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K@BENHAVNS KOMMUNE
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

M AEldrestaben

A

Bilag 1

Forslag til handleplan med initiativer til realisering af
handicappolitikkens milsatninger vedr. sundhed og @ldre for
perioden 2011-2012

Borgerreprasentationen vedtog den 27. januar 2011 Kebenhavns
Kommunes nye Handicappolitik. Handicappolitikken gaelder for
perioden 2011 —2017.

Handicappolitikkens malsatninger udmentes via handleplaner med
konkrete initiativer. Handleplanerne gelder for to &r ad gangen, hvorpa
indsatsen evalueres og nye forslag til handleplaner og initiativer
udarbejdes og foreleegges for de politiske udvalg og
Borgerreprasentationen.

Det enkelte politiske udvalg har ansvar for udmentning af
handicappolitikkens mélsatninger inden for deres fagomrade.

Sundheds- og Omsorgsudvalget er hovedansvarlig for realisering af
maélsatninger for politikkens indsatsomrader ”Sundhed” og ”Nér du
bliver @ldre”:

3.1.5 Sundhed
Kebenhavns Kommune vil arbejde for at sikre, at:
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o Individuelle behov hos borgere med handicap indtenkes i de
sundhedsrelaterede ydelser, som kommunen tilbyder borgerne,
herunder den forebyggende og rehabiliterende sundhedsindsats.

o Borgere med handicap har adgang til hjelpemidler,
som understotter muligheden for, at den enkelte kan fore en sé
selvstendig tilvaerelse som muligt.

o Kendskabet til og anvendelsen af hjelpemidler og ny hjelpe-
middelteknologi til borgere med handicap fremmes med henblik
pa, at den enkelte borger aktiveres, understottes og kompenseres
1 henhold til pagzldendes forudsatninger og behov.

o Borgere med handicap fér tilbud om en forebyggende
sundhedsindsats, som er malrettet deres individuelle behov og
bidrager til at minimere og forebygge yderligere handicap.

3.2.3 Nar du bliver celdre
Kebenhavns Kommune vil arbejde for at sikre, at:

o Borgere med handicap oplever ssmmenhengende forleb ift.
visitation til og levering af ydelser fra kommunen, uanset
karakteren af borgerens handicap, alder, livsfase, bosted mv.

o Problemstillinger ift. forvaltningernes opgavevaretagelse, som
relaterer til, hvorvidt borgeren er folkepensionist eller ej,
afdekkes og adresseres lgbende.
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Sundheds- og Omsorgsforvaltningen peger pa 10 initiativer til
Sundheds- og Omsorgsudvalgets handleplan, som skal galde for arene
2011 og 2012.

Initiativerne skal ses i den ramme, at Sundheds- og
Omsorgsforvaltningens serviceydelser som udgangspunkt tilpasses til
og tilrettelegges efter den enkelte borgers behov og forudsetninger.
Dette geelder saledes ogsé i forhold til de funktionsnedsattelser og
begransninger, som borgere med et handicap matte have.
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Sundhed. 3.1.5

Hvilken mélsatning i handicappolitikken henforer initiativet til

Malszetning 1:

Individuelle behov hos borgere med handicap indtenkes i de sundhedsrelaterede
ydelser, som kommunen tilbyder borgerne, herunder den forebyggende og/eller
rehabiliterende sundhedsindsats (sével i forhold til adgangsforhold som i forhold til
mulighed for deltagelse).

Malszetning 3:

Borgere med handicap fér tilbud om en forebyggende sundhedsindsats, som er
malrettet deres individuelle behov og bidrager til at minimere og forebygge
yderligere handicap.

Malgruppe for indsatsen

Borgere med handicap, der henvises til sundhedsrelaterede tilbud i et sundhedshus.

