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Punkt 1: Fravaerende og bemarkninger til dagsordenen



Abent punkt

1 Fraveerende og bemeaerkninger til dagsordenen
27.69.48P35-0005

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Handicapradet 08-09-2015 1
Fravaerende

Ole Erling Leerke og suppleant Karen Nisbeth.
Bente Helms og suppleant Kirsten Wendell.
Vibeke Juel Blem og suppleant Marianne Westergaard.

Suppleant Jgrn Kofoed er indkaldt som repraesentant for voksen/handicapomradet, idet den
ordinzere plads i Radet pt. er ledig.

Jarn Kofoed forlod mgdet kl. 15,40 under behandling af punkt 6.

Suppleant Hardy Pedersen er indkaldt som repraesentant for Teknik og Miljg, idet den ordinzere
plads i Radet pt. er ledig.

Bemaerkninger til dagsordenen

Til hgring:

Punkt 2) Hgring af Praksisplan for Almen Praksis i Region Hovedstaden 2015 - 2018
Punkt 3) Godkendelse af Udviklingsstrategi og Styringsaftale i Rammeaftale 2016
Punkt 4) Beskeeftigelsesplan 2016

Til orientering:
Punkt 5) Pulje til lgft af seldreomrddet 2015 og 2016
Punkt 6) Orientering om Projekt selvkgrende stgvsugere og hverdagsrehabilitering



Punkt 2: Hering af Praksisplan for Almen Praksis i Region Hovedstaden
2015-2018

Bilag
Baggrundsnotat om praksisplanen
Heringsudkast for Praksisplan for almen praksis, 2015-2018 for Region Hovedstaden

Grundbeskrivelse; Almen Praksis i Region Hovedstaden



Abent punkt
2 Hgring af Praksisplan for Almen Praksis i Region

Hovedstaden 2015-2018
29.30.00P17-0001

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 17-08-2015 3
Handicapradet 08-09-2015 2

Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget beslutter

Resumeé

Praksisplanudvalget i Region Hovedstaden er fremsendt Praksisplan for Almen Praksis i Region
Hovedstaden 2015-2018 i hgring.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller,

at udkast til Praksisplan for Almen Praksis i Region Hovedstaden 2015-2018 sendes til hgring i
Aldrerddet og Handicaprddet

Social- og Sundhedsudvalget, den 17. august 2015:
Sendes i hgring i A£ldreradet og i Handicapradet.

Sagsfremstilling

Med udgangspunkt i den godkendte sundhedsaftale skal kommuner, region og de alment
praktiserende laeger na til enighed om en praksisplan for almen praksis. Praksisplanen for
Almen Praksis i Region Hovedstaden 2015-2018 er den ramme, der sikrer, at sundhedsaftalen
gennemfgres i forhold til almen praksis.

De opgaver, som de alment praktiserende laeger gnskes forpligtiget til at udfgre i
sundhedsaftalen skal beskrives i praksisplanen og fglges op af en underliggende aftale.

Det er fgrst med den underliggende aftale, at kommuner og region knytter gkonomi og
ressourcer til indsatserne i praksisplanen, og det er ogsa fgrst med den underliggende aftale,
at de praktiserende laeger er forpligtede til at fglge praksisplanen. Jf. “"Baggrundsnotat om
praksisplanen, den underliggende aftale og sammenhang til sundhedsaftalen”.

Praksisplanen forhandles i Praksisplanudvalget i Region Hovedstaden og Regionen har den
endelige beslutningskompetence. Den underliggende aftale skal godkendes i kommunerne.



Praksisplanen forventes godkendt ultimo 2015, og fgrst herefter kan der indgas en
underliggende aftale. I efterdret 2015 udarbejdes procesplan for arbejdet med de
underliggende aftaler.

Da det er et centralt mal for praksisplanen at vaere med til at sikre gennemfgrelse af
Sundhedsaftalen 2015-2018, bliver de politiske mal og visioner herfor ogsa centrale i
praksisplanen.

Visionerne for Praksisplan 2015-2018 er, som i Sundhedsaftalen 2015-2018:
e at borgerne oplever at vaere samarbejdspart i eget forlgb og medvirker i udviklingen af det
sammenhangende sundhedsvaesen

e at udvikle og udbrede nye samarbejdsformer
e at sundhedsveaesenet bidrager til at skabe mere lighed i sundhed
e at borgeren selv oplever hgj kvalitet og sammenhaeng i indsatsen

Under hver af de fire visioner er der med afsaet i Sundhedsaftalens mange indsatser formuleret
en raekke anbefalinger til, hvorledes almen praksis kan bidrage til at sikre gennemfgrelse af
Sundhedsaftalen.

Eksempelvis er der en indsats i Sundhedsaftalen, der siger, at "Vi vil i aftaleperioden arbejde
for en styrkelse af den systematiske involvering af borgere ved udvikling og tilrettelaeggelse af
det organisatoriske samarbejde, der vedrgrer tvaersektorielle indsatser og forlgb”.
Dette udtrykkes i praksisplanen med anbefalingen:
e At almen praksis deltager i arbejdet med at styrke systematisk involvering af patienter
og pargrende ved udvikling og tilrettelaeggelse af det organisatoriske samarbejde, der
vedrgrer tvaersektorielle indsatser og forlgb.

Det er vurderingen, at praksisplanens anbefalinger generelt understgtter indsatserne i
Sundhedsaftalen, men som naevnt er det fgrst med konkretiseringen i den underliggende
aftale, at de opgaver - som de alment praktiserende lzeger forpligtes til at udfgre - fastlaegges
og naermere kan vurderes i forhold gennemfgrelse af Sundhedsaftalen 2015-2018.

Praksisplanen beskaeftiger sig ligeledes med Kapacitet og Tilgeengelighed og har bl.a. fokus pa
rekruttering og fastholdelse samt betjening af akuttilbud og sygebesgg; problemstillinger, hvor
man pa Bornholm gennem leengere tid har efterspurgt og sggt I@sningsmodeller.

I Praksisplanen naevnes saledes specifik Bornholm som et omrade, hvor det forudses
vanskeligt at fastholde tilstraekkelig laegedaekning.

I Praksisplanen anbefales:

e At der nedsaettes en tvaersektoriel arbejdsgruppe, som samler viden om mulighed og
barrierer for at understgtte almen praksis i omradder med mange sarbare borgere og
kommer med konkrete forslag til tiltag.

e At der i planperiodens fgrste ar udarbejdes en ny model for laegedaekning, der tager hgjde
for ulighed i sundhed, med udgangspunkt i relevante data.

