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Oversigt over @ndringer i den reviderede handicapplan

Socialudvalget godkendte den 2. september 2009 Socialforvaltningens
handicapplan 2010-2014, som udspringer af budgetaftalen for 2009.

Socialudvalget besluttede den 2. november 2011, at

Socialforvaltningens handicapplan skulle revideres, sa den kommer til

at afspejle de aktuelle indsatser pa omradet.
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Sagsbehandler

Nina Byrnak-Storm

I det fglgende redeggres for de @ndringer, der er foretaget i den
revidere handicapplan. Sletninger er vist i kolonnen vedr. den
oprindelige handicapplan, mens tilfgjelser er vist i kolonnen vedr. den
reviderede handicapplan.

Den oprindelige handicapplan
2009

Den reviderede handicapplan
2012

Overordnet

Betegnelsen borgere med handicap
udgar.

Betegnelsen borgere med
funktionsnedscettelse benyttes til at
beskrive malgruppen.

Forord

Fglgende afsnit udgar af forordet, da
det ikke l&ngere er aktuelt:

Der er i gvrigt udarbejdet et
budgetforslag, som vil indga i
budgetforhandlingerne for 2010, hvor
vi beder om flere penge, da midler er
ngdvendigt for, at handicapplanens
initiativer kan fgres ud i livet og fa fuld
effekt.

I forordet er fglgende afsnit blevet
tilfgjet:

Pa Socialudvalgsmgdet den 2.
november 2011 blev udvalget forelagt
en status pd handicapplanen, og det
blev besluttet, at planen skulle
revideres, sa den afspejler aktuelle
indsatser og initiativer inden for
handicapomradet. Socialforvaltningen
er blandt andet i gang med at indfgre
et nyt styringsparadigme pd
handicapomrddet med fokus pa de
politiske pejlemcerker for omrddet og
et nyt styrings- og visitationskoncept.

Der er desuden foretaget
korrekturmassige @ndringer og flyttet
rundt pa nogle afsnit.

Indledning

Antallet af borgere med
funktionsnedsettelse, som
forvaltningen servicerer, er blevet
opdateret fra 20.000 til 20-25.000, da
der har veret en stigning, siden planen
blev udarbejdet i 2009.

Brugerrettede
malsatninger

Afsnittet er opdateret med
Socialforvaltningens mission og de
socialpolitiske visioner, som er
vedtaget af Socialudvalget oktober
2011 samt de grundleggende verdier
for Kgbenhavns Kommune.




Aktuelle
udfordringer

Afsnit 3.2 vedr. styringsmassige
problemer udgar, da det ikke
leengere er de samme udfordringer,
som prager omradet i dag.

Der er blevet foretaget
korrekturmassige ®@ndringer samt
foretaget en opdatering af afsnit 3.1
mht. til ventelistetal og udviklingen
i forbrug pa dggntilbud (figur 1).

I afsnit 3.2 er der beskrevet aktuelle
styringsmessige udfordringer inden
for handicapomradet vedr. sikre
prognoser og ny budgetmodel pa
bo- og dagtilbudsomradet som
fglge af det nye styrings- og
visitationskoncept. Afsnittet
erstatter det gamle afsnit 3.2 vedr.
styringsmassige problemer.

3.3 vedr. behov for forbedret
kvalitet i sagsbehandlingen er
blevet opdateret, sa det er de
aktuelle udfordringer vedr. §§41 og
42, der primert fremgar af afsnittet.

Principper for
indsatsen pa
handicapomradet

De tre spor; kompensation,
udvikling og omsorg under afsnit
4.2 vedr. specialisering og
fleksibilitet udgar fra planen, fordi
de ikke lengere er relevante blandt
andet som fglge af det nye styrings-
og visitationskoncept.

I 4.3 er fglgende afsnit udgaet:

Hvis en iveerksat foranstaltning ikke
understgtter malopfyldelsen, skal
foranstaltningen ophgre og en eventuel
alternativ foranstaltning igangscettes.
Det vil betyde et opggr med
foranstaltninger, der iveerkscettes uden
forventning om effekt for
funktionsniveauet. Desuden skal
indsatsen intensiveres trinvist, sa der
som udgangspunkt iveerkscettes den
mindst mulige foranstaltning. Konkret
stiller princippet om effekt- og
malstyring krav til en klar og
gennemsigtig adskillelse af myndighed
og leverandgr. Socialforvaltningen vil
saledes have som fokuspunkt at sikre
en tydelig organisering, som skaber de
rette premisser for effekt- og
madlstyring.

