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Punkt 1: Fravaerende og bemarkninger til dagsordenen



Abent punkt

1 Fraveerende og bemeaerkninger til dagsordenen
00.01.00G01-0069

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 06-06-2016 1
Fravaerende

Bjarne Hartung Kirkegaard medvirker fgrst fra klokken 15.

Bemaerkninger til dagsordenen
Ffldrechef Birgit Mortensen og udvalgte medarbejdere fra Center for Aldre deltager fra 15:00
- 16:00 under punkt 2 “Budgetdialogma@de med Center for Aldre”.

Psykiatri- og Handicapchef Michael Hansen Bager og udvalgte medarbejdere fra Center for
Psykiatri- og Handicap deltager fra 16:00 - 17:00 under punkt 3 “Budgetdialogmg@gde med
Center for Psykiatri- og Handicap”.

Sundhedschef Trine Dorow og udvalgte medarbejdere fra Center for Sundhed deltager fra
17:00 - 18:00 under punkt 4 "Budgetdialogmgde med Center for Sundhed”

Psykiatri- og Handicapchef Michael Hansen Bager deltager under punkt 5.
Sundhedschef Trine Dorow og Tashiea Stender Alstrup deltager under punkt 6.

Sundhedschef Trine Dorow deltager under punkt 7 og 8.



Punkt 2: Budgetdialogmede med Center for Aldre



Abent punkt

2 Budgetdialogmgde med Center for AEldre
00.30.02G01-0016

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 06-06-2016 2

Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget beslutter

Resumé

Kommunalbestyrelsen har besluttet, at som led i den politiske budgetproces hvert &r afholdes
et budgetdialogmgde, hvor udvalget mgdes med repraesentanter fra de tre centre under
udvalgets omrade; Center for ZAldre, Center for Sundhed og Center for Psykiatri og Handicap.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller,

e til dialog mellem Center for Aldres repraesentanter og udvalget, igennem gensidig
orientering om status, arbejdet med mal og konkrete initiativer, samt budget

Social- og Sundhedsudvalget den 6. juni 2016:
God dialog mellem udvalget og repraesentanterne fra Center for /Aldre

Sagsfremstilling

Som et led i den politiske budgetproces afholder udvalgene budgetmgder med centrene.

De enkelte udvalg har ansvar for at seette retning for udviklingen af de politikomrader, de har
som ansvarsomrader. Dette skal ske i respekt for tidligere beslutninger og for
kommunalbestyrelsens visioner og gnsker for Bornholms udvikling.

Formalet med mgderne er bl.a., at drgfte udvalgenes delmal med seerlig henblik pa
udfordringer og opmaerksomhedspunkter, som udvalgene kan bringe ind i det videre
budgetarbejde. Derudover drgftes arbejdet med det administrative sparekatalog.

P& mgdet deltager foruden udvalget, den relevante direktgr, centerchefen samt ledere og
medarbejdere fra centeret.

Centerchefen giver indledningsvist en kort praesentation af hvad der aktuelt arbejdes med
hvilke besparelsesmuligheder der arbejdes med til et administrativt sparekatalog i
overensstemmelse med den udmeldte besparelsesramme for hvert af centrene. Derudover kan



centerchefen komme med bemaerkninger vedrgrende budgetmal for 2017, budgetopfglgningen
per 30. april, samt refleksioner over Bornholmer-panel-image-undersggelsen.

Herefter vil der veere tid til general dialog mellem udvalget og centret om de konkrete
spareforslag og budgetsituationen etc.

I efteraret efter budgetvedtagelsen afholdes der nye dialogmg@der mellem udvalget og centeret
om udmgntning af budgettet for 2017. Her drgftes det indgdede budgetforligs konsekvenser
for centerets omrade og hvordan de politiske beslutninger indarbejdes.

Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse



Punkt 3: Budgetdialogmede med Center for Psykiatri og Handicap



Abent punkt

3 Budgetdialogmode med Center for Psykiatri og Handicap
00.30.02G01-0016

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 06-06-2016 3

Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget beslutter

Resumé

Kommunalbestyrelsen har besluttet, at som led i den politiske budgetproces hvert &r afholdes
et budgetdialogmgde, hvor udvalget mgdes med repraesentanter fra de tre centre under
udvalgets omrade; Center for ZAldre, Center for Sundhed og Center for Psykiatri og Handicap.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller,

e til dialog mellem Center for Psykiatri og Handicaps repraesentanter og udvalget,
igennem gensidig orientering om status, arbejdet med mal og konkrete initiativer, samt
budget

Social- og Sundhedsudvalget den 6. juni 2016:
God dialog mellem udvalget og repraesentanterne fra Center for Psykiatri- og Handicap

Sagsfremstilling

Som et led i den politiske budgetproces afholder udvalgene budgetmgder med centrene.

De enkelte udvalg har ansvar for at seette retning for udviklingen af de politikomrader, de har
som ansvarsomrader. Dette skal ske i respekt for tidligere beslutninger og for
kommunalbestyrelsens visioner og gnsker for Bornholms udvikling.

Formalet med mg@derne er bl.a., at drgfte udvalgenes delmal med seerlig henblik pa
udfordringer og opmaerksomhedspunkter, som udvalgene kan bringe ind i det videre
budgetarbejde. Derudover drgftes arbejdet med det administrative sparekatalog.

P& mgdet deltager foruden udvalget, den relevante direktgr, centerchefen samt ledere og
medarbejdere fra centeret.

Centerchefen giver indledningsvist en kort praesentation af hvad der aktuelt arbejdes med
hvilke besparelsesmuligheder der arbejdes med til et administrativt sparekatalog i
overensstemmelse med den udmeldte besparelsesramme for hvert af centrene. Derudover kan



centerchefen komme med bemaerkninger vedrgrende budgetmal for 2017, budgetopfglgningen
per 30. april, samt refleksioner over Bornholmer-panel-image-undersggelsen.

Herefter vil der veere tid til general dialog mellem udvalget og centret om de konkrete
spareforslag og budgetsituationen etc.

I efteraret efter budgetvedtagelsen afholdes der nye dialogmg@der mellem udvalget og centeret
om udmgntning af budgettet for 2017. Her drgftes det indgdede budgetforligs konsekvenser
for centerets omrade og hvordan de politiske beslutninger indarbejdes.

Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse



Punkt 4: Budgetdialogmede med Center for Sundhed



Abent punkt

4 Budgetdialogmgde med Center for Sundhed
00.30.02G01-0016

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 06-06-2016 4

Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget beslutter

Resumé

Kommunalbestyrelsen har besluttet, at som led i den politiske budgetproces hvert &r afholdes
et budgetdialogmgde, hvor udvalget mgdes med repraesentanter fra de tre centre under
udvalgets omrade; Center for ZAldre, Center for Sundhed og Center for Psykiatri og Handicap.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller,

e til dialog mellem Center for Sundheds repraesentanter og udvalget, igennem gensidig
orientering om status, arbejdet med mal og konkrete initiativer, samt budget

Social- og Sundhedsudvalget den 6. juni 2016:
God dialog mellem udvalget og repraesentanterne fra Center for Sundhed

Sagsfremstilling

Som et led i den politiske budgetproces afholder udvalgene budgetmgder med centrene.

De enkelte udvalg har ansvar for at seette retning for udviklingen af de politikomrader, de har
som ansvarsomrader. Dette skal ske i respekt for tidligere beslutninger og for
kommunalbestyrelsens visioner og gnsker for Bornholms udvikling.

Formalet med mgderne er bl.a., at drofte udvalgenes delmal med saerlig henblik pa
udfordringer og opmaerksomhedspunkter, som udvalgene kan bringe ind i det videre
budgetarbejde. Derudover drgftes arbejdet med det administrative sparekatalog.

P& mgdet deltager foruden udvalget, den relevante direktgr, centerchefen samt ledere og
medarbejdere fra centeret.

Centerchefen giver indledningsvist en kort preesentation af hvad der aktuelt arbejdes med
hvilke besparelsesmuligheder der arbejdes med til et administrativt sparekatalog i
overensstemmelse med den udmeldte besparelsesramme for hvert af centrene. Derudover kan



centerchefen komme med bemaerkninger vedrgrende budgetmal for 2017, budgetopfglgningen
per 30. april, samt refleksioner over Bornholmer-panel-image-undersggelsen.

Herefter vil der veere tid til general dialog mellem udvalget og centret om de konkrete
spareforslag og budgetsituationen etc.

I efteraret efter budgetvedtagelsen afholdes der nye dialogmg@der mellem udvalget og centeret
om udmgntning af budgettet for 2017. Her drgftes det indgdede budgetforligs konsekvenser
for centerets omrade og hvordan de politiske beslutninger indarbejdes.

Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse



Punkt 5: Opfelgning pa handleplan i Center for Psykiatri og Handicap

Bilag

Oversigt opfalgning péd handleplan



Abent punkt

5 Opfelgning pa handleplan i Center for Psykiatri og
Handicap
27.00.00P00-0176

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 06-06-2016 5

Hvem beslutter
Social- og Sundhedsudvalget

Resumé

Der folges op pa& handleplanen i Center for Psykiatri og Handicap, som viser fremdrift indenfor
alle fem malomrader. Det er endnu for tidligt at sige om malene indfries.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller,
a) at opfelgningen p& handleplanen tages til efterretning

Social- og Sundhedsudvalget den 6. juni 2016:
Taget til efterretning

Sagsfremstilling

Social- og sundhedsudvalget besluttede pa mgde d. 26. oktober 2015 at fa en opfglgning pa
handleplanen i Center for Psykiatri og Handicap parallelt med den vedtagne kadence for
budgetopfglgning, altsa pr. 30. april, 31. juli og 31. oktober i 2016.

Handleplanen for Center for Psykiatri og Handicap, er blevet til p& baggrund af Deloittes
analyse fra fordret 2015. Analysen peger pa en raekke initiativer, der kan bidrage til at
forbedre et ‘relativt veldrevet voksenspecialomrdde’, som Deloitte opsummerer det i sin
analyse. Mange initiativer er i direkte forleengelse af allerede ivaerksatte eller planlagte
indsatser og strategier i centeret, mens enkelte er helt nye. Indsatserne er alle i trad med
centerets overordnede vision om at statte borgerne med at lykkes i livet, pd egne praemisser.

Visionen udtrykker en ambition om til stadighed at arbejde rehabiliterende, at borgerne ikke
overkompenseres og at stgtten leveres med henblik p3 at indfri borgerens gnsker i livet.

Opfglgning pr. 30. april 2016
Handleplanen der er knyttet op pd en budgetbeslutning om besparelser pd 1,5 mio. i 2017,
stigende til 2 mio. kr. fra 2018 omfatter fem indsatsomrader:

1. Fra beskyttet beskaeftigelse eller aktivitets- og samveerstilbud til sk&nejob
2. Reuvisitering til aktivitets- og samveerstilbud, svarende til reel fremmgdetid



3. Fra varigt til midlertidigt botilbud, til egen bolig.
4. Ny gkonomisk tildelingsmodel p& kommunens botilbud
5. Malrettet arbejde med § 85-indsatserne

I bilaget fremgar status p& de fem mal i handleplanen. Overordnet set er der fremdrift pa alle
fem mal, men det er endnu for tidligt at sige om indsatserne betyder at de opstillede
besparelsesrammer kan indfries.

Okonomiske konsekvenser

Klik her for at skrive gkonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse

Klik her for at skrive tilfgjelse



Punkt 6: Effektivisering i Genoptraeningen

Bilag

Notat: Effektiviseringspotentiale i genoptreenignsenheden
Bilag 1 Intern organisering Genoptraening

Bilag 2 @konomi aktivitet og ventetid

Bilag 3 Velfaerdsteknologi

Kort om afdeling Genoptraning



Abent punkt

6 Effektivisering i Genoptraningen
29.21.04A00-0002

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 02-05-2016 6
@konomi- og Planudvalget 17-05-2016 12
Kommunalbestyrelsen 26-05-2016 7
Social- og Sundhedsudvalget 06-06-2016 6

Hvem beslutter
Social- og Sundhedsudvalget beslutter

Resumé

Kommunalbestyrelsen besluttede i forbindelse med budget 2016 at reducere Genoptraeningens
budget med 350.000 kr. arligt fra 2017 gennem en effektivisering af omradet. Der er
udarbejdet forslag til udmagntning af effektiviseringen med virkning fra 2017.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller til Social- og Sundhedsudvalget,

e at forslag til udmgntning af effektivisering af genoptreeningsomradet fra 2017 sendes i
hering i Aldreradet og Handicaprddet

Social- og Sundhedsudvalget den 2. maj 2016

Kommunalbestyrelsen anbefales at tage stilling til om forslaget skal sendes i hgring i
Aldrerddet og Handicaprddet idet der er tale om udmgntning af budget 2016 vedrgrende 2017

@konomi- og Planudvalget den 17. maj 2016:
Servicedirektgrens indstilling anbefales til kommunalbestyrelsens godkendelse

Kommunalbestyrelsen den 26. maj 2016:
Returnerer til supplerende behandling i Social- og Sundhedsudvalget.



