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Punkt 13: Regnskab 2012 for Sundhedsudvalget

13/7780
Bilag

Sundhedsudvalgets sektorbeskrivelse, drift
Sundhedsudvalgets sektorbeskrivelse anleg
Overforsler fra 2012 til 2013, kategori 1 oversigt
Overforsler fra 2012 til 2013, kategori 1 noter
Overforsler fra 2012 til 2013, kategori 2 oversigt
Overforsler fra 2012 til 2013, kategori 2 noter
Overforsler fra 2012 til 2013, kategori 3 oversigt

Overforsler fra 2012 til 2013, kategori 3 noter



Regnskab 2012 for Sundhedsudvalget

Jf. "tidsplan for regnskabsafslutningen 2012” godkender Byradet den 20. marts 2013 Aabenraa Kommunes
regnskab 2012, som bl.a. indeholder,

« Sundhedsudvalgets bidrag til Aabenraa Kommunes arsberetning

Overfgrsler fra 2012 til 2013 for institutioner omfattet af dialogbaseret aftalestyring (kategori 1)

Overfgrsler fra 2012 til 2013 for puljer og projekter (kategori 2)
o Overfgrsler fra 2012 til 2013 for gvrige overfgrsler (kategori 3).

Indstilling

Sundhed & Omsorg indstiller,
at Sundhedsudvalgets bidrag til Aabenraa Kommunes arsberetning tages til efterretning
at Sundhedsudvalgets overfgrsler fra 2012 til 2013 tages til efterretning

Beslutning Sundhedsudvalget den 05-03-2013

1.+2. at: Taget til efterretning.
Afbud: Frede Rahr Petersen.
Helga Ngrgaard deltog ikke i behandlingen af dette punkt.



Punkt 14: Sundhedsudvalgets afsluttede anlaeg over 2,0 mio. kr.

13/7780
Bilag

Anlagsregnskab Varmtvandsbassin Sundhedscenteret.xlsx



Sundhedsudvalgets afsluttede anlaeg over 2,0 mio. kr.

Sundhedsudvalgets opggrelse over afsluttet anlaegsprojekt i 2012 p& over 2,0 mio. kr. forelaegges til
godkendelse.

Ifglge @konomi- og Indenrigsministeriets budget- og regnskabssystem skal der aflaegges szerskilt
anlagsregnskab for afsluttede anlaegsprojekter, hvis bruttoudgiften belgber sig til 2,0 mio. kr. eller mere.
Aflzeggelsen skal ske senest i forbindelse med aflaeggelse af regnskabet for det ar, hvori
anlaegsregnskaberne er afsluttet.

P& Sundhedsudvalgets omrade afsluttes anlaagget "Varmtvandsbassinet i Sundhedscenteret Rgdekro”.

Lovgrundlag
Bekendtggrelse nr. 30 af 10. januar 2012 om kommunernes budget- og regnskabsvassen, revision m.v.

@konomi og afledt drift

Byradet frigav den 24. marts 2010 et rddighedsbelgb pa samlet 7,000 mio. kr. til renovering af
svgmmehallen i Rgdekro (jf. sagsnr.: 09/41442). Tidsplanen for renoveringen forlgb ikke som planlagt -
primaert pa grund af komplikationer i selve renoveringsarbejdet. Renoveringen er endeligt afsluttet med
udgangen af 2012. Projektet har samlet udgjort 7,600 mio. kr. — hvoraf samlet 0,600 mio. kr.
efterfglgende er optaget som bevilling finansieret af Sundhedscenterets drift i 2011 og 2012.

Yderligere specifikation fremgar af de vedlagte anlaegsregnskaber.

Indstilling
Sundhed & Omsorg indstiller,

at Sundhedsudvalgets afsluttede anlaeg "Varmtvandsbassinet i Sundhedscenteret Rgdekro” godkendes.

Beslutning Sundhedsudvalget den 05-03-2013

Anbefales godkendt.
Afbud: Frede Rahr Petersen.
Helga Ngrgaard deltog ikke i behandlingen af dette punkt.



Punkt 15: A2-rapport og A3-rapporter 2012 for politikomradet sundhed og
forebyggelse

12/42502
Bilag

A2 for politikomradet sundhed og forebyggelse 2012
A3-rapport 2012 for Tandplejen

A3-rapport 2012 for Aabenraa Kommunes Sundhedscenter
A3-rapport 2012 for Treening & Forebyggelse

A3-rapport 2012 for HjelpemiddelHuset

A3-rapport 2012 for Misbrugscentret



A2-rapport og A3-rapporter 2012 for politikomradet sundhed og forebyggelse

Alle aftalestyrede enheder i Aabenraa Kommune skal hvert ar i januar udarbejde en ‘A3-rapport’, der pa ca.
2 A4-sider ggr status pa opndelsen 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 politikomrdder en
'A2-rapport’, der pa ca. 4 A4-sider ggr status pa opnaelsen af mal indenfor politikomradet, pa tvaers af
aftalestyrede enheder.

