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Punkt 1: Helhedsplan for de boligsociale indsatser i Kolding

15/5562

Resumé

Der vil vaere en praesentation af den boligsociale indsats i Kolding, hvor sekretariatslederne fra ByLivKolding vil
praesentere indholdet i den boligsociale plan for 2014-2017.

Derudover vil der vaere en rundvisning i boligomrédet Skovvejen/Skovparken.

Sagen behandles i

Socialudvalget.

Forslag

Senior- og Socialdirektaren foreslar,

at orienteringen tages til efterretning.
Sagsfremstilling
ByLivKolding er Koldings boligsociale fellessekretariat, der udferer og koordinerer det boligsociale arbejde i Kolding.

Det boligsociale samarbejde er bundet sammen af den boligsociale helhedsplan ByLivKolding 2014-2017, som 14
boligafdelinger har stemt igennem pa afdelingsmeader. Der er tre kvarterer med i helhedsplanen.

Indsatsomréder, formél og arbejdsopgaver er beskrevet i helhedsplanen.

Hvert kvarter har et koordinationsforum med repraesentanter for afdelingsbestyrelserne, der felger udviklingen lokalt, og
som kommer med input til sociale arrangementer og aktiviteter i deres omrade. Der er ogsa et kvarternetveerk med
frivillige og lokale akterer fra omradet, der er med til at dele viden og oplysninger lokalt og koordinere lokale initiativer.

Det boligsociale arbejde er inddelt i fem indsatsomrader. Der er en fovholder for hvert indsatsomrade, der har overblikket
over projekterne pé tvaers af byen. Der bliver ogsa folgegrupper for hvert indsatsomrdde, der er med til fagligt at
kvalificere og evaluere det boligsociale arbejde.

ByLivKolding arbejder inden for flg. temaer:

- Voksne

- Beboernetvark, inddragelse og demokrati
- Born, unge og familier

- Image

- Uddannelse, beskaftigelse og erhverv.

Driften af ByLivKolding er finasieret af:

- Landsbyggefonden
- Boligforeninger
- Kolding Kommune.

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 15-04-2015
Godkendt.
Bilag

Helhedsplan - ByLivKolding helhedsplan dec 2013



Punkt 2: Budgetrealisering ultimo marts 2015, Socialudvalget

14/19813

Resumé

Budgetterne for serviceudgifter forventes overholdt. Bade for sundhedspolitik og socialpolitik.
Sagen behandles i

Socialudvalget.

Forslag

Senior- og Socialdirekteren foresléar

at orienteringen om budgetrealisering tages til efterretning.
Sagsfremstilling

For sundhedspolitik kan budgetrealiseringen ultimo marts vedrerende serviceudgifter opstilles séledes:

2015, ultimo marts - tal i 1000 kr.  Korr. budget Forbrug Forbrugspct. Note

Forebyggelse og Sundhedsfremme 17.404 4.248 24,4%

Traening 51.140 13.068 25,6%
Sundhedstjeneste 19.176 4.932 25,7%

Tandpleje 31.099 7.458 24,0%

I alt 118.819 29.706 25,0% 1
Note 1:

De faktiske forbrugsprocenter er som forventet og budgettet for sundhedspolitik vedrerende serviceudgifter forventes
overholdt. Det er pa nuverende tidspunkt vanskeligt at forudsige den forventede overforsel til 2016, men et forelgbigt
skon er, at der netto vil blive overfort 2 mio. kr.

For socialpolitik kan budgetrealiseringen ultimo marts vedrerende serviceudgifter opstilles séledes:

2015, ultimo marts - tal i 1000 kr. ifli)tiget Forbrug Forbrugspct. Note
Tilbud til bern og unge med sarlige

behov 185.827 39.363 21,2%

Tilbud til @ldre og handicappede 122.599 34.550 28,2%

Rédgivning 2.080 440 21,1%

Tilbud til voksne med sarlige behov 295.054 61.811 20,9%

Stette til frivilligt socialt arbejde og

ovrige sociale formal 23.119 12.717 55,0%

Kommunale fleksjob 17.374 8.436 48,6%

I alt 646.053 157.318 24,4% 2

Note 2:



De faktiske forbrugsprocenter er som forventet og budgettet for socialpolitik vedrerende serviceudgifter forventes
overholdt. Det er p& nuvarende tidspunkt vanskeligt at forudsige den forventede overforsel til 2016, men et forelgbigt
sken er, at der netto vil blive overfort 8 mio. kr.

For sundhedspolitik kan budgetrealiseringen ultimo marts vedrerende aktivitetsbestemt medfinansiering opstilles séledes:

Korr.
2015, ultimo marts - tal i 1000 kr. budget Forbrug Forbrugspct. Note
Aktivitetsbestemt medfinansiering af
sundhedsvasenet 307.031 52.086 17,0%
I alt 307.031 52.086 17,0% 3

Note 3:

Forbrugsprocenten er som forventet og budgettet for sundhedspolitik vedrerende aktivitetsbestemt medfinansiering
forventes overholdt. Det bemarkes, at aktivitetsbestemt medfinansiering er udenfor servicerammen og der er ikke palaeg
om finansiering indenfor egen ramme.

For socialpolitik kan budgetrealiseringen ultimo marts vedrerende overforsler opstilles séledes:

Korr.
2015, ultimo marts - tal i 1000 kr. budget Forbrug Forbrugspct. Note
Fertidspensioner, tilleg og kontante
ydelser 440.697 106.752  24,2%
I alt 440.697 106.752  24,2% 4

Note 4:
Forbruget for socialpolitik vedrerende overfersler viser tendens til mindreforbrug. Tendensen vil blive fulgt naje og
eventuelle konsekvenser heraf medtages i bevillingskontrollen medio éret.

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 15-04-2015
Godkendt.



