REFERAT Social- og Sundhedsudvalget 2018-2021 d. 04-
05-2020

Modedato Mandag d. 04. maj 2020 kl. 00:00

Maeodested  Skype



Indholdsfortegnelse

Fravaerende og bemaerkninger til dagsordenen..........c..eccviiiiiiieiiiiiiiie e e

Orientering - Evaluering af PEER samarbejdet.............ccooiiiiiiiiiiii e

Frit valg priser for praktisk hjelp og personlig pleje pr. 1. juni 2020.........cceveevieriiienienienieeieeneene,

Redegorelse for udferte kommunale tilsyn pa plejecentre og plejehjem pa Aldreomradet 2019........

Tilsynsredegorelse -

personlig og praktisk hjelp 1 2019 - hjemmeplejen.........cocoevveviiniiiniinicneennn,

Redegorelse for magtanvendelser pa aldreomradet 2019..........cccveiiiiiieiiiiiiiecie e

Sundhedsfagligt tilsyn pé plejehjemmet Toftegdrden 2019 - Styrelsen for Patientsikkerhed...............

Sundhedsfagligt tilsyn pé plejecenter Lunden 2019 - Styrelsen for Patientsikkerhed..........................

Uanmeldt opfelgende tilsyn — Snorrebakken afdeling C+ D........ocovvieiiiiiiiiiiiiecieeeece e,

Uanmeldt opfelgende tilsyn — Rehabilitering Sonderbo...........cocooviiiiiiiiiiniccee

Brandsikkerhed i plejeboliger paA BornhoIm............ccccuiieiiiiiiiiiiii et

Status udvalgets mal

FOT 20200 .ot aaaaaaaas

Samarbejdsaftale OM Ty ZESTOP......eeiriieiieeeiie ettt e e e et eeeaeesstaeesaeesnseeennseeennaeens

Frivillighedsstrategi

2020-2022...ciiii e

Velferdsalliance 2020-2023 mellem DBU, DBU Bornholm og BRK..........cccoooiiiiiiiniiiiieee,
Bornholms Regionskommunes arbejde med fedevarestrategiens malsatninger, status april 2020......

Borgervejleder i Bornholms RegionsKommune.............cccueeiiuiiiiiiieiiieciie et

Sager til horing 1 Eldrerdd og Handicaprad...........c.cccoviiriiiiiiiiiiiiiiieeceeeeee e

Gensidig orientering

16
20
23
27
31
35
38
48
51
55
59
65
71
75
77



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 04-05-2020 1
Fravaerende

Bemaerkninger til dagsordenen

Peer koordinator Bettina Jensen Holmes deltager under punkt 2.
Centerchef Birgit Mortensen deltager under punkterne 3 - 12.
Centerchef Karina Ngrby deltager under punkterne 10 - 16.

Punkt 3: Frit valg priser for praktisk hjaelp og personlig pleje pr. 1. juni 2020

I sagsfremstillingen side 9 a&ndres "mens timeprisen for personlig pleje, dag falder med 43,65
kr." til "mens timeprisen for personlig pleje, nat falder med 43,65 kr."

Punkt 12: Status udvalgets mal 2020

I bilag aendres side 7, "Social- og Sundhedsudvalget godkendte pd mgde den 3. september
2020 nye retningslinjer for udmgntning af § 18 midler" til "Social- og Sundhedsudvalget
godkendte pd@ mgde den 3. september 2019 nye retningslinjer for udmgntning af § 18 midler"



Punkt 2: Orientering - Evaluering af PEER samarbejdet

Bilag

Samarbejdsaftale PEERS Projekt Sind Bornholm - BRK



Abent punkt

2 Orientering - Evaluering af PEER samarbejdet
27.35.08A00-0008

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 04-05-2020 2

Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget beslutter.

Resumé

Orientering om det igangveerende samarbejde med SIND Bornholm om peers.

I forbindelse med bade afvikling af uddannelsesforlgbene og praksis ude blandt borgere, er der
indgdet en samarbejdsaftale mellem SIND Bornholm og Bornholms Regionskommune (Center
Psykiatri og Handicap), hvor der ydes til tilskud til afvikling af uddannelsesforlgbene. Belgbet
udger for 2019-2020 kr.108.000,- pr. ar

Aftalen er gaeldende for perioden fra 01. januar 2019 til 31.december 2020, med mulighed for
forlaengelse.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller,
e at orienteringen tages til efterretning

Social- og Sundhedsudvalget den 4. maj 2020:
Orienteringen taget til efterretning.

Sagsfremstilling

I samarbejde mellem Sind Bornholm og Center Psykiatri og Handicap, er der nu uddannet to
hold frivillige Peer mentorer. Det fgrste hold blev uddannet i 2018 og det andet i 2019.

Der eri alt, ultimo 2019, uddannet 16 Peer mentorer, hvoraf 10 af disse er aktive og fungerer
som peers i dag. Peers har samlet haft kontakt med/forlgb med 25-30 borgere.

Malgruppe

Peer-uddannelsen er primaert malrettet mennesker, som har personlig erfaring med psykisk
sarbarhed, livet som bruger af social- og/eller behandlingspsykiatrien og ikke mindst med
recovery*.

*Den recoveryorienterede tilgang tager udgangspunkt i den enkelte persons oplevelse og
fokuserer pa hdb, mening og selvbestemmelse med henblik pa at fa et meningsfuldt liv, selv
med de begraensninger, der fglger med psykisk sygdom.

I den recoveryorienterede tilgang er det patienten, som har unik viden om sine symptomer,
gnsker, erfaringer og livssituation. Det er behandleren der er med til at baere troen pa, at det
er muligt at komme sig, og at vise patienten, at der er hab.




Uddannelsens overordnede formal er at seette deltagerne i stand til at omforme disse levede
erfaringer til erfaringskompetencer, som de kan bruge i arbejdet som ‘peer-stgtte’ (ligestillet
stgtte) for andre med psykisk sarbarhed.

Der er ansat en Peer koordinator i foreningen Sind Bornholm i fleksjob p& 15 timer ugentligt.

Center Psykiatri og Handicap har stillet en af deres medarbejdere til rAdighed bade i
undervisningsdelen, som forlgber sig over en tre maneders periode og til supervision af peers.

Det er et baerende princip, at samarbejdets indsats sker i et taet kontakt med brugere, og
deres netvaerk. Den daglige peerkoordinator vil derfor etablere en hensigtsmaessig
organisatorisk ramme for samarbejdet, hvor alle kan indga i samarbejdet pa ligevaerdigvis.

Evaluering af forigbet ultimo 2019
Evaluering udarbejdet af peer koordinator og peers.

Rekruttering til Peer uddannelsen

Der er afholdt infomgder for alle som kunne veere interesseret i at blive peer. Her var Peer
holdet og Center Psykiatri og Handicap med for at fortselle om opndede erfaringer som Peer
mentor, og selve undervisningen og uddannelsesforlgbet

Som noget nyt, da der skulle rekrutteres til hold 2, blev det aftalt, at ansggerne skulle lave en
skriftlig ans@ggning for at komme i betragtning til at komme p& uddannelsen.

Der blev der afholdt samtaler som peer koordinator og Center Psykiatri og Handicap stod for.
Her blev det vurderet om ansggerne var kommet langt nok i deres egen recovery proces til at
kunne fungere som peer for et andet menneske.

Der har i de senest to ar veeret samarbejdet med mange forskellige parter, blandt andet
Midtpunktet, Vaerestedet Blaeksprutten, social sygeplejersker, sagsbehandlere, jobkonsulenter,
degnplejen og projektleder pa Bornholms Hospital, som ogsa er i gang med at lave peer til
peer med fysiske sygdomme her pa Bornholm.

Peer koordinator og peers har over flere omgange vaeret med til at videregive erfaringer som
ressourcepersoner her pa gen, da primaert pa det psykiatriske omrade.

Peer koordinator har ogsa siddet med i det udvalg, som har ansat de to socialsygeplejersker
som er ansat her pd Bornholm, i et samarbejde mellem BOH og BRK.

Praktiske erfaringer fra felten

Som uddannet peer opleves det ofte, at man bliver kontaktet af mennesker, som er tilknyttet
socialpsykiatrien, men som ikke laengere opfylder en bestemt paragraf i serviceloven til at
kunne modtage stgtte, men hvor medarbejderen vurderer, at de stadig kunne have gavn af en
"udslusning”.

I disse tilfaelde har peer koordinator medvirket til at finde den rette peer til borgeren.

Peers er ogsa flere gange blevet kontaktet af private borgere som gnsker en mentor, primaert
fordi de igennem deres forlgb har mistet tilliden til det offentlige system.

En gang om manedligt afholdes der peer mgder, hvor man mgdes og udveksler erfaringer og
oplevelser. Er der saerlige oplevelser, som der er brug for at blive vendt, sa er det i dette
forum, det sker.

Hvis man gnsker en peer stgtte, sa henvender man sig til peer koordinatoren, der vurderer om
der kan tilbydes peerstgtte.



Mange af peer forlgbene er af borger/bruger blevet modtaget saerdeles positivt, og har
medvirket til at bringe borgeren videre, samt givet peer kontakten selv nogle szrdeles
vaerdifulde erfaringer i forhold til egen recovery proces.

Kvindegruppen

Ved slutningen af peeruddannelsen (det fgrste hold) besluttede to deltagere, at oprette en
kvindegruppe for psykisk sarbare kvinder. Gruppen skulle henvende sig til kvinder i en moden
alder.

Formalet var, at skabe en gruppe, hvor kvinder med psykiske udfordringer kunne mgdes
jeevnligt og sammen dele godt og ondt. Gruppen holder til i et af vaerestederne i Rgnne og
samles i aftentimerne hver 14. dag. Gruppen har fra starten af bestdet af otte kvinder.
Indimellem er der dukket nye op, men oftest har man kun set dem denne ene gang.

Der opstod hurtigt en varm og fortrolig atmosfaere blandt gruppens medlemmer, og i gruppen
er enige om, at der er tavshedspligt og at man ikke gar videre, med det der bliver talt om.

Mgderne har haft forskelligt indhold: Kvinder "udefra” der har fortalt om forskellige emner -
ture ud af huset - spilleaften - filmaften - fortalt livshistorier og meget andet. Alle i gruppen
har haft ansvar for- og indflydelse p&, hvad der har skullet foregd, og nye aktiviteter er blevet
planlagt i feellesskab.

For det meste har indholdet vaeret koncentreret om, hvordan kvinderne hver iszer gar og har
det. Man starter som regel med, at lave en runde om, hvad der er haendt os siden sidst og
hvordan vi har det. Vi forsgger, at laegge veegt pa det positive og helst ikke s& megen
“sygdomssnak”.

Konklusionen er efter samarbejdet har vaeret i gang i knap halvandet &r, at forventningerne til
peer gruppen er blevet opfyldt, og ma betegnes som en succes.

Overordnet har uddannelse og opgaven som peer har medfgrt, at mange af peers selv er
kommet videre i deres recovery. En er nu i uddannelse, en er stoppet med stgtte, en er i
fleksjob i et veerested, en er i fleksjob i Psykiatri og handicap som instruktgr i “Laer at tackle”,
og en er uddannet som pargrende instruktgr i “Leer at tackle”: Endelig har flere peers faet mod
pa at komme videre i retning af job.

Sind Peers har ikke noget fast lokale, men l8ner forskellige lokaler til samtaler - eller booker
lokaler pa Biblioteket. Sind Peers har "et fast sted at veere” pa gnskesedlen. Der er kontakt
mellem Bornholms Regionskommune og SIND Peers om at finde et egnet lokale.

Psykiatrisk Center og SIND Peers har aftalt at begynde et samarbejde om et tilbud til de
borgere, som efter behandling udskrives - og som ofte har det svaert. Peers kan stgtte og
hjeelpe med at f& en hverdag til at fungere.

Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling



Punkt 3: Frit valg priser for praktisk hjzlp og personlig pleje pr. 1. juni
2020



Abent punkt

3 Frit valg priser for praktisk hjelp og personlig pleje pr. 1.
juni 2020
27.39.04529-0008

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 04-05-2020 3

Hvem beslutter

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

Resumé

Der er blevet beregnet nye frit valg priser for kommunens levering af praktisk hjalp og
personlig pleje, til afregning med de private leverandgrer pa omradet, som er godkendt til at
levere hjemmehjaelp til kommunens borgere.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller at,

e De nye frit valg priser 2020 godkendes, og at priserne kommer til at geelde fra 1. juni
2020

Social- og Sundhedsudvalget den 4. maj 2020:
Anbefales.

Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen skal fastsaette frit valg priser for levering af praktisk hjeelp og personlig
pleje efter servicelovens § 83. Priserne skal afspejle kommunens gennemsnitlige langsigtede
omkostninger ved levering af hjaelpen. Det sker i henhold til bekendtggrelsen om frit valg af
leverandgr af hjemmehjaelp (fritvalgbevis efter servicelovens § 91 og kvalitetskrav til
leverandgrer af hjemmehjzaelp efterservicelovens § 83).

Beregningen af priserne er sket med udgangspunkt i regnskabet for 2019 og kommunens mal
om brugertidsprocent ogsd kaldet BTP (et udtryk for hvor meget af plejepersonalets arbejdstid,
der bruges sammen med borgerne). Herudover er der taget hgjde for de gkonomiske effekter i
forhold til den nye organisering samt politiske prioriteringer til budget 2020.



dkonomiske konsekvenser

Der afregnes pt. med fglgende timepriser til de private leverandgrer

Priser ekskl. moms | Priser inkl. moms
Praktisk hjzelp 460,32 575,40
Personlig pleje, dag 478,04 597,55
Personlig pleje, gvrig tid 588,77 735,96
Personlig pleje, nat 907,30 1.134,13

Genberegningen af timepriserne betyder, at priserne pr. 1. juni 2020 aendres til nedenstdende
timepriser.

Priser ekskl. moms | Priser inkl. moms
Praktisk hjzelp 468,15 585,19
Personlig pleje, dag 501,65 627,06
Personlig pleje, gvrig tid 612,66 765,83
Personlig pleje, nat 863,65 1.079,56

Det betyder, at timepriserne praktisk hjzelp, personlig pleje, dag samt personlig pleje, gvrig tid
stiger med 7,83 kr., 23,61 kr. og 23,89 kr., mens timeprisen for personlig pleje, dag falder
med 43,65 kr.

Pr. 1. april 2020 er der én privat leverandgr godkendt til levering af hjemmehjzelp til borgere i
kommunen. Der er i alt 250 borgere der modtager hjzelp fra den private leverandgr og det er
primeert praktisk hjaelp der leveres.

Ved arsskiftet vil ovenstdende priser blive justeret i forhold til politiske beslutninger i
forbindelse med budgetvedtagelsen for 2021 samt fremskrevet med gaeldende pris- og Ignskgn
for omradet.

Supplerende sagsfremstilling
Administrativ tilfgjelse d. 5. maj 2020:

Frit valg priser for praktisk hjaelp og personlig pleje pr. 1. juni 2020:

I sagsfremstillingen side 9 a&ndres "mens timeprisen for personlig pleje, dag falder med 43,65
kr." til "mens timeprisen for personlig pleje, nat falder med 43,65 kr."



