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Punkt 19: Budgetkontrol pr. 31.03.2012 - Omplaceringer inden for eget
udvalg, netto nul (Sag 1)

12/21062
Bilag

Bilag i1 Budgetomplaceringer indenfor eget udvalg pr. 31.03.2012 - SUND.xlsx
Bilag i3 Samlet oversigt over de 4 budgetkontrolsager - SUND - 3. udgave.xlsx
Bilag i4 @konomisk rapportering overfor stdende udvalg - SUND - BK 31.03.2012.xIsx

BILAG i2 Noter til budgetomplaceringer indenfor udvalget pr 31 03 2012 - SUND - 3. udgave.docx



Budgetkontrol pr. 31.03.2012 - Omplaceringer inden for eget udvalg, netto nul (Sag 1)

Ifolge Aabenraa Kommunes gkonomiske strategi/arshjul, skal den fgrste detaljerede budgetkontrol i 2012
udarbejdes pr. 31. marts.

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

Sag1 Omplaceringer indenfor eget udvalg (netto 0)

Sag 2 Tillaegsbevillinger drift, hvor udvalget ikke kan anvise
finansiering

Sag 3 Tillaegsbevillinger drift, finansieret af andre udvalg
(netto 0)

Sag 4 Tilleegsbevillinger anlaeg

Det vedhaeftede bilag i3 giver et overblik over hvilke omrader budgetkontrollen omhandler samt i hvilken
sag.

Dette dagsordenspunkt vedrgrer sag 1 — omplaceringer indenfor eget udvalg (netto 0).

Som bilag til denne del af budgetkontrollen (Sag 1) indgdr en samlet oversigt med tilhgrende noter
angdende udvalgets interne budgetomplaceringer samt en gkonomisk oversigt med Sundhedsudvalgets
samlede resultat pr. 31. marts 2012. Af sidstnaevnte oversigt fremgar det forventede regnskab 2012.

@konomi og afledt drift

Sundhedsudvalget star i forbindelse med budgetkontrollen pr. 31. marts 2012 overfor en udfordring pa
samlet 5,221 mio. kr. Sundhed & Omsorg har opstillet fglgende Igsningsforslag, men ggr opmaerksom pa,
at der kan findes alternativ finansiering indenfor udvalgets ramme - hvilket er beskrevet i notematerialet.

(belgb i 1.000 kr.)

TB RK RK RK RK Note
2012 2013 2014 2015 2016 nr.:
Udfordring
CHK (Aabenraa 1.014 0 0 0 0 2
Kommunes andel)
Kropsbarne hjzelpemidler 1.571 0 0 0 0
Hjemmehjzelp 2.636 0 0 0 0 4
Samlet udfordring 5.221 o (V] 0 o
Lgsningsforslag
Pasning af dgende i eget -500 0 0 0 0 5
hjem
Budgetvarn -3.721 0 0 0 0 7
Forebyggelse og -1.000 0 0 0 0 8

rehabilitering



Samlet Igsningsforslag -5.221 o (V] (V] o

Udfordringen for hjemmehjeelp er opgjort pa baggrund af uge 14. Det har efterfglgende vist sig, at der i uge
15 og 16 er sket en vaesentlig stigning i visiterede timer. Hvis budgetkontrollen i stedet ville tage
udgangspunkt i visitationsniveauet i uge 16, ville hjemmehjzelp i stedet std overfor en udfordring pa 4,915
mio. kr. Sundhed & Omsorg falger udviklingen og sdfremt tendensen fortsaetter forventes problemstillingen
taget op pa en ekstraordinzer budgetkontrol for hjemmehjaelp i maj.

Indstilling
Sundhed & Omsorg indstiller,

at handlemulighederne indenfor udvalgsrammen til sikring af budgetbalance godkendes.

at den forventede resterende udfordring pa 2,279 mio. kr. i 2012 pa& hjemmehjeelp behandles i en
ekstraordninaer budgetopfglgning i maj i sasmmenhaang med budget 2013 - 2016.

Beslutning Sundhedsudvalget den 30-04-2012

1. og 2. at: Godkendt.

Afbud: Mette-Sophie Thomsen



Punkt 20: Budgetkontrol pr. 31.03.2012 - Tillzegsbevilling finansieret af
andre udvalg (Sag 3)

12/21062
Bilag

BILAG B2 Noter til tilleegsbevillinger finansieret af andre udvalg pr. 31.03.2012 - SUND - 2. udgave.docx

Bilag B1 Tilleegsbevillinger finansieret af andre udvalg pr. 31.03.2012 - SUND.xIsx



Budgetkontrol pr. 31.03.2012 - Tillaegsbevilling finansieret af andre udvalg (Sag 3)

Ifolge Aabenraa Kommunes gkonomiske strategi/arshjul, skal den fgrste detaljerede budgetkontrol i 2012
udarbejdes pr. 31. marts.

