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Punkt 28: Handleplan for Sund Opvakst
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Sund Opvakst - Handleplan 13-14



Handleplan for Sund Opvakst

| denne sag skal udvalget tage stilling til handleplanen for fase 1 i implementering af Sund Opveekst.

Byradet vedtog i august 2012 den ny sammenhaengende bgrne-, familie- og ungepolitik. | forleengelse heraf er der
udarbejdet en handleplan for, hvordan malsaetningerne i politikken kan realiseres.

Denne handleplan beskriver fase 1 i implementeringen af Sund Opvaekst og deekker perioden frem til udgangen af
2014.

| slutningen af 2014 udarbejdes en ny handleplan for fase 2, der deekker perioden 2015-16.

| 2017 evalueres arbejdet med Sund Opveekst, og pa basis af de opnaede resultater, udarbejdes der en ny
sammenhaengende bgrne-familie- og ungepolitik.

Gkonomi og afledt drift
Finansiering af de enkelte initiativer i handleplanerne sker i de relevante afdelinger/forvaltninger.
Horing/udtalelse

Handleplan for Sund Opvaekst 2013-14 sendes til hgring/kommentering i falgende udvalg:

Skole- og Dagtilbudsudvalget

Sundhedsudvalget

¢ Socialudvalget

Kultur- og Fritidsudvalget

Teknik- og Miljpudvalget
Plan- og Trafikudvalget

Indstilling

Barn og Skole indstiller,
at udkast til handleplan for Sund Opveekst 2013-14 godkendes, og
at udkastet til handleplan for Sund Opvaekst 2013-14 sendes i haring.

Beslutning Berne- og Familieudvalg den 06-03-2013

Godkendt.

Afbud: Gert Nordklitgaard, Frede Rahr Petersen
Beslutning Skole- og Dagtilbudsudvalg den 09-04-2013

Ingen bemaerkninger.

Afbud: Thomas Andresen



Beslutning Teknik- og Miljgudvalget den 17-04-2013

Taget til efterretning.

Afbud: Gert Nordklitgaard

Beslutning Socialudvalget den 18-04-2013

Pa det specialiserede omrade anbefaler Socialudvalget, at der udarbejdes en procedure for den gode overgang
ved det 18. ar.

Arbejdet bgr igangseettes i 2013.

Afbud: Gert Larsen
Beslutning Plan- og Trafikudvalget den 02-05-2013

Taget til efterretning.

Afbud:
Jorgen Witte, Folke G. Kryger og Poul Solberg Hansen

Beslutning Kultur- og Fritidsudvalget den 06-05-2013
Godkendt med det foreslaede hgringssvar.
Deltog ikke i sagens behandling: Folke G. Kryger og Kurt Andresen.

Beslutning Sundhedsudvalget den 14-05-2013

Der afgives hgringssvar til handleplan Sund Opveaekst 2013-2014.



Punkt 29: Navn til tveergiende bevagelsesprojekt
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Mulige titler i forhold til beveegelsesprojektet



Navn til tvaergaende bevagelsesprojekt

| denne sag skal Sundhedsudvalget tage stilling til, hvilket navn, der skal bruges til kommunens tveergaende
beveegelsesprojekt.

| samarbejde med Veaekstsekretariatet er der udarbejdet 12 navneforslag. Disse er fglgende:

-

Vi bevaeger os

Vi beveeger

Aabenraa i beveegelse
Bevaegelse - er vejen frem
Bevaegelse pa tveers

Vi vil beveege os

Feelles puls
Hjertebevaegelsen

Firklgverbevaegelsen

© © © N o g k& w D

Klgverbeveegelsen
11. Et hjerte for bevaegelse

12. Byeribevaegelse

| overvejelserne om navneforslagene er der lagt vaegt pa, at navnet pa projektet skal veere inkluderende for alle
kommunens borgere, brugere af samt ansatte i kommunens institutioner. Det skal veere kort, enkelt og genkendeligt.

De forskellige overvejelser i forhold til de enkelte navne fremgar af medfelgende bilag.

Indstilling

Sundhed & Omsorg indstiller,

at udvalget treeffer et valg mellem forslag 1. "Vi beveeger os”, forslag 4. "Bevaegelse — er vejen frem” og 10 —
Firklgverbevaegelsen.

Beslutning Sundhedsudvalget den 14-05-2013

Samarbejdspartnere inddrages i den videre proces.



Punkt 30: Orientering om etablering af straksservice pa hjalpemidler
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_rieinterin om etablering af straksservice pa
jeelpemidier

| denne sag orienteres udvalget om ny feelles opgavelgsning imellem Hjselpemiddelhuset og Visitation &
Rehabilitering. Det drejer sig om etablering af straksservice pa Hjeelpemiddelhuset for borgere, der ansgger om
hjeelpemidler.

Formal

- At borgeren kan henvende sig direkte i Hjaelpemiddelhuset og fa behandlet sin ansggning til standard
hjeelpemiddel og fa hjeelpemidlet med hjem eller repareret.

- At borgeren fortsat kan aflevere sine hjaelpemidler i Hjaelpemiddelhusets abningstid

Mmal

At ca. 20 borgere ugentligt far afsluttet deres sag straks.

Succes kriterier

Det overordnede succeskriterium er at skabe udvikling af kommunens borgerservice for hjaelpemiddelomradet, at
der skabes konkrete mal for udviklingen i borgernes henvendelsesmgnstre og i administrationens handtering af de

enkelte bevillinger for omradet.