Praksisplanens anbefalinger i forhold til rekruttering har fokus pa sarbare borgere og ulighed i
sundhed - omrader der ogsa er vigtige i forhold til leegedaekningen pa Bornholm. Bornholms
beliggenhed midt i @stersgen kan dog kraeve en saerlig opmaerksomhed og seerlige tiltag lokalt.

I forhold til betjening af akuttilbud og sygebesgg fremhaever praksisplanen behovet for en
udbygget leegefaglig betjening i takt med at liggetiden bliver kortere og samtidig med, at
antallet af genoptraeningsplaner fra hospitaler til kommunerne er stigende er der behov for en




tilpasning af kommunernes tilbud, saerligt i hjemmesygeplejen - genoptraening og midlertidige
pladser..... De kommunale tilbud kreever et hgjere kompetenceniveau end tidligere og
forudseetter en udbygget laegefaglig betjening.

Den fortsatte udvikling af det nsere sundhedsvaesen p@ Bornholm - og i kommunerne generelt
- afhaenger sdledes i hgj grad af, at de ngdvendige rammer og aftaler for en udbygget
laegefaglig betjening kommer i stand.

Praksisplanen anbefaler:
e at fglge og anvende resultaterne af laering og forskning vedr. betjening af akutomradet

e at der indgds rammeaftale om de foresldede modeller for lsegefaglig betjening af
akuttilbud, plejecentre, m.m.

Det er sdledes vigtigt, at praksisplanens anbefalinger pa dette omrade snarest konkretiseres.

I forhold til et samlet hgringssvar til Praksisplanudvalget er det vurderingen:

¢ at Bornholms Regionskommune kan tage praksisplanen til efterretning med en forventning
om, at der sker en konkretising af planens anbefalinger, der kan sikre et forpligtende
tvaersektorielt samarbejde i udmgntning af sundhedsaftalen og en fortsat udvikling af det
naere sundhedsvaesen. Det er ogsad vigtigt at der er fokus pa leegedaekningen og evt.
seerlige forhold omkring Bornholm i forhold til rekruttering af laeger set i forhold til
Bornholms geografiske placering midt i @stersgen.

Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse

Til hgring i Handicaprddet i mgdet den 8. september 2015.

Handicapradet, den 8. september 2015:

Taget til efterretning. Bemaerkning til 4.1.2 Radet gnsker at ggre opmaerksom pa, at gruppen
af beboere pd handicapbotilbuddene kraever en szerlig indsats.



Punkt 3: Godkendelse af Udviklingsstrategi og Styringsaftale i Rammeaftale
2016

Bilag
Udviklingsstrategi
Styringsaftale

Konklusioner og fokusomréader



Abent punkt

3 Godkendelse af Udviklingsstrategi og Styringsaftale i
Rammeaftale 2016
27.03.40P27-0001

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Bgrne- og Skoleudvalget 18-08-2015 9
Handicapradet 08-09-2015 3

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. Rammeaftale 2016 omfatter bade det specialiserede socialomrade og
specialundervisningsomradet.

KKR Hovedstaden har pd mgde den 26. juni indstillet, at kommunerne og Region Hovedstaden
godkender Udviklingsstrategien og Styringsaftalen i Rammeaftale 2016. Kommunernes frist for
behandling og tilbagemelding er senest 1. oktober.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller,

e at Udviklingsstrategi og Styringsaftale i Rammeaftale 2016 sendes i hgring i
Handicapradet for sa vidt angar voksenomradet

Social- og Sundhedsudvalget, den 17. august 2015:
Sendes i hgring i Handicapradet vedr. voksenomradet.

Servicedirektgren indstiller,

e at Udviklingsstrategi og Styringsaftale i Rammeaftale 2016 sendes i hgring i
Handicapradet for s vidt angar bgrneomradet

Bgrne- og Skoleudvalget, den 18. august 2015:
Sendes i hgring i Handicapradet vedr. bgrneomradet.



Sagsfremstilling

Overordnet set er det Psykiatri- og Handicapchefens vurdering, at der er tale om de samme
tendenser i Bornholms Regionskommune, og udfordringerne er nogle af de samme som der er
skitseret nedenfor i de fire udvalgte fokusomrader.

Udviklingsstrategi 2016

Udviklingsstrategi 2016 bestar af tre dele: En analysedel, en del der beskriver de
tveerkommunale udviklingsprojekter i 2016 samt en del, der beskriver gvrig tvaerkommunal
koordination. Analysedelen afdsekker pa baggrund af indberetninger fra kommunerne, i hvilket
omfang der opleves sammenhang mellem kommunernes behov for de hgjt specialiserede
tilbud og tilbuddenes udbud af pladser, samt kortlaegger udviklingen i kapacitet og belaagning i
de hgijt specialiserede tilbud.

Generelt oplever kommunerne ikke akutte problemstillinger i sammenhaangen mellem
kommunernes efterspgrgsel og de hgjt specialiserede tilbuds udbud af pladser og ydelser inden
for de forskellige malgrupper pa det specialiserede socialomrdde. P8 baggrund af analysen
vurderes der saledes ikke aktuelt at vaere behov for i 2016 at indga tvaerkommunale aftaler
og/eller aftaler mellem kommunerne og Region Hovedstaden om konkrete reguleringer af
tilbud eller pladser omfattet af Udviklingsstrategi 2016.

Til trods for at kommunerne ikke oplever akutte problemstillinger, kan der identificeres nogle
tendenser, der i nogle tilfaelde og i forskellig grad vanskeligggr kommunernes muligheder for
at give det mest hensigtsmaessige tilbud til pagaeldende borgere. Disse tendenser har givet
anledning til at udveelge fire fokusomrader for den tvaerkommunale koordination i KKR-regi

De fire fokusomrader for den tveerkommunale koordination i KKR-regi i Udviklingsstrategien
er:
1. Nar borgere med svaere og komplekse handicap bliver zldre
2. @get diagnosticering af bgrn og unge med autisme, autismespektrum forstyrrelser og
ADHD.
3. Behov for en omstillingsparat tilbudsvifte med stor fleksibilitet i tilbuddene
4. Malrettede tilbud til voksne med hjerneskade skal fortsat sikres.

