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Punkt 1: Fravaerende og bemarkninger til dagsordenen



Abent punkt

1 Fraveerende og bemeaerkninger til dagsordenen

00.01.00G01-0069

Behandling

Social- og Sundhedsudvalget

Fravaerende

Ingen.

Bemaerkninger til dagsordenen

Ingen.

Mgdedato Abent punkt

28-04-2014

1

Lukket punkt



Punkt 2: Opfelgning pa budgetopfelgning pr. 28. februar 2014, Social- og
Sundhedsudvalget

Bilag
Samlet budgetopfelgning pr. 28. februar 2014
Notat til samlet budgetopfelgning pr. 28. februar 2014

Uddannelse af social- og sundhedsassistenter



Abent punkt

2 Opfeglgning pa budgetopfolgning pr. 28. februar 2014,
Social- og Sundhedsudvalget
00.30.14G01-0023

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 28-04-2014 2

Hvem beslutter

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

Resumé

Opfalgning p& budgetopfglgning pr. 28. februar 2014 p& Social- og Sundhedsudvalgets
omrader pa baggrund af den gamle organisation. Der forventes et samlet merforbrug pa 6,6 -
10,6 mio. kr., og i sagen foresl3s tiltag der forventes at kunne bringe balance i budgettet
fremadrettet.

Indstilling og beslutning

@konomidirektgren indstiller
« at opfelgningen pa budgetopfglgningen, med de foreslaede tiltag, tages til efterretning

Social- og Sundhedsudvalget, den 28. april 2014:

Opfelgning taget til efterretning, idet udvalget har drgftet en raekke nye initiativer, som kan
indgad i det videre arbejde.

Sagsfremstilling

Budgetopfelgningen pr. 28. februar er gennemfgrt pa baggrund af den gamle organisation i
Bornholms Regionskommune, dvs. de gamle politikomrader og virksomhedsstruktur. For
yderligere uddybning er den samlede budgetopfglgning pr. 28. februar 2014 vedlagt i bilag 1
og 2. Sagen blev behandlet p& Kommunalbestyrelsens mgde 24. april 2014.

Denne sag koncentrerer sig om det gamle politikomrade 05 zeldre, hvor der forventes de
stgrste udfordringer i forbindelse med overholdelse af indevaerende ars budget.

Ved budgetopfalgningen pr. 28. februar 2014 forventedes der samlet set pa seldreomrade et
merforbrug pa ca. 8,6 — 12,6 mio. kr. i 2014. Dette er nu ved naermere gennemgang reduceret
med ca. 2,0 mio. kr. Spaendet pa 4,0 mio. kr. kan henfgres til dognplejens omrade, hvor der er
stor usikkerhed omkring, hvor meget den nye private leverandgr overtager af opgaver, samt



udviklingen af de visiterede timer og omkostningerne i forbindelse med tilpasning af ressourcer
i den forbindelse.

Udfordringerne kan deles op i engangsmerudgifter og varig driftsubalance, hvis der ikke sker
tiltag pa omradet til at imgdegd udgiftudviklingen.

Belgb i mio. kr. Engangsudgift Varig ubalance Ialt
Borger og Sundhed

- elever 1,3 1,3
- mellemkommunale betalinger 1,7 1,7
Dggnplejens omrader 5-9 5-9
Plejebolig omradet

- aktivitetsbudget 1,0 1,0
- huslejekompensation 0,5 0,5
- flytteomkostninger 0,3 0,3
- lukning af kgkkenet pa Slottet 0,4 0,4
Sekretariatspulje

- ikke udmgntet demografi -1,1 -1,1
- budgetopfglgning pr. 31.10.13 -2,5 -2,5
I alt, revideret budgetopfglgning

ultimo marts 0,7 59-9,9 6,6 - 10,6

Borger og Sundhed (Visitation /ldre) forventede merforbrug pa ca. 5,0 mio. kr. vedr. social-
og sundhedselever samt mellemkommunal refusion. Efterfglgende har en naermere
gennemgang af budgettet imidlertid reduceret det forventede merforbrug til ca. 3,0 mio. kr.
Heraf ca. 1,3 mio. kr. vedr. elever og ca. 1,7 mio. kr. vedr. mellemkommunal refusion, begge
dele varige udfordringer.

P& Socialudvalgets mgde 5. december 2013 blev udvalget orienteret om udfordringerne
omkring finansiering af elever. Se bilag 3 for yderligere uddybning.

Det anbefales, at der sgges om en teknisk korrektion til budget 2015, vedrgrende bortfald af
praeemie- og bonusordning. Ubalance i 2014 findes ved besparelse pa andre aktiviteter.

I forhold til mellemkommunale betalinger: Frem til og med 2012 solgte kommunen flere
ydelser til andre kommuner end der blev kgbt, fra 2013 har dette forhold sendret sig, sa vi nu
keber flere ydelser end vi saelger. De besparelser der er lagt ind pa aeldreomradet, har ogsa
indflydelse pa stgrrelsen af de krav der kan sendes til andre kommuner. Omradet fglges teet.

P& dggnplejens omrader forventes samlet set er merforbrug pa ca. 5 - 9 mio. kr. I forbindelse
med den samlede budgetopfalgningssag pr. 28. februar, blev fglgende handlemuligheder
navnt:

- tilpasning af ledelsesstruktur

- yderligere tilpasning af medarbejderressourcerne i hjemmeplejen i forhold til nedgang i
visitering af timer samt ny leverandgr p@ omradet fra 1. maj 2014

reducering af forberedelsestiden hos medarbejderne
fokus pa omlaegning af brug af vikarer

strukturel tilpasning af sygeplejerskerne

Der er arbejdet yderligere med ovenstaende tiltag.




Vedr. tilpasning af ledelsesstruktur vurderes det, at der til budget 2015 kan reduceres med ca.
1,0 mio. kr. i varig effekt. Ved at reducere i antallet af ledere i indevaerende ar vil der i 2014
kunne indhentes ca. 0,1 mio. kr. i besparelse, idet der vil veere en engangsudgift pa ca. 0,9
mio. kr. i forbindelse med afskedigelse.

Vedr. tilpasning af medarbejderressourcerne i hjemmeplejen vurderes det, at der til budget
2015 kan reduceres med ca. 5,4 mio. kr. i varig effekt. Safremt en del af de medarbejdere der
skal reduceres med pa hjemmeplejens omrade kan ansaettes i vakante stillinger pa
plejeboligomradet, vil der kunne indhentes ca. 2,5 mio. kr. i besparelse i 2014, idet der vil
veere en engangsudgift pa ca. 2,9 mio. kr. i forbindelse med afskedigelse.

Til budget 2014 blev der fremlagt besparelsesforslag vedr. afskaffelse af forberedelsestiden.
Medarbejderne i hjemmeplejen anvender i gennemsnit ca. 10 min pa forberedelse nar de
mader ind (alle vagtlag). Forberedelsestiden bruges pa at medarbejderne kan orientere sig om
status pa de borgere, de skal ud til i Igbet af dagen, og lederen bruger ogsa tiden til almen
orientering om forhold, der kan have indflydelse pa dagens opgaver. Det blev til budget 2014
vurderet, at tidsforbruget svarer til ca. 6 arsveerk, svarende til en arlig besparelse pa 2,2 mio.
kr. Konsekvenserne ved at afskaffe forberedelsestiden kan betyde en @gget risiko for fejl og
forringelser i de leverede pleje- og omsorgsydelser. Endvidere vil det betyde, at
medarbejderen ma forberede sig i nuet, hos borgeren.

Det anbefales ikke, at iveerkseette tiltaget omkring afskaffelse af forberedelsestiden i 2014,
men at det tages op til politisk overvejelse i forbindelse med budgetprocessen for 2015. Dog
anbefales det, at der fortsat arbejdes med en optimal anvendelse af tiden og en deraf fglgende
ggning til brugertidsprocenten.

Vedr. fokus pa brug af vikarer: I 2013 udgjorde det samlede forbrug til eksternt vikarbureau
pd seldreomradet ca. 10 mio. kr. Det vurderes, at et internt vikarkorps ville kunne Igse denne
opgave ca. 20 % billigere end det eksterne vikarbureau. Det har imidlertid vist sig, at
forbruget af eksterne vikarer er for nedadgdende. Dermed vil en gkonomisk gevinst i
indeveerende &r ikke veere neer sa stor, som tidligere antaget, da omradet skal have en vis
volumen for at det skal kunne betale sig, at etablere et internt vikarkorps. Derfor anbefales
det, at der ikke arbejdes videre med dette lige her og nu, men at forbruget af vikarer fglges
taet. I fald forbruget gges vaesentlig, kan ideen med et internt vikarbureau tages op til
genovervejelse.

Vedr strukturel tilpasning af sygeplejersker vurderes det, at der skal findes en arlig besparelse
pa 1,5 mio. kr. En fornyet gennemgang af sygeplejeomradet har vist, at under forudsaetning af
at de vakante st|II|nger der pt. er p& omradet samt, at de tidsbegraensede stillinger som
udlgber i efter@ret ikke genbeseettes i indevaerende ar, vil der kunne indhentes ca. 0,9 mio. kr.
i 2014, og 1,5 mio. kr. i 2015. Der vil vaere en engangsudgift pa ca. 0,6 mio. kr. i forbindelse
med sygeplejeydelse.

P& plejeboligomradet forventes et merforbrug pa ca. 2,2 mio. kr., hvoraf 0,7 mio. kr. betragtes
som engangsmerudgifter og han henfgres til en senere lukning af kgkkenet pa Slottet end
forudsat, og flytteudgifter i forbindelse til indflytning pa Snorrebakken mv. (0,3 mio. kr.).

Huslejedifferencer derimod antages, at vaere af varig karakter, sa laenge de beboere
kommunen har flyttet, som led i tilpasningen af boligstrukturen pa aeldreomradet, fortsat bor i
de nye plejeboliger.

Den sidste 1,0 mio. kr. kan henfgres til aktivitetsbudgettet pa plejeboligomradet som fglge af
budgetmodellen pd omradet.



Budgetmodellen pa plejecenteromradet tildeler budget pa baggrund af historiske data. Det
betyder, at aktivitetsbudgettet for 2014 er tildelt pa baggrund af belaegningsprocenten for
2012 og funktionsvurderingen primo 2013. Belaegningsprocenten er siden 2012 steget med ca.
3 % og funktionsvurderingen primo 2014 viste endvidere en gget plejetyngde.

Merforbruget i indeveerende &r skyldes dermed en gget plejetyngde og belaegningsprocent i
forhold til da budgettet for 2014 blev lagt. Det betyder, at der i budget 2015 og 2016, ved en
ueendret model, vil blive beregnet et stgrre budget som fglge af den nuvaerende gget tyngde
og hgjere belaegning. Det vurderes sdledes at plejeboligomradet balancerer over tid. Dette
under forudsaetning af overfgrselsmulighed af overskud og underskud indenfor de nuvarende
regler.

