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Godkendelse af Sundhedspolitik 2012-2020

Sundhedspolitik for Aabenraa Kommune 2012-2020 er udarbejdet i samarbejde med alle kommunens
forvaltninger. Sundhedspolitikken tager udgangspunkt i de erfaringer, der er gjort i forbindelse med
implementering af Sundhedspolitik 2007-2009.

Udkast til Sundhedspolitik har vaeret behandlet i Sundhedsudvalget og pa et temamgde i Byradet.
Sundhedspolitikken har vaeret i hgring i fagudvalgene, Handicapradet og Seniorrédet i januar/februar 2012.
Bemarkninger herfra er indarbejdet i Sundhedspolitikken.

Sundhedspolitikkens vision: “Sundhed i vaekst og hverdag” placerer sundhed som en central drivkraft i
kommunens vaekst og udvikling. Sundhed er ligeledes et fokusomrade i kommunens Planstrategi 2012-
2024 - Sund vaekst.

Indenfor Sundhedspolitikkens temaer: Sund og aktiv hverdag, Udsatte og syge borgere, Nytaenkning — nye
opgaver og udfordringer og Sundhed pa tveers, giver Sundhedspolitikken svar pa de udfordringer, som
Aabenraa kommune har pd sundhedsomradet.

Sundhed er i Sundhedspolitik 2012-2020 indarbejdet som en integreret del af Igsningen af kerneopgaverne
pa alle udvalgs- /forvaltningsomrader.

Sundhedspolitikken laegger op til et aktivt medborgerskab, hvor borgere og brugere tager ansvar for egen
sundhed og medansvar for andres sundhed. Dermed bliver borgeren en aktiv aktgr i Igsningen af
kommunens sundhedsopgaver.

Sundhedspolitikken er primaert skrevet til aktgrer og samarbejdspartnere pd sundhedsomradet og til
kommunens medarbejdere, der skal medvirker til at sundhedspolitikken fgrer ud i livet, som en del af

kommunens kerneopgaver.

Sundhedspolitikkens malsaetninger omsaettes i aktiviteter og indsatser gennem en Sundhedsplan, hvor
fagudvalgene medvirker i den arlige prioritering af indsatsen.

Sundhedspolitikkens implementering er forankret i Styregruppen vedr. Sundhedspolitik og kraever
samarbejde pa tveers af alle udvalgs-/forvaltningsomrader.
Sundhedspolitikken formidles til borgere og interessenter i takt med politikkens konkrete udmgntning.

Lovgrundlag
Sundhedsloven og Lov om Social Service med tilhgrende bekendtggrelser og vejledninger.

Planmaessige forhold

@konomi og afledt drift

Hgring/udtalelse
Sundhedspolitikken har veeret i hgring i de politiske udvalg, Seniorrad, Handicaprad og Sektorudvalget for



Sundhed & Omsorg. Borgere og interessenter har haft mulighed for at kommentere Sundhedspolitikken pa
www.sundhedaabenraa.dk

Hgringsprocessen og de indkomne hgringssvar roser Sundhedspolitikken for at vaere ambitigs og visionaer

og kommer med gode forslag til, hvordan sundhedspolitikkens intentioner kan omsazettes i sundhedsplanen.
Herunder naevnes ogsa vigtigheden af, at sundhedsindsatserne prioriteres og der samarbejdes pa tvaers af

fagomrader.

Der papeges, at sundhed skal vaere sjovt og uden Igftede pegefingre.
Sundhedspolitikken er pd baggrund af hgringssvarene redigeret tekstmaessigt. Derudover giver
hgringssvarene ikke anledning til aendringer af Sundhedspolitikken, men stiller krav til processen omkring

udarbejdelse af Sundhedsplan 2013, der skal medvirke til at ggre Sundhedspolitikken aktiv.
Hgringssvarene kan ses i sagen.

Indstilling
Sundhed & Omsorg indstiller,

at Sundhedspolitik 2012-2020 godkendes .

Beslutning Sundhedsudvalget den 27-03-2012
Anbefales godkendt.

