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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 26-09-2016 1
Fravaerende

Bente Helms forlader mgdet 9.30. Andreas Ipsen overtager mgdeledelsen.

Bemaerkninger til dagsordenen

Konsulent for HR-udvikling Ea Rovsing deltager under punkt 3 "Arbejdsmiljget i aeldreplejen”.

Konsulent for HR-udvikling Peter Loth Sejersen deltager under punkt 3 "Arbejdsmiljget i
ldreplejen”.

Ffldrechef Birgit Mortensen deltager under punkt 3 "Arbejdsmiljget i aeldreplejen”.
Punkt 3 behandles fgr punkt 2.



Punkt 2: Orientering om budgetopfelgning pr. 31. juli 2016 - Center for
Aldre

Bilag

Bilag1702070



Abent punkt

2 Orientering om budgetopfglgning pr. 31. juli 2016 -
Center for Aldre
00.30.14G01-0054

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 26-09-2016 2

Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget beslutter

Resumé

Den administrative budgetopfglgning pr. 31. juli 2016 viser et forventet merforbrug i Center
for Aldre pa 11,9 mio. kr. i 2016. Med et overfgrt overskud fra 2015, forventes 3rets resultat
at blive et underskud pa 7,1 mio. kr., hvoraf de 2,9 mio.kr. er et planlagt merforbrug vedr.
kompetenceudvikling i Den Rehabiliterende Organisation, som skal overfgres til 2017 og
afvikles i 2017 og 2018.

Der er saledes reelt tale om et underskud i 2016 p3 4,2 mio. kr., svarende til 1,3 % af det
korrigerede budget pa zldreomradet i indevaerende ar. Der arbejdes pa nuveaerende tidspunkt
handlingsorienteret med forskellige problemstillinger med henblik pa at nedbringe arets
forventede merforbrug. Dog vil det ikke vaere muligt at sikre budgetoverholdelse i
indeveerende &r uden ekstraordinaere tiltag, hvorfor der skal tages stilling til finansiering heraf.

I forhold til om merforbruget er varigt og i givet fald af hvilken stgrrelse er behaftet med
betydelig usikkerhed. Det forventes fortsat at de ivaerksatte tiltag i Den Rehabiliterende
Organisation vil bringe balance i budgettet, og at der derfor er tale om en enkeltstaende
forsinkelse i effekten i forhold til det forudsatte. P& den baggrund vurderes ikke behov for at
ivaerksaette yderligere tiltag for at bringe budgettet i varig balance om end udviklingen skal
fglges teet.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller,
a) At orienteringen tages til efterretning

b) At det drgftes om der skal ivaerksaettes ekstraordinzere udgiftsreducerende tiltag af
midlertidig eller varig karakter

c) At der tages stilling til merforbruget i 2016 i forbindelse med beslutning om overfgrsel af
mer- og mindreforbrug til 2017

Social- og Sundhedsudvalget den 26. september 2016:

a) Orientering taget til efterretning.
b) Drgftet. Udvalget gnsker ikke pa nuveaerende tidspunkt at iveerksesette ekstraordinzere tiltag.
c) Godkendt.



Sagsfremstilling

Den administrative budgetopfglgning pr. 31. juli 2016 viser for Center for Aldre samlet set et
merforbrug pd 11,9 mio. kr. Det svarer til 3,6 % af det korrigerede budget eksklusiv
overfgrsler og ligger ud over graenserne for den automatiske overfgrselsadgang. Derfor
forelaegges den administrative budgetopfglgning til Social- og Sundhedsudvalgets orientering
med mulighed for at tage stilling til initiativer ud over det allerede ivaerksatte samt finansiering
af merforbruget i indeveerende ar.

Med et overfgrt overskud fra 2015 p& 4,8 mio. kr. forventes 3rets resultat at blive et
underskud pa 7,1 mio. kr., hvoraf de 2,9 mio.kr. er et planlagt merforbrug vedr.
kompetenceudvikling i Den Rehabiliterende Organisation, som skal overfgres til 2017 og
afvikles i 2017 og 2018. Der er sdledes reelt tale om et underskud i 2016 pa 4,2 mio. kr.,
svarende til 1,3 % af det korrigerede budget pa aldreomradet i indeveerende ar.

Merforbruget kan primaert henfgres til en stor stigning i aktiviteten vedr. servicelovs- og
sundhedslovsydelser i forhold til budgetlaegningen for aret. Derudover ses der merudagifter til
rehabiliteringsteamet, en dyr enkeltsag p& plejeboligomradet samt planlagt merforbrug af
kompetenceudviklingsmidler. For hjemmeplejen forventes derimod et mindreforbrug pga.
merindtaegter grundet det hgjere aktivitetsniveau, samt tildeling af midler fra
vaerdighedspuljen.