Punkt 3: Ansegning om anlaegsbevilling vedr. projekt 1112 - Sundhedscenter,
etape 2

15/4248
Resumé
Ansegning om anlaegsbevilling til projekt. nr. 1112 — Sundhedscenter, etape 2.

Tilfejelse til resumé

Resolution fra mede i Social-og Sundhedsudvalget den 15-04-2015: Sagen toges tilbage med henblik pa, at
Socialudvalget atholder et temamede vedrerende etape 2. Temamedet atholdes efter den 2. maj 2015 og inden den 18.
maj 2015.

Temamedet atholdes den 8. maj 2015.

Sagen behandles i

Socialudvalget, @konomiudvalget, Byradet
Forslag

By- og Udviklingsdirektaren foreslér,

at bevillingsansggningen imgdekommes.
Nyt forslag
By- og Udviklingsdirekteren foreslar,

at bevillingsansggningen imedekommes.

Sagsfremstilling

Projektet omfatter udgifter til opferelse af anden etape til Sundhedscenter Kolding, beliggende ved Kolding Sygehus.

Anden etape omfatter 2 hovedfunktioner:
I: Rehabiliterings- og akutcenterfaciliteter
II: Tandklinik

I: Rehabiliterings- og akutcenterfaciliteter

De nuvaerende Rehabiliterings- og akutcenterfaciliteter, herunder degnpladser, der er i dag er placeret pa Lasbyhgj flyttes
til det nye sundhedscenter. Endvidere omfatter anden etape etablering af en rakke bredt anvendelige faciliteter, der
udbygger sundhedscenterets funktionalitet og forsterker mulighederne for forebyggende arbejde.

For at kunne szlge Lasbyhgj, efter etablering af sundhedscentrets anden etape, vil det vaere nedvendigt at finde egnede
faciliteter et andet sted til de dele af Seniorforvaltningen, der i dag har lokaler pa Lasbyhgj. Lokalebehov hertil er vurderet

til ca. 700 m?. For helt at kunne frigare Lasbyhgj, skal der endvidere findes lokaler til placering af daghjem for demente
og til sygeplejen fra distrikt 1 og aften-/natholdet. Arealbehov til de to sidstnaevnte vurderes at veere henholdsvis 75 m? og

100 m? athaengig af, hvilke faciliteter der evt. kan udnyttes fzlles med det nye sted. Gennemfores de anbefalede
rokeringer, vil Lasbyhgj kunne frigeres til salg i 2017 eller anvendes til andet formal, f.eks. faelles lokalisering med
Region Syddanmarks lokalpsykiatri.

II: Tandklinik

Anden etape omfatter endvidere en raekke specialfunktioner, som det vil vaere hensigtsmaessigt at have samlet et sted for
alle borgere i kommunen. Det handler om tandregulering, tandkirurgi og specialtandpleje til fysisk og psykisk
udviklingsheemmede samt sindslidende. Samling af disse funktioner et centralt sted i kommunen og placering i
forbindelse med sygehuset, giver mulighed for gget kvalitet og effektivitet.

Ansegningens bevillingsmaessige forudsatninger:
Udgift 74.119.000 kr.



Fordeling af radighedsbelab:
2015 500.000 kr.

2016 35.296.000 kr.

2017 38.323.000 kr.

Den ansggte anlaegsbevilling er i overensstemmelse med det pé investeringsoversigten for 2015 optagne rddighedsbelgb.
Tilfejelse til sagsfremstilling
Projektet omfatter udgifter til opferelse af anden etape til Sundhedscenter Kolding, beliggende ved Kolding Sygehus.

Anden etape omfatter 2 hovedfunktioner:
I: Rehabiliteringsfunktioner, herunder degnrehabiliteringspladser
II: Tandklinik til specialfunktioner

I: Rehabiliteringsfunktioner, herunder degnrehabiliteringspladser

De nuvaerende Rehabiliteringsfunktioner, herunder degnrehabiliteringspladser, der er i dag er placeret pa Lasbyhgj flyttes
til det nye sundhedscenter. Endvidere omfatter anden etape etablering af en rakke bredt anvendelige faciliteter, der
udbygger sundhedscenterets funktionalitet og forsteerker mulighederne for forebyggende arbejde.

For at kunne szlge Lasbyhgj, efter etablering af sundhedscentrets anden etape, vil det vaere nedvendigt at finde egnede
faciliteter et andet sted til funktionerne: Daghjemmet, Sygeplejen fra distrikt 1 (aften-/natholdet) og Hjemmeplejen
afdeling Nerregade. De tre funktioner er saledes tilbagevarende pa Lasbyhgj, efter at udflytningen til sundhedscentrets

anden etape er gennemfort. Arealbehovet, for de tilbagevearende, er i april 2015 opgjort til omkring 850 m? (bruttobehov),
hvilket dog athenger af hvilke faciliteter der evt. kan udnyttes feelles med det nye sted. Dette areal skal séledes
tilvejebringes inden Lasbyhej kan frigives. Gennemfores de anbefalede rokeringer, vil Lasbyhej kunne frigeres til salg i
2017 eller anvendes til andet formal, f.eks. faelles lokalisering med Region Syddanmarks lokalpsykiatri.

II: Tandklinik til specialfunktioner

Anden etape omfatter endvidere en reekke specialfunktioner, som det vil vaere hensigtsmeessigt at have samlet et sted for
alle borgere i kommunen. Det handler om tandregulering, tandkirurgi og specialtandpleje til fysisk og psykisk
udviklingsheemmede samt sindslidende. Samling af disse funktioner et centralt sted i kommunen og placering i
forbindelse med sygehuset, giver mulighed for gget kvalitet og effektivitet.

Ansggningens bevillingsmaessige forudsetninger:
Udgift 74.119.000 kr.

Fordeling af radighedsbelab:
2015 500.000 kr.

2016 35.296.000 kr.

2017 38.323.000 kr.

