" Socialsekretariat

Fremtidige indsatser og projekter

Som opfelgning pa de mange idéer og input som fremkom pa Socialdirektgrforums dggnseminar den 6. og
7. oktober 2016 er dette notat om fremtidige indsatser og projekter udarbejdet. Indsatserne skal
prioriteres, og der skal fastlaegges en tidsplan for, hvornar de enkelte projekter/indsatser ivaerksaettes. Der
skal i tidsplanlaegningen tages hgjde for, at der i forbindelse med den politiske inddragelse i processen
omkring Rammeaftalen ogsa vil fremkomme indsatser herfra.

Ulighed i sundhed

Der tales pa sundhedsomradet meget om ulighed i sundhed. Dette er ogsa et relevant tema pa
socialomradet, idet mange af de borgere, der omfattes af de specialiserede socialomrade, oplever ulighed i
sundhed med deraf fglgende kortere levetid.

Det videre forlgb

Der kan arbejdes med kompetenceudvikling — projekter — udveksling af gode erfaringer.

Udvikling af samarbejde pa psykiatriomradet

Projektbeskrivelse:

Tveersektorielt projekt med fokus pa brobygning.

Psykiatrien har en sygdomstaenkning baseret pa biologi og psykodynamik, mens der i socialpsykiatrien er
fokus pa psykologi og socialpadagogik.

Projektet skal have fokus pa at samarbejde om og med borgeren. At have falles sprog — eller i hvert fald
feelles sprogforstaelse. Herunder en feelles forstaelse af rehabilitering og behandling — hvad deekker
termerne over. Herudover er der brug for en forventningsafstemning mellem behandlingspsykiatrien og
socialpsykiatrien og en forstaelse for hinandens rammer.

Borgerne pa psykiatriomradet adskiller sig fra det somatiske omrade, fordi der er mange genindlaeggelser —
og fa helbredelser. Dette medfgrer et stort behov for at kunne samarbejde om og med borgeren. Maske
kan der arbejdes pa en mere glidende overgang, saledes indsatserne er mindre sektorafgransede og
overgangene mellem sektorerne derfor ikke er sa tydelige.

Projektet passer ind i Sammen om Velfaerd og Socialdirektgrforums strategi
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Den videre proces

Der afholdes i starten af november 2016 mgde med Ole Ryttov som opfglgning pa feellesmpdet den 6.
oktober mellem SDF og SSF. Der blev pa mgdet bl.a. talt om et projekt, som gger fokus pa de borgere, som
har mange skift mellem psykiatrisk indlaeggelse og kommunale tilbud.

Pa baggrund af dette mg@de nedsaettes en arbejdsgruppe pa tvaers af kommuner og region med
repraesentanter fra sundhed, social og psykiatri — i fgrste omgang pa strategisk niveau.

Arbejdsgruppen udarbejder grundlag for beslutning af igangsaettelse af projekter.

Projekt om helhedsindsats for udsatte familier

Projektbeskrivelse:

Lave et projekt i Syddanmark om helhedsindsats for udsatte familier a la Deloitte-projektet

Deloitte udarbejder den endelige afrapportering om projektet primo 2017. Pa baggrund af de erfaringer,
som fremgar af rapporten, udarbejdes et oplaeg til lignende projekt for interesserede syddanske
kommuner.

Den videre proces

Der arrangeres en konference i foraret 2017, hvor Deloitte inviteres til at fremlaegge resultaterne fra den
endelige afrapportering. Herefter tages der stilling til en eventuel projektigangsaettelse.

Kompetenceudviklingsprojekt ”“Metoder i Botiloud” for ledere og medarbejdere pa Botilbud

Projektbeskrivelse

Siden Socialdirektgrforum i 2015 offentliggjorde undersggelsen "Metoder i botilbud”, som er udarbejdet af
SFI, har der veeret fokus pa, hvordan der kan arbejdes mere struktureret med metoder. Afledt heraf, har
Socialdirektgrforum i 2016 indgaet samarbejde med UC-Syd og UC Lillebaelt om
kompetenceudviklingsprojekt “"Metoder i Botiloud”. Der er afviklet fire kompetenceudviklingsforlgb fra
august - december 2016; ét forlgb for ledelsesrepraesentanter fra Botilbud og tre forlgb for medarbejdere
fra Botilbud. Malgruppen er ledere og medarbejdere pa botilbud for borgere med udviklingshandicap og
borgere med psykiatriske lidelser. Der udarbejdes en evaluering af pilotprojektet primo 2017.
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Kompetenceudviklingsforlgb for myndighedspersoner pa bgrne- og voksenomradet

Projektbeskrivelse:

Pa baggrund af erfaringerne med de forlgb, som er afholdt i kompetenceudviklingsprojektet "Metoder i
Botilbud”, udarbejdes der sammen med UCL og UC Syd en kursusraekke for medarbejdere fra
myndighedspersoner pa bgrne- og voksenomradet. Der udarbejdes en evaluering af de allerede igangsatte
forlgb for ledere og medarbejdere pa botilbud, som forventes at foreligge primo 2017.

Den videre proces

Den eksisterende Styregruppe for kompetenceudviklingsprojekt Metoder i Botilbud har ansvar for den
videre proces.

Specialiseringen ud til borgerne

Projektbeskrivelse:

Specialisering ud til borgerne forudsaetter, at vi kan arbejde med fleksible Igsninger og skabe Igsningerne
sammen med borgerne.

Specialisering ud til borgerne betyder, at vi skal ga fra at samarbejde i rammeaftalen, om at vi har
forsyningssikkerhed pa pladser til forskellige malgrupper, til at vi har en aftale om, at vi kan samarbejde om
at stille specialviden til radighed for borgerne, der hvor de gnsker det. Altsa vi bringer specialiseringen til
borgeren og skal i stigende grad understgtte borgerne i matrikellgse indsatser men med hgj faglighed.

Det videre forlgb

Der udarbejdes et pilotprojekt pa to omrader. Et omrade kunne eksempelvis veere personer med
spiseforstyrrelse. Herefter evalueres effekten og yderligere forlgb kan igangsaettes.

Kurser for pargrende

Projektbeskrivelse:

John Zeuthen anbefalede at man uddanner de pargrende til handicappede saledes de gar fra fglehjernen til
taenkehjernen. Det betyder, at foraeldrene ser deres sgn/datter mere som andre ser dem og ikke sa meget
med forzeldrefplelserne.
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Der udarbejdes et kursus, som kan testes, som pilotprojekt og felgende kan overga til almindelig udbud og
efterspgrgsel.

Kurset vil dels kleede de pargrende pa til en bedre forstaelse af deres barns handicap, og dels veere med til
at danne et godt grundlag for et konstruktivt samarbejde mellem de pargrende og kommunen.

Det videre forlgb

Der rettes henvendelse til pargrende foreninger om, hvorvidt de er interesserede i at indga i samarbejde
om at udbyde sadanne kurser. Evt. samarbejde med John Zeuthen om udvikling af kursus samt som
underviser.

Udvikling af metoder til borgere med udadreagerende adfeerd

Projektbeskrivelse:

Mange kommuner har borgere, som i perioder kan veere meget udadreagerende og som er meget
vanskelige at handtere pga. dette. Der findes ikke meget forskning pa omradet og heller ingen redskaber.
Det ender derfor ofte med, at borgeren handteres ved hjzelp af gget personale — hvilket er dyrt og samtidig
ikke en ideel Igsning for den enkelte borger som i stor udstraekning mister sin frihed.

