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Punkt 1: Dreftelse af proces for udarbejdelse af vaerdighedspolitik

15/35064
Bilag

Beskrivelse af 3 processer med henblik pad udarbejdelse af en vaerdighedspolitik
Lovforslag om vardighedspolitikker i haring - Udkast til lovforslag om vaerdighedspolitikker i &ldreplejen.pdf

Forslag til program for borgermeder



Droftelse af proces for udarbejdelse af vaerdighedspolitik

Sagsfremstilling

Udvalget skal i denne sag beslutte den videre proces for udarbejdelse og udmegntning af en vaerdighedspolitik for
borgere over 65 ar.

Baggrunden er, at Finansloven for 2016 indeholder krav om, at kommunerne udarbejder en veerdighedspolitik som
betingelse for at fa den del af vaerdighedsmilliarden, der tilkommer Aabenraa Kommune pé baggrund af en objektiv
fordelingsnegle for udgiftsbehovet pa seldreomradet.

Sundheds- og ZAldreministeriet har sendt Lovforslag i hering. Lovforslaget er vedhaeftet som bilag.

Der er fra ministeriet lagt op, til at kommunerne i farste halvdel af 2016 skal udarbejde en veerdighedspolitik og
oplaeg til udmeantning. Politikken og ansggning om midler til udmeantning skal indsendes til ministeriet i Igbet af farste
halvdel af 2016.

Der er peget pa 5 omrader, som kommunen som minimum skal forholde sig til veerdighedspolitikken.

- Livskvalitet

- Selvbestemmelse

- Kvalitet, tveerfaglighed og sammenhaeng i plejen
- Mad og erneering

- En veerdig ded

Det bgr bemeerkes, at det understreges at borgeren skal have mulighed for at fortsaette med at leve det liv, den
eeldre gnsker, med starst mulig selvbestemmelse — helt i overensstemmelse med Aabenraa Kommunes
eeldrepolitik.

Generelt er det forvaltningens opfattelse, at veerdighedspunkterne er helt i trdad med kommunens zldrepolitik. Derfor
anbefales det, at vaerdighedspolitikken bliver et tillaeg eller supplerende tema, til nuvaerende eeldrepolitik.

Forvaltningen ligger op til en droftelse af 3 forskellige processer for udarbejdelse af veaerdighedspolitik og dennes
udmentning.

De 3 processer, der indebzerer forskellig involvering, fremgar af bilag i form af:

1. Den mindst involverende proces.
2. Den mere involverende proces.
3. Den mest involverende proces.

Baggrunden for opleeggene er, at der af forslag til lov om social service (veerdighedspolitikken for aeldreplejen)
fremgar, at der laegges vaegt pa, at eksempelvis de lokale eldrerad, eventuelt @vrige relevante parter, pargrende
samt medarbejdere inddrages.

Forvaltningen anbefaler den mere involverende proces; eventuelt suppleret med yderligere aktgrer.

@konomi og afledt drift

Der foreslas anvendt 0,050 mio. kr. til udarbejdelse af vaerdighedspolitikken, som anbefalet i lovforslaget.

Herudover foreslas, at der prioriteres 0,050 mio. kr. fra Zldremidlerne for 2016. Midlerne foreslas finansieret af de
0,500 mio. kr., som Social- og Sundhedsudvalget den 15. december 2015 (pkt. 167) besluttede at anvende til
borgerdrevne sundhedsfremmende tiltag.



Af beslutningen fremgar at forvaltningen senest februar 2015 skulle fremleegge en sag med forslag til udmentning af
borgerdrevne sundhedsfremmende tiltag.

Hering/udtalelse
Den besluttede proces for udarbejdelse af veerdighedspolitik foreleegges Seniorradet til orientering.

INDSTILLING
Social & Sundhed indstiller,

at den mere involverende proces veelges,

at der prioriteres 0,050 mio. kr. fra aeldremidlerne til borgerdrevne sundhedsfremmende til tag til opgaven,
at der prioriteres 0,050 mio. kr. af veerdighedsmidlerne til opgaven under forudseetning af, at kommunen
modtager sin andel af eeldremilliarden.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 06-01-2016

1. at godkendt, idet udvalget ansker en god dialogproces med Seniorrad, MED-udvalg, Koordinationsudvalget
for Eldresagen i Aabenraa samt Bruger-Pargrenderad pa plejehjemmene. Der planlaegges 2 borger-
/dialogmader, der deekker geografien.

