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1. Indledning

Formalet med udarbejdelsen og indgaelsen af institutionsaftalen er at understgtte en
styreform i Aabenraa Kommune, hvor central styring kombineres med decentral ledelse.

Institutionsaftalen omsaetter Aabenraa Kommunes udviklingsstrategi samt politikker pa
2eldre-, handicap- og sundhedsomradet og Social & Sundheds kerneopgave til beskrivelse
af og aftale om rammer, mal og aktiviteter i 2023.

Aftalen indgas mellem Karen Storgaard Larsen, direktgr for Social & Sundhed og
Annemette Toft centerleder af Autismecenter Syd. Ansvaret for den Igbende opfglgning
pa institutionsaftalen er uddelegeret til afdelingschef Maja Gammelgaard. | august maned
gennemfgres opfglgnings-dialogmgder mellem direktgren for Social & Sundhed og
afdelingschef Maja Gammelgaard pa baggrund af midtvejsopfglgningsrapporter for de
enkelte driftsafdelinger udarbejdet af Sekretariatet i Social & Sundhed.

P34 dialogmgde den 7. december 2022 er det aftalt, at felgende kvalitets- og udviklingsmal
har den hgjeste prioritet i 2023:

1. Baeredygtig gkonomistyring
2. Sygefraveer og handleplan for trivsel

3. Dokumentation

Aftalen treeder i kraft 1. januar 2023.

2. Grundoplysninger

2.1 Institutionstype, antal pladser og lovgrundlag

Fristedet

6230 Rgdekro

Jernbanegade 36

og samveerstilbud

Navn Adresse Lovgrundlag for Antal borgere/
primzer ydelse pladser
Rhedersborg @stermarkvej 1A SEL §85 - 20 borgere
6230 Rgdekro dggntilbud
Skovbo 50, 58 Savvaerksvej SEL §85 - 1 borgere
6230 Rgdekro dggntilbud
Skovbo 54, 56 Savveerksvej SEL §85 - 14 borgere
6230 Rgdekro dggntilbud
Funkevej Funkevej 9 C&E SEL §85 - 8 borgere
6230 Rgdekro dggntilbud
SEL §107 2 borgere
Skovbogaard Vinkelvej 9 SEL §104 — aktivitets- | 48 borgere
6230 Rgdekro og samveerstilbud
Sgstvej 11
6200 Aabenraa
Sgveenget og Sgvaenget 19 SEL §104 - aktivitets- | Sgveenget:

Ca. 14 borgere

Fristedet:




6330 Padborg SEL §104 - aktivitets-

og samveerstilbud

6 borgere

SEL §§82a og b og
85— borgere i eget
hjem

Bostgtten Sgveenget 19

6230 Rgdekro

Jernbanegade 36
6330 Padborg

Pilemosens
feelleslejlighed
6200 Aabenraa

Ca. 146 borgere med
8§85, og ca. 20
borgere med §82

Ca. 20 brugere af
feelleslejligheden

2.2 Ledelse og medarbejdere

Bostatte/Veresteder Rhedersborg
Afdelingsleder

Ll Susanne Stab Christensen

Jgrg Bieling-Hansen

Autismecenter Syd

Centereder

Skovbo 54 og 56 Annemette Toft

Mattevagt

Afdelingsleder Afdelingsleder

Anders Holbask Ehlert

Centerleder, Annemette Toft, 21335908, afn@aabenraa.dk,

Skovbo 50 og 58

Kirsten Friis Koch

Afdelingsleder, Rhedersborg, Susanne Stab Christensen, 51241407, sschr@aabenraa.dk
Afdelingsleder, Skovbo 50, 58, Kirsten Friis Koch, 21282886, kfko@aabenraa.dk

Afdelingsleder, Skovbo 54, 56, Anders Holbek Ehlert, 30476043, aechl@aabenraa.dk

Afdelingsleder, Funkevej og Skovbogaard, Esther Hjorth Petersen, 24969957,

ehpe@aabenraa.dk

Afdelingsleder, Vaeresteder, felleslejlighed og bostgtte, Jgrg Bieling-Hansen, 29422279,

ibi@aabenraa.dk




Fordeling af medarbejdergrupper, arsveerk ATD

Pieje%*.jemsassistentﬁ\ 07 11 2021 __Afdelingsleder 2,77% Administrativ
0,69% Fvs 3 t 0.69% : : / - medarbejder og IT
Paedagogassistent ___ ‘ . Ceq’gg,{leder‘o}'éé% 3,80%
5,69% e
Padagogstuderende —Flexjob 2,12%
0,69% T Ungarbejder 0,56%
Ufagleert
(manedslgnnede)
25,25%
Socialpaedagog 45%
Social-og
sundhedshjzelper

Social-og 5,33%
sundhedsassistent

4,73%
leiohiamesacsistor . Administrativ
RE PSR 07.11.2022 _Afdelingsleder 3,46% - . e q ,
0,69% ) S ___—medarbejder og IT
Fy ___Centerleder8;69% 3,80%
Padagogassistent - —
7,15% -~
—————_ Skanejob 0,08%
Padagogstuderende ’ “
1,39% ‘ ~__Flexjob 2,15%
\ Ufagleert
| (manedslgnnede)
23,74%
Socialpadagog
45,30% Social-og

sundhedshjzelper
Social- 0g4,23%
sundhedsassistent

5,20%

Antal medarbejdere

Profession/funktion Arsveerk 2021

2021

Centerleder 1 1
Afdelingsleder 4 4
Administrativ medarbejder og IT 6 5,49
Projektleder/konsulent

Teknisk personale 1 1
Flexjob 8 3,07
Skanejob



Fritidsjob/oplevelsesmedarbejder 4 081
(ungemedarbejder) !
Ufagleert (manedslgnnede) 47 35,68
Social-og sundhedshjalper 9 7,7
Social- og sundhedsassistent 8 6,84
Socialpadagog 69 65,04
Paedagogassistent 10 8,22
Plejehjemsassistent 1 1
Fysioterapeut 1 1
Ergoterapeut 1 1
Sygehjaelper 1 0,86
Paedagogstuderende 1 1
Husassistent 1 0,81
Timelgnnet vikar 58 0
Cand. Pad.

Ialt 231 144,52

Pr. 07.11.2022

Antal medarbejdere Arsvaerk 2022

Profession/funktion

2022
Centerleder 1 1
Afdelingsleder 5 5
Administrativ medarbejder og IT 6 5,49
Projektleder/konsulent
Teknisk personale 1 1
Flexjob 8 3,11
Skanejob 1 0,11
Fritidsjob/oplevelsesmedarbejder
(ungemedarbejder)
Ufagleert (manedslgnnede) 44 33,45
Social-og sundhedshjalper 7 6,11
Social- og sundhedsassistent 8 7,51
Socialpaadagog 68 64,52
Paedagogassistent 12 10,32
Plejehjemsassistent 1 1
Fysioterapeut 1 1
Ergoterapeut 1 0,18
Sygehjeelper 1 0,86
Paedagogstuderende 2 2
Husassistent 1 0,81
Timelgnnet vikar 68 0
Cand. Pzd. 1 0,86
Ialt 237 144,33




3. Rammerne for Social & Sundheds arbejde

| dette afsnit ggres rede for det, der saetter rammerne for alt arbejde i Social & Sundhed.
De politiske malsaetninger i politikker og politisk godkendte strategier, de politiske
godkendte effektmal og kerneopgaven beskrives.

3.1 Politiske malsasetninger

3.1.1 Malsasetninger i politikker

Social & Sundhed arbejder med udgangspunkt i politiske malsaetninger beskrevet i
Aabenraa Kommunes udviklingsstrategi, Sundhedspolitikken, Zldre- og
vaerdighedspolitikken samt handicappolitikken.

Udviklingsstrategien 'Det Gode LiVv' beskriver, at Aabenraa Kommmunes mission er at skabe
Det Gode liv sammen, og at kommmunens vision er, at vaere et aktivt og sundt feellesskab
og en drivkraft for baeredygtig udvikling.

Visionen omsaettes i visionen for Sundhedspolitikken 'Sundt liv i trivsel, der slar fast, at
Aabenraa Kommune vil vaere et sundt og aktivt feellesskab for alle, og vil veere kendt for
lighed i sundhed og markante forbedringer af den fysiske sundhedstilstand i kormmunen
og borgernes mentale sundhed og trivsel.

Zldre- og veerdighedspolitikken har en vision om, at alle aeldre borgere i Aabenraa
Kommune har mulighed for at leve det gode aeldreliv. Visionen betyder, at malet med
hjeelp og stgtte er at opna bedst muligt aktivitet og deltagelse, mestring og livskvalitet.

Handicappolitikken 'Lige muligheder og trivsel' har en vision om, at borgere med nedsat
funktionsevne sd vidt muligt kompenseres for deres funktionsnedsaettelse, sa de kan leve
det gode og aktive liv pa lige fod med andre.

| grundantagelserne for handicappolitikken og aeldre- og veerdighedspolitikken laegges
vaegt pa, at vi antager, at alle helst vil klare sig selv og tage ansvar for eget liv og at alle
gnsker at vaere noget for andre og blive opfattet som en ressource.

