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Punkt 1: Praesentation af sundhedskoordinatoren i Bern & Skole og Elite-
og sundhedskoordinatoren i Kultur- & Fritid

10/11736



Bppentofin o sundhgdsiqordinptoren | BYnE, .

Sundhedsudvalget besluttede i mgderne den 6. maj 2010 og den 3. juni 2010 at bevillige midler til ansaettelse af en
Sundhedskoordinator i Bgrn & Skole og en Eliteidraets- og sundhedskoordinator i Kultur-& Fritid i en toars
projektperiode.

Formalet med anseettelse af en sundhedskoordinator til Bgrn & Skole er at styrke sundhedsindsatsen og
sundhedsundervisningen i skolerne.

Formalet med anseettelse af en elite- og sundhedskoordinator i Kultur- & Fritid er at styrke eliteidraetten samt kost-
og sundhedsindsatsen for fritids- og idraetsudgvere indenfor Folkeoplysningsomradet.

Begge koordinatorer samarbejder med andre aktgrer pa sundhedsomradet om at igangsaette aktiviteter.
Der er bevilliget 250.000 kr. pr stilling pr. &r i den to-arige projektperiode.

Koordinatorerne har pabegyndt deres arbejde og vil i madet praesentere deres planer for opgavernes udfarelse.
Lovgrundlag

Planmassige forhold

Gkonomi og afledt drift

Horing/udtalelse

Indstilling

Sundhed & Omsorg indstiller,
at orienteringen fra sundhedkoordinatoren og elite- og sundhedskoordinatoren om deres planer for opgavernes
udfgrelse og de igangsatte aktiviteter tages til efterretning.

Beslutning Sundhedsudvalget den 19-01-2011

Taget til orientering.



Punkt 2: Aabenraa Kommunes godkendelse af Sundhedsaftalen 2011 - 2014

09/10981
Bilag
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Notat vedr. rammer for forhandlingsmandatet vedr. Sundehedsaftalen 2011 - 2014
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| denne sag skal der traeffes endelig beslutning om godkendelse af sundhedsaftalerne 2011-14, der har veeret il
politisk forhandling med Region Syddanmark den 6. december 2010.

Sundhedsaftalerne er aftaler, der efter sundhedsloven skal indgas mellem kommuner og region om samarbejdet om
sundhed.

Sundhedsaftalens indhold.
Sundhedsaftalerne (herefter kaldet for Sundhedsaftalen) bestar af tre elementer:

1. En grundaftale der er en feelles aftale mellem de 22 kommuner og Region Syddanmark.
1. En feelles kommunespecifik aftale mellem de fire sgnderjyske kommuner og Sygehus Sgnderjylland.
1. En kommunespecifik aftale mellem Aabenraa Kommune og Sygehus Sgnderjylland.

Sundhedsaftalen er vedlagt som bilag. Der er tale om et meget omfattende materiale. Der er udarbejdet et
resume af Sundhedsaftalen 2011-14, der beskriver baggrund, proces og indhold i aftalen i en kort form. Der kan
ogsa henvises til fglgende kapitler i selve aftalen: "Faelles sundhed”, "Veerdier, samarbejde og organisering”
og "Deling af information om aktivitet, skonomi og kapacitet".

Sundhedsaftale 2011-14 bygger videre pa den eksisterende sundhedsaftale. Men den nye aftale indeholder nogle
elementer, som Aabenraa Kommune har lagt saerlig vaegt pa. Det drejer sig om fglgende aftaleomrader:

o Visionen "Feelles sundhed”, udarbejdet med politisk deltagelse af de 22 kommuner og regionen som er en ny
politisk indledning til Sundhedsaftalen.
o Grundaftale om vaerdier, samarbejde og organisering herunder samarbejdet med praktiserende laeger.

« Grundaftale omkring deling af information om aktivitet, gkonomi og kapacitet med fokus pa Igbende
opfaelgning.

« Grundaftale om indleeggelse og udskrivelse, med fokus pa kommunal varetagelse af behandling i eget hjem og
inddragelser i forbindelse med udformning og implementering af den kommende Feaelles Akut Modtagelse
(FAM) pa Aabenraa Sygehus.

Forhandlingsmandat og resultat.