Den ansggte anlegsbevilling er i overensstemmelse med det pa investeringsoversigten for 2015 optagne radighedsbelab.
Centralforvaltningens bemarkninger
Der er ikke yderligere bemerkninger til sagen.

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 15-04-2015

Sagen toges tilbage med henblik pé, at Socialudvalget atholder et temamede vedrerende etape 2. Temamedet atholdes
efter den 2. maj 2015 og inden den 18. maj 2015.

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 20-05-2015



Forslaget indstilles til godkendelse.



Punkt 4: Familieradgivningens samspil med evrige samarbejdspartnere i
forbindelse med modtagelse af underretninger

15/5446
Resumé

Socialudvalget besluttede i medet, den 18. februar 2015, at ”der gnskes en redegerelse om Familierddgivningens samspil
med ovrige samarbejdspartnere i forbindelse med modtagelse af underretninger, specielt enskes der i redegerelsen fokus
pa samspillet med PPR”.

Den samlede praksis for modtagelse og handtering af underretninger, er beskrevet i det tilherende bilag.
Sagen behandles i

Socialudvalget.

Forslag

Senior- og Socialdirekteoren foreslar

at redegorelsen tages til efterretning.
Sagsfremstilling

Det opleves generelt, at der er et godt tvaerfagligt samarbejde mellem afdelinger og forvaltninger, hvor der skabes falles
losninger og indsatser til gavn for bern og unge.

Hvis der opstar udfordringer i samarbejdet, skabes der en dialog mellem Familierddgivningen og de enkelte akterer for at
lose udfordringen — dette gor sig bade geeldende pé det generelle plan og i konkrete sager.

Tverfagligt samarbejde med bade eksterne og interne akterer er yderst vigtigt og relevant i forhold til, at der er en
helhedsorienteret indsats omkring det enkelte barn eller den unge. Det betyder, for bade Familieradgivningen og de
respektive samarbejdspartnere, at de forskellige akterer skal vaere opmarksomme pé deres andel og ansvar i samarbejdet
og pa sektor ansvarligheden.

Ved samarbejde pé tvars af afdelinger og forvaltninger anvendes fzlles referencerammer. F.eks. Bornelinealen (se bilag)
som i 2014, foranlediget af ungeanalysen, er opdateret og implementeret bade i Familieradgivningen, PPR, dagtilbuds- og
skoleomréadet samt sundhedsomradet. Den anvendes som et arbejdsredskab til at ’tale samme sprog” pa tvaers af
forskellige faggrupper.

Derudover er der yderligere fastlagt kvartalsvise samarbejdsmeder pa ledelsesniveau mellem PPR og
Familieradgivningen, samt temadage med deltagelse af medarbejdere fra begge afdelinger.

Seerligt er det tvaerfaglige samarbejde med skoler og PPR vigtigt, da evidens og forskning pd omrédet blandt andet viser,
at bern og unges skolegang er af afgerende betydning for sundhed og udvikling og eksempelvis for at bryde den sociale
arv.

Herunder er PPR en serlig vigtig akter i det tvaerfaglige samarbejde og i den helhedsorienterede indsats, da de er i
berering med bern og unge, bade i det forebyggende arbejde, den tidlige indsats og i anbringelser, og de har kompetencen
til skoleplacering af bernene/de unge, der har behov for specielt skoletilbud.

Nér ledelsen af PPR og Familierddgivning har valgt at ivaerkseatte dialogmeder m.m. er det med baggrund i en faelles
opfattelse fra ledelsen pa begge sider, at samarbejdet kunne forbedres.

I sddanne tilfeelde dreftes pa ledelsesniveau, hvordan samarbejdet hgjnes, og i den faelles dialog er der aftalt faste meder
og temadage.

Pt. er der afholdt 3 dialogmeder, og der ses en klar bedring i samarbejdet. Det er besluttet, at fastholde mederne, da det for
bade ledelsen af PPR og Familieradgivningen er yderst vigtig og relevant, at det tvaerfaglige samarbejde fungerer.

Endvidere opleves det, at der er afledte gevinster ved disse dialogmeder i forhold til kendskab til hinandens fagomrader.
Det er videre besluttet, at Handicapradgivningen fremadrettet deltager i mederne.



Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 15-04-2015
Godkendt.
Bilag

Redegorelse om Familierddgivningens samarbejdet med interessenter i forbindelse med underretninger

Bernelinealen - Bornelinealen dagtilbud ny.pdf



Punkt 5: Tidlig Indsats - Livslang Effekt, z2endring af SEL § 11

14/19601
Resumé

Regeringen har frem mod 2020 sat klare mal for den indsats, der ydes over for udsatte bern og unge. Et vasentligt
element heri er, at der tages hand om udsatte bern og unges problemer s tidligt som muligt.

Andringen af serviceloven skal medvirke til at styrke den tidlige og forebyggende indsats i kommunerne. Lovaendringen
er en tydeliggerelse af servicelovens § 11 som en egentlig forebyggelsesparagraf, som skal medvirke til at mindske
afstanden mellem kommunernes generelle indsatser og de indsatser, som tilbydes til barn og unge med et serligt behov
for statte. Samtidig skal @ndringen understrege vigtigheden af at gribe tidligt ind, s& man undgar, at barnets, den unges
eller familiens problemer vokser sig sé store, at de bade bliver vanskelige og dyre at lose.

Forslag

Senior- og Socialdirektaren foreslar,

at bern og unge med faldende trivsel, bliver omfattet af malgruppen, som far mulighed for, via skole- og
dagtilbudssocialradgiverne, at ansege om ekonomisk stette til fritidsaktiviteter, svarende til et manedligt kontingent pa
maksimalt 250,- kr. i en periode pa et ar.

at skonomisk stette til fritidsaktiviteter finansieres inden for Familierddgivningens ramme.

at det resterende belab pd 56.000 kr. fra fritidspas-ordningen tilferes Familierddgivningen til udmentning af @ndringerne i
SEL § 11.