3.1.2 Mdlsaetninger i strategier
Social & Sundhed arbejder ogsa med udgangspunkt i en raekke politisk godkendte
strategier:

e Boligstrategi 2019-2025, der har en vision om at sikre et attraktivt, trygt og sikkert
hjem til dem, der ikke laengere kan bo i eget hjem

e Demensstrategi 2018-2025, der har en vision om at skabe det gode, vaerdige og
aktive hverdagsliv sé leenge som muligt i eget hjem trods demens-sygdommen, ogsa
nar sygdommen har udviklet sig i sveer grad

e Strateqi for rekruttering, fastholdelse og fremmgde, Social & Sundhed 2020-2025,
der har som overordnet malsaetning, at vi i 2025 har de kvalificerede medarbejdere,
vi har brug for, for at kunne Igse forvaltningens kerneopgave.

o Velfeerdsteknologistrategi 2021-2024: Et bedre liv — med velfeerdsteknologqi, der har
en vision om at ggre borgerne mere selvhjulpne ved at identificere udfordringer der
kan afhjeelpes af teknologi, og om at anvende teknologi, der hvor den kan understgtte
vores medarbejderes hverdag.

e Strategi for samarbejde med pargrende, der sldr fast, at vi i Social & Sundhed vil
arbejde med systematisk pargrendeinddragelse for at understgtte en tidlig og




kontinuerlig inddragelse af pargrende i indsatsen over for borgere i Social & Sundhed,
saledes at pargrende i hgj grad anerkendes og indgar som en ressource i indsatsen
samt at konflikter i samarbejdet mellem borger, pargrende og medarbejdere
forebygges.

e Strategifor Det Gode Liv i Det Neere Sundhedsvaesen, der slar fast, at Aabenraa
Kommune vil medvirke til at skabe et samlet og staerkt sundhedsvaesen, som bidrager
til at kommunens borgere far de bedste betingelser for gode liv med sundhed og
trivsel.

En Udsatte-strategi, der binder indsatser for malgruppen sammen pa tveers af
kommunale og private tilbud, er pr. oktober 2022 under udarbejdelse.

3.2 Kerneopgave

Med afsaet i ovenstdende politiske malsaetninger malrettes alle handlinger i Social &
Sundhed den feelles kerneopgave 'Sundhed — Mestring - Faellesskabelse’ med henblik pd
at understgtte borgernes gode liv, hvor faerrest mulige borgere far og har behov for hjzelp
fra kommmunen. Kerneopgaven bestar i 'at understgtte borgerens sundhed, evne til at
mestre eget liv og gnske om at deltage i sociale feellesskaber'.

Ved sundhed forstar vi bade det at veere i en tilstand af fysisk, mentalt og socialt velvaere
(WHO) og fraveer af sygdom. Sundhed betragtes desuden som en grundressource hos
borgeren. Ved mestring forstar vi selvhjulpenhed og evnen til at handtere hverdagens
opgaver og udfordringer. Ved feellesskabelse forstar vi tre ting: deltagelse i sociale
feellesskaber, som fremmer meningsfuldhed og livskvalitet i tilvaerelsen; det naere
feellesskab med det personlige netveerk og andre ressourcepersoner i borgerens
omgivelser, som fremmer uafhaengighed af hjaelp fra kommunen og endelig samarbejdet
mellem borger og medarbejdere i forbindelse med indsatser, som fremmmer den positive
udvikling hos borgeren.

3.3 Effektmal

Med udgangspunkt i ovenstdende politiske malsaetninger har forvaltningsledelsen i
samarbejde med politikerne opstillet falgende effektmal:

¢ Flere sunde borgere, uanset uddannelse, tilknytning til arbejdsmarkedet, sociale og
gkonomiske forhold

Flere borgere er fysisk sunde og trives

Flere borgere opnar og bevarer en god mental sundhed

Feerre borgere ryger, sa faerre bliver syge af tobaksrgg

Flere bgrn opbygger sunde vaner

Flere borgere bliver mere selvhjulpne

Flere borgere lever et veerdigt liv pa plejehjem

Flere borgere oplever gget tryghed i plejen

Flere borgere med demens oplever gget trivsel og livskvalitet

Fazerre borgere fgler sig ensomme

Flere borgere har meningsfyldt beskzeftigelse

Flere borgere oplever at have tillid til inddragelse og samarbejde

Flere borgere opretholder velfungerende hverdag trods misbrugsproblematikker



3.4 Indsatser, der Iofter pa effektmal
Autismecenter Syd har vurderet, at de kan bidrage til at Igfte pa felgende effektmal:

Flere sunde borgere (Sundhedspolitik)

Flere borgere er fysisk sunde og trives (Handicappolitik)

Flere borgere bliver mere selvhjulpne (Handicappolitik)

Flere borgere har meningsfyldt beskeeftigelse (Handicappolitik)

Flere borgere oplever at have tillid til inddragelse og samarbejde (Handicappolitik)

mooOm>

Bidraget sker gennem fglgende indsatser:

Indsats A Flere sunde borgere - Andelen af borgere, der oplever
forbedret livskvalitet er stigende

Indsats: Aktive og sunde faellesskaber

Beskrivelse: Det Gode Liv indebaerer bl.a. at veere en del af aktive og sunde
feellesskaber, og det er nzert forbundet med oplevelsen af
Livskvalitet.

Samtidig ma aktive og sunde feellesskaber tage afsaet i
borgernes konkrete behov, gnsker og formaen.

Derfor gennemfgres i 2023 differentierede
livskvalitetsforbedrende aktiviteter i de udvalgte enheder:

Funkevej: Tilbud om diskoteksbesag 4. gange om &ret
Skovbo 54-56: Koncert ved musikalske besggsvenner
Skovbo 58: Koncert ved musikalske besggsvenner
Skovbogaard: Musisk aktivitet hver 14. dag
Bostgtten/Veeresteder: Bowling, socialt samveer pa
tvaers af enhederne, kontakt til lokale aktgrer

Succeskriterium: At de udvalgte enheder gennemfgrer de beskrevne aktiviteter,
og at borgerne eller en relevant afgraenset del af
borgergruppen deltager aktivt, og verbalt eller nonverbalt
udtrykker glaede ved deltagelsen og evt. efterspgrger en
gentagelse af aktiviteten.

Maling af Spgrgeskema til borgere i de udvalgte enheder, evt. udfyldelse
succeskriterium: i samarbejde med pargrende/personale
e Har du deltaget i XX aktivitet pad Funkevej, hhv. XXX, YYY
osv. (ja/nej)

e Kunne du lide at vaere med (I meget hgj grad, i hgj grad,
bade og, i lav grad, slet ikke)

e Har aktiviteten positiv betydning for din livskvalitet? (|
meget hgj grad, i hgj grad, bade og, i lav grad, slet ikke)




Indsats B Flere sunde borgere - Andelen af borgere, der oplever
forbedret mental sundhed er stigende

Indsats: Reduktion af episoder med hgj arousal for borgere, hvor der
bruges risikoprofiler som arbejdsredskab

Beskrivelse: | Autismnecenter Syd arbejder vi efter en klar rgd trad og

fornuftige, faglige faellesnaevnere. Det ggr vi bade ud fra tre
overordnede paedagogiske tilgange, der laener sig op af
Sundhed, Mestring og Feellesskabelse samt to helt
overordnede paedagogiske metoder, nemlig KRAP og LA2.
Dertil kommer en lang raekke andre paedagogiske metoder.
Der arbejdes dog altid ud fra borgerens individuelle behov,
hvilket betyder, at borgeren altid stgttes gennem
paedagogiske metoder og modeller der er individuelt tilpasset
den enkelte.

Dette sikres blandt andet ved:

- At det i personalegrupperne pa de enkelte boenheder
Igbende drgftes, om der er mgnstre i risikoprofilen som kan
anvendes til laering, forebyggelse og konfliktnedtrappende
tiltag.

- At der Igbende laves opfglgninger og refleksion.

Succeskriterium:

At borgere, der jeevnligt er i gul eller rgd arousal, oplever faerre
gule og rgde episoder, som udtryk for forbedret mental
sundhed.

Maling af

succeskriterium:

Registrere udvikling i antal rgd-gul-grgnne vagter for alle
borgere pa botilbud, som bruger risikoprofiler.

Udviklingen opggres ved traek fra Nexus hvert halve ar
samtidig med de centrale dataindsamlinger.

Indsats C

Flere borgere er fysisk sunde og trives - Andelen af borgere
pa bosteder, der far et sundhedstjek hvert 2. ar er stigende

Indsats:

Forankre systematik for tilrettelaeggelse af sundhedstjek hvert
2. ar for borgere pa botilbud.

Sundhedstjek er i denne sammenhaeng defineret, som det
sundhedstjek der er aftalt mellem PLO og KL i aftale af 19. juni
2021 om almen praksis, og dermed ikke som evt. andre arlige
laegetjek borgerne modtager, som fglge af f.eks. kroniske
lidelser.

Beskrivelse:

Borgerne pa botilbud ses i udgangspunktet af praktiserende
laege hvert ar. Dog er det relevant at fglge op pa
systematikken, sa det laegger sig op af den vedtagne aftale om
tjek specifikt med forebyggelse for gje hvert 2. ar

Senest 1. april:
Hvert botilbud er ansvarlig for at afdeekke, hvilke borgere der

profiterer af et sundhedstjek pa laegehuset, og hvilke der
profiterer af et hjemmebesgg. Der traeffes aftale med laegen
om sundhedstjek gennemfgrt som hjemmebesgg, for de
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borgere, der profiterer af laegens besgg. Der er én medarbejder
i hver afdeling, der koordinerer sundhedstjekket.

| Igbet af aret:

De borgere der profiterer af at komme i laegehuset, tilbydes
sundhedstjek i den maned hvor borgeren har fgdselsdag. Det
er den enkelte kontaktperson/team der bestiller
sundhedstjekket.

