et merforbrug pa 34,0 mio. kr. i forhold til vedtaget budget.

Servicerammen pa Psykiatri- og Handicapudvalget bestar af budgettet til "Voksne med sarlige behov" og
"Takstfinansierede tilbud" og udger samlet set 419,2 mio. kr.

Tabel 1: Psykiatri- og Handicapudvalgets serviceramme, mio. kr.

Psykiatri- og Serviceramme Forventet Forventet
Handicapudvalget (mio. kr.) forbrug merforbrug
Serviceramme 419,2 457,3 -38,1

Opfelgning pa driftsbudgettet
Forvaltningen forventer et samlet merforbrug pa 13,7 mio. kr. i forhold til korrigeret budget.

Tabel 2: Psykiatri- og Handicapudvalgets driftsramme, mio. Kkr.



Psykiatri- og Vedtaget |Korrigeret }Forventet Forven.tet Forven.tet
. mer/mindreforbrug |mer/mindreforbrug
Handicapudvalget budget budget forbrug
VB KB
'Voksne med sarlige
behov, 342,3 344.4 376,4 -34,0 -32,0
Myndighedsbudgetter
Voksne med serlige g, 5 93,4 91,6 1,1 1,7
behov, Ovrige
Institutioner
(takstfinansierede -15,8 -9,4 -10,7 -5,1 1,3
tilbud)
Eldreboliger og
serligt dyre -41,9 -41,9 -57,2 15,3 15,3
enkeltsager
I alt 377,3 386,4 400,1 -22,8 -13,7

Note: Totalerne stemmer ikke nedvendigvis, hvilket skyldes afrundinger

Det korrigerede budget er udtryk for vedtaget budget plus de tillegsbevillinger, der gives i lgbet af aret — eksempelvis
videreforelserne fra sidste ar.

Mer- og mindreforbrug pad rammerne og de underliggende omrader vises mere detaljeret i bilag 1.
Merforbrug pa Myndighedsbudgettet fortseetter i 2025

Skennet pd Myndighedsbudgettet lyder pa et merforbrug pé ca. 32 mio. kr. efter forste kvartals budgetopfelgning.
Udfordringerne kommer dels som folge af prisstigninger for borgere pé lengerevarende botilbud, hvor iser udgifterne til
de mest stottekraevende borgere er steget i de seneste ar og dels som folge af unge pa midlertidige botilbud, jf. Psykiatri-
og Handicapudvalgets 30.04.2025, punkt 4.

Social- og Sundhedsforvaltningen har pa baggrund af bade regnskabsresultat for 2024 og de fortsatte udfordringer i 2025
valgt at fremsette et budgetonske om en tilforsel pd 40 mio. kr. til Budget 2026.

Der henvises til udvalgssagen om Status pa udvikling af det specialiserede unge- og voksenomrade som blev forelagt
Psykiatri- og Handicapudvalget 30.04.2025, punkt. 4.

Hjemloseomradet i vaekst i forhold til 2024

Pa hjemloseomradet ses i starten af 2025 en stigning i antallet af borgere pa forsorgshjem i forhold til 2024 og kombineret
med at en stor andel af borgerne har haft langvarige ophold, betyder det, at der i 2025 forventes hejere udgifter pa dette
omrade end der sas i 2024. Forventningen ved forste kvartal er dog at der forventes budgetoverholdelse, men
forvaltningen folger omrédet teet og arbejder fokuseret med at hjelpe borgerne videre fra forsorgshjem til egen bolig.

De takstfinansierede tilbud forventes at komme ud med et mindreforbrug

Det takstfinansierede omrade fik i forbindelse med arsregnskabet for 2024 viderefort 6,4 mio. kr. og ved 1. kvartals
budgetopfolgning skennes samlet set et mindreforbrug i forhold til korrigeret budget pa 1,3 mio. kr. Det forventede
forbrug pa overforte puljer er pd 1,5 mio. kr. og der forventes merforbrug pa botilbuddene Kellersvej 6 og Skovdiget. Da
det er tidligt pa éret, er der en del usikkerhed forbundet med prognosen og der vil i resten af 2025 vere et gget fokus pa
udgiftsstyringen pa det takstfinansierede omrade.

Forventning om merrefusioner pa serligt dyre enkeltsager
Refusion for serligt dyre enkeltsager er fortrinsvist afledt af udgifterne pa Myndighedsbudgettet. I og med at der

forventes merudgifter pA Myndighedsbudgettet forventes der efterfolgende en stigning i refusionerne séledes at der i alt
forventes refusioner for 47,1 mio. kr., hvilket medferer merindtaegter pa 14,3 mio. kr.



Tilleegsbevilling

Organisationsandringer som folge af administrationsanalysen blev indarbejdet i budget 2025-28 ved at der blev flyttet
budget fra fagudvalgene til @konomiudvalget. Den @ndrede organisering, hvor administrative opgaver samles i storre,
mere specialiserede administrative enhed medforer, at der flyttes administrative opgaver fra decentrale enheder til
forvaltningsstabene. Forvaltningen er blevet opmerksom pa, at der i forste omgang blev flyttet for meget budget fra de
decentrale enheder til Social- og Sundhedsforvaltningen Staben i forbindelse med administrationsanalysen. Derfor
tilbagefores nu 58.000 kr. fra @konomiudvalget til Psykiatri- og Handicapudvalget. £ndringen indarbejdes ogsa i Budget
2026-29.

Opfolgning pa anleegsbudgettet
En oversigt over opfolgningen pé anlaegsudgifter for Psykiatri- og Handicapudvalget fremgar af nedenstdende tabel.

Tabel 3: 1. kvartal 2025, nettoanlaegsudgifter, mio. kr.

Korrigeret budget |[Forventet forbrug 2025 |[Forskel korrigeret budget

21,4 2,8 18,6

Relateret behandling

Psykiatri- og Handicapudvalget 30.04.2025, punkt. 4
Bilag

Bilag 1 Driftsekonomi pa Psykiatri- og Handicapudvalget 1. kvartal 2025

Bilag 2: Budgetopfolgningen 1. kvartal 2025



Punkt 2: Budgetbidrag 2026-2029 for Psykiatri- og Handicapudvalget

24-5-00.01.00-P10
Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

1. at Psykiatri- og Handicapudvalgets budgetbidrag 2026-2029 indgér i den videre budgetproces.

Beslutning

Tiltradt.