Afbud: Mette Harllck



AEndring af kvalitetsstandard for hjemmehjalp

Forslag til "Kvalitetsstandard for hjemmehjaelp 2012/13” forelaegges til godkendelse.

Den vigtigste sendring i kvalitetsstandarden bestar i, at stgvsugning fremover som hovedregel ydes med
borgerens selvkgrende stgvsuger (robotstgvsuger).

Denne a&ndring har 3 fordele:

o Der skal spares pd hjemmehjeelpsbudgettet, og det ggr man ved at borgerne som hovedregel helt
eller delvist selv varetager stgvsugningen med en selvkgrende stgvsuger. Alternative
besparelsesmuligheder kunne have veaeret at saenke hyppigheden for renggring fra hver anden til hver
tredje uge, dette er fravalgt.

« Borgerne far med en selvkgrende stgvsuger, som de selv kan betjene, mulighed for at fa stgvsuget
oftere, og de far mulighed for at fa stgvsuget i andre rum end dem, hvor hjemmehjeelperen ger rent.
(svarende til en 2-veerelses lejlighed)

o Medarbejderne i hjemmeplejen slipper for belastende arbejdsstillinger med en traditionel stgvsuger,
hvorved risikoen for slidskader pa ryg, nakke, skuldre og handled begraenses.

Andringen er udformet sdledes, at borgeren kan falde i én af 3 grupper:

e Borgeren er selv i stand til at betjene en selvkgrende stgvsuger og er derfor ikke berettiget til hjaelp til
stgvsugning

e Borgeren kan kun med hel eller delvis hjalp fra hjemmehjaelperen betjene en selvkgrende stgvsuger
og er derfor berettiget til den ngdvendige hjalp hertil.

« Af helbredsmaessige arsager kan en selvkgrende stgvsuger ikke anvendes hos borgeren, som derfor
er berettiget til at modtage stgvsugning med traditionel stgvsuger.

Det nye serviceniveau vil for nye modtagere af hjemmehjzelp geelde umiddelbart efter Byradets
godkendelse af kvalitetsstandarden.

For eksisterende modtagere af hjemmehjzelp vil der skulle ske en revisitation, hvor der foretages en
konkret og individuel vurdering af borgerens samlede situation, ressourcer og behov. Blandt andet ud fra et
gnske om at informere og vejlede borgernes bedst muligt er metode og hastighed for gennemfgrelsen af
revisitationen endnu ikke endeligt fastlagt, men det forudseettes, at den er afsluttet inden udgangen af
2012.

Den sociale Ankestyrelse har i marts 2012 behandlet 3 sager for at afklare i hvilket omfang, der kan gives
afslag pa hjeelp eller stgtte til nedvendige praktiske opgaver i hjemmet med henvisning til, at borgeren kan
anskaffe sig tilgaengelige hjaelpemidler, herunder eksempelvis en robotstgvsuger, og derefter selv udfgre
opgaven.

Resultatet blev, at ankestyrelsen udtalte, at kommunen var berettiget til at give afslag pa fortsat praktisk



hjaelp i den beskrevne situation, men de hjemviste sagen, fordi kommunen ikke samtidig med afggrelsen
om praktisk hjaelp havde taget stilling til, om der var behov for andre former for hjeelp og stgtte,
eksempelvis, om borgeren kunne fa stgtte til at kobe et hjeelpemiddel (robotstgvsuger) efter reglerne om
forbrugsgoder.

Aabenraa Kommune vil naturligvis opfylde kravet om at se pa disse regler, men forventer, at resultatet
heraf som hovedregel vil vaere, at der ikke kan ydes stgtte til at kgbe en selvkgrende stgvsuger, fordi vi
vurderer, at der er tale om saedvanligt indbo. Borgeren vil ogsa blive vejledt i muligheden for at sgge om
personlig tillaeg efter pensionslovgivningen.

Der er desuden tilfgjet et afsnit til kvalitetsstandarden, hvor Sundhed & Omsorgs grundantagelser
beskrives.