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

Sag1 Omplaceringer indenfor eget udvalg (netto 0)

Sag 2 Tillaegsbevillinger drift, hvor udvalget ikke kan anvise
finansiering

Sag 3 Tillaegsbevillinger drift, finansieret af andre udvalg
(netto 0)

Sag 4 Tilleegsbevillinger anlaeg

Det vedhaeftede bilag i3 giver et overblik over hvilke omrader budgetkontrollen omhandler samt i hvilken
sag.
Dette dagsordenspunkt vedrgrer sag 3 - Tillaegsbevillinger drift, finansieret af andre udvalg (netto nul).

@konomi og afledt drift

Legeteket har tidligere veeret placeret under HjaelpemiddelHuset. I 2011 blev det besluttet at overdrage
dette til Bgrn- og Familieudvalget savel fysisk som ansvarsmaessigt. I forbindelse med budgetkontrollen pr.
31. marts 2012 gnskes budgettet pd 0,100 mio. kr. ligeledes omplaceret fra Sundhedsudvalget til Bgrn- og
Familieudvalget.

Indstilling
Sundhed & Omsorg indstiller,

at ansggningerne om tillaegsbevillinger i 2012 (netto 0), samt rammekorrektioner i 2013-2016 (netto 0)
finansieret af andre udvalg godkendes.

Beslutning Sundhedsudvalget den 30-04-2012
Anbefales godkendt.

Afbud: Mette-Sophie Thomsen.



Punkt 21: Budgetkontrol pr. 31.03.2012 - Tilleegsbevillinger drift, hvor
udvalget ikke kan anvise finansiering (Sag 2)

12/21062
Bilag

Bilag T2 Noter til tilleegsbevillinger, drift pr. 31.03.2012 - SUND - 3. udgave.docx

Bilag T1 Oversigt over tillegsbevillinger, drift pr. 31.03.2012 - SUND.xIsx



Budgetkontrol pr. 31.03.2012 - Tillaegsbevillinger drift, hvor udvalget ikke kan anvise
finansiering (Sag 2)

Ifolge Aabenraa Kommunes gkonomiske strategi/arshjul, skal den forste detaljerede budgetkontrol i 2012
udarbejdes pr. 31. marts.

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

Sag 1 Omplaceringer indenfor eget udvalg (netto 0)

Sag 2 Tillaegsbevillinger drift, hvor udvalget ikke kan anvise
finansiering

Sag 3 Tillaegsbevillinger drift, finansieret af andre udvalg
(netto 0)

Sag 4 Tillzegsbevillinger anlaeg

Dette dagsordenspunkt vedrgrer sag 2 - Tillaegsbevillinger drift, hvor udvalget ikke kan anvise finansiering.

@konomi og afledt drift
Aktivitetsbestemt medfinansiering er et selvstaendigt bevillingsomrade med en intern budgetgaranti placeret

under Sundhedsudvalget. Der forventes et merforbrug pd 7,748 mio. kr., som vil skulle finansieres af
kommunes likvide midler og dermed pavirke kommunes kassebeholdning i negativ retning.
Merforbruget kan tilbagefgres til forskel mellem den vaekst, der ligger til grund for KL s aftale med
regeringen og den realiserede vaekst p& omradet.

Indstilling

Sundhed & Omsorg indstiller,

at Sundhedsudvalget rejser problemstillingen vedr. den aktivitetsbestemte medfinansiering i regi af KKR
samt drgfter denne med Region Syddanmark.

at det forventede merforbrug tages til efterretning og tages op til anden budgetkontrol 2012.

Beslutning Sundhedsudvalget den 30-04-2012

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

Afbud: Mette-Sophie Thomsen






Punkt 22: Budget 2013 - Forste rammeudmelding for Sundhedsudvalget

12/21319



Budget 2013 - Fgrste rammeudmelding for Sundhedsudvalget

@konomiudvalget har den 17. april 2012 udmeldt driftsrammen for budget 2013 samt overslagsarene
2014-2016. I forhold hertil udestod fordelingen af en samlet arlig rammereduktion. Den 24. april 2012 er
det blevet besluttet at rammereduktionen i alt udggr 45 mio. kr. og fordeles ligeligt mellem alle udvalg med
1,93%. Det svarer til, at Sundhedsudvalgets ramme samlet set er blevet reduceret med 5,527 mio. kr.