Beskrivelse af initiativ

Initiativ As:

Alle borgere i Kobenhavns Kommune, ogsé de som har et handicap, skal have
adgang til tilbudene i kommunens sundhedshuse,

Med henblik herpd fastholdes og fortsettes niveaufti og let tilgaengelig adgang til
sundhedshusene, brugervenlig skiltning samt involvering af Handicapradet vedr.
tilgeengeligheds-radgivning og andre relevante forhold.

Alle borgere, der opfylder henvisningskriterierne, tilbydes sundhedsrelaterede
ydelser, der er tilrettelagt og skraddersyet til den enkelte.

Ogsé borgere med et handicap skal tilbydes sundhedsrelaterede ydelser, der er
tilpasset til og tilrettelagt efter den enkelte borgers behov og forudsatninger -
eksempelvis tilpassede genoptraeningstilbud.

I aftale om budget 2011 er det besluttet at etablere Sundhedshus Nerrebro med
forventet &bning ultimo 2012. Handicapridet vil blive involveret 1 den konkrete
etablering. I forbindelse med justering af Kebenhavns Kommunes hjemmesider i
fordret 2011 indsattes en oversigt over handicapvenlige adgangsforhold og udstyr
for de enkelte tilbud i sundhedshusene. Der vil ske en lobende opdatering af
informationen.

Overenskomsterne med praksissektoren regulerer krav til adgangsforhold for
handicappede. De praktiserende laeger skal i deres praksisdeklaration beskrive
adgangsforholdene for handicappede. Praksisdeklarationer kan ses pa
www.sundhed.dk. Henvendelser om adgangsforhold til praktiserende leger,
speciallaeger mm. rettes til Region Hovedstaden.

Ansvarlig forvaltning

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.
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3.1.5 Sundhed

Hvilken mélsatning i handicappolitikken henforer initiativet til

Malszetning 1:

Individuelle behov hos borgere med handicap indtenkes 1 de sundhedsrelaterede
ydelser, som kommunen tilbyder borgerne, herunder forebyggende og/eller
rehabiliterende sundhedsindsats.

Malgruppe for indsatsen

Borgere, sdvel med som uden handicap, der bor 1 plejebolig og har et
genoptreningsbehov, der ikke er behandlet i relation til sygehusindlaeggelse.

Hyvilket initiativ er der tale om

Initiativ B:
Borgere i plejebolig skal vaere ligestillet med hjemmeboende borgere i forhold til
adgang til og tilbud om genoptraning ved funktionsnedsattelse.

Genoptraeningen af borgere i plejebolig er beskrevet og standardiseret i faglige
forlebsbeskrivelser. Forlobsbeskrivelserne understetter sikring af den faglige kvalitet
og medvirker til harmonisering og ensretning af genoptraningstilbuddet i forhold til
det genoptraningstilbud, som gives til hjemmeboende borgere.

Fysio- og ergoterapeuter leverer genoptreningsindsatsen, uanset om der er tale om
genoptrening 1 hjemmet eller i plejeboligen.

Ansvarlig for indsatsen

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Tidshorisont

Pilotafprevning 2011.
Implementering 2012.

Okonomiske konsekvenser

Der blev tilbage 1 2009 afsat driftsmidler til opfyldelse af servicelovens § 86 om
genoptrening i plejebolig via implementering af en BUM-model. BUM-modellen
pilot-afproves i 2011.
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3.1.5 Sundhed

Hvilken mélsatning i handicappolitikken henforer initiativet til

Malszetning 1:

Individuelle behov hos borgere med handicap indtenkes 1 de sundhedsrelaterede
ydelser, som kommunen tilbyder borgerne, herunder forebyggende og/eller
rehabiliterende sundhedsindsats.

Malgruppe for indsatsen

Borgere med en genoptraningsplan, herunder ogsd borgere med et handicap.

Hyvilket initiativ er der tale om

Initiativ C:

Borgere, der har samme lidelse, skal modtage genoptraening af samme hoje faglige
kvalitet, uanset 1 hvilket regi borgeren modtager genoptraeningen — i treeningscenter, i
rehabiliteringscenter eller pa plejehjem.