John Zeuthen har succes med at afdaekke borgerens hjerne og derved kunne anvise, hvilken padagogisk
tilgang der vil understgtte borgeren bedst, sadledes den udadreagerende adfaerd ophgrer eller mindskes.
Zeuthens pointe er bl.a., at medarbejderne forsgger at anvende paedagogik som borgeren slet ikke kan
handtere — og ikke har nytte af.

Det videre forlgb

Sammen med f.eks. John Zeuthen og/eller Steen Guldager forsgge at udvikle pa metoder til borgere med
udadreagerende adfaerd. Der bgr indledes dialog med Socialstyrelsen og evt. UC Syd/ UCL

Kommunerne kan tilmelde sig projektet med konkrete borgercases saledes, det bliver et praktisk projekt
fremfor et teoretisk. Ole Ryttov har tilkendegivet, at psykiatrien gerne deltager i en eller anden form.

Region Syddanmark har igangsat et projekt omkring udadreagerende adfeerd mellem psykiatrien og
regionens sociale tilbud Syrenparken. Erfaringer og inspiration fra dette projekt indhentes, og indgar i det
videre arbejde.
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Til socialudvalg i kommuner og Region

Kare syddanske socialudvalg

KKR Syddanmark inviterer hermed socialudvalg i kommuner og Region i
Syddanmark til at bidrage til Rammeaftalen 2018 med bud pa overordnet
langsigtet politisk strategisk retning samt konkrete temaer.

Rammeaftale 2018

Kommunerne og Region Syddanmark baerer ansvaret for koordinering af
det specialiserede socialomrade og specialundervisningsomradet. |
forbindelse herved laves der hvert ar en rammeaftale, der godkendes af
kommunalbestyrelserne og Regionsradet.

Rammeaftalen er kommunalbestyrelsernes og Regionsradets redskab til
at styre den faglige udvikling, kapacitet og gkonomi pa det specialiserede
socialomrade og specialundervisningsomradet. Rammeaftalen bestar af
en Udviklingsstrategi og en Styringsaftale.

Tidligere politisk involvering

Flere kommunalpolitiske fagudvalg har gnsket at komme teettere pa
udformningen af rammeaftalen og bidrage med temaer til aftalen. KKR
Syddanmark opfordrer derfor nu de kommunale og regionale socialudvalg
til at deltage i formulering af rammeaftalen for 2018.

Fokus rettes dels mod en overordnet langsigtet politisk strategisk retning
for rammeaftalerne, dels konkrete temaer til rammeaftalen gaeldende for
2018.

Opfordringen fra KKR Syddanmark rammesaettes ud fra de krav og
forventninger, der er knyttet til rammeaftalen som styrings- og
udviklingsredskab.

De lokale drgftelser kan tage udgangspunkt i felgende spargsmal:
e Hvad er vigtigt og hvad optager os pa den tveerkommunale bane?
e Hvad vil vi veere kendt pa i Syddanmark?
¢ Hvad skal vi samarbejde om fremadrettet?
e Hovilke udviklingstiltag skal rammeaftalen fokusere pa?

Lokale draftelser
De lokale udvalg har mulighed for at invitere lokale Handicaprad,
Udsatterad og lignende i den lokale proces.

KKR

SYDDANMARK

Dato: 24. november 2016

Sags ID: SAG-2016-05164
Dok. ID: 2266798

E-mail: BEL@kl.dk
Direkte: 2383 2028

KKR Syddanmark
Vejen Kommune
Radhuspassagen 3
6600 Vejen

www.kl.dk/kkr-syddanmark
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Proces for ny aftale
De lokalpolitiske bidrag samles og danner grundlag for en politisk
temadag den 9. marts 2017, kl. 12.00 - 16.00.

Proces:

e Februar-marts: De indkomne initiativer grupperes efter temaer

e 9. marts: Pa den politiske temadag vil der vaere politiske oplaeg
samt drgftelse og prioritering af temaer og indsatser, der skal
indskrives i rammeaftalen.

e Maj: Socialdirektgrforum drgfter efterfglgende resultatet af
temadagen og der formuleres et udkast til en ny rammeaftale.

e Maj- juni: Udkast til Rammeaftale 2018 drgftes pa made i kredsen
af kommunaldirektgrer samt KKR Syddanmark efterfulgt af
godkendelse.

Tilbagemelding fra de lokale droftelser

Vi skal bede om en tilbagemelding fra jeres lokale drgftelser senest den
15. februar 2017. Tilbagemeldingerne skal ske til KKR Syddanmarks
sekretariat, Birgitte Lambrechtsen pa mailadressen bel@kl.dk.

Vi vedheefter et forslag til en sagsfremstilling for jeres politiske drgftelse.
Rammeaftalen 2017 og bilag kan findes her.

Invitation til temadagen sendes ud pa et senere tidspunki.

Med venlig hilsen

Egon Fraehr Jacob Bjerregaard
Borgmester Borgmester
Formand Neestformand

KKR Syddanmark KKR Syddanmark

Dato: 24. november 2016

Sags ID: SAG-2016-05164
Dok. ID: 2266798

E-mail: BEL@kI.dk
Direkte: 2383 2028

KKR Syddanmark
Vejen Kommune
Radhuspassagen 3
6600 Vejen

www.kl.dk/kkr-syddanmark
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Fakta om rammeaftalen

Ifelge bekendtgerelsen er rammeaftalen “et planlaegnings- og
udviklingsveerktgj, som skal sikre en dben dialog om udviklingen pa det
sociale omrade”. Rammeaftalerne skal saledes koordinere udviklingen i
forholdet mellem kommunernes behov og det samlede udbud af
eksisterende tilbud, der findes i regionen.

Rammeaftalen indeholder en raekke krav til erfarings- og udviklingslinjer,
forslag til nye tilbud, inddragelse af brugere og pargrende og handtering
akutte situationer. Rammeaftalen skal ikke omfatte hele det sociale
omrade. Der er kun krav om, at aftalen daekker de tilbud, Regionen har
pligt til at levere til kommunerne, dvs. det, der under arbejdet forud for
strukturreformen er blevet betegnet som kan-omradet.

Styringsaftalen skal fastleegge spilleregler for samarbejdet mellem kgber

og seelger. Det er op til kommunerne i den enkelte region i faellesskab
selv at udfylde styringsaftalen med de emner, der regionalt er enighed
om at indga aftaler af styringsmeessig karakter om.

Styringsaftalerne skal dog indeholde fglgende:

* Angivelse af aftalens konkrete omfattede tilbud

+ Aftaler om takstudvikling for omfattede tilbud

» Aftaler om prisstruktur for omfattede tilbud

+ Aftaler om oprettelse og lukning af tilbud og pladser

» Aftaler om principper for eventuel indregning af driftsherrers
udgifter ved oprettelse og lukning af tilbud

+ Aftaler om afregningsfrister

» Tilkendegivelse om kommunal overtagelse af regionale tilbud
samt i hvilket omfang de vil veere til radighed for gvrige
kommuner

Udviklingsstrategien fokuserer pa den faglige udvikling af tilbuddene pa
det specialiserede socialomrade. Samtidig skal udviklingsstrategien give
et samlet skan over behovet for regulering af pladser og tilbud.

