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Punkt 20: Regnskab 2017 for Social- og Sundhedsudvalget

18/2831
Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalgets sektorbeskrivelse for regnskab 2017 samt oversigter vedr. overforsel af drifts- og
anlegsbevillinger fra 2017 til 2018 fremlagges til orientering.

Sektorbeskrivelse og overforsler skal ikke politisk godkendes i de enkelte udvalg, men vil blive behandlet direkte i
konomiudvalget og Byradet.

Sektorbeskrivelsen for Social- og Sundhedsudvalget vil blive indarbejdet i Aabenraa Kommunes arsberetning for 2017.

Overforslerne er opdelt i 3 kategorier,

o Aftalestyrede enheders garantioverforsler (kategori 1)
¢ Puljer og projekter (kategori 2)
o Ovrige overforsler (kategori 3)

Endvidere indgér overfersler af ikke forbrugte rddighedsbeleb vedr. igangverende anlaeg som den del af overforslerne.

Det bemerkes, at kategori 2 og 3 overforslerne samt overforsel af ikke forbrugte radighedsbeleb vedr. igangvarende
anlaeg godkendes i Byradet den 28. marts 2018, mens kategori 1 overferslerne er godkendt pd Byradsmedet den 28.
februar 2018.

Indstilling
Social & Sundhed indstiller,

at sektorbeskrivelsen for Social- og Sundhedsudvalget tages til efterretning, og
at orienteringen vedr. driftsoverforsler samt overforsel af ikke forbrugte radighedsbelob tages til efterretning.

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 07-03-2018

1. — 2. at: Taget til efterretning.
Bilag

Social- og Sundhedsudvalgets sektorbeskrivelse regnskab 2017
Bilag 1 - Garantioverforsel af driftsbevillinger (kategori 1) til 2018.
Bilag 1 - Noter - Kategori 1 - Noter til driftsoverfersler til 2018.
Bilag 2 - Overforsel Puljer og projekter (kategori 2) til 2018.

Bilag 2 Noter - Kategori 2 - Noter til puljeoverfarsler til 2018.

Bilag 3 - Ovrige overforsler (kategori 3) til 2018.

Bilag 3 Noter - Kategori 3 - Noter til gvrige overfersler til 2018.
Bilag 5 - Igangverende anlaeg - Skattefin. omrade ultimo 2017.

Bilag 5 Noter - Igangvaerende anleg - Skattefin. omrade ultimo 2017.
Bilag 7 - Oversigt over alle afsluttede anleg - skattefinansierede.

Bilag 7 Noter - Afsluttede skattefinansierede anlaeg.



Punkt 21: A2-rapporter 2017 for Social- og Sundhedsudvalgets
politikomrader

17/3619

Sagsfremstilling

Udvalget orienteres i denne sag om malopfelgning pé virksomhedsaftalerne for 2017.

Alle aftalestyrede enheder i Aabenraa Kommune skal hvert ar i januar udarbejde en *A3-rapport’, der pé ca. 2 A4-sider

gor status pa opndelsen af kvalitets- og udviklingsmal, aktivitetsmal og ekonomi for det foregaende érs
virksomhedsaftale.

De budgetansvarlige for de forskellige politikomrader udarbejder pa basis af institutionernes A3-rapporter en *A2-
rapport’, der pa ca. 4 A4-sider ger status pa opnaelsen af ovennavnte mal indenfor politikomradet, pa tvaers af
aftalestyrede enheder.

Inden for Social- og Sundhedsudvalgets omrade er der for 2017 gjort status for politikomraderne *"Handicap og Psykiatri’,
’Sundhed og Forebyggelse’ og ’Pleje og Omsorg’.

For politikomrédet Pleje og Omsorg er der af praktiske hensyn udarbejdet 2 A2-rapporter, én pé basis af A3-rapporterne
for plejehjemmene, hjemmeplejen og sygeplejen og én pa basis af A3-rapporten for Mad & Maltider, der budgetmaessigt
harer under politikomrédet pleje og omsorg, men indtil 15. oktober 2017 organisatorisk har hert til i afdelingen Sundhed
& Forebyggelse. 1 2019 vil der blive udarbejdet én A2-rapport for politikomradet Pleje & Omsorg.

For de gvrige politikomréader er der udarbejdet 1 A2-rapport:

A2-rapporten for politikomradet handicap og psykiatri er baseret p4 A3-rapporterne for de aftalestyrede enheder
Autismecenter Syd, Hjernecenter Syd, Bo & Aktivitet, Center for Job & Uddannelse og Center for Socialpsykiatri og
Udsatte.

A2-rapporten for politikomradet sundhed og forebyggelse er baseret pd A3-rapporterne for Tandplejen, Sundhedsplejen,
Sundhedscentret/SRC, HjelpemiddelHuset samt Traeening & Forebyggelse.

De 14 A3-rapporter beror i sagen.
Indstilling
Social & Sundhed indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.
Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 07-03-2018
Taget til efterretning.

Bilag

A2-rapport 2017 for politikomradet Sundhed og Forebyggelse
A2-rapport 2017 for politikomradet Handicap og Psykiatri
A2-rapport] 2017 for politikomradet Pleje og Omsorg

A2-rapport2 2017 for politikomradet Pleje og Omsorg (Mad & Maltider)



Punkt 22: Godkendelse af udmentning af finanslovsmidler til styrket
zldrepleje - bedre bemanding i Hjemmeplejen og pa plejehjem

18/4334
Sagsfremstilling

Udvalget godkendte den 7. februar 2018 et forslag til udmentning af finanslovsmidler til bedre bemanding i
Hjemmeplejen og pé plejehjemmene med henblik pé hering 1 Seniorrddet og Sektorudvalget for Social & Sundhed.
Udvalget skal i denne sag godkende forslaget til fordeling af finanslovsmidlerne i 2018 mellem Hjemmeplejen og
Plejehjemmene.

I finanslovsforliget for 2018 afsettes bl.a. en pulje pa 500,0 mio. kr. til kommunerne for at styrke vardighed i
aldreplejen, hvilket betyder, at Aabenraa Kommune far ekstra 6,0 mio. kr. 1 2018 og arene frem.

Af aftalen fremgér det blandt andet, at puljen skal anvendes til bedre bemanding i Hjemmeplejen, pa plejehjem og
friplejehjem. Aftaleparterne ensker, at midlerne i videst muligt omfang anvendes til at opjustere arbejdstiden for
deltidsansatte medarbejdere og ansatte nye medarbejdere i fuldtidsstillinger.

Den 1. april 2018 skal der indsendes en redegerelse til Sundheds- og Aldreministeriet for den planlagte anvendelse af
2018-midlerne. Anvendelsen af 2019-midlerne indarbejdes i den enkelte kommunes samlede redegoarelse for anvendelsen
af veerdighedsmilliarden. Samtidigt skal kommunerne sende redegearelse for den lokale indsats for at seenke sygefraveret
og oge den gennemsnitlige arbejdstid for medarbejderne pa aldreomradet.

