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Punkt 1: Fravaerende og bemarkninger til dagsordenen



Abent punkt

1 Fraveerende og bemeaerkninger til dagsordenen

27.15.00P35-0007

Behandling
Bornholms /ldrerad

Fravaerende

Anders Knudsen

Bemaerkninger til dagsordenen

Mgdedato
30-10-2018

Abent punkt
1

Lukket punkt



Punkt 2: Orientering fra felgegruppen vedr. teknik, kultur mm

Bilag
Referat fra made den 26. september 2018

Referat af mode d. 24.10.2018



Abent punkt

2 Orientering fra folgegruppen vedr. teknik, kultur mm
27.15.00P35-0007

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Bornholms /ldrerad 30-10-2018 2

Bornholms /ldrerad, den 30. oktober 2018:

Udvalgsformand Leif Olsen deltog i mgde med gruppen den 26.9.2018, punkter taget op med
formanden fremgar af referat fra mgdet. Herunder snerydning for pensionister, kommende
evaluering af BATs rutestruktur. Der er modtaget resultater af en analyse af tilstanden for de
Bornholms veje, tilstanden vurderes tilfredsstillende.



Punkt 3: Orientering fra felgegruppen vedr. social og sundhed

Bilag

Referat af made d. 22.10.2018



Abent punkt

3 Orientering fra fglgegruppen vedr. social og sundhed
27.15.00P35-0007

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Bornholms /ldrerad 30-10-2018 3

Bornholms /ldrerad, den 30. oktober 2018:

Der blev holdt mgde i gruppen den 22.10.2018, hvor der blandt andet blev talt om DEVIKA
kgkkenernes fremtid.

Der blev hold kostrddsmgde den 29.10.2018, her var der intet nyt vedr. bemeldte kgkkeners
fremtid.

Den 23.10.2018 var der mgde i fglgegruppen for den rehabiliterende organisation. SOS-
gruppen er ikke enige i at fglgegruppen skal nedlaegges. SOS-gruppen udarbejder
notat/kommentarer til nedleeggelsen af fglgegruppen og sender denne til relevante parter.



Punkt 4: Orientering fra den koordinerende gruppe

Bilag

Referat af made d. 23.10.2018



Abent punkt

4 Orientering fra den koordinerende gruppe
27.15.00P35-0007

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Bornholms /ldrerad 30-10-2018 4

Bornholms /ldrerad, den 30. oktober 2018:

Mgde den 23.10.2018, referat udsendt og vedhaeftet.

Der blev holdt offentligt mgde med Leila Lindén og sygehusdirektgren den 12.10.2018 i
Aakirkeby Hallerne, et virkeligt godt mgde. Naeste &r koordineres emne med zeldresagen og
dato iagttages.

Sagsgang i forhold til sager til kommentering fra Social- og Sundhedsudvalget blev drgftet.



Punkt S: Orientering fra Trafikkontaktradet



Abent punkt

5 Orientering fra Trafikkontaktradet
27.15.00P35-0007

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Bornholms /ldrerad 30-10-2018 5

Bornholms /ldrerad, den 30. oktober 2018:
Den 5.11.2018 holdes ekstraordinaert mgde i Trafikkontaktradet, Molslinjen deltager.



Punkt 6: Orientering fra Regionsaldrerad Hovedstaden og Danske
/Fldrerad

Bilag

Referat af made i Regionsaldreradet d. 27.9.2018



Abent punkt
6 Orientering fra Regionsaldrerad Hovedstaden og Danske

FEldrerad
27.15.00P35-0001

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Bornholms Aldrerad 30-10-2018 6

Bornholms /Aldrerdd den 30. oktober 2018:

Mgde i regionsaeldreradet den 27.9.2018. Her var der et godt indlaeg fra Finn Kamper om den
kommende sundhedsreform. Bornholmerne skulle vaere opmaerksomme pa ikke at miste
erhvervede fordele.

