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Punkt 1: Fravarende og bemzrkninger til dagsorden



Abent punkt

1 Fraveerende og bemeaerkninger til dagsorden
27.69.48P35-0018

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Handicapradet 21-01-2019 1
Fravaerende

Bjarne Hartung Kirkegaard
Kim Eilif Rasch Pedersen
Wanda Brandeholm

Karin Lerche Jaque

Bemeaerkninger til dagsordenen

Naestformand Ole Erling Laerke leder mg@det ved formandens fravaer.
Kim Jacobsen er indkaldt som suppleant for Wanda Braendeholm



Punkt 2: Hering af udkast til Sundhedsaftale 2019-23 mellem Region
Hovedstaden og kommunerne i regionen

Bilag
Heringsudkast til Sundhedsaftale 2019 -2023 for Region Hovedstaden, kommunerne og almen praksis.
Heringsbrev

Horingsparter



Abent punkt

2 Hgring af udkast til Sundhedsaftale 2019-23 mellem Re-
gion Hovedstaden og kommunerne i regionen
29.30.08A00-0005

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Handicapradet 21-01-2019 2

Hvem beslutter

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

Resumeé

Sundhedsaftalen udggr den overordnede, generelle ramme for samarbejdet p& sundhedsomra-
det mellem kommuner og regioner, herunder almen praksis. Den enkelte kommunalbestyrelse
og regionen skal indga en ny sundhedsaftale for perioden 2019-2023.

Indstilling og beslutning

Den koordinerende centerchef indstiller til Social- og Sundhedsudvalget

a) at udkast til Sundhedsaftale 2019-23 mellem Region Hovedstaden, kommunerne og
almen praksis drgftes med henblik pa udarbejdelse af hgringssvar

b) at udkast til Sundhedsaftale 2019-23 mellem Region Hovedstaden, kommunerne og
almen praksis sendes til orientering til Bgrne- og Skoleudvalget samt Job, Udvikling og
Fritidsudvalget

Social- og Sundhedsudvalget den

Sagsfremstilling

Arbejdet med Sundhedsaftalen er forankret i Sundhedskoordinationsudvalget i Region Hoved-
staden, der bestar af 5 medlemmer udpeget af regionsrddet, 5 medlemmer udpeget af KKR i
Region Hovedstaden og 2 medlemmer udpeget af Praksisudvalget for Almen Praksis i Region
Hovedstaden.

Sundhedskoordinationsudvalget i Region Hovedstaden har udsendt et hgringsudkast til Sund-
hedsaftale 2019 -2023 for Region Hovedstaden, kommunerne og almen praksis. Frist for
fremsendelse af kommentarer er senest den 28. februar 2019.

Pejlemaerkerne for Sundhedskoordinationsudvalgets arbejde med den kommende sundhedsaf-
tale har vaeret
e Borgeren i centrum - bl.a. ved at inddrage borgerrepreesentanter allerede i udviklingen
af Sundhedsaftalen



e Samarbejdskultur og sammenhaengskraft - bl.a. med fokus p& at nedbryde gkonomi-
ske, organisatoriske og kulturelle forskelle.

e Input fra dialogmgde med politikere, patientforeninger, brugerrepraesentanter og fag-
personer i maj 2018.

Sundhedskoordinationsudvalget har desuden lagt vaegt pa en enkel og fokuseret sundhedsaf-
tale, med fokus p@ de omrader, hvor der er et szerligt stort behov for at udvikle det tvaersekto-
rielle samarbejde om sundhed.

Med fa udvalgte fokusomrader sigtes efter en dynamisk sundhedsaftale, hvor der undervejs i

perioden kan udpeges nye fokusomrade og justeres i de indsatser, som der arbejdes med in-

den for de enkelte fokusomrader. Formalet er gennem hele aftaleperioden at koncentrere ind-
satsen om de omrader, hvor der er stgrst behov for at videreudvikle samarbejdet om kvalitet
og sammenhaeng i sundhedsvaesenet. Samtidig giver det ogsa plads til at arbejde med de na-
tionale tiltag inden for det tvaersektorielle omrade, som Igbende gives til regioner og kommu-
ner.

I aftaleudkastet indgar der derfor 3 fokusomrader og i alt 5 mal. De 3 fokusomrader med un-
derliggende mal er fglgende:

I. F/Eldre og borgere med kronisk sygdom
¢ Alle borgere med flere sygdomme oplever en samlet indsats med udgangspunkt i
deres behov og gnsker.
o Alle aeldre borgere opholder sig der, hvor deres behov varetages bedst.

II. Borgere med psykisk sygdom
e Alle borgere med psykisk sygdom oplever, at der tages hand om deres samlede
behov - ogsa i forbindelse med anden sygdom.

III. Bgrn og unges sundhed
« Vi udvikler og styrker vores samarbejde om tilbud til sarbare gravide og
smabgrnsfamilier med afszet i deres behov og ressourcer.
« Alle bgrn og unge, der viser tegn p& mental mistrivsel, far den rette hjzelp i tide.

Fokusomraderne og malene er udvalgt med afszet i den brede dialog med politikere, patien-
ter/borgere, praktiserende laeger, fagfolk fra kommuner og regioner, som Sundhedskoordina-
tionsudvalget har haft undervejs i processen med at udarbejde udkastet til den kommende
sundhedsaftale.

Organisering af arbejdet med Sundhedsaftalen

Udvikling og konkretisering af Sundhedsaftalens mal er i de tidligere Sundhedsaftaler primaert
sket i regi af Den Administrative Styregruppe under Sundhedskoordinationsudvalget samt i di-
verse tvaersektorielle temagrupper med reference til Den Administrative Styregruppe.

De lokale Samordningsudvalg omkring de enkelte hospitaler - hvor der sidder repraesentanter
fra savel hospital, kommune og almen praksis - har primaert haft til opgave understgtte effek-
tivimplementering og opfaglgning pa de konkrete indsatser i de tidligere sundhedsaftaler.

Som noget nyt laegges i den nye sundhedsaftale op til, at de lokale samordningsudvalget i langt hg-
jere grad vil blive inddraget i arbejdet med konkretisering og implementering af sundhedsaftalens
malsaetninger, sa der udvikles gode lokale Igsninger. Og Samordningsudvalgene kan derudover ogsa
varetage opgaver for hele regionen, saledes at et samordningsudvalg kan byde ind pa en opgave med



at konkretisere et mal inden for et fokusomrader med henblik pa efterfglgende implementering i hele
regionen.