Malene for henvendelserne og kontakten med borgeren skal tage afsaet i en god og effektiv borgerbetjening - og vil
derfor ogsa indeholde mal for effektiviseringer, investeringer og udviklingsaktiviteter.

Effektiviseringerne fokuserer pa bl.a. administrative medarbejderressourcer, karselsomkostninger ved aflevering og
modtagelse af hjaelpemidler og eventuelt andre transaktionsomkostninger.

Investeringerne omhandler bl.a. digitalisering og udbygning af andre mulige Igsninger for omradet, samt at optimere
samarbejdet mellem visitationen og Hjeelpermiddelhuset vedrgrende evt. arrangementer for tjek af hjaelpemidler - ex.
rollator tjek etc.

Samarbejde imellem depot og visitation.

Idet det i dag drejer sig om en delt ydelse, visitationen tager stilling til grundlaget for bevilling og Hjaelpemiddelhuset
tager stilling til afhjaelpning af problemet, forudsaetter straks betjening at afklaring bevilling og afklaring sker i 1
proces.

De 2 enheder deles derfor om opgaven og bemander straks service i feellesskab.

Afgraensning

| princippet kan alle borgere henvende sig, men hvis der er behov for mere kompleks sagsbehandling og
eksempelvis hiemmebesgg, s overgives sagen til sagsbehandler og sagen behandles som en hver anden
henvendelse.

Placering af straks service

Straksservice placeres pa depotet i det nuvaerende legetek, legeteket indrettes dels som et showroom med midler

(Hjeelpemidler eller forbrugsgoder), som kan statte borgeren i hverdagen og dels som et kontor, hvor borgerens
behov kan afklares.



Placering er hensigtsmeessig dels fordi hjeelpemidlerne forefindes her og dels fordi reparationer kan udfgres straks.
Omkostninger til indretning er sket indenfor nuveerende gkonomiske ramme.

Abningstider

Straks service skal som min. Veere abent 2 timer ugentligt torsdag kl. 14 — 16, men hvis det vurderes

hensigtsmaessigt i hgjere grad at henvise borgerne til straks service udvides abningstiden med tirsdag formiddag.

Horing/udtalelse

Seniorradet og Handicapradet er pa mgder orienteret om etablering af straks service pa hjeelpemidler.
Indstilling

Sundhed & Omsorg indstiller,

at orientering om etablering af straks service pa hjaelpemidler tages til efterretning.

Beslutning Sundhedsudvalget den 14-05-2013

Taget til orientering.



Punkt 31: Orientering om organisering i Visitation & Rehabilitering
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Skematisk fremstilling af Visitation & Rehabilitering.docx



Re'ﬁnb?l"; nﬂ om organisering i Visitation &

| denne sag orienteres om den forestaende implementering af ny organisation i afdelingen Visitation &
Rehabilitering.

Med baggrund i visionen om helhed i indsatsen for borgeren og feelles fokus pa rehabilitering er visitationen for
handicap og psykiatri sldet sammen med visitationen for hjiemmehjaelp og plejeboliger.

Endvidere er det planlagt, at Visitation & Rehabilitering far ansvaret for tildeling af den aktivitetsstyrede del af
budgetter pal de vaesentligste indsatsomrader eks. Tilbud om botilbud, personlig statte efter § 85,
beskaeftigelsestilbud, plejebolig, hjemmehjaelp, treening, madservice og sygepleje.

Formalet er, at der i indsatsen skal tages udgangspunkt i den enkelte borger og ikke i den §, hvorefter borgeren skal
have hjeelp. Malet er ligeledes, at der skal vaere lige adgang til hjaelpen, hvad enten borgeren eksempelvis skal have
hjemmehjaelp eller personlig stgtte. Alt i alt fokus pa den malrettede tvaerfaglige indsats med det formal at gare
borgeren sa selvhjulpen som muligt.

Organiseringen skal vaere med til at sikre det tvaerfaglige rehabiliterende fokus, saledes at de ngdvendige
forskellige fagligheder kommer i spil, til starst mulig gavn for borgeren. Denne prioritering ger ogsa, at vi
fremadrettet skal have fokus pa at afslutte de borgere, hvor vi gar den mindste forskel.

| forbindelse med etablering af organisationen har der dels veeret fokus pa borgerens forventninger til
sagsbehandling og fremtidens udfordringer til sagsbehandling og ressourcer, der kan bruges pa dette.

De opstillede fokuspunkter har veeret:

* Ingen venteliste

* Fleksibilitet for borgeren

* Mere sundhed

* Gennemsigtighed

* Kvalitet i opgavelgsningen

* Rehabilitering

» Kende sagerne

 Jaevn arbejdes deling

* Ingen sygemeldinger grundet stress pa arbejde

Ovenstaende har skullet tage udgangspunkt i Visitation & Rehabiliterings kerneopgave

» Sikre at borgeren far de ydelser, han har krav pa og behov for.

« Sikre at der i samtlige sager er beskrevet formal og begrundelse for afggrelse.