Okonomiske konsekvenser

En naermere gennemgang af forbrug og budget viser et forventet merforbrug pa 6,6 til 10,6
mio. kr. Med ovenstdende tiltag er der fundet ca. 7,9 mio. kr. heldrsvirkning i 2015. Der kan i
2014 indhentes en besparelse pa ca. 3,5 mio. kr. ved ivaerksaettelse af de foresldede tiltag.

Det resterende ufinansierede merforbrug i 2014 vil der blive arbejdet videre med og udvalget
orienteres herom i budgetopfglgningen pr. 30. april 2014.

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse



Punkt 3: Ménedlig fokusopfelgning for marts 2014 vedr. zldreomradet

Bilag

Maénedlig fokusopfelgning pé eldreomridet - marts 2014



Abent punkt

3 Manedlig fokusopfglgning vedr. ;eldreomraddet
00.30.14©00-0005

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 28-04-2014 3

Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget til efterretning

Resumé

Manedlig fokusopfalgning marts 2014 vedr. seldreomradet.

Indstilling og beslutning

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

Social- og Sundhedsudvalget, den 28. april 2014:
Taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Det fremgar af retningslinjer for gkonomistyring i Bornholms Regionskommune, at @konomi-
og Planudvalget forelaegges en manedlig budgetopfglgning. Denne opfglgning forelaagges
Social- og Sundhedsudvalget vedr. aeldreomradet.

@konomiopfglgningen omfatter ogsd en oversigt over antallet af ledige plejehjems- og
plejecenterpladser, samt boliger med kommunal anvisningsret.

Kommentering af omraderne:
FEldreomradet:

Med virkning for budget 2014, blev der vedtaget en raekke besparelser inden for
hjemmeplejeomradet, hvor tidsforbruget for en raekke ydelser inden for personlig pIeJe og
praktlsk bistand blev reduceret hvilket datagrundlaget for fokusopfalgningen ogsa viser.
Sdledes er faldet sket pd de visiterede ydelser, medens antallet af borgere ikke har sndret sig
vaesentligt. I forhold til sidste fokusopfglgning er der sket yderligere fald i antallet af ydelser
indenfor hjemmeplejeomradet:

o Antal ledige plejehjems- og plejecenterpladser, samt aeldreboliger er nogenlunde stabile,
maske med et lille fald i antal ledige boliger i forhold til 2013, men det er tidligt pa aret, sa
der kan ske andringer.

e Antal brugere i hjemmeplejen er nogenlunde stabile. I gennemsnit var der i 2013 1.458
brugere. For ugerne 1-11 i 2014 er tallet 1.446 brugere.



e Visitererede timer til personlig pleje er faldet fra gennemsnitligt 5.827 timer pr. uge i 2013
til 5.634 timer pr. uge for ugerne 1-11 i 2014.

e Visiterede timer til praktisk bistand er faldet fra gennemsnitligt 709 timer pr. uge i 2013 til
496 timer pr. uge for ugerne 1-11 i 2014.

e Det gennemsnitlige antal timer pr. bruger er faldet fra 4,48 timer pr. uge i 2013 til 4,24
timer pr. uge for ugerne 1-11i 2014.

e Private leverandgres andel af praktisk hjaelp (visiterede timer) er faldet fra gennemsnitligt
141 timer pr. uge i 2013 til 97 timer pr. uge for ugerne 1-11 i 2014.

e Leverede BUM-timer i alt i forhold til budgetterede timer er faldet fra gennemsnitligt 5.804
timer pr. uge i 2013 til 5.404 timer pr. uge for ugerne 1-11 i 2014. Leverede BUM-timer er
lavere end budgetterede timer.

De private leverandgrers andel af de visiterede timer pa savel praktisk hjselp som personlig
pleje forventes at stige, da der fra 1. maj 2014 starter en ny privat leverandgr - Stabil Pleje.
Som noget nyt kan Stabil Pleje ogsd udfere personlig pleje, som kun kommunen tidligere har
udfgrt. To private leverandgrer, I/S Husrent og Top Partners, er stoppet i marts maned.

Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse



Punkt 4: Budget 2015, igangsattelse af administrativt sparekatalog



Abent punkt

4 Budget 2015, igangsaettelse af administrativt
sparekatalog
00.30.10G01-0013

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
@konomi- og Planudvalget 08-04-2014 5
Social- og Sundhedsudvalget 28-04-2014 4

Hvem beslutter

@konomi- og Planudvalget beslutter
Social- og Sundhedsudvalget til efterretning

Resumé

Som led i budgetlzegningen for 2015-2018 orienteres @konomi- og Planudvalget om at
direktionen igangseetter arbejdet med udarbejdelse af et administrativt sparekatalog pa 74
mio. kr. til brug for kommunalbestyrelsens budgetdrgftelser. Dette i henhold til
procesbeskrivelsen for det politiske arbejde i budgetlaegningen for 2015, som blev godkendt af
@konomi- og Planudvalget den 18. februar 2014.

Indstilling og beslutning

@konomidirektgren indstiller

a) At det administrative sparekatalog til budget 2015-2018 pa 74 mio. kr. udarbejdes med
fordeling som i model 1

Eller

b) At det administrative sparekatalog til budget 2015-2018 pa 74 mio. kr. udarbejdes med
fordeling som i model 2

@konomi- og Planudvalget den 8. april 2014:
Fglgende fordeling er godkendt:

Bgrn og Skole 10,0
Social- og Sundhedsomradet 29,9
Erhverv og Beskaftigelse 8,0
Teknik og Milja 13,2
@konomi og Planomradet 9,4
Fritid og Kultur 3,5
Ialt 74,0




I det spgrgsmalet om en fremtidig skolestruktur ikke er indeholdt heri, da det kgrer i en
parallel proces.

Carl Ilsge gar i mod, at der i det administrative katalog indlaegges politiske vurderinger.

Servicedirektgren indstiller til Social- og Sundhedsudvalget
¢ at @konomi- og Planudvalgets beslutning tages til efterretning

Social- og Sundhedsudvalget den 28. april 2014:
Taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Som det fremgar af procesbeskrivelsen for det politiske arbejde i budgetlaegningen for 2015,
som blev godkendt af @konomi- og Planudvalget den 18. februar 2014, har kommunen fortsat
betydelige gkonomiske udfordringer i forhold til at skabe balance mellem udgifter og indteegter
i det kommunale budget. Budgetoverslagsar 2015 viser i udgangspunkt et kasseforbrug pa 74
mio. kr. stigende til 75 mio. kr. i 2016 og 102 mio. kr. i 2017.

Der er endnu ikke et overblik over konsekvenser af befolkningsprognosen og deraf fglgende
demografikorrektion, pris- og Ignskgn samt gvrige tekniske korrektioner til budget 2015-2018.
Det forventes, at @konomi- og Planudvalget forelaegges en forelgbig budgetbalance pd mgdet
den 13. maj 2014.

Til brug for kommunalbestyrelsens budgetdrgftelser til 2015-2018 igangsaettes derfor arbejdet
med et administrativt sparekatalog pa 74 mio. kr.

Beregningerne tager udgangspunkt i vedtaget budget 2014 overslagsdr 2015 pa de
overfgrbare omrader korrigeret for ikke-overfgrbare omrader under Bgrne- og Skoleomradet,
Hjaelpemidler under Social- og Sundhedsomradet og Den aktive beskaeftigelsesindsats under
Erhvervs- og Beskaeftigelsesomradet, som er tillagt beregningsgrundlaget. Endvidere er
besparelsen pd administration fastsat til 7 mio. kr.

Til fordelingen af besparelserne er der udarbejdet to modeller.

I model 1 er skoleomradet og Bornholms Familiecenter holdt udenfor grundlaget. Dette
skyldes, at bgrneomradet fortsat forventes at veere under gkonomisk pres i 2015. Endvidere er
skoleomradet udeladt, idet de bornholmske folkeskoler taenkes at kgre i et parallelt spor i
budgetlzegningen for 2015 i forhold til reformer og struktur.

I model 2 er kun Bornholms Familiecenter holdt udenfor grundlaget.

Af tabellen fremgar besparelsesrammen pd 74 mio. kr. for de to modeller fordelt pd omrader.

Belgb i mio. kr., 2014 priser Model 1 Model 2

Bgrn og Skole 7,0 19,0
Social- og Sundhedsomradet 39,1 31,3
Erhverv og Beskaeftigelse 4,8 3,8
Teknik og Miljg 12,2 9,8
@konomi og Planomradet 7,9 7,7
Fritid og Kultur 3,0 2,4




| 1alt 74,0 74,0

@konomi- og Planudvalget samt fagudvalgene orienteres Igbende om det administrative
sparekatalog pa& mgderne frem til juni maned.

P& udvalgenes mgder i april drgftes mal og dialogmgder, og i juni drgftes anlaegsforslag og
forslag til takster.

Okonomiske konsekvenser

Der udarbejdes et administrativt sparekatalog pd 74 mio. kr. til kommunalbestyrelsens
budgetdrgftelser for budget 2015-2018. Der er udarbejdet to forslag med forskellig vaegtning
mellem omraderne, som der skal tages stilling til.

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse



Punkt 5: Udvikling af mal til budgetproces

Bilag

Tidsplan for mal til budget 2015



Abent punkt

5 Udvikling af mal til budgetproces
00.30.02A26-0004

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 28-04-2014 5

Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget beslutter

Resumé

Udvalget drgfter forslag til mal for udvalget i valgperioden. Udgangspunktet for drgftelserne er
et mundtligt oplaeg fra udvalgsformanden, der tager udgangspunkt i udvalgets forberedelse til
malseminaret, drgftelserne pa malseminaret, udvalgets refleksioner pa baggrund af seminaret
samt faglige input fra administrativt niveau. Udvalgets drgftelse af opleegget sker med henblik
pa endelig udarbejdelse af udvalgets materiale vedrgrende mal og gkonomi til budgetseminar

2.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller

e at udvalgets oplaeg til mal drgftes i udvalget med henblik pa prioriteringer til det fortsatte
arbejde med mal, bade de langsigtede mal, men isaer med fokus pa udvalgets mal for 2015
der skal indga i materialet til budgetseminar 2.

Social- og Sundhedsudvalget den 28. april 2014:
Drgftet.

Udvalgsformand, servicedirektgr og centerchefer arbejder videre med konkrete oplaag til
udvalgets mgde i juni.

Sagsfremstilling

Malseminar d. 20.-21. februar havde til formal at give kommunalbestyrelsen lejlighed til at
drgfte de langsigtede mal for udviklingen i Bornholms Regionskommune.

Udvalgenes bidrag til droftelserne pa malseminaret har for de fleste udvalgs vedkommende
veeret drgftet igen p& moderne i marts i forhold til forslag til andringer og nye vinkler pa
problemstillingerne fra kommunalbestyrelsen.