Pa mgde den 25. November 2010 (sag nr. 103) har Sundhedsudvalget drgftet og godkendt Aabenraa Kommunes
politiske forhandlingsmandat til forhandling af Sundhedsaftale 2011-14. Heraf fremgar, at Aabenraa Kommune
tilslutter sig Sundhedsaftale 2011-14 med bilag og planer som et godt og gennembearbejdet grundlag for udvikling
af det fremtidige samarbejde med bl.a. falgende hovedsynspunkter:

Implementeringen af Sundhedsaftalerne vil afhaenge af de gkonomiske muligheder og vil ske med forbehold
for afklaring af indholdet af kommende planer, herunder FAM.

Opgaveoverdragelse mellem sygehus og kommune skal ske aftalt og planlagt med belyste konsekvenser, der
er udgiftsneutrale for kommunen.

Aabenraa Kommune gnsker at blive inddraget i planer med stgrre konsekvenser for kommunen fx etablering af
FAM.



Der skal skabes politisk ejerskab til kvalitetsstrategien og

Visionen skal omsaettes i retningsgivende mal.

| forhold til den Aabenraa specifikke aftale foreslas etablering af a) en faellesfinansieret
udskrivningskoordinator og samarbejde b) om et rehabiliteringscenter, ¢) med praksissektoren om
kronikerstrategien og d) omkring Velfeerdsteknologi.

Resultatet af forhandlingen fremgar af vedlaget referat der forteeller at bade Aabenraa Kommune og regionen er
tilfreds med udarbejdelsen af sundhedsaftalen og, at samarbejdet fungerer godt. Fglgende emner blev bl.a.
forhandlet:

- Koordinering af kapacitet,

- Opgaveoverdragelse,

- Sundhedsplanleegning,

- Samarbejde med praksissektoren,

- Grundaftale om kvalitet og opfalgning,

- Kommunens indsats overfor kronikere,

- Samarbejdsaftale om psykiatri og

- Etablering af feelles hjeelpemiddeldepot.

Parterne tilkendegav, at Sundhedsaftalen 2011-14 med udgangspunkt i forhandlingen efterfglgende forventes
godkendt i Byrad og Regionsrad. Aabenraa Kommune understregede, at implementering af aftalen vil afhaenge af
de gkonomiske muligheder og, at der i gvrigt forudseettes afklaring og enighed om tveersektorielle aspekter i
forbindelse med udmgntning af kommende planer, herunder etablering af Feelles Akut Modtagelse (FAM) pa
Aabenraa Sygehus.

Sundhedsaftalen 2011-14 far en raekke konsekvenser for Aabenraa Kommune.

Pa kort sigt er konsekvenserne kendte og vil kunne imgdegas ved opgavemaessige omstillinger og prioriteringer
indenfor det godkendte budgeti 2011.

Pa laengere sigt er der en reekke opgavemaessige og gkonomisk ubekendte faktorer. Det er pa nuvaerende
tidspunkt forbundet med usikkerhed at sige noget om de kommunale konsekvenser af etablering af FAM og
fremtidige opgaveoverdragelser som falge af nye teknologiske og faglige muligheder.

Udvikling af flere sundhedstilbud og den politiske vision i sundhedsaftalen kan bl.a. betyde a) nye arbejdsopgaver for
kommunen, b) behov for tilpasning af kapacitet, organisation og serviceniveau til faelles regionale forventninger og c)
behov for kompetenceudvikling af medarbejdere og ledelse.

Sundhedsaftalen indeholder derfor afsnit om udveksling af information og feelles analyser af konsekvenser af nye
planlagte aktiviteter som er beskrevet i Sundhedsaftalen 2011-14. Formalet er bl.a. at Aabenraa Kommune planlagt
kan tage hgje for eendringerne og indarbejde de gkonomiske konsekvenser i budgetterne 2012-15 som en
forudseetning for gennemfarelse af aftalerne.

Sundhed & Omsorg har udarbejdet et skonominotat, der beskriver de skannede kendte og ikke kendte gkonomiske
udgifter i forbindelse med Sundhedsaftale 2011-14, vedlagt som bilag.