Dato: 24. november 2016

Sags ID: SAG-2016-05164
Dok. ID: 2266798

E-mail: BEL@kI.dk
Direkte: 2383 2028

KKR Syddanmark
Vejen Kommune
Radhuspassagen 3
6600 Vejen

www.kl.dk/kkr-syddanmark
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Politisk temadag om indsatser og visioner for rammeaftale 2018

12.00-13.00
13.00-13.10

13.10-13.15

13.15-13.25

13.25-12.50

13.50-14.10

14.10-14.25

14.25-15.10

15.10-15.20

15.20-16.00

Planlaegning

Frokost
Velkomst ved Egon Fraehr

Afspilning af video med udvalgsformand — 4-5 personer — som fortzeller hvad
de synes er vigtige emner for rammeaftalen.

Konferencieren szetter dagsordenen for dagen
Oplaeg ved Tina Wahl, KL — vedr. politisk udspil (voksensocialomradet)
Pause

Konferencieren laegger op til gruppearbejde — bl.a. praesenteres de temaer,
som kommunerne pa forhand har indmeldt

Gruppe debatter omkring prioritering af de 3 vigtigste emner/indsatser
Pause

Debat — der laegges dels op til paneldebat — dels drgftelser med salen.
Konferencierens rolle er at opna en form for konsensus om de tre vigtigste
emner.

Konferencieren afrunder med det videre forlgb

Direktgrerne bliver bedt om at indmelde til sekretariatet, hvornar de lokale drgftelser finder sted. Der
udveelges et antal udvalgsformand som efter de lokale drgftelser interviewes til videoen.

Den 24. februar — Forretningsudvalget samles for at kategorisere/kvalificere de indkomne temaer

Paneldeltagerne kontaktes — de udvaelges med udgangspunkt i indkomne temaer.



Skabelon ift. orientering om andringer i Styringsaftaleperioden

Kommune/ region: Varde Kommune
Tilbuddets navn: Samstyrken Krogen 3
Ydelsens navn: SEL § 66 stk. 1.

Malgruppe: Bgrn og unge med multiple handicap og har behov for et meget omfattende stgtte og
plejebehov.

Lovgrundlag:

Kategori: (seet x)

Hgjtspecialiseret tilbud med regional betydning X Klyngetilbud Lokalt tilbud
Z&ndring: (szet x)
Zndring i takst Zndring i antal pladser Lukning af tilbud X

Tidspunkt for eendringens ikrafttraedelse:

| Igbet af foraret 2017, nar der er fundet Igsninger for bgrnene.

Beskrivelse af @ndringen:

Varde Kommune gnsker at lukke botilbuddet Samstyrken Krogen 3.

Begrundelse for eendringen:

Samstyrken Krogen 3 er et hgjt specialiseret botilbud til bgrn. | dag er tilbuddet normeret til 10 pladser. |
2015 var belaegningsprocenten pa 81 % og i 2016 har den indtil nu kun veeret pa 69 %.

| dag bor der syv bgrn i botilbuddet, heraf er tre fra Varde, to fra Esbjerg, én fra Vejen og én fra Ringkgbing-
Skjern. Bgrnene er mellem 11 og 17 ar.

Varde Kommune indledte pa baggrund af den vigende efterspgrgsel i foraret 2016 et samarbejde med
Esbjerg Kommune med henblik pa at finde mulige lgsninger pa drift af botilbud for bgrn i Varde i
samarbejde med Esbjerg. Men Esbjerg Kommune oplever ligesom Varde en vigende efterspgrgsel pa deres
botilbud til bgrn. | forbindelse med det mulige samarbejde med Esbjerg Kommune er den forventede
fremtidige efterspgrgsel efter botilbud til bgrn i de omkringliggende kommuner ogsa blevet undersggt,




men der var ikke tegn p3, at der i fremtiden ville veere en stgrre efterspgrgsel end der er nu. Der var derfor
ikke nogen mulighed for pa den baggrund at opretholde botilbuddet til bgrn i Varde — heller ikke i
samarbejde med Esbjerg Kommune.

Det er helt afggrende for Varde Kommunes gnske om at lukke Krogen 3, at en vurdering af den fremtidige
tilgang viser, at det ikke vil vaere muligt at komme op i naerheden af en belaegning pa ti pladser. Hvis taksten
skal holdes pa niveau som sammenlignelige tiloud er det ngdvendigt med ti pladser, da botilbuddet bl.a.
har vagen nattevagt.

Zndringens konsekvenser:

(Hvilke pkonomiske konsekvenser far det for betalingskommunerne, hvordan pavirkes taksten, hvordan
pavirkes serviceniveauet).

Handlekommunerne ma finde andre tilbud til bgrnene.

Varde Kommune har veaeret i teet dialog med foraeldrene mens muligheder for fortsat drift af Samstyrken
Krogen 3 er blevet undersggt.

Varde Kommune gnsker at tilbyde de tre bgrn fra Varde botilbudsplads pa Samstyrken Jaagumsvej 44, som
er Varde Kommunes aflastningstilbud til samme malgruppe. Dette kraever dog Socialtilsynets godkendelse,
som vi arbejder pa at fa.

Endelig har Esbjerg Kommune tilbudt at de resterende bgrn kan flyttes til Rabu, som er Esbjergs botilbud til
bgrn, safremt foreeldrene gnsker det.

| gvrigt:

Modtagere af orienteringen om @&ndringer i Styringsaftaleperioden:

Hgijt specialiserede tilbud med regional betydning:

Orientering om andringer skal sendes til alle syddanske kommuner samt gvrige brugerkommuner.
Derudover skal @ndringen til hgring i Socialdirektgrforum.

Klyngetilbud:




Orientering om andringer skal sendes til alle syddanske kommuner samt gvrige brugerkommuner.
Lokalt tilbud:

Orientering om andringer sendes til alle bergrte kommuner. Eksempelvis kan oprettelse af et lokalt tilbud
have indflydelse pa kapaciteten i et hgjt specialiseret tilbud med regional betydning i en anden kommune.

Kontaktpersonsliste findes pa www.socialsekretariatet.dk




Oktober 20186, j.nr. 13-18669

Aftale om samarbejde
mellem Odense Kommunes Zldre- og Handicapforvaltning
og Region Syddanmarks socialomrade

1. Formal med samarbejdet

Odense Kommunes /ldre- og Handicapforvaltning og Region Syddanmarks socialomrade har et faelles mal
om at levere tilbud af hgj kvalitet til borgere, der pa grund af handicap, sindslidelser eller szerlige sociale
problemer har behov for specialiserede sociale indsatser. Tilbuddene tager afszet | borgernes behov og
ensker. Malet er, at borgerne far de bedste betingelser for at leve et aktivt, udviklende og selvstaendigt
voksenliv.

Det er ogsa et mal for begge parter, at der er fokus pa skonomisk effektiv anvendelse af ressourcerne,
herunder at driften af de specialiserede sociale tilbud er ekonomisk baeredygtig, samt at der er fokus pa
effekten af tilbuddene.