De lokale Samordningsudvalg far dermed en ny rolle, da de bade vil arbejde i et udviklingsspor, som
kan vaere pa lokalt eller regionalt niveau, og i et driftsspor.

Den videre proces:

Sundhedskoordinationsudvalget i Region Hovedstaden har udsendt hgringsudkastet til Sund-
hedsaftale 2019 -2023 med frist for fremsendelse af kommentarer er senest den 28. februar
2019. Derefter tilrettes udkastet til Sundhedsaftale 2019 - 2023 med afsat i de indkomne hg-
ringssvar. Den 23. april 2019 forventes Sundhedskoordinationsudvalget at godkende forslaget
til sundhedsaftalen, hvorefter sundhedsaftalen sendes til godkendelse i Regionsradet og kom-
munalbestyrelserne i alle 29 kommuner i Regionen.

Dette skal ske inden 1. juli 2019, hvor aftalen skal indsendes til godkendelse i Sundhedsmini-
steriet.

Okonomiske konsekvenser
Der er ikke umiddelbart knyttet gkonomi til Sundhedsaftalen.

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse

For at kunne overholde fristen for fremsendelse af kommentarer til sundhedsaftalen har denne
vaeret sendt i hgring i Bornholms Aldrerad og Handicapradet inden den politiske behandling.

Til hgring i Handicapradet

Handicaprédet den 21. januar 2019:

Sundhedsaftalen taget til efterretning.

Handicaprddet stgtter op om de nye tiltag der bliver gjort.




Punkt 3: Tilsyn 2018 Plejecenter Snorrebakken

Bilag

Tilsynsrapport 2018 Snorrebakken A+ B - Slut
Tilsynsrapport 2018 Snorrebakken C+D - Slut
Tilsynsrapport Snorrebakken E+F 2018

Tilsynsrapport Snorrebakken GH+1J - Slut



Abent punkt

3 Tilsyn 2018 Plejecenter Snorrebakken
27.12.16K09-0212

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Handicapradet 21-01-2019 3

Hvem beslutter
Social- og Sundhedsudvalget

Resumé

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

Indstilling og beslutning

Den koordinerende centerchef indstiller,
e at tilsynet tages til efterretning

Social- og Sundhedsudvalget, den

Sagsfremstilling

Det kommunale tilsyn har, henholdsvis den 31. august 2018 (afdelingerne A+B), den 30.
august 2018 (afdelingerne C+D), den 29. november 2018 (afdelingerne E+F), samt den 01.
oktober 2018 (afdelingerne GH+1J), aflagt uanmeldte tilsynsbesgg pa Plejecenter
Snorrebakken.

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, opleering af nyt personale og herunder
de forskellige forhold omkring omsorgen for de szerligt svage beboere samt handteringen af
magtanvendelser.

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



Kommunikationen mellem medarbejdere og beboere/pargrende og internt mellem
medarbejderne og i forhold til ledelsen indgar ligeledes i tilsynet.

Tilsynsrapporterne laegges ud pa Tilbudsportalen.
Samlet indtryk - Plejecenter Snorrebakken

Det er Tilsynets samlede indtryk, at afdelingerne pa Plejecenter Snorrebakken yder beboerne
en god og tryg hverdag.

Der er samlet set fokus pa at arbejde med at sikre at den enkelte beboer er mest og laengst
muligt i eget liv, og det er Tilsynets opfattelse, at beboerne pa Snorrebakken samlet set
modtager en god og kvalificeret pleje og omsorg.

Hvor der i forbindelse med tilsynene er blevet givet anbefalinger hvor der skulle fglges op
inden naeste &rs tilsyn, har Tilsynet, i alle tilfeelde, modtaget en skriftelig tilbagemelding pa
disse anbefalinger.

Afdelingerne A+B

Det er Tilsynets oplevelse, at Snorrebakken afdeling. A+B er et godt og hjemligt sted for
beboerne. Der er en respektfuld omgangstone mellem medarbejderne og beboerne, hvor
beboernes behov er i fokus.

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

Der er forbindelse med tilsynet ikke givet anbefalinger.

Afdelingerne C+D

Det er Tilsynets oplevelse, at afdeling C og D pa Snorrebakken giver beboerne et godt ophold i
plejecenteret. Det er gode muligheder for aktiviteter, om end der kunne gnskes mere struktur
pa klippekortsaktiviteten.

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

Der er forbindelse med tilsynet givet 3 anbefalinger:

e Tilsynet anmoder om en redeggrelse for, hvordan sygefravaeret sgges nedbragt senest 18.
november 2018, herunder om der er grundlag for medarbejdernes opfattelse af at manglende
ressourcer fgrer til hgjere sygefravaer i afdeling C.

e Det anbefales, at der kommer struktur pa aftalerne om klippekort med borgerne, at
aftalerne dokumenteres i CARE, og at aftalerne overholdes som enhver anden ydelse, som
beboerne skal have. Der fglges op i naeste ars Tilsyn.

e Tilsynet anbefaler, at leder indsender er redeggrelse for, hvordan det sikres at
beboerdokumentationen fremover er fyldestggrende. Der fglges op i naeste ars tilsyn.



Afdelingerne E+F

Det er Tilsynets oplevelse, at beboerne pa Plejecenter Snorrebakken, afdelingerne E+F oplever
at have et godt og trygt tilbud.

Der tilbydes en bred reekke tilbud om aktiviteter og ture som beboerne har mulighed for at
deltage i.

Tilsynet oplever personalegruppe, der er besiddelse af et godt fagligt niveau, og udfgrer plejen
og omsorgen med respekt for beboerne.

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

Der er forbindelse med tilsynet ikke givet anbefalinger.

Afdelingerne GH+1J

Det er Tilsynets oplevelse, at beboerne pa Plejecenter Snorrebakken, afdelingerne GH+1J
oplever at have et godt og trygt tilbud.

Der tilbydes en bred raekke af aktiviteter og ture, som beboerne har mulighed for at deltage i.