Lovgrundlag

Sundhedsloven af 24. juni 2005, § 205
Planmaessige forhold
Gkonomi og afledt drift

I 2011 forventes de afledte skonomiske udgift at udgare samlet 570.000 kr. Som fglge af nye aktiviteter i fadeplanen



for Sundhedsplejen forventes en gkonomisk udgift for Bgrn og Familieudvalget pa 250.000 kr. For de resterende
aktiviteter forventes en gkonomisk udgift pa 220.000 kr. i @konomiudvalgets regi (Sundhed & Omsorgs godkendte
budgetandel).

De samlede gkonomiske konsekvenser forventes saledes afholdt indenfor det godkendte budget 2011.

Horing/udtalelse

Sundhedsaftalen 2011-14 og tilgraensende planer har Igbende veeret dreftet i Sundhedsudvalget, der har udarbejdet
hgringssvar.

Barne og Familieudvalget har 10. november 2010 (sag nr. 143) dragftet og godkendt Aabenraa Kommunes
hgringssvar vedr. udkast til Region Syddanmarks Fadeplan. Fadeplanen medfgrer i princippet merudgifter for Barne
og Familieudvalget, som skal finansieres indenfor det godkendte budget eller ved en tilpasning af opgavelgsningen i

Sundhedsplejen.

Indstilling

Sundhed og Omsorg indstiller,

at Sundhedsaftale 2011 - 2014 godkendes med bemaerkning om, at implementering af aftalen vil aftheenge af de
gkonomiske muligheder og, at der i gvrigt forudsaettes afklaring og enighed om tvaersektorielle aspekter i
forbindelse med udmgntning af kommende planer, herunder etablering af Feelles Akut Modtagelse (FAM) pa
Aabenraa Sygehus.

at afledte skonomiske udgifter i 2011 afholdes indenfor fagudvalgenes godkendte budgetter,

at de afledte gkonomiske udgifter 2012 - 2015 s@ges indarbejdet i budgettet 2012 - 2015.

Beslutning Sundhedsudvalget den 19-01-2011

1. - 3. at: Anbefales godkendt.
Beslutning Gkonomiudvalget den 08-02-2011

Anbefales godkendt.
Susanne Beier deltog ikke i sagens behandling.

Afbud: Jan Riber Jakobsen, Povl Kylling Petersen.

Beslutning Byradet den 23-02-2011

Godkendt.



Punkt 3: Visitation til hjemmehjzalp: Status for 2010 og konsekvenser for
2011

09/12480
Bilag

Hjemmehjaelpsomradet: Status pa 2010, konsekvenser for 2011 og handlemuligheder



}(lcl)sr:tsae c\),réggeh#%?lggﬂaelp: Status for 2010 og

Status pa 2010
Der er i 2010 samlet set blevet visiteret 380.306 timer hjemmehjeelp til i alt 2.722 unikke borgere. Der var

budgetteret med 376.219 timer, altsa er der et merforbrug pa 4.088 timer, svarende til 1% af det budgetterede.

Antal visiterede timer og antal modtagere af hjemmehjaelp er faldet i labet af 2010:
| uge 1 modtog 2.138 borgere 7.921 timer.

| uge 52 modtog 1.921 borgere 6.925 timer.

Altsa et fald pa 217 borgere og 996 timer.

| procent er antal borgere faldet med 10,1% og antal timer er faldet 12,6 .

Vurdering af 2010

Det er lykkedes at gare det sveerere at komme ind i hjemmehjeelpssystemet - populaert sagt er adgangsderen blevet
smallere og antallet af lette borgere er faldet.

Det er lykkedes at ggre det sveerere at fa rigtigt meget hjemmehjeelp - serviceniveauet til de tungeste borgere er
seenket.

Det er ikke lykkedes at sikre, at der visiteres mindre hjeelp til den midtergruppe, der samlet set star for det starste
antal visiterede timer pr. uge, nemlig gruppen af borgere, der far mellem 5 og 15 timers hjemmehjzelp om ugen.

Konsekvenser for 2011

Pa grund af mindreforbrug pa refusion og indkgbsordning forventes det ikke, at der i 2010 bliver et samlet
merforbrug pa hjemmehjeelpsomradet.

Udgangspunktet for 2011 i forhold til visiterede timer pr. uge er imidlertid for hgjt, hvorfor der skal ske et fald i de
visiterede timer for at visitationsbudgettet i 2011. Pa grund af omfordeling af budgettet inden for
hjemmehjaelpsomradet er der i 2011 rad til 6.704 timer om ugen i gennemsnit i stedet for de i budgettet udmeldte
6.761 timer om ugen. Under forudsaetning om et jeevnt fald over hele aret er malet 6.455 timer i uge 52. Dette er
illustreret i et diagram i det bilagte notat. Set i forhold til den visiterede tid i uge 1, 2011, skal der ske et fald pa 498
timer pr. uge.