Punkt 4: Redegorelse for udferte kommunale tilsyn pa plejecentre og
plejehjem pa Aldreomradet 2019

Bilag

Tilsynsredegerelsefor udferte kommunale tilsyn pa plejehjem og plejecentre 2019



Abent punkt

4 Redeggrelse for udfgrte kommunale tilsyn pa plejecentre
og plejehjem p3d Aldreomradet 2019
27.12.16K09-0241

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 04-05-2020 4

Hvem beslutter

Socialudvalget beslutter

Resumé

Center for Aldre har udarbejdet den arlige redeggrelse for udfgrte tilsyn i kommunens
plejecentre og plejehjem. Rapporten indeholder en opsummering pa de gennemfgrte tilsyn i
2019 samt Tilsynets fokusomrader for 2020.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller,
e atredeggrelsen sendes i hgring i Aldreradet og Handicapradet

Social- og Sundhedsudvalget, den 2. marts 2020:
Redeggrelsen sendes i hgring i /ldreradet og i Handicapradet.

Servicedirektgren indstiller,
o at redeggrelsen tages til efterretning

Social- og Sundhedsudvalget, den 4. maj 2020:
Redeggrelsen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Der er foretaget tilsyn pd 13 steder, og givet i alt 16 anbefalinger, hvoraf 12 handler om
dokumentation. Kun ét plejecenter fik ingen anbefalinger i 2019.

Det skal bemaerkes, at anbefalingerne er udtryk for konkrete fejl/mangler pd det pdgaeldende
plejehjem/-center den dag hvor Tilsynet var pa besgg. Hvis det er fejl af mindre betydning,
bliver der fulgt op i tilsynsbesgget ret efter. Er det fejl af betydning for borgerens hjzelp, vil
der blive sat dato pa, hvornar fejlen skal vaere rettet, og Tilsynet faglger op konkret.

Af de 16 anbefalinger, der blev givet, er to skeerpede anbefalinger med opfglgende besgg (for
gentagende fejl), og 2 anbefalinger med opfglgende besgg. Alle vedrgrer dokumentation.



De opfaglgende besa@g er alle gennemfgrt, og Tilsynet finder, at der er sket vaesentlige
forbedringer i dokumentationen, men ogsa at der stadig er mulighed for forbedringer.

Det er Tilsynets opfattelse, at

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

e hjaelpen lever op til kommunens zeldrepolitik, og ogsd malet om “leengst muligt i eget
liv”

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

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

e Der bgri 2020 seettes initiativer i gang, som sikrer, at personalet generelt bliver bedre
til at dokumentere

Opsamling med ledelsen efter gennemfgrte tilsyn

Tilsynet har mgdtes med ledelsen for henholdsvis plejecenter 1 (Klippebo, Lunden Ngrremgille,
Toftegdrden) og Plejecenter 2 (Nylars, Snorrebakken, Aabo) og gennemgaet samtlige
tilsynsrapporter, og drgfter hvilke tiltage, der med fordel kunne sattes i vaerk.

Der er enighed om, at der vil blive gjort en indsats omkring forstaelsen af det nye
omsorgssystem, og der er saledes allerede igangsat kompetenceudvikling i Feellessprog III og
CURA.

Fokusomrader for 2020

Tilsynet vil ogsa i 2020 have fokus p&, om borgerne far den hjzelp, 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.

e Borgernes oplevelse af den hjzelp der ydes, og de aktiviteter, som der tilbydes.

Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling

Til hgring i Bornholms /ldrerad den 17. marts 2020:

Bornholms /ldrerad, den 17. marts 2020:

Vi bakker op om de naevnte fokusomrader.
Redeggrelsen tages til efterretning.

Til hgring i Handicapradet den 20. april 2020:
Handicapradet den 20. april 2020:




Handicapradet hilser med tilfredshed at tilsynet ogsd i 2020 har fokus p& dokumentation - og
pa borgernes oplevelse af den hjeelp der ydes, og de aktiviteter, som tilbydes. Radet har i
gvrigt ros til den indsats som ydes p& Plejehjem og Centre.



Punkt 5: Tilsynsredegorelse - personlig og praktisk hjeelp i 2019 -
hjemmeplejen

Bilag

Endelig Redegerelse for kvalitets- og tilsynsbeseg - Hjemmeplejen 2019



Abent punkt

5 Tilsynsredegogrelse - personlig og praktisk hjselp i 2019 -
hjemmeplejen
27.36.04K09-0012

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 04-05-2020 5

Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget beslutter

Resumé

Center for /Eldre har gennemfgrt 65 kvalitets- og tilsynsbesgg hos tilfaeldigt udvalgte borgere,
som modtager hjemmehjaelp fra enten den kommunale eller private leverandgr i 2019.
Resultatet er opgjort i den arlige redeggrelse for udfgrte kvalitets- og tilsynsbesgg i
hjemmeplejen 2019.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller,
o At tilsynsredeggrelsen sendes i hgring i Aldrerddet og i Handicapradet

Social- og Sundhedsudvalget, den 2. marts 2020:
Tilsynsredeggrelsen sendes i hgring i Aldreradet og i Handicapradet.

Servicedirektgren indstiller,
e at redeggrelsen tages til efterretning

Social- og Sundhedsudvalget, den 4. maj 2020:
Redeggrelsen taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen har pligt til at fgre tilsyn med, at de kommunale opgaver efter § 83 og §
83 a i serviceloven Igses i overensstemmelse med de afggrelser, som kommunalbestyrelsen
har truffet efter § 83 og § 83 a og i henhold til kommunens kvalitetsstandard.

Tilsynet har som udgangspunkt kontrol med, at den leverede hjzelp er i overensstemmelse
med den visiterede, men det er ogsa en dialog med borgerne om den oplevede kvalitet.

Der er foretaget interview af 5 % af de borgere, som modtager personlig pleje og/eller
praktisk hjselp pa udtraeksdatoen, i alt 65 borgere. Der er udvalgt borgere, s8 man geografisk
daekker hele gen, og der er en forholdsmaessig fordeling af borgere, som modtager hjzlp fra
den kommunale leverandgr og fra den private leverandgr.



Kvalitets- og tilsynsbesgget tager udgangspunkt i 6 spgrgsmal til borgerne:

1. Kommer hjzelpen til den aftalte tid?

Far du den hjzelp, du er bevilget?

Oplever du, at du far den aftalte hjeelp, uanset hvem der kommer?
Medvirker hjzelpen til, at du i hgjere grad kan klare dig selv i dagligdagen?

Med tanke pa hvor ofte du far hjeelp i Igbet af dggnet, er du sa tilfreds med antallet af
medarbejdere, der kommer i dit hjem?

6. Er du tilfreds med den leverede hjzelp?
Spgrgsmal 5 er nyt, hvorfor der ikke er sammenlignelige tal fra foregdende ar.

ik wN

Spgrgsmalet udspringer af aldreanalysen, hvor én af 6 indikatorer, som skal vise, om
realiseringen af malene i aldreanalysen opfyldes er, "Antallet af medarbejdere i borgernes
hjem skal bringes ned”.

Samlet konklusion fra kvalitets- og tilsynsbesggene i 2019:

Kvalitets- og Tilsynsbesg@get er udfgrt hos 65 tilfeeldigt udvalgte borgere, som alle modtager
personlig og/eller praktisk hjaelp fra kommunal eller privat leverandgr. Borgerne er stillet de
samme 6 spgrgsmal.

Det er Tilsynets oplevelse, at der stadig skal arbejdes pa at skabe kontinuitet hos borgerne,
saledes at man sa vidt det er muligt, har fast personale omkring sig. Hvis der kommer vikar,
eller andet personale, som ikke kender borgeren, skal det sikres, at der er mulighed for at
saette sig ind i opgaven, inden man kommer ud til borgeren.

Det er ogsa fortsat Tilsynets opfattelse, at arbejdet med at forventningsafstemme skal
fortsaette, saledes at den positive andring i borgernes opfattelse af, at hjeelpen kommer til
den aftalte tid yderligere forbedres i kommende ar.

Anbefalinger 2019

e Tilsynet anbefaler, at der fortsat arbejdes pa den gode udvikling med at skabe mulighed
for fast personale hos borgerne, og i de tilfaelde, hvor det ikke er muligt, at det sikres, at
inden hjzelpen kommer, sd har man sat sig ind i opgaven hos borgerne.

Tilsynet kan pa baggrund af de gennemfgrte besgg konkludere,

e at de kommunale opgaver Igses i overensstemmelse med lovgivhingen og med de
beslutninger kommunalbestyrelsen har vedtaget

e at borgere, der er visiteret til hjeelp efter § 83 i lov om social service, modtager den rette
hjaelp

o at der generelt bliver leveret pleje og omsorg af hgj kvalitet, men at der, jfr. ovenstdende
anbefalinger, fortsat skal arbejdes med at afstemme forventninger med borgerne.

Ledelseskommentar

Kvalitets- og Tilsynsrapporten har vaeret drgftet med aeldrechefen og vil, efter den politiske
behandling, blive brugt i Hijemmeplejens ledergruppe, som afsaet for drgftelse af
forbedringspotentialer. Det er den overordnede vurdering, at der er sket mindre forskydninger
i borgernes oplevelse af den kvalitet, Hjemmeplejen leverer. Samlet set er der et lille fald i den
oplevede kvalitet fra 2018 og til 2019.

CenterMED har i december 2019 sat et mal for den borgeroplevede kvalitet, som den
udtrykkes i Kvalitets- og Tilsynsrapportens sidste spgrgsmal: Er du tilfreds med den leverede
hjaelp? CenterMED satte som mal, at det hgje tilfredshedsniveau fra 2018 skulle fastholdes (91
0g 92 % helt tilfredse); det kan nu konstateres, at det ikke er lykkedes for Hjemmeplejen at



nd malet, idet resultatet for 2019 er at hhv. hhv. 84 % (personlig pleje) og 79 % (praktisk
hjeelp) er helt tilfredse. Andelen af borgere, som IKKE er tilfredse med hjalpen er vokset fra
0% til hhv. 2 og 4 %.

Der skal fortsat veere opmaerksomhed og fokus pa at forbedre planlaegning af den daglige
indsats, s& borgerne oplever en stgrre kontinuitet bade i forhold til antallet af medarbejdere i
hjemmet og i forhold til at hjeelpen leveres pa det aftalte tidspunkt. Der er, med de rammer,
som omorganiseringen af Hjemmeplejen har skabt, muligheder for at lgfte kvaliteten
yderligere og det vil vaere med det udgangspunkt, at Kvalitets- og Tilsynsrapporten vil blive
brugt i Hiemmeplejen.

Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling

Til hgring i Bornholms Aldrerad den 17. marts 2020:

Bornholms /ldrerdd, den 17. marts 2020:

Aldreradet kan tilslutte sig den samlede konklusion pa tilsynsredeggrelsen, og Vi vil bestraebe
os pa at fglge med i, om anbefalingerne bliver fgrt ud i livet.

Vi er skeptiske over for de forskellige skemaer, der skal male borgernes tilfredshed med det
ene og det andet tilbud. Det er svaert at vurdere, om det gar frem eller tilbage, ndr det ikke er
de samme borgere, der bliver spurgt.

Ligeledes mener Vi, at sammenligningen mellem de offentlige tilbud og det private tilbud er
urimelig, al den stund antallet af borgere, der spgrges om privat hjzelp er meget lille. I et
tilfelde kun en enkelt borger, og s& kan man jo sagtens nd 100 % eller rasle ned p3 sglle 50
%.

Det er tal, der i al for hgj grad giver anledning til misvisende overskrifter i pressen, og politiske
og ikke reelle vurderinger.

Til hgring i Handicapradet den 20. april 2020:
Handicapradet den 20. april 2020:

Handicapradet tager redeggrelsen til efterretning — med en bemaerkning om, at radet er enige
i prioriteringen af kontinuitet og sa vidt muligt “fast personale” hos borgerne.




Punkt 6: Redegorelse for magtanvendelser pa sldreomradet 2019



Abent punkt

6 Redeggrelse for magtanvendelser pad aldreomradet 2019
27.66.08K07-0021

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 04-05-2020 6

Hvem beslutter
Social- og Sundhedsudvalget

Resumé

Kommunalbestyrelsen skal &rligt orienteres om antallet af magtanvendelser og andre indgreb i
selvbestemmelsesretten foretaget jvf. § 125 - § 129 i lov om social service. Center for /Aldre
har derfor udarbejdet den &rlige redeggrelse om magtanvendelser pd sldreomradet 2019.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller
¢ At redeggrelsen tages til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 4. maj 2020:
Redeggrelsen taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Udgangspunktet for al hjeelp efter serviceloven er, at borgeren er indforstdet med at modtage
hjaelpen. Servicelovens regler om magtanvendelse ma kun bruges i forhold til personer, som
har en betydelig og varig nedsat psykisk funktionsevne, som far hjeelp efter servicelovens §§
83-87, 101-102 eller 103-104, som ikke samtykker til hjeelpen. Den nedsatte psykiske
funktionsevne skal vaere fagligt dokumenteret.

Anvendelse af magt og andre indgreb i selvbestemmelsen ma alene ske for at sikre personens
omsorg, vaerdighed og tryghed. Magtanvendelse er sidste udvej.
Reglerne om magtanvendelse fremgar af servicelovens kapitel 24, 24 a og 24 b

>
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Der er i 2019 indberettet magtanvendelser foretaget efter:
§ 125, stk. 1 (personlige alarm- og pejlesystemer)

§ 126 (Ansggning om fastholdelse/fgren)

§ 126 (Akut fastholden/fgren - ikke ansggt)

§ 126a (Ansggning om fastholdelse i hygiejnesituationer)

§ 126a (Akut fastholdelse i hygiejnesituationer - ikke ansggt)
§ 127 (Akut tilbageholdelse i boligen)

§ 128 (anvendelse af beskyttelsesmidler, ansggning)

§129, stk. 1 (Optagelse i plejebolig uden samtykke)

Andre tilfaelde af magt, som ikke er beskrevet i serviceloven
Samlet antal indberetninger i 2019
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Ud af 5 indberetninger om akut brug af magt har myndigheden vurderet, at 3 indberetninger
ikke havde hjemmel i loven. Borgeren modtager altid en afggrelse med klagevejledning.
Hverken borgere eller deres pargrende har gnsket at klage over afggrelserne.

Myndighedsafdelingen har desuden modtaget 3 ansggninger om godkendelse af
magtanvendelse. En efter §126, a hygiejnesituationer. Der blev givet afslag, idet
magtanvendelsen skulle bruges i forbindelse med en sundhedslovsydelse, hvilket der ikke i
serviceloven er hjemmel til. En efter § 128, anvendelse af stofseler, og én om anvendelse af
GPS. De to sidstnaevnte blev godkendt.

Foregdende ars indberetninger:

2019 2018 2017 2016
§ 125, stk. 1 (personlige alarm- og pejlesystemer) 1 0 0 0
§ 126 (Ansggning om fastholdelse/fgren) 0 0 0 0
§ 126 (Akut fastholdelse/fgren - ikke ansggt) 3 6 1 1
§ 126 (Ansggning, fastholdelse i
hygiejnesituationer) 1 3 3 1
§ 126 (Akut fastholdelse i hygiejnesituationer) 2 2 5
§ 127 (Akut tilbageholdelse i boligen) 1 0 0 0
§ 128 (anvendelse af beskyttelsesmidler,
ansggning) 1 0 1 1
§129, stk. 1(optagelse i seerlige botilbud uden
samtykke) 1 0 1 0
Andre tilfeelde af magt - uden hjemmel 0 0 1
Samlet antal indberetninger 10 11 11 4

Til kommentering i Aldreradet.

Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling

Til kommentering i Aldreradet:

Bornholms Aldrerad, den 7. april 2020:
Vi ser med til fredshed pa, at de akutte fastholdelser er blevet faerre- men det kunne vaere
godt hvis man ud fra indberetningerne kunne se, om det er pd samme eller flere personer.



Punkt 7: Sundhedsfagligt tilsyn pa plejehjemmet Toftegirden 2019 -
Styrelsen for Patientsikkerhed

Bilag
Handleplan vedr. tilsyn 26.11-2019 (002) endelig udgave

Endelig tilsynsrapport, Plejehjemmet Toftegarden



Abent punkt

7 Sundhedsfagligt tilsyn pa plejehjemmet Toftegarden
2019 - Styrelsen for Patientsikkerhed
29.09.20G01-0016

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 04-05-2020 7

Hvem beslutter
Social- og Sundhedsudvalget

Resumé

Styrelsen for Patientsikkerhed har vaeret pa planlagt sundhedsfagligt tilsyn d. 26. november
2019 pd plejehjemmet Toftegdrden i Hasle. Den endelige rapport fremlaegges til orientering.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller, at
e rapporten tages til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 4. maj 2020:
Rapporten taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Styrelsen for Patientsikkerhed fgrer det overordnede tilsyn med sundhedsforholdene og den
sundhedsfaglige virksomhed p& sundhedsomrddet. Besgget er sket med 6 ugers varsling.
Tilsynsbesgget tager dels udgangspunkt i en raekke generelle mélepunkter, og dels i
malepunkter som er specifikke i forhold til plejehjem og plejecentre. Der fokuseres pa, om
patientsikkerheden er tilgodeset, og om patientrettighederne er overholdt.

Styrelsen undersgger ved tilsynsbesgget, om behandling - herunder eventuel brug af
medhjeelp til forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed, journalfgring og handtering af hygiejne
mv. - foregar fagligt forsvarligt. Herudover reagerer styrelsen pa abenlyse fejl og mangler af
betydning for patientsikkerheden.

P& baggrund af tilsynet kategoriseres behandlingsstederne i fglgende kategorier:

e Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden
e Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden
e Stgrre problemer af betydning for patientsikkerheden
e Kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden

Styrelsens kategorisering sker pa baggrund af en samlet sundhedsfaglig vurdering af
patientsikkerheden med konkret afszet i de malepunkter, der er gennemgaet. Der er i
vurderingen lagt vaegt pd bade opfyldte og uopfyldte malepunkter.



Tilsynets samlede vurdering af Plejehjemmet Toftegarden er, at plejehjemmet indplaceres i
kategorien:

e Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden.

Tilsynet er et organisationstilsyn. Det vil sige, at det er behandlingsstedet, der er genstand for
tilsynet. Eventuelle fejl og mangler bliver anskuet ud fra et organisatorisk synspunkt. Hvis der
konstateres mindre problemer af betydning for patientsikkerheden, har styrelsen mulighed for
at reagere ved at give henstilling om at behandlingsstedet skal foretage visse
sundhedsmaessige sndringer, evt. kraeves fremsendelse af en handlingsplan for opfyldelse af
uopfyldte malepunkter.

Plejehjemmet Toftegarden blev sdledes anmodet om at fremsende handleplan i forhold til
givne henstillinger:

e Behandlingsstedet skal sikre, at det fremgar af journalen, at der foreligger den ngdvendige
sygeplejefaglige beskrivelse af patienternes aktuelle og potentielle problemer (malepunkt
3)

¢ Behandlingsstedet skal sikre, at den ngdvendige sygeplejefaglige beskrivelse af
patienternes aktuelle og potentielle problemer opdateres ved a&ndringer i patientens
tilstand (malepunkt 3)

e Behandlingsstedet skal sikre, at det fremgar, hvilke aftaler der er indgdet med de
behandlende laeger om kontrol og behandling af patienternes kroniske sygdomme og
handicap (malepunkt 4)

¢ Behandlingsstedet skal sikre, at der ved en medicinordination, herunder dosisdispenseret
medicin, fremgar praeparatets aktuelle handelsnavn, dispenseringsform og styrke
(malepunkt 10)

¢ Behandlingsstedet skal sikre, at ved en medicinordination, herunder dosisdispenseret
medicin, skal medicinlisten fores systematisk og entydigt (malepunkt 10)

e Behandlingsstedet skal sikre, at holdbarhedsdatoen pa patienternes medicin, og
opbevarede sterile produkter til brug ved den sundhedsfaglige pleje og behandling, ikke er
overskredet (11)

e Behandlingsstedet skal sikre, at der er anbrudsdato pa produkter, der anvendes til
h&nddesinfektion og/eller overfladedesinfektion med begraenset holdbarhed efter 8bning
(malepunkt 13)

Det er styrelsens vurdering, at Plejehjemmet Toftegdrden kan rette op pa forholdene ved at
efterkomme henstillingerne i en handleplan. Denne er udarbejdet i samarbejde med ledelsen
for sygeplejen.

Handleplan er sendt til styrelsen.
Til kommentering i ZAldrerddet og Handicapradet.
Ledelsens bemaerkninger

Der er udarbejdet en handleplan, lagt som bilag.

Okonomiske konsekvenser



Supplerende sagsfremstilling

Til kommentering i Bornholms Aldrerdd:

Bornholms Aldrerdd, den 7. april 2020:

Tages til efterretning idet der efter sidste tilsyn er mindre problemer af betydning for
beboersikkerheden idet der d. 31/12 er modtaget en handleplan, som opfylder Igsning af
tidligere problemer bl.a. med henblik pd dokumentation.

Til kommentering i Bornholms Handicaprad:

Handicapradet den 20. april 2020:

Handicapradet roser generelt arbejdet.

Handicapradet er tilfreds med at der nu er udarbejdet en handleplan.




Punkt 8: Sundhedsfagligt tilsyn pa plejecenter Lunden 2019 - Styrelsen for
Patientsikkerhed.

Bilag

Endelig tilsynsrapport



Abent punkt

8 Sundhedsfagligt tilsyn pa plejecenter Lunden 2019 -
Styrelsen for Patientsikkerhed.
29.09.20G01-0019

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 04-05-2020 8

Hvem beslutter
Social- og Sundhedsudvalget

Resumé

Styrelsen for Patientsikkerhed har vaeret pa planlagt sundhedsfagligt tilsyn d. 26. november
2019 p3 plejecenter Lunden i Rgnne. Den endelige rapport fremlaegges til orientering.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller, at
e rapporten tages til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 4. maj 2020:
Rapporten taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Styrelsen for Patientsikkerhed fgrer det overordnede tilsyn med sundhedsforholdene og den
sundhedsfaglige virksomhed p& sundhedsomrddet. Besgget er sket med 6 ugers varsling.
Tilsynsbesgget tager dels udgangspunkt i en raekke generelle mélepunkter, og dels i
malepunkter som er specifikke i forhold til plejehjem og plejecentre. Der fokuseres pa, om
patientsikkerheden er tilgodeset, og om patientrettighederne er overholdt.

Styrelsen undersgger ved tilsynsbesgget, om behandling - herunder eventuel brug af
medhjeelp til forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed, journalfgring og handtering af hygiejne
mv. - foregar fagligt forsvarligt. Herudover reagerer styrelsen pa abenlyse fejl og mangler af
betydning for patientsikkerheden.

P& baggrund af tilsynet kategoriseres behandlingsstederne i fglgende kategorier:

e Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden
e Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden
e Stgrre problemer af betydning for patientsikkerheden
e Kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden

Styrelsens kategorisering sker pa baggrund af en samlet sundhedsfaglig vurdering af
patientsikkerheden med konkret afszet i de malepunkter, der er gennemgaet. Der er i
vurderingen lagt vaegt pd bade opfyldte og uopfyldte malepunkter.



Tilsynets samlede vurdering af Plejehjemmet Lunden er, at plejehjemmet indplaceres i
kategorien:

e Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden.

Tilsynet er et organisationstilsyn. Det vil sige, at det er behandlingsstedet, der er genstand for
tilsynet. Eventuelle fejl og mangler bliver anskuet ud fra et organisatorisk synspunkt. Hvis der
konstateres mindre problemer af betydning for patientsikkerheden, har styrelsen mulighed for
at reagere ved at give henstilling om at behandlingsstedet skal foretage visse
sundhedsmaessige sndringer, evt. kraeves fremsendelse af en handlingsplan for opfyldelse af
uopfyldte malepunkter.

P& baggrund af observationer, interview og journalgennemgang skal falgende fremhaeves:

Der blev fundet mangler i alle tre journaler vedr. overblik og sammenhaeng, idet
observationer/evalueringer af ivaerksat pleje og behandling ikke blev knyttet til relevante
helbredstilstande/handlingsanvisninger. Det blev oplyst ved tilsynet, at der blev arbejdet pa, at
f& implementeret arbejdsgange, som sikre “den rgde trdd” i den sundhedsfaglige
dokumentation. I en stikprgve fremgik det aktuelle handelsnavn ikke af medicinlisten

for flere praeparater.

Fundene ved tilsynet giver anledning til, at Styrelsen for Patientsikkerhed henstiller fglgende:
e Behandlingsstedet skal sikre, at den sundhedsfaglige dokumentation er overskuelig,
systematisk og fgres i én journal (mélepunkt 2)

¢ Behandlingsstedet skal sikre, at der ved en medicinordination, herunder dosisdispenseret
medicin, fremgdr preeparatets aktuelle handelsnavn, dispenseringsform og styrke
(malepunkt 10)

e Styrelsen for Patientsikkerhed forudsaetter, at behandlingsstedet opfylder ovenstdende
henstillinger.

Plejecenter Lunden er ikke anmodet om handleplan.

Ledelsens bemaerkninger
Ledelsen har fglgende bemaerkninger til rapporten:
o De fa bemaerkninger, som tilsynet fremkom med, er taget til efterretning.

e Der arbejdes med et laeringsforigb i 2020 omkring brugen af det nye omsorgssystem
CURA, sa informationerne vil fremstd som en rgd trad, for den enkelte medarbejder.

Dette vil efter vores bedste overbevisning ggre, at overblikket over borgeren optimeres
fremover.

Til kommentering i Handicapradet og Aldreradet

Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling



Til kommentering i Bornholms A ldrerad:

Bornholms /ldrerdd, den 7. april 2020:

Tages til efterretning, idet vi bemaerker os, at der er mindre problemer af betydning for
sikkerheden p. g. a. manglende dokumentation. Der fglges op pa dette samt undervises i
omsorgssystemet CURA.

Med henblik pa registrering af medicinen, ma det vaere et stort arbejde at registrere korrekt,
da der findes mange kopipreeparater. registrerer man mon ogsa indholdsstoffet, da dette er
det samme i bade original og kopiproduktet?

Til kommentering i Handicapradet:
Handicapradet den 20. april 2020:

Handicapradet noterer med tilfredshed at der arbejdes videre med at optimere overblikket
over borgeren fremover og at der er taget hand om de punkter der er bemaerket.




Punkt 9: Uanmeldt opfelgende tilsyn — Snorrebakken afdeling C+ D

Bilag

Uanmeldt opfalgende tilsyn Snorrebakken - Afdeling C+D



Abent punkt

9 Uanmeldt opfolgende tilsyn — Snorrebakken afdeling C+
D
27.12.16K09-0242

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 04-05-2020 9

Hvem beslutter
Social- og Sundhedsudvalget

Resumé

I forbindelse med ordinaert uanmeldt tilsyn i august 2019 pad Snorrebakken afdeling C + D, gav
Tilsynet en raekke anbefalinger. Tilsynet besluttede i den forbindelse, at der skulle
gennemfgres et opfglgende tilsynsbesgg primo februar 2020. Dette besgg er nu gennemfart,
og rapporten fremlaegges hermed.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller, at
e rapporten fra det opfglgende tilsyn tages til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 4. maj 2020
Rapporten tages til efterretning.

Sagsfremstilling
Udgangspunkterne i det opfglgende besgg, har vaeret et seerligt fokus pa:

Sygefraveaer:
Leder oplyste at sygefravaeret henover efteraret 2019 og til nu har veeret faldende.

I perioden er der blevet opsagt 4 medarbejdere, og delvist sygemeldte medarbejdere er i
proces med at blive forsggt fastholdt arbejdsmaessigt. I august 2019 var fraveeret 13,5 % og i
december 9,5 % - Arsgennemsnit 2019 11,75 %. Januar 2020 var fravaersprocenten faldet til
7,5 %.

Generelt opleves fravaeret som veaerende ikke arbejdsrelateret, og der ses ogsa at
langtidssygmeldingerne er for nedadgdende. Der fglges op pa fravaeret efter geeldende aftale-
og retningslinjer, og der tilbydes sygefravaerssamtaler.

Rent ansattelsesmaessigt har der veeret en netto afgang af medarbejdere siden tilsynet i
august 2019, hvilket skyldes en nedgang i plejetyngden pa afdelingerne.

Magtanvendelse:
Leder gav eksempler pa aktuelle problematikker. Det blev aftalt, at leder ivaerksaetter

undervisning omkring magtanvendelser for afdelingerne C+D i Igbet af det tidlige fordr 2020.



Faglig indsats og dokumentation:
Leder oplyste, at siden senest tilsyn har leder gennemgéet dokumentationen for de beboere,

hvor dokumentationen har veaeret mangelfuld/uklar. Dette er sket i dialog og samarbejde med
de enkelte kontaktpersoner, saledes at der ogsa har veeret et lseringselement i opdateringen.
M3let har blandt veeret, at sikre at handleanvisningerne fremgar operationelle.

Leder oplyste endvidere at det har vaeret drgftet pa gruppemgder hvilke saerlige fokusomrader
der Igbende skal opdateres pa. Derudover er der afsat en medarbejder der skal have et seerligt
fokus pa, at den aftalte opfglgning pa fokusomraderne sker. Endelig har en medarbejder
deltaget i CURA Cafe.

I forbindelse med det opfalgende tilsyn, har Tilsynet taget stikprgver i dokumentation pa fire
borgere.

e Under Generelle Oplysninger fandtes det hos en borger, at mange af oplysningerne ikke
var ajourfgrte siden indflytning pa plejecenter. Desuden var der ivaerksat vejning af
borger, men ikke fastsat noget mal med indsatsen, eller anfgrt hvorfor, borger blev
vejet.

e Helbredstilstande (12 sygeplejefaglige problemomrader) fandtes for enkelte
problemomrader hos tre borgere ikke opdaterede.

¢ Handlingsanvisningerne fandtes hos to borgere mangelfyldt udfyldt.

e For tre af fire borgere, fandtes dokumentation omkring borgerens aktuelle samtykker
ajourfgrte.

Samlet konklusion:
Det er Tilsynets opfattelse, at der er taget initiativer, som har medvirket til at nedbringe
sygefraveeret, og dermed ogsa give en mere stabil personalesituation.

Det er ligeledes Tilsynets opfattelse, at der fortsat skal veere stor opmaerksomhed pa
dokumentationen, og pa at fglge de anvisninger, der er givet for dokumentation. Tilsynet
folger op pa dette i arets tilsynsbesgg.