Rammen til Aktivitetsbestemt medfinansiering er ikke bergrt af reduktionen.
Rammeudmeldingen for Sundhedsudvalget s& ud som fglger:

(i 1.000 kr.) 2013 2014 2015 2016
Service-udgifter

i alt 282.217 285.452 289.555 292.187
(i 1.000 kr.) 2013 2014 2015 2016
Aktivitetsbestemt

medfinansiering 207.885 207.956 207.956 209.956

Der er i denne rammeudmelding indarbejdet fglgende tekniske korrektion samt kompensation for en
budgetudfordring pa 0,800 mio. kr. i forbindelse med hjselpemidler udleveret af CHK.

Teknisk korrektion
(i 1.000 kr.) 2013 2014 2015 2016

Objektiv TK
demografisk 623 139 0 2.632
udvikling

TK vedr. fejl

0g mangler

(CHK p/I- -39 -39 -39 -39
fremskrivning

Ialt 584 100 -39 2.593

Jf. den vedtagne procedure skal de enkelte udvalg inden den 6. juni udarbejde et budgetbidrag samt 2
prioriterede besparelseskataloger. Det vil sige, at Sundhedsudvalget skal udarbejde to selvstaendige
besparelseskataloger pd samlet 11,053 mio. kr.

Med afszet i rammeudmeldingen laegges i mgdet op til en drgftelse af udfordringer og mulige modeller for
budgetoplaeg til behandling p@ mgdet i maj.

@konomi og afledt drift

Indstilling
Sundhed & Omsorg indstiller,



at Jkonomiudvalgets rammeudmelding tages til efterretning,

at Sundhedsudvalgets udfordringer og mulige for budgetoplaeg for 2013 - 2016 drgftes.

Beslutning Sundhedsudvalget den 30-04-2012

1. at: Taget til efterretning.

2. at: Droftet.

Afbud: Mette-Sophie Thomsen



Punkt 23: Udbygning af tandklinik p4 Kongehgjskolen

12/21190
Bilag

Placering af byggefelt Kongehgjklinik.pdf

Kongehgjklkinikkens lokalebehov



Udbygning af tandklinik pa Kongehgjskolen

Med lukningen af Brundlund skole, og dermed ogsa Brundlund-tandplejeklinik er der behov for en ny klinik,
da nuvaerende klinik p& Rugkobbelskolen hovedsagelig bruges til central tandreguleringsklinik for hele
kommunen.

Den nye "Kongehgiklinik” skal bruges til undersggelser og behandling af smabgrn, skolebgrn m.v. fra det ny
distrikt Rugkobbel/Brundlund (= Kongehgjskolens distrikt).

Klinikken skal indenfor kapacitetsmaessige rammer pa sigt have mulighed for tandplejetilbud for bgrn fra
andre skoler.

Foruden behandling af bgrn (0-17-3arige inkl.) skal der vaere kapacitet til behandling af “klinik-kraevende”
omsorgstandplejepatienter, i lighed med Tinglev og Felsted-klinikken, i et kliniklokale indrettet til
handicappede. Handicapklinikken skal vaere fleksibelt indrettet, s3 der ogsa er mulighed for at behandle
specialtandpleje-patienter, som ikke er narkosekrzaevende.

Kongehgjklinikken placeres i nybyggede lokaler umiddelbart vest for eksisterende tandreguleringsklinik,
0g sammenbygges med denne.

De fzelles bygningsmaessige rammer giver mulighed for udnyttelse af synergier og driftsoptimering.

Klinikkens placering vil vaere til gavn for skolebgrnene pa Kongehgjskolen gennem minimering af tabt
undervisningstid.

Der laegges i udformningen af den nye klinik vaegt pa fysiske rammer der kan tilgodese den kommunale
tandplejes Igbende udvikling. Kliniklokalerne skal sta klar senest i august 2014.

Lovgrundlag

Sundhedslovens §§ 127-137 med tilhgrende bekendtggrelse og vejledninger.
Virksomhedsaftale for Tandplejen for 2012.

@konomi og afledt drift

Ud af den samlede anlaegsramme p& 10,0 mio. kr. til Sundhedsudvalget til disponering i perioden 2012-
2015 valgte Sundhedsudvalget valgte at prioritere 4,750 mio. kr. i 2012 til udvikling af en ny
tandklinikstruktur.

Anlaegsprojektet er under hensyntagen til den godkendte skolestruktur og tidsplanen for iveerksaettelsen af
denne.