Forventningen er, at et teet samarbejde, hvor regionen er en taet samarbejdspartner med Odense Kommune,
der imadekommer Odenses faglige og skonomiske prioriteringer, giver mervaerdi for begge parter i forhold til
at indfri de fzelles mal pd det specialerede socialomrade.

Konkret forpligter parterne sig med denne aftale til at indga i en kontinuerlig, 4ben og gensidig dialog om at
skabe de bedste tilbud til borgerne bade konkret pa borgerniveau og pa strategisk niveau, s3 de faelles mal
kan realiseres. Samarbejdsaftalen er ikke en juridisk bindende aftale, men en forpligtende aftale om, hvad
parterne er enige om at arbejde pa at opna, og hvor der indgar lebende opfelgning pa status pa
samarbejdet.

Det forpligtende samarbejde geelder bade samarbejde konkret pa borgerniveau og samarbejde pa det
overordnede strategiske niveau. En gensidig dialeg og et taet samarbejde med et tydeligt rehabiliterende
sigte, vil vaere til fordel for de borgere, der pa grund af handicap, sindslidelser eller seerlige sociale problemer
har behov for specialiserede sociale indsatser. Det sikrer, at borgerne vil blive madt med den samme tilgang,
uanset om de bor i et regionalt eller kommunalt tilbud. Det teette samarbejde sker naturligvis i respekt for de
lovgivningsmaessige rammer, herunder borgernes rettigheder til frit valg m.m.

Regionen vil gerne indga tilsvarende samarbejde med andre kommuner, og samarbejdet mellem Odense
Kommune og Region Syddanmarks socialomrade tager afsaet i fuld dbenhed, herunder ogsa i forhold til
andre samarbejdsparinere.

Baggrund

Odense Kommunes &£ldre- og Handicapforvaltning og Region Syddanmark er begge leverandarer af
specialiserede tilbud til voksne med fysisk og psykisk handicap.

Odense Kommune keber desuden et stort antal specialiserede pladser pa regionens socialomrade til
Odense borgere. Kebet udgar en stor andel af Odense Kommunes samlede forbrug af pladser pa det
spectaliserede handicapomrade.



Region Syddanmark

Odense Kommune er den starste keber af regionale sociale titbud og for Region Syddanmark vil
samarbejdsaftalen skabe bedre vilkar for at drive de regionale centre fagligt og gkonomisk effektivt, fordi der
skabes bedre rammer for langsigtet planlzgning og udvikling af tilbud og ydelser.

Derfor er der en gensidig forbundethed mellem parterne. Det er séledes centralt, at der er en falles
forstaelse, praksis og et samarbejde omkring indsatserne for borgerne, der er i overensstemmelse med de
pricriteringer og tilgange, som Odense Kommune har i opgavelgsningen pa egne specialiserede tilbud. Det
forudsaetter et taet og labende samarbejde, bade pa strategisk og operationelt niveau.

2. Konkret beskrivelse af samarbejdet

Med afsezet i de ovenfor beskrevne faelles formal aftales, at Odense Kommune og Region Syddanmark
samarbejder om falgende:

1. Kontinuerlige og tillidsfulde droftelser af kapacitet og udviklingstendenser i forhold til keb af
ydelser hos Region Syddanmark

Der er medio 2016 udarbejdet prognoser for Qdense Kommune, ZAldre og Handicapforvaltningens
forventede keb af ydelser pa regionens tilbud i de kommende &r. Prognoserne er udarbejdet for tre
malgrupper, hvor Region Syddanmark er det naturlige valg i forhold til tilbud til borgerne som Odense ikke
umiddelbart selv rdder aver, hvor der er behov for en sterre kapacitet, end kommunen selv rummer, eller
hvor regionens tilbud er bedre til at understatte borgerens rehabiliteringsmal frem mod mindre indgribende
tilbud. De tre malgrupper er;

» Borgere med udviklingshzemning, udfordrende adfaerd og tilsyns- eller behandlingsdomme
» Borgere med udviklingshaamning, herunder med stort stattebehov
» Borgere med autisme

Det aftales, at de i faellesskab udarbejdede prognoser opdateres lgbende, samt at prognoserne anvendes
som et dynamisk redskab i en dben dialog o udbud og efterspargsel efter pladser pa regionens sociale
tilbud inden for ovennaavnte malgrupper.

2. Bkonomi

Odense Kommune og Region Syddanmark er forpligtet af de aftaler, der indgas i rammeaftaleregi i
Syddanmark om den gkonomiske udvikling.

Der er enighed om, at der vil vaere fokus pa at sammenligne udvikling i udgifterne pa tilbud i Odense
Kommune og pa regionens socialomrade.

Der er flere mekanismer til at regulere i udviklingen i udgifterne, herunder sendringer i serviceniveau samt
gennemfarelse af effektiviseringer, og der er enighed om en aben dialog om de forskellige muligheder, der er
for at pavirke udviklingen i udgifter.

Der er desuden enighed om en aben dialog om priserne for de ydelser, Odense Kommune kaber hos
regionen. Afseettet er, at pris og indsats felges ad. Der er enighed om, at der bar vaere et ensartet
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serviceniveau for borgere fra Odense Kommune pa sammenlignelige tilbud i kommunen og regionen. |
praksis betyder det, at prisudviklingen for indsatser gar i samme retning for omradet som helhed.

3. En rehabiliterende tilgang

Parterne er enige om at samarbejde om fortsat udvikling af den rehabiliterende tilgang i begge
organisationer. Der aftales blandt andet falgende fokusomrader:

Det rehabiliterende mind-seet | begge organisationer og pa alle niveauer.
Anvendelse af velfserdsteknologi som et af redskaberne i at arbejde rehabiliterende.
Samspillet om den enkelte borger i visitationsfasen, i det lsbende samarbejde med og om borgeren,
samt ved ophar af tilbud i regionalt regi.

* Fokus pa at arbejde med begrebet "midlertidighed” i tilbuddet og pa flow som rettighed for borgeren
bade indenfor og mellem tilbud.

» Motivation, kultur og incitamenter i rehabiliteringsarbejdet — erfaringsudveksling.

4. Dokumentation af resultater og effekter af de sociale indsatser

Der er enighed om blandt andet at drefte felgende:
¢ Dokumentation af flow og pris.
e Hvordan maler vi resultater og effekter? - herunder borgerens rehabiliteringspotentiale - gensidig
inspiration og erfaringsudveksling.
e Hvordan dokumenteres borgerens mal?
+«  Muligheder for fzelles sprog og metode.
e Hyvilken dokumentation eftersperger Odense Kommune fra de regionale sociale tilbud?

5. Videndeling og kompetenceudvikling i forhold til specialfaglig viden.

Der er enighed om at have en gensidig abenhed. At dele viden om arbejdsmetoder og praksis med henblik
pa at dele erfaringer om, hvordan vi skaber vellykkede indsatser.

Der er desuden enighed om at give mulighed for faeiles kompetenceudvikling, bade péa leder- og
medarbejderniveau, herunder i form af at abne op for deltagelse af medarbejdere fra samarbejdspartneren
p& kurser mm. i eget regi. Der skal aftales konkrete tiltag i forhold til at opna dette. Der kan ogsa aftales
samarbejde om udvikling af feelles forlab, f.eks. i forhold til medicinhandtering.

