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Punkt 1: Fravaerende og bemarkninger til dagsordenen



Abent punkt

1 Fraveerende og bemeaerkninger til dagsordenen
00.01.00P35-0103

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 26-08-2019 1
Fravaerende

Bemaerkninger til dagsordenen

Centerchef Birgit Mortensen deltager under punkterne 2, 3 og 4



Punkt 2: Redegorelse for udferte tilsyn pa eldreomradet 2018

Bilag

Tilsynsredegorelse 2018 - plejeboligomradet



Abent punkt

2 Redeggrelse for udfgrte tilsyn pa sldreomradet 2018
27.12.16K09-0219

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 26-08-2019 2

Hvem beslutter
Social- og Sundhedsudvalget

Resumé

Center for /ldre har udarbejdet den &rlige redeggrelse for udfgrte tilsyn i kommunens
plejecentre og plejehjem. Rapporten indeholder en opsummering pa de gennemfgrte tilsyn i
2018 samt Tilsynets fokusomrader for 2019.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller,
e At redeggrelsen tags til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget, den 26. august 2019:
Redeggrelsen taget til efterretning.

Sagsfremstilling

P& baggrund af tilsynsrapporterne for 2018 har Tilsynet udarbejdet sin arlige redeggrelse for
det kommunale tilsyn pd seldreomradet. Der er i tilsynet for 2018 givet 12 anbefalinger, hvilket
0gsa var tilfeeldet for 2017.

Igen i 2018 var det fortrinsvis dokumentationen, som gav anledning til anbefalinger. Evt.
problemstillinger er behandlet i de konkrete tilsynsrapport, som lgbende bliver forelagt
udvalget.

Det er Tilsynets opfattelse, at

e beboerne far den hjeelp, som de har ret til og er visiteret til efter serviceloven og
kommunalbestyrelsens vedtagne kvalitetsstandarder for ydelser i plejeboliger pa
zldreomradet, og udgangspunktet er den enkeltes behov og gnsker,

o hjeelpen lever op til kommunens zldrepolitik, og 0gsa visionen om “laengst muligt i eget
liv”,

e beboerne oplever, at de far den hjaelp, som de har brug for, og at de har gode
mulighed for at deltage i aktiviteter i hverdagen,

e beboerne og/eller deres pa rgrende inddrages i beslutninger vedr. beboernes egen
person.



Tilsynets fokusomrader for 2019

Tilsynet vil ogsd i 2019 have fokus p&, om borgerne far den hjeelp, som de har behov for og
krav pa i henhold til lovgivning og kvalitetsstandarder m.m. Herudover vil der szerligt vaere
fokus pa
¢ Dokumentationen i omsorgssystemet, herunder dokumentation omkring genoplivning
ved hjertestop, iseer fordi det er et nyt system, som er taget i brug i november 2018,
e Borgernes oplevelse af den hjzelp der ydes, og de aktiviteter, som der tilbydes.

Rapporten er sendt til A£ldreradet og Handicapradet til orientering og evt. kommentering.

Okonomiske konsekvenser

Ingen.

Supplerende sagsfremstilling
Handicapradet den 17. juni 2019:
Orienteringen taget til efterretning.

Stor ros til Plejehjem og centre og tilsynet for veludfgrt arbejde og for opfslgning pd konkrete
punkter.

Til orientering og evt. kommentering i Bornholms Aldrerad:

Bornholms ldrerdd, den 25. juni 2019:
Igen i ar er det fortrinsvis dokumentationen der giver problemer, der arbejdes ihaerdigt pa at
forbedre dette.

Der er igen i ar et hgjt sygefravaer pa plejecenter Aabo, selv om der er arbejdes ihaerdigt med
dette fra ledelsens side.



Punkt 3: Medlemsskab af Folkebevagelsen mod ensomhed



Abent punkt

3 Medlemsskab af Folkebevaegelsen mod ensomhed
27.00.00G01-1648

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 26-08-2019 3

Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget beslutter

Resumé

Folkebeveegelsen mod Ensomhed har sendt en opfordring til Bornholms Regionskommune om
at melde sig ind i foreningen, for pa8 den made at fa hjzelp til at forebygge og bekeempe
ensomhed.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller, at
e Bornholms Regionskommune melder sig ind i Folkebevasgelsen mod Ensomhed.

Social- og Sundhedsudvalget, den 26. august 2019:
Godkendt.

Sagsfremstilling

Folkebevaegelsen mod Ensomhed blev stiftet i 2014 af en raekke organisationer, som i flere ar
havde arbejdet med ensomhedsbekaempelse, og som ndede den konklusion, at der skulle en
faelles indsats til, hvis man skal nd et gennembrud i indsatsen. I dag er bevaegelsen et netvaerk
af 80 organisationer, herunder 16 kommuner, som har opbygget omfattende viden og
etableret en raekke specialiserede arbejdsgrupper, hvor det er muligt at mgdes og udveksle
viden om forebyggelse og bekaempelse af ensomhed.

I forbindelse med Finansloven for 2019 er ensomhed sat pa den politiske dagsorden. Der er
saledes 400 mio. kr. pa vej ud til kommunerne til bekaempelse af ensomhed, tab af livsmod,
sorg og selvmord. Som led i initiativet vil bekendtggrelsen om vaerdighedspolitik for
zldreplejen blive andret, sa der indfgres en forpligtelse for kommunerne til at beskrive i deres
vaerdighedspolitik, hvordan ensomhed blandt zeldre borgere bekaempes. Dette arbejde skal
0gsa igangsaettes i Bornholms Regionskommune i efterdret 2019. Forventningen til et
medlemskab af folkebevaegelsen er, at kommunen vil kunne f& en mere grundlaaggende viden
om, hvordan midlerne anvendes mest effektivt.

Midlerne fra Finansloven fordeles efter aldrengglen og med den fordeling vil Bornholms
Regionskommune fa ca. 1.014 mio. kr. &rligt til indsatsen i perioden 2019-2022. Da
gkonomiforhandlingerne er udskudt bl.a. grundet ny regering, er der ikke givet nogen endelig
udmelding endnu, sa det eksakte belgb er fgrst kendt medio september 2019.