P& grund af skoledebatten er den tidsmaessige placering af anlaegsudgiften ikke mere realistisk. Byradet
forventes at traeffe beslutning om endelig Igsningsmodel den 27. juni 2012. Fgrst herefter kan forhandlinger
med totalradgiver samt byggeri begynde. Projektlederen for anlaegget vurderer, at udgifterne vil falde med
2/312013 og 1/3i 2014.

Indstilling



Sundhed & Omsorg indstiller,
at Sundhedsudvalget godkender projektbeskrivelsen for Kongehgjklinikken som grundlag for udarbejdelse
af udbudsmateriale for det samlede skolebyggeri p& Kongehgijskolen, hvori tandklinikken indgar.

Beslutning Sundhedsudvalget den 30-04-2012
Godkendt.

Afbud: Mette-Sophie Thomsen



Punkt 24: Rusmiddelpolitik for Aabenraa Kommune

08/14274
Bilag

Rusmiddelpolitik udkast28112011



Rusmiddelpolitik for Aabenraa Kommune

Sundhedsudvalget skal i denne sag behandle forslag til Rusmiddelpolitik for Aabenraa Kommune.
Rusmiddelpolitikken skal ses i forleengelse af kommunens nye tveergdende sundhedspolitik m.v.

Sundhedsudvalget besluttede den 14. december 2011, at forslag til Rusmiddelpolitik kunne sendes i hgring.
Forslaget har nu vaeret i hgring i fagudvalgene, Handicapradet og i Laegekollegiet Aabenraa. SSP-udvalget
og Distriktspsykiatrien er orienteret om hgringsfasen.

Hgringsrunden har ikke givet anledning til &endringer i forslaget til Rusmiddelpolitik.

Rusmiddelpolitikken udmgntes ved hjaelp af en handleplan, som en del af sundhedsplanen. Handleplanen for
rusmiddelindsatsen forelaegges udvalget i forbindelse med den arlige budgetproces.

Lovgrundlag
Sundhedsloven, LBK nr. 913 af 13. juli 2010.

Lov om social service nr. 904 af 18. august 2011.
Lov om forbud mod salg af tobak og alkohol til unge LBK nr. 1020 af 21. oktober 2010.

Restaurationsloven, LBK nr. 135 af 18. januar 2010.

@konomi og afledt drift

Indenfor udvalgenes rammer, idet prioriterede indsatser evt. finansieres via omprioriteringer i de enkelte
udvalg.

Hgring/udtalelse

Fagudvalgene for Social, Skole- og Dagtilbud og Arbejdsmarked har anbefalet forslag til rusmiddelpolitik
godkendt uden bemaerkninger.

Bgrne- og Familieudvalget har anbefalet forslaget godkendt med fglgende bemaerkninger: Anbefales
godkendt.

Udvalget finder, at rusmiddelpolitikken er et godt redskab i udmgntningen at den sammenhaengende bgrne-
, familie- og ungepolitik. Udvalget laegger vaegt p3, at indsatsen koordineres og samordnes mellem alle
aktgrer, der har til formal at fremme forebyggelse, behandling, rehabilitering, uddannelse, beskaeftigelse
m.v. Udvalget laegger vaegt pa, at der er fokus pa den borgerrettede indsats.

Kultur- og Fritidsudvalget stgtter op om Rusmiddelpolitikken og gnsker et samarbejde omkring
forebyggelse og sundhedsfremme i et bredt perspektiv for alle borgere. Udvalgets indsatser pa& omradet,
lige fra institutioners alkoholpolitik til sundhedsfremmende indsatser for bgrn og unge pa aktivitets- eller
informationsniveau, vil medvirke til at minimere misbrug i Aabenraa Kommune. Kultur- og Fritidsudvalget
foreslar, at samarbejdet foregar sidelsbende med Rusmiddelspolitikkens koordineringsgruppe, begrundet i
udvalgets periferi arbejde med indholdet i Rusmiddelpolitikken.



Indstilling
Sundhed & Omsorg indstiller,

at forslag til Rusmiddelpolitik for Aabenraa Kommune godkendes.
Beslutning Sundhedsudvalget den 30-04-2012
Anbefales godkendt.

Afbud: Mette-Sophie Thomsen



Punkt 25: Andrede kriterier for handicapkersel

12/17828
Bilag

Ny serviceinformation.
Seniorrddets Horingssv..handicapkersel.docx

Heringssvar fra Handicapradet vedr. handicapkersel.docx



FAEndrede kriterier for handicapkgrsel

Handicapkgrsel er et tilbud om kollektiv trafik til sveaert fysisk handicappede om kgrsel fra gadedgar til
gadedgr (i gadeplan) med et egnet kgretgj. Aabenraa Kommune visiterer til tilbuddet.