Proces Malniveau Dokumenter

Vision
Malseminar Boriihalme
Udviklingsplan
Strategiske mal
Materiale til
budgetseminar Konkrete mal pa Handlingsplan

politikomradeniveau

Politisk

niveau

De langsigtede mal skal relateres til de visioner, der er beskrevet i Bornholms udviklingsplan
(BUP) (se figur). M3lene som udvalgene skal formulere pa baggrund af malseminaret skal
reekke over hele valgperioden. Det vil sige, at den endelige opfglgning pd de mal, der
formuleres i forbindelse med denne proces foretages medio 2017 inden naeste kommunalvalg.

Som det hidtil har veeret tilfaeldet med udmgntningen af BUP’en vil de &rlige indsatser samt
gkonomien, der relaterer sig til malene, vaere beskrevet i en arlig handlingsplan.

Modellen skal dermed forstds sadan, at de konkrete, arlige indsatser skal bidrage til
opfyldelsen af de langsigtede mal fra malseminaret, der igen skal rettes mod at opna

visionerne i udviklingsplanen.

Malene i de arlige handlingsplaner indskrives i de lederaftaler, der indgas for lederne i

Bornholms Regionskommune.



Proces

Malseminar

Dialogmeder

Budgetvedtagelse Forberedelse af

opleg

Udvalgsmeder
om budget-og
malarbejde

Forberedelse af

forslag il
materiale til BS2

Udvalgenes
materiale til BS2

(mal og ekonomi)

i cuggetmedaer
Budgetseminar Budgetmgder

Udvalgets oplaeg til mal for 2015 skal forberedes i dialog mellem direktionen, udvalgsformaend
og centercheferne forud for udvalgsmgderne i april.

Udvalgene praesenterer pa udvalgsmgderne i april oplaegget, der tager udgangspunkt i de
forudgdende trekantsdrgftelser mellem udvalgsformanden, direktgren og centercheferne.
Oplaegget tager dermed b&de afsaet i udvalgets drgftelser pa udvalgsmgderne, de malomrader
udvalget praesenterede pa malseminaret i Ystad, samt i de input udvalget fik p@ malseminaret.
Centercheferne og direktgren bidrager med faglige input og mulig formulering til konkrete,
langsigtede mal for valgperioden.

Udvalget drgfter oplaegget med henblik pa i samarbejde med administrationen at udarbejde et
endeligt oplaeg til materiale til budgetseminar 2 til mgderne i begyndelsen af juni.

Materialet til budgetseminar 2 bestar af udvalgenes maloplaeg for 2015, anlaegsforslag, forslag
til takster, samt et administrativt udarbejdet sparekatalog. Det administrative sparekatalog
behandles p& udvalgsmgderne i juni, som orienteringspunkt.

Chefgruppen udarbejder i maj maned med en sammenhangende styringsmodel, der sikrer, at
de langsigtede mal gores malbare, samt at der foretages en gkonomisk og en kvalitetsmaessig
opfelgning pa malene. Den kvalitetsmaessige opfalgning vil blandt andet tage udgangspunkt i
borger- og brugerevalueringer pa de borgernaere serviceomrader.



Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling og/eller Administrativ tilfgjelse



Punkt 6: Nyt koncept for udvalgets dialogmeder

Bilag

Koncept for udvalgets dialogmeder



Abent punkt

6 Nyt koncept for udvalgets dialogmgader
00.15.02G01-0018

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 28-04-2014 6

Hvem beslutter
Social- og Sundhedsudvalget beslutter

Resumé
Udvalget drgfter dialogmgdekoncept for 2014 og frem.

Indstilling og beslutning
Servicedirektgren indstiller

a) at udvalget drgfter dialogmgdekonceptet med henblik pd tilrettelaeggelse af mgdeplan for
2014

b) at udvalget drgfter dialogmgdernes deltagerkreds(e)

c) at udvalget drgfter dialogmgdekonceptet med henblik pa input til beslutning af processen
for 2015 og frem

Social- og Sundhedsudvalget, den 28. april 2014:

Der planlaegges, at holde budgetmgder med repraesentanter fra de respektive centre, nar
budgetforslag foreligger og nar budgettet er vedtaget.

Der planlaegges, at holde dialogmgder med Bornholms Aldrerad to gange &rligt (juni og
efterar) og Handicapradet en gang arligt (juni).
Derudover kan udvalget efter behov indbyde gvrige samarbejdsparter til dialogmgader.

Udvalget vil prioritere at afholde de ordinzere udvalgsmgder pa de kommunale institutioner for
at kunne have lgbende dialog med brugere og medarbejdere.

Sagsfremstilling

Udvalgsformeendene har tilkendegivet, at de gnsker forslag til et aendret dialogmgdekoncept.

I forlengelse af dette er et revideret koncept for dialogmgder udarbejdet. Konceptet fremgar
af bilag.

Det skal i forbindelse med &rshjulet for processen bemaerkes, at processen i 2015 og frem
forventes pabegyndt tidligere end tilfseldet har veeret for den igangveerende proces vedrgrende
dialogmgder i 2014.



Konceptet er udarbejdet sdledes at det, med de naevnte tilretninger for 2014, kan gaelde for
hele valgperioden.

Konceptet for dialogmgder skal ses som knyttet til budgetprocessen. Safremt udvalget gnsker
en udvidet dialog med interne og eksterne samarbejdspartnere, kan dette med fordel indga i
udvalgets drgftelser af mgdeplan og deltagerkreds(e).

Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling og/eller Administrativ tilfgjelse



Punkt 7: Ledsagelse og stette i ferier, weekender,mv, tilborgere i sociale
tilbud

Bilag

Borgeres betaling for ledsagelse



Abent punkt

7 Ledsagelse og stotte i ferier, weekender, mv. til borgere i
sociale botilbud mv
27.48.00A00-0001

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 28-04-2014 7

Hvem beslutter
Social-og Sundhedsudvalget

Resumé

KL har i en administrativ information af den 13. januar 2014 til kommunerne praeciseret
rammerne for "Ledsagelse og stgtte i ferier, weekender, mv. til borgere i sociale botilbud mv.”.
Heri anbefales det, at kommunerne fastlaagger et serviceniveau, der preeciserer i hvilket
omfang der kan tilbydes ledsagelse og stgtte ved ferie mv.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller

¢ at Social- og Sundhedsudvalget godkender et serviceniveau, hvor der ikke tilbydes
ledsagelse og stgtte i ferier og weekender, udover den ledsagelse, som borgere har jvf.
§ 97 i Serviceloven og den lokalt etablerede pulje til formalet, i kommunens sociale
botilbud

e at sagen sendes til hgring i Handicapradet og Aldreradet

Social-og Sundhedsudvalget, den 28. april 2014:

Sagen sendes i hgring i Handicaprad og Zldrerad, idet udvalget grundet den gkonomiske
situation ikke ser sig i stand til at fastleegge et hgjere serviceniveau.

Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen er forpligtet til at yde en raekke tilbud til voksne med betydelig nedsat
fysisk og psykisk funktionsevne, jf. serviceloven. Tilbuddene er gratis for borgeren, og
kommunen ma ikke yde hjaelp mod betaling fra borgerne. Dette gaelder ogsa, hvis borgere har
brug for socialpsedagogisk bistand i form af ledsagelse eller stgtte under ferieophold, pa
udflugter, weekendture mv. Dette er praciseret af KL i en administrativ information af den 13.
januar 2014 (bilagt).

Kommunalbestyrelsen skal tilbyde hjaelp, omsorg eller stgtte samt genoptraening og hjaelp til
udvikling af faerdigheder til personer, der har behov herfor pa grund af betydelig nedsat fysisk
eller psykisk funktionsevne eller saerlige sociale problemer, jf. servicelovens § 85. Derudover



skal kommunalbestyrelsen tilbyde ledsagelse til personer, der ikke kan faerdes alene pa grund
af betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, jf. servicelovens § 97.

Det er ikke tilladt for kommunen at opkraeve betaling fra borgeren til at daekke udgifter, der
gar til at yde hjzelpen. Dette gaelder fx udgifter til personalets Ign, kost eller transport.
Udgifterne til drift af tilbuddene i form af omkostninger relateret til personalets arbejde overfor
borgeren er kommunens ansvar og skal evt. regnes med ind i taksten for det konkrete tilbud.
Det kan fx veere relevant ift. taksten for ophold i et botilbud eller en almen zeldre- eller
handicapbolig.

Kommunalbestyrelsen har ansvar for at der traeffes afggrelse om hjaelp efter serviceloven til
den enkelte borger. Til brug for kommunens visitation kan den enkelte kommune beslutte et
serviceniveau. Det kan vaere relevant i forhold til forskellige ydelser til beboere i botilbud.
Serviceniveauet kan fx indeholde en beslutning om, at borgere i kommunens botilbud kan
modtage stgtte til at tage pa ferie et bestemt antal dage om aret. KL opfordrer i ovennaevnte
skrivelse kommunerne til at fastlaegge et serviceniveau for ydelserne vedr. ferie etc.

Lovgivning - herunder bistandens art

Statte efter § 85 vil ofte gives i sammenhaeng med andre ydelser efter serviceloven, herunder
f.eks. personlig og praktisk hjeelp efter § 83, genoptraening eller vedligeholdelsestreening efter
§ 86, behandling efter § 102 eller aktivitets- og samveerstilbud efter § 104.

Det skal understreges, at borgere ikke kan medtage socialpadagogisk bistand jf. servicelovens
§ 85 under midlertidige ophold i udlandet. Det fglger af Ankestyrelsens afggrelse nr. 178-12.
Ankestyrelsen finder, at bekendtggrelsen om ydelser efter lov om social service under
midlertidige ophold i udlandet (nr. 1296 af 15/12/2009) § 1 udtgmmende fastslar, hvilken
hjaelp efter serviceloven, der er omfattet af bekendtggrelsen. Hjzelp efter servicelovens § 85 er
ikke naevnt i bekendtggrelsen.

Borgere, som modtager aktivitets- og samveerstilbud, skal heller ikke betale for den
socialpaedagogiske bistand til ledsagelse, som kan vare en del af tilbuddet. Borgerne kan
opkraeves betaling for wudgifter til udflugter, jf. bekendtggrelsen om aflgnning og
befordringsudgifter m.v. i beskyttet beskaeftigelse, saerligt tilrettelagte beskeeftigelsesforlgb og
aktivitets- og samveerstilbud (nr. 483 af 19/05/11), § 6. Ministeriet har tidligere preeciseret, at
udgifterne alene er til borgerens egen deltagelse, fx borgerens betaling for egen transport pa
en fzelles bustur.

Borgere der kan rejse pa ferie uden personale fra botilbud mv. kan ggre dette og selv betale
for private ledsagere pa turen, men kommunen m3a ikke selge medarbejdernes tid til
borgerne.

