REFERAT Handicapradet d. 19-08-2014

Meadedato Tirsdag d. 19. august 2014 kl. 15:30

Meodested Medelokale 1 + 2 i Farevejle
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Punkt 48: Godkendelse af dagsorden



Godkendelse af dagsorden

Sagsfremstilling

48. Godkendelse af dagsorden

Sag 306-2014-98 Dok. 306-2014-166504

Initialer: NBL Abent

Sagsfremstilling

Beslutning fra Handicapradet

Dato: 19. august 2014

Sted: Mgdelokale 1 + 2 i Farevejle

Fraveerende:

Godkendt.




Punkt 49: Godkendelse af referat fra medet den 17. juni 2014



Godkendelse af referat fra madet den 17. juni 2014

Sagsfremstilling

49. Godkendelse af referat fra modet den 17. juni 2014

Sag 306-2014-98

Dok. 306-2014-166508

Initialer: NBL

Abent

Sagsfremstilling

Beslutning fra Handicapradet

Dato: 19. august 2014

Sted: Mgdelokale 1 + 2 i Farevejle

Fraveerende:

Godkendt.




Punkt 50: Orientering fra formanden og medlemmerne



Orientering fra formanden og medlemmerne

Sagsfremstilling

50. Orientering fra formanden og medlemmerne

Sag 306-2014-98

Dok. 306-2014-166510

Initialer: NBL

Abent

Sagsfremstilling
- Tilgeengelighed

- Netveerk — Handicaprad/Socialstyrelsen

Beslutning fra Handicapradet

Dato: 19. august 2014

Sted: Mgdelokale 1 + 2 i Farevejle

Fraveerende:

Ad tilgeengelighed: Lis Ingemann oplyste, at med hensyn til God Adgang projektet var der nu udfart 80
% af de opgaver, der fremgik af de tidligere udarbejdede rapporter. Oversigt vil tilga Handicapradet

snarest muligt.

Endvidere er der udsendt en mail om tilgaengelighed pa kommunens hjemmeside

Ad Netveerk — Handicaprad/Socialstyrelsen: Sekretaeren tilslutter de enkelte medlemmer m.m. til
netveerket. Der vil efterfalgende ske en evaluering af veerdien af netvaerket.

Hajby Hallen - Lene Danielsen orienterede om made primo august omkring, hvilke aktiviteter, der skal
veere indeholdt i den nye hal — herunder aktiviteter for handicappede. DGI star for udarbejdelsen af et
opleeg.

DH tilkendegiver, at man burde ha’ udbudsmateriale til hgring i alle udbudssager.

Lena Nielsen omdelte en invitation til et arrangement pa Hajby S@ den 24. september 2014 fra kl. 16-
20 omhandlende” tilgeengelighed for alle” — hvor underviser fra SBI deltager.



Punkt 51: Rapport fra Institut for Menneskerettigheder



Rapport fra Institut for Menneskerettigheder

Sagsfremstilling

51. Rapport fra Institut for Menneskerettigheder

Sag 306-2014-98 Dok. 306-2014-166585 Initialer: NBL Abent

Sagens opstaen
Ved mail af 27. juni 2014 har Institut for Menneskerettigheder fremsendt en rapport om retten til at veere foreeldre, nar
man har et handicap.

Sagsfremstilling
Mailen og rapporten er videresendt til Handicapradets medlemmer den 7. juli 2014.

I mailen opfordrer Instituttet til at Handicapradet drgfter rapportens problemstillinger og anbefalinger.

Beslutning fra Handicapradet

Dato: 19. august 2014 Sted: Mgdelokale 1 + 2 i Farevejle

Fraveerende:

Interessant at fa belyst, hvordan man handterer at yde hjzelp til, at handicappede kan klare deres
foreeldrerolle — bade i forhold til de psykiske og fysiske udfordringer.

Til et kommende mgade inviteres relevante medarbejdere til en orientering om, hvordan disse
problematikker handteres i kommunen.

Handicapradet bakker om, at serviceloven sendres, sa det omfatter de anbefalinger, der fremgar af
rapporten.



Punkt 52: Handicappolitik



Handicappolitik

Sagsfremstilling

52. Handicappolitik

Sag 306-2014-98 Dok. 306-2014-166707 Initialer: NBL Abent

Sagsfremstilling
Status — fast punkt.

