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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

Indstilling

Formandsskabet indstiller,

at dagsordenen godkendes
Beslutninger Handicapradet den 14-11-2016

Velkommen og prasentation til Annette Frohling, stedfortraeder for Haldis Glerfoss.

Dagsordenen og tilleegsdagsordenen godkendt.



Punkt 2: Orientering om projektet: ""Det sammenhaengende borgerforleb'
og Helsingor Kommunes status som frikommune

15/3107
Indledning

I dagsordenspunktet orienterer Center for Erhverv, Politik og Organisation kort om status og den videre proces for
projektet: "Det sammenhangende borgerforleb” samt om Helsinger Kommunes rolle i frikommunenetvaerket: ”En plan
for en sammenhangende indsats sammen med borgeren”.

Projektleder fra Udvikling, kommunikation og Erhverv, Pernille Svérd deltager i medet og uddyber sagsfremstillingen og
besvarer spargsmal.
Retsgrundlag

Bekendtggrelse nr. 1027 af 20. august 2013 med senere @ndringer af ”’Lov om frikommuner m.m.766.

Frikommuneloven oplister de omrader inden for hvert enkelt ministerium, hvor en frikommune har adgang til at fravige
den galdende lovgivning.

Relation til vision og tveergiende politikker

”Det sammenhangende borgerforleb” og frikommunestatus skal medvirke til at opfylde Helsinger Kommunes vision
2020: At bidrage til storst mulig livskvalitet for borgerne”.

Sagsfremstilling

Status og den videre proces i projektet: ”Det sammenhzengende borgerforlgb”

”Det sammenhangende borgerforleb” sigter imod at give borgere med komplekse behov og mange kontaktflader med
kommunen en mere helhedsorienteret sagsbehandling. Det skal bl.a. ske ved, at de enkelte fagcentre i kommunen i hgjere
grad samarbejder om borgerens/familiens samlede behov i en fazlles plan sammen med borgeren.

”Det sammenhangende borgerforleb” er igangsat af Byradet i forbindelse med budget 2015-2018. Formélet med projektet
er, at reducere dobbeltarbejde i kommunens sagsbehandling og belyse mulighederne for, at de enkelte fagcentre kan
arbejde mere sammen om ydelser og aktiviteter. Mélet er at age borgernes egenomsorgsevne og livskvalitet samt at spare
ressourcer.

Der er indgaet et samarbejde med Implement Consulting Group om at udarbejde: Dataanalyse, kortleegge nye
borgerforlgb og udarbejde en plan for implementering af nye forleb.

Dataanalysen af hvilke borgerforlab, der er relevante at sette fokus pé, er ved at vere afsluttet. Der er peget pa fire
forskellige malgrupper:

1. Unge, der modtager ydelser fra Born, Unge og Familier og Serlig Social Indsats

2. Borgere, der modtager misbrugsbehandling og en overforsel

3. Borgere, der modtager kommunal genoptreening og vedligeholdelsestraening, pleje og hjelp i hjemmet og en overforsel
4. Familier, der modtager mindst én indsats fra Job og Uddannelse og Bern, Unge og Familier

Arbejdsgrupper bestadende af medarbejdere fra Helsinger Kommune har dreftet forudsaetninger, principper og metoder for
nye tveerfaglige forleb. Dette arbejde er pt. ved at blive kvalificeret yderligere.

Planen for implementering vil omfatte forslag til bemanding, rekruttering, organisering og styring. Denne plan afventer
afslutningen af kortleegningen og yderligere droftelserne af de tvaerfaglige forlab.

Status og den videre proces i frikommunenetvarket

For at understatte arbejdet med sammenhangende borgerforlgb har Helsinger Kommune sammen med otte andre
kommuner i en fzlles ansegning segt Social- og Indenrigsministeriet om at blive frikommunenetveark under overskriften:
"En plan for en sammenhcengende indsats sammen med borgeren” (se bilag: Ansegning til status som frikommune) Den
10. oktober 2016 godkendte regeringen disse kommuner som frikommunenetvaerk i perioden 2016-2020.

Den falles frikommuneansegning beskriver de temaer, som kommunerne ensker at arbejde med i frikommuneperioden.
Neeste skridt er, at konkretisere forsggsansegningen ved at beskrive de forventede forseg og resultater samt pege pa,
hvilke forsegshjemler, undtagelser fra geeldende lovgivning mv., der skal arbejdes med i forsegsperioden.


https://www.retsinformation.dk/forms/r0710.aspx?id=152766

Frikommunenetverket skal indgive de samlede forsegsensker til Social- og Indenrigsministeriet forste gang den 1.
december 2016. For at give kommunerne mulighed for at udvikle forsegene, er der ogséd mulighed for at indgive
forsegsensker den 1. maj 2017 og den 1. november 2017.

Helsinger Kommune forventer, at frikommunenetverket vil sgge om paragraffritagelse indenfor felgende
lovgivningsomréder: Lov om organisering og understottelse af beskeftigelsesindsatsen, Lov om aktiv
beskaeftigelsesindsats, Lov om aktiv socialpolitik, Sygedagpengeloven og Serviceloven.

Okonomi/Personaleforhold

Sagen har ikke afledte konsekvenser for skonomi og personaleforhold.
Kommunikation/Hering

Sagen giver ikke anledning til serskilt kommunikation/hering.
Indstilling

Center for Erhverv, Politik og Organisation indstiller,

at orientering foretages.
Beslutninger Handicapradet den 14-11-2016

Orientering foretaget.

En afledt sag kommer senere i hering i Handicapradet.

Bilag

Ansggning til status som frikommunenetverk - En Plan for en Sammenhangende Indsats sammen med Borgeren.pdf



Punkt 3: Beslutningssag: Modtager af Handicapprisen 2016

16/20905
Indledning/Baggrund
Fristen for indstilling af kandidater til modtagelse af Handicapprisen 2016 er den 10. november 2016.

P& baggrund af indstillingerne skal Handicapradet beslutte, hvem der skal modtage prisen 2016.

Handicapridet skal samtidig beslutte, hvornér og hvordan overrekkelsen skal ske.