2. at udgar

3. at godkendt

Afbud: Svend Hansen Tarp, Jette Julius Kristiansen



Punkt 2: Evaluering af Special- og Rehabiliteringscenter 2013-15

15/33320
Bilag

Notat evaluering af SRC i perioden 2013-15-2



Evaluering af Special- og Rehabiliteringscenter 2013-15

Sagsfremstilling

Byradet forelaegges i denne sag evalueringen af dagnrehabilitering pa Special- og Rehabiliteringscentret (SRC).

Den 1. januar 2013 blev SRC etableret i de bygninger pa Funkevej, der hidtil havde huset Rgdekro Aldrecenter.
Udgangspunktet var at samle kommunens midlertidige pladser, der hidtil var spredt pa kommunens plejehjem.
Hensigterne var desuden at udvikle et tvaerfagligt miljg med fokus pa de specialiserede opgaver i aflastningen og et
seerligt fokus pa at udvikle et tilbud om tveerfaglig degnrehabilitering.

Evalueringen dokumenterer, at indsatsen pa SRC har vaeret en succes. Det bekraeftes bade af den positive
borgeroplevelse, der udover i den gennemfarte brugerundersggelse er dokumenteret i flere gode borgerhistorier,
der er skrevet diverse artikler om. | projektet er der desuden blevet arbejdet med at udvikle den rehabiliterende
tilgang og andre metoder, der understatter malrettede forlgb, som styrker borgernes mestringsevne, nar de har
oplevet et funktionstab.

Evalueringen bekreefter desuden de tidligere tendenser om, at et dggnrehabiliteringsforlgb pa SRC forbedrer
funktionsniveauet hos de borgere, der har gennemfgrt et forlgb. Det er naturligvis godt for den enkelte borger og
giver Aabenraa Kommune en potentiel gevinst til falge i form at et nedsat behov for hjemmehjaelp.

Evalueringen konkluderer fglgende:

 To ud af tre borgere, der gennemfgarer et rehabiliteringsforleb pa SRC, forbedrer deres funktionsniveau. 15 % bliver
helt selvhjulpne.

. Et dggnrehabiliteringsforlab pa SRC medfgrer i gennemsnit, at borgerens behov for hjemmehjaelp blev mere
end halveret - fra 9,1 til 4,2 timer pr. uge - malt to uger efter endt forlgb.

. Der er en gennemsnitlig besparelse pr. dggnrehabiliteringsborger pa 23.783 kr. — malt seks maneder efter
dagnrehabilitering.

Det vedheeftede notat redeger for effekterne af degnrehabilitering og uddyber ovenstaende konklusioner. Notatet
afslutter evalueringen af det 3-arige projekt SRC-projekt.

Fremadrettet er det hensigten, at SRC udvikles yderligere gennem gget tveerfagligt samarbejde bl.a. med
Sygeplejen omkring akutfunktionen. Desuden er det hensigten at videreudvikle den virtuelle platform, som er blevet
udviklet som en del SRC-tilbuddet. Platformen har bade en medarbejderindgang og en borgerindgang.
Medarbejderindgangen kan tilgas pa borgerens stue via tablet, mens oversigtsskeerme pa personalekontoret giver
et hurtigt overblik over alle borgerne med saerlige opmaerksomhedspunkter, borgerens SMART-mal i forlgbet og
konkrete opgaver i forbindelse med malet eller borgerens behandling mv.

Platformen rummer mulighed for, at borgeren selv tilgar data som opgaver og kalenderaktiviteter. Langt de fleste
borgere skal have personalets stgtte til denne funktion. SRC afpraver pt. en screeningsmetode for at finde frem til de
borgere, der mere selvstaendigt kan arbejde med denne borgerindgang og eventuelt profitere sa meget af brugen, at
platformen kan falge med borgeren hjem efter forlgbet pa SRC. Denne del af den virtuelle platform er stadig
uafprgvet og vil skulle afprgves i dialog med Hjemmeplejen og det team, der tager over efter et SRC-forlgb med
henblik pa at styrke overgangen yderligere og fastholde borgerens arbejde med at na sige mal.

INDSTILLING

Social og Sundhed indstiller,
at evaluering af dggnrehabilitering tages til efterretning og danner grundlag for videreudviklingen af SRC.




BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 06-01-2016

Anbefales godkendt.

Afbud: Svend Hansen Tarp. Jette Julius Kristiansen.

BESLUTNING GKONOMIUDVALGET DEN 19-01-2016

Anbefales godkendt.