Inden for Sundhedsudvalgets omrade er der for 2012 gjort status for politikomradet sundhed og
forebyggelse pa basis af A3-rapporterne for folgende aftalestyrede enheder:

Tandplejen, Sundhedscentret, Misbrugscentret, CHK, Traening & Forebyggelse og HjaelpemiddelHuset.

Indstilling
Sundhed & Omsorg indstiller,

At udvalget tager orienteringen om A2-rapport og A3-rapporter for politikomradet sundhed og
forebyggelse til efterretning.

Beslutning Sundhedsudvalget den 05-03-2013

Taget til efterretning.
Afbud: Frede Rahr Petersen.
Helga Ngrgaard deltog ikke i behandlingen af dette punkt.



Punkt 16: Opfoelgning pa ydelser efter § 83 hjemmehjzelp

13/9351
Bilag

Udvikling i efterspergslen af ydelser efter § 83 hjemmehjelp.docx



Opfolgning pa ydelser efter § 83 hjemmehjzelp
Sundhedsudvalget orienteres i denne sag om udviklingen i efterspgrgsel af hjemmehjaelp.

I servicelovens § 83 star, at kommunen skal tilbyde:

e Personlig hjeelp og pleje
e Hjzelp eller stgtte til ngdvendige praktiske opgaver i hjemmet.
e Madservice

Formalet med hjeelpen er, jf. servicelovens § 1, at fremme borgerens mulighed for at klare sig selv eller
lette borgerens daglige tilvaerelse.

Hjzelpen bygger pa borgerens ansvar for sig selv og sin evt. familie.

Hjemmehjzelp gives som hjzelp til selvhjeelp, og malet med hjzelpen er, at borgeren far det bedre og i videst
muligt omfang bliver i stand til at tage hdnd om sig selv og sin hverdag.

Som hjemmehjzaelpsmodtager forventes det, at borgeren i den udstraekning, han kan, tager aktivt del i
Igsningen af de opgaver, han modtager hjzelp til og i den sammenhang traener de funktioner, han har
sveert ved at Igse.

Hjemmehjaelpen skal med andre ord styrke og bevare borgerens ressourcer og

gore det muligt for borgeren fortsat at fungere i sin egen bolig, sa lidt afhaengig af hjaelp som muligt.

Af vedlagte notat fremgar det, at der i Aabenraa kommune har vaeret en ekstraordinaer stigning i behov for
hjemmehjaelp over de seneste 12 uger.

Visitation & Rehabilitering forklarer forelgbig udviklingen ved:

- Aktuelt dyk i antallet af plejeboliger.
- At borgere har gget behov for hjaalp.

o Tilgang af borgere med kronisk sygdom.

Forvaltningen arbejder sammen med socialudvalget pd at tilvejebringe flere midlertidige pladser for at
afhjeelpe situationen. Men alt andet lige vil nuveerende antal plejeboliger og det forventelige antal
midlertidige pladser ikke kunne lgse udfordringerne i 2013.

P& mgdet gennemgas sagen naermere i forhold til regnskab 2012 og udviklingen over tid.

Indstilling
Sundhed & Omsorg indstiller,

at orienteringen tages til efterretning,
at sagen fglges taet i forbindelse med budgetopfglgning og tages op i 1. budgetkontrol.

Beslutning Sundhedsudvalget den 05-03-2013

1. at: Taget til efterretning.

2. at: Godkendt.

Afbud: Frede Rahr Petersen.

Helga Ngrgaard deltog ikke i behandlingen af dette punkt.



Punkt 17: Fzlles kommunale sundhedspolitiske mal i Region Syddanmark

13/6416
Bilag

Forslag til 4 udvalgte politiske mélsatninger for kommunerne i Syddanmark.

KKRs politiske mal pa sundhedsomrédet.



Falles kommunale sundhedspolitiske mal i Region Syddanmark

Sundhedsudvalget skal i denne sag behandle de 4 politiske malsaetninger for sundhedsomradet, der er
godkendt i KKR Syddanmark (se vedlagte bilag) pa baggrund af kortlaegning og udspil fra
Sundhedsstrategisk Forum og KL.

Malene har vaeret drgftet den 21. januar 2013 pa "kommunalt temamgde om det naere sundhedsvaesen”
med deltagelse af udvalgsformand og naestformaend.

KKR Syddanmark har den 30. januar 2013 godkendt de feelles sundhedspolitiske malsaetninger og anbefaler
de 22 syddanske kommuner at drgfte og godkende malsaetningerne.

Formalet med politiske malsaetninger er at na frem til en faelles forpligtelse mellem kommunerne om, hvilke
sundhedsindsatser man leverer til borgerne og, hvad man kan forvente, at alle kommuner i regionen kan
lgfte. Malene rummer endvidere prioriterede udviklingsomrader i forhold til kvalitetsmal og metoder til
arbejde med effektmaling.