Hidtidig praksis p§ Bornholm og mulighederne fremadrettet

Bornholms Regionskommunes sociale dag- og dggntilbud p& voksenomradet har hidtil kunnet
tilbyde ledsagelsen til ferie etc. i op til 8 dage pr. ar, mod at borgerne selv betalte for
ledsagelsens udgifter til befordring og kost, medens selve betalingen for ledsagelsen er fundet
indenfor tilbuddenes eget budget. Jf. KLs preecisering har det i praksis betydet, at borgeren
har veeret palagt en udgift, der ikke har vaeret lovlig at opkreeve af kommunen. Ydermere har
de senere ars budgetreduktioner medfgrt, at botilbuddenes mulighed for at yde et supplement
til ferieafholdelsen ikke leengere er til stede.



Efter afggrelser i Det Sociale Naevn blev malgruppen for ledsageordning efter § 97 i
serviceloven skaerpet, idet en lang raekke borgere, som havde brug for psedagogisk stgtte til
ledsagelsen, eller som ikke selv klart kunne udtrykke gnske om, hvad de ville ledsages til, fik
frataget ledsageordningen. Som kompensation herfor har Kommunalbestyrelsen p& Bornholm
prioriteret en szerlig pulje til ledsageordning pa ca. 660 t.kr. arligt til ledsagelse af borgere,
som ikke kan komme i betragtning til ledsagelse efter § 97. Puljen har vaeret anvendt til
ledsagelse til dagligdags geremal og ikke ferier og rejser.

Med KLs praecisering af at kommunen ikke kan opkraeve betaling af borgerne for kommunens
fglgeudgifter i forbindelse med ferieafholdelsen, vil det med den aktuelle budgetprioritering
ikke veaere muligt for Bornholms Regionskommune at tilbyde ledsagelse og stgtte i ferier og
weekender, udover den ledsagelse, som borgere har jvf. § 97 i Serviceloven og den lokalt
etablerede pulje til formalet, i kommunens sociale botilbud.

Okonomiske konsekvenser

Indstillingen afspejler tidligere &rs budgetprioriteringer.

Ledsageordningen efter § 97 og den kommunalt prioriterede pulje for gvrige borgere er
individuelt tildelt, og prioriteres ogsa individuelt af de forskellige beboere til en lang raekke
dagligdags aktiviteter ud over ferie. P& den baggrund er det ikke muligt at fastsld, hvad et
givet serviceniveau for afholdelse af ferie/rejser ud over denne stgtte vil koste. Der kan dog
foretages konkrete beregninger pa baggrund af en raekke forudsaetninger ved politisk
prioritering af et hgjere serviceniveau.

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse



Punkt 8: Godkendelse af Pzent og praktisk som Frit Valg leverander af
praktisk hjalp



Abent punkt

8 Godkendelse af Paent og praktisk som Frit Valg
leverandgr af praktisk hjzelp
27.39.04054-0008

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 28-04-2014 8

Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget indstiller
Kommunalbestyrelsen beslutter

Resumé

Private firmaer kan i h. t. lovgivning sgge om godkendelse som leverandgr af personlig pleje
og praktisk hjzelp. Der er d. d. udover den kommunale dggnpleje indgdet kontrakt med 3
private leverandgrer omhandlende den praktiske hjzelp, og kontrakt fra 1. maj 2014 med 1
privat leverandgr, der udfgrer bade personlig pleje og praktisk hjeelp.

Hermed til behandling ansggning om godkendelse som frit valg leverandgr af praktisk hjaelp
fra firmaet Paent og praktisk.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller til Social- og Sundhedsudvalget

e at det anbefales Kommunalbestyrelsen at godkende Pant og praktisk som leverandgr af
praktisk hjeelp i Bornholms Regionskommune med virkning fra 1. juli 2014

Social- og Sundhedsudvalget, den 28. april 2014:
Anbefales til kommunalbestyrelsens godkendelse.

Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen skal skabe grundlag for, at modtagere af hjzelp efter § 83 i lov om social
service kan valge mellem to eller flere leverandgrer af denne hjzelp, hvoraf den ene
leverandgr kan vaere kommunal. Kommunalbestyrelsen skal for at opfylde forpligtelsen, som
minimum indgd kontrakt med to eller flere leverandgrer eller tilbyde borgeren et fritvalgsbevis,
som giver borgere, der er visiteret til hjeelp efter § 83, adgang til, at de padgseldende borgere
selv indgar aftale med en cvr-registreret virksomhed om hjeelpens udfgrelse.

Paent og praktisk har den 13. marts 2014 fremsendt ansggning om at blive godkendt som
leverandgr af praktisk hjaelp i Bornholms Regionskommune. Firmaet har hjemsted Nordskovvej
12, R@nne, og er en nystartet virksomhed. Der er fremsendt attest p§, at der ikke er ubetalt,
forfalden gaeld til det offentlige som overstiger kr. 100.000.



Af fremsendt materiale fremgar det, at virksomheden har modtaget forsikringstilbud om
erhvervsansvar, der sikrer medarbejderne og kommunen mod skader og andet tab opstaet ved
leverandgrens og dennes medarbejderes handlinger eller undladelser. Frit Valg leverandgren er
erstatningspligtig efter dansk rets almindelige regler for de skader og tab, denne eller dennes
medarbejdere matte pafgre myndigheden.

P& baggrund af en gennemgang af det tilsendte materiale vedr. Paent og praktisk og i henhold
til mgde med ansgger den 27. marts 2014 vurderes det, at virksomheden lever op til de
stillede krav i Bornholms Regionskommune.

I forbindelse med Frit Valg leverandgr til personlig pleje og praktisk hjalp udarbejdes der:
kontrakt til leverandgrer af personlig pleje og praktisk hjeelp, databehandleraftale, samt
kvalitetskrav til leverandgrer af personlig pleje og praktisk hjaelp, som leverandgren forventes
til fulde at skulle opfylde.

Okonomiske konsekvenser

Der afregnes for de leverede ydelser med de beregnede Frit Valg priser for personlig pleje og
praktisk hjzelp.

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse



Punkt 9: Rammeaftale 2015 for det specialiserede socialomride og
specialundervisning

Bilag

Rammeaftale 2015



Abent punkt

9 Rammeaftale 2015 for det specialiserede socialomrade og
specialundervisning
27.06.08P27-0004

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 28-04-2014 9

Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget indstiller
Bgrne- og Skoleudvalget indstiller
Kommunalbestyrelsen beslutter

Resumé

Den sociale rammeaftale bestar af en udviklingsstrategi og en styringsaftale.

Formalet med udviklingsstrategien er:

e At sikre og styre den faglige udvikling af tilbuddene i hovedstadsregionen, sa alle
driftsherrer til stadighed er i stand til at tilbyde de rigtige tilbud af hgj kvalitet ogsa til
sma malgrupper og malgrupper med komplicerede problemer.

At skabe synlighed og gennemskuelighed om kapacitet og behov for pladser.

At sikre koordination og udvikling af nye tllbud seerligt til sm3 malgrupper og
malgrupper med komplicerede problemer, s ekspertise og ressourcer pa saerlige
omrader anvendes hensigtsmaessigt.

Hgring i Handicapradet den 8. april 2014. Til behandling i Social- og Sundhedsudvalget den 28.
april, i Bgrne- og Skoleudvalget den 29. april og i Kommunalbestyrelsen den 22. maj. Fristen
for at afgive hgringssvar er den 30. maj 2014.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller til Social- og Sundhedsudvalget

e at udviklingsstrategien 2015 anbefales til Kommunalbestyrelsens godkendelse for sa vidt
angar voksenomradet

Servicedirektgren indstiller til Barne- og Skoleudvalget

o at udviklingsstrategien 2015 anbefales til Kommunalbestyrelsens godkendelse for sa vidt
angdr bgrneomrédet

Social- og Sundhedsudvalget, den 28. april 2014:
Anbefales til kommunalbestyrelsens godkendelse for sa vidt angar voksenomradet.

Bgrne- og Skoleudvalget, den 29. april 2014:



Sagsfremstilling

Kommunerne overtog med bekendtggrelsen om rammeaftaler pa det specialiserede
socialomrade fra marts 2011 ansvaret for koordineringen af det specialiserede socialomrade.

Koordineringen af omradet omfatter ansvaret for udarbejdelse af en arlig rammeaftale for det
specialiserede socialomrdde, der bestar af en udviklingsstrategi og en styringsaftale. Med
bekendtggrelsen om rammeaftaler p& omradet for specialundervisning fra april 2012 overtog
kommunerne desuden ansvaret for koordinering af specialundervisningsomradet.

Denne bekendtggrelse omfatter ligeledes udarbejdelse af en arlig rammeaftale bestdende af en
udviklingsstrategi og en styringsaftale. Region Hovedstaden bidrager til udviklingsstrategien
for s vidt angdr de tilbud, som regionen er driftsherre for. Udviklingsstrategi 2015 omfatter
bdde det specialiserede socialomrade og specialundervisningsomradet.

Opsummering af centrale konklusioner
Nedenfor opsummeres udvalgte centrale konklusioner og fokusomrader fra udviklingsstrategi
for det specialiserede socialomrade og specialundervisning i RaRmmeaftale 2015.

Udviklingsstrategi 2015 er baseret pa den afgraensning af tilbud, som hovedstadsregionens
kommuner besluttede sammen med Region Hovedstaden i forbindelse med Rammeaftalen for
2011. Afgraensningen betyder, at strategien som det primaere fokuserer pa tilbud til borgere
med de mest komplekse og specielle behov, og som kreever et stort befolkningsgrundlag, for
at tilbud kan drives rentabelt og med hgj faglighed. Udviklingsstrategien rummer saledes de
hgjt specialiserede tilbud samt tilbud, der kraever et stort befolkningsgrundlag og anvendes af
flere kommuner.

Bevaegelser pa det specialiserede social- og specialundervisningsomrade

Et formal med udviklingsstrategien er at undersgge, om der er omrader, hvor der er behov for
en seerlig koordination eller samarbejde pa tveers af kommunerne og/eller mellem
kommunerne og Region Hovedstaden. Det kan vaere regulering af antal pladser blandt de
tilbud, der er omfattet af udviklingsstrategien, eller andre indsatser eller tiltag i
tveerkommunalt regi.

I forhold til de skitserede tendenser vedrgrende malgruppen og de anfgrte fokusomrader, er
disse ogsa problematikker Bornholms Regionskommune pa forskellige mader arbejder pa at
adressere. De skitserede tendenser vedrgrer malgruppen og de anfgrte fokusomrader, er
saledes vigtige for udvalgene at vaere opmaerksomme pa i den fremadrettede prioritering.

Tendenser vedrgrende malgruppen

Generelt forventer kommunerne i hovedstadsregionen i de kommende ar en uaendret udvikling
. o o . . . o . . . o
inden for malgrupperne pa det specialiserede socialomrade og specialundervisningsomradet.

Kommunernes forventninger til udviklingstendenserne i 2015 modsvarer i langt overvejende
grad de forventninger, som blev givet til kende for udviklingen i 2014.