Fokusomraderne 1 og 2 vil vaere genstand for vidensdelingsaktiviteter mellem kommunerne i
hovedstadsregionen i 2016. Fokusomrade 3 adresseres i forbindelse med behandlingen af
Socialstyrelsens centrale udmelding om voksne med kompleks erhvervet hjerneskade.
Derudover vil fokusomrade 3 savel som fokusomrade 4 blive adresseret i forbindelse med
behandlingen af det szerlige tema for 2016, hvor blandt andet sikring af forsyningen af fagligt
og gkonomisk baeredygtige specialiserede tilbud i hovedstadsregionen vil veaere et centralt
element.

Seerligt tema i Udviklingsstrategi 2016

Ministeren for Bgrn, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold har mulighed for at udmelde
saerlige temaer, som skal indga i udviklingsstrategien. Ministeren har valgt ikke at benytte sig
af denne mulighed i forbindelse med Udviklingsstrategi 2016.

KKR'’s selvvalgte szerlige tema i Udviklingsstrategi 2016 er fglgende:
e Udarbejdelse af en strategi for det tvaergdende specialiserede socialomrade i

hovedstadsregionen, herunder fastsaettelse af malsaetninger for omradet.

Formalet med strategien er at udvikle en fzelles ramme, der kan understgtte den tvaergdende
koordination, samarbejde og ejerskab for det specialiserede socialomrédde mellem



kommunerne og mellem kommunerne og regionen. Dette skal desuden bidrage til at skabe
gget forstaelse og fokus pa, inden for hvilke malgrupper der er behov for tvaerkommunale
tilbud, behovet for at nogle kommuner Igfter opgaven for faellesskabet, udviklingen inden for
malgrupperne og dennes betydning for tilbuddenes sammensaetning m.v.

Bevaeggrunden for valget af temaet er farst og fremmest at understgtte det tvaergdende
samarbejde omkring det specialiserede socialomrade. Derudover kan der konstateres en
reekke nationale tendenser, der indgar i valget af det saerlige tema. Eksempelvis forventes
politiske mal at blive et centralt styringsredskab p& det sociale omrdde i de kommende 3r.
Bade i en national sammenhaeng, hvad regeringens 2020-mal vidner om, og i en lokal
sammenhaeng, hvor kommunalpolitikere kan bruge malene til at tydeligggre, hvilke resultater
den kommunale opgavelgsning skal skabe i Igbet af en valgperiode. Derudover sattes der fra
centralt hold, blandt andet som fglge af evalueringen af kommunalreformen, hgjere
forventninger til, at kommunerne i feellesskab Igser opgaver af tvaergdende karakter pd det
specialiserede socialomrdde. Dette udmgntes eksempelvis igennem den Nationale
Koordinationsstruktur, som skal sikre den ngdvendige koordination og planlaegning pa tvaers af
kommuner og regioner af de hgjt specialiserede indsatser og tilbud til sma og komplekse
malgrupper. En tvaergaende strategi og feelles malsaetninger vil kunne bidrage til at
understgtte kommunerne i forhold til det centrale niveau og sende et klart signal om
samarbejde i hovedstadsregionen.

Bade fra politisk og administrativt hold i KKR Hovedstaden har man tilkendegivet, at man
gnsker at forfglge samarbejdssporet i koordineringen og udviklingen af det specialiserede
socialomrdde. Dette er blandt andet kommet til udtryk gennem identificering af de mest
specialiserede tilbud i hovedstadsregionen og opstilling af en ngdbremsemodel for disse samt
en integrering af samarbejdsformerne i regi af Rammeaftalerne mellem kommunerne og
Region Hovedstaden. En tveergdende strategi vil medvirke til at understgtte og udvikle dette
samarbejdsspor.

Endelig er der i Udviklingsstrategi 2016 beskrevet en raekke udviklingstendenser, som
motiverer behovet for en strategi og faelles malsaetninger for tveergdende samarbejde.
Herunder kan naevnes kommunernes hjemtagningsstrategier med fokus pa lokale og mindre
indgribende indsatser samt inklusion, a&ndret efterspgrgsel efter og forventninger om gget
fleksibilitet i de hgjt specialiserede tilbud, gget fokus pa effekt og dokumentation, den faglige
og teknologiske udvikling samt en fortsat stram gkonomisk ramme. Disse er alle
udviklingstendenser, som er med til at omforme og udfordre den eksisterende tilbudsvifte, og
som fordrer en @ndret tilgang til de hgjt specialiserede tilbud, hvor det feelles fokus i hgjere
grad skal vaere pa kvalitet og faglig udvikling samt metode og effekt i tilbuddene. Klare fzelles
malsaetninger for denne udvikling kan bidrage til at skabe en ramme for det tvaergdende
samarbejde og samtidig anvise nogle retninger i formuleringen af strategier og planer i de
enkelte kommuner, bdde som myndighed og driftsherre, samt i regionen.

Ligesom KKR p& sundhedsomradet har formuleret feelles sundhedspolitiske malsaetninger, vil
der derfor veere en stor vaerdi i at formulere feelles socialpolitiske malsaetninger pa tvaers af
kommunerne og regionen. Det kan give en klarere pejling af, hvad der skal prioriteres i det
tvaerkommunale og tvaersektorielle samarbejde, og muligger benchmarking og laering pa tveers
af hovedstadsregionen.

Det konkrete indhold af den tvaergdende strategi og de faelles malsaetninger vil afhaenge af det
input, som kommer fra kommuner og Region Hovedstaden i den proces for udarbejdelse af
strategien, der seettes i gang.



For at sikre et bredt og solidt ejerskab til den tvaergdende strategi og malsaetninger er det
vigtigt med en proces for udarbejdelse af strategien, som inddrager alle parter, bade i den
indledende fase, hvor fokusomrader skal udvaelges og malsaetninger skitseres, samt i den
endelige formulerings- og godkendelsesfase. Faelleskommunalt sekretariat har pa baggrund
heraf skitseret fglgende forslag til en proces:
1. Initial inddragelse af alle kommuner og Region Hovedstaden med henblik pa at
indsamle viden, ideer og gnsker til strategien.
2. Nedseettelse af arbejdsgruppe, der pd baggrund af input udarbejder et forste udkast til
en tvaergaende strategi og faelles malsaetninger
3. Efter behandling i embedsmandsudvalget drgftes udkastet i en kreds bestaende af alle
kommuner og Region Hovedstaden bade pd administrativt og politisk niveau.
4. Arbejdsgruppen udarbejder et endeligt udkast, der gar til behandling i
embedsmandsudvalget, K29 og KKR Hovedstaden
5. Politisk godkendelse af strategien i de enkelte kommuner og Region Hovedstaden.