Sundhedsforvaltningen har derfor knyttet faglig supervision fra specialenhederne pa
treeningscentrene til plejehjem og rehabiliteringscentre mhp. at understotte den
faglige kvalitet for alle borgere samt sikre det ssammenhangende
genoptraningsforleb.

Ansvarlig for indsatsen

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

Tidshorisont

Fortlagbende. Kvalitetssikres lagbende.

Okonomiske konsekvenser

Ingen.
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3.1.5 Sundhed

Hvilken mélsatning i handicappolitikken henforer initiativet til

Malszetning 1:

Individuelle behov hos borgere med handicap indtenkes 1 de sundhedsrelaterede
ydelser, som kommunen tilbyder borgerne, herunder forebyggende og/eller
rehabiliterende sundhedsindsats.

Malgruppe for indsatsen

Alle borgere med en genoptraningsplan.

Hyvilket initiativ er der tale om

Initiativ D:
Alle borgere skal have lige adgang til/mulighed for genoptraening, uanset den enkelte
borgers funktionsniveau.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen udarbejder forlebsbeskrivelser, der beskriver
den faglige standard i tilbuddet. Forlebsbeskrivelserne har som udgangspunkt til
formél at sikre det faglige indhold i genoptraningen samt ensarte
genoptraningsindsatsen pé tvers af byen.

Alle borgere tildeles et standardiseret genoptreeningsforleb pa baggrund af en
individuel faglig vurdering.

Indferelse af en beskrivelse af den faglige standard for genoptraningstilbuddet
understotter méls@tningen om lige adgang til/mulighed for genoptraning; uanset
borgerens funktionsniveau, idet beskrivelserne bidrager til at identificere, hvorledes
og 1 hvilket omfang, en borger med et handicap har behov for en serlig indsats.

Ansvarlig for indsatsen

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

Tidshorisont

Fortlagbende. Kvalitetssikres labende.

Okonomiske konsekvenser

Ingen.
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3.1.5 Sundhed

Hvilken mélsatning i handicappolitikken henforer initiativet til

Malszetning 1:

Individuelle behov hos borgere med handicap indtenkes i de sundhedsrelaterede
ydelser, som kommunen tilbyder borgerne, herunder forebyggende og/eller
rehabiliterende sundhedsindsats.

Malgruppe for indsatsen

Sygemeldte borgere med en genoptreningsplan med apopleksi eller andre
neurologiske lidelser.

Hyvilket initiativ er der tale om

Initiativ E:

Hjerneskade-omradet er et stort fokusomrade for Kebenhavns Kommune. I regi af et
felles projekt mellem Sundhedsforvaltningen, Socialforvaltningen og Beskeaftigelses-
og Integrationsforvaltningen, Stifinder-projektet, er forvaltningerne i gang med at
sikre en klar ansvarsfordeling pa omradet i forhold til den enkelte borger samt
gennemfore en raekke tiltag mhp. at borgerens kontakt med kommunen forenkles og
det sikres, at den enkelte borger tilbydes en sammenhangene og helhedsorienteret
indsats.

Tiltagene omfatter
- Hjemmeside og materiale (pjece) til borgerne med information om
kommunens tilbud samt kontaktoplyser pa tvars af forvaltningerne
- Aftale forvaltningerne imellem om opgave- og ansvarsfordeling med
beskrivelse af det ideelle forlab samt koordination
- Samarbejde med hospitalerne om entydig opgave- og ansvarsfordeling.

Ansvarlig for indsatsen

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, Socialforvaltningen og Integrations- og
Beskeftigelsesforvaltningen.

Tidshorisont

Implementering medio 2011.

Okonomiske konsekvenser

Forventes atholdt indenfor eksisterende ramme.
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3.1.5 Sundhed

Hvilken mélsatning i handicappolitikken henforer initiativet til

Malszetning 1:

Individuelle behov hos borgere med handicap indtenkes 1 de sundhedsrelaterede
ydelser, som kommunen tilbyder borgerne, herunder forebyggende og/eller
rehabiliterende sundhedsindsats.