De vaesentligste konklusioner er:
e En betydelig andel kommuner forventer en stigning i antallet af borgere inden for
malgrupperne voksne med sindslidelse med dobbeltdiagnose (52 % af kommunerne)
samt voksne med anden sindslidelse (38 % af kommunerne).

e En betydelig andel af kommunerne vurderer endvidere, at der vil ske en antalsmaessig
stigning af borgere i malgrupperne voksne med kognitive vanskeligheder som fglge af
skade i hjernen (41 % af kommunerne) og voksne med nedsat fysisk funktionsevne,
som fglge af skade i hjernen (31 % af kommunerne).



e En betydelig andel af kommunerne ser lignende tendenser i forhold til voksne med
autisme (62 % af kommunerne forventer en stigning i antal borgere) og voksne med
ADHD, hvor 55 % af kommunerne forventer en stigning i antal borgere i malgruppen.

e En raekke kommuner vurderer tillige, at antallet af personer i malgruppen voksne med
stofmisbrug og malgruppen voksne med alkoholmisbrug vil stige i 2015 (henholdsvis 45
% o0g 34 % af kommunerne). Denne tendens modsvares af en forventning om stigning i
antallet af borgere i malgrupperne hjemlgse voksne og voksne med psykosociale
problemer.

e P3 hjaelpemiddelomradet forventer 28 % af kommunerne en stigning i antal voksne
borgere i m%lgruppen, mens 24 % af kommunerne forventer, at voksne (18-25-§rige) i
malgruppen for specialundervisning (STU) vil stige i antal i 2015.

e 38 % af kommunerne forventer, at der sker en stigning i antallet af voksne
udviklingshaemmede med psykisk sygdom eller demens.

e En vaesentlig andel af kommunerne forventer et fald i antallet af borgere, er i
malgruppen voksne med udviklingsheemning (24 % af kommunerne forventer et fald).
Det er en svag forstaerkning af en tendens, som ogsa var at finde i kommunernes
indberetninger for 2014.

e P3 bgrne- og ungeomradet, forventer 21 % af kommunerne et fald i gruppen af bgrn og
unge med udviklingsheemning. Herudover er det eneste andet omrade, hvor en
betydelig andel af kommunerne (31 %) forventer et fald blandt bgrn og unge(Under 18
ar) gaeldende for specialundervisning (STU).

o Der forventes ogsa en stigning i felgende malgrupper (andel kommuner, der forventer
en stigning er angivet i parentes); bgrn og unge med sindslidelse (38 %), bgrn og unge
med autisme (62 %), bgrn og unge med ADHD (41 %), bgrn og unge med psykosociale
problemer (31 %), bgrn og unge med misbrug (28 %) og bgrn og unge med @gvrige
svaere sociale problemstillinger (28 %).

Fokusomrader
Med baggrund i ovenstdende konklusioner er der for 2015 udvalgt nedenstdende fem
fokusomrader for den tveerkommunale koordination i KKR-regi:

7

< Stigende antal hjemlgse, herunder saerligt unge hjemigse

Det forventede stigende antal hjemlgse, szerligt i forhold til den yngre del af malgruppen,
kan fa konsekvenser for en raekke tilbud udover forsorgshjem. Et stabilt levegrundlag, hvor
basis - i form af boligen - er pa plads for den enkelte har bl.a. vaeret et hovedtema i den
netop afsluttede nationale Hjemlgsestrategi.

< Nye krav til tilbuddene grundet lzengere levetid og generel aldersvaekkelse blandt
malgrupperne pa voksenomradet

Alderdom og generel alderssvaekkelse blandt malgrupperne pa voksenomradet er en
problematik, som findes i flere kommuner. Undersggelser viser, at mennesker med
udviklingsheemning lever lzengere end tidligere, saledes at mennesker med let og moderat
udviklingshaemning lever lige sa laenge eller nasten lige sa laange som befolkningen
generelt.

< Tilbud til borgere med dobbelt diagnose
Flere kommuner forventer en stigning i malgruppen borgere med dobbeltdiagnose og en
storre efterspgrgsel pa tilbud for malgruppen. Omradet omfatter dels samarbejdet mellem



psykiatrien og de kommunale indsatser, hvor regeringens psykiatriudvalg laegger op til et
gget og mere struktureret samarbejde.

< Inklusionsdagsorden pa Bgrne- og Ungeomradet, og dennes betydning for de hgjt
specialiserede tilbud

Betoning af familiebaserede indsatser affader et behov for fokus pa, at de tveerkommunale
hajt og mest specialiserede tilbud fortsat er til stede til den gruppe af bgrn og unge, som
har behovet.

7

A

Okonomistyring, effektiv drift og udvikling af metoder

Fokus pa hjemtagning af borgere til mindre indgribende foranstaltninger i egen kommune
og/eller at kommuner som fglge af fokus pa rehabilitering, recovery, inklusion mv. sgger
netvaerksbaserede Igsninger i neersamfundet.

Tveerkommunale udviklingsprojekter i hovedstadsregionen

Et formal med udviklingsstrategien er, at KKR Hovedstaden skal udvaelge hvilke szerlige
temaer, der skal veere i fokus i det &r, som rammeaftalen er gaeldende i. Udveelgelsen af de
saerlige temaer tager udgangspunkt i analysen af udviklingstendenser og behov, og de heraf
udledte fokusomrader, som er opstillet i Udviklingsstrategien. Derudover har Ministeren for
Bgrn, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold mulighed for at udmelde saerlige temaer, som
skal indga i strategien.

For Udviklingsstrategi i Rammeaftale 2015 er de szerlige temaer fglgende:
e Tema om anbragte bgrn og unges undervisning/uddannelse
e Tema om tilbud til borgere med dobbeltdiagnose

Derudover er der i KKR Hovedstaden igangsat fglgende szerlige projekter, der forlgber over
perioden 2013-2014:

Tema om ungeomradet (2014)

Tema om godkendelse og tilsyn (2014)

Tema om social- og behandlingspsykiatrien (2013)

Tema om ny specialisering (2013)

Tema om familieplejelignende anbringelsestyper (2013)

Udviklingsprojekter vedrgrende hjerneskadeomradet (2012)

Udviklingsprojekt vedrgrende fzelles fokus pa styring og udvikling af det specialiserede
omrade(2012)

Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse

Handicaprédet, den 8. april 2014:
Radet gnsker, at f& udvalgenes beslutninger sendt til orientering pa naeste mgde.
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Hvem beslutter

Social og Sundhedsudvalget til efterretning

Resumé

Bornholms Regionskommune har i 2014 efter ansggning faet bevilget 10,2 mio. kr. fra Aldre-
puljen til et Igft af indsatsen pa det kommunale sldreomrade. Der gives en status pa imple-
mentering af indsatserne i 2014.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller til Social- og Sundhedsudvalget
o at status pa implementering af £ldrepuljen 2014 tages til efterretning

Social- og Sundhedsudvalget, den 28. april 2014:

Orientering taget til efterretning, idet udvalget udtrykker stor anerkendelse af det store arbej-
de.

Sagsfremstilling

Bornholms Regionskommune har i 2014 efter ansggning faet bevilget 10,2 mio. kr. fra /Aldre-
puljen til nedenstaende indsatser. Der gives en kort status pa implementering af de enkelte
projekter.

Styrket rehabiliterings- 0g genoptraeningsindsats

1.1. Vedligeholdende treening med rehabiliterende sigte:
Fysioterapeut forventes ansat 1. juni eller snarest derefter, hvorefter tilbuddet kan ivaerk-
seettes umiddelbart. Med udvidelse af genoptreeningsenheden med én fysioterapeut far de
svageste borgere tilbud om at fortsaette deres traening i op til 3 maneder, dvs. i alt 28
ugers traening svarende til en udvidelse med ca. 12 uger. Formalet er at forebygge tab af
funktion og fastholde borgerens selvhjulpenhed.

1.2. Genoptraening efter sundhedsloven
Fysioterapeut forventes ansat 1. juni eller snarest derefter, hvorefter tilbuddet kan ivaerk-
saettes umiddelbart og ventetiden pa genoptraening efter hospitalsbehandling reduceres.
En reduktion af ventetiden gger borgerens mulighed for at f& den fulde effekt af sin hospi-
talsbehandling, genvinde funktionsniveau og selvhjupenhed.




1.3. Treeningskokken pa Sgnderbo
Der er indgaet aftale med radgiver, og traeningskgkkenet forventes klar til ibrugtagning
august 2014. Med traeningskgkkenet forbedres mulighederne for at treene/genoptraene
feerdigheder i hverdagslivet for savel borgere pa midlertidigt ophold pa Sgnderbo samt
borgere i eget hjem.

1.4. Kompetenceudvikling indenfor rehabilitering og genoptraening
Ultimo juni vil der foreligge en samlet plan for tiltag i 2014 samt gnsker til 2015.

Bedre praktisk hjeelp og personlig pleje

2.1. Stue til bariatriske borgere (sveert overvaegte) pd Sgnderbo
Der er indg3et aftale med radgiver og stuen forventes klar til ibrugtagning august 2014.
De forbedrede fysiske rammer vil give bedre rammer for at yde en god kvalitet i den per-
sonlige pleje til sveert overvaegtige borgere pd midlertidigt ophold.

2.2. Frivillighedskoordinator med fokus pa kost og trivsel
Frivillighedskoordinator forventes ansat 1. juni eller snarest derefter. Frivillighedskoordi-
natoren kan herefter ga i gang med at styrke og understgtte det frivillige arbejde blandt
og for aeldre, udvikle nye initiativer samt skabe koordinering og sammenhang, hvor det
giver mening. Der vil veere fokus pa sociale- og sundhedsmaessige tiltag i form af ‘Fzelles-
spisning’ og ‘Spisevenner’.

2.3. Selvkgrende stgvsugere - og hverdagsrehabilitering
En af ergoterapeuterne fra hverdagsrehabiliteringsteamet i genoptraeningsenheden er fri-
kgbt til projektet og starter i projektet 1. juni. En paadagog til projektet forventes ansat
1. juni eller snarest derefter og medarbejderne i de enkelte teams vil blive inddraget bl.a.
gennem udpegning/frikgb af ambassadgrer for projektet. Med projektet tilbydes aldre
borgere vejledning i brug af selvkgrende stgvsuger og sammen med borger undersgges
muligheder for at styrke selvhjulpenhed og uafhaengighed.