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

De nuveerende kriterier for optagelse er:

e erover 18 ar

« har, eller er berettiget til at fa, en kgrestol og/eller et gangredskab, borgeren ikke selv kan medbringe
i bus eller tog

 kan gd mindre end 300 meter med eller uden gangredskab

o ikke kan bruge kollektiv trafik pa grund af darligt syn.

Fremover foreslds kriterierne for optagelse at veere folgende:

e erover 18 ar

o er afhangig af et mobilitetshjzelpemiddel (for eksempel en kgrestol eller en rollator), som borgeren
ikke selv kan medtage i bus eller tog.

Med indfgrelse af sddanne kriterier vil der ikke ske forskelsbehandling af de persongrupper, der er i stand til
at tage en bus eller et tog, herunder selv er i stand til at medtage (selv tage ind i og ud af) et
mobilitetshjeelpemiddel, som borgeren er afhaengig af.

Saledes vil for eksempel borgere tilhgrende persongrupperne blinde, demente og psykotiske blive
ligestillede, da disse alene vil have ret til handicapkgrsel, hvis de opfylder de forsldede kriterier.

Lovgrundlag
Lov om trafikselskaber § 11.

Planmaessige forhold

@konomi og afledt drift

I 2010 var der 666 borgere visiteret til handicapkgrsel. Den gennemsnitlige pris pr borger udgjorde 5.538
kr. samme ar.

Det antages, at 25 af denne gruppe er visiteret til handicapkgrsel som fglge af darligt syn og at disse
borgere ikke vil vaere berettiget til handicapkgrsel, safremt kriterierne aendres svarende til
sagsfremstillingen. Forudsat at gennemsnitsprisen er stabil, vil det betyde en mindre udgift pa ca. 0,140
mio. kr. arligt.



Hgring/udtalelse
Hgringssvar fra Seniorradets mgde den 18. april og Handicapradets mgde den 19. april 2012 er bilagt.

Indstilling
Sundhed & Omsorg indstiller,

at praeciseringen af kriterierne for optagelse i handicapkgrsel godkendes.
Beslutning Sundhedsudvalget den 30-04-2012
Anbefales godkendt.

Der udarbejdes informationsmateriale om kommunens kgrselsordninger, herunder det seerlige tilbud om Flextrafik
(dgr-til-dgr) med en mindre egenbetaling.

Afbud: Mette-Sophie Thomsen



Punkt 26: Anvendelse af anlaegsmidler til Velfeerdsteknologi 2012

10/13381
Bilag

Projektplan velferdsteknologi 2012 inkl. budget

Baggrundsnotat til projektplan 2012 for Velfaerdsteknologi



Anvendelse af anlaegsmidiler til Velfaerdsteknologi 2012

I denne sag skal Sundhedsudvalget traeffe beslutning om anvendelse af forventede frigivne anleegsmidler til
velfaerdsteknologi i 2012 pa 0,65 mio. kr.

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

De 3 rgde markerede projektet i projektplanen er projekter, der gnskes finansieret af Sundhedsudvalget til
at understgtte tiltag pa visitationsbudgettet.

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

De resterende 50 000 kr. af disponerede anleegsmidler indgdr i rddighedsbelgbet til nye projekter i 2012.
Indstilling

Sundhed & Omsorg indstiller,

at Sundhedsudvalget godkender beskrevne plan for anvendelse af anlaagsmidler til velfaerdsteknologi 2012.

Beslutning Sundhedsudvalget den 30-04-2012

De frigivne anlaegsmidler anvendes til den seerlige indsats "friggrelse vedr. 2. hjeelper” samt afprgvning "virtuel
genoptreening”.

Afbud: Mette-Sophie Thomsen



Punkt 27: Aabenraa Kommunes samarbejde med Center for
Undervisningsmidler (CFU)

12/729
Bilag

Rammeaftale for samarbejdet med CFU 2012
Kommissorium - udkast

Ung til Ung er_til hjemmesiden.pdf

Arsplan 2012 for Aabenraa kommunes samarbejde med CFU
Aabenraa CFU-arsrapport 2010-endelig.doc

Budget 2012 - CFU.pdf



Aabenraa Kommunes samarbejde med Center for Undervisningsmidler (CFU)

Sundhedsudvalget bliver i denne sag orienteret om status for Aabenraa Kommunes samarbejde med
Center for Undervisningsmidler (CFU) og skal drgfte rammerne for det fremtidige samarbejde.

