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Punkt 1: Fravaerende og bemarkninger til dagsordenen



Abent punkt

1 Fraveerende og bemeaerkninger til dagsordenen
00.01.00P35-0103

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 02-12-2019 1
Fravaerende

Afbud fra Jonna Nielsen

Carsten Scheibye forlod mgdet efter punkt 7
Kirsten Wendell forlod modet efter punkt 8

Bemaerkninger til dagsordenen

Centerchef Anders Flgjborg deltager under punkterne 2 og 16
Frivillighedskonsulent Birgitte Eybye deltager under punkt 3
Centerchef Birgit Mortensen deltager under punkterne 4, 5, 6 og 7



Punkt 2: Status pa den sammenhzngende berne- og ungepolitik

Bilag

Detaljeret tidsplan for den sammenhangende berne- og ungepolitik



Abent punkt

2 Status p3d den sammenhangende bgrne- og ungepolitik
00.01.10P22-0003

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 02-12-2019 2

Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget orienteres
Bgrne- og Skoleudvalget beslutter
Job-, Udvikling-, og Fritidsudvalget orienteres

Resumeé

Center for Bgrn og Familie har i bredt samarbejde med de andre centre i Bornholms
Regionskommune udarbejdet et oplaeg til forelgbig formulering af den sammenhangende
bgrne- og ungepolitik. Kvalificeringen af dette oplaeg vil forega i Igbet af december 2019 og
januar 2020 ved en bred involvering af borgere, herunder i hgj grad bgrnene og de unge pa
Bornholm.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller, at:
e Orienteringen tages til efterretning

Social- og Sundhedsudvalget, den 2. december 2019:
Orienteringen taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Siden august 2019 har Center for Bgrn og Familie i bredt samarbejde med de andre centre i
Bornholms Regionskommune arbejdet p& udviklingen af den sammenhasngende bgrne- og
ungdomspolitik.

P& styregruppemgdet d. 19. november 2019 har styregruppen godkendt arbejdsgruppens
oplaeg til formulering af politikken. Dette oplaeg vil i Igbet af december 2019 og januar 2020
blive kvalificeret og nuanceret ved en bred involvering af borgere.

Oplaeg til det overordnede form&l med politikken:

P3 Bornholm vil vi sammen skabe de bedst mulige rammer for vores bgrn og unge, sa de er
rustede til at mgde fremtidens udfordringer. For os pd Bornholm betyder det, at vores bgrn og
unge udvikler sig til kompetente, robuste og aktive medborgere.

Derfor arbejder vi for, at alle vores bgrn og unge:
e Eren aktiv del af meningsfulde og trygge feellesskaber
e Leerer, trives og er sunde
e Ernysgerrige bgrn og unge, der har indflydelse, bidrager og tager ansvar efter evne
e Har lokal indsigt og globalt udsyn



¢ Gennemfgrer en uddannelse og kommer i arbejde

Borgerinddragelse

Oplaegget er som udgangspunkt kortfattet, og er i hgjere grad veerdibaseret frem for
malbaseret. Inden politikken far sin endelige formulering, vil et bredt udvalg af Bornholms
borgere have haft mulighed for at kvalificere og nuancere dette oplaeg. Der er derfor fastlagt
seks malgrupper, som der arbejdes pa at fa inddraget i dette arbejde, og som det fremgar, er
fokus i hgj grad pd dem, som politikken handler om - nemlig gens bgrn og unge. Foraeldre og
fagprofessionelle inddrages ogsa, men det er vurderet, at bgrnenes og de unges stemme er
afggrende i denne politik.

1. Born 3-6 8r i dagtilbud: Denne malgruppe inddrages i et Bgrnerdd, hvor bgrnene vil
bidrage med deres syn p& et godt liv.

2. Bgrn og unge 6-16 &r: Denne malgruppe inddrages ved hjeelp af gens Fzelles Elevrad,
ligesom privatskolerne opfordres til at deltage.

3. Unge under uddannelse: Denne malgruppe inddrages ved hjeelp af Campus Bornholms
Feellesrad, hvor alle uddannelser pa Campus Bornholm opfordres til at deltage.

4. Unge uden for uddannelse og arbejde: Denne malgruppe inddrages ved hjzlp af
eksempelvis Ungeporten, Ungehuset og Det Gule Team i Bornholms Regionskommune.

5. Unge i arbejde (og under uddannelse): Denne malgruppe inddrages uden om
etablerede fora, da gruppen ikke ngdvendigvis har tilknytning til en uddannelses-
institution.

6. Forzeldre, fagprofessionelle og gvrige interessenter: Denne malgruppe daekker bredt og
inddrages bade gennem direkte invitation og bred offentlig inddragelse.

Politikerinddragelse

I de forste fem malgrupper er det vigtigste, at bgrnenes og de unges stemmer bliver hgrt.
Derfor er der i udformningen af inddragelsen af malgrupperne 1-5 ikke som udgangspunkt
taenkt politikerinddragelse ved disse. I malgruppen forzeldre, fagprofessionelle og gvrige
interessenter vil det dog vaere givtigt med politikerinddragelse i det omfang, det praktisk kan
lade sig gare.

Politikerdeltagelse taenkes at vaere som katalysator for de dialoger, der vil finde sted til
mgdet/mg@derne, samt opsamling fra disse dialoger. Det forventes, at dette mgde vil finde sted
i uge 4 eller 5 i januar 2020.

Detaljeret tidsplan

I bilag 1 ses en mere detaljeret tidsplan for udviklingen af den sammenhangende bgrne- og
ungepolitik i 2020. Her ses det, at den primaere borgerinddragelse foregar i Isbet af december
2019 og januar 2020. P3 de respektive udvalgsmgder i starten af marts 2020, vil Social- og
Sundhedsudvalget, Bgrne- og Skoleudvalget samt Job-, Udvikling-, og Fritidsudvalget fa
forelagt det endelige oplaeg til politikken, som efter behandling i Kommunalbestyrelsen sendes
i hgring.

Det er stadig planlagt, at Kommunalbestyrelsen kan godkende den sammenhangende bgrne-
0g ungepolitik d. 25. juni 2020.

Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling






Punkt 3: Midler til frivilligt socialt arbejde i 2020

Bilag

Bevilling fra Udviklingspuljen i 2019

Forslag til revision af retningslinjer for § 18, november 2019
Aktuelle ansggninger til § 18 puljen i 2020

Bevillinger § 18



Abent punkt

3 Midler til frivilligt socialt arbejde i 2020
27.15.12P21-0011

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 02-12-2019 3

Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget beslutter

Resumé

I henhold til servicelovens § 18 skal kommunerne samarbejde med frivillige sociale grupper,
organisationer og foreninger og arligt afssette midler til stgtte af frivilligt socialt arbejde.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller,

a) At forslag til revision af retningslinjer for tildeling af midler til frivilligt socialt arbejde
godkendes

b) At ansggningerne behandles

Social- og Sundhedsudvalget, den 26. nhovember 2019:

a) Godkendt
b) Ansggningerne behandlet, afggrelserne lagt som bilag til referatet.

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget godkendte den 24. september 2018 nye retningslinjer for
tildeling af midler til frivilligt socialt arbejde, med én arlig ansggningsrunde til Hovedpuljen,
samt en udviklingspulje;

Hovedpuljen, har ansggning i november og udbetaling i januar, og sgges til nye initiativer og
udvidelse af aktiviteter, og til foreninger /organisationer /grupperinger som stgtte til
tilbagevendende aktiviteter og indsatser, hvor tilskuddet kan sgges for et arig, todrig eller for
en tredrig periode alt efter projekt og indsats.