Oplaeg fra Henrik Agersted fra Seniorerhverv Hovedstaden, der fortalte om formidling af
smajobs til pensionister der gerne ville arbejde.



Punkt 7: Opfelgning pa Risikobaseret tilsyn - Hjemmeplejen Allinge 2017

Bilag

Tilsynsrapport ZAldre, Allinge



Abent punkt

7 Opfolgning pa Risikobaseret tilsyn - Hjemmeplejen
Allinge 2017

29.09.20G01-0009

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 24-09-2018 10
Bornholms Aldrerad 30-10-2018 7

Hvem beslutter
Social- og Sundhedsudvalget

Resumeé

P& Social- og Sundhedsudvalgets mgde d. 3. september 2018 blev udvalget orienteret om
udfart tilsynsbesgg i hjemmeplejen i Allinge i oktober 2017. Tilsynsrapporten blev taget til
efterretning og udvalget bad om en orientering om handleplanens effekt pa forholdene pa
fgrstkommende mgde.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller,
e At opfglgningen tages til efterretning, og sendes til A£ldreradet til orientering.

Social- og Sundhedsudvalget, den 24. september 2018.
Opfelgningen taget til efterretning, sendes til £ldreradet til orientering

Sagsfremstilling

Styrelsen for patientsikkerheds besgg i hjemmeplejen i Allinge mundede ud i en vurdering af
"behandlingsstedet” som blev indplaceret i kategorien mindre problemer af betydning for
patientsikkerheden. Tilsynsrapporten er bilagt sagen her.

Der er fglgende muligheder for kategorisering efter tilsynsbesag:
0. Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden

1. Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden

2. Stgrre problemer af betydning for patientsikkerheden

3. Kritiske forhold af betydning for patientsikkerheden

Vurderingen af hjemmeplejen i Allinge er altsd i den mildeste kategori af kritik.

I forleengelse af tilsynsbesgget ivaerksattes en raekke foranstaltninger i en handleplan for at
kvalitetssikre den sundhedsfaglige dokumentation. Handlingerne er malrettet dels mod
hjemmeplejen i Allinge og dels hjemmeplejen som helhed.

Status pa opfglgningen er, at handleplanen helt er fulgt op i hjemmeplejen Allinge, mens de
resterende 6 teams kun helt har gennemfgrt indsatserne for januar og februar, men kun



delvist eller slet ikke de planlagte indsatser for maj - juni. Der er dog Igbende gennemgang
med medarbejderne af de retningsgivende dokumenter (juni-oktober), saledes at
medarbejdernes forstaelse for og brug af dokumenterne i det daglige arbejde Igbende gges.

I forlaengelse af mgdet i SSU blev der ivaerksat en lille stikprgveundersggelse af 40 borgere
med ordinerede sundhedslovsindsatser, som leveres af Hjemmeplejen. Det overordnede
indtryk er, at der stadig er et forbedringspotentiale i den sundhedsfaglige dokumentation -
hvilket ogsa stemmer overens med, at handleplanen ikke er gennemfgrt fuldt ud.

Savel den aktuelle status som resultatet af stikprgverne taler sit tydelige sprog om, at der skal
ivaerksaettes en ny og struktureret plan, som sikrer, at den sundhedsfaglige dokumentation
forbedres.

I korte traek vil handleplanen fokusere pa:

e De elementer af handleplanen, som ikke er gennemfgrt - savel sidemandsoplaering af
medarbejderne som sikring af, at dokumentationen er korrekt. Dette gennemfgres i
september og oktober, sdledes at data er ensartet og opdateret, inden vi overgar til nyt
omsorgssystem, Cura. Hvor der er mulighed for det, gives Hjemmeplejen administrativ
bistand til at opdatere dokumentationen, s& medarbejderne kan bruge s& meget tid hos
borgerne som muligt.

e For at sikre, at denne handleplan faglges, gennemfgres der ugentlige stikprgver, som
overvager fremdriften i hvert enkelt team; der gives feed back til teamleder, som er
ansvarlig for at realisere planen. Opfglgningen varetages af afdelingslederne med
afrapporteringspligt til zeldrechef.