En konkret proces- og tidsplan vil blive udarbejdet i forbindelse med udarbejdelse af et
egentligt kommissorium for den tvaergdende strategi. Faelleskommunalt sekretariat vil
udarbejde et kommissorium til behandling i Embedsmandsudvalget ultimo 2015.

Revurdering af de mest specialiserede tilbud

I Udviklingsstrategi 2016 er ni tilbud p& henholdsvis bgrne- og ungeomradet (3) og
voksenomradet (6) defineret som mest specialiserede tilbud, der har behov for en szerlig
tvaerkommunal opmaerksomhed i form af samarbejdsmodellen “"ngdbremse-modellen”. De ni
tilbud er udvalgt pa baggrund af deres grad af opfyldelse af seks specifikke kriterier.
Samarbejdsmodellen giver driftsherrerne for de ni mest specialiserede tilbud mulighed for at
indstille sit tilbud til behandling i Embedsmandsudvalget for Socialomradet og
Specialundervisning. En evt. henvendelse behandles indledningsvis i den permanente task
force. Derudover revurderer den permanente task force arligt i forbindelse med
Udviklingsstrategien i forhold til, hvorvidt tilbuddene 1) fortsat opfylder kriterierne for mest
specialiserede tilbud og 2) opfylder de krav, som de mest specialiserede tilbud forventes at
opfylde.

Den faste task force var samlet pa mgde den 31. marts 2015:
e Ingen af driftsherrerne til de ni mest specialiserede tilbud havde fremsendt en

anmodning om saerlig behandling.

e Task forcen vurderede, at alle ni tilbud fortsat lever op til de 6 kriterier og indstillede
derfor, at alle ni tilbud indgdr i Udviklingsstrategi 2016 som mest specialiserede tilbud
omfattet af den tvaerkommunale samarbejdsmodel.

e Task forcen vurderede, at de gvrige tilbud, der er omfattet af Udviklingsstrategi 2015
pa nuvaerende tidspunkt ikke lever op til kriterierne for mest specialiserede tilbud,
hvorfor der ikke indstilles nye tilbud til Udviklingsstrategi 2016.

Styringsaftale 2016

Styringsaftale 2016 bestar af en aftale om takstudvikling, en takstmodel for beregning af
takster for tilbud p& det specialiserede socialomrade og specialundervisning, principper for
samarbejde omkring tilbuddene samt procedurer for de mest specialiserede tilbud.

Der er foretaget fglgende justeringer i Styringsaftale 2016 i forhold til Styringsaftale 2015:
e Aftalen om takstudvikling for 2016 samt aftale om udvikling i overheadprocenten blev

godkendt pd mgde i KKR Hovedstaden den 24. april 2015 og er indskrevet i
Styringsaftale 2016.



Aftale om takstudvikling: Priserne i de takstbelagte tilbud i 2016 ma maksimalt stige
med P/L minus en procent i forhold til prisniveauet i 2014.
Aftale om reduktion af overheadprocent: Fra de nuvaerende 7 procent arbejdes hen
imod 6 procent som et gennemsnitligt mal for kommunerne under ét ved udgangen af
2017.

e Styringsaftale 2016 er tilpasset i forhold til den nye takstbekendtggrelse af 12. januar
2015.
Tilpasning til takstbekendtggrelsen kan langt hen ad vejen rummes inden for den
eksisterende Styringsaftale. Den nye takstbekendtggrelse indeholder en raekke nye
muligheder, som er indarbejdet i Styringsaftalen:

— Mulighed for at fastsaette flere takstniveauer for samme tilbud, hvor taksten for
de forskellige niveauer afspejler forskellige ydelsesniveauer.

— Mulighed for at anvende alternative finansieringsformer til takstfinansiering sdsom
forpligtende kgbsaftaler og delt finansieringsansvar, hvilket isser kan anvendes i
forbindelse med etablering af nye tveerkommunale tilbud for at reducere risikoen
for driftsherrekommunen.

e Til Styringsaftale 2016 er tilfgjet et bilag indeholdende den nye visitationsaftale for
kommunikationscentrene i hovedstadsregionen.
Visitationsaftalen er tilpasset den praksis, der har vist sig mest befordrende i forhold til
et godt samarbejde mellem kommuner og kommunikationscentre, og samtidig sikrer
borgerne de bedste rammer for et gnidningsfrit forlgb. Justeringerne udspringer af et
udviklingsprojekt (2014-2015), der blev iveerksat med afsaet i anbefalinger fra KKR
Hovedstadens afrapportering vedr. hjerneskadeomrade.

Tidsplan

17. august 2015 Mgde i Social- og Sundhedsudvalget

18. august 2015 Mgde i Bgrne- og Skoleudvalget

8. september 2015 Hgring i Handicapradet

14. september 2015 Mgde i Social- og Sundhedsudvalget

15. september 2015 Mgde i Bgrne- og Skoleudvalget

17. september 2015 Mgde i Kommunalbestyrelsen (udvalgenes
beslutninger vil foreligge pa& madet)

Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse

Til hgring i Handicapradet i mgdet den 8. september 2015.



Handicaprddet, den 8. september 2015:
Taget til efterretning med tilfredshed.



Punkt 4: Beskaftigelsesplan 2016

Bilag
Tidsplan for Beskeeftigelsesplan 2016
Beskaftigelsespolitiske mal for 2016

Beskaftigelsesplan 2016



Abent punkt

4 Beskaeftigelsesplan 2016
15.00.15P15-0003

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Erhvervs- og Beskaeftigelsesudvalget 19-08-2015 4
Handicapradet 08-09-2015 4

Hvem beslutter

Erhvervs- og Beskaeftigelsesudvalget indstiller
Social- og Sundhedsudvalget indstiller

Teknik- og Miljgudvalget indstiller

Bgrne- og Skoleudvalget indstiller

Fritids- og Kulturudvalget

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

Resumé

Center for erhverv, uddannelse og beskaeftigelse foreslar, at udarbejdelsen af Beskaeftigelses-
plan 2016 tager udgangspunkt i de mal som Erhvervs- og Beskaeftigelsesudvalget allerede har
peget pa som saerlige indsatsomrader, de indsatsomrader beskaeftigelsesministeren udpeger
som fglge af beskaeftigelsesreformen, samt at inspiration til Beskaeftigelsesplanen hentes i
dialog med aktgrer pa beskaeftigelsesomradet.