Retsgrundlag

@konomiudvalgets beslutning af 28. september 2009 om etablering af Helsinger Kommunes Handicappris.
Sagsfremstilling

Fristen for indstilling af kandidater er endnu ikke udlgbet.
Der er i skrivende stund modtaget 6 indstillinger.

Indstillingerne sendes sarskilt pr. mail.
Indstilling

Formandsskabet indstiller,

1. at Handicapradet beslutter, hvem der skal modtage Helsinger Kommunes Handicappris 2016 og

2. atanHn Handicapradet beslutter hvornér og hvordan overrekkelsen skal ske.

Beslutninger Handicapradet den 14-11-2016

Ad 1. Handicapradet valgte modtageren af Helsinger Kommunes Handicappris 2016, blandt 8 indstillede kandidater.

Ad 2. Rammer for overrekkelse besluttet.



Punkt 4: Beslutningssag: Forslag til Handicapradets medeplan 2017

16/19708
Indledning

Handicapréadet fastleegger sé vidt muligt sine meder et ar frem.

Formandsskabet fremlaegger forslag til Handicapradets medeplan for 2017 til godkendelse i Handicapradet.
Retsgrundlag

Forretningsordenens § 8

Sagsfremstilling

Efter samme principper som de forgédende ar og Handicaprédets beslutning i sag nr. 4, pd medet den 19. september 2016,

har formandsskabet udarbejdet nedenstiende forslag til Handicapradet medeplan for 2017.

Baggrunden for forslaget er, at mgderne fortsat afholdes mandage og at kadencen for ordinzere meder aftholdes hver anden
méned, suppleret af mulige heringsmeder i de mellemliggende méaneder.

Ordingre mader

16. januar 2017 kl. 8-11

20. marts 2017 k1. 8-11

29. maj 2017 kl. 8-11 (incl. tidlig budgethering inden for SU’s omrade)
21. august 2017 kl. 8-11

23. oktober 2017 kl. 13-16

xx. december 2017 xx

Heringsmader

20. februar 2017 kl. 8-10

24, april 2017 kl. 8-10

20. juni 2017 kl. (sommerafslutning)
2. oktober (incl. budget) 8-10

13. november 2017 kl. 8-10

Indstilling

Formandsskabet indstiller,

at Handicapradet fastleegger medeplan for 2017
Beslutninger Handicapradet den 14-11-2016
Mgadeplanen godkendt som forelagt.



Punkt 5: Beslutningssag: Forslag til seminar om Tilgengelighed i foraret
2017

16/25065
Indledning

Center for By, Land og Vand foreslar, at der bliver holdt et seminar om Tilgengelighed i foraret 2017. Deltagerkredsen for
seminaret skulle veere bade politikere, medarbejdere fra NSPV og medarbejdere fra Center for By, Land og Vand.

Pé seminaret vil deltagerne fa en kort introduktion til hvad Tilgengelighed drejer sig om. Derefter vil deltagerne komme
ud pé en tur, hvor de skal bevage sig rundt pé fortove og pladser i Helsinger i kerestol, og g& som fodgaenger med nedsat
synsevne.

Retsgrundlag
Ferdselsarealer for alle — Handbog i tilgengelighed, Vejdirektoratet 2013
Relation til vision og tvaergiende politikker

Tilgaengelighedsplan for byrum og naturomrader i Helsinger Kommune, 2016
Mobilitetsplan Helsinger Kommune 2015-2020, 2015

Handicappolitik Helsinger Kommune, 2012
Sagsfremstilling

Byradet har vedtaget Tilgaengelighedsplan for Byrum og Naturomréder i foraret 2016. I den forbindelse foreslar Center
for By, Land og Vand, at der bliver holdt et kort seminar om Tilgengelighed for en deltagerkreds bestaende af bade
politikere, medarbejdere fra NSPV og medarbejdere fra Center for By, Land og Vand.

Centret foreslar, at seminaret om Tilgaengelighed har en varighed pé 3-4 timer. Centret foreslar, at deltagerkredsen
inviteres af Handicapradets formand.

Center for By, Land og Vand foreslar, at seminaret om Tilgengelighed har folgende indhold:

Forslag til plan for seminar
Velkomst af formand og nastformand fra Handicapradet

Oplaegsholder fra SBI forteller om tilgengelighed:
Hvorfor er det vigtigt med fokus pé tilgengelighed?
Hvor er der er udfordringer med tilgeengeligheden i bygninger, veje og pladser

Gatur 1 Helsinger, hvor deltagerne selv prever hvordan det er at faerdes 1 Helsinger som kerestolsbruger eller med nedsat
synsevne. Deltagerne opdeles i mindre grupper. I hver gruppe skiftes deltagerne til at komme rundt i kerestol, og
deltagerne skiftes til at ga gennem ruten med nedsat synsevne. Her far deltagerne specielle briller pa, sa det virker som om
man har faet nedsat synsevnen markant eller er blevet helt blind.

Oplagsholder fra SBI laver en kort gennemgang af hvad vi kan gere i Helsinger Kommune og NSPV for at forbedre
tilgaengeligheden. Bade i den overordnede planlaegning, i lokalplaner og i byggesager, og i forhold til udvikling, nyanlag,
drift og vedligehold af vores veje, fortove og pladser.

Afrunding af kurset ved formand og neastformand fra Handicapradet

Deltagerkreds

Handicapradet

Driftsledere fra NSPV

Medarbejdere fra Helsinger Kommune, bdde medarbejdere fra Center for @konomi og Ejendomme, og Center for By,
Land og Vand

Ca. 15 - 20 deltagere pr. seminar.

Tidspunkt
Center for By, Land og Vand foreslar, at seminaret holdes i fordret 2017.



Det foreslés, at der bliver holdt to seminarer: et formiddagsseminar og et eftermiddagsseminar. Eksempelvis fra kl. 8.30 —
12 og fra k1.13.00 — 16.30 samme dag.

Deltagerne inviteres til at komme en formiddag eller en eftermiddag. Deltagerne vaelger selv hvilket tidspunkt, der passer
dem bedst, og deltagerne fordeles efter forst til melle princippet.
Okonomi/Personaleforhold

Sagen har afledte konsekvenser for gkonomi. Seminaret i tilgaengelighed koster ca. 5.000 — 7.000 kr.. Dvs. ca. 10.000 —
14.000 kr. for to seminarer.