Ledelsens bemaerkninger

Ledelsen bemaerker, at der i Igbet af det sidste halve ars tid er sket en positiv udvikling mht.
dokumentationen i afdelingen. Dels er ledige stillinger besat med personale, som er godt
kvalificeret i vores dokumentationssystem, og dels har daglig leder gjort en stor indsats i
forbindelse med at kompetenceudvikle teamet pa dette omrade. Der arbejdes fortsat med at
styrke kompetencerne yderligere.

Sygefravaeret er som ovenfor beskrevet faldet, der har veeret igangsat et HR forlgb, som har
haft til formal at styrke samarbejdet i teamet og inddrage medarbejderne i et
arbejdsfzellesskab, som har fokus pa at lgse kerneopgaven.

Det er ledelsens opfattelse, at der pa denne front er set positiv fremgang, og at den
kultureendring som er sat i gang i teamet, fremover vil udvikles endnu mere.

Okonomiske konsekvenser

Ingen.



Supplerende sagsfremstilling

Til kommentering i Bornholms Aldrerad:

Bornholms Aldrerdd, den 7. april 2020:

Tages til efterretning idet vi bemaerker os, at sygefraveeret er nedbragt fra 13,5 % til 7,5 %.
Der er arbejdet aktivt med arbejdsmiljget.

Der vil blive undervisning om magtanvendelse i foraret 2020.

Der er fulgt op pd den manglende dokumentation, med lzering i dette.

Til kommentering i Handicapradet:
Handicapradet den 20. april 2020:

Taget til efterretning idet Handicapradet finder det veesentligt at der fortsat er fokus pa en
stabil personalesituation - og at der er fokus pa dokumentation.




Punkt 10: Uanmeldt opfelgende tilsyn — Rehabilitering Senderbo

Bilag

Tilsynsrapport fra uanmeldt opfelgende tilsyn Rehabilitering Senderbo.



Abent punkt

10 Uanmeldt opfolgende tilsyn — Rehabilitering Senderbo
27.12.16K09-0240

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 04-05-2020 10

Hvem beslutter
Social- og Sundhedsudvalget

Resumé

Tilsynet har gennemfart opfalgende tilsyn pa Rehabilitering Senderbo den 29. januar 2020,
med henblik pa opfelgning af anbefaling givet i forbindelse med ordinzert uanmeldt tilsynet den
15. oktober 2019.

I den forbindelse blev nedenstdende anbefaling afgivet:
e Tilsynet anbefaler, at det sikres, at journalfgringen lever op til geeldende regler,
herunder, at der er en samlet oversigt over borgerens aktuelle sygdomme og
funktionsnedsaettelser.

Dette skal veere gennemfgrt senest 30. november 2019. Tilsynet kommer herefter pad
opfalgende kontrolbesag.

Leder af Rehabilitering Sgnderbo, har pr. den 17. november 2019 afgivet skriftlig redeggrelse
for nye arbejdsgange der skal sikre klart definerede ansvars- og arbejdsgange jf. “Aftale om
sundhedslovsindsatser mellem Center for Sundhed og Forebyggelse og Center for /AEldre”

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller,
o at tilsynet tages til efterretning

Social- og Sundhedsudvalget den 4. maj 2020:
Tilsynet taget til efterretning.

Sagsfremstilling

I forbindelse med det opfalgende tilsyn, har Tilsynet taget stikprgver i dokumentation pa tre
beboere.

Udgangspunkterne i stikprgvetagningen var at gennemga generelle oplysninger,
helbredstilstande, samtykkeerklaeringer samt handlingsanvisninger for ydelser.



Samlet konklusion:

Hos en borger var der, under Generelle oplysninger udfaerdiget en socialpaedagogisk
handleplan. Denne plan var at betragte som en genoptraningsplan, og ikke en
socialpaedagogisk handleplan.

Hos to borgere bemaerkes det, at der ved enkelte handleanvisninger med fordel kunne veere
en mere detaljeret beskrivelse af handlingen (Ydelsen).

Samlet konklusion:

I de stikprgver Tilsynet tog pa dokumentationen pa de uanmeldte opfglgende tilsyn, fandtes
denne forbedret i forhold til de stikprgver der blev foretaget i forbindelse med det ordinaere
tilsyn.

Tilsynet drgftede med leder og medarbejder at der fremover skal fokus p3, at
handlingsanvisningerne skal vaere mere operationelle, sdledes at de mere uddybende
beskriver, hvordan en given ydelse skal leveres i forhold til den enkelte borgers udfordringer.

Generelt fandtes dokumentationen relevant og tilstraekkelig, og de fund pa fejl der blev gjort,
vurderes at vaere af mindre betydning.

Ledelsens bemaerkninger:

Det er med tilfredshed, at jeg bemaerker, at Tilsynet pa det opfglgende, uanmeldte tilsyn pa
Sgnderbo den 29. januar 2020, generelt finder, at dokumentationen er relevant og
tilstreekkelig.

Samtidig noterer jeg mig, at der pa konstruktiv vis er arbejdet med Tilsynets anbefaling i
perioden fra det ordinaere tilsyn til nu, og at der er taget skridt til forbedret dokumentation.

Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling
Til kommentering i Bornholms Aldrerdd den 17. marts 2020:

Bornholms /ldrerad, den 17. marts 2020:
Tages til efterretning.

Til kommentering i Handicapradet den 20. april 2020:

Handicapradet den 20. april 2020:

Taget til efterretning.

Handicapradet er tilfreds idet at der arbejdes videre med forbedret dokumentation.




Punkt 11: Brandsikkerhed i plejeboliger pa Bornholm



Abent punkt
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Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 04-05-2020 11

Hvem beslutter

Natur - og Miljgudvalget indstiller

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

Resumeé

P& baggrund af branden i Farsghthus plejecenter den 3. august 2018, modtog Bornholms
Regionskommune, ligesom landets gvrige kommuner, den 24. september 2018 et hyrdebrev
fra Transport, Bygnings- og Boligministeriet (TBST).

I brevet blev kommunen opfordret til at gennemgéd brandsikkerheden i bade de kommunale og
private plejeboliger og vurdere om brandsikkerheden som minimum lever op til de brandkrav,
der var geeldende da bygningen senest fik byggetilladelse. Dernaest at vurdere om der er
steder hvor dispensationer i forhold til brandtekniske foranstaltninger er givet pa et grundlag,
der siden er blevet @&ndret og dermed ikke laengere er geeldende.

Ejendomsservice koordinerede den samlede undersggelse, som har strakt sig over perioden
oktober 2018 og frem til marts 2020, hvor alle plejecentre og plejeboliger fysisk er
gennemgaet i det omfang der var muligt, over flere omgange ligeledes med hjzelp fra diverse
eksterne konsulenter.

Resultatet af undersggelsen er Igbende fremsendt til TBST tilknyttede konsulent NIRAS, som
kvitterede med en teoretisk vurdering af den aktuelle brandsikkerhed i de enkelte plejeboliger,
med et forslag om anbefalede indsatsomrader.

De steder hvor dette matte veere tilfeeldet, blev Ejendomsservice bedt om at lave et
anlaegsoverslag over de omkostninger, der vil vaere forbundet med at aendre p& forholdene.

Dette har resulteret i 3 anlaegsberegninger, som herunder praesenteres som spor 1, 2 og 3,
hvor spor 1 og 2 praesenteres sammenlagt.

Indstilling og beslutning

Koncerndirektgren indstiller, at

a) Center for Ejendomme og Drift igangsaetter kommunikationen med de bergrte
ejendomsselskaber og beboerdemokratier i de enkelte plejeboliger i henhold til
procesplan,

b) der nedsaettes en fglgegruppe iht. den i sagen foresldede sammensaetning,

c) gennemgang og tilbudsindhentning ift. Spor 1 og 2 igangseettes og afsluttes med den
gkonomiske beregning, der kan indgd i Budgetforhandlinger 2021/2022,



d) spor 3 drgftes som alternativ til spor 1 og 2, og at f@grste fase igangsaettes.

Social- og Sundhedsudvalget, den 4. maj 2020:

a) Anbefales

b) Anbefales

c) Anbefales

d) Drgftet og udvalget anbefaler ikke spor 3. Niclas Fick kan ikke medyvirke til, at spor 3 ikke
anbefales.

Sagsfremstilling

Arbejdet med at registrere og vurdere bygningernes brandsikringsmaessige tilstand blev
varetaget i et samarbejde mellem Center for Ejendomme og Drift, Ejendomsservice og Center
for Natur og Miljg, Beredskab og Niras som ekstern radgiver for TBST.

Ejendomsservice koordinerede den samlede undersggelse, som har strakt sig over perioden
oktober 2018 og frem til marts 2020, hvor alle plejecentre og plejeboliger fysisk er
gennemgaet i det omfang der var muligt, over flere omgange ligeledes med hjzlp fra diverse
eksterne konsulenter. Undersggelsen blev afbrudt som en konsekvens af Corona-situationen,
hvorfor enkelte delelementer i anlaagsbudgettet, som kunne veere besigtiget, er teoretisk
prissat.

Direktionen har Igbende givet tilrettevisninger i sagen, og ligeledes bedt om udarbejdelse af
overslagsberegning pa, hvad det koster at bringe samtlige plejeboliger op pa niveau beskrevet
i Bygningsreglement 2018, pa det brandtekniske omrade.

Der er indledningsvis sggt historiske byggesagsoplysninger i de tilgaengelige arkiver, hvilket
viste sig at vaere en uoverkommelig opgave ift. maengden af dokumenter som skulle
gennemgas. Der er dog lavet en eksempelgennemgang af Plejecenter Klippebo.

P& dette undersggelsesgrundlag har Ejendomsservice udarbejdet et anlaagsbudget, der
beskriver brandsikkerhedstiltag i 3 spor.

- Spor 1 omfatter prissaetning af kendte dispensationer for davaerende
bygningsreglement, givet p& Plejecenter Klippebo og Abo.

- Spor 2 omfatter prissaetning af de anbefalinger fremsendt af Niras

- Spor 3 omfatter prisseetning af alle plejeboliger til et brandsikkerhedsniveau
svarende til krav i Bygningsreglement 2018.

Opgavens tre spor drejer sig saledes om at beregne priser for at brandsikkerheden i
kommunens plejeboliger lever op til hhv. de regler, der var gaeldende, da bygningerne blev
opfart eller alternativt om at alle bygningernes brandsikkerhedsniveau haves til at opfylde de
brandkrav BR18 (Nyeste bygningsreglement) foreskriver.

Som fglge af Niras tilbagemeldinger pa BRKs egne registreringer af brandsikkersikkerheden pa
gens plejehjem, har beredskabet lavet en meget grundig gennemgang af Klippebo plejecenter.
Der er brugt over 150 timer pa den fgrste sag, som er en relativ enkel bygning.

Her viste den systematiske gennemgang af de forskellige byggesager og af bygningerne, at
der var mange steder man burde fglge op pa brandsikkerheden og steder hvor man skal
foretage principielle beslutninger i forhold til andringer af tidligere trufne valg.



Anlaegsoverslaget i forhold til spor | og spor |l er lavet ud fra en teoretisk og overordnet
gennemgang af de tilbagemeldinger Niras har givet pa de enkelte plejecentre og
bofaellesskaber/ dggninstitutioner. Det vil sige at anlaagsoverslagene skal ses som en pejling
pa hvilke omkostninger der kan vare forbundet med den gennemgribende gennemgang, der
her indstilles til at blive foretaget i naeste fase af projektet.

Det obligatoriske arlige brandtilsyn, som beredskabet star for, forholder sig til bygningernes
tilstand, installationer og brug, men ikke til grundlaget for indretningen og valg af
installationer.

Beslutningskompetencen omkring en anlaegsinvestering af denne karakter, i sager omfattet af
almenboligloven ligger hos Kommunalbestyrelsen.

Da det er et myndighedskrav, at brandsikringen i bygninger er tilstraekkelig i forhold til
byggelovgivning, hvortil der er visiteret aeldre og plejekraevende borgere, der ikke kan
forventes at bringe sig selv i sikkerhed i tilfaelde af brand, er det kommunalbestyrelsen, som
treeffer beslutning om anlagsinvesteringen til brandsikring og anleegsfglgeudgifter. Beboerne
har ikke vetoret. Beboerne skal orienteres om de huslejemassige konsekvenser af
anleegssagen.

Center for Ejendomme og Drift anbefaler, at der nedsaettes en fglgegruppe der kan fglge
processen og overordnet sikre de enkelte plejeboliger idet der ikke altid er et fungerende
beboerdemokrati til stede pa de enkelte plejecentre/plejeboliger.

Spor 1 og 2 - Lovligggrelse af Klippebo og Abo iht. kendte dispensationer og anbefalinger
fremsendt af Niras.

Begge spor kraever en grundig gennemgang af 14 (11 der er beskrevet i anlaegsbudgettet + 3
bofeellesskaber/ dggninstitutioner, som ikke har vaeret mulige at gennemga endnu) af de
bygninger, som huser plejeboliger til personer der ikke vurderes at kunne bringe sig selv i
sikkerhed i tilfaelde af brand.

Man kan overordnet dele udrednings- og prissaetningsarbejdet op i to kategorier, hvor den ene
handler om selve den fysiske bygning og den anden handler om de brandtekniske

installationer.

Anlaegsbudget for spor 2 og 3. (detaljeret anlaegsoverslag vedlagt som bilag 1)

Brandsikring af plejeboliger

Samlet Anlaegs- og driftsoverslag

Spor log i

Spor lll
sammenlagt

Samlede anlaegsudgifter i alt 23,5 70,8




Samlede ekstra driftsomkostninger i alt 0,5 1,0

Udgifter til ekstern radgivning ved udbud 0,1 0,1

Samlede anleegsudgifter BRK 91 17,5

I Spor 1 og 2 skal den fysiske bygning, f.eks. den brandmaessige opdeling og redningsdbninger
vurderes ud fra de regler, der var geaeldende, da bygningen blev opfgrt/ vaesentlig ombygget,
hvorimod det ikke giver mening at lave tekniske installationer der forholder sig til tidligere
standarder. Derfor vil de blive udbudt efter BR18 brandkrav.

Spor 3 - For at haeve niveauet pd det brandtekniske omrade til BR18 niveau, ville der pa
samtlige bygninger ifslge rddgivning fra brandmyndigheden skulle etableres nye ABA-anlzeg,
et antal nye branddgre forsynet med ABDL-anlaeg og som udgangspunkt ogsa sprinkleranlaeg.
Det vil grundet de fleste af bygningernes alder veere ngdvendigt at etablere kompenserende
tiltag for manglende eller tvivisom passiv brandsikring.

Sagen blev fremlagt for direktionen ultimo marts, hvor det blev besluttet at Spor 2 inkl. spor 1
som del af dette, bgr afstedkomme en udvalgsorientering og en indstilling om igangsaetning af
spor 2, mens Spor 3 indstilles til drgftelse.

Organisering af opgaven/Projektet

Folgegruppen foreslds sammensat med et medlem fra hhv. Natur- og Miljgudvalget og Social-
og Sundhedsudvalget, Koncerndirektgren, Centerchef for Center for Ejendomme og Drift,
Centerchef for Center for Aldre, en plejecenterleder samt en beboerrepraesentant fra
faellesbestyrelsen, en repraesentant for Beredskabet, afdelingsleder i Ejendomsservice og
projektlederen

Faglgegruppens medlemmer forventes at bidrage med relevant viden pa deres omrader og der
afholdes ad-hoc mader.

