REFERAT Handicapradet d. 11-04-2012

Mededato Onsdag d. 11. april 2012 kl. 15:00

Meadested Vesterbakkeskolen, Blommevej 50, 8930 Randers N@



Indholdsfortegnelse

Kommende handicapradsmeder

Gensidig orientering og eventuelt



Punkt 467: Handicapradsmede den 11. april 2012

e Meddelelser
¢ Bemarkninger til referat af medet den 14. marts 2012

¢ Godkendelse af dagsorden



Punkt 468: Orienterings- og dialogpunkter

¢ Sundhedschef Lene Jensen orienterer om en ny samlet plan for senhjerneskadeomradet i Randers Kommune.



Punkt 469: Samlet plan for senhjerneskadeomradet i Randers Kommune

Resumé

I sagen prasenteres en ny samlet plan for senhjerneskadeomradet i Randers Kommune. Der er tale om et opleg, som skal
give retning til den videre udvikling af senhjerneskadeomrédet.

Sagsfremstilling

Denne rapport prasenterer en samlet plan for senhjerneskadeomradet i Randers Kommune.

"Malet er at kunne lave en samlet rehabiliteringsindsats, som satter den enkelte senhjerneskadede borger i stand til opna
og vedligeholde den bedst mulige fysiske, sansemeessige, intellektuelle, psykologiske og sociale funktionsevne.
Rehabilitering giver mennesker med nedsat funktionsevne de redskaber, der er ngdvendig for at opné uathaengighed og
selvbestemmelse” (Oversat fra Sundhedsstyrelsen i 2010)

Senhjerneskadeomradet er kompliceret, idet mange akterer i kommunen og pa tveers af kommune og region skal arbejde
sammen for, at den konkrete borger kan fé et veltilrettelagt, fagligt velfunderet og koordineret tilbud.

Arbejdet med denne plan er foregaet pa tvers af forvaltningsomraderne og har fokuseret pé sével tilbudsviften,
kompetenceniveau og faglig udvikling af medarbejdere, samt udvikling af organisatoriske forhold i forhold til samarbejde

og visitation. Endelig er der lavet nogle overordnede betragtninger omkring gkonomi. Planen forseger at optimere
tilbudsviften og de organisatoriske forhold indenfor den nuvarende gkonomiske ramme.

Rapporten er struktureret pa felgende vis:
1. Indledende om senhjerneskadeomradet (herunder forekomst, forstaelsesramme mv.)

2. Beskrivelse af de eksisterende tilbud i Randers Kommune, herunder en overordnet beskrivelse af de udfordringer
der er.

3. Ny samlet plan for senhjerneskadede borgere i Randers Kommune
4. Opsamling og konklusioner
Randers kommune allerede i dag en raekke tilbud til borgere med senhjerneskade. Det er dog karakteristisk, at der ikke er

er lavet en samlet plan for, hvilke tilbud der ber udvikles og veaere i tilbudsviften eller hvordan indsatsen koordineres pa
tvaers. I de skitserede anbefalinger er lagt op til en udvikling af:

* Boligviften (degnpladser til yngre og @ldre, aflastningspladser og opgangsfzlleskab)
¢ Rehabiliterings/treningspaletten — midlertidige treningspladser

o Etablering af et nyt kompetencecenter: NeuKom Randers med samling af dagtilbud, undervisning, taletraning,
treening og erhvervsafklaring

« Kompetenceudvikling af medarbejdere, herunder opgradering af faglig viden

¢ Organisationen — ny visitationsmodel, herunder sammenhzng til de tvargaende koordinerende team og
forlabskoordinatorer

¢ Tilbud til parerende



Der er omrader, der ber analyseres ngjere gkonomisk inden endelig beslutning om igangsetning, ligesom der ber laves en
prioriteret plan.

Det anbefales, at der nedsattes en styregruppe pé tvaers af de to forvaltninger, som sikrer at ovenstdende implementeres,
hvor det umiddelbart lader sig gore indenfor den eksisterende gkonomiske ramme. Styregruppen vil igangszatte de
okonomiske analyser og fremlaegge mere konkrete og feerdige oplaeg til endelig politisk beslutning pa disse omréader.

Der er sdledes tale om et forste oplag til udvikling af omradet, og som peger nogle retninger ud for den kommende
rehabiliteringsindsats.

Konsekvenser for ekonomi, personale, handicap, sundhed, miljo m.v.

