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Abent punkt

1 Fraveerende og bemeaerkninger til dagsordenen
00.01.00G01-0069

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 28-08-2017 1
Fravaerende

Bemaerkninger til dagsordenen

Niels Reichstein Larsen orienterer om udviklingshospitalet.
Birgit Mortensen deltager i behandlingen af punkt 1-9.

Trine Dorow deltager i behandlingen af punkt 1-12.

Michael Hansen Bager deltager i behandlingen af punkt 12-17.



Abent punkt

2 Lgsningsmodeller for den kommunale madproduktion
27.00.00G01-1623

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 28-08-2017 2

Hvem beslutter

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

Resumeé

P& baggrund af ansggning til £ldreministeriet fik Bornholms Regionskommune i foraret 2017
tilsagn om 33.765.821,- kroner til etablering af lokale kgkkener pa plejecentre, hvilket betyder
fremtidige udfordringer for den kommunale madproduktion. Udfordringerne blev forelagt
Social- og Sundhedsudvalget, samt Teknik- og Miljgudvalget pa faellesmgde den 8. maj 2017.
Her blev det besluttet af de to udvalg i august blev forelagt en sag med mulige Igsninger.

Indstilling og beslutning

Direktionen indstiller,

a. at der arbejdes pd at oprette et falles § 60 selskab med Region Hovedstaden. Safremt
dette viser sig ikke at vaere en mulighed arbejdes der videre med en udbudslgsning

b. at DeViKa fastholder en betydelig del af produktionen pa plejecentre i en
overgangsordning som beskrevet indtil der foreligger en langsigtet Igsning

c. at overgangsordningen og eventuelle opstartsomkostninger finansieres af puljen til
madmor fra budget 2017

d. at punktet sendes i hgring i Bornholms /Aldrerad, saledes at hgringssvaret indgar i
kommunalbestyrelsens behandling af sagen pd mgdet den 21. september 2017

Social- og Sundhedsudvalget den 28. august 2017:
Ad a) Anbefales

Ad b) Social- og Sundhedsudvalget indstiller til kommunalbestyrelsen, at der med
implementering i januar 2018 etableres leve-bo-miljger i de plejecentre, der far nyt kgkken,
som pa Snorrebakken og Nylars, hvor opgaven organisatorisk er placeret i Center for &£ldre.
Der skal udarbejdes en proces- og tidsplan for implementeringen, der involverer medarbejdere
og beboere i bade Center for Z£ldre og Devika. Det foresl3s, at Kgbenhavns Madhus indgar i
implementeringsprocessen.

Ad c) Social- og Sundhedsudvalget indstiller til kommunalbestyrelsen, at udgifterne til
implementering af opgavevaretagelsen i Center for /Aldre og Center for @konomi og Personale
finansieres af de afsatte midler til madmor under Social- og Sundhedsudvalget, mens de
gkonomiske udfordringer i Devika skal afdeekkes og finansieres seerskilt under Teknik- og
Miljgudvalget.

Ad d) Anbefales



Sagsfremstilling

Ved faerdigggrelsen af de nye kgkkener pa plejecentrene Aabo, Ngrremgllecentret og afdeling
P11 pd Lunden, vil DeViKas madproduktion reduceres kraftigt. Dette medfgrer et gget
udgiftstryk, idet DeViKa ikke kan nedbringe deres faste udgifter forholdsmaessigt og skal have
en minimumsbemanding. Udgiftstrykket vil stige Igbende i forbindelse med en videre
implementering af leve-bo miljger pa de resterende plejecentre pd Bornholm.

Vedhaeftede notat praesenterer to overordnede mulige langsigtede Igsninger, samt to
lgsningsforslag til de kortsigtede udfordringer der vil vaere indtil en langsigtet lgsning er pa
plads.

De to langsigtede Igsninger

De to langsigtede Igsninger praesenteret er henholdsvis oprettelsen af et § 60 selskab i
samarbejde med Region Hovedstaden og at sende de resterende opgaver i udbud.

§60-selskab

Et § 60-selskab er et samarbejde mellem kommuner, hvor deltagerkommunerne afgiver
kompetence til at varetage netop de opgaver, der med samarbejdsaftalen (vedtaegterne) skal
lgses i samarbejdet. I det konkrete tilfaelde vil der veere tale om en selskabskonstruktion, som
involverer b&de en kommune og en region, og derfor skal der sgges dispensation.

De to centralkgkkener i henholdsvis Bornholms Regionskommune (DeViKa i Nexg og pa
Sgnderbo) og pa Bornholms Hospital sammenlaegges til én enhed i et § 60-selskab. Der
etableres ét faelles centralkgkken, som producerer kgkkenernes nuveerende ydelser, hvilket
hjaelper med at minimere begge enheders udfordringer med overkapacitet.

Lgsningen kraever en staerk vilje til samarbejde og et langsigtet fokus, da den udfordrer
rammerne for samarbejde mellem region og kommune og indebzerer et valg mellem de
nuveerende forskellige produktionsformer og leveringshyppighed.

De gkonomiske hensyn afhaenger af politiske beslutninger af produktionsform, valg af kgkken,
revidering af kvalitetsstandarder og bestemmelserne af malsaetningerne for selskabet og
afventer naermere belysning.

Udbudslgsninger

En udbudslgsning kan foregd som et traditionelt udbud eller et alternativt udbud via
markedsdialog.

Et traditionelt udbud vil foregd ved, at Bornholms Regionskommune udbyder produktionen
af madservice til hjemmeboende med og uden udbringning. Der skal tages stilling til levering
af mad til Toftegdrden, Rehabiliteringscenter Sgnderbo og Lunden, da disse ikke vil vaere
omfattet af udbud af mad til hjemmeboende. Derudover vil der skulle tages stilling til, hvordan
man handterer kantinedrift og mgdeforplejning.

Den kommunale udgift til de 200 hjemmeboende pensionister inklusiv controller vil ligge pa
1,7 til 2,2 mio. kr. om &ret. Herudover kan der komme udgifter til at sikre mad til de
plejecentre, der ikke har lokale kgkkener og ikke er omfattet af udbuddet, samt til kantinedrift
og mgdeforplejning.

Udbud via markedsdialog. Ved denne udbudsform undersgges i bornholmsk regi, hvorvidt
det er muligt at overlade produktion og distribution af maden til hjemmeboende til mindre,
private producenter pa markedet. Her vil der efter udbudslovens § 39 kunne etableres en
markedsdialog for at afsgge det konkrete marked, hvor BRK kan afprgve idéer og krav til
udbuddet.

Der er endnu ikke foretaget beregninger eller uddybende analyse af, hvor potentialerne findes
i denne Igsning.

For naermere beskrivelser af de to Igsninger henvises til bilaget.



Konklusionen pa de langsigtede Igsninger

Der er i notatet ikke medtaget en Igsning hvor man overgiver madproduktionen til Hospitalet.
Grunden herfor er, at EU’s taerskelvaerdi for madservice ligger pa 5,59 mio. kr. over en 4. arig
periode, hvilket betyder at opgaven omkring madservice til hjemmeboende fra BRKs side skal i
udbud, da summen af ydelser til hjemmeboendes madservice overstiger denne teerskel
vaesentligt.

Konklusionen pa de langsigtede Igsninger er, at der foreligger store usikkerheder i forbindelse
med et eventuelt udbud af de nuvaerende opgaver i DeViKa. B&de i forhold til hvilke mulige
lokale og nationale leverandgrer der vil kunne byde pa opgaven. De nuvaerende opgaver i
DeViKa vil ogsd skulle i flere forskellige udbud, da mad til beboere af plejecentre ikke kan blive
omfattet af et udbud af mad til hjemmeboende. Derudover vil der skulle tages stilling til
hvordan man handterer kantinedrift og mgdeforplejning generelt i BRK.

Der er flere udfordringer der skal adresseres for at oprette et § 60 selskab. Hvis dette lykkedes
vil det dog veere muligt at selskabet vil kunne overtage samtlige af DeViKas tilbagevaerende
opgaver. Bornholms Regionskommune og Bornholms Hospital har sammenlignelige
malgrupper, og fra 2018 har begge en stor overskudskapacitet. Ved oprettelsen af et falles
selskab minimeres begge enheders udfordringer med overkapacitet.

Herudover giver oprettelsen af et § 60 selskab en god mulighed for at omplacere
medarbejdere fra DeViKA.

Lgsninger pad de kortsigtede udfordringer

De to fremlagte Igsninger pa de kortsigtede udfordringer er henholdsvis at kompensere DeViKa
gkonomisk for den mistede produktion eller give DeViKa mulighed for at fastholde en betydelig
del af produktionen til plejecentrene Ngrremgllecentret, Aabo og afd. P11 pa Lunden.

Kompensation af DeViKa

I denne Igsning fortsaetter man udrulningen af leve-bo-miljger i stil med de allerede etablerede
kgkkener p@ Snorrebakken og Nylars plejecentre. I fgrste omgang pa Plejecenter
Ngrremgllecentret, Aabo Plejecenter, og afdeling P11 pd Plejecenter Lunden.

Der etableres leve-bo-miljger i de nyetablerede kgkkener pa Ngrremgllecentret, Aabo
Plejecenter, og afdeling P11 p& Plejecenter Lunden, hvor der ansaettes personale under de
enkelte plejecentre til bemanding af kakkenerne.

DeViKa vil stadig levere til den resterende del af Plejecenter Lunden, Toftegarden og
Rehabiliteringscenter Sgnderbo. Denne levering vil efterhanden udfases med den videre
udrulning af leve-bo-miljger. Derudover vil DeViKa fortsaette levering af madservice til
hjemmeboende i samme omfang som nu.

DeViKa fastholder en betydelig del af produktionen

I denne Igsning beholder DeViKa dele af produktionen af maden til plejecentrene
Ngrremgllecentret, Aabo og afdeling P11 pd Lunden. Ordningerne pa Snorrebakken og Nylars
fortseetter i uaendret form.

Ved denne Igsning vil ca. 80 % af maden blive lavet pa plejecentrene. DeViKa leverer alle
ravarer og ingredienser til hovedmaltidet, forarbejdet og klargjort til tilberedning, anretning og
servering pa plejecentrene. Morgenmad, frokost og mellemmaltider bliver lavet som
feellesmaltider for alle kgkkenets beboere. Aftensmaden/hovedmaltidet leveres fra DeViKa klar
til tilberedning, anretning og servering i de enkelte kgkkener pa plejecentrene. Beboerne i de
enkelte kgkkener veelger hvilke retter, der serveres i deres kgkken. Der er valgfrihed mellem ti
forskellige hovedmaltider per uge, og beboerne har dermed indflydelse pd de serverede
maltider.




Personalet til varetagelse af opgaverne i leve-bo-kgkkenerne vil vaere decentralt placerede
medarbejdere fra DeViKa. Den hgje faglighed sikres ved, at personalet har en faglig leder med
kerneopgaven for gje og et fagligt sparringsnetvaerk, der etableres for leve-bo-miljget.

Et skogn af de arlige omkostninger ved de to Igsninger ligger pa ca. 500.000,- kr. i 2018 for
kompensationslgsningen og omkring 260.000,- kr. i 2018 for Igsningen hvor DeViKa fastholder
dele af produktionen.

For naermere beskrivelser af de to Igsninger henvises til bilaget.

Konklusionen pa de to overgangsordninger

Overordnet set er konklusionen pa de to overgangsordninger, at Igsningen, hvor DeViKa bibeholder dele af
produktionen, sikrer forsyningssikkerheden i det tilfeelde, at kgkkenerne ikke star faerdige ved arsskiftet og
omfordelingen af medarbejdere sker ved arsskiftet. Denne Igsning vil dog ggre, at der i overgangsperioden
ikke er en fuldt implementeret principperne i leve-bo miljg tanken-

En Igsning, hvor DeViKa kompenseres, ggr det muligt at starte implementeringen af leve-bo-miljgerne og
en ny organisatorisk model idet kgkkenerne star faerdige.

En beslutning af hvilken Igsning der veaelges bgr inkludere denne afvejning mellem sikring af
forsyningssikkerheden og en hurtig opstart pa implementeringen.