Resultaterne af en falles fokus skal forsteerke de kommunale positioner i forbindelse med bl.a.
gkonomiforhandlingerne i foraret, evalueringen af sundhedsomradet, samt Regeringens sundhedsudspil i
2013.

De 4 mal er, at alle kommuner skal:

e forebygge uhensigtsmaessige indlaeggelser og genindlaeggelser

e have tilbud af hgj kvalitet til kronisk syge

e skal arbejde med rehabilitering

e arbejde med systematisk ledelsesinformation pa sundhedsomradet

Forvaltningens bemaerkninger:

Alle 4 mal er naevnt i Aabenraa Kommunes Sundhedspolitik. De 4 mal indarbejdes ved revision af
sundhedsplan 2014. Aktiviteterne skal saledes finansieres indenfor Sundhedsudvalgets budget med

henvisning til de gkonomiske rammer for sundhedsplanen og regeringsaftalens 3,2 mio. kr. der behandles i
en anden sag pa dagsordenen.

Lovgrundlag

Planmaessige forhold

@konomi og afledt drift

Hgring/udtalelse



Indstilling
Sundhed & Omsorg indstiller,

at de 4 faelleskommunale sundhedspolitiske mal i Region Syddanmark godkendes.

at, finansiering sker indenfor godkendt budgetramme

Beslutning Sundhedsudvalget den 05-03-2013

1. at: Anbefales godkendt.

2. at: Godkendt, idet det forudseettes, at tilfarte DUT-midler herunder 3,191 mio. kr. til sundhedsomradet kan
anvendes til formalet (jfr. sag nr. 18).

Afbud: Frede Rahr Petersen.
Helga Ngrgaard deltog ikke i behandlingen af dette punkt.



Punkt 18: Anvendelse af DUT-midler til sundhedsomradet

13/7255
Bilag

Forslag til fordeling af DUT-midler til sundhedsomradet



Anvendelse af DUT-midler til sundhedsomradet

I denne sag skal Sundhedsudvalget beslutte, hvilke indsatsomrader midlerne, der er tilfgrt
sundhedsomradet til styrkelse af Det naere Sundhedsvaesen, skal anvendes til.

I @konomiaftalen for 2013 mellem regeringen og KL, som blev indgdet i sommeren 2012, blev der afsat et
samlet belgb pad 300 mio. kr. til at lgfte den kommunale indsats pa sundhedsomradet. Det svarer til knap
3,2 mio. kr. i Aabenraa Kommune. I aftalen var der bl.a. fokus pa, at midlerne skulle anvendes til at styrke
kommunernes sundhedsfremmende og forebyggende indsatser og szerligt fokus p& Det naere
Sundhedsvaesen, herunder forebyggelse af uhensigtsmaessige indlaeggelser samt arbejdet med
dokumentation.

I KKR-regi i Region Syddanmark er der enighed om i 2013-14 at arbejde malrettet og forpligtende med
styrkelse af kommunernes rolle og indsatser i Det naere Sundhedsvaesen (jf. andet punkt pd dagsordenen).
Det gaelder arbejdet med forebyggelse af uhensigtsmaessige indlaeggelser, tilbud til kronisk syge, arbejde
med rehabilitering og arbejde med systematisk ledelsesinformation samt mal og metoder til
kvalitetsudvikling og effektmaling.

DUT-midlerne vil kunne anvendes til nedenstdende eksempler pa indsatser:

e Forebyggelsespakkerne

o Opfglgende hjemmebesgg efter sygehusindleeggelse

« Akutpladser (projekt pa Special- og Rehabiliteringscentret)
o Kronikerindsatsen (kraeftrehabilitering)

o Smabgrnssamarbejde med almen praksis

o Faldforebyggelse

¢ Fremskudt visitation/forlgbskoordination

 Systematisk arbejde med kvalitets- og effektmaling

Ressourceforlgb

Forvaltningen ggr opmaerksom p3, at indsatsen vedrgrende fremskudt visitation/forlgbskoordination
forventes organiseret som et toarigt projekt, hvor udbyttet evalueres i samarbejde med sygehuset.

Forvaltningen fremlaegger pa mgdet konkret forslag til disponering af DUT-midlerne.

Lovgrundlag
Sundhedsloven § 119.

@konomi og afledt drift

Regeringsaftalen for kommunernes gkonomi i 2013-16 afsatte et malrettet Igft til kommunerne vedr.
sundhedsindsats. For Aabenraa Kommune betyder det et Igft p& 3,191 mio. kr. i 2013 og 3,242 mio. kr. i
2014-16.

I forbindelse med udmgntningen af Lov- og Cirkulzere blev midlerne jf. beslutning i @konomiudvalget den 7.
august 2012 (sags. nr. 12/364) i forste omgang afsat som en pulje pa @konomiudvalgets omrade.



Efterfglgende blev midlerne i forbindelse med budgetforliget flyttet til Sundhedsudvalget. Sundhedsudvalget
er i den forbindelse anmodet om at fremkomme med forslag til anvendelse af midlerne, inden de anvendes.