Tilsynet oplever en personalegruppe, der er besiddelse af et godt fagligt niveau, og udfgrer
plejen og omsorgen med respekt for beboerne.

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

Der er forbindelse med tilsynet ikke givet anbefalinger.

Den samlede rapport fremsendes til £ldrerdd og Handicaprad for kommentering.

Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse

Tilsynet har den 15. november 2018 modtaget en fyldestggrende opfelgning pa de
anbefalinger der blev givet i forbindelse med tilsynet pa afdelingerne C+D

Til kommentering i Handicapradet
Handicapradet den 21. januar 2019:
Tilsynsrapport taget til efterretning.




Punkt 4: Tilsyn 2018 Plejecenter Aabo

Bilag

Tilsynsrapport 2018 Plejecenter Abo



Abent punkt

4 Tilsyn 2018 Plejecenter Aabo
27.12.16K09-0210

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Handicapradet 21-01-2019 4

vem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget

Resumé

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

Indstilling og beslutning

Den koordinerende centerchef indstiller
e At tilsynet tages til efterretning

Social- og Sundhedsudvalget, den

Sagsfremstilling

Det kommunale tilsyn har den 12. november 2018 aflagt uanmeldt tilsynsbesgg pa Plejecenter
Aabo.

Tilsynet indbefatter:

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

I forhold til medarbejderne; om der findes let tilgaengelige instrukser, som klart beskriver
medarbejdergruppers ansvar og kompetenceomrader, opleering 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, opfelgning 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, indgdr ligeledes i tilsynet.

Tilsynsrapporten lsegges ud pa Tilbudsportalen.



Samlet indtryk

Det er Tilsynets oplevelse, at beboerne pa Plejecenter Abo oplever at have et godt og trygt
tilbud.

Der tilbydes en bred reekke tilbud om aktiviteter og ture som beboerne har mulighed for at
deltage i.

Tilsynet oplever personalegruppe, der er besiddelse af et godt fagligt niveau, og udfgrer plejen
og omsorgen med respekt for beboerne.

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

Der er forbindelse med tilsynet givet to anbefalinger:

e Setilyset af, at der ogsa i 2017 var anbefalinger omkring nedbringelse af evt.
stressrelateret sygefravaer, anbefaler Tilsynet, at der udarbejdes en redeggrelse for,
hvordan leder forventer at arbejde med nedbringelse af sygefravaeret. Redeggrelsen
skal sendes til Tilsynet senest d. 21. december 2018.

e Tilsynet anbefaler, at medarbejderne bliver gjort opmaerksom pa de retningsgivende
dokumenter og vejledninger omkring genoplivning og den sidste tid. Der fglges op pa
anbefalingen i forbindelse med naeste ars tilsyn.

Rapporten fremsendes til £ldrerad og Handicaprad for kommentering.

Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse

Tilsynet har, den 05. december 2018, modtaget en fyldestggrende redeggrelse for hvordan
ledelsen pataenker at arbejde med nedbringelse af sygefraveeret.

Til kommentering i Handicapradet
Handicaprddet den 21. januar 2019:
Tilsynsrapport taget til efterretning




Punkt S: Tilsyn 2018 Team Ostergade

Bilag

Tilsynsrapport Team Osteregade 2018



Abent punkt

5 Tilsyn 2018 Team Ostergade
27.12.16K09-0217

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Handicapradet 21-01-2019 5

Hvem beslutter
Social- og Sundhedsudvalget

Resumé

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

Indstilling og beslutning

Den koordinerende centerchef indstiller,
e at tilsynet tages til efterretning
Social- og Sundhedsudvalget, den

Sagsfremstilling

Det kommunale tilsyn har den 22. november 2018 aflagt anmeldt tilsynsbesgg i Team
@stergade(§103). Der er foretaget en fysisk gennemgang af tilbuddet, samt gennemfart
interview med brugerrepraesentant, personale samt leder.

Tilsynet har bergrt nedenstdende hovedtemaer, og der er efterfglgende udarbejdet en rapport.
Tilbuddet er funderet i Servicelovens § 103 vedrgrende beskyttet beskaeftigelse.

Hovedtemaerne i tilsynet:

e Tilbuddets fysiske standard

e Samarbejde/kommunikation

e Tilbuddets ydelser og deres udfgrelse

e Administration, egenbetaling m.m.

e Magtanvendelser/omsorgspligt

e Tilbuddets personalepolitik m.m.

e Tilbuddets personaleplanlaegning

e Veaerdigrundlag, servicedeklaration, udvikling

e @vrige, herunder administration af evt. medicin



Samlet indtryk

Tilsynet finder, at Team @stergade er et godt og velfungerende tilbud til malgruppen. Brugerne
modes med krav og respekt, saledes at de far en forstaelse af, hvad der skal til i et job
udenfor Team @stergade.

Tilsynet finder:

e at brugerne tilbydes det tilbud, som de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som
kommunalbestyrelsen har truffet

o tilbuddet er tilrettelagt og bliver udfgrt pd en faglig forsvarlig made.
Der er forbindelse med tilsynet ikke givet anbefalinger.
Rapporten fremsendes til Handicapradet for kommentering.

Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse

Til kommentering i Handicapradet
Handicaprédet den 21. januar 2019:
Tilsynsrapport taget til efterretning




Punkt 6: Redegorelse for udferte tilsynsbesog i dagtilbud pa
voksenhandicapomradet i 2018

Bilag

Tilsynsrapport Sandemandsgarden 2018
Tilsynsrapport Ressourcevejen 2018
Tilsynsrapport Omrade @st 2018
Tilsynsrapport Midtpunktet 2018
Tilsynsrapport Varestedet Bleeksprutten 2018
Tilsynsrapport Klippely 2018

Tilsynsrapport Team Ostergade 2018

Rapport om udforte tilsynsbesag i §104 dagtilbud pé voksenhandicapomradet 2018



Abent punkt

6 Redeggrelse for udforte tilsynsbesgg i dagtilbud pa
voksenhandicapomrddet i 2018
27.12.16K09-0215

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Handicapradet 21-01-2019 6

Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget til efterretning
Job-, Udvikling- og Fritidsudvalget til efterretning

