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Punkt 45: Statsrefusion dyre enkeltsager (§94 og §95, hjemmehjælp, som
modtageren selv antager)

11/14115

Bilag

Notat vedr. statsrefusion dyre enkeltsager (§94 og §95, hjemmehjælp som modtageren selv antager)



Statsrefusion dyre enkeltsager (§94 og §95, hjemmehjælp, som modtageren selv antager) 

  
I forbindelse med Sundhedsudvalgets budgetkontrol pr. 28. februar 2011, fremgik der af Sundhedsudvalgets 
udfordringer en forventet mindre indtægt på 2,898 mio. kr. i 2011 og 1,449 mio. kr. i 2012-2012 vedr. statsrefusion 
dyre enkeltsager. 
  
Årsagen til mindre indtægten skyldes, at der fra 2007-2010 er sket en nedtrapning af statsrefusionen vedr. dyre 
enkeltsager. Aabenraa Kommune er via generelle tilskud kompenseret for denne nedtrapning. 
  
I forbindelse med en budgetomplacering af området fra Socialudvalget (Pleje og Omsorg) til Sundhedsudvalget 
(Visitationsbudgettet) pr. 31. maj 2009 blev der ikke taget højde for denne nedtrapning af statstilskuddet. Det 
bemærkes at Socialudvalget samlet set i forbindelse med refusionsomlægningen blev kompenseret for 
nedtrapningen via de midler, som Aabenraa Kommune blev kompenseret for. 
  
En nærmere redegørelse af problemstillingen fremgår af vedlagte notat. 
  
Af notatet fremgår følgende hovedårsager til mindre indtægterne: 
  

l Effekten af den 4-årige indfasning af refusionsgrænserne blev ikke indregnet i det indtægtsgrundlag som blev 
budgetomplaceret fra Socialudvalget til Sundhedsudvalget i forbindelse med budgetkontrollen pr. 31. maj 
2009,  

l Antallet af sager er vokset, men revisitationen af §94 og §95 sagerne har betydet en lavere gennemsnitspris 
pr. enkeltsag, hvilket også er medvirkende til mindre indtægterne.  

  

Lovgrundlag 

Planmæssige forhold 

Økonomi og afledt drift 

Høring/udtalelse 

Indstilling 

Sundhed og Omsorg indstiller, 
  
at der tages stilling til håndtering udfordringen på 2,898 mio. kr. i 2010 og 1,449 mio. kr. i 2012-2015. 
  
  

Beslutning Sundhedsudvalget den 18-05-2011 

Sundhedsudvalget anbefaler, at der i 2011 gives en tillægsbevilling på 2,898 mio. kr. til dækning af manglende 
refusion for Dyre Enkeltsager finansieret af likvide midler.  
  
Alternativt: Finansieres udgiften i 2011 ved disponering af udvalgets resterende budgetværn på Visitationsbudgettet. 
  
I budget 2012 – 2015 søges udfordringen foreløbigt indarbejdet i Sundhedsudvalgets budgetforslag.  
  

 

 



Punkt 46: Opfølgning på budgetkontrol pr. 28.2.2011

11/14115

Bilag

Budgetkontrol Sundhed pr 28.02.2011, Revideret udgave SUU 18.05.2011.docx



Opfølgning på budgetkontrol pr. 28.2.2011 

Sundhed & Omsorg fremsender Sundhedsudvalgets reviderede budgetkontrol pr. 28. februar 2011. 
Budgetkontrollen har været behandlet i Sundhedsudvalget den 24. marts 2011 og efterfølgende i Økonomiudvalget 
den 12. april 2011.  
  
Sundhedsudvalget stod oprindeligt overfor en samlet udfordring på 9,214 mio. kr., hvoraf det blev besluttet at søge 
om en kassefinansieret tillægsbevilling på 4,201 mio. kr. i 2011 og 2,544 mio. kr. i 2012 - 2015 til områderne CHK 
og Misbrug samt som kompensation for færre indtægter i forbindelse med dyre enkeltsager. 
  
Økonomiudvalget gav en tillægsbevilling på 0,214 mio. kr. til Misbrugscenteret.  
  
Herefter står Sundhedsudvalget overfor en udfordring på samlet 8,688 mio. kr. i 2011. Tilhørende bilag skitserer 
løsningsmuligheder for i alt 6,717 mio. kr. indenfor området ”Støtte til køb af biler” og visitationsbudgettet samt 
muligheden for at inddrage udvalgets budgetværn på 3,555 mio. kr. 
  