Konklusion/resumé:

Den sundhedsfaglige dokumentation for borgere, der har ordineret sundhedslovsindsatser,
som leveres af Hjemmeplejen, er ikke tilstraekkeligt fagligt funderet og detaljeret. Det
betragtes som alvorligt, selvom det ikke er pa de mest kritiske malepunkter, med risiko for
borgers live og helse, at manglerne forefindes.

Som fglge heraf igangsatte Hjemmeplejen ved indgangen til 2018 en lzeringsproces, som bade
skulle sikre forstdelse for dokumentationskravene hos medarbejderne og at dokumentationen
fremover hos alle borgere vil leve op til kravene. Imidlertid viser status i september, at
laeringsprocessen ikke er gennemfgrt som planlagt, hvilket nu fgrer til, at Hjemmeplejen
udruller en ny handleplan og sikrer dens gennemfgrelse ved mere systematisk opfglgning og
kontrol.

Malet er, at den sundhedsfaglige dokumentation skal have hgj kvalitet, hvilket bgr komme til
udtryk i, at Styrelsen for Patientsikkerhed fremover vil konstatere faerre malepunkter, hvor
kravene ikke er opfyldt.

Social- og Sundhedsudvalget vil i sit mgde den 5. hovember 2018 modtage en opdateret
status pa om de gnskede resultater er opnaet.

Okonomiske konsekvenser

Ingen



Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse

Til orientering i Bornholms Aldrerdd den 30. oktober 2018:

Bornholms /ldrerad, den 30. oktober 2018.
Orienteringen taget til efterretning.



Punkt 8: Socialtilsynets rapport vedr. BRKSs Stof- og Alkoholbehandling

Bilag

Endelig tilsynsrapport for Bornholms Regionskommune Stof- og Alkoholbehandling 2018



Abent punkt

8 Socialtilsynets rapport vedr. BRK’s Stof- og Alkoholbe-
handling
27.06.08G00-0001

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Bornholms /ldrerad 30-10-2018 8

Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget beslutter

Resumé

Socialtilsynet har efter anmeldt besgg den 31. maj 2018 godkendt BRK’s Stof og Alkoholbe-
handling. Endelig tilsynsrapport foreligger.

Indstilling og beslutning

Koncerndirektgren indstiller, at
e Tilsynsrapporten tages til efterretning

Social- og Sundhedsudvalget, den

Sagsfremstilling

Af Socialtilsynet rapport vedr. BRK'’s Stof og Alkoholbehandling fremgar det, at tilbuddet er
godkendt efter SEL § 101 og SUL § 141 til malgrupper af voksne borgere i alderen 18 -85 ar
med misbrugsproblematikker indenfor stof og alkohol. Tilsynsrapport er lavet pa baggrund af
et anmeldt tilsyn den 31. maj 2018.

Det fremgér af rapporten, at

o Tilbuddet er et fagligt kvalificeret tilbud til den beskrevne malgruppe og at tilbuddet samlet
set har den forngdne kvalitet i forhold til socialstyrelsens kvalitetsmodel.

e Tilbuddets faglige tilgange er angivet at vaere kognitiv tilgang, skadereducerende tilgang,
ressourceorienteret tilgang og Compassions fokuseret tilgang.

e Tilbuddets metoder er angivet at veere: Den kognitive metode (samtalemetode), Motive-
rende Samtale (MI) og Compassion Fokuseret Terapi.

o Tilbuddets malgruppe er bred og borgerne har mange komplekse problemstillinger. I for-
bindelse med, at borgeren indskrives i misbrugsbehandling, laves der en systematisk ud-
redning af borgerens problematikker og i det omfang der er brug for samarbejde med ek-
sterne aktgrer, inddrages disse i borgerens mal. Borgernes fysiske og mentale sundhed
prioriteres hgijt og tilbuddet samarbejder med relevante sundhedsinstanser, sa borgernes
sikres en helhedsorienteret indsats ud fra deres individuelle behov.

e Tilbuddets fysiske rammer understgtter tilbuddets kerneydelser i form af relevante rammer
for medicinudlevering, individuelle samtaler og mulighed for gruppebehandling. Tilbuddet
har valgt at indrette et mindre venterum og understgtte, at borgerne, modsat tilbuddets



tidligere praksis i de tidligere fysiske rammer, i stedet benytter neertliggende samvaerstil-
bud.