Handlemuligheder i 2011
| det bilagte notat er konsekvenser for hjemmehjeelpsmodtagerne og det skennede reduktionspotentiale i timer pr.
uge skitseret for felgende handlemuligheder:

Taskforce 1 med traening af lettere borgere udvides til borgere, der far hjeelp til bad og hjzelp til anretning af
mad

Anvendelse af velfaerdsteknologi

Systematisk anvendelse af "intern controlling" foretaget af teamledere i visitationscentret

o Indsats i forhold til seerlige malgrupper i et tvaerfagligt, tveerorganisatorisk "hverdagsrehabiliteringsteam".

Lovgrundlag

Hjemmehjaelp bevilges i medfer af servicelovens § 83.



Planmassige forhold
Gkonomi og afledt drift

I 2010 udgjorde det oprindelige budget 2010 for hjemmehjeelp 135,924 mio. kr., mens det korrigerede budget 2011
udgjorde 140,013 mio. kr. Samlet set viser det forelgbige regnskab 2010 et samlet forbrug pa 140,177 mio. kr.,
hvilket er et merforbrug pa 0,164 mio. kr..

Det bemeerkes, at den samelde gkonomiske ramme for hjemmehjaelp i 2011 udger 138,857 mio. kr. og at denne
ramme er uzendret, handlemulighederne vedrgrer udelukkende budgetforudsaetningerne.

Horing/udtalelse
Indstilling

Sundhed & Omsorg indstiller,
at Sundhedsudvalget tager notatet "Status for 2010, konsekvenser for 2011 og handlemuligheder" til efterretning.
at eendringerne i budgetforudseetningerne for 2011 godkendes, den godkendte gkonomiske ramme er usendret.

Beslutning Sundhedsudvalget den 19-01-2011

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

Sagen foreleegges @konomiudvalget til orientering.



Punkt 4: Kvalitetsstandard for genbrugshjalpemidler 2011.

10/49631
Bilag

Kwvalitetsstandard for genbrugshjelpemidler



Kvalitetsstandard for genbrugshjalpemidler 2011.

"Information om genbrugshjaelpemidler - bevilling og udlan", som blev forelagt til godkendelse pad made den 29.
oktober 2009 er blevet revideret. | den forbindelse er informationen blevet omdgbt til "Kvalitetsstandard for
genbrugshjeelpemidler 2011".

| kvalitetsstandarden beskrives fortsat dels hvordan og efter hvilke kriterier genbrugshjaelpemidler tildeles af
Visitationscentret, dels hvordan de udveelges, tilpasses, registreres og udlanes af HjeelpemiddelHuset.

Kvalitetsstandarden har - i lighed med de lovpligtige kvalitetsstandarder om hjemmehjaelp, madservice og traening -
til formal at samle en raekke praktiske oplysninger. Desuden har kvalitetsstandarden til formal at informere om det
kommunalt fastsatte serviceniveau i forhold til for eksempel sagsbehandlingsfrister.

| forhold til "Information om genbrugshjaelpemidler - bevilling og udlan" er det nye i "Kvalitetsstandard for
genbrugshjaelpemidler 2011" det frie valg af genbrugshjeelpemidler. Retten til frit valg skyldes en loveendring. Der
henvises til afsnit 2.3 i kvalitetsstandarden, hvor der blandt andet beskrives, hvilke betingelser, der skal veere opfyldt,
fer man har frit valg.

Der eri gvrigt ingen indholdsmaessige aendringer i forhold til indholdet i "Information om genbrugshjselpemidler -
bevilling og udlan”, og der er ingen eendringer i serviceniveauet.

Lovgrundlag
Servicelovens § 112.
Planmassige forhold
@konomi og afledt drift

AEndringerne i kvalitetsstandarderne kan holdes inden for den nuveerende gkonomiske ramme og har saledes ingen
gkonomiske konsekvenser.