« Sikre borgeren ensartet behandling med udgangspunkt i politisk besluttet serviceniveau.
« Sikre borgerens retssikkerhed

« Sikre sammenhaeng imellem visiterede ydelser ved lgbende opfglgning

* Flerfaglighed, undga borgeren sendes rundt i systemet

* Nyteenkende og innovativ (Hvad er fremtidens behov)

| lgbet af arbejdet med at beskrive snitflader og opgaver er der kommet yderligere fokus pa, hvem der er borgerens
sagsbehandler, og hvor skal borgeren henvende sig.

Organisationen er delt i 4 enheder:

Administrativt team



Teamet varetager administrative opgaver og sagsbehandling af seerlige fagomrader som kropsbarne hjaelpemidler,
handicapkgrsel og handicap kompenserende ydelser.

Team Borgerindgang

Borgerindgang varetager samtlige henvendelser til afdelingen, teamet igangsaetter alle nye sager og screener
borgeren i forhold til det fremtidige tilbud.

Sagsbehandlerne skal i sa hgj grad som muligt give rad og vejledning til borgere der henvender sig.
Teamet skal sikre daglig opfaglgning pa sygehuset i Aabenraa.

Teamet skal betjene straksservice pa hjeelpemiddeldepotet.
Teamet overgiver mere komplekse sager til team midlertidig og team laengerevarende.

Team Midlertidig
Teamet varetager alle sager, hvor borgeren er en del af et midlertidigt forlgb.

Sagerne modtages i teamet efter de er screenet i team borgerindgang. Niveau for screening udarbejdes i
samarbejde med team indgang.

Af forlab kan nasvnes:

- Overgang unge — voksen nar den unge ikke skal have botilbud.

- Borgere med nyopstaet hjerneskade, som ikke skal i botilbud.

- Borgere som er i afklaringsforlgb.

- Alle midlertidige ophold. § 84

- Borgere med rehabiliteringsplan bade arbejdsmarked, social og somatik (i forbindelse med udskrivelse fra
sygehus).

- Ophold pa special og rehab center.

Sagsbehandlerne i dette team har saerligt fokus pa teet opfelgning og sikre fremdrift i borgerens sag frem mod en
afklaring af en laengerevarende indsats eller afslutning af indsats.

Team Langerevarende
Teamet varetager samtlige laengerevarende boophold og ophold i eget hjem, som er varige.

Primaer opgave i dette team er at fglge op pa borgere i botilbud og sikre, at botilbudet modsvarer borgerens krav.
Sagsbehandleren har stort kendskab til det specifikke tilbud og borgerne pa stedet.

Indstilling
Sundhed & Omsorg indstiller,

at orienteringen tages til orientering.

Beslutning Handicaprad den 13-03-2013

Orientering taget til orientering.
Afbud: Gert Larsen. Mette Strojek. Katha Reimer Albzek.



Stedfortreeder for Mette Strojek: Tage Jgnch
Stedfortreeder for Katha Reimer Albaek. Connie Nielsen.

Beslutning Socialudvalget den 14-03-2013
Taget til orientering.
Beslutning Sundhedsudvalget den 14-05-2013

Taget til orientering.



Punkt 32: Kvalitetsstandard for hjemmehjeelp 2013/14.
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Kvalitetsstandard for hjemmehjaelp 2013/14.

Som fglge af at Det Sociale Neevn har truffet afgarelse om, at en robotstavsuger er at anse som et forbrugsgode, der
ikke indgar i seedvanligt indbo modsat forvaltningens vurdering, skal der igen tages stilling til, hvilket serviceniveau
der skal veere geeldende vedrgrende stgvsugning.

Afggrelsen fra Det Sociale Neevn betyder, at en borger som kan blive selvhjulpen med stgvsugning, hvis
vedkommende benytter en robotstgvsuger, kan sgge om statte til kab heraf med 50 % af prisen péa et almindeligt
standardprodukt efter servicelovens § 113, stk. 3. Forvaltningen vurderer, at 50 % af prisen pa et sadant
standardprodukt er 1.350 kr.

Efter en gkonomisk trangsvurdering kan der desuden vaere pensionister, som vil vaere berettiget til et personligt
tillaeg efter pensionsloven saledes, at de vil fa daekket hele deres udgift til keb af en robotstavsuger.

Forvaltningen har klaget over, at en robotstevsuger ikke er at anse som saedvanligt indbo. | klagen er det blandt
andet gjort gaeldende, at Det Sociale Naevn under Statsforvaltningen Hovedstaden allerede primo 2011 traf en
afgerelse om det modsatte - at en robotstgvsuger var at anse som saedvanligt indbo.

Det aktuelle serviceniveau er, at der ydes hjeelp til stavsugning, safremt borgeren ikke kan betjene en traditionel
stgvsuger (en personbetjent stavsuger), og

borgeren ikke kan betjene en robotstgvsuger. Borgeren kan da blive tildelt hjeelp til betjening af en robotstavsuger.
Hvis en robotstgvsuger af helbredsmaessige grunde ikke kan anvendes hos borgeren, vil borgeren dog blive tildelt
hjemmehjeelp til stevsugning med en traditionel stgvsuger.

Det Sociale Naevn finder ogsa, at det er en forudsaetning for at henvise en borger til at anvende en robotstgvsuger, at
borgeren derved bliver i stand til selv at foretage stgvsugningen. Borgeren skal séledes veere selvhjulpen hvad angar
stgvsugning.