Vurderingen af et tilbuds kvalitet sker ud fra en samlet, faglig vurdering inden for rammerne af
udvalgte temaer. Der gives en gennemsnitlig vurdering af kvaliteten fra 1: I meget lav grad
opfyldt til 5: I meget hgj grad opfyldt.

Tilsynets gennemsnitlige vurdering af kvaliteten af BRK’s tilbud indenfor de enkelte temaer
fremgar af nedenstdende tabel.

Tema Tilsynets gennemsnitlige
vurdering
- Uddannelse og beskaeftigelse 3,5
- Selvstaendighed og relationer 3,5
- M3lgruppe, metoder og resultater 3,7
- Sundhed og Trivsel 4,7
- Organisation og ledelse 4,3
- Kompetencer 5
- Fysiske rammer 3,5

Det Social tilsyn peger pa 2 udviklingsomrader:

e Under temaet "M3lgruppe, metoder og resultater” anbefaler Socialtilbuddet, at det pa
tydeligvis fremgar af den Igbende dokumentation (kontinuitetsark), hvornar der er tale
om et behandlende forum eller et myndighedsforum, saledes at borgeren kan fglge,
hvilken ramme og kontekst de forskellige indsatser leveres i og borgeren indgar i.

¢ Under temaet “Fysiske rammer” anbefaler Socialtilbuddet, at tilbuddet sammen med
borgerne undersgger om nogle borgeres gnske om faellesskab med hinanden og med
personalet kan imgdekommes.

Leder af Misbrug oplyser, at der er er udarbejdet retningslinjer for den lgbende dokumentation,
sa det fremgar tydeligt, om der er tale et behandlende forum eller et myndighedsforum. End-
videre er der igangsat en proces med henblik pd, at fa afdeekket mulighederne for at imgde-
komme gnsket om feellesskab mellem borgere og med personalet.

Tilsynsrapporten sendes Bornholms Aldrerdd og Handicapradet til kommentering.
Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse

Handicapradet den 1. oktober 2018
Taget til efterretning, idet der arbejdes videre med et sted til faellesskab for gruppen.



Til kommentering i Bornholms /& ldrerad den 30. oktober 2018:

Bornholms /ldrerad, den 30. oktober 2018.
Tages til efterretning.



Punkt 9: Tilsyn 2018 Rehabiliteringscenter Senderbo

Bilag

Tilsynsrapport Rehabiliteringscenter Senderbo 2018



Abent punkt

9 Tilsyn 2018 Rehabiliteringscenter Sgnderbo
27.12.16K09-0213

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Bornholms /ldrerad 30-10-2018 9

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, at
e rapporten tages til efterretning
Social- og Sundhedsudvalget, den

Sagsfremstilling

Det kommunale tilsyn har den 10. september 2018 aflagt uanmeldte tilsynsbesgg pa
Rehabiliteringscenter Sgnderbo.

Tilsynet indbefatter:

Beboernes generelle oplevelse af at bo pa stedet, den hverdag der skabes for beboerne, den
hjeelp der ydes, forplejningen og de kulturelle og sociale aktiviteter.

I forhold til medarbejderne, om der findes let tilgaengelige instrukser, som klart beskriver
medarbejdergruppers ansvar og kompetenceomrader, oplaering af nyt personale og herunder
de forskellige forhold omkring omsorgen for de szerligt svage beboere samt handteringen af
magtanvendelser.