I forbindelse med opstarten af leve-bo miljger, enten ved start 2018 eller efter
overgangslgsning med DeViKa vil der skulle afsaettes midler til opstartsradgivning,
konceptualisering, organisering, analyse af gkonomi, samt implementeringsforlgb med
rekruttering, opkvalificering af medarbejdere, udvikling af de enkelte enheder mm. Et overslag
heraf er at dette samlet sat vil koste omkring 500.000,- kr. Dette skal sikre en succesfuld
implementering og opstart af kgkkenerne.

Okonomiske konsekvenser
De gkonomiske konsekvenser af de langsigtede Igsningsforslag vil blive fuldt afdaekket i det
fremtidige arbejde.

De gkonomiske konsekvenser ved overgangsordningerne er, med forbehold, ca. 500.000,- kr. i
2018 for lgsningen med kompensation af DeViKa og ca. 260.000,- kr. i 2018 for Igsning hvor
DeViKa fastholder dele af produktionen.

Som finansiering af denne overgang kan findes ved at bruge midler afsat til madmor i
kgkkener pa plejecentre.

I budget 2017 og overslagsar er der afsat fglgende midler hertil;

Regnskabsar Belgb DKK
2017 408.479,00
2018 612.719,00
2019 816.959,00
2020 816.959,00

I 2018 vil der derfor veere godt 1 mio. kroner pa kontoen til madmor idet der ikke har vaeret
brugt af den i 2017.

Samlet set vil omkostningerne i 2018 til overgangsordningerne vaere henholdsvis ca. 1 mio.
kroner til Igsningen hvor DeViKa kompenseres og 260.000,- kr. til Igsningen hvor DeviKa
bibeholder dele af produktionen. I sidstnaevnte vil der senere vaere udgifter forbundet med den



senere opkvalificering af medarbejdere mv. pa 500.000,- i forbindelse med at
overgangsordningen slutter.

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse



Abent punkt

3 Udmgntning af midlerne til en mere vaerdig aldrepleje i
2018
27.00.00934-0008

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 28-08-2017 3

Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget anbefaler

Resumé

BRK har faet tilskud fra Sundheds- og seldreministeriet p& 10,3 mio. kr. i 2016 og 2017 til at
styrke kommunens arbejde med en mere veaerdig eldrepleje og der er et forelgbigt tilsagn om
et tilsvarende belgb i 2018 - 2019. Tilskuddet i 2018 kommer til udbetaling, hvis kommunen
inden 1. november 2017 fremsender en redeggrelse for anvendelse af tilskuddet i 2018. Der er
derfor udarbejdet et forslag til redeggrelse for anvendelse af tilskuddet i 2018.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller, at
e Sagen sendes til hgring i A£ldre- og Handicapradet

Social- og Sundhedsudvalget den 28. august 2017:
Godkendt.

Sagsfremstilling

Forslaget til anvendelse af midlerne til en mere vaerdig =ldrepleje i 2018 er i stort omfang en
viderefgrelse af igangvaerende aktiviteter, idet det af kontinuitetshensyn anbefales at fortseette
indsatserne uaendret fra 2017 ind i 2018.

Forslaget prioriterer dog ressourcer til én ny indsats i 2018, der retter sig mod sikring af kvali-
tet og kvalitetsudvikling i Den Rehabiliterende Organisation. Denne indsats blev prioriteret og
godkendt pd Kommunalbestyrelsen mgde den 29. juni 2017 i forbindelse med behandling af
status for implementering af Den Rehabiliterende Organisation pa aldre- og sundhedsomradet.
Den nye indsats finansieres ved dels at anvende budgettet til kompetenceudvikling i 2017 dels
ved at tilpasse budgettet til kgrsel til aflastning til de faktiske udgifter, jf. nedenstaende tabel.

I nedenstdende tabel ses en samlet oversigt over udmgntning af midlerne i 2017 samt forslag
til udmgntning af midlerne i 2018. Af tabellen fremgar ligeledes, hvorledes indsatsen retter sig
mod de forskellige elementer i veerdighedspolitikken dvs. livskvalitet, selvbestemmelse, kvali-
tet, tveerfaglighed og sammenhaeng i plejen (gul markering), mad og ernesering (gra marke-
ring) samt en veerdig dgd (brun markering) — markeret med hver sin farve.



Indsatser til udmentning af midlerne til en verdig @ldrepleje i og 2017 samt for-

slag til udmentning i 2018 Forslag til
budget 2018
Indsats Indsatsen retter sig mod: Indsatsnr. Budget 2017
Tvaerfgghge rehabiliteringsmeder i Hjem- Kvalitet, tveerfaglighed og sam- 1 1.657.104 1.657.104
meplejen menh&ng
Tvarfaglige rehabiliteringsmader pa Pleje- | Kvalitet, tvaerfaglighed og sam- ) 826.800 326.800
centre menhang
linirsaleweseunizlen il mye bogzeai Selvbestemmelse 3 304.351 304.351
hjemmeplejen
Borgerambassader LSTRIHZS, O e o st 4 525.000 525.000
menhang

Sﬂnde.rbo - mere personale til en rehabilite- | Kvalitet, tverfaglighed og sam- 5 555307 555307
rende indsats menhang
Senderbo - mere tid til omsorg til terminale o s e 6 277 653 277 653
borgere
Senderbo - kost og rehabilitering Mad og ern®ring 7 350.000 350.000
Forebyggende hjemmebesag Livskvalitet 8 500.000 500.000
N{ere qmsorgstld i forbindelse med dedsfald J5in vy kel 9 350000 350.000
pa Plejecentre
Dialogtid mellem borger og personale i
hjemmeplejen (Borgere, der far personlig Livskvalitet 10 2.157.300 2.157.300
pleje)
Mere omsorgstld/dlzoilogt}d i medet mellem Livskvalitet 1 398772 398772
beboer/personalet pa plejecentre
Ilgie el il s bmene k) Blajseanti, (ROl || oy g oo et 12 1.577.940 1.577.940
brug for hjeelp med spisning
Keorsel til aflastning og midlertidig ophold | Livskvalitet 13 327.484 290.773
Pulje til kompetenceudvikling xldre og En vaerdig ded 17 463.289 0
sundhed
Kvalitetsudvikling i den Rehabiliterende | Kvalitet, tvaerfaglighed og

e 19 0 500.000
organisation sammenhang
[nJldjrbejdelse af veerdighedspolitik, revision 18 25000 25000
I alt 10.296.000 10.296.000

I bilag 1 ses redeggrelsen til ministeriet for anvendelse af midlerne til en mere

veerdig aldrepleje i 2018.

Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling og/eller




Administrativ tilfgjelse



Abent punkt

4 Nedseattelse af byggeudvalg i forbindelse med opforelse
af nye plejeboliger i Hasle
02.00.00P20-0005

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 28-08-2017 4

Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget indstiller
Teknik- og Miljgudvalget indstiller
Kommunalbestyrelsen beslutter

Resumé

I overensstemmelse med kommunalbestyrelsens beslutning den 23. februar 2017, skal der
etableres en bygherreorganisation for opfgrelse af 60 nye plejeboliger i Hasle og derved
udpeges to medlemmer til byggeudvalget fra henholdsvis Teknik- og Miljgudvalget og Social-
0g Sundhedsudvalget.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller,

e at Social- og Sundhedsudvalget indstiller et medlem til byggeudvalget til
kommunalbestyrelsens godkendelse

Social- og Sundhedsudvalget den 28. august 2017:
Social- og Sundhedsudvalget indstiller Bente Helms til byggeudvalget.

Sagsfremstilling

I forbindelse med vedtagelsen af budget for 2017 blev det besluttet, at opfgre 60 plejeboliger
efter almenboligloven til erstatning for Plejehjemmet Toftegarden i Hasle.

Beslutningen er truffet i forlaengelse af en analyse af det fremtidige plejeboligbehov pa
Bornholm, iseer med fokus p& tidssvarende plejeboliger samt udfordringerne ved den andrede
demografi i &rene der kommer.

For et byggeri af denne type afsaettes der 24 maneder til forberedelse og projektering,
planarbejde, udbudsforretning og 24 maneder til selve byggeriet, som forventes at sta faerdigt
medio 2021.

Administrativ tidsplan er vedlagt som bilag 1.

P& den baggrund skal der nedsaettes et byggeudvalg jaevnfgr retningslinjer for samarbejde

vedr. anlaegsbevillinger til nybyggeri, ombygninger og tilbygninger godkendt pa @konomi- og
Planudvalgets mgde den 17. juni 2014.

Byggeudvalget skal bestd af:



e En repraesentant fra Teknik- og Miljgudvalget

e En repraesentant fra Social- og Sundhedsudvalget
e Centerchef fra Ejendomme og Drift

e Centerchef fra Center for Aldre

e Leder af Ejendomsservice (Projektleder)

e En plejecenterleder fra Center for Aldre

e Leder af hjaelpemidler i Center for Sundhed

e Bygherreradgiver

Byggeudvalget har til opgave at fastholde projektets overordnede malsaetning, samt at sikre
overholdelse af de gkonomiske- og tidsmaessige rammer.

Byggeudvalget initierer inddragelsesprocessen i samarbejde med Center for Aldre og
udarbejder derefter den endelige tids- og handleplan for arbejdet, og nedsaetter de ngdvendige
brugergrupper.

Byggeudvalget radgives af en bygherreradgiver.

Okonomiske konsekvenser

Ingen

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse

Ingen



Abent punkt

5 Beslutning om ny placering af nyt plejecenter
82.06.04P20-0002

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 28-08-2017 5

Hvem beslutter

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

Resumeé

Kommunalbestyrelsen besluttede i juni at erhverve arealet ved Brobaekkegard i Hasle, under
forudsaetning af at grunden kunne kgbes til markedspris. Dette har ikke vist sig muligt, hvorfor
regionskommunen har undersggt alternative placeringer.

Indstilling og beslutning

Teknik- og @konomidirektgren indstiller, at
a. Kommunalbestyrelsen vaelger Bykaervej/Byvangen-alternativet som udgangspunkt for
placeringen af nyt plejecenter i Hasle

Social- og Sundhedsudvalget den 28. august 2017:
Anbefales. Linda Kofoed Persson undlader at stemme.

Sagsfremstilling

I forlaengelse af kommunalbestyrelsens behandling af placering af et plejecenter i Hasle i juni
2017, har der vaeret forhandling af pris pd grunden, der var udset til byggeriet (ved
Brobaekkegard). Der er fortsat ikke enighed om prisen for grunden, hvorfor regionskommunen
har kigget pa alternative placeringer.

Siegaard-alternativet

Alternativet som foreld ved beslutningen i juni (ved Siegaard), anslds af Bornholms Museum at
koste ca. 1,5 mio. kr. i arkaeologiske undersggelser. P8 den baggrund anses grunden ikke
laengere som egnet til formalet.

Nabo til Siegaard-alternativet

Et andet alternativ er grunden ved siden af Siegaardsgrunden, der blev foresldet af DF i
forbindelse med drgftelserne i kommunalbestyrelsen. Regionskommunen har efterfglgende
forhandsdrgftet muligheden med ejeren af grunden, men ejeren er i udgangspunktet ikke
interesseret i at salge.

Bykeervej/Byvangen-alternativet -alternativet

Et tredje alternativ udggres af et omrade mellem Bykaervej og Byvangen. Grunden er
kommunalt ejet.


https://dagsorden-og-referater.brk.dk/Sites/Politiske_Internet/Internet/2017/InfRef7770.html#BREV2310627

I fgrste omgang blev kun det areal som er lokalplanlagt til boligbebyggelse vurderet. Det har
efterfalgende vist sig, at et omrade i umiddelbart syd for boligomradet som er udlagt til
idreetsformal ikke laengere bliver anvendt. Dette areal er nu ogsa bragt i forslag til plejecenter
anvendelse.

Omradet er lokaliseret langs ringvejen syd for Storegade i Hasles nordgstlige udkant.

Omradet er omfattet af lokalplan 84.3 Hasle @. "Omrade @st for @stergade”, som bestemmer
at omradet skal anvendes til hhv. boligbebyggelse og idraetsformal.

Den sydlige del er i kommuneplanen udlagt til erhverv. Der skal derfor, i forbindelse med
planproceduren, udarbejdes et kommuneplantillaeag som udlsegger arealet til boligformal.