Servicedirektgren indstiller til Social- og Sundhedsudvalget,

e at forslag til udmentning af effektivisering af genoptraeningsomradet fra 2017 sendes i
hgring i £ldreradet og Handicapradet

Social- og Sundhedsudvalget den 6. juni 2016:
Forslag til udmgntning a), b) og d) sendes i hgring, idet a) udvides med 76.000 kr. og c)
dermed udgar.

Sagsfremstilling

Genoptraeningsomradet i kommunen har siden Strukturreformen i 2007 faet en raekke nye
opgaver indenfor Sundhedsloven. Hvor genoptraeningsomradet i kommunerne fgr
strukturreformer primeert varetog opgaver indenfor Serviceloven har kommunerne siden 2007
faet myndighedsansvaret for en raekke nye omrader indenfor Sundhedsloven, herunder
ambulant genoptraening efter hospitalsbehandling, vederlagsfri fysioterapi til sveert fysisk
handicappede, forlgbsprograms-traening samt specialiseret rehabilitering.

Seerligt omfanget af henvisninger til ambulant genoptraning efter hospitalsbehandling er
steget kraftigt siden kommunernes overtagelse af opgaven i 2007. Siden 2007 har
Genoptraeningsenheden flere gange faet tilfert ressourcer/udvidet kapacitet for at imgdegd det
stigende antal henvisninger - senest i forbindelse med Aldrepuljen for 2014.

Trods tilfgrsel af flere ressourcer, har den fortsatte stigning i antal henvisninger medfgrt gget
ventetid. Kommunalbestyrelsen besluttede desuden i forbindelse med budget 2016 at reducere
Genoptraeningens budget med 350.000 kr. arligt i PL-2015 fra 2017 gennem en effektivisering
af omradet.

Genoptraeningen er saledes udfordret fra flere sider: Stigende tilgang, ventetid og et reduceret
budget. P& den baggrund har Direktionen i gangsat et analysearbejde, der skal bringe balance
mellem opgaver og kapacitet og imgdegd Genoptraeningens udfordringer.

Der har i analysen veeret afsggt alle omrader indenfor genoptraeningsomradet med henblik pa
afdaekning af mulig effektivisering. Den interne organisering i Genoptraeningen samt snitflader
til andre aktgrer indenfor BRK, Regionen og privat praksis er efterset. Det
velfaerdsteknologiske marked er ligeledes blevet undersggt, men er for omkostningstungt til at
medyvirke til en effektiviseringsbesparelse.

Analysen peger pd nedenstaende 4 omrader til udmgntning af en effektivisering pa
genoptraeningsomradet pa@ 350.000 kr. &rligt fra 2017:

a) 175.000 kr. pd budgettet for specialiseret genoptraening i hospitalsregi med henblik pa at
sikre forsat incitament i Genoptraeningen i BRK til Isbende at ga i dialog med hospitalet for
at flest muligt patienter henvises til kommunen med en almen genoptraeningsplan.

e Der er ingen servicemaessige konsekvenser af forslaget.

b) 75.000 kr. ved at samle al kommunal traening i forbindelse med forlgbsprogrammerne i
Genoptraeningen i BRK og opsige aftalen med de privatpraktiserende fysioterapeuter.



e Afstanden til traening vil gges for et begraenset antal borgere, idet
treeningstilbuddet samles i Rgnne.

c) 76.000 kr. ved omlaegning af den fysiske organisering og placering af medarbejdere og
aktiviteter med henblik pa en reduktion af personalets transporttid mv. Dels ved at flytte et
traeningshold fra Toftegarden til Renne og dels ved at samle diagnosespecifik
traening i enten Nexg eller Rgnne

e Afstanden til traening vil for nogle borgere gges ved en samling/anden placering
af traeningstilbuddene

d) 24.000 kr. ved at indstille undervisningen i forflytningsteknik (aktuelt et
supplement til skolens undervisning) for social- og sundhedselever, mens de eri
praktik i den kommunale hjemmepleje eller plejehjem.

o Som konsekvens vil elever ikke f3 malrettet undervisning med
udgangspunkt i virkeligt oplevede situationer.

Af analysen fremgar det endvidere, at der i Genoptraeningen arbejdes med effektivisering i
Genoptraeningen, idet

- Der igangseettes en Lean-proces, ndr der er truffet beslutning om udmentning af
besparelsen p& 350.000 kr.

Okonomiske konsekvenser

Forslag til udmgntning af en effektivisering p& 350.000 kr. (PL-2015) i 2017 foresl|8s saledes
finansieret ved at:

o Budgettet til ‘'specialiseret genoptraening’ under “"Sundhed” i Center for Sundhed reduceres
med 175.000 kr. arligt fra 2017

e Budgettet til 'kronisk syge, betaling til private’ under “"Sundhed” i Center for Sundhed
reduceres med 225.000 kr. arligt fra 2017

e At Genoptraeningens Ignbudget udvides med 50.000 kr. arligt fra 2017 (En udvidelse p3
150.000 kr. ved flytning af opgaver vedr. forlgbsprograms-traening og en reduktion pa
100.000 kr. som fglge af omorganisering af medarbejder og aktiviteter m.v.)

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse

Der er pa forespgrgsel stillet en reekke uddybende spgrgsmal som er besvaret i bilagte notat
"Kort om afdelingen Genoptraening”.

Ny tidsplan for hgring og beslutning; Ved godkendelse af Servicedirektgrens indstilling er
tidsplanen for den videre behandling som fglger. Punktet sendes til hgring i Handicapradet og
Bornholms /Aldrerdd henholdsvis den 13. og 14. juni. Herefter vil punktet blive genbehandlet
pa Social- og Sundhedsudvalgets ekstraordinsere mgde den 20. juni, saledes at punktet kan
behandles i @konomi- og Planudvalget den 21. juni og Kommunalbestyrelsen den 30. juni.



Punkt 7: Ansegning om bolig socialt projekt

Bilag
Projektbeskrivelse

Arbejdsbudget



Abent punkt

7 Ansggning om bolig socialt projekt
29.09.04P20-0014

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 06-06-2016 7

Hvem beslutter
Social- og Sundhedsudvalget

Resumé

Udvalget orienteres om ansggning til Landsbyggefonden med henblik pa at gennemfgre et
boligsocialt projekt i Nordparken. Nordparken er 27 af BO42' boligblokke - beliggende i Rgnne
nord.

Indstilling og beslutning

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

Social- og Sundhedsudvalget den 6. juni 2016:
Taget til efterretning

Sagsfremstilling

Boligselskabet BO42 og kommunens forebyggende enhed har sammen udarbejdet en
ansggning om gkonomisk stgtte fra Landsbyggefonden til at gennemfgrer et 4-arigt projekt i
NordParken. Afdelingen bestar af i alt 27 boligblokke, og har ca. 600 beboere.

Ansggningen er drgftet og stgttet dels af Strategisk Sundhedsforum - hvor kommunens alle
kommunens fagcentre-chefer deltager - undtagen chefen for Teknik og Miljg deltager. Dels i
chefgruppen.

Her falger farst en kort beskrivelse af projektideen - ansggningen er vedheaeftet som bilag.
Dernaest en kort beskrivelse af de naeste skridt pa vej mod en endelig godkendelse af
ansggningen - da der er krav fra Landsbyggefonden om kommunal godkendelse af to
omgange.

Kort beskrivelse af projektideen

Malgrupper:
e Bgrnefamilien (i forstdelsen den brede familie - inklusiv bedsteforaeldre, onkler, tanter
vaerger mm.) i det socialt udsatte boligomrade.



e Beboere i den uddannelses- og arbejdsdygtige alder, som er pa kanten af
arbejdsmarkedet.

Formal:
e At styrke de sociale og strukturelle rammer for malgruppernes trivsel og faellesskabsfglelse.

e At styrke bgrnefamiliernes foraeldrekompetencer og evner til at hdndtere egne sociale og
gkonomiske problemer.

o At stgtte og vejlede beboerne til uddannelse og beskaeftigelse.

Ovenstdende formal og malgrupper er valgt ud fra et gnske om: At prioritere familier med lavt
indkomst- og uddannelsesniveau og borgere pa kanten af arbejdsmarkedet. Disse borgere er
udsatte, bade set ud fra et socialt og et sundhedsmaessigt perspektiv. Desuden profiterer de
sjeeldent af kommunens ‘standard sundhedstilbud’.

N&r bgrnefamilien prioriteres er det ligeledes ud fra et gnske om at mindske den sociale
ulighed i sundhed tidligt i livet, og dermed 'stoppe’ viderefgrelsen af den sociale arv i form af
'social- og sundhedsmaessig sarbarhed fra generation til generation.

At bryde den risiko for ‘ghettodannelse’ og dannelse af parallelsamfund, som er iboende
problemkomplekset i NordParken.

Konkrete indsatser i projektperioden

De konkrete indsatser vil blive udviklet i samarbejde mellem beboere, lokale aktgrer og
relevante fagcentre i Bornholms Regionskommune, og er saledes ikke forudbestemte.

Nedenst3ende er BO42 og forebyggelsesenhedens ideer til indsatser — placeret under
kategorier defineret af Landsbyggefonden.

Tryghed og trivsel:

e Anscettelse af social vicevaert, som skal understgtte faellesskaber, reducere nabo-konflikter,
samt arbejde aktivt med at understgtte trivsel og tryghed.

o Velkomst ‘pakke’ og arrangementer for nye beboere og lzer din nabo at kende-
arrangementer.

e Oprettelse af en beboercafe, som blandt andet drives af den sociale vicevart og 'hans’
frivillige. Tanken er at denne cafe bliver et helt centralt samlingssted for beboerne. Derfor
'byder’ cafeen pa en raekke faste aktiviteter lagt ind i et tilbagevendende arshjul, sa som
faelles spisning og familie-madvaerksted.

Uddannelse og beskaeftigelse

e En sagsbehandler fra kommunens jobcenter tilknyttes Nordparken.

e Viden om og handtering af stress, angst og depression

o Livsstilstiltag - tilbud om fzelles aktiviteter fx gdklubber, kontakt til idraetsforeninger.
e Geeldsradgivning.

Forebyggelse og foraeldreansvar

e Forzldreuddannelse inspireret af ‘En god start - sammen’ hvis formal er at stgtte og
udvikle foraeldrenes omsorgskapacitet og handlekompetence med henblik pa at etablere en
tryg tilknytning mellem barn og forzeldre samt udvikle og fastholde sunde vaner for hele
familien.

Naeste skridt



¢ Godkender Social- og Sundhedsudvalget denne ansggning sender BO42 ansggningen til
Landsbyggefonden.

¢ Godkender Landsbyggefonden projektet er projektideen blevet praekvalificeret - hvilket
forventeligt udlgser ansaettelse af to projektansatte, som skal designe det endelige projekt
sammen med beboerne i NordParken, lokale aktgrer — som fx skoler og bgrnehaver — BO42
og kommunens forebyggende enhed.

e Nar de to projektansatte har udarbejdet den endelige projektide, skal den godkendes dels i
BO42 dels af Kommunalbestyrelsen.

Okonomiske konsekvenser

De samlede udgifter over 4 ar belgber sig til 7.508.000 kr. og Landbyggefonden forudsaetter
en lokal medfinansiering pa 1.877.000 kr. - svarende til 25 % - det vil sige en &rlig udgift pa
469.250 kr. i 4 ar.

Den lokale finansiering deles mellem Bo42 og BRK, og den kommunale andel er pa i alt
998.500 kr. svarende til 249.625 kr. arligt. Den arlige kommunale udgift finansieres dels med
30.000 kr. fra budgettet til lokale indsatser under forebyggelsen i det Tvaergdende
Sundhedsteam i Center Sundhed dels med bidrag af 440 arbejdstimer &rligt leveret af
medarbejdere i kommunen. Timerene leveres bade af medarbejdere i det Tvaergaende
Sundhedsteam og efter aftale ogsa8 medarbejdertimer fra andre Centre i kommunen.