Der er overvejet fglgende modeller for det fremtidige serviceniveau:

1. at de borgere, der kan blive selvhjulpne med stgvsugning med en robotstgvsuger m.v., ikke tildeles hjaelp til
stgvsugning, men kan sgge om statte til kgb af en robotstevsuger

2. at genindfare det oprindelige serviceniveau, hvor en borger, der ikke kan stavsuge med en personbetjent
stevsuger, tildeles hjeelp til stavsugning med en personbetjent stgvsuger,

3. at forvaltningen indkaber et stgrre antal robotstgvsugere og giver dem blandt andet til de borgere, der kan blive
selvhjulpne med st@vsugning.

Der henvises til vedheeftede kvalitetsstandard, hvor den farste af de tre modeller beskrives og saledes anbefales
som fremtidigt serviceniveau af forvaltningen.

Lovgrundlag
Serviceloven og pensionsloven.
Gkonomi og afledt drift

@konomi.

Ad. 1

Hvis borgerne gives mulighed for at sgge om tilskud til en robotstavsuger, vil det betyde en ekstraordinaer
omkostning ar 1:

300 borgere som ikke er revisiteret skal have mulighed for at ssge om 1.350 kr., dette svarer til 405.000 kr.
450 borgere som allerede er revisiteret skal, hvis Det Sociale Naevns afgaerelse ikke aendres, orienteres om



muligheden for at sege om 1.350 kr., dette svarer til 607.000 kr.
Samlet vil omkostningerne veere 1.012.000 kr.

Lebende vil det betyde en udgift pa kr. 252.450 kr. til nye borgere.

Det bemeerkes at den arlige merudgift pa 0,242 mio. kr. er indarbejdet som udfordring i Sundhedsudvalgets
budgetoplaeg 2014-2017.

Den forventede merudgift pa 1,012 mio. kr. medtages i budgetkontrollen pr. 30. september 2013.

Ad. 2

En genindfgrelse af det tidligere serviceniveau vil betyde en omkostning til hjiemmehjaelp pa 750 borgere af 15
minutter hver 14 dag svarende til 1.438.573 kr. pr. ar.

Herudover vil der vaere et ukendt antal borgere, som i dag ikke sager om hjeelp, fordi de ikke gnsker stavsugning
foretaget af en robotstavsuger, som vil ansgge om hjeelp.

Ad. 3 Forvaltningen er naet frem til at denne lgsning ikke er mulig, jf. lovgivning.

Horing/udtalelse

Heoringssvar fra Seniorradet — 8. maj 2013
Seniorradet har gnske om, at borgere kan blive 100% selvhjulpne, hvorfor Seniorradet kan statte forslag 1:

- at de borgere, der kan blive selvhjulpne med stavsugning med en robotstavsuger m.v. ikke tildeles hjeelp til
stgvsugning, men kan sgge statte til kgb af en robotstagvsuger.

Seniorradet gnsker efterfalgende i kvalitetsstandarden indfgjet:

"Der kan sgges om statte til kgb af en robotstgvsuger med 50% af prisen pa et almindeligt standardprodukt. Efter en
gkonomisk trangsvurdering kan pensionister, der vil veere berettiget tilet personligt tilleeg efter pensionsloven, fa
daekket hele udgiften til kab af en robotstgvsuger”.

Seniorradet udtrykker endelig anske om, at en borger i givet fald kan fa en kvalificeret radgivning om indkgb af en
robotstavsuger fra kommunens medarbejder.

Indstilling

Sundhed og Omsorg indstiller,
at de borgere, der kan blive selvhjulpne med stavsugning med en robotstgvsuger m.v., ikke tildeles hjeelp til
stgvsugning.

Beslutning Sundhedsudvalget den 14-05-2013

Anbefales godkendt.



Seniorradets hgringssvar indgar i den videre bearbejdning.
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Aabenraa CFUérsrapport 2012.pdf

Rammeaftale mellem Aabenraa Kommune og Center for Undervisningsmidler, University College Syddanmark,
Birkelund 1, 6200 Aabenraa

Rammeaftale med de 3 kommuner



ﬁﬁgeew?sanﬁ‘%rgmilmgf (ﬁ;rﬂ?rbejde med Center for

Sundhedsudvalget skal i denne sag beslutte, om Aabenraa Kommunes rammeaftale med Center for
Undervisningsmidler (CFU) skal fortseette, med en delt finansiering mellem Sundhedsudvalget og Skole- og
Dagtilbudsudvalget.

Sundhedsudvalget godkendte den 30. april 2012, at rammeaftalen for samarbejde mellem Aabenraa Kommune og
CFU vedrgrende sundhedspasdagogisk konsulentbistand pa skoleomradet, Ung til Ung formidling om seksualitet,
stoffer og alkohol og X-hale mod rygning blev opsagt pr. 31. december 2013 med henblik pa genforhandling.

Samme punkt blev behandlet pa Skole- og Dagtilbudsudvalget den 29. maj 2012.
Begge udvalg besluttede, at de skal inddrages i genforhandlingen af aftalen, i det omfang budgettet bergres.

Rammeaftalen, der er indgaet mellem CFU og Aabenraa, Senderborg og Haderslev kommuner, sikrer kommunerne
sundhedsfremmende ydelser, dels som feelles basisydelser, dels kommunespecifikke ydelser, som aftales mellem
den enkelte kommune og CFU.