I forhold til ledelsen de ledelsesmaessige ansvarsomrader, den interne organisering af stedets
driftsopgaver; opfglgning pa tidligere tilsyn, personaleforhold, sygdom, det Igbende arbejde
med instrukser, sikring af reglerne vedr. magtanvendelse og herunder beboernes
retssikkerhed, egenkontrol samt kvalitetsudvikling og medarbejderudvikling.

Kommunikationen mellem medarbejdere og beboerne/pargrende og internt mellem
medarbejderne og i forhold til ledelsen indgar ligeledes i tilsynet. Tilsynsrapporterne laagges ud
pa Tilbudsportalen.



Samlet indtryk

Det er Tilsynets oplevelse, at Sgnderbo opfylder funktionen som aflastningssted og sted for
midlertidigt ophold, Det er ogsa Tilsynets opfattelse, at Sgnderbo forventes at kunne klare alle
opgaver, sa snart sygehuset udskriver borgere, som ikke kan komme hjem til eget hjem. Dette
kan give meget komplekse faglige udfordringer, som sgges lgst pa bedste vis for borgerne.

Tilsynet har desuden givet anledning til at udtale, at beboerne far den hjeelp, som de har ret til
og behov for set i forhold til serviceloven og de geeldende kvalitetsstandarder i kommunen
m.m.

Der er forbindelse med tilsynet givet én anbefaling:

e Tilsynet anmoder ledelsen om en redeggrelse for, hvordan problemet med den manglende
dokumentation Igses, og iszer, hvordan man vil Igse situationen med den mangelfulde
udfyldelse af de 12 sygeplejefaglige problemomrader. Redeggrelsen skal vaere Tilsynet i
haende senest d. 18. november 2018.

Rapporten fremsendes til £ldrerad og Handicaprad for kommentering.

Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse

Til kommentering i Bornholms /ldrerdd den 30. oktober 2018:

Bornholms /ldrerad, den 30. oktober 2018.

Personalet fgler sig presset pga. flere langtidssygemeldinger.

Tilsynet har bedt om redeggrelse senest d. 18.11.2018, for hvordan problemet med
manglende dokumentation Igses med henblik pa udfyldelse af 12 sygeplejefaglige
problemomrader.



Punkt 10: Medlemmer af rad, nevn mm udpeget blandt medarbejderne



Abent punkt

10 R&d, naevn mm.: antal medarbejderudpegede
medlemmer
00.22.04P00-0001

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Bornholms /ldrerad 30-10-2018 10

Hvem beslutter

Kommunalbestyrelsen beslutter

Resumé

Der er stor forskel pa antallet af medlemmer i diverse rad og naevn udpeget blandt
medarbejderne i BRK. Borgmesteren har efterspurgt en principiel drgftelse af, hvilke lovkrav
der er for deltagelse (minimum) og af hvad der er mest hensigtsmaessigt i forhold til radenes
opgavevaretagelse. Dette med henblik pd en aktiv stillingtagen til en rimelig ensartet
bemanding i og betjening af de pdgaeldende rad og naevn nedsat af Kommunalbestyrelsen.

Indstilling og beslutning

Kommunaldirektgren indstiller,
a) At oplaegget drgftes med afsaet i:

1. at antallet af medarbejderudpegede medlemmer zendres til 0, bortset fra i de
tilfaelde, hvor medlemmet har en partsfunktion og repraesenterer BRK som
myndighed (se praecisering af hvilke udvalg, der er tale om i
sagsfremstillingen).

2. at antal medlemmer i Handicapradet nedsaettes til i alt 6 som beskrevet i
sagsfremstillingen med virkning fra naeste valgperiode.

3. at det drgftes hvorvidt de afsatte budgetmidler skal fordeles anderledes
radene imellem

b) At det sendes i hgring og til kommentering i de bergrte rad og nsevn forud for endelig
stillingtagen.

Kommunalbestyrelsen den 11. oktober 2018:
Ad a) Drgftet.
Ad b) Godkendt, idet sagen returnerer til behandling via @konomi-, Erhvervs- og Planudvalget.