Det bemærkes, at statsrefusion vedrørende dyre enkeltsager behandles i et særskilt punkt på udvalgets dagsorden. 
  

Lovgrundlag 

Planmæssige forhold 

Økonomi og afledt drift 

Høring/udtalelse 

Opfølgning på budgetkontrollen pr. 28.2.2011 forelægges Seniorrådet og sektorudvalget for Sundhed & Omsorg 
den 17. maj 2011. Høringssvar vil foreligge til udvalgets møde den 18. maj 2011. 
  

Indstilling 

Sundhed & Omsorg indstiller, 
at udvalget tager stilling til løsningsforslagene. 
  
  

Beslutning Sundhedsudvalget den 18-05-2011 

I forhold til foreslåede løsningsforslag (notat vedr. Visitationsbudget 2011 af 18. Maj 2011; skema 2) iværksættes 
handlemulighed F, G, H, J, K og O.  
  
Der arbejdes videre med L, M og N som eventuelle muligheder på sigt.  
  
Den nødvendige del af budgetværnet på 3,5 mio. kr. – 2,87 mio. kr. – indgår i håndteringen af udfordringerne, 
herunder manglende refusion til Dyre Enkeltsager.  
  
På mødet uddeltes rev. notat af 18. maj 2011 vedr. opfølgning på budgetkontrol 28. feb. Samt revideret notat af 18. 
maj 2011 vedr. Visitationsbudget 2011.  
  

 

 



Punkt 47: Sundhedsudvalgets budgetlægning for 2012 samt overslagsårene
2013-2015

11/16925

Bilag

Budgetnotat for Sundhedsudvalget

Økonomisk oversigt vedr. Sundhedsudvalgets udfordringer og løsningsforslag til budget 2012-2015

Noter vedr. udfordringer og forslag til løsninger vedr Sundhedsudvalget budget 2012-2015

Forslag til anlæg budget 2012-2015

Projektbeskrivelser vedr. Sundhedsudvalgets anlægsforslag

Visitationsbudgettet 2011 - opdateret 11. maj 2011

Specielle bemærkninger 2012-2015 - SUND samlet, 2011.05.13.docx

Takster Sundhedsudvalg 2012 incl svømmehal -13-05.2011.xls



Sundhedsudvalgets budgetlægning for 2012 samt overslagsårene 2013-2015 

På Baggrund af Økonomiudvalgets rammeudmelding den 4. april 2011 for driftsrammerne og efterfølgende den 12. 
april 2011 for anlægsrammerne skal Sundhedsudvalget behandle budget 2012-2015 og de udfordringer, der er 
forbundet med budget 2012-2015. 
  
Budgetoplægget tager afsæt i Sundhedsudvalgets behandling den 13. april 2011. 
  
Til brug for Sundhedsudvalgets behandling af budget 2012-2015 fremsendes: 
  

l Budgetnotat  

l Oversigt over Sundhedsudvalgets udfordringer og løsningsforslag til budget 2012-2015  

l Forslag til finansiering af Sundhedsudvalgets udfordringer til budget 2012-2015  

l Anlægsønsker  

l Projektbeskrivelser til anlægsønskerne  

l Takster  

l Specielle bemærkninger til budget 2012-2015  

  
  
Budgetmaterialet vedlægges som bilag. Budgetmaterialet fremsendes endvidere i papirform. Af materialet fremgår, 
at den samlede udfordring i forhold til Økonomiudvalgets rammeudmeldinger, effekten af budgetkontrollen pr. 28. 
februar 2011 samt kendte udfordringer på nuværende tidspunkt udgør 4,044 mio. kr. inkl. refusion vedr. dyre 
enkeltsager. 
  
Det bemærkes, at Økonomiudvalgets rammeudmelding indeholder samlet set for Aabenraa Kommune en 
effektiviseringsreduktion på 22,5 mio. kr., som er fordelt på udvalgte områder. Enkelte af områderne kan få 
konsekvenser for Sundhedsudvalget, men er foreløbig placeret som puljer under Økonomiudvalget.  
  
På denne baggrund skal Sundhedsudvalget på mødet den 18. juni 2011 godkende budgetforslag 2012-2015 i 
overensstemmelse med Økonomiudvalgets rammeudmeldinger. 