Herudover blev Sundhedsudvalget i forbindelse med udmgntningen af Lov & Cirkulaere tilfgrt 0,328 mio. kr.
arligt i 2013-2016 vedr. implementering af rehabiliterings- og palliationsdelen i Kreeftplan III.

Jf. "Feelles udmgntningsplan for den zldre medicinske patient” vil Aabenraa Kommunes andel udggre ca.
0,270 mio. kr. vedr. styrkelse og sammenhaeng i patientforigbet.

Indstilling
Sundhed & Omsorg indstiller,

at de foresldede indsatsomrader og fordelingen af midlerne til indsatserne godkendes.

Beslutning Sundhedsudvalget den 05-03-2013

Anbefales godkendt.

Indholdet af projekt vedr. systematisk udvikling og arbejde med kvalitets- og effekimaling uddybes og tidsafgraenses
til 2013-2014.

Der forudseettes overfgrselsadgang vedr. udviklingsprojekterne (pkt. 3 projekt ACCESS 2013-14 og pkt. 8 projekt
kvalitets- og effektmaling 2013-2014).

Afbud: Frede Rahr Petersen.



Punkt 19: Forslag til prioritering af midler til Sundhedsplanens aktiviteter i
2013

12/32431
Bilag

Jkonomi til indsatser i Sundhedsplan 2013

Okonomiafsnit til Sundhedsplan 2013 - Notat 08 11 2012 (2).docx



Forslag til prioritering af midler til Sundhedsplanens aktiviteter i 2013

I denne sag skal Sundhedsudvalget godkende anvendelsen af gkonomiske midler til fglgende
sundhedsaktiviteter i kommunens sundhedsplan i overensstemmelse med tidligere godkendte disponering:

- Overveegt: 400.000 kr.

- Kompetenceudvikling (sundhedsambassadgrer): 250.000 kr.
- Tobaksindsatsen: 167.000 kr.

 Bevaegelsesprojekt: 1,0 mio. kr.

. Sundhed pa tvaers: 322.000 kr.

Belgbene finansieres af disponerede midler i sundhedsfremmeplan 2013. Der er udarbejdet vedlagte notat
fra Sundhedscentret, der pr. 1. januar 2013 er leverandgr af alle indsatser bortset fra “Sundhed pa tvaers”
der er reserveret til tvaergdende sundhedsprojekter i de gvrige fagudvalg.

Kompetenceudvikling omfatter udgifter til Aabenraa Kommunes deltagelse i det godkendte Interregprojekt
med titlen “Sund og aktiv i hverdagen” en feelles ansggning med Sgnderborg kommune og Flensborg By
om uddannelse og effektvurdering af sundhedsambassadgrer.

@konomi og afledt drift

Det bemeaerkes, at der i 2013 under Sundhedsfremme og forebyggelse er afsat 1,437 mio. kr. til
finansiering af Sundhedsplanen. Heraf er der til det tvaergdende bevaegelsesprojekt afsat 1,0 mio. kr.
Endvidere forventes der godkendt en overfgrsel pd 0,535 mio. kr. fra 2012 til 2013 til
sundhedsfremme/kickstart af Sundhedsplan 2013.

Der er samlet afsat 180.000 kr. til tobaksindsats og rygestop herunder 30.000 kr. til x-hale projektet
rettes mod unge som i 2013 indgar i aftalen med CFU.

Indstilling
Sundhed & Omsorg indstiller,

at forslag til prioritering af midler til Sundhedsplanens aktiviteter i 2013 godkendes

Beslutning Sundhedsudvalget den 05-03-2013

Godkendt.
Afbud: Frede Rahr Petersen.



Punkt 20: Tvargiende bevagelsesprojekt

13/106
Bilag

Udkast til beskrivelse af bevaegelsesprojektet
Veakstplan 2018 - Indspark fra DGI Senderjylland

Kort med kraftcirkler



Tvaergdende bevagelsesprojekt

Med denne sagsfremstilling skal Sundhedsudvalget behandle projektbeskrivelsen for kommunens
kommende bevagelsesprojekt.

I Aabenraa Kommunes vaekstplan og strategiplan beskrives de prioriterede kommunale indsatsomrader,
som byradet har besluttet, at kommunen skal arbejde med i de kommende &r. Et af disse indsatsomrader
er bevaegelse, der er taenkt som en omfattende, “folkelig” indsats, der skal szette Aabenraa pa
danmarkskortet som en kommune i bevaegelse. Beveegelse er samtidig et af de prioriterede temaer i
kommunens sundhedspolitik og sundhedsplan for 2013. Her er der bade fokus p& bevaegelse hos borgerne
og bevaegelse i kommunens institutioner, daginstitutioner og skoler. Endelig skal det ogsa fremhaeves, at
bevaegelsesprojektet bgr ses i sammenhaeng med sundhedspolitikkens tema om sund og aktiv hverdag,
herunder indsatsomradet om det aktive medborgerskab.