De fire sgnderjyske kommuner fortsatte ved strukturreformen i 2007 samarbejdet “Bedre Sundhed i Bgrns
Hverdag” med CFU. Samarbejdet vedrgrer sundhedspaedagogisk konsulentbistand til sundhedsfremme og
forebyggelse pa skoleomradet, Ung til Ung formidling om seksualitet, stoffer og alkohol og X-hale, der er
tobaksforebyggelse for unge. CFU forestar de tre kommuners deltagelse i nationale kampagner pa unge-
omradet via Ung til Ung, fx Kun med Kondom-kampagnen og kampagner pa alkohol- og stofomradet.

Samarbejdet om sundhedsfremme og forebyggelse pa skoleomradet har primaert fungeret som et netvaerk
til inspiration og erfaringsudveksling samt udveksling af skriftlige produkter.

Samarbejdet er organiseret i en styregruppe, der bestar af en afdelingschef fra sundhedsforvaltningen fra
hver af de tre kommuner, og en arbejdsgruppe med en repraesentant fra sundhedsforvaltningen og en
repraesentant fra skoleforvaltningen fra hver kommune. Samarbejdsaftalen finansieres af de fire kommuner
i faellesskab efter befolkningstal, i Aabenraa Kommune fra Sundhedsudvalgets sundhedsfremmeplan.
Samarbejdet understgtter Aabenraa Kommunes sundhedspolitiske mal for bgrne- og ungeomradet.

Tgnder Kommune opsagde i 2011 aftalen med CFU pa grund af presset gkonomi. Haderslev, Sgnderborg
og Aabenraa har i samarbejde med CFU udarbejdet en ny rammeaftale, og der er udarbejdet et
kommissorium, som er til behandling i de tre kommuner (udkast vedhaeftet). Der er enighed om, at
samarbejdet skal vaere mere synligt og med klare mal og en &rlig evaluering. Inden for rammeaftalen ligger
dels samarbejde pa tveers af kommunerne og dels samarbejde med den enkelte kommune.

Sundhed & Omsorg har planlagt et to-arigt samarbejde inden for rammeaftalen. Finansieringen af evt.
fortseettelse af samarbejdet med CFU vil skulle afklares med Skole- og Dagtilbudsudvalget samt Bgrne- og
Familieudvalget.

Samarbejdsaftalen er koordineret med Bgrn & Skole og foreligges de to udvalg til efterretning.

Lovgrundlag
Sundhedsloven. LBK nr. 913 af 13/07 2010, §§ 119 og 120.

@konomi og afledt drift
Finansieret af Sundhedsudvalgets sundhedsfremmepulje til igangsaetning af nye projekter m.v.

Indstilling
Sundhed & Omsorg indstiller,

at orienteringen om Aabenraa Kommunes samarbejde med CFU tages til efterretning,
at forslag til ny samarbejdsaftale godkendes,

at samarbejdsaftalen forelaegges Skole- og dagtilbudsudvalget og Bgrne- og Familieudvalget til orientering.



Beslutning Sundhedsudvalget den 30-04-2012

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

Udvalget noterer sig, at der i SFU rammeaftalen bl.a. lsegges op til at understgtte skolernes og dagsinstitutionernes
arbejde med fysisk aktivitet i hverdagen.

3. at: Godkendt.

Sundhedsudvalget henleder opmaerksomheden pa, at Skole- og dagtilbudsudvalget og Bgrne- og Familieudvalget
forventes at overtage finansieringen af SCU rammeaftalens basisdel vedr. undervisning m.v. efter udlgbet af den 2-
arige aftaleperiode.

Afbud: Mette-Sophie Thomsen



Punkt 28: Hering vedr. forebyggelsespakker til kommunen

12/21652
Bilag

Bilag 1. Introduktion til Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker 18.04.2012
Bilag 2. Forebyggelsespakke vedr. Tobak 18.04.2012

Bilag 3. Forebyggelsespakke vedr. Mental sundhed 18.04.2012



Hgring vedr. forebyggelsespakker til kommunen

Sundhedsudvalget orienteres i denne sag om Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker til kommunerne, og
skal drgfte generelle budskaber i kommunens hgringssvar.

Forebyggelsespakkerne indeholder kost, alkohol, fysiskaktivitet, mental sundhed og seksuel sundhed.