Principperne er blevet revideret, sa
de relaterer sig til de aktuelle
indsatser inden for
handicapomradet. Og der er
desuden foretaget
korrekturmassige @ndringer.

[ 4.1 vedr. foranderlighed i
borgernes behov er der bl.a. blevet
indskrevet et afsnit vedr. det nye
styrings- og visitationskoncept:

Der skal bade i visitation og udfgrslen
tages hgjde for borgerens ressourcer
og behov. Som fplge af det nye
styrings- og visitationskoncept
foretager Handicapcenter Kpbenhavn
en vurdering af borgerens
funktionsevne med henblik pda at
udrede, hvilken type hjeelp borgeren
har  behov for. Vurderingen er
afggrende for, hvilke ydelser i henhold
til kvalitetsstandarden, borgeren bliver
visiteret til pa tilbuddet.
Handicapcenter Kobenhavn
udarbejder i forlengelse af borgerens
udredning og visitation en handleplan,
som fastscetter nogle overordnede
indsatsmal.  Pa  den  baggrund
udarbejder tilbuddet en pedagogisk
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4.4 vedrgrende sammenhang
mellem de tre principper er blevet
skaret ned, sa det kun er det fgrste
afsnit, der er med i den reviderede
plan, som fglge af, at de tre spor i
afsnit 4.2 er udgaet:

Sporopdelingen betyder, at de mange
tilbud og ydelser pa handicapomradet
fremover skal ses i sammenheng
indenfor de enkelte spor. Der skal
etableres grupperinger indenfor
tilbudsstrukturen, sa det bliver mere
gennemsigtigt og tydeligt for borgerne,
hvilket forlgb de visiteres til, og hvad
de kan forvente sig af den kommende
tid.

Bo- og dagtilbudsomrdadet skal
gennemgds med henblik pad, at at dele
tilbuddene pa i de forskellige spor,
saledes at der pa nogle tilbud
fokuseres pa udvikling og pa andre
tilbud omsorg og pleje. Hvert tilbud
skal sdledes have et seerligt spor-fokus.
Nar en borger visiteres til en ydelse
eller tilbud pad handicapomradet,
bliver borgeren sdledes visiteret til et
af sporene afheengigt af, hvor
sagsbehandleren vurderer, at
borgerens funktionsevne kan
forbedres. I det enkelte spor skal der
herefter beskrives en handleplan for
borgeren, hvor der tages stilling til,
hvordan de endelige malscetninger om
gget livskvalitet og gget
selvhjulpenhed nds. Opfplgningen pa
om malseetningerne skal ske i et
koordineret samarbejde mellem
borgeren, sagsbehandleren og den
udfgrende medarbejder.

Det er veesentligt, at en gruppering af
vdelser og tilbud ikke medfgrer en
hovedlgs automatisering af
visitationen, og en visitation skal altid
hvile pa en individuel faglig vurdering
af den enkelte borger og borgerens
livssituation. Dog skal grupperingen
bidrage til en mere systematisk,
effektiv og gennemskuelig
sagsbehandling samt en mere
evidensbaseret og resultatorienteret
indsats.

Socialforvaltningen vi efter

handleplan, der konkretiserer mdlene
og indsatsen for borgeren. Der fplges
op pd den pedagogiske handleplan tre
gange arligt. 1 forbindelse med
opfolgning pa den pwdagogiske
handleplan, arbejdes der ogsd med
borgerens  forandringskompas,  Jf.
initiativ ~ 5.14.2, der rummer ti
dimensioner, som er omrader, hvor der
i praksis arbejdes pa at opnad
vedligeholdelse eller udvikling af
borgernes kompetencer.

I 4.2 er de tre spor udgaet og der er
i stedet tilfgjet folgende afsnit:

Tilbuddene pa handicapomradet er
rettet mod borgere med bestemte
funktionsnedscettelser. Der er scerligt i
forbindelse med modernisering og
udbygning mulighed for at etablere
afdelinger specialiseret til en bestemt
malgruppe. Det kan eksempelvis veere

yngre/celdre borgere med
udviklingshemning, domfeeldte
borgere  med  udviklingshemning,

borgere med aspergers syndrom eller
borgere med udviklingshemning og
demens.