Resumé

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

Tilsynet har i 2018 gennemfgrt 9 anmeldte dialogbaserede tilsyn i dagtilbuddene (§104) pa de
nedenstdende tilbud:

e Sandemandsgarden

e Ressourcevejen

e Omrade @st (Asen og Fontaenehuset)

e Omrade Vest (Vestergade og Midtpunktet)
e Veaerestedet Blaksprutten

o Kilippely

e Team @stergade

Indstilling og beslutning

Den koordinerende centerchef indstiller,
e at redeggrelsen tages til efterretning

Social- og Sundhedsudvalget, den

Sagsfremstilling

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

Formalet med tilsynsbesggene er at pase, at:

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

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



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

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

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

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

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

e Tilbuddets fysiske standard

e Samarbejde/kommunikation

e Tilbuddets ydelser

o Retssikkerhed

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

e Tilbuddets personalepolitik m.m.

e Tilbuddets personaleplanlagning

e (vrige

e Samlet indtryk af tilbuddet

Tilsynet kan, pa baggrund af de udfgrte tilsyn i 2018, samlet konkludere:

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

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

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

Tilsynet vil ogsd i 2019 have nedenstdende szerlige fokusomrader:
o Indholdet- og kvaliteten i det tilbud der tilbydes den enkelte bruger

e Opfplgning pa anbefalinger i forbindelse med sidste ars tilsyn.
e Medarbejderes introduktion og instruktion til arbejdsopgaverne

e Tveerfagligt samarbejde pa tveers- og udenfor Center for Psykiatri og Handicap



Rapporten fremsendes for Handicaprdd og Aldrerdd for kommentering.

dkonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse

Til kommentering i Handicapradet
Handicapradet den 21. januar 2019:
Tilsynsrapporterne taget til efterretning.




Punkt 7: Redegorelse om magtanvendelser pa voksenhandicapomradet 2018

Bilag

Arsrapport 2018



Abent punkt

7 Redeggrelse om magtanvendelser pa
voksenhandicapomrddet 2018
27.66.08K09-0004

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Handicapradet 21-01-2019 7

Hvem beslutter
Social- og Sundhedsudvalget

Resumé

Arlig redeggrelse om magtanvendelser p8 voksenhandicapomradet for perioden 01. januar
2018 - 31. december 2018.

Indstilling og beslutning

Den koordinerende centerchef indstiller,
o at redeggrelsen tages til efterretning

Social- og Sundhedsudvalget, den

Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen skal arligt orienteres, gennem beretning/redeggrelse, om antallet af
magtanvendelser og andre indgreb i selvbestemmelsesretten jvf. § 124 i lov om social service.

Der ligger en lovmaessig forpligtigelse i at foretage indgreb i selvbestemmelsesretten jf.
servicelovens § 124, og der ligger tillige i lovgivningen en klar skelnen mellem, at indgrebene
skal udfgres ud fra hensyn til bl.a. mindsteindgrebsprincipperne, ud fra en vurdering af faren
for vaesentlig personskade og sikring af omsorgsforpligtelsen overfor den enkelte borger.

Center for Psykiatri og Handicap har i perioden 01. januar 2018 - 31. december 2018
modtaget i alt 51 indberetninger omfattende 26 borgere fordelt pd 10 tilbud (bo- og
dagtilbud).

Der er i 2018 indberettet efter nedenstdende §§:
e 8125 om personlige alarm- og pejlesystemer

e §126 om fastholdelse
e §128 om anvendelse af beskyttelsesmidler



Kort beskrivelse af magtanvendelserne.
50 af de indberettede magtanvendelser er foretaget med hjemmel i lovgivningen.
1 magtanvendelser, foretaget efter § 126 (fastholdelse), er foretaget ulovligt.

Indberetningerne omfatter samlet 26 borgere. Der er i gvrigt tale om fald i antallet af ulovlige
magtanvendelser fra 5 til 1.

I de tilfeelde hvor en magtanvendelse er blevet vurderet til at vaere ulovlig, har leder pa det
pdgaeldende tilbud hvor den ulovlige magtanvendelse, blevet bedt om at indskaerpe praksis
over for den/de givne medarbejder(e), eller blevet bedt om at sikre en evt. anden
paedagogisk/praktisk procedure. Myndigheden har i de tilfeelde, hvor magtanvendelsen har
veeret kendt ulovlig, vurderet at den ulovlige magtanvendelsen har vaeret udfgrt efter med den
mindst mulige indvirkning overfor borgeren, og saledes (trods den har vaeret ulovlig) taget sit
udgangspunkt i reglerne omkring mindsteindgrebs-principperne.

Ingen af de indberettede ulovlige magtanvendelser har faet saerlige personalemaessige
konsekvenser overfor den/de givhe medarbejder(e). Borgeren/personlig vaerge har ikke i nogle
af tilfeeldene, hvor magtanvendelsen er blevet erkendt ulovlig, gnsket, at indbringe afggrelsen
for Ankestyrelsen.

I forhold til antallet af indberetninger foretaget 2017, er der tale om et fald i det samlede antal
indberetninger pd voksenhandicapomradet fra 69 til 51.

Der er noteret en minimal stigning i antallet af indberetninger foretaget efter § 126
(Fastholdelse og fgren) med 25 indberetninger i 2017 og 26 indberetninger 2018. Det er et
fald i antallet af indberetninger efter § 128 (Brug af blgd stofsele) hvor der i 2018 er foretaget
16 indberetninger mod 27 i 2017.

Omvendt er der sket en stigning i antallet af indberetninger efter § 125 (Personlige alarm- og
pejlesystemer) fra 0 i 2017 til 10 i 2018. Endelig er der sket et meget markant fald i antallet af
indberetninger efter § 126a (Fastholdelse i hygiejnesituationer) fra 18 i 2017 til 0 i 2018.

Magtanvendelsernes fordeling pa antal borgere, er faldet med 5 borgere - Fra 30 borgere i
2017 til 25 borgere i 2018.

Det er ogsa i 2018 Center for Psykiatri og Handicaps oplevelse, at tilbuddene indenfor
voksenhandicapomradet, til stadighed tager forpligtigelsen om at indberette indgreb i
selvbestemmelsen alvorligt, og til stadighed arbejder pa, gennem et godt fagligt fokus, at finde
alternativer i lgsningen af paedagogiske problemfelter omkring borgerne.