Afbud fra Kirsten Nergard Christensen og Svend Hansen Tarp.



Punkt 3: Finansiering af Frivilligcenter i Aabenraa Kommune
15/32530

Bilag

tilsagn om puljestatte til frivilligcenter

Projektbeskrivelse



Finansiering af Frivilligcenter i Aabenraa Kommune

Sagsfremstilling

Udvalget skal i denne sag godkende kommunal medfinansiering af udvikling og etablering af et Frivilligcenter i
Aabenraa Kommunen i 2016.

Udvalget besluttede pa mgdet den 4. november 2015 i sag nr. 143 at "ans@gning om statte til etablering af et
frivillighedscenter udarbejdes og fremsendes”. Efterfglgende er ansggningen blevet imgdekommet af
Socialstyrelsen, og der er i 2016 bevilget et tilskud pa 0,510 mio. kr. mod en kommunal egenfinansiering pa 0,190
mio. kr. Det giver et samlet budget for 2016 pa 0,700 mio. kr. til udvikling og etablering af et frivilligcenter i
Aabenraa.

Etablering af et frivilligcenter skal ske indenfor de rammer, der er beskrevet i tilsagnet fra Socialstyrelsen og
ansggningen, der skulle opfylde en raekke krav til indhold. Tilsagn og ans@gning, der er omformuleret til en
projektbeskrivelse, er vedlagt.

Pa grund af den korte ansggningsfrist har der ikke vaeret mulighed for inddragelse af interessenter og akterer
indenfor det frivillige arbejde i Aabenraa Kommune. Forvaltningen foreslar derfor, at der indkaldes til en draftelse
med en raekke interessenter: Seniorrdd, Handicaprad, Frivillighedsrad og repraesentanter fra relevante
arbejdsgrupper fra borgermadet den 5. oktober 2015. Formalet med madet er at fortaelle om de muligheder, der nu
er opstaet for at understgtte frivilligheden i Aabenraa kommune.

Etablering af et frivilligcenter har politisk sin reference i Zldre- og Handicappolitikkerne og Byradets mal om at
understgtte det frivillige sociale arbejde. Forvaltningen foreslar derfor, at den kommunale medfinansiering
finansieres af det belgb, der er afsat i budget 2016 til forebyggende og aktiverende tilbud til seldre.

Udvalget har endvidere pa madet den 4. november 2015 besluttet, at gvrige relevante fagudvalg orienteres om
sagen og anmodes om medfinansiering af Frivillighedscenter Aabenraa.

@konomi og afledt drift

Under midler til forebyggende og aktiverende tilbud til 2eldre er der i budget 2016-2019 arligt afsat 0,739 mio. kr. til
§79 tilskud, herunder de 0,300 mio. kr. som blev tilfart ved budgetvedtagelsen. Herudover er der arligt afsat 0,426
mio. kr. i @vrige midler, séledes at der samlet er afsat 1,165 mio. kr. i §79 midler.

@vrige midler omfatter budget aremaerket til implementering af aeldre- og handicappolitikkerne

INDSTILLING
Social & Sundhed indstiller,

at den kommunale finansiering af udvikling og etablering af et frivillighedscenter i Aabenraa kommune pa kr.
0,190 mio. kr. finansieres af midler til forebyggende og aktiverende tilbud til seldre,

at forvaltningen indkalder til et mg@de med interessenter for at drgfte mulighederne om et frivilligcenter,

at sagen fremsendes til drgftelse i relevante fagudvalg og beslutning om medfinansiering.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 06-01-2016

1. at godkendt, idet finansieringen udmgntes indenfor udvalgsrammen i 2016.

2. at godkendt

3. at Kultur og Fritidsudvalget, Barn- og Undervisningsudvalget samt Arbejdsmarkedsudvalget inddrages,
herunder med henblik pa finansiering i 2017






Punkt 4: Ansegning til pulje der skal medvirke til implementering af
”Generisk model for forlebsprogrammer for mennesker med psykiske
lidelser”

15/35797
Bilag
Projektansegning

Samarbejdsaftale Aabenraa



Ansggning til pulje der skal medvirke til implementering af ”Generisk model for
forlesbsprogrammer for mennesker med psykiske lidelser”

Sagsfremstilling

Aabenraa Kommune har i samarbejde med Sgnderborg Kommune, Tegnder Kommune og Psykiatrien i Syddanmark
udarbejdet en feelles puljeansggning til udvikling af et forlabsprogram for borgere med angst og depression i relation
til beskaeftigelsesomradet. Det er regionen, der er tovholder og hovedansvarlig overfor Socialstyrelsen og
Sundhedsstyrelsen, der udbyder puljen.