Sagsfremstilling

Kolding Kommune har i henhold til servicelovens afsnit 2, der omhandler forebyggelse, radgivning og vidensudvikling,
pligt til at tilrettelaegge en indsats, der sikrer ssmmenhang mellem kommunens generelle og forebyggende arbejde og den
malrettede indsats over for bern og unge med behov for serlig stette, herunder:

1) Aben, anonym radgivning til foraeldre, bern og unge

2) Forzldre med bern og unge eller andre , der faktisk serger for et barn eller en ung, kan fa gratis familieorienteret
radgivning til lesning af vanskeligheder i familien

3) Kommunen er forpligtet til ved opsegende arbejde, at tilbyde denne radgivning til enhver, herunder gravide, som pé
grund af sarlige forhold mé antages at have behov for det.

4) Tilbud om forebyggende indsatser til barnet, den unge eller familien, hvor det vurderes at vere behov for det.

5) Okonomisk stette til f.eks. transport, egenbetaling til efterskole, Familierddslagning og lignende til
foreldremyndighedsindehaveren, nar det efter en narmere gkonomisk trangs vurdering vurderes, at vere behov for det.
6) Mulighed for, som led i det forebyggende arbejde, at beslutte at tilbyde gkonomisk stette til fritidsaktiviteter til bern og
unge, der har behov for serlig stette.

Bestemmelsen dbner mulighed for, at give udsatte bern og unge, som ellers ikke deltager i fritidsaktiviteter, mulighed for
at deltage i fritidstilbud sammen med andre bern og unge. Kommunalbestyrelsen kan fastsatte kriterier for tildelingen af
stotte til fritidsaktiviteter. Det er kriterier som definerer, hvilke barn og unge der, falder inden for malgruppen, som f.eks.
bestemte indtegtsgranser, bopel i seerlige boligomrader osv.

P& mede i den "tvaergéende chefgruppe for sarbare bern og unge” deltog reprasentanter fra skole-, fritids- og
dagtilbudsomradet samt PPR, sundhedsplejen og Familieradgivningen, og det blev aftalt at foresl4, at bern og unge, som
befinder sig i Bornelinealens kategori 2 (se bilag), bliver omfattet af malgruppen i Kolding Kommune, der far mulighed
for at ansege om gkonomisk stette til fritidsaktiviteter.

Forretningsgangen er, at skole- og dagtilbudssocialrddgivere vurderer sammen med skolelederne/dagtilbudslederne om de
enkelte barn eller unge kan indstilles til stotte til fritidsaktiviteter. Ansggning sendes til Familieradgivningen, som
vurderer indstillingen béade i forhold til omfang og tidperspektiv. Indstillingen skal indeholde kort begrundelse for
ansggningen om gkonomisk stette og formalet med den. Foreldrene geres klart, at de har hovedansvaret for deres bern og
unge og deres fritid, og at den gkonomiske stotte er en overgang, med henblik pa at opné formalet med den ekonomiske
stotte, hvilket betyder at tilbuddet er skonomisk og periodisk afgranset.



Okonomisk statte til fritidsaktivitet vil i hvert enkelt tilfeelde athange af en socialfaglig vurdering ogsa i forhold til
omfang og tidsperspektiv, og som udgangspunkt vil stetten maksimalt vaere et ménedligt kontingent pa 250,- kr. og kunne
bevilliges i en periode pa et ar, hvorefter det revurderes om stetten fortsat er formalstjenstlig.

De gkonomiske konsekvenser vurderes at vaere begrensede, og skennet baseres pé de erfaringer, som blev indhentet i
forbindelse med den 1-&rige forsegsordning med fritidspas.

Forsagsordning med fritidspas

I forbindelse med budget 2013 blev der afsat 125.000 kr. til en 1-&rig forsegsordning med fritidspas. Ordningen blev
igangsat 1. maj 2013, og der er i perioden blevet udbetalt 68.372 kr. til 91 barn og unges forskellige fritidsaktiviteter. Det
resterende belegb er tilbagebetalt til Kolding Kommune.

Fritidspasset var for barn og unge i alderen 6-17 &r, som boede i nordbyen, der pd grund af sociale, kulturelle eller
okonomiske arsager ikke gik til en fritidsaktivitet.

Fritidspasset blev administreret af Munkevangets Fritids- og Idraetsforening, som var forpligtet til at samarbejde med de
omkringliggende idretsforeninger om at sikre, at barn og unge fra nordbyen kunne starte i en idretsforening, samt
fastholde bernene i1 foreningen.

Fritidspasset gav adgang til at deltage i aktiviteter i en forening i Kolding Kommune til en veerdi af maksimalt 1.000 kr.

Erfaringen med forsegsordningen er, at det har vaeret sveert at né ud til foreningerne og f& dem til at bruge ordningen. Den
pagaeldende forening skulle skrive til Munkevangets Fritids- og idratsforening, hvor de kort skulle beskrive hvilket barn
det drejede sig om, og hvad de segte penge til. Derefter er pengene blevet udbetalt til foreningen.

Pé trods af den forholdsvise ubureaukratiske méde at bevilge pengene pd, har det veret sveert at fa foreningerne til at
reagere, og der har sikkert veeret behov for mere opsegende arbejde end det har veret muligt for Munkevangets Fritids-
og Idraetsforening at ivaerksette.

P& den baggrund andres forretningsgangen, séledes at det er skole- og dagtilbud, som indstiller de bern og unge til
Familieradgivningens godkendelse, der falder inden for mélgruppen. For at sikre, at forretningsgangen er hensigtsmeassig
og det gkonomiske fundament ikke skrider evalueres tilbuddet efter 1 ar.

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 15-04-2015

Godkendt med den tilfgjelse, at ordningen evalueres om 1 ar og at evalueringen foreleegges Socialudvalget.