Udmentning af 2018 midler
Plejehjemmene og Hjemmeplejen vurderer, at midlerne fra Finanslov 2018 til styrket &ldrepleje i Aabenraa Kommune
ber anvendes til:

Dget normering i aftenvagt pa plejehjemmene
Det foreslés, at midlerne fra finansloven anvendes til opnormering i aftentimer pa plejehjemmene. Opnormering i
aftentimerne skal anvendes til mere narver og skal ses i ssmmenhang med det vedtagne serviceleft pa plejehjemmene.

Opnormering af aftenvagt vil fa positiv indflydelse pa bl.a. aftenmaltiderne/tidlig aften og urolige borgere. Indsatsen skal
bl.a. understatte socialt samvaer med udgangspunkt i individuelt behov, hjelp til smat-spisende, tilgodese mere individuel
sengetid osv.

Denne prioritering vil ogsa give mulighed for at opjustere arbejdstiden for de medarbejdere, der métte onske det. Her
tenkes der specielt pa de medarbejdere, som f.eks. har 26 timer om ugen i aftenvagten.

Hojere tilstedeveerelse om aftenen i Hjemmeplejen

Det foreslds, at midlerne fra finansloven anvendes til hgjere tilstedevarelse i aftentimerne i Hjemmeplejen. Opnormering
1 aftentimerne skal anvendes til mere nerver, storre fleksibilitet og skal ses i sammenhang med den rehabiliterende
tilgang.

Denne prioritering vil ogsé give mulighed for at opjustere arbejdstiden for de medarbejdere, der matte enske det. Og
samtidigt vil dette gge antallet af ruter om aften i Hjemmeplejen.

Ovenstaende prioriteringer vil styrke indsatsen med at nedbringe sygefravaret og borgernes oplevelse af mere
tilstedeverelse.

Okonomi og afledt drift

Den statslige pulje fordeles i perioden 2018 — 2021 mellem kommunerne pa baggrund af neglen i tilskud- og
udligningssystemet for udgiftsbehovet pa a&ldreomradet. For Aabenraa Kommune svarer det til 6,0 mio. kr.

Det foreslas, at de 6,0 mio. kr. fordeles saledes:

- 3,2 mio. kr. til plejehjemmene, hvilket svarer til 10.744 timer ekstra sammen med beboerne, pé arsbasis incl. tilleg og
vikardekning.

Antallet af timer svarer til en udvidelse pd 7,45 fuldtidsstillinger i plejen.



- 2,6 mio. kr. til Hjemmeplejen, hvilket svarer til 4,086 timer hos borgeren, ekstra pa arsbasis incl. tilleg og vikardakning.
Antallet af timer svarer til en udvidelse pa 5,76 fuldtidsansatte eller ca. 3 ekstra aftenruter.

- 0,2 mio. kr. til administration, udarbejdelse af regnskab og efterfolgende revision.

Horing/udtalelse

Seniorradet er hert om forslaget pA mede den 12. februar 2018 og kan jf. heringssvaret tilslutte sig forslaget om
anvendelse af finanslovsmidlerne for 2018.

Sektorudvalget for Social & Sundhed er hort om forslaget pa mede den 28. februar 2018.

Medarbejderreprasentanterne kan tilslutte sig forslaget om anvendelse af finanslovsmidlerne for 2018.
Medarbejderreprasentanterne bemaerker, at det er positivt, at det er muligt for nuveerende medarbejdere at oge
arbejdstiden.

Indstilling
Social & Sundhed indstiller,

at forslaget til fordeling af finanslovsmidler for 2018 mellem Hjemmeplejen og Plejehjemmene godkendes.

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 07-03-2018
Godkendt.
Bilag

Heringssvar vedr. udmentning af finansmidler 2018



Punkt 23: Evaluering af klippekortsordningen

18/6206
Sagsfremstilling

Udvalget orienteres i denne sag om evaluering af udvidet klippekortsordning og skal tage stilling til kriterierne for
tildeling af klippekort samt organisering pa baggrund af erfaringerne.

I tidligere sag nr. 75 af 24. august 2017 har udvalget besluttet at udvide klippekort til nye malgrupper, og at det forste % ar
bruges til at samle erfaringer med mélgrupperne, behovet og den mest hensigtsmassige organisering.

Klippekortet understotter folgende to malgrupper:
- parerende til demente, som kan fi eget mulighed for aflastning, nr aflastningen ikke kan foregd p4 demensdaghjem.
- borgere, der ikke er selvvalgt ensomme, som kan fa stette til at deltage i selvvalgt aktivitet og faellesskab.

Evaluering

Evalueringens resultater viser overordnet, at borgere, parerende og personalet generelt har en positiv oplevelse ved brug
af klippekortsordningen og dens effekt pa livskvalitet og ensomhed. Dette vidner om, at ordningen har den enskede effekt
i forhold til mélsetningen om at understette selvbestemmelse og livskvalitet.

Organisering med fleksibel adgang til klippekort, hvor paregrende til en dement borger treeffer aftale med
demenskoordinatoren om behovet for aflastning, og aflastningen bliver aftalt med Hjemmeplejen, har fungeret godt. Dette
galder ogsé borgere, der oplever sig ensomme, som treffer aftale med Forebyggende hjemmebesag eller kontakter
Visitationen & Rehabilitering, som derefter laver aftaler med Hjemmeplejen. Udvidet klippekortsordning har ikke vaeret
omfattet af frit valg, derfor har kun den kommunale Hjemmepleje leveret klippekort fra den udvidede klippekortsordning.

Hjemmeplejen har leveret den nye klippekortsordning fra 4. september 2017, og har i perioden fra 11. september — 31.
december 2017 leveret 564 timer til aflastning af parerende til demente og 2680 timer til ensomme borgere. Det svarer til
et forbrug pa 583.245 kr. ud af et budget pa 0,750 mio. kr.

Udtraek i Nexus, omsorgssystemet, viser, at klippekortene er blevet anvendt til forskellige former for indsatser/aktiviteter.
Pérerende til demente borgere har brugt klippekortene til at foretage indkaeb, tage til frisaren, deltage i sociale
arrangementer osv.

Ensomme borgere har brugt deres klippekort til mange forskellige former for aktiviteter, f.eks. til aktiviteter ud af
hjemmet, som at treene, indkeb hos kebmand, treene gangfunktion, afpreve nye aktiviteter osv. Derudover er klippekortene
ogsa blevet brugt til at skabe struktur i hverdagen, oprydning og rengering i hjemmet, hygge efter borgerens enske osv.

I forbindelse med evaluering har Hjemmeplejen gennemfort spergeskemaundersogelse blandt brugere af udvidet
klippekortsordning.