Na&r sundhedstjekket er foretaget dokumenteres det i Nexus:
e Opret .observation med tag = Sundhedstjek
e Relateres til tilstand = Problemer med sygdomsindsigt

| maj, og oktober opggr hver afdeling, om laegetjek er
gennemfgrt for de borgere, der jf. den beskrevne arbejdsgang
bgr veere tilbudt det laegetjek.

Succeskriterium:

80 % af borgerne har modtaget et sundhedstjek hvert 2. ar

Maling af

succeskriterium:

e Nexus1gang arligt

Indsats D Flere borgere er mere selvhjulpne - Andelen af borgere, der
far reduceret antallet af stgttetimer fra 1. visitation til 6 mdr.
efter er stigende

Indsats: Understgtte selvhjulpenhed, indflydelse og selvbestemmelse
for borgere i Bostgtten, der modtager pakke 1-3

Beskrivelse: Med afsaet i bestillinger og udviklingsmal fra Visitation &

Understgttelse:

e Styrke muligheden for, at borgere der er visteret til § 85
med pakke 1-3 kan kontakte personale pa
vaeresteder/faelleslejlighed/kommende klubtilbud, nar
borgeren har behov, evt. igennem udvidede dbningstider

e Stimulere til gget brug af
vaeresteder/faelleslejlighed/uvisiteret klubtilbud ved besgg
iht. visiteret pakke (disse bl.a. med systematisk brug af
digitale besgg som en del af §85)

e Arbejde aktivt med at understgtte udviklingsmal bl.a. ved
at stgtte borgeren i at tage kontakt og vedligeholde
kontakten til lokale foreninger og faellesskaber.

Succeskriterium:

Andelen af nye borgere i Bostgtten med pakke 1-3, der opnar
udvikling pa definerede mal i en sddan grad, at stgttetimerne
kan reduceres eller der har opnaet en udvikling i
funktionsevnen i form af stgrre selvhjulpenhed efter 6 maneder
er stigende.

Maling af

succeskriterium:

| maj og oktober opggres ved traek fra Nexus

e hvor mange nye borgere med pakke 1-3, der har et
udviklende indsatsmal.

e Hvor mange nye borgere med pakke 1-3, nar helt eller
delvist et udviklende indsatsmal inden for de fgrste 6
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maneder i en sddan grad, at antallet af stgttetimer kan
reduceres?

e Hvor mange nye borgere med pakke 1-3, nar helt eller
delvist et udviklende indsatsmal inden for de fgrste 6
maneder i en sddan grad, at de har opnaet e bedre
funktionsevne og stgrre selvhjulpenhed

3.5 Forudsaetninger for at Social & Sundhed kan indfri de

politiske forventninger

Der er en raekke forudsaetninger, der skal veere opfyldt, for at det er muligt for Social &
Sundhed at indfri de forventninger, der er beskrevet i ovenstaende afsnit. Det er
forudsaetninger, som politikerne ikke opstiller mal for, men som de antager er i orden og
fungerer i det 'maskinrum’, som Social & Sundhed ogsa er. Chefgruppen er opmaerksom
p3, at disse forudsaetninger kan indebaere en raekke svaere opgaver, som ikke 'bare’ klares
med venstre hdnd. Samtidig skal det vaere klart, at forudsaetningerne ikke er opgaven i sig
selv, men midler til at nd malet — de gnskede effekter for borgerne.

Det handler om, at ledere og medarbejdere i faellesskab skal vaere gode til alle de
delopgaver, der kraeves for at Igse den faelles kerneopgave. Man kan kalde det
'organisatorisk kvalitet’' og det bestar bl.a. i hgj faglighed, kompetent daglig ledelse og
prioritering, nar der er flere opgaver end haender, styr pa gkonomien og overblik over
behovet for kompetencer bade pa kort og pa langt sigt. De ydelser, der stilles til r&dighed
fra andre dele af kommunen, eksempelvis fra Personaleafdelingen, til Social & Sundhed, er
0gsa en del af forudsaetningerne.

Hovedparten af de kvalitets- og udviklingsmal, der beskrives i det falgende kapitel 4,
handler ikke direkte om det borgerrettede arbejde, og de effekter for borgerne, som vi
gnsker at opna, men om 'ting’, vi gerne vil opna, fordi de er forudsaetninger for at na de
politiske mal.

12



4, Kvalitets- og udviklingsmal

Kvalitets- og udviklingsmalene er centreret om de organisatoriske forudsaetninger, der
skal til for at lykkes med det borgerrettede arbejde og dermed opna effektmalene.

Kvalitets- og udviklingsmalene daekker derfor en raekke indsatsomrader: Styring, kvalitet,
ledelse, kompetencer, trivsel, velfaerdsteknologi og digitale Igsninger samt

baeredygtighed.

4.1Styring

Mal nr. 01

Handlemuligheder

Hvilket resultat vil vi
opna i 20237

Autismecenter Syd har i fgrste kvartal 2023 i samarbejde med
Visitation & Understgttelse beskrevet, hvordan de, som en del af
Social & Sundheds lokale beredskab i forhold til Budget 2024,
via bl.a. effektivisering og optimering af arbejdsgange vil finde
handlemuligheder svarende til 2 % af enhedens samlede
budget, dvs. bade den aktivitetsbestemte og den ikke-
aktivitetsbestemte del af budgettet. Visitation & Understgttelse
indkalder til dialog om dette.

Der efterspgrges forslag til handlemuligheder, der sikrer
opgavelgsningen pa en mindre indgribende made for borgeren.
Handlemulighederne skal understgtte

e mere midlertidig hjaelp frem for varig hjzelp

e flere gruppetilbud frem for individuel hjaelp

e borgeren kommer til stgtten fremfor at stgtten kommer til
borgeren og

e tveergaende opgavelgsning.

Det lokale MED-system kan med fordel inddrages i arbejdet
med at finde handlemuligheder.

De foresldede handlemuligheder kan veere forslag til

o effektivisering og optimering inden for rammerne af det
politisk fastsatte serviceniveau

e prioritering af visse opgaver frem for andre inden for
rammerne af det politiske fastsatte serviceniveau eller

¢ reduktion af serviceniveauet.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Dokumentationen af malopfyldelse bestar i den aftalestyrede
enheds eventuelle bidrag til besparelseskatalog 2024 i Social-
og Seniorudvalgets eller Sundheds- og Forebyggelsesudvalgets
budgetforslag.

Hvordan bidrager det til
at na de politisk
godkendte effektmal?

Budgetoverholdelse er en forudsaetning for i leengden at kunne
drive en aftalestyret enhed og dermed bidrage til Social &
Sundheds godkendte effektmal.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader? Huvis ja,
lav aftale med disse.

Nej ikke ngdvendigvis. Evt. indbyrdes sammenhaenge mellem
forslag fra forskellige centeromrader forudsaettes opdaget af
Visitation & Understgttelse i forbindelse med dialogen med
centrene.
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Mal nr. 02

Lokalt mal om styring - Baeredygtig tilrettelaeggelse

Hvilket resultat vil vi
opnd i 2023?

Autismecenter Syd kommer ud af 2022 med et underskud,
hvilket der er flere medvirkende faktorer til. Noget af
underskuddet haenger sammen med helt szerlige
omkostninger ifm. borgerflytninger og en effekt af inflationen,
herunder stigende braendstofudgifter. Forudsaetningerne for at
kunne overholde budgettet bliver vaesentlig bedre efter
borgerflytningerne, men der vil ogsa vaere behov for en
fokuseret indsats ift. egenbalancen mellem indtaegter og
udgifter i afdelingerne. Derfor arbejdes der i 2023 videre med at
sikre en baeredygtig tilrettelaeggelse i alle afdelinger med
opretholdelse af gkonomisk balance. | denne indsats vil der
veere faellesnaevnere sdvel som individuelle nuancer.

Centeret stiler efter samlet budgetoverholdelse i 2023 og
straeber efter, at afdelingerne star i balance med sig selv,
saledes at pengene fglger borgerne.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Dokumenteres ifm ledelsestilsyn:

e saerlig stillingtagen til om malet for hele aret kan indfris,
eller der er brug for justeringer i centerlederens
ledelsestilsyn for marts, maj og september 2023

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej

Mal nr. 03

Flere borgere er mere selvhjulpne - Andelen af borgere, der
modtager stgtte i faellesskaber er stigende (Bevaegelse fra
§85 stotte til tilbud i §104-regi)

Hvilket resultat vil vi
opna i 20237

Autismecenter Syd vil udvikle og etablere et uvisiteret
klubtilbud iht. 5-arsplan for §§103 og 104 som supplement i
tilbudspaletten til den borgergruppe, der i dag visiteres til §85 i
eget hjem med de laveste pakker.

¢ Medvirke ved undersggelse af grundlaget for et
uvisiteret klubtilbud, herunder en afklaring af
malgruppens starrelse og kravene til lokaliteter

e Sammen med borgerne undersgge behov og interesse
for aktiviteter og indhold

e Beskrive indhold og tilbuddets tilrettelaeggelse pba. den
ramme der defineres for driften af stedet.

e Opstarte et uvisiteret klubtilbud, formentlig i de fysiske
rammer pa Nasstmark.

¢ Udvikle og understgtte kontakt til det lokale foreningsliv,
herunder idraetsforeninger.

Tidsplan:
Ultimo 1. kvartal:

Beskrivelse af raskitse til rammer, driftspraemisser, malgruppe
og tilbuddets indhold og struktur.