Voksenhandicaptilbuddene og UCC (Paedagog- og PAU uddannelsen) har ogsa i 2018 Igbende
efterspurgt undervisning omkring lovgivning, etik og moral i forhold til brugen af
magtanvendelser. Undervisningen er givet af Center Psykiatri og Handicap.

Alle regionskommunens dag- og botilbud har nedskrevne procedurer for brug- og indberetning
af magtanvendelser, der tillige er at finde pa Dragenettet.

Rapporten fremsendes for Handicaprdd og Aldrerdd for kommentering.



Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse

Til kommentering i Handicapradet
Handicaprédet den 21. januar 2019:
Rapporten taget til efterretning




Punkt 8: Den Rehabiliterende Organisation - Resultater og fremtid



Abent punkt
8 Den Rehabiliterende Organisation - Resultater og fremtid

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Handicapradet 21-01-2019 8

Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget beslutter

Resumé

Social- og Sundhedsudvalget orienteres om implementeringen af Den Rehabiliterende
Organisation pa aeldre- og sundhedsomradet, herunder opndede resultater samt hvordan det
videre arbejde er forankret og faglges op.

Indstilling og beslutning

Den koordinerende centerchef indstiller,
a. at orienteringen tages til efterretning
b. at sagen sendes til A£ldreradets og Handicapradets orientering

Social- og Sundhedsudvalget, den 7. januar 2019:

a) Orienteringen taget til efterretning
b) Sagen sendes til zeldrerddets og Handicaprddets orientering.

Sagsfremstilling

BAGGRUND

Kommunalbestyrelsen godkendte i juni 2015 Social- og Sundhedsudvalgets indstilling om at
igangseette implementeringen af Den Rehabiliterende Organisation pr. 1. nov. 2015.

Der var tre arsager til, at implementere rehabilitering som overordnet mindset pa seldre og
sundhedsomradet:

¢ @nsket om at hjelpe den enkelte borger til at klare mest muligt i hverdagen selv, og
derved fa et meningsfuldt og selvstaendigt liv

e Et nyt lovkrav (servicelovens § 83a), om at kommunen skal tilbyde et korterevarende og
tidsafgraenset rehabiliteringsforlgb til personer med nedsat funktionsevne, hvis
rehabiliteringsforlgbet vurderes at kunne forbedre personens funktionsevne og dermed
nedsaette behovet for hjaelp efter servicelovens § 83

e En ressourcemaessig udfordring med flere aeldre borgere, mindre arbejdskraft og et presset
budget



HANDLINGER OG RESULTATER

Bornholms Regionskommune indgik aftale med konsulentfirmaet Type2dialog om
understgttelse af implementeringen af Den Rehabiliterende Organisation fra 2015 til primo
2018.

Oprettelse af rehabiliteringsteam

Ultimo 2015 oprettedes Rehabiliteringsteamet for at imgdekomme lovkravet om at tilbyde
korterevarende og tidsafgraensede rehabiliteringsforlgb. P& grund af
rekrutteringsvanskeligheder, sygdom og kompleks flytning af opgaver og medarbejdere til
teamet, var det fgrst fuldt normeret og funktionsdygtigt ved udgangen af 2016.

M3let var, at 50 % af nye borgere, der bevilges hjzelp, skulle visiteres til
Rehabiliteringsteamet, og at 40 % af de borgere efterfglgende skulle klare sig selv, mens
borgere der fortsat havde brug for hjzelp, skulle have reduceret deres behov med 2 time om
ugen.

I en lang periode var udfordringen at f& defineret visitationskriterierne, sa tilstraekkeligt mange
borgere kom til teamet, og der derved kunne leveres nok timer til at udnytte de budgetterede
rammer. Det har nu stabiliseret sig og antallet af leverede timer ligger nu pa et acceptabelt
niveau.

I dag far over 50 % af nye borgere, der bevilges hjzlp, et tilbud om at begynde i
Rehabiliteringsteamet og 35 % kan klare sig selv efterfglgende. Det er et tilfredsstillende
resultat, da tallet for selvhjulpne borgere afheenger af, hvordan man beregner det. Fjerner
man eksempelvis de henviste borgere, der af forskellige drsager aldrig begynder i teamet, eller
teeller man de borgere med, hvis eneste hjzelp er et ngdkald, sa vil tallet ligge hgjere.

I fordret 2018 blev der lavet en omkostningseffektivitetsanalyse for Rehabiliteringsteamet pa
baggrund af resultater fra 2017. Her viste det sig, at omkostningerne for udgifterne i teamet
blev tjent hjem igen gennemsnitligt 16 uger efter endt forlgb.

Rehabiliteringsteamet kan altsa ogsa gkonomisk set svare sig.

Kompetenceudvikling af medarbejdere

Alle medarbejdere i sldreplejen og i sygeplejen har veeret gennem undervisningsforlgb. I
hjemmeplejen og pa plejeboligomradet blev der desuden valgt implementeringsambassadgrer
fra hvert team, som deltog pa et forlgb med konsulenterne fra Type2dialog, sa de havde
mulighed for at bringe viden med tilbage til egne team. De stod desuden for en del
sidemandsopleering. Implementeringsambassadgrerne i hjemmeplejen fortsatte deres forlgb i
2018 med egne konsulenter fra Center for /Eldre. I foraret 2018 blev der lavet individuelle
laeringsplaner for alle de medarbejdere i hjemmeplejen, der havde behov for det.

Medarbejderne har fgrst og fremmest haft svaert ved de nye krav til dokumentation, til at tale
med borgerne om rehabilitering og mal, og til at omdanne den teoretiske viden til praksis.

En meget stor udfordring var aendring af kulturen, sa den ikke laengere skulle handle om
omsorg og at ggre ting for borgerne, men at det er omsorg at fa borgerne til selv at ggre
tingene. Vi er kommet rigtigt langt med det. I hjemmeplejens afdelingsMED i august blev det
konkluderet fra medarbejdersiden, at rehabilitering er blevet en del af hverdagen, at det er
okay at stille krav til borgerne, for borgerens eget bedste og at der er kommet positiv energi
omkring det.