Brugere af ”Aflastning af parerende” giver udtryk for, at det har givet dem mulighed for i hegjere grad at have
selvbestemmelse og mulighed for at opretholde deres sociale netveerk. De giver i deres besvarelser bl.a. udtryk for:
- “Jeg kan nu komme til de afialte tider pd sygehuset til kontrol af min sygdom. Det giver folelse af frihed, ro og
overskud.”

- "Det er trygt at tage af sted, fordi min cegtefeelle kender den, som kommer. ”

- "Min cegtefeelle er glad og oplever livskvalitet mens jeg er ude af huset.”

Brugerne af klippekort til “ensomme borgere”, giver bl.a. udtryk for:

- "Jeg ser frem til den ugentlige aftale, hvor vi snakker, gdr ture og fdr en kop kaffe. Det er eneste gang i ugen hvor nogen
besoger mig.”

 "Nu har jeg mulighed for at besage min kone pd plejehjemmet.”

Medarbejderne 1 Hjemmeplejen oplever, at borgere, som har varet indelukket eller udad reagerende, bliver mere positive
og glade.

Anbefalinger

Det anbefales, at den nuverende ordning med fleksibel adgang til udvidet klippekortsordning fastholdes pa felgende vis:
- At paregrende til en demente borger treeffer aftale med demenskoordinatoren om behovet, og aflastningen bliver aftalt
med Hjemmeplejen.



- At borgere, der oplever sig ensomme, fortsat skal kontakte Forebyggende Hjemmebesgg eller Visitation &
Rehabilitering.

Det anbefales, at klippekortet fortsat bruges pa hverdage og i tidsrummet fra kl. 10.00 til 22.00 og uden begraensning p4,
hvor mange timer borgeren/parerende kan blive tildelt. Der skal fortsat foretages individuel vurdering, hvor borgeren
tildeles x antal timer athaengigt af det behov, der er til den enskede aktivitet.

Hjemmeplejen har, pa baggrund af de forelabige erfaringer, opsat folgende overordnede kriterier for, hvornar en borger
kan tildeles udvidet klippekort:

”Ensomhed”:

1. Borgere som har veret isoleret i egen bolig igennem laengere tid.

- Treenes i at deltage i aktiviteter ud af egen bolig.

- Traenes i at klare indkeb.

2. Borgere som har et lavt BMI under 18.

- Vere til stede ved hovedmaltiderne (indsats af 15 min. til hvert méltid), hvor borgeren oplever samvar og dermed far
indtaget sufficient mad og vaeske.

”Aflastning i eget hjem”:

- Klare indkeb

- Folge eget sygdoms- og behandlingsforlgb.

- Serlige familizere begivenheder sdsom bryllup, runde fodselsdage.

- Deltagelse i sociale aktiviteter sdsom svemning, gymnastik eller kortspil.

Ovenstaende kriterier skal sikre budgetoverholdelse og ensartethed i tildeling af den udvidede klippekortsordning.

Det anbefales, at den kommunale Hjemmepleje fortsatter som leveranderer af den udvidede klippekortsordning.
Okonomi og afledt drift

Det bemarkes, at der i budget 2018 er afsat 1,587 mio. kr. til klippekortsordningen til de to malgrupper. Midlerne
overfores ménedlig til de involverede hjemmeplejegrupper.

Indstilling
Social & Sundhed indstiller,

at den nuvarende organisering med fleksibel adgang til den udvidede klippekortsordning fastholdes,

at kriterierne for tildeling af den udvidede klippekortsordning godkendes.

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 07-03-2018
1. — 2. at: Godkendt.



Punkt 24: Placering af nyt plejehjem i Tinglev

17/22339
Sagsfremstilling

Udvalget skal i denne sag godkende en anmodning til @konomiudvalget om at arbejde videre med en placering af et nyt
plejehjem "Ny Grenningen’ i ’parken’ Tinglev Midt 2, 6360 Tinglev.

Der foreligger et godkendt anlaegsbudget til opferslen af et nyt plejehjem til 24 beboere i Tinglev by som erstatning for
det nuverende Grenningen.

Social & Sundhed har i denne forbindelse undersegt mulige placeringer af et nyt plejehjem — Ny Grenningen’ — i Tinglev
by. Med udgangspunkt i ensket om, at Ny Gronningen bliver en vigtig del af det aktive hverdags- og byliv i Tinglev med
fokus pa lokale fzllesskaber anbefales en placering pa grundstykket parken’ Tinglev Midt 2, 6360 Tinglev. Grunden
ligger ost for Borgerhuset i Tinglev centralt i byen og blot 100 meter nord for byens store rekreative omrade Byskoven.

I relation til ovennavnte grund er der pa nuvaerende tidspunkt ikke gvrige reservationer af grunden. Samtidig vurderes
det, at anvendelsen af grunden til et plejehjem med fokus pa fellesskabelse og involvering af lokalsamfundet er i
overensstemmelse med tankerne bag Tinglev udviklingsplan.

Der er i anlegsbudgettet for "Ny Grenningen’ ikke afsat midler til genhusning, hvorfor etablering af et plejehjem pa
grunden, hvor Grenningen ligger i dag, ikke er en mulighed inden for den eksisterende budgetramme. Ved at anvende
grundstykket ved Tinglev Midt 2 undgar kommunen et genhusningsbehov i byggefasen. Derudover er der ikke
eksisterende fysiske rammer i lokalomradet, der kan honorere en genhusning, og kommunens plejehjemskapacitet bliver i
dag udnyttet fuldt ud.

Arealet er ejet af Aabenraa Kommune. Omradet, der er lokalplanlagt i 1996 (lokalplan 1.01F), er udlagt til offentlig og
privat services samt boliger. I lokalplanen er der udlagt et retningsgivende byggefelt i parken. Kultur, Miljo & Erhverv
vurderer, at et plejehjemsbyggeri forudsatter udarbejdelse af en ny lokalplan.

Sagen fremsendes til @konomiudvalget, da det er nedvendigt med en afklaring af placering af "Ny Grenningen’, saledes
at det nedvendige lokalplansarbejde og projektering m.v. kan ivaerksattes.

Okonomi og afledt drift
Af budget 2018 “’projektoplysning anlaeg 2018-2021 note 14 fremgar,

Frigivelse Tidl. 2018 2019 2020 TIalt
ar
Radgivning, Frigives ved
forundersagelser, budgetvedtagelsen
arealforhold, planlegning,
idé og program 680  4.000 4.680
Program, udbud, Frigives ved
bygherreleverancer, enkeltsag
infrastruktur, udferelse og
afslutning 2.500 3.600 6.100
Lost inventar Frigives ved 892
enkeltsag 500 1.392
Indfrielse af restgeeld Frigives ved
enkeltsag 6.500 2.500 9.000
Grundkapital Frigives ved
budgetvedtagelsen 5.900 5.900
Servicearealtilskud Frigives ved

budgetvedtagelsen -960  -960



Indstilling

Social & Sundhed indstiller,

at Okonomiudvalget anmodes om godkendelse af, at der kan arbejdes videre med placeringen af Ny Grenningen’
plejehjem ved Tinglev Midt 2, 6360 Tinglev.