Lovgrundlag 

Planmæssige forhold 

Økonomi og afledt drift 

Høring/udtalelse 

Budgetforslaget forelægges til høring for Handicaprådet, Seniorrådet og sektorudvalget for Sundhed & Omsorg den 
17. maj 2011. Høringssvar vil forelægge til udvalgets møde den 18. maj 2011. 
  

Indstilling 

Sundhed & Omsorg indstiller, 
  
at Sundhedsudvalget drøfter udfordringer, prioriteter og muligheder i forbindelse med budget 2012-2015 med 
udgangspunkt i Økonomiudvalgets rammeudmeldinger henholdsvis den 4. april (drift) og den 12. april 2011 (anlæg), 
  

 

 



at oplæg til omprioritering/besparelser prioriteres og godkendes som budgetforslag i overensstemmelse med 
rammeudmeldingerne til behandling i Økonomiudvalget den 7. juni 2011, 
  
at Sundhedsudvalget godkender forslag til udmøntning af tekniske korrektioner jf. budgetnotat til budget 2012-2015, 
som en del af budgetforslaget,  
  
at Sundhedsudvalget godkender, at der budgetomplaceres 10,23 mio. kr. fra Socialudvalget (plejeboligstrategi) til 
Sundhedsudvalgets visitationsramme, 
  
at Sundhedsudvalget drøfter en prioritering af de ”øremærkede 3,069 mio. kr. vedr. Rehabiliteringscenter, 
  
at Sundhedsudvalget godkender forslag til prioritering af anlæg i 2012-2015, 
  
at forslag til takster godkendes, 
  
at de specielle bemærkninger godkendes og efterfølgende tilrettes de trufne beslutninger. 
  
  

Beslutning Sundhedsudvalget den 18-05-2011 

1. at: Drøftet. Udvalget ønsker at fastholde et budgetværn på Visitationsbudgettet samt at prioritere 3 mio.kr. til nye 
indsatser. 
2. at: Der skabes budgetbalance ved anvendelse af følgende løsningsforslag (notat vedr. Visitationsbudget 2011 af 
18. Maj 2011; skema 2): handlemulighed F, G, H, J, K og O. Det resterende beløb tilføres budgetværnet. Oversigten 
tilrettes. 
3. – 4. at: Det anbefales at tilbageføre 10,23 mio.kr. (Tekniske Korrektioner) fra Socialudvalget til Sundhedsudvalget 
i 2014 og 2015. Beløbet ”øremærket” til rehabiliteringscenter udmøntes i prioritering af nye indsatser.  
5. at: Der prioriteres 3 mio.kr. til en forstærket forebyggelse og rehabilitering jf. notat af 18. Maj 2011 (uddelt). Med 
følgende tilføjelser: ad 1: i den tværfaglige indsats indgår også Hjælpemiddelområdet. Ad 3: misbrugsindsatsen vil 
også skulle ses i sammenhæng med indsatsen overfor hjemmehjælpsmodtagere.  
6. at: Anbefales godkendt, med følgende prioritering: 1. Tandklinikstruktur, 2. Velfærdsteknologi, 3. decentral klinik. 
7. at: Anbefales godkendt  
8. at: De specielle Bemærkninger tages til efterretning som grundlag for budgetforslaget, idet målsætninger og 
aktivitetsforudsætninger m.v. behandles på udvalgets møde i august. 
  
Udvalget ønsker at blive holdt løbende orienteret om udviklingen på kørselsordninger. 
  
  
  



Punkt 48: Kvalitetsstandard for genbrugshjælpemidler 2011.

10/49631

Bilag

Kvalitetsstandard for genbrugshjælpemidler



Kvalitetsstandard for genbrugshjælpemidler 2011. 

  
"Information om genbrugshjælpemidler - bevilling og udlån", som blev forelagt til godkendelse på møde den 29. 
oktober 2009 er blevet revideret. I den forbindelse er informationen blevet omdøbt til "Kvalitetsstandard for 
genbrugshjælpemidler 2011".  
  
Det reviderede forslag blev første gang forelagt på sundhedsudvalgsmødet den 19. januar. Behandlingen blev dog 
udsat på grund af, at Region Syddanmark ændrede praksis således, at sygehusene nu udleverer 
behandlingsredskaber i overensstemmelse med de gældende regler. Det bemærkes, at sygehusene udleverer 
behandlingsredskaber som led i eller som en fortsættelse af den iværksatte behandling på sygehus. 
  