I projektbeskrivelsen deles bevaegelsesprojektet i to dele. Den fgrste del er borgerrettet dvs. aktiviteter
hos borgerne, og den anden del institutionsrettet dvs. aktiviteter i kommunens institutioner. Aktiviteterne i
delprojekt 1 er ikke pa forhdnd beskrevet i projektbeskrivelsen, da pointen er, at projektet ikke p& forhand
skal definere aktiviteterne. Det er derimod en opgave for borgerne i Aabenraa Kommune, som skal vaere
med til at udvikle og drive aktiviteterne bl.a. via en digital platform og digitale medier som Facebook. Dette
delprojekt skydes i gang med et kick-off arrangement, som Sundhedsudvalget skal st for.

Aktiviteterne i delprojekt 2 (institutionsrettet) vil skulle beskrives af en tvaergdende projektgruppe med
repraesentanter fra relevante forvaltninger inden ultimo april maned.

Projektet understgtter bevaegelsesaktiviteter i hele Aabenraa Kommune og har til formal at stgtte og skabe
synlighed omkring bevaegelsesaktiviteter overalt i kommunen, sa alle borgere, der vil bevaege sig, har
muligheden i deres lokalsamfund.

DGI har henvendt sig til kommunen pa baggrund af vaekstplanen og gnsker at samarbejde om
bevaegelsesprojektet. Der er afholdt mgde mellem DGI, Aabenraa Erhvervsforening og repraesentanter for
kommunen den 21. februar, og det er aftalt at fortsaette dialogen efter Sundhedsudvalgets behandling af
projektbeskrivelsen med henblik pa et formaliseret samarbejde om begge delprojekter.

Lovgrundlag
Sundhedsloven § 119.

@konomi og afledt drift

Af det godkendte budget 2013-2016 fremgar, at der jf. Sundhedsudvalgets mgde den 4. september 2012
(sags.nr. 12/32431) i 2013-2015 disponeres med et belgb pd 1,0 mio. kr. arligt til beveegelsesprojektet.
Belgbet finansieres af ikke gremaerkede midler til bevaegelsesprojektet i sundhedsplanen, hvortil der er afsat
midler arligt fra 2013-16.

De 1,0 mio. kr. til bevaegelsesprojektet i regi af sundhedsplanen, foreslds anvendt til falgende aktiviteter i
2013:

- Udvikling af en digital platform (250.000 kr.)

+ Kick-off arrangement (100.000 kr.)

+ Konsulenttimer til koordinering (250.000 kr.)

+ Logokonkurrence samt indkgb af beklaedningsgenstande (75.000 kr.)



- Manedens Igb og uddannelse af frivilligt instruktgrkorps til seldreidraet. (75.000 kr.)
- Stgtte til igangsaetning af andre aktiviteter med borgerne/institutioner som tovholdere (250.000 kr.).

Beveegelsesprojektets aktiviteter i forhold til kommunens institutioner m.v. forventes forudsaettes
finansieret indenfor de resterende udvalgsrammer.

Indstilling
Sundhed & Omsorg indstiller,

at Sundhedsudvalget drgfter projektbeskrivelsen for bevaegelsesprojektet,

at Sundhedsudvalget godkender, at der udvikles en digital platform til understgttelse af projektet,
at Sundhedsudvalget godkender at der afholdes et kick-off arrangement i september maned,

at Sundhedsudvalget tager disponeringen af 1,0 mio. kr. i 2013 til efterretning.

Beslutning Sundhedsudvalget den 05-03-2013

1. at: Drgftet.

2.+3. at: Godkendt.
4. at: Taget til efterretning.
Afbud: Frede Rahr Petersen.



Punkt 21: Stette til keb af biler - Serviceloven §114

12/21062
Bilag

Stette til keb af biler Status sagsbehandling 31 01 2013 - revideret 20 02 2013.docx



Stgtte til kegb af biler - Serviceloven §114

Efter gnske fra udvalget orienteres der i denne sag om status pa sagsbehandlingstiden pa ansggninger om
"Stgtte til kob af biler” i Aabenraa Kommune. Til sammenligning oplyses tal pa landsplan.

Der henvises til bilag, der vil blive uddybet pd mgdet.

Indstilling
Sundhed & Omsorg indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning Sundhedsudvalget den 05-03-2013

Taget til efterretning.
Afbud: Frede Rahr Petersen.



Punkt 22: Analyse af baeredygtigheden paA CHK

12/54228
Bilag

Kommissorium for baredygtighedsanalyse CHK - @ndringsforslag - 363213-12 vl Kommissorium for
baredygtighedsanalyse CHK - @ndringsforslag. DOCX.docx

Kommissorium for baeredygtighedsanalyse



Analyse af baeredygtigheden p& CHK

P& direktgrmgde i Sund i Syd blev det den 8. oktober 2012 besluttet at ivaerksaette en uvildig vurdering af
CHK,s baeredygtighed, herunder en vurdering af hvilke egnede specialopgaver man evt. kunne samle ved
CHK.