Okonomiske konsekvenser

Et medlemskab af Folkebeveegelsen mod Ensomhed koster for Bornholms Regionskommunes
vedkommende 5.000 kr. arligt. Udgiften afholdes af Center for Sundhed og Forebyggelse,
Tvaergdende Sundhedsteam.

Supplerende sagsfremstilling



Punkt 4: Opsigelse af kontrakter - private leveranderer af praktisk hjzelp



Abent punkt

4 Opsigelse af kontrakter - private leverandgrer af praktisk
hjzelp
27.39.04054-0021

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 26-08-2019 4

Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget indstiller
@konomi-, Erhvervs- og Planudvalget indstiller
Kommunalbestyrelsen beslutter

Resumé

Social- og Sundhedsudvalget skal orienteres om, at Bornholms Regionskommune har modta-
get opsigelse fra 2 private leverandgrer af praktisk bistand. Opsigelserne er modtaget i juni, og
ifglge kontrakten er opsigelsesvarslet Isbende maned + 90 dage. Det betyder, at der pr.1. ok-
tober kun er to leverandgrer af hjemmehjaelp, 1 privat og 1 kommunal.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller,

e At orienteringen tages til efterretning, og sendes til orientering i £ldrerddet og Handicap-
radet.

Social- og Sundhedsudvalget, den 26. august 2019:

Orienteringen taget til efterretning og sendes til orientering i Aldrerddet og Handicapradet.
Udvalget gnsker en sag pa naeste udvalgsmgde, omhandlende en status for hvorledes det er
gdet, en redeggrelse for private leverandgres rammer pd omradet, samt kommunens forsy-
ningsforpligtigelse pa omradet.

Sagsfremstilling

Det fremgar af serviceloven, at kommunalbestyrelsen skal skabe grundlag for, at modtagere af
hjaelp efter § 83 kan vaelge mellem to eller flere leverandgrer af hjeelp, hvoraf den ene leve-
randgr kan veere kommunal.

Kommunalbestyrelsen har pt. indgdet 3 kontrakter med private leverandgrer af praktisk hjzelp,
men to af leverandgrerne har nu opsagt deres kontrakter. Det drejer sig om firmaet Paent og
Praktisk og firmaet Aaker Hus og Hjemme Service. Kontrakterne udlgber d. 30 september
2019. Efter denne dato vil det frie valg for borgerne stadig veere opfyldt, idet der fortsat er én
privat leverandgr og én kommunal.

De to firmaer leverer ydelser til i alt 195 borgere i form af renggring, herunder stgvsugning,
gulvvask, tgrre stgv af, skift af sengelinned, renggring i kekken og pa badeveerelse og tgjvask
m.m.



Opsigelsesgrundene opgives fra den ene leverandgr til at veere personalemangel. Den anden
oplyser, at der er meget kgrsel, nar man skal daekke hele gen, og at det er sveert at fa deekket
sygdom og ferie.

De bergrte borger er orienteret om, at deres leverandgr af praktisk bistand stopper pr. 30.
september 2019 og at de kan beholde den private leverandgr indtil da. De bergrte borgere har
mulighed for at veelge en ny leverandgr med maksimalt 14 dages varsel.

Leverandgrerne er orienteret om, at kommunen forventer, at de lever op til deres kontrakt-
maessige forpligtelser indtil 30. september, hvilket ogsa betyder, at hvis en borger veelger de-
res firma i opsigelsesperioden, s skal de tage imod borgeren. Borgeren vil, hvis de valger et
af de pdgeeldende firmaer, blive oplyst om, at firmaet stopper 30. september 2019.

Den tilbagevaerende private leverandgr og kommunens hjemmepleje er orienteret om, at der
vil komme en stgrre tilgang af borgere som fglge af opsigelserne fra de 2 private leverandgrer.

Okonomiske konsekvenser

Det vurderes ikke at opsigelserne har gkonomiske konsekvenser for Bornholms Regionskom-
mune, men hvis det modsatte viser sig, sd vil kommunen anse sig berettiget til at traekke pa
den stillede garanti jf. kontraktens afsnit 11, hvoraf det fremgar, at leverandgren til sikkerhed
for opfyldelse af kontrakten skal stille en garanti pd 50.000 kr.

Supplerende sagsfremstilling



Punkt 5: Tilsyn Sandemandsgirden 2019

Bilag

Tilsynsrapport Sandemandsgérden 2019



Abent punkt

5 Tilsyn Sandemandsgdrden 2019
27.12.16K09-0222

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 26-08-2019 5

Hvem beslutter
Social- og Sundhedsudvalget

Resumé

Jf. lov om retssikkerhed og administration § 16 har Kommunalbestyrelsen pligt til at fgre tilsyn
med, hvordan de kommunale opgaver skal Igses, jf. § 15. Tilsynet omfatter bade indholdet af
tilbuddene og den made, opgaverne udfgres pa. De generelle tilsynsbestemmelser i
Retssikkerhedsloven suppleres af Servicelovens bestemmelser om tilsyn.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller,
e at tilsynet tages til efterretning

Social- og Sundhedsudvalget, den 26. august 2019:
Tilsynet taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Sagsfremstilling

Det kommunale tilsyn har aflagt anmeldt tilsynsbesgg pa dagtilbuddet Sandemandsgarden 10.
maj 2019. Der er foretaget en fysisk gennemgang af tilbuddet, samt gennemfgrt interview
med brugerrepraasentanter, personale samt leder.

Tilbuddet er funderet efter Servicelovens § 104.
Tilsynet har bergrt nedenstdende hovedtemaer, og der er efterfglgende udarbejdet en rapport.

Hovedtemaerne i tilsynet:

e Tilbuddets fysiske standard

e Samarbejde/kommunikation

e Tilbuddets ydelser og deres udfgrelse

e Administration, egenbetaling m.m.

e Magtanvendelser/omsorgspligt

e Tilbuddets personalepolitik m.m.

e Tilbuddets personaleplanlaegning

e Veaerdigrundlag, servicedeklaration, udvikling



e (Jvrige, herunder administration af evt. medicin
Samlet indtryk af tilbuddet

Tilsynet finder, at Sandemandsgarden er et godt tilbud til brugerne. Der er en meget stor
forstdelse for de enkeltes udfordringer, og Sandemandsgardens veaerkstedspersonale har en
szerlig evne til at udvikle og finde Igsninger pa udfordringerne, sdledes at brugerne far
mulighed for at arbejde med de opgaver, som Sandemandsgdrden Igser for bl.a. eksterne
kunder.

