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Budgetrealisering ultimo januar 2016

RESUME

Budgetterne for serviceudgifter forventes overholdt. Bade for sundhedspolitik og socialpolitik.

Budgettet for aktivitetsbestemt medfinansiering af sundhedsveesnet forventes overholdt. Det bemeerkes, at
aktivitetsbestemt medfinansiering er uden for servicerammen, og der er ikke paleeg om finansiering inden for
egen ramme.

Budgettet for socialpolitik vedrgrende overfgrselsudgifter forventes overholdt.

Sagen behandles i
Social- og Sundhedsudvalget.

Forslag
Senior- og Socialdirektgren foreslar,

at orienteringen om budgetrealisering tages til efterretning.

Sagsfremstilling
For sundhedspolitik kan budgetrealiseringen ultimo januar vedrgrende serviceudgifter opstilles saledes:

2016, ultimo januar - tal i 1000 kr. Korr. budget Forbrug Forbrugspct. Note

Forebyggelse og Sundhedsfremme 17.860 1.546 8,7%

Traening 51.248 3.675 7,2%

Sundhedstjeneste 19.926 1.417 7,1%

Tandpleje 31.564 2.447 7,8%

I alt 120.598 9.084 7,5% 1
Note 1:

De faktiske forbrugsprocenter er som forventet og budgettet for sundhedspolitik vedrgrende serviceudgifter
forventes overholdt. | henhold til den vedtagne budgetprocedure er der mulighed for at overfgre budget til 2017,
svarende til maksimalt 5 % af budgettet. Det er pa nuvaerende tidspunkt vanskeligt at forudsige den forventede
overfagrsel til 2017, men et forelgbigt sken er, at der netto vil blive overfart 0,5 mio. kr.

For socialpolitik kan budgetrealiseringen ultimo januar vedrgrende serviceudgifter opstilles saledes:

2016, ultimo januar - tal i 1000 kr. Korr. budget Forbrug Forbrugspct. Note
Tilbud til barn og unge med seerlige behov 184.773 11.084 6,0%

Tilbud til zeldre og handicappede 125.899 12.355 9,8%

Radgivning 2.086 30 1,5%

Tilbud til voksne med seerlige behov 294.675 19.371 6,6%

Statte til frivilligt socialt arbejde og avrige



sociale formal 18.799 7.961 42,3%

Kommunale fleksjob 16.038 3.104 19,4%

I alt 642.270 53.906 8,4% 2
Note 2:

De faktiske forbrugsprocenter er som forventet og budgettet for socialpolitik vedrgrende serviceudgifter forventes
overholdt. | henhold til den vedtagne budgetprocedure er der mulighed for at overfare budget til 2017, svarende til
maksimalt 5 % af budgettet. Det er pa nuvaerende tidspunkt vanskeligt at forudsige den forventede overfarsel til

2017, men et forelgbigt skgn er, at der netto vil blive overfart 10 mio. kr.

For sundhedspolitik kan budgetrealiseringen ultimo januar vedrgrende aktivitetsbestemt medfinansiering opstilles

saledes:
2016, ultimo januar - tal i 1000 kr. Korr. budget Forbrug Forbrugspct. Note
Aktivitetsbestemt medfinansiering af
sundhedsveesenet 305.042 0 0,0%
I alt 305.042 0 0,0% 3
Note 3:

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

For socialpolitik kan budgetrealiseringen ultimo januar vedrarende overfgrselsudgifter opstilles saledes:

2016, ultimo januar - tal i 1000 kr. Korr. budget Forbrug Forbrugspct. Note

Kontante ydelser, handicapomradet 12.839 699 5,4%

I alt 12.839 699 5,4% 4
Note 4:

De faktiske forbrugsprocenter er som forventet og budgettet for socialpolitik vedrgrende overfgrselsudgifter
forventes overholdt.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 24-02-2016
Godkendt.




Anlzegsregnskaber 2015 under Social- og Sundhedsudvalgets omrade, igangveerende
anlaegsregnskaber.

RESUME

Det bevillingsansvarlige udvalg udarbejder arligt en oversigt over de igangvaerende og afsluttede
anlaegsarbejder.

Der fremsendes 4 igangvaerende anlaegsregnskaber vedrgrende Social- og Sundhedsudvalgets omrade.

Sagen behandles i
Social- og Sundhedsudvalget.

Forslag

Senior- og Socialdirektgren foreslar

at anlaegsregnskaberne for 2015 godkendes.

Sagsfremstilling
Anlaegsregnskaber 2015 under Social- og Sundhedsudvalget.

Projektnr./beskrivelse u/l Bevilling Forbrug Afvigelse Note
(netto)

Igangvarende regnskaber:

4659 Sundhedspolitik — Planlagt U 1.759 1.194 565 1
bygningsvedligeholdelse 2014-2017

1112 Sundhedscenter, etape 2 U 74.119 467 73.652 2
4658 Socialpolitik — Planlagt u 6.626 4.860 1.766 3
bygningsvedligeholdelse 2014-2017

4743 Samling af dggntilbud — u 9.600 918 8.682 4
Udbygning af Tinghgj

Note/anm.: - foran tallet angiver en merudgift/mindreindteegt

Note 1: Projekt 4659 Sundhedspolitik — Planlagt bygningsvedligeholdelse 2014-2017. Det samlede forbrug er
1.194.000 kr. mod en bevilling pa 1.759.000 kr. Den resterende bevilling forventes anvendt i perioden 2016-2017.
Note 2: Projekt 1112 Sundhedscenter, etape 2. Det samlede forbrug er 467.000 kr. mod en bevilling pa 74.119.000
kr. Den resterende bevilling forventes anvendt i perioden 2016-2017.

Note 3: Projekt 4658 Socialpolitik — Planlagt bygningsvedligeholdelse 2014-2017. Det samlede forbrug er
4.860.000 kr. mod en bevilling pa 6.626.000 kr. Den resterende bevilling forventes anvendt i perioden 2016-2017.
Note 4: Projekt 4743 Samling af degntilbud — Udbygning af Tinghgj. Det samlede forbrug er 918.000 kr. mod en
bevilling pa 9.600.000 kr. Den resterende bevilling forventes anvendt i 2016.



BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 24-02-2016

Godkendt.



Anlzegsregnskaber 2015 under Social- og Sundhedsudvalgets omrade, afsluttende
anleegsregnskaber over 2 mio. kr.

RESUME

Det bevillingsansvarlige udvalg udarbejder arligt en oversigt over de afsluttede anlaegsarbejder over 2 mio. kr.

Pa Social- og Sundhedsudvalgets omrade er der 2 afsluttende anlaegsregnskaber over 2 mio. kr.

Sagen behandles i
Social- og Sundhedsudvalget, dkonomiudvalget og Byradet.

Forslag
Senior- og Socialdirektgren foreslar
at anlaegsregnskaberne for 2015 godkendes.

Sagsfremstilling

Anleegsregnskaber 2015 under Social- og Sundhedsudvalget — afsluttende anlaegsregnskaber over 2 mio. kr.

Projektnr./beskrivelse ui Bevilling Forbrug Afvigelse Note
(netto)

Afsluttede regnskaber:

1008 Etablering af kommunailt U 66.575 63.395 3.180 1
sundhedscenter ved Kolding
Sygehus, etape 1

1110 Bramdrupdam Bofeellesskab, |U 9.431 9.451 -20 2
servicearealer

Note/anm.: - foran tallet angiver en merudgift/mindreindtaegt

Note 1: Projekt 1008 Etablering af kommunalt sundhedscenter ved Kolding Sygehus, etape 1. Det samlede forbrug
er 63.395.000 kr. mod en bevilling pa 66.575.000 kr. Uforbrugte midler er flyttet til Sundhedscenter, etape 2.