Det vurderes umiddelbart, at de fleste omlagninger vil kunne ske indenfor nuveerende ekonomiske ramme. Der er
endvidere bevilget eksterne midler svarende til 2,5 mio kr, som vil anvendes til udvikling af omradet. Endelig vil
styregruppen fremlaegge mere pracise oplaeg til politisk beslutning senere hen.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til socialudvalget og sundheds- og aldreudvalget

at principoplagget til samlet plan for senhjerneskadeomradet i Randers Kommune sendes i hering 1 hhv. &ldrerad,
handicaprad samt relevante MED-udvalg,

at byradet pa temadagen den 10. maj drefter oplaegget til en samlet plan,

at sundheds- og &ldreudvalget og socialudvalget endelig godkender planen efter evt. indkomne heringssvar

Bilag
Rapport - samlet plan for senhjerneskadeomradet i Randers Kommune
Zldreradet heringssvar til samlet plan for senhjerneskadeomradet i Randers Kommune

Handicapréadet heringssvar til samlet plan for senhjerneskadeomradet i Randers Kommune 110412



Punkt 470: Decentralisering af ressourcer til specialundervisning

Resumé

I budgetforliget for 2012 -2015 besluttede byradet, at budgettet til specialundervisning decentraliseres til skolerne med
virkning fra d. 1. august 2012. Dette med henblik pa at styrke og udvikle de inkluderende leringsmiljoer pa skolerne, s
der udskilles feerre elever til specialtilbud. P4 denne baggrund er der udarbejdet et forslag til en ny budgetmodel, hvor
skolerne fra d. 1. august 2012 afholder den overvejende del af de udgifter, der er forbundet med elever, der gar i et
kommunalt specialtilbud.

Sagsfremstilling

I budgetforliget for 2012 -2015 besluttede byradet, at budgettet til specialundervisning decentraliseres til skolerne med
virkning fra d. 1. august 2012. Baggrunden for decentraliseringen af ressourcerne til specialundervisning er et enske om,
at der kan ivaerksettes en hurtig og forebyggende indsats pa skolerne, hvilket vil styrke inklusionen og reducere antallet af
elever, der udskilles til et specialtilbud.

Pa baggrund af byradets beslutning er der udarbejdet en forslag til en ny budgetmodel, hvor skolerne fra d. 1. august 2012
betaler den fulde pris for barnets specialunderisning, uanset om denne gives som stattetimer pa skolen eller i et
kommunalt specialklassetilbud.

Finansieringsmodellen galder dog ikke for elever pa Firkloverskolen og Vesterbakkeskolen, idet en vaesentlig del af
udgiften til disse elever atholdes af en felles forsikringsordning for skolerne. Baggrunden for den felles
forsikringsordning er, at disse elever i hovedreglen ikke kan inkluderes i almenundervisningen ud fra et socialt eller

fagligt perspektiv, hvormed de fortsat har behov for et specialiseret specialtilbud. Pé4 denne baggrund hefter alle skoler
solidarisk i forhold til udgiften til disse bern.

Indferelsen af den nye budgetmodel pé specialundervisningsomridet understettes af en kommunal inklusionsstrategi, der
skal sikre et mélrettet indsats i forhold til det inkluderende arbejde pa skolerne og styrke medarbejdernes
specialpedagogiske kompetencer.

Forslaget til den ny organisering af specialundervisningsomradet er sendt i hering hos skolerne m.fl. i perioden fra d. 27.
marts til d. 12. april 2012.

Konsekvenser for ekonomi, personale, handicap, sundhed, miljo m.v.

Med forslaget til den nye budgetmodel decentraliseres der yderligere 116 mio. kr. arligt til skolerne til
specialundervisning.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til handicapradet og integrationsradet,

at forslaget til den ny organisering af specialundervisningsomradet dreftes med henblik pa afgivelse af heringssvar senest
d. 17. april 2012.

Bilag
Forslag til inklusionsfremmende budgetmodel
Bilag 4 - inklusionsfremmende budgetmodel

Handicapridet heringssvar til decentralisering af ressourcer til specialundervisning 110412



Punkt 471: Budgetforliget for 2011 vedr. vederlagsfri fysioterapi

Resumé

Byradet besluttede i forbindelse med budget 2011-2014, at der skal spares 1,8 mio kr fra 2012 vedrerende vederlagsfri
fysioterapi. Ved sidste statusredegerelse bad udvalget pa baggrund af et lavt antal borgere i kommunalt tilbud om, at der
laves en sag, som beskriver eventuelle konsekvenser ved at nedleegge ordningen samt alternative forslag til at kunne indfri
besparelsen.