Der er fortsat en hgj grad af brugerinvolvering, uden dog at brugerne star alene om opgaven.
Tilsynet finder:
e at borgerne far den hjzelp, som de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som
kommunalbestyrelsen har truffet

e hjeelpen er tilrettelagt og bliver udfgrt pd en faglig forsvarlig made.

Der er forbindelse med tilsynet ikke givet anbefalinger.

Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling

Handicaprédet, den 17. juni 2019:
Stor ros for det store stykke arbejde der laves for Sandemandsgarden.



Punkt 6: Tilsyn Ressourcevejen 2019

Bilag

Tilsynsrapport Ressourcevejen 2019



Abent punkt

6 Tilsyn Ressourcevejen 2019
27.12.16K09-0221

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 26-08-2019 6

Hvem beslutter
Social- og Sundhedsudvalget

Resumé

Jf. lov om retssikkerhed og administration § 16 har Kommunalbestyrelsen pligt til at fgre tilsyn
med, hvordan de kommunale opgaver skal Igses, jf. § 15. Tilsynet omfatter bade indholdet af
tilbuddene og den made, opgaverne udfgres pa. De generelle tilsynsbestemmelser i
Retssikkerhedsloven suppleres af Servicelovens bestemmelser om tilsyn.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller,
e at tilsynet tages til efterretning

Social- og Sundhedsudvalget, den 26. august 2019:
Tilsynet taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Det kommunale tilsyn har aflagt anmeldt tilsynsbesgg pa dagtilbuddet Ressourcevejen den
07. maj 2019. Der er foretaget en fysisk gennemgang af tilbuddet, samt gennemfgrt interview
med brugerrepraesentanter, personale samt leder. Tilsynet har bergrt nedenstaende
hovedtemaer, og der er efterfglgende udarbejdet en rapport.

Tilbuddet er funderet i Servicelovens § 104.

Hovedtemaerne i tilsynet:

e Tilbuddets fysiske standard

e Samarbejde/kommunikation

e Tilbuddets ydelser og deres udfgrelse

e Administration, egenbetaling m.m.

e Magtanvendelser/omsorgspligt

e Tilbuddets personalepolitik m.m.

e Tilbuddets personaleplanlaegning

e Veerdigrundlag, servicedeklaration, udvikling

e (@vrige, herunder administration af evt. medicin



Samlet indtryk af tilbuddet

Tilsynet finder, at Ressourcevejen er et godt tilbud til brugerne. Der er fortsat en saerdeles hgj
grad af brugerinvolvering, hvor brugerne stgttes og opfordres til at vaere en aktiv del af
beslutningsprocesserne.

Tilsynet finder ogsa, at medarbejderne gruppen er velkvalificeret og engageret i forhold til
opgavelgsningen.

Tilsynet finder:
e at borgerne far den hjzelp, som de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som
kommunalbestyrelsen har truffet

o hjeelpen- og stgtten er tilrettelagt og bliver udfgrt pd en faglig forsvarlig made.

Der er forbindelse med tilsynet ikke givet anbefalinger.

Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling

Handicaprddet, den 17. juni 2019:
Stor ros for det store stykke arbejde der laves for Ressourcevejen.



Punkt 7: Indsats til forebyggelse af voldsomme episoder pa botilbuddene
Kommandanthgjen og Rebo

Bilag

Analyserapport — Botilbuddet Kommandanthgjen



Abent punkt

7 Indsats til forebyggelse af voldsomme episoder pa botil-
buddene Kommandanthgjen og Rgbo
27.12.00P05-0001

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 26-08-2019 7

Hvem beslutter
Social- og Sundhedsudvalget

Resumé

P& baggrund af ansggning om at fa stgtte fra Socialstyrelsen har Botilbuddet Kommandanthgj-
en gennemfgret et forlgb i samarbejde med Socialstyrelsens Indsatsteam, vedr. forebyggelse
af voldsomme episoder. P& baggrund af forlgbet er der udarbejdet en analyserapport med
henblik pa at optimere indsatsen til forebyggelse af voldsomme episoder pa botilbuddet yderli-
gere. Botilbuddet Rgbo p&begynder et tilsvarende forlgb i begyndelsen af september.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller,
a) At orienteringen tages til efterretning
b) At sagen sendes til orientering i Handicapradet

Social- og Sundhedsudvalget, den 26. august 2019:
a) Orienteringen taget til efterretning
b) Godkendt.

Sagsfremstilling

Socialstyrelsen har udarbejdet nationale retningslinjer for, hvordan man kan arbejde med at
forebygge voldsomme episoder og fremme tryghed og trivsel for borgere og ansatte pa landets
botilbud samt pa boformer for hjemlgse.

De nationale retningslinjer indeholder konkrete anbefalinger til det voldsforebyggende arbejde
samt et katalog over virksomme metoder pd omradet. Som supplement til det socialfaglige
perspektiv rummer retningslinjerne en beskrivelse af de relevante krav i arbejdsmiljglovgiv-
ningen.

Kommandanthgjen har ansggt om et udviklingsforlgb med udgangspunkt i de nationale ret-
ningslinjer og har nu modtaget en udfarlig analyserapport med anbefalinger til indsatser.

Analysens formal

Formalet med denne analyserapport er at bidrage til laering og udvikling p& Kommandanthgijen
ved at pege pa forhold, der fremstar velfungerende samt forhold, hvor der er potentiale for vi-
dereudvikling af kompetencer og praksis.



Analysen er baseret pa skriftlige dokumenter fremsendt og kommenteret af tilbuddet, en sel-
vevaluering baseret pa spgrgeskemaer udsendt til alle 25 medarbejdere(100 % besvarelse) pa
tilbuddet, samt socialtilsynsrapporten.

Samlede konklusioner og anbefalinger

Der ses i analysen samlet set fa lave scoringer af retningslinjerne, og der ses generelt bred
enighed i medarbejdernes besvarelser. Med afsaet i dette finder Socialstyrelsens Indsatsteam,
at der er et overordnet billede af, at Kommandanthgjen har en god praksis i forhold til det
voldsforebyggende arbejde.