Fredsskov i Bykaervej/Byvangen-alternativet

Grunden mellem Bykeaervej og Byvangen er dog ikke uden udfordringer, idet der er lyst
fredsskov p& omradet. Forventningen er, at Miljgstyrelsen, hvis fredsskovslysningen ophaeves,
vil kreeve at der udlaegges 1,5 gang arealets stgrrelse til bynaer fredskov til erstatning. Denne
udgift belgber sig til 50.000 - 100.000 kr./ha, der skal medregnes i de samlede udgifter.

I forhold til fredsskovspgrgsmalet er der umiddelbart flere muligheder. Da kun den sydlige del
af skovarealet er fredskov, vil der fx vaere mulighed for at skifte med det nordlige areal,
sdledes at ny plantning kan undgds. Det vil ogsa veere en mulighed at rejse ny fredsskov pa
Siegaardsgrunden, og derved beskytte de arkaeologiske lag. Endelig vil det veere en mulighed
at udvide det eksisterende skovbeelte i den nordlige del af grunden mellem Bykasrvej og
Byvangen. En Igsning vil naturligvis ogsa kunne besta af delelementer af de ovenstdende
muligheder.

Bornholms Museum oplyser, at der ikke er forventning om komplekse arkaeologiske
undersggelser, og at de vil kunne afdaekke og undersgge byggefeltet for ca. 250.000 kr.
angivet som et maksimumsbudget.

Vejforhold i Bykaervej/Byvangen-alternativet

Regionskommunens vejmyndighed vurderer, at der ikke er naevneveerdige udfordringer ved
grunden. Der er to tilkgrselsmuligheder fra Hasle by, sa ringvejen ikke som udgangspunkt
behgver at komme i spil i forhold til tilkgrsel. Dertil kommer, at der ogsa vil veere gode
muligheder for at anlaegge parkeringspladser, hvilket dog afhanger af den Igsning man vaelger
i forhold til fredsskovudlaegget.

Det ma forudsaettes, at stgjtrykket fra ringvejen betyder, at byggeriet vil skulle
stgjafskaermes. Det vurderes, at dette kan udfgres lavpraktisk ved en stgjvold langs vejen,
eller ved at man i byggeriet indtaenker konstruktive stgjreducerende bygningsdele.
Bebyggelsens fundamentskote vil vaere ca. en meter under vejfladens kote, hvilket i
stgjafskaermnings gjemed er en fordel.

I forhold til den del af omradet, der er udlagt til idreetsomrade, oplyser Center for Ejendomme
og Drift, som naevnt ovenfor, at idraetsarealet ikke har vaeret anvendt leenge, men blot ligger
brak.

I forhold til det oprindeligt udsete omrade ved Brobaekkegard rummer Bykaervej/Byvangen-
alternativet alene pa grund af stgrrelsen vaesentligt bedre muligheder for at skabe rekreative
omrader pa grunden.



7000p

Bykeervej/Byvangen-alternativet Rod markering er forslag til byggefelt ca 11.000 m2 Gul "dot” er forslag til
ny matrikelgreense ca. 31.000 m?



Gron markering er fredsov



Bykeervej/Byvangen-alternativet Nordlige del



Bykeervej/Byvangen-alternativet Sydlige del (idraetsomrade)

@konomiske 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 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 28. august 2017:
Taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Det kommunale tilsyn har den 21. juni 2017 aflagt uanmeldt tilsynsbesgg pa Plejecenter
Toftegarden.

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, 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 Toftegarden har et godt og hjemligt tilbud. Der er
fokus pa selvbestemmelsen og pa aktivitet.

Tilsynet finder saledes:
e at borgerne far den hjzelp, som de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som
kommunalbestyrelsen har truffet
e at hjzelpen er tilrettelagt og bliver udfgrt pa en faglig forsvarlig made.

Der er forbindelse med tilsynet afgivet en anbefaling:

Personalesituationen:
o Tilsynet beder ledelsen forholde sig til medarbejdernes oplevelse af arbejdsmiljget,
herunder hvad ledelsen pataenker som Igsning. En redeggrelse herfor skal indsendes
senest 15. august 2017.

Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling og/eller

Administrativ tilfgjelse

Bornholms Aldrerad, den 15. august 2017:

Bornholms Aldrerdd tager tilsynets rapport til efterretning, idet en redeggrelse vedrgrende

arbejdsmiljo skal foreligge inden 15. august. Samtidigt opfordres til at fa etableret Bruger-
pargrenderad.

Til orientering i Handicapradet den 14. august 2017
Handicapradet den 14. august 2017:
Stor ros til medarbejderne pa Toftegarden, samt til tilsynsteamet.

Tilsynet har den 15. august 2017 modtaget den udbedte redeggrelse omhandlende plan for
forbedring af arbejdsmiljget fra Toftegarden. Tilsynet vil i forbindelse med det uanmeldte
tilsynsbesgg i 2018 fglge op pa handleplanen.

Det kan endvidere oplyses, at der er et beboer-familierdd pa Toftegarden, men at der i en
periode ikke har veeret pargrende med grundet manglende interesse. Det er dog forventningen
at der pa baggrund af en raekke nylige tiltag igen vil vaere deltagelse af pargrende.
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Hvem beslutter
Social- og Sundhedsudvalget 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
o Tilsynet tages til efterretning

Social- og Sundhedsudvalget den 28. august 2017:
Taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Det kommunale tilsyn har henholdsvis den 08. maj 2017 (Afdelingerne Kirsebaerlunden-
Lupinlunden - Paradisvej 11), og den 19. juni 2017 (Afdelingerne Blommelunden-
Rosenlunden) aflagt uanmeldt tilsynsbesgg pa Plejecenter Lunden.

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, 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, indgar ligeledes i tilsynet.

Tilsynsrapporten lsegges ud pa Tilbudsportalen.

Samlet indtryk

Kirsebaerlunden, Lupinlunden og Paradisvej 11

Det er Tilsynets oplevelse, at beboerne pa Paradisvej 11 og 83 har et god plejeboligtilbud,
b&de hvad angar de fysiske rammer og indholdet.

Tilsynet finder saledes:

e at borgerne 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.
Der er i forbindelse med tilsynet ikke givet anbefalinger.

Blommelunden- Rosenlunden

Det er Tilsynets oplevelse, at beboerne pa Lunden(Blommelunden- Rosenlunden) har et godt
tilbud, som tager udgangspunkt i den enkeltes gnsker for hverdagen.

Tilsynet finder saledes:

e at borgerne 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.
Der er i forbindelse med tilsynet ikke givet anbefalinger.

Okonomiske konsekvenser

Klik her for at skrive gkonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse

Bornholms Aldrerad, den 15. august 2017:

Tilsyn, Lunden (Blommelunden - Rosenlunden): Bornholms Aldrerad tager tilsynets rapport til
efterretning, idet Lunden er et godt sted for beboerne, hvor der tages hensyn til den enkeltes
gnsker og behov

Tilsyn, Lunden (Paradisvej 11 og 83): Bornholms Zldrerad tager tilsynets rapport til
efterretning. I beboersammensatningen er der udfordringer. personalet er stabilt med lavt
sygefraveer.



Til orientering i Handicapradet den 14. august 2017
Handicaprddet den 14. august 2017:

Orientering modtaget.

Stor ros til medarbejderne til pd Lunden, samt til tilsynsteamet.
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Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget beslutter

Resumé

Der er udarbejdet en beskrivelse af Bornholms Kommunale Tandplejen, herunder en
sammenligning med andre kommuner i forhold til gkonomi og tandsundhed.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller, at
e Orienteringen tages til efterretning

Social- og Sundhedsudvalget den 28. august 2017:
Orientering tages til efterretning med tilfredshed.

Sagsfremstilling

Center Sundhed har udarbejdet et notat, der beskriver og sammenligner Bornholms Kommunal
Tandpleje med tandplejen i sammenligningskommuner, herunder ogsd en sammenligning pa
gkonomi og tandsundhed.

Notatet beskriver de forskellige omrader indenfor Bornholms kommunale Tandpleje, herunder
bagrne- og ungdomstandplejen, tandregulering, omsorgstandpleje og specialtandpleje.

Det fremgar af notatet, at:

e Tandsundheden hos bgrn- og unge pa Bornholm er markant bedre end i
sammenligningskommunerne og i forhold til Danmark som helhed.

e Andelen af unge pd 16-18 arige som har valgt ungdomstandpleje i privatpraksis er det
hidtidige laveste, hvilket indikerer en hgj brugertilfredshed.

e Bornholm ligger relativt lavt i udgift pr. 1.000 indbygger (0-17 &r) i forhold til
sammenligningskommunerne

Omsorgstandplejen

Det fremgar af notatet, at Sundhedsstyrelsen har udsendt anbefalinger til en modernisering af
omsorgstandplejen til =ldre med nedsat funktionsevne. Tandplejen er derfor aktuelt i gang
med at implementere anbefalingerne, der har fokus pd 3 omrader:

o Individuelle tandplejeplaner til beboere pa plejecentre
e Bedre visitation for at fa flere borgere til at benytte omsorgstandplejen
e Faciliteter i de kommunale klinikker til at tandbehandling primaert kan foregd pa klinik.




Indenfor det naeste &r forventes sdledes alle nuvaerende beboere pa plejecentrene at 3 tilbud
om en individuel tandplejepleje og fremadrettet vil nye beboere blive tilbudt en tandplejeplan
ved indflytning. De individuelle tandplejeplaner vurderes ligeledes at veere et godt grundlag til
en bedre visitation for at fa flere borgere til at benytte omsorgstandplejen.

Med en tandklinik p& Plejecenter Snorrebakken og handicapvenlige faciliteter p& Tandklinikken
i Nexg er tandplejen ogsa pa dette omrade forberedt til at imgdekomme anbefalingen om, at
tandbehandlingen primaert skal forega pa klinik.

Bgrne- og ungdomstandplejen

Der foreligger ikke tilsvarende anbefalinger for bgrne- og ungdomstandplejen. Det seneste pa
omradet er Sundhedsstyrelsens rapport om tandplejens struktur og organisation fra 2004. I
rapporten peges bl.a. pa etablering af stgrre klinikker med et stgrre patientunderlag for at
understgtte kvalitet og effektivitet i driften. En konkret anbefaling i rapporten er, at
befolkningsunderlaget pr. organisatorisk enhed er pa ca. 55.000-100.000 gzeldende for savel
bgrne- og ungetandplejen som for tandreguleringen. Mange kommuner pa stgrrelse med
Bornholm har derfor etableret klinikker pa tvaers af kommunegraenser. P& Bornholm er bgrne-
og ungetandplejen - efter lukning af klinikkerne i Klemensker og Akirkeby — samlet i
henholdsvis Rgnne og Nexg@. Yderligere effektivisering vil kunne ske ved at lukke klinikken i
Nexg, der dog udfordres af, at de fysiske rammer pa klinikken i Rgnne ikke pa nuveerende
tidspunkt kan rumme hele patientunderlaget.

Sammenligningen mellem den kommunale tandpleje p& Bornholm og udvalgte kommuner
peger dog pa, at tandplejen pa Bornholm er velfungerende bade i forhold til effektivitet malt i
udgift pr. 1.000 indbygger og kvalitet malt ved tandsundheden.

Okonomiske konsekvenser

Der er gennem de seneste ar sket en betydelig reduktion i budgettet til den kommunale
tandpleje - bade i form af egentlige besparelse, men ogsa i takt med faldende udgifter til
bgrne- og ungdomstandplejen, som fglge af faldende bgrnetal. Ogsa til budget 2018 peger
Bornholms kommunale Tandpleje pa et besparelsespotentiale pa 187.000 kr. arligt.

Implementeringen af Sundhedsstyrelsen anbefalinger til en modernisering af
omsorgstandplejen til zldre vil give nye opgaver i form at tilbud om tandplejeplaner til alle
zldre pd plejecentrene og ggede opgaver som fglge af bedre visitation for at fa flere borgere
til at benytte omsorgstandplejen. Den demografiske udvikling pa Bornholm peger i samme
retning i forhold til omsorgstandplejen.

Kommunen far fra 2017 tilfgrt 70.000 kr. &rligt til initiativer malrettet patienterne i den
kommunale omsorgstandpleje i henhold til satspuljeaftalen pa sundheds- og seldreomradet.

