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Social- og Sundhedsudvalgets budget 2019-2022

Sagsfremstilling
Social- og Sundhedsudvalget skal med denne sag feerdigggre sit budgetbidrag 2019-2022.

Samlet set har udvalget en ramme pa 887,881 mio. kr. i serviceudgifter, 1,390 mio. kr. i overfarselsudgifter og
249,322 mio. kr. til aktivitetsbestemt medfinansiering.

Budgetbidraget, der jf. @konomiudvalgets rammeudmelding skal afleveres den 8. juni 2018, skal have et
basisbudget i balance og et saerskilt forslag til udvalgets bidrag et 1% omprioriteringskataloget, som for Social- og
Sundhedsudvalgets vedkommende udger 8,891 mio. kr. arligt.

Omprioriteringskataloget behandles i seerskilt sag den 6. juni 2018.
Der vedlzegges udtalelse fra Seniorrdd og SektorMED til udvalgets budgetbidrag 2019-2022.

Service og drift

Social- og Sundhedsudvalget godkendte den 2. maj 2018 et budget i balance. Det bemeerkes, at der forhold til
denne behandling er der foretaget preecisering i et par af udfordringsnoterne. Noterne til godkendte
handlemuligheder til budget 2019-2022 i balance er uaendrede.

Til sagen er vedhaeftet udvalgets Specielle Bemeerkninger, der beskriver udvalgets basisbudget, dvs. for de enkelte
politiskomrader: lovgivningsgrundlag, overordnede malsaetninger og indsatser, aktivitets-, ramme- og driftsbudgetter
samt budgetforudsaetninger vedr. aktivitet, pakkepriser m.v.

De Specielle Bemaerkninger vil foreligge i endelig form i august, efter faerdiggerelse i lyset af bl.a. den kommende
aftale om kommunernes gkonomi mellem regeringen og KL. Udvalget foreleegges forslag til malseetninger og
indsatser for politikomraderne pa mgdet den 20. juni.

Anlaeg
Udvalget skal kvalificere nuvaerende anleegsprojekter og disponering af anleegsrammen mellem de enkelte ar.

Revideret disponering af afsatte anleegsramme til Ny Grgnningen vil foreligge til mgdet.

Det bemaerkes, at der ikke er afsat anlaegsmidler til Velfaerdsteknologi og digitale Igsninger i 2021-2022. Der
vedleegges justeret prioritering indenfor afsatte anlaegsmidler hertil i 2019 og 2020 med sigte pa opprioritering af
digitale Igsninger jf. kommende revision af Vaekststrategien samt en saerskilt digitaliseringsstrategi for
udvalgsomradet, der foreleegges pa den madet 20. juni.

Takster
Der vedlaegges forslag til takster for brugerbetalinger i overensstemmelse med det godkendte basisbudget.

Driftsinvesteringsgnsker
Der foreligger ikke forslag til driftsinvesteringsgnsker

Aktivitetsbestemt medfinansiering
Det forelgbige budget for dette saerskilte bevillingsomrade fremgar af udkast til Specielle Bemaerkninger og er
baseret pa budgetoverslagsar 2019 + p/l fremskrivning.

Det endelige budget vedr. Aktivitetsbestemt Medfinansiering afventer Regeringsaftalen om kommunernes gkonomi
samt faerdigggrelse af analyse og prognose pa omradet.



Budgetforslag forventes forelagt i august 2018.

INDSTILLING

Social & Sundhed indstiller,

at udkast til Specielle Bemaerkninger tages til efterretning, idet malsaetningerne for de enkelte politikomrader
foreleegges pa madet den 20. juni og endelig udgave vil foreligge i august,

at forslag til kvalificering af anleeg 2019-2022 godkendes,

at forslag til takster godkendes.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 06-06-2018

1. at taget til efterretning.
2. + 3. at anbefales godkendt.



Social- og Sundhedsudvalgets budget 2019-2022, 1% ompiroriteringskatalog

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget drgftede den 23. maj 2018, hvilke forslag der skulle indga i Social- og
Sundhedsudvalgets bidrag til omprioriteringskataloget med henblik pa endelig godkendelse den 6. juni 2018.

Pa madet godkendte udvalget en forelgbig prioritering af handlemuligheder. Bidraget til omprioriteringskataloget
behandles endeligt pa udvalgsmgdet den 6. juni 2018.

Social- og Sundhedsudvalgets bidrag til omprioriteringskataloget udgar 8,891 mio. kr., hvilket svarer til 1% af
driftsrammen.

Falgende materiale fremsendes,

» Oversigt over handlemuligheder til omprioriteringskatalog, reduktioner. Af oversigten fremgar af kolonnen
"Forelgbig godkendt, som ikke anvendelige forslag”, hvilke handlemuligheder Social- og Sundhedsudvalget
fravalgte den 23. maj 2018.

* Noter til omprioriteringskatalog

» Udtalelser fra Seniorrad og Sektorudvalg.

INDSTILLING
Social & Sundhed indstiller,

at udvalget godkender, hvilke forslag, der skal indga i bidraget til 1% omprioriteringskataloget.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 06-06-2018

Bidrag til 1 % omprioriteringskataloget svarende til 8,901 mio.kr. jf. bilaget "Godkendte bidrag til
omprioriteringskataloget SUU d.6.6.18” fremsendes med folgende bemaerkninger:

Der er tale om vidtreekkende servicereduktioner primeert pa seldreomradet, som ellers blev bragt i balance i
budget 2018 for at sikre serviceniveauet.

Udvalget anbefaler, at konsekvenserne af bidraget til omprioriteringskataloget i givet fald ma holdes op mod
kommende forslag til udvidelser og gnsker i den videre budgetproces.