Karakteren af indsatsen varierer i
forhold til borgerens behov. Nogle
borgere kan gennem en relativ enkel
kompensation eller stptte forbedre
eller vedligeholde deres funktionsevne.
For andre borgere er der behov for en
bredere palet af indsatser, der bade
sigter mod omsorg, stgtte og udvikling,
og for disse borgere er der snarere
tale om sa vidt muligt at vedligeholde
borgernes funktionsevne.

4.3 er blevet revideret, og fglgende
afsnit er blevet indskrevet:

Med forvaltningens nye initiativer som
fx pejlemceerker og forandringskompas,
Jf- indsatsomrdde 5.14, vil
forvaltningen fremadrettet lpbende fa
dokumentation af effekten af indsatsen
over for borgere med
funktionsnedscettelse.

4.4 er blevet opdateret i forhold til

Side 3 af 5




sommerferien scette gang i et
gennemgribende forlgb for bade
myndigheds- og udfprerniveauet, som
skal udfpre de tre principper i praksis,
og de relevante aktgrer vil blive
inddraget i processen. En fuldkommen
implementering af principperne vil
forlpbe over en leengere periode, da
det omfatter kompetenceudvikling af
bade ledere, sagsbehandlere,
pgkonomifolk og medarbejdere i selve
tilbuddene. Desuden skal der skrives
brugerrettede malseetninger og planer
for opfplgning for alle borgere, og i
forbindelse hermed vil der i nogle
tilfeelde skulle foretages revisitation.

det nye styrings- og
visitationskoncept:

Det nye styrings- og visitationskoncept
bidrager til en mere systematisk,
effektiv og gennemskuelig
sagsbehandling, hvor udredningen
betyder, at der bliver foretaget en
individuel, faglig vurdering af
borgerens funktionsevne med henblik
pa at bestemme borgerens konkrete
behov for hjeelp. Der bliver lpbende
fulgt op pa borgerens udvikling i den
peedagogiske handleplan og med
forandringskompasset for at
understgtte fokus pd borgerens
behovsforanderlighed.

Socialforvaltningens | Initiativ 5.2.c @nskeforslag om Samtlige indsatsomrader og
indsatsomrader og sund livsstil er taget ud af planen, initiativer, herunder statusser er
initiativer idet gnskeforslaget ikke blev blevet opdateret/ revideret.
medtaget i budgetaftalen 2010.
Fokusset pa sundhed for borgere Der er tilfgjet fem nye
med funktionsnedsattelseer er indsatsomrader med tilhgrende
blevet viderefort i indsatsomradet initiativer:
vedr. Sund livsstil. - Sund livsstil
- Nyt styrings- og visitations-
Initiativ 5.9.c vedr. Felles sprog koncept
udgar og erstattes af det nye - Sikre prognoser
indsatsomrade 5.11 vedr. nyt - Akkreditering af botilbud
styrings- og visitationskoncept. og centre
- Effektstyring
Indsatsomradet 5.10 vedr.
@konomisk genopretning og
datakvalitet udgar og erstattes af
det nye indsatsomrade 5.12 vedr.
sikre prognoser.
Perspektivering Fglgende afsnit udgar: Der er i stedet indskrevet fglgende

En undersggelse af sammenhwngen
mellem indsats og effekt forudscetter,
at der males. De skitserede effekter
skal derfor konkretiseres i nogle
indikatorer, der kan fungere som
konkrete mdlepunkter for, om den
gnskede effekt er opndet. Herefter skal
der foretages en indledende mdling —
en sakaldt baseline. Den vil vise, hvad
udgangspunktet er. Samme maling
gentages sd pd et senere tidspunkt med
henblik pa en sammenligning.

Det foreslds pd den baggrund, at der i

afsnit:

Med de nye initiativer  som
pejlemeerker og forandringskompas vil
forvaltningen  fremadrettet Ilpbende
folge effekten af indsatsen over for
borgere med funktionsnedscettelse.
Denne  kvantitative vurdering af
indsatsen vil blive fulgt op at en
kvalitativ evaluering af
indsatsomrdderne og initiativerne.
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lighed med indsatsen pa
psykiatriomradet afsleettes midler til at
understptte, at arbejdet med
effektstyring dels sker pa et
evidensbaseret grundlag, dels sker i
teet samarbejde med de relevante
interessenter, herunder
Handicapomradet og udfgrerniveauet.
Socialforvaltningen vil udarbejde et
budgetpnskeforslag til brug for
udvalgets drgftelse af den endelige
udgave af handicapplanen i august
2009.
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