Udbud af opgaven

Alt efter hvilket udfgrelsesspor der veelges, vil den samlede udbudsopgave andre sig.
Radgiveropgaven vurderes i begge spor, at vaere kompleks, hvilket understreges af, at der
kraeves helt specielle kompetencer til at projektere brandsikkerhedsanlaeg. P3 f.eks.
sprinkleromrgdet, har vi ikke disse kompetencer p§ Bornholm, hvorfor der formodentlig skal
sgges radgivning uden for lokalomradet.

Anlaegsarbejdet kan i spor 2 udbydes i henhold til tilbudsloven, hvor spor 3 overstiger
teerskelvaerdien for tilbudsloven vedr. samlet anlaegssum, hvorfor udbudslovens bestemmelser
skal iagttages. P8 rddgiveromradet, ansldet 10-12 % af anlaagssummen, er taerskelvaerdien i
begge spor overskredet, hvorfor den ydelse skal i EU udbud. Radgiverydelsen er i dette spor sa
kompliceret, at Center for Ejendomme og Drift skal have bistand fra ekstern radgiver til at
udfgre en praekvalifikation af egnede projekterende rddgiverteam, hvorefter selve
radgiveropgaven skal udbydes blandt disse.



I spor 2 og 3 forventes det, at der vil skulle afsaettes betydelige interne resurser til
projektstyring og koordinering imellem plejecentrene. Denne resurse er ikke prissat endnu,

idet den vil variere alt efter hvilket spor der vaelges. En ekstern radgiver vil kunne lgfte en stor
del af opgaven.



Spor 2 Spor 3

Ejendomsservice udbyder rddgiveropgaven Ejendomsservice udbyder radgiveropgaven

sammen med ekstern konsulent sammen med ekstern konsulent
Praekvalificering af radgivere

Radgiver udbyder opgaven Radgiver udbyder opgaven

Ansldet anlaagssum 23,5 mio. kr. Ansldet anlaagssum 70,8 mio. kr.

Tilbudslov Udbudslov

16 lokationer — Plejecentre 16 lokationer — Plejecentre

Samlet opgave udbydes i delentrepriser Samlet opgave udbydes i delentrepriser

Kan udbydes i enkeltstaende opgaver der Det skal undersgges neermere hvad det

udfgres over tid, i henhold til tilbudslov, eller i | betyder iht. udbudsloven, for den samlede

sammensatte klumper. udbudssum, hvis arbejderne opdeles i f.eks.
4 enkeltstdende udbud. Sdledes at opgaven
udbydes over en laengere tidsperiode.

Udfgrelsesfasen:

Der ma forventes visse udfordringer i en eventuel udfgrelsesfase, for beboerne. I begge spor
vil der skulle foregd arbejder i de private beboelser, i leengere eller kortere tid. Om der er
behov for genhusning er for tidligt at sige, men der er en reel risiko for at det kan blive
aktuelt. I s3 fald er det en udgift der skal medregnes i anlaagsbudgettet og i den endelige
finansiering/laneoptagelse og palignes de enkelte lejemal i henhold til en nsermere fastsat
fordelingsnggle.

Okonomiske konsekvenser

De samlede anlaegs- og driftsudgifter ved spor 1 og 2 omfatter 10 ud af 12 plejecentre og
bofzllesskabet Stenbanen. De tre andre bofzaellesskaber/ dggninstitutioner, der ikke ejes af
BRK, skal gennemgas og prissaettes, da der i projektfasen ikke var tid og ressourcer til den
del.

Ved spor 3 omfatter anleegs- og driftsoverslaget alle 16 plejecentre og bofaellesskaber/
dggninstitutioner.

BRKs samlede udgifter til anlaeg vil ved spor 1 og 2 ligge pa ca. 9,1 mio. kr. beregnet efter de
respektive fordelingsprocenter for boliger/BRK Ejendomsservice. Ved spor 3 udggr BRKs
samlede udgifter til anlaeg ca. 17,5 mio. kr. Der er ikke specifik adgang til |&nefinansiering af
disse anlaegsudgifter, sd de skal afsaettes p@ anlaagsbudgettet og finansieres som en del af det
samlede budget.

Anlaegsudgifterne til boligerne indgar i boligernes saerskilte regnskaber og palignes huslejerne,
idet anleegsudgifterne som udgangspunkt lanefinansieres.

Stigningerne i huslejen i de enkelte afdelinger vil variere i forhold til de opstillede
investeringsbehov. Der er beregnet indikationer for stigningerne i huslejerne brutto og netto
(efter boligtilskud) for de enkelte afdelinger ud fra fglgende forudsaetninger:

e Anlaegsudgifterne finansieres med et 30-arigt 1an i Kommune Kredit
e Lejen forhgjes med ydelserne pa 1&n samt ekstra arlige udgifter til drift af
brandsikringsanlag

e Der er foretaget beregninger for lejlighedsstgrrelser pa hhv. 65 m2 og 75 m2 som
eksempler. De enkelte lejligheder i den enkelte afdelinger har flere steder forskellige



stgrrelser, s der er valgt nogle typiske lejlighedsstgrrelser. Grd markeringer angiver, at
der ikke findes denne stgrrelse lejlighed i afdelingen.

e Ved beregning af boligstgtten er det forudsat, at der bor fgrtidspensionister i afdelingerne
pa voksenhandicapomradet og folkepensionister i afdelingerne pa aeldreomradet, samt at
der bor en beboer i hver lejlighed.

De estimerede lejestigninger pr. maned for spor 1 og 2 fremgar af tabellen nedenfor.
Stigningen i bruttolejen ligger generelt i intervallet 95 - 279 kr. pr. maned, mens stigningen i
nettolejen ligger i intervallet 37 — 127 kr. pr. maned. Der er dog en markant hgjere stigning
for afdeling Nylars pa brutto 682 kr. hhv. 787 kr. og netto 273 kr. hhv. 378 kr.

Spor 1 og 2 Leje pr. m2 pr. 8r | Lejlighed p8 65 m2 - udgift pr. maned | Lejlighed p8 75 m2 - udgift pr. maned
Leje i Stignin Leje i Stignin | Ny leje | Stigning Leje i Stignin | Ny leje | Stigning
2020 g 2020 | g brutto efter 2020 | g brutto efter
Afdeling boligstatte boligstatte
Klintebo 1.138 26 6.164 143 6.307 57 7.113 164 7.277 78
Kommandanth. 951 0 5.944 0 0 0
Nexghuset 1.230 15 7.688 95 7.783 45
Nylars 1.441 126 7.805 682 8.487 273 9.006 787 9.793 378
Rgbo 1.201 28 6.505 152 6.657 60
Snorrebakken 1.063 0 6.644 0 0 0
Abo 1.267 45 6.863 242 7.105 0 7.919 279 8.198 37
Stenbanen 849 42 5.306 265 5.571 127

Der er ligeledes estimeret lejestigninger pr. maned for spor 3 jf. tabellen nedenfor.

Her ligger stigningen i bruttolejen pr. maned i intervallet 237 - 891 kr. mens stigningen i
nettoudgiften ligger i intervallet 32 - 317 kr. pr. maned. Ligesom ved spor 1 og 2 er stigningen
stgrst for afdeling Nylars.

Spor 3 Leje pr. m2 pr. 3r | Lejlighed p8 65 m2 - udgift pr. m3ned | Lejlighed pd 75 m2 - udgift pr. m3ned
Leje i Stignin Leje i Stignin | Ny leje Stigning Leje i Stignin | Ny leje Stigning
2020 g 2020 | g brutto efter 2020 | g brutto efter
Afdeling boligstette boligstgtte
Klintebo 1.138 71 6.164 384 6.548 153 7.113 442 7.555 211
Kommandanth. 951 91 5.944 568 6.512 272
Nexghuset 1.230 103 7.688 644 8.332 309
Nylars 1.441 142 7.805 772 8.577 309 9.006 891 9.897 428
Rabo 1.201 93 6.505 502 7.007 200
Snorrebakken 1.063 38 6.644 237 6.881 32
Abo 1.267 49 6.863 263 7.126 0 7.919 303 8.222 40
Stenbanen 849 106 5.306 661 5.967 317

Det skal bemaerkes, at beregningerne er udtryk for eksempler, der er baseret pa at beboerne
ikke har indtaegter ud over pensionen. For folkepensionister betyder indtaegter ud over
pensionen en yderligere stigning i nettolejen. Nettostigningen er estimeret til ca. 40 kr. og ca.
60 kr. mere pr. maned ved en indtsegt der er hhv. 2.000 kr. og 5.000 kr. hgjere pr. maned
end i beregningerne i tabellerne.

Der kan eventuelt vaere mulighed for andre finansieringsmuligheder i den enkelte afdeling.
Dette skal afdeekkes konkret og kan betyde, at lejen stiger mindre end anfgrt i tabellerne.

Der er alene foretaget beregninger for kommunens egne plejecentre. Det skgnnes, at
huslejestigningerne pa de gvrige plejecentre vil vaere i de samme intervaller. Som fglge af de



stigende huslejer, bade i kommunens og gvrige plejecentre, bliver der en merudagift til
boligstgtte for kommunen. Der er ikke udarbejdet skgn over merudgiften.

For beboere p& Toftegarden beregnes opholdsbetalingen ud fra beboernes indkomst, hvorfor
investeringerne ikke far konsekvens for beboernes betaling. For Sgnderbo far investeringerne
heller ikke betydning for taksten for aflastningsophold, da der er loft over taksten.

Forslag til Proces- og inddragelsesplan
Tidshorisonten for spor 1 vil veere &r 2020/2021 og ved beslutning om ivaerksaettelse af spor 2
og 3 vil tidshorisonten straekke sig udover ar 2021.

De forskellige plejecentre og bofaellesskaber/ dggninstitutioner har forskellig kompleksitet i
forhold til stgrrelse, til- og ombygninger og ejerskabsforhold. Det betyder at proces- og
inddragelsesplanen udelukkende angiver en reekkefglge for den samlede proces.

Det er ikke muligt pa nuveerende tidspunkt at lave en tidsplan, udover en igangsaetning af
generel orientering af eksterne boligselskaber og beboere.

Der ma forventes visse udfordringer i en udfgrelsesfase, for beboerne. I begge spor vil der
skulle forega arbejder i de private beboelser, i laengere eller kortere tid. Om der er behov for
genhusning er for tidligt at sige, men der er en reel chance for at det kan blive aktuelt. I s3
fald er det en udgift der skal medregnes i anlaegsbudgettet og i den endelige
finansiering/lanoptagelse og palignes de enkelte lejemal i henhold til en naermere fastsat
fordelingsnggle.

Brandsikring af plejeboliger - Forslag til procesforigb

Fase |Handling Tidsplan
1 Udvalgsbehandling/ kommunalbestyrelse April 2020
Nedsaettelse af fglgeudvalg Maj 2020
Orientering af boligselskaber/beboere Maj 2020
Gennemgang og tilbudsindhentning Maj — november 2020
@konomisk beregning - anlaeegssag December 2020
2 Udvalgsbehandling/ kommunalbestyrelse

Beboerdemokrati/ -orientering

Forhandling med boligorganisationer

Lanoptagelse

Udbudsproces ved ekstern radgiver

Byggetilladelse

Anlaegsarbejde




| Indflytning

Supplerende sagsfremstilling



Punkt 12: Status udvalgets mal for 2020

Bilag

Opfoelgning pé udvalgenes mal for 2020 SSU



Abent punkt

12 Status udvalgets mal 2020
00.01.00P22-0082

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 04-05-2020 12

Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget beslutter

Resumé

Udvalgenes mal er en central del af budgetarbejdet, og udvalget skal derfor drgfte status pa
baggrund af opfglgning pa malene for 2020.

Indstilling og beslutning

Kommunaldirektgren indstiller, at
e Udvalget drofter status pa mal for 2020.

Social- og Sundhedsudvalget, den 4. maj 2020:
Drgftet.

Sagsfremstilling
Mal og budget

Hvert &r udarbejder udvalgene i forbindelse med budgettet, mal for det kommende 3r.
M3larbejdet er en central del af styringen i regionskommunen, idet det bl.a. er gennem
malene, at det politiske niveau kan saette retning: Retning for den service kommunen yder
borgerne og virksomhederne, og for den udviklingsretning udvalg og kommunalbestyrelse
saetter for Bornholm.

Langsigtede mal

Kommunalbestyrelsen besluttede i forbindelse med budget 2020 udvalgenes langsigtede mal
samt budgetmalene for 2020. Begge dele blev vedtaget i forlaengelse af kommunalbestyrelsens
visioner fra 2018.

Udvalgenes langsigtede mal og budgetmalene for 2020 blev (sammen med de gkonomiske
prioriteringer) vedtaget med budgettet som helhed.

Derudover har flere udvalg lavet politikker og strategier. I disse politikker og strategier har
udvalgene i nogle tilfaelde formuleret nye eller tilrettede langsigtede mal. For at sikre
overensstemmelse mellem de forskellige styringsdokumenter bedes udvalget pa den baggrund
drgfte de langsigtede mal fra sidste &rs proces for at sikre sammenhaengen.

Udvalget kan sdledes med fordel vurdere om de aktiviteter, der har vaeret siden
budgetvedtagelsen ggr, at de langsigtede mal skal tilpasses.

Budgetmal

I forhold til budgetmalene arbejdes der med at sikre en balance mellem mal og gkonomi.
Derfor indeholder processen en Igbende forventningsafstemning af, hvordan malene kan sikres



implementeret. Forventningsafstemningen handler b&de om ambitionsniveau i forhold til
eksisterende ressourcer og tidsperspektiv.

Status for budgetmal for 2020

Administrationen har i april maned fulgt op pa& méalene for 2020 med det formal at give
udvalget en tidlig melding p&, hvor langt arbejdet med malene er.

Denne tidlige opfelgning pa udvalgets mal er vedhaeftet sagen. Udvalget bedes drgfte status
pd budgetmalene.

Der er stadig usikkerheden om den kommunale gkonomi for 2021. Det betyder, at der ogsa
stadig er usikkerhed om den kommunale budgetproces for 2021. Derfor anbefales det
umiddelbart, at udvalgets 2020-mal viderefgres til 2021.

Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling
Administrativ tilfgjelse d. 5. maj 2020:

Status udvalgets mal 2020

I bilag aendres side 7, "Social- og Sundhedsudvalget godkendte pd mgde den 3. september
2020 nye retningslinjer for udmgntning af § 18 midler" til "Social- og Sundhedsudvalget
godkendte p& mgde den 3. september 2019 nye retningslinjer for udmgntning af § 18 midler"



Punkt 13: Samarbejdsaftale om rygestop

Bilag
Samarbejdsaftale om rygestop

Tiltreedelse af rygestopaftale i Hovedstaden



Abent punkt

13 Samarbejdsaftale om rygestop
29.09.04A00-0003

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 04-05-2020 13

Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget beslutter

Resumé

KKR Hovedstaden har godkendt en samarbejdsaftale mellem Region Hovedstaden og kommu-
nerne om en systematisk indsats for at mindske tobaksforbruget blandt regionens borgere.
Endvidere planlaegger Bornholms Regionskommune fremover selv at sta for administration og
afholdelse af rygestopkurser.