Sagsfremstilling

Byradet besluttede i forbindelse med budget 2011-2014, at der skal spares 1,8 mio. kr. fra 2012 vedrerende vederlagsfri
fysioterapi. Ved sidste statusredegerelse bad udvalget pa baggrund af et lavt antal borgere i kommunalt tilbud om, at der
laves en sag, som beskriver eventuelle konsekvenser ved at nedlaegge ordningen samt alternative forslag til at kunne indfti
besparelsen.

Status vedr. kommunalt tilbud om vederlagsfri fysioterapi.

For at kunne realisere den fulde besparelse pa 1,8 mio. kr. skal ca. 600 borgere valge et kommunalt tilbud. Forvaltningen
har i januar opgjort at 27 borgere har valgt et kommunalt tilbud. Siden sidste opgerelse er der séledes 6 borgere, der er
kommet til ordningen.

Ordningen har veret i kraft siden maj 2011 og det er forvaltningens opfattelse, at det heller ikke i lobet af 2012 vil vare
muligt at opné den fastsatte besparelse i 2012.

Konsekvenser ved at nedlaegge den kommunale ordning,
Forvaltningen kan pege pa felgende konsekvenser ved at nedleegge den kommunale ordning:

e De borgere, der er i et kommunalt tilbud skal skifte til en privat leverander med de ulemper det eventuelt matte
medfore.

¢ "Konkurrenceelementet" - eller grundlaget for at drefte samarbejde om den vederlagsfri fysioterapi med de
privatpraktiserende fysioterapeuter og leeger forsvinder.

Status for samarbejdet med de praktiserende laeger og de praktiserende fysioterapeuter

Forvaltningen har lebende haft den vederlagsfri fysioterapi pa dagsordenen i meder med bade de praktiserende leeger og
de praktiserende fysioterapeuter. Det er forvaltningens vurdering, at der herigennem:

o er skabt synlighed omkring den udarbejdede analyse af den vederlagsfti fysioterapi, herunder ogsé den gkonomiske
del

¢ er synlighed omkring det kommunale tilbud, herunder at der er skabt en grad af "konkurrence"

o cr taget hul pa en dialog med leegerne om at f4 gget opmarksomhed pé, hvem der henvises til vederlagsfri
fysioterapi samt antallet af undtagelsesredegarelser. Denne dialog fortsettes

e cr sat gang i et samarbejde med de praktiserende fysioterapeuter om (pa sigt) at etablere flere hold istedet for
individuelle behandlinger og at tilbuddene synliggeres pé praksis.dk

¢ er etableret et godt samarbejdsklima med de privatpraktiserende fysioterapeuter. Der atholdes ca. 4 arlige meder,
heraf 2 stormeder med alle fysioterapeuter. Sidst udviklede tiltag er felles kompetenceudvikling pa tvaers af
offentlig og private akterer, hvilket er blevet hilst velkomment.

Forvaltningens anbefaling til, om det kommunale tilbud skal fortseette:

Forvaltningen anbefaler udvalget, at ordningen fortsatter i 2012 og derefter vurderes pany. Det er erfaringen fra andre
kommuner, der har etableret vederlagsfri ordning, at de har veeret i stand til at oprette tilbud, der rummer 60-70-80
borgere. Randers Kommune ber pé sigt kunne komme op pa et storre antal end i dag.



Det skennes samtidig, at det kommunale tilbud er med til at skabe dialog med laegerne og de praktiserende fysioterapeuter
omkring etablering af hold samt dreftelser af, hvem der bedst varetager opgaven i forhold til hver enkelt borger (eks. kan
en borger pé plejehjem med fordel f& vederlagsfri fysioterapi i det kommunale tilbud - jvf. red trad i behandling, ingen
karsel til en enkelt beboer etc).

Status vedrarende budget/regnskab for 2011 i forhold til vederlagsfri fysioterapi.

For 2011 var der budgetteret med ialt ca. 18,3 mio. kr. til den vederlagsfri ordning, hhv. vederlagsfri fysioterapi og
ridefysioterapi. Regnskabet viser et forbrug pa ca. 18,8 mio kr, hvilket betyder, at der er et merforbrug pé ca. 0,5 mio. kr.

Forvaltningens forslag til alternative besparelser.