Sagsfremstilling
Som det fremgar af nedenstdende oversigt er der stor forskel i antallet af medlemmer i diverse
rad og neevn mm, der er udpeget blandt medarbejderne.

Som led i et generelt gnske om at bruge medarbejdernes arbejdstid pd en effektiv made er der
brug for en principiel droftelse af det reelle behov for medarbejder-medlemmer i radene.



For nogle af r&denes vedkommende er medarbejderen part i r&det og repraesenterer
kommunen som myndighed pa omradet. Dette gaelder for Bgrn og Ungeudvalget (medlemmet
er leder af Myndighed og Tilsyn i Center for Bgrn og Familie), Idreettens Videns- og
Kompetencerad (medlemmet er leder af de kommunale idraetsomrader), samt
Trafikkontaktrddet (medlemmet er trafikchef hos BAT) og Beboerklagenaevn og Huslejenaevn
(hvor det ene medlem er jurist og formand samt sekretaer for de to naevn).

For de gvrige rdd, navn mm gaelder at medarbejdermedlemmer har en mere understgttende
funktion end en egentlig partsfunktion.

Antal Sekretaer for | Bemaerkninger
medlemmer radet, der
udpeget blandt ikke er
medarbejdere medlem
Beboerklagenaevnet 2 Nej 1 medlem er ogsa

sekretaer, formand og
har partsfunktion

Beredskabskommissionen 0 Ja

Bgrn og Ungeudvalget 1 Ja Medarbejder har
partsfunktion

Grgnt Dialogforum 0 Ja

Handicapradet 4 Nej Sekretaerfunktion ligger
hos et medlem

Huslejenavnet 2 Nej 1 medlem er ogsa

sekretaer, formand og
har partsfunktion

Idreettens Videns- og Kompetencerad 2 Nej 1 medarbejder har
partsfunktion,
sekretaerfunktion ligger
hos det andet medlem

Integrationsradet 1 Ja Derudover deltager 1
medarbejder fra CEUB
som observatgr i radets

mgder
Kunst- og Kulturhistorisk Rad 1 Ja
Musik- og Teaterradet 1 Ja
Trafikkontaktradet 1 Ja Medarbejder har
partsfunktion
Udsatteradet 4 Ja
Aldreradet 0 Ja

En mere ensartet bemanding

En mulighed er, at i de tilfeelde, hvor der er tale om en partsfunktion pa vegne af BRK,
fortsaetter dette uzendret, og i de tilfeelde, hvor medarbejdermedlemmerne har en mere
understgttende funktion, sendres antallet til 0, idet sekretaeren vil fa til opgave at veere
koordinerende bindeled mellem radet/naevnet og organisationen BRK, og i de tilfselde, hvor der
er dagsordenspunkter, der fordrer det, mélrettet at indkalde relevante fagpersoner fra
centrene.

Safremt der er politisk opbakning til at foretage aendringer i retning mod en mere ensartet
betjening af rad, naevn mm. vil vedtaegter og forretningsordener for de pdgaeldende blive
tilrettet og forelagt til endelig godkendelse i kommunalbestyrelsen.



En fordel ved at medarbejdere deltager i rAdsmgder i dag er, at medarbejderne fungerer som
fagfolk pa hver deres felter og dermed er med til at kvalificere debatten under mgderne og kan
besvare spgrgsmal og videndele. Ved en evt. tilretning af antal medarbejder-medlemmer er
tanken, at der stadig kan deltage medarbejdere i mgderne, hvor det vurderes, at dette er
saerligt relevant for konkrete punkter pa dagsordenen. Man sidder blot ikke med fast; hverken
som medlem eller som tilforordnet. Ellers er sekretzeren bindeleddet mellem rédet og
organisationen. Det er sadan, det fx fungerer i dag i A£ldreradet.