Indstilling og beslutning
Servicedirektgren indstiller, at Social- og Sundhedsudvalget:

a) Tiltreeder samarbejdsaftalen mellem Region Hovedstaden og kommunerne i regionen om
rygestop.

b) Godkender, at Bornholms Regionskommune selv star for afholdelsen af rygestopkurser i
kommunalt regi.

Social- og sundhedsudvalget den 4. maj 2020:

a) Godkendt
b) Godkendt

Sagsfremstilling

Samarbejdsaftale mellem Region Hovedstaden og kommunerne i regionen om rygestop

Rygning er den forebyggelige risikofaktor, som har stgrst betydning for sygdom og dgdelighed
i Danmark, og samfundets omkostninger til behandling, pleje og tabt produktion som fglge af
rygning er langt stgrre end for andre risikofaktorer. I Danmark dgr der arligt 14.000 menne-
sker pa grund af tobak. Den seneste sundhedsprofil fra 2017 viser, at 16% af den bornholm-
ske befolkning ryger dagligt og heraf gnsker 70% at stoppe med at ryge.

Et projekt mellem Hvidovre Hospital og de omkring liggende kommuner om systematisk op-
sporing og henvisning af patienter til kommunale rygestopforlgb har vist stor succes. KKR Ho-
vedstaden godkendte pa den baggrund den 7. februar 2020 en samarbejdsaftale mellem Re-
gion Hovedstaden og kommunerne i regionen om en systematisk indsats for at mindske to-
baksforbruget blandt regionens borgere.

Samarbejdsaftalen vedr. rygestop skal sikre, at alle rygere, som har kontakt til et somatisk-
eller psykiatrisk hospital i Region Hovedstaden, og som har et gnske om at deltage i et ryge-
stopforlgb, henvises til rygestopforlgb i sin hjemkommune. Aftalen bestar af to elementer:



e Hospitalerne opsporer og henviser systematisk patienter til kommunale rygestopforlgb.

e Kommunerne kontakter borgeren inden for én uge efter henvisningen er modtaget med til-
bud om rygestop

Hospitalerne vil sende en elektronisk henvisning om rygestop til kommunen via sundhedsdata-
nettet, svarende til den procedure hospital og almen praksis allerede benytter til kommunens
gvrige forebyggelsestilbud. Borgeren vil herefter blive kontaktet telefonisk af en medarbejder i
Tvaergdende Sundhedsteam i Center for Sundhed og Forebyggelse, og efter en afklarende
samtale fa tilbudt relevant rygestopkursus.

M3alet med aftalen er, at hospitalerne henviser 2,27 pr 1000 borgere til kommunale rygestop-
tilbud, svarende til at der henvises 80-90 borgere pr. ar til Bornholms Regionskommune.

Hvis det lykkes vil det betyde en vaesentlig stigning i rygestopaktiviteten pa Bornholm og ggre
flere bornholmere rggfrie. I 2017 og 2018 deltog i alt mellem 80-90 bornholmere i rygestop-
kurser arligt, men antallet af deltagere faldt til kun 42 i 2019.

Afholdelsen af rygestopkurser i kommunalt regi

Bornholms Regionskommune har gennem en arraekke haft en aftale med en af gens aftensko-
ler om varetagelse af administration og afholdelse af rygestopkurser.

I forbindelse med forarbejdet til den nye samarbejdsaftale med regionen i efteraret 2019 blev
kommunen dog opmaerksom pa&, at samarbejdsaftalen kunne fa konsekvenser for den fremti-
dige afholdelse af rygestopkurser. P& den baggrund blev der indgdet en aftale med aftensko-

len, der kun Igber frem til 31.6 2020.

Og den nye samarbejdsaftale vil ggre administrationen tung, hvis rygestopkurserne afvikles i
aftenskoleregi. Det vil kraeve, at kommunen fgrst skal behandle den elektroniske henvisning
fra hospitalet og i eget IT-system (Cura), derefter indhente og dokumentere samtykke fra bor-
geren om videregivelse af informationer til aftenskolen og endelig videresende henvisningen til
aftenskolen for at borgeren kan blive tilmeldt et rygestopkursus.

Samlet set vurderes det derfor hensigtsmaessigt, at kommunen fremadrettet selv star for kur-
susadministration og afholdelse af rygestopkurser.

Center for Sundhed og Forebyggelse/Tvaergdende Sundhedsteam koordinerer og administrerer
allerede store dele af den patientrettede forebyggelse, der afvikles i et samarbejde mellem
kommunen og Bornholms Hospital. Tvaergdende Sundhedsteam har saledes allerede savel IT-
system (Cura) som erfaring til at kunne std for administration og afholdelse af rygestopkurs i
kommunalt regi. En raekke opgaver i forbindelse med rygestopkurserne ligger ogsa allerede i
Tvaergdende Sundhedsteam, herunder uddannelse af rygestopinstruktgrer, annoncering i Ryt-
terknaegten mv.

Tvaergdende Sundhedsteam vil derfor kunne sta for rygestopkurser i kommunalt regi, nar afta-
len med aftenskolen ophgrer.

Det kan endvidere bemaerkes, at afvikling af rygestopkurser i kommunalt regi kan understgtte
et gnske i Center for Sundhed og Forebyggelse/Tvaergdende Sundhedsteam om at styrke ryge-
stopindsatsen gennem udvikling af fleksible rygestopkurser - sa som rygestop i naturen, ryge-
stop seerligt tilrettelagt virksomheder og rygestopkurser for boligomrader.



Ressourceforbrug

Samarbejdsaftalen med regionen vil forventelig gge antallet af rygestopkurser og udgifterne
hertil. Aftalen vil ogsd kreeve flere medarbejderressourcer til afklarende samtaler med henviste
borgere samt til kursusadministration.

Det er dog umiddelbart vurderingen, at savel udgifterne til flere rygestopkurser som traekket
pd medarbejderne i Tvaergdende Sundhedsteam vil kunne rummes indenfor nuveerende ram-
mer gennem en prioritering af de forebyggende indsatser.

Udviklingen i antal henviste borgere og antal afholdte rygestopkurser vil blive fulgt ngje.

Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling



Punkt 14: Frivillighedsstrategi 2020-2022

Bilag

Strategi for frivillighed og partnerskaber 2020-2022



Abent punkt

14 Frivillighedsstrategi 2020-2022
00.15.00G01-0026

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 04-05-2020 14

Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget indstiller

Natur- og Miljgudvalget indstiller

Bgrne- og Skoleudvalget indstiller

Job-, Udvikling- og Fritidsudvalget indstiller
@konomi, Erhvervs- og Planudvalget indstiller
Kommunalbestyrelsen beslutter

Resumé

Kommunalbestyrelsen vedtog pa sit mgde 10. oktober 2019 at igangsaette udarbejdelsen af en
ny kommunal frivillighedsstrategi for perioden 2020-2022, med fokus pa ensomhed blandt
eeldre, frivillighed blandt unge, optimering af samspil mellem kommune og frivillige, samt
stgrre synlighed om kommunens samarbejde med frivillige.

Naerveerende udkast til behandling er udarbejdet i taet samspil med Frivillig Forum
Bornholm(FFB) og pa grundlag af den fzelles “Politik for frivillighed og aktivt medborgerskab”,
som Kommunalbestyrelsen tilsluttede sig i april 2015.

Udkastet har veeret sendt til orientering i de faglige organisationer med mulighed for
bemaerkninger, og fremlaagges nu til behandling i de politiske fagudvalg inden endelig
behandling i Kommunalbestyrelsen.

Indstilling og beslutning

Kommunaldirektgren indstiller, at
e udkastet til "Strategi for frivillighed og partnerskaber 2020-2022" godkendes.

Social- og Sundhedsudvalget den 4. maj 2020:
Anbefales.

Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen tiltradte i april 2015 "Politik for frivillighed og aktivt medborgerskab”,
der udggr en faelles politisk ramme for Bornholms Regionskommune, frivillige, foreninger og
andre aktgrer pa Bornholm.

Formalet er at gore det nemmere og mere attraktivt at veere frivillig p& Bornholm. Den fzelles
politik danner grundlag for Frivillig Forum Bornholm (FFB), der blev etableret i februar 2016 og
for tiden har 54 medlemsorganisationer, som bredt deekker foreningslivet og andre aktagrer
med frivillige p@ Bornholm.

I den feelles politik er det aftalt, at regionskommunen har en kommunal strategi for handling
pa de forskellige omrader, hvor der allerede er eller er brug for et taet samspil mellem frivillige,
foreningsliv og Bornholms Regionskommune.



Bornholms Regionskommune har et mangedrigt og vidtfavnende samarbejde med frivillige og
foreningslivet. Det gaelder indenfor natur- og miljgbevaring, strandrensning, udvikling af
lokalsamfund, patientforeninger, psykiatri- og handicapomradet, plejecentre, integration af
flygtninge, kultur, fritid og idreet, p@ skoler og samarbejde med de uniformerede dele af
foreningslivet som spejdere, samaritter og hjemmeveaern.

Strategien for 2020-2022 aflgser strategien for 2017-2019, hvor fokus dels var p& udviklingen
af en raekke tvaergaende veerktgjer til at styrke samspillet med frivillige og foreninger,
herunder frivilligportalen www.frivilligbornholm.dk, dels handleplaner pa fire omrader: Den
rehabiliterende organisation, integration af flygtninge, en &ben og inkluderende folkeskole,
samt sunde og grgnne lokalsamfund.

Fokus i den nye strategi vil vaere pa fglgende 5 omrader:

1. At det er nemt og attraktivt at veere frivillig p& Bornholm uanset tilknytningsforhold til
forening eller kommune

2. at det er nemt og attraktivt for kommunens medarbejdere at samarbejde med frivillige

3. at borgerne oplever sammenhang mellem indsatserne fra de kommunale medarbejdere
og de frivillige

4. at der skabes anledninger til at den frivillige verden og kommunen mgdes og
samarbejder

5. at hele organisationen indtaenker frivillige og partnerskaber med foreningslivet i
opgavelgsninger og udvikler nye initiativer, hvor det er muligt - og sammen med
erhvervslivet, hvor det giver mening.

P& kommunalbestyrelsens mgde 10. oktober 2019 blev der endvidere identificeret fire saerlige
indsatsomrader, som der i det neervaerende udkast indgar handleplaner for:

A. Ensomhed blandt zeldre, hvor de konkrete handlinger tager deres udspring i
kommunalbestyrelsens temadag 5. marts 2020 om Aldre og ensomhed.

B. Frivillighed blandt unge, hvor de konkrete handlinger sker indenfor et projekt
"Gruppefrivillighed - unge griber sagen sammen”, som gennemfgres i et samarbejde
med Frivilligcenter Vesterbro/Kgs. Enghave/Valby. Projektet henvender sig i fgrste
omgang isaer til 10. klassecentret og erhvervsuddannelser p& Campus Bornholm.

C. Optimering af samspil med frivillige, hvor de konkrete handlinger er en styrket dialog
mellem regionskommunens politikere, de frivillige og foreningslivet, samt anerkendelse
af den frivillige indsats, og videreudvikling af rammer og vaerktgjer, der kan understgtte
frivillighed og samspil

D. Stgrre synlighed om kommunens samarbejde med frivillige, herunder med anvendelse
af regionskommunen interne Dragenettet, hjemmeside, facebook og i forbindelse med
afholdelsen af den &rlige Frivillig Fredag, sidste fredag i september. Endvidere vil der
indga en opsggende indsats for at afdaekke yderligere potentiale i kommunens centre
og institutioner for samarbejde med frivillige.

Gennemfgrelsen af strategien koordineres i et samarbejde mellem Center Sundhed og Center
Regional Udvikling, IT og Sekretariat.

Okonomiske konsekvenser

Gennemfgrelsen af strategien vil ske inden for de af kommunalbestyrelsen vedtagne
budgetrammer.


http://www.frivilligbornholm.dk/

Supplerende sagsfremstilling



Punkt 15: Velfaerdsalliance 2020-2023 mellem DBU, DBU Bornholm og BRK

Bilag
EDANS-aktiviteter

Velferdsalliance Bornholms Regionskommune (pr. 19.03.2020)



Abent punkt

15 Velfaerdsalliance 2020-2023 mellem DBU, DBU Bornholm
og BRK

00.16.00P20-0037

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Job-, Udviklings- og Fritidsudvalget 01-04-2020 7
Social- og Sundhedsudvalget 04-05-2020 15

Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget orienteres
Bgrne- og Skoleudvalget orienteres

Job- Udviklings- og Fritidsudvalget indstiller
@konomi-og Planudvalget indstiller
Kommunalbestyrelsen beslutter

Resumé

Bornholms Regionskommune, DBU og DBU Bornholm kan indga i et samarbejde gennem en
Velfaerdsallianceaftale i perioden 2020 - 2023. Bornholm kan blive en af landets 30
kommuner, som saetter fokus pa at styrke samarbejdet mellem klubber og velfserdsomrader til
gleede og gavn for borgere og, hvor der er evidens for, at fodbold bidrager til gget trivsel og
sundhed. Aftalen sikrer et styrket samarbejde mellem fagcentre i Bornholms Regionskommune
og til foreningslivet i gens fodboldklubber.

Indstilling og beslutning

Koncerndirektgren indstiller, at

a) opleeg til Velfaerdsallianceaftale mellem Bornholms Regionskommune, DBU og DBU
Bornholm i perioden 2020 - 2023 godkendes.

b) Velfaerdsallianceaftale underskrives af Bornholms Regionskommune, DBU og DBU
Bornholm senest den 1. juli 2020.

c) Job-, Udviklings- og Fritidsudvalget reserverer 30.000 kr. under Frie midler til
aktiviteten to U-landskampe i perioden 2020 - 2023.

Job-, Udviklings- og Fritidsudvalget den 1. april 2020:
Indstilling anbefales.

Social- og Sundhedsudvalget den 4. maj 2020:
Orienteringen taget til efterretning.

Sagsfremstilling

I perioden 2016 - 2020 indgik Bornholms Regionskommune og DBU den fgrste
Velfaerdsallianceaftale, som har bidraget til et styrket samarbejde mellem DBU og BRK
indenfor isaer skoleomradet og klubsamarbejdet. I fgrste aftale har der vaeret fokus pa
samarbejdsaktiviteter som:



Afvikling af to U-landskampe

Afvikling af en oldboys landskamp

FIFA for Health - et forlgb pa tre af folkeskolerne pd Bornholm

Klubudviklingsforlgb for seks af gens klubber

I den tidligere aftale har BRK bidraget med et arligt tilskud til DBU p& 65.000 kr. eksklusive
moms.

I en kommende 4-3rig Velfaerdsallianceaftale (2020 - 2023) vil DBU, DBU Bornholm og BRK
veere en af landets 30 kommuner, som saetter fokus pd at styrke samarbejdet mellem klubber
og velfaerdsomrader til glaede og gavn for borgere og, hvor der er evidens for, at fodbold
bidrager til gget trivsel og sundhed.

Der har siden oktober 2019 veeret et indledende samarbejde mellem DBU & DBU Bornholm og
BRK Fritid og Kultur, om at indgd en fornyet fire arig Velfeerdsallianceaftale med fokus pa:

e Inklusion og beskeeftigelse
e Bgrn bold og bevagelse

e Sundhed

e Klubudvikling

Bornholm Regionskommune, DBU & DBU Bornholm anser hinanden for centrale
samarbejdspartnere for udvikling af fodbolden, nar det geelder om at sikre gode rammer for
udviklingen af idraetten i kommunen samt at sikre, at endnu flere borgere bliver fysisk aktive.