Udvalget har i budgetleegningen i gvrigt sikret et budget i balance gennem omprioriteringer svarende til 9,249
mio.kr. i 2019 og 10,246 mio.kr. i 2020-2022. Herunder er foretaget servicereduktioner for at sikre finansiering
af tilgangen pa handicap og psykiatriomradet.



Godkendelse af Demensstrategi 2018 - 2025

Sagsfremstilling
Udvalget skal i denne sag godkende Demensstrategi 2018 - 2025 efter haring.

Demensstrategien er et resultat af en laengere proces indledt medio 2017 og er et led i arbejdet med at blive en
demensvenlig kommune. | dette arbejde har deltaget savel ledere, medarbejdere, borgere med demens teet inde pa
livet samt repraesentanter fra foreninger og interesseorganisationer m.fl..

Demensomradet er et omrade i hastig udvikling, hvilket betyder, at demensstrategien er en agil strategi, der kan
eendres og tilpasses med nye og/eller &ndrede fokusomrader/indsatser i de kommende ar.

Demensstrategien saetter retning for demensindsatsen de kommende ar i Aabenraa Kommune, og
demensindsatsplanen skal sikre implementering og forankring af strategien ved udmentning af indsatserne i
konkrete handlinger.

Der er tale om en ambitigs strategi, der kraever en bred og tveergaende indsats med mange aktarer. Derfor er
nggleordene i demensstrategien overblik, fornyelse og sammenhaeng i den nuveerende og fremadrettede indsats.

Demensstrategiens indhold

Demensstrategien indeholder en raekke malsaetninger og sigtelinjer, som tilsammen saetter retningen for indsatserne
pa demensomradet i Aabenraa Kommune. Helt konkret drejer det sig om demensstrategiens vision, en reekke
effektmal, fem fokusomrader og 10 indsatser.

Strategien bygger pa den Nationale Handlingsplan for Demens 2025 og inddrager Aabenraa Kommunens
vaerdighedspolitik samt input fra workshops. | trad med Aabenraa Kommunes veerdighedspolitik vil
demensstrategien understatte, at borgerne - trods en sygdom - skal kunne fortszette et liv med indhold,
selvbestemmelse og med fglelsen af egen identitet sa laenge som muligt, ogsa nar sygdommen har udviklet sig i
sveer grad.

Demensstrategiens vision:
"Vi vil skabe det gode, veerdige og aktive hverdagsliv sa laenge som muligt i eget hjem trods demenssygdommen,
ogsa nar sygdommen har udviklet sig i sveer grad.”

Demensstrategiens overordnede mal er:

- en demensvenlig kommune.

- at flere borgere med demenssymptomer udredes.

- at nedbringe forbrug af antipsykotisk medicin.
Demensstrategiens fokusomrader er:

- Tidlig opsporing og bedre kvalitet i udredning og behandling.
- Bedre kvalitet i pleje, omsorg og rehabilitering.

- Stgtte og radgivning til pargrende til mennesker med demens.
- Demensvenlige samfund og boliger.

- Jget videns- og kompetenceniveau.

Neeste skridt i processen
Arbejdet med udarbejdelse af handleplaner for de 10 indsatser igangseettes efter godkendelse af strategien. Det vil
ske med bred inddragelse og fordeling af ansvarsomrader.

Eksempler pa nogle af de farste opgaver, som skal arbejdes med i 2018 er:

- At indsatsplan for demensomradet faerdiggares samt tidsplan udarbejdes.

- At sikre nem adgang til informationer om demenssygdom samt oplysninger om kommunal og frivillig stgtte og
tilbud.



- At reorganisere specialviden med henblik pa at etablere et videns- og kompetenceteam, hvor borgere og ansatte
kan fa stgtte og vejledning.
- At etablere den organisation, som far ansvar for Demensstrategien.

Aabenraa Kommune har i dag en reekke tilbud indenfor demensomradet, som i dag er en del af den eksisterende
drift og finansieret indenfor budgettet. Disse indsatser skal enten optimeres, dvs. skaerpes, eller forbliver, som de er,
hvilket afklares i forbindelse med udarbejdelse af handleplaner og prioritering af dem.

@konomi og afledt drift

De nye indsatser vil blive finansieret af henholdsvis vaerdighedsmidler, puljemidler fra Den Nationale Handlingsplan
for Demens eller omprioritering af budgettet. Finansiering af nye indsatser afklares i forbindelse med udarbejdelse
af handleplaner og prioritering af indsatserne.

| forbindelse med den nationale demenshandlingsplan udmgntes der labende puljer i sammenhaeng med de
overordnede indsatsomrader. Forvaltningen er i gang med at udarbejde ansggninger til to af puljerne i 2018. 1 2017
har forvaltningen modtaget 1,5 mio. kr. til kompetenceudvikling pd demensomradet.

Horing/udtalelse

Der foreligger hgringssvar fra Seniorradet og Handicapradet. Hgringssvarerne har ikke givet anledning til andringer
i udkastet til demensstrategi.

INDSTILLING
Social & Sundhed indstiller,

at Demensstrategi 2018 — 2025 godkendes.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 06-06-2018
Godkendt.




Godkendelse af Vejledende serviceniveau for handicapkgrsel

Sagsfremstilling

Udvalget skal i denne sag godkende Vejledende serviceniveau for handicapkersel efter hagring.

Handicapkearsel er et tilbud om kollektiv trafik til sveert fysisk handicappede om kgrsel fra gadedear til gadeder (i
gadeplan) med et egnet kgretgj. Aabenraa Kommune visiterer til tilbuddet.