3. Organisering af samarbejdet
Samarbejdet forankres i en styregruppe bestadende af:
Odense Kommune: A£ldre og Handicapchef Kim Beg-Jensen, chef for gkonomi og effekt Trine Kragelund,

Region Syddanmark: Socialdirekter Christian Schacht-Magnussen, centerleder Torben Bage Mikkelsen,
afdelingschef Peter Dalsgaard Karlsen.
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Styregruppen sekretariatsbetjenes i fzllesskab mellem Odense Kemmune, £HF og Region Syddanmark.

Den kenkrete igangsaettelse af samarbejdet planlzsgges i efteraret 2016, hvor der udarbejdes en uddybende
projektbeskrivelse. Heri vil bl.a. indga beskrivelse af succeskriterier, leverancer, tidsplan samt tovheldere for
de enkelte tiltag.

4, Opfelgning pa samarbejdet
Der er enighed om, at styregruppen felger systematisk op pa status pa samarbejdet. Der vil vaere labende
dreftelser af udviklingen i savel forventet udbud og efterspargsel som den ekonomiske udvikling. Desuden
drefter styregruppen alle leverancer i samarbejdet samt tager stilling til de enkelte delprojekter undervejs.

Det forventes, at der atholdes 3-5 mader arligt i styregruppen.

Denne samarbejdsaftale leber fra 1. januar 2017 til 31. december 2019.

For Region Syddanmark For Odense Kommune

B Y fpriain O eleacnt
Christian Scha agnussen Gitte @stergaard

Socialdirekter Administrerende direktar
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Beskrivelse af udviklingen af udgifter
2014 -2015

Det specialiserede socialomrade i Syddanmark

Den samlede gkonomi pa det specialiserede socialomrade 2014 — 2015

Den gkonomiske udvikling fra 2014 — 2015 for de samlede driftsudgifter pa det specialiserede
socialomrade kommunerne i Region Syddanmark er vist i nedenstaende graf.

Den samlede gkonomi pa det specialiserede socialomrade udviser fra 2014 til 2015 et fald pa 14,1
mio. kr. svarende til 0,16 procent, som vist i figur 1. Udgifterne er faldet mest i £rg Kommune

svarende til 5,1 %, mens udgifterne er steget mest i Fang Kommune svarende til 12,9 %.

Figur 1:
@konomisk udvikling 2014 - 2015 - det specialiserede
socialomrade
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Tabel 1 viser de samlede driftsudgifter i 1.000 kr. for kommunerne i Syddanmark.

Socialsekretariat

Tabel 1

Kommune 2014 2015 ([Udvikling 2014-2015 |[Kommune 2014 2015 |Udvikling 2014-2015
Assens 303.973| 319.863 5,2% Nordfyns 190.141 195.878 3.0%
Billund 185.718| 177.018 -4,7% Nyborg 236.525| 242.239 2,4%
Esbjerg 1.022.566| 989.740 -3,2% Odense 1.207.490]| 1.196.445 -0,9%
Fang 18.099 20.431 12,9% Svendborg 448.546| 461.776 2,9%
Fredericia 363.864| 368.308 1.2% Senderborg 488.824| 494.630 1,2%
Faaborg-Midtfyn | 361.204| 383.225 6,1% Tegnder 315.626| 314.461 -0,4%
Haderslev 460.994| 452.496 -1,8% Varde 337.742 339.936 0,6%
Kerteminde 175.415] 182.235 3.9% Vejen 334.755 324.496 -3,1%
Kolding 598.178| 593.722 -0,7% Vejle 720.958| 686.491 -4,8%
Langeland 113.593| 107.957 -5,0% AEro 42.762 40.580 -5.1%
Middelfart 257.889| 268.900 4,3% Aabenraa 428.351| 438.244 2,3%
Syddanmark 8.613.213] 8.599.071 -0,2%

Kilde: Danmarks Statistik — alle funktioner som beskrevet i forudsaetningerne, se bilag 1

@konomien pa bgrne- og ungeomradet 2014 - 2015

@konomien pa berne- og ungeomradet er vist i figur 2. Flere kommuner har haft stgrre stigning i

udgifterne, men samlet set var der et fald pa 0,1 % for regionens kommuner.

@konomisk udvikling pa Bern og Ungeomradet 2014 - 2015

Figur 2:
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Tabel 2 viser de samlede driftsudgifter i 1.000 kr. pa Bgrne- og Ungeomradet for kommunerne i

Syddanmark.

Tabel 2

Kommune 2014 2015 (Udvikling 2014-2015 [Kommune 2014 2015 |Udvikling 2014-2015
Assens 113.839( 115.045 1.1% Nordfyns 43.260 43.834 1,3%
Billund 68.415 61.488 -10,1% Nyborg 69.419 70.445 1,5%
Esbjerg 391.892| 386.046 -1,5% Odense 435.768| 427.186 -2,0%
Fang 7.945 8.866 11,6% Svendborg 143.051| 149.336 4,4%
Fredericia 93.993 95.719 1,8% Senderborg 145.822( 157.836 8.2%
Faaborg-Midtfyn 111.770( 121.177 8,4% Tegnder 113.929( 116.716 2,4%
Haderslev 148.235| 152.268 2,7% Varde 120.860| 128.835 6,6%
Kerteminde 60.273 55.234 -8,4% Vejen 122.045( 115.506 -5,4%
Kolding 179.045| 171.267 -4,3% Vejle 240.347| 228.825 -4,8%
Langeland 50.961 50.336 -1,2% AErg 10.810 9.895 -8,5%
Middelfart 80.504 75.711 -6,0% Aabenraa 154.746| 162.702 51%
Syddanmark 2.906.929| 2.904.273 -0,1%

Kilde: Danmarks Statistik — FUNKTION 5.20 — 5.24

Kommunale tilbagemeldinger ift. arsager til udviklingen:

Kommunerne har bidraget med arsager til udviklingen i udgifterne. Kommunerne angiver flere
forskellige arsager. Der ses dog nogle tendenser pa tvaers af kommuner:

e Flere forebyggende foranstaltninger

e Budget- og regnskabsforskydninger fra bgrne-og ungeomradet til voksenomradet

e /ndret konteringspraksis

De enkelte besvarelser fra kommunerne fremgar af bilag 2.

@konomien pa voksenomradet er vist i figur 3. Samlet for kommunerne i Syddanmark er
udgifterne fra 2014 — 2015 pa voksenomradet faldet 11,5 mio. kr. svarende til 0,2 %. Der er ligesa
mange kommuner hvor udgifterne er steget som hvor udgifterne er faldet. Udgifterne i Langeland

Kommune er faldet mest med 8 %, mens udgifterne i Fang Kommune er steget mest med 13,9 %.
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Figur 3:
@konomisk udvikling pd Voksenomradet 2014 - 2015
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Tabel 3 viser de samlede driftsudgifter i 1.000 kr. pa Voksenomradet for kommunerne i

Syddanmark.