Note 2: Projekt 1110 Bramdrupdam Bofeellesskab, servicearealer. Det samlede forbrug er 9.451.000 kr. mod en
bevilling pa 9.431.000 kr.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 24-02-2016

Forslaget indstilles til godkendelse.




Lasbyhgj, etablering af lokal/socialpsykiatri - Anlaegsbevilling

RESUME

Der fremsendes ans@gning om anleegsbevilling indeholdende en udgift pa i alt 29,170 mio. kr. og en indteegt
pa 6,157 mio. kr. med en fordeling af radighedsbelgb som anfert under sagsfremstilling.

Bevillingsansggningen er i overensstemmelse med de forudsaetninger, der fremgik af Byradets beslutning pa
mgdet den 25. januar 2016 vedrgrende etablering af lokal/socialpsykiatri pa Lasbyhgj.

Sagen behandles i
Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og Byradet.

Forslag

Senior- og Socialdirektgren foreslar,

at bevillingsansggningen godkendes.

Sagsfremstilling

Projektet har samlede bruttoudgifter pa 44,575 mio. kr. hvoraf Region Syddanmark afholder 15,405 mio. kr. og
Kolding Kommune afholder 29,170 mio. kr. Hertil kommer en indteegt for Kolding Kommune pa 6,157 mio. kr.
vedrgrende salg af ejerlejlighed til Region Syddanmark.

Radighedsbelgb afseettes herefter saledes:

11,000 mio. kr. i udgifti 2016.
9,170 mio. kr. i udgift og 6,157 mio. kr. i indteegt i 2018.
- 9,000 mio. kr. i udgifti 2017.

Nettoudgiften i 2016 finansieres ved allerede meddelt lanedispensation pa 11,000 mio. kr. Ydelse pa lan fra 2017
og frem er indregnet i det vedtagne budget for 2016 — 2019.

Nettoudgiften i 2017 pa 3,013 mio. kr. forelgbigt finansieres ved en forringelse af budgetbalancen i 2017.

Nettoudgiften pa 9,000 mio. kr. i 2018 finansieres ved et salg af Bagrnefamiliehuset pa Dyrehavevej med 6,200 mio.
kr. mens de resterende 2,800 mio. kr. forelgbigt finansieres ved en forringelse af budgetbalancen for 2018.

Nettoudgiften péa i alt 5,813 mio. kr. sgges finansieret via projekt- og fondsmidler og realiserede projekt- og
fondsmidler vil i forbindelse med realisering blive tilfart projektet.

Fra 2019 og frem vil der veere en effektiviseringsgevinst primaert via sparet husleje pa 1,850 mio. kr. arligt, der
anvendes til delvis realisering af effektiviseringsmalet.

Afklaring af genhusning af dagcenter for demente, sygepleje og hjemmehjeelpsgrupper pagar. Der arbejdes pa en
genplacering i kommunale lokaler eller alternativt via et lejemal. Indgas et lejemal vil deponeringspligten blive
modsvaret af gvrige opsagte lejemal og det vil dermed kun veere de lgbende bygningsudgifter, der skal tages stilling
til. Denne udgift vil kunne afholdes inden for den eksisterende bevillingsramme.

Centralforvaltningens bemaerkninger

Ansggningen medfgrer en forringelse af budgetbalancen i 2017 og 2018 med henholdsvis 3,013 mio. kr. og 2,800
mio. kr., der sgges finansieret via projekt- og fondsmidler.



Endvidere medfarer ansggningen en arlig effektiviseringsgevinst fra 2019 pa 1,850 mio. kr., der tilfgres
effektiviseringsmalet.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 24-02-2016

Forslaget indstilles til godkendelse.



Orientering om eksternt finansierede projekter under Social- og Sundhedsudvalget

RESUME

Orientering om igangveerende, eksternt finansierede projekter under Social- og Sundhedsudvalget.

Sagen behandles i
Social- og Sundhedsudvalget.

Forslag
Senior- og Socialdirektgren foreslar,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

For samtlige projekter forudsaettes, at de positive erfaringer og resultater skal indarbejdes i driften, nar projektet
udlgber.

Der vil pa mgdet blive orienteret om igangvaerende projekter.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 24-02-2016

Socialudvalget besluttede at det for samtlige projekter sikres, at de kan implementeres i driften, nar projektet
udlgber, forudsat, at der er positive erfaringer og resultater. Viderefgrelsen finansieres inden for eget
budgetomrade.

Socialudvalget besluttede endvidere, at opfordre @konomiudvalget til at fastsaette principper for finansiering af
tveergaende projekter.



Status pa udviklingstiltag pa omradet for udsatte bagrn og unge

RESUME

Status pa udviklingstiltag i Familieradgivningen indeholder informationer om en raekke projekter og tiltag, der
medvirker til at gennemfgre strategierne pa omradet for barn og unge i udsatte positioner.

Strategien, Selvveerd for barn, har fokus pa barnet som akter i eget liv, relationsdannelsen, statte til at indga i
feellesskaber og styrkelse af de sociale- og skolemaessige kompetencer og faglige faerdigheder star helt
centralt i den forebyggende indsats tillige med, at fokus pa det professionelle og private netveerk inddrages i
sagsbehandlingen. Indsatsen rettes mod barnets aktuelle livsbetingelser i forhold til barnets feerden og
oplevelser af de forskellige arenaer, hvor barnet feerdes.

Strategien, Selvveerd for Unge, er implementeret med det formal, at hgjne samskabelse og inddragelse af det
private og offentlige netveerk, kvalificere indsatserne, @ge tidlig og rettidig indsats, og udmante den i 2014
besluttede besparelse pa omradet.

Sagen behandles i
Social- og Sundhedsudvalget.

Forslag

Senior- og Socialdirektgren foreslar,

at  status pa omradet for udsatte bgrn og unge tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Familieradgivningen arbejder ud fra et fremadskuende perspektiv. Det at mindske sammenbrud i anbringelser, og
iveerkseette alternativer til anbringelse som formalstjenstlig indsats frem for anbringelse, og flere unge gennemfarer
uddannelse samt er aktgrer i eget liv, er i fokus.

Det betyder eendret praksis blandt andet i forhold til et teettere tvaerfagligt helhedsorienteret og netveerksinddragende
samarbejde. Udvidelse og udvikling af tilbuddene i Ungekontakten eksempelvis ved ogsa at omfatte
familiebehandlende indsatser, via ny metode.

For at kvalificere efterveernsomradet yderligere, blev "Den gode overgang anbragte unge / efterveern” ivaerksat for
satspuljemidler.

Malgruppen var anbragte i alderen 15 - 16 ar, og formalet var, at laere de unge at klare sig selv i forhold til
beskeeftigelse, uddannelse og bolig.

28 unge har deltaget i projektet, 11 unge er pa vej til selvsteendig tilvaerelse. De unge som ikke gennemfarte
projektforlabet pa grund af omfattende sociale, personligheds- og misbrugsmeessige arsager, har haft et mere
omfattende behov og vil formentlig ikke kunne profitere af efterveernsstette, men vil have behov for mere langvarig
statte efter voksenbestemmelserne.

Erfaringer fra projektet har medfart, at Familieradgivningen arbejder malrettet med;

 Oftere og teettere sagsbehandling fra det 16. ar.

» Forde 14 - 16 arige mere malrettet handleplansopfalgning med inddragelse af PPR og UU og systematisk
brug af inddragende metoder, f.eks. Familieradslagning, Tvaerfaglige unge samarbejdsmader (TUS) og
Tveerfaglige Barne samarbejdsmader (TBS).



| projekt "Kvalitet i sagsbehandlingen” ses, at en fokuseret opfglgning og sammenhaeng i sagsbehandlingen har en
positiv effekt i forhold til, at sikre overholdelse af lovgivningen samt gge tidlig og rettidig indsats ud fra princippet om
mindst mulig intervention.