De nuveerende kriterier har givet anledning til en preecisering af, hvilke persongrupper der er omfattet af retten til
handicapkgrsel. Der er derfor udarbejdet forslag til nyt vejledende serviceniveau.

De nuveerende kriterier for visitation til handicapkgrsel er, at borgeren:

e erover 18 ar

+ er afhaengig af et mobilitetshjaelpemiddel (for eksempel en karestol eller en rollator), som borgeren ikke selv
kan medtage i bus eller tog.

Fremover foreslas kriterierne for visitation til handicapkersel at veere, at borgeren:

e erover 18 ar
» er bosiddende i Aabenraa kommune

» er afhaengig af karestol og/eller et ganghjaelpemiddel, som du ikke selv kan medtage i bus eller tog

er ude af stand til at anvende offentlig transport, herunder Flextur

 kan opna fuldgyldigt medlemskab af Dansk Blindesamfund.

| det vejledende serviceniveau er der som noget nyt indfgrt, at man i en afgraenset periode kan bevilliges hjeelp til at
komme fra indgangsder til kantsten.

Der forventes at vaere under 10 borgere om aret, der har behov for denne midlertidige Igsning, og at de i den
midlertidige periode kommer til at kare under 20 ture i gennemsnit.

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

Det fastholdes ved aendringen, at handicapkgrsel kun bevilliges som fglge af en fysisk funktionsnedseettelse og ikke
eksempelvis demens og psykisk sygdom. Samtidig fastholdes generelt princippet om, at borgere i karestol bgr bo
med niveaufri adgang eller elevator, med mindre borgeren er terminal.

Forvaltningen kan med den nuvaerende gkonomi ikke anbefale en udvidelse af tilbuddet, som det foreslas i
hgringssvarene.

Formulering vedrgrende malgruppe og kriterier er eendret jf. hgringssvar fra Handicapradet. Det bemeerkes, at det er
muligt at have en ledsager med.

@konomi og afledt drift

Det bemeerkes, at Aabenraa Kommunes andel af veerdighedsmidlerne i 2018 samlet udgar 12,648 mio. kr. heraf
har Social- og Sundhedsudvalget den 4. oktober 2017 godkendt anvendt 0,051 mio. kr. til "Stgtte til karsel af blinde”.



Herudover indgik Regeringen, Socialdemokratiet, Dansk Folkeparti, Alternativet, Det Radikale Venstre og
Socialistisk Folkeparti den 10. november 2017 aftale om udmgntning af satspuljen for 2018 pa Bgrne- og
Socialomradet. | aftalen er der til "Individuel handicapkersel for blinde og steerkt svagt synede” pa landsplan i 2018
afsat 6,5 mio. kr., i 2019-2020 er der arligt afsat 23,0 mio. kr. og i 2021 33,0 mio. kr. For Aabenraa Kommune
betyder det i 2018 ca. 0,065 mio. kr., i 2019-2020 ca. 0,230 mio. kr. arligt og i 2021 0,330 mio. kr.

Den kommunale udgift til brug af en trappekarer vil veere mellem 0 kr. - 250 kr. pr. gang. Prisen er athaengig af om
karslen varetages af en garantibil eller er specielt indlejet af Sydtrafik.

Séafremt samtlige ture koster 250 kr., vil den samlede merudgift udgare 0,050 mio. kr. arligt.

Hering/udtalelse
Der foreligger hgringssvar fra Handicapradet og Seniorradet.

INDSTILLING
Social & Sundhed indstiller,

at Vejledende serviceniveau for handicapkgrsel godkendes.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 06-06-2018
Godkendt.




Godkendelse af Vejledende serviceniveau og serviceadgang - plejeboliger

Sagsfremstilling

Udvalget skal i denne sag godkende vejledende serviceniveau og kriterier for adgang til plejeboliger i Aabenraa

Kommune.

Den almene pleje og omsorg i en plejebolig bevilges efter de samme regler som hjemmehjeelp og der tages

udgangspunkt i samme serviceniveau.

Borgere, der flytter pa plejehjem, har imidlertid behov for stette og omsorg hele dagnet. Derfor er serviceniveauet

beskrevet saerskilt.

| forbindelse med budget 2018 er der tilfgrt midler til plejehjemmene. Disse midler er i seerlig grad tilfgrt for at gge
tilstedeveerelsen af personale om aftenen og dermed ogsa give starre mulighed for at varetage behovet for den

enkelte borger om aftenen.

Borgere, der er visiteret til plejebolig, lejer boligen pa samme vilkar som borgere, der flytter i en hvilken som helst
anden a&ldrebolig, og borgeren kan sgge om boligsikring til husleje.

| Aabenraa kommune er der i 2018 nedenstaende plejebolig pladser.

Plejeboliger

Kommunale plejeboliger i Aabenraa 332
Enggarden 38
Borgere i plejebolig i anden kommune 47
Borgere fra andre kommuner som bor i plejebolig i 26
Aabenraa

SRC midlertidige pladser 33

Borgere, der er visiteret til en plejebolig i Aabenraa Kommune, har ret til selv at vaelge at vaere beboer pa plejehjem i

en anden kommune. Aabenraa Kommune skal betale for denne plads.

| beskrivelsen af vejledende serviceniveau pa plejehjem er der tilfgjet et afsnit om den rehabiliterende tilgang. Det er

saledes tydeliggjort, at det ogsa geelder for plejehjemsbeboere, at vi skal vedligeholde og treene alle de
feerdigheder, det er muligt, selvom borgeren kan opfatte det som besveerligt. Ligeledes er beskrevet retten til

klippekort.

Hering/udtalelse

Beskrivelse af vejledende serviceniveau og serviceadgang til plejebolig foreligges Seniorradet til orientering.