Ultimo 2. kvartal:
Kvalificering i samarbejde med Visitation & Understgttelse.
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Ultimo 3. kvartal:
Opstart af tilbuddet, safremt det viser sig at kunne etableres i
de eksisterende fysiske rammer pa Naestmark.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Strukturel vurdering:

e Erderudarbejdet en beskrivelse med raskitse til
rammer, driftspraemisser, malgruppe og tilouddets
indhold og struktur i slutningen af 1. kvartal

e Ertilbuddet etableret og tageti brug i 3. kvartal

Jf. ogsd mal 6 beskriver veerestederne, hvordan erfaringerne fra
involvering i det lokale foreningsliv kan give inspiration til
indhold og aktiviteter i et uvisiteret klubtilbud, bl.a. pa
baggrund af..:

Spgrgeskema om brugeroplevelser i slutningen af 2. kvartal:

e Har du deltaget i aktiviteter i grupper/sammen med
andre? (Ofte, nogen gange, sjeeldent, aldrig)

e Hvilke behov har det daekket for dig at deltage i
gruppesammenhaenge, beskriv med dine egne
ord:

e Hvad er dine bedste ideer til, hvad vi ogsa kunne lave i
vaerestederne, beskriv med dine egne ord:

e Hvilken betydning har det for dig at veere med i
gruppesammenhaenge i vaerestederne? Flydende skala:

Jeg har fdet nemmere ved at veere sammen
med flere mennesker pa en gang

Det er uaeendret for mig at vaere sammen
med flere mennesker pa en gang

Jeg har fiet svaerere ved at veere sammen
med flere mennesker pa en gang

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Ja, 5-arsplanen for §§103 og 104 gar pa tvaers af Socialomradet,
og der vil seerligt veere et samarbejde med center for
hjerneskade og beskaeftigelse.
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4.2 Kvalitet

om sygeplejefaglig journalfgring.

Mal nr. 04 Sundhedsfaglig dokumentation i Nexus

Hvilket resultat | Autismecenter Syd vil i 2023 arbejde p3 at sikre, at de lever op til Social &

vil viopnadi Sundheds procedure 'Sundhedsfaglig dokumentation. Generel' (senest
20237 revideret september 2022), hvilket medvirker til, at de lever op til Vejledning

Konkret vil vi i fgrste og i tredje kvartal foretage selvevaluering af
dokumentationen ved hjeelp af gennemfgrelse af en delvis selvevaluering
ud fra 'Tjekliste til selvevaluering. Dokumentation i Nexus'.

Der opstilles fglgende mal for det gnskede niveau

Overordnet mal

Status pr. nov.
2022

Mal pr. okt. 2023

1- Senest 30.09.22
har hver afdeling
opdateret alle faglige
notater

60% - Viser en
tydelig fremgang
men er ikke helti
mal endnu

80% - Faglige notater
opdateres Igbende og der
arbejdes med delmal

2 —Senest 30.09.22 er
alle borgers
indsatsmal opdateret

92% - Indsats-
malene er
opdateret men vi
ser, at der
mangler at blive
GAS scoret

90 % -Indsatsmal opdateres
lgbende med GAS og
afsluttes

Dobbeltrelateret hvis det er
relevant

3 - Senest 30.09.22
ses der kun relevante
handlingsanvisninger
ved alle borgerne

50% - Mange
borgere har
mange
handleanvisninger
som kan give rod i
overblikket. Der
mangler overblik
og at ikke
relevante
handleanvisninger
bliver inaktiveret

80% - Der ses kun aktive
handleanvisninger og disse
er dobbeltrelateret hvis det
er relevant

4 —|Inden 30.09.22
ved alle ansatte
hvordan der oprettes
Opgaver i Nexus

Denne er opfyldt

5- Nyt mal 100% - Oprettet information
omkring Samtykke ( SEL) pa
alle borgere

6 - Nyt mal 80% - Oprettet relevante

Nexus tilstande som
erstatning for tidligere
helbreds og
funktionsevnetilstande

Sundhedsfaglige
mal
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Nyt mal 90% - Oprettet relevante
skemaer i forbindelse med
behandlingsansvarlig laege
pa diagnoser og sygdomme

Nyt mal 90% - Faglig notater pa
helbredstilstande oprettet jf.
procedure for
sundhedsfaglig
dokumentation

Nyt mal 100% - Oprettet
medicinopfglgningsskemaer
pa alle borgere

Nyt mal 90% - Oprettet indsatsmal
pa alle borgers diagnoser og
sygdomme

Nyt mal 100% - Oprettet information

omkring samtykke ( SUL) pa
alle borgere

Nyt mal 80% - Fortsat opdateres
sygeplejefaglig udredning
hver 12. uge pa alle borgere

For at komme i mal med kvalitet ift. Sundhedsfaglig dokumentation sa er 5
mal ikke fyldestggrende — derfor har vi ud fra Selvevalueringen foretaget i
nov. 22 peget pa en del flere mal. En del af disse mal er ikke fortlgbende og
de kan afsluttes lige s& snart dokumentationen foreligger i Nexus.

Indsatsen for 2023

For at forbedre dokumentationskvaliteten i overensstemmelse med
ovenstaende mal, vil vi se pa en reorganisering i alle enheder ift.
dokumentation - bestilling og Vaerdikaeden.

Vi skal have kvalificeret personalets evne og forstelse for
dokumentationen og tydeliggjort, hvem ggr hvad i
dokumentationsarbejdet.

Denne reorganisering skal ivaerksaettes i fgrste kvartal 2023.

Derudover skal indsatsen fra afdelingslederne gges ift. sparring og
opfelgning pa Bestillingen og Veerdikaeden- derfor laver vi et Kick off-
kursus internt kun malrettet Ledelsen — egen Center superbruger star for
undervisningen.

Undervisningen skal forega i fgrste kvartal 2023.

Ift. de sundhedsfaglige indsatser og mal for 2023 sa effektiviserer vi SSA
indsatsen for en periode, da en del af disse mal kraever én indsats en gang
og derefter Igbende kan ajoufgres af alle medarbejdere.

Denne indsats skal vaere i fgrste kvartal 2023.

Hvordan males
og

dokumenteres
malopfyldelsen

Autismecenter Syd foretager selvevaluering i forhold til de valgte
parametre forud for midtvejs- og arsopfalgning, dvs. i 1. og 3. kvartal.
Resultaterne og udviklingen pa disse parametre rapporteres i forbindelse
med midtvejs- og arsopfglgningerne.
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og hvem ggr
det?

Hvordan Dette kvalitets- og udviklingsmal bidrager til at na effektmalet 'Flere

bidrager det til borgere er fysisk sunde og trives/’, idet journalen, dvs. Nexus, skal indeholde

at na de politisk | den dokumentation, der er ngdvendig for at levere en god og sikker
godkendte forebyggelse, pleje, behandling eller rehabilitering.

effektmal?

Kraever dette Nej
mal samarbejde
med andre
centeromrader?
Hvis ja, lav en
aftale med
dem.

Mal nr. 05

Lokalt mal om kvalitet - Laering om utilsigtede haendelser
(UTH)

Hvilket resultat vil vi
opna i 20237

Autismecenter Syd vil fra fgrste kvartal 2023, samarbejde
omkring faelles metoder og redskaber, der sikrer en
patientsikker pleje, samtidig med, at personalet oplever tryghed
og en leerende kultur, sa 'leering og tiltag’ af en utilsigtet
heendelse er malet.

Et seerligt fokus pd indberetning forventes at betyde en
yderligere gget indberetning i 2023

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Leering og tiltag af en utilsigtet haendelse dokumenteres pa
sagsbehandlerskemaet i DSPD af sagsbehandler for UTH i
samarbejde med naermeste leder.

Center- og afdelingsleder modtager manedlige, halvarlige og
arlige rapporter i form af datatraek fra DSPD vedr. indberetning
for den enkelte enhed med seerlig fokus pa felterne
forebyggelse, leering og tiltag.

Centerleder ggr status ifm. midtvejsstatus og arsopfalgning pa
IA23.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej
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4.3 Ledelse

Mal nr. 06

Lokalt mal om samfunds-, pargrende- og borgerinddragelse -
involvering i foreningsliv

Hvilket resultat vil vi
opnd i 2023?

Autismecenter Syd vil i 2023 arbejde med at lede udad. Det handler
bla.om:

e 3dbenhed mod det omkringliggende lokalsamfund og
civilsamfundet, herunder pargrende

e involvering i lokalsamfundet

e involvering af lokal- og civilsamfundet, herunder pargrende.

a) Konkret vil vi arbejde pa at styrke borgernes involvering i det
lokale foreningsliv. Indsatsen i 2023 forankres i regi af
vaerestederne mhp. laering og evt. senere udbredelse til
andre dele af centeret.

b) P& tvaers af centeret vil vi desuden understgtte, at de
borgere der har lyst og kan profitere af det, deltager i Royal
Run, herunder forberedelsesaktiviteter.

Lgbende i 2023:

Medvirker vaerestederne i et kommende udviklingsarbejde omkring
optimering af §§103 og 104, herunder formentlig etablering af et
klubtilbud, se ogsd mal 03.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Lkvartal:
a) Udarbejder vaerestederne en beskrivelse af nuveerende status pa
borgernes involvering i det lokale foreningsliv.

b) Opstart af traening til Royal Run

2. kvartal:

a) Afprgvning af klublignende aktiviteter i nuvaerende vaeresteder,
herunder aktiviteter med fysisk aktivitet og en tilnasermelse til
foreningslivet samt anden aktivitet, der kan vaere afsaet for
udvikling af sociale feellesskaber blandt borgerne.