Udviklingspuljen, stgtter fornyelse, udvikling og initiativer der opstar i arets Igb. Puljen kan
sgges i perioden fra 1. januar til 30. september, og bevilliges administrativt pa op til kr. 5.000
pr. ansggning med tildeling til aktiviteter og indsatser i samme kalenderar.

Interessen for Udviklingspuljen har veaeret begraenset, idet der er i 2019 kun har veeret en
ansggning pa 5.000 kr. som administrativt blev imgdekommet og bevilget jf. vedhaeftede
bevillingstilsagn.

I henhold til retningslinjerne for tildeling af midlerne til frivilligt socialt arbejde har foreninger
mulighed for at sgge flerarige bevillinger fra Hovedpuljen. Det skal dog bemaerkes, at udvalget
i forbindelse med tildelingen af midlerne i 2019 besluttede kun at give etdrige bevillinger for at
sikre en samlet og ensartet prioritering af midlerne i det enkelte &r.



P& baggrund af den begraensede interesse for Udviklingspuljen i 2019 og udvalgets praksis
med etdrige bevillinger sidste &r er der udarbejdet et forslag til revision af retningslinjerne for
tildeling af midler til frivilligt socialt arbejde, hvoraf det fremgar at der kun kan sgges om
etdrige bevillinger samt at udviklingspuljen udggr 25.000 kr. arligt.

Der er udarbejdet en oversigt om de indkomne ansggninger til midlerne til frivillet
socialt arbejde i 2020. Oversigten bestar af en regneark og indeholder oplysninger om
det ansggte belgb, forrige ars bevilling samt oplysninger om formal, budgetposter,
antal frivillige, antal medlemmer samt antal deltagere og det ansggte belgb pr.
deltager.

Oversigten indeholder endvidere en administrativ vurdering af i hvor hgj grad ansggningen
skpnnes at understgtter ovenstaende kriterierne. Der arbejdes med 3 kategorier:

e 1 opfylder retningslinjerne

e 2 retningslinjerne delvist opfyldt

e 3 vasentlige afvigelser i forhold til retningslinjerne

Indenfor kategori 1, der samlet har sggt om 436.333 kr. og indenfor kategori 2 er der ansggt
om 996.509 kr. Der er inden ansggninger i kategori 3. Der er samlet ansggt om 1.432.842 kr.

Oversigten i regnearket giver mulighed for at udvalget kan prioritere og fordele midlerne pa
mgdet, samt notere bemaerkninger og de ngdvendige begrundelser for bevilling/afslag.

Ansggningerne er ligeledes koblet til oversigten.

Okonomiske konsekvenser

§ 18 puljens stgrrelse, samlet: kr. 1.253.794
Disponerede midler for 2020:

- Udviklingspuljen kr. 25.000

- Frivillighedsprisen kr. 27.000

- Flerarige bevillinger (restbelgb) kr. 511.260
Disponerede midler i alt: kr. 563.260
Rest til fordeling i 2020 blandt indkomne ansggninger: kr. 690.534

Supplerende sagsfremstilling



Punkt 4: Ensomhed - nyt tema i'" Aldrepolitik - en vaerdig sldrepleje"

Bilag

Aldrepolitik version med bekempelse af ensomhed



Abent punkt

4 Ensomhed - nyt tema i" Aldrepolitik - en vaerdig
eldrepleje”
00.01.00P22-0078

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 02-12-2019 4

Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget indstiller
Kommunalbestyrelsen beslutter

Resumé

Kommunalbestyrelsen har siden 2016 vaeret forpligtet til at treeffe beslutning om en
vaerdighedspolitik for den kommunale aeldrepleje. Partierne bag finansloven for 2019 er enige
om, at kommunernes indsatser i forhold til at bekeempe ensomhed, tab af livsmod, sorg og
selvmord blandt aldre skal styrkes, hvorfor “bekaempelse af ensomhed” er et nyt punkt, som
vaerdighedspolitikken skal omfatte.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller,

e At Social- og Sundhedsudvalget anbefaler den reviderede “/Aldrepolitik — en vaerdig
ldrepleje” til kommunalbestyrelsens godkendelse.

Social- og Sundhedsudvalget, den 2. december 2019:
Anbefales

Sagsfremstilling

Sundheds- og Aldreministeren har fastsat naermere regler for kommunalbestyrelsens
forpligtelse til at traeffe beslutning om en vaerdighedspolitik. Politikken skal som minimum
beskrive, hvordan kommunen kan understgtte 1) livskvalitet, 2) selvbestemmelse, 3) kvalitet,
tveerfaglighed og sammenhaang i plejen, 4) mad og ernaring samt 5) en veerdig dad, 6)
pargrende. I 2019 er det sd besluttet, at punkt 7 skal vaere bekaempelse af ensomhed.

Det fremgar af bekendtggrelsen, at arbejdet med at beskrive, hvordan ensomhed blandt zeldre
borgere skal bekampes, er omfattet af de samme krav om inddragelse af aeldreradet og
gvrige parter som geelder for kommunalbestyrelsens sadvanlige arbejde med at vedtage en
veerdighedspolitik.

Center for A£ldre har i samarbejde med Center for Sundhed og Forebyggelse planlagt at
invitere relevante parter (de samme som ved gvrige andringer i politikken) til en
temadrgftelse i 1. kvartal 2020. Tanken er at ggre brug af kommunens medlemskab af
Folkebevaegelsen mod ensomhed, og i samarbejde med dem, /Eldrerddet og gvrige
interessenter, arbejde videre med politikken, saledes at konkrete indsatser kan igangseettes.



I den reviderede udgave af "ZEldrepolitik - en veerdig aldrepleje” fremgar tilfgjelserne med
rgdt.

Okonomiske konsekvenser

Af finansloven for 2019-2022 fremgar det, at der i alt afsaettes 100 mio. kr. til bekeempelse af
ensomhed. Det betyder, at Bornholms Regionskommune far 1,014 mio. kr. hvert ar i perioden.
Det fremgar ligeledes af aftalen, at belgbet ogsd gives efter 2022.

Det eksakte belgb er fgrst udmeldt medio september, hvorfor der ikke er sat initiativer i gang i
20109.

Supplerende sagsfremstilling

Til kommentering i Fldreradet:

Bornholms /Aldrerdd, den 26. november 2019:

Bornholms /ldrerdd har med interesse konstateret at man har taget problematik ensomhed op
og aldrerddet ser frem til at deltage i temadroftelsen i 1. kvartal 2020, og anbefaler den
reviderede "Aldrepolitik - en veerdig eeldrepleje” til kommunalbestyrelsens godkendelse.

Til kommentering i Handicapradet:

Bornholms Handicaprdd, november 2019:
Bornholms Handicaprdd anbefaler den reviderede "/ldrepolitik - en vaerdig seldrepleje" til
kommunalbestyrelsens godkendelse.



Punkt 5: Revidering af kvalitetsstandard for personlig og praktisk hjzlp
samt tilsynspolitik

Bilag

UDKAST Kvalitetsstandard for personlig pleje, praktisk bistand samt tilsynspolitik 2019



Abent punkt

5 Revidering af kvalitetsstandard for personlig og praktisk
hjelp samt tilsynspolitik
27.36.04P23-0009

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 02-12-2019 5

Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget beslutter

Resumé

Kvalitetsstandarden for personlig og praktisk hjzelp samt tilsynspolitik er blevet revideret
grundet ny praksis fra Ankestyrelsen omkring hovedrenggring, beslutning om besparelse pa
klippekortsordningen og rettelser af sproglig karakter m.m.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller til Social- og Sundhedsudvalget
e at den reviderede kvalitetsstandard sendes i hgring i A£ldrerddet og Handicapradet.