For yderligere at kvalificere sagsbehandlingen for bade barn og unge, er der pr. 1. september 2015 igangsat et
internt projekt ”Systematisk helhedsorienteret myndighedssagsbehandling”. Projektet afprgves i et team af 6
socialradgivere, der hver har 20 - 22 bgrn- / unger-sager. 120 bgrn og unge indgar i projektet og 120 bgrn og unge
indgar i en kontrolgruppe, saledes at der ved evaluering af projektet, som foretages af Deloitte, er et
sammenligningsgrundlag i forhold til, om der reelt er sket en progression hos bgrnene / de unge og deres foreeldre,
og om der er den forventede effekt af taettere og oftere opfalgning i sagerne.

| tilfredshedsmalinger ses en tendens til at de familier, som har deltaget i projekterne "Den gode overgang” og
"Helhedsorienteret indsats for udsatte familier’, og anvendt metoden "Familieradslagning”, opnar en stgrre grad af
tilfredshed med inddragelsen.

Familieradgivningen har i samarbejde med Handicapomradet, Barnefamiliehuset, Dagninstitution Tinghgj,
Sundhedsplejen, Dagtilbud, PPR og skoler udarbejdet en "Indsatstrappe”, der illustrerer udviklingen af kortere og
mere intensive indsatser.

Kolding Kommunes tilbudsvifte for barn og unge i udsatte positioner fremgéar af ydelseskataloget, og skal ses som
en del af Indsatstrappen. Kommunens tilbudsvifte er skruet sammen, sa den bedst understgtter en omstilling fra
indgribende indsatser til forebyggelse. Den teenkning "Indsatstrappen” illustrerer er, at fokus i sagsbehandlingen skal
veere,

at ga ned af trappen ud fra princippet om mindst mulig indgriben. Kolding Kommunes Barnelineal og kategorisering
indgar endvidere i Indsatstrappen.

Det tveerfaglige samarbejde og en helhedsorienteret indsats er yderst afgerende for den samlede indsats for barn
og unge. Via "Indsatstrappen” skal,

 Det tveerprofessionelle samarbejde styrkes.

» Der ydes en forebyggende og tidlig, malrettet, ssmmenhaengende statte og indsats over for barn og unge i
udsatte positioner og deres familier.

+ Stgtten og indsatsen skal have meaerkbar effekt.

Sagsbehandlingen skal veere helhedsorienteret og sammenhasngende, og saerligt med fokus pa netvaerkets
betydning, inddragelse og det tveerfaglige samarbejde pa tveers af afdelinger og forvaltninger samt eksterne
samarbejdspartnere. Det betyder, at bade interne og eksterne samarbejdspartnere, der har kontakt med bade
bgrnene og foraeldrene, er vaesentlige og i langt hgjere grad skal inddrages i sagsbehandlingen, end det opleves i
den nuveerende made at sagsbehandle pa.

Af evalueringsresultatet af selve metoden "Familieradslagning” fremgar det blandt andet, at barnene, de unge og
foreeldrene oplever, at planen om tiltag til og for barnet, hvor familiens eget netveerk selv er en aktiv deltager, holder.
Der har i 2015 veeret afholdt mere end 100 familieradslagninger, og april 2016 forventes der, at veere afholdt 200
familieradslagninger.

Efterveern udgjorde i 2013 21% af samtlige anbringelser. | 2015 var andelen faldet til 15%. Udgifterne udgjorde i
2013 17% af de samlede udgifter til anbringelser. | 2015 var udgifterne faldet til 11%.

Sammenlignet med Vejle kommune, sa forventer de at udgifterne til efterveern i 2015 udger 9,2% af de samlede
anbringelsesudgifter.



Antallet af henviste unge til Ungekontaktens tilbud udger felgende:
2013 73 unge
2014 110unge
2015 170 unge

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 24-02-2016

Godkendt.



Status pa projekt "Helhedsorienteret indsats for udsatte familier"

RESUME

Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering bevilgede den 12. marts 2014, 7.014.000 kr. til projekt
"Helhedsorienteret indsats for socialt udsatte familier”.

Projektmidlerne blev ansggt i samarbejde med Jobcentret.

Formalet med projektet er at skabe en helhedsorienteret familieindsats og et effektivt samarbejde pa tvaers af
forvaltningsomraderne beskeeftigelse-, uddannelse-, social- og sundhed med omradecheferne som overordnet
styregruppe for projektet.

Endelig er det et mal i sig selv, at Kolding Kommune far starre erfaring og far indarbejdet procedurer i
forbindelse med samarbejder pa tveers af forvaltninger og fagomrader, og dermed far et opger med
siloteenkningen.

Projektet er afgreenset til 20 familier med anbragte bgrn, eller barn som er i risiko for at blive anbragt. Det vil
veere familier, som har flere aktive sager i afdelinger i Senior- og Socialforvaltningen og i Jobcenteret
samtidig.

| projektet er der fokus pa at @ge trivslen for udsatte familier i Kolding ved;

* At flere foreeldre kommer i arbejde / uddannelse
* At feerre bgrn er anbragt
» At skabe et effektivt tveerfagligt samarbejde

* At statte involvering af frivillige / civilsamfundet

De 20 medvirkende familier i projektet bestod i udgangspunktet tilsammen af 36 barn og 31 voksne. 19 af
bgrnene var anbragt uden for hjemmet og 17 boede hjemme. Alle voksne var pa kontanthjzelp.

Projektperioden startede 1. maj 2014 og lgber indtil 31.december 2016.

Inden afslutning og endelig afrapportering af projektet kan det allerede konkluderes, at det har haft en
betydningsfuld effekt pa samtlige succeskriterier.

Sagen behandles i
Social- og sundhedsudvalget, Arbejdsmarkedsudvalget (orientering), Barne- og Uddannelsesudvalget (orientering).

Forslag

Senior- og Socialdirektgren foreslar,
at status péa projekt "Helhedsorienteret indsats for udsatte familier” tages til efterretning

at der fra 2017 afseettes 1,0 mio. kr. til fortsat drift af projektet, som finansieres af de afledte besparelser inden for
Familieradgivningens budgetramme

at behovet for gruppetilbud og familieambassadgrer undersgges naermere og forelaegges udvalget i oktober 2016.



Sagsfremstilling

Hver familie har 1 case manager tilknyttet. Case managerne har hver 10 familier, og opgaven er at udrede,
planlaegge og koordinerer indsatserne omkring hver familie samt veere familiens tovholder.

Case manageren har ikke myndighed, men felger familien rundt i systemet”, og har fokus pa at skabe forstaelse og
helhed samt at fa lavet én samlet helhedsorienteret plan for familien — uden at have fokus pa kun et
myndighedsomrade, men fokus pa alle omraderne.

Det betyder, at alle myndighedsomrader veegtes lige og at case manageren sikrer at koordinere, saledes at der
skabes et overblik og en helhed med én plan pa tvaers af forvaltninger og sektorer. Dermed undgas dobbelt
foranstaltninger som for eksempel mentorstatte i bade psykiatriomradet og fra Jobcentret.

Der fglges teet op pa de foranstaltninger, der er iveerksat i de forskellige forvaltninger og sektorer. Hver 3. maned
samles familien og det private og professionelle netveerk til netvaerksmede. P& netvaerksmadet laves der én feelles
indsatsplan, som er en "overligger” for de gvrige handleplaner, behandlingsplaner, jobplaner, uddannelsesplaner
mv.

Der laegges vaegt pa, at sikre, at familien inddrages og i den forbindelse er der fokus p3;

At det er vigtigt at inddrage familien for at kunne finde de bedste Igsninger.

* At give familien "myndigheden” tillbage.

At alle gaor det sa godt de kan.

At alle har et anske om at fa det godt.

At alle kan noget, og det skal de have "lov” til. Det man kan selv, skal man selv.

At familiens netveerk skal inddrages.