Tabel 3

Kommune 2014 2015 (Udvikling 2014-2015 [Kommune 2014 2015 |Udvikling 2014-2015
Assens 190.134 204.818 7.7% Nordfyns 146.881| 152.044 3.5%
Billund 117.303[ 115.530 -1.5% Nyborg 167.106 171.794 2,8%
Esbjerg 630.674| 603.694 -4,3% Odense 71.722| 769.259 -0,3%
Fang 10.154 11.565 13,9% Svendborg 305.495| 312.440 2,3%
Fredericia 269.871| 272.589 1,0% Senderborg 343.002 336.794 -1,8%
Faaborg-Midtfyn 249,434 262.048 51% Tonder 201.697| 197.745 -2,0%
Haderslev 312.759| 300.228 -4,0% Varde 216.882| 211.101 -2,7%
Kerteminde 115.142| 127.001 10,3% Vejen 212.710| 208.990 -1,7%
Kolding 419.133| 422.455 0,8% Vejle 480.611| 457.666 -4,8%
Langeland 62.632 57.621 -8,0% Arg 31.952 30.685 -4,0%
Middelfart 177.385| 193.189 8,9% Aabenraa 273.605| 275.542 0,7%
Syddanmark 5.706.284| 5.694.798 -0,2%

Kilde: Danmarks Statistik — Funktion 5.40 — 5.59 og funktionsomrader 5.32.002-003, 5.33.003-004, 5.35.001-003, 5.35.008 og

5.35.091

Side 4 af 15




‘ Socialsekretariat

Kommunale tilbagemeldinger ift. arsager til udviklingen:

Kommunerne har bidraget med arsager til udviklingen i udgifterne. Kommunerne angiver flere
forskellige arsager. Der ses dog nogle tendenser pa tvaers af kommuner:
e Effektiviseringer pa omradet — fokus pa gkonomistyring og ressourceudnyttelse
e Flere forebyggende og rehabiliterende tiltag
e Budget og regnskabsforskydninger fra bgrne-og ungeomradet til voksenomradet
e Nogle kommuner oplever stigning i antal personer der modtager ydelser. Konkret naevnes
bl.a. personer i § 85 tilbud, personer der flytter botilbud ifm. STU forlgb, personer med en

senhjerneskade samt domfaldte personer.

De enkelte besvarelser fra kommunerne fremgar af bilag 2.

Refusionsindtaegter dyre enkeltsager 2014 - 2015

Udviklingen i refusionsindtaegterne vedrgrende dyre enkeltsager 2014 — 2015 er vist i Figur 4. | de
fleste kommuner er indtaegterne faldet. Samlet for kommunerne i Syddanmark er indtaegterne fra
2014 - 2015 faldet 25,6 mio. kr. det svarer til 9 % procent. Indteegterne er faldet mest i Fang

Kommune og de er steget mest i Middelfart Kommune.

Figur 4:
Udvikling i Refusion af dyre enkelsager 2014 - 2015
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Tabel 4 viser de samlede refusionsindtaegter vedrgrende dyre enkeltsager i 1.000 kr. for

kommunerne i Syddanmark.

Tabel 4

Kommune 2014 2015 Udvikling 2014-2015 |Kommune 2014 2015 Udvikling 2014-2015
Assens -6.442 -8.020 24,5% Nordfyns -3.367 -4.543 34,9%
Billund -7.004 -3.958 -43,5% Nyborg -6.301 -6.226 -1.2%
Esbjerg -38.734 -33.291 -14.1% Odense -51.298 -40.691 -20,7%
Fang -2.395 -788 -67,1% Svendborg -12.165 -13.209 8,6%
Fredericia -11.356 -9.693 -14,6% Senderborg -21.299 -17.619 -17,3%
Faaborg-Midtfyn -12.067 -12.544 4,0% Tender -7.778 -8.652 11.2%
Haderslev -18.545 -13.278 -28,4% Varde -7.720 -10.548 36,6%
Kerteminde -6.143 -5.301 -13,7% Vejen -7.815 -6.933 -11,3%
Kolding -17.312 -19.371 11,9% Vejle -28.109 -21.524 -23,4%
Langeland -2.106 -2.124 0,9% AErg -2.440 -1.656 -32,1%
Middelfart -5.575 -11.137 99.8% Aabenraa -9.947 -9.200 -7,5%
Syddanmark -282.248| -260.306 -9.0%

Kilde: Danmarks Statistik — Funktion 5.22.07 Den centrale refusionsordning

Kommunale tilbagemeldinger ift. arsager til udviklingen:

Kommunerne har bidraget med arsager til udviklingen i udgifterne. Kommunerne angiver flere

forskellige arsager. Der ses dog nogle tendenser pa tvaers af kommuner:

e Berigtigelser

e Bevidst fokus pa at anvende mindst mulige indgreb

e Faerre sager nar ikke refusionsgraensen

De enkelte besvarelser fra kommunerne fremgar af bilag 2.
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Bilag 1: Forudsaetninger

| beskrivelsen er der taget udgangspunkt i de syddanske kommuners regnskabstal for Regnskab 2014 og Regnskab
2015. Tallene for 2014 er fremskrevet til 2015-prisniveau (tallene er fremskrevet med 1,3 %). Data er hentet fra
Danmarks Statistik tabel REGK53 — Kommunernes driftsregnskaber (1.000 kr.), (social- og sundheds) efter art, omrade,
gruppering og tid. | beskrivelsen er der anvendt fglgende funktionsomrader:

- 5.20 Opholdssteder, plejefamilier mv. for bgrn og unge (alle grupperinger)

- 5.21 Forebyggende foranstaltninger for bgrn og unge (alle grupperinger)

- 5.23 Dggninstitutioner for bgrn og unge (alle grupperinger)

- 5.24 Sikrede dggninstitutioner mv. for bgrn og unge (alle grupperinger)

- 5.32.002 Tilskud til personlig og praktisk hjaelp mv., som modtageren selv antager (SEL § 95)
- 5.32.003 Tilskud til anszettelse af hjalpere til personer med nedsat funktionsevne (SEL § 96)
- 5.33.003 Aflgsning og aflastning samt tilbud om midlertidigt ophold (§44 og §84)

- 5.33.004 Social paedagogisk bistand og behandling til personer med betydelig nedsat funktionsevne eller szerlig
sociale problemer (SEL §85)

- 5.35.001 stgtte til kgb af bil mv.

- 5.35.002 optiske hjelpemidler

- 5.35.003 Arm- og benproteser

- 5.35.008 IT-hjzelpemidler og IT-forbrugsgoder

- 5.35.091 Tilbagebetaling vedrgrende stgtte til kgb af bil
- 5.40 Radgivning og radgivningsinstitutioner

- 5.42 Botilbud for personer med szrlige sociale problemer (SEL §§109 — 110)
- 5.44 Alkoholbehandling

- 5.45 Behandling af stofmisbrugere

- 5.50 Botilbud laengerevarende ophold (SEL §108)

- 5.52 Botilbud til midlertidige ophold (SEL §107)

- 5.53 Kontaktperson- og ledsagerordninger

- 5.58 Beskyttet beskaeftigelse (SEL §103)

- 5.59 Aktivitets- og samveerstilbud (SEL §104)
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Bilag 2: Besvarelser fra de syddanske kommuner

1) Arsager til udviklingen pa bgrne- og ungeomradet fra 2014 — 2015 (figur 2 og tabel 2)

Assens Kommune

Fra 2014 til 2015 har der veeret stigning i udgifterne til de forebyggende foranstaltninger — herunder
saerligt udgifter til aflastning, skonomisk stgtte og kontaktpersoner. Arsagen til stigning i udgifterne
hanger sammen med, at der samlet set har vaeret flere helarspersoner, der har modtaget forebyggende
foranstaltninger i 2015 sammenlignet med 2014.