Gennemgang af sagen
Resumé

Social- og Sundhedsforvaltningen foreleegger Budgetbidrag 2026-2029 for Psykiatri- og Handicapudvalgets omrade med
henblik pa godkendelse af, at bidraget indgar i det videre budgetarbejde.

Budgetbidrag 2026-2029:

Budgetbidraget er udarbejdet i overensstemmelse med budgetcirkularet (jf. @konomiudvalget 01.04.2025, punkt 8). Det
betyder, at der er indarbejdet finansieringsforslag, som samlet svarer til ca. 1 pct. af udvalgets serviceudgifter. Pa
Psykiatri- og Handicapudvalgets omrdde udger 1 pct. af den samlede serviceramme et beleb pa 4,2 mio. kr.

Finansieringsforslagene fremgar af bilag 1 under "Onsker og finansiering".

Det bemerkes, at budget og takster pa det takstfinansierede omrade (Ramme 3) ikke fastsaettes endeligt i forbindelse med
selve budgetbidraget, men forst senere i budgetprocessen.

Materialet vedlagt sagen som bilag 1 omfatter folgende:

Bilag 1: Driftsramme, Tekniske korrektioner

Bilag 2: Driftsramme, Politiske gnsker og finansiering

Bilag 3: Driftsramme, Omprioriteringer inden for rammen
Bilag 4: Anleegsramme, Tekniske korrektioner

Bilag 5: Anleegsramme, Politiske ensker til nye anlaegsprojekter
Bilag 6: Takstbilag

Bilag 7: Status pa beslutningsnoter

Bilag 8: Forslag til nye budgetnoter

Beskrivelse af de enkelte bilag:

Bilag 1 er en oversigt over de tekniske korrektioner, der er indregnet i budgetbidraget.
Der er forelgbig tekniske korrektioner pa 2,8 mio. kr.

Bilag 2 beskriver gnsker og finansieringer. Social- og Sundhedsforvaltningen har fremsat gnske om at lofte
Myndighedsbudgettet med 40 mio. kr. som folge af de seneste &rs markant stigende udgifter til de mest stottekraevende
borgere pa lengerevarende botilbud og til unge pa midlertidige botilbud.

Der er fremsat seks finansieringsforslag til dekning af en 1% reduktion af servicerammen.

Bilag 3 beskriver forslag til omprioriteringer inden for rammen.
Der er ikke fremsat forslag til omprioritering af aktiviteter inden for driftsrammen.

Bilag 4 viser tekniske korrektioner og allerede vedtagne anlaegsprojekter.
Puljerne til myndighedskrav og funktionsaendringer pa henholdsvis ikke takstfinansierede tilbud og de takstfinansierede



tilbud. I alt 1,4 mio. kr. viderefores til Budget 2026 som tekniske korrektioner og anvendes blandt andet til mindre
bygningsmaessige endringer.

Bilag S beskriver ensker til nye anlegsprojekter.
Der er ikke fremsat gnsker til nye anlaegsprojekter.

Bilag 6 indeholder forslag til de takster og gebyrer pa Psykiatri- og Handicapudvalgets omrade, der skal vare geldende i
2026.

Bilag 7 indeholder en samlet status pa de beslutningsnoter, der blev vedtaget i Budget 2025, og som afrapporteres til
Psykiatri- og Handicapudvalget.
Der var ikke fremsat nye beslutningsnoter ved Budget 2025

Bilag 8 Indeholder forslag til nye budgetnoter.

Forelaeggelse for MED-udvalg:

Psykiatri- og Handicapafdelingens MED-udvalg behandler budgetbidraget 03.06.2025. Eventuelle bemarkninger
forelegges mundtligt pa medet.

Onsker til Budget 2026-2029 fra rad og brugerbestyrelser:

Onskerne har veret forelagt udvalget til orientering 02.04.2025. Onskerne er ikke indarbejdet i budgetbidraget.
Der er indkommet budgetensker fra folgende:

* Beboer- og parerenderadet Gladsaxe Handicaptilbud (bilag 2)

» Handicapréadet (bilag 3)

Beboer- og parerenderidet for Gladsaxe Handicaptilbud har fremsat et enske om etablering af 3 cykelskure, henholdsvis 2
pa Kellersvej og 1 i forleengelse af eksisterende cykelskur pa Cathrinegérden (anleegsenske).

Handicapradet har fremsat tre budgetonsker:

* En pérerendevejleder (driftsenske)

* En ordning med brobyggerfunktion (driftsenske)

* En etablering af profillegeplads pé Kellersvejomradet og forbedret tilgeengelighed pé eksisterende legepladser
(anlegsenske)

Se Bilag 2 og 3 for de fulde beskrivelser af budgetenskerne.

Bilag

Bilag 1: Budgetbidrag 2026-29

Bilag 2: Budgetenske fra GHTs borger- og parerenderad

Bilag 3: Budgetonsker fra Handicapradet



Punkt 3: Udmentning af koncept for fremtidens kvalitetsstandarder

23-2-00.15.01-A21
Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,
1. at der fremadrettet er kvalitetsstandarder pé felgende af fagudvalgets omrader:

a. Aflastning (§ 84 i Lov om social service)

b. Socialpaedagogisk stette (§ 85 i Lov om social service)

c. Borgerstyret Personlig Assistance (BPA) (§ 96 i Lov om social service)
d. Tilskud til specialiseret behandling (§ 102 i Lov om social service)

e. Alkoholbehandling efter Sundhedsloven (§ 141 i Sundhedsloven)

f. Social stofmisbrugsbehandling (§ 101 i Lov om social service),

2. at kvalitetsstandarder, hvor der ikke lovgivningsmaessigt er krav om kadence for revidering, fremadrettet behandles
politisk i forbindelse med forslag til &endringer,

3. at sagsbehandlingstider fremadrettet behandles politisk i forbindelse med forslag til endringer, og

4. at revideret kvalitetsstandard for alkoholbehandling efter sundhedslovens § 141 2025-2026 godkendes.

Beslutning

Tiltradt.