Familien er veerter ved netvaerksmaderne og indkalder det professionelle netveerk og harer, hvad de har at tilbyde,
for at hele familien kommer i bedre trivsel. Familien bager kage, boller eller lignende til netvaerksmgderne. De
hjeelper med at lave kaffe/te og med at deekke bord. Familien kommer 15 minutter for mgdestart, s& de er med til at
tage imod "gaesterne” og familien er de sidste der gar, nar madet er afsluttet. Det er vigtigt, at familierne er med til at
tage ansvar for de aftaler der laves.

Resultater
Konsulentfirmaet Deloitte foretager monitorering og effektmaling af projektet. Der indberettes hver 3. maned med
henblik pa maling af progression og effekt.

Der laves registrering i forhold til;

» Foraeldrenes trivsel og funktionsniveau
» Barnenes trivsel og funktionsniveau
» Graden af hvorvidt foraeldrene fgler sig inddraget.

* @konomi pa alle omrader.

Ved sidste maling i december 2015, er der fglgende progression;



19 ud af 20 familier modtager familiebehandling.

6 ud af 19 barn er hjemgivet.

3 barn er flyttet til et andet anbringelsessted. Enten til en mindre indgribende anbringelse eller for at sikre, at
barnet far den rette stgtte.

7 foreeldre har faet mere samveer med deres barn.

3 barn er fgdt inden for det sidst ar og ingen af bgrnene er der foranstaltninger pa.

* 6 familier har faet bedre bolig.

6 familier har faet faerre samarbejdsvanskeligheder.

2 anbringelser er eendre fra tvang til frivillig anbringelse.

2 foreeldre far mindre medicin.

11 foraeldre er kommet i tandbehandling.

Ved indskrivning i projektet var 31 foreeldre pa kontanthjeelp, heraf 2 i aktivering. Ved sidste maling i december
2015, er der fglgende progression;

3 foreeldre er pa SU

12 foreeldre er i vejledning og opkvalificering
8 foreeldre er i praktik

+ 1 foreeldre er i uddannelse pa szerlige vilkar
* 4 foreeldre har mentor statte

+ 2 foreeldre er i ressource forlgb

» 3 foreeldre er i sundhedstilbud

(Sundhedstilbud er ogsa indeholdende misbrugsbehandling — og derfor er det samlede antal ikke 31 i ovenstaende)

Familiens trivsel
Registreringerne viser tydeligt, at bade bgrn og foraeldre har faet det markant bedre.

Det er seerligt vigtigt at bemeerke;

At bgrnenes funktionsniveau er forbedret. Man kan ikke siger, at der er nogle szerlige omrader bgrnene er
udfordret pa.

» Barnes trivsel er ligeledes gget vaesentligt. De er dog fortsat seerlig udfordret i forhold til sociale styrker, hvor
registeringen viser, at de ligger uden for normal omradet.

* At foraeldrenes funktionsniveau er forbedret merkant. Foraeldrene er forsat udfordret pa 3 omrader: sociale
problemer, samfundsliv og socialt liv.

» Foreeldrenes trivsel er ligeledes gget. Fra gennemsnitlig at veere i risiko for depression eller stress belastning
til nu, hvor de umiddelbart ikke er i risiko for ovenstaende.

Inddragelse
Det fremgar tydeligt af tilfredshedsbarometeret, at foraeldrene faler sig inddraget i langt hgjere grad end ved
projektets start i september 2014.



Samlet betyder det, at case managers opgave med at planlaegge, koordinere og veaere familiens tovholder gar:

* At der bliver taget hdnd om hele familien.

« At foreeldre og bern far overblik over deres egen situation samt at der kommer styr pa forskellige praktiske ting
som bolig, skonomi, tandbehandling mv.

» At samarbejdet pa tveers af forvaltninger og sektorer koordineres, saledes at man arbejder samme vej.

* At foraeldre og bern faler sig set, hart og forstaet.

» Foranstaltningerne er blevet mindre indgribende.

» At der er startet udredning af de voksnes tilknytning til arbejdsmarkedet. For de fleste er der lagt en jobplan.
* Nogle af de mest belastede familier far mere overskud.

» De begynder at have dreamme for fremtiden.

* De har feerre konflikter.

* De fgler sig inddraget.

* De forstar formalet med de foranstaltninger, der ivaerkseettes, og kan samarbejde herom.

» De fagler sig ikke at alene.

Derfor kommer foraeldrene i bedre trivsel og nar foraeldre trives bedre, trives deres barn bedre. Det vil sige faerre
foranstaltninger pa alle omrader.

@konomi
Deloittes effektmalinger viser, at der forelgbig er opnaet falgende skonomiske resultater:

» Skoler og dagtilbud har mindreudagifter for ca. 150.000 kr.
» Familieradgivningen har mindreudgifter for ca. 900.000 kr.

 Jobcentret har merudgifter for ca. 80.000 kr.

En samlet gkonomisk effekt pa ca. 1,0 mio. kr. som forventes at stige i arene fremover.

Samarbejde med KFUM socialt arbejde

Der indgaet samarbejdsaftale mellem Kolding Kommune og KFUM Socialt arbejde. KFUM Socialt arbejde har faet
del i projektmidlerne til daekning af udgifter til ansaettelse af projektmedarbejder samt godtgarelse af udgifter til
uddannelse af frivillige og projektansatte. Hertil er der afsat 1,815 mio. kr. i budgettet for projektet.

Det er aftalt, at KFUM Socialt arbejde star for, at varetage udvikling af et frivilligt tilbud til udsatte familier,
omhandlende at fa en frivillig og neutral familieambassader.

Malet i projektplanen var, at der skulle vaere fundet 20 frivillige familieambassadgrer i december 2014. Malet blev
ikke opfyldt. Der er pt. fundet 10 familieambassadarer og startet 3 gruppeforlgb; madre gruppe, kreativ gruppe og
madgruppe. Det har taget lang tid for KFUM Socialt arbejde at fa fundet frivillige familieambassader, og at
imgdekomme det gnske familierne har, om at mgdes i grupper. Siden november 2015 er der dog sket en udvikling,
som betyder, at der er blevet etableret grupper, holdt arrangementer for de frivillige og familierne mv.

Forankring af projektet
Familieradgivningen vil gerne fortsaette det gode arbejde, og fremme de gode resultater. Pa den baggrund foreslas



det, at de 2 case managere forankres i Familieradgivningen og far tilknyttet tilsammen 30 familier. De samlede
omkostninger vil vaere ca. 1,0 mio. kr., der finansieres af afledte besparelser i Familieradgivningen.

Endvidere skal familieambassadar- og gruppetilbuddet til udsatte familier fortsat udvikles i samarbejde med en

frivillig organisation. Det skal undersgges naermere, i hvilket omfang og hvem der skal levere ydelserne, samt om
finansieringen kan ske via frivillighedsmidler eller om, pengene skal findes et andet sted.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 24-02-2016

Godkendt.
BESLUTNING BORNE- OG UDDANNELSESUDVALGET DEN 07-03-2016

Godkendt.

BESLUTNING ARBEJDSMARKEDSUDVALGET DEN 07-04-2016

Godkendt.



Samarbejde med Antidote DK

RESUME

Kolding Misbrugscenter, Regnbuen samt Overmarksgarden har indledt et samarbejde med Antidote Danmark.

Lederen og en leege fra Antidote Danmark har veeret pa Regnbuen i januar 2016, hvor de har uddannet 20
medarbejdere, frivillige og brugere i farstehjaelp ved hjertestop, samt brugen af Antidote.

Antidote Danmark har i forbindelse med undervisningen udleveret og betalt farstehjeelpskittene. Det var et
kursus, hvor der blev undervist i at give farstehjeelp, og hvor borgerne oplevede, at de blev taget alvorlig og
inddraget i en alvorlig problemstilling.

Fremadrettet foreslas det, at laegen pa Misbrugscentret ordinerer Antidote og sygeplejerskerne uddanner flere
borgere og medarbejdere.