Socialstyrelsen og Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en generiske model, der er et arbejdsredskab, der skal give
inspiration til at udvikle, implementere og fglge op pa forlgbsprogrammer i kommuner og regioner.

Formalet med forlgbsprogrammer er:

(1) at sikre sammenhaengende og koordinerede forlgb for mennesker med psykiske lidelser pa tveers af sektorer og
forvaltningsomrader, (2) hgj faglig kvalitet i den samlede indsats, (3) hensigtsmaessig ressourceudnyttelse og (4)
inddragelse af borgere og pargrende.

| forbindelse med offentligggrelsen af den nye model blev der samtidig udmeldt en pulje, hvor regionen i samarbejde
med lokale kommuner kan ansgge om penge til at udarbejde og implementere et lokalt tilpasset forlabsprogram pa
baggrund af modellen. Formalet med puljen er at understgtte 2-3 regioner og tilhgrende kommuner i at udarbejde og
implementere forlabsprogrammer for en specifik malgruppe af mennesker med psykiske lidelser med afsaet i den
generiske model.

Ambitionen for Region Syddanmark og de tre kommuner er:

*At borgere med psykiske lidelser hurtigere opnar det bedst taenkelige funktionsniveau i hverdagslivet og en starre
grad af arbejdsfastholdelse,

At der udvikles og implementeres et forlabsprogram for borgere med psykiske lidelser, der samlet giver en hgjere
faglig kvalitet.

At der udvikles feelles retningsgivende mal og handleplaner for borgere med psykiske lidelser pa tveers af
fagomraderne i kommunerne og regionen.

*At borgeren inddrages aktivt i hele processen omkring sit forlgbsprogram, og er med til at treeffe beslutningerne.

Ansggningen geelder for perioden december 2016 til november 2017, hvor forlebsprogrammet skal udarbejdes og
pilottestes. Herefter er det muligt at ansgge i en ny runde til den endelige implementering af forlabsprogrammet.

Det er forhabningen, at forlgbsprogrammet pa sigt kan udbredes til alle 22 syddanske kommuner.
Socialstyrelsen har primo december meddelt regionen, at der er reserveret et tilskudsbelgb pa ca. 1,63 mio. kr. som
svar pa ansggningen. De deltagende kommuner skal derudover, hver medfinansiere ca. 160.000 kr., der primeert er

den tid, medarbejdere i kommunerne skal anvende pa arbejdet med projektet.

Det er en forudseetning for tilsagnet, at samarbejdsaftalerne mellem Region Syddanmark og de deltagende
kommuner, der blev udarbejdet i forbindelse med projektansagningen, bliver politisk godkendt.

Af hensyn til ansggningsfristen blev der i farste omgang alene fremsendt en administrativ godkendt samarbejdsaftale
fra de tre kommuner.

Kommunerne skal derfor snarest muligt fremsende politisk godkendte samarbejdsaftaler til regionen.



INDSTILLING

Social & Sundhed indstiller,

at udvalget godkender, at der indgas samarbejdsaftale med region Syddanmark om projektet.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 06-01-2016

Godkendt.

Afbud: Svend Hansen Tarp. Jette Julius Kristiansen.



Punkt 5: Anvendelse af midler til hjertestartere pa plejehjem

15/36490



Anvendelse af midler til hjertestartere pa plejehjem

Sagsfremstilling

Udvalget skal i denne sag tage stilling til anvendelsen af de 0,075 mio. kr., der i budget 2016-2019 er afsat il
hjertestartere pa plejehjem.

Der er 9 plejehjem, og en hjertestarter har en pris pa ca. 0,020 mio. kr. i indkgb. De afledte driftsomkostninger
afheenger af hvor ofte hjertestarterne anvendes. Driftsomkostningerne forventes at vaere ca. 5.000 kr. hver gang en
hjertestarter har veeret anvendt. Det er der ikke afsat penge af til, og de skal derfor findes et andet sted i budgettet.

Der er en retningslinje, der beskriver hvorledes genoplivning pa plejehjem og andre steder handteres. Det er muligt
for beboerne at frasige sig genoplivning.
@konomi og afledt drift

Det bemaerkes, at der i forbindelse med godkendelse af budget 2016-2019 blev afsat 0,075 mio. kr. til hjertestartere
i 2016.