Social- og Sundhedsudvalget, den 2. december 2019:

Indstillingen godkendt, samt sendes den reviderede kvalitetsstandard til kommentering i
ldresagen.

Sagsfremstilling

Den fremlagte kvalitetsstandard er andret serviceniveaumaessigt i punkt 11.7 Praktisk hjeelp -
renggring. Der er nu en ny indsats omkring hovedrenggring 1 gang arligt. £ndringen er indfgrt
som en konsekvens af en principafggrelse i Ankestyrelsen, hvoraf det fremgar, at borgerne
efter en konkret individuel vurdering kan have ret til hovedrenggring.

Der er desuden foretaget aendring i pkt. 2. Formal, andringen er af oplysende karakter, og har
ingen betydning for serviceniveau.

Punkt 3. Vision, er andret, sdledes at kommunalbestyrelsens og socialudvalgets mal for
aldreomradet er indsat.

Ved budgetvedtagelsen for 2020, blev det besluttet af spare 20 % pa klippekortsordningen.
Konsekvensen heraf skal indarbejdes i punkt. 31.0 Klippekort.

Det har imidlertid vist sig, at forbruget af klippekortsordningen ikke har vaeret sa stort, som
det var budgetteret til. Som konsekvens heraf har det veeret overvejet, at saette det
nuvaerende kriterier pa 10 timers personlig pleje ned til 8 timers personlig pleje, og dermed
give flere borgere mulighed for at komme med i ordningen, men da det ikke har vaeret muligt i
2019 at skaffe data, som kunne underbygge formodningen, er a&ndringen ikke blevet iveerksat.



Det er sdledes myndigheds opfattelse, at ordningen fortsat vil kunne rumme klippekort til
borgere med 10 timers personlig pleje, selvom budgettet reduceres med 20 %.

Endelig er der foretaget rettelser af sproglig og opstillingsmaessig karakter. Alle rettelser er

markeret i kvalitetsstandarden.

Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling



Punkt 6: Klippekortsordning pa plejeboligomradet efter reduktion



Abent punkt

6 Klippekortsordning pa plejeboligomradet efter reduktion
27.00.00034-0010

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 02-12-2019 6

Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget beslutter

Resumé

Som fglge af beslutning om at spare 20 % pa klippekortsordningen pa plejeboligomradet skal
der tages stilling til, hvordan ordningen skal administreres fra 1. januar 2020 og frem.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller
e At sagen sendes i hgring i Handicaprad og /Aldrerad

Social- og Sundhedsudvalget, den 2. december 2019:
Indstillingen godkendt.

Sagsfremstilling

Klippekortsordningen er pt. organiseret sadan, at alle beboere tilbydes 30 minutter om uge til
en selvvalgt aktivitet. De klip, som ikke benytte, hvis en beboer f.eks. har sagt nej tak, i en
periode ikke kan modtage klippet, eller af andre arsager ikke har benyttet sit klip, er blevet
brugt til andre beboere, som har et stgrre behov for klip.

I forbindelse med vedtagelsen af budgettet for 2020 blev det besluttet, at reducere
klippekortsordningen pa plejeboligomradet med 20 %, svarende til 550.000 kr. arligt.

Det fremgar af status pa projektperioden 2017-2018, at gennemfgrelsesprocenten for de klip,
som gar til beboere i ordningen er pa ca. 79 %, resten af klippene er brugt pa borgere med
stgrre behov.

Det foreslds derfor, at ordningen med 30 minutter om ugen fortsaettes, men at der ikke
laengere tildeles ekstra klip til beboere med stgrre behov.

Okonomiske konsekvenser
Besparelse pa 550.000 kr.

Supplerende sagsfremstilling






Punkt 7: Orientering om skift af leverander af sundhedsfaglig vikarbistand



Abent punkt

7 Orientering om skift af leverandgr af sundhedsfaglig
vikarbistand
83.15.00G01-0066

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 02-12-2019 7

Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget beslutter

Resumé

Bornholms Regionskommune har som konsekvens af, at Staten og Kommunernes
Indkgbsservice (SKI) har indgdet en ny firedrig aftale med firmaet SundVikar skiftet leverandgr
af sundhedsfaglig vikarbistand. Dette har givet anledning til overvejelser om, hvordan vi far
flere social- og sundhedsuddannede til at sgge i faste stillinger i kommunen.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller

e at orienteringen tages til efterretning, og at sagen sendes til £ldrerddet og Handicapradet
til orientering.

Social- og Sundhedsudvalget, den 2. december 2019:

Orienteringen taget til efterretning, og sagen sendes til £ldreradet og Handicapradet til
orientering.

Sagsfremstilling

Den hidtidige aftale mellem SOS Vikar og SKI udlgber pr. 30.11.2019, og der har derfor vaeret
gennemfgrt et nyt udbud, som er vundet af firmaet SundVikar. Den nye aftale geelder fra 1.
december 2019, men pa grund af den korte tidsfrist har Bornholms Regionskommune valgt at
forlaenge aftalen med SOS Vikar i tre maneder. Dette for at sikre os tid til en s8 god overgang
som muligt.

Center for /ldre har haft et ekstraordinaert stort forbrug af eksterne vikarer i 2019 - og det
lenge har veeret et gnske, at kunne saenke forbruget. Samtidig har centret siden begyndelsen
af 2019 haft betydelige problemer med at besaette ledige stillinger blandt social- og
sundhedsuddannet personale, hvilket igen har medvirket til, at forbruget af eksterne vikarer
har vaeret sa hgit.

Ledelsen i Center for Z£ldre har derfor siden i sommer Igbende drgftet hvordan vi pd én gang
kan fa ansat flere medarbejdere og saenke vikarforbruget. En aktuel vurdering er, at det
kommende leverandgrskifte kan blive en anledning til en dobbeltrettet indsats, som skal
stimulere og motivere social- og sundhedsuddannede, som i dag lzegger deres arbejdsindsats i
Center for Aldre via vikarbureauet, til at sgge ind i faste stillinger i centret.

Den dobbeltrettede indsats er:



1) Bredt opslag af ledige stillinger
2) Opstrammet praksis for bestilling af vikarer med henblik pa fremover at
anvende sa fa vikarer som overhovedet muligt

M3alet er at veere selvdaekkende i alle teams. Malet er i overensstemmelse med zldreanalysens
formal om at sikre, at ressourcerne i aldreomradet anvendes, sa de kommer borgerne mest
muligt til gavn, idet vi herigennem samtidig styrker kontinuiteten i borgerforigbene og gger
trivslen i vore teams.

Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling



Punkt 8: Proces for arbejdet med Sundhedsaftalen 2019-2023

Bilag

Godkendt Sundhedsaftale 2019-2023, september 2019 - ENDELIG UDGAVE



Abent punkt

8 Proces for arbejdet med Sundhedsaftalen 2019-2023
29.30.08A00-0005

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 02-12-2019 8

Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget beslutter

Resumé

Sundhedsaftalen mellem Region Hovedstaden og de 29 kommuner i regionen er godkendt og
der er udarbejdet en proces for arbejdet med sundhedsaftalens fokusomradet og mal bl.a.
gennem udmelding af politiske pejlemaerker for de enkelte omrader.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller, at
e Orienteringen tages til efterretning

Social- og Sundhedsudvalget, den 2. december 2019:
Orienteringen taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Sundhedsaftalen mellem Region Hovedstaden og de 29 kommuner i regionen er nu endeligt
godkendt. I modsaetning til tidligere sundhedsaftaler er der i denne lagt vaegt pa en mere en-
kel sundhedsaftale, med fokus pa de omrader, hvor der er et szerligt stort behov for at udvikle
det tveersektorielle samarbejde om sundhed.