INDSTILLING

Social & Sundhed indstiller,

at serviceadgang i form af kriterierne for at blive visiteret til plejebolig godkendes,

at vejledende serviceniveau for borgere pa plejehjem godkendes.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 06-06-2018







Godkendelse af Vejledende serviceniveau for socialpsedagogisk statte

Sagsfremstilling

Udvalget skal i denne sag godkende forslag til vejledende serviceniveau for socialpaedagogisk statte (§ 85) efter
hgring i Handicapradet.

Socialpaedagogisk stette skal opfylde lovens formulering:

§ 85. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde hjeelp, omsorg eller stgtte samt optreening og hjaelp til udvikling af
feerdigheder til personer, der har behov herfor pa grund af betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller
seerlige sociale problemer.

Den kommunale fastsaettelse af serviceniveau er betinget af 2 vaesentlige parametre. Det drejer sig om hvad der
forstas ved "betydelig nedsat”, og hvad "omfanget af stgtten” skal veere.

| Aabenraa Kommune har vi de seneste ar arbejdet malrettet med, at borgerne skal bruge veerestederne fgr der
iveerksaettes individuelle tilbud. Ligeledes har der veeret et feelles fokus imellem stgttepersoner og myndighed pa at
afslutte borgere, der ikke laengere har behov, men ogsa samtidig sikre at borgerne igen kan modtage statte, nar
behovet opstar. Dette har veeret medvirkende til, at der ikke laengere kan ses en stigning i efterspgrgslen.

| Aabenraa Kommune forsgger vi med en stor indsats i borgerens eget hjem at forebygge en anbringelse i en
boenhed.

Der har de seneste ar, bortset fra 2017, vaeret en stor stigning i efterspergslen efter socialpaedagogisk stette. Dette
er begrundet i flere faktorer. Dels far stadig flere borgere svaerere ved selv at Iase dagligdagens udfordringer. De far
diagnoser seerligt pa det psykiatriske omrade, og tendensen viser, at flere borgere samtidig har en sag tilknyttet
arbejdsmarkedsomradet. Forvaltningen er repraesenteret ved samtlige sager, der bliver behandlet i teamet
vedrgrende ressourceforlgb og sygdagpengeforlab.

Udviklingen fordrer, at der er taet samarbejde imellem arbejdsmarkedsomradet og socialomradet, da det er den
feelles indsats, der skal fastholde eller bringe borgeren tilbage pa arbejde. | dette krydsfelt ses der saerligt draftelser
af serviceniveau. Derfor er der i beskrivelsen ogsa lagt veegt pa en synliggerelse af, hvad vi ikke yder indenfor
socialpaedagogisk statte.

Der har ikke tidligere veeret fastlagt et vejledende serviceniveau for socialpsedagogisk stgtte (§85) i Aabenraa
Kommune. Der har veeret arbejdet ud fra den politisk fastsatte gkonomiske ramme, der har veeret udmeantet i
stattepakker som har vaeret udmalt dels i forhold til det antal kontakter (besag) som en borger kan have behov for og
dels ud fra borgerens individuelle mal med stetten. Der har som led heri vaeret Igbende fokus pa harmonisering af
tilbud pa tveers af specialomraderne.

Det vejledende serviceniveau er saledes udarbejdet for at fa en feelles ramme for italesaettelse og sikring af et
ensartet serviceniveau for socialpsedagogisk stette.

Det seneste ar har der rimeligt konstant vaeret 522 borgere, der modtog stgtte i eget hjem. Den gennemsnitlige
udgift hertil udgjorde ca. 67.000 kr. pr. borger, varierende fra 11.000 kr. til 890.000 kr.

Statte til borgere i boenheder gives ogsa efter § 85. Her har kommunen i gennemsnit 214 borgere, der i gennemsnit
koster 385.000 kr. ud over den faste takst i boenheden.

| forhold til Handicapradets hgringssvar bemaerker forvaltningen, at der er Igbende fokus pa, at de ansatte udvikler
deres faglighed.

Gruppetilbud bliver altid givet efter individuel vurdering, men forvaltningen oplever, at ogsa borgere med autisme kan



profitere af gruppetilbud. Som hovedregel benaevnes den ansatte, der lgser statteopgaven, en statte- og
kontaktperson.

@konomi og afledt drift

Den samlede gkonomi til § 85 statte udggr 117 mio. kr., fordelt med 83 mio. kr. i boenheder og 35 mio. kr. i eget
hjem.

Det korrigerede budget 2018 til § 85 stotte udger 117,925 mio. kr.

INDSTILLING

Social & Sundhed indstiller,

at Vejledende serviceniveau for socialpaedagogisk statte godkendes.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 06-06-2018

Godkendt.



Forslag til vejledende serviceniveau for borgere der visiteres til botilbud

Sagsfremstilling

Udvalget skal i denne sag behandle et forslag til vejledende serviceinformation for beboere, der flytter i botilbud -
enten som varigt tilbud efter § 108, alternativt § 85/105 eller som midlertidigt botilbud efter § 107 med henblik pa
hgring i Handicapradet far endelig godkendelse.

Den overordnede tilgang til stgtte for borgere med handicap eller psykiske udfordringer er, at sa fa borgere som
muligt, men sa mange som ngdvendigt, flytter i dggninstitution. Dette bliver forsggt omsat ved, sa laenge som muligt
at fastholde borgeren i at afprgve at leve og bo i egen bolig med statte — enten personligt og eller fra veerested.
Denne malsaetning skal sikre, at borgeren i sa hgj grad som muligt oplever en selvsteendig boform.

Tilbud om ophold i dagninstitution kan ske pa grundlag af 3 forskellige lovgivninger.