Grænsefladen mellem behandlingsredskaber og genbrugshjælpemidler har altid været gråzone. Sygehusenes 
aktuelle ændring har udvidet denne gråzone. Det betyder, at nogle flere borgere nu selv skal betale for et 
hjælpemiddel, og disse vil opleve en forringet service. Der henvises til kvalitetsstandardens side 3. Da der ikke er 
ændret på den regel, som kommunen administrerer hjælpemidler efter, er det ikke muligt at afhjælpe borgeres 
behov fra kommunal side. 
  
I kvalitetsstandarden beskrives fortsat dels, hvordan og efter hvilke kriterier genbrugshjælpemidler tildeles af 
Visitationscentret, dels hvordan de udvælges, tilpasses, registreres og udlånes af HjælpemiddelHuset. 
  
Kvalitetsstandarden har - i lighed med de lovpligtige kvalitetsstandarder om hjemmehjælp, madservice og træning - 
til formål at samle en række praktiske oplysninger. Desuden har kvalitetsstandarden til formål at informere om det 
kommunalt fastsatte serviceniveau i forhold til for eksempel sagsbehandlingsfrister.  
  
I forhold til "Information om genbrugshjælpemidler - bevilling og udlån" er det nye i "Kvalitetsstandard for 
genbrugshjælpemidler 2011" det frie valg af genbrugshjælpemidler. Retten til frit valg skyldes en lovændring. Der 
henvises til afsnit 2.3 i kvalitetsstandarden, hvor der blandt andet beskrives, hvilke betingelser, der skal være opfyldt 
før, man har frit valg. 
  
Der er i øvrigt ingen indholdsmæssige ændringer i forhold til indholdet i "Information om genbrugshjælpemidler - 
bevilling og udlån", og der er ingen ændringer i serviceniveauet.  

Lovgrundlag 

Servicelovens § 112. 
  

Planmæssige forhold 

Økonomi og afledt drift 

Ændringerne i kvalitetsstandarderne kan holdes inden for den nuværende økonomiske ramme og har således ingen 
økonomiske konsekvenser. 
  
  
  

Høring/udtalelse 

Kvalitetsstandarden blev forelagt Seniorrådet til høring den 8. december 2010. Seniorrådet tog forslaget til 
kvalitetsstandarden til efterretning. Det var Seniorrådets opfattelse, at de anført frister for sagsbehandling bør 
genvurderes. 
  

 

 



Vedrørende Seniorrådets kommentar til de anførte frister for sagsbehandling bemærker forvaltningen, at det vil være 
yderst sjældent, at der ikke kan træffes afgørelse tidligere end før helt op til den fastsatte sagsbehandlingsfrist, men 
der kan være enkelte sager, hvor for eksempel varighedsvurderingen, se afsnit 1.4, er meget kompleks. 
  
  
  
  

Indstilling 

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

Beslutning Sundhedsudvalget den 18-05-2011 

Godkendt.  
  



Punkt 49: Bilsager - status og administrationspraksis

10/37778

Bilag

Bilag til bilsag - besvarelse til Gert Nordklitgaard.

Mail af 11. maj vedr. bilsager.pdf



Bilsager - status og administrationspraksis 

I denne sag orienterer forvaltningen om status på bilsagsområdet, og udvalget skal efterfølgende tage stilling til en 
eventuel justering af administrationspraksis på området. Der vil på mødet blive givet en uddybende redegørelse for 
kommunens konkrete sagsbehandlingspraksis. 
Der er i Sundhedsudvalgets budget for 2011 forudsat, at der sker bevilling af 20 bilsager, der enten kan være tilskud 
til biler, tilskud til afgiftsfritagelse eller tilskud til særlige indretning.  
Oversigt over bilsager (tallene kan ikke lægges sammen) 
  

Bevillingerne sker efter en vurdering, der tager højde for om ansøgeren er omfattet af den personkreds, som loven 
omhandler. 
Dette indebærer, at der skal foretages en omhyggelig udredning i forhold til hver enkelt bilansøgning, der blandt 
andet skal sikre, at behovet er tilstrækkeligt stort og at øvrige muligheder for transport ikke kan benyttes. 
En bevilling kan gives på erhvervsgrundlag eller på trivselsgrundlag. Der er i begge tilfælde mulighed for at søge om 
fornyelse efter 6 år. 
Byrådet fastsatte den 31. oktober 2007 en tidsfrist for sagsbehandling af bilsager på 6 måneder. Denne 
sagsbehandlingsfrist har det ikke været muligt at overholde i efteråret 2010, hvorfor CHK er tilkøbt til en del af 
bilsagsbehandlingerne. Til sammenligning er sagsbehandlingsfrister i Haderslev og Tønder kommuner på 4 
måneder. På mødet vil der blive forelagt en opgørelse over sagsbehandlingstider. 
  