Formalet med tilbuddet er, at nedbringe narkorelaterede dedsfald i Kolding Kommune, og méalet er at have
150 farstehjeelpskit i 2016, fordelt mellem personale, borgere og pargrende.

Sagen behandles i
Social- og Sundhedsudvalget.

Forslag
Senior- og Socialdirektgren foreslar,

at initiativet viderefgres af Misbrugscentret og finansieres af eksterne midler eller inden for Misbrugsorganisationens
egen ramme.

Sagsfremstilling

Sundhedsstyrelsens arsrapport for 2015 over narkotikasituationen i Danmark viser, at antallet af narkorelaterede
dagdsfald er stabilt, men der er stigning i antallet af forgiftninger. | perioden fra 2007-14 er der registreret 37
narkorelaterede dgdsfald i Kolding Kommune.

Udenlandske erfaringer med at udlevere og uddanne stofmisbrugere i anvendelsen af modgift og handtering af
overdoser viser, at dgdeligheden kan nedsaettes markant. Hvis der er modgift i stofmisbrugsmiljget, kan de med den
rette viden og de rigtige redskaber hjeelpe hinanden i tilfaelde af en overdosis ved at tilkalde tidlig hjeelp, yde basal
farstehjeelp og give modgift indtil hjaelpen nar frem.

Antidote Danmark er et netveerk af laeger, sygeplejesker og andre engagerede borgere, som bl.a. stod bag "Det
Mobile Fixerum”. Antidote Danmarks formal er, at tilbyde stofbrugere og pargrende kursus i overdosishandtering og
opleering i brug af modgift, og at s@rge for at modgiften bliver tilgaengelig.

Hvert farstehjeelpskit indeholder:

» Bl taske

Indlzegsseddel

Sprgijte 2ml

* Kanyler

Naeseforstaver



» Genoplivningsmaske

* Naloxon 2 ampuller

Prisen er 106,38 kr. pr. kit. Derudover vil der veere engangsudgifter til undervisning, hjertemassagedukken "Sam”
1.495 kr. mv. svarende til ca. 18.000 kr. i 2016. Der vil blive ansggt om midler til deekning af alle eller en del af
udgifterne.

Effekterne af implementeringen af Antidote i Kolding Kommune forventes at veere;

» Lavere antal narkorelaterede dgdsfald | Kolding Kommune.

» Feerre folgevirkninger af overdoser som f.eks. hjerneskader.

Forbedre kontakten til de sveert misbrugende.

Bedre mulighed for vejledning omkring den generelle sundhedstilstand til de sveert misbrugende.

» Jget selvveerd ved at borgerene selv tager et ansvar.

Bidrage til at nd 2020 malet om, at bringe de narkorelaterede dgdsfald ned under 200 pa landsplan

Bidrag til at mindske antallet indlaeggelser.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 24-02-2016

Godkendt.



Tilsyn med plejefamilie

RESUME

Neestformand i Social- og Sundhedsudvalget Trille Nikolajsen (V) har i mail af 5. februar anmodet om at
felgende punkt medtages pa dagsordenen:

P& baggrund af den seneste tids store medie interesse for tilsyn med plejefamilier, gnsker Trille Nikolajsen pa
vegne af Venstre, at fa en orientering vedr. Kolding Kommunes forvaltning af geeldende lovgivning for tilsyn
med plejefamilier”.

Sagen behandles i
Social- og Sundhedsudvalget.

Forslag
Senior- og Socialdirektgren foreslar,

at sagen drgftes.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 24-02-2016

Sagen udseettes til nseste made.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 16-03-2016
Godkendt.




Haring over forslag til besparelser fra Region Syddanmark

RESUME

Regionsradet i Region Syddanmark vedtog pa mgde i oktober 2015, at der skal spares 200 millioner kroner
pa sundhedsomradet i Region Syddanmarks budget for 2016. Dette har resulteret i et Sparekatalog der nu
sendt i hgring hos kommunerne og andre hgringsparter. Der er frist for hgringssvar den 14. marts 2016 K.
12.00, og den 25. april 2016 skal Regionsradet vedtage den endelige spareplan.

Sagen behandles i

Social- og Sundhedsudvalget, Seniorudvalget, Byradet (orientering.)

Forslag
Senior- og Socialdirektgren forslar,

at Regionen Syddanmarks Sparekatalog drgftes med henblik pa udvalgets eventuelle afgivelse af hgringssvar.

Sagsfremstilling

Regionsradet i Region Syddanmark vedtog pa mgde i oktober 2015, at der skal spares 200 millioner kroner pa
sundhedsomradet i Region Syddanmarks budget for 2016. Direktion har den 8. januar 2016 offentliggjort og
afleveret et sparekatalog til politikerne, som Regionsradet draftede den 25. januar 2016.

Sparekataloget er nu sendt i hgring hos kommunerne og andre hgringsparter. Der er frist for hgringssvar den 29.
februar 2016. Fristen er dog siden forlaenget til den 14. marts 2016. Den 25. april 2016 skal Regionsradet vedtage
den endelige spareplan.

Parterne bag budgetaftalen har bedt regionens administration om at udarbejde et sparekatalog med forslag til
besparelser pa 210 millioner kroner der kan prioriteres pa det somatiske omrade. De 187 millioner kroner skal
spares inden for somatikken, mens de resterende cirka 13 millioner kroner skal spares pa administrationen i
regionshuset.

Regionens administration er endvidere blevet bedt om, at udarbejde et katalog med omstillinger, der skal friggre 23
millioner kroner inden for psykiatriomradet. Det sker med henblik pa, at finde penge til at reducere brugen af tvang
inden for psykiatriomradet. Et omstillingskatalog med forslag til omstillinger pa psykiatri-omradet, der kan friggre 32
millioner kroner, er derfor ogsa i hgring.

Dette har resulteret i et "Sparekatalog” med i alt 38 spareforslag. Forligsparterne er enige om, at indholdet i
sparekataloget, og dermed den endelige politiske prioritering af besparelserne, skal ske inden for nedenstaende
afgraensning:

» Besparelsesmuligheder vedr. samling af funktioner i de enkelte sygehusenheder, herunder sammenlaegning af
afdelinger samt nedlaeggelse af sygehusmatrikler bortset fra akutsygehuse, specialsygehuse og g-sygehuset

» Besparelsesmuligheder vedr. nedlaeggelse af skadeklinikker/justering af tilbud, herunder abningstider

» Vurdering af yderligere muligheder for at begraense udgiftsvaeksten vedr. sygehusmedicin og tilskudsmedicin
» Muligheder for yderligere at begraense veekst i aktivitet

» Muligheder for besparelser ved tilkgb af kapacitet i privatsektoren

» Revurdering af indsatserne vedr. patientnaere tilbud i samarbejde med kommunerne



» Revurdering af regionens §2-aftaler om saerlig honorering indenfor praksisomradet

» Revurdering af den praehospitale deekning (lzegebiler og helikopterbetjening)

» Vurdering af besparelsesmuligheder ved harmonisering af serviceniveau

» Vurdering af besparelsesmuligheder ved hjemtagning af analyser fra Statens Serum Institut

» Budgetaftale for 2016, Region Syddanmark

» Vurdering af besparelsesmuligheder ved nedbringelse af omkostninger til sagsbehandling i patientombuddet

 Vurdering af besparelsesmuligheder og tidsperspektiv vedrgrende regionsdaekkende kostbetjening pa
sygehusene.

Omraderne er meget forskelligartede, men der er lagt vaegt pa, at de tiltag, der foreslas, ikke udhuler indholdet i de
kliniske ydelser, der leveres til borgerne. Det geelder ligeledes, at der ikke er tale om "gr@nthasterbesparelser”.

Det konkrete indhold i hvert enkelt forslag er beskrevet i "sparekataloget”, se bilag 1.