Det er vurderingen, at med de tilfgrte midler fra satspuljeaftalen i kombination med et
faldende bgrnetal vil Sundhedsstyrelsens anbefalinger kunne implementeres pa Bornholm -
0gsa hvis besparelsespotentialet i 2018 p& 187.000 kr. besluttes.

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse

Ingen
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Hvem beslutter
Social- og Sundhedsudvalget beslutter

Resumé

Aktiviteten i Genoptraeningen har gennem de seneste ar veeret markant stigende og imgdegdet
med projektmidler fra Sundhedsministeriet samt effektiviseringer. Dette er midlertidig ikke
lengere muligt og projektmidlerne stopper primo 2018, hvorfor konsekvenserne heraf er
blevet afdaekket.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller til Social- og Sundhedsudvalget,
e At udvalget drgfter handteringen af de aktuelle udfordringer i Genoptraeningen

Social- og Sundhedsudvalget den 28. august 2017:
Drgftet, og problematikken oversendes til budgetforhandlingerne.

Sagsfremstilling

Genoptraeningen i kommunen har siden Strukturreformen i 2007 faet en raekke nye opgaver
indenfor Sundhedsloven, herunder ambulant genoptraening efter hospitalsbehandling,
forlgbsprograms-traening samt specialiseret rehabilitering. Desuden har udviklingen af Den
Rehabiliterende Organisation siden 2015 medvirket til at udvide og udvikle Genoptraningens
opgaver indenfor Serviceloven.

Ambulant genoptrzaening efter hospitalsbehandling

Saerligt den ambulante genoptraening efter hospitalsbehandling er steget kraftigt siden
kommunernes overtagelse af opgaven i 2007. Denne tendens er szerlig tydelig pa Bornholm,
hvor Genoptraeningen flere gange har faet tilfort ressourcer/udvidet kapacitet for at imgdega
det stigende antal henvisninger/genoptraningsplaner fra hospitalet — senest i forbindelse med
Ffldrepuljen for 2014.

Anbefalinger til effektiviseringer i Genoptraeningen blev behandlet pd udvalgets mgde den 30.
juni 2016 i forbindelse med udmgntning af en budgetreduktion pa Genoptraeningsomradet i
2017. Udvalget pegede dengang pa 3 af 4 anbefalinger, men fravalgte et forslag om aendringer
i fysiske placering af aktiviteter/samling pa faerre traeningssteder. Dette forslag kunne friggre
knap ' terapeut, men ville samtidig gge afstanden til treening for nogle borgere.

Antallet af genoptraeningsplaner er fortsat stigende jf. nedenstaende tabel, men isser
genoptraening indenfor det neurologiske omrade (blodprop i hjernen, hjerneblgdning og andre



hjerneskader mv.) er steget markant de seneste ar.

2013 2014 2015 2016 | STo9nose
Almene genoptraeningsplaner i alt 1.472 1.561 1.717 1.727 1.740
heraf:
Neurologiske genoptraeningsplaner 100 108 116 123 146

Tendensen pd det neurologiske omrdde er szerlig markant i 2017, idet Genoptraeningen i 1.
halvar 2017 har modtaget 73 genoptraeningsplaner mod 57 i 1. halvar 2016 svarende til en
stigning pa knap 20 %.

Der er et stort ressourcetraek ved genoptraening af patienter indenfor det neurologiske
omrade. Ressourceforbruget pa Bornholm ligger pa niveau med fx ressourceforbruget i
Kgbenhavns Kommune og en borger med en neurologisk skade modtager sdledes i gennemsnit
10,7 x individuel behandling og 15,2 x genoptraening pa hold (baseret pd Sundhedsstyrelsens
Kliniske Retningslinjer og Genoptraeningsforlgbsbeskrivelser i henhold til Sundhedsaftalen med
regionen). Endvidere er kravene til kvalitetsniveauet for genoptraening af borgere med
erhvervet hjerneskade blevet Igftet med "Forlgbsprogram for rehabilitering af voksne med
erhvervet hjerneskade” fra 2011, samt ny bekendtggrelse for genoptraening fra 2015 fra
Sundhedsstyrelsen med skaerpede krav til organisering, kompetenceniveau og tvaerregionalt
samarbejde omkring den enkelte borger.

Denne udvikling har betydet stigende ventetid pa genoptraening, og medfgrt at der i perioder
har veeret en fagligt set uhensigtsmaessig lang ventetid pd genoptraening. I fgrste kvartal af
2017 var der sdledes ventetider pa op til 6 uger.

Der foreligger ikke regler fra Sundheds- og Aldreministeriet om maksimale ventetider pa
genoptraening som det er tilfaeldet med behandling af fx kraeft. Af 'Vejledning om
genoptraening og vedligeholdelsestraening i kommuner og regioner’ fremgar, at genoptraening
bgr opstartes uden uhensigtsmaessig ventetid.

Patienter, der har brug for genoptraening efter en sygehusindlaeggelse, skal hurtigt i
genoptraening, sa de kan fa hjzelp til at fa deres faerdigheder tilbage. For borgere der ma vente
for laange pa genoptreening kan det betyde, at de har vanskeligt ved at klare daglige ggremal
pd egen hand og har sveert ved at vende tilbage til det liv, de havde for deres sygdom.

Seerligt zeldre er i risiko for ikke at fa deres tabte funktionsevne tilbage, hvis ikke de kommer
hurtigt i gang med genoptraeningen. /AEldre har ikke den samme fysik som folk, der er yngre,
og deres muligheder for at genvinde fgrligheden forringes, for hver dag der gar, hvor de ikke
bevaeger sig. Derfor er det vigtigt hurtigt at give et relevant genoptraeningstilbud.

En fagligt set uhensigtsmaessig lang ventetid pa genoptraening kan ogsa for yngre mennesker
f& bade negativt konsekvenser for forlgbet efter fx en hjerneskade samt ggede udgifter til
sygedagpenge, som fglge af at borgeren er sygemeldt i laengere tid.

Genoptraeningen har med midler fra “puljen til nedbringelse af ventetid til genoptraening”
under Sundhedsministeriet faet tilfort knap 0,9 mio. kr., heraf 0,7 mio. kr. i 2017 og 0,2 mio.
kr. i 2018. Midlerne har betydet, at Genoptraeningen har kunnet udvide med 2 terapeuter i en
laengere periode i 2017 og faet nedbragt ventetiden til en faglig set hensigtsmaessig ventetid.



Primo 2018 - ndr de ekstra midler fra ‘puljen til nedbringelse af ventetid til genoptraening’
bortfalder - forventes ventetiden til genoptraening igen at stige til en faglig set
uhensigtsmaessig ventetid.

En varig udvidelse med 1 fysioterapeut i Genoptraeningen er saledes ngdvendig, hvis en
acceptabel ventetid pd genoptraening efter hospitalsbehandling skal fastholdes. Alternativet er
at ventetiden gges med de beskrevne konsekvenser evt. modvirket af den tidligere foresldede
fysiske samling af treeningssteder. En omprioritering af midler indenfor Center for Sundheds
samlede bevilling eller Social- og Sundhedsudvalgets samlede bevilling kan ogsa vaere en
mulighed.

Okonomiske konsekvenser
En udvidelse med 1 fysioterapeut i Genoptraeningen belgber sig til 500.000 kr.

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse
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10 Udviklingen i den kompenserende specialundervisning
pa Kommunikationscentret
54.06.00A00-0001
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Hvem beslutter
Social- og Sundhedsudvalget beslutter

Resumé

Aktiviteten i Kommunikationscentret har gennem de seneste ar vaeret markant stigende uden
tilforsel af ekstraressourcer, men imgdegaet via effektiviseringer mv. Dette er imidlertid ikke
lengere muligt og konsekvensen heraf er blevet afdaekket.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller til Social- og Sundhedsudvalget,

e at konsekvenserne ved en fastholdelse af Kommunikationscentrets budget i 2018 tages til
efterretning

Social- og Sundhedsudvalget den 28. august 2017:
Taget til efterretning, og problematikken oversendes til budgetforhandlingerne.

Sagsfremstilling

Baggrund
Kommunikationscentret (KC) yder kompenserende specialundervisning til borgere med erhver-

vede eller medfgdte funktionsnedsaettelser indenfor omradderne: Syn-, hgre- og tale/ stemme-
vanskeligheder, hjerneskade, ordblinde/lzese-, skrive- og matematikvanskeligheder. Kommu-
nikationscentret yder ligeledes seerligt tilrettelagt undervisning, undervisning i brug af tekniske
hjeelpemidler samt Ressourcevejen. Kommunikationscentret har fokus pa, at borgere med
funktionsvanskeligheder kan bevare, stabilisere og udbygge deres faerdigheder, jf. Lov om
specialundervisning for voksne.

Kommunikationscentret bidrager endvidere i stadig stigende grad i forbindelse med kommuna-
le rehabiliteringsforlgb.

Kommunikationscentret har fokus pa at kunne leve op til de lovgivningsmaessige forpligtigelser
pd omradet og samtidig medvirke til, at Bornholms Regionskommune lever op til kriterierne
indenfor den rehabiliterende organisation og Bornholms udviklingsstrategi “Et godt og aktivt liv
for alle”.

Aktivitetsudviklingen

Kommunikationscentret har gennem de seneste 10 r oplevet et generelt stigende antal hen-
vendelser fra borgere. Stigningen skyldes dels den demografiske udvikling dels at Kommunika-
tionscentret bidrager med sin specialistviden i et stigende antal rehabiliteringsforlgb.
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Figur 1. Antal borgere med behov for ydelser indenfor hareormradet og hjemeskadeomradet

Stigningen i henvendelser er seerlig tydelig pd hareomrddet med en stigning pa 30 % pa den
kommunale del af omradet, hvor kommunen har myndighedsansvaret. Den kompenserende
undervisning pd& omradet er desuden blevet langt mere omfattende pa grund af kompleksiteten
i hele hgrerehabiliteringen (mere avancerede apparater, betjening og tilkobling til andre devi-
ses).

Stigningen pa hjerneskadeomradet er pa 50 %, ligeledes i Igbet af de sidste 10 ar.

Ydelserne pa hjerneskadeomradet er lighed med Kommunikationscentrets andre specialer en
kommunal forpligtigelse, hvor retskrav, lovgivning og vejledning er blevet betydeligt skaerpet
inden for de sidste par ar. Sundhedsstyrelsen udsendte saledes i december 2014 nye retnings-
linjer for visitation pa hjerneskadeomradet, med bl.a. en andring i ansvarsfordeling mellem
kommune og region samt krav til kvalifikationer, uddannelse mv. (Jf. udvalgets behandling af
indsatsen pa hjerneskadeomradet pa mgder henholdsvis den 23.5.2015 og 6.6 2016.)

Indenfor hjerneskadeomradet ses desuden et stigende antal henvendelser fra ‘Erhverv og Be-
skaeftigelse’ pa rehabilitering som fglge af lovgivningsmaessige aendringer pa beskaeftigelses-
omradet. Hvor Kommunikationscentret for fa ar siden naesten ikke havde nogle forlgb, hvor
erhvervsafklaring var i hovedsaede leverede Kommunikationscentret i 2015 ydelser i 15 forlgb,
hvor rehabilitering med henblik pa erhvervsafklaring var i hovedsaede. Kommunikationscentret
har leveret indsatsen uden tilfgrsel af ekstra ressourcer, selv om forlgb af denne karakter ikke
er en lovgivningsmaessig kerneydelse indenfor den kompenserende specialundervisning. P3
andre Kommunikationscentre er det en ydelse, som kgbes supplerende.

Kapacitet og ressourcer

Den markante stigning i henvendelser indenfor Kommunikationscentrets fagomrader og de
skaerpede centrale retningslinjer har igennem en 3rraekke vaeret imgdegaet via effektiviserin-
ger, samdrift af flere lovgivningsomrader og innovative Igsninger. Dette er imidlertid ikke laen-
gere en mulighed.