P& servicelovsomradet (SEL) forventes der et merforbrug pa 7,4 mio. kr. i 2016. I 2015 var
der en aktivitetsstigning pa omradet som gjorde, at antallet af visiterede timer primo 2016 var
ca. 500 timer hgjere end primo 2015, hvilket gjorde at udgangspunktet for aktiviteten var
hgjere end budgetlagt. Frem til uge 32 i 2016 er der sket en betydelig opbremsning i
aktiviteten pa ca. 1.000 timer om ugen, svarende til ca. 20 %. I forventningen til merforbruget
i 2016 er indregnet et yderligere fald i aktiviteten for resten af aret, og det forventes aktuelt at
omradet i 2017 vil veere i balance. Der arbejdes ihaerdigt pa at implementere de forskellige
tiltag som er en del af Den Rehabiliterende Organisation.

P& sundhedslovsomradet (SUL) forventes et merforbrug pa 6,9 mio. kr. i 2016. En af
drsagerne til det forventede merforbrug pd omradet skyldes en aktivitetsstigning for de
delegerede indsatser pa ca. 200 timer om ugen, svarende til ca. 20 % En anden arsag til
merforbruget skyldes at der er anvendt en for hgj afregningspris internt i Center for Aldre.
Afregningspriserne har dog ikke betydning for det samlede merforbrug for Center for Aldre.
Der er indgdet ny samarbejdsaftale mellem Center for ZAldre og Center for Sundhed omkring
de delegerede indsatser som ggr det endnu mere klart, hvad der delegeres, og hvem der har
ansvaret for opgaverne, i forhold til situationen lige pt.

Derudover arbejdes der p& at beregne en ny timepris i forhold til afregning internt for
sundhedslovsindsatserne.

P& trods af ny samarbejdsaftale samt andrede timepriser forudses det, at der vil vaere
udfordringer i at holde budgettet i 2017, men der kan endnu ikke kommes med bud pa
stgrrelsen heraf. Et hovedfokus i arbejdet med Den Rehabiliterende Organisation er ogsa pa
dette omrade, at sikre at borgerne involveres i en sadan grad at en del af disse kan afsluttes.

Hjemmeplejen forventer et mindreforbrug pad 6,6 mio. kr. Det er der flere arsager til:

- dels kommer der en merindtaegt pa baggrund af det ggede aktivitetsniveau for bade
SEL og SUL som ikke helt modsvares af tilsvarende stigninger i de faste omkostninger
(antallet af teamledere, bildrift mv.), og dels fordi det er konstateret at
afregningspriserne for SUL er for hgje.

- dels er der et hgjt forbrug af timelgnnede, ufaglaerte og eksterne vikarer som faktisk er
med til at gge den samlede effektivitet i hjemmeplejen (BTP)

- dels er omradet tilfgrt 2,0 mio. kr. fra vaerdighedspuljen til flere personale ressourcer,
herunder frikgb til deltagelse i kompetenceudvikling i forhold til det faelles medicinkort



(FMK), medicinhdndtering og andre sundhedslovsindsatser samt ekstra tid til
medicindispenseringsopgaver i overgangsperioden.

- dels er omradet tilfgrt 1,3 mio. kr. til afholdelse af ugentlige tveerfaglige
rehabiliteringsmgder

Tidligere ars erfaringer har vist, at perioder med store aktivitetsandringer, nye opgaver og
mange kompetenceudviklingsforlgb mv. kan have stor indflydelse p& 3rets resultat og hurtigt
kan andre pa de forudsaetninger, der er lagt til grund for opfglgningerne, bade i opadgdende
og nedadgaende retning. Dertil kommer at hjemmeplejens indtaegter dagligt justeres i forhold
til antallet af indsatser, hvilket betyder at der Igbende skal ske tilpasning af
personaleressourcer samt gvrig drift, med de gkonomiske udfordringer dette giver.

For rehabiliteringsteamet forventes et merforbrug pa 2,8 mio. kr. Merforbruget kan henfgres til
at teamet stadig er under etablering og forventes daekket dels af demografimidler samt
overfgrt overskud. Det forventes at rehabiliteringsteamet balancerer i 2017.

For plejehjem og -centre forventes et merforbrug pa 1,4 mio. kr. Merforbruget kan primaert
henfgres til saerligt plejekreevende borger. Der vil altid vaere udfordringer i at holde budgettet i
de perioder, hvor der er borgere som er szrligt plejekraevende. Der arbejdes dog altid pa at
skabe ro omkring borgerne, séledes at behovet for hjeelp reduceres over tid.

Okonomiske konsekvenser

Udgangspunktet i kommunens ledelses- og styringsgrundlag i tilfeelde af merforbrug ud over
den automatiske overfgrselsadgang er, at anvise Igsninger indenfor Centerets egen bevilling.
Da der fortsat er tiltro til, at de allerede ivaerksatte tiltag ved fuld implementering kan bringe
budgettet i balance, anbefales det at handtere udfordringen i 2016 i forbindelse med
kommunalbestyrelsens stillingtagen til overfgrsel af mer- eller mindreforbrug til 2017.
Umiddelbart vurderes det ikke realistisk, at Center for Z£ldre indenfor en overskuelig arraekke
vil veere i stand til at afdrage merforbruget i 2016 uden ekstraordinzaere tiltag, safremt det
overfgres til de kommende ar.