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 07-03-2018

Anbefales godkendt.

Bilag

Luftkort af lokalplans omrade 1.01F



Punkt 25: § 17, stk. 4 udvalg vedrorende tvergaende sundhedspolitik

18/4478
Sagsfremstilling

Det fremgéar af konstitueringsaftalen, at der under Social- & Sundhedsudvalget skal nedszttes et § 17, stk. 4 udvalg
vedrerende sundhedspolitik.

Et § 17, stk. 4 udvalg er et serligt udvalg, der kan nedsattes af Byradet til varetagelse af bestemte hverv eller til udforelse
af forberedende eller radgivende funktioner for Byradet, @konomiudvalget eller et stdende udvalg. Byrddet bestemmer det
serlige udvalgs sammensetning og fastsatter regler for dets virksomhed.

§ 17, stk. 4 udvalget vedrerende sundhedspolitik refererer til Social- & Sundhedsudvalget og er séledes radgivende i
forhold til dette udvalg. Nedsattelse af § 17, stk. 4 udvalget endrer ikke ved Social- & Sundhedsudvalgets kompetencer.

Ifolge konstitueringsaftalen er § 17, stk. 4 udvalget vedrerende sundhedspolitik midlertidigt. Af bilagte kommissorium
fremgér, at udvalgets opgave er at udarbejde oplaeg til en ny tvaergédende sundhedspolitik inden udgangen af 2019, med
anbefaling til Social- og Sundhedsudvalget.

Sundhedspolitikken skal understette borgerens gode liv, herunder leering og uddannelse, selvforsergelse og tilknytning til
arbejdsmarkedet, sundhed og mestring af eget liv og mulighed for at indga i sociale fallesskaber.

Det er onsket, at den nye sundhedspolitik bliver til i levende dialog og samskabelse med borgere i alle aldre, de frivillige
foreninger og kommunens mange andre akterer og interessenter pa sundhedsomradet. Sundhedspolitikken skal saledes
veere en katalysator for fremtidens fallesskaber i Aabenraa Kommune.

Udarbejdelse af opleeg til en ny tveergdende sundhedspolitik forventes at danne afsat for Sundhedsplan 2020-2021, der
bl.a. forventes at have fokus pa styrkelse af kommunens populationsansvar og forebyggende indsatser; samt mélrettede
indsatser som led i kommunens opgavevaretagelse i Det naere og sammenhangende sundhedsvesen.

Den nye tvergdende Sundhedspolitik skal sdledes danne grundlag for forankringen af kommunens sundhedsindsats pa
tvaers af fagudvalgene og i samspil med kommunens mange akterer og interessenter pd sundhedsomradet.

Udvalget bestar af 7 — 11 medlemmer. Udvalgsformand samt 4 medlemmer udpeget af Byradet, der sikrer repreesentation
fra Arbejdsmarkedsudvalget, Borne- og Uddannelsesudvalget, Kultur- og Fritidsudvalget og Social- og
Sundhedsudvalget. Ifolge konstitueringsaftalen tildeles formandsposten byradsmedlem Jane Thorgeirsson.

Udvalget sammenszttes yderligere med eksterne ressourcepersoner med viden og indsigt indenfor sundhed og felgende
fokusomrader / mélgrupper:

* Born og unges sunde livsstil

* Borgere i risiko for / med livsstilsrelaterede sygdomme

* Borgere i risiko for / med psykisk sygdom

* Borgere i risiko for / med kronisk sygdom

* Borgere med enske om sund aldring og sociale fzllesskaber

Udvalget kan endvidere ad hoc indbyde eksterne eller kommunale ressourcepersoner/fagpersoner indenfor udvalgets
opgaver.

Udvalget udever sin virksomhed i meder samt i dialog og samskabelse med frivillige foreninger, patientforeninger,
eksterne aktarer og ressourcepersoner i kommunen og nationalt.

Sekretariatsbetjeningen af § 17, stk. 4 udvalget varetages af Social- & Sundhedsforvaltningen.

Forvaltningen har udarbejdet et udkast til kommissorium med henblik pa hering i bererte fagudvalg forud for byradets
behandling af sagen.
Indstilling

Social & Sundhed, Barn og Skole, Jobcenter og Borgerservice og Kultur og Milje & Erhverv indstiller,



at sagen hores i Arbejdsmarkedsudvalget, Barne- & Uddannelsesudvalget, Kultur- & Fritidsudvalget samt Social- og
Sundhedsudvalget med henblik pa eventuelle bemerkninger til kommissoriet,

at der nedsettes et § 17, stk. 4 udvalg vedrerende sundhedspolitik med reference til Social- & Sundhedsudvalget,

at kommissorium for § 17, stk. 4 udvalget godkendes.

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 07-03-2018
1. — 3. at: Anbefales godkendt.
Bilag

Kommissorium nyt §17.4 udvalg om tvaergaende sundhedspolitik - jck080218.doc



Punkt 26: Vejledende serviceniveau for genbrugshjalpemidler og
forbrugsgoder

18/2844
Sagsfremstilling
Udvalget skal i denne sag behandle forslag til revideret vejledende serviceniveau for genbrugshjalpemidler og

forbrugsgoder med henblik pa hering i Seniorradet og Handicapradet.

I vejledende serviceniveau beskrives dels hvordan og efter hvilke kriterier genbrugshjaelpemidler tildeles af Visitationen,
dels hvordan de udvalges, tilpasses, registreres og udlanes af HjelpemiddelHuset.

Vejledende serviceniveau har - i lighed med de lovpligtige kvalitetsstandarder om hjemmehjalp, madservice og traening -
til formal at samle en raeekke praktiske oplysninger. Desuden har vejledningen til formal at informere om det kommunalt
fastsatte serviceniveau i forhold til for eksempel sagsbehandlingsfrister.

I forhold til tidligere version af vejledningen er der indarbejdet ny lov af 1. januar 2018, hvor der er indfert kommunal
mulighed for at bevillige midlertidige hjelpemidler.

Af vejledningen til ny lov fremgér, at bevilling af midlertidige hjelpemidler primert kan vere relevant i forbindelse med
rehabilitering eller efter et sygdomsforleb, hvor der ikke ydes relevant hjelp efter anden lovgivning. Herved kan borgeren
opretholde forbindelsen til f.eks. arbejdsmarkedet eller uddannelsesstedet. Forvaltningen anbefaler derfor, at der i
forbindelse med fastleeggelse af kommunens serviceniveau tages stilling til disse primare omrader.