Gennemgang af sagen

Resumé

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget samt Psykiatri- og Handicapudvalget har godkendt et nyt koncept for Gladsaxe
Kommunes kvalitetsstandarder pd voksenomridet. Konceptet indeberer, at der fremadrettet kun skal foreligge
kvalitetsstandarder pa omréder, hvor det er lovpligtigt, eller hvor der vurderes at vere et serligt styringsmassigt behov
herfor. Med udgangspunkt i det nye koncept foreleegger forvaltningen med denne sag forslag til omréader, hvor der fortsat
skal foreligge kvalitetsstandarder samt forslag til prototype pé fremtidens kvalitetsstandarder. Forslaget indeberer, at der
fremadrettet vil foreligge kvalitetsstandarder pa 19 omréader, samt at omfang og indhold af kvalitetsstandarderne reduceres
betragteligt. Forvaltningen foreslar samtidig, at kvalitetsstandarder fremadrettet behandles politisk i forbindelse med
forslag til 2endringer.

Sagsbehandlingstiderne har hidtil vaeret en del af det omfattende kvalitetsstandardsmateriale. Forvaltningen foreslar, at
sagsbehandlingstiderne fremadrettet er et selvsteendigt materiale, der behandles politisk i forbindelse med forslag til
@ndringer.

Forvaltningen praesenterer bemerkninger til det nye koncept for kvalitetsstandarder fra Seniorrddet og Handicaprédet
mundtligt pd medet.

Baggrund
Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget samt Psykiatri- og Handicapudvalget godkendte hhv. 27.03.2025, punkt 3, og
02.04.2025, punkt 2, et nyt koncept for Gladsaxe Kommunes kvalitetsstandarder pa voksenomrédet.

Det nye koncept for kvalitetsstandarder indebzarer folgende:

e Der arbejdes fremadrettet kun med kvalitetsstandarder pa udvalgte omrader, hvor kvalitetsstandarderne udarbejdes i
et mere borgerrettet og forenklet format. Kvalitetsstandarder udarbejdes pa omrader, hvor det er lovpligtigt, eller
hvor der vurderes at vaere et seerligt styringsmeessigt behov herfor. Det kan fx vere pa omrader, hvor indsatsen er
omkostningstung, og der derfor af et gkonomisk styringsmaessigt hensyn er behov for en nermere afgrensning af
malgruppe eller indsatsens omfang.

¢ P& gvrige omrader sagsbehandles pa baggrund af gaeldende retskilder, forvaltningsretlige grundprincipper og en
konkret og faglig individuel vurdering. Der sikres en let adgang til nyeste retskilder.

¢ Den samlede borgerrettede information, i form af overblik over mulighederne for stotte, beskrives pa kommunens
hjemmeside.



Kvalitetsstandarder pa udvalgte omrader
Der er enkelte paragraffer, hvor der er et lovmassigt krav om, at kommunen skal have kvalitetsstandarder. Det geelder
folgende omrader:

¢ Personlig hjelp og pleje, praktisk hjelp i hjemmet og madservice (§ 83 i Lov om social service)
¢ Rehabiliteringsforleb (§ 83a Lov om social service)

o Treening (§ 86 1 Lov om social service)

o Stofmisbrugsbehandling (§ 101 i Lov om social service)

Forvaltningen har herudover gennemgaet samtlige kvalitetsstandarder for at kunne fastsl& pa hvilke yderligere omrader,
der fortsat bar beskrives et serviceniveau. Disse omréder grupperer sig inden for tre kategorier og fremgar nedenfor under
den kategori, de primert relaterer sig til.

Omrdder, hvor enhedsprisen pd indsatsen veksler meget, og der derfor er behov for en nermere differentiering af
indsatsens omfang og mdlgruppe:

o Aflastning (§ 84 i Lov om social service)

o Tilskud til specialiseret behandling (§ 102 i Lov om social service)
¢ Socialpedagogisk stette (§ 85 i Lov om social service)

¢ Alkoholbehandling (§ 141 i Sundhedsloven) ?

Omrdder, hvor indsatsen er omkostningstung, og der derfor er behov for en ncermere differentiering af indsatsens omfang
og mdlgruppe:

Borgerstyret Personlig Assistance - Kontant tilskud (§ 95 i Lov om social service)
Borgerstyret Personlig Assistance (§ 96 i Lov om social service)

Stette til keb af bil (§ 114 i Lov om social service)

Serlig indretning i bil, afgiftsfritagelse i almindelig personbil (§ 114 i Lov om social service)

Omrdder, hvor der er behov for ncermere afgreensning af mdlgruppen ud over, hvad der stdr i lovgivningen:

¢ Handicap- og @ldrebolig (§§ 54 og 57 i Lov om almene boliger m.v.)

Plejebolig (§§ 54 og 57 i Lov om almene boliger)

Fererhund (§ 112 1 Lov om social service)

Servicehund, borgere med fysisk funktionsnedszttelse (§ 112 i Lov om social service)

Befordring til fritidsundervisning og klubber (§ 117 i Lov om social service)

Befordring til treening og behandling (§ 117 i Lov om social service)

Befordring og befordringsgodtgerelse ved genoptrening efter sundhedsloven (§§ 170 og 172 1 Sundhedsloven)

Konkret indeberer det, at der pa Psykiatri- og Handicapudvalgets omrade vil vaere folgende kvalitetsstandarder:

o Aflastning (§ 84 i Lov om social service)

Socialpaedagogisk stette (§ 85 1 Lov om social service)

Borgerstyret Personlig Assistance (BPA) (§ 96 i Lov om social service)
Tilskud til specialiseret behandling (§ 102 i Lov om social service)
Alkoholbehandling efter Sundhedsloven (§ 141 i Sundhedsloven)

¢ Social stofmisbrugsbehandling (§ 101 i Lov om social service)

I forbindelse med udarbejdelse af de konkrete kvalitetsstandarder vil forvaltningen sikre relevante borgerrettede
overskrifter for de ovennavnte kvalitetsstandarder samt vurdere, hvorvidt det er meningsfuldt at ssmmenlagge nogle af
ovenstaende kvalitetsstandarder under en mere borgerrettet overskrift. Det gaelder fx for de to kvalitetsstandarder
vedrerende stotte til bil.

Prototype pa kvalitetsstandard

Forvaltningen har med udgangspunkt i det nye koncept for kvalitetsstandarder udarbejdet forslag til prototype for
”Plejebolig” og for "Rengering” for konkret at illustrere, hvordan format og indhold bliver i de fremtidige
kvalitetsstandarder. Prototyperne er vedhaftet som bilag 1 og 2. Det skal bemarkes, at det er prototyper - forstdet som en
skabelon for de fremtidige kvalitetsstandarder — udvalget skal godkende med denne sag, og ikke selve indholdet af
kvalitetsstandarderne, jf. afsnit om videre proces.