Sundhedsudvalget gives pa mgdet en introduktion til en drgftelse af omrader med szerlig interesse for de
fremtidige kommunale opgaver og indsatser.

Vedlagt er introduktion til Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker, samt forebyggelsespakkerne for tobak
og mental sundhed. Disse skal ikke lzeses, men er vedlagt til orientering og inspiration.

Indstilling
Sundhed & Omsorg indstiller,

at seerlige fokuspunkter i Sundhedsstyrelsens forebyggelses- pakker til kommunerne drgftes til brug for
udarbejdelse af kommunens hgringssvar.

Beslutning Sundhedsudvalget den 30-04-2012

Udvalget hilser forebyggelsespakkerne velkomne, og laegger veegt pa at der i forbindelse med en indferelse af mere
forpligtende, evidensbaserede forebyggelsespakker sikres den ngdvendige nationale finansiering.

Afbud: Mette-Sophie Thomsen



Punkt 29: Hering af Berne-, familie-, og ungepolitik 2012-2017

11/44362
Bilag

Sundopvakst-hering.pdf



Hgring af Bgrne-, familie-, og ungepolitik 2012-2017

Aabenraa Kommunes sammenhangende bgrne-, familie-, og ungepolitik 2012-2017, SUND OPVAKST, er i
hgring.

SUND OPVAKST er en tvaergaende politik, som skal sikre gode vilkar for kommunens bgrn, unge og
familier.

Indenfor temaerne: bgrn, familier, unge, forebyggelse, sammenhang og kontinuitet, helhedsperspektiv og
aktivt medborgerskab er der en raekke principper og malssetninger pa overordnet niveau. Disse skal

omseettes til praksis gennem udarbejdelse af delpolitikker og handleplaner.

SUND OPVAKST laegger op til et tvaergdende samarbejde indenfor kommunens forvaltningsomrader og
spiller sdledes godt sammen med kommunens sundhedspolitik og rusmiddelpolitik.

Indstilling
Sundhed & Omsorg indstiller,

at forslag til Aabenraa Kommunens bgrne-, familie-, og ungepolitik 2012-2017 drgftes med henblik pa
afgivelse af hgringssvar

Beslutning Socialudvalget den 26-04-2012
Anbefales godkendt.

Beslutning Sundhedsudvalget den 30-04-2012
Anbefales godkendt med felgende bemaerkning:

BFU-politikken hilses velkommen. Politikken giver gode muligheder for i de underliggende handleplaner og
Sundhedsplanen at inddrage Sundhedspolitikken.

Afbud: Mette-Sophie Thomsen



Punkt 30: Status pa forebyggende hjemmebesog

12/21501
Bilag

Brev vedr. Forebyggende hjemmebesgg.pdf
Informationsmateriale forebyg. hj.besgg 2012.docx

Notat Status forebyggende hjemmebesag og samspillet med forebyggende indsatser april 2012



Status pa forebyggende hjemmebesgg

Forebyggende hjemmebesgg er en kommunal opgave, som retter sig imod alle kommunens 75- arige og
derover. Opgaven er beskrevet i Aabenraa Kommunes informationsmateriale vedr. forebyggende
hjemmebesgg revideret d. 20. april 2012.

Indholdet i et forebyggende hjemmebes@g er en samtale, med afseet i at stgtte op om og udvikle den
enkelte borgers ressourcer, s& denne kan klare sig (bedst muligt) selv. Formalet med besgget er at hjaelpe
aeldre mennesker til at finde egne ressourcer og udnytte dem. I samtalen indgar en raekke temaer
omhandlende borgerens aktive hverdag og bevaegelse, aktiviteter med andre, og evt. specifikke
problemstillinger.

I forbindelse med besgget udleveres oftest en raekke relevante pjecer til borgeren. Nogle af disse er
specifikt udarbejdet af de forebyggende medarbejdere i Aabenraa Kommune. Det er f.eks. pjecer om lokale
aktivitetsmuligheder, indkgbsordninger, telefonkseder, hjemmeservice-ordninger mm.

I 2011 var der 21 % af borgerne i malgruppen +75-arige (svarende til 846 borgere) i Aabenraa Kommune,
der tog imod tilbuddet om et forebyggende hjemmebesgg.

Erfaringerne fra de forebyggende hjemmebesgg i Aabenraa Kommune er, at det er veesentligt at fa fat i
borgernes egen motivation for at se behovet for at ville ggre noget/aendre noget forebyggelsesmaessigt.
Det er med dette for gje, at der er sat et nyt tilbud i gang pr. 1. januar 2012 og et andet planlaegges
igangsat efter sommerferien 2012.