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse

Klik her for at skrive tilfgjelse



Punkt 8: Alkoholbehandling i BRK 2015

Bilag

Arsafrapportering 2015 for Misbrugsomradet



Abent punkt

8 Alkoholbehandling i BRK 2015
29.24.04A00-0001

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 06-06-2016 8

Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget beslutter

Resumé

Der gives en status pa alkoholbehandlingen i BRK i 2015, herunder aktivitet, ventetid, effekt
og gkonomi.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller, at
e orienteringen tages til efterretning

Social- og Sundhedsudvalget den 6. juni 2016:
Taget til efterretning

Sagsfremstilling

Bornholms Regionskommune tilbyder i henhold til sundhedslovens § 141 vederlagsfri behand-
ling af alkoholmisbrugere.

Alkoholbehandling i kommunalt regi:

BRK tilbyder i eget regi psykosocialt ambulant behandling i form af samtaleforlgb. Derudover
varetager kommunens medarbejdere al udredning, herunder udredningsforigb inden videre-
henvisning til privat dag- eller dggnbehandling, afrusning, medicinsk behandling mv. BRK har
endvidere opfglgningsforpligtigelse og evaluering i forhold til de private dag- og dggnbehand-
linger.

Alkoholbehandlingen er placeret i Misbrugsteamet, der ligeledes har ansvaret for stofbehand-
ling, det socialpaedagogiske tilbud Veaerestedet, stgtte-kontakt-person-arbejdet mv. Endvidere
ydes tilskud til TUBA, der en terapeutisk radgivning for unge mellem 14 og 35 ar, der er vokset
op i en familie med alkoholproblemer.

Privat dag- og dggnbehandling

Hvis borgeren har behov eller er parat til et mere intensivt tilbud i form af dag- eller dggnbe-
handling kraeves visitation. Det er kommunen, som har myndighedsvaret og den visiterende
enhed. Bornholms Regionskommune har indgdet aftale med Bornholms Behandlingscenter
Fontana, der tilbyder dagbehandling efter Minnesotamodellen.




Ved behov for dggnbehandling visiteres til dggnbehandling udenfor Bornholm, primaert Ring-
garden.

Aktivitet

I alt henvendte 80 personer i 2015 sig til Misbrugsteamet og fik tilbudt udredning med henblik
pd visitation til alkoholbehandling.

Af disse er 77 borgere blevet viderevisiteret til alkoholbehandling: 62 borgere til et ambulant
forlgb i kommunalt regi, 11 til dagbehandling hos Fontana og 4 borgere er visiteret til dggnbe-
handling udenfor Bornholm jf. nedenstaende figur.

Antal visiterede til alkoholbehandling i 2015
70

60 -

50 -

40 -

10 -

Ambulant behandling  Dagbehandling/Fontana Dggnbehandling udenfor
Bornholm

Ventetid

I henhold til § 141 stk. 2 i Sundhedsloven skal alkoholbehandling ivaerksaettes senest 14 dage
efter, at alkoholmisbrugeren har henvendt sig til kommunen med gnske om at komme i be-
handling.

En opggrelse viser, at ventetiden er overholdt for alle borgere der har henvendt sig til kommu-
nen i 2015.

Effekt af behandlingen

I forhold til alkoholbehandlingen er der ikke konsensus for, hvad der definerer god effekt, eller
hvor lang tid, man skal have varet ‘'symptomfri’, for at man kan definere behandling som suc-
cesfuld. Det skyldes bl.a. at alkoholmisbrugere er en heterogen gruppe, og der er stor varia-
tion i, hvad man definerer som alkoholproblemer.

For at fa en indikator pa effekten af den tilbudte behandling igangsatte BRK i 2015 en registre-
ring af, i hvor hgj grad borgerens eget mal for behandlingen blev indfriet. Malet for mange er
ikke at blive 100 % aedruelige, men sigter pa at reducere og ‘styre’ deres alkoholindtaget.



I nedenstdende tabel ses en opggrelse over, hvor stor en andel af de borgere der bade blev vi-
siteret og afsluttet i 2015,

Det fremgar af tabellen, at i alt 20 afsluttede deres behandling i 2015 med at have indfriet
egen malsaetning - svarende til 30 % af borgerne. Andelen varierer i forhold til de forskellige
behandlingstilbud og sdledes indfriede 27 % af borgerne i et ambulant forlgb egne mal, mens
hhv. 36 % hos Fontana og 50 % i Dggnbehandling egne mal. Det skal bemaerkes, at der er
tale om sma tal, der kan variere betydeligt fra ar til ar.

Tabel 1: Borgere visiteret og afsluttet i alkoholbehandling i 2015 fordelt

3 behandlingstype

Borgere visiteret
og afsluttet i al-

Indfriet egen malsat-

Indfrielse af egen mal-
satning ikke oplyst/ Af-

koholbehandling ning ved behandlingsaf- | sluttet efter eget gnske
2015 w“ slutning eller udeblevet
Abs o Abs Pct. Abs Pct.
Ambulant behandling 51 T 14 27 % 37 73 %
Dagbehandling/Fontana 11 4 36 % 7 64 %
Dggnbehandling 4 2 50 % 2 50 %
I alt 66 20 30 % 46 70 %

Som naevnt er malgruppen for de forskellige behandlingstilbud forskellig. Sdledes er der en
langt stgrre andel der indfrier egen malsaetning, ndr deres méalsaetning er at blive 100 % aed-

ruelig. Af de 66 borgere der blev visiteret og afsluttet i 2015 havde 26 borgere en malsaetning
om at blive 100 % azedruelig.

I nedenstdende tabel ses en opggrelse over disse borgere fordelt pd behandlingstilbud samt
hvor stor en andel af disse, der havde indfriet egen malsaetning ved afslutning.

Tabel 2: Borgere - med en malszetning for behandlingen om 100 % zedruelighed - visiteret og

afsluttet i alkoholbehandling i 2015 fordelt pa behandlingstype.

Borgere med egen
malszetning om 100

Visiteret og af-
sluttet til alkohol-

Indfriet egen malsat-

ning ved behandlingsaf-

Indfrielse af egen mal-
saetning ikke oplyst/ Af-
sluttet efter eget gnske

% sdruelighed | 2eNandling i 2015 slutning eller udeblevet
Abs g Abs Pct. Abs Pct.
Ambulant behandling 11 T 5 45 % 6 55 %
Dagbehandling/Fontana 11 4 36 % 7 64 %
Dggnbehandling 4 2 50 % 2 50 %
Ialt 26 11 42 % 15 58 %

Det fremgar af tabel 2 at 42 % af borgerne, med en malsaetning om 100 % aedruelighed af-
sluttede et behandlingsforlgb med at indfri egen malsaetning - veesentlig flere end blandt
gruppen som helhed. Og blandt borgerne i ambulantbehandling er det 45 % af borgerne der
indfrier egen malsaetning, hvor det for gruppen som helhed kun var 27 % jf. tabel 1.
Andelen hos Fontana og dggnbehandling er usendret pd hhv. 36 % og 50 %.

Det skal understreges, at opggrelsen ikke siger noget om, at den ene behandlingsmetode er
bedre end den anden, men understreger, at det er vanskeligt at finde et entydigt mal for effekt
af behandlingen, idet behandlingstilbuddet skal tilpasses borgeren og resultat/effekt vil variere

med malgruppen.

@konomi

L Af de 77 borgere der blev visiteret til alkoholbehandling blev 66 afsluttet, mens 11 borgere stadig var i behandling

ved udgangen af 2015. Opggrelsen omfatter derfor kun 66 ud af de 77 visiterede brogere.



Regnskabet for 2015 var i balance p& alkoholomradet og de samlede udgifter udgjorde 2,8
mio. kr. fordelt pa:

e 1,7 mio. kr. til alkoholomradet i BRK. Udgiften til BRK’s eget ambulante alkoholbehand-
lingstilbud daekker udgiften til en teamleder (der er ansvarlig for hele misbrugsteamet), 2
fuldtidsmedarbejdere og 4-timers laegekonsulent ugentligt. BRK’s medarbejdere varetager
som naevnt foruden den ambulante behandling ogsa al udredning, opfglgning og evaluering
i forhold til de private dag- og dggnbehandlinger m.v.

e 0,6 mio. kr. til dagbehandling. Udgiften til privat dagbehandling hos Fontana er baseret pa
en aftale om behandling af op til 20 borgere &rligt. I 2015 daekker udgiften 11 borgere i
dagbehandling, hvoraf 4 borgere gennemfgrte alle 6 ugers behandlingsforlgb2.

e 0,2 mio. kr. til dggnbehandling. Udgiften til degnbehandling daekker over behandling af 4
borgere med dobbelt belastede (misbrug og psykisk sygdom) og blev i 2015 finansieret af
satspuljemidler.

e 0,3 mio. kr. i tilskud til Tuba

Det er ikke muligt at sammenligne prisen pa de forskellige behandlingsformer, da der er tale
om meget forskellige typer tilbud.

Kommunerne ‘pris’ beregnes som en takst til Tilbudsportalen, hvor taksten for ambulant be-
handling i Bornholms Regionskommune er opgjort til 122 kr. pr. dggn. Prisen for et dagtilbud
hos Fontane udggr minimum 30.000 kr. pr forlgb jf. aftalen med Fontana.

Til orientering vedlaeges endvidere Arsrapportering 2015 for Misbrugsomradet, Center for
Sundhed, Bornholms Regionskommune

Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse

2 Yderligere 5 borgere blev visiteret til Fontana med et stofmisbrug, hvoraf 1 borger gennemfgrte hele behandlingsfor-
Igbet.



Punkt 9: Status pa og videreforelse af indsatsen pa hjerneskadeomradet



Abent punkt

9 Status pa og viderefgrelse af indsatsen pa
hjerneskadeomradet
27.36.04A00-0002

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 06-06-2016 9

Hvem beslutter

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

Resumeé

I perioden 2013 - 2014 har der veeret gennemfgrt et projekt pd hjerneskadeomradet. Projektet
har veeret stgttet gkonomisk af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse til styrket
genoptraening og rehabilitering af personer med erhvervet hjerneskade med 2.101.000 kr.

I 2015 blev projektet delvist viderefgrt via overfgrt overskud fra 2014 i Center for Sundhed.

I 2015 blev det besluttet at bevilling 33 Sundhed i 2016 forhgjes med 440.000 kr. som
finansieres ved at bevilling 41 Uddannelse og beskezeftigelse (sygedagpenge) og bevilling 34
Sociale ydelser (fgrtidspension) nedsaettes med hver 220.000 kr. i 2016

Det blev tilbage 2015 besluttet, at indsatsen skulle fglges lgbende og evalueres pr. 30. juni
2016 med henblik pa hvorvidt indsatsen skulle ggres permanent.

Evalueringen fremgar af vedlagte business case.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller:

a) At evalueringen af indsatsen tages til efterretning.

b) At bevilling 33 sundhed fra 2017 forhgjes med 440.000 kr. som finansieres ved at
bevilling 41 Uddannelse og beskaeftigelse (sygedagpenge) og bevilling 34 Sociale
ydelser (fgrtidspension) nedsezettes med hver 220.000 kr. fra 2017

Social- og Sundhedsudvalget den 6. juni 2016:

a) Taget til efterretning
b) Indstiller til godkendelse



Sagsfremstilling

I perioden 2013 - 2014 har der veeret gennemfgrt et projekt pa hjerneskadeomradet. Projektet
har veeret stgttet gkonomisk af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse til styrket
genoptraening og rehabilitering af personer med erhvervet hjerneskade med 2.101.000 kr.

Projektet er evalueret og evalueringsrapporten “Styrket genoptraening og rehabilitering af
personer med erhvervet hjerneskade” blev behandlet i 2015.

Projektets hovedmalsaetninger har vaeret:
« Mere intensitet i indsatsen sdvel kvalitativt som kvantitativt.
« Bedre timing, sddan at de ngdvendige ressourcer bliver bevilliget pa rette tid og sted.
« En fleksibel indsats sammensat og gennemfgrt p& den skadede borgeres praemisser.

« Bedre sammenhang, sddan at den skadede borger oplever indsatsen meningsfuld og
relevant. Feaelles mal og strategi for indsatsen.

Den vedhasftede business case fra 2016 som beskriver den nuvaerende indsats fremhaever, at
der er gkonomisk rationale i at ggre projektet permanent. Det gkonomiske rationale bestar
blandt andet i, at 2-3 borgere der kommer i ordinser beskaeftigelse pa fuld eller nedsat tid i
stedet for fleksjob/kontanthjeelp, hvilket svarer til en arlig besparelse pa 500.000 kr.

Status pr. 1. april 2016 er at der i alt er 21 personer i aktive forlgb i Hjerneskadeteamet. I 14
af disse forlgb indgar neuropsykolog.