Prototyperne er udarbejdet i et forenklet og borgerettet format, og indeholder ikke leengere information om fx
principmeddelelser, arbejdsgange eller kompetencekrav. Prototyperne er dermed gjort mere tilgeengelige for borgerne og
understotter samtidig frisaettelse af medarbejderne. Prototypen er udarbejdet ud fra et princip om, at formélet med



kvalitetsstandarderne er at give indsigt i og tydeliggere det lokalt fastlagte serviceniveau i Gladsaxe Kommune.
Prototypen indeholder derfor kun beskrivelse af serviceniveauet samt indhold, der lovgivningsmassigt er krav om. Qvrig
relevant serviceinformation kan borgerne ligesom i dag laese pa kommunens hjemmeside.

Forvaltningen er opmarksom pa, at det nye koncept for kvalitetsstandarder skal vare foreneligt med takterne 1
eldreloven, sa borgerne mader den samme form for information, uanset om indsatserne har ophang til serviceloven eller
eldreloven.

Fremtidig revidering af kvalitetsstandarder
Der er omrader, hvor der er et lovgivningsmassigt krav om kadencen for revidering af kvalitetsstandarder. Det gelder
folgende omréder:

¢ Stofmisbrugsbehandling (§ 101 i Lov om social service), (revidering hvert 2. ar)

¢ Personlig hjelp og pleje, praktisk hjelp i hjemmet og madservice (§ 83 i Lov om social service), (revidering hvert
ar)

¢ Rehabiliteringsforleb (§ 83a i Lov om social service), (revidering hvert ar)

¢ Treening (§ 86 1 Lov om social service), (revidering hvert ar)

Det er forvaltningens forslag ud fra et regelforenklingshensyn, at kvalitetsstandarder for gvrige omrader fremadrettet ikke
revideres efter en fast kadence, men alene ved forslag om @ndringer i standarderne som folge af fx lovaendringer eller
kommunes budgetproces. Revisionsprocessen forenkles tillige, sdledes at relevante interessenter fremadrettet vil {4 forslag
til endringer i hering.

Kvalitetsstandard for alkoholbehandling (§ 141 i Sundhedsloven) genindferes

Kwvalitetsstandard for alkoholbehandling (§ 141 i Sundhedsloven) har som en del af pilottesten veret ophavet.
Forvaltningen vurderer pa baggrund af erfaringerne hermed samt gennemgangen af kvalitetsstandarderne, at der fortsat er
behov for en standard pa omradet. Behovet bunder bl.a. i retten til frit valg af alkoholbehandling, hvor Rusmiddelcenteret
benytter standarden til forhandling om krav og forventninger til indholdet af det valgte behandlingstilbud. Forvaltningen
foreslar derfor, at kvalitetsstandarden genindferes. En revideret kvalitetsstandard for alkoholbehandling 2025-2026 med
markerede rettelser er vedlagt som bilag 3 til udvalgets godkendelse.

Der er en lang raekke lovgivningsmeessige krav til indholdet af kvalitetsstandarden for stofmisbrugsbehandling (§ 101 i
Lov om social service), hvorfor den ikke kan udarbejdes med udgangspunkt i det ny format for kvalitetsstandarder. Da
standarderne for stofmisbrugsbehandling og alkoholbehandling benyttes af samme myndighed, har forvaltningen valgt
ogsa at bibeholde formatet for standarden for alkoholbehandling. I forbindelse med neste revidering af standarderne, vil
forvaltningen forsege at udarbejde dem i et mere borgerrettet format og sprog.

Kvalitetsstandard for socialpeedagogisk stette (§ 85 i Lov om social service) genindferes

Kvalitetsstandard for socialpaedagogisk stette (§ 85 1 Lov om social service) har pa samme vis som kvalitetsstandard for
alkoholbehandling (§141) veret oph@vet som en del af pilottesten. Forvaltningen vurderer pé baggrund heraf, at der er
behov for retningslinjer for sagsbehandling efter § 85. Servicelovens § 85 er en meget bred paragraf, og der er derfor
behov for en ramme for, hvad der kan bevilliges inden for § 85. Forvaltningen genindferer derfor kvalitetsstandarden, som
i forbindelse med udarbejdelse af de fremtidige kvalitetsstandarder i efteraret 2025 vil blive revideret, jf. prototypen.

Hering af nyt koncept for kvalitetsstandarder i Handicapradet og Seniorrad

Forvaltningen har hhv. 29.04.2025 og 15.05.2025 forelagt Seniorradet og Handicaprddet det nye koncept for
kvalitetsstandarder, herunder hvilke omréder der fortsat skal vare kvalitetsstandarder pd og prototype for fremtidens
kvalitetsstandarder med henblik p& bemerkninger. Rddenes bemerkninger bliver prasenteret mundtligt for udvalget pa
narverende made.

Sagsbehandlingstider

Forvaltningen har i forbindelse med gennemgangen af kvalitetsstandarderne ogsé forholdt sig til kvalitetsstandardernes
bilag og vurderer, at der ogsa fremadrettet skal ske politisk behandling af sagsbehandlingstider for kommunens indsatser.
Det er ud fra et regelforenklingshensyn forvaltningens forslag, at sagsbehandlingstiderne fremadrettet ikke behandles efter
en fast kadence, men alene ved forslag om a@ndringer i sagsbehandlingstiderne. De nuvaerende politisk godkendte
sagsbehandlingstider er séledes fortsat gaeldende, og vil ved @ndringer blive forelagt til politisk godkendelse.

I forbindelse med, at &ldreloven traeder i kraft 01.07.2025 skal kommunen have sagsbehandlingstider for indsatserne
beskrevet i denne lovgivning. Disse nye sagsbehandlingstider forelagges til politisk godkendelse i Sundheds- og



Rehabiliteringsudvalget 22.05.2025.
Videre proces

Nar Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget samt Psykiatri- og Handicapudvalget har godkendt nervaerende sag,
udarbejder forvaltningen kvalitetsstandarder for de besluttede omrader med henblik pa politisk godkendelse i efteraret
2025. I forbindelse hermed ophaves de nuvarende kvalitetsstandarder.