Bilag

Bornelinealen - Barnelinealen dagtilbud ny.pdf



Punkt 6: Ansegning til puljen om eftervaern og netvaerksgrupper

15/5469
Resumé

Ministeriet for Bern, Ligestilling, Integration og Sociale forhold, har udmentet puljen, Efterveern og netveerksgrupper for
nuveerende og tidligere anbragte unge.
Der er ansggningsfrist den 11. april 2015 og Senior- og Socialforvaltningen har sendt en ansegning til puljen.

Sagen behandles i
Socialudvalget.
Forslag

Senior- og Socialdirektaren foreslar

at orienteringen tages til efterretning.
Sagsfremstilling

Ministeriet for Bern, Ligestilling, Integration og Sociale forhold, har udmentet en pulje pa 52,4 millioner til indsatser som
eftervaern og netverksgrupper for nuverende og tidligere anbragte bern- og unge.

Puljen har til formal at understette udviklingen og udbredelsen af helhedsorienteret indsatser, som kan bidrage til, at
nuvarende og tidligere anbragte bern og unge far udvidet kontakt med jevnaldrende bern og unge, der har nogle af de
samme erfaringer som dem selv eller med ressourcesterke voksne som f.eks. venskabsfamilier eller frivillige
stattepersoner.

Formélet er dermed ligeledes at stotte barnet eller den unge til at opné netverk og sociale relationer, som de kan drage
fordel af i deres nuvarende livssituation og fremover f.eks. i forhold til at opné eget trivsel, skabe et socialt netveerk,
feerdiggoare folkeskolen, tage en uddannelse, fa et arbejde, have styr pa gkonomien eller opna en stabil boligsituation.

Malgruppen for ansegningspuljen er bern og unge mellem 11 og 18 &r, der i dag er anbragt uden for hjemmet samt de
voksne mellem 18 og 30 ar, der har varet anbragt, og som kan have behov for statte til at sikre en god voksentilverelse.

Der kan soges stotte til projektet i op til 3 ar. Midlerne skal anvendes i perioden 1. september 2015 til 31. august 2018.

Socialforvaltningen har ansegt midler til et aktivitets og netverkstilbud til anbragte, eller tidligere anbragte bern og unge.
Tilbuddet skal vare for bern og unge som er anbragte eller som tidligere har vaeret anbragt, og hvor de kan medes med
andre som er eller har varet i samme situation som dem selv. Tilbuddet skal indeholde pa et café og samveerstilbud, dben
radgivning, mentorordninger, samtale- og aktivitetsforleb og efterveern og kontaktpersonsordninger. Tilbuddet vil kobles
op pa det i gangvarende projekt, Helhedsorienteret indsats for socialt udsatte familier.

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 15-04-2015
Godkendt.



Punkt 7: Fertidspensions- og fleksjobreformen - afrapportering 2014

14/11484
Resumé

Jobcenter Kolding har nu i 2 ar arbejdet med de opgaver, der fulgte med Fertidspensions- og fleksjobreformen.
Afrapporteringen til Arbejdsmarkedsudvalget indeholder derfor denne gang en beskrivelse af den udvikling, der er sket
hos rehabiliteringsteamet, malgrupperne for fortidspension, fleksjob og ressourceforlgb samt en beskrivelse af de nye
udviklingstiltag indenfor omréderne.

Kolding Kommunes rehabiliteringsteam havde i efteréret 2014 besog af reprasentanter fra Styrelsen for Arbejdsmarked
og Rekruttering (STAR), som egnskede at se, hvordan kommunens rehabiliteringsteam arbejdede. Rehabiliteringsteamet
har efterfolgende faet stor ros for sin méde at afvikle rehabiliteringsteamsmederne, herunder inddragelsen af borgerne.
Det ses ogsa, at det store arbejde, rehabiliteringsteamet har udfert, nu giver gevinst hos borgerne.

Af afrapportering nedenfor fremgar det, at der har veret udfordringer, men at Jobcenter Kolding samtidig har vaeret gode
til hele tiden at opsamle erfaringer og tage ved lere af disse. Det har séledes veret medvirkende til, at processen lgbende
er tilpasset, samt at der hele tiden er fokus pa det helt overordnet hovedformal - at skabe et godt forleb for borgerne.

Tilfejelse til resumé

Sagen foreligger til orientering i Socialudvalget.
Sagen behandles i
Arbejdsmarkedsudvalget og Socialudvalget.
Forslag

Kommunaldirektoren foreslar,
at Arbejdsmarkedsudvalget drefter afrapporteringen, og

at Arbejdsmarkedsudvalget beslutter, at den fremtidige afrapportering sker én gang rligt i arets forste kvartal, og at den
har fokus pé udviklingen af og indholdet i ressourceforlab, fortidspension og fleksjob.

Nyt forslag

Senior- og Socialdirektaren foreslar

at orienteringen tages til efterretning.
Sagsfremstilling

Oversigt over udviklingen i antal tilkendelser

2011 2012 2013 2014
Afslag pé fertidspension 57 88 95 19
Tilkendelse af fortidspension 281 209 100 75
Fleksjobvisiterede 70 107

September 2013 September 2014



Fleksjobbere i job
(incl. tidligere visiterede)

892 969
Ledige fleksjobbere
(incl. tidligere visiterede) 287 262
Visiteret til ressourceforlgb

27 132

Kilde: egne tal fra Facit samt Jobindsats

Fortidspension

Efter reformen, som trédte i kraft den 1. januar 2013, er det en betingelse for at fé tilkendt fertidspension, at borgerens
arbejdsevne er varigt nedsat og at nedsettelsen er af et sddant omfang, at borgeren, uanset mulighederne for stotte efter
den sociale eller anden lovgivning, herunder beskzeftigelse i fleksjob, ikke vil veere i stand til at blive selvforsergende ved
indtegtsgivende arbejde.