Det bemaerkes, at Kommandanthgjen har en god praksis for inddragelse af borgerperspektivet.
Dette ses pa tvaers af dokumentanalysen og er en szerlig styrke hos Kommandanthgijen.

Det bemaerkes ligeledes, at der p& tvaers af dokumentanalysen findes tydelige tegn pa, at
Kommandanthgjens ledelse i hgj grad arbejder systematisk med medarbejdertrivsel og herun-
der ses ogsa, at Kommandanthgjen har et systematisk og reflekteret fokus pa at modtage og
introducere nye medarbejdere.

Kommandanthgjen kunne med fordel arbejde videre med at omsaette den fzelles lzering og for-
stdelse af mindsettet i forhold til den voldsforebyggende praksis, samt i hgjere grad styrke ar-
bejdet med udarbejdelsen af skriftlige samarbejdsaftaler med centrale samarbejdspartnere.

Det skal praeciseres, at der alene er tale om Socialstyrelsens Indsatsteams anbefalinger, og at
de endelige valg af den specifikke kompetenceudvikling og udviklingsaktiviteter foretages af
implementeringsgruppen pa Kommandanthgijen, i dialog med Socialstyrelsen.

Til september 2019 pabegynder ogsa botilbuddet Rgbo det samme forlgb som Kommandant-
hgjen har gennemfgrt, der i praksis betyder:

2 dages Grundmodul omkring indsatsen

3 dage med Socialstyrelsens Indsatsteam for analysedelen

4 medarbejdere skal udggre Rgbos indsatsteam

Efterfglgende handleplan og handling pa op til 6 indsatsomrader der er beskrevet i den
udarbejdede analyserapport.

o Indsatsforlgbet varer samlet mellem 6 og 14 maneder

Overordnet er malet at forlgbet understgtter en fortsat udvikling af tilbuddets registrering af
vold, herunder analyse og opfglgning, som kan vaere med til at forebygge voldsepisoder.

N&r Rgbo har gennemfgart forlgbet er det malet at tilbuddet har opnaet:

¢ viden om de nationale retningslinjer og det bagvedliggende vidensgrundlag samt viden
om relevante metoder til at omsaette retningslinjerne i egen trivselsfremmende og
voldsforebyggende praksis.

e et indblik i egne styrker og udviklingsmuligheder i forhold til de nationale retningslinjers
anbefalinger.

¢ en styrket kompetence til at skabe vellykkede forandringer, der passer til tilbuddets el-
ler forvaltningens behov.

e en gget kapacitet til at omsaette viden fra de nationale retningslinjer og den valgte
kompetenceudvikling til den lokale praksis, herunder ogsd fokus pa forankring af ny vi-
den og ny praksis.



dkonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling



Punkt 8: Aftale om oget dimensionering af SOSU-uddannelserne pa
Bornholm



Abent punkt

8 Aftale om gget dimensionering af SOSU-uddannelserne
pad Bornholm
54.00.00P27-0003

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 26-08-2019 8

Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget beslutter

Resumé

KL indgik i foraret 2019 en aftale om at gge antallet af praktikpladser pa SOSU-uddannelserne
med 30 % i 2020 og 2021. For Bornholm medfgrer aftalen et gget optag pa 20 elever arligt;
heraf 8 SOSU-hjzelperelever og 12 SOSU-assistentelever. BRK’s merudgifter som fglge af afta-
len er fremsendt som en teknisk korrektion til budget 2020 m. fl. Aftalen skal vaere med til at
sikre, at der i fremtiden er nok haender i sldre- og sundhedssektoren.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller, at
e Social- og Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning

Social- og Sundhedsudvalget, den 26. august 2019:
Orienteringen taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Baggrunden for aftalen mellem Regeringen, KL, Danske Regioner og FOA er rekrutteringsud-
fordringer for SOSU-personale i kommunerne. Der bliver flere aldre i fremtiden, og et stort
antal medarbejdere er pa vej pa pension. Alle parter var derfor enige om behovet for at fa ud-
dannet bade flere SOSU-hjzelpere og flere SOSU-assistenter. Rekrutteringsudfordringerne er
ogsa velkendte p& Bornholm.

Aftalen om en samlet stigning pa ca. 30 % ift. den nuveaerende dimensionering betyder, at
kommunerne &rligt i 2020 og 2021 gger optaget med:

- 1.300 SOSU-assistentelever
- 800 SOSU-hjeelperelever

@konomisk kompenseres kommunerne ikke for den ggede dimensionering, idet aftalen bygger
pd en antagelse om at udgiften til en elev svarer til den arbejdsvaerdi som opnas. Bl.a. den
manglende kompensering giver anledning til bekymring i kommunerne, hvilket ogsa KKR-Ho-
vedstaden efterfalgende har papeget overfor KL.

I BRK gges optaget med 8 SOSU-hjeelperelever og 12 SOSU-assistent elever i henholdsvis
2020 og 2021. Under forudsaetning af, at de ekstra pladser besaettes, at alle gennemfgrer ud-
dannelsen og at eleverne kun far almindelig elevign (ikke voksenelevign) vil Ignudgiften til de



mange nye elever belgbe sig til godt 10,6 mio. kr. over de naeste 5 pd Bornholm jf. nedensta-
ende tabel.

Antal Antal Udgift pr. Lgnudgiften til nye eleveri 1.000 kr.
nye |maneder| manedi L alt for
elever ialt 1.000 kr. 2020 2021 2022 2023 2024 perioden
Hjselperelever (opstart juli 2020) 8 14 10,5 504,0 672,0
Assistentelever (opstart juli 2020) 12 33,7 10,3 741,2 1.482,311.4823 | 457,1
Hjzelperelever (opstart juli 2021) 8 14 10,5 504,0 672.,0
Assistentelever (opstart juli 2021) 12 33,7 10,3 741,2 11.482,311.482,3| 457,1
Lonudgift i alt 1.245,2)|3.399,5|3.636,7|1.939,4| 457,1 |10.677,8

Det vurderes kun i et vist omfang muligt at finde besparelser pa det faste personale til at fi-
nansiere udgifterne til eleverne - og BRK kan derfor se frem til betydelige merudgifter som
fglge af den ggede dimensionering. Det er vurderingen, at 35 % af elevudgifterne kan findes
ved besparelser pa det faste personale gennem elevernes arbejdsveerdi pd seldreomradet.
Vurderingen er baseret pa erfaring med, hvor meget en elev reelt har borgerrelaterede opga-
ver sammenlignet med en uddannet medarbejder, samt hvor meget tid en elev bruger pa at
Igse tildelte borgerrelaterede opgaver sammenlignet med en uddannet medarbejder.