Uden tilfgrsel af ekstraressourcer vil det stigende antal henvendelser betyde, at Kommunika-
tionscentret ikke kan leve op til faglige krav og anbefalinger. Borgerne vil maerke dette som en
serviceforringelse fx, ved lange ventelister eller mindre smidig sagsbehandling samt kor-
te/mangelfulde forlgb. Ligeledes vil der ske en opgaveforflytning fra Kommunikationscentret til
andre omrader (Eldreomradet, Psykiatri og handicap samt Beskaeftigelsesomradet) og der vil
veere behov for befordring og tilkgb af ydelser fra kommunikationscentre udenfor Bornholm.

Der er sdledes gkonomiske og servicemaessige fordele ved at gge kapaciteten i Kommunika-
tionscentret.



En varig udvidelse med 1,25 audiologopaed vil betyde, at Kommunikationscentret forsat kan
lgse de lovgivningsmaessige forpligtigelser pa omradet, herunder bidrage til samarbejdet med
gvrige aktgrer i kommunen.

Med denne udvidelse vil kommunen kunne spare en del i tilkgb af ydelser, som Kommunika-
tionscentret fagligt kan Igfte med en tilpasning af kapaciteten.

Det skal bemaerkes, at behovet for en udvidelse i Kommunikationscentret har veeret drgftet og
er godkendt af Kommunikationscentres bestyrelse.

Okonomiske konsekvenser
En udvidelse med 1,25 audiologopaad i Kommunikationscentret belgber sig til 600.000 kr.

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse
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11 Rammeaftale vedrgrende hgreapparatbehandling
27.60.04A00-0001
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Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget beslutter

Resumé

Der er indgaet aftale mellem Region Hovedstaden og Bornholms Regionskommune om hgreap-
paratbehandling pa Bornholm. Med aftalen far Kommunikationscenteret ansvaret for selve hg-
reapparatbehandlingen, mens ordineringsansvaret og den sundhedsfaglige ekspertise bibehol-
des hos greleegerne.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller, at:
e Orienteringen tages til efterretning

Social- og Sundhedsudvalget den 28. august 2017:
Taget til efterretning. Udvalget giver stor ros til medarbejderne i at f& aftalen pa plads.

Sagsfremstilling

Bornholms Regionskommune har indgdet en rammeaftale med Region Hovedstaden om hgre-
apparatbehandling. Aftalen traeder i kraft den 1. november 2017.

Bornholms Regionskommunen har hidtil varetaget opgaven via en lokalaftale med de praktise-
rende greleeger pa Bornholm, der har anvendt Kommunikationscentret som underleverandgr.
Hidtil har grelaegerne diagnosticeret den enkelte patient og eventuelt efterfglgende indstillet
patienten til hgreapparatbehandling pa Kommunikationscentret. Herefter har Kommunikations-
centret (som underleverandgr til grelaegerne) varetaget gvrige elementer af hgreapparatbe-
handlingen.

Regionen kgber med den nye aftale den samlede hgreapparatsbehandling af Bornholms Re-
gionskommune. Rammeaftalen vil aflaste grelaegerne, da de fremadrettet alene skal diagnosti-
cere de patienter, som ikke tidligere har haft hgreapparat. Andengangsbrugere vil kunne hen-
vende sig direkte p@ Kommunikationscenteret. Regionen forventer derfor, at rammeaftalen vil
nedbringe ventetiden til greleegerne pd Bornholm.

Som aktuel underleverandgr til grelaegerne har Kommunikationscentret allerede kompetencer-
ne til at Igfte ansvaret for hgreapparatbehandlingen.

Med aftalen er der fokus pa kvalitet, borgerperspektivet og gkonomisk gennemskuelighed.



Okonomiske konsekvenser

Med aftalen modtager Bornholms Regionskommune arligt en fast belgb fra regionen pa i alt
1,425 mio. kr. til deekning af ydelser beskrevet i rammeaftalen og leveret af Kommunikations-
centret. Indtaegten tilfgres Kommunikationscentret til varetagelse af opgaven og erstatter den
hidtidig indtaegt pa 1,2 mio. kr. fra lokalaftalen med grelsegerne pa Bornholm, idet der sker en
tilpasning i forhold til det faktiske ressourceforbrug pd omradet.

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse
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27.15.00A00-0011
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Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget indstiller

Bgrne- og Skoleudvalget indstiller

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

Resumé
Social- og Sundhedsudvalgets formand Bente Helms fremsaetter forslag om at nedseette et
lokalt udsatterad i Bornholms Regionskommune.

Spgrgsmalet vedrgrende nedseettelse af et udsatterdd i Bornholms Regionskommune blev i
2016 behandlet i Social- og Sundhedsudvalget, Bgrne- og Skoleudvalget og Erhvervs- og
Beskaeftigelsesudvalget, inden det blev taget af dagsordenen pa Kommunalbestyrelsesmgdet
den 30. juni 2016.

Indstilling og beslutning

Social- og Sundhedsudvalgets formand Bente Helms indstiller, at

a. der nedseettes et lokalt udsatterad med 12 medlemmer og en mgdekadence med fire
arlige mader.

b. der skal tages stilling til finansiering af gkonomi/sekretaerbistand i forbindelse med
budgettet for 2018

c. sammensaetningen af radet inkluderer to unge under 30 ar, medlemmer af SIND
(Landsforeningen for psykisk sundhed) og SAND (interesseorganisation for hjemlgse),
brugere og fagpersonale fra veeresteder og to politikere; en fra Social- og
Sundhedsudvalget og en fra Erhvervs- og Beskaeftigelsesudvalget

d. kommunalbestyrelsen udpeger de to politiske repraesentanter efter indstilling fra de to
udvalg

e. arbejdet pdbegyndes ved et opstartsarrangement i efteraret 2017 med vejledning fra
Radet for socialt udsatte.

f. kommunalbestyrelsen udpeger radets medlemmer og suppleanter efter indstilling pa
opstartsarrangementet i efteraret 2017

g. det lokale udsatterdd har en valgperiode pa to ar

Social- og Sundhedsudvalget den 28. august 2017:
Ad a) Anbefales
Ad b) Anbefales
Ad c) Anbefales



Ad d) Bente Helms indstilles

Ad e) Anbefales

Ad f) Anbefales

Ad g) Anbefales

Linda Kofoed Persson og Andreas Ipsen undlader at stemme.

Bgrne- og Skoleudvalget

Erhvervs- og Beskaeftigelsesudvalget

@konomi- og Planudvalget

Kommunalbestyrelsen

Sagsfremstilling

Der har veeret afholdt drgftelser om etablering af et lokalt udsatterad pa Bornholm. Senest den
26. juni 2017 pa Biblioteket i Rgnne. Pa de afholdte mgder har de fremmgdte udtrykt
opbakning til oprettelse af et lokalt udsatterad.

Information om udsatterad

Hvad er et udsatterad?

Et lokalt udsatterdd er Eilknyttet en bestemt kommupe og er med til at formidle synspunkter
mellem borgere og byrad om lokalpolitiske spgrgsmal, der vedrgrer socialt udsatte. Det er

frivilligt, om kommunen vil oprette et udsatterad, hvorimod fx seldrerad og handicaprad er
lovpligtige.

Hvad laver et lokalt udsatterad?

Et lokalt udsatterad arbejder for at forbedre forhold og indsatser for socialt udsatte i
kommunen. Et udsatterdd kan f.eks. udarbejde hgringssvar, udvikle projekter og afholde
dialogmgder eller events, der saetter socialt udsathed p& dagsordenen.

Hvorfor er det vigtigt at have lokalt udsatterdd?

Nar kommunen traeffer vigtige beslutninger, der vedrgrer socialt udsatte, kan radet i kraft af
deres viden pd omradet radgive politikere og beslutningstagere. Med et udsatterad skaber
kommunen en ramme, der er med til sikre og styrke dialogen mellem politikerne og udsatte
borgere.

Udsatte borgere kan fx “defineres” som: Hjemlgse, ledige, misbrugere, sindslidende,
ensomme, kriminelle, fattige.

Sammensaetningen af et udsatterad




Et udsatterad kan sammensaettes pa mange mader og bgr afhaenge af den lokale kontekst.
Det er kommunalbestyrelsen, der definerer radets rolle og formal, inden det nedsaettes.
Medlemmerne kan eksempelvis veere bruger-/borgerrepraesentanter, repraesentanter fra lokale
organisationer, frivillige sociale organisationer, fagpersonale fra kommunen og/eller politikere.

En bruger-/borgerinddragelse kan sikre forventningsafstemning, anerkendelse og respekt af
hinandens forskelligheder, feelles vision, dialog via inkluderende sprogbrug og veere med til at
synliggere de sm3 skridt i processen og fejre de sma sejre.

Hvad er fordelene ved at have et udsatterad for Bornholms Regionskommune?

P& de afholdte mg@der hvor etableringen af et udsatterad blev drgftet blev der blandt andet
lavet en ikke udtemmende liste af fordelene ved at have et udsatterad. Denne inkluderede
blandt andet; en optimering af forebyggelsesindsatsen, gensidig forstaelse gennem dialog,
politisk fokus pa& opmaerksomhedspunkter, kvalificerede input til politikerne, fokus pa forskelige
udsatte gruppers behov, lave events der kan ggre opmaerksom pa udsatte, bidrage til at man
internt i kommunen bliver bedre til kontakt med udsatte borgere og indsigt i kommunens egne
indsatser/tiltag og resultater heraf.

Medlemsforslaget til nedseettelsen af udsatterdd

Social- og Sundhedsudvalgets formand Bente Helms foresl&r, at der nedseettes et udsatterad
med 12 medlemmer bestdende af to unge under 30, medlemmer af SIND (Landsforeningen for
psykisk sundhed) og SAND (interesseorganisation for hjemlgse), brugere og fagpersonale fra
veeresteder og to politikere; en fra Social- og Sundhedsudvalget og en fra Erhvervs- og
Beskaeftigelsesudvalget. Herudover vaelges der suppleanter til medlemmerne. Radet foreslds at
have en valgperiode pa to ar og afholder som udgangspunkt fire arlige mgder, som afholdes
ude omkring pa gen, samt et til to arlige mgder med relevante politiske udvalg.

Derudover foreslar Bente Helms, at rddet startes op ved et faelles arrangement (ogsa med
szerligt indbudte) i efteraret 2017, hvor medlemmer af udsatteradet indstilles til
kommunalbestyrelsens efterfglgende formelle godkendelse. De to politikere udpeges af Social-
og Sundhedsudvalget og Erhvervs- og Beskaeftigelsesudvalget og stadfzestes af
Kommunalbestyrelsen. Det nye udsatterad tilbydes en kursusdag, hvor bl.a. Radet for Social
Udsatte bidrager med oplaeg. R&det vil herefter selv formulere sin forretningsorden inspireret
af forslag fra Radet for Socialt Udsatte.

Der udpeges en sekretaer som har viden, indsigt, interesse og kan sikre forstdelig
kommunikationen mellem kommunen og udsatte grupper. Sekretariatsopgaven saettes til 10
timer per maned.

Der skal i forbindelse med budgettet for 2018 tages stilling til gkonomi/sekretaerbistand for
udsatteradet herunder finansiering.

Okonomiske konsekvenser
Etableres et udsatterdd vil der vaere Igbende udgifter til sekretariatsbetjening, samt
mgdeforplejning og udgifter til kurser.

Sekretariatsbetjening med 10 timer per uge vil medfgre en arlig omkostning pa 31.250,-
kroner.

Mgdeforplejning mm. vil medfgre en arlig omkostning pa omkring 25.000,- kroner.
Herudover kommer afsaettelse af arbejdstid for kommunale medlemmer af radet.

Ved gnske om, at udsatterddet skal afholde events der skal saette fokus pd udsathed vil der
0gsa skulle afsaettes midler hertil.



Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse

Med bl.a. eeldrerdd, handicaprdd og integrationsrad er de socialt udsatte grupper pa Bornholm
allerede for en stor del godt deekket 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 geeldsrddgivning, kvindekrisecenter, Blaeksprutten og
TUBA.