Indstilling og beslutning

Kommunaldirektgren indstiller, at udkast til Beskaeftigelsesplan 2016 godkendes til videre
bearbejdning.

Erhvervs- og Beskaeftigelsesudvalget, den 19. august 2015:

Godkendet til videre bearbejdning, medlemmernes kommentarer medtages i den videre
bearbejdning.

Sagsfremstilling
Regeringen, Venstre, Dansk Folkeparti og Det Konservative Folkeparti indgik den 18. juni 2014
et forlig om at reformere hele beskaeftigelsesindsatsen.

Beskeeftigelsesreformen udmgntes gennem to lovforslag, hvoraf det ene er en helt ny lov, der
skal erstatte lov om ansvaret for og styringen af den aktive beskaeftigelsesindsats.



Ved lovforslaget afbureaukratiseres arbejdsprocesser i kommunerne for sd vidt angar
beskaeftigelsespolitiske mal og beskaeftigelsesplaner.

Det betyder, at kommunerne ikke laengere skal udarbejde beskaeftigelsesplanen efter en
bestemt skabelon, som er givet fra centralt hold. Kommunerne far derved mere indflydelse pa
form og indhold i beskaeftigelsesplanen fremadrettet.

Loven tradte i kraft 1. januar 2015.

Beskaeftigelsesplanen 2016 indeholder malsaetninger for de nationale beskaeftigelsespolitiske
mal (ministermalene) samt lokale mal, strategier og indsatsomrader, som besluttes af
Erhvervs- og beskaeftigelsesudvalget.

Endelig Beskaeftigelsesplan for 2016 behandles og vedtages af kommunalbestyrelsen senest
31. december 2015.

Beskaeftigelsesministeren har udmeldt folgende beskaeftigelsespolitiske mal for 2016:

Flere unge skal have en uddannelse

Uddannelse er en afggrende forudsaetning for at opna og fastholde en solid tilknytning til
arbejdsmarkedet - bade nu og i fremtiden.

Derfor skal der forsat veere fokus pa at understgtte kontanthjaelpsreformens intention om, at
unge ikke bare pabegynder, men ogsa gennemfgrer en ordinaer uddannelse, der kan give dem
de ngdvendige kompetencer til at komme i beskaeftigelse og dermed kunne forsgrge sig selv
og sin familie. Nytilkomne unge indvandrere og flygtning under 30 ar uden uddannelse skal
fremover fra starten af integrationsprogrammet have en indsats med uddannelsesfokus. For
unge med saerlige faglige, sociale eller helbredsmaessige behov, herunder unge med
funktionsnedseettelser, skal der veere den ngdvendige hjzelp og stgtte til at opna en
uddannelse.

Borgere i udkanten af arbejdsmarkedet

Borgere pa kanten af arbejdsmarkedet skal taettere eller ind pa arbejdsmarkedet bl.a. gennem
en styrket tvaerfaglig indsats

Beskaeftigelsesgraden er betydelig lavere blandt nogle grupper end andre. Det geelder
eksempelvis for personer med funktionsnedsaettelser, herunder psykiske lidelser, samt
gruppen af indvandrere og flygtninge. Arsagen kan blandt andet vaere, at nogle borgere pa
kanten af arbejdsmarkedet har sammensatte problemer, der kraever en tvaerfaglig indsats.
Det er sdledes afggrende for implementeringen af bade reformen af fartidspension og fleksjob,
kontanthjaelpsreformen, reformen af sygedagpenge og en styrket integrationsindsats for
nytilkomne flygtninge og familiesammenfgrte, at kommunerne prioriterer en forebyggende,
helhedsorienteret og tvaerfaglig indsats - isaer for disse grupper.

Det skal blandt andet understgtte, at flere kan deltage i forlgb pa virksomheder og dermed
styrke chancen for pa sigt at fa et ordineert job.

Langtidsledigheden skal bekaampes

Langtidsledigheden er fortsat en stor udfordring, idet borgere, der tilbringer laengere perioder i
ledighed, har sveerere end andre ved at genvinde fodfseste pa arbejdsmarkedet. Det geelder
saerligt seniorer og personer uden en erhvervskompetencegivende uddannelse, der har en
stgrre risiko for at ende i langtidsledighed end andre ledige. Udfordringen med langtidsledighed
skal ses i lyset af den todrige dagpengeperiode, der stiller yderligere krav om en tidlig og
forebyggende indsats.

Beskaeftigelsesreformen har som et vaesentligt formal at forebygge og nedbringe
langtidsledigheden gennem en tidlig og individuel indsats, der kan ruste den enkelte til varig
beskaeftigelse. Det forudsaetter blandt andet en styrket indsats for malrettet at opkvalificere og



uddanne de ledige, der har mindst uddannelse, sa de far de ngdvendige kompetencer og kan
komme tilbage pa arbejdsmarkedet.

Indsatsen for bedre match mellem arbejdslgse og virksomheder skal styrkes

Der er behov for at styrke jobcentrenes samarbejde med virksomhederne for herigennem at
kunne levere en proaktiv og systematisk hjeaelp til rekruttering af arbejdskraft samt uddannelse
og opkvalificering. Der er ogsa et staerkt behov for at arbejde mélrettet med at undga
fremtidig flaskehalse pd arbejdsmarkedet. Et godt samarbejde mellem jobcenter og
virksomhederne er desuden afggrende for at kunne tilbyde flere udsatte brogere en
virksomhedsrettet indsats samt at fastholde personer med nedsat arbejdsevne eller sygdom pa
deres arbejdsplads.

Der stilles ikke formkrav til fastsaettelse af kvantitative mal i beskaeftigelsesplanen for 2016.

Strategien for den samlede beskaeftigelsesindsats for Bornholms Regionskommune vil veere et
samspil mellem:
o Beskaeftigelsespolitiske visioner og mal, der er fastsat i Bornholms Regionskommune

e De politiske rammebetingelser, herunder beskzeftigelsesministerens udmelding om de
centralt udmeldte og konkrete fastsatte mal og visioner.

e Samarbejdsaftaler mellem CEUB og virksomheder og andre aktgrer mfl.
o Beskeeftigelsesplanen for Bornholms Regionskommune

e Inddragelse af tveerfaglige samarbejdspartnere ex Beskaeftigelsesregionen,
Kommunernes Landsorganisation og udbetaling Danmark.