Beslutning fra Handicapradet

Dato: 19. august 2014 Sted: Madelokale 1 + 2 i Farevejle

Fraveerende:

Lis Ingemann naevnte, at det fremgar af Direktionsstrategien, at der kommer et udspil i oktober til
politisk behandling om, hvordan processen omkring politikker generelt skal forega.



Punkt 53: Rammeaftale 2015: Styringsaftale - Det specialiserrede social- og
undervisningsomrade

Bilag

Brev fra KKR om Styringsaftale 2015.pdf

oversigt over lands- og landsdelsd kkende tilbud og sikrede afdelinger.pdf
paragrafomr der i rammeaftalen for det specialiserede socialomr de og specialundervisningsomr det.pdf
allonge specialundervisning i folkeskolen 2015.pdf
appendiks_styringsaftale 2015.pdf

vejledning_standardkontrakt.pdf

kontrak b rm_med_logo.docx

vejledning standardkontrakt.pdf

kontrakt voksen med logo.docx

takstaftale 2015.pdf

Rammeaftale 2015 Styringsaftale 2015.pdf



Rammeaftale 2015: Styringsaftale - Det specialiserrede social- og
undervisningsomrade

Sagsfremstilling

53. Rammeaftale 2015: Styringsaftale - Det specialiserrede social-
og undervisningsomrade

Sag 306-2014-98 Dok. 306-2014-166757 Initialer: NBL Abent

Kompetence
Handicapradet afgiver hgringssvar til Social- og Forebyggelsesudvalget, der fremsender en indstilling via
@konomiudvalget til Byradet.

Beslutningstema
Haringssvar vedr. forslag til Rammeaftale 2015 — materiale er udsendt pr. mail den 23.juni 2014 til Handicapradets
medlemmer.

Sagens opstaen

Der fremlaegges forslag til Rammeaftale 2015: Styringsaftale 2015 mellem de 17 kommuner samt Region Sjeelland.
Styringsaftalen skal godkendes af de enkelte kommunalbestyrelser og Regionsradet inden 15. oktober 2014. KKR
Sjeelland har behandlet aftalerne pa sit made 11. juni 2014 og anbefaler dem til godkendelse.

Kommunerne har jf. lovgivningen koordineringsforpligtelsen og ansvaret for den arlige rammeaftale pa det
specialiserede social- og undervisningsomrade.

Rammeaftalen bestar af to dele — en udviklingsstrategi (kapacitetsbehov, faglig udvikling og fokusomrade) og en
styringsaftale (kapacitets- og gkonomistyringsdel).

Processerne for udviklingsstrategi og styringsaftale ligger forskudt. Udviklingsstrategien for 2015 skal veere
godkendt af alle 17 kommuner og region Sjeelland inden den 1. juni 2014. Styringsaftalen for 2015 skal vaere
godkendt inden den 15. oktober 2014.

Sagsfremstilling

Styringsaftalen laegger rammerne for kapacitets- og prisudviklingen og takster, og principper for
omkostningsberegning og betalingsmodeller. Det anbefales, at styringsaftalen behandles som en del af den enkelte
kommunes/regionens budgetproces.

Styringsaftalen skal som minimum indeholde:

* Angivelse af hvilke konkrete tilbud, der er omfattet af styringsaftalen

* Aftaler om udviklingen i taksterne for tilbud omfattet af aftalen

« Aftaler om prisstrukturen for de omfattede tilbud

* Aftaler om oprettelse og lukning af tilbud og pladser

« Aftaler om principper for evt. indregning af driftsherrens udgifter ved oprettelse og lukning af tilbud aftalt i
rammeaftaleregi

* Aftaler om frister for afregning for brug af tilbud

* Tilkendegivelse fra kommunalbestyrelserne om overtagelse af regionale tilbud og fastleeggelse af, i hvilket omfang
overtagne tilbud skal sta til rAdighed for de @vrige kommuner.

Som udgangspunkt er tilbud indenfor de relevante lovparagraffer, der anvendes af flere kommuner omfattet af
styringsaftalen. Det samme geaelder regionale tilbud. | forhold til omfattede tilbud henvises til udviklingsstrategien for

2015.