Veeresteder beskriver erfaringer fra afprgvningen, som afsaet for
dels laering pa tveers af centeret og dels som et bidrag ind i en
proces omkring etablering af et egentligt klubtilbud. Hvis der er
behov for det ift. udviklingsprocessen, ggres status undervejs i aret.

b) Fortsat traening og deltagelse ved Royal Run den 29.5.2023

3. kvartal

a) Opstart af uvisiteret klubtilbud

b) Erfaringsopsamling fra deltagelse i Royal Run i centeret og pa
tvaers af Socialomradet

Kraever dette mal
samarbejde med
andre
centeromrader?

Den lokale afprgvning kan forega inden for centerets rammer.
Udviklingsarbejdet om en optimering af §103 og 104 gar pa tveers af
Socialomradet.

Nej, deltagelse i Royal Run er dog en feelles, tvaergdende indsats for
bosteder, vaeresteder, beskaeftigelses- og aktivitetstilbud i
forvaltningen.
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Mal nr. 07 Lokalt mal om udvikling af ledere og ledertalenter

Hvilket resultat vil vi Autismecenter Syd vil i 2023 iveerksaette fglgende indsats(er) for
opnd i 2023? at understgtte, at der i Social & Sundhed er en robust og
baeredygtig organisation med ledere, der trives og et godt
rekrutteringsgrundlag, nar lederstillinger bliver ledige:

e Systematisk fokus i MUS-samtaler pd medarbejderens
eventuelle udviklingsgnsker i retning af ledelse.

e Give interesserede ledertalenter muligheder for at 'smage
pa’' opgaver, der minder om ledelse.

e |talesaettelse af, at det er legitimt og udtryk for rettidig
omhu, nar ledere arbejder pa at ggre sig 'undvaerlige’.

Hvordan males og Drgftelse i Lokal-MED i 2. og 4. kvartal.

dokumenteres

malopfyldelsen og Drgftelse af potentiale for delegering af opgaver i et

hvem ggr det? ledertalentudviklingsperspektiv ved LUS og individuelle
ledermgder.

MUS og LUS-samtaler er fortrolige, og derfor vil det vaere
vanskeligt at lave en egentlig optaelling, men feelles drgftelser
kan dokumenteres gennem referatet fra mgder i Lokal-MED.

Kraever dette mal Nej
samarbejde med andre
centeromrader?
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4.4 Rekruttering, fastholdelse og fremmgade

Mal nr. 08 Rekruttering, fastholdelse og fremmgde
Hvilket resultat vil vi Autismecenter Syd fortsaetter arbejdet med tiltagene i den
opnd i 2023? lokale handleplan for rekruttering, fastholdelse og fremmagade,

der blev udarbejdet og godkendt i det lokale MED-system i
marts 2022 og justerer handleplanen i det omfang, det vurderes
at veere ngdvendigt.

| forhold til rekruttering er det malet, at vi kan rekruttere
faguddannede medarbejdere, nar vi slar stillinger op, hvorved vi
fastholder den malrettede beveegelse fra 'ufagleert til
faguddannet’, sdledes at vi fortsat arbejder frem imod en
malsaetning i 2025 om, at hgjst 22 % af den samlede
medarbejdersammensaetning udggres af ufaglaerte stillinger
malt pa medarbejdertimer.

Som center star Autismecenter Syd pa et staerkt, peedagogisk
fagligt fundament som beriges og suppleres af en flerfaglighed
i medarbejdergrupperne. Paedagogik er og skal fortsat veere
den bazerende faglighed i Autismecenter Syd, suppleret af
sundhedsfaglige kompetencer. Det er ogsa det, der ligger bag
de fornuftige, faglige feellesnaevnere, der kendetegner
Autismecenter Syd. Et staerk feelles fagligt fundament er et
rigtig godt udgangspunkt for at profitere af flerfaglighed og de
nuancer, andre faggrupper kan laegge til centeret og som er et
aktiv i at sikre sundhed, mestring og feellesskabelse.

Arbejdet med at fremme rekruttering af faguddannede

medarbejdere vil fokusere pa:

e Konvertering af ufagleerte stillinger til faguddannede
stillinger ved stillingsledighed, hvor det er muligt og
relevant. Det forventes at vaere muligt i de fleste tilfaelde,
dog vanskeligere ved stillinger til afdelinger med
sikkerhedsnormering, hvor det erfaringsmaessigt er sveerere
at rekruttere.

e Fastholde fokus pa flerfaglighed ved stillingsledighed.

e Ettveergdende mal for centrene i Socialomradet, er en
koordineret og professionel indsats om en medie-og
marketingsstrateqi, for at tiltraekke arbejdskraft. Indsatsen
har fokus p3 to dele:

- en feelles, koordineret deltagelse pa job- og karrieremesser,

- at udarbejde videoer, der kan levendeggre centrenes

stillingsopslag i gjenhgjde med ansggermalgruppen.

| forhold til fastholdelse er det malet, at
personaleomsaetningen reduceres fra 20 % i 2022 til 16,4 % i
2023.

Arbejdet pd at fremme fastholdelse vil fokusere pa fglgende:
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e Dialogen om, hvad den enkelte medarbejder — inden for
rammerne af kerneopgaven — mener ggr arbejdet
spaendende, ggres til en fast del af MUS-samtalen.

e Talentudvikle og give mulighed for at vaere frontlgber pa
faglige maerkesager.

| forhold til sygefravaer* er det malet, at det i 2023 samlet set
ikke overstiger 7,5 %.

Arbejdet pa at reducere sygefraveer vil fokusere pa folgende
virkemidler:
¢ Hyppig afholdelse af sygefravaerssamtaler med saerligt
fokus p3d leengerevarende sygefravaer og hyppigt
sygefravaer.
e Tidligt fokus pa tilbagevendelsesplaner.
e Tydelig vurdering og praecisering af, hvilket fraveaer
driften kan baere.
e Fokuseret arbejde med trivsel og sygefraveer i regi af
Lokal-MED, startende med temamgde i februar.

Hvordan bidrager det til
at na de politisk
godkendte effektmal?

Det er en forudsaetning for at nd effektmalene, at
Autismecenter Syd kan rekruttere og beholde den ngdvendige
arbejdskraft og de ngdvendige kompetencer, og at de ansatte
medarbejdere mgder pa arbejde.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Rekruttering:

Andelen af faguddannede hhv. ufaglaerte opggres i oktober
2023.

Fastholdelse:

Personaleomsaetningen opggres i oktober 2023.

Sygefraveer:

Sygefraveeret fremgar af Min Portal og bestar af elementerne §
56 sygdom, delvis § 56 sygdom, arbejdsskade, delvis
arbejdsskade, nedsat tjeneste/delvis syg samt sygedage.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej, dog sker arbejdet med det tvaergdende mal i faellesskab
med de gvrige centeromrader pa Socialomradet.
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4.5 Kompetencer

Chefgruppen vurderer, at det er vigtigt, at de aftalestyrede enheder pa centerlederniveau
forholder sig strategisk til den optimale kompetencesammensaetning i deres enhed pa et
3-5 arigt sigt. Derfor gnskes en beskrivelse af de overvejelser, som centerlederen ggr sig
om det fremtidige behov for kompetencer og muligheder for at deekke dette behov.

Strategiske overvejelser om fremtidig kompetencesammensaetning

Som center star Autismecenter Syd pa et steerkt, peedagogisk fagligt fundament som
beriges og suppleres af en flerfaglighed i medarbejdergrupperne. Peedagogik er og skal
fortsat veere den baerende faglighed i Autismecenter Syd, suppleret af

sundhedsfaglige kompetencer. Det er ogsa det, der ligger bag de fornuftige, faglige
faellesnaevnere, der kendetegner Autismecenter Syd. Et staerk feelles fagligt fundament er
et rigtig godt udgangspunkt for at profitere af flerfaglighed og de nuancer, andre
faggrupper kan laegge til centeret og som er et aktiv i at sikre sundhed, mestring og
feellesskabelse. Derfor er det fortsat en ngdvendighed for centeret, at der ogsa er
medarbejdere med uddannelser som social- og sundhedshjzaelper, social- og
sundhedsassistent, leerer, paedagogisk assistent, ergoterapeut, fysioterapeut,
cand.paead.psyk. foruden kvalificerede administrative medarbejdere.

Med til den strategiske malsaetning om at fremme en bevaegelse 'Fra ufagleert til
faguddannet hgrer en ambition om, at hgjst 22 % af den samlede
medarbejdersammensastning i 2025 udggres af ufagleerte stillinger malt pa

medarbejdertimer.

Mal nr. 09

Lokalt mal om kompetencer - Implementering af LA2 og
KRAP

Hvilket resultat vil vi
opnd i 2023?

Autismecenter Syd vil i 2023 fortsaette forankringen af
implementering og kompetenceudvikling ift. LA2 og KRAP, som
er pabegyndt i 2022.

| 2023 vil kompetenceudviklingen fortrinsvis ske gennem 'on-
the-job' borgernaere aktiviteter for at sikre transfer og gennem
interne kurser (AK3)

Funktionsbaererne for KRAP har i 2023 bl.a. disse specifikke
opgaver, der knytter sig til implementering og
kompetenceudvikling ift. KRAP:

e Udveelge overordnede skemaer, som danner ramme for
feelles faglig udgangspunkt i Autismecenter Syd.

e Tovholder pa afdeekning, analyse og forstaelse af den
enkelte borgers ressourcer og gnsker i samarbejde med
kollegerne.

e Fokus pa mal og delmal for den enkelte borger.

e Planleegge det videre forlgb samt udvikling af KRAP, sa
det forbliver en fast del af fagligheden i Autismecenter
Syd.