Esbjerg Kommune
Udviklingen er en del af udmgntning af Paradigmeskifte version 2.0, hvor formalet er:
“Sagsbehandlingen af udsatte bgrn og unge tager afseet i, at stgtte taenkes ind i hiemme med inddragelse
af barnet/den unge, foraeldre, netvaerk og andre ressourcer omkring barnet. Der tilstraebes
sammenhangende Igsninger, hvor barnets/den unges skole- og dagtilbud forpligtes i et taet samarbejde”
Der er taget udgangspunkt i “den svenske model”, hvor hovedfokus er pa to ting:

1. Atforebyggelse ogintervention i eget miljg altid er malet

2. Atindsatser over for bgrn og unge altid sker ud fra et forlgbsperspektiv som sikrer gradvis

nedtrapning af indsatsen

Antallet af anbringelser er faldende, hvorimod antallet af forebyggende foranstaltninger er i vaekst.

Fredericia Kommune

Igennem tidligere ars indsats, hvor der har vaeret fokus pa lokalt forankrede tilbud, er niveauet for
anbringelser nedbragt. Nuvaerende niveau kan betragtes som “normal” leje. Der kan mellem arene veere
mindre udsving, sa derfor betragtes stigningen pa 1,8 % fra 2014 — 2015 at vaere inden for "normal”
omradet.

Faaborg-Midtfyn Kommune
Stigning i antallet af anbringelser samt et par sarligt dyre enkeltsager.

Haderslev Kommune

Haderslev kommunes udvikling kan henfgres til Orienteringsskrivelse om 33. omgang rettelsessider: Ad 2
Ny gruppering 015 pa funktion 5.28.21 vedr. servicelovens § 11.

| forbindelse med aendring af lov om social service, jf. lov nr. 576 af 10. juni 2014, som tradte i kraft 1.
oktober 2014, oprettes en seaerskilt driftsgruppering 015 pa funktion 5.28.21 til kontering af alle udgifter i
forbindelse med de i § 11 beskrevne indsatser, herunder forebyggende konsulentbistand, familierettede
indsatser, netveerks- eller samtalegrupper samt radgivning om familieplanlaegning mv.

Lovaendringen indebeerer bl.a., at nogle bestemmelser, der hidtil har vaeret en del af § 52 a, nu bliver en
del af § 11. Derfor foretages endvidere aendringer af gruppering 011, hvor disse udgifter var registreret
tidligere.

Zndringen af servicelovens § 11 betyder endvidere, at der ikke laengere skal registreres udgifter efter §
11 pa funktion 5.35.40. Der foretages derfor konsekvensrettelser pa funktion 5.35.40.

Zndringen traeder i kraft med virkning for regnskab 2015.

Haderslev kommune bgrn og familier har i 2012 indf@rt haderslev reformen og i den forbindelse er det
radgivende team blevet oprettet. Den radgivende del af deres arbejde bliver konteret pa ovenstaende
omrade.

Det kan ikke ses men udviklingen pa omradet skulle have vist sig som nedadgaende.
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Kerteminde Kommune
Udgiftsstigningen skyldes etablering af egne pladser og dermed hjemtagelse af anbragte bgrn og unge,
ifm. overgangen til det 18. ar. Det bet@d budget og regnskabsforskydninger fra bgrn- til voksenomradet.

Middelfart Kommune

Faldet i de samlede udgifter pa bgrne- og ungeomradet skyldes dels overgangen af en saerlig dyr
enkeltsag til voksenomradet, men ogsa effekten af, at omradet har haft fokus pa forebyggende
foranstaltninger, hvilket har reduceret udgifterne til eksempelvis dyre dggntilbud.

Nordfyns Kommune

Det er i bade 2014 og 2015 i gennemsnit vaeret 58 anbringelsessager, men i 2015 har sagerne vaeret
dyrere end i 2014.

Der er fokus pa den tidlige og forebyggende indsats og der har derfor veeret flere udgifter til disse.

Nyborg Kommune

Stigningen i udgifterne fra 2014 til 2015 er pa 1.026.000 kr. Udgifterne til uledsagede flygtningebgrn med
100 % statsrefusion er i perioden er steget med 1.068.000 kr. (faste priser). Sa reelt har der vaeret et lille
fald i udgifterne fra 2014 til 2015.

Odense Kommune

Pa bgrne- og ungeomradet har der vaeret reduktioner pa budgetrammen og dermed faldende udgifter.
Dette er sikret via generel tilbageholdenhed og stram fokus pa visitationen.

Vedrgrende bgrne- og ungeomradet der er underlagt Beskeaeftigelses- og Socialforvaltningen er
bevagelsen et udtryk for et mindre udgiftsniveau vedrgrende plejefamilier, opholdssteder og
forebyggende foranstaltninger. Omraderne er svaert styrbare, men solidt fokus og stor opmarksomhed
har betydet en 9% reduktion i udgiftsniveauet generelt.

Svendborg Kommune
Stigende udgifter for gennemsnitsanbringelser.
@get forebyggende indsats

Sgnderborg Kommune

BUT: Der ses en mindre stigning i antal handicappede bgrn, der har behov for hjeelp med flere udgifter til
felge svarende til en stigning pa 0,07% i 2015 i forhold til 2014 (stigning udggr 2,6 mio.kr.). | 2014 var der
128 bgrn med behov for hjlp i en kortere eller laengere periode, hvor antallet er steget til 133 bgrn i
2015.

Bgrn — social-/adfeerdsomradet:

Der har veeret en tilgang af foranstaltninger pa anbringelsesomradet. Der har i gns. i 2014 veeret 162
anbragte pr. maned, hvor der i 2015 har veeret 171 i gns. pr. maned. Tilgangen har vaeret pa opholdssted-
og institutionsomrade, hvilket kan forklare en del af udgiftsstigningen. Det forebyggende omrade er
stabilt bade antals- og udgiftsmaessigt. Hvorimod omradet efter SL § 11, stk.3, slar fuldt igennem pa det
forebyggende omrade (flyttes til funktion 05.28.21 fra 1.1.15) og forklarer den sidste del af
udgiftsstigning, i kraft af at der er etableret et radgivningsteam til varetagelse af disse sager.

Tender Kommune
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Stigningen pa 2,4% ligger indenfor en forventet udvikling, en del af stigningen haenger sammen med
opkraevning af anbringelse af tre bgrn fra samme familie via mellemkommunal refusion for en 2 arig
periode i 2015.

Vejen Kommune

Kommunen har vundet en ankesag (omfattende 3 bgrn), hvor der har veeret udbetalinger i 2013 og 2014
for samlet ca. 6 mio. kr. Tilbagebetalingen er sket i regnskab 2015, hvorfor det har bidraget i vaesentlig
grad til reduktionen af udgifterne. Der har dog reelt set vaeret tale om en stigning i antal anbragte bgrn,
fortrinsvis pa omradet vedr. familiepleje, netvaerksplejefamilier og eget vaerelse. Derimod har der vaeret
et fald vedr. anbragte pa dggninstitutioner. Reelt set, hvis ikke ovennaevnte ankesag var vundet, ville der
have veeret tale om et merforbrug, men i begraenset omfang da retningen er gaet imod ikke sa dyre
foranstaltninger.