Omstillingskataloget, der daekker psykiatrien, er udarbejdet med henblik pa at finde penge til at reducere tvang
inden for psykiatrien. Det har vist sig, at omstillingsforslagene har et potentiale pa i alt 32 mio. kr.
Regionsdirektionen foreslar, at dette ses i sammenhaeng med forventet behov for ekstra penge til i 2016 at finde en
varig lgsning pa det ggede pres pa retspsykiatriske sengepladser. Omstillingskataloget for det psykiatriske omrade
indeholder 6 forslag, som fx at lukke dag- og dggnfunktionen i Barne- og Ungdomspsykiatrien Esbjerg og flytte
opgaven til Barne- og Ungdomspsykiatrien Aabenraa. Et andet omstillingsforslag gar pa at reducere Psykiatrisk
Afdeling Kolding-Vejle med et halvt dggnafsnit svarende til 15 sengepladser, nar afdelingen flytter ind i det nye
psykiatrisygehus i Vejle i 2017. De resterende forslag drejer sig blandt andet om administrative besparelser.

Sparekataloget blev drgftet pa Sundhedsstrategisk Forum den 29. januar 2016. Der var enighed om, at
Sparekataloget vil pavirke kommunerne i Region Syddanmark meget forskelligt, hvorfor det blev besluttet, at de
enkelte kommuner afgiver hgringssvar.

Nedenfor er de af katalogets spareforslag, som vurderes at kunne fa betydning for borgere i Kolding Kommune, kort
beskrevet.

Spareforslag Vurdering af betydning for Kolding Kommune ved
gennemfgrelse af spareforslag

4.1 "Revurdering af initiativerne vedr. patientneere | Bkonomiaftalen for 2014 og 2015 var der i regionerne
indsatser” afsat midler til patienter med tveergaende forlgb.
Kommunerne har tilsvarende faet afsat midler hertil. Siden
2014 har Region Syd allokeret 55 mio. kr. hertil.
Regionerne er med gkonomiaftalen for 2016 ikke
forpligtet til at afsaette midlerne laengere. Der er foreslaet
besparelse pa omradet stigende fra 25 mio.kr i 2016 til
35 mio. kr. i 2019 idet, det vurderes at midlerne ikke vil
blive brugt idet parterne har ikke kunnet opna enighed om
yderligere initiativer.

Kolding Kommune har fx finansieret initiativer for
kronikere, forebyggende indsatser i seldreplejen og
sygeplejefaglige akuttilbud for midlerne.

Som det er beskrevet i Sparekataloget vil de regionale
midler, der fremadrettet skal bruges pa omradet blive
prioriteret i forhold til de indsatsomrader, der er i
Sundhedsaftalen:




- Rehabilitering og traening,

- Aflastningspladser og beredskaber til feerdigbehandlede
patienter og

- Samarbejde om opgavebeskrivelse.

Kolding Kommune opfordrer til, at midlerne fortsat
anvendes til patientnzere indsatser i tvaergaende
patientforlgb med henblik pa, at forbedre patientforigbene
idet det vurderes, at mange patientforlgb ikke fungerer
optimalt. Derfor kunne der med fordel fokuseres
yderligere pa omradet i de kommende ar.

7.2 "Tilpasning af praksis til kliniske retningslinjer for
knaeoperationer og andre omrader”

Den forslaende omlaegning til traening frem for kirurgi
vurderes, at medfere ggede udgifter for treeningsomradet
i kommunen.

Tilpasningen skal draftes i relevante fora under
Sundhedsaftalen idet regionen star for specialiseret
genoptraening og kommunerne star for den almene
genoptraening og det skal afklares om traening frem for
kirurgi er behandling eller genoptraening.

9.4 "Ny fordelingsnggle af udgifter til hjeelpeordninger
for patienter med kronisk respirationsinsufficiens
mellem Region og Kommune”

Den foreslaede andring med ny fordelingsnagle vurderes
ikke, at fa betydning i Kolding kommune idet, der indgas
individuelle aftaler vedr. hjeelpeordninger for patienter

med kronisk respirationsinsufficiens. Kommunen forventer
dette fortseetter fremadrettet.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 24-02-2016

Godkendt med den tilfgjelse, at der i hgringssvaret til Regionen Syd g@res opmaerksom pa, at det er under
forudsaetning, at det ikke far konsekvenser for de indsatser, som der er aftalt i forbindelse med

Sundhedsaftalen.




Orientering om status for etape 2, Sundhedscenter Kolding

RESUME

Kolding Kommune udskrev en totalentreprisekonkurrence for byggeriet af Sundhedscenter Kolding, etape 2 i
efteraret 2015. Vinderen er udpeget, og bliver entreprengrvirksomheden Hoffmann A/S i samarbejde med
tegnestuen GPP Arkitekter A/S og ingenigrfirmaet Alectia.

Etape 2 af Sundhedscenter Kolding skal indeholde Dggnrehabiliteringscenter, tandregulering,
specialtandpleje, omsorgstandpleje samt genoptraeningslokaler til voksne borgere med erhvervet hjerneskade.
Den planlagte udvidelse ventes pabegyndt i Isbet af sommeren 2016 og forventes at sta faerdig i december
2017.

Koordinerende radgiver for Sundhedsomradet, Lone Bach Kristensen deltager under punktet, og praesenterer
vinderprojektet.

Sagen behandles i
Social- og Sundhedsudvalget

Forslag
Senior- og Socialdirektgren foreslar,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Farste etape af sundhedscentret pa 3.500 m? stod feerdigt den 1. januar 2015 og rummer afdelingerne Traening og
rehabilitering, Sundhedsplejen og Sundhedsfremme og forebyggelse samt et patientkontor til lokale
patientforeninger.

Efter planen skal Sundhedscenter Kolding udvides med 4.500 m? og Kolding Kommune udskrev derfor en
totalentreprisekonkurrence for byggeriet i efteraret 2015. Vinderen er nu udpeget af et bedgmmelsesudvalg ud fra
en grundig vurdering, og bliver entreprengrvirksomheden Hoffmann A/S i samarbejde med tegnestuen GPP
Arkitekter A/S og ingenigrfirmaet Alectia, der ogsa byggede etape 1.

Etape 2 af Sundhedscenter Kolding skal indeholde Dagnrehabiliteringscenter, tandregulering, specialtandpleje,
omsorgstandpleje samt genoptraeningslokaler til voksne borgere med erhvervet hjerneskade.

Den planlagte udvidelse ventes pabegyndt i Igbet af sommeren 2016 og forventes at sta feerdig i december 2017.
Men faerdiggerelsen af etape 2 af Sundhedscenter Kolding vil borgerne fa én indgang til det kommunale
sundhedsveaesen.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 24-02-2016
Godkendt.




Vores Maltid

RESUME

Vores Maltid er et dialogveerktaj med fokus pa vaerdien af de daglige maltider i det paedagogiske arbejde, og
er udviklet til daginstitutionerne i Kolding kommune i et tveerfagligt samarbejde mellem sundhedsomradet og
bgrneomradet.

Formalet med Vores Maltid er at styrke faellesskabet, b@rnenes sprog og samtale, age barnenes
selvhjulpenhed mm.

De forelgbige resultater viser, at daginstitutionerne bruger dialogveerktgjet. Bl.a. har en daginstitution lavet en
urtehave, hvor bagrnene lzerer om mad og ravarer. En vuggestue har gjort barnene mere selvhjulpne ved at have
flere sma vandkander pa bordet og mindre skeer i maden, sa barnene selv kan tage.

En reekke kommuner har henvendt sig for at hgre mere om dialogveerktgjet.