Horing/udtalelse

Kvalitetsstandarden blev forelagt Seniorradet til hgring den 8. december 2010. Seniorradet tog forslaget til
kvalitetsstandarden til efterretning. Det var Seniorradets opfattelse, at de anfart frister for sagsbehandling bar
genvurderes.

Vedrgrende Seniorradets kommentar til de anfgrte frister for sagsbehandling bemaerker forvaltningen, at det vil veere
yderst sjeeldent, at der ikke kan treeffes afggrelse tidligere end far helt op til den fastsatte sagsbehandlingsfrist, men
der kan vaere enkelte sager, hvor for eksempel varighedsvurderingen, se afsnit 1.4, er meget kompleks.

Indstilling

Sundhed og Omsorg indstiller,
at forslaget til "Kvalitetsstandard for genbrugshjeelpemidler 2011" godkendes.

Beslutning Sundhedsudvalget den 19-01-2011

Sagen udsat til neeste mgde den 9. februar 2011.



Punkt 5: Ansegning om tilskud til borgerkersel - § 79 puljemidler

07/57555
Bilag

Ansegning om tilskud til borgerkersel til Valdemarshus Sundheds- & Aktivitetscenter.doc



ﬁlrjlﬁgﬁ]ri\é?grom tilskud til borgerkorsel - § 79

Sundhed & Forebyggelse har modtaget en ans@gning pa 135.850 kr. fra Brugerradet ved Valdemarshus Sundheds-
og Aktivitetscenter om tilskud til deekning af udgifter til borgerkarsel. Der er tale om kgrsel ved professionel
vognmand, og saledes ikke om aktiverende kgrsel, hvor mere ressourcesteerke brugere sgger tilskud til at hente og
bringe mindre ressourcesteerke brugere. Der ggres opmaerksom pa, at politik for § 79-omradet kun giver mulighed
for at yde tilskud til aktiverende feellestransport.

Der resterer 61.000 kr. fra arets § 79 pulje. Pa mgdet den 4. november 2010 besluttede Sundhedsudvalget, at
restpuljen administrativt kunne anvendes til at understgtte aktiverende og forebyggende aktiviteter i Igbet af 2011.
Det kunne veere tilskud til lokaleleje ved afholdelse af starre arrangementer med et forebyggende og aktiverende
aspekt som f.eks. rollatortreef eller senioridraetsdage.

| forleengelse af Sundhedsudvalgets beslutning pa m@det den 4. november har Sundhed & Forebyggelse i
samarbejde med brugerne oplistet aktuelle behov til anvendelse af disse 61.000 kr.

"@remaerkning” af den udisponerede rest af §79 puljen for 2011:

Understgttelse/udfasning af kommunal ansat Kan
fysioterapeut til varetagelse af seldregymnastikken i stoppes,
/Eldresagsregi i Greensehallerne men sa
opsiges
16.000 kr. fysioterapeuten
i denne
funktion
Understgttelse af Senioridraetsdag i Bylderup-Bov 2.000 kr. Er lovet
Snerydning ved kommunale §79-bygninger (Grgnneve;j Usikker pa
41, Tinglev + Borgen, Stubbaek) 20.000 kr belgbsstarrelse,
) ' - se ovenfor
Diverse uforudsete udgifter som magebekampelse pa Er forbrugt
loft, nye nggler, gdelagte udendgrslamper ved
kommunale §79-bygninger
(Grgnnevej 41, Tinglev + Borgen, Stubbaek) 5.000 kr.
Understgttelse af 2 rollatortreef i kommunen Har givet
10.000 kr. tilsagn til
Aabenraa
Samlet 53.000 kr. ca. 25.000

Der er saledes aktuelt en ikke "gremeerket” restpulje pa 8.000 kr. eller ca. 36.000 kr.

Treenings- & Forebyggelsesomradet arbejder aktuelt pa at styrke falgende forebyggende og aktiverende aktiviteter,
som det var tanken, at den ” ikke-gremeerkede” rest kunne understatte:

1. Opstart af en hyggeklub i Kollund — februar 2011 — er igangsat pa baggrund af, at mange borgere har kommet i
dagcentret pa Birkelund Plejecenter, - men ikke er  berettiget til visitering til treening.