Af de 14 personer er de 9 erhvervsaktive og fordeler sig saledes:
+ 2 personer i fleksjob
* 2 personer i ressourceforlgb
+ 1 person i ordinaer beskaeftigelse (med §56)
+ 3 personer i ordinzer beskaeftigelse (delvist sygemeldt)
« 2 personer i ordinzer beskaeftigelse

Neuropsykologens opgaver bestar i falgende:
« Gennemgang af akter og udredning sammen med borger og pargrende
+  Faglig rddgivning og vejledning af personale
+ Koordinering og supervision af forlgb
« Treening og samtaler med borger og pargrende

Okonomiske konsekvenser

For at leve op til de nye krav og for at fastholde og understgtte den ngdvendige faglighed
omraderne imellem, anses det for hensigtsmaessigt at indgd en samlet aftale med
Hjerneskadecenter BOMI. Udgiften til Hjerneskadecenter BOMI inkl. transport estimeres til
arligt at udggre 440.000 kr.

Som beskrevet er rehabiliteringsforigbene komplekse og sammensat af mange elementer
indsatsmaessigt og gkonomisk. For at kunne tilvejebringe midlerne indstilles derfor, at der i
dette tilfeelde vil kunne flyttes gkonomi mellem konto 5 og 6.

P& baggrund af ovenstdende foreslas falgende finansiering fra 2017:

+ Bevilling 41 Uddannelse og beskaeftigelse (sygedagpenge)
220.000 kr.

» Bevilling 34 Sociale ydelser (fgrtidspension) 220.000 kr.



Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse

Klik her for at skrive tilfgjelse



Punkt 10: Fremtidens bolighehov pa Social- og Sundhedsudvalgets omrade -
Boligpolitik 2016
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10 Fremtidens boligbehov pa Social- og Sundhedsudvalgets
omrdade - Boligpolitik 2016
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Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 06-06-2016 10

Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget indstiller
Kommunalbestyrelsen beslutter

Resumé

I forlaengelse af processen for en boligpolitik, drgfter udvalget fremtidens boligbehov pa
baggrund af en screening af udvalgets omrade.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller, at udvalget

a) Drgfter fremtidens boligbehov med udgangspunkt i det skitserede behov for 20 nye
plejeboliger i 2020 samt det generelle behov pa tvaers af malgrupperne for billige
boliger

Social- og Sundhedsudvalget den 6. juni 2016:

Drgftet og fremsendes til kommunalbestyrelsens videre behandling idet Social- og
Sundhedsudvalget ogsd gnsker at arbejde for muligheden for aldrevenlige boliger.

Sagsfremstilling

P& kommunalbestyrelsesmgdet d. 28. april blev det besluttet at arbejde videre med en
boligpolitik for Bornholm. Udgangspunktet for de videre drgftelser af boligpolitikken skulle
blandt andet hentes i en proces i Social- og Sundhedsudvalget, hvor det fremtidige behov for
boliger for udvalgets forskellige malgrupper skulle vurderes. Parallelt med processen i Social-
og Sundhedsudvalget kgrer en tilsvarende proces i Erhvervs- og Beskaeftigelsesudvalget for
malgrupperne under dette udvalg.

Siden kommunalbestyrelsens beslutning er omraderne blevet screenet i forhold til de
forventninger, der er til omraderne i et 10-3rigt perspektiv.

Overordnet set er det svaert at komme med praecise tal for hvordan omraderne udvikler sig, da
der er mange faktorer i spil. Med udgangspunkt i befolkningsprognosen vil der umiddelbart
komme gget behov for plejeboliger, da vi far flere aeldre. Til gengaeld vil de zeldre i fremtiden
formentlig veere bedre fungerende end tilfeeldet er i dag, hvilket taler for at stigningen ikke
bliver s& markant som man maske kunne forvente. P8 den anden side ses der en stigning i
demenstilfaelde, hvilket burde gge behovet, alt andet lige.



P& den made er der som sagt meget, der spiller ind ndr fremtidens behov skal vurderes. Dette
geelder pa alle omrader. Sagt pa en anden made skal tallene i de fglgende afsnit opfattes som
bedste bud pd nuvaerende tidspunkt, herunder nuvaerende behov pa tveers af malgrupperne,
befolkningsfremskrivningen og forventningen om generelt hgjere funktionsniveau hos de
celdre.

Plejeboliger

Udviklingen pa seldreomradet og behovet for boliger i fremtiden er blevet sammenfattet i
model som KL har udviklet, og som regionskommunen har brugt i forbindelse med sagen om
Toftegardens fremtid.

Modellen tager udgangspunkt i Danmarks Statistiks tal, der efterfglgende er blevet kvalificeret
af @konomi og Personale samt Aldre.

Der er flere mulige tilgange til en sddan modelberegning, og de forudsaetninger, der er valgt i
denne sammenhang tager udgangspunkt i fglgende:

- Det nuvaerende plejeboligantal bibeholdes

- KL’s vurdering af funktionsniveauet hos zldre i fremtiden

- Udviklingen i behov i perioden 2010-2015

- En generel venteliste pa min. 3/max. 10 personer i perioden frem til 2026

Med det udgangspunkt er behovet for plejeboliger forholdsvis begraenset, idet der i forleengelse
af modellen skal bygges 20 plejeboliger i 2020.

Tabel 1 Venteliste til plejeboliger under forudsaetning af 20 nye plejeboliger i 2020

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

gentelisteultimo | 44 | 47 | 21 | 24 | 28 | 15 | 20 | 24 | 28 | 33 | 39 | a3

-heraf pa& generel

. 3 4 5 6 7 4 5 6 7 8 9 10
venteliste

/ldrevenlige boliger

Antallet af almene zeldreboliger pa Bornholm er faldet over de seneste ar som konsekvens af
stadig lavere s@gning til boligerne. Der er saledes pa nuvaerende tidspunkt ikke venteliste til
bolig, selvom antallet af aldre er steget. De almene zldreboliger har regionskommunen
anvisningsret til, og der er mulighed for saerlig indretning af boligerne med udstyr (fx lift) og
nattevagt.

Fremtidens behov handler derfor ikke ngdvendigvis om almene zldreboliger, men kan i lige s
hgj grad handle om andelsforeninger eller ejerboliger, der er indrettet med henblik pa eeldre.
Fx boliger med elevator, uden dgrtrin og sa videre.

Boligerne kan taenkes bygget som enkeltstdende boliger, oldekoller eller som “eeldrebyer”,
hvoraf sidstnaevnte vil kunne blande boligformerne eje, leje og andel for at tiltraekke et bredt
udsnit af de aeldre.

Hvor stort behovet er for aldrevenlige boliger er sveert at vurdere, men tendenserne i
samfundet gar generelt i retning af hvad man kan kalde "de sma feellesskaber” med plads til
bdde det kollektive og det individuelle.

Psykiatri og Handicap

Nogle af de borgere, der har kontakt med Psykiatri og Handicap har fa gkonomiske ressourcer,
og derved behov for billige boliger til enlige (25-35 m?2). Isaer nogle af de yngre af borgere er
pa kontanthjzelp, og dermed er den gkonomiske ramme for boligudgifter max. 3000 kr./md.
Det er ikke botilbudsboliger, men almindelige boliger, der er behov for. Det er 0gsa i



overensstemmelse med analysen p@ omradet, foretaget af Deloitte i 2015, som peger pa at
BRK’s brug af botilbud er den vaesentligste forklaring pa at kommunen gkonomisk afviger fra
sammenlignelige kommuner.

Det er svaert bare pa nuveaerende tidspunkt at forudsige behovet for boliger. I gjeblikket er
behovet ca. 1-2 boliger om maneden af ovennaevnte type, men hvordan behovet vil udvikle sig
pd laengere sigt er endog meget sveert at sige.

Det der kan siges generelt er, at borgerne typisk gnsker at boseette sig i Rgnne. Dermed kan
vil boliger af denne type beliggende i Rgnne formentlig hurtigt kunne afsaettes. Dette kan dog
betyde, at boliger af samme type i andre omrader veek fra Rgnne kan opleve faldende
efterspgrgsel, afhangigt af hvad behovet viser sig at vaere.

Borgerne i Psykiatri og Handicap kan vaere kvalificeret til en ungdomsbolig p& grund af
uddannelse pa lige fod med andre studerende, men i nogle tilfeelde kan borgerne have svaert
ved at bevare tilknytningen til studiet i tilstraekkeligt omfang. Pa den made kan de miste retten
til en ungdomsbolig, og det vil i sddanne tilfeelde vaere sveert at anvise dem andre boliger med
samme udgiftsniveau. Modsat kan det vaere sveert overhovedet at komme i betragtning til en
ungdomsbolig, hvis tilknytningen til studiet ikke er tilstraekkelig.

Endelig er kontanthjeelpsomradet, iseer for de unge borgere i Psykiatri og Handicap, under
konstant udvikling, og i gjeblikket med faldende ydelser. Dette betyder, at der er endnu faerre
midler at ggre godt med i forhold til boligen, og at udbuddet dermed bliver endnu mindre.
Omradet er p& den made underlagt skiftende reformer, der ger det vanskeligt at vurdere
behovet for boliger pa et 10-arigt sigt.

Misbrug

Som med de gvrige malgrupper er det sveert at forudse antallet af misbrugere i de kommende
ar. P3 baggrund af de nuvaerende forventninger til fremtiden, er et behov for 5-10 nye boliger
til malgruppen ikke urealistisk. Halvdelen af boligerne bgr ligge pa Nordbornholm, da det bl.a.
er her behovet findes.

Boligtypen er som udgangspunkt billige boliger til enlige (1'2-2 veerelser), der kan betales pa
kontanthjzelp, der er indkomstgrundlaget for en stor del af malgruppen. Dertil kommer at det
helst skal vaere handicapvenligt og muligt at have husdyr i lejlighederne. Husdyr, som typisk
er hunde, slider meget pa lejlighederne, og det er derfor fa udlejere der tillader hunde.

Billige boliger generelt

Behovet for billige boliger handler ikke alene om de borgere, der far hjzelp eller omsorg pa
udvalgets omrdde. Behovet gaelder ogsa for de medarbejdere, der skal passe pa eeldre og
andre med behov for hjzelp.

Social- og Sundhedshjzelpere og -assistenter udggr en stor gruppe af medarbejdere, der skal
tiltreekkes i de kommende &r. Disse medarbejdere har tidligere kunnet finde gode, billige
boliger p& Bornholm. Som det ser ud nu er boligmarkedet i bedring, hvilket betyder, at der er
lengere mellem de billige boliger, set i forhold til tidligere.

P& den baggrund kan der med fordel kigges p& mulighederne for byggeri af billige boliger til
bade familier og enlige.

Opsamling

Samlet set er der umiddelbart behov for at bygge ca. 20 nye plejeboliger, og samtidig arbejde
for billige boliger i Rgnne samt et mindre antal billige boliger til misbrugere i Allinge.

Okonomiske konsekvenser

Klik her for at skrive gkonomiske konsekvenser



Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse

Klik her for at skrive tilfgjelse
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Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget indstiller
Teknik- og Miljgudvalget indstiller
@konomi- og Planudvalget indstiller
Kommunalbestyrelsen beslutter

Resumeé

Som sidste skridt i en aendring af den samlede boligstruktur p& seldreomrddet p& Bornholm,
igangsat tilbage i 2008, skal kommunalbestyrelsen tage stilling til Plejehjemmet Toftegarden.
P& baggrund af kommissorium vedtaget i januar 2016 er der udarbejdet et notat med fire
fremtidsscenarier. Forventningen er, at der traeffes endelig politisk beslutning om Toftegardens
fremtid til efterdret i forbindelse med vedtagelse af budget 2017.

Indstilling og beslutning

Direktionen indstiller,

a) at notatet "Toftegardens Fremtid” drgftes og indgdr i det videre arbejde med budget 2017

b) at notatet sendes i hgring i Aldrerddet og Handicapradet efter behandling i Teknik- og
Miljgudvalget og Social- og Sundhedsudvalget, og at radenes hgringssvar indgar i
kommunalbestyrelsens videre arbejde med anlaegsforslag til budget 2017.

Teknik- og Miljgudvalget den 6. juni 2016:
Indstillingen anbefales.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. juni 2016:

a) Anbefales
b) Godkendes, men at det sendes i bred hgring med hgringsfrist den 2. august klokken 12.

Sagsfremstilling

Plejehjemmet Toftegarden er det sidste tilbagevaerende plejehjem pa Bornholm. Det er fra
1974 og har 34 etveerelses-boliger med eget toilet og bad. De tilhgrende servicearealer danner
0gsa rammen om Hasleomradets aktivitetscenter for alle seldre.