Kommunikation/Hering
Sagen giver ikke anledning til serskilt kommunikation/hering.
Indstilling

Center for By, Land og Vand indstiller,
at forslag til seminar om Tilgengelighed godkendes.

Beslutninger Handicapradet den 14-11-2016

Handicapradet onsker at indgé i et samarbejde om gennemforelse af det foreslaede seminar om tilgaengelighed.
Handicaprédet er inviterende veerter, mens Center for By Land og Vand er tovholdere pé den praktiske planlaegning.

Handicapradet ensker en gget grad af inddragelse af brugere og Cityforeningen, og vil i den forbindelse have muligheden
for at invitere udvalgte brugere.

For sé vidt angar spergsmalet om finansiering, skal den primaert komme fra Center for By, Land og Vand, mens
Handicapradet finansierer eventuelle ekstra inviterede brugere.



Punkt 6: Heringssag: Kvalitetsstandarder for SSI i 2017

16/1608
Indledning/Baggrund

I dette dagsordenspunkt praesenterer Center for Seerlig Social Indsats kvalitetsstandarder 2017 for det specialiserede
socialomrade. Center for Serlig Social Indsats reviderer arligt kvalitetsstandarderne og indstiller dem til politisk
godkendelse.

Punktet indeholder en beskrivelse af @ndringerne i forhold til den tidligere udgave fra efteraret 2015. Nogle af
@ndringerne afspejler beslutningerne i budgetaftalen, for eksempel angdende socialpaedagogisk statte.

Center for Serlig Social Indsats indstiller til, at Socialudvalget godkender kvalitetsstandarderne.

Kvalitetsstandarderne er vedlagt som bilag. Omradeleder Mette Rygaard deltager i Socialudvalgsmede under punktet.
Retsgrundlag

Lov om Social Service §§ 79, 83, 85, 96, 97, 98, 101, 107, 108 og 110.
Sundhedsloven §§ 141 og 142

Almenboligloven §§ 4, 5 52 og 105

Lov om specialundervisning for voksne

Bekendtgerelse om ungdomsuddannelse for unge med sarlige behov

Relation til vision og tvaergiende politikker

Kvalitetsstandarderne taler ind i Center for Serlig Social Indsats’ fokusomrader i centrets strategikort pa organisations- og
forudsatningsniveau (gkonomi og koordinerede indsatser, borgeren bestemmer og er aktiv i eget liv, effekt og
nytenkning, malrettet indsats, rehabilitering og recovery og tvargaende samarbejde).

Sagsfremstilling

1. Hvad er kvalitetsstandarder?

Det overordnede formal med Helsinger Kommunes kvalitetsstandarder er at sikre ensartethed og tydelighed i visitation til
de enkelte ydelser og sikre en sammenhang mellem serviceniveau og ekonomi.

Kvalitetsstandarderne har derudover felgende funktioner:

¢ Beskriver serviceniveauet for de ydelser, som myndighed og de sociale tilbud i Center for Serlig Social Indsats
administrerer

¢ Fungerer som grundlag for sagsbehandling og visitation inden for de konkrete paragrafomrader

¢ Beskriver hvordan medarbejderne i Center for Serlig Social Indsats skal arbejde: Med helhedsorienteret
radgivning, sagsbehandling og indsats, udgangspunkt i lesningsfokuseret og rehabiliterende tilgang og med
udgangspunkt i den enkelte borgeres mal og ressourcer.

o Sikrer ligebehandling af borgere med sammenlignelige behov.

2. Andringer i kvalitetsstandarderne 2016
Center for Serlig Social Indsats har i ar kun lavet mindre justeringer i kvalitetsstandarderne. Alle kvalitetsstandarderne er
samlet i bilag 1, og de konkrete @ndringer fremgar af bilag 2.

Andringer i kvalitetsstandarderne, som ikke pavirker serviceniveauet:

o Center for Serlig Social Indsats har revideret malgrupperne i nogle af kvalitetsstandarderne, sa de i hgjere grad
svarer til virkeligheden. ZEndringerne er konkret angivet i bilag 2.

¢ Som felge af budgetaftalen er kvalitetsstandarden for socialpaedagogisk stette @ndret, séledes at udfereren af den
socialpaedagogiske stotte har sterre frihed til at tilretteleegge arbejdet. Se beskrivelse i bilag 2.

Andringer i kvalitetsstandarden, som pavirker serviceniveauet:

¢ Det fremgar nu konkret af kvalitetsstandarderne for lengerevarende degndakkede botilbud, at botilbuddet
indeholder syv timers ledsagelse om maneden. Som felge heraf fremgar det af kvalitetsstandarden for ledsagelse, at



myndigheden skal udmale ledsagelse efter servicelovens § 97 i ssmmenheng med antallet af ledsagertimer, som
borgeren eventuelt allerede fér i et botilbud.

Okonomi/Personaleforhold

Sagen har ikke afledte konsekvenser for ekonomi og personaleforhold.

Kommunikation/Hering

Center for Serlig Social Indsats foreleegger kvalitetsstandarder 2017 til hering i centrets A-MED og C-MED samt i
Handicapréadet. Udsatteradet vil blive orienteret efterfolgende, da deres omréader ikke er direkte berert af revideringen.
Heringssvar fra C-MED i Center for Serlig Social Indsats samt Handicapradet uddeles til medet.

Indstilling

Center for Serlig Social Indsats indstiller,

at kvalitetsstandarderne godkendes.
Beslutninger Handicapradet den 14-11-2016

Handicapréadet vil indledningsvist anbefale, at der generelt ikke anvendes “grenthegster-metoden”, né der skal opnés
besparelser.
Handicapréadet er serligt opmaerksom pé nedsettelsen af antallet af timer til personlig ledsagelse.

Handicapradet peger pa, at det ikke fremgér, hvor stor en besparelse, nedsattelsen af antallet af ledsager-timer, vil udgere,
rent gkonomisk.

Handicapradet anbefaler pa den baggrund, at Socialudvalget er opmarksomme pa, om betydningen af nedsattelsen af
antallet af timer til personlig ledsagelse, stir mal med den enskede gkonomiske gevinst.