Med udgangspunkt heri har Sundhed & Omsorg udarbejdet og fremsendt kommissorium for analysen til
kommentering i Tgnder, haderslev og Sgnderborg.

Der foreligger nu forslag til revideret kommissorium fra Haderslev og Sgnderborg.

CHK giver radgivning, vejledning og behandling indenfor hgre-, tale-, syns-, kommunikations- og
mobilitetsomraderne. Ydelserne er hgit specialiserede og gives af medarbejdere indenfor hvert
ydelsesomrade. Det er sdledes ikke muligt for medarbejderne at arbejde pa tvaers af ydelsesomraderne.

CHK er finansieret dels gennem en abonnementsordning for de fire kommuner og dels gennem
aktivitetsbestemt kgb af enkeltydelser.

Gennem de seneste ar har der veeret et gnske fra samarbejdskommunerne om at
abonnementsfinansieringen i stgrst muligt omfang andres til aktivitetsbestemt finansiering. Det er senest i
forbindelse med regnskabsafslutningen for 2012 konstateret, at den realiserede aktivitetsbestemte
anvendelse af CHK for alle fire kommuner ligger under det i budgettet forventede kgb af aktivitet. Safremt
den aktivitetsbestemte finansiering gges pa bekostning af abonnementsfinansieringen og udviklingen i den
aktivitetsbestemte finansiering fortsaetter vil CHK akkumulere et over ar stigende underskud.

Det er Sundhed & Omsorgs vurdering, at yderligere bortfald af opgaver for CHK er ensbetydende med, at
der politisk bgr tages stilling til grundlaget for fortsat drift af CHK.

Forud for Direktgrmgde i Sund i Syd den 6. marts 2013 anmoder forvaltningen om Sundhedsudvalgets
droftelse af grundlaget for en analyse af baeredygtigheden pa8 CHK.

Indstilling
Sundhed & Omsorg indstiller,

at analyse af bzeredygtigheden for CHK drgftes.

Beslutning Sundhedsudvalget den 05-03-2013

Droftet.
Afbud: Frede Rahr Petersen.
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Loveendring vedr. fritvalgsordningen for den kommunale tandpleje

Med denne sag orienteres Sundhedsudvalget om en lovaendring vedtaget i december 2012, der vedrgrer
fritvalgsordningen for den kommunale tandpleje.

Lovaendringen medfarer en ophaevelse af fritvalgsordningen for de 0-15-3rige,
omsorgstandplejepatienterne samt den mellemkommunale udligningsordning for s vidt angar bgrn og
unge, som vaelger tandpleje i en anden kommune.

Konsekvenserne for den kommunale tandpleje er i hovedtraek fglgende:

- De 0-15-3rige: Indtil 1. januar 2013 kunne forzeldre vaelge, at deres bgrn skulle behandles hos private
tandleeger med en egenbetaling pa 35 %. Egenbetalingen er nu steget til 100 %, hvilket har medfgrt, at
227 af de 392 bgrn, der fgr blev behandlet i privat regi, nu er tilmeldt den kommunale tandpleje.

- Omsorgstandplejen: Omsorgstandplejepatienter kan ikke lzengere vaelge en privatpraktiserende
tandleege/-tekniker (hvis kommunen har omsorgstandpleje ved kommunale klinikker). Det drejer sig om
ca. 84 borgere.

+ Den mellemkommunale ordning: Alle Aabenraa-borgere, der henvises til og behandles i andre kommuner,
skal enten behandles gratis eller efter en konkret aftale med kommunens tandpleje.

P& mgdet orienterer kommunens overtandlaege om konsekvenserne for den kommunale tandpleje af
loveendringen, og de tiltag der er gennemfart.

Lovgrundlag

Lovforslag nr. L 39 A, Folketinget 2012-13:
http://www.ft.dk/RIpdf/samling/20121/lovforslag/I39a/20121 [139a_som_vedtaget.pdf

Den oprindelige tandplejebekendtggrelse kan ses her:
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=140647

Andringerne til tandplejebekendtggrelsen kan ses her:
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=144638

@konomi og afledt drift

Lovaendringen medfgrer et gget antal 0-15-arige, der vaelger den kommunale tandpleje, og et gget antal
omsorgstandplejepatienter, som skal indgd i den kommunale tandpleje. Tandplejen tilfores ikke midler til at
Igse opgaven, idet udgifterne til de ggede opgaver forventes at blive modsvaret af de reducerede udgifter til
behandlinger i privat regi.