De sma etvaerelses-boliger sdvel som faelles- og servicearealerne pd Toftegdrden er
vedligeholdelsesmaessigt i ringe stand. Beboernes husleje er lav, men standarden er



utidssvarende i forhold til forventningerne til en plejebolig i 2016. Rammerne pa Toftegarden
giver endvidere begransede muligheder for beboernes ret til at leve lzengst muligt i eget liv,
hvilket er en baerende vision i Bornholms Regionskommunes zldrepolitik.

Som sidste skridt i en aendring af den samlede boligstruktur pa seldreomradet pa Bornholm
igangsat tilbage i 2008, skal kommunalbestyrelsen derfor tage stilling til Toftegardens fremtid.

P& baggrund af kommissorium vedtaget i kommunalbestyrelsen i januar 2016 er der
udarbejdet fire fremtidsscenarier. Forventningen er, at der treeffes endelig politisk beslutning
om Toftegardens fremtid til efteraret i forbindelse med vedtagelse af budget 2017.

Resultater og konklusioner
Resultater og konklusioner af de i alt fire scenarier kan i hovedtraek opsummeres til fglgende:

1. Ombygning af Toftegdrden til plejehjem med tidssvarende boliger

Toftegarden vil ikke kunne bevares som plejehjem ved en stgrre renovering, hvor der
ombygges til 2-rums tidsvarende plejehjemsboliger. Arsagen er, at der siden 1988 ikke
laangere har kunnet nyopfares plejehjem efter serviceloven. Eksisterende plejehjem ma fortsat
bibeholdes, og der ma finde mindre istandsaettelse og ombygning sted. Ombygning til 2-rums
boliger eller renovering af de eksisterende 1-rums boliger, udskiftning af tekniske anlaeg og
renovering af klimaskaerm m.m. vil dog blive betragtet som nybyggeri. Dette skal ske efter lov
om almene boliger dvs. ved at omdanne det nuvaerende plejehjem til et plejecenter.

2. Delvis renovering af Tofteg8rden (fortsat plejehjem)

Kommunalbestyrelsen besluttede pa mgde d. 28. januar at udelade scenarie 2 begrundet i
tidligere politiske beslutninger omkring tidssvarende plejeboliger, jeevnfgr seldreanalysen 2008
og aldrepolitikken 2012. Jf. ovenstaende er det ikke lovmedholdeligt at ombygge Toftegarden
til et plejehjem med tidssvarende boliger. Derfor er et reduceret scenarie 2, hvor Toftegarden
vedligeholdes i et omfang, hvor der alene er tale om mindre ombygninger, eneste mulighed,
hvis Toftegarden gnskes viderefgrt som plejehjem.

3. Nybygget plejecenter p8 Tofteg8rdens areal

Bygningerne, som rummer det nuvaerende Plejehjemmet Toftegdrden, vurderes i for darlig
stand til at kunne indga i et fremtidigt plejecenter. Sammenbygning af den eksisterende
"kerne” og nybygninger til boliger er for omkostningskraevende, der er for mange bindinger i
forbindelse med indretning af nyt plejecenter og bade de fleste bygningsdele og de tekniske
installationer er fra plejehjemmets opfarelse i 1974. De fysiske og planmaessige rammer ggr
det muligt at opfgre et nybyggeri med 34 eller 40 boliger, men der er ikke plads til 60 boliger i
én etage.

Ved byggeri af nyt Plejecenter pa Toftegardens nuvaerende areal vil 34 beboere skulle
genhuses i byggeperioden mest sandsynligt pd andre plejecentre. Det vil i en periode betyde
faerre plejecenterpladser til radighed.

Regionskommunen har hjemmel til at bestemme, at beboerne pa Toftegarden skal fraflytte
plejehjemmet ved nedrivning og/eller ombygning. Beboerne skal tilbydes enten en midlertidig
eller permanent erstatningsbolig, der svarer til den plejebolig, beboerne kom fra. Ved en
midlertidig erstatningsbolig skal regionskommunen daekke forskellen i udgiften mellem
plejeboligen og den midlertidige erstatningsbolig samt rimelige og dokumenterede
flytteudgifter. Ved permanent erstatningsbolig ma kommunen ifglge gaeldende lovgivning ikke
tilbyde at daekke en evt. forskel ml. den gamle og den nye husleje.

4. Nybygget plejecenter et andet geografisk sted pd Bornholm



Analysearbejdet indikerer derfor umiddelbart, at det vil vaere mest hensigtsmaessigt at bygge
et nyt plejecenter pa et ikke-byggemodnet areal enten i Hasle eller et andet sted p& Bornholm.
De nuvaerende beboere pa Toftegdrden vil da fa mulighed for at blive boende, mens byggeriet
star p&d, og regionskommunen vil ikke skulle afholde udgifter til genhusning. Nar det nye
plejecenter star feerdigt, kan de eksisterende bygninger anvendes til andet formal, szelges eller
rives ned.

De fleste beboere pa Plejehjemmet Toftegarden betaler i dag mellem 1.200 kr. og 1.600 kr. pr.
maned i boligbetaling. Ved indflytning i almene plejeboliger p& 65 m2 er nettolejeudgiften
beregnet til 1.094 kr. pr. maned, da der er mulighed for boligstgtte. Derved vil de fleste
beboere fa en lavere lejeudgift i en plejebolig, end den boligudgift, de betaler i dag.

Forventninger til fremtidigt plejeboligbehov

Frem til 2028 forventes befolkningen over 80 ar pa Bornholm at stige med 55 % svarende til
1410 personer dvs. fra 2540 personer i 2016 til 3950 personer i 2028. Det er fra 80-ars
alderen de zeldre typisk i stigende grad visiteres til en plejebolig.

Det forventede plejeboligbehov pa Bornholm er fremskrevet vha. KL’s model til at estimere en
kommunes behov for plejeboliger. Modellen bygger pa det scenarie, at de aldres behovsgrad
for sa vidt angar plejebolig vil falde i kommende ar pga. forbedret sundhedstilstand blandt de
eeldre, rehabilitering og velfaerdsteknologi, samt en forventning om, at de aldre i hgjere grad
vil foretraekke at blive boende laengere i eget hjem.

Med afsaet i fremskrivningsmodellen fra KL forventes et behov for ca. 20 ekstra plejeboliger pa
Bornholm i 2020 og dertil ca. 40 ekstra plejeboliger i 2028 for at daekke det forventede behov.

Plejeboligbehovet pd& Bornholm kan sdledes samlet set forventes at stige i de kommende ar i
takt med den voksende zldrebefolkning. Forventningen om en faldende behovsgrad indikerer
dog, at behovet for nybyggeri bliver en del mindre, end hvis antallet af plejeboliger set i
forhold til antallet af aeldre pa Bornholm skulle holdes p& samme niveau, som i dag.

Proces

Notatet er udarbejdet af en styregruppe med medarbejdere fra Aldre samt Ejendomme og
Drift og med sekretariatsbistand fra Sekretariatet. Teknik og Miljg, @konomi og Personale samt
Sekretariatet har bidraget til processen i forhold til at f& belyst planmaessige, gkonomiske og
juridiske aspekter.

En referencegruppe med en repraesentant fra hhv. Teknik- og Miljgudvalget, Social- og
Sundhedsudvalget, Handicapradet og /Aldreraddet har givet sparring til resultater og
konklusioner i den afsluttende analysefase.

Notatet har veeret behandlet i direktionen d. 19. maj. P8 baggrund af det gennemfgrte
analysearbejde er det direktionens vurdering, at en fremtidig Igsning peger i retning af, at der
bgr opfgres et nyt plejecenter med 60 stk. 2-rums boliger pa 65 m2 med tilhgrende service- og
faellesarealer et andet geografisk sted p& Bornholm end Toftegdrdens nuvaerende placering,
som planlaegges faerdigt i 2020. De gkonomiske konsekvenser heraf fremgar nedenfor.

Okonomiske konsekvenser

Anlaegsgkonomi

Ved byggeri af et nyt plejecenter med 60 stk. 2-rumsboliger pa 65 m2 med tilhgrende service-
og fzellesarealer et andet geografisk sted pd Bornholm end Toftegdrdens nuvaerende placering
forventes anlaegsudgifterne i alt at belgbe sig til 100.911.000 kr., hvoraf den kommunale
finansiering udggr 18.154.820 kr.



I anlaegsudgifterne er der pa nuveerende tidspunkt ikke taget hgjde for hverken erhvervelse
eller byggemodning af et givent areal, da det er en variabel udgift afthaengig af placeringen.

Det estimeres, at en nedrivning af Toftegdrden vil koste 4 mio. kr. Nedrivning af Toftegdrden
har ikke en sammenhaeng med opfgrelse af aeldreboliger pd en anden placering og er dermed
ikke indregnet i anlaegsgkonomien.

Driftsgkonomi

Driften af plejecentrets boliger forudsaettes at hvile i sig selv som en almen boligafdeling, hvor
lejeindtaegten daekker ydelserne pa 18n, gvrige driftsudgifter og hensaettelser. Driften af
boligerne pavirker derfor totalt set ikke det kommunale budget.

Drift at servicearealerne i et nyt plejecenter med 60 boliger forventes at udggre 600.000 kr.
arligt. De nuveerende driftsudgifter pd Tofteg8rden pa i alt 410.000 kr. bortfalder, idet der
opretholdes et tomgangsbudget frem til en eventuel nedrivning. Kommunen vil ansl3et fa
arlige merudgifter til boligydelse p§ 836.000 kr., nar der oprettes 60 nye almene sldreboliger.

Samlet forventes derfor en arlig merudgift til drift af nyt plejecenter pd 1.026.000 kr.

Det er forudsat, at der meddeles tilsagn om byggeri i 2016, og at byggeriet skal std faerdigt i
2020.

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse
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Hvem beslutter

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

Resumé

Budgetopfglgningen pr. 30. april viser pa Social- og Sundhedsudvalgets omrader et forventet
regnskab, der udviser et merforbrug pa 6,9 mio. kr. pa den overfgrbare bevilling i 2016. Set
under et er der fra 2015 overfart et overskud pé 8,3 mio. kr., dermed forventes arets resultat
at blive et overskud pa 1,4 mio. kr.

P& den ikke-overfgrbare bevilling forventes samlet set et mindreforbrug pa 3,4 mio. kr. i 2016.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller
e at budgetopfglgningen tages til efterretning

Social- og Sundhedsudvalget den 6. juni 2016:
Taget til efterretning

Sagsfremstilling

I henhold til retningslinjerne for gkonomistyring i Bornholms Regionskommune, gennemfgres
budgetopfglgning pr. 30. april 2016. I 2016 gennemfgres budgetopfglgning pr. 30. april og 31.
oktober, samt en administrativ budgetopfalgning pr. 31. juli.

Mer-/mindreforbrug angiver afvigelser i forhold til det korrigerede budget 2016 ekskl.
overfgrsler fra 2015.

Over-/underskud angiver afvigelser i forhold til det korrigerede budget 2016, dvs. inkl.
overfgrsler fra 2015.

Af bilag 1 fremgar budgetopfglgning pa driften.

Drift



For Center for fAldre forventes et merforbrug pa 3,9 mio. kr. i 2016. Fra 2015 er overfgrt et
overskud pa 4,8 mio. kr., sdledes forventes arets resultat at blive et overskud pa 0,9 mio. kr.

I de forste 4 m@neder ses en hgjere aktivitet end forventet ved budgetlaegningen, som fglge
deraf er der iveerksat en del tiltag for at sikre et fald i aktiviteten som planlagt samt at tanken
bag den rehabiliterende organisation forankres i organisationen. For neermere beskrivelse
henvises til bilaget.

Der ses stadig et merforbrug i forhold til de mellemkommunale betalinger, hvor tendensen
fortsat er at der flytter flere aeldre med refusionstilsagn fra gen end der kommer til gen.

For Center for Psykiatri og Handicap forventes et merforbrug pa 0,7 mio. kr. pa den
overfgrbare bevilling i 2016, hvilket ogsa forventes at blive arets resultat.

Merforbruget er sammensat af et forventet merforbrug i forbindelse med tilgang af nye sager
samt eksisterende sager som bliver dyrere og et forventet mindreforbrug pa PAU-eleverne og
paedagogstuderende.

P& den ikke-overfgrbare bevilling forventes et merforbrug pa 1,0 mio. kr. i 2016.

Merforbruget kan henfgres til lavere indteegter fra staten i forbindelse med refusion for saerligt
dyre enkeltsager.

For Center for Sundhed forventes et merforbrug pa 2,3 mio. kr. pa den overfgrbare bevilling
i 2016. Fra 2015 er overfgrt et overskud p5 3,5 mio. kr., sdledes forventes arets resultat at
blive et overskud p& 1,3 mio. kr.