Det har vist sig, at der er 2 hovedgrupper af borgere, som tilkendes fortidspension:

1) Borgere med fysiske helbredsproblemer

Den ene gruppe bestar af borgere med fysiske helbredsproblemer af gennemgribende karakter. Der kan eksempelvis vere
tale om ALS (Amyotrofisk lateral sklerose) og sklerose i udbredt stadie, cancerpatienter med kort levetid, borgere med
svaere smertetilstande som folge af neurologiske lidelser, og borgere med svare folger efter hjernebladninger og
blodpropper i hjernen. Borgerne i denne gruppe er typisk over 40 &r.

2) Unge udviklingshcemmende

Den anden store gruppe, der tilkendes fortidspension, bestar af unge, udviklingsheemmede under 25 &r. Langt sterstedelen
af denne gruppe af unge bliver indstillet til fertidspension ved det fyldte 18. &r. Gruppen er karakteriseret ved at vaere
svert udviklingshemmede med behov for massiv stette. Mange i denne gruppe bor eksempelvis pa boinstitutioner.

En mindre del af de unge, udviklingsheemmede bliver indstillet til fortidspension efter forst at have deltaget i en eller flere
indsatser ivaerksat af vores Unge- og Uddannelsesafdeling, men hvor det efterfolgende har vist sig, at der alligevel ikke
har veret det fornedne udviklingspotentiale. De indsatser der oftest har veret iveerksat er eksempelvis socialpadagogisk
stotte, udviklingspotentiale via senmodning og STU-uddannelsen.

Fleksjob

Fra den 1. januar 2013 blev reglerne for bevilling af fleksjob e&ndret, séledes at jobcenteret kan give tilbud om fleksjob til
personer, der aktuelt har en meget begranset arbejdsevne, hvis der er mulighed for, at deres arbejdsevne inden for en
rimelig periode kan udvikles. Séledes er der under den nuvaerende lovgivning givet fleksjob helt ned pa ca. 40 minutters
effektiv arbejdstid om ugen.

Af de borgere, der efter reformens ikrafttraeden tilkendes fleksjob, er der en overvegt af borgere med
bevageapparatslidelser og leengerevarende sygdoms- og sagsforleb. Erfaringen viser, at mange bevageapparatslidelser
udvikles til kroniske smertetilstande, som borgerne har kempet med gennem mange ar, herunder seggt behandling pa
smerteklinik mv. Samtidig har gruppen ofte ogsé en lettere depression. For denne gruppe af borgere er der siledes ofte
bade fysiske og psykiske skanebehov, der skal tilgodeses. De fleksjobvisiterede er typisk over 40 ar.

Der oprettes flest ufaglerte fleksjobs, sasom butiksmedhjelp, kontormedhjalp, lager-, fabriks- og pedelarbejde. Forinden

et fleksjob oprettes, sgges der etableret en virksomhedspraktik, séledes at begge parter kan se hinanden an, med mulighed
for at sikre, at der er fundet det rette match.

Udfordringer pa fleksjobomrddet



Generelt kan det konstateres, at det er en udfordring at finde et fleksjob pa under 5 timer om ugen, iser séfremt timerne
skal fordeles pa flere arbejdsdage.

Det er ogsa en udfordring at finde rum for udvikling af timeantallet for de fleksjobbere, der arbejder ganske fa timer om
ugen, is@r hvis arbejdspladsen ikke har mulighed for at tilbyde flere timer. Udfordringen er her at finde det supplerende
job pé/i en anden virksomhed, og samtidig ”fa det solgt” til fleksjobberen, idet det ikke altid er en gkonomisk fordel for
fleksjobberen med flere jobs.

Samtidig kan det vere en udfordring, at finde et fleksjob til en ufaglert, der har flere forskellige fysiske skdnebehov og
maske tilmed nogle restsymptomer efter en depression.

En anden udfordring er at finde jobs til de fleksjobbere, som kommer fra langvarig ledighed (kontanthjalp). Denne
gruppe berer praeg af manglende motivation og kaemper ofte ogséd med sociale problematikker.

Udviklingstiltag
Jobcenter Kolding har fortsat fokus pé at udbrede kendskabet til fleksjobomrédet, herunder at skaffe flere jobmuligheder.
Det betyder, at Jobcenteret fortsetter med den igangvarende fleksjobkampagne incl. fleksjobambassadererne.

Samtidig er Jobcenter Kolding blevet en del af projekt Fleksjob fodt med progression. Indsatserne 1 projektet vil have
fokus pa:

o At flere borgere gger deres timetal i fleksjobbet, herunder oplever progression,

¢ At borgeren udvikles og fastholdes i fleksjobbet via en tettere kontakt,

o At der skabes storre bevidsthed hos borgeren om egne kompetencer og dermed skabes en storre arbejdsidentitet hos
borgeren

Fremadrettet vil der blive arbejdet fokuseret med jobsegning og krav til de ledige fleksjobbere. Der vil vere fokus pa de
lediges medansvar, herunder at de skal vare jobsegende, sege relevante jobs, have et brugbart CV, der ogsé indeholder,
forskellige jobmuligheder og ikke kun enskejobbet. Der skal etableres en tettere kontakt mellem den ledige og
Jobcenteret, hvorfor Jobcenteret fremadrettet ikke nedvendigvis kun holder samtaler hver 3. maned, men efter behov.
Samtidig vil samtalerne veere mere malrettede, herunder have fokus pé de lediges udviklingsmuligheder.

Jobcenteret gnsker ogsé at give tilbud om opkvalificering af de ledige, som har behov herfor. Arbejdet med Jobklubber og
udviklingsforleb, hvor de ledige guides og tilbydes sparring og medansvar, fortsatter.

Sidst med ikke mindst vil der vaere fokus pa udvikling af timeantallet i fleksjobbet, séledes at der lebende er et match
mellem fleksjobbet og borgerens arbejdsevne og skanehensyn.