Social- og Sundhedsudvalget kan anvise medfinansiering inden for eget omrade ved
anvendelse af mindreforbrug i Center for Sundhed. Budgetopfglgningen pr. 31/7-16 skgnner et
udisponeret mindreforbrug pa 4,2 mio. kr. i Center for Sundhed.

Kommunalbestyrelsen kan alternativt anvise finansiering pa tveers af udvalgsomrader.

Uanset valg af finansiering af merforbrug i 2016 anbefales det, at beslutningen pa nuvaerende
tidspunkt alene er principiel, og at de konkrete belgbs stgrrelse afventer det endelige
regnskabsresultat for 2016; dette for at belgbene til eventuel omplacering er de faktiske
modsat det nu tilgaengelige udelukkende er forventninger til arsresultatet.

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse



Punkt 3: Arbejdsmiljoet i eeldreplejen

Bilag

Bilag1702069



Abent punkt

3 Arbejdsmiljget i seldreplejen
87.00.00G01-0043

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 26-09-2016 3

Hvem beslutter
Social- og Sundhedsudvalget

Resumé

Social- og Sundhedsudvalget har gnsket en orientering om arbejdsmiljgindsatsen i
ldreplejen.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller
e At orienteringen tages til efterretning

Social- og Sundhedsudvalget den 26. september 2016:

Taget til efterretning. Arbejdsmiljget er droftet og der folges op med fokus pa de tiltag der er i
gang, hvor resultaterne af trivselsmalingen vil indgd i det videre arbejde.

Sagsfremstilling

Arbejdsmiljget er et faelles ansvar mellem ledelse og medarbejdere, og i Bornholms
Regionskommune har vi et teet samarbejde mellem ledelse, tillidsrepraesentanter og
arbejdsmiljgrepraesentanter. Afggrende for samarbejdet er, at alle emner af relevans for
arbejdsmiljget tages op i de rette fora via de tillidsvalgte, for vi kan kun handle, pa den viden
der bringes frem.

Aldreplejen har veeret underlagt mange forandringer de seneste &r. Ud over at der bliver
stadig flere zeldre i kommunen, er omradet ogsa pavirket af, at stadig flere sundhedsfaglige
opgaver forventes Igst i kommunalt regi. Det kraever blandt andet hgjere forventninger til
medarbejdernes kompetencer samt en sendret sammensaetning af medarbejdergruppen.

Samtidig er vi som kommune ogsa forpligtet til at implementere nationale beslutninger om
eeldre- og veaerdighedsindsats, foruden de lokale beslutninger om tilpasning af gkonomien.

P& Bornholm er der gennemfgrt en reekke organisationstilpasninger samtidig med at hele
omradet aktuelt er ved at blive omlagt til Den Rehabiliterende Organisation. Den omstilling
kraever stor tilpasningsevne hos alle involverede. Alle disse udviklingstendenser skaber en
naturlig oplevelse af usikkerhed blandt borgere og medarbejdere, om hvad og hvordan
opgaven forventes Igst, og det har haft en indvirkning pa arbejdsmiljget.



Efter en malrettet indsats for nedbringelse af sygefravaeret i 2014 og 2015, der gav flotte
resultater, begyndte sygefravaeret igen at stige hen over efterdret 2015, sa det i januar 2016
ndede op pd 8,7 % blandt de godt 1.000 medarbejdere i Center for /ldre. Det er et
utilfredsstillende hgjt niveau. Siden er det ved falles hjzelp lykkedes at reducere sygefraveeret
til omkring 6 % hen over sommeren, og der arbejdes fortsat pd at fa sygefravaeret yderligere
ned.

Der er relativt stor forskel pa sygefravaeret i de enkelte teams, hvor nogen ligger lavt og andre
fortsat ligger hgijt; nogle har f& medarbejdere med langtidsfravaer, mens andre har flere
medarbejdere med korttidsfraveer. Det betyder, at indsatsen i de enkelte teams er forskellig;
tilpasset de konkrete problemstillinger, der ggr sig geeldende netop der.

Fra 19. september til 2. oktober 2016 gennemfgres trivselsundersggelsen i hele kommunen.
Den gennemfgres hvert andet ar, og giver et billede af trivslen pa de enkelte arbejdspladser,
som et dialogvaerktgj til udvikling af trivsel og arbejdsmiljg pa den enkelte arbejdsplads.

BRK har en velfungerende organisering af arbejdet med det fysiske arbejdsmiljg, herunder
arbejdsmiljghjeelpemidler. Eksempelvis gennemfgres en del forflytningskurser. BRK har
generelt ikke de store problemer med arbejdsskader. Sdledes var antallet af arbejdsskader i
2015 pd 96 i Center for A£ldre, heraf kun 37 med efterfglgende fravaer. I 2012 var tallet 189
arbejdsskader, sa der er tale om et betragteligt fald.

Social- og Sundhedsudvalget mg@des to gange arligt med repraesentanter for centrene, typisk
CenterMED, som bestar repraesentativt af ledere og medarbejdere (TR og AMR). Naeste mgde
er planlagt til den 31. oktober 2016.

Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse



Punkt 4: Anmodning om ressourcer til paedagogisk medarbejder
Kvindekrisecentret

Bilag
Anmodning fra Kvindekrisecenteret
Kwvalitetsstandard Kvindekrisecentret

Tilsynsrapport Kvindekrisecentret 2016



Abent punkt

4 Anmodning om ressourcer til paedagogisk medarbejder
27.12.06@00-0001

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 26-09-2016 4

Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget beslutter

Resumé

Kvindekrisecenteret har anmodet om ressourcer til ansaettelse af en paedagogisk medarbejder,
pa baggrund af en anbefaling fra Det sociale tilsyn. Kvindekrisecenteret har en forholdsvis hgj
andel af indirekte Ignomkostninger, set i forhold til centerets samlede Ignomkostninger.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller til Social- og Sundhedsudvalget,

e at Kvindekrisecenteret opfordres til at fglge tilsynets anbefaling, indenfor rammerne af
det nuveerende driftstilskud fra Bornholms Regionskommune

Social- og Sundhedsudvalget, den 26. september 2016:
Godkendet idet udvalget far forelagt en sag der samlet belyser Kvindekrisecentret.

Sagsfremstilling

Kvindekrisecenterets forretningsudvalg har d. 9. juni 2016 anmodet Bornholms
Regionskommuner om ressourcer til ansaettelse af en paedagog, til at supplere den nuveerende
indsats pa centeret, med henvisning til den seneste tilsynsrapport fra Det sociale tilsyn.

I den seneste tilsynsrapport anbefaler tilsynet:

“at Kvindekrisecenteret tilforer tilbuddet flere kompetente ressourcer, der kan understgtte
arbejdet med kvinderne og seerligt i forhold til medfolgende barn. Kvinderne efterspgrger mere
tid og flere ressourcer, da de oplever at medarbejderne ikke har den fornadne tid der kraeves,
for at kunne levere en kvalificeret indsats i forhold til m&lgruppen”.

Anbefalingen sker pa baggrund af det sociale tilsyns vurdering af Kvindekrisecenteret
kompetencer, hvori det bl.a. fremgar:

“Imidlertid er det Socialtilsynets vurdering, at det er uhensigtsmaessigt, at tilbuddet
udelukkende er i besiddelse af to medarbejdere, der skal varetage det primaere arbejde med
kvinderne og deres medfalgende bagrn. Dette samtidig med, at leder ogs8 skal varetage alle de
ledelsesmeaessige opgaver, der er forbundet med den daglige drift og videre udvikling af
tilbuddets indsats. Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet med fordel kunne tilfgre ressourcer i
form af en medarbejder med lignende kompetencer, for at kunne opkvalificere den indsats



tilbuddet leverer overfor kvinderne, men ogs8 udbygge indsatsen i forhold til medfalgende
born”.

Centeret modtager et arligt tilskud fra BRK p& 2,1 mio.kr., som til gengeeld leverer den ydelse,
der er beskrevet i kvalitetsstandarden for Kvindekrisecenteret. Centeret modtager kvinder fra
savel Bornholm som fra det gvrige land og har fire pladser pa centeret(+ bgrn). Centeret fik i
foraret 2015 tilfgrt 400.000 kr. arligt til ansaettelse af en socialfaglig medarbejder pa 30 timer
om ugen, pa baggrund af et pabud fra Det sociale tilsyn. Det ma forventes at en psedagogisk
medarbejder pa et tilsvarende timetal har samme omkostningsniveau.

En gennemgang af centerets gkonomi viser, at af de 2,1 mio. kr. anvendes 1,36 mio. kr. til
Ign. Heraf anvendes 0,8 mio. kr. til medarbejdere med socialfaglige kompetencer, samt ledelse
af centeret mens de resterende 0,56 mio. kr. anvendes til administration, planlaegning,
renggring mv. De indirekte Isnomkostninger i tilbuddet udger sdledes 41 % af Ignbudgettet.

I ugentlige arbejdstimer, svaret det til at der er ansat to medarbejdere pa til sammen 67 timer
til det direkte socialfaglige arbejde, mens der p& til sammen 55 timer er ansat to
medarbejdere til hhv. administration og hushjeelp. Kvindekrisecenteret har oplyst at den
administrative medarbejder bruger ca. to timer om ugen pa at vagtplanlaagge de frivillige.

Det vurderes pa den baggrund, at Kvindekrisecenteret har mulighed for at optimere driften, sa
der bliver rdderum til at bruge flere ressourcer pa en psedagogisk medarbejder, jf.
anbefalingen fra Tilsynet.

Okonomiske konsekvenser

Der er 50 % statsrefusion pa udgifter til Kvindekrisecentre, hvorfor evt. ekstra ressourcer til
centeret vil belaste kommunens budget med ca. halvdelen af en evt. merbevilling.