Og fremgar af vedlagte bilag "Udkast til Beskaeftigelsesplan 2016”".

I ovenstaende indgdr implicit overordnede vaerdier og visioner, der er gseldende for Bornholms
Regionskommune samt hensyntagen til gvrige tvaergaende politikker og strategier.

Tidshorisont:
December 2015: Kommunalbestyrelsen vedtager Beskaftigelsesplan for 2016.

Januar 2016: Det regionale Arbejdsmarkedsrad orienteres om Beskaeftigelsesplan 2016 og
efterfglgende offentligggres planen.

Odkonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse

Opfeglgning af Beskaeftigelsesplan 2016:

Erhvervs- og Beskaeftigelsesudvalget er ansvarlig for opfglgning saledes:
e Langsigtede mal - arligt

e Delmadl - Igbende

e Endelig opfglgning langsigtede mal - medio 2017

Center for Erhverv, Uddannelse og Beskzeftigelse er ansvarlig for:

e Lgbende opggr og tilvejebringe relevant data.
¢ Gennemfgre tilfredsundersggelse med relevante brugergrupper.

Til hgring i Handicapradet i mgdet den 8. september 2015.



Handicaprddet, den 8. september 2015:

Taget til efterretning, idet Radet anerkender tiltag vedr. uddannelse og jobordninger for
malgrupperne indenfor psykiatri og handicap.



Punkt S: Pulje til loft af zeldreomradet 2015 og 2016

Bilag

Samlet overblik over ZAldrepuljens indsatser i 2015 og 2016



Abent punkt

5 Pulje til Igft af zeldreomrddet 2015 og 2016
27.00.00934-0006

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 17-08-2015 5
Handicapradet 08-09-2015 5

Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget til efterretning

Resumé

Der er i forbindelse med aftale om finanslov for 2014 afsat 1 mia. kr. arligt i en pulje til
permanent lgft af indsatsen pd det kommunale seldreomrdde. Bornholms Regionskommune har
i 2014 og 2015 efter ansggning faet bevilget 10,3 mio. kr. og igangsat en raekke projekter og
indsatser pa aeldreomradet. Fra 2016 tilfgres midlerne via kommunens bloktilskud. Der gives
en status pa udmgntning af puljemidler i 2015 samt forslag til plan for udmgntning i 2016.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller,
at orienteringen tages til efterretning og sendes til orientering for Aldreradet og Handicapradet

Social- og Sundhedsudvalget, den 17. august 2015:

Taget til efterretning og sendes til orientering for Aldreradet og Handicapradet, idet udvalget
gnsker afdeekket muligheden for at lave et hjeelpemiddeltestmiljg eventuelt finansieret
indenfor rammen i aldrepuljen 2016.

Sagsfremstilling

For at sikre, at /Aldrepuljen understgtter den planlagte udvikling pa zeldre- og
sundhedsomradet jf. analysen af aldre- og sundhedsomradet, blev de ansvarlige ledere for de
enkelte indsatser i 2015 - i en intern opfglgning i foraret 2015 - anmodet om en kort status pa
indsatsen i 2015, men ogsa om en kort vurdering/beskrivelse af, hvorledes de pagaeldende
indsatser kan understgtte den rehabiliterende tilgang.

Af opfglgningen fremgar det, at de prioriterede indsatser i 2015 generelt udmgntes som
planlagt og ogsd vurderes at vaere i overensstemmelse med at understgtte den rehabiliterende
tilgang. Af opfalgningen fremgar det dog, at:
o Indsatsen vedr. "Hverdagsrehabilitering med en tvaerfaglig tilgang” udskydes til
implementering i forbindelse med anbefalingerne fra analyserne af aldre- og




sundhedsomradet. Ministeriet er forespurgt om mulighed for overfgrsel af budget til
2016.

o Indsatsen vedr. “Organisationsudvikling - hjemmeplejen” er besluttet lagt sammen
med anbefalingerne vedr. omlaegninger af seldre- og sundhedsomradet. Det
betyder, at indsatsen udmgntes med ansaettelse af 3 visitatorer pr. 1. august 2015 i
Center for ZAldre med henblik pa

= “reduktion af sagsbehandlingstiden, da en hurtig opstart med rehabilitering
er vigtig i forhold til succesraten”, jf. analyserapport.

o To indsatser er forsinket, men forventes udmgntet efter justering:

=  "Veerktgjer til tidlig opsporing” er forsinket pga. softwaremaessig udfordring
ved udvikling af applikationen til de windows-telefoner/PDA’er, der bruges
indenfor hjemmeplejen.
P& plejecentrene har man valgt at arbejde med tidlig opsporing med afszet i
KMD-Care, hvilket samtidig har ‘frigjort’ midler i puljen til
kompetenceudvikling.

= Samarbejdsprojektet med Bornholms Hospital "Tvaersektorielt samarbejde
med fokus pa demente borgere og genindlaeggelser” er forsinket bl.a. som
fglge af genopslag af stillingen som ‘tveersektoriel’ sygeplejerske.

@konomiopfglgningen for Aldrepuljen pr. 31.07.2015 viser et samlet mindreforbrug pa 1,4
mio. kr. - primaert som fglge af ovennaevnte forhold. Med henblik pd at understgtte
implementering af den rehabiliterende tilgang forudsaettes det at mindreforbruget i 2015 bliver
anvendet til finansiering af analysens anbefalinger, herunder bl.a. kompetenceudvikling og
opstart af rehabiliteringsteam eller alternativt overfgres til 2016.

I forbindelse med gkonomiaftalen for 2016 er det aftalt, at Aldrepuljemidlerne tilfgres
kommunerne via bloktilskuddet. I planen for omlaegningerne pa eldre- og sundhedsomradet
som udvalget behandlede p& mgde den 24. juni 2015 forudsaettes det, at midlerne fra
Aldrepuljen ogsa fremadrettet disponeres til seldre- og sundhedsomradet og medvirker til at
understgtte den foresldede plan for omlaegninger pa zldre- og sundhedsomradet.