Potentielt vil der i en periode vaere op til 40 flere elever ansat i BRK og s& mange flere elever
vil kraeve vaesentlig flere ressourcer til praktikvejledere — samt mange logistiske udfordringer
for at sikre det ggede antal elever hensigtsmaessige og laererige praktikforigb.

Det skal bemaerkes, at aftalen ogsa indebaerer, at kommunerne overtager det fulde arbejder-
giveransvar for de regionale SOSU-assistentelever. Isoleret set gger det ikke kommunernes
praktikforpligtelser, men vedrgrer alene etablering af ansaettelsesforhold, udbetaling af Ign
m.v. Flytning af disse opgaver fra regionen til kommunerne skal samlet set vaere udgiftsneut-
ral, og der vil blive flyttet ressourcer fra regionernes ramme til kommunernes ramme via en
regulering af bloktilskuddet fra 2020 og frem.

Nedenstdende tabel viser den samlede dimensionering pd SOSU-elevomradet i BRK i 2020 og
2021

.Nuvaelrendn.a ) Overtagelse af | Arligt optag af elever i
dimensionering Tilvaskst Reai
egionens pladser 2020 og 2021
(2019}
Sosu-hjaelpere 21 8 0 29
Sosu-assistenter 43 12 14 69
| alt 64 20 14 98

Okonomiske konsekvenser

Som det fremgar af ovenstdende, er det forventningen at 35 % af udgiften kan kapitaliseres
som gget arbejdskraft pa seldreomradet.

Der foreslds saledes, at bevilling 31 &ldre finansierer 35% af merudgiften. Det betyder at der
flyttes budget fra Bevilling 31 Aldre til Bevilling 33 Sundhed, hvor eleverne er organiseret.

De resterende 65% er fremsendt som teknisk korrektion til Budget 2020.

Af nedenstdende tabel fremgar den foresldede finansiering af merudgiften i perioden 2020-
2024.



Finansiering af merudgift til elever {1.000 kr.)

2020 2021 2022 2023 2024
Merudgiftialt 1.245 3.400 3.837 1.939 457
Finansiering af bev. 31 £ldre 440 1.203 1.286 636 162
Fremsendt som teknisk korrektion 305 2.197 2.350 1.253 295

Supplerende sagsfremstilling




Punkt 9: Kvalitetsstandard for forebyggende hjemmebesog

Bilag
Kwvalitetsstandard - Forebyggende hjemmebesog. August 2019

Status 2018 - Forebyggende hjemmebesog



Abent punkt

9 Kvalitetsstandard for forebyggende hjemmebesgg
27.35.04A00-0001

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 26-08-2019 9

Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget beslutter

Resumé

Der er udarbejdet forslag til revideret Kvalitetsstandard for forebyggende hjemmebesgg.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller,

e at forslag til revideret Kvalitetsstandard for forebyggende hjemmebesg@g sendes i hgring
i Aldreradet

Social- og Sundhedsudvalget, den 26. august 2019:
Indstillingen godkendt.

Sagsfremstilling

Baggrund
Servicelovens § 79 a fastleegger rammerne for kommunalbestyrelsens tilrettelaeggelse af tilbud
om forebyggende hjemmebesgg til zeldre.

Formalet med forebyggende hjemmebesgg er bl.a. at yde rad og vejledning om aktiviteter og
stgttemuligheder, som kan bidrage til gget tryghed og trivsel for den aeldre. Et led heri kan
veere at opspore ensomme aldre og hjalpe den aldre videre til frivillige organisationer eller
kommunale tilbud.

I BRK udfgres forebyggende hjemmebesgg af kommunens seniorradgivere.

Loveendring

Folketinget vedtog i april 2019 en sendring i servicelovenes § 79a, der forpligter kommunerne
til at tilbyde et forebyggende hjemmebesgg til borgere, der bor alene, nar de fylder 70 ar.
Formalet med lovaendringen er at opsporer og forebygge ensomhed blandt en gruppe af zldre,
som kan veaere saerlig udsat i forhold til ensomhed.

Lovaendringen indebeaerer samtidig, at kommunerne ikke laengere er forpligtiget til at tilbyde et
forebyggende hjemmebesgg til alle 81 arige.

Tidligere var det et krav til kommunerne at tilbyde et forebyggende hjemmebesgag til:
o alle borgere det ar de fylder 75 &r
o alle borgere der er fyldt 80 ar

o efter behov til borgere i alderen 65 ar til 79 ar, som er i seerlig risiko for at f& nedsat social,
psykisk eller fysisk funktionsevne



Revideret kvalitetsstandard for forebyggende hjemmebesgg

Der er med afsaet i forarets lovaendring udarbejdet en forslag til en revideret kvalitetsstandard
for de forebyggende hjemmebesgg i BRK. Forslaget rummer tilbud om et forebyggende
hjemmebesgg til borgere, der bor alene, nar de fylder 70 ar er indarbejdet.

Seniorradgivernes forventning er dog - bl.a. pa baggrund af deres erfaringer fra det
nuvaerende tilbud til de 75 &rige - at kun en meget lille del af de 70 3rige, der bor alene, vil
takke ja til tilbuddet. Dette ogsad set i lyset af, at BRK allerede tilbyder forebyggende
hjemmebesgg til alle borgere over 65 ar, der mister deres aegtefeelle ved dgdsfald eller hvis
deres aegtefaelle/partner flytter i plejebolig.

Samtidig er det seniorradgivernes erfaring, at mange 81 arige er positive overfor og profitere
af et forebyggende hjemmebesag.