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse



Punkt 5: Kvalitetsstandard for Beskyttet beskaftigelse samt Aktivitets- og
samvearstilbud

Bilag
Forslag til kvalitetsstandard - SI §103 Beskyttet beskaeftigelse

Forslag til kvalitetsstandard - S1 §104 Aktivitets- og samvaerstilbud



Abent punkt

5 Kvalitetsstandard for Beskyttet beskaeftigelse samt
Aktivitets- og samveaerstilbud
27.54.00P23-0001

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 29-08-2016 4
Social- og Sundhedsudvalget 26-09-2016 5

Hvem beslutter
Social- og Sundhedsudvalget

Resumeé

Forslag til Kvalitetsstandard for Beskyttet beskaeftigelse samt Aktivitets- og samveerstilbud
§8§103 - 104 i Serviceloven. Kvalitetsstandarderne er udarbejdet i forlaengelse af
handleplanen, der er besluttet i Social- og sundhedsudvalget.

Indstilling og beslutning
Servicedirektgren indstiller:

o at Kvalitetsstandarden Beskyttet beskaeftigelse samt Aktivitets- og samveerstilbud
sendes i hgring i Handicapradet og /Aldreradet

Social- og Sundhedsudvalget, den 29. august 2016:
Godkendt

Servicedirektgren indstiller:

e At kvalitetsstandarden godkendes med de foreslaede aendringer, og at sendringerne
treeder i kraft pr. den 1. i maneden efter godkendelsen.

Social- og Sundhedsudvalget, den 26. september 2016:
Godkendt.

Sagsfremstilling

Formalet med kvalitetsstandarderne er at understgtte, at borgerne far den ydelse der bedst
matcher deres funktionsniveau og sikre at der arbejdes med progression for de borgere der fx
kan varetage et skdnejob. Kvalitetsstandarderne er et vigtigt redskab til differentiere mellem
de to ydelsestyper. Udgangspunktet er, at borgere i § 103 har en hgjere funktionsevne end
borgere i tilbud efter § 104.



Det er besluttet i handleplanen for Center for Psykiatri og Handicap, at borgerne i hhv. § 103
og § 104 visiteres til deres reelle fremmgdetid. Dvs. hvis borgeren kun kommer pa halv tid, sa
visiteres borgeren ogsa kun til halv tid. Kvalitetsstandarderne er vejen til at sikre et
afggrelsesgrundlag for evt. @ndringer.

P& baggrund af kvalitetsstandarden vil borgernes visitationer blive gennemgaet og der vil ske
revisitation i forhold til den nye standard. Som noget nyt vil samarbejdet om borgerne, jf.
kvalitetsstandarden, seaette fokus pa at arbejde med tydelige mal for indsatserne — bade nar
borgerne modtager et tilbud efter § 103 eller § 104.

Revisitationen vil vise i hvilket omfang det er muligt at tilpasse omkostningsniveauet jf.
handleplanen og det vil samtidig skabe et tydeligere grundlag for at vurdere hvor mange
borgere der er i stand til eller kan blive i stand til at fa fx et skanejob.

Aktuelt visiteres borgerne kun til folgende tilbud: Sandemandsgdrden, Team @stergade,
Skovhjeelperne, Strgby og Skovlyst og R@ Aktivitetscenter. De gvrige kommunale tilbud er
uvisiterede (Kulturhuset, Midtpunktet, Vestergade og Fontaenehuset) og det er ikke planen at
andre pa dette.

§103 Beskyttet beskeeftigelse

Beskyttet beskaeftigelse efter Servicelovens § 103 retter sig mod borgere med betydelig
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne og personer med szerlige sociale problemer som fx
hjemigse, borgere med sindslidelse og misbrug.

§104 Aktivitets- og samveerstilbud

Aktivitets- og samveerstilbud efter Servicelovens § 104 tilbydes borgere med betydelig nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne eller sarlige sociale problemer med behov for socialt
samveer og aktiviteter i feellesskab.

Okonomiske konsekvenser

Kvalitetsstandarderne skal bidrage til at indfri handleplanen for Center for Psykiatri og
Handicap, der er besluttet i Social- og sundhedsudvalget. Det er ikke muligt at praecisere hvor
meget der kan hentes gennem den aendrede kvalitetstandard, idet der ikke er nogen
kvalitetsstandard pd nuvaerende tidspunkt.

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse

Til hgring i Handicapradet den 19. september 2016

Handicapradet, den 19. september 2016:
Handicapradet vaerdseaetter den forbedring der medfgres af kvalitetsstandarderne

Til hgring i Bornholms Aldrerdd den 20. september 2016

Bornholms Aldrerdd den 20. september 2016:
Tager kvalitetsstandarden til efterretning






Punkt 6: Kvalitetsstandard Ledsagerordning servicelovens § 97

Bilag

Forslag til kvalitetsstandard ledsagerordning servicelovens § 97



Abent punkt

6 Kvalitetsstandard Ledsagerordning servicelovens § 97
27.48.04P23-0001

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 29-08-2016 5
Social- og Sundhedsudvalget 26-09-2016 6

Hvem beslutter
Social- og Sundhedsudvalget

Resumé

Kommunalbestyrelsen skal jf. § 97 lov om social service, tilbyde 15 timers ledsagelse om
méaneden. I den forbindelse er der udarbejdet forslag til kvalitetsstandard. Malet med
kvalitetsstandarden er, at give borgeren en enkel og klar information om Bornholms
Regionskommunes serviceniveau nar det geelder ledsagelse jf. lov om social service § 97.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller:
e at Kvalitetsstandard for Ledsagerordning sendes i hgring i Handicapradet og Aldreradet

Social- og Sundhedsudvalget, den 29. august 2016:
Godkendt

Servicedirektgren indstiller:

e At kvalitetsstandarden godkendes med de foresldede sndringer, og at andringerne
treeder i kraft pr. den 1. i maneden efter godkendelsen.