Det er forvaltningens opfattelse, at en yderligere udvidelse af serviceniveau i forhold til midlertidighed ikke kan holdes
indenfor nuvaerende ekonomiske ramme.

Der mé forventes en gget droftelse med borgere og sygehus efter indferelse af midlertidighedsbegrebet i forbindelse med
hjeelpemidler. Denne udvikling vil blive fulgt.

Okonomi og afledt drift
Det reviderede forslag til vejledende serviceniveau for genbrugshjelpemidler forventes holdt indenfor nuvearende

gkonomiske ramme.

Det bemerkes, at Aabenraa Kommunes andel af verdighedsmidlerne i 2018 samlet udger 12,648 mio. kr. Heraf har
Social- og Sundhedsudvalget den 4. oktober 2017 godkendt anvendt 0,500 mio. kr. til ”Lettere adgang til hjelpemidler”.
Disse midler har stort set vaeret anvendt til hjeelpemidler i forbindelse med rehabilitering og traening.

Indstilling
Social & Sundhed indstiller,

at forslag til revideret vejledende serviceniveau for genbrugshjelpemidler og forbrugsgoder droftes,

at forslag til revideret vejledende serviceniveau for genbrugshjalpemidler og forbrugsgoder heres i Seniorradet og
Handicapradet med henblik pa endelig godkendelse i udvalget i april.

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 07-03-2018

1. at: Droftet.
2. at: Godkendt.

Bilag

Vejledende serviceniveau for genbrugshjelpemidler 2018



Punkt 27: Godkendelse af vejledende serviceniveau for handicapkersel

18/2844
Sagsfremstilling
Udvalget skal i denne sag godkende vejledende serviceniveau for handicapkersel.

Handicapkersel er et tilbud om kollektiv trafik til fysisk handicappede om kersel fra gadeder til gadeder (i gadeplan) med
et egnet koretej. Aabenraa Kommune visiterer til tilbuddet.

De nuvarende kriterier har givet anledning til en pracisering af, hvilke persongrupper der er omfattet af retten til
handicapkersel. Der er derfor udarbejdet forslag til nyt serviceniveau.

De nuvarende kriterier for optagelse er:

e crover 18 ar
o cr athengig af et mobilitetshjelpemiddel (for eksempel en kerestol eller en rollator), som borgeren ikke selv kan
medtage i bus eller tog.

Fremover foreslas kriterierne for optagelse at vere folgende:

e Erover 18 ar

¢ Du skal vere bosiddende i Aabenraa Kommune

¢ Du skal vere athengig af kerestol og/eller et ganghjelpemiddel, som du ikke selv kan medtage i bus eller tog, have
meget sveert ved at bevaege dig uden hjelp eller veere meget svagtseende

¢ Du skal vere ude af stand til at anvende offentlig transport, herunder Flextur.

I det vejledende serviceniveau er der som noget nyt indfert, at man i en afgraenset periode kan bevilliges hjzelp til at
komme fra indgangsder til kantsten. Tilfejelsen er en direkte konsekvens af konkret erfaring, hvor forvaltningen erkender,
at borgeren kan komme i klemme med det nuvarende serviceniveau.

Precisering i forhold til Flextur er en konsekvens af, at denne mulighed er opstaet siden seneste behandling af
serviceniveau for handicapkersel.

Det fastholdes ved @ndringen, at handicapkersel kun bevilliges som folge af en fysisk funktionsnedsettelse og ikke
eksempelvis demens og psykisk sygdom.

Det vurderes at udvidelsen af serviceniveauet kan holdes indenfor den afsatte ramme, idet der tidligere er prioriteret 0,051
mio. kr. af veerdighedsmidlerne til ”Statte til kersel med blinde” samt at der fra 2018 tilferes gremarkede satspuljemidler
til omradet.

Forslag til @ndrede kriterier for handicapkersel forelaegges til orientering for Handicapradet og Seniorradet.
Okonomi og afledt drift
Det bemerkes, at Aabenraa Kommunes andel af veerdighedsmidlerne i 2018 samlet udger 12,648 mio. kr. heraf har

Social- og Sundhedsudvalget den 4. oktober 2017 godkendt anvendt 0,051 mio. kr. til ”Statte til kersel af blinde”.

Herudover indgik Regeringen, Socialdemokratiet, Dansk Folkeparti, Alternativet, Det Radikale Venstre og Socialistisk
Folkeparti den 10. november 2017 aftale om udmentning af satspuljen for 2018 pa Berne- og Socialomradet. I aftalen er
der pa landsplan 12018 afsat 6,5 mio. kr., 1 2019-2020 er der arligt afsat 0,023 mio. kr. og i 2021 0,033 mio. kr. For
Aabenraa Kommune betyder det i 2018 ca. 0,065 mio. kr., 1 2019-2020 ca. 0,230 mio. kr. &rligt og i 2021 0,330 mio. kr.

Indstilling
Social & Sundhed indstiller,

at vejledende serviceniveau for handicapkersel godkendes,



at vejledende serviceniveau foreleegges Seniorrddet og Handicapradet til orientering.
Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 07-03-2018

Sagen udsat.



Punkt 28: Tilbud til unge op til og med 25 4r om anonym psykologisk
radgivning i Aabenraa Kommune

18/5401
Sagsfremstilling

Som en del af budgetforliget for 2018 er der truffet beslutning om, at disponere 1 mio. kr. af budgetrammen vedr.
indsatser 1 KIK projektet pd Arbejdsmarkedsudvalgets omrade i 2018 og 2019 til anonym psykologisk radgivning til unge
op til og med 25 ar. Malgruppen er alle unge, som henvender sig om psykologbistand - ikke kun ledige.

Arbejdsmarkedsudvalget, Berne- og uddannelsesudvalget og Social- og Sundhedsudvalget skal i denne sag behandle de
tre forvaltningers faelles anbefaling om, at tilbuddet fremadrettet forankres og evalueres i Ungeindsatsen og organisatorisk
bliver placeret under PPR - Pedagogisk Psykologisk Radgivning.

PPR arbejder med bern og unge fra fodslen til og med afslutning af folkeskolen. Det nye tilbud betyder, at der kan
ansattes, hvad der svarer til én yderligere fuldtids-psykolog-stilling i PPR, og derved kan rumme den udvidede
malgruppe.

Opstart forventes at kunne ske senest den 1. maj 2018.

Indhold i tilbuddet

Den indledende kontakt foretages via en vagttelefon, der betjenes af en psykolog i tidsrummet KL. 11.00-18.00 mandag
til fredag, idet erfaringer fra samarbejdet med Headspace i Aabenraa viser, at det er i dette tidsrum, de unge henvender sig.
Via kontakten med psykologen, der betjener vagttelefonen, kan der laves konkret aftale om personlige samtaler til den
unge. Den fysiske placering af samtalen aftales ligeledes med den unge, da de kan have forskellige preeferencer. Der ydes
dog ikke samtaleforleb i private hjem.