2.4. Forebyggende og sundhedsfaglige indsatser:

a. Tidlig opsporing - smat spisende zeldre
En klinisk diaetist eller professionsbachelor i ernzering og sundhed forventes ansat 1.
juni eller snarest derefter, hvorefter opgaven med at forebygge funktionstab og unde-
rernaering gennem tidlig indsats hos aldre borgere i Bornholms Regionskommune gar
i gang. Der vil komme fokus pa en systematisk og malrettet ernaeringspleje.

b. Akutteams/gget sygeplejedaekning pa Rehabiliteringscenter Sgnderbo:
For at forebygge indlaeggelser/genindlaeggelser og sikre borgeren et trygt og sam-
menhaengende forlgb ved sygdom vil akutfunktionen i kommunen styrkes gennem en
udvidelse af sygeplejen tilknyttet Sgnderbo. Sygeplejen tilknyttet Senderbo skal ogsa
kunne fungere som et udkgrende team, der kan foretage udvidede observationer hos
syge borgere. Endvidere vil opfglgende sygeplejebesgg blive gennemfgrt indenfor 24
timer efter udskrivelse, og der vil ligeledes veere fokus p& brug af opfglgende hjem-
mebesgg i samarbejde med borgerens egen laege.
Borgeren skal opleve en hurtig og kvalificeret sygeplejeindsats og undga ungdvendige
indlaeggelser/genindlaeggelser.
Sgnderbo kan modtage subakutte patienter efter udskrivning fra hospital samt borge-
re fra eget hjem, der fx i forbindelse med pludselig opstaet sygdom har behov for et
tilbud med dggndaekning, hvor en hospitalsindlaeggelse ikke er ngdvendig. Egentlig
behandling fx intravengs antibiotika til en aldre borger med lungebetandelse eller in-
travengs vaeske til en aeldre borger der er dehydreret, kan ikke finde sted p& Sgnder-
bo, men vil kraeve en hospitalsindlaeggelse!.

1 De nuveerende rammer for delegation af opgaver til en kommunal akutfunktion giver kun i begraenset omfang mulighed for at substi-
tuere en akut hospitalsindlaeggelse med et ophold p& Sgnderbo. Varetagelse af behandlingsopgaver i en kommunal akutfunktion kan
kun ivaerkseettes efter laegeordination og/eller fastlagt uddelegering p& omrédet. PLO-Hovedstaden og udvalget for kommunekontakter
har i et notat vedrgrende 'Delegation fra almen praksis’ understreget, at der kun vil ske delegation af simple undersggelser. Sundheds-
styrelsen anbefaler, at de overordnede rammer for samarbejdet omkring kommunernes akutfunktion fastleegges i en samarbejdsaftale



c. Veerktgjer til tidlig opsporing
En projektleder forventes ansat 1. juni eller snarest derefter til at implementere et
elektronisk veerktgj til tidlig opsporing af sygdomstegn og funktionsnedseettelse i
henhold til Sundhedsstyrelsens anbefaling. Processen med kvalificering af valg af le-
verandgr/vaerktdj er igangsat. Med implementering af et elektronisk veerktgj til tidlig
opsporing vil medarbejderne kunne arbejde systematisk og malrettet med at gge den
&ldre borgers sundhed og trivsel.

d. Feelles Medicin Kort
Implementering af det Feelles Medicin Kort (FMK) forventes igangsat medio 2014 og
Bornholms Regionskommune bliver dermed blandt de fgrste kommuner, der imple-
menterer FMK. FMK er en Igsning, hvor alle danskeres medicinoplysninger gemmes i
en central database, hvilket giver mulighed for at oplysninger kan deles pa tveers pa
af sektorer. B&de Bornholms Hospital og de praktiserende lseger har implementeret
FMK og implementeringen i kommunen vil understgtte en korrekt medicinering af den
svage aldre borger med henblik pa forebyggelse af sygdom, som fglge af fejimedici-
nering.

e. Sygeplejeklinik i Nexg
P& adressen Mgllevaenget 1, Nexg, er der allokeret et passende lokale til indretning af
sygeplejeklinik og klinikken forventes klar til ibrugtagning senest til september. Sy-
geplejeklinikken giver mulighed for at den aldre selvhjulpne borger, der har brug for
hjemmesygepleje, kan f& en bade hurtigere og bedre behandling.

f. Kompetenceudvikling i forhold til kvaliteten af den personlige pleje, herunder forebyg-
gelse af indlaeggelser.
Ultimo juni vil der foreligge en samlet plan for tiltag i 2014 samt gnsker til 2015.
2.5. Udviklingsprojekt — hjemmeplejen
Projektet i 2014 sigter pa en analyse og afdaekning af forskellige muligheder for etablering
af borgerteams/selvstyrende grupper indenfor hjemmeplejen. Analysen planlaegges
igangsat i 2. halvar af 2014 mhp, at der i 2015 kan sgges om puljemidler til etablering af
egentlige forsggsordninger med fokus pa det borgernaere og gget indflydelse for borger og
medarbejder i tilrettelaeggelse af den hjaelp der ydes.

Bedre forhold for de svageste seldre fx pa plejehjem
3.1. Flere sociale aktiviteter

a. Sociale aktiviteter pa plejecentre
Fire paeedagoger/terapeuter indenfor plejecenteromradet forventes ansat 1. juni eller
snarest derefter. Personaleudvidelsen kan umiddelbart styrke plejecentrenes arbej-
de med at understgtte dels beboernes individuelle behov, dels beboernes indbyrdes
relation i leve-bo-miljget, herunder beboernes mulighed for deltagelse i feellesska-
bets aktiviteter.

b. Leve-bo miljg og treeningslokale pa Toftegarden
Der er indgaet aftale med radgiver, og ombygning af plejehjemmet forventes afslut-
tet inden udgangen af 2014. Der vil ske en faerdigggrelse af en ghsket ombyg-
ning/indretning af plejehjemmet, der ggr det muligt at etablere et leve-bo-lignende
miljg med kgkken/faellesrum. Leve-bo miljger forudsaetter overskuelige boenheder
med et hverdagsmiljg, hvor beboerne fortsat kan tage del i eller opleve alle hverda-
gens ggremal - trods stort behov for pleje og omsorg.

3.2. Kompetenceudvikling/plejecentre
Ultimo juni vil der foreligge en samlet plan for tiltag i 2014 samt gnsker til 2015.

fx i regi af sundhedsaftalen. Yderligere tiltag p& omradet vil derfor afvente sundhedsaftalen 2015-2018.



Projektorganisation

Der er udpeget én leder indenfor omradet for hvert delprojekt/indsats, der er ansvarlig for im-
plementering af det enkelte projekt, samt en koordinerende projektleder for det samlede pro-
jekt. Endvidere er der nedsat en styregruppe, der bestar af den koordinerende projektleder,
sundhedschefen og aeldrechefen. Med henblik pa at understgtte koordinationen og samarbejdet
i de projekter der gar pa tvaers i organisationen, er der desuden nedsat en implementerings-
gruppe bestaende af ledere for de enkelte delprojekter samt den koordinerende projektleder.

Budget

I forbindelse med implementering af de enkelte projekter vil der ske en gennemgang og revi-
dering af de enkelte delprojekters budgetter. Hvis der konstateres vaesentlige afvigelser i de
enkelte delprojekter vil &ndringer blive sggt godkendt i ministeriet. Hvis der konstateres ufor-
brugte midler i puljen i 2014 anbefales det, at bl.a. budgettet til implementering af det Fzelles
Medicin Kort sgges gget med henblik pd indkgb af IT-udstyr, der kan understgtte hensigts-
maessige arbejdsgange og understgtte patientsikkerheden.

Prioriteringer i 2015

En reekke af ovenstdende tiltag forventes viderefgrt i 2015. Flere af projekterne stopper dog
med udgangen af 2014 og en beregning viser, at ud af de 10,2 mio. kr. der forventes tildelt
BRK i 2015 vil:

e 7,7 mio. kr. bruges til viderefgrelse af prioriterede tiltag i 2014
e 2,5 mio. kr. vaere dben for nye initiativer og prioriteringer i udvalget.

Ministeriet forventer at genudmelde puljen for 2015 i juni 2014, sdledes at puljen i 2015 kan
udmgntes fra 1. januar 2015. For at give tid til de politiske drgftelser i forbindelse med priori-
tering af puljen i 2015 foreslas, at udvalget har indledende drgftelse af prioriteringer indenfor
Aldrepuljen i 2015 pa mgdet den 2. juni.

Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse



Punkt 11: Status pa digitale postkasser



Abent punkt

11 Status pa digitale postkasser
23.15.15A26-0001

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 28-04-2014 11

Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget til efterretning
Kommunalbestyrelsen til efterretning

Resumé

Som led i udmgntningen af den faellesoffentlige digitaliseringsstrategi 2011-15 vedtog
Folketinget i juni 2012 Lov om Offentlig Digital Post. Loven indebaerer, at borgere og
virksomheder skal have en digital postkasse til brug for at modtage digital post fra det
offentlige. Her gives en status pa implementering af digitale postkasser m.m.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller
e at orienteringen tages til efterretning

Social- og Sundhedsudvalget, den 28. april 2014:

Orientering taget til efterretning, idet udvalget ogsa gnsker at henlede opmaerksomheden p3,
at der skal ggres en szerlig oplysningsindsats for de 15-17 &rige unge.

Sagsfremstilling

Loven giver myndighederne ret til at sende meddelelser, dokumenter, m.v. digitalt til borgere
og virksomheder. Loven fastslar, at digitale meddelelser fremsendt gennem Igsningen har
samme retsvirkning som meddelelser, dokumenter mv., der sendes som traditionel papirpost.
Loven omfatter alle borgere over 15 ar og alle virksomheder. Det betyder, at alle borgere, der
kan modtage digital post, skal modtage posten digitalt. De offentlige myndigheder skal yde
hjeelp og vejledning til borgere, der har svaert ved at tilgd posten digitalt.

I uge 112014 har 41,1 % af borgerne p& Bornholm en digital postkasse, og Bornholms
Regionskommune er nu nr. 4 i Danmark ud af de i alt 98 kommuner.

De borgere, der selv efter hjeelp og vejledning ikke kan tilgd posten digitalt, kan blive fritaget
for at modtage posten digitalt, hvis der foreligger en fritagelsesgrund. Anmodning om
fritagelse skal ske til borgerservice i den kommune, hvor borgeren er folkeregistreret. En
fritagelse er som udgangspunkt gaeldende i to &r, men kan ggres tidsubegraenset.


https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=142234

Fritagelsesgrundene udggres af fglgende saerlige forhold:

Manglende adgang til computer i eget hjem, kognitiv og fysisk funktionsnedsaettelse, hvor
funktionsnedsaettelsen hindrer borgeren i at modtage sin post digitalt, udrejse eller ophgr af
fast ophold i Danmark, sproglige barrierer og praktiske vanskeligheder med at skaffe NemID.

For at sikre at man nar ud til borgere, som ikke er i stand til at mgde personligt i
Borgerservice, er der i Bornholms Regionskommune bemyndiget i alt 26 ledere/medarbejdere
ved plejeboliger/bosteder til at kunne give fritagelse af digital postkasse.

Der er aftalt informationsmgder p& Gymnasiet og HF i april ma8ned, og der arbejdes pa at
etablere en telefonservicelinje fra ca. 1. maj 2014, som kan tage imod henvendelser fra
borgere der gnsker rad og vejledning om digitale postkasser.