Social- og Sundhedsudvalget, den 26. september 2016:
Godkendt.

Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen skal jf. § 45, stk. 6, og § 97, stk. 9, i lov om social service, jf.
lovbekendtggrelse nr. 904 af 18. august 2011, som andret ved lov nr. 222 af 6. marts 2012
tilbyde 15 timers ledsagelse om maneden til bl.a.:

e Personer under folkepensionsalderen, jf. § 1 a i lov om social pension, dog saledes at
aldersgraensen ikke kan blive mindre end 67 ar, der ikke kan faerdes alene pa grund af
betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, jf. servicelovens § 97.



e Personer, der er visiteret til 15 timers ledsagelse om maneden fgr folkepensionsalderen, jf.
§ 1 a i lov om social pension, bevarer denne ret efter overgang til folkepension.

e Ledsageordningen omfatter ikke personer med nedsat funktionsevne som fglge af
sindslidelse eller af sociale arsager.

En borger, som er berettiget til ledsagelse har ret til selv at udpege en person til at udfgre
opgaven. Kommunalbestyrelsen skal godkende og ansaette den udpegede person. Der kan
normalt ikke ske ansaettelse af personer med en meget teaet tilknytning til den, der er
berettiget til ledsagelse.

Borgere mellem 18 &r og folkepensionsalderen, der opfylder betingelserne, har ret til
ledsagelse uanset boform. Dette gaelder ogsa for borgere, der bevarer retten til ledsagelse
efter overgang til folkepension.

Ledsageordningen indeholder ikke socialpaedagogisk bistand, men udelukkende ledsagelse til
aktiviteter, som brugeren selv bestemmer indholdet i, og ordningen er sdledes begraenset til
borgere, der kan efterspgrge individuel ledsagelse uden socialpaedagogisk indhold.

Personer, der opfylder betingelserne for at fa ledsagelse, har ret til 15 timers ledsagelse pr.
maned til formal, som de pagaeldende selv veelger.

Hvis en borger mellem 18 &r og folkepensionsalderen i forvejen modtager ledsagelse i en form,
der svarer til ledsagelse efter § 97, f.eks. som en integreret del af servicetilbud i eget hjem
eller i et botilbud, fradrages denne i de 15 timers ledsagelse pr. mdned. Dette geelder ogsa for
borgere, der bevarer retten til ledsagelse efter overgang til folkepension.

Den borger, der modtager ledsagelse, afholder sine egne og ledsagerens udgifter til befordring
m.v. samt ledsagerens udgifter, hvis den pageeldende gnsker ledsagerens tilstedevaerelse
under aktiviteter, der skal betales for, f.eks. biograf- eller restaurationsbesag.
Kommunalbestyrelsen kan, efter anmodning fra den person, der modtager ledsagelse, yde
tilskud til ledsagerens befordring og andre aktiviteter med tilknytning til ledsageordningen. Der
kan ydes tilskud med et belgb p3 op til 797 kr. arligt (2012 priser).

Kommunalbestyrelsen skal sgrge for, at kommunen giver ledsagere, der er udpeget af den
borger, der modtager ledsagelse, jf. § 2, stk. 1, en instruktion til arbejdet som ledsager.
Instruktionen svarer til den, som gives til ledsagere, der i gvrigt er ansat i kommunens
ledsagekorps.

Der har ikke tidligere vaeret en kvalitetsstandard for ydelsen.

Okonomiske konsekvenser

Ingen

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse

Til hgring i Handicapradet den 19. september 2016




Handicaprddet, den 19. september 2016:
Handicapradet tilslutter sig kvalitetsstandarden for ledsagerordning gennem servicelovens § 97

Til hgring i Bornholms Aldrerdd den 20. september 2016

Bornholms Aldrerdd den 20. september 2016:
Tager kvalitetsstandarden til efterretning



Punkt 7: Kvalitetsstandarder for Borgerstyret Personlig Assistance

Bilag
Kvalitetetsstandard §96 - med rettelser

Kvalitetetsstandard §96,3 - med rettelser



Abent punkt

7 Kvalitetsstandarder for Borgerstyret Personlig Assistance
27.39.00P23-0004

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 29-08-2016 6
Social- og Sundhedsudvalget 26-09-2016 7

Hvem beslutter
Social- og Sundhedsudvalget

Resumé

Kvalitetsstandarderne for BPA-ordninger (Borgerstyret Personlig Assistance) § 96 og § 96 stk.
3 i Serviceloven foreslds aendret for at undgd et uforholdsmaessigt stort arbejde med
Ignudbetaling, samt risiko for fejludbetalinger. £ndringerne bidrager desuden til at
medarbejdere i BPA ikke Igbende far forringet deres ansaettelsesvilkar.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller:

o at Kvalitetsstandarden sendes i hgring i Handicapradet og Aldreradet inden endelig
stillingtagen

Social- og Sundhedsudvalget, den 29. august 2016:
Godkendt

Servicedirektgren indstiller:

e At kvalitetsstandarden godkendes med de foresldede sendringer, og at andringerne
treeder i kraft pr. den 1. i maneden efter godkendelsen.