- § 85 statte, hvor borgeren lejer en lejlighed under institutionslignende vilkar. Lejemalet kan anbefales, fordi der
eksempelvis er en felles lejlighed, hvor der er personale.

Borgeren i egen bolig med stgtte efter § 85 er omfattet af lejeboligloven. Tilbud efter § 85 kan veere en udfordring,
dels grundet huslejeudmaling og dels grundet borgerens tilknytning til lejeboligloven. Borgeren kan ikke flyttes, hvis
borgeren ikke er malgruppe, med mindre borgeren selv gnsker det. Der er en del af disse opholdssteder i Aabenraa
kommune.

- § 107 tilbud er et midlertidigt ophold, hvor opholdet sker pa en institution, og borgeren betaler husleje efter evne.
Tilbuddet er en helhed, og institutionen Igser de opgaver, der er aftalt imellem visiterende myndighed, borgeren og
institutionen. Borgeren kan flyttes, hvis borgerens problemer ikke laengere matcher malgruppen for stedet. Begrebet
midlertidig er relativt, men signalerer, at der ikke er tale om et livslangt ophold. Borgere som visiteres til bolig efter §
107 har ikke ret til frit valg.

- § 108 er lzengerevarende eller varige ophold pa institution. Opholdet er efter de samme regler som ved § 107, men
med forventning om at opholdet er la&engerevarende eller varigt. Borgere som visteres til botilbud efter § 108 har ret til
Frit valg.

Ud fra en faglig og administrativ synsvinkel er § 107 tilbud bestemt at foretraekke pa grund af den starre fleksibilitet i
forhold til boliger oprettet med stgtte efter § 85. Finansiering af boligerne spiller en vaesentlig rolle for valg af boliger
efter almenboligloven.

De grundlaeggende principper i visitationen er at afpragve den mindst indgribende foranstaltning farst. Eventuelt i form
af et udredningsforlgb. Et udredningsforlgb kan ivaerkseettes som et dggnophold, men det kan resultere i et andet
tilbud end farst forventet. Alle borgere i et udredningsforlgb skal forvente, at dette medfarer en flytning.

Alt statte i et botilbud gives efter de samme regler som stgtte til borgere i eget hjem, men borgerens behov for
afskaermning i forhold til andre eller borgerens behov for tilstedevaerelse af personale hele dggnet gar, at borgeren
skal have et botilbud.

| botilbuddene gaelder som i borgerens hjem, at der arbejdes pa at borgeren hele tiden bevarer eller udvider sine
individuelle rettigheder og evner sa godt som muligt.

Personalet pa boenhederne har p4d samme made som i eget hjem mulighed for at anvende alle de teknologiske
hjeelpemidler som er hensigtsmaessige i forhold til at Igse opgaven hos borgeren.

INDSTILLING
Social & Sundhed indstiller




at forslag til vejledende serviceniveau for borgere i midlertidig botilbud drgftes med henblik pa hering i
Handicapradet far godkendelse pa udvalgsmadet den 5. september 2018,

at forslag til vejledende serviceniveau for borgere i laengerevarende botilbud draftes med henblik pa hgring i
Handicapradet far godkendelse pa udvalgsmadet den 5. september 2018.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 06-06-2018

1. og 2. at godkendt.



Opfarsel af Ny Granningen med Aabenraa Kommune som bygherre

Sagsfremstilling

Der skal i denne sag tages stilling til, om Ny Grgnningen skal opferes med Aabenraa Kommune som bygherre for
bade serviceareal og boliger.

Stgttede almene boliger kan alene opfares af falgende bygherrer: Boligforeninger, Kommuner, Regioner og
Selvejende institutioner.

Pensionsselskaber eller private investorer kan kun opfgre eeldre- / plejelignende boliger. Disse boliger kan herefter
enten lejes ud pa almindelige vilkar efter lejelovens regler til lejere, eller udlejes samlet til kommunen.

Opfares boligerne i kommunalt regi eller boligforeningsregi vil der i begge tilfaelde vaere de samme udgifter til
generel styring og tilsyn med opgaven.

Veelger kommunen selv at veere bygherre, skal der etableres en bygherreorganisation til generel styring og tilsyn
med opfgrelsen. Opgaver i den forbindelse kan i vidt omfang varetages af eksterne radgivere, og udgiften hertil kan
indeholdes i den finansieringsberettigede anskaffelsessum for boligerne.

Administrationen af lejemalene kan varetages af kommunen, da vi har den forngdne ekspertise til handteringen af
udlejningen, ejendommens drift m.v.

Fordelene ved at bygge som kommunal bygherre er fglgende:

» Lavere laneomkostninger, da der ikke beregnes laneomkostninger samt stempelafgift af lanet
* Lavere administrationsbidrag som beboerne skal betale pa lanet

» Lavere kommunale udgifter til boligydelser som fglge af den mindre bruttohusleje

+ Kommunens udgift til grundkapital bliver lavere som falge af den lavere anskaffelsessum

+ Kommunalt opferte bygning kan nedlaegges og seelges i det tilfeelde, hvor de bliver utidssvarende, eller
behovet ikke lzengere er der

* Momsfordele i form af ingen moms pa administrationshonoraret, viceveert, pedeller og renggringspersonale i
kommunalt regi. Ingen momspligt pa salg af grund ved etablering pa kommunal grund. Kommunen kan
anmelde momsudgifterne til servicearealerne til kommunale momsudligningsordning

» Ved ombygninger eller forbedringer skal kommunen ved opfarelse i eget regi ikke na til enighed med en
boligforening.

Ulemperne ved at bygge som kommunal bygherre er fglgende:

» Behov for traditionel bygherreorganisation
 Projektet belaster den kommunale bogfering

» Overskridelse af den maksimale stotteberettigede anskaffelsessum finansieres af kommunen og ikke en
boligforening.