Basisydelserne er malrettet kommunernes ledere og laerere i folkeskolerne og ungdomsuddannelserne,
sundhedsplejersker, medarbejdere i skole- og sundhedsafdelinger foruden Ung til ung og X-hale korpsene.
Indholdet basisydelserne er:

o Udformning af undervisningsmaterialer

o Udvikling af metoder og didaktikker til sundhedsundervisningen i skolerne

Den specifikke aftale mellem Aabenraa Kommune og CFU omfatter blandt andet:

udarbejdelse af materialer til sundhedsplejerskernes sundhedsundervisning i folkeskolen

Fjordskolens deltagelse i metodeudvikling vedr. seksualundervisning til barn og unge med autisme
o X-hale events — for unge rygere i folkeskoler og ungdomsuddannelser

Ung til Ung — formidling om seksualitet, alkohol og stoffer for overbygningsklasser og ungdomsuddannelser

CFU har desuden deltaget i udarbejdelse af materiale til Forskningens Dagn, folder om sundhedstilbud til skolerne
og i nationale kampagner, bl.a. "Kun med Kondomkampagne” for Aabenraa Kommune.

Arsrapporten 2012 for samarbejdet mellem Aabenraa Kommune og CFU er vedlagt som bilag.

Skole- og Dagtilbudsudvalget behandler en tilsvarende sag den 14. maj 2013 med en enslydende indstilling.
Sundhed & Omsorg anbefaler, at et samarbejde mellem de to forvaltninger fortseettes, fordi det medvirker til en
igangvaerende udvikling inden for sundhedsfremme og forebyggelse pa barne- og ungeomradet. Sundhed er
kerneopgaven i Sundhed & Omsorg og medvirker til, at Skole & Dagtilbud kan na malsaetningerne inden for deres
kerneomrade.

Den nuveaerende aftale er blevet finansieret af Sundhedsudvalgets pulje til sundhedsfremmende aktiviteter. Aftalen

koster sammenlagt for de tre kommuner 830.000 kr. arligt, hvor af Aabenraa Kommunes andel udger 260.000 kr.

Lovgrundlag

Sundhedsloven, LBK nr. 913 af 13. juli 2010



@konomi og afledt drift

Det bemeerkes, at der i Sundhedsfremmeplanen i 2013 er disponeret med 0,26 mio. kr. til samarbejde med CFU
(Center for Undervisningsmidler).

Indstilling

Sundhed & Omsorg indstiller,
at aftalen mellem Aabenraa Kommune og CFU fornyes pr. 1. januar 2014,

at udgiften pa 0,260 mio. kr. deles mellem udvalgene, saledes at aftalen finansieres med 0,130 mio. kr. af
Sundhedsudvalget, og at dette indarbejdes i budgetopleeg 2014-2017 til sundhedsfremme.

Beslutning Sundhedsudvalget den 14-05-2013

1. at: Godkendt, idet forslag til ny aftale for 2014 og 2015 foreleegges udvalget.

2. at: Godkendt, idet Sundhedsudvalget forudseetter delt finansiering mellem de 2 udvalg.



Punkt 34: Ansegning om midler til atholdelse af Sundhedsstafet 2013
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Sundhedsstafet-projektet
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Sundhedsudvalget skal i denne sag tage stilling til henvendelse der er indkommet fra Kultur & Fritid vedrgrende
medfinansiering af Sundhedsstafet 2013.

Kultur & Fritid skriver:

I 2011 og 2012 har Aabenraa Kommune i samarbejde med lokale idraetsforeninger afholdt succesfulde Sundheds-
stafetter.

Her har borgere, foreninger og ildsjeele pa forskellig vis engageret sig i sundhedsfremmende og forebyggende tiltag,
som de selv har udviklet og afviklet med rad og vejledning fra Aabenraa Kommune.

Disse tiltag har veeret til gavn for alle i lokalsamfundet, og der har veeret stor opbakning til arrangementerne.
Aabenraa Kommune har oplevet det som en god og leererig proces, der har igangsat nye sundhedstiltag i
foreningerne og inspireret dem til deres fremtidige arbejde.

I 2013 har Aabenraa Kommune faet en henvendelse fra Hellevad Ungdoms- og Idraetsforening, HUIF, der gerne vil
fore Sundhedsstafetten videre i september maned. Sundhedsudvalget ans@ges om kr. 40.000.

Kultur & Fritidsudvalget finansiere medgaede arbejdstimer i forbindelse med projektet.
Sundhedsstafet-projektet er beskrevet i vedlagte bilag.

Forvaltningen har felgende bemeerkninger til henvendelsen:

Sundhedsudvalget har tidligere stattet aktiviteter i Kultur & Fritid gennem en partnerskabsaftale. En Sundhedsstafet
medvirker til at styrke de sundhedspolitiske malsaetninger om sunde og aktive medborgerskab, KRAM — sunde
vaner og tilbud og bevaegelse i opgavelgsningen. Pa den baggrund foreslas, som en overgangslgsning, at
sundhedsstafetten i 2013 finansieres af sundhedsfremme midler, og at der treeffes beslutning om at
Sundhedsstafetten fremover sgges indarbejdet som en del af Bevaegelsesprojektets aktiviteter.

Gkonomi og afledt drift

Det bemeerkes, at der til projekter pa tveers i 2013 er afsat 0,382 mio. kr. under Sundhedsplanen — endvidere er der
til sundhedsfremme afsat udisponerede midler pa 1,437 mio. kr.