Endelig er kvalitetsstandarden aendret for s vidt angdr den midlertidige hjemmehjzelp, hvor borgeren - ud
fra gnsket om at motivere denne til s3 hurtigt som muligt at blive s selvhjulpen som muligt - igen skal
betale for midlertidig hjemmehjzelp. Betalingen er indkomstafhaengig og er oftest begreenset. Saerskilt notat
om formal med og konsekvenser af denne aendring eftersendes.

Lovgrundlag

§ 83 i Lov om social service
§ 113 i Lov om social service

Hgring/udtalelse

Seniorradet den 22. marts 2012:

"Seniorradet finder, at det er vigtigt med en grundig orientering af borgerne om anvendelse af
robotstgvsugere i borgernes eget hjem. Det gaelder ogsa borgere, der i dag ikke modtager hjemmehjeelp,
men som i god tid kan have gavn af at anskaffe sig en robotstgvsuger. Seniorrddet laegger vaegt pa rad og

vejledning gennem forebyggende hjemmebesgg, informationsmgder og indlaeg i RUDEN.

Seniorradet noterer sig, at der i kvalitetsstandarden er indeholdt alternative Igsninger til de borgere, hvor en
robotstgvsuger af helbredsmaessige drsager ikke er en god Igsning.”

Sektorudvalget for Sundhed & Omsorg den 27. marts 2012:

" Medarbejderrepraesentanterne finder, at indfgrelse af selvkgrende stgvsuger (robotstgvsuger) i borgerens
eget hjem er et godt og ngdvendigt tiltag.

Det er vigtigt, at medarbejdere orienteres grundigt om indfgrelse af selvkgrende stgvsugere, saledes de er
godt klaedt pa til mgdet med borgeren om det nye tiltag”.

Indstilling
Sundhed & Omsorg indstiller,

at forslag til “Kvalitetsstandard for hjemmehjzelp 2012/2013"” godkendes.



Beslutning Sundhedsudvalget den 27-03-2012
Anbefales godkendt.

Kvalitetsstandarden redigeres med de faldne bemaerkninger til afsnit 2 og 3. Spgrgsmalet om betaling for
midlertidig hjemmehjeelp heres i Seniorradet forud for byradsbehandling.

Afbud: Mette Harllick



Frigivelse af midler til anlaeg - Readekro Svgmmehal

Den 24. marts 2010 (sagsnummer 09/41442) blev der frigivet 7,0 mio. kr. til renovering af svgmmehallen
ved Rgdekro Sundhedscenter. Heraf er 2,762 mio. kr. anvendt i 2010 og 3,925 mio. kr. i 2011. Der
resterer saledes et uforbrugt rddighedsbelgb p& 0,313 mio. kr.

Projektet kunne ikke afsluttes i 2010 som planlagt, da der opstod uventede problemer i forbindelse med
anbringelsen af membran mellem klinkeoverflade og betonkonstruktion. I 2011 blev al renovering pa naer
bygningen af landingshuset fuldfgrt.

Den aftalestyrede enhed Sundhedscenteret fik i efteraret 2011 godkendt overfgrt 0,300 mio. kr. til 2012,
hvilket svarede til det forventede mindre forbrug i 2011 pa@ mere end 5%. Disse midler blev overfgrt til
driften, men er gremeerket til at veere med til at finansiere landingshuset sammen med den resterende
anlaagsramme.

I forbindelse med budgetkontrollen pr. 30. september 2011 blev 0,300 mio. kr. af anla&agsrammen
godkendt overfgrt til 2012.

Det resterende radighedsbelgb pa 0,013 mio. kr. i 2011 er i forbindelse med regnskabsafslutningen sggt
overfgrt. @konomiudvalget godkendte overfgrslen af det uforbrugte radighedsbelgb den 20. marts 2012,
Byradet forventes at godkende overfgrslen den 27. marts 2012.

Opfagrelsen af landingshuset forventes at koste omkring 0,600 mio. kr.

Derfor sgges 0,300 mio. kr. overfgrt fra Sundhedscenterets driftsramme til anlaagsrammen i 2012.