Ovenstaende vurderinger og indstillingen er baseret pa BDO Consulting Bygge & Anleeg, Bygherreradgivning.
(2016).



@konomi og afledt drift

| forbindelse med budgetvedtagelsen 2018-2021 blev givet en anleegsbevilling pa 26,112 mio. kr. til bygning af et nyt
plejehjem i Tinglev. Plejehjemmet skal erstatte det nuvaerende plejehjem, Granningen.

| forudsaetningen for anlaegget star, at Aabenraa Kommune er bygherre pa servicearealet og at et boligselskab skal
veere bygherre péa boligdelen. Boligerne opfares i henhold til Lov om Almene Boliger.

Der er saledes som budgetforudsaetning afsat:

* 11,2 mio. kr. til servicearealudgifter
* 5,9 mio. kr. til grundkapitalindskud forudsat indskudsprocent pa 10% (2018 niv.)

* 9,0 mio. kr. til indfrielse af lan.

Opfgres det samlede byggeri, incl. boliger, af Aabenraa Kommune, som bygherre, medfarer det automatisk
laneadgang til boligdelen. Boligudgiften pavirker ikke den kommunale laneramme eller opggrelsen af den
kommunale anlaegsramme.

INDSTILLING
Social & Sundhed indstiller,

at Ny Grgnningen opfgres med Aabenraa Kommune som bygherre.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 06-06-2018

Anbefales godkendt.
@konomiopstilling tilknyttes sagen.




Tilslutningsaftale vedr.bestilling af Infrastruktur til Feelles Udbud af Telemedicin

Sagsfremstilling

Udvalget skal i denne sag godkende, at Aabenraa Kommune indgar "Tilslutningsaftale vedragrende bestilling af
Infrastruktur til Feelles Udbud af Telemedicin”.

En telemedicinsk infrastruktur er en landsdaekkende platform, som binder de borgerrettede og de
medarbejderrettede telemedicinske Igsninger sammen, s& de understgatter et samlet behandlingsforlgb. Den bestéar
bl.a. af KIH-databasen og services pa den nationale service platform (NSP) udger tisammen det, der omtales som
national it-infrastruktur. Her kan lokale it-lgsninger hos borgeren, lseger, sygehuse og kommuner kobler op til dels
ved at kunne levere data ind via infrastrukturen og dels ved at kunne hente data ud.

Baggrunden er, at det i gkonomiaftalen for 2016 blev aftalt, at udbrede telemedicin til borgere med KOL i hele
landet. For et ar siden gik alle landets kommuner og regioner sammen om at skabe fundamentet for en faelles
telemedicinsk infrastruktur og it-lgsninger til borgere med KOL og sundhedsfaglige medarbejdere.

Det skete ved at gennemfare et Faelles Udbud af Telemedicin. Region Midtjylland er valgt som den organisation, der
har ansvaret for at gennemfgre udbuddene.

Ved at underskrive den fremsendte tilslutningsaftale, gives et bindende tilsagn om, at Region Midtjylland, som
udbudsfarende organisation, har bemyndigelse til at indga kontrakt omkring levering af Infrastrukturen pa vegne af
Aabenraa Kommune. Herudover forpligter kommunen sig til at anvende infrastrukturen ud fra de vilkar, der er
beskrevet i tilslutningsaftalen, og betale vederlag til udvikling, drift, vedligehold og videreudvikling.

Det forventes at alle kommuner og regioner underskriver tilslutningsaftale til den nationale infrastruktur.

Ud over den nationale infrastruktur besta telesundhedslgsningen af en borger- og medarbejderl@gsning, som der skal
tages stilling til i september maned 2018. Forventningen er, at den telemedicinske infrastruktur og de
telemedicinske lgsninger er klar til drift i midten af 2019. Herefter vil der vaere en implementeringsperiode, som fem
landsdelsprogrammer har ansvaret for at gennemfare.

| skonomiaftalen for 2018 er det aftalt, at den kommunale andel af finansieringen af etablering infrastrukturen sker via
en reduktion af det kommunale bloktilskud pa samlet 10,5 mio. kr. Aabenraa Kommunes andel er 109.000 kr.
Udgifter til vedligehold, drift og videreudvikling forventes aftalt mellem KL og Danske Regioner. Den borgerrettede
og den medarbejderrettede Igsning skal finansieres af den enkelte kommune gennem aftaler i
landsdelsprogrammet.

Da der er tale om en udbudsproces, hvor der endnu ikke er valgt leverandgr og vilkar, kendes de samlede
omkostninger ikke pa nuveerende tidspunkt. | forbindelse med budget 2019 og 2020 har Social og
Sundhedsudvalget godkendt, at anskaffelsesudgifter til telemedicin finansieres af anlaegsbevilling til
velfeerdsteknologi.

Forventningen er, at den samlede telemedicinske Igsning nationalt. regionalt og kommunalt er klar til drift i midten af
2019. Herefter vil der veere en implementeringsperiode, som fem landsdelsprogrammer i de enkelte regioner har
ansvaret for at gennemfare.’2

Forvaltningen anbefaler udvalget at godkende, at Aabenraa Kommune indgar tilslutningsaftale vedr. bestilling af
infrastruktur til feelles udbud af telemedicin.

INDSTILLING
Social & Sundhed indstiller,




at indgaelse af "Tilslutningsaftale vedrgrende bestilling af Infrastruktur til Feelles Udbud af Telemedicin”
godkendes.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 06-06-2018

Godkendt.



Ragfri Fremtid

Sagsfremstilling
Udvalget skal i denne sag tage stilling til Aabenraa Kommunes deltagelse som partner i Rggfri Fremtid.