Endvidere vil der i forbindelse med EU-valget den 25. maj 2014 blive etableret valgcaféer 5
steder pa gen, hvor borgere kan fa hjeelp til at oprette digitale postkasser, og det er planlagt
at bemande valgbussen med personale, der ogsa kan vaere behjselpelig med at oprette digitale
postkasser eller evt. sgge fritagelse herfor.

Borgerservice har pa nuvaerende tidspunkt besggt: datastuer rundt pa gen, Midtpunktet i
Rgnne og Mariegarden i Svaneke, og det er videre aftalt, at Borgerservice gerne deltager i
relevante mgder med udvalg og rad for at orientere om selvbetjening, digitale post samt
fritagelser herfor.

Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse
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Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget til efterretning
Bgrne- og Skoleudvalget til efterretning

Resumé

Folketinget har den 4. juni 2013 vedtaget Lov om Socialtilsyn. Det betyder, at ansvaret for at
godkende og fgre tilsyn med sociale dggntilbud og ambulante behandlingstilbud til
stofmisbrugere flyttes fra de 98 kommuner til fem nye tilsynsenheder pr. 1. januar 2014.
Godkendelses- og tilsynsopgaven i Region Hovedstaden fgres fremover af Frederiksberg
kommune.

Lov om socialtilsyn fastlaegger 7 temaer, som tilbuddenes kvalitet skal vurderes ud fra:

De 7 temaer er samlet i en kvalitetsmodel for socialtilsynet. For hvert tema er der en raekke
kriterier og indikatorer pa kvalitet, som socialtilsynet skal anvende i bedgmmelsen af, om et
tilbud har den forngdne kvalitet.

Indstilling og beslutning

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

Social- og Sundhedsudvalget, den 28. april 2014:
Orienteringen taget til efterretning.

Servicedirektgren indstiller til Barne- og Skoleudvalget
e at orienteringen tages til efterretning

Bgrne- og Skoleudvalget, den 29. april 2014:

Sagsfremstilling

Socialtilsynet skal godkende alle tilbud, som er omfattet af tilsynet, jf. lov om socialtilsyn § 4.
Socialtilsynet kan alene godkende tilbud, som efter tilsynets samlede vurdering har den
forngdne kvalitet, jf. § 6 og opfylder lovens krav i gvrigt, jf. §§ 12-18.



Socialtilsynet har desuden til opgave at fgre et driftsorienteret tilsyn med de omfattede sociale
tilbud. Formalet med det driftsorienterede tilsyn er at sikre, at de fortsat har den forngdne
kvalitet, jf. § 7.

Lov om socialtilsyn fastlaegger 7 temaer, som tilbuddenes kvalitet skal vurderes ud fra:

Uddannelse og beskeaeftigelse
Selvstandighed og relationer
M3lgrupper, metoder og resultater
Organisation og ledelse
Kompetencer

@konomi

Fysiske rammer

De 7 temaer er samlet i en kvalitetsmodel for socialtilsynet. For hvert tema er der en reekke
kriterier og indikatorer p& kvalitet, som socialtilsynet skal anvende i bedémmelsen af, om et
tilbud har den forngdne kvalitet.

Kvalitetsmodellen omfatter sarskilte kriterier og indikatorer for henholdsvis sociale tilbud og
plejefamilier. Ud over denne opdeling er kvalitetsmodellen generisk. Det vil sige, at den gelder
samtlige sociale tilbud, som er omfattet af loven, dog med enkelte variationer mellem
forskellige typer af tilbud - hvilket fremgar af kvalitetsmodellen. Med andre ord er der et
enslydende grundlag for kvalitetsbedgmmelsen pa tveers af alle tilbud.

Hvordan bruges kvalitetsmodellen?

Socialtilsynet skal anvende kvalitetsmodellen i vurderingen af kvaliteten i tilbuddene, bade ved
godkendelse og i det driftsorienterede tilsyn.

I kvalitetsmodellen er de 7 kvalitetstemaer, som fremgar af § 6 i lov om socialtilsyn,
konkretiseret i en raekke kvalitetskriterier. Kriterierne er udtrykt som konkrete mal for
indsatsen i tilbuddene. For hvert kvalitetskriterium er der fastlagt 1 eller flere
kvalitetsindikatorer. Indikatorerne er tegn p&, at den kvalitet, som er udtrykt i kriteriet,
forekommer i praksis.

Vurderingen af, om tilbuddet har forngden kvalitet, beror p& en samlet faglig vurdering af
kvaliteten inden for temaerne. Kriterierne og indikatorerne under hvert tema angiver forhold,
som socialtilsynet skal inddrage i vurderingen af kvaliteten i tilbuddet. Socialtilsynet kan
inddrage andre forhold, som vurderes at vaere relevante for kvaliteten inden for rammerne af
temaet, men som ikke er indeholdt i indikatorer og kriterier.

Den samlede faglige vurdering af kvaliteten sker under hensyn til tilbuddets karakter og
malgruppe. Der er ingen automatik i forhold til, hvilke fglger eventuel lav kvalitet i forhold til
enkelte indikatorer eller kriterier skal have, og der er ikke fastsat graenseveerdier for forngden
kvalitet.

Kvalitetsbedgmmelsen pd baggrund af indikatorer og kriterier fgder altsd ind til vurderingen af,
om tilbuddet har forngden kvalitet. Kvalitetsvurderingen indgar i socialtilsynets samlede
vurdering af, hvorvidt tilbuddet samlet set opfylder betingelserne for godkendelse.

Socialtilsynet skal, bade ved godkendelse og i det driftsorienterede tilsyn, foretage en
bedgmmelse af alle indikatorer i kvalitetsmodellen. Der anvendes forskellige systematikker for,
hvordan indikatorer og kriterier bedgmmes ved godkendelse og det driftsorienterede tilsyn.



Disse er:

o Kvalitetsbedommelse ved godkendelse
Ved godkendelse bedgmmer socialtilsynet tilbuddets eller plejefamiliens forudsaetninger
for og forventede evne til at opfylde indikatorer og kriterier.

e Kvalitetsvurdering ved godkendelse
Bedgmmelsen af indikatorer og kriterier fgder ind til og understgtter socialtilsynets
samlede vurdering af, om det er sandsynligt, at tilbuddet eller plejefamilien vil kunne
levere den forngdne kvalitet i indsatsen inden for temaerne.

¢ Kvalitetsbedgmmelse ved driftsorienteret tilsyn
Ved det driftsorienterede tilsyn skal eksisterende praksis og konkrete resultater for
borgerne indgd i bedemmelsen af kvaliteten i tilbuddet eller plejefamilien.

o Kvalitetsvurdering ved driftsorienteret tilsyn
Savel den kvalitative som den kvantitative bedsmmelse fgder ind til og understgtter
socialtilsynets samlede vurdering af, om tilbuddet eller plejefamilien har forngden
kvalitet.

Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse



Punkt 13: Fleks- og fertidspensionsreform

Bilag

Fleks- og fortidspensionsreformen



Abent punkt

13 Fleks- og fgrtidspensionsreform
15.00.00800-0007

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
@konomi- og Planudvalget 08-04-2014 13
Social- og Sundhedsudvalget 28-04-2014 13

Hvem beslutter

@konomi- og Planudvalget beslutter
Social- og Sundhedsudvalget til orientering

Resumé

Reformen af fgrtidspension og fleksjob blev vedtaget den 19. december 2012 og tradte i kraft
1. januar 2013. Reglerne om regional klinisk funktion tradte dog farst i kraft 1. juli 2013.

Reformen medfgrer en markant a&ndring af borgernes vej tilbage til/ud i beskeeftigelse, da det
med reformens indfgrelse er blevet svaerere at fa fgrtidspension men lettere at fa fleksjob, som
nu kan oprettes med helt ned til 3-5 timers effektiv arbejdstid om ugen.

Reformen har og vil medfgre faerre fgrtidspensionister og dermed flere borgere som fastholdes
i job via ressourceforlgb, revalidering og fleksjob. Dette medfgrer faldende udgifter til
fgrtidspension, men flere udgifter til andre forsgrgelsesydelser og til vejledning og
myndighedsopgaver vedrgrende borgerbetjeningen. Samlet set forventes et faldende
udgiftspres for kommunen.

Implementeringen af reformen har i den indledende fase vaeret varetaget af de nuveerende
medarbejdere fra de virksomheder (nu centre), som har haft dette som ansvarsomrade.
Nu har omfanget af henvisninger af borgere til det nye Rehabiliteringsteam ndet et omfang,
hvor de nye lovkrav ikke kan efterleves med dertilhgrende udgiftsreduktion pa
overfgrselsindkomsterne indenfor de eksisterende rammer. Der er pt. en ventetid pa 5-6
maneder fra henvisning til behandling af sag pa Rehabiliteringsteammgde.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller,

a) At @konomi og Planudvalget beslutter at tilfgre Center for Erhverv, Uddannelse og
Beskaeftigelse 1.364.000 kr. til daekning af to arsveerk, klinisk funktion og regional
sundhedskoordinator samt Center for Psykiatri og Handicap 450.000 kr. til daekning af
et drsvaerk, som finansieres af mindre forbrug pa fertidspensioner.



b) At de 3 &rsveerk ggres midlertidige i en 2 &rig periode, hvorefter det samlede
ressourceforbrug ggres op.

@konomi- og Planudvalget den 8. april 2014:
Godkendt

Servicedirektgren indstiller til Social- og Sundhedsudvalget
¢ at @konomi- og Planudvalgets beslutning tages til orientering

Social- og Sundhedsudvalget den 28. april 2014:
Taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Intentionerne med reformen er:

e At reducere omkostningerne til overfgrselsindkomster gennem besparelser pa den
samlede udgift til fgrtidspension og fleksjob

¢ At hjaelpe flere borgere til hel eller delvis selvforsgrgelse gennem en tvaerfaglig indsats,
der fokuserer pd at udvikle borgernes potentialer frem for at afdaekke deres
begransninger

Stgrst betydning for unge

Reformen far stgrst betydning for unge mennesker (defineret i loven som under 40 arige), som
fremover ikke kan fa tilkendt fgrtidspension, medmindre det er abenbart formalslgst at forsgge
at udvikle deres arbejdsevne. Unge skal i stedet have en individuel og helhedsorienteret
indsats i et ressourceforlgb.

Samtidig malrettes fleksjobordningen til personer med en meget begraenset arbejdsevne, det
offentlige tilskud bliver lagt om, og fleksjob bliver som udgangspunkt midlertidige.

Rehabiliteringsteam og klinisk enhed (Region Hovedstaden)

Fra 1. januar 2013 er vurderingen af muligheden for fgrtidspension, fleksjob og
ressourceforlgb placeret i et rehabiliteringsteam, med repraesentation fra Jobcenter Bornholm
og Center for Psykiatri og Handicap.

Fra 1. juli 2013 er det en regional klinisk funktion som er repraesenteret i teamet ved en
sundhedskoordinator (speciallaege). Dette var dog fgrst muligt at etablere pr. 1. oktober 2013
pa Bornholm, pa grund af manglende ressourcer i Region Hovedstaden. Dette er en ny udgift
for kommunen, og hvor kommunen har indgdet en samarbejdsaftale med Region Hovedstaden.