Vi arbejder videre med at systematisere introduktion af nye medarbejdere og sikre
fastholdelse af kompetencer fremadrettet. Nyansatte terapeuter skal vaere med til den proces.

Nye rehabiliterende arbejdsgange

Nye arbejdsgange er lavet for plejeboligomradet, hjemmeplejen, Rehabiliteringsteamet,
Sgnderbo og overgangene imellem dem. Arbejdsgangene fglger borgerforlgb, sa
sygeplejerskernes og terapeuternes arbejde er ogsa indarbejdet i dem.

Det nye ved arbejdsgangene er de tveerfaglige mgder, flere systematiske samtaler med
borgerne, nye krav til dokumentationen og ikke mindst kravet om at arbejde efter mal og
handlingsplan for hver enkelt borger.

Forste mal var, at alle borgere skulle have en rehabiliteringsplan og drgftes pa det tveerfaglige
rehabiliteringsmgde. Hjemmeplejen opnaede det fra juli 2017 og plejeboligomradet fra jan.
2018, helt efter planen.

Andet mal var (og er fortsat), at min. 90 % af medarbejderne arbejder systematisk og
dokumenterer ud fra aftalte arbejdsgang. Udvalgte indikatorer skal vaere i orden, for at vi kan
sige, at medarbejderne fglger arbejdsgangene, og pa baggrund af sidste audit (gennemgang) i
hjemmeplejen fra juni 2018, konkluderes det, at der arbejdes systematisk.

Alle arbejdsgangene blev revideret i Igbet af efteraret i forbindelse med stgrre justeringer.
Arbejdsgangene fungerer godt nu, men da der fra nov. er kommet et nyt omsorgssystem,
Cura, sa skal arbejdsgangene oversaettes til det nye system og til Feelles sprog III.

Auditeringer og controlling

For at sikre, at arbejdsgangene overholdes og at problematikker i vores arbejdsgange
opdages, afholdes Igbende audits i alle afdelinger. I Z£ldre er det ogsd teenkt sammen med
laering og kompetenceudvikling, sa teamledere og medarbejdere har faet en forstaelse af
hvordan dokumentationen skal bruges. Auditgrupperne har derfor veeret forskellige fra gange
til gang, s& medarbejderne pa skift har kunnet deltage. Audits er noget, der fortsaettes
fremover, og der vil arbejdes videre med, hvordan auditresultaterne og de faglige iagttagelser
bredes konstruktivt ud i de forskellige teams.

Controlling star Myndighed for. Her sammenholdes dokumentationen for borgerne med de
ydelser de har tildelt. Det har hgjnet kvaliteten af dokumentationen, da medarbejderne er
ngdsaget til at dokumentere for, at borgerne kan f& ydelserne, og det har medvirket til, at
antallet af servicelovsydelser er faldet markant i 2018.

AEndringer i Sygeplejen
Sygeplejen har ligesom de andre omrdder i Den Rehabiliterende Organisation vaeret igennem
store andringer for at arbejde mere rehabiliterende.

Der er oprettet tre nye sygeplejeklinikker, sa der nu er fem i alt.

Malet er, at 25 % af alle sygeplejeindsatser leveret af sygeplejersker pd hverdage i
dagtimerne, skal leveres i klinik. Borgerne far herved stgrre valgfrihed i forhold til hvornar de
kan f@ hjzelp, faciliteterne i klinikkerne er bedre end i private hjem og sygeplejerskerne sparer
vejtid. I 2018 har tallet ligget mellem 25 og 30 %, sa de har altsa vaeret en succes.



Et andet mal er, at alle relevante borgere skal have en sygeplejefaglig udredning. Den danner
grundlag for en faglig vurdering af borgers helbredsmaessige situation og kompleksiteten af
sundhedsproblemet. Herfra tages stilling til hvilke indsatser, der kan overdrages til
hjemmeplejen. Ved sidste audit i sygeplejen i aug. 2018 var det 100 % af alle borgere i
Rehabiliteringsteamet, pa plejeboligomrédet og pd Sgnderbo, der havde en sygeplejefaglig
udredning, mens det var 72 % i hjemmeplejen. Tallet i hjemmeplejen er stgt stigende, men vil
aldrig kunne nd 100 %, da nogle borgere vaelger den fra og andre kun lige er inde og vende i
hjemmeplejen og derfor ikke nar at fa en.

En del af budgettet for levering af sundhedslovsindsatser blev i 2016 overfgrt fra Center for
Sundhed til Center for A£ldre, da mange sundhedslovsindsatser nu skulle leveres af SOSU-
personale i stedet for sygeplejersker. Det har medfgrt nogle udfordringer for hjemmeplejen
bl.a. i forhold til at rehabilitere sundhedslovsindsatserne, at handtere medicin, og at sikre
kontinuitet hos borgeren, da forholdet mellem assistenter og hjzelpere i hjemmeplejen er
tilpasset hjemmeplejens tidligere opgaver. Det er alt sammen noget, der tages hand om nu.

Velfaerdsteknologiske hjelpemidler

Der blev budgetteret med 500.000 kr. i 2016, 2017 og 2018 til indkgb og afprgvning af
velfeerdsteknologiske hjalpemidler, der skulle understgtte rehabiliteringsindsatsen.

Midlerne er blevet brugt til at f& opbygget et lager med sma&-hjzaelpemidler hos
Rehabiliteringsteamet og terapeuterne. Vi har faet installeret skinnesystemer til loftlifte pa
flere plejecentre, opsat enkelte skylle/tgrre toiletter mm.

Der er stadig en del penge tilbage, som er flyttet til 2019. Det havde vaeret en fordel, at
midlerne var kommet forskudt i forhold til implementeringen af Den Rehabiliterende
Organisation, da der ikke har vaeret overskud til at kgre ekstra projekter for afprgvning af
hjeelpemidler. Det er blevet besluttet i Center for Aldre, at der skal veere et projekt i 2019
med et digitalt traeningsprogram. Der ses i gjeblikket pa to forskellige Igsninger. Det vil starte i
Rehabiliteringsteamet, men med henblik pad at bredes ud i hjemmeplejen pa sigt.