Det opleves som en generel udfordring, at det allerede i dag er vanskelig at rekruttere
medlemmer til de eksisterende rdd 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.
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13 Kvindekrisecenter Bornholm anmoder om flere
ressourcer i forbindelse med budget 2018
27.57.12A00-0001
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Hvem beslutter
Social- og Sundhedsudvalget beslutter

Resumé

Kvindekrisecenter Bornholms bestyrelse sendte efter mgde med formand for Social- og
Sundhedsudvalget, Bente Helms, et brev med forespgrgsel om flere ressourcer til Social- og
Sundhedsudvalget. P& baggrund af det seneste sociale tilsynsbesgg og den heraf fglgende
rapport, fremsendte bestyrelsen vedhaeftede mere deltaljerede anmodning til budget 2018.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller,
e at Social- og Sundhedsudvalget sender anmodningen i hgring i Handicapradet

Social- og Sundhedsudvalget, den 28. august 2017:
Udsat til mgdet i september, idet punktet oversendes til budgetforhandlingerne.

Sagsfremstilling

Kvindekrise centerets bestyrelse har den 24. juli 2017, fremsendt ansggning, omhandlende
erhvervelse af et stgrre hus samt opnormering af medarbejderressourcer. Mere specifikt er der
fra centeret gnsket:

e En socialmedarbejder & 37 timer per uge.

e To Bgrnemedarbejder/padagoger a 37 timer per uge.

e Opnormering af nuvaerende social radgiver fra 30 timer per uge til 37 timer per uge.

e Et nyt stgrre hus.

Tilsynets anbefalinger medhensyn til opnormering af medarbejderressourcerat:

"at tilbuddet forsat ikke har de forngdne ressourcer, der kan Igfte kvaliteten af tilbuddets
indsats og dermed den stgtte og indsats, som kvinder, der tager ophold pa et krisecenter, har
brug for.”

"For at sikre de medfglgende bgrns trivsel, anbefaledes udbuddets driftsherre at sikre, at
saerligt de medfglgende bgrn i tilbuddet far adgang til kontakt og stgtte af medarbejdere med
faglige kompetencer, der svarer til bgrnenes aktuelle udfordringer og behov.” Det er pa
baggrund af disse henvisninger tilsynets rapport fra 2017 at Kvindekrisecenter Bornholm sgger
om en gget opnormering af medarbejderressourcer.

I deres ans@gning fremstiller centeret ogsa et gnske om nye faciliteter, eller udvidelse og
ombygning af nuvaerende. @nsket om et nyt hus kommer pga. af behovet for renovering af



nuvaerende kgkken-, bad- og toiletfaciliteter. Samtidigt med dette er det ogsd centerets
holdning er de nuveerende faciliteter ikke er optimale i forhold til samtalerum og de varierende
stgrrelser pa indlogeret familier. Udover, dette er der ogsa et gnske om at udvide deres tilbud
fra de nuvaerende 4 til et ikke specificeret tal.

Den samlede gkonomiske ansggning fra centeret lyder pd 1.3 mio. kr. Dette gkonomiske
tilskud er dog ikke medregnet gnsket om et nyt hus.

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

I ansggningen fra Kvindekrisecenter Bornholm til budget 2018 fremlaegges der flere gnsker.

@Pnsket om flere pladser

Kvindekrisecenter Bornholm @gnsker en ikke specificeret opnormering af antallet af pladser.
Dette gnske blev ogsa behandlet i 2016, hvor det blev konkluderet i en undersggelse af
behovet herfor, at der allerede er et meget hgijt antal pladser pa Bornholm i forhold til
indbyggertallet. Derudover ville en udvidelse have afledte gkonomiske konsekvenser for
kommunen. En udvidelse af antallet af pladser vil vaere med til at Igfte opgaven for andre
kommuner. For mere uddybning henvises til notatet fra 21. november 2016 “"Samlet belysning
af Kvindekrisecentret”.

De fysiske rammer for Kvindekrisecentret

I ansggningen naevnes et gnske om et eventuelt nyt hus til Kvindekrisecentret. For at saette
gnskerne i kontekst sammenfattes her Socialtilsyn Hovedstadens vurdering af de eksisterende
fysiske rammer. Grundlaeggende vurderer Socialtilsyn Hovedstaden at tilbuddets fysiske
rammer understgtter kvindernes trivsel og udvikling.

De fysiske rammer er grundlaeggende velholdte og giver bade bgrn og voksne muligheder for
at fa opfyldt seerlige behov, samtidig med at sikkerhedsniveauet er pa et rimeligt niveau.

P& baggrund af samtaler med kvinderne, er det Socialtilsynets vurdering, at kvinderne finder
de fysiske rammer velegnede i den tid de skal opholde sig i tilbuddet. De fremhaever de
forskellige inddelinger i huset og faciliteterne som velfungerende.

Endvidere er det Socialtilsynets vurdering, at huset fremtraeder velholdt og med de ngdvendige
veerelser og faciliteter, herunder udendgrsfaciliteter og legeplads til bgrnene.

Socialtilsynet vurderer, at de fysiske rammer understgtter kvindernes umiddelbare behov for
tryghed og udvikling. Imidlertid understgtter kgkken-, toilet- og badefaciliteterne i mindre grad
kvindernes trivsel og er til en vis grad utidssvarende, omend de fremstar paene og
velindrettede.

P& baggrund af Socialtilsyn Hovedstadens vurdering af de fysiske rammer ved
Kvindekrisecentret vurderer administrationen ikke, at det er ngdvendigt med en stgrre
udbygning og renovering af de eksisterende rammer, udover en renovering af de eksisterende
kgkken-, toilet- og badefaciliteter. Hvis kommunen skal sta for renoveringen skal der laegges
en renoveringsplan og der vil efterfglgende ske en huslejestigning. Alternativt kan den indre
renovering af huset indga i Kvindekrisecentret fremtidige budget hvor de har mulighed for at
saette penge af i budgettet der kan overfgres mellem ar.

For flere detaljer henvises der til vedlagte tilsynsrapport 2017 fra Socialtilsyn Hovedstaden.

Kvindekrisecentrets gnsker om ny ejendom




@nsket om et nyt hus til at huse Kvindekrisecentret blev ogsa fremsat i forbindelse med
budgetforhandlingerne for 2016. Her blev der spurgt ind til forskellige ejendomme som
Bornholms Regionskommune ejede i Rgnne, men ingen af ejendommene var egnet og/eller
ledige til overtagelse. Center for Ejendomme og Drift konkluderede, at Bornholms
Regionskommune for nuvaerende ikke har en passende ledig ejendom til formalet.
Kvindekrisecentret har faet nuvaerende ejendom vurderet til 2 mio. kr., men der foreligger ikke
en vurdering af hvad et nyt hus vil koste eller hvad eventuelle ombygninger af indkgbt hus vil
have af udgifter.

Sammenholdt med Socialtilsyn Hovedstadens vurdering af de nuvaerende rammer for
Kvindekrisecentret og konklusionen pa behovet for en udvidelse af antallet af pladser vurderer
administrationen ikke, at der er et presserende behov.

For flere detaljer henvises der til vedlagte notat fra 21. november 2016.

@nsker om opnormering af driftsbudget til flere specialpsedagogiske ressourcer

@nsket om en opnormering af driftsbudgettet til flere specialpaedagogiske ressourcer blev
ligesom de @vrige gnsker behandlet i 2016. Dette skete pa baggrund af Socialtilsyn
Hovedstadens tilsyn af 2016.

Socialtilsyn Hovedstaden har i deres tilsyn af 2017 vurderet, at Kvindekrisecenter Bornholm i
det store opfylder malsaetningerne og arbejdet med brugerne af centret. De henviser dog til, at
det er tydeligt for Socialtilsynet, at der mangler ressourcer pa krisecenteret, til et mere
konkret arbejde med bgrnene. Herunder, at bgrnene kan mgdes af en medarbejder, der kan
understgtte barnets behov, under opholdet pa krisecenteret.

Dette blev behandlet pa Social- og Sundhedsudvalgets mgde den 26. september 2016. I
sagsfremstillingen blev det fremhaevet, at en gennemgang af centerets gkonomi viste, 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 Ignomkostninger i
tilbuddet udger saledes 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 pa til sammen 55 timer er ansat to
medarbejdere til hhv. administration og hushjeelp.

Social- og Sundhedsudvalget opfordrede i deres beslutning Kvindekrisecentret til at fglge
tilsynets anbefaling, indenfor rammerne af det nuvaerende driftstilskud fra Bornholms
Regionskommune.

Siden Social- og Sundhedsudvalget beslutning den 26. september 2016 har Kvindekrisecenter
Bornholm ikke nedbragt deres omkostninger til administration for at ggre plads til ansaettelsen
af flere paedagogiske ressourcer inden for nuvaerende driftsbudget.

For yderligere at kvalificere ansggningen har administrationen foretaget en benchmark-
analyse, hvor Kvindekrisecenter Bornholm sammenlignes med alle danske kvindekrisecentre
med mellem fire og seks pladser.

Som Kvindekrisecenter Bornholm (KKC-B) ggr opmaerksom pa sa har de mindre timer om
ugen end sammenlignelige centre. Samlet 7,3 faerre timer per uge per plads end
gennemsnittet eller 20 pct. faerre ugentlige timer per plads.

KKC-B ligger i budget per plads kun 2,9 pct. under gennemsnittet eller 17.000,- kr. mindre per
plads om 3ret end gennemsnittet. Med andre ord vil en forhgjelse af budgettet pd knap
70.000,- kr. ggre at KKC-B ville ligge pa gennemsnittet.

Dette betyder at KKC-B for et knap 3 pct. mindre budget far 20 pct. faerre medarbejdertimer
per plads. Nar der ses pa timer der gar til det direkte faglige arbejde med indmeldte kvinder
og bgrn pa centret er der endnu fzerre timer. Her far KKC-B 12,4 feerre timer per uge per plads
eller 42,6 pct. feerre end gennemsnittet.



Der bruges til gengzeld 5,1 timer eller 58,6 pct. flere timer om ugen per plads pa
administrative opgaver og hushjaelp end andre sammenlignelige centre.

N&r der ses pd fordelingen af det antal medarbejdertimer der er til radighed er der ogsa stor
forskel mellem KKC-B og andre centre. Der bruges knap 30 pct. feerre timer pa det direkte
arbejde med kvinder og bgrn og godt dobbelt s& meget pa administration og hushjzelp.

En gennemgang af KKC-B budget kan vaere med til at kvalificere hvorfor centret far s3
forholdsvist fa medarbejdertimer ud af budgettet. Forklaringen kan blandt andet findes i den
udvikling der har veeret i Isnomkostningerne fra 2015 til 2016. Lgnomkostninger steg her med
205.000,- kr. eller godt 15 pct. Dette uden, at det fgrte til flere medarbejdertimer. Dette
betyder ogsa at Ienomkostningerne per medarbejdertime ligger otte pct. over gennemsnittet af
de andre kvindekrisecentre i undersggelsen. Derudover har KKC-B forholdsvis store
ejendomsomkostninger der inkluderer indkgb af inventar.

Centeret har ogsd i budgetaret 2015 og 2016 henholdsvis erhvervet sig nye mgbler, inventar
og mindre nyanskaffelser for 188.000 og 111.353 kr. Ifglge KKC-B er grunden herfor blandt
andet, at centeret fgrst modtager refusion af momspenge i fordret og disse ikke indgar i det
normale driftsbudget sammenholdt med, at KKC-B har vaeret af den overbevisning, at de ikke
matte overfgre overskud fra et regnskabs ar til et andet. Centeret er dog blevet gjort
opmaerksomt p&, at dette er en mulighed.

Administrationen vurderer, at det vil vaere en fordel for KKC-B, hvis kommunen stopper med at
overfgre momspenge til centeret og i stedet forhgjer tilskuddet tilsvarende. Dette vil medfgre,
at KKC-B vil kunne lave et samlet fast budget.

Konklusion p& gnsket om opnormering

Sammenligningen viser, at KKC-B har teet sammenlignelige budgetter med tilsvarende
kvindekrisecentre, men ikke far sammenlignelige medarbejdertimer ud af budgettet til arbejdet
med indmeldte borgere. P8 baggrund af sammenligningen af KKC-B budget og
medarbejdertimer med andre kvindekrisecentre er det administrationens vurdering, at
tilsynets anbefalinger kan holdes indenfor nuvaerende budget.