Funktionsbasrerne for LA2 (certificering ved arsskiftet) har i 2023
bl.a. disse specifikke opgaver, der knytter sig til implementering
og kompetenceudvikling ift. LA2:
e Implementering og fastholdelse af LA2 i afdelingerne, og
derved kompetenceudvikling pd eksemplarisk basis.
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e Praesentere LA2 med beskrivelse af formal og indsatsens
omfang.

e Undervise personalet systematisk i Igbet af aret.

e Planleegge det videre forlgb samt udvikling af LA2, sa det
forbliver en fast del af fagligheden i Autismecenter Syd.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

KRAP:

1. september 2023
i forleengelse af gennemfgrt kursus har
funktionsbaererne i samarbejde med ledelsen udvalgt de
fern gennemgdende feelles skemaer pa tveers af
Autismecenter Syd.

1. november 2023
har funktionsbasrergruppen pabegyndt intern
undervisning omkring KRAP i et samarbejde med KIP.

1. marts 2023
sparring mellem funktionsbaerer og afdelingsleder p3,
hvordan den konkrete omsaetning og
kompetenceudvikling gribes an.

1. april 2023
har funktionsbaerer i samarbejde med afdelingsleder
udvalgt eksemplariske cases blandt borgerne i
afdelingen mhp undervisning af kollegerne.

1. juni2023
har funktionsbeerergruppen pabegyndt intern
undervisning omkring LA2 i et samarbejde med KIP.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej

Mal nr.10

Kompetenceprofiler og kompetencekort

Hvilket resultat vil vi
opna i 20237

Autismecenter Syd vil senest i fgrste kvartal 2023 tage stilling til
og beskrive, hvilke medarbejdergrupper i hvilke
organisationsenheder, der udfgrer sygeplejeindsatser.

| resten af 2023 vil vi sikre, at alle ikke-autoriserede
medarbejdere og alle social- og sundhedsassistenter, der
udfgrer sygeplejeindsatser modtager den ngdvendige
opleering/instruktion til at kunne udfgre indsatserne, og at
oplaeringen dokumenteres pa kompetencekort. Nye
kompetencekort udfyldes med brug af den nye skabelon.

Ifm flytningerne sikres at kompetencerne stadig er geeldende,
og indholdet ajourfgres om ngdvendigt pa personniveau og
overfgres lgbende til de nye kort, og hvis det bliver muligt i Igbet
af 2023 udfyldes digitale kompetencekort i Plan2Learn.
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Hvordan males og Beskrivelsen af hvilke medarbejdergrupper, der udfgrer
dokumenteres sygeplejeindsatser, indsendes i forbindelse med
malopfyldelsen og midtvejsopfalgningen.

hvem ggr det?

Kraever dette mal Nej

samarbejde med andre

centeromrader?

Folgende tveergaende kompetenceudviklingsaktiviteter vil i 2023 blive koordineret og
udbudt via KUC:

e Introduktionsforlgb til nyansatte:
o Feelles introduktionsdag for nyansatte i Social & Sundhed
Rehabilitering som en samarbejdsproces*
Grundkursus i oprettelse, opdatering og scoring af tilstande
Grundkursus i SMARTe mal med GAS-score
Sundhedsfaglig dokumentation — generelt*?
Sundhedsfaglig dokumentation - medicin*®
Sygeplejefaglig udredning
o Introduktion til Nexus
e For nye ledere:
o Introduktion til institutionsaftaler og ledelse i Social & Sundhed
o Introduktion til gkonomisk styringskoncept i Social & Sundhed
o Introduktion til sundhedsberedskab i Social & Sundhed (webinar)
o Introduktion til Utilsigtede Haendelser (ogsa for ngglepersoner)
e GDPR for medarbejdere, der ikke har en Aabenraa Kommune-mailadresse
e Nexus-superbrugeruddannelse
e Konflikthandteringskursus*
e Fgrstehjaelpskursus
e Leeringsaktiviteter i henhold til faelles kompetenceprofil (FKP) for sygeplejeindsatser®
e Magtanvendelse

O O 0O O 0O O

Herudover omfatter Social & Sundheds tvaergaende laeringskatalog ogsa en del faglige
leeringsaktiviteter, som centeromraderne tilbyder hinanden p3 tvaers.

Laes mere om rammerne for tvaergdende kompetenceudvikling i Social & Sundhed her.

' Rehabiliteringskurset er under revidering pa baggrund af Hvidbogen fra 2022, opleeg behandles pa
kommende chefmgde. Det bliver maske til 3 forskellige kurser, men dette er ikke besluttet endnu.

2 Pa baggrund af IA2022 mal om kvalitet i den faglige dokumentation

3 Pa baggrund af IA2022 mal om kvalitet i den faglige dokumentation

4 P3a baggrund af IA2022 mal om kompetenceudv. Ift. personfarlige handlinger

5> Dette tilbydes fgrst, nar en tvaergdende arbejdsgruppe har fastlagt behovet og udviklet de
ngdvendige laeringsmaterialer og —aktiviteter, Arbejdsgruppen starter op i januar 2023.
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4.6 Trivsel

Mal nr. M

Trivselsundersggelsen 2024

Hvilket resultat vil vi
opnd i 2023?

Pa baggrund af resultaterne i Trivselsundersggelsen 2022 har
Autismecenter Syd fastlagt falgende mal for resultatet af
Trivselsundersggelsen 2024.

® Parameterl:
Far du pa din arbejdsplads informationer om fx vigtige
beslutninger, 2endringer og fremtidsplaner i god tid
(47,8). Autismecenter Syd gnsker i 2024-undersggelsen
at opna et resultat pa 57,0 svarende til gennemsnittet i
Aabenraa Kommune i 2022.

e Parameter 2
Kan du udfgre dit arbejde med den aftalte kvalitet, selv
om du har travlt (58,5) Autismecenter Syd har ved mgde
i Lokal-MED den 8. november 2022 drgftet
trivselsrapporten og vigtigheden af sammenhasng
mellem Kvalitet, indsatsmal og bestilling. Selvom denne
parameter kun scorer marginalt lavere end Aabenraa
Kommune som helhed, vaelges at fokusere p3 at styrke
sammenhaengen og Autismecenter Syd gnsker derfor i
2024-undersggelsen at opna et resultat pa 62,0.

P4 baggrund af malene vil Autismecenter Syd senest ved
udgangen af andet kvartal 2023 udarbejde og godkende i regi
af MED-systemet en handleplan for at nd malet/malene.

| 2023 og i 2024 vil enheden gennemfgre aktiviteter i
overensstemmelse med denne handleplan.

Hvordan bidrager det til
at na de politisk
godkendte effektmal?

Det er en grundlaeggende forudsaetning for Social & Sundheds
arbejde, at enhederne har de ngdvendige medarbejdere, og
dermed bidrager det til opnaelsen af effektmalene, at der er en
hgj social kapital i organisationen og at medarbejderne trives.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Udarbejdelse og godkendelse af handleplan dokumenteres ved
midtvejsopfglgningen ved fremsendelse af godkendt
handleplan.

GCennemfgrelse af aktiviteter dokumenteres ved kort beskrivelse

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

i arsopfglgningen.
Nej
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4.7 Velfeerdsteknologi og digitale Igsninger

| Social & Sundhed arbejder vi med velfaerdsteknologi og digitale Igsninger med
udgangspunkt i 'Et bedre liv — med velfaerdsteknologi: Velfaerdsteknologistrategi 2021-
2024'. Vi har en vaerdibaseret tilgang til teknologiske Igsninger, hvor vi sgger at skabe
veerdi pa en eller flere bundlinjer:

Borgerens livskvalitet, selvstaendighed, veerdighed og tryghed
Medarbejdernes arbejdsmiljg

Kommunens gkonomiske ressourcer

Vaekst hos private virksomheder i kommmunen og

Social, gkonomisk og miljgmaessig baeredygtighed.

Der er i 2023 bl.a. fokus pa indsatser, der mindsker behov for arbejdskraft, og som dermed
reducerer de rekrutteringsudfordringer, der opleves i Social & Sundhed.

Mal nr. 12 Optimeret instruktion i brug af borgernaer velfaerdsteknologi
Hvilket resultat vil vi Formalet med dette projekt er, at medvirke til en konkret
opna i 20237 udmgntning af velfaerdsteknologistrategien 2021-2024 'Et bedre

liv — med velfaerdsteknologi'.

| 2023 er malet, at fremme en enkel og digital instruktion i brug
af borgernaere velfaerdsteknologilgsninger (fx lift mv.) i form af
QR-koder med introduktion og sma filmsekvenser.

Der er opstillet fglgende handlinger og milepaele for 2023:

Senest 1. april

e erder etableret QR-baret instruktion i hyppigt anvendte
velfeerdsteknologiske hjeelpemidler pd Skovbo.

Senest 1. Maj

e erdetformidletialle afdelinger pa Skovbo, at der kan
benyttes QR-koder til instruktion i brug af hjeelpemidler.

Senest 1. oktober
e erdertaget stilling til, om det er relevant at udbrede QR-
instruktioner til andre omrader i Autismecenter Syd.

Hvordan males og Malopfyldelsen dokumenteres via statusrapport 2023 for 'Et
dokumenteres bedre liv— med velfaerdsteknologi'.

malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Kraever dette mal Nej
samarbejde med andre
centeromrader?
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Mal nr. 13

Omszetning af erfaringer og viden fra projekt Intelligent Ble

Hvilket resultat vil vi
opnd i 2023?