M3alet har veeret at fa en dynamisk sundhedsaftale, hvor der undervejs i perioden kan udpeges
nye fokusomrader og justeres i de indsatser, som der arbejdes med inden for de enkelte foku-
somrader.

Sundhedsaftalen bestar aktuelt af fglgende 3 fokusomrader og 6 mal.

I.  Aldre og borgere med kronisk sygdom
¢ Alle borgere med flere sygdomme oplever en samlet indsats med udgangspunkt i
deres behov og gnsker.
o Alle aeldre borgere opholder sig der, hvor deres behov varetages bedst.
II. Borgere med psykisk sygdom
« Alle borgere med psykisk sygdom oplever, at der tages hand om deres samlede
behov - ogsa i forbindelse med anden sygdom.
o Alle borgere med psykisk sygdom skal opleve et koordineret udskrivningsforlab.
I1I. Bgrn og unges sundhed
« Vi udvikler og styrker vores samarbejde om tilbud til sarbare gravide og
smabgrnsfamilier med afszet i deres behov og ressourcer.
« Alle bgrn og unge, der viser tegn pd mental mistrivsel, far den rette hjzelp i tide.




Temadrgftelser i Sundhedskoordinationsudvalget!

Da den nye sundhedsaftale adskiller sig s& markant fra tidligere — hvor der var listet en raekke
specifikke indsatsomrader - vil arbejdet med implementering af den nye sundhedsaftale ogsa
veere meget anderledes end tidligere. Sundhedskoordinationsudvalget laegger veegt pa, at ar-
bejdet tager udgangspunkt i klare politiske pejlemeerker.

Derfor har Sundhedskoordinationsudvalget besluttet, at arbejdet med de tre fokusomrader og
de i alt seks mal skal igangsaettes gennem temadrgftelser i Sundhedskoordinationsudvalget.
Drgftelserne skal resultere i klare politiske pejlemaerker for det videre arbejde med aftalens
fokusomrader og mal.

I Igbet af efterdret 2019 og fordret 2020 vil Sundhedskoordinationsudvalget derfor pa
temamgder indenfor hvert af de tre fokusomrader opstille politiske pejlemaerker for det videre
arbejde. Samordningsudvalgene, patientinddragelsesudvalg, brugerreprasentanter, fagperso-
ner og forskere vil s& vidt muligt blive inddraget i forberedelsen af de enkelte temadrgftelser.
Nedenstdende ses tidspunkterne for de planlagte temadrgftelser.

Temadrgftelse om 2019 2020

fokusomrade:

sep. okt. nov. dec. jan feb. marts april maj jumi

Sammen om b@rn og unges
sundhed X X

Sammen om =ldre og borgere
med kronisk sygdom X X

Sammen om borgere med
psykisk sygdom

Politiske dialogmgder i sundhedsklyngerne

KKR Hovedstaden har besluttet at afholde politiske dialogmgder med de kommunale repraesen-
tanter i Sundhedskoordinationsudvalget som vaerter for at drgfte aktuelle emner pa sundheds-
omradet.

! Det politiske samarbejde om Sundhedsaftalen - og hele den samlede indsats for at skabe sammenhaeng imellem
sundhedssektoren og tilgraensende sektorer - er forankret i Sundhedskoordinationsudvalget. Udvalget har det over-
ordnede ansvar for udvikling af og arbejdet med Sundhedsaftalen. Sundhedskoordinationsudvalget har 12 medlem-
mer: 5 medlemmer er udpeget af regionsradet, 5 medlemmer er udpeget af kommunekontaktrddet i Region Hoved-
staden og 2 medlemmer er udpeget af Praksisudvalget.



Der planlaegges saledes afholdt et politisk dialogmgde den 24. februar med folgende overskrif-
ter:

e Introduktion til sundhedsaftalen 2019 - 2023
e Samarbejdet i planomraderne/klyngerne og med hospitalet
¢ Sammen om borgere med psykisk sygdom (tema i sundhedsaftalen)

Endeligt program udsendes i januar/februar. Bornholm deltager i lighed med tidligere dialog-
mgder sammen med Syd-klyngen og Byen.

M3lgruppen for dialogmg@derne er medlemmer af fagudvalg for sundhedsomradet (somatik og
psykiatri) fra kommunerne, samt sa vidt muligt repraesentanter fra Sundhedskoordinationsud-
valget, Embedsmandsudvalget for Sundhed samt sundhedschefer/direktgrer fra kommunerne i
klyngerne.

Samarbejdet lokalt pa Bornholm

Lokalt p& Bornholm har Samordningsudvalget konstitueret sig med repreesentanter fra Born-
holm Hospital, Psykiatrisk Center Bornholm, Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center, brugerre-
praesentanter, Akutberedskabet i Region Hovedstaden samt Bornholms Regionskommune. Som
noget nyt gnskes brugerrepraesentanter inddraget i Samordningsudvalget og der er igangsat
en rekrutteringsproces for at tiltraekke ansggere til opgaven,

Det er 0ogsa nyt, at Akutberedskabet i Region Hovedstaden er repreesenteret, men Akutbered-
skabet er en meget vigtig part i det tvaersektorielle samarbejd.

Brugerrepraesentanterne og repraesentanten fra Akutberedskabet er endnu ikke p& plads, men
forventes at veere plads primo 2020.

Samordningsudvalget har bl.a. givet input til Sundhedskoordinationsudvalgets temadrgftelse af
fokusomradet: Aldre og borgere med kronisk sygdom. Her pegede samordningsudvalget pa
falende problemstillinger, som vigtige at tage fat pa i feellesskab pa tveers af kommuner, ho-
spitaler og praksisomradet:

e De vanskeligheder borgere med kognitive udfordringer, herunder borgere med demens og borge-
re fra sociale botilbud oplever og udfordres af i forbindelse med behandlingsforlgb. Der skal fokus
p8, hvordan der kan tilrettelaegges et behandlingsforlob, der imgdekommer disse borgeres udfor-
dringer og sikrer en koordinering af behandling/aftaler svel internt p§ hospitalet som p§ tveers af
sektorer og p§ tvaers af somatik og psykiatri. Helt konkret eftersparger almen praksis fx én kon-
takt p8 hospitalet — der kan koordinere patientens forlob p8 hospitalet.

o Udskrivelse af komplekse/meget syge borgere til midlertidigt ophold i kommune - hvordan for-
bedres samarbejdet og behandlingen i disse forlgb. Hvordan f8r personalet p8 et midlertidigt op-
hold i kommunen tilstreekkelig viden og dialog om patientens sygdomsforigb/behandling efter ud-
skrivelse fra hospitalet. Er det fx en mulighed at etablere digitale konsultationer med hospitalet
sektorerne imellem for en afklaring/dialog om patienten.

e Nye veje i forhold til forebyggelse af hyppige korte genindleeggelser: Fx kan/skal hospitalet have
en seerlig indsats/procedure i s§danne tilfaelde internt og i forhold til kommunen og almen prak-
sis?

e Endvidere blev der peget p§ en seerligt saerlig problematik for borgere pd Bornholm, der har lange
ambulant forlgb p8 hospitaler udenfor Bornholm. En reekke af disse patienter har vanskeligt ved
at kunne tage imod behandlingstilbuddet p§ samme niveau som andre borgere i regionen, fordi
det kraever hyppige rejser, som patienten ikke kan ‘magte/passe ind i sit liv’

e [ forhold til borgere med kronisk sygdom fremhaevede samordningsudvalget det tveersektorielle
forebyggelsestilbud, der er udviklet her p§ sen, hvor Bornholm har samlet indsatsen og ressour-



cerne fra de forskellige sektorer og skabt helt nye forebyggelsestilbud til borgere med KOL og/el-
ler type 2 diabetes. Med de nye tilbud bliver borgerne konkret tilbudt nye differentierede fore-
byggelsestilbud med flere valgmuligheder. Borgeren kan via lsegehenvisning f§ en afklarende
samtale med kommunens konsulenter i kronisk sygdom, der sikrer et skraeddersyet forlgb, som
er individuelt tilpasset borgerens seerlige behov, preeferencer og ressourcer.

e Samordningsudvalget naevnte ogs8 det unikke samarbejde i forhold til socialsygeplejerskerne,
hvor Bornholms Hospital og Bornholms Regionskommuner i en feelles proces har ansat 2 socialsy-
geplejersker. Her har Bornholm valgt at samtaenke b8de ansaettelsesprocessen og det faglige
indhold i de to stillinger. M8let er at fremme lige adgang til sundhedsvaesenet og sundhedsvase-
nets tilbud samt udvikle kvaliteten i pleje og behandling af s8rbare/udsatte borgere. Det under-
stgttes ved, at de to socialsygeplejersker i udstrakt grad f&r mulighed for at arbejde p§ tveers af
sektorgreenser.