Justeringer i hjemmeplejen og pa plejeboligomridet

Kommunalbestyrelsen godkendte den 28. juni 2018 en omfordeling af midlerne fra
veerdighedspuljen. Det abnede op for nogle justeringer i hjemmeplejen og pa
plejeboligomradet fra september.

I hjemmeplejen opdeler man nu borgere i forhold til hvor stort deres rehabiliteringspotentiale
er, og hvor ofte de skal drgftes pa det tvaerfaglige rehabiliteringsmgde. Det betyder, at der er
nogle borgere der ikke skal drgftes ret ofte, mens andre har mulighed for at blive drgftet akut.
Resultatet er mere fleksibilitet, faerre mgder og dermed en besparelse, som er med til at
finansiere anseettelsen af tre terapeuter til at understgtte det rehabiliterende arbejde i
hjemmeplejen.

P& plejeboligomradet har man andret de tveerfaglige rehabiliteringsmgader til tvaerfaglige
beboerkonferencer. Ogsa her har man lavet en opdeling af beboerne, s det kun er de
beboere, der har tydelige eller eksplicitte rehabiliteringspotentialer, der far
rehabiliteringsplaner. Der fortsaettes med at arbejde rehabiliterende i dagligdagen.

Tilbagemeldingerne har veeret meget positive. Det giver meget bedre fleksibilitet og
ressourcerne bruges omkring de borgere, der har brug for det.



FREMTIDIG STYRING
Den eksterne falgegruppe blev nedlagt pd sidste mgde den 23. oktober 2018.

I 2019 vil der fortsat vaere en overordnet styregruppe, men selve driften ligger nu i de
forskellige centre og driftsfora. Det vil ligeledes veere centrene selv, der sgrger for, at der
bliver auditeret. Lederforum for Sundhed og Aldre tager sig alle de omrdder, der gar pa tvaers
af centrene.

Der vil fortsat vaere fokus pa kvalitetssikring af vores arbejde, systematik omkring opfglgning
pd arbejdsgange, introduktion af nye medarbejdere, vedligeholdelse og fortsat udvikling af
kompetencer hos ansatte medarbejdere, samt opfglgning pa de store justeringer fra efteraret.

OVERORDNEDE RESULTATER

e Flere af vore aldre borgere kan klare sig selv eller med mindre hjzelp, uden at vi har
sanket kvalitetsstandarten

e Alle borgere i hjemmeplejen har en individuel plan, som drgftes pa et tvaerfagligt mgde for
at sikre, at vi sammen finder den bedste made at stgtte borgeren i selv at leve sit liv

e Vi har andret en kultur, som var baseret p& omsorg til at blive rehabiliterende

e Vi har levet op til vores forpligtelse om at tilbyde et intensivt rehabiliteringsforlgb. 35 % af
de borgere der henvises til Rehabiliteringsteamet, bliver selvhjulpne

e Vi overholder et reduceret budget for levering af servicelovsindsatser. Vi er gaet fra et
budget pa 4.908 timer om ugen i 2015, som vi ikke kunne holde, til et budget pd 3.984
timer i 2018 og 3.632 timer i 2019, som kan holdes, hvis udviklingen fortsaetter

¢ Samlet set har hjemmeplejens, Myndigheds og Rehabiliteringsteamets indsats medfgrt et
fald i aktiviteten pa servicelovens omrade med 2.000 timer om ugen fra 5.500 timer til
3.500 timer ved hjaelp af rehabilitering og controlling

e SQOSU-assistenter varetager mange af de opgaver omkring sygepleje, som
sygeplejerskerne tidligere tog sig af

e Alle borgere i plejebolig, i Rehabiliteringsteamet og pa Sgnderbo har en sundhedsfaglig
udredning og 72 % af hjemmeplejens borgere

e Over 25 % af alle sundhedslovsydelser leveret af sygeplejerskerne pa hverdage i
dagtimerne, leveres i sygeplejeklinik

¢ Den Rehabiliterende Organisation er fra 1. jan. 2019 en fuld integreret del af zldreplejen
og sundhedsindsatsen pa Bornholm



Udvikling i servicelovsindsatser og budget i Center for Zldre

“ o A & o
W " i " "
o S S ) S
= Budgetterede timer  =s=Visiterede timer = Leverede timer

@konomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse

Til orientering i Handicapradet
Handicaprddet den 21. januar 2019:
Handicapradet tager orienteringen til efterretning.




Punkt 9: Revision af Kvalitetsstandard Kvindekrisecenter

Bilag

Udkast Kvalitetsstandard Kvindekrisecenter Bornholm - Revideret 2019



Abent punkt

9 Revision af Kvalitetsstandard Kvindekrisecenter
27.57.12P23-0007

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 07-01-2019 12
Handicapradet 21-01-2019 9

Hvem beslutter
Social- og Sundhedsudvalget

Resumé

Kommunalbestyrelsen fastsaetter en kvalitetsstandard for kommunens kvindekrisecentre efter
§ 109 i lov om social service jf. § 139 i lov nr. 573 af 24. juni 2005 om social service.

Indstilling og beslutning

Den koordinerende centerchef indstiller,
o at Kvalitetsstandard for Kvindekrisecenter sendes i hgring i Handicapradet

Social- og Sundhedsudvalget, den 7. januar 2019:
Kvalitetsstandard for Kvindekrisecenter sendes i hgring i Handicapradet.

Sagsfremstilling

Der er tale om revision af tidligere godkendt kvalitetsstandard, der fglges op af en
administrativ samarbejdsaftale, gaeldende for 2019, mellem Center for Psykiatri og Handicap
og Kvindekrisecenter Bornholm.

Der er saledes udarbejdet hhv. en borgerrettet kvalitetsstandard og en samarbejdsaftale der
vedrgrer de kontraktlige forhold med Kvindekrisecenter Bornholm.

Kvalitetsstandarden skal indeholde samlet information til borgerne om de tilbud og ydelser,
borgerne kan tilbydes ved ophold i de kvindekrisecentre, herunder de politiske malsaetninger
og prioriteringer, som kommunalbestyrelsen traeffer beslutning om.

Kommunalbestyrelsens kvalitetsstandard og kommunalbestyrelsens opfglgning og revision pa
kvalitetsstandarden ggres alment tilgaengelig for borgerne i kommunen, herunder pa
internettet.