Formalet med dette projekt er, at medvirke til en konkret
udmgntning af velfeerdsteknologistrategien 2021-2024 'Et bedre
liv — med velfeerdsteknologi’

| 2023 er malet, at uddrage mgnstre af afprgvningen af den
intelligente ble mhp. om de har leveret sa valide data at
borgerne nu kan klare sig med en almindelig ble.

Der er opstillet fglgende handlinger og milepaele for 2023:

Senest 1. april

e pad baggrund af data fra brug af intelligent ble hos
specifikke borgere i 2020 og 2021 kortlaegge mgnstre i
tidspunkter for alarmer fra bleen hos den enkelte.

e Dbeskrive vandladningsmgnster.

o afdaekke korrekt stgrrelse ordinaer ble.

Senest fra 1. maj

o afprgve effekten af at tilbyde toiletbesgg/bletilsyn
svarende til det vandladningsmgnster, som den
intelligente ble har veeret med til at afdaekke.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via statusrapport 2023 for 'Et
bedre liv— med velfaerdsteknologi'.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Evt. Det kan blive aktuelt at involvere
inkontinenssygeplejersken, eller velfaerdsteknologiteamet,
saerligt hvis der kommer nye borgere til
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Mal nr. 14 Opskalering af sanseprofiler

Hvilket resultat vil vi Formalet med dette projekt er, at medvirke til en konkret
opna i 20237 udmgntning af velfaerdsteknologistrategien 2021-2024 'Et bedre
liv — med velfeerdsteknologi'.

| 2023 er malet, at
e videreudvikle den flerfaglige anvendelse af teknologier
til malrettet understgttelse af sanseintegration.

e skalere op pd sanseprofiler og vurdering af individuelt
relevante velfaerdsteknologiske hjeelpemidler til at
regulere en passende sansestimulation.

Der er opstillet fglgende handlinger og milepzele for 2023:

Pa baggrund af erfaringerne i 2022 udvides antallet af borgere
med sanseprofiler og viften af individuelt relevante
velfaerdsteknologiske hjeelpemidler udvides, forfines og
nuanceres.

1. april

e erderigangsat udarbejdelse af sanseprofil i AUC Syds
regi for tre borgere.

1. juni

e erderigangsat udarbejdelse af sanseprofil i AUC Syds
regi for to borgere.

| august samles op pd, om der er tendenser og erfaringer fra 1.
halvar, der skal give anledning til en justeret praksis omkring
udarbejdelse af sanseprofiler og den malrettede flerfaglige
anvendelse af teknologier malrettet understgttelse af
sansestimulation.

1. oktober
e erderigangsat udarbejdelse af sanseprofil i AUC Syds
regi for 2 borgere

Hvordan males og Malopfyldelsen dokumenteres via statusrapport 2023 for 'Et
dokumenteres bedre liv— med velfaerdsteknologi'.

malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Kraever dette mal Nej
samarbejde med andre
centeromrader?
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Mal nr. 15

Dggnrytmelys pa botilbud

Hvilket resultat vil vi
opnd i 2023?

Formalet med dette projekt er, at medvirke til en konkret
udmgntning af velfeerdsteknologistrategien 2021-2024 'Et bedre
liv — med velfeerdsteknologi'.

| 2023 er malet, at

e opretholde en hensigtsmaessig dggnrytme for borgere
pa botilbud og modvirke hgj arousal.

e reducere hyppigheden af behov for saerlige
personaleressourcer som fglge af hgj arousal.

Der er opstillet fglgende handlinger og milepaele for 2023:
Afdaekke hvilke borgere, der i seerlig hgj grad kan profitere af
dggnrytmeregulering, forventeligt fire borgere i Rhedersborg A.

Senest 1. april:

e undersgge om der kan etableres dggnrytmelys i
nuvaerende lamper ved udskiftning af paerer, formentlig
ved en Philips Hue Igsning eller lignende.

e definere borgergruppens stgrrelse med afsaet i den
tilfarte gkonomi.

Senest 1. maj
¢ indhente tilbud og etablere belysningen.

e Registrere risikoprofiler pa de konkrete borgere 2-3 uger
inden opstart (for borgere, hvor det ikke ggres fast i
forvejen).

e Registrere risikoprofiler pa de konkrete borgere efter
opsaetning af dggnrytmelys.

e Evt justere indstillingen af dggnrytmelyset pa baggrund
af iagttagelser fra risikoprofilerne.

Senest 1. oktober

e Evaluere effekten af degnrytmelys pa forekomsten af hg;j
arousal hos de udvalgte borgere malt ved forekomsten
af rgde og gule tidspunkter i borgerens dag
sammenlignet med fgr etableringen af dggnrytmelyset.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via statusrapport 2023 for 'Et
bedre liv— med velfaerdsteknologi'.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Ja, vi vil kontakte plejehjemsomradet for at kunne koordinere
med deres erfaringer med dggnrytmebelysning.
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Mal nr.16

Overfogrsel af projekt om ' Undersggelse af potentiale ved
evt. etablering af skaermvisning for Tjenestetid’ til 2023

Hvilket resultat vil vi
opna i 20237

Formalet med dette projekt er, at medvirke til en konkret
udmgntning af velfaerdsteknologistrategien 2021-2024 'Et bedre
liv — med velfaerdsteknologi'.

| 2023 er malet, at

e undersgge rammer og vilkar for en afprgvning af
MediaConnect Infosystemer alternativt IBG som redskab
til at optimere og smidigggre administrative
arbejdsgange i Autismecenter Syd.

e afprgve MediaConnect Infosystemer alternativt IBG som
redskab til at optimere og smidigggre administrative
arbejdsgange i Autismecenter Syd.

e sikre en mere optimal og effektiv anvendelse af
administrative ressourcer i Autismecenter Syd

Der er opstillet fglgende handlinger og milepaele for 2023:

Undersggelse af potentiale for skaermvisning for tjenestetid.

1 april
e erder undersggt rammer og vilkar for en evt. afprgvning.

Senest 1. Maj

e belyses resultater af undersggelsen i en sagsfremstilling
mhp. stillingtagen til mere konkret afprgvning.

e erder afprgvet, hvis dette besluttes.
1. oktober
e erdertaget stilling til det videre forlgb.

Safremt der tages beslutning om afprgvning, udarbejdes en
mere detaljeret milepaelsplan, men elementer vil i hvert fald
veere

e Dialog med involverede mulige leverandgrer

e |T-maessig forberedelse af integrationer

e Undervisning af vagtplanlaeggere og udarbejdelse af
enkle instrukser til alle medarbejdere om betjening af
skeermene

e Udfasning af papirarbejdsplaner og forankring af nye
arbejdsgange

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via statusrapport 2023 for 'Et
bedre liv— med velfaerdsteknologi'.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Ja, det vil veere relevant med en dialog med Ilgnkontoret.
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Mal nr.17

Digitale besgg som en systematisk del af §85

Hvilket resultat vil vi
opnd i 2023?

Formalet med dette projekt er, at medvirke til en konkret
udmgntning af velfeerdsteknologistrategien 2021-2024 'Et bedre
liv — med velfeerdsteknologi'.

| 2023 er malet, at
e udvikle og beskrive en systematik for digitale besgg som
en del af §85 stgtte for hovedparten af borgerne i
Bostgtten.

e afprgve digitale besgg som en systematisk del af §85
stgtte for hovedparten af borgerne i Bostgtten.

Der er opstillet fglgende handlinger og milepaele for 2023:

Senest 1. marts

e har hvert team i Bostgtten drgftet evalueringen af de
optimale forudsaetninger for skeermbesgg som en del af
8§85 og givet input til vigtige elementer i en kommende
systematik.

Senest 1. maj

e erder udviklet og beskrevet en systematik for digitale
besag som en del af §85 stgtte for hovedparten af
borgerne i Bostgtten.

Senest 1. juni

e ersystematikken taget i brug i alle teams for en mindre
gruppe borgere.

Senest 1. september
e ersystematikken taget i brug for hovedparten af
borgerne i Bostgtten.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via statusrapport 2023 for 'Et
bedre liv— med velfaerdsteknologi'.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej
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4.8 Baeredygtighed

Mal nr.18

Reduktion af kgrsel via anvendelse af video

Hvilket resultat vil vi
opna i 20237

Autismecenter Syd vil i 2023 reducere kgrsel i forbindelse med
mgder, kompetenceudvikling m.m. med 10 % ved at undersgge
og beslutte, hvilke mgder det vil vaere muligt at afholde via
video frem for fysisk tilstedeveerelse.

Ledergruppen i Autismecenter Syd befinder sig som oftest i
Rgdekro og fa minutter fra hinanden, derfor vil det veere saerligt
aktuelt at kigge ind i mgder med eksterne deltagere fx fra
Radhuset, om mgder kan forega virtuelt.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

1. april er det beskrevet hvilke mgdekategorier, det er
aktuelt at omlaegge til delvis virtuelle mgder, der hvor
der er deltagere pa tveers af enheder

Det dokumenteres i Outlook, med udtraek af lister over mgder
ved arsafslutning.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Ja i det omfang at mgder, kompetenceudvikling mv. gar pa
tveers af centeromraderne

Mal nr.19

Reduktion af energiforbrug - vand, varme, el

Hvilket resultat vil vi
opna i 20237

Autismecenter Syd vil i 2023 reducere sit forbrug af elektricitet
pa centerets dele af Rhedersborg og pa Skovbogaard med 10 %
ved at reducere forbrugskilder og omlaegge til LED-lys, hvor det
er muligt.