Det fremgar endvidere, at "/ldrepuljen forudsesettes i 2015-2019 prioriteret til at fastholde
akutteamet i sygeplejen (2,7 mio.kr./ar), fremskudt visitation (1,3 mio.kr./3r), tvaerfaglige
konferencer (0,9 mio.kr./8r) samt at de gvrige prioriterede indsatser Igbende vurderes for at
understgtte den samlede omlaagning herunder understgttelse af fx det frivillige arbejde,
kompetenceudvikling, forebyggelige indleeggelser etc.”

Nedenstdende tabel giver et samlet overblik over Aldrepuljens indsatser i 2015 og 2016
baseret pa ovenstaende forhold og er narmere beskrevet i bilaget: Samlet overblik over
Ffldrepuljens indsatser i 2015 og 2016.

Fldrepuljens indsatser i 2015 og 2016 Budget | Forslag til | Forslag til
2015 revideret budget
budget 2016
2015
Vedligeholdende traening 0,4 0,3 0,4
Genoptraening efter Sundhedsloven 0,4 0,4 0,4
Hverdagsrehabilitering med en tveerfaglig tilgang 0,7 0,0 0,9
Nyt: Opstart af rehab-team i 2015 0,0 0,9 0,0
Frivillighedskoordinator 0,6 0,6 0,6




Selvkgrende stgvsugere & hverdagsrehabilitering 0,4 0,4 0,0
Sm%spisende eldre - ernaeringskonsulent 0,4 0,4 0,4
Akutteams pa Sgnderbo 2,2 2,2 2,7
Veerktgjer til tidlig opsporing 0,6 0,7 0,1
Tveersektorielt samarbejde med fokus pa sarbare borgere 0,4 0,3 0,5
Kompetenceudvikling; Nyt: Den rehabiliterende organisation 1,3 1,3 0,6
Organisationsudvikling — hjemmeplejen. Nyt: Styrkelse af

Visitationen 0,5 0,5 1,3
Sociale aktiviteter pa plejecentre 1,5 1,5 1,6
Et godt liv pa plejecentre 0,8 0,8 0,9
Total 10,3 10,3 10,3

@konomiske konsekvenser

I forbindelse med gkonomiaftalen for 2016 er det aftalt, at midlerne fra /Aldrepuljen tilfgres
kommunerne via bloktilskuddet. Det forudsaettes, at finansiering af indsatser under
FAldrepuljen prioriteres i budget 2016 med i alt 10,3 mio. kr. (10,6 i pl-2016).

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse

Til orientering for Handicapradet den 8. september 2015.

Handicaprddet, den 8. september 2015:
Taget til efterretning.



Punkt 6: Orientering om Projekt selvkerende stovsugere og
hverdagsrehabilitering

Bilag

Afrapportering af projekt vedr. selvkerende stovsugere og hverdagsrehabilitering.



Abent punkt
6 Orientering om projekt selvkgrende stgvsugere og

hverdagsrehabilitering
27.36.00P20-0001

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 17-08-2015 7
Handicapradet 08-09-2015 6

Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget til efterretning

Resumeé

Bornholms Regionskommune har f3et bevilget penge fra Z£ldrepuljen til ivaerksaettelse af et
projekt vedrgrende selvkgrende stgvsugere kombineret med fokus pa den enkelte borgers
behov for en hverdagsrehabiliterende indsats. Formalet med indsatsen er at gge borgerens
selvhjulpenhed og uathangighed gennem supplement til allerede visiteret renggring.
Projektperioden var oprindelig fra 1. juni 2014 - 31. december 2014, men blev forlaenget til
31. maj 2015.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller,
at orienteringen tages til efterretning

Social- og Sundhedsudvalget, den 17. august 2015:

Orienteringen taget til efterretning, idet udvalget gnsker at de indkgbte selvkgrende
stgvsugere fortsat teenkes ind i arbejdsgangene til de borgere der gnsker det.

Orienteringen sendes til Aldrerddet og til Handicapradet.

Sagsfremstilling

I forbindelse med at der er afsat midler til Igft af seldreomradet (&ldrepuljen), har Bornholms
Regionskommune gennemfgrt et projekt vedrgrende selvkgrende stgvsugere. Projektet har
veeret organiseret under Center for Aldre, Hjemmeplejen. Projektet har vaeret organiseret med
en ergoterapeut som projektleder og en paedagog. Desuden er udpeget et antal ambassadgrer
i 4 teams i hjemmeplejen (Rgnne Vest, Allinge, Nex@ by og Nexg land). Der er blevet indkgbt
80 selvkgrende stgvsugere og 20 ledningsfri stgvsugere.

Formalet med indsatsen var at gge borgernes selvhjulpenhed og uafhaengighed gennem et
supplement til allerede visiteret renggring. Dette ved at give borgerne stgtte til anvendelse af



selvkgrende stgvsugere, som de fik mulighed for at I1&ne og afprgve i eget hjem. De
ledningsfrie stgvsugere blev kgbt for at have et tilbud, hvor borgeren skal vaere fysisk aktiv,
primaert tiltaenkt de borgere, som ikke er visiteret til hjeelp, som selvom de ikke var den
egentlige malgruppe, var interessante i forhold til at forblive selvhjulpne, og ikke fremadrettet
have behov for kommunens hjzelp.

I projektperioden har der vaeret fglgende aktiviteter:

¢ Informationsbrev til borgerne, med information om projektet og borgerens mulighed for at
l&ne en stgvsuger.

o Instruktionsbes@g hos borgerne. Som udgangspunkt foretaget af hjemmeplejens
ambassadgrer, men med mulighed for at treekke pa ergoterapeut/paedagog ved behov.

e Opfglgningsbes@g hos borgerne ved behov.

e Afhentning af stgvsuger. I samme forbindelse blev der udfyldt evalueringsskemaer
sammen med borgerne.

e UdIan af selvkgrende stgvsugere til personale.

e Opstartsmgder, ugemgder temadage m.m. i hjemmeplejen.
e Temadag om rehabilitering og samarbejde.

o Informationsdage pa bibliotekerne/pressemeddelelse.

e Nyhedsbrev

Evaluering

Der har i perioden veaeret 67 selvkgrende stgvsugere og 17 ledningsfri stgvsugere til afprgvning
hos borgerne. 50 af disse borgere var i forvejen visiteret til renggring. De visiterede borgere
har primaert afprgvet selvkgrende stgvsugere, men 5 har afprgvet ledningsfrie. De ikke
visiterede borgere har primeaert afprgvet ledningsfrie stgvsugere, men enkelte har pga.
funktionsniveau ogsa afprgvet selvkgrende stgvsugere.