INDSTILLING
Social & Sundhed indstiller,

at anvendelsen af de afsatte midler til hjertestartere droftes.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 06-01-2016

Der installeres hjertestartere i de 4 akutbiler.

Afbud: Svend Hansen Tarp. Jette Julius Kristiansen.



Punkt 6: Orientering vedrerende anvendelse af nethandel, almindelig
indkebsmulighed

15/35922



Orientering vedrogrende anvendelse af nethandel, almindelig indkebsmulighed

Sagsfremstilling

Udvalget orienteres i denne sag om, at Visitation & Rehabilitering i deres sagsbehandling af forbrugsgoder anser
nethandel som en almindelig indkgbsform.

Visitation & Rehabilitering laegger op til, at keb af forbrugsgoder fremadrettet kan ske via nethandel. Der vurderes, at
nethandel er at betragte som en almindelig handelsmulighed til den brede befolkning.

Visitation & Rehabilitering erkender, at ikke alle borgere inden for malgruppen vil kunne handtere nethandel. Der vil i
den forbindelse laegges op til, at borgeren kan stattes i hjeelpen til indkab via nethandel, hvis borgeren ikke har
pargrende der kan veere behjeelpelig med opgaven.

Der vurderes, at de borgere der er berettiget til forbrugsgoder, som hovedregel har en fysisk funktions nedseettelse,
og kognitivt vil kunne varetage handel pa nettet. Starre produkter, sa som el-kgretgj, hvilestole med mere, kan kgbes
i lokale forretninger.

Aabenraa Kommune har lagt op til en digitaliseringsstrategi, hvor befolkningen sa vidt muligt skal benytte de digitale
muligheder.

Baggrunden for at betragte nethandel som almindelig handel er, at kommunen skal kunne henvise til, at
forbrugsgodet kan handles i almindelig handel.

Kommunerne Sgnderborg og Haderslev henviser ogsa til nethandel i forbindelse med anskaffelse af forbrugs goder.
Der tages dog hensyn til, om borgeren selvsteendigt kan varetage kabet via net handel.

Definition af forbrugsgoder:

Produkt, der er fremstillet og forhandles med den brede befolkning. Forbrugsgoder fremstilles saledes ikke specielt
med henblik pa at athjaelpe en nedsat funktionsevne, men kan dog i en raekke tilfaelde udgere den kompensation,
som personer med nedsat funktionsevne har brug for.

Det forventes, at stadigt flere forbrugsgoder vil blive fremstillet med indbyggede "handicapegnede” funktioner og
derved i en konkret situation kan virke handicapkompenserende. | de tilfeelde vil de i lovgivningens forstand skulle
bevilges som forbrugsgode.

For at vurdere om borgeren er berettiget til et forbrugs gode, skal borgeren farst vurderes om, han er berettiget til
hjeelpemidler efter SEL § 112.

For at afklare om det ansggte produkt er et forbrugsgode, skal der efterfglgende vurderes om det ansggte er at
betragte som saedvanlig indbo.

Saedvanlig indbo er produkter der normalt findes i eget hjem. Herunder bl.a. hvilestole, mobiltelefoner, tablets el-
tandbgrste mm.

Er borgeren berettiget til et forbrugsgode, og hvis prisen overstiger 500 kr., skal kommunen give statte op 50 % af
udgiften. Beregningen sker pa billigst egnede produkt. Hvis borgeren gnsker et andet produkt, gives kun tilskud
svarende til kommunens produkt.

En del produkter er ind til arsskiftet 2015 blevet forhandlet pa apotekerne. Der er dog oplyst, at de pr. 1. januar 2016
ikke mere forhandler almindelige produkter bl.a. til husholdning og pakleedning, hvorfor der i den forbindelse bgr
tages stilling til, om Aabenraa Kommune vil henvise til nethandel.

@konomi og afledt drift

AEndringen har ingen gkonomiske konsekvenser, da kommunen hidtil har kunnet henvise til at produktet kunne kgbes
pa apoteket.



Hering/udtalelse
Seniorradet og handikapradet orienteres pa fgrst kommende mgde

INDSTILLING

Social & Sundhed indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 06-01-2016

Taget til efterretning.

Afbud: Svend Hansen Tarp. Jette Julius Kristiansen.