De kvalitetsstandarder, der i forbindelse med pilottesten blev ophaevet, vil forsat veere ophavet, indtil det nye koncept for
kvalitetsstandarder treeder i kraft i forbindelse med politisk godkendelse af fremtidens kvalitetsstandarder (jf. ovenfor).
Det gaelder dog ikke standarderne for alkoholbehandling (§ 141 i Sundhedsloven) og socialpadagogisk stette (§ 85 i Lov
om social service), som genindfores (jf. forrige afsnit).

Relateret behandling

Byradet 23.11.2022, punkt 14

Psykiatri- og Handicapudvalget 23.01.2014, punkt 1
Psykiatri- og Handicapudvalget 02.10.2024, punkt 2
Psykiatri- og Handicapudvalget 02.04.2025, punkt 2

Bilag

Bilag 1. Kvalitetsstandard rengering

Bilag 2. Kvalitetsstandard plejeboliger

Bilag 3. Kvalitetsstandard for alkoholbehandling efter Sundhedsloven med track-and-trace.docx
Bilag 4. Heringssvar fra Seniorrddet og bemerkninger fra forvaltningen

Bilag 5. Bemerkninger fra Handicapradet og forvaltningens svar



Punkt 4: Gladsaxeprisen 2025

25-9-00.13.00-G00
Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen og Center for Politik, Styring og Udvikling indstiller,

1. at Psykiatri- og Handicapudvalget udvelger en vinder af Gladsaxeprisen 2025 blandt de indstillede kandidater.

Beslutning

Psykiatri- og Handicapudvalget udpegede en vinder af Gladsaxeprisen.

Gennemgang af sagen
Resumé

Gladsaxeprisen 2025 uddeles under temaet "Handicap, psykisk sdrbarhed og social udsathed" til en prismodtager, der har
ydet en sarlig indsats eller igangsat nye initiativer, som kommer mennesker med handicap, psykisk sarbarhed eller i en
social udsat position til gavn.

Der legges op til, at Psykiatri- og Handicapudvalget drafter de indkomne indstillinger og udpeger vinderen af
Gladsaxeprisen 2025, blandt de otte indstillede kandidater, som vil blive overrakt pa Gladsaxedagen.

Baggrund og kriterier for Gladsaxeprisen

Okonomiudvalget besluttede 29.10.2024, punkt 11, at der fra 2025 etableres en Gladsaxepris, der samler den tidligere
Beredygtighedspris, Integrationspris, £ldrepris og Psykiatri- og Handicappris i én pris, og at Gladsaxeprisen fra 2025
uddeles hvert ar pa Gladsaxedagen. I bilag 1 er kriterierne for Gladsaxeprisen, som er besluttet af @konomiudvalget
04.02.2025, punkt 9.

Gladsaxeprisens formél er at fremhave og anerkende sarlige indsatser og initiativer, der sker blandt borgere, foreninger,
det frivillige sociale arbejde og erhvervsliv i Gladsaxe Kommune i arbejdet med at indfri Gladsaxestrategiens
malsatninger om social-, miljemassig- og ekonomisk baeredygtighed.

I tilknytning til det feelles formal, er der besluttet fire temaer, som er geldende for tildeling af Gladsaxeprisen. Temaerne
gar pa skift ét ar ad gangen.

12025 uddeles Gladsaxeprisen under temaet "Handicap, psykisk sdrbarhed og social udsathed" til en prismodtager, der
har ydet en sarlig indsats eller igangsat nye initiativer, som kommer mennesker med handicap, psykisk sarbarhed eller i
en social udsat position til gavn.

Prisen kan tildeles en person, en gruppe af personer, en virksomhed, en forening eller en organisation for initiativer, som
foregér i Gladsaxe Kommune og som kommer gladsaxeborgere til gavn. Ansatte i Gladsaxe Kommune kan ikke modtage
prisen for det arbejde, de udferer som ansatte.

Psykiatri- og Handicapudvalget, der er ansvarlig for arets tema, traeffer beslutning om, hvem der skal modtage
Gladsaxeprisen, pa baggrund af de indstillede kandidater, der opfylder kriterierne.

Kommunikation

I indstillingsperioden (03.03.2025 - 21.04.2025) har muligheden for at indstille kandidater til prisen veret offentliggjort 1
Gladsaxebladet, pd kommunens infoskeerme, hjemmeside, i gentagne opslag pa Facebook, LinkedIn og Instagram pa
Gladsaxe-profilen og pé lokale bydeles facebookprofiler. Samtidig er der sendt en nyhed ud til Handicapradet,
Udsatteradet, Seniorradet og foreninger i kommunen. Der er ogsa kommunikeret pa interne kanaler til medarbejdere og
ledere med opfordring om at oplyse om prisen til relevante interessenter.

Udvzelgelse af en vinder

De indstillede kandidater til Gladsaxeprisen 2025 er beskrevet nermere i bilag 2, der rummer en oversigt over
indstillinger, begrundelser og vurdering af om indstillingen opfylder kriterierne.



Det indstilles til Psykiatri- og Handicapudvalget at drefte og afveje kandidaterne over for hinanden og pé det grundlag
beslutte, hvem Gladsaxeprisen 2025 skal g til. Udvalget bedes udpege en vinder blandt de otte indstillede kandidater, der
opfylder kriterierne.

Forvaltningen vil herefter kontakte prisvinderen i fortrolighed, s& vedkommende fér besked forud for
overrekkelsen. Officielt bliver vinderen forst afsloret pa Gladsaxedagen.

Prisoverrakkelse

Prisvinderen modtager 10.000 kr. samt diplom og blomster. Prisen overraekkes af borgmesteren pa Gladsaxedagen.

Relateret behandling
Okonomiudvalget 29.10.2024, punkt 11

konomiudvalget 04.02.2025, punkt 9
Bilag

Bilag 1: Kriterier for Gladsaxeprisen



Punkt 5: Medeplan for 2026

21-30-00.22.04-P35
Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

1. at Psykiatri- og Handicapudvalgs medeplan for 2026 godkendes.

Beslutning

Tiltradt.

Gennemgang af sagen

Okonomiudvalget har 04.02.2025, punkt 15, godkendt medeplan for 2026. Under hensyn til muligheden for fremtidig
planleegning, foreslds forelobig medeplan for 2026 godkendt allerede nu. Visualisering af mulig medeplan for Byrdd og
alle udvalg er vedhaftet som bilag 1.