Alle takster for institutioner omfattet af styringsaftalen beregnes efter samme principper. Principperne er: Mindst



mulig administration, feerrest mulige takster og feerrest mulige tilleegsydelser.

Der er alene lavet redaktionelle eendringer i styringsaftale og takstaftale (der er et bilag til styringsaftalen) i forhold til
sidste ars aftaler, bortset fra fglgende:

« Som i tidligere ar fremgar KKR Sjzaellands anbefaling for takstudviklingen for det kommende ar (2015) af
styringsaftalen.

* Der stilles i styringsaftalen forslag om en taskforce ift. lukningstruede tilbud med en procedure for, hvordan man
handterer, hvis der opstar problemer ift. specialiserede tilbud, som er bevaringsveerdige.

Forslaget om en taskforce skal ses i sammenhasng med arbejdet med at identificere de mest specialiserede tilbud,
(jf. evt. sag pa made i KKR Sjeelland marts 2014), og i lyset af det i marts fremsatte lovforslag (forslag til lov om
2endring af lov om social service mv., hvori der bl.a. foreslas en national koordinationsstruktur).

Det foreslas i loven, at Socialstyrelsen overvager sma og komplekse malgrupper, melder temaer ud som
kommunerne skal forholde sig til og i sidste instans kan paleegge kommunerne oprettelse og drift af tilbud. Det
foreslas ogsa i loven, at kommunalbestyrelserne fremover kun har mulighed for at overtage regionale tilbud hvert
fierde ar, det vil sige en gang i hver valgperiode.

Loven er vedtaget 11. juni 2014 med ikrafttraeden den 1. juli 2014. Herudover forventes udsendt en ny
takstbekendtggrelse, der forventes at medfgre andringer, som mé& implementeres i styringsaftalen, nar de
foreligger.

Administrativ indstilling
Det indstilles, at Handicapradet drefter forslaget og afgiver hgringssvar til Social- og Forebyggelsesudvalget, der
fremsender indstilling via skonomiudvalget til Byradet

Bilag

306- Brev fra KKR om Styringsaftale 2015.pdf
2014-
166787

306- oversigt_over_lands-
2014- _og_landsdelsd_kkende_tilbud_og_sikrede afdelinger.pdf
166786

306- paragrafomr_der_i_rammeaftalen_for_det_specialiserede_socialomr_de_og_specialundervisningsomr_det.pdf
2014-
166785

306- allonge_specialundervisning_i_folkeskolen_2015.pdf
2014-
166775

306- appendiks_styringsaftale 2015.pdf
2014-
166774

306- vejledning_standardkontrakt.pdf
2014-
166781

306- kontrak_b_rn_med_logo.docx
2014-
166784

306- vejledning_standardkontrakt.pdf
2014-
166780

306- kontrakt_voksen_med_logo.docx
2014-
166783

306- takstaftale_2015.pdf
2014-



166776

306- Rammeaftale 2015_ Styringsaftale 2015.pdf
2014-
166772

Beslutning fra Handicapradet

Dato: 19. august 2014 Sted: Madelokale 1 + 2 i Farevejle

Fraveerende:

Handicapradet anbefaler forslaget om, at der etableres en taskforce gruppe ift. lukningstruede tilbud,
som er bevaringsveerdige.

Endvidere bgr der generelt i kommunerne henledes til barnehusets eksistens og anbefales, at det
benyttes, hvis der er behov for det i en forebyggende indsats.



Punkt 54: Sundhedsaftalen i Region Sjalland

Bilag

Administrativ del heringsudkast til sundhedsaftale11082014.pdf

Politisk del heringsudkast til sundhedsaftale11082014.pdf

Heringsbrev.pdf

Overordnede mél mal og indsatser - SUNDHEDSAFTALEN puljede indsatser farver (1).pdf

Heoringsliste(2296166,2529512).PDF



Sundhedsaftalen i Region Sjaelland

Sagsfremstilling

54. Sundhedsaftalen i Region Sjalland

Sag 306-2014-98 Dok. 306-2014-167291 Initialer: NBL Abent

Kompetence
Handicapradet afgiver hgringssvar til Social- og Forebyggelsesudvalget.