@konomi og afledt drift

Efter Byradets forventede godkendelse af overfgrslen fra 2011 til 2012 af det resterende radighedsbelgb
pé’l 0,013 mio. kr. samt de 0,3 mio. kr., som blev godkendt overfgrt til 2012 i efterdret 2011, resterer et
uforbrugt rédighedsbelgb pa 0,313 mio. kr.

Hertil kommer en ansggning om overfgrsel af 0,3 mio. kr. fra Sundhedscenterets driftsmidler til anlaeg,
saledes at restradighedsbelgbet vil udggre 0,613 mio. kr.

Indstilling
Sundhed & Omsorg indstiller,

at der afsaettes et tillaeg pa 0,3 mio. kr. til Sundhedscentrets rddighedsbelgb vedr. renovering af
svgmmehallen ved Rgdekro Sundhedscenter finansieret af Sundhedscenterets driftsmidler.

Beslutning Sundhedsudvalget den 27-03-2012
Anbefales godkendt.

Afbud: Mette Harllick



Frigivelse af anlaegsmidler til velfaerdsteknologi 2012

I denne sag skal Sundhedsudvalget traffe beslutning om frigivelse af det afsatte rddighedsbelgb til
velfaerdsteknologi i 2012 pa 0,65 mio. kr.

Sundhedsudvalget skal endvidere traeffe beslutning om, at direktgren i Sundhed & Omsorg bemyndiges til at
disponere belgbspuljen pd konkrete aktiviteter.

Forvaltningen har udarbejdet en projektplan indeholdende budget for velfeerdsteknologiomradet 2012. Se
bilag Projektplan inkl. budgetoverslag 2012.

Under ark 2 forefindes en oversigt over omrader i forvaltningen, der deltager i et velfaerdsteknologiprojekt
2012.

@nskes en uddybning af projektplanen kan oplysninger om de enkelte projekter findes i baggrundsnotat. Se
bilag Baggrundsnotat til projektplan 2012 for velfeerdsteknologi.

@konomi og afledt drift

I forbindelse med godkendelse af budget 2012-2015 blev der i Sundhedsudvalgets regi godkendt afsat et
radighedsbelgb pa 0,65 mio. kr. i 2012 og 0,63 mio. kr. i 2013-2015 til Velfzerdsteknologi.

Indstilling

Sundhed & Omsorg indstiller,

at det afsatte rddighedsbelgb pa 0,65 mio. kr. frigives og

at direktgren i Sundhed & Omsorg bemyndiges til at disponere belgbspuljen pa 0,65 mio. kr. til konkrete
aktiviteter.

Beslutning Sundhedsudvalget den 27-03-2012

1. at: Anbefales godkendt.

2. at: Puljemidlerne disponeres af Sundhedsudvalget.

Afbud: Mette Harllick



Regnskab 2011 for Sundhedsudvalget

Jf. "tidsplan for regnskabsafslutningen 2011" godkender Byradet den 28. marts 2012 Aabenraa Kommunes
regnskab 2011, som bl.a. indeholder:

« Sundhedsudvalgets bidrag til Aabenraa Kommunes arsberetning

o overfgrsler fra 2011 til 2012 for institutioner omfattet af dialogbaseret aftalestyring (kategori 1)

o overfgrsler fra 2011 til 2012 for puljer og projekter (kategori 2)

e overfgrsler fra 2011 til 2012 for gvrige (kategoi 3)

o overfgrsler fra 2011 til 2012 vedr. igangvaerende anlaeg

Indstilling
Sundhed & Omsorg indstiller,

at Sundhedsudvalgets bidrag til Aabenraa Kommunes arsberetning 2011 tages til efterretning,

at Sundhedsudvalgets overfgrsler fra 2011 til 2012 tages til efterretning.

Beslutning Sundhedsudvalget den 27-03-2012
1. + 2. at: Taget til efterretning.

Afbud: Mette Harllck



A2- og A3-rapporter 2011 i Sundhed & Omsorg

Alle aftalestyrede enheder i Aabenraa Kommune skal hvert ar i januar udarbejde en”A3-rapport”, der pa 2
A4-sider ggr status pa opnaelsen af kvalitets- og udviklingsmal, aktivitetsmal og gkonomiske mal for det
foregdende ars virksomhedsaftale.