Handicapréadet peger videre pé, at det ber sikres, at den enkelte borger far ledsagelse i det omfang, pidgaeldende er
berettiget og visiteret til.

Handicapridet peger generelt pé, at det kan veere vanskeligt at {4 et samlet overblik over omfanget af de konkrete
@ndringer, herunder betydningen af beskrivelsen af muligheder for ledsagelse i konkrete situationer.

Handicapridet henleder endelig opmarksomheden p4, at individuel ledsagelse (Granbohus-ordningen), fremmer inklusion
i normalsamfundet, for malgruppen.

Bilag
Kwvalitetsstandarder - samlet 1 én fil

Skema med @ndringer i kvalitetsstandarderne efterar 2016.pdf



Punkt 7: Orienteringssag: Analyse af Helsinger Rehabiliterings- og
Traeningscenter

16/22797
Indledning
Denne sag behandles i Socialudvalget den 8. november 2016. Handicapradet far hermed sagen til orientering. Centerchef

Margrethe Kusk Pedersen deltager pa Handicapradets mede.

Den 20. juni 2016 godkendte Byradet en sag om fordeling af midler, der er bevilget til implementering af Sundhedsaftale
2015-2018 (sag 16/5461). I sagen er der afsat 500.000 kr. i 2016 til en arbejdsgangsanalyse pd Helsinger Rehabiliterings-
og Traeningscenter (HRT).

Analysen har to spor:

1. Intern arbejdstilretteleggelse pa HRT
2. Snitflader mellem HRT og andre relevante enheder i Helsinger Kommune
Analysen er foretaget af konsulentfirmaet Muusmann og er gennemfort fra august — oktober 2016.
Retsgrundlag
Ingen bemeerkninger.
Relation til vision og tvaergiende politikker

Analysen pé Helsinger Rehabiliterings- og Traeningscenter (HRT) er et led i udviklingen af det naere sundhedsvesen i
Helsinger Kommune. Analysen understetter kommunens visionsmal om tidlig indsats og har sammenhang bade til
kommunens Politik for et Veerdigt ZAldreliv og til Sundhedspolitikken.

Sagsfremstilling

Helsinger Rehabiliterings- og Traeningscenter (HRT) spiller en vigtigt rolle i Helsinger Kommunes nare sundhedsvasen.
HRT er bl.a. en del af den kommunale akutfunktion, hvortil mange @ldre medicinske patienter hjemtages fra hospitalerne,
fordi de er for komplekse og ustabile til at veere i eget hjem. I den sammenhaeng er HRT en vigtig spiller ift. at forebygge

genindlaeggelser.

Opgavemangden pd HRT er stigende - bl.a. udskrives flere borgere fra hospitalet med genoptraningsplaner, og antallet af
borgere med kroniske sygdomme stiger. Samtidig er borgerne generelt mere ustabile og komplekse, nar de ankommer til
HRT bl.a. som folge af stadig kortere liggetid pa hospitaler samt flere borgere med multisygdomme og demens. Ligeledes
modtager HRT borgere med psykiske lidelser og misbrug, som har veret indlagt pa hospitalet.

Den lgbende udvikling i HRT’s opgavemaengde og kompleksitet har ikke kun indvirkning pa HRT, men ogsé pé andre
enheder i kommunen — bade inden for &ldreomradet, beskaftigelsesomradet samt handicap- og psykiatriomradet.

Borgerne kan bade skifte mellem kommunale enheder og fa ydelser af flere enheder pa samme tid.

Formalet med analysen pd HRT er: at sikre hej kvalitet for borgerne, sammenhaeng i borgernes forlgb samt gkonomisk
baredygtighed - i et fremadrettet perspektiv.

Analysen har sit primere udgangspunkt i HRT’s midlertidige pladser samt pa de ambulante borgere pa HRT, der ogsa er
knyttet til enten Center for Serlig Social Indsats eller Center for Job og Uddannelse.

1. To spor i analysen
Der indgar to spor i analysen:

1. Intern arbejdstilretteleeggelse pd HRT
2. Snitflader mellem HRT og andre relevante enheder i Helsinger Kommune

Spor 1, intern arbejdstilretteleeggelse pa HRT, har fokus pa borgernes vej gennem HRT, tvaerfaglighed, organisering,
malstyring, ekonomi- og kapacitetsstyring pa HRT.



Spor 2, snitflader mellem HRT og andre relevante enheder i Helsingor Kommune, har fokus pa samarbejde og overgange
mellem HRT og evrige enheder, organisering omkring midlertidige pladser i Center for Sundhed og Omsorg, HRT’s
samarbejde med hospitaler.

De to spor er delvist ssmmenhengende, og afrapporteringen fra analysen knytter sig derfor samlet set an til folgende
overordnede temaer:

1. Kultur og trivsel pa arbejdspladsen

2. Arbejdsgange og borgerforleb

3. Kapacitet

4. Styring og ekonomi

5. Kompetencer og faglighed

6. Samarbejde og arbejdsdeling ift. samarbejdspartnere
7. Ledelsesinformation

Vedlagt er Muusmanns rapport med konklusioner og anbefalinger — disse vil blive fremlagt mundtligt pad Socialudvalgets
mede. Nedenfor et gengivet et udpluk af rapportens mange anbefalinger.

o HRT har overordnet set nogle engagerede og dedikerede medarbejdere. Der er behov for, at HRT’s kerneopgave
bliver tydeligere for at skabe faelles retning for medarbejderne. I den forbindelse skal det rehabiliterende og
sundhedsfaglige fundament for opgaverne udvikles yderligere.

e Det vurderes, at ledelsesspandet pa HRT er meget stort. Der foreslas en matrixstruktur med funktionsledelse af hhv.
degnpladser, ambulant treening og forlgbsprogrammer — og med tvaergaende forlebskoordination.

¢ Borgerne pad HRT udtrykker generelt set stor tilfredshed med deres ophold og forleb pad HRT. Det anbefales, at
fokus pé den “hele borger” styrkes, ved at styrke den rehabiliterende tilgang, der arbejdes pa. Dette vil bl.a. betyde
mere tverfaglighed i borgerforlabene pa HRT. Der er behov for en fzlles forstdelse af den rehabiliterende tilgang
blandt medarbejderne pa HRT.