Safremt der er et gnske pd om at gge centerets bevilling kunne dette ske ved, at kommunen
bidrager med cirka halvdelen af en fuldtidspaedagog og af opnormeringen fra 30 til 37 timer for
ansat socialradgiver. Det er dog administrationens vurdering, at en udvidelse af tilskuddet skal
ske med krav om, at centeret selv finder den anden halvdel af udgifterne til ansaettelsen i
deres nuvaerende budget gennem blandt andet en reduktion af deres administrative udgifter,
samt udgifter til hushjeelp.

En fuldtidspsedagog koster ansldet 440.000 kr. arligt inklusiv omkostninger til uddannelser,
telefon mv. Opnormering af en socialrddgiver er i samme niveau pr. time, s& 7/37 af 424.000
kr. udggr ca. 80.000 kr. Samlet giver det en omkostning pd samlet ca. 520.000 kr. om aret.
Givet KKC-B selv finder halvdelen af omkostningerne i budgettet gennem blandt andet
reduktion af administrativt arbejde og hushjaelp betyder det, at Bornholms Regionskommunes
tilskud stiger med 260.000,- kr. Med den statslige refusion betyder det en samlet udgift pa
130.000,- kr. &rligt for Bornholms Regionskommune.

Politisk behandling af tilsynsrapporten

Tilsynsrapporten behandles i den samlede redeggrelse for udfgrte anmeldte sociale tilsyn i
botilbud pa voksenhandicapomradet for 2017. Den politiske behandling forventes behandlet af
Social- og Sundhedsudvalget ultimo 2017 eller primo 2018.




Abent punkt

14 Rammeaftale 2018 og feelles mal for det tvaergdende
hojt specialiserede socialomrade og
specialundervisningsomrade
27.03.40P27-0003

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 28-08-2017 14

Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget indstiller

Bgrne- og Skoleudvalget indstiller
Kommunalbestyrelsen beslutter

Resumé

Kommunerne har ansvaret for koordineringen af det specialiserede socialomrade og
specialundervisning, herunder ansvaret for udarbejdelse af en arlig rammeaftale for det
specialiserede social- og undervisningsomrade, der bestar af en udviklingsstrategi og en
styringsaftale.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller

a. at rammeaftale 2018 og faelles mal for det tveergdende hgit specialiserede
socialomrdde og specialundervisningsomrade sendes i hgring i Bornholms Aldrerad
og Handicapradet, sa hgringssvar foreligger ved sagens behandling i
Kommunalbestyrelsen den 21. september 2017.

b. at Rammeaftale 2018 og faelles mal for det tveergdende hgit specialiserede
socialomrdde og specialundervisningsomrade anbefales til kommunalbestyrelsens
godkendelse

Social- og Sundhedsudvalget den 28. august 2017:

ad a) Godkendt
ad b) Anbefales

Sagsfremstilling

Rammeaftale 2018 omfatter bade det specialiserede socialomrade og
specialundervisningsomradet og fremlaegges her til drgftelse i kommunerne og Region
Hovedstaden med henblik pd godkendelse af aftalen.

Vedlagt er Rammeaftale 2018, herunder Udviklingsstrategi og Styringsaftale. Af hensyn til at
minimere sagsmaterialet til mgdet er bilagene til Rammeaftale 2018 ikke vedlagt, men kan
findes pa den faelleskommunale hjemmeside www.rammeaftale-h.dk. Bilagenes indhold er
primaert af mere teknisk karakter, herunder beskrivelser af bevaegelserne pa omradet,
procedure for samarbejde m.v., og er i udgangspunktet ikke ngdvendige for den politiske



behandling og godkendelse af Rammeaftale 2018. Bilagene kan derfor vaelges udeladt i den
politiske behandling.

Endvidere fremlaegges forslag til feelles mal for det tveergdende hgit specialiserede
socialomr@de og specialundervisningsomradet. I Rammeaftale 2016 udvalgte kommunerne i
hovedstadsregionen og Region Hovedstaden udarbejdelse af faelles mal som et seerligt tema.
Dette arbejde er viderefgrt i Rammeaftale 2017. De fzelles mal skal styrke
hovedstadsregionens samarbejde pa det hgijt specialiserede socialomrade og
specialundervisningsomradet og skal udggre rammen for samarbejdet i regi af rammeaftalen i
perioden 2018-2021.

Vedlagt er hovedstadsregionens faelles mal for det tvaergdende hgit specialiserede
socialomrade og specialundervisningsomradet. Af hensyn til at minimere sagsmaterialet til
mgdet er handleplanen for implementeringen af de feelles mal ikke vedlagt, men kan findes p3
den feelleskommunale hjemmeside www.rammeaftale-h.dk. Handleplanen er i udgangspunktet
ikke ngdvendig for den politiske behandling og godkendelse af de feelles mal.

KKR Hovedstaden har pa mgde den 14. juni 2017 anbefalet, at kommunerne og Region
Hovedstaden godkender Rammeaftale 2018 samt hovedstadsregionens fzelles mal pa det
tvaergdende hgit specialiserede socialomrdde og specialundervisningsomradet.

Kommunernes og regionens frist for behandling af Rammeaftale 2018 samt de fzelles mal pa
det tvaergdende hgit specialiserede socialomrdde og specialundervisningsomradet er den 2.
oktober 2017. Kommunerne og regionen bedes orientere KKR Hovedstadens Fzlleskommunale
sekretariat for det specialiserede socialomrade om resultatet af behandlingen senest pa denne
dato.

Rammeaftale 2018 skal ifglge lovgivningen veaere fastsat senest den 15. oktober 2017.

Udviklingsstrategi i Rammeaftale 2018
Udviklingsstrategi i Rammeaftale 2018 omfatter aftaler for, hvordan udviklingen af det
specialiserede social- og undervisningsomrade kan understgttes fagligt og kapacitetsmaessigt.

Generelt oplever kommunerne, at der er sammenhang mellem kommunernes behov og de
haijt specialiserede tilbuds udbud af pladser og ydelser inden for alle malgrupper. Der vurderes
derfor ikke pa nuvaerende tidspunkt at vaere behov for at indgd tvaerkommunale aftaler
og/eller aftaler mellem kommunerne og Region Hovedstaden om konkrete reguleringer af
tilbud eller pladser.

Udviklingsstrategien omfatter desuden aftaler om behandling af saerlige temaer og
fokusomrader pa tveers af kommunerne og regionen. Med afszet i de bevaegelser og tendenser,
som kommunerne oplever pd det hgit specialiserede social- og undervisningsomrade, er der
udvalgt to omrader, der vil vaere i fokus i forbindelse med det tvaergdende samarbejde og
koordination i 2018.

*  Bgrn og unge med Autisme Spektrum Forstyrrelser og ADHD diagnosticeres i dag
tidligere end fgrhen, og disse bgrn og unge har ofte et lavt funktionsniveau og andre
samtidige diagnoser som angst m.v. Kommunerne oplever derfor et gget behovet for
autismespecifikke tilbud, og flere kommuner forventer, at de vil fa behov for at udvikle
nye og alternative tilbud til barn og unge inden for disse malgrupper.



+ Fldre med handicap og psykiske lidelser og behov for sundhedsfaglige
indsatser. I takt med, at mennesker med handicap, psykiske lidelser, misbrug m.v.
bliver zeldre stiger behovet for sundhedsfaglige indsatser i forhold til aldring og
aldersrelaterede sygdomme, som kan overskygge behovet for pasedagogiske indsatser.
Dette stiller krav om indsatser med nye kompetencer og en hgjere grad af
tveerfaglighed end tidligere.

Fokusomraderne vil blive genstand for udviklingsprojekter i 2018 p% tvaers af kommuner og
region med henblik pa at skabe grundlag for, at kommuner og region far styrket
forudsaetningerne for at give malgrupperne indsatser og tilbud p& et hgijt fagligt niveau til
lavest mulige omkostninger.

Styringsaftale i Rammeaftale 2018

Styringsaftalen i Rammeaftale 2018 er et redskab til at understgtte det kommunale
samarbejde i hovedstadsregionen og samarbejdet mellem kommunerne og regionen.
Styringsaftalen 2018 omfatter:

« Aftale om udviklingen i udgifter per dag i de takstbelagte tilbud for perioden 2014-
2018, som blev indgdet pa mgde i KKR Hovedstaden den 24. april 2017.

» Aftaler, takstmodel og procedurer, som skal understgtte samarbejde og dialog mellem
brugerkommuner og driftsherrer om de konkrete forlgb ved kagb og salg af pladser (se
bilag 1 til Styringsaftalen i Rammeaftale 2018).

/Endringer i lovgivning og praksis giver anledning til enkelte nye elementer i Styringsaftale i
Rammeaftale 2018, som har betydning for takstberegningen for 2018:

« Praeciseringer omkring principperne for anvendelse af flere takstniveauer i samme
tilbud ogsa kaldet takstdifferentiering.

« /Endring af opsigelsesvarslet for specialundervisningstilbud og STU fra Igbende plus 90
dage til Isbende plus 30 dage, sdledes at der er overensstemmelse med de gvrige
tilbudstyper.

» Justeringer i procedure for fastsaettelse og opkraevning af beboeres egenbetaling i tilbud
efter Servicelovens §§ 107-108 samt Servicelovens §§ 109-110.

Falles mal for det tvaergdende hgjt specialiserede socialomrade og
specialundervisning

I 2017-18 valgte kommunerne i hovedstadsregionen og Region Hovedstaden udarbejdelse og
implementering af feelles mal for det tvaergdende hgijt specialiserede socialomrade og
specialundervisningsomradet som szerligt tema for Udviklingsstrategien i Rammeaftalen.

De feelles mal behandles i KKR Hovedstaden, i de 29 kommuner og i Region Hovedstaden i
perioden juni til oktober 2017. Nar de faelles mal er politisk godkendt vil malene udggre
rammen for samarbejdet i regi af rammeaftalen i perioden 2018-2021. For at tydeligggre dette
vil malene blive integreret i Rammeaftale 2019.

De fzelles mal skal styrke og fokusere det eksisterende samarbejde pa tveers af kommuner og
mellem kommuner og region i regi af Rammeaftalen. @nsket er at fokusere pa fa omrader,
hvor vi yder en betydelig feelles indsats.



Formalet med de feelles mal er, at kommunerne i hovedstadsregionen og Region Hovedstaden
seetter en falles dagsorden pa det tvaergdende hgjt specialiserede socialomrade og
specialundervisningsomradet, der understgtter kommunernes ansvar for det hgit
specialiserede socialomrdde, herunder forsyningsansvaret for de hgijt specialiserede indsatser.

De fzelles mal og handleplanen for de indsatser, der skal ivaerksaettes med henblik pa
implementering af malene kan findes pa den faelleskommunale hjemmeside
www.rammeaftale-h.dk.

Seaerlige forhold i forhold til Bornholms Regionskommune.

Bgrneomradet — Center for Bgrn og Familie

Ledelsesgruppen for Barneomradet - Center Bgrn og Familie tilslutter sig rammeaftalens
fokusomrader.

Der opleves pt. en stigning af diagnosticerede indenfor malgruppen af bgrn med
autismespektrumforstyrrelser med behov for gget stgtte og saerligt tilrettelagte indsatser.

I langt de fleste tilfaelde profiterer barnet mest af, at blive i naermiljget, hvilket det kan bare
veere sveert at fa “skruet” et deekkende lokalt funderet tilbud sammen til en del af disse bgrn.
Det kraever bade seerlige lokaler, faglighed, hensyn til gvrige diagnoser/udfordringer og
samarbejde med skoleomradet.

Voksenomradet — Center for Psykiatri og Handicap

Center for psykiatri og handicap tilslutter sig rammeaftalens fokusomrader. Seerligt
udfordringen og fokusomradet med aldring af malgruppen kraever opmaerksomhed.

Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse


http://www.rammeaftale-h.dk/

Abent punkt

15 Kapacitetsudvidelse pa Botilbuddet Stenbanen
27.03.34A00-0001

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 28-08-2017 15

Hvem beslutter
Social- og Sundhedsudvalget beslutter

Resumé

P& grund af tidspres har formanden for Social- og sundhedsudvalget d. 9. juni 2017 godkendt
en midlertidig kapacitetsudvidelse (to boliger) i tilknytning til Botilbuddet Stenbanen. Boligerne
etableres for en 18 maneders periode fra ibrugtagning d. 25. august 2017.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller til Social- og Sundhedsudvalget,
e At formandsbeslutningen tages til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 28. august 2017:
Taget til efterretning.