Forvaltningen har vurderet, at en lovændring fra efteråret 2010, som åbner mulighed for at anvende en ekstern 
leverandør til udredning af bilsager, ikke ville kunne nedbringe sagsbehandlingstiderne og samtidigt sikre kvaliteten i 
bilsagsbehandlingen og budgetoverholdelsen. Et byrådsmedlem har rettet henvendelse til forvaltningen med henblik 
på kommunens håndtering af den nye regel om anvendelse af eksterne leverandører til udredning af bilsager og 
omkring kommunens praksis for prioritering mellem ansøgninger i forhold til ansøgningsgrundlag, og om der er tale 
om nybevilling eller genbevilling. Forvaltningen har udarbejdet og afsendt besvarelse. 
  
Der er i Aabenraa Kommune siden før strukturreformen foretaget en prioritering på baggrund af ansøgningsårsag 
(erhvervsgrundlag eller trivselsgrundlag) i perioder med stor ansøgningsmængde. Konkret indebærer denne 
prioritering, der stadig anvendes, at en nyansøgning på erhvervsgrundlag prioriteres højere end en genansøgning på 
trivselsgrundlag. 
  
  

Lovgrundlag 

Servicelovens § 114. 

Planmæssige forhold 

Økonomi og afledt drift 

Budgetrammen udgør i 2011 2,95 mio. kr. I regnskab 2009 udgjorde forbruget 1,355 mio. kr. og i regnskab 2010 
udgjorde forbruget 0,049 mio. kr. Årsagen til mindreforbruget på området skyldes hovedsageligt et mindre forbrug 
end antaget ved budgetlægningen. 
  
  
  

 

 

  2009 2010 2011 
Ansøgninger 37 55 17 
Bevillinger - tilskud til bil 14 13 4 
Afslag - tilskud til bil 16 11 13 
Bevilling - særlig indretning 9 12 0 
Afslag - særlig indretning 0 0 0 
Bevilling - afgiftsfritagelse 1 1 2 
Afslag - afgiftsfritagelse 3 3 0 
Sager behandlet 43 40 19 



Høring/udtalelse 

Indstilling 

Sundhed og Omsorg indstiller, 
at orienteringen tages til efterretning, 
at udvalget drøfter, hvorvidt der skal ske justering af forvaltningspraksis 
  
  
  

Beslutning Sundhedsudvalget den 18-05-2011 

1. at: Taget til efterretning.  

2. at: Forvaltningspraksis drøftet og taget til efterretning.  

  



Punkt 50: Gensidig orientering

09/49864

Bilag

Genoptræningsplaner april 2011

Læserbrev Jydske Vestkysten 12.5. vedr. indkøbsordning



Gensidig orientering 

Der orienteres på mødet om følgende:  
  

1. Oversigt over modtagne genoptræningsplaner 2011.  

2. Læserbrev i Jydske Vestkysten den 12.5.11 vedrørende indkøbsordning.  

  
  

Lovgrundlag 

Planmæssige forhold 

Økonomi og afledt drift 

Høring/udtalelse 

Indstilling 

Beslutning Sundhedsudvalget den 18-05-2011 

Der orienteredes endvidere om Lægekollegiets henvendelse til forvaltningen vedr. patientkørsel, samt status vedr. 
Legeteket.  
  
Taget til efterretning.  
  

 

 


	Mødeinformation
	Indholdsfortegnelse
	Punkt 45: Statsrefusion dyre enkeltsager (§94 og §95, hjemmehjælp, som modtageren selv antager)
	Punkt 46: Opfølgning på budgetkontrol pr. 28.2.2011
	Punkt 47: Sundhedsudvalgets budgetlægning for 2012 samt overslagsårene 2013-2015
	Punkt 48: Kvalitetsstandard for genbrugshjælpemidler 2011.
	Punkt 49: Bilsager - status og administrationspraksis
	Punkt 50: Gensidig orientering