¢ Det anbefales, at samarbejdet om borgerforlgb mellem HRT og akutteamet i Hjemmeplejen bliver tettere og mere
systematisk.

Ad 3. Kapacitet

¢ Borgermalgruppen for HRT er bred, og HRT’s kapacitet pd de midlertidige pladser udnyttes stort set fuldt ud.
Anvendelsen af pladserne ber i hgjere grad ses i en sammenhang med anvendelsen af de midlertidige pladser pa
Bogehgjgard.

¢ Den fremskudte visitation pa hospitalet er en god model, men den skal styrkes yderligere for at sikre, at de rigtige”
borgere visiteres til HRT’s midlertidige pladser.

¢ Der anbefales en mere systematisk tilgang til afklaring af varigheden af et ophold pa HRT’s midlertidige pladser. Fx
kan der saettes mal for varigheden allerede ved borgerens ankomst til HRT ud fra erfaring fra lignende
”borgertyper”.

Ad 4. Styring og gkonomi

¢ Rammestyringsmodellen, som er vedtaget af Byradet i 2014, vurderes ogsé fremadrettet at vare en hensigtsmaessig
grundmodel for den gkonomiske styring p4 HRT. I modellen ligger en lebende vurdering af aktivitetsniveauet pa
HRT — det anbefales, at dette element implementeres yderligere i praksis. En mulighed er at gore fx 10 % af
budgettet pA HRT aktivitetsafthengigt.

Ad 5. Kompetencer og faglighed




e Det vurderes, at medarbejderne pA HRT har mange kompetencer, og at der er et kvalitetsmassigt potentiale i at gore
det mere tydeligt, hvor og hvornar de kan/skal bruges.

¢ Det anbefales, at alle medarbejdere pd HRT fér en felles forstaelse af og tilgang til den rehabiliterende tilgang.

o Afhensyn til den brede borgergruppe pa HRT, vurderes det, at der er behov for at styrke kompetencerne pd HRT
bl.a. omkring multisygdomme og psykosociale forhold.

¢ Det vurderes, at der er behov for mere tvaersektoriel kompetenceudvikling.

¢ Det anbefales, at rollefordelingen mellem HRT og visitationen geres klarere fx ift. hvem der atklarer mal for
borgernes ophold pa HRT.

e Der anbefales et tettere samarbejde mellem HRT og hhv. Center for Job og Uddannelse og Center for Serlig Social
Indsats, herunder fzlles budget for udvalgte borgergrupper, faelles mader og fremskudt sagsbehandling pad HRT fra
de andre centre.

¢ Der opleves en treeghed omkring hjelpemidler til borgere pa HRT. Det anbefales, at der sker en styrket
tilgeengelighed af hjelpemidler for at understette rehabiliteringsprocessen.

¢ Der foreslas afpravning af et tveerkommunalt samarbejde pa fx hjerneskadeomréadet, misbrugsomradet og
demensomradet.

Ad 7. Ledelsesinformation

¢ Det opleves en raekke mangler i den eksisterende ledelsesinformation pd HRT. Der anbefales en mere systematisk
og tveerfaglig udarbejdelse og anvendelse af ledelsesinformation.
¢ Det anbefales, at dele af ledelsesinformationen indeholder oplysninger om kvalitet og effekt.

Okonomi/Personaleforhold

Der er afsat 500.000 kr. til analysen p& Helsinger Rehabiliterings- og Traeningscenter (HRT) fra midlerne i Sundhedsaftale
2015-2018. Honorar til Muusmann belgber sig til 463.000 kr. ekskl. moms. Det resterende beleb anvendes til frikeb af de
vagtbarende medarbejderressourcer pd HRT, der har indgaet i analysearbejdet.

Kommunikation/Hering

A-MED pa Helsinger Rehabiliterings- og Treeningscenter (HRT) har lebende vaeret involveret i analyseprocessen. A-
MED er orienteret om analysens konklusioner og anbefalinger den 31. oktober 2016. Alle medarbejdere pd HRT og de
samarbejdspartnere, der har veret involveret 1 analyseprocessen, er inviteret til praesentation af analysens konklusioner og
anbefalinger den 3. november 2016.

Aldrerédet er orienteret mundtlig om analysens konklusioner og anbefalinger den 31. oktober 2016. Aldrerddet har
efterfolgende faet rapporten tilsendt.

Handicaprédet vil blive orienteret om rapporten den 14. november 2016.

Center for Sundhed og Omsorg vil efter ovenstdende orienteringer udarbejde en overordnet tids- og implementeringsplan
for det videre arbejde med analysen. A-MED pa HRT vil blive inddraget i processen, og der vil blive taget hensyn til, at
der er ansat en ny leder pd HRT pr. 1. november 2016, som skal settes ind i grundlaget for rapportens konklusioner og
anbefalinger.

Det forventes, at den overordnede tids- og implementeringsplan kan forelagges Socialudvalget, Aldreradet og
Handicapradet i januar 2017. Der vil efterfolgende blive fremlagt sarskilte sager til behandling pa de indsatser i
implementeringsplanen, hvor der kan vere behov for politisk stillingtagen.

Indstilling til Socialudvalget
Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at orientering foretages.
Indstilling til Handicapradet
Center for Sundhed og Omsorg indstiller,



at orientering af Handicapréadet foretages.
Beslutninger Handicapradet den 14-11-2016

Centerchef for Center for Sundhed og Omsorg, Margrethe Kusk Pedersen, orienterede pé medet.

Bilag

Rapport HRT - final.pdf



Punkt 8: Beslutningssag: Behov for kontakt til politiske udvalg

16/1985

Indledning

Handicapréadet besluttede pé sit mede den 23. november 2015, jfr. referatets pkt. 5 om opfelgning pé debatmedet den 26.
marts 2015, at satte en tilbagevendende sag pa dagsordenen til Handicapradets meder.

Beslutningen lod: Rddet har lobende opmeerksomhed pd emner, der kan danne grundlag for konkrete kontakter til de
politiske udvalg. Der scettes fremover et tilbagevendende punkt pa dagsordenen til ordincere moder i Handicapradet til
dette formal.