Indstilling

Sundhed & Omsorg indstiller,
at, Sundhedsudvalget bevilger kr. 40.000 til afholdelse af Sundhedsstafet 2013 finansieret af
Sundhedsfremmepuljen og "Sundhed pa tveers”,

at, Sundhedsstafetten fremover sgges indarbejdet som en del af beveegelsesprojektet.

Beslutning Sundhedsudvalget den 14-05-2013

1. at: Godkendt.
2. at: Udgar.



Punkt 35: Hering af fagudvalg om ny @ldre- og handicappolitik
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UDKAST "Det gode og aktive hverdagsliv’ Aabenraa Kommunes politik for voksne med handicap og aldre
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Socialudvalget har den 6. maj 2013 besluttet at sende udkast til aeldre- og handicappolitik for Aabenraa Kommune i
hgring i de relevante fagudvalg.

Udkastet til 'Det gode og aktive hverdagsliv. Aabenraa Kommunes politik for voksne med handicap og eldre’ er
udarbejdet pa baggrund af input fra dels en faelles workshop den 26. februar 2013 for Socialudvalget og
Sundhedsudvalget, dels et kick-off mgde den 4. marts 2013 for interessenter og medlemmer af de to udvalg.

Politikken har ikke en slutdato, idet den skal veere langtidsholdbar og omsaetningen af politikken til handling vil ske
efterfelgende i dialog med borgere og interessenter. Udmgntningen af politikken forventes endvidere at skulle ske
med involvering af de relevante fagudvalg.

Udkastet indeholder en vision for eeldre- og handicappolitikken, der er:

'Alle aldre borgere og borgere med handicap i Aabenraa Kommune har mulighed for at leve et godt, veerdigt og
aktivt liv, hvor de

- deltager i feellesskaber og ggremal, der er meningsfulde
- tager ansvar for eget liv i den udstraekning de kan

- har indflydelse pa og er med til at skabe egen tilvaerelse
- har mulighed for at vaere noget for andre

- oplever at blive opfattet som en ressource.’

Der ud over indeholder det en raekke malseaetninger, der er grupperet i indsatsomrader, der igen er grupperet i
felgende temaer:

- ’Den aktive borger og feellesskabet’

- ’Hjemmet’

- "Tilgeengelighed’

- ’Sundhed og rehabilitering’

- ’Uddannelse og beskaeftigelse’

- ’Dialog og kommunikation’.

Sével visionen som politikkens malsaetninger har til formal at bidrage til, at Aabenraa Kommune bevaeger sig i den
rigtige retning, forstdet som et samfund, hvor borgerne i hgj grad tager ansvar for sig selv og for deres livskvalitet og
medansvar for deres nzere og dem i neermiljget. Det er ogsa et samfund, hvor kommunens vigtigste rolle er at skabe
rammer, understgtte og hjeelpe pa vej, mere end at levere service og ydelser.

Udkastet sendes i hgring i sin helhed, men fagudvalgene kan have starre interesse for forskellige temaer og
indsatsomrader.

For Arbejdsmarkedsudvalget er det saerligt relevant at forholde sig til malsaetningerne inden for temaet 'Uddannelse
og beskeeftigelse’, der sigter pa, at det gode og aktive hverdagsliv ogsa skal vaere et produktivt liv.

For Skole- og Dagtilbudsudvalget kan det veere relevant at overveje, om det indenfor udvalgets omrade vil veere
muligt at bidrage til, at malseaetningen om at flere, ogsa yngre mennesker, engageres i frivilligt arbejde.

Opfyldelsen af malsaetninger inden for Indsatsomradet 'Fysisk tilgeengelighed’ vil veere afhaengig af handlinger og
beslutninger indenfor Teknik- og Miljgudvalgets og Plan- og Trafikudvalgets ressortomrader.

For Bern- og familieudvalget er det seerligt relevant at forholde sig til malseetningerne indenfor indsatsomradet



’Uddannelse for borgere med handicap’. Hele politikken er relevant i forhold til Bgrn- og familieudvalgets ansvar for
indsatsen overfor handicappede bgrn, der senere vil blive en af politikkens malgrupper.

Malsaetningerne indenfor temaet 'Den aktive borger og feellesskabet’ samt indsatsomradet ’Social tilgaengelighed’
kan have relevans for Kultur- og Fritidsudvalgets ansvarsomrade.

Sundhedsudvalget har en stor og vaesentlig aktie i hele seldre- og handicappolitikken, hvilket ogsa er afspejlet i
Sundhedsudvalgets rolle i processen indtil nu.

Det skal bemaerkes, at layout, billeder mv. er forelgbigt og vil blive bearbejdet yderligere efter hgringsrunden.

Lovgrundlag

Serviceloven, §§ 79-122, dvs afsnit V (Voksne) og afsnit VI (Hjeelpemidler m.v.)
Sundhedsloven, bl.a. § 140 om genoptraening
Lov om hjemmesygeplejerskeordninger

Horing/udtalelse

Udkast til eeldre- og handicappolitik forelsegges til hering i fagudvalg far endelig godkendelse i Socialudvalget og
Byradet.

Indstilling

Sundhed & Omsorg indstiller,
at udkastet 'Det gode og aktive hverdagsliv. Aabenraa Kommunes politik for voksne med handicap og eeldre’
dreftes med henblik pa afgivelse af hgringssvar til brug for Socialudvalgets faerdiggerelse af politikken.