Indstilling
Sundhed & Omsorg indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning Sundhedsudvalget den 05-03-2013
Taget til efterretning.


http://www.ft.dk/RIpdf/samling/20121/lovforslag/l39a/20121_l39a_som_vedtaget.pdf
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=140647
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=144638

Afbud: Frede Rahr Petersen.
Helga Ngrgaard deltog ikke i behandlingen af dette punkt.
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Orientering om VelfaerdTteknologi Syd

Med denne sag orienteres Sundhedsudvalget og Socialudvalget om det feelleskommunale
velfaerdsteknologinetvaerk VelfaerdsTeknologi Syd (VT Syd).

Arsrapport 2021
Forvaltningen har modtaget vedlagte Evaluering/status pa handlings- og aktivitetsplan 2012 samt
Resultatliste per dec. 2012.

Arsrapporten er opdelt i 6 indsatsomrader med uddybende beskrivelse af aktiviteter, status og eventuelle
bemaerkninger til den enkelte aktivitet.

Status pa aktiviteter baerer preeg af, at fokus i gruppens arbejde har vaeret at opbygge et velfungerende
netvaerkssamarbejde med et feelles afsaet i opgavelgsningen. Det er en proces, der er godt i gang, men
stadig kgrer i gruppen.

Arskonferencen 2012
Arskonferencen 2012 blev afholdt i Tonder Kommune med succes - 130 deltagere hvoraf 31 fra
erhvervslivet.

Efterfglgende evaluering i netvaerket afstedkom et gnske om skiftevis en drskonference for
netvaerkskommunernes medarbejdere og andre interessenter og en intern dag for netvaerkets medlemmer
til kompetenceudvikling og fordybelse i gruppen. Begrundelsen herfor var, at det kraever store
netvaerksressourcer at arrangere en konference med lille udbytte for netvaerksmedlemmerne. Evaluering af
VT Syd konference er vedlagt.

Handlings- og aktivitetsplan 2013+14
Forvaltningen har modtaget vedlagte Handlings- og aktivitetsplan 2013+14.

Planen inkluderer 6 indsatsomrader, der bade skal understgtte netvaerkets videre samarbejde, men ogsa
daekke malene i kommissoriet for gruppen bedst mulig.

P& det strategiske plan arbejdes der med at inkludere det lokale erhvervsliv i netvaerkets arbejde samt
indgd i samarbejde med relevante samarbejdspartnere.

Ud fra disse 6 omrader er der valgt 3 prioriterede indsatsomrdder pa det operationelle niveau.

Indsatsomrade 1 er valgt for at understgtte gruppens videre arbejde med feelles proces og
skabelonanvendelse.

Indsatsomrade 2 er valgt for at understgtte videreudviklingen inden for et fzelles indsatsomrade, der
allerede arbejdes med i alle 4 kommuner.

Indsatsomrade 3 er valgt for at ivaerksaette et faelles langsigtet udviklingsprojekt.
VT Syd samarbejdet

Status p& samarbejdet i netvaerksgruppen for Aabenraa er, at der pa sigt er basis for et samarbejde pa et
strategisk og et operationelt niveau.

Nuvaerende er nyttevaerdien for Aabenraa ikke szerlig stor, da det g@r en smule traegt med den sidste
kommittent for enkelte af netvaerkskommunerne. Prioritering og fokus pa@ mal for netveaerket er forskellig
kommunerne imellem.



Netvaerksgruppens kendskab og tillid til hinanden er pa plads. Der er skabt et feelles sprog via feelles
veerktgjer. De herfra forventede afledte effekter i form af hurtigere og stgrre implementeringsgrad via
faellesskabet lader sig dog stadig vente pa sig - f.eks. er Business Cases fra alle partere til feelles deling og
succes ikke leveret endnu. Af denne arsag er der pt. endnu ikke de store malbare resultater at finde.

@get aktivitetsniveau til feelles gevinst og ikke mindst konkret indfrielse af leverancer i forhold til netvaerkets
malsaetning ses til at skulle hentes i en ledelsesmaessig klar og malrettet opprioritering af dette feelles
initiativ.

Vurdering af VT Syd
Aabenraa Kommune bgr fortsaette sin deltagelse i VT Syd, da netvaerkssamarbejdet anses for vejen frem,
fordi det skaber stgrre muligheder bl.a. i form af interaktion med det lokale erhvervsliv.

@konomi og afledt drift
Det bemaerkes, at Aabenraa Kommune har afsat fglgende belgb til Velfaerdsteknologi

1000 kr. 2013 2014 2015 2016
Sundhedsudvalget 0 630 630 630
Socialudvalget 2500 2000

I alt 2500 2630 630 630
Indstilling

Sundhed & Omsorg indstiller,

at orientering om VT-Syd tages til efterretning.

Beslutning Sundhedsudvalget den 05-03-2013

Taget til efterretning.
Afbud: Frede Rahr Petersen.
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Sundhed & Omsorgs opfelgning pa kgrselsanalyse

Sundhedsudvalget orienteres i denne sag om forvaltningens forberedelser som udlgber af konklusioner fra
Deloitte rapport vedrgrende kgrselsomkostninger.