Omfanget af forlebene er berammet til at vare 1-5 samtaler. Lovgivningsmaessigt foretages forlgbene under reglerne for
anonym radgivning, der er organiseret af offentlige myndigheder og vil saledes ikke vare omfattet af journalpligt jf.
Bekendtgerelse om autoriserede psykologers pligt til at fore ordnede optegnelser § 1 stk. 4.

Det forventes, at funktionen fordeles pa op til fire psykologer i PPR med henblik pé at sikre robustheden i tilbuddet.

I opstarten af tilbuddet ma det forventes, at der skal geres et stort arbejde for at synliggere det nye tilbud i de kontekster,
som de unge faerdes i. Der vil sdledes blive etableret samarbejde med allerede eksisterende interessenter, der arbejder med
malgruppen.

Da tilbuddet her omhandler &ben anonym psykolog radgivning, vil de borgere, hvor det matte vise sig nedvendigt med en
behandlingsindsats, skulle henvises til og behandles i det ordinare behandlingssystem.

Evaluering

Tilbuddet om anonym psykologisk radgivning evalueres ved udgangen af 2018, og evalueringen foreleegges
Arbejdsmarkedsudvalget, Berne- og Uddannelsesudvalget og Social- og Sundhedsudvalget primo 2019.

Der vil i forlgbet blive registreret, hvor mange henvendelser der modtages, hvor mange forleb der ivaerksattes samt
leengden pa de enkelte forleb. I PPR vil der blive set pa muligheden for at udvikle en app-baseret losning til dette formal.

Okonomi og afledt drift

Det forventes, at der ansettes én autoriseret psykolog i PPR som konsekvens af tilbuddets forankring i PPR.

Den samlede éarlige omkostning til lon og drift inkl. applikation er ca. 0,700 mio. kr.

Belgbet finansieres af den 1,000 mio. kr., der er afsat til forméalet p4 Arbejdsmarkedsudvalgets omrade i hhv. 2018 og
2019 og indarbejdes i bevillingskontrollen pr. 31. marts 2018.

Indstilling

Jobcenter og Borgerservice, Barn & Skole og Social & Sundhed indstiller,

at tilbuddet, om anonym psykologisk radgivning til unge op til og med 25 ar forankres i Ungeindsatsen med
organisatorisk placering under PPR, godkendes, og

at de bevillingsmaessige konsekvenser indarbejdes i bevillingskontrollen pr. 31. marts 2018.

Beslutning Arbejdsmarkedsudvalget den 05-03-2018
Godkendt.



Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 07-03-2018
1. — 2. at: Anbefales godkendt.



Punkt 29: Samarbejdsaftale om I'V-behandling

17/39672
Sagsfremstilling

Med denne sag skal udvalget beslutte, hvorvidt Aabenraa Kommune skal tilsluttes samarbejdsaftalerne med Region
Syddanmark om Intravengs (IV) behandling med antibiotika og vaske.

Sagen handler om et nyt kommunalt opgavefelt pa sundhedsomradet, pa et omrade, hvor der de facto er foregaet en
opgaveglidning uden formel opgaveoverdragelse mellem region og kommuner. Hensigten med sagen er at skabe et
formaliseret samarbejde, der vil skabe grundlaget for bedre arbejdsgange og en mere fleksible behandlingsforleb for
borgerne. Samtidig er malet med sagen at fastlase det eksisterende aktivitetsniveau, sd opgaveglidningen pd omradet ikke
fortseetter.

IV-behandling bestar af en reekke forskellige former for behandling, der har det til faelles, at de foregér intravenest, dvs. at
vaeske og medicin tilferes kroppen gennem indsprgjtninger. IV-behandlinger foregér som udgangspunkt under
sygehusindlaeggelse og nér behandlingen varetages i kommunalt regi, er det en opgave, der varetages af sygeplejefagligt
personale.

Sundhedsstyrelsen har i 2017 udgivet kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner for at tydeliggere krav og
anbefalinger til varetagelse af saerlige sygeplejeindsatser. Hensigten er at understette kvaliteten i de indsatser, der leveres
af den kommunale sygepleje. Der stilles bade krav i form af skal-opgaver og anbefalinger i form af kan-opgaver. Skal-
opgaverne indeholder kvalitetskrav om specifikt indhold i indsatserne og i forhold til medarbejdernes kompetenceniveau.
Et eksempel herpa er sondeernering, hvor der stilles krav til pasning og genanleggelse af sonder. IV-behandling er
modsat en kan-opgave, og nar en kommune gnsker at patage sig en sidan opgave, anbefaler Sundhedsstyrelsen, at det
foregar via lokale samarbejdsaftaler.

I gjeblikket foregir IV-behandling i kommunalt regi i forskelligt omfang i de fire senderjyske kommuner i samarbejde
med Sygehus Senderjylland. Der er derfor ikke tale om en helt ny kommunal opgave men i hgjere grad en formalisering
af eksisterende praksis. Fordelene ved samarbejdsaftalerne er, at der stilles helt klare krav og forventninger til bdde
sygehus og den kommunale sygepleje i forbindelse med opgavelgsningen, herunder overdragelsen af opgaven fra f.eks.
sygehus til kommunal akutfunktion. Det vil skabe grundlaget for bedre arbejdsgange.

Der er ogsa en razkke fordele for borgerne ved, at [V-behandlingen ikke foregar pa sygehuset. Nogle patienter er saledes
stabile og friske nok til at kunne gé hjem i nogle timer mellem hver behandling. Andre modtager ambulant behandling,
hvor de mader ind to-tre gange i degnet til planlagt behandling. For patienter og parerende kan det veere vanskeligt at fa
en hverdag til at heenge sammen, nér de flere gange dagligt skal mede pé sygehuset til behandling, og de fleste
foretraekker derfor at modtage behandling i nermiljeet, safremt den kan foregé pa samme faglige niveau som pé
sygehuset. Foregar behandlingen pé lokal sygeplejeklinik eller i eget hjem vil patienterne i hejere grad kunne drage fordel
af deres sociale netveark, og erhvervsaktive borgere vil bedre vare i stand til at passe et eventuelt arbejde. Samtidig vil
patienterne/borgerne i hgjere grad kunne bevare deres funktions- og aktivitetsniveau ved behandling i nermiljoet
sammenlignet med under indleeggelse.