Forvaltningen kan vedrerende besparelsen for 2012 gennemfore denne ved at:

°

Det kommunale tilbud om vederlagsfri fysioterapi fortsetter: 200.000 kroner
e Fraregnskab 2010 er der et mindreforbrug vedr. hospice og faerdigbehandlede: 768.000 kr.

o Fraregnskab 2011 er der et samlet mindreforbrug pa medfinansieringen (vederlagsfri ordning og evrige
medfinansiering set samlet): 386.000 kr.

¢ Rehabilieringsenheden har ca. 0,5 mio. kr. i mindreforbrug pa genoptreeningsmidlerne fra 2011, idet de blev
bevilget meget sent og rehabiliteringsenheden har haft tilbageholdt stillinger. Restbelabet deekkes heraf : 446.000
kr.

Vedr. besparelsen fra 2013 og frem.

Medfinansieringen pd sundhedsomrédet er gget fra 2012 og der er pa den baggrund usikkerhed om forbruget.
Forvaltningen foreslar, at det i forbindelse med budgetopfoelgningen i efterdret 2012 vurderes, om der kan forventes et
mindreforbrug, som i givet fald kan deekke hele eller dele af besparelsen i 2013 og frem. Der tilbageholdes under alle
omstaendigheder en stilling i rehabiliteringsenheden i1 2012 (er ledig pt).

Indstilling

Forvaltningen indstiller til byradet via sundheds- og &ldreudvalget og ekonomiudvalget
at det kommunale tilbud om vederlagsfri fysioterapi fortsatter i 2012
at besparelsen i 2012 dakkes af mindreforbrug fra tidligere regnskabsér

at der tages stilling til besparelsen fra 2013 og frem i efteraret 2012



Punkt 472: Robotstevsugere som supplement til hjemmehjzlp

Resumé

Ankestyrelsen har i marts 2012 afgjort, at kommunerne kan henvise borgere til at anskaffe en robotstevsuger, hvis en
borger eller dennes parerende kan betjene stevsugeren. Styrelsens afgerelse og status pa robotstevsugere sendes nu til
orientering og forelgbig droftelse i sundheds- og ®ldreudvalget.

Sagsfremstilling

Ankestyrelsen har i marts 2012 afgjort, at kommunerne kan henvise borgere til at anskaffe en robotstevsuger, hvis en
borger eller dennes parerende kan betjene stgvsugeren.

Hver enkelt borger skal vurderes individuelt og konkret i forhold til om han/hun kan bruge en robotstavsuger, eller skal
der gives instruktion i at benytte den. Samtidig skal kommunen afgere og oplyse, om den @ldre kan f2 tilskud til at
benytte robotstevsugeren. Ankestyrelsen nevner ogsa, at kommunen kan give afslag pa hjaelp, hvis den eldre selv kan
klare rengeringen over flere dage. Det fremgar at kommunen er berettiget til at give afslag pa fortsat praktisk hjaelp, med
henvisning til at en borger kan benytte mindre belastende arbejdsstillinger, at en borger kan gere brug af arbejdsredskaber
eller teknologiske hjelpemidler, og at borgeren kan dele opgaverne op.

Status p&4 omradet i Randers Kommune er, at der pa byrddsmede i 2011 er besluttet en kvalitetsstandard om, at borgere
som vurderes at kunne blive mere selvhjulpen med et treeningstilbud skal tilbydes dette. Randers Kommune har herudover
indrettet et treenings/instruktionslokale til hverdagstrening.

Randers Kommune deltager i projekt, hvor man bl.a. afprever robotstavsugere som ny teknologi, og som
erstatning/supplement til hjemmehjealp. Robotstavsugere afproves pa centre og hos borgere, som er motiveret for
afprevning.

2315 borgere far hjlp til praktiske opgaver i hjemmet hver uge. 811 borgere far hjelp til savel rengering som personlig
pleje.

1400 visiterede timer bruges gennemsnitlig pr. uge til rengering/huslige opgaver i hjemmet. Det er ikke muligt, at adskille
praecist hvor mange borgere, som udelukkende far stavsuget og ikke ydet andre huslige opgaver i den visiterede hjalp
(torre stov af, vaske gulv, temme affald, andet).

Det skeonnes at veere et mindre antale borgere, som udelukkende far ydet hjeelp til stevsugning (<200/ usikre statistiske
tal). Der vil derfor vaere behov for at hjemmehjaelpen kommer i hjemmet til andre praktiske opgaver alligevel.

Det har aldrig veret hensigten at registrere "rengeringsydelsen" ned i sma detaljer, og det er ligeledes muligt for borgeren
at bytte ydelser, nar de er visiteret til praktisk hjelp.