Szrligt vedr. Handicaprddets sammensatning

I henhold til § 37 a i lovbekendtggrelse nr. 188 af 8. marts 2018 om retssikkerhed og
administration pa det sociale omrade, skal Handicapradet sammensaettes af 3-7 medlemmer
fra handicaporganisationerne i kommunen udpeget efter indstilling fra De Samvirkende
Invalideorganisationer og 3-7 medlemmer udpeget af kommunalbestyrelsen, heraf et antal af
dens medlemmer.

Handicapradet sammensaettes sdledes, at handicaporganisationernes medlemmer udggr
samme antal medlemmer som medlemmer udpeget af kommunalbestyrelsen.

Med henvisning til malet med indevaerende dagsordenspunkt - at bruge medarbejdernes
arbejdstid pa en effektiv made og afdaekke det reelle behov for medarbejder-medlemmer i
radene, foreslds, at Handicapradet fremover skal have 6 medlemmer i alt; 3 udpeget af
handicaporganisationerne og 3 udpeget af kommunalbestyrelsen. Der sidder i dag 2
kommunalbestyrelsesmedlemmer i Handicapradet og 4 medarbejdere udpeget af KB.

Derudover udpeges en personlig stedfortreeder for hvert medlem af radet, som deltager i
radets mgder ved det ordinsere medlems forfald.

Det fremgar dog af Vejledning nr. 10283 om retssikkerhed og administration pa det sociale
omrade, afsnit 424, at medlemsantal i Handicapré’ld kun kan andres i forbindelse med en ny
valgperiode:

"Det fglger af retssikkerhedsbekendtggrelsens § 27, stk. 2, at handicapradet nedsaettes pa ny
hvert fjerde ar, sdledes at radet fglger den kommunale valgperiode...Medlemmerne fungerer,
indtil der er indstillet eller udpeget nye medlemmer. Det vil sige, at medlemmerne af
handicapradet som udgangspunkt deltager i hele perioden pa fire ar... Kommunalbestyrelsen
kan ikke andre antallet af medlemmer i handicaprddet i den periode p8 fire 8r, som er
handicaprédets funktionsperiode”.

For allerede nu at kunne friggre medarbejdertimer fra r&dsmgder er det en mulighed at aendre
fordelingen af KB-medlemmer og medarbejdere, der i dag er henholdsvis to og fire.

Det fremgar af lovens bestemmelser, at der blandt de kommunalt udpegede medlemmer skal
veere medlemmer af kommunalbestyrelsen. Fordelingen mellem kommunale medarbejdere og
kommunalbestyrelsesmedlemmer er ikke lovbestemt, og der ses ikke at vaere noget til hinder
for, at der alene udpeges kommunalbestyrelsesmedlemmer som kommunale repraesentanter i
handicapradet. Kommunalbestyrelsen kan ogsad udpege personer, som ikke er ansat i
kommunen, men i selvejende institutioner eller private leverandgrer, som udfgrer relevante
opgaver for kommunen.

Kommunalbestyrelsen bgr sikre, at de kommunale repraesentanter repraesenterer flere
forskellige sektorer, fx transportomradet og sundhedsomradet. Besluttes det, at alle de
kommunale repraesentanter udpeges blandt kommunalbestyrelsens medlemmer, bgr disse
saledes repraesentere flere forskellige fagudvalg.

Safremt sammensaetningen af kommunalt udpegede medlemmer skal eendres, skal der
foreleegges en ny udpegningssag for kommunalbestyrelsen.

Afsatte budgetmidier



I takt med nedseettelsen af diverse udvalg, r&d og naevn er der gennem arene blevet afsat et
budgetbelgb til sekretariatsbetjening og ma@deafvikling mm til radene. Der er en del variation i
disse budgetbelgb, hvorfor det skal overvejes, om der er behov for en mere ligelig
budgetramme.