Det er usikkert hvor mange borgere, der vil have mulighed for at gere brug af indsatserne. 1 2016 har der vaeret 53 borgere
i Aabenraa Kommune, der har modtaget IV-behandling, og der er disponeret 1.000 timer til opgaverne. 1 2017 har der
vaeret 78 borgere fra kommunen, der har modtaget IV-behandling i naermiljeet. Dvs. at antallet er stigende og det
nuverende aktivitetsniveau ligger pA omkring 80 IV-behandlinger om aret.

Velger kommunen at indga samarbejdsaftalerne, anbefaler forvaltningen, at der tages forbehold for udviklingen i antallet
af borgere 1 IV-behandling i kommunalt regi for forelgbigt at fastfryse aktiviteten pd det nuverende niveau. Det kan ske
ved en tilfojelse 1 samarbejdsaftalen, hvor kommunen dels fir mulighed for at afsla eller udskyde I'V-behandling i
spidsbelastningssituationer eller af hensyn til patientsikkerheden. Dels ved at der tages forbehold i forhold til I'V-
behandling af bern. Samtidig anbefales det tilfojet i samarbejdsaftalerne, at de tages op til revision ved udgangen af 2018
pa baggrund af en lgbende registrering af omfanget af [V-behandling i kommunalt regi med henblik pa at fastleeggelse af
mulig kapacitet og fremadrettet aktivitetsniveau.

Udviklingen i antallet af IV-behandlinger i den forste del af 2018 indgér i 1. bevillingskontrol i 2018.
Okonomi og afledt drift



IV-behandlinger er en af de mere komplekse opgaver, som lgbende er flyttet fra sygehusregi til kommunen.
Budgettilpasningen af Sygeplejens budget i 2017 betyder, at det nuveerende aktivitetsniveau for [V-behandlinger forventes
at kunne héndteres indenfor Sygeplejens nuvarende budget.

IV-behandlingen varetages primert af basispersonale i Sygeplejen, der har kompetencerne til at lose opgaven. Indtil
medio 2017 er opgaven blevet lost som en del af medicinpakken. Med overgang til FSIII bliver opgaven lost og registret
via IV-medicinpakken.

I'V-medicin/vaeske 2015 2016 2017

Antal borgere 35 53 78

Gns. min./uge/borger 329 274 289

Gns. antal uger/borger 4,89 4,13 4,5

Antal timer 1 alt 937 1.001 1.690

Pris pr. time i kr. 785,00 800,00 810,00
Samlet udgift arligt 735.283 kr. 800.920 kr. 1.363.900 kr.

Skemaet viser udviklingen i antallet af borgere, der har modtaget IV-behandling i Aabenraa Kommune, i perioden 2015-

2017 samt den samlede udgift forbundet med opgaven.

Indstilling
Social & Sundhed indstiller,

at kommunen indgar samarbejdsaftalerne om Intravenes behandling med antibiotika og vaeske med de naevnte forbehold.

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 07-03-2018

Godkendt.




Punkt 30: Godkendelse af handleplan for hjemlese

17/27437
Sagsfremstilling
Udvalget skal i denne sag godkende en handleplan for udsatte i Aabenraa kommune.

Socialstyrelsen og kommunen afholdt den 28. september 2017 et mede, hvor Socialstyrelsen tilbed kommunen et
samarbejde om hjemlgse med fokus pa Housing First som metode til at imedega problemerne for hjemlgse.

Principperne for Housing First er, at der er fokus pa at lase borgerens boligproblem i en tidlig fase. Der sé folges op med
andre indsatser.

Der er i den forlgbne tid vaeret afholdt interview med neglepersoner pa omradet, og Socialstyrelsen har prasenteret deres
anbefalinger.

Sagen har veret dreftet i Ungeindsatsen, der er positiv i forhold til, at indgé i fortsat samarbejde om handleplan for
indsatsen.

I alt havde Aabenraa Kommune 27 hjemlese i uge 6 2017, 1 2015 var der 25, hvilket er under landsgennemsnittet.
Handleplanen tager udgangspunkt i at opgaven lases indenfor eksisterende rammer.

Det er sandsynligt, at der i forbindelse med arbejdet vil blive et tydeligere behov for sarlige boliger. En sddan
problemstilling vil blive forelagt serskilt til politisk dreftelse.

Handleplanen tager ligeledes hensyn til, at problemet i Aabenraa kommune er mindre end problemet pa landsplan. Det
betyder, at forvaltningen har prioriteret, at arbejde med 4 af 56 anbefalinger fra Socialstyrelsen.

1. Udarbejdelse og revidering af interne samarbejdsaftaler og arbejdsprocedure pa tveers.
2. Tydelige kriterier i sagsbehandlingen pé tvars af fagomrader.

3. mere fleksibel bostotte.

4. Boliger eller bolig tilbud.

For at prioritere indsatsen har forvaltningen arbejdet ud fra mal for borgeren.

Malet for udsatte borgere er at understotte den udsatte borgers muligheder for at leve et godt, vardigt og aktivt liv;
herunder at borgeren bliver i stand til at forserge sig selv, igennem principperne for Housing First.

Mail med indsatsen
At ingen borgere i Aabenraa kommune uftivilligt oplever at komme til at std uden bolig og uden mulighed for forsergelse.

Handleplanen retter sig imod:

- Forebygge udsettelse

- Understette borgere i at bo og leve et selvstendigt liv

- Anvende afprevede metoder i indsatsen overfor udsatte
- Anvende tverfaglig viden i arbejdet med udsatte

- Boliger for de udsatte

I det daglige arbejde skelnes imellem 3 begreber.
Husvilde: Personer der pludselig star uden tag over hovedet.

Boliglese: Personer der har behov for en anden bolig som falge af @ndrede vilkér. Borgeren behaver i gvrigt ikke at have
behov for hjelp fra det offentlige.

Hjemlese: Personer der har sveert ved at tilpasse sig samfundets muligheder og begraensninger og som ikke har nogen
bolig.



Denne handleplan retter sig primert imod hjemlese, men planen skal ogsé forebygge, at personer, som er boliglase eller
husvilde, bliver hjemlose.

Indstilling
Social & Sundhed indstiller,

at handleplan for hjemlese godkendes,

at handleplan for hjemlase foreligges Handicapradet med henblik pé inddragelse i den videre realisering af planen.

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 07-03-2018
1. — 2. at: Godkendt.
Bilag

Handleplan

Reviderede anbefalinger til hjemloseindsatsen samt oplaeg fra presentationen d. 1. december 2017



Punkt 31: Status for Tandplejen

18/4784
Sagsfremstilling

Udvalget orienteres i denne sag om status for den kommunale tandpleje i Aabenraa Kommune.

Formalet med sagen er at orientere udvalget om, hvordan udviklingen har varet i Tandplejen siden implementeret af den
@ndrede struktur, der blev politisk godkendt i 2015. Strukturaendringerne havde bl.a. baggrund i en budgetreduktion.
Struktureendringerne bevirkede, at tandplejens arbejde blev koncentreret pa tre tandklinikker i Tinglev, Hoje Kolstrup og
pa Kongehgjklinikken. Endvidere var det hensigten at implementere en teamstruktur med en tandleege som tovholder i
hvert team.