Det er som naevnt forventningen, at kun fa 70 3rige vil takke ja til et besgg og at der kan
etableres enkle administrative arbejdsgange i forhold til det nye tilbud. Derfor foreslas, at
bibeholde gvrige tilbud uaendret, herunder et fortsat tilbud til alle 81 arige, i det er

vurderingen, at udvidelse med de 70 &rige kan rummes indenfor de eksisterende rammer.

Der fglges Igbende op pa antallet af besgg til de 70 arige borgere, der bor alene.

Til udvalgets orientering foreligger endvidere arsrapport 2018 for de forebyggende
hjemmebesgg.

Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling



Punkt 10: Risikobaseret tilsyn med hjemmesygepleje 2018

Bilag

Tilsynsrapport, Afdeling Sygeplejen, Center for Sundhed og Forebyggelse, Bornholms Regionskommune. Risikobaseret,
planlagt tilsyn med hjemmesygepleje 2018

Afgerelse om pabud til Afdeling Sygeplejen, Center for Sundhed og Forebyggelse, Bornholms Regionskommune



Abent punkt

10 Risikobaseret tilsyn med hjemmesygepleje 2018
29.09.15G01-0005

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 26-08-2019 10

Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget beslutter

Resumé

Styrelsen for Patientsikkerhed udfgrte tilsynsbesgg i Afdeling Sygeplejen (Rgnne Syd), Center
for Sundhed og Forebyggelse d. 2. oktober 2018, og har den 29. april 2019 fremsendt den en-
delige rapport. Konklusionen pa tilsynet er, at behandlingsstedet falder ind i kategorien: Stgrre
problemer af betydning for patientsikkerheden. P& baggrund af tilsynsbesgget er der ivaerksat
en raekke tiltag med henblik pa at gge patientsikkerheden.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller,
a) at tilsynsrapporten tages til efterretning

b) at orienteringen vedrgrende tiltag pa baggrund af Styrelsen for Patientsikkerheds besgg
tages til efterretning.

c) at Social- og Sundhedsudvalg og Aldrerad orienteres, nar der foreligger en endelig
konklusion pa reaktive tilsynsbesgg den 4. juli 2019

Social- og Sundhedsudvalget, den 26. august 2019:

a) Tilsynsrapporten taget til efterretning
b) Orienteringen taget til efterretning
c) Godkendt

Sagsfremstilling

Styrelsen for Patientsikkerhed gennemfgrer tilsyn med udvalgte behandlingssteder. Det sker
dels ud fra en Igbende vurdering af, hvor der kan veaere stgrst risiko for patientsikkerheden,
dels som led i afdaekning af nye omraders risikoprofil. Temaet for tilsynsbesggene i 2018 er
medicinhandtering og overgange i patientforlgb og udvalgt efter en risikovurdering. Formalet
med tilsynsbesgget er at vurdere patientsikkerheden pa behandlingsstedet. Tilsynet er et or-
ganisationstilsyn og tilsynet har desuden til formal at sikre lzering hos sundhedspersonalet.

Styrelsen for Patientsikkerhed har efter tilsynsbesgget den 2. oktober 2018 i Afdeling Sy-
geplejen (Rgnne Syd), vurderet, at behandlingsstedet indplaceres i kategorien: Stgrre pro-
blemer af betydning for patientsikkerheden

Styrelsen for Patientsikkerhed har p@ baggrund af observationer, interview og journalgennem-
gang fremhaevet fglgende:



I to af tre stikprgver manglede en fyldestggrende beskrivelse af aktuelle og potentielle pro-
blemer, og i en af tre stikprgver manglede dokumentation for enkelte aktuelle sygepleje-
handlinger. Styrelsen for Patientsikkerhed vurderede sdledes, at der var tale om problemer
af mindre betydning for patientsikkerheden i forhold til den sundhedsfaglige dokumenta-
tion.

P& baggrund af den vejledning og dialog, der foregik ved tilsynet, vurderer styrelsen, at
behandlingsstedet er i stand til selv at rette op pa@ de konstaterede fejl i den sundhedsfagli-
ge dokumentation.

I to af to stikprgver var der fejl og mangler indenfor medicinhdndtering. I en af to stikprg-
ver var der ikke overensstemmelse mellem det antal tabletter pd medicinlisten og det fak-
tiske antal tabletter i doseringsaesken. Der var tale om risikomedicin, hvor der konsekvent
var doseret halv tablet for lidt per dag. I en stikprgve fremgik det ikke, hvem der havde
dispenseret medicin til 14 dage. I en stikprgve var flere praeparater ikke angivet med det
aktuelle handelsnavn pa@ medicinlisten. I begge stikprgver var doseringsaeskerne ikke maer-
ket korrekt, og der var ikke-aktuel medicin blandt den aktuelle medicin. I en stikprgve var
der medicin, som havde udlgbet holdbarhedsdato, samt gjendraber uden anbrudsdato. Sty-
relsen vurderede, pa baggrund af omfanget af medicinhandteringsfejl, at selvom der foreld
en instruks for medicinhdndtering, fulgte personalet den ikke.

Styrelsen for Patientsikkerhed vurderede saledes, at der i forhold til medicinhdndtering, var
tale om stgrre problemer af betydning for patientsikkerheden.

Fundene ved tilsynet gav anledning til, at Styrelsen for Patientsikkerhed stiller fglgende krav

At ledelsen sikrer, at personalet kender instruksen for medicinhdndtering, og at personalet
folger denne (malepunkt 10b i Tilsynsrapport), herunder:
o At preeparatets aktuelle handelsnavn, dispenseringsform og styrke fremgar af medi-
cinlisten (malepunkt 11 i Tilsynsrapport)

o At der er overensstemmelse mellem antallet af tabletter angivet i medicinlisten og
antallet af tabletter i doseringsaeskerne /doseringsposerne (malepunkt i Tilsynsrap-
port)

o At doseringsaesker/-poser maerkes med patientens navn og personnummer (male-
punkt 12 i Tilsynsrapport)

o At aktuel medicin opbevares adskilt fra ikke aktuel medicin (malepunkt 12 i Tilsyns-
rapport)

o At der ikke opbevares medicin med udlgbet holdbarhedsdato eller sterilvarer med
overskredet udlgbsdato (malepunkt 12 i Tilsynsrapport)

o At der er anbrudsdato p@ medicinske salver, dr@ber og anden medicin med begraen-
set holdbarhed efter 8bning (malepunkt i Tilsynsrapport)

Endvidere henstiller Styrelsen for Patientsikkerhed:

At den sundhedsfaglige dokumentation som minimum skal indeholde beskrivelse af patien-
ternes sundhedsmaessige tilstand samt pleje og behandling. Denne skal opdateres ved a&n-
dringer i patienternes helbredsmaessige tilstand (malepunkt 7 i Tilsynsrapport).