Sagsfremstilling

I forbindelse med Grennessminde Bornholms lukning er der opstdet behov for at finde
Igsninger til de Bornholmske borgere, der boede p& Grennessminde Bornholm. Forskellige
lgsninger er tilvejebragt udengs, lokale og egne tilbud, men der udestar at finde en Igsning for
to beboere.

Det er vurderet at den bedste Igsning er etablering af to midlertidige beboelser (moduler) i
tilknytning til Botilbuddet Stenbanen.

Alternativerne der har veeret drgftet er:

- Eksterne tilbud p& Bornholm - som ikke findes for nuvaerende.

- Lejligheder i @stergade 54 - vil vaere uforholdsmaessigt dyrt pga. behov for aften og
nattevagt til kun to borgere

- Kommandanthgjen - hvor borgernes udfordringer kun i begraenset omfang kan
tilgodeses, idet fagligheden er mere fokuseret pa (social)psykiatri.

Center for Ejendomme og Drift, samt Center for Teknik og Miljg varetager opgaven omkring
etablering og godkendelser. Boligerne tages i anvendelse d. 25. august 2017.

Varigheden for de midlertidige boliger og dermed kapacitetsudvidelsen er sat til 18 maneder
fra ibrugtagningsdatoen.



Okonomiske konsekvenser

Det forventes at kapacitetsudvidelsen kan h&ndteres indenfor centerets gkonomiske ramme,
idet omkostningsniveauet vurderes at svare til den hidtidige betaling til Grennessminde.

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse



Abent punkt

16 Tilsyn 2017 Omrdade Vest - Midtpunktet og Vestergade
27.12.16K09-0186

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 28-08-2017 16

Hvem beslutter
Social- og Sundhedsudvalget 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
o Tilsynet tages til efterretning

Social- og Sundhedsudvalget den 28. august 2017:
Taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Det kommunale tilsyn har aflagt anmeldt tilsynsbesgg p& dagtilbuddene i Omrade Vest
(Midtpunktet og Vestergade) henholdsvis den 18. maj og den 26. juni 2017.

Der er foretaget en fysisk gennemgang af tilbuddene, samt gennemfgrt interview med
brugerrepraesentanter, personale samt leder. Tilsynet har bergrt nedenstdende hovedtemaer,
og der er efterfglgende udarbejdet en rapport. Tilbuddene er funderet i Servicelovens § 104.

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 Veerdigrundlag, servicedeklaration, udvikling

e @vrige, herunder administration af evt. medicin



Samlet indtryk af tilbuddene:
Midtpunktet

Det er Tilsynets samlede indtryk, at brugerne af Midtpunktet har et godt tilbud, hvor deres
evner og gnsker bliver tilgodeset. Det er Tilsynets oplevelse at der er en hgj grad af
brugerinddragelse og involvering pa og i Midtpunktets dagtilbudsdel

Tilsynet finder sdledes:

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

e hjeelpen er tilrettelagt og bliver udfgrt pa en faglig forsvarlig made.
Der er i forbindelse med tilsynet ikke givet anbefalinger.

Vestergade

Tilsynet finder, at brugerne profiterer af de dage, som vaerestedet har abent. Det er ogsa
Tilsynets indtryk, at det er ngdvendigt, at man s@rger for, at der er kontinuitet i tilbuddet,
herunder ogsa i personalesammensaetningen.

Tilsynet finder sdledes:
e at borgerne far den hjeelp, som de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som
kommunalbestyrelsen har truffet
e hjeelpen er tilrettelagt og bliver udfgrt pd en faglig forsvarlig made.

Der er forbindelse med tilsynet ikke givet anbefalinger.

Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse
Bornholms Aldreradd, den 15. august 2017:

Bornholms /ldrerdd tager tilsynets rapport til efterretning. Der er ikke givet nogle
anbefalinger.

Til orientering i Handicaprddet den 14. august 2017
Handicaprddet den 14. august 2017:

Orientering modtaget.
Stor ros til medarbejderne i Midtpunktet og Vestergade, samt til tilsynsteamet.




Abent punkt

17 Tilsyn 2017 Klippely
27.12.16K09-0187
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Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget 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
o Tilsynet tages til efterretning

Social- og Sundhedsudvalget den 28. august 2017:
Taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Det kommunale tilsyn har aflagt anmeldt tilsynsbesgg pa dagtilbuddet Klippely den 20. juni
2017. Der er foretaget en fysisk gennemgang af tilbuddene, samt gennemfgrt interview med
brugerrepraesentanter, personale samt leder. Tilsynet har bergrt nedenstdende 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 udfgrelse

e Administration, egenbetaling m.m.

e Magtanvendelser/omsorgspligt

e Tilbuddets personalepolitik m.m.

e Tilbuddets personaleplanlaagning

e Veerdigrundlag, servicedeklaration, udvikling

e @vrige, herunder administration af evt. medicin



Samlet indtryk af tilbuddet:

Tilsynet finder, at brugerne af Klippely har en rigtig god arbejdsplads, hvor deres indsats
findes vaerdifuld, og de gg@r god nytte.

Tilsynet finder ogsa:

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

e hjeelpen er tilrettelagt og bliver udfgrt pd en faglig forsvarlig made.
Der er i forbindelse med tilsynet ikke givet nogen anbefalinger.

Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse

Bornholms Aldrerad, den 15. august 2017:
Bornholms /ldrerdd tager tilsynets rapport til efterretning.

Til orientering i Handicaprddet den 14. august 2017
Handicapradet den 14. august 2017:

Orientering modtaget.
Stor ros til medarbejderne pa Klippely, samt til tilsynsteamet.




Abent punkt

18 Prioriteringer for midler til frivilligt socialt arbejde og
dato for dialogmgode med frivillige foreninger
27.15.12G01-0006
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Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget beslutter

Resumé

I retningslinjerne for tildeling af midler til frivilligt socialt arbejde, sa har Social- og
Sundhedsudvalget mulighed for at malrette en del af puljen til saerlige indsatser og bestemte
omrader og aktiviteter. Afggrelserne vil blive meldt ud til frivillige sociale foreninger og
organisationer i pressen og ved det arlige dialogmgde med frivillige foreninger senest i
september.

Herudover skal Social- og Sundhedsudvalget bestemme den procentvise stgrrelse pa
Hovedpuljen og forarspuljen.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller, at

a. Social- og Sundhedsudvalget drgfter eventuelle prioriteringer af midlerne til frivilligt
arbejde for 2018.

b. dialogmgdet afholdes p& Rgnne Bibliotek tirsdag den 12. september 2017 fra klokken
17.00.

c. der afseettes minimum 20 pct. af midlerne til forarspuljen

Social- og Sundhedsudvalget den 28. august 2017:
ad a) Drgftet.

ad b) Godkendt.
ad c) Godkendt.

Sagsfremstilling

Jaevnfgr retningslinjer for tildeling af midler til frivilligt socialt arbejde pkt. 6 og 8, er der
dialogmgde mellem Social- og Sundhedsudvalget og frivillige foreninger i september maned.
Nedenfor findes relevante uddrag af punkterne;

Pkt. 6: Tildeling to gange arligt

§ 18 puljen er opdelt i en efterarspulje og en forarspulje.

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




Forarspuljen med ansggning i maj og udbetaling i juni er hovedsagligt som stgtte til nye
foreninger og aktiviteter.

Flerdrig bevilling - her laegges der vaegt pa, at indsatsen er af sddan en karakter, at
kommunen gnsker at stgtte den over en arraekke, og hvor stabilitet og en kontinuerlig stgtte
er af stor betydning for den frivillige indsats.

Pkt. 8: Afggrelse

Bornholms Regionskommune offentligggr efter budgetvedtagelsen i oktober maned, hvilke
midler der er til rddighed for gkonomisk stgtte til de frivillige sociale indsatser i det kommende
ar. Social- og Sundhedsudvalget tager stilling til fordelingen af det kommende ars § 18 midler
og procentvise fordeling pad de to puljer. Udvalget kan fra ar til ar vaelge at malrette en del af
puljen til saerlige indsatser og bestemte omrader og aktiviteter. Afggrelserne vil blive meldt ud
til frivillige sociale foreninger og organisationer i pressen og ved det arlige dialogmgde med
frivillige foreninger senest i september.

Indeholdt i Hovedpuljen er ogsa de flerarige midler afsat fra forrige ar.

Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse



Abent punkt

19 Modtager og finansiering af Frivillighedsprisen 2017
00.05.07G01-0051
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Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget beslutter

Resumé

Social- og Sundhedsudvalget besluttede den 31. oktober 2016 at sammenlagge de tidligere
priser Handicapprisen og /ldreprisen til én samlet frivillighedspris. Frvillighedsprisen uddeles i
forbindelse med Frivillig Fredag den 29. september 2017 i Aakirkeby Hallerne.

Social- og Sundhedsudvalget skal vaelge en modtager af frivillighedsprisen for 2017 ud fra de
indkomne indstillinger. Indstillingerne sendes ud til medlemmerne af Social- og
Sundhedsudvalget i forbindelse med dagsordenen.

Derudover skal Social- og Sundhedsudvalget tage stilling til finansieringen af udgifterne
forbundet herved for 2017 og frem.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller til Social- og Sundhedsudvalget, at
a) der udvaelges en modtager af frivillighedsprisen ud fra de indkomne indstillinger

b) udgifter hertil for 2017 finansieres af resterende midler fra § 79 puljen, og at udgifterne
fra 2018 og fremad finansieres af den samlede pulje til frivilligt socialt arbejde.

Social- og Sundhedsudvalget den 28. august 2017:

ad a) Modtager udvalgt.
ad b) Godkendt.

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget besluttede den 31. oktober 2016 at sammenlagge de tidligere
priser Handicapprisen og /ldreprisen til én samlet frivillighedspris. Med frivillighedsprisen
felger 20.000,00 kroner hvoraf minimum 10.000,00 kroner skal g til en anden forening efter
modtagerens valg.

Social- og Sundhedsudvalget skal vaelge en modtager af frivillighedsprisen for 2017 ud fra de
indkomne indstillinger der er vedhaeftet som bilag til sagen.

De samlede udgifter til uddelingen af frivillighedsprisen forventes at vaere 20.000,00 kroner til
selve prisen, samt 7.000,00 kroner til annoncering, blomster, og andre udgifter i forbindelse
med overraekkelsen. Udgifterne i forbindelse med de tidligere priser, Handicapprisen og
Aldreprisen, er blevet finansieret gennem de ekstra midler fra § 79 puljen. Det foresl3s, at
finansieringen af frivillighedsprisen for 2017 ligeledes finansieres af resterende midler fra § 79
puljen.



Fra 2018 og frem nedlaagges § 79 puljen og midlerne flyttes til puljen for socialt frivilligt
arbejde. Det indstilles herfor, at udgifterne i forbindelse med frivillighedsprisen for 2018 og
frem finansieres af den samlede pulje for frivilligt socialt arbejde.

Okonomiske konsekvenser
Der afsaettes 27.000,00 kroner i 2017 fra § 79 puljen til at daekke udgifterne i forbindelse med
uddelingen af frivillighedsprisen.

Efter nedlaeggelsen af § 79 puljen og forhgjelsen af § 18 puljen afsattes der 27.000,00 kr.
arligt fra § 18 puljen i forbindelse med uddeling af frivillighedspris 2018 og frem.

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse



Abent punkt

20 Gensidig orientering
00.01.00G01-0069
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Social- og Sundhedsudvalget den 28. august 2017:
Orientering givet.



Abent punkt

21 Sager til hgring i Zldrerdd og Handicaprad
00.01.00G01-0069
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Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller, at

a) Punkt 2, 3 og 14 sendes til hgring i Bornholms Aldrerad
b) Punkt 3, 13 og 14 sendes i hgring i Handicapradet

Social- og Sundhedsudvalget den 28. august 2017:

ad a) Godkendt.
ad b) Godkendt, idet punkt 13 ikke sendes hgring.



Abent punkt

22 Koordinering med andre politikomrader
00.01.00G01-0069
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Indstilling og beslutning

Social- og Sundhedsudvalget den 28. august 2017:
Intet
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