Samordningsudvalget ser med interesse frem til Sundhedskoordinationsudvalgets udmeldinger
om de politiske pejlemaerker indenfor de 3 fokusomrader.

Sidelgbende med den centralt koordinerede aktiviteter vil Samordningsudvalget tage fat i loka-
le problemstillinger og har bl.a. planlagt et temamgde i foraret 2020 for at saette fokus pa de
udfordringer, der szerligt traenger sig pa her pa gen.

Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling



Punkt 9: Telemedicin til borgere med KOL



Abent punkt

9 Telemedicin til borgere med KOL
27.60.14A00-0002
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Hvem beslutter
Social- og Sundhedsudvalget beslutter

Resumé

Det er aftalt i kommunernes og regionernes gkonomiaftale med staten, at telemedicinsk
hjemmemonitorering skal veere et tilbud til borgere med KOL. Fra 2020 bliver telemedicinsk
hjemmemonitorering et tilbud til alle relevante borgere med KOL i hele landet. P& Bornholm er
planlagt opstart i efteraret 2020.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller, at
e orienteringen tages til efterretning

Social- og Sundhedsudvalget, den 2. december 2019:
Orienteringen taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Formalet med det telemedicinske tilbud til borgere med KOL er at styrke borgerens tryghed og
mestring af sygdom og livssituation med KOL. Den rehabiliterende tankegang er saledes sty-
rende, og med det telemedicinske tilbud er det malet, at borgeren selv bliver i stand til at va-
retage og forstd egne malinger og symptomer, og derigennem i hgjere grad kan tage ansvar
for egen sygdom - med stgtte fra det sundhedsfaglige personale via telemedicin.

Der er udarbejdet et feelles sundhedsfaglige grundlag for det telemedicinske KOL-tilbud i Re-
gion Hovedstaden og kommunerne i regionen. Det sundhedsfaglige grundlag fastsaetter ram-
merne for bl.a. malgruppe, sundhedsfagligt indhold, sundhedsfaglige kompetencekrav samt
ansvar og samarbejde pa tvaers af sektorer, herunder at:

e Malgruppen for det telemedicinske tilbud er borgere med meget svaer KOL

e Malinger og registreringer omfatter iltmaetning af blodet, puls, vaegt, symptomscore og rej-
se-saette-sig-test

e Maleresultaterne afleeses ugentligt planlagt af en sygeplejerske, idet der ikke er tale om et
akut tilbud.

¢ Kommunerne har som udgangspunkt ansvar for monitoreringen. Dog er det i visse tilfeelde
hospitalet, der varetager monitoreringen

e Henvisning af borgere til det telemedicinske tilbud sker i almen praksis og p& lungeafdelin-
gerne.



Planlaegning og implementering i regionen og kommunerne understgttes af en programledel-
sen for hovedstaden med bade en regional og kommunal programleder, ligesom der er etable-
ret et teet samarbejde mellem de 29 kommuner i regionen og lungeambulatorierne.

I Bornholms Regionskommune vil det telemedicinske tilbud til borgere med KOL blive organisa-
torisk forankret i afdeling Sygeplejen. Sygeplejen er aktiv i implementeringsforberedelserne og
har allerede tilmeldt 3 sygeplejersker til det ‘obligatoriske’ kursus for monitoreringsansvarlige
sygeplejersker i august 2020, sa Sygeplejen kan vaere klar til at modtage de fgrste henvisnin-
ger i september 2020.

Fzelles IT-lgsninger

Der er lagt stor vaegt pa faelles Igsninger sdvel pa landsplan som pa tvaers af regioner og
kommuner.

Der er saledes etableret en landsdaekkende platform for den telemedicinske infrastruktur til
opbevaring og deling af de telemedicinske data.

Derudover er der indkgbt telemedicinske it-Igsninger til henholdsvis borgere og medarbejdere i
et samarbejde mellem Region Sjzelland, Region Hovedstaden og kommunerne i de to regioner.
Ved telemedicinske Igsninger forstds brugerflader, som borgere og medarbejdere skal bruge til
at kommunikere gennem, og som borgere bruger til at sende maledata og resultater af symp-
tomscore til de monitoreringsansvarlige sygeplejersker.

Endelig vil det telemedicinske tilbud blive understgttet af et tredrigt samarbejde mellem kom-
munerne og Region Hovedstaden, hvor Kgbenhavns Kommune vil varetage den tekniske sup-
port og logistik til de sundhedsfaglige medarbejdere. Den enkelte kommune star for oplaering
af borgere samt borgersupport.

Okonomiske konsekvenser

Finansiering

Center for Sundhed og Forebyggelse har via bloktilskuddet siden 2017 faet tilfgrt midler til ini-
tiativer vedr. kronikere og lungesatsning. I 2017 og 2018 udgjorde belgbet ca. 500.000 kr. ar-
ligt og i 2019 og fremad er der ca. 400.000 kr. arligt til radighed.

Center for Sundhed og Forebyggelse har reserveret disse midlerne til implementering og drift
af det telemedicinske tilbud til borgere med KOL. Ikke-forbrugte midler er blevet overfart til
naeste budgetar, som folge af, at der har vaeret en raekke forsinkelser i forbindelse med udvik-
ling af de forskellige feelles it-lgsninger. Opstart vil som naevnt fgrst finde sted i 2020.

Under forudsaetning af at uforbrugte midler p& omradet fra 2019 og tidligere ar kan overfgres
til 2020 vurderes udgifterne til savel etablering som drift af telemedicin til borgere med KOL,
at kunne afholdes indenfor centres budget til omradet.

Etableringsudgifter

Udgifterne til det telemedicinske tilbud til borgere med KOL omfatter i implementeringsfasen
bl.a. udgifter til projektledelse, kompetenceudvikling af de monitoreringsansvarlige sygeplejer-
sker, kommunens andel af udgifterne til indkgb af de faelles IT-lgsninger samt indkgb af tablets
og maludstyr.

Kommunens andel af udgifterne til indkgb af de faelles IT-lgsninger belgber sig til i alt 83.000

kr., mens udgifter til bl.a. kompetenceudvikling og anskaffelser endnu ikke kan fastlaagges en-
deligt, men forventes ikke at blive p& mere end 500.000 kr.

Lgbende drift



I driftsfasen er der budgetteret med kommunens andel af de feelles systemudgifter til it-lgs-
ningerne og den faelles service og logistikaftale. Dertil kommer udgifter til Igbende udskiftning
af tablets og maleapparatur samt kompetenceudvikling. Endvidere er der budgettet med
300.000 kr. arligt til en udvidelse af personaleressourcerne i Sygeplejen. Det samlede drifts-
budget belgber sig til 400.000 kr. arligt.