Beslutning Arbejdsmarkedsudvalget den 13-05-2013

Ingen bemeerkninger til forslaget.

Beslutning Skole- og Dagtilbudsudvalg den 14-05-2013

Et flertal i udvalget havde ingen bemeerkninger. Gert Nordklitgaard mener, der er en sammenblanding af aeldre og
handicappolitik.

Afbud: Kurt Andresen

Beslutning Sundhedsudvalget den 14-05-2013

Udkast til politik anbefales godkendt.



Punkt 36: Budgetkontrol pr. 31. marts 2013 - Sundhedsudvalgets
omplaceringer indenfor eget udvalg/bevillingsomrade
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@Jkonomisk oversigt Sundhedsudvalget pr. 31. marts 2013
Bilag i3, samlet oversigt over de 4 budgetkontrolsager
Bilag il, budgetomplaceringer indenfor eget udvalg pr. 31.3.2013

BILAG i2, noter til budgetomplaceringer indenfor udvalget pr. 31.3.2013
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Jf. Aabenraa Kommunes gkonomiske strategi skal den farste detaljerede budgetkontrol i 2013 udarbejdes pr. 31.
marts.

Sundhed & Omsorg har i samarbejde med Budgetafdelingen foretaget en vurdering af det gkonomiske resultat pr.
31. marts 2013 i forhold til drifts- og anleegsbudgetterne. Der er i den forbindelse foretaget en vurdering af eventuelle
tilleegsbevillings- og rammekorrektionsbehov samt finansiering heraf.

Jf. @konomiudvalgets beslutning den 17. januar 2012 opdeles budgetkontrollen i 4 sager,

1. Omplaceringer indenfor eget udvalg (netto 0)
Tilleegsbevillinger drift, hvor udvalget ikke kan anvise finansiering

Tilleegsbevillinger drift, finansieret af andre udvalg (netto 0)

A w DN

Tillaegsbevillinger anlaeg

Denne sag vedrgrer omplaceringer indenfor eget udvalg, som udvalget er bemyndiget til at foretage.
Som bilag er vedheeftet en oversigt + noter over udvalgets interne budgetomplaceringer.

Endvidere indgar en gkonomisk oversigt med Sundhedsudvalgets samlede resultat pr. 31. marts 2013. Denne
oversigt indeholder en kolonne med Sundhedsudvalgets forventninger til regnskab 2013.

Herudover er der vedlagt et bilag i3, der viser udvalgets samlede ansggninger fordelt pa budgetkontrolsagerne.

Det bemeerkes, at der samlet set i Sundhedsudvalgets regi er udfordringer pa 5,461 mio. kr. (hjemmehjaelp 4,961
mio. kr. og APV-hjelpemidler 0,5 mio. kr.). Udfordringerne forventes Igst i udvalgets regi.

Indstilling

Sundhed & Omsorg indstiller,
at budgetomplaceringerene indenfor eget udvalg godkendes,

at forventet merforbrug pa 7,327 mio. kr. vedr. Aktivitetsbestemt medfinansiering tages til efterretning,

at Jkonomiudvalget orienteres om forventet regnskab 2013 vedr. Aktivitetsbestemt medfinansiering.

Beslutning Sundhedsudvalget den 14-05-2013

1. at: Godkendt.
2. at: Taget til efterretning.
3. at: Godkendt.



Punkt 37: Budgetkontrol pr. 31. marts 2013 - Sundhedsudvalgets
tilleegsbevillinger drift, finanseriet af andre udvalg/bevillingsomrader
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Bilag B1 Tilleegsbevillinger finansieret af andre udvalg pr. 31.3.2013

BILAG B2, noter til tilleegsbevillinger finansieret af andre udvalg pr. 31.3.2013.docx
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Jf. Aabenraa Kommunes gkonomiske strategi/arshjul skal den farste detaljerede budgetkontrol i 2013 udarbejdes
pr. 31. marts.
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Sundhed og Omsorg har i samarbejde med budgetafdelingen foretaget en vurdering af det gkonomiske resultat pr.
31. marts 2013 i forhold til drifts- og anleegsbudgetterne. Der er i den forbindelse foretaget en vurdering af eventuelle
tilleegsbevillings- og rammekorrektionsbehov samt finansiering heraf.

Jf. @konomiudvalgets beslutning den 17. januar 2012 opdeles budgetkontrollen i 4 sager,

Omplaceringer indenfor eget udvalg (netto 0)

Tilleegsbevillinger drift, hvor udvalget ikke kan anvise finansiering
Tilleegsbevillinger drift, finansieret af andre udvalg (netto 0)
Tilleegsbevillinger anleeg

Denne sag vedrarer tilleegsbevillinger drift, finansieret af andre udvalg (netto 0).

Som bilag er vedlagt Sundhedsudvalgets tillaegsbevillingsansagninger + noter, finansieret af andre udvalg, som netto
giver 0.

Indstilling

Sundhed & Omsorg indstiller,
at ansggningerne om tilleegsbevillinger i 2013 (netto 0) samt rammekorrektioner i 2014-2017 (netto 0) finansieret af
andre udvalg godkendes.

Beslutning Sundhedsudvalget den 14-05-2013

Anbefales godkendt.