At den sundhedsfaglige dokumentation indeholder beskrivelse, opfglgning og evaluering af

den pleje og behandling, som er ivaerksat hos patienten i forhold til aktuelle helbredsmaes-
sige problemer og sygdomme (malepunkt 8 i Tilsynsrapport).

Styrelsen forudsaetter, at behandlingsstedet efterlever ovenstaende henstillinger.

Styrelsen for Patientsikkerhed giver pa baggrund af et tilsynsbesgget den 2. oktober 2018 et
pdbud til Afdeling Sygeplejen, Center for Sundhed og Forebyggelse, Bornholms Regionskom-
mune om at sikre forsvarlig medicinhdndtering, herunder at sikre implementering af



instruks herfor, fra dags dato (29. april 2019), jf. ovenstdende krav. Pabuddet kan ophaeves,
nar Styrelsen for Patientsikkerhed ved et nyt tilsynsbesgg har konstateret, at pabuddet er ef-
terlevet.

Reaktivt tilsyn den 4.juli 2019

Styrelsen for Patientsikkerhed har som opfglgning pa pabuddet gennemfgrt et reaktivt tilsyn
den 4. juli 2019. Der forventes fgrst at foreligge en formel afggrelse pd om pdbuddet ophaeves
til september 2019 pa grund af sommerferie hos afd. Sundhedsjura i Styrelsen for Patientsik-
kerhed.

Den umiddelbare mundtlige konklusioner fra de tilsynsfgrende konsulenter er, at de vil indstille
til, at pabuddet ophaeves.

Som opfelgning pa Styrelsen for Patientsikkerheds besgg den 2. oktober 2018 er der da ogsa
iveerksat en raekke tiltag jf. nedenstaende.

Tiltag pa baggrund af Styrelsen for Patientsikkerheds besgg

Som umiddelbar opfglgning pa tilsynsbesgget i oktober 2018 blev der ultimo 2018 gennemfgart
kontrol af kvaliteten af medicindispenseringen hos alle borgere, som var ordineret hjzelp hertil.
Alle medarbejdere - som blev involveret i sager, hvor der ved kontrollen blev fundet forkert
medicin i medicinaeskerne - blev indkaldt til en laeringssamtale. Hvor det skgnnedes pakraevet
blev der udarbejdet en lzeringsplan for de pdgaeldende medarbejdere.

I forlaengelse af ovenstdende blev der mellem Center for Sundhed og Forebyggelse og Center
for Aldre aftalt en “"Handleplan pa baggrund af medicinkontrol i aeldreomrader” jf. orienterin-
gen pa Social- og Sundhedsudvalgets mgde den 1. april 2019. Handleplanen omfatter bl.a.:

e En leeringspraksis, som har til formal at styrke medarbejdernes refleksionskompetencer
omkring medicinhandtering, vedligeholde kompetencerne og opdatere med nyeste viden.
Kompetenceudviklingen foregar via e-leeringsportal med 4 delforlgb hvert &r. Malet er start
efterar 20109.

e Systematisk medicinkontrol i hjemmeplejen og plejeboligomradet med henblik pa gget pa-
tientsikkerhed i medicindispenseringerne. Start 1. maj 2019.

e Afdeekning af de forskellige tilsyns- og kvalitetssikringssystemer, der arbejdes med i ael-
dreomrddet, med henblik pa maksimal effekt pd@ patientsikkerheden. Er startet. Evt. revide-
ret praksis fra 3. kvartal 2019.

o Pjece til borgere, som modtager hjalp til medicindispensering. Er udarbejdet.

¢ Undersggelse af, om velfeerdsteknologisk understgttelse kan gge patientsikkerheden. Af-
sluttes ultimo 2019.

e Forenklede visitationskriterier og justering af tid til dispenseringsopgaven. Er gennemfgrt
ultimo 2018.

Umiddelbart efter modtagelse af styrelsens padbud den 29. april 2019 indskserpede og palagde
Ffldrechefen og Sundhedschefen alle ledere (saerligt de personaleansvarlige ledere) og medar-
bejdere i Hiemmeplejen, Plejeboligomradet, Rehabiliteringscenter Sgnderbo og Sygeplejen:

e At sikre, at retningslinjerne er kendte og forst8ede, herunder at alle straks gor sig be-
kendte med de geeldende retningslinjer og falger dem ngje i deres virke.
Det kan for eksempel ske ved gennemgang p8 forstkommende personalemgde, via mail el-
ler p§ anden vis.”



Lederforum mellem Aldre og Sundhed har derfor ogsd besluttet, at saette gget fokus pa leder-
ne og ledelsesansvaret taet pa medarbejderne. Det er afggrende for patientsikkerheden, at sa-
vel den enkelte leder som medarbejder har forstaelse for det ansvar, som fglger med autorisa-
tionen som sundhedspersonale og varetagelse af delegerede sundhedslovsindsatser.

Processen igangseettes umiddelbart i Center Aldre og vil blive fulgt op af oplaeg fra KL til alle
ledere - indenfor sdvel A£ldre som Sundhed og Forebyggelse samt Psykiatri og Handicap - som
er ansvarlig i forhold til varetagelse af delegerede sundhedslovsindsatser.

Det er endvidere aftalt at afdaekke, hvorledes andre kommuner arbejder med implementering
og instrukser i forhold til medicinhandtering.

Ligeledes vil kommunens egne instrukser omkring medicinhandtering blive revurderet for at
sikre enkle retningslinjer, der ikke stiller ungdige krav til procedurer og dokumentation - der
ligger ud over styrelsens anbefalinger.

For at fglge op pa pabuddet har Lederforum mellem Aldre og Sundhed endvidere besluttet Ig-
bende at folge op pa resultaterne af den systematiske medicinkontrol i de enkelte team for at
sikre at instrukserne for medicinhandtering er implementeret.