Supplerende sagsfremstilling



Punkt 10: Forslag til revideret kvalitetsstandard for Servicelovens § 82a

Bilag

Forslag til revideret kvalitetsstandard for Servicelovens § 82a



Abent punkt

10 Forslag til revideret kvalitetsstandard for Servicelovens
§ 82a

27.36.00A21-0003

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
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Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget beslutter

Resumeé

Som en konsekvens af budgetvedtagelsen for budget 2020, skal Social- og Sundhedsudvalget
godkende en ny kvalitetsstandard for Servicelovens § 82a-Gruppebaseret hjaelp og stgtte, idet
§ 82b ikke lzengere skal anvendes.

Serviceloven er en rammelov, derfor er det muligt at prioritere indsatserne og for lokalt, at
pavirke hvilke ydelser borgerne kan f& i en given situation. P& den baggrund udarbejdes
kvalitetsstandard til beskrivelse af serviceniveau efter servicelovens § 82 a.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller,

e at kvalitetsstandarden for Servicelovens § 82a-Gruppebaseret hjzelp og stgtte sendes i
hgring i Handicaprad og Aldrerad

Social- og Sundhedsudvalget, den 2. december 2019:
Indstillingen godkendt.

Sagsfremstilling

Revisionen af kvalitetsstandarden kommer i forlaengelse af budgetvedtagelsen af Budget 2020,
hvor der blev vedtaget en besparelse pa servicelovens § 82b pa kr. 254.000,-. Besparelsen
betyder at kommunen ikke laengere skal levere tidsbegraenset socialpaedagogisk stgtte efter
§82b. §82b er en "kan"-paragraf, der betyder at kommunen kan veelge ikke at anvende
paragraffen og dermed heller ikke fastleegge et serviceniveauet for ydelsen.

Hidtil har serviceniveauet for 82b vaeret beskrevet i en feelles kvalitetsstandard for bade § 82a
og § 82b. Derfor kommer zndringerne til udtryk ved en ny kvalitetsstandard, som alene
vedrgrer § 82a.

Kun i meget fa tilfaelde fastlaegger Serviceloven et bestemt serviceniveau. Udgangspunktet for
serviceniveaufastlaeggelse er jf. Serviceloven en grundig, helhedsorienteret udredning af
borgerens situation, sammenholdt med borgerens gnsker, egne behov og forudsaetninger samt
med respekt for den enkelte borgers integritet og vaerdighed.



Lovteksten er:

§ 82 a. Til personer, der har nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller sociale problemer,
og personer, der er i risiko for at udvikle funktionsnedsaettelse eller sociale problemer, kan
kommunalbestyrelsen ivaerksaette eller give tilskud til tilbud om gruppebaseret hjaelp, omsorg
eller stgtte samt gruppebaseret optraening og hjeelp til udvikling af faerdigheder.

Det er en forudsaetning, at kommunalbestyrelsen vurderer, at deltagelse i s§danne tilbud vil
kunne forbedre modtagerens aktuelle funktionsniveau eller forebygge, at
funktionsnedseettelsen eller de sociale problemer forvaerres.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsens afgorelse efter stk. 1 kan ikke indbringes for anden
administrativ myndighed.

Forslag til revideret kvalitetsstandard for Servicelovens § 82a sendes i hgring i Handicapradet
og Aldrerddet.

Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling



Punkt 11: Tilsyn 2019 Varestedet Blaeksprutten

Bilag

Tilsynsrapport Bleksprutten 2019



Abent punkt

11 Tilsyn 2019 Vaerestedet Blaeksprutten
27.12.16K09-0230

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 02-12-2019 11

Hvem beslutter
Social- og Sundhedsudvalget

Resumé

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

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller,
e at tilsynet tages til efterretning

Social- og Sundhedsudvalget, den 2. december 2019:
Taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Det kommunale tilsyn har aflagt anmeldt tilsynsbesgg pa Veerestedet Blaeksprutten den 16.
oktober 2019. Der er foretaget en fysisk gennemgang af tilbuddet, samt gennemfgrt interview
med brugerrepraesentanter, personale samt leder. Tilbuddet er funderet efter Servicelovens §
104.

Tilsynet har bergrt nedenstdende hovedtemaer, og der er efterfglgende udarbejdet en rapport:
e Tilbuddets fysiske standard

e Samarbejde/kommunikation

e Tilbuddets ydelser og deres udfgrelse

e Administration, egenbetaling m.m.

e Magtanvendelser/omsorgspligt

e Tilbuddets personalepolitik m.m.

e Tilbuddets personaleplanlaegning

e Veerdigrundlag, servicedeklaration, udvikling

e @vrige, herunder administration af evt. medicin

Ledelsens bemaerkninger:
Psykiatri- og Handicapchef: Ingen bemaerkninger
Leder Veaerestedet Blaeksprutten: Ingen bemaerkninger



Samlet indtryk
Tilsynet samlede indtryk er, at Vaerestedet Blaksprutten er et godt tilbud til brugerne. Der er

hgj grad af brugerinvolvering, uden dog at brugerne stdr alene om opgaven. Tilsynet finder
0gsa, at stedet Igser mange opgaver i samarbejde med borgerne, som de ellers ikke ville fa
Igst, eller ville have meget sveert ved at Igse.
Tilsynet finder:
e at borgerne far den hjzelp, som de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som
kommunalbestyrelsen har truffet
e hjeelpen er tilrettelagt og bliver udfgrt pd en faglig forsvarlig made.

Der er forbindelse med tilsynet, ikke givet anbefalinger.

Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling

Til kommentering i Handicapradet:

Handicapradet den 18. november 2019:
Taget til efterretning.

Til kommentering i Bornholms Aldrerad:

Bornholms /ldrerad, den 26. november 2019:
Taget til efterretning.



Punkt 12: Tilsyn 2019 Team Ostergade

Bilag

Tilsynsrapport Team Ostergade 2019



Abent punkt

12 Tilsyn 2019 Team Ostergade
27.12.16K09-0236

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
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Hvem beslutter
Social- og Sundhedsudvalget

Resumé

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

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller,
e at tilsynet tages til efterretning

Social- og Sundhedsudvalget, den 2. december 2019:
Taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Det kommunale tilsyn har aflagt anmeldt tilsynsbesgg i Team @stergade den 22. oktober 2019.
Der er foretaget en fysisk gennemgang af tilbuddet, samt gennemfgrt interview med
brugerrepraesentanter, personale samt leder. Tilbuddet er funderet efter Servicelovens § 104.

Tilsynet har bergrt nedenstdende hovedtemaer, og der er efterfglgende udarbejdet en rapport:
e Tilbuddets fysiske standard

e Samarbejde/kommunikation

e Tilbuddets ydelser og deres udfgrelse

e Administration, egenbetaling m.m.

e Magtanvendelser/omsorgspligt

e Tilbuddets personalepolitik m.m.

e Tilbuddets personaleplanlaegning

e Veardigrundlag, servicedeklaration, udvikling

e @vrige, herunder administration af evt. medicin

Ledelsens bemarkninger:
Psykiatri- og Handicapchef: Ingen bemaerkninger
Leder Vennepunktet (Herunder Team @stergade): Ingen bemaerkninger



Samlet indtryk
Tilsynet finder, at Team @stergade er et godt tilbud til brugerne. Der er fortsat hgj grad af
brugerinvolvering, uden dog at brugerne star alene om opgaven.

Tilsynet finder ogsd, at brugerne har et godt overblik over opgaverne, og finder opgaverne og
ansvaret for disse gode og interessante.

Tilsynet finder:

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

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

Der er forbindelse med tilsynet givet ikke givet anbefalinger.

Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling

Til kommentering i Handicapradet:

Handicapradet den 18. november 2019:
Taget til efterretning.

Til kommentering i Bornholms Aldrerdd:

Bornholms Aldrerdd, den 26. november 2019:
Taget til efterretning.



Punkt 13: Redegorelse for udforte tilsynsbesog i dagtilbud pa
voksenhandicapomradet i 2019

Bilag

Rapport om udferte tilsynsbesag i §104 dagtilbud pa voksenhandicapomradet 2019



Abent punkt

13 Redeggrelse for udfgrte tilsynsbesgg i dagtilbud pa
voksenhandicapomraddet i 2019

27.12.16K09-0235

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
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Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget beslutter
Job-, Udvikling- og Fritidsudvalget til orientering

Resumé

Lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade § 16 fastslar, at
kommunalbestyrelsen har pligt til at fgre tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver Igses.
Tilsynet omfatter bade indholdet af tilbuddene og den made, opgaverne udfgres pa.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller,
o at redeggrelsen tages til efterretning

Social- og Sundhedsudvalget, den 2. december 2019:
Redeggrelsen taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Tilsynet har i 2019 gennemfgrt 9 anmeldte dialogbaserede tilsyn i dagtilbuddene (§104) pa de
nedenstaende tilbud:

e Sandemandsgarden

e Ressourcevejen

e Omréde @st (Rsen og Fontaenehuset)

e Omrade Vest (Vestergade og Midtpunktet)
e Vearestedet Blaksprutten

o Kilippely

e Team @stergade

Kommunalbestyrelsen tilrettelaegger selv sit tilsyn. Jfr. de vedtagne retningslinjer baserer
tilsynet sig dels pa dialog og dels ved en fysisk gennemgang af tilbuddet. Tilsynet er et
anmeldt dialogtilsyn, men jfr. retningslinjerne, kan der ogsa foretages uanmeldte tilsyn.

Formalet med tilsynsbesggene er at pase, at:



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

e hjeelpen er tilrettelagt og bliver udfgrt pa en faglig og gkonomisk forsvarlig made, og

o forebygge ved at gribe korrigerende ind fgr mindre problemer udvikler sig til alvorlige
problemer.

I forbindelse med hvert gennemfgrt tilsyn er der udarbejdet en rapport, som behandles i
Social- og Sundhedsudvalget og i Job-, Udvikling- og Fritidsudvalget, efter kommentering i
Handicapradet.

I tilsynet deltager, foruden tilsynspersonerne fra Center /Aldre og Center Psykiatri og
Handicap, teamlederen, medarbejder-, beboer/bruger- og pargrenderepraesentanter. Der
gennemfgres, hvor dette er muligt, interviews med brugerrepraesentanter og pargrende.

Interviewene gennemfgres efter en fastlagt guide, sdledes at man sikrer, at der kommes rundt
om alle vaesentlige spgrgsmal. Der gives desuden mulighed for drgftelse af de
problemstillinger, som den/de interviewede matte gnske at drofte.

I forbindelse med tilsynsbesgget udfaerdiges en tilsynsrapport efter en vedtaget skabelon.
Tilsynsrapporten indeholder fglgende hovedpunkter:

e Tilbuddets fysiske standard

¢ Samarbejde/kommunikation

e Tilbuddets ydelser

e Retssikkerhed

e Administration af beboermidler, egenbetaling m.m.
e Magtanvendelse/omsorgspligt

e Tilbuddets personalepolitik m.m.

e Tilbuddets personaleplanlagning

e Qvrige

e Samlet indtryk af tilbuddet

Tilsynet kan, pa baggrund af de udfgrte tilsyn i 2019, samlet konkludere:

e Brugerne far den hjeelp, som de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som
kommunalbestyrelsen har truffet.

e Hjaelpen er tilrettelagt og bliver udfgrt pa en faglig forsvarlig made.

e At der arbejdes forebyggende ved at gribe korrigerende ind fgr mindre problemer
udvikler sig til alvorlige problemer.

Der er forbindelse med de afviklede tilsyn samlet ikke afgivet anbefalinger

Ledelsens bemaerkninger:
Ingen bemaerkninger

Tilsynet vil ogsa i 2020 have nedenstdende szerlige fokusomrader:



Indholdet- og kvaliteten i det tilbud der tilbydes den enkelte bruger

Opfglgning pa eventuelle anbefalinger i forbindelse med det foregdende ars tilsyn.

Medarbejderes introduktion og instruktion til arbejdsopgaverne

Tvaerfagligt samarbejde pa tveers- og udenfor Center for Psykiatri og Handicap

Rapporten fremsendes til Handicaprad og Bornholms Aldrerad for kommentering.

Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling

Til kommentering i Handicapradet:

Handicapradet den 18. november 2019:
Taget til efterretning.

Til kommentering i Bornholms /Eldrerdd:

Bornholms Aldrerdd, den 26. november 2019:
Taget til efterretning.



Punkt 14: Budgetopfelgning pr. 31. oktober 2019, Social- og
Sundhedsudvalget

Bilag

Driftsopfelgning pé bevilling og afdelingsniveau



Abent punkt

14 Budgetopfglgning pr. 31. oktober 2019, Social- og
Sundhedsudvalget
00.30.14G01-0071

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
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Hvem beslutter
Social- og Sundhedsudvalget beslutter

Resumé

Budgetopfglgningen pr. 31. oktober 2019, viser for Social- og Sundhedsudvalgets omrader et
regnskab med et forventet merforbrug pd 13,6 mio. kr. Set under et der fra 2018 overfgrt et
overskud pa 17,2 mio. kr. Sledes forventes arets resultat at blive et overskud p& 3,7 mio. kr.

P& den ikke-overfgrbare bevilling forventes samlet set et merforbrug p& 20,7 mio. kr. i 2019

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller,
a) at budgetopfglgningen tages til efterretning

b) at det som en del af den samlede budgetopfglgning til kommunalbestyrelsen indstilles, at
der meddeles tillaegsbevilling pa 4.360.000 kr. til bevilling 31 Aldre finansieret af naeste ars
budget pa bevillingens rammer

c) at det som en del af den samlede budgetopfalgning til kommunalbestyrelsen indstilles, at
der meddeles tilleegsbevilling p& 20.691.000 kr. pd den ikke-overfgrbare bevilling som anfgrt i
tabel 1, finansieret af de likvide midler

Social- og Sundhedsudvalget, den 2. december 2019:

a) Budgetopfglgningen taget til efterretning
b) Anbefales
c) Anbefales

Sagsfremstilling

I henhold til retningslinjerne for gkonomistyring i Bornholms Regionskommune, gennemfgres
budgetopfglgning pr. 31. oktober 2019. I 2019 gennemfgres budgetopfglgning pr. 30. april og
31. oktober, samt en administrativ budgetopfglgning pr. 31. juli og 31. januar 2020.

Mer-/mindreforbrug angiver afvigelser i forhold til det korrigerede budget 2019 ekskl.
overfgrsler fra 2018.

Over-/underskud angiver afvigelser i forhold til det korrigerede budget 2019 inkl. overfgrsler
fra 2018.

Af bilag 1 fremgar budgetopfglgning pa driften.

Drift



For Center for fEldre forventes samlet set et merforbrug p& 10,2 mio. kr. i 2019. Fra 2018 er
der samlet set overfgrt et overskud pa 5,8 mio. kr. Dermed forventes arets resultat at blive et
underskud pa 4,4 mio. kr., svarende til 1,2 % af det korrige budget inkl. overfgrsler.

Generelt skal det anfgres, at ogsa denne budgetopfglgning baseres pa data, som omradet
stadig arbejder pa at kvalitetssikre efter overgangen til omsorgssystemet CURA for et ar siden.