Punkt 7: Status: Overholdelse af ventetiderhos Traening & Forebyggelse

14/24563
Bilag

Aftale om ventetider A4 Feb.2015 2sider



Status: Overholdelse af ventetiderhos Traening & Forebyggelse

Sagsfremstilling

Denne sag har til formal at orientere udvalget om arbejdet med at nedbringe ventetiden for borgere, der modtager
genoptraening efter Sundhedslovens § 140. Orienteringen er en opfglgning péa orienteringen om samme emne pa
udvalgsmedet den 15. juni 2015.

Treening & Forebyggelse arbejder stadig fokuseret pa at overholde geeldende ventetider og etablere effektive
rammer og traeningslgsninger, som muligger rettidig genoptraeningsopstart.

Nedenstaende oversigt viser den direkte sammenligning mellem den gennemsnitlige ventetid i henholdsvis jan./feb.,
marts/april, 2. kvartal og 3. kvartal 2015.

Ventetiden er opgjort i antal dage fra Visitation & Rehabilitering har sendt en genoptraeningsplan til Treening &
Forebyggelse, til borgeren modtager den farste treeningsgang. Opggrelsen inddrager ikke borgere, som selv vaelger
at udseette deres genoptraeningsstart og borgere, som grundet et regime ikke opstartes indenfor ventetidsfristen.

(2 borgere)

(1 borgere)

(4 borgere)

Ventetids- jan./feb. 2015 marts/april 2. kvartal 3. kvartal 2015
kategori 2015 2015
2 Hverdage 3,0 hverdage 1,2 hverdage 2,8 hverdage 3,2 hverdage

(5 borgere)

10 hverdage

9,3 hverdage
(144 borgere)

7,8 hverdage
(102 borgere)

8,0 hverdage
(165 borgere)

8,0 hverdage
(177 borgere)

Den gennemsnitlige ventetid i kategorien 2 hverdage er siden sidste orientering i juni maned steget fra 1,2 hverdage
(marts/april) til 3,2 hverdage (3. kvartal).

Dette skyldes fgrst og fremmest en generel stigning i antallet af borgere, som henvises til genoptraening efter
Sundhedslovens § 140. Traening & Forebyggelse modtog i 2. og 3. kvartal 2015 hhv. det naesthgjeste (388
genoptraeningsplaner) og det hgjeste antal genoptraeningsplaner (438) indkommet i 2. og 3. kvartal nogensinde.
Stigningen i 2. og 3. kvartal 2015 afspejler en opadgaende kurve igennem 2015, hvor det samlede antal indkomne
genoptraeningsplaner forventes at na op i naerheden af 1600, som ligeledes er det hgjeste antal nogensinde.

| kategorien 10 hverdage er den gennemsnitlige ventetid, trods den generelle stigning i antal indkomne
genoptraeningsplaner, kun steget med 0,2 hverdage siden opgerelsen for marts/april maned (fra 7,8 — 8,0
hverdage), og borgere tilhgrende ventetidskategorien 10 hverdage, som udgar den starste af de to
ventetidskategoriers borgergrupper, opstartes dermed fortsat rettidigt. Det bgr naevnes, at stigningen i den
gennemsnitlige ventetid ikke har fart til hverken utilfredse borgerhenvendelser eller borgerklager.

Arbejdet med at overholde geeldende ventetidsregler omfatter fortsat prioritering af genoptreeningsstart hos de
borgere, som har ventet laengst tid via faelles ansvarsdeling i terapeutgruppen og en teet ledelsesstyring i fordelingen
af borgere.

Der har veeret oplevet flere situationer hvor borgere tilhgrende ventetidskategorien "2 hverdage” ikke har veeret klar
til at modtage og pabegynde genoptraening med den korte frist. Med baggrund i dette og med baggrund i
dokumentet: "Aftale om tidsfrister for opstart af genoptraeningsindsatser i Region Syddanmark” godkendt af Det
Administrative Kontaktforum i Region Syddanmark, gnsker Traening & Forebyggelse i 2016 at fglge aftalens



anbefaling, der lyder som falger:

« Alle genoptraeningsforlgb igangseettes inden for 14 kalenderdage efter modtagelse af genoptraeningsplanen.

« Hovis en patient har et sundhedsfagligt begrundet behov for at begynde genoptraenings-forlgbet tidligere end de
14 dage, angiver sygehuset en startdato og en sundhedsfaglig begrundelse herfor. Begrundelsen skal
indeholde oplysninger om den enkelte patients funktionsevne og veere individuel relevant for den pagaeldende
patient.

« Huvis en patient har et sundhedsfagligt begrundet behov for at begynde genoptraenings-forlgbet senere end de
14 dage, angiver sygehuset en startdato og en sundhedsfaglig begrundelse herfor.