Det skal bemarkes at Kommunernes Landsforenings (KL) arrangement Social og Sundhedspolitisk Forum ikke er
medtaget i oversigten, da dette endnu ikke er fastlagt fra KL's side. Dette forventes at ske i lobet af foraret 2025.

Nar det kommende byrad opstarter sit arbejde 1 2026, vil medeplan blive forelagt til godkendelse pa ny samtidig med
medeplaner for 2027-2029.

Psykiatri- og Handicapudvalgs meder holdes som udgangspunkt onsdage kl. 16.30, bortset fra ét made (*).
P4 baggrund af ovenstéende foreslés Psykiatri- og Handicapudvalgs meder i 2026 fastsat séledes:
07.01.2026

04.02.2026

04.03.2026

08.04.2026

06.05.2026

03.06.2026

07.09.2026 (*Madet atholdes mandag 07.09.2026, da der er planlagt budgetforhandlinger onsdag 09.09.2026)
30.09.2026

28.10.2026

02.12.2026

Nar udvalget har godkendt mederaekken for 2026, indkalder forvaltningen udvalgets medlemmer elektronisk.
Relateret behandling

Jkonomiudvalget 04.02.2025, punkt 15

Bilag

Bilag 1: Kalenderudkast 2026



Punkt 6: Status pa implementering af hjemlosereformen

22-42-15.00.00-P20
Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen forelaegger sagen til orientering.

Beslutning

Sagen blev forelagt til orientering.

Gennemgang af sagen
Resumé

Siden 2023 har Social- og Sundhedsforvaltningen arbejdet med at implementere hjemlesereformen. I denne sag
foreleegges Psykiatri- og Handicapudvalget status pa, hvordan det gar med at implementere loveendringerne i praksis.

Baggrund

Hjemlgsereformen af 2023 betod en rekke loveendringer i serviceloven og almenboligloven, som siden da har haft
konkret indvirkning pad kommunernes hjemlgseindsats. Reformen er bygget pé ensket om en grundleeggende @ndring af
indsatsen for borgere, der befinder sig i hjemleshed og de mange problematikker, der er forbundet med hjemloshed.
Reglerne for at hjemtage refusion pa omradet blev @ndret og har givet kommunerne nye muligheder for at oprette og
tilbyde andre tilbud end forsorgshjem. For borgere i hjemlasehed betyder det, at der et styrket fokus pa, at de kan flytte i
egen bolig — og dermed undgér de alt for lange ophold pa forsorgshjem.

Tilgangen til borgere i hjemloshed tager nu i langt hegjere grad udgangspunkt i Housing First-princippet. Housing First er
en helhedsorienteret tilgang til hjemleshed, hvor en permanent bolig er det forste skridt i lesningen af den hjemloses
problemer. I den permanente bolig tilbydes en tvaerfaglig bostette mhp. fastholdelse af boligen og héndtering af sociale-
og beskaftigelsesmassige problematikker.

Borgerne oplever ogsa effekter af en taet og helhedsorientereret stette, nar de er flyttet i egen bolig. Her er der blik for
deres individuelle behov og udfordringer, og stetten bliver udfert af fagpersoner, som anvender specifikke socialfaglige
bostettemetoder szerlig udviklet til personer med hjemlese problematikker.

Implementering i praksis

Andringerne har kraevet en omlaegning af den tidligere praksis og indsats over for borgere i hjemlgshed. Samtidig har det
veaeret helt centralt, at der er kommet et tattere samarbejde mellem forsorgshjem, kommunen og de almene
boligorganisationer. Gladsaxe Kommune har under implementeringen haft et serligt fokus pa at styrke bade den
socialfaglige indsats samt den boligmaessige indsats over for borgere i hjemleshed, hvilket har skabt gode resultater pa
omrédet.

I lobet af de seneste ar har der ogsa varet en reduktion i antallet af hjemlgse i Gladsaxe. Ved den seneste nationale méling
af hjemlese i 2024 foretaget af Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfaerd var der et fald pa over 10 pct.
sammenlignet med mélingen fra 2022. Derudover oplever Social- og Sundhedsforvaltningen, at der er farre borgere med
langvarige ophold pa forsorgshjem end for hjemlosereformen. De fa borgere, som fortsat opholder sig pé forsorgshjem
over lengere tid, har ofte serlige komplekse problemstillinger, der gor, at de har behov for den specialiserede hjelp, som
de modtager der.

De efterfolgende afsnit redeger kort for, hvordan hjemlesereformen er implementeret i praksis.
Kortere ophold pa forsorgshjem — og hurtigere i egen bolig

Som nevnt er hovedintentionerne i hjemlesereformen kortere ophold for borgere pé forsorgshjem og sikre, at de hurtigere
kommer i egen bolig. Social- og Sundhedsforvaltningen har arbejdet med dette pa forskellig vis. Der er blandt andet
udarbejdet nye arbejdsgange, som skal sikre, at den socialfaglige indsats starter tidligere end for. Helt konkret betyder det,
at borgerne medes med en myndighedssagsbehandler fra Gladsaxe Kommune senest fire uger efter indflytning pa
forsorgshjem, hvor de i samarbejde udarbejder en handleplan, som skal understette en god overgang til egen bolig og har



blik for, at borgeren far den helhedsorienterede statte, som der kan vare behov for. Derudover holder
myndighedssagsbehandleren hyppige opfelgninger med borgerne under opholdet.

S4a vidt muligt er der faste kontaktpersoner fra kommunen tilknyttet de forskellige forsorgshjem. Dette har gjort, at
kontakten mellem forsorgshjem og kommunen er blevet mere smidig og styrket samarbejdet omkring borgerne.

Flere hjemlose fdr stotte efter bostattemetoderne

Nar en person skal flytte fra et forsorgshjem og over i egen bolig indstilles borgeren til en bolig via et Housing-First
udvalg. En stor del af de borgere, som flytter fra forsorgshjem, har komplekse problemstillinger, som ger, at de har behov
for stette, nar de flytter i egen bolig. Udvalget taget stilling til, hvilken stette borgeren skal have nér de flytter i egen
bolig. Stetten vil oftest vaere en af bostettemetoderne, som tager afsat i borgerens dramme, ensker og hab for fremtiden.
En vigtig del af stetten er at fastholde borgerne i deres bolig og dermed undgé, at de bliver hjemlese igen. Social- og
Sundhedsforvaltningen har i flere &r arbejdet med bostettemetoderne, men har siden Hjemlasereformen intensiveret dette
arbejde, og flere medarbejdere har veeret pad uddannelse, sa de kan arbejde med metoderne.