Merforbruget kan primeert henfgres til hgjere aktivitet i sygeplejen end forventet, flere
komplekse borgere pa Rehabilitering Senderbo samt engangsinvesteringer dog ses et forventet
mindreforbrug pa elevomradet, grundet faerre ansggere.

P& den ikke-overfgrbare bevilling forventes et mindreforbrug pa 4,4 mio. kr. i 2016.

Mindreforbruget er sammensat af et merforbrug pa hjselpemiddelomradet samt et
mindreforbrug vedr. den aktivitetsbestemte medfinansiering af sundhedsvaesnet.

For Sociale ydelser forventes forbrug og budget at balancere pd den ikke-overfgrbare
bevilling i 2016. Budgettet til sociale ydelser er tilpasset til den forventede udgiftsudvikling i
2016, men da der er tale om effekter af bl.a. refusionsreformen, skal det betones at
vurderingen forbundet med usikkerhed.

Okonomiske konsekvenser

Det forventede regnskab for 2016 pa Social- og Sundhedsudvalgets omrader viser pr. 30. april
samlet set et merforbrug pad 6,9 mio. kr. pd den overfgrbare bevilling i 2016. Set under et er
der fra 2015 overfgrt et overskud pa 8,3 mio. kr., dermed forventes arets resultat at blive et
overskud pd 1,4 mio. kr.

P& den ikke-overfgrbare bevilling forventes samlet set et mindreforbrug pa 3,4 mio. kr. i 2016.



Tabel 1: Driftsopfglgning pr. 30. april 2016

Forventet .

| mer-jmindreforbrug | | Forventet resulat | 2016

Belgb i 1.000 kr. fra 2015
Overfgrbar ovél:f;?%ar Overfgrbar ovél:f!'(es P}-bar

Center for AEldre
31 Aldre -3.918 4.795 877
Center for Psykiatri og handicap
32 Psykiatri og Handicap -749 -1.000 - -749 -1.000
Center for Sundhed
33 Sundhed -2.269 4.387 3.528 1.259 4.387
Center for Erhverv, Uddannelse
og Beskaeftigelse
34 Sociale ydelser - -
Social- og Sundhedsudvalget -6.936 3.387 8.323 1.387 3.387
Note: Merforbrug angives med negativt fortegn
Supplerende sagsfremstilling og/eller

Administrativ tilfgjelse
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Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget beslutter

Resumé

Udvalgenes arbejde med mal er en del af budgetprocessen. Som processen for budget 2016,
skal udvalgene diskutere nye delmal for 2017 til videre behandling i Kommunalbestyrelsens
budgetforhandlinger. Udvalgene skal endvidere drgfte behov for justering af de langsigtede
mal.

Detaljerede oplaeg til nye mal og delmél er vedlagt som bilag til dagsordenspunktet.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller,
a) at udvalget drgfter oplaeg til delmal og langsigtede mal

b) at udvalget godkender delmal med henblik pa videre behandling i Kommunalbestyrelsens
behandling af budget 2017

Social- og Sundhedsudvalget den 6. juni 2016:

a) Drogftet
b) Godkendt

Sagsfremstilling

De enkelte udvalg har ansvar for at sztte retning for udviklingen af de politikomrader, de har
som ansvarsomrader. Dette skal ske i respekt for tidligere beslutninger og for
kommunalbestyrelsens visioner og gnsker for Bornholms udvikling.

P& udvalgsmgdet i maj blev der orienteret om status pa delmalene for 2016 indenfor udvalgets
omrade, samt drgftet behov for justeringer af delmal for 2016 og lavet indledende drgftelser af
delmal for 2017.

I forlaengelse af udvalgenes langsigtede (4-arige) mal, der blev vedtaget i forbindelse med
budget 2016, skal udvalget nu drgfte mal og delmal for budgetaret 2017.

Udvalgets drgftelser til mal og delmal for budget 2016 skal tage udgangspunkt i:



1. Drgftelser fra udvalgsmgdet i maj
2. Budgetdialogmgder med centrene
3. Evt. henvendelser om tveergdende delmal fra andre udvalg

Nedenfor fglger et overblik forslag til udvalgets arlige mal, de dertilhgrende delmal og
hvorledes disse knytter sig til udvalgets langsigtede mal. For mere detaljerede beskrivelser af
mal og delmal henvises der til bilag.

Langsigtet mal

Arligt mal

Delmal

Kost:

Bornholms
Regionskommune
skal understgtte at
flere spiser i
overensstemmelse
med de nationale
kostrad.

At understgtte
rammer, der ggr det
letter at veelge
sundere mad. Som
indikator vaelges
antallet af
madudbud, de er i
overensstemmelse
med de officielle
anbefalinger.

Fortsat implementering af
kommunikationsplan vedr. kost.

Der gennemfgres én stgrre kostevent.

BRK stgtter Nexg-hallen med at fa
implementeret dele af JumpFood-
konceptet i madudbuddet i yderligere en
af gens andre haller.

BRK gennemfgrer to ‘fars kgkken
skoler’.

Beslutning i KB vedr. fortseettelse af
frivillig madordning pa kommunens
skoler. Der er udarbejdet 3 modeller.

Rygning:
Bornholms
Regionskommune
skal understgtte at
faerre ryger og
feerre udseettes for
passiv rygning.

Der sker et fald i
andelen af borgere,
der ryger dagligt -
dels i andelen af
borgere, der
udseaettes for passiv

rygning.

Der gennemfgres to Barselscafé-
eftermiddage med fokus pa rygning.

Der gennemfgres et rygestopkursus
malrettet misbrugere.

BRK tilbyder Xhale-kurser til unge indtil
nyt koncept foreligger.

Der gennemfgres 4 'vi hopper fra
smggerne kurser’ (rygestop og motion).

25 % af gens folkeskoler er i gang med
at implementere den nyudviklede
udgave af temadagen ‘alle de andre ga@r
det’.

Den
Rehabiliterende
Organisation

Videre
implementering af
"Den Rehabiliterende

Rehab-team: Opstart (afsluttes medio
2017)
- Videre implementering og udvidelse
af rehabiliteringssteamet




Langsigtet mal Arligt mal

Delmal

Organisation” og

Sygeplejen - omstilling, afpravning,

Veaerdighedspolitikken | justeringer

- Videre implementering af
omstillingen. Blandt andet ved
brug af de af KB stillede 6 mio.
kr. til understgttelse af
implementeringen af projektet
om samtidig levere en kompetent
og veerdig indsats for og med
borgerne.

Hjemmeplejen - omstilling, afprgvning,
justeringer
- Videre implementering af

omestillingen. Blandt andet
gennem de af KB stillede 6 mio.
kr. til understgttelse af
implementeringen af projektet
om samtidig levere en kompetent
og veerdig indsats for og med
borgerne.

Plejecentre - omstilling, afprgvning,
justeringer
- Videre implementering af
omstillingen.

Procesdokumentation og
kommunikation til programledelse og
organisation.

Demens - rette Antallet af udregninger pd8 demensomradet gges med 10 % i

indsats til rette tid. | 2017

Implementering af ICF pa botilbud, pa
handicapomradet

Malet er, at halvdelen af borgerne er
beskrevet ved hjalp af ICF ved udgangen
af 2016. Den naeste indikator er, at alle
borgere er beskrevet ved udgangen af
2017.

Der fglges op kvartalsvis.

I forhold til de to malgrupper psykisk
s8rbare, herunder borgere pa A-
omradet og borgere med
udviklingshaemning, skal Bornholms
Regionskommune iveerksaette
initiativer pa tveers af centre, med
henblik pa at afdaekke borgernes
muligheder for beskaeftigelse og evt.
uddannelse og tilrettelaegge “den

Der fglges op arligt pa de langsigtede mal
Endelig opfglgning pa de langsigtede mal
sker medio 2017




Langsigtet m8l | Arligt mél | Delmal

optimale vej” til at realisere den
enkelte borgers muligheder.

Okonomiske konsekvenser

Klik her for at skrive gkonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse

Klik her for at skrive tilfgjelse




Punkt 14: Lokalt udsatterad

Bilag

Infopakke om lokale udsatterad



Abent punkt

14 Lokalt udsatterad
27.15.00A00-0007

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 06-06-2016 14

Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget indstiller

Bgrne- og Skoleudvalget indstiller

Erhvervs- og Beskaeftigelsesudvalget indstiller
Kommunalbestyrelsen beslutter

Resumeé

Den socialdemokratiske gruppe har fremsat forslag om, at kommunalbestyrelsen drgfter
oprettelse af et lokalt udsatterad.

Indstilling og beslutning

Socialdemokraterne indstiller

e at kommunalbestyrelsen drgfter oprettelse af et lokalt udsatter@d, herunder formal,
politisk forankring, proces og organisering

Social- og Sundhedsudvalget den 6. juni 2016:
Indstiller til drgftelse

Sagsfremstilling

Sagen er sat pa Kommunalbestyrelsens dagsorden som medlemsforslag fra den
socialdemokratiske gruppe ved Bente Helms.

"Socialdemokraterne pd Bornholm gnsker at der etableres et lokalt udsatterad, gerne forankret
i Social- og Sundhedsudvalget. Vi har tidligere luftet, at kommunen skulle invitere til et dbent
borgermgde med saerlig fokus for og pa vores udsatte medborgere.

Vi vil her foresld oprettelse af et udsatterdd pa Bornholm.

Landet over fungerer udsatterad som lokale talergr for grupper af borgere, som ikke s& ofte
hgres og inddrages f@r beslutninger vedr. lokale forhold.

Vi gnsker, at alle borgere kan & mullghed for at opleve sig som del af et feelleskab, og et
udsatterdd vil vaere en god hJaeIp pa vejen. Mulighed for at blive mddraget at blive set og
hort, at drgfte tanker og ideer pa tvaers sammen med andre, foresld Igsninger - et idéforum,
hvor alt kan drgftes.

Der er allerede emner nok at tage fat pa: Boliger, transport, at vaere net-borger, gkonomi,
tilbud til udsatte borgere, daglige udfordringer, m.v..



Vi ser frem til ogsad at blive inspireret yderligere af Radet for socialt udsatte, som skal flytte til
Bornholm.”

Baggrund for lokale udsatterad

Radet for Socialt Udsatte blev nedsat i 2002 af regeringen som talergr for socialt udsatte
borgere. Radets sekretariat flyttes i naer fremtid til Bornholm som led i udflytningen af statslige
arbejdspladser. Radet er ikke en paraplyorganisation for de lokale udsatterad, men bakker op
om de lokale rad og opfordrer kommunerne til at etablere lokale udsatterdd, med fglgende fire
centrale anbefalinger:

1) R&denes rolle skal ggres klar. Hvordan er balancen og veegtningen mellem dialogforum,
talergr, ideudvikling og vagthund. Rollen har bl.a. indflydelse pa hvordan det lokale rad
bgr sammensaettes.

2) Brugernes synspunkter skal have en hovedrolle i arbejdet, og dermed have en rolle
svarende til formalet med bl.a. de lokale /Aldrerdd og Handicaprad.

3) Arbejdet i radene skal vaere kvalificeret for at vinde genlyd i kommunen og
lokalsamfundet

4) Det er ngdvendigt med en kvalificeret sekretariatsbetjening

Siden 2007 har 31 af landets 98 kommuner oprettet et Lokalt udsatterdd. Udover alle de stgrre
kommuner gaelder det ogsa kommuner som Faxe, Langeland, Nyborg, Odsherred, Sgnderborg
og Vesthimmerland.

17 kommuner har vedtaget en udsattepolitik. Blandt disse har Guldborgssund, Holbzek,
Lyngby-Taarbaek og Struer kommuner ikke (for nuveerende) et lokalt udsatterad.

Hvem er de socialt udsatte grupper?

I de fleste kommuner er de socialt udsatte grupper defineret som hjemlgse, stof- og
alkoholmisbrugere, sindslidende, prostituerede og voldsramte. Nogle kommuner har tilfgjet
etniske minoriteter, fattige og unge.

Formal

Det gennemgdende formal i de eksisterende lokale udsatterad er at sikre socialt udsatte
borgere en formel adgang til beslutningstagerne, i lighed med andre borger- og brugergrupper
som f.eks. de zldre, de handicappede og etniske minoriteter.

Undersggelser viser, at socialt udsatte grupper i langt mindre grad stemmer ved
kommunalvalg og udggr en ofte overset minoritet i kommunerne, jf. Radet for Socialt Udsatte.