Beslutningstema
Hearing af udkast til Sundhedsaftalen i Region Sjeelland.

Sagens opstaen

Ifalge Sundhedsloven nr. 913 af 13. juli 2012 §§ 203 - 205 samt Bekendtgerelse om sundhedskoordinationsudvalg
og sundhedsaftaler nr. 1569 af 16. december 2013 §§ 3-8, skal der i hver valgperiode udarbejdes en
sundhedsaftale. Sundhedsaftalen skal senest indsendes til godkendelse i Sundhedsstyrelsen d. 31. januar 2015.

Sagsfremstilling
Udkastet til Sundhedsaftalen 2015-2018 udsendes af Sundhedskoordinationsudvalget
i Region Sjeelland, som bestar af politiske repraesentanter for regionen, kommunerne i regionen og PLO-Sjeelland.

| udarbejdelsen af udkastet til Sundhedsaftalen 2015-2018 har indgaet en bred skare af fagpersoner fra region,
kommune og praksissektor.

Sundhedsaftalen 2015-2018 — Falles om bedre sundhed

| Sundhedsaftalen 2015-2018 gnsker Sundhedskoordinationsudvalget, at skabe fokus pa at mindske den sociale
ulighed i sundheden i regionen, og fortsat at styrke sammenhaengen i indsatser, der gar pa tveers af kommuner og
region.

Sundhedskoordinationsudvalget har derfor opstillet tre overordnede mal for Sundhedsaftalen 2015-2018:
* Flere gode og sunde levear til borgerne i Region Sjeelland

* Borgerne oplever sammenhaeng og kvalitet i mgdet med sundhedsveesenet

* Mere sundhed for de samme penge

Sundhedsaftalen 2015-2018 bestar af en politisk aftale, der definerer pejlemaerkerne for samarbejdet pa
sundhedsomradet i den kommende aftaleperiode og en administrativ aftale, der beskriver, hvordan visionen Faelles
om bedre sundhed kan blive til virkelighed.

Sundhedskoordinationsudvalget har @nsket, at udarbejde en visioneer aftale, der understatter en reel udvikling i
samarbejdet. Det betyder bl.a. at tidligere aftaler om frister og varslinger erstattes af et fokus pa borgerens samlede
forlab, frem for et fokus de enkelte professionelle aktgrers indsatser.

Sundhedskoordinationsudvalget @nsker at samarbejdet omkring borgeren skal forega fleksibelt og med
udgangspunkt i den enkelte borger og dennes forlgb.

Denne udvikling i samarbejdet understgttes af en reekke konkrete indsatser, som er beskrevet som vi vil’er i
Sundhedsaftalen 2015-2018. Som bilag til sundhedsaftalen vedlaegges samlet oversigt over indsatserne sat i
forhold til aftalens mal.

Sundhedskoordinationsudvalget vil opfordre alle hgringsparter til at give input til hvordan Sundhedsaftalen 2015-
2018 bedst kan implementeres i praksis.

Det samlede hgringsmateriale bestar af:



- Sundhedsaftalen 2015-2018
- Overordnede mal og indsatser

Administrativ indstilling

Det indstilles, at Handicapradet afgiver hgringssvar til Social- og Forebyggelsesudvalget.

Bilag
306-2014-167317

306-2014-167316
306-2014-167313
306-2014-167315

306-2014-167314

Administrativ del hgringsudkast til
sundhedsaftale11082014.pdf

Politisk del hgringsudkast til sundhedsaftale11082014.pdf
Haringsbrev.pdf

Overordnede mal mal og indsatser -
SUNDHEDSAFTALEN _puljede indsatser farver_ (1).pdf

Haringsliste(2296166,2529512).PDF

Beslutning fra Handicapradet

Dato: 19. august 2014

Sted: Mgdelokale 1 + 2 i Farevejle

Fraveerende:

Handicapradet udtaler falgende:

Mere sundhed for de samme penge — &ndret prioritering
- Bedre kommunikation — opprioritering af felles it-systemer
- Forebyggelse af born uden direkte behov — hvor regionen bgr lave sundhedsplaner sa de gode

vaner tages med ud i livet

- Mere brugerinddragelse til sundhedsplanerne

Det er positivt, at der tages udgangspunkt i, at den enkelte borger er eksperten i eget liv, og at der
arbejdes ud fra princippet én borger, én plan. Parorende er ogsa vigtige i den sammenhaeng, der kan
stotte op omkring borgeren i forlgbet.