Kvalitetsstandarden for kvindekrisecentre, skal som minimum omfatte en beskrivelse af
felgende omrader:

1) Antallet af pladser i det enkelte krisecenter og de fysiske rammer i krisecentret.

2) Den overordnede malsaetning for kvindekrisecentrenes virksomhed.



3) En beskrivelse af de ydelser og tilbud, der tilbydes kvinder og bgrn p& krisecentrene i
amtet.

4) Opholds- og kostbetaling for kvinder og bgrn, der opholder sig pa krisecentre.

5) Procedurer for, hvorledes borgeren kan henvende sig til et kvindekrisecenter, og hvem der
kan fa ophold pé et kvindekrisecenter.

6) Feellesfaciliteter pa krisecentrene.

7) Personalepolitik, herunder malsaetning for kompetenceniveau og efteruddannelse for
personalet pa krisecentrene.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen oplyser endvidere om den fremtidige indsats pa
kvindekrisecenteromradet.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen skal derudover informere om fglgende forhold:
1) Veerdier og normer, som indsatsen bygger pa.

2) Brugerindflydelse og eventuelle beboerrad.

Socialtilsynet paser, at forholdene i de enkelte kvindekrisecentre er i overensstemmelse med
den kvalitetsstandard, som er fastsat af kommunen.

Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse

Til hgring i Handicapradet
Handicaprddet den 21. januar 2019:
Handicapradet anbefaler kvalitetsstandarden




Punkt 10: Valg af suppleant for byggeudvalg for Laeringsmilje fase III og
madskoler



Abent punkt

10 Valg af suppleant for byggeudvalg for Laeringsmiljg fase
III og madskoler
27.69.48P35-0031

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Handicapradet 21-01-2019 10

Hvem beslutter

Handicapradet

Resumé

Handicapradet er repraesenteret med en repraesentant i byggeudvalget for Laeringsmiljg fase
III og madskoler. Handicaprddets suppleant Karin lerche Jaque kan af personlige arsager ikke
varetage posten i gjeblikket. For at Handicapradet kan veere fast repreesenteret skal en ny
repraesentant udpeges.

Indstilling og beslutning

Formanden indstiller,
¢ at der udpeges en suppleant til byggeudvalget

Handicaprddet den 21. januar 2019:
Karina Bundgaard blev valgt som suppleant for Karin Lerche Jaque.



Punkt 11: Borgermoede om sundhed og trivsel



Abent punkt

11 Borgermgde om sundhed og trivsel
27.69.48G01-0028

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Handicapradet 21-01-2019 11

Hvem beslutter

Handicapradet

Resumé
Bornholm skal have en ny sundhedspolitik, der vedkommer alle borgere pa gen.

For at involvere savel bornholmerne som kommunalbestyrelsens medlemmer og
repraesentanter fra en raekke relevante rad og organisationer inviterer Social- og
Sundhedsudvalget og Center for Sundhed til en samtalesalon med temaet “Hvad er et godt liv
for dig”. Pga. den korte tidsfrist for tilmelding har formanden udpeget 2 repraesentanter for
Handicapradet.

Indstilling og beslutning

Formanden indstiller,
e at orienteringen tages til efterretning

Handicaprddet den 21. januar 2019:
Taget til efterretning.

Sagsfremstilling

For Handicaprddet deltager Ole Erling Laerke og Kim R.J. Hansen. I samtalesalonen deltager
alle som ’privatpersoner’, da gnsket er at fa en ligeveerdig samtale ved bordene for at fa sa
mange input og synspunkter pa, hvad sundhed og trivels er.

Samtalesalonen finder sted den 17. januar 2019 kl. 16.30-19.30 i Akirkeby-hallen.




Punkt 12: Handicapradets redegorelse 2018



Abent punkt

12 Handicapradets redeggrelse 2018
27.69.48P07-0001

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Handicapradet 21-01-2019 12

Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget indstiller
Kommunalbestyrelsen til efterretning

Resumé

Jfr. $4 i vedteegterne for Bornholms Regionskommunes Handicaprad skal Radet afgive en arlig
redeggrelse/beretning til Kommunalbestyrelsen om sit arbejde i det forlgbne ar.

Indstilling og beslutning

Konstitueret kommunaldirektgr indstiller,
e at Handicapradets redeggrelse for 2018 indstilles taget til efterretning i
Kommunalbestyrelsen.

Handicaprddet den 21. januar 2019:
Taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Handicapradet har udarbejdet en redeggrelse for Handicapradets arbejde i 2018.
Redeggrelsen bergrer Handicapradets opgaver og sager.

Handicapradet har i alt behandlet 62 sager i 2018. Heraf er der 14 hgringssager og 40
orienterings og kommenteringssager.

Handicaprddet har desuden udvalgt omrader, som har faet en seerlig drgftelse med
fagpersoner.

Status pa adgang til strande

Status pa sagsbehandling p@ bgrneomradet

Status pa rehabiliteringen

Status pa undersggelse af inklusion i folkeskolen

Status pa inklusion for bgrn med saerlige behov i folkeskolen
Beskaeftigelsesmaessig indsats rettet mod handicapomradet

4. december har der veeret aftholdt VISO-konference i Nyborg, hvor repraesentanter fra
Handicapradet ogsd i 2018 deltog.



Punkt 13: Gensidig orientering til og fra medlemmer samt sekretariatet



Abent punkt

13 Gensidig orientering til og fra medlemmer samt
sekretariatet
27.69.48P35-0018

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Handicapradet 21-01-2019 13

Handicapradet den 21. januar 2019:
Der blev givet en god redeggrelse om Lgvstikken.

Der kommer en invitation fra autisme foreningen. Formanden kommer og holder et oplaeg om
autisme med fokus pa piger og kvinder med autisme den 12. marts kl. 13.00. Der blev givet
en kort orientering om Sundhedsplatformens dialogforum.



Punkt 14: Eventuelt



Abent punkt

14 Eventuelt
27.69.48P35-0018

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Handicapradet 21-01-2019 14

Handicapradet den 21. januar 2019:

Forespgrgsel fra bgrnefamilier om behandlinger til handicappede bgrn hos specialtandlaeger pa
gen. Der arbejdes pa en Igsning, for at fa specialtandlaeger til Bornholm.
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