Social- og Sundhedsudvalget, den 26. september 2016:
Godkendt.

Sagsfremstilling

Kvalitetsstandarden vedr. servicelovens § 96 og § 96 stk. 3 kraever en revidering for de
medarbejdere der er ansat af borgerne til at varetager opgaven som BPA-hjzelpere hos
borgeren. Medarbejderne er ansat af borgerne, der har en BPA-ordning og dermed ikke
offentligt ansatte, men administrationen af medarbejdernes lgn skal kommunen tilbyde at
varetage. I de fleste BPA-ordninger gnsker borgerne at kommunen varetager Ignudbetalingen.



Kvalitetsstandarden beskriver bl.a. vilkdrene for ansaettelse og pa en raekke punkter har
kommunen valgt at fglge overenskomsten for FOA-medlemmer. Den hidtidige overenskomsts
krav og satser har vaeret skrevet direkte ind i kvalitetsstandarden, men nu er overenskomsten
andret. Derfor foreslds det sendret sdledes at der henvises til overenskomsten og ikke de
konkrete krav og satser, som hidetil.

Medarbejderne er ikke ansat pa offentlige overenskomster, men deres Ign udbetales af
@konomi og Personale, der har oplyst at sendringer i overenskomsterne pa bade det offentlige
og private omrade har aendret sig, sa det er ngdvendigt at andre i kvalitetsstandarden, hvis
der ikke skal opstd uforholdsmaessigt stort arbejde med lgnudbetaling, samt en betydelig risiko
for at der sker fejludbetalinger.

Groft sagt kan man sige, at kvalitetsstandarden, der fglger en overenskomst for FOA-personale
rettes til, sa udbetalingerne bliver i overensstemmelse med den automatik der er bygget ind i
Ignsystemet, og som understgtter de aktuelle og fremtidige andringer i overenskomsten.

/Endringen ses desuden at veaere en fornuftig tilpasning i forhold til at sikre, at Ign og
anseettelsesforholdene ikke Igbende forringes, sa der med tiden vil opsta en for stor forskel pa
BPA-ansatte og andre medarbejdere i lighende ansaettelser.

Endelig er der lavet enkelte sproglige rettelser og ajourfgring af takster i de tilfeelde hvor et
firma varetager administrationsopgaven for borgerne.

fEndringer er markeret i bilagene med de to kvalitetsstandarder, hvor overstregninger
markerer tekst der fjernes og understregning markerer ny tekst.

Okonomiske konsekvenser

Kvalitetsstandardens revidering betyder en arlig merudgift pa ca. 50.000 kroner. Merudgiften
kan deekkes indenfor det afsatte budget til BPA-ordninger og det forudsaettes at fremtidige
endringer i overenskomsten kan dakkes indenfor de almindelige budgetregler for Ign- og
prisfremskrivning.

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse

Den 2. september:

Det fremgar i den sendrede kvalitetsstandard, at medarbejderne ikke laengere far omsorgsdage. Det skyldes
at hele tilpasningen er en tilpasning til de regler og overenskomster det er, bade administrativt enkelt (I1T-
understgttet) og lovgivningsmaessigt, muligt at felge. Det betyder at vi vil fglge ferieloven og at man falger
regler og love om barsel — i modseetning til de kommunale overenskomster om fx barsel, ferie mv. Det er
ikke muligt at lade disse regler geelde for privatansat personale. Idet omsorgsdage er en del af en
overenskomst, er de uden for de rammer, der tilbydes de privatansatte medarbejdere.

Til hgring i Handicapradet den 19. september 2016

Handicapradet, den 19. september 2016:
Handicapradet er tilfredse med aendringerne i kvalitetsstandarderne for Borgerstyret Personlig
Assistance

Til hgring i Bornholms Aldrerdd den 20. september 2016

Bornholms /ldrerdd den 20. september 2016:
Tager kvalitetsstandarden til efterretning, idet det er positivt, at der er afsat flere midler til at
undgd skaevvridning







Punkt 8: Udviklingshospital Bornholm

Bilag
Sagsfremstilling til Sundhedsudvalget i Region Hovedstaden den 30. august 2016 vedr. Udviklingshospital Bornholm

Projektgrundlag for Udviklingshospital Bornholm



Abent punkt

8 Udviklingshospital Bornholm
29.24.00A00-0002

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 26-09-2016 8

Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget beslutter

Resumé

Regionsradet i Region Hovedstaden har udvalgt Bornholms Hospital til at gore erfaringer med
styring efter vaerdi for patienten. Der gives en orientering om projektgrundlaget for
Udviklingshospital Bornholm

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller til Social- og Sundhedsudvalget
e at orientering tages til efterretning

Social- og Sundhedsudvalget den 26. september 2016:
Taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Bornholms Hospital er udvalgt til at ggre erfaringer med at styre efter det der giver vaerdi for
patienten og vil i en todrig periode blive fritaget for regionens takststyringsmodel. Formalet er
at skabe mere veerdi for patient og personale gennem indsatser, der forbedrer den
patientoplevede kvalitet og omlaegning af arbejdsgange.