Udfordringerne til trods er det lykkes Jobcenteret at finde flere og flere fleksjob.

Ressourceforlob

I efteraret 2014 blev Jobcenteret en del af projektet Det gode ressourceforlob, hvor det overordnede formal er at skabe
kvalitet i ressourceforlobene og understotte, at borgerne via ressourceforlgbet udvikler deres arbejdsevne, sa de pa sigt
kan indtreede pé arbejdsmarkedet.

Det har betydning for kvaliteten i ressourceforlgbene, at der er fokus pa borgerinddragelsen, den tvaerfaglige og
koordinerede indsats, ansvar og samarbejde samt den koordinerende sagsbehandlers rolle og opgaver.

Projektet Det gode ressourceforlob indeholder derfor folgende udviklingstiltag:

1) en tvaerfaglig proces med henblik pé udarbejdelse af et konkret dokument, der skal beskrive principperne for det gode
ressourceforleb i Kolding kommune,

2) igangsettelse af kompetence- og metodeudviklingsforlab,

3) arbejdet med etablering af en overordnet ledelsesmaessig strategisk tilgang og platform, der skal vere felles for hele
Kolding kommune.

Ad. I - Den tveerfaglige proces
Her arbejdes der med at udstikke en faelles strategi og retning for det gode ressourceforlgb. Der skal vare en falles
referenceramme ikke kun internt i Jobcentret, men ogsa i forhold til resten af den kommunale forvaltning. Principperne



for det gode ressourceforleb i Kolding kommune skal findes.

Ad. 2 — Igangscettelse af kompetence- og metodeudviklingsforlob
Relationen til borgeren er afgerende, og et grundvilkar for, at der skabes progression. Desuden er det vigtigt, borgerne kan
indtage den platform, hvor de selv er med til at seette mél og veelge indsatser.

Ad. 3 - Overordnet og ledelsesmeessige strategisk tilgang og platform

Der er igangsat en proces med henblik pé at sikre en faelles overordnet ledelsesmeessig strategisk tilgang til
ressourceforlgbene samt etablere en fxlles overordnet ledelsesmassig platform. Dette skal sikre ssmmenhang mellem
kommunens forskellige overordnede strategier — Det hjertelige Jobcenter, Socialomradets selvveerdstrategi mm.

Udvikling i ressourceforlobene

Tidligere pegede rehabiliteringsteamet pd konkrete indsatser i deres indstillinger til forvaltningen, men er nu giet over til
at pege pa udviklingsomrader i stedet for. P4 den méde &bnes der mere op for borgerinddragelsen, nar de konkrete
indsatser skal valges.

De udviklingsmuligheder, som rehabiliteringsteamet peger p4, er primert inden for det sociale omrade, og sekundert
indenfor det beskaftigelsesrettede.

Tidligere var et ressourceforleb ved den forste indstilling af en varighed pa 5 ér, hvor varigheden pa flertallet af
ressourceforlgbene nu er 2 ar.

Beslutning Arbejdsmarkedsudvalget den 04-02-2015
Godkendt som foresléet.

Beslutning Det Lokale Beskaftigelsesrad den 19-02-2015
Godkendt.

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 15-04-2015
Godkendt.



Punkt 8: Orientering om telesundhed

15/121
Resumé

Kolding Kommune har arbejdet meget med udvikling og brug af telesundhed med henblik pa at f& et sammenhangende
sundhedsvaesen i overensstemmelse med sundhedsaftalerne — og pé tvaers af kommune, almen praksis og sygehuse.

Det digitale arbejde har resulteret i konkrete tiltag, der er faerdiggjort — og nogle igangvarende tiltag.

Hensigten er at understotte borgerens uathangighed i hverdagen og gere medet med sundhedsvasenet lettere.
Sagen behandles i

Socialudvalget

Forslag

Senior- og Socialdirektaren foreslar

at orienteringen tages til efterretning.
Sagsfremstilling

Kolding Kommune har arbejdet meget med udvikling og brug af telesundhed med henblik pé at f4 et ssmmenhangende
sundhedsvaesen i overensstemmelse med sundhedsaftalerne — og pa tvaers af kommune, almen praksis og sygehuse.

Det digitale arbejde har resulteret i konkrete tiltag, der er feerdiggjort — og nogle igangverende tiltag. Udviklingen af de
forskellige tiltag er sket i samarbejde med et privat it-firma.

Samarbejdet om telesundhed skal understette borgerens uathangighed i hverdagen og gere medet med sundhedsvasenet
lettere, ligesom det skal fremme kommunikation og samarbejde pé tveers af sundhedsveesenets sektorgranser.

Anvendelse og udvikling af tvaersektoriel velferdsteknologi og telesundhed skal understette sundhedsaftalens vision, mél
og indsatser ved at:

1) Bidrage til veltilrettelagte og sammenhangende patientforleb ved at understette, at den relevante information om
borgeren/patienten er tilgeengelig for de rette parter pé det rette tidspunkt, sted og made. Sundhedsvaesenet skal fremtraede
samlet og transparent for bade borgere og personale.

2) Styrke borgerens/patientens mulighed for at engagere og motivere sig i eget forleb og tage vare pa egen sundhed og
behandling.

3) Understette kvalitet og effektivitet i patientforlebet.

4) Bidrage til at undgé forebyggelige (gen) indleggelser.

Gennemforte digitale tiltag:

1) Indtjekning i Sundhedscentret for borgere

2) KOL pilotprojekt

3) Hjemmestotten til Sindslidende: Journalsystem

Igangveerende digitale tiltag:

1) Hurtig udskrivning, tveergdende samarbejde mellem sygehus, praktiserende leger og kommune.
2) KOL implementering.

3) Teamtavler Egebo.

4) Tidlig Opsporing af Begyndende Sygdomme (TOBS): Andringsskema.