Indstilling

Formandsskabet indstiller,

at Handicapradet fremleegger emner, der kan danne grundlag for kontakt til ét eller flere politiske udvalg.
Beslutninger Handicapradet den 14-11-2016
Intet aktuelt behov.



Punkt 9: Orienteringssag: Borgerradgiverens beretning 2015/16
13/11117

Indledning

Indledning/Baggrund

Borgerradgiverens Arsberetning 2015-2016 blev godkendt i @konomiudvalget den 26.
september 2016.

Beretningen blev forinden forelagt til orientering i Koncernledelsesmade den 12.
september 2016.

Sagsfremstilling

Sagsfremstilling

I arsberetningen rapporterede borgerradgiveren om sin virksomhed og kontakt med
borgerne i perioden juni 2015 - juni 2016, hvor der indkom 321 henvendelser og klager.

1. Henvendelser og sagstemaer:
Udviklingen i sagstemaer kan ses nedenunder. Billedet er ikke statisk, men tendenserne
fra halvérsrapporten fortsatter.

Sager fordelt pa tema 2015/2016 2014/2015 2013/2014
Opfoelgning/Sagsoplysning 63 44 32
Afgerelse og vilkar 61 42 26
Lang svartid/sagsbehandlingstid 33 37 44
Andet 31 20 32
Vejledning 23 26 19
Betjening af borgerne 15 20 14
Begrundelse 11 15 26
Sagsbehandlingsfe;jl 10 17 15
Aktindsigt/Notatpligt mv 9 2 15
Anke/Klagevejledning 6 6 12
God Forvaltningsskik 4 2

Digital tilgaengelighed 1 9



Klager ialt 267 240 235
Rédgivning 54 59 31

Henvendelser ialt 321 299 266

2. Hovedtendenser i sagstemaerne

o Sager om utilstraekkelig opfolgning/inddragelse/sagsoplysning har veret kraftigt
stigende, saledes at det nu er den dominerende klagegrund, nar klagen vedrerer
sagsbehandling.

o Klager over indholdet af en afgerelse(Afgerelse og vilkér) har ligeledes vaeret
kraftigt stigende. Disse klager handler om det resultat, som regelsattet pa et
bestemt omréde, forer til — klagerne handler som hovedregel ikke om kvaliteten af
sagsbehandlingen.

o Sager rubriceret under Andet, som isar vedrerer klager over det generelle
serviceniveau og faktisk forvaltningsvirksomhed, har varet stigende.

¢ Antallet af klager over lang sagsbehandlingstid fortsetter en faldende tendens. Der
er dog stadig tale om forholdsmaessigt heje tal.

¢ Der har varet en faldende tendens vedrarende klager over sagsbehandlingsfe;jl.
Faldet kan skyldes, at de systemfejl, der er forarsaget af brugen af
feelleskommunale sagsbehandlingssystemer, er reduceret.

¢ Antallet af klager vedrerende manglende overholdelse af reglerne om aktindsigt og
notatpligt er steget, dog fra et meget lavt niveau.

¢ Der er kommet betydelig feerre sager om vanskeligheder med digitaliseringen og
kommunens selvbetjeningslosninger. Det kan skyldes den hjzelp, der er stillet til
radighed fra Helsinger kommune, men kan pa visse omréder ogsé skyldes at en
raeekke personer er blevet fritaget for at modtage Digital Post.

3. Sagernes indhold

Sagsindhold 2015/2016 2014/2015
Servicelov 64 51
Andet 63 60
Fortidspension/Fleksjob 43 42
Bolig 33 14
Kontanthjalp 29 39
Sygedagpenge 19 9
Folkepension 12 1
Integration 11 20
Miljo og Nabosager 9 4
Socialpadagogisk hjelp 8 2
Inddrivelse/folkeregisterlov 8 20
Anbragte bern 5 5

Aktivering 5 11



Boligstette/boligydelse/boligsikring 5 6
Folkeskolelov 3 1
Sundhedslov 3

Digitalisering 1 14
I alt 321 299

Servicelovssagerne er steget, mens sager om beskaftigelsesmassige forhold samlet set er
nogenlunde status quo.

Af markante udviklingstendenser kan neevnes:

Der er kommet betydelig flere sager om afslag pa bolighjelp. Klagerne vedrerer
kommunens muligheder for og kriterier for at skaffe hjeelp til boligsegende, og
klagerne drejer sig derfor i forste reekke om indholdet af afgerelserne, ikke om den
tilknyttede sagsbehandling. Stigningen er et tegn pa, at der er pres pa boligomradet,
og at mange har behov for hjelp til at skaffe sig en bolig.

Der er kommet faerre sager om adresse-registrering efter CPR-loven og faerre sager
om inddrivelse af krav. Det sidste kan have sammenhang med afskaffelse af
reglerne om samleveres forsergerpligt pa kontanthjelpsomradet.

Betydelig faerre har klaget over problemer med digitaliseringen og kommunens
selvbetjeningslesninger. Det kunne tyde pa, at kommunen har skabt nogle
losninger, der er anvendelige, og at der er etableret vejledningsmuligheder, som
daekket behovet.

Antallet af sager om kontanthjaelp er faldet, mens sagsantallet vedrerende
sygedagpenge er steget.

Jeg har i ar valgt at komme med generelle forslag til udvikling og forbedring af
sagsbehandlingen i stedet for anbefalinger, som tager sigte pa bestemte omrader og
fejlkilder. Det er min vurdering, at der er nogle generelle forvaltningsmaessige forhold,
som i s@rlig grad fortjener opmerksomhed.

Jeg peger i den forbindelse pé& nogle metoder, som kan bruges i bestraebelserne pé at skabe
det gode, tillidsfulde mode og samarbejde mellem borger og sagsbehandler.