De eksisterende lokale udsatterad har meget forskellige roller:

e Dialogforum, mellem socialt udsatte, medarbejdere fra sociale tilbud, forvaltning og
politikere

e Talergr for socialt udsatte
o Ideudvikler og sparringspartner, der arbejder for bedre tilbud til socialt udsatte
e Vagthund, der gor opmaerksom pa svigt og mangler i indsatsen overfor socialt udsatte

Sammensatning

I henhold til R&det for Socialt Udsatte er der stor forskel p& sammensaetningen af de lokale
udsatterad. Repraesentanter for socialt udsatte grupper, politikere og kommunale
medarbejdere sidder i rad, der har dialog som det primaere formal. Men der er ogsa lokale
udsatterad alene bestdende af repraesentanter for socialt udsatte grupper, iszer rad der har
som primaert formal at vaere talergr og vagthund.



Til afklaring
1. Er der brug for en lokal udsattepolitik?

a. Skal denne i givet fald udggre grundlaget for et evt. lokalt udsatterad, med
definition af malgruppe, formal, baerende principper og beskrivelse af rammer for
radets virke

b. eller skal formuleringen af en udsattepolitik indgd som en fgrste opgave for et rad,
hvis grundlag i sa fald baseres pa en forretningsorden om formal og
sammensatning mv.?

2. Hvem bgr repraesenteres i et evt. lokalt udsatterad?

a. Hvilke socialt udsatte grupper bgr repraesenteres, herunder med skelen til at nogle
grupper maske allerede er repraesenteret i handicaprad og integrationsrad?

b. Skal kommunale og private institutioner/foreninger rettet mod socialt udsatte
grupper repraesenteres i radet - f.eks. sociale vaeresteder, institutioner pa
misbrugsomradet, gaeldsradgivningen pa Bornholm, skoler og dagtilbud m.fl.?

c. Skal kommunalbestyrelsen vaere repraesenteret i radet?

3. Den politiske og administrative forankring?
a. Hvilke politiske udvalg er relevante at involvere i forhold til et udsatterdd?
b. Hvilke centre er relevante at involvere i forhold til et udsatterad?

Forslag til en videre proces

Beslutter kommunalbestyrelsen sig for at etablere et lokalt udsatterad, foreslas den videre
proces mindst at indeholde:

1. Udarbejdelse af et kommissorium som grundlag for en tvaergaende, administrativ
arbejdsgruppe, der med reference til en politisk falgegruppe far til formal at forberede
dialogmgde med nggleaktgrer og udarbejde et udkast til forretningsorden med formal,
sammensaetning, beskrivelse af opgave og sekretariatsbetjening for radet.

Under arbejdet indhentes erfaringer fra sammenlignelige kommuner, der allerede har et
lokalt udsatterad.

2. Afholdelse af et dialogmgde med nggleaktgrer pa omradet, sdsom repraesentanter for
socialt udsatte grupper, institutioner og centre samt kommunalbestyrelsen

3. Et konkret oplaeg til oprettelse af et lokalt udsatterdd til behandling i respektive udvalg og
kommunalbestyrelse, dernaest i hgring og herefter til endelig vedtagelse i
Kommunalbestyrelsen.

Besluttes det at der fgrst skal udarbejdes en kommunal udsattepolitik, vil processen vaere
tilsvarende, og herefter en nedsaettelse af et lokalt udsatterad.

Okonomiske konsekvenser

I forberedelsesfasen vil der vaere et mindre udgiftsbehov til forplejning, annoncering og evt.
honorarer til oplaegsholdere ved dialogmade.

Ved etablering af et udsatterad vil der vaere udgifter til sekretariatsbetjening.

Supplerende sagsfremstilling og/eller



Administrativ tilfgjelse

Med bl.a. seldrerdd, handicaprad og integrationsrad er de socialt udsatte grupper pa Bornholm
allerede for en stor del godt daekket ind i forhold til formalet om at sikre en formel adgang til
beslutningstagerne, og en lang raekke eksisterende frivillige eller selvejende aktiviteter
omhandler ogsa udsatte grupper fx gaeldsradgivning, kvindekrisecenter, Blaaksprutten og
TUBA.

Det opleves som en generel udfordring, at det allerede i dag er vanskelig at rekruttere
medlemmer til de eksisterende rad fx Handicapradet.

Grupper som f.eks. hjemlgse og prostituerede er der et meget begraenset antal personer af pd
Bornholm.

P& denne baggrund er det ikke den administrative vurdering, at et lokalt udsatterad kan
bidrage med en grundlaeggende bedre indsats for malgrupperne, men at indsatsen i stedet
med fordel kan styrkes i eksisterende fora.

Besluttes det at etablere et lokalt udsatterad, bgr dets formal, rolle og funktion taenkes ind i en
sammenhaeng med de eksisterende lokale rad og aktgrer.

Bilag: Information om lokale udsatterdd, Radet for Socialt Udsatte 2013



Punkt 15: Anlaegsbevilling til etablering af sygeplejeklinik pa Senderbo



Abent punkt

15 Anlaegsbevilling til etablering af sygeplejeklinik pa
Sonderbo
00.30.08G01-0008

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 06-06-2016 15

Hvem beslutter

Teknik- og Miljgudvalget indstiller
Social- og Sundhedsudvalget indstiller
@konomi- og Planudvalget indstiller
Kommunalbestyrelsen beslutter

Resumeé

Center for Ejendomme og Drift sgger om en anlagsbevilling til ombygning i forbindelse med
etablering af en sygeplejeklinik p& Sgnderbo.

Indstilling og beslutning
Servicedirektgren og Teknik- og gkonomidirektgren indstiller:

a) at der gives en anlagsbevilling og afszettes radighedsbelgb pd 350.000 kr. til ombygning i
forbindelse med etablering af en sygeplejeklinik pa Sgnderbo,

b) at udgiften finansieres af Center for Sundheds overfgrte driftsoverskud fra 2015 under
bevilling 33 Sundhed, og

c) at anlaegsbevillingen gives til Center for Ejendomme og Drift under Teknik- og
Miljgudvalget

Teknik- og Miljgudvalget den 6. juni 2016:
Indstillingen anbefales.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. juni 2016:

a) Anbefales
b) Anbefales
c) Anbefales

Sagsfremstilling

Sygeplejen har aktuelt en sygeplejeklinik i Gartnervangen i Rgnne. Som fglge af kommunens
opsigelse af lejemalet hos Bo42 pr. 1. oktober 2016 er der behov for etablering af en klinik et



andet sted i Renne. Med henblik p& at minimere de arlige driftsudgifter, herunder skabe
synergi mellem indsatserne pa Rehabiliteringscenter Sgnderbo og i Sygeplejen er det
hensigtsmaessigt, hvis der etableres en sygeplejeklinik pa Sgnderbo.

Anlaegsbevillingen skal anvendes til ombygning og etablering af installationer pa Sgnderbo.
Sygeplejeklinikken etableres ved at inddrage en del af det nuveerende indgangsparti pa
Sgnderbo, hvor der etableres et lokale med aflgb, vask mv.

Den samlede anlaegsudgift ansl3s til at udgere 350.000 kr.

Okonomiske konsekvenser

Der sgges om en anlaegsbevilling p& 350.000 kr. til ombygning og installationer pa Sgnderbo
med henblik pd etablering af en sygeplejeklinik. Udgiften pa 350.000 kr. foreslas finansieret af
Center for Sundheds overfgrte driftsoverskud fra 2015 under bevilling 33 Sundhed.

@vrige udgifter til reetablering af lokalet i Gartnervangen ved fraflytning (modregnet indbetalt
depositum), nedtagning og flytning af inventar samt i begraenset omfang anskaffelse af nyt
inventar, afholdes af Center for Sundheds overfgrte driftsoverskud fra 2015 under bevilling 33
Sundhed.

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse

Dette anlaegsprojekt er forankret i Center for Ejendomme og Drift under Teknik- og
Miljgudvalget. Sagen fremlaagges tillige for Social- og Sundhedsudvalget, idet projektet
foresl3s finansieret af overfgrte driftsmidler fra Center for Sundhed.



Punkt 16: Anlaegsbevilling til vaskemaskine til Hjelpemidler



Abent punkt

16 Anlaegsbevilling til vaskemaskine til Hjeelpemidler
00.30.08G01-0007

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 06-06-2016 16

Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget indstiller
@konomi- og Planudvalget indstiller
Kommunalbestyrelsen godkender

Resumeé

Hjaelpemidler i Center Sundhed sgger om en anlaegsbevilling til indkgb og opsaetning af
vaskemaskine.

Indstilling og beslutning
Servicedirektgren indstiller til Social- og Sundhedsudvalget

a) at der gives en anlagsbevilling og afszettes radighedsbelgb pa 424.500 kr. til indkgb og
opsaetning af vaskemaskine,

b) at udgiften finansieres af Center for Sundheds overfgrte driftsoverskud fra 2015 under
bevilling 33 Sundhed, og

c) at anlaegsbevillingen gives til Center for Sundhed under Social- og Sundhedsudvalget

Social- og Sundhedsudvalget den 6. juni 2016:

d) Anbefalet
e) Anbefalet
f) Anbefalet

Sagsfremstilling

Hjeelpemidlers nuveaerende vaskemaskine til renggring af hjeelpemidler er udslidt og der er
behov for udskiftning. Anlaagsbevillingen skal anvendes til indkgb og opsesetning af ny
vaskemaskine samt mindre bygningsmaessige andringer. I forbindelse med etablering af ny
vaskemaskine indtaenkes forhold, der vil forbedre medarbejdernes arbejdsmiljg og
vaskemaskinen skal derfor bl.a. have elektrisk I18ge og nedsaenkes, sa tunge Igft og skub op ad
rampe undgas.

Den samlede anlaegsudgift anslas til at udggre 424.500 kr.



Okonomiske konsekvenser

Der sgges om en anlaegsbevilling p& 424.500 kr. til indkgb og opseaetning af vaskemaskine.

Indkgb af vaskemaskine 300.000 kr.
Installation og mindre bygningsmaessige andringer 124.500 kr.
I alt 424.500 kr.

Udgiften pa i alt 424.500 kr. til indkgb og opsaetning af vaskemaskine i Hjaelpemidler foreslas
finansieret af Center for Sundheds overfgrte driftsoverskud fra 2015 under bevilling 33
Sundhed.

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse



Punkt 17: Rapport om uanmeldt plejecentertilsyn Plejecenter Aabo 2016

Bilag

Tilsynsrapport Aabo 2016



Abent punkt
17 Rapport om uanmeldt plejecentertilsyn Plejecenter Aabo

2016
27.12.16K09-0160

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Bornholms /ldrerad 17-05-2016 7
Social- og Sundhedsudvalget 06-06-2016 17

Hvem beslutter
Social- og Sundhedsudvalget

Resumeé

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 rapporten tages til efterretning

Social- og Sundhedsudvalget, den 6. juni 2016:
Taget til efterretning

Sagsfremstilling

Det kommunale tilsyn har den 05. april 2016 aflagt uanmeldt tilsynsbesgg pa Plejecenter
Aabo.

Tilsynet indbefatter:

Beboernes generelle oplevelse af at bo pa stedet, den hverdag der skabes for beboerne, den
hjaelp 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 borgernes
retssikkerhed, egenkontrol samt kvalitetsudvikling og medarbejderudvikling.

Plejecentrets vaerdigrundlag, kommunikationen mellem medarbejdere og beboerne/pargrende
og internt mellem medarbejderne og i forhold til ledelsen, indgar ligeledes i tilsynet.

Tilsynsrapporten lsegges ud p& Tilbudsportalen.

Samlet indtryk

Det er Tilsynets indtryk, at Aabo giver beboerne en tryg og god hverdag, og lever op til
intentionerne i aeldrepolitikken om laengst muligt i eget liv. Der tages sa vidt det er muligt
hensyn til den enkeltes gnsker og de pargrende fgler sig godt modtaget. Tilsynet finder
saledes, at Aabo lever op til de forventninger, som kommunalbestyrelsen kan have til et
kommunalt plejecenter.

Der er forbindelse med tilsynet givet en anbefaling:

» Tilsynets stikprgve pa en beboer, som har boet pd Aabo omkring 4 méneder, var ret s
mangelfuld. Leder af Aabo bedes derfor indsende en redeggrelse til Tilsynet, hvori det
beskrives, hvordan man fremover vil leve op til, at dokumentationen for nye beboere er udfgrt
senest 1 maned efter indflytning. Tilsynet skal have modtaget redeggrelsen senest den 20.
maj 2016.

Rapporten fremsendes til Bornholms Alderad og til Handicapradet til orientering og med
mulighed for at sende eventuelle kommentarer eller gnsker til opfglgning inden Social- og
Sundhedsudvalgets behandling af sagen.