Traening & Forebyggelse har pa baggrund af en omfattende afdaekning af aktivitet og gkonomi igennem 2015 fra
januar 2016 valgt at omorganisere omradet. Afdaekningen viste bl.a. det gkonomiske effektiviseringspotentiale, der
er forbundet med at planlaegge treening som hold-treening og i forlaengelse heraf en effektivitetsmeessig forskel pa at
levere samme type traening i hhv. Nord og Syd, hvis det bl.a. gar ud over muligheden for at planlaegge f.eks.
holdtraening for flere diagnose/borgergrupper.

Treening & Forebyggelse andres derfor pa traeningsomradet fra at vaere organiseret i henhold til geografi (Nord og
Syd) til at vaere organiseret i henhold til opgavetype daekkende for hele kommunen.

Treening & Forebyggelse vil derfor fra 1. januar 2016 pa traeningsomradet veere organiseret i Treening &
Forebyggelse, Voksne & Bagrn samti Traening & Forebyggelse Senior. Forebyggelses- og aktivitetsdelen (§79) vil
fortsat have hele kommunen som opgaveomrade men vil f& navnet Traening & Forebyggelse, Aktivitet. Den nye
organisering tilstreeber i hgjere grad end tidligere henholdsvis at samle borgere med lignende funktionsmeessige
udfordringer og forene medarbejdere i kompetenceteams, som kan varetage bade basale og avancerede
genoptreeningsopgaver indenfor afgraeensede diagnoseomrader. Den nye organisering tilstreeber tillige at mindske
samarbejdsfladerne, sa kompleksiteten for den enkelte medarbejder mindskes for bedre at kunne fokusere pa
kerneopgaven.

Traening & Forebyggelse vil i 2016 arbejde malrettet pa, at fa den nye organisering til at fungere efter hensigten og
forventer, at organiseringen vil have positiv indflydelse pa savel treeningsindsatsernes effektivitet og kvalitet som
sandsynligheden for, at borgerens genoptreening opstartes rettidigt. (Til sikring af sidstnaevnte arbejder Treening &
Forebyggelse i gjeblikket pa etablering af en reekke midlertidige ansaettelser, som ved behov kan tiltraede og
understgtte genoptreeningsopgaver i Traening & Forebyggelse.

INDSTILLING
Social & Sundhed indstiller,

at orienteringen tages til efterretning,

at "Aftale om tidsfrister for opstart af genoptreeningsindsatser i Region Syddanmark” fremadrettet
implementeres og benyttes som afseet for maling af ventetid.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 06-01-2016

1. at taget til efterretning.
2. at godkendt.

Afbud: Svend Hansen Tarp. Jette Julius Kristiansen.
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Orientering: Basal og avanceret genoptraning i Aabenraa Kommune

Sagsfremstilling

| denne sag orienteres udvalget om bekendtggrelse om genoptreeningsplaner og om patienters valg af
genoptraeningstilbud efter udskrivning fra sygehus, specifikt med fokus pa almen basal og avanceret genoptraening i
Aabenraa Kommune.

| det vedlagte notat opridses baggrunden for indfgrelsen af den nye bekendtgarelse, samt en introduktion til nye
begreber.

Jeevnfar bekendtgerelsen er det fortsat et laegefagligt begrundet behov, der er afggrende for om der udarbejdes en
genoptreeningsplan efter endt sygehusindleeggelse. Genoptraeningsplanen angiver fortsat, hvilken type genoptraening
borgeren har behov for og der indfares fire begreber til kategorisering:

1. Almen genoptraening, som stratificeres af kommunen i
a. Basalt eller

b. Avanceret

2. Specialiseret genoptraening

3. Rehabilitering pa specialiseret niveau.

Det forventes, at antallet af almene kommunale genoptraeningsforlgb og i seerdeleshed antallet pa avanceret niveau,
er stigende sammenlignet med tidligere, idet formodningen er, at et stigende antal af de specialiserede
sygehusforankrede genoptraeningsforlgb kanaliseres over i kommunalt genoptraeningsregi.

Avancerede genoptraningsopgaver af begraenset forekomst kan ngdvendiggere samarbejde om opgavelgsning pa
tveers af kommuner og regioner.