Bedre udnyttelse af Aktivitetshus Kirsebaerhaven

Mangel pa frivillige i besggsordninger i Aabenraa, Redekro og Bov (venteliste pa 100 personer)

Etablering af indkebsordning i Aabenraa og Lundtoft — det er allerede 15 aldre pa venteliste til ordningen
Ledsagerordning for demente til frisgr, eller andet (gnske fra visitationen)

Oprettelse af vennekreds og skubbeordning pé 4 plejehjem

Oprettelse af karselsordning til omsorgsklubber i R@dekro og Aabenraa

Finde frivillige til bestyrelsesarbejde (Torsdagsklubben i Bov er oplgst )

9. Feellesspisning pa Valdemarshus, der er oplgst pga. mangel pa frivillig arbejdskraft

10. Frivillige til at g& tur med eeldre.

11. Frivillige motionsvenner til hiemmeboende aldre.

© N OAE DN

Lovgrundlag
Servicelovens § 79.
Planmaessige forhold

Gkonomi og afledt drift



Det bemaerkes, at der i 2011 er godkendt et budget pa 1,052 mio. kr., hvor der efter Sundhedsudvalgets mgde den
4. november 2010 resterer 0,061 mio. kr.

Hering/udtalelse
Indstilling

Sundhed & Omsorg indstiller,
at udvalget tager stilling til prioritering af restpuljen; herunder ansggning om tilskud til borgerkgrsel til Valdemarshus
Sundheds- & Aktivitetscenter.

Beslutning Sundhedsudvalget den 19-01-2011

Ansggning fra Brugerradet ved Valdemarshus Sundheds- og Aktivitetscenter imgdekommes med et éngangsbelab
pa 50.000 kr. i 2011, finansieret med 10.000 kr. via §79 og 40.000 kr. via Sundhedsfremmepuljen.

Fra 2012 forudseettes, at Brugerradet sikrer egenfinansiering af karsel, herunder afklarer mulig kerselsomlaegning.



Punkt 6: Orientering om status pa dagcenterharmonisering

08/12933
Bilag

09.01.11 Status over samling og harmonisering af dagcentertilbuddene i Aabenraa Kommune.doc
Principper for udskillelse af dagcentre.doc
Dagcentre Budget 2009-2010 .xIs

Hold oversigt for §862 samlet for hele TOF.xIsx



Orientering om status pa dagcenterharmonisering

Denne sag foreleegges for Sundhedsudvalget og Socialudvalget til orientering.

@konomiudvalget traf beslutning om samling og harmonisering af dagcentertilbuddene pa made d. 18.08.09. Forud
herfor havde Sundhedsudvalget og Socialudvalget pa deres mgder hhv. d. 25.06.09 og d. 06.06.09 anbefalet dette.

For at implementere denne beslutning blev der i efteraret 2009 nedsat en arbejdsgruppe bestaende af
repraesentanter fra hhv. Pleje & Omsorg, Visitationen og Traening & Forebyggelse.

Pa made d. 12. november 2009 med deltagelse af ledergruppen i Pleje & Omsorg samt afdelingscheferne for
Visitation & Myndighed og Sundhed & Forebyggelse blev arbejdsgruppens resultater fremlagt. Det nye
dagcentertilbud indebeerer, at plejecentrene som en del af de daglige aktiviteter far et tydeligere ansvar for
aktiverende opgaver, der fremadrettet ikke vil kunne visiteres som vedligeholdende traening. Det drejer sig f.eks. om:

a. Aktivering af plejecenterbeboere som fremover vil veere indeholdt i og varetaget i form af plejecentrenes EDEN-
aktiviteter

b. Abne aktiviteter i samspil med lokalsamfundets pensionistgrupper, herunder vennekredse.

c. Dagtilbud til sveert demente (pa Grgnnegarden),

Treening & Forebyggelse fik opgaven at koncentrere sig om planlaegning af det fremtidige dagcenterkoncept med
afseet i vedligeholdende treening. Det blev pa mgdet besluttet at den endelige overflytning af personale fra Pleje &
Omsorg til Treening & Forebyggelse skulle ske pr. 1. april 2010, sa det gav mulighed for udvikling af nye strukturer
omkring de opgaver, der ikke fremadrettet ville kunne defineres som vedligeholdende traening.

Den 1. januar 2010 overfgrtes budgetramme vedr. dagcentervirksomhed fra Pleje & Omsorg til Treening &
Forebyggelse. Den overfgrte budgetramme omhandler Ignudgifter og drift, herunder visiteret karsel af borgere til
dagcentertilbud.