Punkt 38: Sundhedsudvalgets budgetlaegning for 2014 samt overslagsarene
2015-2017
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Sundhedsudvalgets budgetnotat 2014-2017

Nogletal vedr. ®ldreomradet

Nogletal vedr. tandpleje m.m. budget 2013

Nogletal budget 2013, sundhedsvasen, genoptraening og forebyggelse
Noter vedr. Sundhedsudvalgets udfordringer budget 2014-2017
Sundhedsudvalget reduktionsforslag 2014-2017

Oversigt, Sundhedsudvalgets reduktionsmuligheder inkl. model 1 og model 2



Sunshsdeyualot pygaptimgning for 2014 sam

@konomiudvalget har pa sit magde den 16. april 2013 udmeldt driftsrammer for budget 2014 samt overslagsarene
2015-2017.

Rammen for det enkelte udvalg svarer til budget 2013 og overslagsarene 2014-2016 korrigeret for
o Byradsbeslutninger
o Tekniske korrektioner

o Budgetudfordringer

Udvalgene skal i deres budgetbidrag pa driftsomradet udarbejde forslag til,

driftsbudget 2014-2017

oversigt over udvalgets udfordringer og indarbejdede Igsninger

takster for 2014

besparelseskataloger pa henholdsvis 1,0% og 0,5%

For Sundhedsudvalgets vedkommen betyder det, at der skal udarbejdes falgende besparelseskataloger

1.000 kr. 2014 2015 2016 2017
1% reduktion -2.925 -2.925 -2.925 -2.925
0,5% reduktion -1.463 -1.463 -1.463 -1.463

Sundhed & Omsorg har pa den baggrund udarbejdet et forelgbigt budgetoplaeg til Sundhedsudvalgets 1. made, der
lzegger op til,

« stillingtagen til fordeling af tekniske korrektioner pa det samlede aeldreomrade mellem Socialudvalget og
Sundhedsudvalget,

« stillingtagen til Sundhedsudvalgets samlede udfordringer,
o stillingtagen vedrgrende etablering af balance i basisbudgettet,

o droftelse af beslutningsalternativer (model 1 og 2) inklusive egne udfordringer, 1% besparelseskatalog samt
0,5% besparelseskatalog.

Der henvises til naermere redeggrelse og overblik i budgetnotatet.

Sundhed & Omsorg har udarbejdet fglgende materiale til mgdet den 14. maj 2013,



Budgetnotat, der sammenfatter budgetoplaegget

« Oversigt over Sundhedsudvalgets udfordringer og indarbejdede lgsninger

Noter til Sundhedsudvalgets udfordringer og indarbejdede lgsninger

Besparelseskataloger pa henholdsvis 1% og 0,5%.

Udkast til specielle bemaerkninger, forslag til takster m.v. samt anlaeg til foreligge til Sundhedsudvalgets 2.
budgetmade den 28. maj 2013.

Indstilling

Sundhed og Omsorg indstiller,

at forslag til fordeling af tekniske korrektioner for det samlede aeldreomrade mellem Socialudvalget og
Sundhedsudvalget godkendes,

at prioritering af rehabiliterings- og kronikerindsatsen jf. det godkendte budget 2013-2016 samt prioritering af midler
afsat til "Det Neere Sundhedsveaesen viderefgres i budget 2014-2017,

at Sundhedsudvalgets udfordringer dreftes og besluttes,

at forslag til etablering af basisbudget 2014-2017 i balance godkendes,

at budgetopleeggets model 1 og 2 drgftes som grundlag for udarbejdelsen for udarbejdelsen af det endelige
budgetoplaeg til Sundhedsudvalgets 2. budgetmade den 28. maj 2013,

at der tages stilling til eventuelt behov for supplerende materiale/analyser til Sundhedsudvalgets 2. budgetmade.

Beslutning Sundhedsudvalget den 14-05-2013

.— 3. at: Godkendt.

. at: Droftet, handlemulighederne indgar i hgringsmaterialet.

. at: Model 1 og 2 tilrettes med de faldne bemaerkninger som grundlag for haring.
. at: Der fglges op pa harmonisering af takster for kommunens svemmehaller.
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Punkt 39: Ledelsesinformation for Sundhed & Omsorg
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Ledelsesinformation 1. kvartal 2013



Ledelsesinformation for Sundhed & Omsorg

Der er udarbejdet en feelles ledelsesinformation for Sundhed & Omsorg for 1. kvartal 2013, som forelaegges for
Socialudvalget og Sundhedsudvalget.

Ledelsesinformationen indeholder en reekke udvalgte indikatorer, der deekker over de primeere risikoomrader for
budgetstyringen i Sundhed & Omsorg.

Der g@res opmaerksom pa, at ledelsesinformationen ikke deekker administrationen, som kan henfares til
Jkonomiudvalget.

Indstilling
Sundhed & Omsorg indstiller,
at ledelsesinformationen for 1. kvartal 2013 tages til efterretning.

Beslutning Socialudvalget den 06-05-2013

Udsat til naeste made.

Beslutning Sundhedsudvalget den 14-05-2013

Taget til efterretning.



Punkt 40: Gensidig orientering
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Gensidig orientering

- Orientering af status vedr. projekt ACCESS
Beslutning Sundhedsudvalget den 14-05-2013

Der orienteredes endvidere om:

« Henvendelse af den 14. maj 2013 fra formanden for Aabenraa Laegekollegie — praktiserende laege Jens
Leerkesen — vedr. regeringens lovforslag om aendrede rammer.

o Status vedr. CHK.

Taget til efterretning.
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