Parterne har i perioden forud for denne aftaleperiode indgdet i flere samarbejder, hvorfor
denne relation og samarbejdet gnskes forgget og konsolideret; bade politisk og administrativt,
for dermed i langt hgjere grad at udnytte de samarbejdsmuligheder parterne kan tilbyde
hinanden.

Det overordnede formal med velfserdsalliancen 2020 - 2023 er, at sikre udvikling og
implementering af fodboldindsatser i kommunen, herunder implementering af aktiviteter med
fokus pa at bruge fodboldspillet som Igftestang og dermed medvirke til at understgtte
traditionelle kommunale velfzerdsopgaver i teet samarbejde med de lokale fodboldklubber.

Der tages afsaet i fodboldkoncepter, der er afprgvet i andre kommuner, og som har vist sig, at
have betydning for en gget fysisk aktivitet og deltagelse i sociale fallesskaber for forskellige
malgrupper og aldersgrupper.

Inklusion og beskaeftigelse

Indsatsen er delvist fondsfinansieret af midler fra VELUX fonden. I alt 15
Velfzerdsalliancekommuner indgdr i denne indsats, som er et metodeudviklingsprojekt “Faelles
Fodslag for en Aktiv Fremtid” og samtidigt et forskningsprojekt, hvor Syddansk Universitet
indgar.

Projektet er en videreudvikling af det tidligere "Remiseprojekt” i kommunen og er et
samarbejde mellem DBU Bornholm og kommunens jobcenter. Projektet er inspireret af
"Herlev-Modellen”, der var foranledning til at hjeelpe 13 af 27 deltagende unge arbejdsledige
ud af offentlig forsgrgelse. For indsatsen betaler kommunen 25.000 kr., mens projektet leverer
veerdi pa i alt op til 72.000 kr. fra eksterne midler fra VELUX- fonden.

Barn bold og bevasgelse, i barnehave, skolen og fritiden
DBU Bornholm har ansggt TRYG- fonden, som bidrager med 30.000 kr. i aftaleperioden til
afvikling af et "bgrnehaveprojekt” til kommunens daginstitutioner og fritidsklubber.

Fodbold som en del af Aben Skole



I regi af Aben Skole vil parterne samarbejde om skolecentrerede initiativer, herunder:

Hoved Kroppen Klubben, der har bade indskolings- og udskolingselever som malgruppe, og har
god erfaring med at rekruttere flere medlemmer til etablerede fodboldklubber samt inspirere
udskolingselever til at tage frivillige (traener-) opgaver. Laes evt. mere her om konceptet.

11 For Health er et gratis, 2-dags undervisningsprogram for skolelzerere og et videnskabeligt
udviklet undervisningsprogram malrettet 5. klasseelever. Laes evt. mere her om konceptet.

Sundhed

I regi af "Bevaeg Dig For Livet” (BDFL) fodbold forventes DBU Bornholm at samarbejde med
kommunens Center for Sundhed og Forebyggelse vedrgrende implementering af det
evidensbaserede traeningskoncept "Fodbold Fitness” til en raekke klubber. Indsatsen indebaerer
Fodbold Fitness-traeneruddannelse for potentielle FF-traenere, FF-opstart i to klubber via
Bevaeg Dig For Livet konsulent samt 2 klubudviklingsforlgb v. DBU Bornholms klubradgiver.
Ekstern finansiering til de deltagende Velfeerdsalliancekommuner til denne indsats er fra
Nordea-Fonden og Tryg- Fonden, som administreres af DBU.

U-landskampe

DBU forpligter sig til i aftaleperioden at afvikle minimum 2 U-landskampe i kommunen og
dermed viderefgre det tidligere gode samarbejde. Ved aftaleindgaelse er ambitionen, at det
bliver 1 U-herrelandskamp og 1 U-kvindelandskamp. Disse kampe kan bidrage med at gge
sammenhaengskraeften pa Bornholm, og der forslas at finansieringen kommer fra Job-,
Udvikling- og Fritidsudvalgets Frie midler.

Udvidet beskrivelse om indhold, malgrupper, skonomi og de enkelte centres forpligtelser er
uddybet under de enkelte EDAN -aktiviteter, som fremgar i sagens bilag.

@konomisk bidrag og ejerskab i fagcentrene

Der laegges op til i nuveerende Velvaerdsallianceaftale, at de enkelte centre byder ind med
egenfinansiering til at Igfte indsatser malrettet de borgere og malgrupper, som indsatsen
omhandler. Som en del af medfinansieringen er det en forudsaetning, at der stilles
personaleressourcer til radighed i form af koordinering pa tveers af centre, til samarbejdet med
foreninger, klubber og de enkelte borgere der indgar.

Til nogle af indsatserne er der bevilget ekstern finansiering i form af fondsstgtte, hvor Nordea-
Fonden, VELUX-Fonden m.fl. bidrager betydeligt i form af bl.a. konsulentbistand og
metodeudvikling fra DBU. Disse aktiviteter og indsatser indgar i feelles kommunale
ansggninger og puljebevillinger, som DBU pa landsplan administrer, og som de deltagende
Velfzerdsalliancekommuner far del i.

I den indledende dialog med de enkelte Centre, har der vaeret positiv tilkendegivelse fra alle
centre i kommunen.


https://www.dbu.dk/boern-og-unge/fodbold-i-skolen/for-skoler/hovedet-kroppen-klubben/
https://www.dbu.dk/boern-og-unge/fodbold-i-skolen/for-skoler/11-for-health/

Aktivitet/projekt Belgbi alti Belgb pr. ar (i 4 Centrenes Ekstern finansiering
aftaleperioden ar) Egenfinansiering
Beskeeftigelse / Felles | 25.000 6.250 Center for Job, DBU-koncept
Fodslag Uddannelse og finansieret af VELUX-
Rekruttering Fonden og DBU’s
Udviklingspulje (
72.000kr.)
Fgrskolefodbold 0 0 DBU-koncept til
udrulning via stgtte fra
TRYG Fonden (30.000
kr.)
U-landskampe 30.000 7.500 Job-, Udvikling- og Belgbet er et tilskud til
Fritidsudvalget (JUFU) | DBU’s vaesentligt
JUFU — Frie midler hgjere udgifter if. m.
transport, ophold m.v.
Sundhedsprojekt 50.000 12.500 Center for Sundhed | Sundhedsindsatsen
og Forebyggelse implementeres via
konsulenter i regi af
BDFL (der er
finansieret af Nordea-
fonden & Tryg Fonden)
Skoleomradet (H.K.K.) | 36.000 kr. 9.000 Center for Skole/ de DBU
(2 forlgb pr. ar, dvs. 8 enkelte skoler
forlgb — 4 4.500 kr.
pr forlgb)
Skoleomradet (11 F. Gratis i 2020 0 DBU, Syddansk
Health) Universitet & Nordea-
fonden.
Sum | 141.000 kr. 35.250 kr.

Okonomiske konsekvenser

BRK forpligter sig i Velfaerdsallianceaftalen mellem DBU, DBU Bornholm og Bornholms
Regionskommune til, at bidrage med et samlet belgb pa 141.000 kr. i perioden 2020-2023,
hvilket svarer til gennemsnitligt 35.250 kr. pr. ar.

Til gennemfgrelse af aktiviteten vedrgrende de to U- landslandskampe, vil det vaere en
forudsaetning at Job-, Udviklings- og Fritidsudvalget godkender afsaettelse af 30.000 kr. i
aftaleperioden 2020 - 2023. Belgbet finansieres igennem Job-, Udviklings- og Fritidsudvalgets

egne Frie midler.

Med finansieringen pa 30.000 kr. fra Job-, Udviklings- og Fritidsudvalget vil den resterende
finansiering fra BRK pd 111.000 kr. over den firedrige periode blive fordelt sdledes mellem

kommunens centre:

Center for Job, Uddannelse og Rekruttering 25.000 kr.
Center for Sundhed og Forebyggelse 50.000 kr.
Center for Skole 36.000 kr.
| alt i aftaleperioden 111.000 kr.




Supplerende sagsfremstilling



Punkt 16: Bornholms Regionskommunes arbejde med fodevarestrategiens
malseetninger, status april 2020

Bilag
Bilag 1 Bornholms Fadevarestrategi 2017-2025

Bilag 2 Status pa handlingsplan for BRKs mal i strategien



Abent punkt

16 Bornholms Regionskommunes arbejde med
fodevarestrategiens malsaetninger, status april 2020
83.05.00G01-0011

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 04-05-2020 16

Hvem beslutter

Job-, Udviklings- og Fritidsudvalget indstiller
Social- og Sundhedsudvalget indstiller

Natur- og Miljgudvalget indstiller

Bgrne- og skoleudvalget indstiller

@konomi, Erhvervs- og Planudvalget indstiller
Kommunalbestyrelsen beslutter

Resumé

KB besluttede 12.10.17 handlingsplan for Bornholms Regionskommune under Bornholms
Fgdevarestrategi. I den forbindelse blev det besluttet, at fagudvalgene tilhgrende de udpegede
centre efterfglgende arligt blev forelagt en status for arbejdet. KB behandlede sidste status
den 31. januar 20109.

I neervaerende sag forelaagges seneste status for indsatser under naevnte udvalg ovenfor.

Indstilling og beslutning

Kommunaldirektgren indstiller,
e At orienteringen tages til efterretning

Social- og Sundhedsudvalget, den 4. maj 2020:
Anbefales.

Sagsfremstilling

Bornholms Fgdevarestrategi 2017-2025 (bilag 1) har vaeret et konkret udbytte af
partnerskabet fra 2014 mellem Bornholms Regionskommune, Bornholms Landbrug og
Fgdevarer samt Gourmet Bornholm. Partnerskabet er dannet for sammen at arbejde for
malsaetningen "Udvikling og afsaetning af bornholmske kvalitetsfgdevarer”. Og
Fgdevarestrategiens vision lyder: “Bornholm er fyrtdrnet i det danske fodevarelandskab. Og
gen skal vokse og blomstre heraf”.
Med strategien arbejder de tre partnere hver for sig og sammen om flg. fire malsaetninger:
1) Bornholm tilbyder Danmarks bedste fgdevaremiljg

2) Bornholm producerer Danmarks bedste fgdevareoplevelser
3) Bornholm veelger lokale ravarer og produktion
4) Bornholm fremtidssikrer gennem diversitet


https://dagsorden-og-referater.brk.dk/Sites/Politiske_Internet/Internet/2019/InfRef8032.html#BREV2524398

Med afseet i disse fire malsaetninger har Bornholms Regionskommune vedtaget 21 indsatser.
Disse ligger alle inden for regionskommunens eget handlerum. De fleste af indsatsernes var
allerede eksisterende indsatser i regionskommunen, der med deres aktivitet stgtter op om
malsaetningerne i fedevarestrategien. Dog var nogle af indsatserne nye indsatser, som
kommunalbestyrelsen vedtog 22.12.16 som en del af forberedelsen til fgdevarestrategien (se
kolonnen Ny i BRK nedenfor).

Nedenfor er oplistet status pa udvikling ift. alle BRKs indsatser opdelt efter fagudvalgene. I
bilag 2 er status detaljeret og opdelt efter malene i strategien. Bade nedenfor og i det
uddybende bilag er niveauet af fremdrift p& de enkelte indsatser vurderet med
farveangivelserne.

Grgn: Jeevn og positiv fremdrift. Gul: Treeg fremdrift. Orange: Udfordret pa fremdrift.

Stat | Indsatser Nr. | Ny i | Jf. malsaetning
us BR

april K

202

0

Under Social- og Sundhedsudvalget
(dog med driftsansvaret fordelt pa andre fagudvalg)

Sikrer at alle kgakkenmedarbejdere er | 2a | Ny | # 2 "Bornholm producerer

kvalificerede til at arbejde med de Danmarks bedste

lokale ravarer. fgdevareoplevelser”
Informerer om det bornholmske 2b [ Ny | # 2 "Bornholm producerer
“terroir” - de seerlige bornholmske Danmarks bedste
egnsspecifikke smagskendetegn og fgdevareoplevelser”

produkter - til BRK's
maltidsmodtagere

Mad- og maltidsfunktion, der sikrer 2C # 2 "Bornholm producerer
helhedsorienteret udvikling af gode Danmarks bedste
maltider fodevareoplevelser”
Baeredygtighedscertificerer 10 4c | Ny | #4 "Bornholm

offentlige produktionskgkkener (i fremtidssikrer gennem
2025) diversitet”

Reducerer madspild (max 10%, 4d #4 "Bornholm

2020) fremtidssikrer gennem

diversitet”

Under Bgrne- og Skoleudvaiget

Arbejder strategisk med maltider og | 4h #4 "Bornholm
fgdevarer som en del af fundamentet | 2 fremtidssikrer gennem
for et baeredygtigt samfund (ift. diversitet”

madskoler pa en folkeskole).

Under Natur- og Miljgudvaiget

Anvender 60% gkologiske varer i 4b #4 "Bornholm
egne gryder (offentlige fremtidssikrer gennem
produktionskgkkener) diversitet”

Krav om gkologisk drift i alle BRK’s 4e | Ny | #4 "Bornholm
forpagtningsaftaler. fremtidssikrer gennem




diversitet”

Baeredygtig drift af offentlige og 4f #4 "Bornholm

private seerligt udpegede fremtidssikrer gennem

naturomrader diversitet”

Systematisk genanvendelse af den 4g #4 "Bornholm

organiske fraktion fra madaffald. fremtidssikrer gennem
diversitet”

Under Job-, Udviklings- og

Fritidsudvalget

Arbejder for at sikre fgrst dele af - le # 1; Bornholm tilbyder

og siden en hel Fgdevare- Danmarks bedste

videreuddannelse fgdevaremiljg.

Understgtter erhvervets 1f # 1; Bornholm tilbyder

rekrutteringsbehov Danmarks bedste
fgdevaremiljg.

Under @konomi-, Erhvervs- og

Planudvalget

Medfinansierer og understgtter la # 1; Bornholm tilbyder

Fgdevareklyngen. Danmarks bedste
fgdevaremiljg.

Fgdevarer udpeget som et af tre 1b # 1; Bornholm tilbyder

indsatsomrader i Danmarks bedste

Erhvervsudviklingsstrategien fgdevaremiljg.

Understgtter aktivitet til fremme af 1c # 1; Bornholm tilbyder

produktinnovation og ivaerksaetteri. Danmarks bedste
fgdevaremiljg.

Arbejder med fgdevareudbud som 1d # 1; Bornholm tilbyder

understgttende for gget udbud- og Danmarks bedste

afsaetning hos lokale fadevaremiljg.

fgdevarevirksomheder

Understgtter udviklingen af Det Bla 1g # 1; Bornholm tilbyder

Bornholm Danmarks bedste
fgdevaremiljg.

Fast monitorering af ravareindkgbet | 3a # 1; Bornholm tilbyder

(jf. BRKs mal om 40% lokale varer i Danmarks bedste

2020). fgdevaremiljg.

Deltager i Madfeellesskabet for 3c [Ny | #3 "Bornholm veelger den

herigennem at udvikle lokale ravare og

fgdevaresystemer, der fremmer produktion”

regionale aftaler mellem producenter

og aftagere.