Principperne for udskillelsen af dagcenterbudgettet fra Pleje & Omsorg til Treening & Forebyggelse fremgar af bilag
herom. Den samlede budgetoverfarsel fremgar af bilag om budgetoverfarsel.

D. 1. april 2010 overflyttedes 19 medarbejdere (svarende til 9,86 fuldtidsstillinger) fra Pleje & Omsorg til Treening &
Forebyggelse. 10 af disse medarbejdere var/er ansat i flexjob eller andre ikke ordinzere jobs.

For at understgtte ledelsen og omorganiseringen i Traening & Forebyggelse blev der pr. 1. oktober 2010 ansat
endnu en funktionsleder, og traeningsfunktionen blev pr. 1. oktober 2010 opdelt i hhv. Traening Nord og Traening Syd
med hver sin funktionsleder.

Der er hen over efteraret 2010 blevet arbejdet med at skabe et overblik over de enkelte medarbejderes
kompetencer for at kunne tilrettelaegge de nye dagcentertilbud bedst muligt med de samlede kompetencer i
omradet.

Treening & Forebyggelse er indenfor dagcenteromradet pt. i gang med at opbygge i alt 4 hovedbaser med hver sin
tilknyttede base og satellitfunktioner.

Visitationscentret har siden 15. juni 2010 visiteret "nye” borgere til vedligeholdende treening i dagcentrene efter
indsatskataloget for treening. Visitationscentret forholder sig altsa til borgerens behov, indsatstype og mal for
treeningen.



Alle borgere, som kom i dagcentrene inden d. 1. april 2010, har haft mulighed for at fortsaette deres tilbud frem til d.
31. december 2010. | november og december 2010 har Traening & Forebyggelse indgaet aftale med
Visitationscentret om at revurdere alle dagcenterbrugere efter indsatskataloget for vedligeholdende treening. Pa
baggrund af disse nye visiteringer tilrettelaegges tilbuddene lgbende i starten af 2011 til de enkelte
dagcenterbrugere med et mere malrettet treeningsfokus.

Fra 1. januar 2011 planlaegges al dagcenteraktivitet i Aabenraa Kommune til at veere vedligeholdende traening pa
hold. Det betyder, at borgere der visiteres til vedligeholdende traening skal kunne forma at indga pa hold. Dette
geelder ogsa demente borgere, som ofte har seerlige behov. Jaevnfgr indsatskataloget for traening retter
vedligeholdende traening sig primeert imod borgere pa funktionsniveau 2 og 3, hvadenten det er fysisk eller psykisk.

| dag modtager ca. 410 borgere et vedligeholdende tilbud pa hold pa et af Traening & Forebyggelses hovedbaser,
baser eller i en satellitfunktion pa plejecentrene.

Der er pt. oprettet 123 forskellige hold. De fleste borgere deltager i vedligeholdende treening gennemsnitligt 2 gange
ugentligt. Typisk vil en borger have behov for fysisk vedligeholdende treening 1-2 gange ugentligt og borgere med
cognitive vedligeholdende traeningsbehov vil typisk veere visiteret til 2-3 gange traening om ugen.

Lovgrundlag
Servicelovens §86 stk. 2
Planmassige forhold
@konomi og afledt drift

Det bemeerkes, at midlerne vedr. dagcenterharmoniseringen i forbindelse med budgetkontrollen pr. 31. maj 2010
blev godkendt flyttet fra Pleje og Omsorg (Socialudvalget) til Treening og Forebyggelse (Sundhedsudvalget). | 2010
udgjorde den gkonomiske ramme 3,124 mio. kr. og i 2011-2014 3,055 mio. kr.

Horing/udtalelse
Indstilling

Sundhed & Omsorg indstiller,
at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning Sundhedsudvalget den 19-01-2011

Taget til efterretning.

Fraveerende: Tim Wulff.

Beslutning Socialudvalget den 20-01-2011

Taget til efterretning.



Punkt 7: Orientering om Projekt eget baeredygtighed i foreningernes
forebyggende og aktiverende tilbud for svage @ldre

09/49864



o'i'SRitﬁé'é“ﬁ\ %’}5 relyggende og aktiverande tilbud
or svage aldre

Denne sag foreleegges til orientering for Sundhedsudvalget og Socialudvalget.