I Randers Kommune foregér der konkrete tiltag i forhold til at afprave ny teknologi. Robotstgvsugere er udlant og
afprovet pa forsegsbasis og i projekter. Konkret er der afprovet 4 forskellige modeller indenfor det sidste ar. Stevsugernes
intelligens er udviklet sa den nyeste nu har "rumfornemmelse" og kan klare opgaven hurtigere, ved ikke at stovsuge det
samme areal flere gange. Priserne svinger fra 1.000-4.500 kr. excl. moms.

Forvaltningen har gode erfaringer med at benytte ny teknologi/robotstgvsugere og "2 i 1 stgvsugere"(en opretstiende
stovsuger med handstevsuger i), som supplement til hverdagstraeningsprojektet. Stavsugerne er udléant til borgere, som
herved bliver mere selvhjulpne, og far et gget serviceniveau idet stovsugning i hjemmet nu kan udferes dagligt, safremt
dette onskes.

Forvaltningen overvejer, at borgere i Randers tilbydes savel hverdagstrening og ny tekonologi/robotstevsugere som
supplement og udlan, nér borger og visitator i samarbejde finder det hensigtsmaessigt.

Der arbejdes med hjelp til selvhjelp, og den netop vedtagne kvalitetsstandard om hverdagstraening, satter et nyt
perspektiv pa begrebet praktisk hjeelp. Safremt dette besluttes, vil det kraeeve en @ndring i nuvarende kvalitetsstandard,
idet ny teknologi da skal indarbejdes som et tilbud 4 i denne.

Teknologiske hjelpemidler/robotstevsugere kan ikke klare alle de opgaver som kendetegner ydelsen "stevsugning", men
ofte er de et godt supplement. Borgere far bedre service, og bliver ofte mere selvhjulpne ved at anvende ny teknologi.
Flere borgere papeger, at der er behov for hjelp til stavsugning omkring stoleben og pé flader over gulvniveau.

Fordele ved robotstevsugere er, at borger kan stevsuge nér de selv vil, og der kan blive stevsuget hyppigere.



Forvaltningen foreslar at indkebe et antal robotstevsugere, "2 i 1 stovsugere" , som udlénes til borgere, som visiteres til
ydelsen "stgvsugning". Der skal siledes indkebes 100 stovsugere a 4.000 kr. Leverings- og serviceaftale kunne evt.
indgés.

Der forventes besparelse, men dette er samtidig en hgjnelse af serviceniveauet for borgere, som er visiteret til
"stavsugning". Hjemmehjaelpen som tidligere skulle stovsuge, kan benyttes til andre formal. Indferelse af ny teknologi
sker som supplement.

Randers Kommune kan velge at @ndre pa serviceniveau. Det skal da fremgé af Randers Kommunes kvalitetsstandard, at
stovsugning udelukkende udferes af robotstevsuger, som borger selv anskaffer eller udlnes af Randers Kommune.

Konsekvenser for ekonomi, personale, handicap, sundhed, miljo m.v.
konomiske beregninger vil blive udleveret pd medet.
Indstilling

Forvaltningen indstiller til sundheds- og &ldreudvalget

at sagen droftes og sendes til orientering i sldreradet og handicaprad



Punkt 473: Kommende handicapradsmeder

2012

9. maj Ordinaert mede Laksetorvet, C. 3.10, kI.
15.00
29. maj Dialogmede med arbejdsmarkedsudvalget Laksetorvet, D. 2.58, kl.
16.00
6. juni Rundvisning og spisning pa Randers Randers Naturcenter,
Naturcenter
Gudenavej 20,
8920 Randers NV
KI. 15.00
Sommerferie
15. august Ordinaert mede Laksetorvet, C. 3.10, kl.
15.00
12. Ordinart mede Laksetorvet, E. 3.05, kl.
september 15.00
24. oktober Ordineert mode Laksetorvet, C. 3.10, kl.

15.00




31. oktober

Dialogmede med socialudvalget

Laksetorvet, D. 2.58, kl.
16.30

22.
november

Dialogmede med sundheds- og
eldreudvalget

Laksetorvet, D. 3.10, kl.
15.00

5. december

Ordineert made

Laksetorvet, C. 3.10, kl.
15.00

Ikke datofastsat:

- Revision af vedtaegter og forretningsorden




Punkt 474: Gensidig orientering og eventuelt

Nyt fra formanden

Nyt fra CSV

Nyt fra handi info

Eventuelt
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