Budgetopfglgningen skal derfor fortsat tages med et vist forbehold, selvom omradet siden
sidste budgetopfglgning har faet adgang til store maengder vigtig information om aktiviteterne
i bade Hjemmeplejen og Plejeboligomradet. Data som viser, at der pd begge omrader har
veeret en aktivitetsstigning i 2019.

Hjemmeplejens aktivitet er bestemt af de ydelser, som visiteres til borgerne af Myndighed og
der ses en aktivitetsstigning fra arsskiftet til uge 43 pa ca.14% pa servicelovsydelserne (SEL)
0g 22% pa sundhedslovsydelserne (SUL). Aktivitetsstigningen i Hjemmeplejen betyder, at der
er afregnet en yderligere indtaegt pd 7,9 mio. kr. til Hlemmeplejen i forhold til
budgetopfglgningerne pr. 30. april og 31. juli. Med disse stigende indtaegter forventes
Hjemmeplejen nu at komme ud med et samlet mindreforbrug pa 2,6 mio. kr. og overordnet
set flyttes derfor et merforbrug fra den udfgrende del (Hjemmeplejen) til den bestillende del
(Myndighed). Da der er overfgrt demografimidler for 6,3 mio. kr. fra faellesudgifter zeldre til
Myndighed, ses derfor et stgrre merforbrug pa feellesudgifterne, der kan henfgres til
anvendelsen af overfgrte midler til fortsat implementering af omsorgssystemet Cura og
'analyse og forandringsprojekt’ af aeldreomradet samt ikke mindst, at der ikke er udmgntet en
budgetreduktion pa 4,5 mio. kr. vedr. brug af eksterne vikarer.

Plejeboligomradets merforbrug kan stort set henfgres til gget aktivitet, hvilket har medfert
hgjere Ignomkostninger end budgetteret. Det forventes ved denne opfglgning, at omradets
aktiviteter overskrider budgettet med 3,7 mio. kr., fordelt med 0,7 mio. kr. i egentlig stigende
aktivitet (plejetyngde), 2,7 mio. kr. til dyre enkeltsager og derudover et effektivitetstab i
forbindelse med midlertidig lukning af nogle boliger samt ekstraomkostninger i forbindelse
med dyre personalesager.

Bade Hjemmeplejen og Plejeboligomradet har, siden den administrative budgetopfglgning i juli
2019 arbejdet pad at reducere det da forventede merforbrug, jf. handleplan forelagt Social- og
Sundhedsudvalget pad mgde i september. Dette arbejde er endnu ikke fuldt tilvejebragt, pa
trods af at /AEldres resultat nu ses forbedret. En del af forbedringen kan i stedet henfgres til
andre forhold bl.a. en forbedring pd 1,6 mio. kr. p& Hjemmeplejens fzaellesudgiftsomrade (biler,
beklaedning mm) der igen skyldes den stgrre afregning til Hjemmeplejen, da udgifterne ikke
stiger proportionelt med indtaegterne.

P& grund af den nye viden om stigningen i de visiterede ydelser har Myndighed iveerksaet
saerlige tiltag for dels at analysere drsagerne til stigningen og dels at nedbringe aktiviteten
mest muligt. De nye LIS-data forventes at kunne understgtte det arbejde.

For Center for Psykiatri og Handicap forventes samlet set mindreforbrug pa 0,3 mio. kr. i
2019. Der er ingen overfgrsel fra 2018, dermed forventes drets resultat at blive et overskud pa
0,3 mio. kr.

Mindreforbruget er sammensat af at enkelte udfgrerafdelinger forventer merforbrug samt et
forventet mindreforbrug p& Myndighed samt Administration og tilsyn

P& den ikke-overfgrbare bevilling forventes samlet set et merforbrug pa 2,2 mio. kr. i 2019.

Merforbruget kan henfgres til betaling til radgivningsinstitutionen (Kofoedsminde) samt den
integrerede brugerbefordring (IBB).



For Center for Sundhed og Forebyggelse forventes samlet set et merforbrug pa 3,7 mio.
kr. i 2019. Fra 2018 er der samlet set overfgrt et overskud pa 11,4 mio. kr. Dermed forventes
drets resultat at blive et overskud pa 7,7 mio. kr.

Merforbruget kan primaert henfgres til brug af frigivne overfgrsler fra 2018 til brug pa
elevomradet, klinikinventar i tandreguleringen, implementering af Cura, kgb af bus til
Sgnderbo m.m. Derudover ses et merforbrug pa hjselpemiddelomrddet som primeert kan
henfgres til sygeplejedepotet samt implementering af Cura.

P& den ikke-overfgrbare bevilling forventes samlet set merbrug pad 2,0 mio. kr. i 2019.

Merbruget kan henfgres til hjaelpemiddelomradet, den kommunale medfinansiering samt den
vederlagsfrie fysioterapi.

For den del af Center for Job, Uddannelse og Rekruttering som formelt er placeret under
Social- og Sundhedsudvalget, men har sammenhang til Job-, Udviklings- og Fritidsudvalget,
forventes et merforbrug pa 16,5 mio. kr. i 2019. Merforbruget kan henfgres til fgrtidspensioner
og skyldes den haevede pensionsalder der tradte i kraft 1. januar 2019.

gkonomiske konsekvenser
P& Social- og Sundhedsudvalgets overfgrbare bevilling er der fra 2018 overfgrt 17,3 mio. kr.

Med et forventet merforbrug i 2019 p& 13,6 mio. kr. forventes overskuddet reduceret til 3,7
mio. kr.

P& den ikke-overfgrbare bevilling forventes samlet set et merforbrug pd 20,7 mio. kr.

Tabel 1: Driftsopfalgning pr. 31. oktober 2019

Forventet resultat i
Forventet 2019
mer-/mindreforbrug i Afvigelse i pct. (+overskud /
. 2019 Overfgrt d kud
Belgb i 1.000 kr. fra 2018 underskud)
Ikke- Tkke- Tkke-
overfor- | overfar- | OVE™P™ | overfor- Overfor- | verfor-
bar bar bar
bar bar bar

Center for Aldre -10.195 2,8 % 5.835 -4.360
31 Aldre -10.195 2,8 % 5.835 -4.360
Center for Psykiatri og 327 | -2.166| 0,1% | 39,8% 327 | -2.166
Handicap
32 Psykiatri og Handicap 327 -2.166 0,1% 39,8 % 327 -2.166
Center for Sundhed og -3.713 | -2.024| 25% | 09% | 11.408| 7.695| -2.024
Forebyggelse
33 Sundhed og 3.713 | -2.024 2,5 % 09% | 11.408 7.695 |  -2.024
Forebyggelse
Center for Job,
Uddannelse og -16.501 5,2 % -16.501
Rekruttering
34 Sociale ydelser -16.501 5,2 % -16.501
Social- og _ _ ® ® _
Sundhedsudvalget 13.581 20.691 1,8 % 3,8 % 17.243 3.662 20.691

Note: Merforbrug angives med negativt fortegn



Supplerende sagsfremstilling



Punkt 15: Sager til horing i Aldrerad og Handicaprad



Abent punkt

15 Sager til hgring i Aldrerdd og Handicaprad
00.01.00P35-0103
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Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller,
e atpunkt5, 6 og 10 sendes i hgring i A£ldrerad og Handicaprad.

Social- og Sundhedsudvalget, den 2. december 2019:
Indstillingen godkendt.



Punkt 16: Gensidig orientering



Abent punkt

16 Gensidig orientering
00.01.00P35-0103

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 02-12-2019 16

Social- og Sundhedsudvalget, den 2. december 2019:
Social- og Sundhedsudvalget orienterede hinanden.
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