Forventningen til projektet er, at der kan skabes fokus pa hele patientforlgbet, under og efter
behandling og dermed fokus p& samarbejdet med kommune og praksissektor omkring det, der
giver vaerdi for patienten.

Sundhedsudvalget i Region Hovedstaden behandler sagen p& mgde den 30. august
projektgrundlaget for Udviklingshospital Bornholm henblik pa godkendelse i Regionsradet den
20. september 2016. Projektet forventes evalueret inden udgangen af 2018.

Projektgrundlaget skitserer bl.a. fglgende konkrete indsatser:
a. Feelles og fleksible ambulatorier
b. Ny visitationsform for akutte patienter

c. Feelles ansvar for indlaeggelse og udskrivelse for udvalgte patienter mellem hospital,
kommune og almen praksis

d. Patientrapporterede oplysninger om behandlingsresultater - PROM
Bedre bestilling og brug af diagnostik



f. Bedre overblik over, hvad der skal ske og hvornar, herunder daglige aktiviteter, stuegang
og udskrivelse

Bedre fysiske rammer
h. Fglg patienternes praeference i den sidste levetid

Q

Sezerligt indsatserne b), c) og h) har fokus pd samarbejdet med kommune og praksissektor.

I beskrivelsen af indsats b) Ny visitationsform for akutte patienter skitseres, at der skal
etableres en ny visitation i akutmodtagelsen, der skal visitere kendte patienter, nar de
henvender sig akut bl.a. med henblik pa at undgd en indlaeggelse, idet der i stedet etableres
kontakt til en kommunal sygeplejerske, der etablerer et akut kommunalt pleje- eller
rehabiliteringstilbud til patienten.

Indsats c) vedrgrende Feelles ansvar for indlaeggelser og udskrivelse laegger op til, at der
etableres et samarbejde mellem almen praksis, kommunen og hospitalet i form af en feelles
konference for udvalgte patienter badde ved indlaeggelse og forud for udskrivelse.

Indsats h) Folg patienternes praeference i den sidste levetid sigter pd at samarbejdet og
planlaegningen mellem kommune, praksis og hospitalet koordineres bedre for at sikre, at alle
er velinformerede om mulighederne for at patienten kan fa den sidste tid efter eget valg.

Servicedirektgren sidder i styregruppen for projektet. Der udestar fortsat en konkretisering af
elementerne i de enkelte indsatser, herunder ressourceforbruget i kommunalt regi fgr
kommunen kan give endeligt tilsagn om deltagelse i de konkrete indsatser.

Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse



Punkt 9: Medeplan 2017

Bilag

Udkast til medeplan 2017 for kommunalbestyrelsen, @konomi- og Planudalget og de stdende udvalg



Abent punkt

9 Mgdeplan 2017
00.22.02A26-0010

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 26-09-2016 9

Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget beslutter.

Resumé
Udvalget skal fastsaette tidspunkt for mgder i 2017.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller,
a) at mgdedatoerne jf. mgdeplanen for 2017 tages til efterretning
b) at mgdetidspunkt fastsaettes til kl. 15.30.

Social- og Sundhedsudvalget den 26. september 2016:

a) Taget til efterretning
b) Godkendt.

Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen forventes den 22.9.2016 at godkende mg@deplanen for 2017 for
kommunalbestyrelsen, @konomi- og Planudvalget og de stdende udvalg. Af mgdeplanen
fremgdr det, at Social- og Sundhedsudvalget har mgder fglgende dage i 2017:

9. januar

30. januar

6. marts

3. april

8. maj

12. juni

28. august
25. september
6. november
4. december

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



Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse



Punkt 10: Gensidig orientering



Abent punkt

10 Gensidig orientering
00.01.00G01-0069

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt

Social- og Sundhedsudvalget 26-09-2016 10

Social- og Sundhedsudvalget den 26. september 2016:

Der er officiel indvielse af velfaerdsteknologisk udstilling pa hjeelpemiddelcentralen fredag den
14. oktober klokken 10 pa Ullasvej 43 i Rgnne.



Punkt 11: Sager til horing i Aldrerad og Handicaprad



Abent punkt

11 Sager til hgring i Aldrerdd og Handicaprad
00.01.00G01-0069

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt

Social- og Sundhedsudvalget 26-09-2016 11

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller til Social- og Sundhedsudvalget
e atingen af punkterne sendes til £ldrerddet og Handicaprad

Social- og Sundhedsudvalget den 26. september 2016:
Godkendt.



Punkt 12: Koordinering med andre politikomrader



Abent punkt

12 Koordinering med andre politikomrader
00.01.00G01-0069

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt

Social- og Sundhedsudvalget 26-09-2016 12

Indstilling og beslutning

Social- og Sundhedsudvalget den 26. september 2016:
Intet
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