Flere billige boliger til hjemlose

Indtil nu har der ikke veret store udfordringer med at skaffe billige boliger til personer pa forsorgshjem i Gladsaxe
Kommune, hvilket skyldes et fornuftigt udbud af billige boliger. Det skyldes flere faktorer, blandt andet indgik Gladsaxe
Kommune og boligorganisationerne en ny udlejningsaftale i 2024, hvor der er fokus pa at skaffe flere billige boliger til
vores borgere, herunder borgere i hjemlgshed.

Derudover har Gladsaxe Kommune siden 2024 gennem statslige puljemidler haft mulighed for at tilbyde borgere nedsat
husleje pé udvalgte lejligheder 1 en periode pa fire ar, hvorefter belabet aftrappes over de folgende fem ar. Der har dog
ikke vaeret efterspergsel pa disse boliger, da Social- og Sundhedsforvaltningen har haft mulighed for at visitere personer i
hjemloshed til en bolig med en billig husleje pa anden vis.

Yderligere har Social- og Sundhedsforvaltningen gennem det seneste ar haft sarligt fokus pa at benytte nuvaerende
botilbud og boformer mere fleksibelt séledes, at der er flere boligtilbud til udsatte borgere, herunder borgere i hjemleshed.
Pé den baggrund er det ogséa Social- og Sundhedsforvaltningen vurdering, at der for nuvarende ikke er behov for at
etablere alternative boformer til hjemleose sisom skave boliger.

Fremtidig fokus

Det er Social- og Sundhedsforvaltningens vurdering, at det gar godt med indsatserne pa hjemlgseomradet og der er de
rette boliger og tilbud til personer i hjemloshed. Forvaltningen vil i den kommende periode fortsat arbejde med at styrke
den socialfaglige indsats. Bostettemetoderne er for en del medarbejdere en ny socialfaglig tilgang - og i takt med, at flere
bliver uddannet i metoderne og skal gere brug af dem, vil de fa mulighed for at dele viden og erfaringer med hinanden
gennem et fzlles netveerk, som Social- og Sundhedsforvaltningen startede op i efteraret 2024.

Indtil nu har der ikke veeret de store udfordringer med at skaffe billige boliger. Det kan dog @ndre sig, fordi der forventes
betydelige huslejestigninger i forskellige omrader i Gladsaxe Kommune pga. boligrenoveringer. Social- og
Sundhedsforvaltningen vil derfor arbejde for at sikre, at kommunen fortsat har billige boliger til hjemlase og evrige
udsatte borgere, hvis de forventede huslejestigninger treeder i kraft. Her vil der vaere mulighed for en periode at anvise
hjemlogse borgere til en bolig med den ovenomtalte nedsatte husleje.

Okonomiske konsekvenser

Regnskab 2024 udviste et mindreforbrug pé udgifter til ophold pa forsorgshjem, hvilket ogsa flugter med de faglige
indsatser beskrevet ovenfor. Saledes kunne der pa udgifter til forsorgshjem konstateres et mindreforbrug pé ca. 2 mio. kr. i
2024. 1 labet af 2024 sés ogsa et fald i helarspersoner pa forsorgshjem pr. maned hvor der i starten af aret var ca. 22
helarspersoner pé forsorgshjem mod ca. 17 borgere i slutningen af aret.



Punkt 7: Arsafrapportering af tilsyn 2024

24-7-27.00.00-GO1
Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen forelaegger sagen til orientering.

Beslutning

Sagen blev forelagt til orientering.

Gennemgang af sagen

Resumé

I henhold til lovgivningen gennemferer Socialstyrelsen, Styrelsen for Patientsikkerhed samt kommunen éarligt en raekke
tilsyn med aktivitets- og samveerstilbud, tilbud om beskyttet beskaeftigelse samt botilbud beliggende i Gladsaxe
kommune.

Der har i 2024 veret udfert driftsorienteret tilsyn pa alle Gladsaxe Kommunes 21 bo- og dagtilbud indenfor det
specialiserede voksenomrade. Det er den samlede konklusion, at tilbuddene er velfungerende, at borgerne generelt trives,
samt at de gkonomiske forhold er gennemskuelige.

Ingen driftsorienterede tilsyn har givet anledning til pabud.
Styrelsen for Patientsikkerhed har i 2024 udfert sundhedsfagligt tilsyn i to af tilbuddene.
Psykiatri- og Handicapudvalget fér i denne orienteringssag en redegerelse for de tilsyn, der er gennemfort i 2024.

Lovgivning for det socialfaglige tilsyn

Socialtilsyn Hovedstaden har udfert de driftsorienterede tilsyn med Gladsaxe Kommunes sociale botilbud i henhold til lov
om socialtilsyn. Ud over at komme med bemarkninger og anbefalinger kan Socialtilsynet udstede pabud, som skal felges
som en betingelse for at kunne opretholde godkendelse af et tilbud.

Tilbud efter Servicelovens §103 beskyttet beskeftigelse samt aktivitets- og samverstilbud efter Servicelovens §104, er
ikke omfattet af lov om socialtilsyn. Kommunen har her selv tilsynsforpligtelsen, som ogsé omfatter private tilbud
beliggende i kommunen.

Gladsaxe Kommune har valgt at delegere opgaven med tilsynsbesog til konsulentfirmaet BDO, som har udfert de
driftsorienterede tilsyn med Gladsaxe Kommunes aktivitets- og samveerstilbud samt tilbud om beskyttet beskaeftigelse.
BDO kan i forbindelse med tilsynet komme med bemarkninger og anbefalinger, men det er Byradet, der beslutter, om der
er noget i tilbagemeldingerne fra BDO, der giver anledning til at rette et seerligt fokus pd fremkomne udviklingspunkter
pa tilbuddene.

Det driftsorienterede tilsyn kan besta af anmeldte og uanmeldte tilsynsbesgg. Der fores tilsyn efter kvalitetsmodellen, som
er politisk bestemt. Kvalitetsmodellen er en ramme, som tilsynet skal anvende i vurderingen af, om et tilbud har den
fornadne kvalitet.