Ragfri Fremtid er et samarbejde mellem Kreeftens Bekaempelse og Trygfonden. Kommuner,
interesseorganisationer, undervisningsinstitutioner og andre aktgrer kan tilslutte sig som partner.

Som partner vil kommunen stgtte visionen om et rggfrit Danmark i 2030 og tilslutter sig R@gfri Fremtids
hovedbudskaber:
» Born og unge har ret til at vokse op uden ra@g, og sammen tager vi ansvar for, at det bliver muligt.

« Sammen vil vi skabe en rggfri fremtid, hvor flere barn og unge far bedre muligheder for at skabe sig et sundt
0g godt liv.

« Sammen vil vi sikre, at feerre ryger, sa faerre bliver syge af tobaksrag.

Malet for Ragfri Fremtid er et samfund, hvor ingen bgrn og unge ryger, og hvor feerre end fem procent af den voksne
befolkning ryger.

Kommunen vil som partner ikke veere forpligtet til konkrete indsatser, men bliver en del af et starre fagligt netveerk,
der giver adgang til en reekke workshops, seminarer og konferencer. Der er pt. 77 partnere i Ragfri Fremtid.

Der ingen gkonomiske omkostninger forbundet med partnerskabet, og kommunen kan til enhver tid beslutte at
framelde sig partnerskabet igen.

Kommunekontaktudvalget besluttede d. 20. april 2018 at bakke op om visionen om en rggfri fremtid. Medlemmerne
af udvalget er regionsradsformanden og borgmestrene fra regionskommunerne.

Sundhedsprofil 2017 viser, at 19,2 pct. af borgerne i Aabenraa Kommune ryger dagligt, hvoraf 10,7 pct. er
storrygere (15 eller flere cigaretter om dagen) .

Et studie fra European Journal of Cancer viser, at hvis ingen danskere r@g, sa ville Danmark om 30 &r kunne undga
over 142.000 kreefttilfeelde. Hvis antallet af dagligrygere kommer ned pa 5 pct. i 2030, vil det forhindre omkring
85.000 kreefttilfeelde.

Arbejdet med en ragfri fremtid vil kunne danne pejlemaerker i en kommende ny sundhedspolitik. | kommende forslag
til Sundhedsplan 2018-2019 vil indga forebyggelse af rygestart og rygestopindsatsen.

INDSTILLING

Social & Sundhed indstiller,
at deltagelse i Ragfri Fremtid godkendes.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 06-06-2018
Godkendt.




Orientering om udvikling af STU i Aabenraa Kommune

Sagsfremstilling

Pa udvalgsmgaderne i april 2017 blev Social- og Sundhedsudvalget samt Barne- og Uddannelsesudvalget orienteret
om, at forvaltningerne satte en proces i gang for at se pa mulighederne for at videreudvikle STU-tilbuddet.

Malet var at afdeekke, om der er behov for at tilrette driften af Aabenraa Kommunes STU-tilbud.
Forvaltningerne skulle udarbejde et forslag til:

+ et lokalt, fagligt og gkonomisk baeredygtigt STU-tilbud, der ggr brug af den faglige viden Aabenraa Kommune
besidder, og

« at tilbuddet ggr de unge livsduelige, og skaber en sammenhaeng til voksenlivet.

Det fremgik af sagen, at udvalgene efterfglgende skulle orienteres om arbejdet.

Der har veeret nedsat en arbejdsgruppe pa tvaers af forvaltningerne, der har arbejdet med forslag til udvikling af STU-
tilbuddet i Aabenraa Kommune.

Overordnet anbefales det, at den nuveerende struktur i Aabenraa-modellen vedr. STU fastholdes med en mangfoldig
vifte af tilbud, som tilgodeser den individuelle udvikling for den enkelte elev.

Der er udarbejdet fire forslag til hvordan STU-tilbuddet kan udbygges, saledes at elevernes livsduelighed og
selvsteendighed péa den lange bane forbedres.

Botilbud til STU-elever

Tilbuddet skal primeert henvende sig til den bedst fungerende gruppe af STU-elever, som efter endt STU formodes
at kunne bo i egen lejlighed med eller uden § 85 stgtte (statte-/kontaktperson).

Der vil ikke veaere behov for dagndeekning eller konstant tilstedeveerelse af personale, men ved at samle statten fysisk
vil der vaere mulighed for stgrre tilgaengelighed.

Der skal etableres et meget teet specialpsedagogisk samarbejde mellem botilbuddet og uddannelsestilbuddet.
Eleverne kan arbejde med nogle af malene i deres uddannelsesplan i egen lejlighed og andre af malene pa
uddannelsesstedet.

Der vil veere etableringsomkostninger i forbindelse med oprettelsen af et botilbud med karakter af
opgangsfellesskab til den feelles lejlighed, samt huslejeudgift pa feelles lejligheden.

Udgiften forventes at kunne finansieres indenfor det eksisterende budget.

Samarbejde mellem Ungeindsatsen og STU-Aabenraa

Nar elever, som er anbragt uden for kommunen, anmoder om STU og fgr de indstilles af UU til visitationsudvalget for
STU, sker der en afklaring af elevens fremtidige tilbud. Ungeindsatsen og STU-Aabenraa drgfter om eleven fortsat
skal opholde sig uden for kommunen eller vaere bosiddende i kommunen under sit STU-forlgb.

Dette er blot en udvidelse af det nuveerende velfungerende samarbejde, som kan holdes inden for eksisterende
rammer i STU-Aabenraa, UU, Barn og Familie og Visitation og Rehabilitering.