Regeringen, Danske regioner og KL har 2012 gennemfgrt en analyse af de kommunale
befordringsordninger og vurderet, at udgiften hertil vil kunne reduceres med 430 mio. kr. arligt pa
landsplan. Reduktionen antages at veere et resultat af lavere priser opndet gennem mere effektive udbud
samt bedre planlaegning. Der er enighed om at lade de frigjorte effektiviseringsgevinster indga i drgftelserne
for kommunernes gkonomi 2014.

Aabenraa Kommune har sidelgbende faet foretaget en tilsvarende analyse af Deloitte p& baggrund af data

fra 2011. Analysen indikerer, at udgiftsniveauet i Aabenraa Kommune samlet er mellem 6,446 mio. kr. og

12,467 mio. kr. hgjere end i de af Deloitte valgte sammenligningskommuner. For forvaltningen Sundhed &
Omsorgs vedkommende svarer det til mellem 1,453 og 3,859 mio. kr. arligt.

De omrader der er peget pd indenfor Sundhed og omsorg fremgar af nedenstdende tabel.

Lr;ctllakr?ttigllz Indikativt
Total o potentiale Budget
(1.000 kr) udgifter JEiTarmonlserlng (harmonisering 2011
benchmark) til 3 billigste)
Genoptraning 1.883 753 1.225 1.246
Individuel
handicapkgrsel 2.195 0 541 3.744
Socialt omrade:
Voksne med handicap 2.899 497 1.837
Varigt nedsat
funktionsevne og 2.963 0 0 1.843
dagcenter
Hjzelpemidler 270 204 256 178
1.453 3.859

Kilde: Deloittes kgrselsanalyse

Da forvaltningen er af den opfattelse, at det bliver en kompleks opgave, er der ivaerksat en
konsekvensbeskrivelse indenfor ovenstaende omrader. Opgaverne er placeret sd teet pa de personer, der
mgder borgerne som muligt.

I beskrivelsen skal ligeledes ses pa alternative Igsningsmuligheder indenfor kgrselsomradet.

Resultatet af denne drgftelse vil indgd i forhold til budget 2014.

Indstilling

Sundhed & Omsorg indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning Sundhedsudvalget den 05-03-2013



Taget til efterretning.
Afbud: Frede Rahr Petersen.
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Referat fra det politiske midtvejsmade 05.11.2012



Orientering vedr. det politiske midtvejsmgde mellem Aabenraa Kommune og Region
Syddanmark

I denne sag orienteres udvalget om det politiske midtsvejsmgde jf. Sundhedsaftalen 2011 - 2014

Mgde blev afholdt mellem Aabenraa Kommune og Region Syddanmark den 5. november 2012. Det
endelige referat fra mgdet foreld medio februar 2013 og der orienteres om de vaesentligste beslutninger
herfra.

P& midtvejsmgdet var der enighed om, at Visionen “Fzlles Sundhed”, samt status pa og samarbejdet
mellem kommune og sygehus i forhold til sundhedsaftalen er velfungerende og stabilt.

Aabenraa Kommune fremsatte et klart gnske, der vil muligggre en bedre planlaegning i forhold til budget
2013 og de efterfglgende ar, seerligt i forhold til den aktivitetsbestemte medfinansiering.

Regionen er indstillet pd at samarbejde og folgende blev aftalt:

e En analyse af baggrunden for stigning i den aktivitetsbestemte medfinansiering

e Kommunen vil fremover modtage en sa klar melding som muligt fra regionen i forhold til drets forventede
udgifter p& medfinansieringen

Et andet vigtigt fokuspunkt var samarbejdet med de praktiserende laeger, hvor der fra kommunens side var
gnske om et teettere samarbejde. Regionen er opmaerksom pa udfordringen og har selv et gnske om i
endnu hgjere grad at inddrage de praktiserende laeger i naeste generation af sundhedsaftalerne.

Der var endvidere fokus pa de udfordringer, der ligger mellem den regionale psykiatri og de kommunale
jobcentre.

Aabenraa kommune gnsker et mere dynamisk og malrettet samarbejde med psykiatrien for at sikre et
gget flow i sagsbehandlingen, der ikke har baggrund i eksempelvis forsinkelser i udredningen.

Endvidere drgftedes Det naere sundhedsvaesen, Aabenraa Kommunes Special- & Rehabiliteringscenter,
implementering af it, telemedicin og velfeerdsteknologi i Sundhedsarbejdet, samt perspektiverne for det
vider arbejde med den naeste sundhedsaftale og fremtiden.

Lovgrundlag
Sundhedsloven af 24. juni 2005, § 205

Indstilling
Sundhed og Omsorg indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning Sundhedsudvalget den 05-03-2013

Taget til efterretning.
Afbud: Frede Rahr Petersen.
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Gensidig orientering

1. Rusmiddelkoordinator.

Indstilling

Sundhed & Omsorg indstiller,
at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning Sundhedsudvalget den 05-03-2013

Taget til efterretning.
Afbud: Frede Rahr Petersen.
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