Behov for ggede ressourcer i myndighedsdelen

Det er i forbindelse med disse funktioner og dermed fortsat realisering af potentialerne i bade
tveerfaglig indsats for selvforsgrgelse og udgiftsreduktion i overfgrselsindkomsterne, der er
behov for et arsvaerk til planlaegning og styring af rehabiliteringsteammgder, et arsvaerk til
deltagelse i rehabiliteringsteammgder og den koordinerende sagsbehandlerfunktion for Center
for Erhverv, Uddannelse og Beskaeftigelse samt et arsvaerk til deltagelse i
rehabiliteringsteammgder og den koordinerende sagsbehandlerfunktion for Center for Psykiatri
og Handicap; samlet tre arsveerk ud over de eksisterende ressourcer pd omradet.



Finansiering — Servicerammen og Lov & cirkulaereprogram

De statslige forudsaetninger tilfgrer kun meget begraensede midler under servicerammen til
sagsbehandling (samtaler og tveergdende koordinering) og den regionale sundhedskoordinator
og finansierer ikke kommunens forventede merudgifter direkte. Finansieringen forudszettes
derimod at finde sted indenfor kommunens eksisterende ramme via faldende
forsgrgelsesudgifter, primaert en reduktion af udgifterne til fgrtidspension. En forudsaetning
som vi allerede kan se er realistisk pa Bornholm: bade fordi udgifterne til fgrtidspension
reduceres og fordi presset pa antallet af borgere med behov for en tveerfaglig indsats i
rehabiliteringsteamet er betydeligt. Det forudsaetter dog som beskrevet at kommunen rent
faktisk er i stand til at Igfte den ggede administrative opgave i rehabiliteringsteamet.

Det ma forventes at reformen p% lengere sigt giver en bedre sammenhaeng i
sagsbehandlingen og i arbejdet med borgeren, hvilket forventes igen at friggre yderligere
ressourcer i de tilknyttede funktioner.

Malet er sdledes med reformen, at den styrkede og koordinerende indsats vil indebaere at
familier og enkeltpersoner far mere sammenhaengende tilbud end tidligere. Det vil derfor veere
relevant at tage det samlede ressourceforbrug op med henblik pa budget 2016.

Okonomiske konsekvenser

P& baggrund af dette foreslds det, at de tre drsveerk ggres midlertidige i en toarig periode,
hvorefter det samlede ressourceforbrug ggres op pa det mere stationsere niveau.

Oversigt over 2014 2015
udgiftsbehov samt forslag
til finansiering indenfor
eksisterende ramme:

1)Regional Kr. 461.000 Kr. 461.000

sundhedskoordinator

2)Klinisk funktion/Anslaet Kr. 250.000 Kr. 250.000
3)Tilbud Afventer neermere udredning | Afventer nzermere udredning

4)Koordinerende
sagsbehandler/

Rehabiliteringsteam Kr. 1.350.000 Kr. 1.350.000
3 arsvaerk & 450.000 kr.

Forslag til finansiering

Lov & cirkuleereprogram Kr. 247.000 Kr. 377.000
Mindre forbrug pa
fartidspension* Kr. 1.814.000 Kr. 1.684.000

*  Budgetopfelgningen pr. 28. februar 2014 viser et forventet mindreforbrug pa
fortidspensioner pa 5-7 mio.kr. i 2014 ud over de reduktioner der allerede er forudsat pa
omradet i Budget 2014.

Forslaget til finansiering indebaerer:
e at stillingerne er midlertidige
e at finansiering af tilpasning af tilbudsviften vurderes Igbende og senest i forbindelse
med budget 2016.

e at finansiering af sundhedskoordinator og klinisk funktion fra januar 2015 helt eller
delvist kan finansieres via budget til l&egekonsulent og laegeattest




e at det er en forudsaetning at man indenfor udvalgsomraderne gensidig forpligtiger sig til
at prioritere ressourcer til gennemfgrelse af indsatser afledt af reformen.

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse



Punkt 14: Redegorelse for udforte tilsyn pa voksen handicapomradet 2013

Bilag

Tilsynsredegerelse 2013 - Voksenhandicapomradet



Abent punkt

14 Redeggrelse for udfgrte tilsyn pa
voksenhandicapomradet 2013
27.12.16K09-0118

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 28-04-2014 14

Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget indstiller
Kommunalbestyrelsen beslutter

Resumé

Der udarbejdes en arlig redeggrelse for udfgrte tilsynsbesgg i dag- og botilbud pa
voksenhandicapomradet.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgr indstiller
e atredeggrelsen sendes i hgring i Handicapradet og Aldreradet

Social- og Sundhedsudvalget, den 28. april 2014:
Sendes i hgring i Handicapradet og i Aldrerddet.

Sagsfremstilling

Tilsynet pa voksenhandicapomradet har gennemfgrt 13 tilsynsbesgg i 2013. 12 af besggene er
gennemfgrt i kommunens egne tilbud og et enkelt er udfgrt i et privat botilbud.

Formalet med tilsynsbesgget er at pase, at

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

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

e 0g at forebygge ved at gribe korrigerende ind fgr mindre problemer udvikler sig til
alvorlige problemer.

Socialudvalget har behandlet de enkelte rapporter i takt med at tilsynene er gennemfgrt.

Tilsynet kan, pa baggrund af gennemgang af alle rapporter i 2013, konkludere, at

e 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.
Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse



Punkt 15: Budget og styring af udgifter til moder, rejser, reprasentation og
uddannelse for Social- og Sundhedsudvalget

Bilag

Uddrag af regelsat for vederlag, side 15-17



Abent punkt

15 Budget og styring af udgifter til mgder, rejser,
repraasentation og uddannelse for Social- og
Sundhedsudvalget
00.01.00000-0030

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 28-04-2014 15

Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget til efterretning

Resumé

@konomi- og Planudvalget vedtog den 11. marts 2014, at det afsatte budget til rejser og
uddannelse for hvert ar i denne valgperiode fordeles mellem Kommunalbestyrelsen, @konomi-
og Planudvalget og de stdende udvalg.

Indstilling og beslutning

Kommunaldirektgren indstiller,
a) at @konomi- og Planudvalgets beslutning tages til efterretning,
b) at udvalget prioriterer medlemmernes deltagelse i eksterne mgder

Social- og Sundhedsudvalget den 28. april 2014:
Taget til efterretning.

Sagsfremstilling

@konomi- og Planudvalget har vedtaget, at Social- og Sundhedsudvalget far tildelt et
rammebudget til rejser og uddannelse for drene 2014-2017 pa i alt 229.168 kr., fordelt med
57.292 kr. pr. ar.

Der er afsat et belgb pa 644.538 kr. i budgettet til rejser og uddannelse i hvert af arene 2014-
2017 for kommunalbestyrelsen, @konomi- og Planudvalget og de stdende udvalg. Det er dette
belgb, der er fordelt.

Fordelingen af budgettet til rejser og uddannelse i en 4-3rig ramme betyder, at udvalget har
mulighed for, at der i de enkelte 8r kan bruges mere eller mindre end det afsatte belgb pr. ar,
men uden at overskride den 4-arige ramme for udvalget.



Som eksempel kan naevntes, at et udvalgs deltagelse i et fagspecifikt KL-arrangement, som fx
Skolerigsdag, Socialpolitisk topmgde eller Kommunalgkonomiske Forum koster ca. 80.000-
90.000 kr. i alt.

Det skal bemaerkes, at eventuel kursusaktivitet for udvalgets medlemmer betales af det
afsatte budgetbelgb til kommunalbestyrelsen og det er borgmesteren, der prioriterer og
godkender en ansggning om deltagelse i kurser.

@konomi- og Planudvalget vedtog samtidig, at det afsatte budget til mgder og repraesentation
pa 255.036 kr. for hvert af arene 2014-2017, eller i alt 1.020.144 kr., er et faelles budget og
fordeles ikke mellem kommunalbestyrelsen og udvalgene.

Videre vedtog @konomi- og Planudvalget, at Sekretariatet er ansvarlig for regnskabsopfalgning
pd det enkelte udvalgs ramme til rejser og uddannelse samt pa den fzelles ramme til mgder og
repraesentation. Der henvises i gvrigt til bilaget med uddrag fra regelsaettet for vederlag mv.,
side 15-17 om godtggrelser ved rejser.

Okonomiske konsekvenser

Ingen

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse

Ingen



Punkt 16: Gensidig orientering



Abent punkt

16 Gensidig orientering
00.01.00G01-0069

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt

Social- og Sundhedsudvalget 28-04-2014 16

Social- og Sundhedsudvalget, den 28. april 2014:
Udvalget orienterede fra deres vellykkede praktik i hjemmeplejen i sidste uge.



Punkt 17: Sager til horing i Aldrerad og Handicaprad



Abent punkt

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

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt

Social- og Sundhedsudvalget 28-04-2014 17

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller til Social- og Sundhedsudvalget
e at punkt 7) og punkt 14) sendes i hgring

Social- og Sundhedsudvalget, den 28. april 2014:
Godkendt.



Punkt 18: Koordinering med andre politikomrader



Abent punkt

18 Koordinering med andre politikomrader
00.01.00G01-0069

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt

Social- og Sundhedsudvalget 28-04-2014 18

Indstilling og beslutning

Social- og Sundhedsudvalget, den 28. april 2014:
Intet.



	Mødeinformation
	Indholdsfortegnelse
	Punkt 1: Fraværende og bemærkninger til dagsordenen
	Punkt 2: Opfølgning på budgetopfølgning pr. 28. februar 2014, Social- og Sundhedsudvalget
	Punkt 3: Månedlig fokusopfølgning for marts 2014 vedr. ældreområdet
	Punkt 4: Budget 2015, igangsættelse af administrativt sparekatalog
	Punkt 5: Udvikling af mål til budgetproces
	Punkt 6: Nyt koncept for udvalgets dialogmøder
	Punkt 7: Ledsagelse og støtte i ferier, weekender,mv, tilborgere i sociale tilbud
	Punkt 8: Godkendelse af Pænt og praktisk som Frit Valg leverandør af praktisk hjælp
	Punkt 9: Rammeaftale 2015 for det specialiserede socialområde og specialundervisning
	Punkt 10: Status på implementering af Ældrepuljen 2014
	Punkt 11: Status på digitale postkasser
	Punkt 12: Kvalitetsmodel for socialt tilsyn
	Punkt 13: Fleks- og førtidspensionsreform
	Punkt 14: Redegørelse for udførte tilsyn på voksen handicapområdet 2013
	Punkt 15: Budget og styring af udgifter til møder, rejser, repræsentation og uddannelse for Social- og Sundhedsudvalget
	Punkt 16: Gensidig orientering
	Punkt 17: Sager til høring i Ældreråd og Handicapråd
	Punkt 18: Koordinering med andre politikområder