@get samarbejde mellem botilbud og uddannelsessted

Elever, der bor i bofeellesskaber og andre botilbud med forskelligt niveau af stette i hverdagen, far ofte deres
uddannelse i CJU, Autismecenter Syd, Hjernecenter Syd eller andre selvejende institutioner i kommunen. Der
etableres et formaliseret samarbejde mellem bosted og uddannelsessted med STU-Aabenraa som koordinator.
Eleverne vil fx "ga pa STU” 1-2 dage pa deres bosted og 3-4 dage pa deres uddannelsessted.

Eleverne arbejder med malene i uddannelsesplanen bade pa bo-institutionen og pa uddannelsesstedet.

Dette tiltag kan iveerksaettes inden for den eksisterende ramme gennem en ny aftalestruktur for igangsaetning af STU
-forlgb. Afdelingsleder for STU i Aabenraa Kommune varetager koordinering, aftaler og opfelgning.



Kvalitetsloft af STU-steder i Aabenraa Kommune

Der etableres et udvidet samarbejde under STU-Aabenraa hvor alle uddannelsessteder inden for kommunen — bade
kommunale og selvejende — samarbejder, opkvalificerer uddannelsen og medarbejderne, treekker pa hinandens
ressourcer og kompetencer.

| praksis kan der afholdes feellesmgader jeevnligt for hhv. ledelser og paedagogisk personale. Der kan afholdes feelles
kurser og der kan etableres feelles forlab med konsulentbistand inden for forskellige emner. Der kan opsta
feellesskaber mellem elevgrupper pa forskellige uddannelsessteder.

Dette tiltag kan etableres inden for den eksisterende ramme med afdelingsleder for STU i Aabenraa Kommune som
koordinator. De enkelte uddannelsessteder skal afsaette ressourcer til mgdevirksomhed og anden faglig
opkvalificering i deres nuvaerende budget.

Pa baggrund af arbejdsgruppen anbefalinger vil Social & Sundhed, samt Barn og Skole igangsaette de fire forslag.
De to farste forslag vil ggre det muligt at en sterre andel af STU-eleverne kan forblive i egen kommune. De to sidste
forslag vil skabe et kvalitetslgft i forhold til de eksisterende tilbud.

@konomi og afledt drift
Iveerksaettelse af de af arbejdsgruppen fire forslag kan holdes indenfor det eksisterende budget.

INDSTILLING

Bgrn og Skole og Social & Sundhed indstiller,
at orienteringen om resultatet af arbejdsgruppens arbejde, samt forvaltningerne iveerksaettelse af de fire
forslag tages til efterretning.

BESLUTNING BORNE- OG UDDANNELSESUDVALG DEN 29-05-2018

Udsat til neeste made.

Afbud: Povl Kylling Petersen

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 06-06-2018

Taget til efterretning.




Slutevaluering af implementering af generisk forlabsprogram - et projektsamarbejde
mellem psykiatrien i Regionen og de fire sgnderjyske kommuner

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget, Arbejdsmarkedsudvalget samt Handicapradet er tidligere orienteret om, at
Psykiatrien i Region Syddanmark og kommunerne Haderslev, Tgnder, Senderborg og Aabenraa i 2017 har
implementeret et forlgbsprogram for borgere med angst og depression relateret til beskaeftigelsesomradet.

Malgruppen er borgere i aldersgruppen 30-65 ar, der er tilknyttet et behandlingsforlgb i regionspsykiatrien pa
baggrund af en angst- og/eller depressionsdiagnose og som samtidig er i et sygedagpengeforlgb,
jobafklaringsforlgb eller er aktivitetsparate kontanthjaelpsmodtagere.

Forlgbsprogrammets formal er at sikre de indsatser, der tilbydes malgruppen, opleves som sammenhaengende og
understgtter hinanden pa tveers af sektorer og fagomrader.

Forlgbsprogrammet er nu afsluttet, og udvalgene orienteres i denne sag om konklusionerne i
slutevalueringen/rapporten, der er udarbejdet af Adjunkt Eva Ladekjeer Larsen fra Forskningsenheden for
Sundhedsfremme ved Syddansk Universitet. Rapporten samt et sammenfattende notat fra forvaltningerne Social og
sundhed og Jobcenter og Borgerservice er vedhaeftet som bilag.

Formalet med denne rapport er at vurdere, om forlabsprogrammet skaber bedre sammenhang for de inkluderede
borgere, og om det styrker samarbejdet mellem de involverede sektorer. Rapporten er baseret pa en kvalitativ
interviewundersggelse, hvori perspektiver fra de involverede medarbejdere fra lokalpsykiatrien og jobcentre og fra
de inkluderede borgere indgar.

Resultaterne viser, at forlgbsprogrammet har veaeret en succes i forhold til, at borgeren har fglt sig inddraget i eget
behandlingsforlgb og i de planer, der vedrgrer beskeeftigelse.

INDSTILLING

Jobcenter og Borgerservice og Social & Sundhed indstiller,
at orienteringen tages til efterretning.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 06-06-2018

Taget til efterretning.



Gensidig orientering

Sagsfremstilling

- Ny lov vedrgrende ventetidsgaranti for genoptraening.

- Henvendelser fra Danske Fysioterapeuter og Hjernesagen.

- Arligt dialogmade med foreninger vedrgrende § 79 statte den 3. oktober 2018 forud for udvalgsmade.

- Deltagelse i arlige dialogmader med foreninger og interesseorganisationer.

- Deltagelse i politisk mgde den 18. september 2018 om Sundhedsaftalen 2019-2022.

INDSTILLING

Social & Sundhed indstiller,
at orienteringerne tages til efterretning.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 06-06-2018

Orienteringerne taget til efterretning.
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