Okonomiske konsekvenser

Klik her for at skrive gkonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse

Tilsynet har den 27. april 2016 modtaget en fyldestggrende redeggrelse for, hvorledes
teamleder fremadrettet vil sikre, at den ngdvendige dokumentation for ny indflyttede beboere
er fyldestggrende.

Til orientering for Bornholms /Eldrerad den 17. maj 2016:

Bornholms /ldrerdd, den 17. maj 2016:
Bornholms /Aldrerdd tager tilsynets rapport til efterretning, idet der er givet en fyldestggrende
redeggrelse.

Bornholms Aldrerdd deler Teamleders bekymring om at skulle dele sygeplejersker med
hjemmeplejen og anbefaler, at sygeplejerskerne alene er pa Aabo og ikke skal hjeelpe til i
hjemmeplejen.



Til orientering i Handicapradet den 17. maj 2016

Handicapradet den 17. maj 2016:
Taget til efterretning



Punkt 18: Tilsyn 2016 Sandemandsgirden

Bilag

Tilsynsrapport Sandemdemandsgarden 2016



Abent punkt

18 Tilsyn 2016 Sandemandsgarden
27.12.16K09-0159

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Bornholms /Eldrerad 17-05-2016 8
Social- og Sundhedsudvalget 06-06-2016 18

Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget til efterretning
Erhvervs- og Beskaeftigelsesudvalget til efterretning

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 Tilsynet tages til efterretning

Social-og Sundhedsudvalget, den 6. juni
Taget til efterretning

Sagsfremstilling

Det kommunale tilsyn har aflagt anmeldt tilsynsbesgg pa dagtilbuddet Sandemandsgarden den
18. marts 2016. Der er foretaget en fysisk gennemgang af tilbuddene, samt gennemfgrt
interview med brugerrepraesentanter, personale samt leder. Tilsynet har bergrt nedenstaende
hovedtemaer, og der er efterfglgende udarbejdet en rapport. Tilbuddet er funderet i
Servicelovens § 104.

Hovedtemaerne i tilsynet:

e Tilbuddets fysiske standard

e Samarbejde/kommunikation

e Tilbuddets ydelser og deres udfarelse
e Administration, egenbetaling m.m.

e Magtanvendelser/omsorgspligt

e Tilbuddets personalepolitik m.m.



e Tilbuddets personaleplanlaegning
e Veerdigrundlag, servicedeklaration, udvikling
e (@vrige, herunder administration af evt. medicin

Samlet indtryk af tilbuddet:

Det er Tilsynets indtryk, at Sandemandsgarden er et godt tilbud til malgruppen. Man har
forstdet at give brugerne indflydelse p& hverdagen, og der tages hensyn til den enkeltes
formden og gnsker. Tilsynet finder, at Sandemandsgarden som dagtilbud b&de forstar at give
pligter, som fglger af en arbejdsplads, og rum til sociale aktiviteter og skabelse af relationer, til
stor gavn for brugerne af tilbuddet.

Der er i forbindelse med tilsynet ikke givet anbefalinger.

Rapporten fremsendes til Bornholms Alderad og til Handicapradet til orientering og med
mulighed for at sende eventuelle kommentarer eller gnsker til opfglgning inden udvalgenes
behandling af sagen.

Okonomiske konsekvenser

Klik her for at skrive gkonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse

Til orientering for Bornholms /ldrerad den 17. maj 2016:

Bornholms Aldrerad, den 17. maj 2016:
Bornholms /ldrerdd tager tilsynets rapport til efterretning, idet tilbuddet beskrives som
veerende et godt sted for alle ansatte

Til orientering i Handicaprddet den 17. maj 2016

Handicaprédet den 17. maj 2016:
Taget til efterretning



Punkt 19: Fastszettelse af dato for Aldreprisen 2016



Abent punkt

19 Fastsaettelse af dato for Aldreprisen 2016
00.05.07G01-0045

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 06-06-2016 19

Hvem beslutter
Social- og Sundhedsudvalget

Resumé

Social- og Sundhedsudvalget besluttede senest i mgde den 1. september 2014, at der fortsat
skal uddeles en handicappris.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller
e at prisoverraekkelsen finder sted Igrdag den 1. oktober i forbindelse med FN’s Aldredag

Social- og Sundhedsudvalget, den 6. juni 2016:

Godkendt idet annoncering fremrykkes til medio juni og indkomne forslag skal veere
sekretariatet i haende inden den 15. august og Socialudvalget beslutter kandidat ved mg@de den
29. august

Sagsfremstilling

Fldreprisen giver til personer, foreninger, virksomheder o.a. som udfgrer en saerlig indsats for
zeldre borgere pa Bornholm.

Denne paskgnnelse kan gives for tiltag som f. eks
e Oplevelser til de aldre ud over det saedvanlige
e Tiltag der letter de aeldres hverdag
e Mulighed for at deltage aktivt i det sociale og kulturelle liv

Annoncering vedr. indstilling af kandidater til =ldreprisen vil ske 7. september og den 14.
september. Indkomne forslag skal vaere Sekretariatet i haende senest den 21. september kl.
12.00.

Social- og Sundhedsudvalget vil i sit mgde den 26. september blive forelagt de indkomne
forslag til udveelgelse.

Annoncering vedr. selve prisoverraekkelsen vil ske den 28. september.



Okonomiske konsekvenser

Kr. 10.000 finansieres af tilskud til foreninger

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse

Klik her for at skrive tilfgjelse



Punkt 20: Fastszettelse af dato for Handicapprisen 2016



Abent punkt

20 Fastsaettelse af dato for Handicapprisen 2016
00.05.07G01-0046

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 06-06-2016 20

Hvem beslutter
Social- og Sundhedsudvalget

Resumé

Social- og Sundhedsudvalget besluttede senest i mgde den 1. september 2014, at der fortsat
skal uddeles en handicappris.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller,
e at prisoverraekkelsen finder sted Igrdag den 1. oktober i forbindelse med FN’s Aldredag

Social- og Sundhedsudvalget den 6. juni

Godkendt idet annoncering fremrykkes til medio juni og indkomne forslag skal veere
sekretariatet i haende inden den 15. august og Socialudvalget beslutter kandidat ved mg@de den
29. august

Sagsfremstilling

Handicapprisen gives som en paskgnnelse til personer, virksomheder, foreninger o.a., der
udfgrer en seerlig indsats for handicappede borgere p& Bornholm.

Det kan f. eks. veere en speciel indsats omkring
o Oplevelser til de handicappede ud over det sadvanlige

e Forbedring af handicappedes muligheder i forhold til bolig, arbejde og fritid, herunder
mulighed for deltagelse i det sociale og kulturelle liv

o Fysisk tilgaengelighed

Annoncering vedr. indstilling af kandidater til handicapprisen vil ske 7. september og den 14.
september. Indkomne forslag skal vaere Sekretariatet i haende senest den 21. september k.
12.00.

Social- og Sundhedsudvalget vil i sit mgde den 26. september blive forelagt de indkomne
forslag til udveelgelse.



Annoncering vedr. selve prisoverraekkelsen vil ske den 28. september.

Okonomiske konsekvenser

Kr. 10.000 finansieres af tilskud til foreninger.

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse

Klik her for at skrive tilfgjelse



Punkt 21: Medeplan 2016

Bilag

Magdeplan 2016 for KB, @OPU og de stdende udvalg



Abent punkt

21 Mgadeplan 2016
00.22.02A26-0009

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 06-06-2016 21

Hvem beslutter
Social- og Sundhedsudvalget

Resumé
Udvalget skal fastsaette tidspunkt for mgderne i 2016.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller
a) at mgdedatoerne jf. mgdeplanen for 2016 tages til efterretning
b) at mgdetidspunkt fastseettes til kl. 14.00

Social- og Sundhedsudvalget, den 26. oktober 2015:
a) Taget til efterretning.

b) Mgdetidspunktet er som udgangspunktet kl. 15. Nar der er geester til mgderne planleegges
mgderne sa vidt mulig til kl. 14.

Servicedirektgren indstiller at,
a) mgderne fremover som udgangspunkt starter klokken 16.00

Social- og Sundhedsudvalget, den 6. juni 2016:
Godkendt

Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen godkendte den 17. september 2015 mgdeplanen for 2016 for
kommunalbestyrelsen, @konomi- og Planudvalget og de stdende udvalg. Af mgdeplanen
fremgar det, at Social- og Sundhedsudvalget har mgder folgende dage i 2016:

4. januar
1. februar
29. februar
4. april

2. maj

6. juni

29. august



26. september
31. oktober
5. december

I henhold til Lov om kommunernes styrelse § 8 stk. 3 kan kommunalbestyrelsen fastsaette
regler om varigheden af sine mgder. Det samme kan @PU og de stdende udvalg.

Okonomiske konsekvenser
Supplerende sagsfremstilling 6. juni 2016

Social- og Sundhedsudvalget har besluttet at genoptage behandlingen for Social- og
Sundhedsudvalgets mgdetidspunkt



Punkt 22: KFUKSs Sociale Arbejde - Reden Ung seger § 18 midler til
frivilligt socialt arbejde



Abent punkt

22 KFUKs Sociale Arbejde - Reden Ung sgger § 18 midler til
frivilligt socialt arbejde
27.15.12(040-0406

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 02-05-2016 34
Social- og Sundhedsudvalget 06-06-2016 22

Hvem beslutter
Social- og Sundhedsudvalget

Resumeé

KFUKs Sociale Arbejde - Reden Ung sgger § 18 midler til projekt: Grdzoner pd Bornholm: Unge, sex og
greenser: "Projekt digital praevention"

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller til
o drgftelse

Social- og Sundhedsudvalget den 2. maj 2016
Udsat

Servicedirektgren indstiller til Social- og Sundhedsudvalget,
e at orienteringen om formandsbeslutning tages til efterretning

Social- og Sundhedsudvalget den 6. juni 2016
Taget til efterretning

Sagsfremstilling

Det primaere formal med projektet er at inddrage frivillige unge bornholmere i dialogen om
seksuelle grézoner i ungdomslivet, og herigennem at sikre en langt stgrre refleksion over egne
og andres greenser. Der etableres et frivillige korps af unge Bornholmere med udgangspunkt i
et samarbejde med Bornholms Gymnasium. Disse unge skal praesentere deres syn pa unge,
sex 0og grazoner samt deres bud pa hvordan man kan forebygge seksuel-mobning pa nettet.
De skal i juni preesentere deres ideer og skal i de efterfglgende maneder fungerer som lokale
ambassadgrer, pa skoler og for bornholmere i udskolingen og pd ungdomsskolerne, til at



afprgve undervisningsforigbet. Projektet varer fra juni 2016 - september 2016, men kan
viderefgres safremt de unge frivillige er indstillet pa dette. Se desuden eftersendte bilag.
KFUKs Sociale Arbejde har 8 medlemmer i Regionskommunen, men ellers har foreningen hidtil
ikke haft aktiviteter i Regionskommunen.

Okonomiske konsekvenser

KFUKs Sociale Arbejde - Reden Ung sgger det totale belgb til aktiviteten kr. 35.000,00
Projektet stgttes desuden gennem Satspuljemidler til landsforeningen KFUKs Sociale arbejde.

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse

Der blev den 24. maj 2016 foretaget en formandsbeslutning vedrgrende ansggningen. Heri
blev ansggningen om kr. 35.000 godkendt. Grunden til formandsbeslutningen var et gnske fra
KFUKs Sociale Arbejde om at fa en afklaring hurtigst muligt da der allerede var 20 unge
Bornholmere klar til at deltage i projektet.



Punkt 23: Gensidig orientering



Abent punkt

23 Gensidig orientering
00.01.00G01-0069

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt

Social- og Sundhedsudvalget 06-06-2016 23

Social- og Sundhedsudvalget den 6. juni 2016:
Orientering givet

e Opfalgning pa Social og Sundhedspolitisk Forum



Punkt 24: Sager til horing i Aldrerad og Handicaprad



Abent punkt

24 Sager til hgring i Zldrerdd og Handicaprad
00.01.00G01-0069

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt

Social- og Sundhedsudvalget 06-06-2016 24

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller at,
a) Punkt 6 og punkt 11 sendes i hgring i Handicapradet og Bornholms Aldrerad

Social- og Sundhedsudvalget den 6. juni 2016:
Godkendt



Punkt 25: Koordinering med andre politikomrader



Abent punkt

25 Koordinering med andre politikomrader
00.01.00G01-0069

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt

Social- og Sundhedsudvalget 06-06-2016 25

Indstilling og beslutning

Social- og Sundhedsudvalget den 6. juni 2016:
Intet
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