Til kommentering i Aldrerddet inden behandling i Social- og Sundhedsudvalget.

Til kommentering i £ldreradet:

Bornholms /ldrerdd, den 20. august 2019:
Siden tilsynet d. 02-10-2018 samt efter hgringssvar fra sygeplejen d. 26-03-2019, er der fore-
taget vaesentlige Tiltag, for at sikre patientsikkerheden i forbindelse med medicinh@ndtering.

Der var reaktivt tilsyn 04-07-2019. der afventes formel afggrelse september 2019, hvor man
forventer at ophaeve pabuddet.

Vi afventer denne afggrelse.

Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling



Punkt 11: Samarbejdsaftale med DGI Bornholm

Bilag

BRK-DGI samarbejdsaftale 2019-2021



Abent punkt

11 Samarbejdsaftale med DGI Bornholm
18.13.00P20-0002

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 26-08-2019 11

Hvem beslutter

Job-, Udviklings- og Fritidsudvalget indstiller
Bgrne- og Skoleudvalget indstiller

Social- og Sundhedsudvalget indstiller
@konomi-, Erhvervs- og Planudvalget indstiller
Kommunalbestyrelsen beslutter

Resumé

DGI Bornholm gnsker at indgd en samarbejdsaftale med Bornholms Regionskommune, sd de
to parter i faellesskab kan arbejde for en bade fysisk, psykisk og socialt sund og aktiv
bornholmsk befolkning.

Indstilling og beslutning

Koncerndirektgren indstiller,

- at udkast til samarbejdsaftale med DGI Bornholm for perioden 1. januar 2019 - 31.
december 2021 godkendes

Social- og Sundhedsudvalget, den 26. august 2019:
Anbefales.

Sagsfremstilling

P& baggrund af DIF og DGI’s fzelles ‘Bevaeg dig for livet’-vision, gnsker DGI Bornholm at indga
en samarbejdsaftale med Bornholms Regionskommune. Formalet er, at de to parter i
faellesskab skal arbejde for, at 50% af den bornholmske befolkning er aktive i
idraetsforeninger, og 75% er idraetsaktive i 2025.

Samarbejdsaftalen understgtter de tanker og visioner, der udtrykkes i den kommende
folkesundhedspolitik og kommunalbestyrelsens vision om gget tilflytning til Bornholm inden for
specielt tre omrader:

e At fremme chanceligheden sd bgrn, unge og voksne bliver s3 ressourcestaerke som
muligt

e At skabe trivsel og glaede i zldrelivet
e At Bornholm bliver det attraktive tilvalg for tilflyttere, turister og virksomheder

Samarbejdsaftalen relaterer sig ligeledes til sundhedsprofilen for 2017, som viser, at der er en
stigning i blandt andet inaktivitet, overvaegt og kroniske sygdomme pa Bornholm. Der skal
desuden arbejdes aktivt med at skabe feaellesskaber, s3 flere borgere former relationer, gget



mental sundhed og mindsker oplevelsen af ensomhed. Aftalen skal dermed vaere med til at
forbedre den bornholmske befolknings generelle sundhedstilstand gennem savel fysisk aktivitet
som mental sundhed.

DGI Bornholm gnsker at udvide det samarbejde, der allerede pagar mellem regionskommunen
og DGI Bornholm, s der bliver etableret et taettere partnerskab i arbejdet med at styrke
borgernes sundhed og involvering i faellesskaber.

Samarbejdsaftalen er en rammeaftale, der fastseetter vilkarene for de samarbejdsaktiviteter,
der gennemfgres i lgbet af aftaleperioden. Aftalen er dynamisk og kan Igbende tilpasses eller
udvides med nye initiativer, hvis parterne gnsker det. De enkelte tiltag kan igangsaettes uden
politisk behandling.

Der lzegges indledningsvist op til fire saerlige fokusomrader, som er fremkommet pa baggrund
af mgder med en raekke centerchefer, udvalgte medarbejdere samt borgmesteren:

e Lige adgang for bgrn og unge til idraetsaktiviteter

e Satsning for at fa flere inaktive voksne og seniorer til at motionere
e Mental sundhed

e Outdoor

De fire indsatsomrader er nsermere beskrevet i bilagte aftale.

Samarbejdsaftalen lsegger op til et arligt statusmgde mellem DGI Bornholm og Bornholms
Regionskommune senest d. 31. juni i hhv. 2020 og 2021. Fritid og Kultur indhenter
opfglgninger fra de relevante centre og star for afrapporteringen til det stdende politiske
fagudvalg for fritidsomradet

Aftalen traeder i kraft med virkning fra 1. januar 2019 til og med 31. december 2021.
Senest ved sidste statusmgde d. 31. juni 2021 aftales det, hvorvidt aftalen skal forleenges.

Rollefordeling, forventningsafstemning, personaleressourcer og gkonomi afklares
indledningsvist i forbindelse med de enkelte samarbejdstiltag, sa der er klarhed over
projektets af- og udvikling.

Okonomiske konsekvenser

BRK har ingen gkonomisk forpligtelse over for DGI. De gkonomiske forhold for de enkelte
samarbejdsprojekter aftales seerskilt.

Supplerende sagsfremstilling



Punkt 12: Sager til horing i Aldrerad og Handicaprad



Abent punkt

12 Sager til hgring i Aldrerdd og Handicaprad
00.01.00P35-0103

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 26-08-2019 12

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller,
e at punkt 4 sendes til orientering i £ldrerad og Handicaprad
e at punkt 7 sendes til orientering i Handicapradet
e at punkt 9 sendes i hgring i Aldreradet

Social- og Sundhedsudvalget, den 26. august 2019:
Godkendt.



Punkt 13: Gensidig orientering



Abent punkt

13 Gensidig orientering
00.01.00P35-0103

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 26-08-2019 13

Social- og Sundhedsudvalget, den 26. august 2019:

- Udvalget vurderer overordnet at der i sagsfremstillingerne i tilsynssagerne skal fremga en
ledelsesmaessig prioritering af tilsynets anbefalinger, samt en vurdering af hvilke handlinger

og effekt der sgges.
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