Det er borgerens funktionsevne, som er afggrende for, om borgeren stratificeres til genoptreening pa basalt eller
avanceret niveau, og borgerens diagnose er i mindre grad betydningsfuld for, hvorvidt genoptraeningen skal
varetages pa basalt eller avanceret niveau. Stratificering af den enkelte borger beror altid pa en individuel
sundhedsfaglig vurdering, som inddrager savel borgerens konkrete funktionsevnenedsaettelse(r) som samlede
livssituation.

For at skabe sa gode rammer som muligt for, at borgere i Aabenraa Kommune ogsa fremadrettet kan tilbydes
genoptraening af hgj kvalitet pa bade basalt og avanceret niveau, har Traening & Forebyggelse planlagt eendring af
organiseringen fra 1. januar 2016.

Den nye organisering tager bl.a. afsaet i, at Traening & Forebyggelse skal geares til at varetage
genoptraeningsopgaver, som der ikke ngdvendigvis varetages i dag. Det kan bl.a. dreje sig om
genoptraeningsplaner, der tidligere har veeret kategoriseret som specialiseret genoptraening eller det kan dreje sig
om borgere med psykiatriske problemstillinger, som nu ogsa er omfattet af reglerne omkring retten til at fa en
genoptraeningsplan, hvis der er en leegefaglig begrundelse herfor. Desuden er Traening & Forebyggelse optaget af
at leve op til kravet om gget kvalitet i opgavelgsningen, hvilket bl.a. fordrer, at medarbejderne har mulighed for at
arbejde i dybden med nogle bestemte borgergrupper fremfor at sprede sig over mange forskellige borgergrupper,
som til en vis grad har veeret behovet i.f.t. den nuvaerende geografiske organisering. Den nye organisering skaber
tillige bedre mulighed for at arbejde mere helhedsorienteret i kraft af, at der skabes bedre mulighed for samarbejde
og koordinering af indsatser med hhv. aeldreomradet og jobcentrets beskaeftigelsesindsats.

INDSTILLING
Social & Sundhed indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.



BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 06-01-2016

Taget til efterretning.

Afbud: Svend Hansen Tarp. Jette Julius Kristiansen.
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"Sammen om sundhed"” - KL's sundhedspolitiske udspil

Sagsfremstilling

Udvalget orienteres i denne sag forud for sundhedskonferencen i januar 2016 om KL’s nye sundhedspolitiske udspil:
"Sammen om sundhed”.

Udspillet er skrevet pa baggrund af dreftelser fra de fem kommunekontaktrad, borgmestermade samt en raekke
embedsmandsgrupper. Udspillet fglger op pa udspillet "Det naere sundhedsvaesen” fra 2012 og kommunernes
arbejde pa sundhedsomradet. Udspillet beskriver en @gnsket retning for udviklingen af det neere sundhedsvaesen og
samarbejdet med regionerne og almen praksis. Udspillet er derfor et bidrag til det udvalgsarbejde om en plan for et
styrket neert og sammenhaengende sundhedsvaesen, som regeringen, KL og Danske Regioner har aftalt i
forbindelse med &rets gkonomiaftaler for 2016.

"Sammen om sundhed” indeholder 41 konkrete anbefalinger til bade regeringen, kommunerne, regionerne og andre
aktgrer pa sundhedsomradet. De 7 hovedpunkter er (side 5-7):

Indsatsen for eeldre medicinske patienter skal Igftes,

Den naere psykiatri styrkes,

Sundhedsstyrelsen skal udarbejde en klar kronikerstrategi,

Demensindsatsen skal styrkes,

Sundhedsindsatsen for bgrn og unge skal styrkes,

Bedre rehabilitering af kraeftpatienter og,

Bedre incitamenter i sundhedsveesenet.

O O O O 0O O ©°

Forvaltningen giver pa madet et oplaeg med nedslag i en reekke af de mange konkrete anbefalinger med fokus pa
kommunens opgaver.

Med "Sammen om sundhed” understreger KL, at kommunerne er fuldgyldige aktarer pa sundhedsomradet, hvor en
investering i det kommunale sundheds- og aeldreomrade med en plan for opgaver, kompetencer og kapacitet er en
investering i at forbedre det samlede sundhedsvaesen som forudsaetning for, at na de stillede mal og imgdega de
aktuelle sundhedspolitiske udfordringer.

INDSTILLING
Social & Sundhed indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 06-01-2016

Taget til efterretning.

Afbud: Svend Hansen Tarp. Jette Julius Kristiansen.
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Gensidig orientering

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 06-01-2016

Der orienteredes om status vedr. Valdemarshus.

Afbud: Svend Hansen Tarp. Jette Julius Kristiansen.
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