Nedenstdende oversigt viser det arligt afsatte budget samt antal arlige mgder:
e Grgnt Dialogforum: 25.000 kr. (ca. 3 mgder &rligt)
e Handicapradet: 72.000 kr. (ca. 10 mgder arligt)

e Huslejenaevnet: 215.000 kr. (heri er inkluderet et administrationsbidrag pa 144.000 kr.
(udgift), som tilgdr Sekretariatet som en indtaegt) (ca. 13 mgder arligt)

e Beboerklagenzavnet: 45.000 kr. (ca. 4 mgder arligt)

e Idreettens Videns- og Kompetencerdd: 9.700 kr. (ca. 5 mgder arligt)
e Kunst- og Kulturhistorisk Rad: 9.700 kr. (ca. 4 mgder arligt)

e Musik- og Teaterrddet: 9.700 kr. (ca. 4 mgder arligt)

o Integrationsradet: 17.000 kr. (ca. 4 mader arligt)

e Udsatteradet: 25.000 kr. (ca. 6 mgder arligt)

e /Eldrerddet: 243.000 kr. (ca. 10 mgder arligt)

Bemaerk vedr. Idraettens Videns- og Kompetencerad, Kunst- og Kulturhistorisk Ra&d og Musik-
og Teaterrddet er budgettet ikke udspecificeret, men hedder R&d und Fritid og Kultur, og her
er budgettet pa 29.000 kr. til fordeling mellem de tre rad.

Derudover er der afsat 63.000 kr. til et kulturmiljgréd, der dog pt ikke er i funktion.

Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse

Bornholms /Eldrerad, den 30. oktober 2018:

Bornholms /ldrerad ma fastholde, at det arlige budgetbelgb pd 243.000 kr. ikke kan
reduceres set i lyset af de opgaver radet udfgrer. Udover dizeter til mgder har radet udgifter til
rejser, kurser og afholdelse af offentlige mgder med eksterne oplaegsholdere, samt IT-udstyr.
Det skal bemaerkes at radet selv finansier en udgift pa ca. 40.000 kr. til IT-udstyret og
udskiftning af dette. Det skal bemaerkes at de nsevnte 10 mgder er ordinsere aldrerddsmgder,
hertil kommer fglgegruppemgder.



Punkt 11: Medeplan - 2019



Abent punkt

11 Mgdeplan - 2019
27.15.00P35-0006

Behandling Mgdedato Abent punkt
Bornholms /ldrerad 30-10-2018

Hvem beslutter

Bornholms /Eldrerad beslutter

Resumé

Bornholms Aldrerdd skal godkende mgdeplanen for 2019

Indstilling og beslutning

Formanden indstiller,
e Mgdeplanen til godkendelse

Bornholms /ldrerad, den 30. oktober 2018:
Godkendt.

Sagsfremstilling

29.1.2019
26.2.2019
26.3.2019
30.4.2019
28.5.2019
25.6.2019
20.8.2019
10.9.2019
1.10.2019
29.10.2019
26.11.2019

Alle mgder starter kl. 09,30

Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse

11

Lukket punkt






Punkt 12: Gensidig orientering



Abent punkt

12 Gensidig orientering
27.15.00P35-0007

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Bornholms /ldrerad 30-10-2018 12

Bornholms /ldrerad, den 30. oktober 2018:

Bestyrelsen for Rgnne Svgmmehal har inviteret til inspirationsmgde omkring ny svgmmehal.
Valg til TV 2 Bornholms bestyrelse den 21.11.2018, Rie Andersen er indstillet som kandidat af
zldreradet.

Sag vedr. medicinhandtering blev drgftet, formanden tager sagen op i arbejdsgruppen under
projekt Analyse af seldreomradet.



Punkt 13: Eventuelt



Abent punkt

13 Eventuelt
27.15.00P35-0007

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Bornholms /ldrerad 30-10-2018 13

Bornholms /ldrerad, den 30. oktober 2018:
Intet



Punkt 14: Orientering til pressen



Abent punkt

14 Orientering til pressen
27.15.00P35-0007

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Bornholms /ldrerad 30-10-2018 14

Bornholms /ldrerad, den 30. oktober 2018:
Formanden orienterer pressen.
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