Der er ingen nemme losninger pa dette omrade, og det er séledes hensigten at forslagene
skal vere et supplement til den almindelige indsats, der gores i Helsinger kommune for at
skabe fagligt dygtig og imgdekommende borgerbetjening:

Malsetning om at skabe rammer, som giver sagsbehandlerne plads til lebende at
inddrage og involvere borgerne i behandlingen af deres sag med det formal at opnd
storre borgertilfredshed med sagsbehandlingsforlabet

Overveje at afprove sagsbehandlingsmetoden Styrket Borgerkontakt, som er en
proaktiv lgsningsorienteret strategi, som kan bruges i klagebehandlingen og i
forebyggelsen af klager. Metoden er naermere beskrevet i Kap. 5.
Opmerksomhed pé at stotte medarbejdernes uddannelse og kompetenceudvikling
med det formal at sikre, at de har viden til at vejlede borgerne bredt om deres
rettigheder

Malsatning om at sikre en sammenhangende og koordineret borgerbetjening,
serligt overfor borgere, som har brug for hjalp fra flere centre.

Malseatning om at skabe rammer og rutiner, som kan bane vej for, at sager bliver
fulgt op i tide, og at borgerne lgbende bliver informeret om forlgbet og planen i
deres sag.



5. Andre aktiviteter

Jeg har blandt andet haft mede med Hjerneskadeforeningen og féet et indblik i de ekstra
udfordringer, de hjerneskadede har i forhold til koordinering og kommunikation, nér de
skal have daekket deres samlede hjelpebehov i sundhedssystemet og i forskellige
forvaltningsdele i Helsinger kommune.

Jeg har deltaget i made med Handicapradet og fortalt om udviklinger og tendenser i de
henvendelser, som kommer fra borgere med handicap og borgere med stort hjelpebehov.
Disse borgere giver udtryk for, at det generelle serviceniveau pa nogle omrader er faldet,
og at det kan vere sverere at fa kontakt med forvaltningen.

Jeg har lebende kontakt med forvaltningen og har herunder deltaget i konstruktive meder
om sagsbehandling med ledere i Center for Borgerservice, IT og Digitalisering og Center
for Job og Uddannelse, samt holdt oplaeg i Center for Sundhed og Omsorg.

Beslutninger Handicapradet den 14-11-2016
Borgerradgiver, Peter Korsgaard, deltog pa madet, og praesenterede hovedpunkterne i sin beretning og sine anbefalinger.

Bilag

Borgerradgiverens Beretning 2015-16 16-8 docx(1).docx



Punkt 10: Orienteringssag: Kommende sager og udestiender

16/1983
Sagsfremstilling

Sagsfremstilling

¢ Orientering om erfaringerne med Inklusion2016

¢ Overvejelser om temamede om @ldre og handicap

¢ Orientering fra Hjerneskadesamradet

¢ Orienteringer fra saerligt inviterede inden for psykiatriomradet m.v. (SIND, Bedre Psykiatri o0.a.)

¢ Orientering med belysning af forskellen pa botilbud efter serviceloven henholdsvis almenboligloven

¢ Opfolgning omkring beboerdemokrati og parerendesamarbejde

¢ Handicapradet og Special Olympics 2018 — besgg

¢ Kursusdag om praktisk tilgengelighed med deltagelse fra Handicapradet, evrige politikere m.fl. (BLV/Katrine
Kjerbo, jf. referat fra 19/9-16)

¢ Orientering om Handicaps hos flygtninge, herunder psykiske handicaps og traumer (Peter von Kohl, jf. referat af
19/9-16)

¢ Orientering om betydningen af kontakt med dyr for personer med Handicap (Peter von Kohl, jf. referat af 19/9-16)

Indstilling

Formandsskabet indstiller,

at orientering foretages
Beslutninger Handicapradet den 14-11-2016

Orientering foretaget.



Punkt 11: Meddelelser og eventuelt

Sagsfremstilling

o Skiltning/handicaptoiletter, jf. Nordsjelland 18./19. oktober 2016

¢ Status pa temadag om job og handicap

o Deltagelse i arrangement 5. og 6. december 2016

Beslutninger Handicapradet den 14-11-2016

¢ Feedback fra Center for Borgerservice, IT, og Digitalisering vedr. hgringssvar om kropsbarne hjelpemidler, jf.
bilag.

« Invitation til aftenarrangement den 6. december 2016
Bilag

SV: Handicapradets heringssvar vedrerende kropsbarne hjelpemidler - som worddokument - Kommentarer til
haringssvar fra Handicapradet pr. 24.10.16.docx



Punkt 12: Heringssag: Udkast til ny sundhedspolitik 2017-2022

16/25913
Indledning

Center for Sundhed og Omsorg har udarbejdet udkast til en ny sundhedspolitik 2017-2022. Sundheds-, Idraets- og
Fritidsudvalget har d. 10. november 2016 godkendst, at politikken sendes i hering i de gvrige fagudvalg samt
haringsberettigede rdd, heriblandt Handicapradet.

Med den nye politik bevaeger vi os vak fra udelukkende at teenke ind i den traditionelle sundhedsopfattelse og retter fokus
mod, at borgerne skal trives i bred forstand. Borgernes trivsel er et vigtigt omdrejningspunkt pa tvers af kommunens, er
et af politikkens overordnede formal at sikre feelles retning, s sundhed, trivsel og livskvalitet integreres i alle kommunens
indsatser.

Vi skal arbejde for oget lighed i sundhed og sundhed livet igennem. Det betyder, vi skal skabe lige adgang til sunde
rammer. Vi vil satte ind sé tidligt som muligt, og hvor behovet er starst. Psykisk og fysisk sygdom sidestilles, og vi skal
stotte borgerne i at leve s godt som muligt med deres sygdom.

Politikken forventes godkendt endeligt i Sundheds-, Idraets- og Fritidsudvalget og slutteligt i Byradet i februar 2017.

Centerchef for Sundhed og Omsorg Margrethe Kusk Pedersen vil deltage pa Handicapradets mede for at praesentere
sundhedspolitikken.

Retsgrundlag

Sundhedslovens § 119

Relation til vision og tvaergiende politikker

Der er relation til visionsmal: ”Tidlig indsats™ og “’Et levende sted”.
Sagsfremstilling

Med Sundhedspolitikken 2017-2022 satter vi fokus pa, at borgerne skal trives og have det godt. Der er mange forskellige
faktorer, der har indflydelse pa den enkeltes sundhed, trivsel og livskvalitet. Faktorer som arv, ken og alder er som
udgangspunkt uforanderlige.