Tilbuddet, som er igangsat pr. januar 2012 er forebyggende hjemmebesag efter sygehusindlaeggelse, som
er rettet mod alle borgere i kommunen over 75 ar, som ikke modtager nogen hjzlp fra hjemmeplejen,
ikke modtager genoptraening men kan evt. modtage hjalp fra sygeplejen (f. eks. til medicindosering).

Der er i perioden 1. januar - 20. april aflagt 125 besgg hos over 75-3rige efter sygehusindlaeggelse. Der er
mange positive tilbagemeldinger fra borgere, som oplever mere tryghed og interesse for dem fra
kommunens side. Mange af de besggte borgerne har gleede af vejledning omkring fysisk aktivitet efter lette
knoglebrud, udskiftning af hofte eller almindelig svaekkelse.

Der planlaagges opstart af endnu et nyt tilbud om forebyggende hjemmebesgg efter sommerferien 2012.

Det vil rette sig mod de +75-3arige, som for nyligt har mistet deres aegtefeelle. Dette tilbud iveerksaettes for
at mindske risikoen for, at borgere f.eks. isolerer sig og “gar i sta” bade fysisk og mentalt pa grund af den
&ndrede livssituation/sorg.

De forebyggende hjemmebesgg drives organisatorisk i samspil med de forebyggende indsatser og § 79
omradet med forebyggende og aktiverende tilbud.

Forebyggende hjemmebes@g og udviklingen heraf vil blive uddybet pa mgdet.

@konomi og afledt drift
Der er i det oprindelige budget 2012 afsat 2,279 mio. kr. til Szerligt forebyggende indsatser.

Indstilling

Sundhed & Omsorg indstiller,
at orienteringen tages til efterretning



Beslutning Sundhedsudvalget den 30-04-2012
Taget til efterretning.

Afbud: Mette-Sophie Thomsen



Punkt 31: Orientering om udspil vedrerende fremtidens sundhedsvasen

11/40384
Bilag

KL - Det nere Sundhedsvasen - sammenfatning.pdf

Danske Regioner - Det hele sundhedsvaesen 1503 2012.pdf



Orientering om udspil vedrgrende fremtidens sundhedsvaesen

KL preesenterede pa Det kommunale Topmgde i marts kommunernes strategiske udspil vedrgrende
udvikling af “Det Naere Sundhedsvaesen”. I udspillet laegges op til en styrket kommunal rolle og samspil med
praksissektoren i den videre udvikling af sundhedsveesenet. Der laegges endvidere op til en a&ndring af
incitimentsstrukturer og prioritering af kommunernes sundhedsindsats. Udspillet vil indga i de kommende
gkonomihandlinger mellem KL og Regeringen samt evaluering af strukturreformen i efteraret 2012. Danske
regioner har udsendt sit eget udspil “Det hele Sundhedsvaesen”, som ligeledes vil indgd i dreftelserne om
det fremtidige Sundhedsvaesen.

P& madet vil direktgren for Sundhed & Omsorg orientere naermere om indholdet af KL s Det Naere
Sundhedssveaesen.

Indstilling

Sundhed & Omsorg indstiller,
at udspil om fremtidens sundhedsvaesen drgftes,
at praesentationen af Det Naere Sundhedsvaesen tages til orientering.

Beslutning Sundhedsudvalget den 30-04-2012
Taget til orientering.

Afbud: Mette-Sophie Thomsen



Punkt 32: Ledelsesinformation for Sundhed & Omsorg

10/49364
Bilag

RAPPORT - Ledelsesinformation 1. kvartal 2012



Ledelsesinformation for Sundhed & Omsorg

Der er udarbejdet en fzlles ledelsesinformation for Sundhed & Omsorg for 1. kvartal 2012, som
forelaegges for Sundhedsudvalget og Socialudvalget.

Ledelsesinformationen indeholder en raekke udvalgte indikatorer, der daekker over de primaere
risikoomrader for budgetstyringen i Sundhed & Omsorg.

Der gores opmaerksom pa, at ledelsesinformationen ikke daekker administrationen, som kan henfgres til
@konomiudvalget.

Indstilling
Sundhed & Omsorg indstiller,

at ledelsesinformationen for 1. kvartal 2012 tages til efterretning.

Beslutning Socialudvalget den 26-04-2012
Taget til efterretning.

Beslutning Sundhedsudvalget den 30-04-2012
Taget til efterretning.

Afbud: Mette-Sophie Thomsen



Punkt 33: Gensidig orientering

09/49864



Gensidig orientering
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