Inddragelse af bruger- og pargrendeorganisationer m.m. i udvikling af tilbud — hvordan. Det er vigtigt
med et bredt ejerskab og det kreever en storre inddragelse af brugerne.

En forudseetning for, at kunne tage aktivt del i eget forlab, at der sker et smidigt forleb samt at der sker
en korrekt og rettidig kommunikation. Det vil kreeve, at der sker en opprioritering af felles it-systemer
samt at borger via NemID eller andet kan lzese sin egen journal/handlingsplan — samt tillige kunne

kommentere pa denne.

Dette vil sikre at alle har de samme informationer til radighed for behandling og forebyggelse.
Kommunikation er altafgerende for de bedste Iosninger og kvaliteten af losning.

Der er lagt op til en hgj grad af forebyggelse, hvilket er positivt. En veesentlig del af forebyggelse er

relateret til livsstilssygdomme —

dette er i haj grad relateret til kost og motion. Denne onde cirkel ma

brydes, og derfor ma der ske en prioritering af barnene — i det hele taget bor ogsa bern inddrages i
undersagelserne. Det er den eneste mulighed for at der pa sigt bliver flere penge til den enkelte borger
i sundhedssystemet — alternativt vil vi ende med flere borgere til de samme penge. Er der lighed i
sundhed i forhold til adgangen til forebyggelse?

Effektmal — hvem skal afgore hvad gode levear er?

Genoptraening bgr udvides til at opna samme grad eller bedre.




Lighed i sundhed
Handicapradet foreslar anbefalingerne i DH’s Hvidbog: “’Veje til lighed i sundhed for mennesker med
handicap” medtaget og vedlagt som bilag til hgringssvaret.

Hvidbogen giver viden om nogle af de problemstillinger, konsekvenser og lasninger, vi har som
borgere med handicap, og som man i denne sundhedsaftale bor forholde sig til.

Klinikkers tilgeengelighed

I forhold til sundhedsklinikkers tilgaengelighed anbefaler Handicapradet en registrering af
godadgang.dk, men hvor ikke alene parkerings- adgangs- og toiletforhold belyses, men ogsa
klinikkernes indretning, der gor det muligt, at kunne bruge undersogelsesrum og brikse. Det kunne
handle om pladsforhold ved brikse, forflytningsmulighed med lift, mobilt undersggelsesudstyr, der
muligger at karestolsbrugere kan blive siddende i korestolen i forbindelse med undersagelsen,
tandleegebehandlingen, mv.

Borgere med behov for ledsagelse

Handicapradet konstaterer med tilfredshed, at der er opmserksomhed omkring borgere med behov for
ledsagelse, men skal samtidig anbefale, at der gores tiltag i forhold til de borgere, der har udgifter til
transport for dem selv og evt. ledsagelse og ikke selv har skonomisk mulighed for at daekke disse
omkostninger.



Punkt 55: Mede- og beslutningskalender

Bilag

Magde-og beslutningskaldender - Handicapradet



Made- og beslutningskalender

Sagsfremstilling

55. Mgde- og beslutningskalender

Sag 306-2014-98

Dok. 306-2014-167050

Initialer: NBL

Abent

Sagsfremstilling

Revideret mgde- og beslutningskalender er vedlagt.

Bilag
306-2014-167044

Mgde-og beslutningskaldender - Handicapradet

Beslutning fra Handicapradet

Dato: 19. august 2014

Sted: Madelokale 1 + 2 i Farevejle

Fraveerende:

Revideret made- og beslutningskalender udsendes senere.




Punkt 56: Eventuelt



Eventuelt

Sagsfremstilling

56. Eventuelt

Sag 306-2014-98

Dok. 306-2014-167058

Initialer: NBL

Abent

Sagsfremstilling

Beslutning fra Handicapradet

Dato: 19. august 2014

Sted: Mgdelokale 1 + 2 i Farevejle

Fraveerende:

Intet.
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