Undersogelser og behandlinger foregér nu pé de tre klinikker, der hver iseer har gennemgéet/gennemgar forskellige
renoveringer. Det har imidlertid ikke vaeret muligt at implementere teamstrukturen i tandplejen for at lose de primare
funktioner, som den kommunale tandpleje skal varetage: tandpleje for bern og unge, tandregulering og omsorgstandpleje
samt forebyggende arbejde.

Den primare arsag er, at Tandplejen har oplevet store rekrutteringsudfordringer. Det har bl.a. betydet, at det ikke har
vaeret muligt at genbesatte overtandlagestillingen, der blev vakant i sommeren 2016, ligesom det har veret vanskeligt at
rekruttere erfarne tandlaeger. Det har ligeledes vaeret vanskeligt at rekruttere tandplejere. Tandplejen har derfor eendret
ansattelsesstrategi og er lykkedes med at ansatte nyuddannede tandleeger i deltidsstillinger. Dette har haft konsekvenser
for tandplejens kapacitet, da nyuddannede tandleeger har brug for mere sparring og oplaering i dagligdagen. De kan heller
ikke fungere som tovholdere i de tiltaenkte teams, og organiseringen er derfor blevet endret, s de nyuddannede tandlaeger
har mulighed for at fa sparring med erfarne kollegaer.

Rekrutteringsudfordringerne og den lavere kapacitet har medvirket til at skabe et efterslaeb pa undersegelser og
behandlinger. I bern- og ungetandplejen er antallet af forsinkede undersegelser per 1. februar 2018 i alt 2.089, hvoraf
storstedelen endnu ikke har fiet en aftale. Starstedelen af forsinkelserne er under tre maneder. Undersogelsesintervallerne
er 12-24 maneder og athenger af det enkelte barns/den unges tandstatus.

For sa vidt angér ventetid pa behandlinger, ses en ventetid pd mellem 32 og 50 dage bl.a. athangig af, hvilken type
behandling, det drejer sig om. Akutte behandlinger, sasom akut tandpine og faldskader og lignende pa tender, loses dog
altid.

Det er naturligvis ikke tilfredsstillende med eftersleeb og ventetider, s& Tandplejen forseger lobende at nedbringe den mest
muligt. Det sker gennem folgende tiltag:

o /Endret rekrutteringsstrategi af tandleeger og deraf tilpasset organisationsstruktur.

o (get uddelegering af opgaver til erfarne klinikassistenter og tandplejere m.v.

o Bistand fra private tandlager til at lose dele af tandreguleringsopgaven og omsorgs-tandplejen for at frigere flest
mulige tandlaegeressourcer til bern- og ungetandplejen.

Malet for 2018 er lgbende at rekruttere og derigennem fastholde den nedvendige tandleegekapacitet og nedbringe det
gennemsnitlige eftersleb fra 93 dage til 50 dage.

For sa vidt angar omsorgstandplejen og tandreguleringen har der ogsé veret udfordringer med efterslaeb. P4 den baggrund
— og for at frigere flest mulige tandleegeressourcer til bern- og ungetandplejen — valgte det tidligere Social- og
Sundhedsudvalg at udlicitere hele opgaven omkring omsorgstandpleje samt dele af tandreguleringen. Det har medvirket
til, at efterslabet i omsorgstandplejen er blevet reduceret markant. For sa vidt angar efterslebet i tandreguleringen, er der
sket en forbedring, men der er stadig et eftersleab.

Per 1. januar 2018 tradte en ny fritvalgsordning i kraft, hvilke betyder, at borgere kan fa 65 % i tilskud, safremt der veelges
privat tandlaege fremfor den kommunale. Der har tidligere veret en tilsvarende ordning og pa baggrund af erfaringer
herfra, vurderes det pd nuvearende tidspunkt ikke at have en markant indflydelse pd reduktionen af efterslabet.

Tandplejen arbejder endvidere samtidig med lgbende at vedligeholde og renovere klinikker, séledes at geeldende
hygiejnekrav overholdes og er pd omgangshgjde med vedligeholdelse af tandlaegestole og evrigt klinikudstyr.



Lovgrundlag
Tandpleje til bern og unge har grundlag i Sundhedsloven § 127.

Omsorgstandpleje har grundlag i Sundhedsloven § 131.

Okonomi og afledt drift

Der er per 20. februar 2018 tilknyttet 11.655 bern og unge til tandplejen. Der visiteres ca. 220 borgere til
omsorgstandpleje arligt. Der er lebende 190 borgere i tandreguleringsbehandling, heraf 30 i privat praksis.
Tandplejens budget i 2018 er 21,93 mio. kr. Dette tal indeholder 1,00 mio. kr. afsat til renoveringen af tandklinikken i
Tinglev.

Indstilling

Social & Sundhed indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.
Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 07-03-2018

Taget til efterretning.
Bilag

Status i tandplejen marts 2018 v.2



Punkt 32: Stiftelser og Fonde - regnskaber 2017

17/39385
Sagsfremstilling
Regnskabsafdelingen har udarbejdet 2017 regnskaber for nedenstiaende stiftelser og fonde:

* Giinderoths Boligstiftelse
o Regnskabet udviser et overskud pé 36.501,89 kr.

* Giinderoths Skolestiftelse — Nygade 48 m.m., 6200
o Regnskabet udviser et overskud pé 67.730,32 kr.

* Richelsens Boligstiftelse — Nygade 59, 6200
o Regnskaber udviser et underskud pa -63.155,52 kr.

* Den Velgerende Fond
o Regnskabet udviser et underskud pa —20.380,02 kr.

Bestyrelsen for de anforte stiftelser og fonden udgeres af Social- & Sundhedsudvalget sammen med pastor Jorgen
Jorgensen, Aabenraa Sogn.

Indstilling
Social- og Sundhedsudvalget indstiller,

at regnskaberne tages til efterretning og godkendes iflg. underskriftsblad.
Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 07-03-2018
Taget til efterretning og efterfelgende godkendt.

Bilag

Underskrift side - Regnskab 2017

Giinderoth Boligstiftelse Regnskab 2017.pdf
Giinderoth Skolestiftelse Regnskab 2017.pdf
Richelsens Boligstiftelse Regnskab 2017.pdf

Den Velgerende Fond Regnskab 2017.pdf



Punkt 33: Gensidig orientering

17/39385
Sagsfremstilling

¢ Seniorrddets haringssvar vedr. Borgerdrevne Sundhedsfremmende tiltag.

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 07-03-2018
Taget til efterretning.

Bilag

Heringssvar vedr. Borgerdrevne Sundhedsfremmende tiltag.
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