Lovgivning for det sundhedsfaglige tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed ferer tilsyn efter sundhedsloven med alle autoriserede sundhedspersoner og
behandlingssteder. I Gladsaxe Kommune er der ansat autoriserede sundhedspersoner, der foretager behandling pd mange
af tilbuddene.

Selvom et bosted eller et dagtilbud er et socialpadagogisk tilbud og dermed juridisk forankret i serviceloven, er der ofte
medicinhandtering eller andre opgaver, som er en sundhedsfaglig aktivitet og derfor falder ind under det sundhedsfaglige
tilsyn.

Det sundhedsfaglige tilsyn er et stikprovebaserede tilsyn pa udvalgte behandlingssteder, som foretages ud fra en
risikobaseret tilgang. Fra 2025 vil planlagte tilsyn pé bosteder og i plejesektoren blive gennemfort med et varsel pa to
uger i stedet for, som hidtil, seks uger. Hvilke omrader, der udvelges til det stikpravebaserede tilsyn, varierer fra ar til ar
efter en vurdering af, hvor risikoen for problemer med patientsikkerheden er storst. P4 behandlingsstederne udferes ogsa



reaktive tilsyn, hvis der er konkret bekymring om problemer med patientsikkerheden. Det kan eksempelvis ske pé
baggrund af bekymringshenvendelser fra personale, parerende eller omtaler i medierne.

Bilag 1 er en samlet arsrapport for 2024 over tilsyn pa bo- og dagtilbud samt tilsynenes vurderinger, bemerkninger,
anbefalinger og konklusioner for de enkelte tilbud.

De vaesentligste bemaerkninger fra Socialtilsynet
Socialfaglig kvalitet
Den samlede konklusion for alle tilbud pa det socialfaglige omrade er, at tilbuddene generelt fortsat har den fornedne

kwvalitet til at varetage borgernes individuelle behov.

Dokumentation
For alle tilbuds vedkommende anbefales det forsat, at der opkvalificeres i forhold til dokumentationsarbejdet med henblik
pa lebende, systematisk evaluering af malene, og herunder lering samt eventuelt en forbedring af indsatsen.

Pé flere af tilbuddene har der over de seneste ar veret et styrket fokus pad dokumentation, og der er i 2024 arbejdet med at
indfere redskaber, der kan understette en systematisk opfelgning og evaluering af mal bade for den enkelte borger og for
tilbuddets praksis ved overgangen til anden version af dokumentationssystem. Det vil fortsat veere i fokus i 2025, hvor
ogsd implementeringen af fagsystemet yderligere skal styrkes.

Fysiske rammer

For 9 af tilbuddene har tilsynet bemarket, at de fysiske rammer for nogle af tilbuddene virker slidte og for andre kan virke
trangt. Forvaltningen er opmarksom p4, at der er flere bygninger, der er af @ldre dato og derfor med tiden har behov for
lebende renovering.

Okonomi
Samlet set vurderes det, at tilbuddenes gkonomiske forhold er gennemskuelige og giver mulighed for en beeredygtig drift
og tilfredsstillende faglig kvalitet i forhold til prisen og i forhold til tilbuddenes méalgrupper.

Bemerkninger fra Styrelsen for Patientsikkerhed

Sundhedsfaglig kvalitet

Den samlede konklusion for de to tilbud, der har haft sundhedsfagligt tilsyn er, at der er mindre eller ingen problemer af
betydning for patientsikkerheden.

Bilag

Bilag 1: Arsrapport tilsyn 2024

Bilag 2: Tilsynsrapport 2024 Nybrogérd

Bilag 3: Tilsynsrapport 2024 Kellersvej 9-11

Bilag 4: Tilsynsrapport 2024 Kellersvej 13-15

Bilag 5: Tilsynsrapport 2024 Kellersvej 17-19

Bilag 6: Tilsynsrapport 2024 Kellersvej 6

Bilag 7: Tilsynsrapport 2024 Boenheden Skovdiget
Bilag 8: Tilsynsrapport 2024 Cathrinegérden

Bilag 9: Tilsynsrapport 2024 Ellekilde

Bilag 10: Tilsynsrapport 2024 Kagsahuse

Bilag 11: Tilsynsrapport 2024 Tornehejgérd

Bilag 12: Tilsynsrapport 2024 Kildevaldets Akutboliger
Bilag 13: Tilsynsrapport 2024 Botraningen i Ungehuset

Bilag 14: Tilsynsrapport 2024 Kellersvej 5



Bilag 15:
Bilag 16:
Bilag 17:
Bilag 18:
Bilag 19:
Bilag 20:
Bilag 21:
Bilag 22:
Bilag 23:

Bilag 24:

Tilsynsrapport 2024 Rusmiddelcentret

Tilsynsrapport 2024 BAS

Tilsynsrapport 2024 Kellersvej 3

Tilsynsrapport 2024 Dagcenteret Christianehgj

Tilsynsrapport 2024 Kellers Klub

Tilsynsrapport 2024 Cafe Carl

Tilsynsrapport 2024 Kildevaldets Samvers- og Aktivitetstilbud
Tilsynsrapport 2024 Varestederne

Sundhedsfagligt tilsyn 2024 Kellersvej 17-19

Sundhedsfagligt tilsyn 2024 Hjemmeplejen Carlshuse



Punkt 8: Mundtlige meddelelser

21-30-00.22.04-P35
Meddelelse

Ingen.



Punkt 9: Lukket: Mundtlige meddelelser

21-30-00.22.04-P35



Punkt 10: Godkendelse

21-30-00.22.04-P35
Beslutning

Godkendt.

Gennemgang af sagen

Alle overskrifter niveau 1 skal markeres med Afsnit + Fed og alle ovrige overskrifter skal vaere Afsnit + kursiv.
Ignorer advarslen om, at det ligner en overskrift, nir du kerer tilgaengelighedscheck.

1. Kort resume, max fem linjer med de vigtigste hovedbudskaber, problemer, konklusioner, formél og konsekvenser.
2. Uddybende beskrivelse af sagen - korte afsnit og kun informationer politikerne har brug for:

1. 7 22?777Hvorfor foreleegges sagen?

2.7 ?777?Hvad er det vigtigste i sagen?

3.7 277?7?Hvad skal politikerne tage stilling til?

4.7 77??77Fordele og ulemper ved lgsningsforslag

5.7 777?Hvilken lgsning anbefales og hvorfor?
3. Husk at alle overskrifter - bade for hele sagen og for afsnittene - skal veere sigende.
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