Borgernes sundhed pavirkes ikke kun af sundhedsvasenets indsatser, men ogsé af uddannelse, jobsituation, sociale
relationer, kulturelle, miljemaessige vilkar og meget mere. Disse omrader arbejdes der med i kommunens forskellige
centre. og derfor danner sundhedspolitikken ramme og fzlles retning for et styrket tvaergdende samarbejde. En ny
sundhedspolitik skal derfor i hgj grad ses som en anledning til at koordinere og samarbejde om sundheds- og
trivselsindsatser pa tvars af kommunens indsatser og ydelser.

Sundhedspolitikkens ambition, principper og malsatninger skaber retning
Sundhedspolitikken 2017-2022 er bygget op om en ambition, seks baerende principper samt syv malsatninger.
Ambitionen setter rammen for, hvor vi i Helsinger Kommune ensker at veere i 2022:

Helsinger Kommune skal vaere blandt de sundeste kommuner i Danmark. En kommune hvor det er let og naturligt for alle
at treeffe sunde valg og trives. Og hvor alle har mulighed for at tage ansvar for eget liv, helbred og udnytte egne evner.

De seks barende principper gér pé tvers af omrader og centre og danner fundamentet for kommende indsatser i hele
Helsinger Kommune:

- Vi forebygger og tilbyder tidlige indsatser livet igennem, sa vi ikke forst satter ind, ndr problemerne opstar.

- Vi skaber sammenhangende indsatser pa tvers for at sikre lasninger af hgj kvalitet.

Vi tager afsat i borgernes gnsker, mél og viden om eget liv.

Vi sikrer s&rlig stotte til de borgere, som har de sterste behov.

Vi integrerer sundhedsfremme og forebyggelse i den kontakt, borgerne har med kommunen.

Vi tager udgangspunkt i den bedste viden, om det der virker, og seger nye veje for at sikre borgerne de bedste
muligheder for at leve det liv, de gnsker.

e o o o

De syv mals@tninger er forudsatningen for at nd ambitionen. Mélsatningerne fungerer ogsé som fokusomrader i
politikken:



o Styrke trivsel, livskvalitet og den mentale sundhed.

o Skabe storre lighed i sundhed.

Arbejde systematisk med at gore det sunde valg nemt, bade i byens rum, i boligmiljeer og faciliteter, som
kommunen stiller til rddighed.

Skabe forebyggende indsatser for bern og unge.

Arbejde for, at borgere med kronisk sygdom kan mestre egen sygdom, og at fysisk og psykisk sygdom ligestilles.
Skabe gode rammer for sund aldring.

Gore mere af det, vi ved virker, og samtidig finde nye méder og metoder til at indfri mélsatningerne.

En strukturel tilgang til sundhed

Med den nye sundhedspolitik beveager vi os fra overvejende at have fokus pa individrettet forebyggelse og
sundhedsfremme til ogsa at have fokus pa strukturel forebyggelse. Med strukturelle tiltag skaber man
sundhedsfremmende rammer for den brede befolkning i Helsinger Kommune. Det kan vaere gennem byplanlaegning,
kompetenceudvikling af medarbejdere, sund mad i kommunale haller og meget mere. De strukturelle og fysiske rammer i
blandt andet daginstitutioner, skoler, pa arbejdspladser og i kulturlivet har stor betydning for borgernes liv og hverdag.
Implementering og forankring af sundhedspolitikken via feelles handleplaner

Implementeringen af sundhedspolitikken og de godkendte fokusomréder vil ske lobende fra 2017-2022 via fzlles
handleplaner. I handleplanerne satter vi fokus pé 1-2 fokusomréader ad gangen.

I udarbejdelsen af handleplanerne inddrages borgere og andre interessenter. Planen for udarbejdelse af handleplaner
fremlagges til godkendelse i Sundheds-, Idrets-, og Fritidsudvalget primo 2017.

Okonomi/Personaleforhold

Sagen har ikke afledte konsekvenser for gkonomi og personaleforhold.
Kommunikation/Hering

Politikken sendes 1 hering i politiske fagudvalg samt heringsberettigede rad.
Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at Handicapradet afgiver heringssvar vedr. forslag til ny sundhedspolitik.

Beslutninger Handicapradet den 14-11-2016

Centerchef for Center for Sundhed og Omsorg, Margrethe Kusk Pedersen, deltog péd medet, og praesenterede meget kort
det nye i sundhedspolitikken.

Handicapradet peger pa, at sundhedspolitikken, er en sundhedspolitik for alle, og at opmearksomheden péa den baggrund
henledes pé de sarlige behov, der er kendt hos enkelte grupper.

Handicapridet har hertil noteret, at sundhedspolitikken har fokus pé lighed i sundhed, og imedeser fokus pé de enkelte
gruppers s&rlige behov, nar politikken skal konkretiseres.

Handicapradet henviser i gvrigt til sit heringssvar af 23. februar 2015 vedrerende Idraets- og Fritidspolitikken, der s&
sdledes ud:

Handicaprddet har konstateret, at der er meget lidt konkret omtale af handicapidreet i den foreliggende udgave af idrcets-
og fritidspolitikken.

Handicapradet anbefaler, at der i idreets- og fritidspolitikken i hajere grad henvises til handicapidreet, herunder at
handicapidreet bliver et fokusomrade.

Handicapradet vil i den forbindelse tilbyde hjeelp til savel at indarbejde handicapidreet i idreets- og fritidspolitikken, som
at veere i kontakt med idreetsforeningerne med henblik pd at stotte disse i at arbejde med handicapidrecet.

Der kan i den anledning tages kontakt til Karl Vilhelm Nielsen, Niels F. Hildebrandt og Rolf Monberg, alle medlemmer af
Handicapradet.

Handicapradet anbefaler endelig, at det vil veere hensigtsmeessigt at gore opmceerksom pd, at idreet og motion/beveegelse
ogsad har en sammenhceng med og betydning for genoptreening og sundhed, ikke mindst for mennesker med handicap.



Bilag

Sundhedspolitik 2017-2022, Heringsudkast.pdf.PDF
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