P& basis af institutionernes A3-rapporter udarbejder de budgetansvarlige for de forskellige politikomrader en
"A2-rapport”, der pa 4 A4-sider ggr status pa opnaelsen af mal indenfor politikomradet, pa tveers af
aftalestyrede enheder.

I Sundhed & Omsorg er der for 2011 gjort status for fglgende politikomrader og aftalestyrede enheder:

Politikomrade Aftalestyrede enheder
under politikomradet

Pleje og omsorg Hjemmeplejen Nord
Hjemmeplejen Syd
Plejecenter Nord
Plejecenter Midt
Plejecenter Syd
Sygeplejen
Mad & Maltider

Handicap og psykiatri Bo & Beskeeftigelse
Socialpsykiatrien
Autismecenter Syd
Hjernecenter Syd

Sundhed og forebyggelse Tandplejen
Sundhedscentret
Misbrugscentret
CHK
Traening & Forebyggelse
HjeelpemiddelHuset

Den aftalestyrede enhed Mad & Maltiders budget hgrer under politikomradet pleje og omsorg. Da
feellesmaengden af mal mellem Mad & Maltider og de aftalestyrede enheder i afdelingen Pleje & Omsorg er
begraenset, er der udarbejdet 1 A2-rapport for hjemmeplejen, plejecentrene og sygeplejen og 1 A2-
rapport for Mad & Maltider.

Endvidere er bilagt en vurdering af malopfyldelsen for hvert politikomrade.

Indstilling

Sundhed & Omsorg indstiller,
at udvalget tager orienteringen om A2- og A3-rapporter for 2011 til efterretning.

Beslutning Sundhedsudvalget den 27-03-2012
Taget til efterretning.

Afbud: Mette Hoarllck



Orientering om evaluering af Sundhedsaftalen

I denne sag orienteres udvalget om Sundhedsstyrelsens evaluering af Sundhedsaftalen 2010 - 2011.

Der er udarbejdet et sammenfattende notat der, med baggrund i evalueringen, indeholder
Sundhedsstyrelsens anbefalinger, vurderinger og fastsatte indikatorer for den fremtidige evaluering af
sundhedsaftalen.

Sundhedsstyrelsens evaluering er koncentreret om initiativer, der dels kan:

1. understgtte videndeling p& omradet blandt kommuner, regioner, almen praksis og @vrige relevante
aktgrer,

2. understgtte regioners og kommuners opfglgning pa aftalerne pa lsengere sigt.

Som led i evalueringen er der gennemfart et udviklingsarbejde med udveelgelse af en raekke indikatorer,
som regioner og kommuner kan anvende ved deres opfglgning pa sundhedsaftalerne.

Pa baggrund af evalueringen finder Sundhedsstyrelsen, at sundhedsaftalerne er en god platform for
styrkelse af samarbejdet pd tveers af sektorer, samt en szerdeles positiv udvikling fra de forste aftaler i
2007.

Sundhedsstyrelsens evaluering har haft to delformal:

- at sammenfatte viden om sundhedsaftalerne — herunder gode eksempler/Igsninger og de
implementeringsmaessige udfordringer, samt

- udvikle indikatorer, der fremadrettet kan styrke sammenhaengende og koordinerede patientforlgb pa
tveers af sektorer

Der er behov for, at sundhedsaftalerne videreudvikles som redskab, sa de vedvarende understgtter det
tvaersektorielle samarbejde i fremtidens sundhedsveaesen.

Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at en revision af bekendtggrelse og vejledning kan medvirke til at
sikre et gget ejerskab til sundhedsaftalerne for alle aftaleparterne.

Lovgrundlag
Sundhedsloven af den 24. juni 2005, § 205

Indstilling

Sundhed og Omsorg indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.
Beslutning Sundhedsudvalget den 27-03-2012

Taget til efterretning.

Afbud: Mette Harllick






Gensidig orientering

1. Budget 2012 for CHK

Beslutning Sundhedsudvalget den 27-03-2012
Orienteringen taget til efterretning.

Afbud: Mette Harllck
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