Flertallet af borgerne har generelt vaeret meget tilfredse med stgvsugerne og har haft let ved
at komme i gang med brugen. Stgvsugeren er oftest brugt 1 gang ugentligt, og man har
generelt veeret tilfredse med kvaliteten af stgvsugningen. De borgere, som har varet utilfredse
med stgvsugeren, har omvendt haft sveert ved at komme i gang, og sveaert ved at fx tgmme
stgvbeholder m.m., og der har ogsa vaeret tekniske udfordringer.

Antallet af borgere, som ikke har gnsket afprgvning af stgvsuger, eller som ikke er blevet
vurderet egnede er ca. 50. 8 af de pagaeldende borgere har haft instruktion, men gnskede ikke
at beholde stgvsugeren, idet de fglte det var tidskraevende at skulle flytte ting/mgbler fgr
stgvsugningen, var bange for faldrisiko, nervgse for deres aegte taepper, og fordi de syntes, at
stgvsugeren larmede for meget.

Det kan desuden konstateres, at der har veeret en del tekniske udfordringer med selvkgrende
stgvsugere, her kan bl.a. naevnes:

e Har ikke dansk sprog.

¢ Ingen fjernbetjening.

e Kgrer op pa nogle typer mgbler, og bruger meget energi pa dette - Igsning af problemet
ikke mulig alle steder.

e Klarer ikke alle dgrtrin.

Vurdering af egnet malgruppe



Stgvsugeren kan principielt bruges hos alle borgere, hvis hjemmet er gjort klar til det. Dog er
der i projektet fravalgt borgere med mentale problemer, samt borgere, som var bange for at
falde over stgvsugeren, ndr den kgrte. Borgere med KOL angiver, at de kan maerke forskel pa
luftkvaliteten i hjemmet, efter at have faet den selvkgrende stgvsuger.

Som det fremgar af afrapporteringen er der en raekke fordele og ulemper ved selvkgrende
stgvsugere, her skal blot naevnes, at borgerne oplever gget fleksibilitet og selvbestemmelse i
sin hverdag og medarbejderne far et bedre arbejdsmiljg. Af ulemper naevnes, at man maske
skal lave om p3 indretningen af hjemmet, og at den ikke kan stgvsuge mgbler, paneler o.l.

Ankestyrelsen har truffet principafggrelser i et par sager vedr. brug af selvkgrende stgvsugere,
heraf fremgar, at kommunen gerne ma beslutte, at hvis borgeren kan stgvsuge ved hjeelp af
selvkgrende stgvsuger, sa kan man ikke fa bevilget hjzelp til stgvsugning, og at en selvkgrende
stgvsuger kan betragtes som et forbrugsgode, som borgeren har mulighed for at ansgge
kommunen om stgtte til indkgb af.

Hvis Bornholms Regionskommune vil ggre brug af selvkgrende stgvsugere som led i hjaelpen
efter servicelovens § 83 og 83a, vil det kreeve en a&ndring af kvalitetsstandarden samt en
tilpasning af serviceniveauet i forhold til muligheden for at fa bevilget stgvsugeren som
forbrugsgode.

Erfaringerne fra projektet viser samlet set, at der er potentiale i anvendelse af selvkgrende
stgvsugere i form af bedre og mere fleksibel service for nogle borgere - og at der kan veaere et
gkonomisk potentiale i en sendring af kvalitetsstandarden vedr. praktisk hjaelp til renggring.

Okonomiske konsekvenser
Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse

Til orientering for Handicapradet den 8. september 2015.

Handicapradet, den 8. september 2015:
Taget til efterretning.



Punkt 7: Gensidig orientering til og fra medlemmer samt sekretariatet



Abent punkt

7 Gensidig orientering til og fra medlemmer samt
sekretariatet
27.69.48P35-0005

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt

Handicapradet 08-09-2015 7

Sekretariatet har noteret sig falgende punkter til kommende mgder i Handicapradet:

Punkter til mgdet den 6. oktober 2015:
Svgmning/svgmmetider for de handicappede.

Handicaprddet besluttede den 11. august 2015, at problematikken omkring
svgmning/svemmetider for de handicappede i svemmehallerne p& gen, tages op pa et senere
mgde.

For at kunne ga videre med undersggelse af sagen er der brug for supplerende oplysninger
hertil.

Rebekka Hgegh Kjempff, fritids- og idreetskonsulent inviteres med til mgdet

Skoleomradet og inklusion.

Handicapradet besluttede den 11. august 2015, at Radet gnsker opmaerksomhed pa fglgende
punkter:

1. Hvad rummer inklusionstilbuddene pa de enkelte skoler?
2. Hvilke handicapgrupper deekker Heldagsskolen og Kildebakkeskolen?
3. Fleksibel inklusion - hvordan gar det med det?

4. Opmaerksomhed pa bgrn med szerlige behov - hvordan er flytningen fra specialomradet til
normalomradet gdet?

5. Transport - bgrn med specielle behov?
6. Hvem er tilbuddene til pa vore specialskoler?

7. Hvordan er overgangen fra specialomradet til inklusion gdet - folger der personale med ud i
klassen og foregar inklusionen over tid?

8. Hvordan er personaleressourcerne i skolerne? Bliver det vurderet individuelt? eller er der et
fast timetal?

9. Hvad med viden indenfor omradet hos fagpersoner - bliver leerere/paedagoger
efteruddannet?

10. Er der stadig inklusionsvejledere pa skolerne og hvordan fungerer det?
11. Hvad er antallet af elever p& henholdsvis Heldagsskolen og Kildebakkeskolen?

Steen Ebdrup, skole-, kultur- og fritidschef inviteres med til mgdet.



Punkt til mgdet den 10. november 2015:

e Opfelgning pa sundhedsaftalen - ad punkt 3 pd Handicapradets dagsorden den 13.
januar 2015

Besggsliste - ad punkt 9 p& Handicapradets dagsorden den 16. september 2014:
2015:
Mealkebgtten

2016:
SACS (Sandemandsgarden)
Kommandanthgjen

2017:
Kommunikationscentret
Plejecenter Snorrebakken

Handicaprddet, den 8. september 2015:
Der planlaegges mgde pd/med Meaelkebgtten i november.



Punkt 8: Eventuelt
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8 Eventuelt
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Handicapradet, den 8. september 2015:
Intet.
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