Videncenter Kosmos pa UCSyd vil gerne arbejde pa at bruge Vores maltid i et stort landsdeekkende projekt.
Malet er, at 500 daginstitutioner pa landsplan vil fa adgang til Vores Maltid. Derudover vil de gerne
samarbejde om at videreudvikle Vores Maltid til skoleomradet med henblik pa, at udnytte veerdien af mad og
maltider til at stgtte bgrnenes leering og dannelse.

Dansk Handicap-ldraet vil gerne samarbejde om videreudyvikling af dialogveerktgjet til handicapomradet, samt
at det ogsa skal omhandle fysisk aktivitet.

Sagen behandles i
Social- og Sundhedsudvalget

Forslag

Senior- og Socialdirektgren foreslar,
at Sundhedsomradet med dialogveerktgjet Vores Maltid indgar i udviklingsprojekter.

at dialogveerktgjet Vores maltid afprgves af de under Social- og Sundhedsudvalget tilknyttede institutioner.

Sagsfremstilling

Malet med Vores Maltid er at saette fokus pa veerdien af de daglige maltider i det paedagogiske arbejde. Maltidet
skal derfor ikke veere et afbreek i det paedagogiske arbejde, men udnyttes til at styrke feellesskabet, barnenes sprog
og samtale, gge bgrnenes selvhjulpenhed mm.

Nar en institution veelger at arbejde med Vores Maltid, bliver personalet enige om et seet feelles veaerdier og
retningslinjer for maltiderne baseret pa deres paedagogiske overvejelser og dialog.

Forelgbige resultater

Fire institutioner har indtil videre arbejdet med Vores Maltid. Tre af dem har eller er i gang med at opdatere deres
kostpolitik til en Mad- og Maltidspolitik. Barnehuset Troldblomst har lavet en Maltidskultur med fokus pa veerdierne
madmod, feellesskab og leering. Et par af de mange konkrete forandringer Vores Maltid har givet barnene er:

» Bernene i Troldblomst har nu en urtehave, og de lzerer mere om mad og ravarer.



» Bornene i vuggestuen i Midtbyens bgrnehus er mere selvhjulpne, fordi der nu er flere af de sma vandkander pa
bordet og mindre skeer i graden, sa de selv kan gse. Der bliver brugt mere tid pa at gere klar til maltidet, sa
det kan forega mere roligt.

» Bagrnene i Kastaniegarden er nu med til at skaere frugt ud om eftermiddagen og barns deltagelse i madlavning
kan styrke deres motorik savel som deres madmod, selvtillid og selvveerd.

Udbredelse af Vores Maltid

» Vores Maltid er blevet brugt pa Julemaerkehjemmet Fjordmark og Dansk handicap idraetsforbund har brugt det
pa bosteder for handicappede i Grgnland.

» Vores Maltid har vist sig at veere et rigtig godt og inddragende undervisningsveerktej, og bliver brugt pa UCSyd
Kolding og pa AMU kurser.

* En raekke kommuner har henvendt sig for at here mere og evt. lane Vores Maltid.

Videreudvikling til andre omrader

* Videncenter Kosmos pa UCSyd vil gerne arbejde pa at bruge Vores Maltid i et stort landsdaekkende projekt.
Malet er at 500 daginstitutioner pa landsplan vil fa adgang til Vores Maltid. Projektet er stgttet af Nordea
Fonden.

* Videncenter Kosmos pa UCSyd vil gerne samarbejde om at videreudvikle Vores Maltid til skoleomradet med
henblik pa, at udnytte vaerdien af mad og maltider til at statte barnenes lzering og dannelse.

» Dansk Handicap-Idreet vil gerne samarbejde om videreudvikling af dialogveerktgjet til handicapomradet, samt
at det ogsa skal omhandle fysisk aktivitet. De vil i sa fald kunne sta for en landsdaekkende udbredelse.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 24-02-2016
Godkendt.




Tildeling af puljemidler fra Den Sociale Naturpulje til Multisti-projektet

RESUME
Multisti-projektet ved Sundhedscenter Kolding har faet tildelt 600.000 kr. af Naturstyrelsens Sociale Naturpulje.

Midlerne vil blive brugt til at udvide projektet, sa der nu bliver mulighed for at fa kompetenceudviklet en raekke
medarbejdere fra socialpsykiatrien, sygehuset og sundhedscenteret.

Koordinator for Sundhedsfremme, Mads Kyed, deltager i punktet.

Sagen behandles i
Social- og Sundhedsudvalget

Forslag

Senior- og Socialdirektgren foreslar,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

| forbindelse med etableringen af Multistien ved Sundhedscenter Kolding, er der blevet sggt og tildelt midler fra
Naturstyrelsens Sociale Naturpulje.

Puljen blev lanceret i foraret 2015 som en del af regeringens Naturplan Danmark, der skal give de svageste i
samfundet bedre mulighed for natur- og friluftsoplevelser.

Afggrelsen om tildelingen har veeret udskudt grundet folketingsvalget.

Multisti-projektet har faet tildelt 600.000 kr. med begrundelsen, at projektet gennem naturen kan veere med til at
skabe bedre sundhed og selvtillid for socialt udsatte, og at projektet har fokus pa nogle af de sarbare grupper, der
sjeeldent bruger naturen.

Multisti-projektet er et ud af ni projekter, der har faet tildelt midler fra puljen, ud af i alt 65 ansggninger.

Midlerne vil blive brugt til at udvide projektet, sa der nu bliver mulighed for at f& kompetenceudviklet en reekke
medarbejdere fra socialpsykiatrien, sygehuset og sundhedscenteret.

Info om projekt Multisti

Multisti-projektet skal skabe @get tilgeengelighed til naturen, opholds- og aktivitetsrum, bidrage til motivation og
inspiration fra natur- og friluftsaktiviteter i forbindelse med behandlende, rehabiliterende og sundhedsfremmende
indsatser.

Projektet er et samarbejde mellem Sundhedscenter Kolding, Socialpsykiatrien, Sygehus Lillebaelt, Vej og park, Plan
- og projekteringsafdelingen samt Naturvejlederne i Natur og Vand, Kolding Kommune. Der er endvidere tilknyttet
designere og landskabsarkitekter til projektgruppen.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 24-02-2016
Godkendt.




Arlig orientering om Borgerstyret Personlig Assistance (BPA)

RESUME

Social- og Sundhedsudvalget besluttede i mgdet den 21. oktober 2015, at Senior- og Socialdirektgren
paleegges at informere om den arlige opfalgning pa omradet. Der er udarbejdet opfalgning pa omradet.

Sagen behandles i
Social- og Sundhedsudvalget.

Forslag

Senior- og Socialdirektgren foreslar,

at orientering tages til efterretning

Sagsfremstilling
Efter bevilling af en BPA-ordning laves der felgende opfelgninger pa sagen.

Fra administrationens side laves der arlig opfalgning med de BPA-ordninger, der har valgt eksternt firma til at
varetage arbejdsgiverrollen. Der indhentes arsregnskab fra de firmaer/foreninger, der varetager arbejdsgiverrollen
for borgeren, hvor der laves kontrol af, at den udbetalte bevilling stemmer overens med de faktiske udgifter til Ilan mv.
Regnskabet gennemgas og afstemmes.

Administrationen laver endvidere Igbende opfalgning/tilsyn med de enkelte ordninger. Denne opfalgning handler
vaesentligst om opfglgning og godkendelse af variable omkostninger som Ign under sygdom, vikardaekning og ekstra
-/puljetimer, som skal godkendes fgr udbetaling. | denne opfglgning er administrationen i direkte kontakt med
bevillingshaver/borgeren. Eventuelle uregelmaessigheder i ordningerne bliver oftest omfanget af disse opfalgninger,
da darligt arbejdsklima og/eller manglende opfyldelse af arbejdslederfunktionen oftest vil udmente sig i
sygemeldinger, aget vikarforbrug og stort personalegennemtraek.

Der laves ikke tilsyn med de firmaer, som borgeren kan indga aftale med omkring arbejdsgiveransvaret, da der ikke
er hjemmel til at gennemfare et sddant tilsyn. Der indhentes som overfor naevnt regnskaber.