Malgruppe for indsatsen

Fysisk og psykisk udviklingsheemmede borgere over 18 ar med en
genoptraningsplan.

Hyvilket initiativ er der tale om

Initiativ F:

Socialforvaltningen varetager i dag al genoptrening efter Serviceloven samt
vedligeholdende traening af alle borgere i kommunen, som er fysisk og psykisk
udviklingsheemmede. Det betyder, at Socialforvaltningen har den nedvendige faglige
og socialpedagogiske viden og erfaring i forhold til at udfere treening af denne
gruppe borgere.

Med henblik pé at skabe ensartede sammenhangende genoptraningsforleb og en hgj
faglig kvalitet pd genoptraeningsomradet for fysisk og psykisk udviklingsheemmede
voksne, er der etableret et formaliseret samarbejde mellem Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen og Socialforvaltningen primo 2011, hvorefter
Socialforvaltningen er leverander af sundhedslovens genoptraning.

Ansvarlig for indsatsen

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

Tidshorisont

Ikrafttraeden pr. 1. februar 2011.

Okonomiske konsekvenser

Ingen.
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3.1.5 Sundhed

Hvilken mélsatning i handicappolitikken henforer initiativet til

Malszetning 1:

Individuelle behov hos borgere med handicap indtenkes 1 de sundhedsrelaterede
ydelser, som kommunen tilbyder borgerne, herunder forebyggende og/eller
rehabiliterende sundhedsindsats.

Malgruppe for indsatsen

Borgere med funktionsnedsettelse, uanset alder.

Hyvilket initiativ er der tale om

Initiativ G:
Udarbejdelse og implementering af Praksisplan for fysioterapi 2011 — 2014, der har
serligt fokus pa tilgengelighed.

Praksisplanen stiller krav om og fastsatter mél for aget tilgaengelighed til
fysioterapeutiske tilbud i praksissektoren. Praksisplanen vil sikre borgerne lige
adgang til/mulighed for genoptrening, uanset de enkelte borgers
handicap/funktionsnedsettelse.

Ansvarlig for indsatsen

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

Tidshorisont

Praksisplanen forventes politisk godkendt af de 29 kommuner i Region Hovedstaden
samt Regionsrddet efterar 2011.

Okonomiske konsekvenser

Ingen.
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3.1.5 Sundhed

Hvilken mélsatning i handicappolitikken henforer initiativet til

Malszetning 2:
Borgere med handicap har adgang til hjelpemidler som understotter muligheden for,
at den enkelte kan fore en sa selvstaendig tilvaerelse som muligt.

Malszetning 3:

Kendskabet til og anvendelsen af hjelpemidler og ny hjelpemiddelteknologi til
borgere med handicap fremmes med henblik pa, at borgerne aktiveres, understottes
og kompenseres 1 henhold til pdgeldendes forudsatninger og behov.

Malgruppe for indsatsen

Borgere som lider af en varig psykisk eller fysisk funktionsnedsattelse og har behov
for hjelpemidler.

Hyvilket initiativ er der tale om

Initiativ H:

Kebenhavns Kommunes Hjalpemiddelcenter er ansvarlig for indkeb, reparation og
levering af hjelpemidler i kommunen. Centeret tilbyder borgere med
funktionsnedsattelse/handicap og behov for hjelpemidler bistand i form af rdd og
vejledning samt forevisning og afprevning af hjelpemidler ved specialuddannede
terapeuter.

En gang ugentligt atholdes endvidere ”Abent Hus -arrangement ved
Hjalpemiddelcenterets Specialradgivning, hvor borgere kan komme forbi.

Ansvarlig for indsatsen

Specialrddgivningen pd Hjelpemiddelcentret, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

Tidshorisont

Fortlagbende. Kvalitetssikres labende.