Afsgge evt. puljemidler til udskiftning af lamper, hvor det er en
forudsaetning for omlaegning til LED-lys.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Forbruget af elektricitet pa centerets dele af Rhedersborg og pa
Skovbogaard opggres for perioden januar-oktober 2022.

| november 2023 sammenholdes dette med forbruget i januar-

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

oktober 2023.
Nej.
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Mal nr. 20

Lokalt mal om baeredygtighed - Baeredygtighed og genbrug
i §104-tilbud

Hvilket resultat vil vi
opnd i 2023?

Skeerpe bevidstheden om baeredygtighed og genbrug hos
borgere i §104-tilbud i en sammenkobling med brug af
lokalsamfundet. Arbejdet vil have fokus pa sammen med
borgerne at besgge genbrugsbutikker ved nyanskaffelser til
§104 fgr evt. bestillinger i indkgbscentralen eller lokale butikker.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Beskrives ved midtvejsstatus og arsopfglgning

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej
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5. @konomi og aktivitetsmal

5.1 Aktivitetsmal

Aktivitetsforudsaetninger 2023, antal borgere med § 82 og § 85 stgtte pr. 30. november
2022, omregnet til &rspladser og korrigeret for borgerflytninger som fglge af ibrugtagning

af nye pladser pd Rhedersborg:

Tilbud Inde/Ude 88§ Tyngdepakke Antal Budget 2023
Bofallesskabet Rhedersborg Inde 885 Inde-pakke 6 2 419.770
Inde-pakke 7 6 1.574.626
Inde-pakke 8 1 314.991
Inde-pakke 8+ 11 10.849.755
8§85 Total 20 13.159.142
Bofeellesskabet Rhedersborg Total 20 13.159.142
Bofaellesskabet Skovbo 50C+58 Inde 885 Inde-pakke 5 1 131.219
Inde-pakke 7 2 524.875
Inde-pakke 8 1 314.991
Inde-pakke 8+ 7 6.050.805
8§85 Total 11 7.021.890
Bofallesskabet Skovbo 50C+58 Total 11 7.021.890
Bofallesskabet Skovbo 54-56 Inde 885 Inde-pakke 6 1 209.885
Inde-pakke 7 5 1.312.189
Inde-pakke 8 1 314.991
Inde-pakke 8+ 7 3.646.192
8§85 Total 14 5.483.256
Bofallesskabet Skovbo 54-56 Total 14 5.483.256
Bostgtten Fristedet SEL § 85 Ude 8§82 Ude-pakke 2 1 29.939
Ude-pakke 3 1 59.879
8§82 Total 2 89.818
8§85 Ude-pakke 1 3 45.524
Ude-pakke 2 7 209.576
Ude-pakke 3 18 1.077.818
Ude-pakke 4 2 179.636
Ude-pakke 5 1 149.697
Ude-pakke 6 1 239.515
8§85 Total 32 1.901.766
Bostgtten Fristedet SEL § 85 Total 34 1.991.584
Bostgtten Sgveenget Ude 885 Ude-pakke 1 7 106.223
Ude-pakke 2 17 508.970
Ude-pakke 3 21 1.257.454
Ude-pakke 4 11 988.000
Ude-pakke 5 3 449.091
Ude-pakke 6 2 479.030
Ude-pakke 7+ 2 1.718.193
8§85 Total 63 5.506.961
Bostgtten Sgvaenget Total 63 5.506.961
Botilbuddet Funkevej Inde 885 Inde-pakke 5 1 131.219
Inde-pakke 6 3 629.655
Inde-pakke 8+ 4 2.564.960
8§85 Total 8 3.325.834
§107 Inde-pakke 6 2 419.770
§107 Total 2 419.770
Botilbuddet Funkevej Total 10 3.745.604
152 36.908.437

| januar 2023 tilpasses aktivitetsbudgettet med det faktiske antal borgere pr. 31. januar

2023.
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Timer pr. uge

Grundnormeringsoversigt 2023 Pladser Budget 2023 Budget pr. plads |pr. plads
Autismecenter Syd

Bofaellesskabet Rhedersborg 1+A 16 5.704.867 356.554 18,00
Bofzllesskabet Rhedersborg B 4 3.066.366 766.592 38,70
Bofaellesskabet Skovbo 54-56 14 4.991.759 356.554 18,00
Bofaellesskabet Skovbo 58 7 2.495.879 356.554 18,00
Bofaellesskabet Skovbo 50C 4 3.066.366 766.592 38,70
Botilbuddet Funkevej 10 1.802.867 180.287 9,10

55 21.128.105

Takster / enhedspriser

2023:

Der er i efterdret 2017/fordret 2018 foretaget en tidsmaling pa aktiviteten. Denne er
udmgntet i timepriser, som er differentieret pa centerniveau.

Minutterne i tyngdepakkerne for botiloud (indepakker) er ens for alle centeromrader.
Minutterne i tyngdepakkere for bostgtte (udepakker) er delt i to, en feelles for
Autismecenter Syd og Aabenraa Bo & Aktivitet og en for Hjernecenter Syd og Center for
Socialpsykiatri og Udsatte.

Der er planlagt igangsat en ny tidsmaling i 2023.

Intern
pakkepris pr. &r
Autismecenter Syd | Timepris Min. Pr. uge |2023
Ude-pakke 1 471,93 37,00 15.175
Ude-pakke 2 471,93 73,00 29.939
Ude-pakke 3 471,93 146,00 59.879
Ude-pakke 4 471,93 219,00 89.818
Ude-pakke 5 471,93 365,00 149.697
Ude-pakke 6 471,93 584,00 239.515
Ude-pakke 7 471,93 730,00 299.394
Inde-pakke 4 380,93 210,02 69.526
Inde-pakke 5 380,93 396,37 131.219
Inde-pakke 6 380,93 634,00 209.885
Inde-pakke 7 380,93 792,74 262.438
Inde-pakke 8 380,93 951,49 314.991
Socialpaedagogiske vaeresteder og dagtilbud:
Samlet
Arbejds- Ledelse budget- Antal Intern regu-
Omréade - hele 1.000 kr Pvrig lgn vederlag / Adm. Drift ramme 2023 pladser | |Stykpris leringspris
Socialpaedag. Veeresteder § 104
Stgttec. Fristedet SEL § 104 609 65 152 826 8 103.294 reguleres ikke
Stgttec. Sgvaenget SEL § 104 698 75 186 959 8 119.864 reguleres ikke
Dagtilbud § 104
Skovbogérd 7.289 634 920 8.843 43 205.646 169.512

Den interne reguleringspris svarer til lgsnudgifter pr. plads ekskl. udgifter til ledelse,
administration samt drift.
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En gang arlig, reguleres budgettet for over- / eller underbelaegning i visiterede §§ 103/104
tilbud. Der er forudsat en belaegningsprocent pa 100% og der foretages ikke regulering for
belaagning mellem 95% og 105%.

5.2 Budget

Specifikation af budget 2023 - 2026:

1.000 kr. i 2023 priser

Opr.
Regnskab bu:get Budget Budget Budget Budget
Autismecenter Syd 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Centeradm. AucSyd 4.648 4.686 4.593 4.593 4.593 4.593
Afd.ledere AucSyd 3.181 3.976 3.644 3.644 3.644 3.644
Rhedersborg 9.397 9.643 22.982 22.982 22.982 22.982
AucSyd Nat 5.622 0 0 0 0 0
Funkevej 4.803 4.502 5.698 5.698 5.698 5.698
Mejerihaven 7.561 11.229 0 0 0 0
Skovbo 24.266 23.420 23.191 23.191 23.191 23.191
Skovbogard 8.984 8.271 8.208 8.208 8.208 8.208
Sgvaenget 319 884 884 884 884 884
Fristedet 582 761 761 761 761 761
Bostgtte 8.870 8.788 7.499 7.499 7.499 7.499
Bruttobudget 78.233 76.158 77.461 77.461 77.461 77.461
Afregning fra V&U -37.152 -34.964 -36.908 -36.908 -36.908 -36.908
Oprindeligt nettobudget 41.081 41.194 40.553 40.553 40.553 40.553
Specifikation af budgetposter 2023:
Aktivitet Ramme Drift
Samlet
Grund- Ledelse budget
Autismecenter Syd Tyngde normering @vrig lgn |/ Adm. Drift 2023
Centeradm. AucSyd 3.099 1.494 4.593
Afd.ledere AucSyd 3.644 3.644
Rhedersborg 13.159 8.771 130 922 22.982
Funkevej 3.746 1.803 150 5.698
Skovbo 50C & 58 7.022 5.562 184 12.768
Skovbo 54 & 56 5.483 4.992 -52 10.423
Skovbogard 7.289 920 8.208
Sgveenget - 698 186 884
Fristedet - 609 152 761
Bostgtte 7.499 - 7.499
Bruttobudget 36.908 21.128 8.595 6.873 3.956 77.461
Afregning fra V&U -36.908 - - - - -36.908
Oprindeligt nettobudget - 21.128 8.595 6.873 3.956 40.553

5.2.1 Plan for udmgntning af besluttede effektiviseringer, servicetilpasninger og

rammereduktioner

Ingen bemaerkninger.
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6. Underskrifter

ié//qf% ZM/JM %

Annemette From Toft, ceryé’ﬁeder

30))- 23

Dato 7 Stovrgaard Larsen, direktgr
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