Ud over administrationens opfelgning bliver der som udgangspunkt lavet en arlig opfelgning af socialradgiver fra
Handicapradgivningen. Ved denne opfglgning skal det sikres, at den bevilgede hjaelpe fortsat opfylder sit formal.
Ved disse opfelgninger gennemgas borgerens behov for hjaelp og sammenholdes med den aktuelle bevilling. Der
kan veere tale om progredierende lidelser, hvor hjeelpebehovet meget hurtigt kan aendre sig. | disse tilfaelde aftales
opfelgning med kortere intervaller. Tilsvarende kan der aftales sendret opfelgning, hvis der af andre arsager kan
veere usikkerhed om udmalingen.

Ved vedfungerende ordninger, hvor hjeelpebehovet er ueendret fra ar til ar, eller hvor der er grund til at formode, at
borgeren henvender sig af egen drift ved behov for aendringer, kan opfglgningen aftales ved laengere intervaller,
ligesom opfaelgning kan foretages bade telefonisk og ved hjemmebesgg.

Der har i rddgivningen og opfalgningen veeret stort opmaerksomhed p4, at Kolding Kommune ikke kan overtage
arbejdsgiver/-lederansvaret. Borgeren vejledes ved bevillingens begyndelse om opgaver og ansvar, der knytter sig til
arbejdsleder og arbejdsgiverrollen — herunder muligheden for at lade et eksternt firma, en forening eller en
neertstdende overtage arbejdsgiverrollen. Dette geelder i Kolding for ca. halvdelen af de Igbende ordninger.

At borgeren skal kunne fungere som arbejdsleder indebaerer som udgangspunkt, at borgeren skal veere i stand til at
tilretteleegge hjeelpen og fungere som daglig leder for hjeelperne, det vil sige, at:



» Varetage arbejdsplanlaegning sammen med og for hjeelperne.

Udarbejde jobbeskrivelse og jobopslag/annonce.

Udveelge hjeelpere, herunder at varetage ansaettelsessamtaler.

 Varetage oplaering og daglig instruktion af hjeelperne.

Afholde personalemgder med hjeelperne.

Afholder medarbejderudviklingssamtaler.

Denne funktion har ikke veeret en specifik del af opfalgningen, men i hgjere grad veeret implicit i den Igbende
opfelgning af administrationen. Dette skyldes som far naevnt det store fokus pa, at Kolding Kommune ikke méa
fremsta som arbejdsgiver.

For at sikre, at denne funktion fremover bliver en del af opfalgningen, har Handicapradgivningen udarbejdet en

vejledning/tjekliste for opfelgning af BPA-ordninger, hvoraf fremgar, hvad og hvordan der fglges op omkring
arbejdslederfunktionen.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 24-02-2016

Godkendt.



Betaling af ledsagerudgifter

RESUME

Social- og Indenrigsministeriet har fastslaet, at det ikke er lovligt for kommuner at opkraeve betaling for
ledsagerudgifter til beboere i kommunens botilbud.

Formanden for Social- og Sundhedsvalget Lis Ravn Ebbesen, (F), har i mail af 9. februar 2016 anmodet om
en redeggrelse for, om Social- og Indenrigsministeriets meddelelse betyder noget for Kolding kommune.

Sagen behandles i
Social- og Sundhedsudvalget.

Forslag

Senior- og Socialdirektgren foreslar,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Pa baggrund af en konkret sag fra Favrskov Kommune afgav statsforvaltningen i oktober 2014 en udtalelse, hvori
det blev fastslaet, at der ikke kunne opkraeves ledsagerudgifter i forbindelse med ferieture og lignende for beboere i
kommunale botilbud.

Der teenkes i denne forbindelse pa lgn, opholdsudgifter, billetter mv.

Sagen blev indbragt for ministeriet, der i februar 2016 har bekraeftet statsforvaltningens udtalelse og fastslaet, at der
ikke er hjemmel til at opkraeve betaling.

For Kolding Kommunes vedkommende tog man allerede den 17. december 2014 konsekvens af afggrelsen og
fremlagde et beslutningsforslag til Socialudvalget, som godkendte et kommunalt serviceniveau for de kommunale
botilbud pa 5 dage arligt med overnatning. Der kan her ud over arrangeres aktiviteter uden overnatning pa de
enkelte tilbud i det omfang, det kan afholdes indenfor egen budgetramme.

Merudgiften for handicapomradet blev anslaet til at veere ca. 385.000 kr.

Den aendrede praksis har dog haft betydning for de borgere, der tidligere har tilkabt personaleledsagelse til
individuelle ferierejser. Dette er ikke en mulighed under de skaerpede vilkar, med mindre de enkelte beboere
tilkgber en sadan ydelse fra private leverandgrer.

Pa handicapomradet arbejdes der Izbende pa at udvide handicappede borgeres mulighed for at deltage i aktiviteter
og ferier. Et af de centrale initiativer er en arlig feriemesse, som afholdes af Kulturhuset, hvor seerlig tilrettelagte

ferietilbud praesenteres.

Handicapomradet samarbejder med ULF-ferie (Udviklingsheemmedes Landsforbund) om tilretteleeggelse af ferier.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 24-02-2016
Godkendt.




Partnerskabsaftale Frivillig Kolding

RESUME

Medlem af Social- og Sundhedsudvalget Tobias Jargensen, (V), har i mail af 10. februar 2016 anmodet om at
felgende optages pa dagsordenen:

"Social- og Sundhedsudvalget besluttede den 18. november 2015, at opsige partnerskabsaftalen med Frivillig
Kolding pr. 1. juni 2016.

P& baggrund af denne beslutning gnsker Venstre:

at fa en status pa planleegningen af den design proces som Kolding Kommunes skal faciliterer og iveerkseette
forste kvartal 2016

at udvalget far en dialog omkring de principper, der skal indga i en partnerskabsaftale, som omhandler
selvhjeelp. En partnerskabsaftale, som skal medvirke til at skabe klarhed over forventninger og rollefordeling
mellem parterne

at der redeggares for, hvilken aftale skal der laves med relevante parter, for at lokalerne fortsat fungerer som
foreningernes hus.”

Sagen behandles i
Social-og Sundhedsudvalget.

Forslag
Senior- og Socialdirektgren foreslar

at sagen drgftes.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 24-02-2016

Den status og redeggarelse der blev givet toges til efterretning.



Deltagelse i aktiviteter

RESUME

Deltagelse i kommunale aktiviteter, medlemmer af Social- og Sundhedsudvalget.

Sagen behandles i
Social- og Sundhedsudvalget.

Forslag

Senior- og Socialdirektgren foreslar

at Social- og Sundhedsudvalget drafter om der er behov for, at et eller flere medlemmer af udvalget varetager andre
kommunale erhverv.

Sagsfremstilling

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

Aktivitet Deltagere Afbud

Udmaentning af selvveerdsstrategien/socialpolitikken, | Samtlige medlemmer af
temadag den 25. februar 2016, kl. 12.00 i NSF, Social- og
Nordager 26, 6000 Kolding Sundhedsudvalget.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 24-02-2016

Samtlige udvalgsmedlemmerne deltager i temamgde om udmgntning af selvveerdstrategien/socialpolitikken
den 25. februar 2016.



Orientering fra formanden

RESUME

Orientering fra formanden.

Sagen behandles i
Social- og Sundhedsudvalget.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 24-02-2016

Godkendt.



Orientering fra Social-og Sundhedsomradet, februar 2016

RESUME

Orientering om udvalgt nyt fra social- og sundhedsomradet.

Sagen behandles i
Social- og Sundhedsudvalget.

Forslag
Senior- og Socialdirektgren foreslar,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Dagsordenspunktet er alene 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 24-02-2016
Godkendt.
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