Okonomiske konsekvenser

Finansieres ved driften af Hjelpemiddelcentret.
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3.2.3 Nar du bliver celdre

Hvilken mélsatning i handicappolitikken henforer initiativet til

Malszetning 1:

Borgere med handicap oplever ssmmenhangende forleb ift. visitation til og levering
af ydelser fra kommunen, uanset karakteren af borgerens handicap, alder, livsfase,
bosted mv.

Malgruppe for indsatsen

Handicappede borgere over 65 &r med behov for pleje og omsorg

Hyvilket initiativ er der tale om

Initiativ I:

Socialforvaltningen er ansvarlig for indsatsen for borgere med handicap. Som
udgangspunkt overgar ansvaret for indsatsen for borgere med handicap til Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen i forbindelse med at borgere fylder 65 ar.

Kebenhavns Kommune vil gerne sikre, at borgere oplever kontinuitet og
sammenhang i kontakten med kommunen, uanset alder og funktionsniveau, og at
borgeren er fuldt informeret om forhold relateret til overgangen fra
Socialforvaltningen til Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i1 forbindelse med at
borgere fylder 65 ér, herunder skift af hjemmehjalper.

Derfor har Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og Socialforvaltningen etableret et
sakaldt Koordinationsforum med reprasentation fra visitationsenheder i de to
forvaltninger.

I foraret 2011 tager Sundheds- og Omsorgsforvaltningen initiativ til at nedsette en
arbejdsgruppe, som skal udarbejde informationsmateriale til borgere med et handicap
om forhold vedrerende overgangen fra Socialforvaltningen til Sundhed- og
Omsorgsforvaltningen.

Ansvarlig for indsatsen

Den Centrale Visitation i SUF og SOF.

Tidshorisont

Forar 2011. Kvalitetssikres lgbende.

Okonomiske konsekvenser

Ingen.
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3.2.3 Nar du bliver celdre

Hvilken mélsatning i handicappolitikken henforer initiativet til

Malszetning 2:
Problemstillinger ift. forvaltningernes opgavevaretagelse, som relaterer til, hvor vidt
borgeren er folkepensionist eller ej, afdeekkes og adresseres lobende.

Malgruppe for indsatsen

Borgere med apopleksi eller anden neurologisk lidelse, som udskrives fra hospital
med en genoptraningsplan.

Hyvilket initiativ er der tale om

Initiativ J:

Tilbud om rehabiliteringsplads (genoptraning under degnophold) udvides til ogsa at
omfatte borgere under 65 ar med diagnosen apopleksi samt andre neurologiske
lidelser.

Derved ligestilles borgere med samme lidelse, uanset deres alder. For gruppen af
handicappede borgere har initiativet til hensigt at skabe kontinuitet, ssmmenhang og
ensartethed i indsatsen.

Endvidere samler Sundheds- og Omsorgsforvaltningen den ambulante
genoptraeningsfunktion og degnrehabiliteringsfunktionen for borgere over og under
65 ar indenfor det neurologiske omride (for diagnosen apopleksi samt andre
neurologiske lidelser) i ét center. Herved skabes et staerkt, fagligt miljo og synergi i
forhold til opgavevaretagelsen. Tillige sikres den faglige baeredygtighed i forhold til
volumen, kvalitet/effekt og udviklingsmilje, ligesom der vil vaere mulighed for faglig
udvikling og forskning pa omradet. Endelig vil samlingen af specialet styrke
kommunens position og kompetencer i det tvaersektorielle og
tveerforvaltningsmeessige samarbejde.

Ansvarlig for indsatsen

Etablering og drift af pladserne sker i samarbejde mellem Socialforvaltningen og
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

Tidshorisont

Det udvidede tilbud treeder 1 kraft 1. april 2011.

Okonomiske konsekvenser

Ingen. Initiativet er politisk godkendt i bdde SUD og SOU, inkl. budget.
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