Omrade for Traening & Forebyggelse har til ar 2011 faet tildelt i alt kr. 293.000 fra Socialministeriets pulje til udvikling
af bedre eeldrepleje til " Projekt gget baeredygtighed i foreningernes forebyggende og aktiverende tilbud for svage
eldre i Aabenraa Kommune”. Midlerne er gremaerket til projektet i form af Ignudgifter, annoncering m.m.. Formalet
med projektet er at understatte de forebyggende og aktiverende tilbud for eldre i Aabenraa Kommune.

Baggrunden for projektet er, at der i kommunen er mange eldre, der nyder godt af de frivillige tilbud, der eksisterer.
Det kan f.eks. veere omsorgsklubber, bes@ggsvenner, ledsagerordninger, bisiddere, indkgbsordninger

og vennekredse pa plejehjem. Der er flere steder mangel pa frivillige til at sta for disse opgaver, og der er omrader i
kommunen, hvor f.eks. indkgbsordningen slet ikke eksisterer. Der er eksempler pa, at klubber bliver lukket pga.
mangel pa frivillige i bestyrelsen. Desuden er der stor mangel pa frivillige besggsvenner.

Formalet med projektet er at imgdekomme disse problemer via en malrettet indsats pa felgende tre
indsatsomrader:

1. Rekruttering af frivillige

Vi vil skabe positiv opmaerksomhed om dét at veere frivillig gennem artikler og annoncer i RUDEN og lokalpressen.
Vi vil afholde lokale temaeftermiddage, hvor formalet er at skabe interesse for det frivillige arbejde og rekruttere nye
frivillige til de aktiviteter, hvor der er behov for flere frivillige kraefter.

2. Transport til forebyggende og aktiverende tilbud for zldre

Vi vil undersage, om der er mulighed for via frivillige kraefter at sikre transport til de forebyggende og aktiverende
aktiviteter for aeldre, hvor der er behov for det. Her taenker vi seerligt pa indkgbsordninger og omsorgsklubber. Vi vil
invitere til en dialog om, hvordan man evt. i fremtiden kan inddrage frivillige i varetagelsen af transport og derved
sikre starre gkonomisk uafhaengighed for bade nye og eksisterende ordninger.

3. Netvaerk
Som en naturlig falge af aktiviteterne vil vi understgtte, at der bliver etableret lokale fora /netveerk, hvor foreninger
kontinuerligt mgdes til inspiration og samarbejde for det lokale senior-foreningsarbejde.

De farste planer for projektet

Vi vil i samarbejde med Frivillighedsradet og de frivillige foreninger skabe en dialog om, hvordan vi sammen kan
arbejde hen imod ovenstaende mal. | den forbindelse er det forelgbigt planen at afholde m@der med foreningerne i
uge 3 og 4 og med potentielle frivillige i uge 15.

I uge 11-15 vil vii Ruden og den lokale presse skabe opmaerksomhed om projektet via artikler og annoncer.

Lovgrundlag
Planmassige forhold
@konomi og afledt drift

Det bemeerkes, at midlerne til projektet skal anvendes i perioden 1. oktober 2010 - 30. september 2011 og at der



senest 31. januar 2012 skal veere aflagt et revideret projektregnskab.
Horing/udtalelse
Indstilling

Sundhed & Omsorg indstiller,
at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning Sundhedsudvalget den 19-01-2011
Taget til efterretning.
Fraveerende: Tim Waulff.

Beslutning Socialudvalget den 20-01-2011

Taget til efterretning.



Punkt 8: Gensidig orientering

09/49864



Gensidig orientering

Der orienteres pa mgdet om fglgende:

o Genoptreeningsplaner 2010.
« Orientering om status vedr. etablering af centralt karselskontor.

¢ Orientering om anmodning om frit-valgsansagning som leverandgr af madservice.

Lovgrundlag

Planmassige forhold

Gkonomi og afledt drift

Horing/udtalelse

Indstilling

Sundhed & Omsorg indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning Sundhedsudvalget den 19-01-2011
Der blev endvidere orienteret om

¢ Online Omsorg projektet samt

o Regnskabsresultat vedr. Aktivitetsbestemt Medfinansiering.

Orienteringerne taget til efterretning.

Fraveerende: Tim Wulff.
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