5) Hjemmestetten til Sindslidende: Telesundhed og videokommunikation.

6) Trening og Rehabilitering: Virtuel trening m.m.

7) Sundhedsfremme og forebyggelse: Kreeft, diabetes, rygestop, hjerte m.m.

8) Nadkaldsure pilotprojekt: Borger kan ved tryk pé uret komme i kontakt med sygeplejen.

Formaélet med tiltagene er at skabe et ssmmenh@ngende sundhedsvasen, leve op til kravene i Sundhedsaftalen 2015-
2018, give borgerne mulighed for at vere laengst tid i eget hjem og skabe mest muligt sundhed for borgerne med de
ressourcer, der er til radighed.



Bente Christensen, projektleder for telesundhed vil orientere pa madet.
Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 15-04-2015
Godkendt.

Beslutning Seniorudvalget den 06-05-2015

Godkendt.



Punkt 9: Venteliste genoptraning, Lisbyhej Rehabiliterings- og Akutcenter

15/5833
Resumé

Formand for Socialudvalget Lis Ravn Ebbesen (F) anmoder i mail af 5. april 2015 om, at felgende punkt optages
dagsordenen:

”Venteliste til genoptraning til Lasbyhegj samt sammenhang mellem de gvrige genoptreningstilbud kommunen har i
Sundhedscentret og pé hjerneskadeomradet.

Herunder foresl4, at der laves en business case med henblik pa, at udvide antallet af pladser enten inden for Senior- og
Socialforvaltningens budget eller som et udvidelsesforslag til budget 2016.

Béade samfundsgkonomisk og menneskeligt er hurtig hjeelp dobbelt hjelp. Derudover fokuserer Senior- og
Socialforvaltningens strategi ”Selvveerd er mere end velfeerd” netop pé, at borgerne hjelpes af Kolding Kommunes tilbud
til at udnytte de ressourcer, de har, fuldt ud. Derfor finder jeg det beteenkelig med ventelister.

Jeg skal derudover anmode om, at Socialudvalget far en gennemgang af ventelister til socialomradets evrige tilbud.”

Sagen behandles i
Socialudvalget.
Forslag

Senior — og Socialdirekteren foreslar

at sagen droftes.

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 15-04-2015

Droftedes.
Udvalget besluttede at folge formandens anbefalinger om at sagen optages pa naste made.



Punkt 10: Orientering - Sundhedspolitik - Bygningsvedligeholdelse 2016-
2019

14/14849

Resumé

Kommunale Ejendomme har foretaget tilstandsvurdering af kommunes bygninger for perioden 2016-2019
Sagen behandles i

Socialudvalget.

Forslag

By- og Udviklingsdirekteren foreslar

at bygningsvedligeholdelse for Sundhedspolitik 2016 — 2019 tages til efterretning.
Sagsfremstilling

Bygningsvedligeholdelse for perioden 2016-2019 for ejendomme under Sundhedspolitik.
Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 15-04-2015

Godkendt.
Bilag
Forord - Bygningsrapport 2016-2019

Sammendrag, samlet udgiftsbehov/budgetramme 2016-2019 - Samtlige politikomrader

Bemerkninger og skonomioversigter 2016-2019 vedr. ejendomme under Sundhedspolitik



Punkt 11: Orientering - Socialpolitik - Bygningsvedligeholdelse 2016-2019

14/14849

Resumé

Kommunale Ejendomme har foretaget tilstandsvurdering af kommunes bygninger for perioden 2016-2019.
Sagen behandles i

Socialudvalget.

Forslag

By- og Udviklingsdirektaren foreslér,

at bygningsvedligeholdelse for Socialpolitik 2016 - 2019 tages til efterretning
Sagsfremstilling

Bygningsvedligeholdelse for perioden 2016-2019 for ejendomme under Socialpolitik

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 15-04-2015
Godkendt.
Bilag

Forord - Bygningsrapport 2016-2019
Sammendrag, samlet udgiftsbehov/budgetramme 2016-2019 - Samtlige politikomrader

Bemarkninger og ekonomioversigter 2016-2019 vedr. ejendomme under Socialpolitik



Punkt 12: Deltagelse i aktiviteter

14/16155

Resumé

Deltagelse i kommunale aktiviteter, medlemmer af Socialudvalget.

Sagen behandles i

Socialudvalget.

Forslag

Senior- og Socialdirekteren foresléar

at Socialudvalget drefter, om der er behov for, at et eller flere medlemmer af udvalget varetager andre kommunale
erhverv.

Sagsfremstilling

Jf. Kolding Kommunes regulativ om vederlag og godtgerelse til byrddets medlemmer, punkt 2, fremgar det, at der kan
tillegges erstatning for tabt arbejdsfortjeneste for varetagelse af andre kommunale hverv, nar deltagelse sker efter
anmodning fra Byradet eller et af Byradets udvalg, pa grund af en protokolleret beslutning.

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 15-04-2015

Udvalget deltager i Byradets ”Sundhedsseminar” den 18. maj 2015.
Tilfejelse til indvielsen af Sundhedscentret den 27. marts 2015, Hanne V. Holgaard deltog.



Punkt 13: Orientering fra formanden

14/16155

ResumA©

Orientering fra formanden.

Sagen behandles i

Socialudvalget.

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 15-04-2015
Godkendt.



Punkt 14: Orientering, Social- og Sundhedsomradet, april 2015

14/16155

Resumé

Orientering om udvalgt nyt fra social- og sundhedsomradet.
Sagen behandles i

Socialudvalget.

Forslag

Senior- og Socialdirekteren foresléar

at orienteringen tages til efterretning.
Sagsfremstilling

Dagsordenpunktet er alene et orienteringspunkt, hvorfor der ikke kan treeffes beslutning under punktet, idet dette i hver
enkelt sag ville kraeve forudgaende optagelse af et punkt pa dagsordenen.

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 15-04-2015
Godkendt.
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