Politisk mal om 20% gkologiske 4a | Ny | #4 "Bornholm

dyrkede arealer pa Bornholm fremtidssikrer gennem
diversitet”

Arbejder strategisk med maltider og | 4h #4 "Bornholm

fgdevarer som en del af fundamentet | 1 fremtidssikrer gennem

for et baeredygtigt samfund (ift.
fgdevarer ind i BGI mal).

diversitet”




Samlet udvikling imod strategiens mal

Her cirka en tredjedel inde i strategiperioden er centrale dele af strategien udfordret af svaere
vilkar for viderefgrelse af centrale dele af strategiens indsatser under mal 1 og mal 2, bade
vedrgrende BRKs mal herunder men ogsa vedrgrende de to andre partneres mal, Bornholms
Landbrug og Fgdevarer samt Gourmet Bornholm.

Udfordringen bunder primeert i regeringsoplaagget til centralisering af klyngestrukturen,
saledes at den eksisterende understgttelse af den nuveerende lokale fodevareklynge (herunder
den specialiserede radgivning og netvaerksvaretagelsen) pa Bornholm har sveere vilkar for
fortsaettelse, ndr eksisterende midler udligber medio 2020. Forsvinder denne understgttelse, vil
indsatsen ogsa forsvinde for en stor del af strategiens mal. For BRKs vedkommende er
indsatser lagt under 1a, der derfor er markeret som “udfordret” og farvet orange.

Desuden betyder nedlaeggelse af mad- og maltidskonsulenten at der laves faerre
udviklingsaktiviteter med reference til omradet og til fedevarestrategien. Det har indflydelse pa
udvikling af arbejdet med forsat varetagelse af mal om 60% gkologiske ravarer med mere,
opnaelse af 40 % lokale varer, begraensning af madspild (max 10 %) samt
baeredygtighedscertificeringer af kgkkener.

Endeligt er det endnu uvist i hvor stort omfang den eksisterende corona-krise vil fa betydning
for strategi-arbejdet, herunder om situationen for det bornholmske fgdevareerhverv efter
krisen vil vaere forandret i en sddan grad, at centrale dele af fadevarestrategien ikke leengere
er retvisende. Hvis det eksempelvis er nogle andre problemstillinger fadevarevirksomhederne
stdr med bagefter end bla. manglen pd kvalificeret arbejdskraft. Omvendt kan corona-krisen
0gsa vise sig at betyde et gget fokus pa det neere, herunder ogsa et gget fokus og en gget
opbakning i lokalbefolkningen pa at understgtte de lokale producenter.

Bornholms Regionskommunes fremdrift med egne indsatser
Status for arbejdet for hver af Bornholms Regionskommunes 21 malsaetninger ses kort af
ovenstdende skema der er uddybet i vedhaeftede handlingsplan (bilag 2).

For de fleste af indsatserne ses en jeevn og positiv fremdrift (markeret med grgnt), mens nogle
af indsatserne har en traeg fremdrift (markeret med gul) og nogle direkte er udfordret (orange
markering).

Nedenfor fremhaves de indsatser, hvor der ses en traeg fremdrift (gul) eller hvor fremdrift er
udfordret (orange).

Det ses af skemaet i bilag 1, at fglgende fire indsatser har en traeg fremdrift (gul):

e Indsats 1c; "Understgtter aktivitet til fremme af produktinnovation og ivaerksaetteri”. Der er pt ikke
aftalt fortsat understgttende aktivitet her. Dog skal naevnes at BCB og Erhvervshus Hovedstaden
arbejder pa at fa et ivaerksaetterprogram til Bornholm, der kan arbejde videre med de erfaringer
der er gjort i programmet ”588”, for blandt andre fgdevareiveerksaettere.

e Indsats 1e; “Arbejder for at sikre fgrst dele af — og siden en hel Fgdevare-videreuddannelse”. BRK
bidrog i 2019 til planlaegning og gennemfgrelse af PhD kurset fra Food, Places and Innovation -
making sense of new place based food movements fra Aalborg Universitet, afholdt pa Bornholm.
Der er dog ikke planlagt yderligere aktiviteter pt.

e Indsatsen 2b; “Informerer om det bornholmske terroir og produkter til BRKs maltidsmodtagere”.
Indsatsen vil blive mindre fremadrettet qua nedlaeggelse af mad- og maltidskonsulenten. Dog
faerdigggr arbejdsgruppen under partnerskabet bag fgdevarestrategien i 2020 et arbejde, der har
staet pa de sidste to ar vedrgrende en beskrivelse og formidling af det bornholmske terroir. En




udgivelse er pa vej med lokal fondsstgtte. Herefter vil det ogsa blive formidlet til
regionskommunens maltidsmodtagere.

e Indsats 4g "Systematisk genanvendelse af den organiske fraktion fra madaffald”. Indsatsen kan
veere svaer at opna, da der endnu ikke er et feerdigt system til indsamling og forarbejdning af
husholdningsaffald. Dog satses der i 2021 pa at fa logistikkeeden for indsamling af madaffald klar,
hvilket er et centralt fgrste skridt.

Indsatser, der er sveert udfordret (orange):
e Som naevnt ovenfor er indsats 1a “Medfinansierer og understgtter Fedevareklyngen” udfordret da
den statslige prioritering af en ny klyngestruktur begraenser mulighed for medfinansiering af
bornholmske klynge- eller netvaerks-indsatser.
e Indsats 1g vedr. "Understgtter udviklingen af Det Bla Bornholm” er udfordret efter nedlaeggelsen af
Bornholms Veekstforum, der havde sat fokus pa det.
e Budget-beslutningen om nedlaeggelsen af mad- og maltidskonsulent-stillingen i Center for Sundhed
og Forebyggelse har naturligvis indflydelse pa udviklingen af visse af indsatserne, da
regionskommunens muligheder for at indga i udviklingsforlgb og dialog med producenter og
partnere dermed er blevet mindsket. Det drejer sig seerligt om indsatserne 3a, 4c og 4d:
o Fast monitorering af ravareindkgbet.
o Baredygtighedscertificerer 10 offentlige produktionskgkkener
o Reducerer madspild (max 10%, 2020)

De er derfor alle markeret som “udfordret” og farvet orange.

e Indsats 4a ”Politisk mal om 20% gkologisk dyrkede arealer pa Bornholm” er udfordret, da der pga.
gvrige politiske prioriteringer for Regional Udvikling ikke har vzeret prioriteret indsats her.

Okonomiske konsekvenser

Indsatserne kan forsaette inden for eksisterende rammer, dog jf. ovenstdende angivelse af
dem, der enten har traeg fremdrift eller er svaert udfordret.

Supplerende sagsfremstilling



Punkt 17: Borgervejleder i Bornholms Regionskommune



Abent punkt

17 Borgervejleder i Bornholms Regionskommune
00.17.00A00-0008

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
@konomi-, Erhvervs- og Planudvalget 15-04-2020 3
Social- og Sundhedsudvalget 04-05-2020 17

Hvem beslutter

@konomi-, Erhvervs- og Planudvalget

Resumé

I budgetprocessen til budget 2020 blev det besluttet, at arbejde videre med et oplaeg til en
borgerambassadgrfunktion, der daekker alle kommunens borgerrettede omrader.

I det fglgende er termen "borgerambassadgr” erstattet af termen borgervejleder.
Borgervejleder er mere neutral og beskriver, hvad funktionen og rollen er, nemlig at vaere
vejleder for borgeren.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller, at

a) forslaget sendes til hgring i fagudvalgene i maj 2020, inden fornyet behandling i @konomi-,
Erhvervs- og Planudvalget i juni 2020, og endelig stillingtagen i forbindelse med
budgetforhandlingerne for budget 2021

@konomi-, Erhvervs- og Planudvalget den 15. april 2020:
Indstillingen godkendt.

Servicedirektgren indstiller, at:
e udvalget drefter forslaget og afgiver hgringssvar.

Social- og Sundhedsudvalget den 4. maj 2020:

Social- og Sundhedsudvalget anbefaler at Borgervejlederen ansattes under
kommunalbestyrelsen.

Sagsfremstilling

Lovgrundlaget for funktionen

Borgervejlederfunktionen kan oprettes efter § 65 e i den kommunale styrelseslov, hvilket
indebaerer, at borgervejlederen er direkte forankret under kommunalbestyrelsen, og dermed
uafhaengig af de stdende udvalg og kommunens forvaltninger. Det betyder ogsa, at
borgervejlederen anszettes og afskediges af kommunalbestyrelsen. Alternativt kan funktionen
oprettes pa ordinzere vilkar og dermed samme ansaettelsesmaessige vilkar som andre
medarbejdere i organisationen.

Hvilken type af ansaettelse skal en borgervejleder have?



Som anfgrt ovenfor kan borgervejlederen enten ansaettes af Kommunalbestyrelsen eller
ansaettes pa lige fod med andre medarbejdere i Bornholms Regionskommune. Fordelen ved en
ansaettelse direkte under Kommunalbestyrelsen er, at borgervejlederen de facto er uathangig
af administrationen. Men fordelen ved at blive ansat pa samme vilkdr som andre medarbejdere
i kommunen er, at borgervejlederen er underlagt de samme styrings- og ledelsesvilkdr som
andre medarbejdere.

Hvilke opgaver skal funktionen hdndtere

Det overordnede formal med funktionen er at styrke dialogen mellem borgerne og kommunen,
og bidrage til sikring af borgernes retssikkerhed i forbindelse med kommunens
sagsbehandling.

Borgervejlederen skal dermed bistd borgere, brugere og erhvervsdrivende med hjlp, stotte,
samt rad og vejledning i forbindelse med klager, eller andre forhold der vedrgrer kommunens
virke og bidrage til, at disse bruges i et laeringsperspektiv og konstruktivt til forbedring af
kommunens sagsbehandling og borgerbetjening. Borgervejlederen skal ogsad igennem dialog
med de respektive centre medvirke til, at centrene bruger disse inputs til forbedringstiltag i
forhold til deres respektive sagsbehandling og betjening af borgerne.

For at leve op til malsaetningen om kontakt og dialog er det vigtigt, at borgervejlederen har et
velfungerende internt netveerk til alle centre.

Borgervejlederen skal bruge sin viden og erfaring fra borgernes, brugerens og de
erhvervsdrivendes henvendelser til at yde uvildig radgivning og vejledning til centrene. Dette
sker som et naturligt led i borgervejlederens daglige arbejde men ogsd gennem
kursusvirksomhed og deltagelse i personalemgder, ledermgder m.v. Borgervejlederen bruger
altsd sine erfaringer aktivt med det formal at skabe lzering i organisationen.

Borgervejlederen er ligesom kommunens gvrige medarbejdere underlagt de almindlige regler
om offentlighed, tavshedspligt og habilitet i offentlighedsloven og forvaltningsloven m.v.
Borgervejlederen kan:

e Guide borgere, brugere og erhvervsdrivende, som ikke ved, hvor man skal henvende sig
med et givent spgrgsmal eller klage.

e Vejlede borgere, brugere og erhvervsdrivende, som har vanskeligt ved at forsta
information fra kommunen.

e Vejlede borgerne, brugere og erhvervsdrivende om klagemuligheder i forhold til
kommunens sagsbehandling, personalets optraeden og den praktiske opgavelgsning.

¢ Formidle kontakt og styrke dialogen mellem borgerne, brugere, de erhvervsdrivende og
centrene.

e Udgve en uvildig rddgivnings- og vejledningsfunktion for hele kommunens virksomhed i
savel det daglige samarbejde som i forbindelse med dialog med ledergrupper og
gennem kursusvirksomhed m.v.

Borgervejlederen kan ikke behandle:

e Klager over det faglige indhold i kommunale sager og andre pa indholdet i en
afggrelse, der er truffet.

e Sagen, hvis der er en anden klageinstans, som skal tage stilling til klagen.

e Sager, der er indbragt for det kommunale tilsyn, Folketingets Ombudsmand eller
domstolene.

o Klager over det serviceniveau, der er vedtaget politisk eller fastlagt i loven.
e Sager vedrgrende kommunens personale- og ansattelsesforhold.



Det er ogsa vigtigt at huske pa, at borgervejlederen ikke er advokat/jurist for borgerne og
heller ikke har kompetence til at virke som sadan, og at der i borgervejlederens information til
borgerne, brugerne og de erhvervsdrivende ogsa vil blive lagt vaegt pa betydningen af, at de i
fgrste omgang retter henvendelse til den relevante sagsbehandler eller centerchefen.

Som en del af borgervejlederfunktionen vil der udarbejdes en arlig rapport over
borgervejlederens arbejde til kommunalbestyrelsen.

Der udarbejdes en evaluering af borgervejlederens arbejde efter 1 ar.

Det forventes, at borgervejlederen vil veere en del af borgerrddgivernetvaerket i Danmark

Borgervejleders kompetencer

Der gnskes en borgervejleder som primaert har fokus pa bade det formelle/lovgivningen i
forhold til sagsbehandlingen, men ogsa samarbejde og formidling er vigtige kompetencer.
Herudover skal borgervejelederen kunne vejlede i at forstd en afggrelse, veere den person som
samler og koordiner og forfatter svar fra de involverede sager i de enkelte centre. Af andre
egenskaber kraever det, at man skal vaere lynafleder, kunne mediere og kunne
konfliktnedtrappe.

Med udgangspunkt i disse kompetencer kan borgervejlederen f.eks. have en akademisk
baggrund som jurist, AC'er eller anden uddannelse med erfaring fra en lignende stilling.

Borgervejlederen skal have erfaring med og viden om borgerkontakt, jura, god
forvaltningsudgvelse og gode kommunikative kompetencer.

Placering

Da borgervejlederens funktion gar pa tvaers af Bornholms Regionskommunes organisation
foreslds borgervejlederen placeret i Center for Regional Udvikling, IT og Sekretariats juridiske
enhed.

Opsummering

Direktionen anbefaler pa baggrunden af ovenstdende at:

Borgervejlederen ansaettes pa samme vilkar som andre medarbejdere i Bornholms
Regionskommune og med de styrings- og ledelsesvilkar som andre medarbejdere. Der er
heller ikke tradition i kommunen for anseettelser uden for den ordinaere linjeorganisation og
personaleansaettelser under kommunalbestyrelsen

Borgervejlederens organisatoriske placering forsl@s i Center for Regional Udvikling, IT og
Sekretariats juridiske enhed, da dette center i forvejen har opgaver, der gar pa tveers af
organisationen i BRK.

Okonomiske konsekvenser

Forslaget om en borgervejleder blev ikke finansieret i budget 2020 og skal dermed indga i
budgetprocessen for 2021. Der skal afsaettes finansiering til et drsvaerk.

1 3rsvaerk indeholdende udgifter til Ign, uddannelse, it m.v. skgnnes at koste ca. 620.000 kr.
pr. ar.

Supplerende sagsfremstilling



Punkt 18: Sager til horing i Aldrerad og Handicaprad



Abent punkt

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

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 04-05-2020 18

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller, at
e Ingen punkter sendes i hgring i Aldrerad og Handicaprad

Social- og Sundhedsudvalget den 4. maj 2020:
Godkendt.



Punkt 19: Gensidig orientering



Abent punkt

19 Gensidig orientering
00.01.00P35-0103

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 04-05-2020 19

Social- og Sundhedsudvalget den 4. maj 2020:
Udvalget blev orienteret.
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