Derudover har en revidering af kvalitetsstandarder for bevilling af kgrsel til dagtilbud og aflastning, samt
etablering af et centralt kgrselskontor, nedbragt udgifterne til kgrsel efter serviceloven § 41.

Og ligeledes har der vaeret seerligt fokus pa malgruppen for bevilling af tabt arbejdsfortjeneste og
barnepigeordning, som har bevirket en udgiftsreduktion.

Vejle Kommune

| 2013 er der ivaerksat forskellige tiltag for at styrke fagligheden pa omradet, men samtidig at imgdega
vores gkonomiske udfordringer. Bl.a. fokuseres der i hgjere grad pa at rekruttere plejefamilier frem for
anbringelser pa dggninstitutioner. Dette har medfgrt et mindreforbrug. Samtidig har der vaeret fokus pa
genforhandlig af vederlag hos plejefamilierne, med henblik pa at satte vederlaget ned i takt med, at
bgrnene bliver bedre. Generelt har der vaeret fokus pa at rette til gkonomisk uden at det har haft
konsekvenser for bgrnene og medarbejderne.

Aabenraa Kommune

| 2015 har der vaeret anvendt flere opholdssteder end i 2014 (ca 7. pladser). Herudover er der i 2015
foretaget en omlaegning af indsatsen i plejefamilier. Endelig sa er der foretaget en andret kontering af
radgivningsindsatsen, som er flyttet fra 5.40 til 5.21.

2) Arsager til udviklingen pa voksenomradet fra 2014 — 2015 (figur 3 og tabel 3)

Assens Kommune

Stigningen skyldes ekstraordinaert dyre foranstaltninger (enkeltsager), samt en stigning i antallet af
personer, der flytter til et botilbud i forbindelse med STU-forlgb. Derudover har der vaeret takststigninger
pa egne tilbud, hvor vi har oplevet gget tilgang af egne borgere og et fald i borgere fra andre kommuner.
Pa psykiatriomradet har der vaeret en stigning i antal borgere visiteret til tilboud uden for kommunen samt
en stigning i §85 stgttetimer.

Billund Kommune
Udfgrt servicetjek som har medfgrt omorganisering og gget fokus pa gkonomisk styring samt
vagtplanprincipper og ressourcetildeling generelt pa voksen-handicapomradet.

Esbjerg Kommune
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Esbjerg Kommunes veerdier pa handicapomradet er blandt andet, at borgere med handicap skal have
mulighed for i videst muligt omfang selv at tage ansvar for og mestre eget liv, at udnytte sine evner og at
deltage i samfundet. Som et led heri arbejdes der pa at flest mulige borgere far egen bolig i det
almindelige boligbyggeri sammen med stgtte i eget hjem afpasset den enkeltes kunnen og behov.
Esbjerg Kommune har fortsat fokus pa optimering af gkonomistyringen og ressourceudnyttelsen i de
tildelte ydelser.

Fredericia Kommune

Stigningen skyldes primaert stigende takster samt gget tilgang af borgere, saerligt indenfor omradet for
senhjerneskadede og domfzldte borgere. Takstudviklingen har vaeret stigende pa alle §-omrader pa de
borgere der er placeret udenfor Fredericia kommune. Pa de borgere, som er placeret internt i kommunen,
der veeret et fald i takstudviklingen.

Faaborg-Midtfyn Kommune
Der er sket en stigning i udgifterne pa §§ 107 (5.50) og 108 (5.52) samt § 104 (5.59). Der sket et stort fald
pa fkt. 5.40 og pa BPA-ordningerne (5.32)

Haderslev Kommune

Pa voksenhandicapomradet er der fra 2014-2015 gennemfgrt en raekke kompetencemaessige tiltag der
sikrer at egne pladser er mere rummelige end tidligere.

Der har derfor ogsa kunnet vaere betydeligt fokus pa at anvende flere egne pladser samtidig med at der
har vaeret fokus pa at spge at ggre tomme pladser attraktive for borgere som gnsker at flytte (hjem) til
Haderslev Kommune.

Indenfor socialpsykiatriens og hjemlgseomrade har veeret fokus at konkretisere Housing First som strategi
og nedbringe antallet af betalingsdggn pa § 110 forsorgshjemspladser.

Kerteminde Kommune

Udgiftsstigningen skyldes etablering af egne pladser og dermed hjemtagelse af anbragte bgrn og unge,
ifm. overgangen til det 18. ar. Det betgd budget og regnskabsforskydninger fra bgrn- til voksenomradet.
Dertil kommer en tilgang af tungere og dyrere sager pa voksenomradet.

Middelfart Kommune

Den relativt store stigning i udgifterne pa voksenomradet skyldes primaert, at omradet gik fra 0 til 4
seaerforanstaltninger fra 2014 til 2015. Der var kun afsat budget til den ene af seerforanstaltningerne.
Stigningen i udgifterne til seerforanstaltninger afspejler sig ogsa i udviklingen i refusionsindtaegter vedr.
seerligt dyre enkeltsager i 2015.

Nordfyns Kommune

Det har fra 2015 veeret vanskeligt af styre budgettet pa omradet for herberg og krisecentre i forbindelse
med at myndighedsansvaret er overgaet til de pagaeldende tilbud.

Desuden har vi haft en stigning i antallet af dyrere sager og ogsa et stigning i antallet af udgifter til
aktivitets og samvaerstilbud, som skyldes et stigende antal sager.

Nyborg Kommune

Stigningen i udgifterne fra 2014 til 2015 er pa 4.686.000 kr. Stigningen skyldes hovedsageligt oprettelse
af nyt midlertidigt botilbud til personer med sindslidelser i 2014 som med fuld arsvirkning fra 2015
udgjorde merudgifter pa 3.363.000 kr. (faste priser) i forhold til 2014. Yderligere har der vaeret
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merudgifter laengerevarende botilbud i regionalt regi pga. en aktivitetsstigning pa 2,25 helarsperson.

Odense Kommune

Vedrgrende voksenomradet udsatte har Odense fortsat formaet at holde udgifterne i ro gennem brug af
Housing First. Det er ligeledes et sveert styrbart omrade, men de igangsatte initiativer har tydelig effekt.
Specielt vedrgrende belaegningen pa eksterne forsorgshjem og krisecentre.

Svendborg Kommune
Den primaere arsag til stigningen fra 2014 til 2015 skyldes:
- udgift til sager, som overgar barn til voksen
- stigende udgifter til Borgerstyret Personlig Assistance.

Sgnderborg Kommune

Vi ser en mindre stigning i udgifterne i 2015 set i forhold til 2014 og ikke omvendt, som det fremgar af
tabel 3. Stigningen kan henfgres til en mindre stigning i antallet af borgere, der modtager hjzelp jf. SEL
§85 i botilbud eller eget hjem.

Ténder Kommune

Der er pa voksenomradet gennemfgrt en raekke driftsmaessige effektiviseringstiltag, som har reduceret
udgifterne pa omradet. Der er ikke tale om en nedgang i antallet af borgere, men en mere effektiv drift,
med lavere takster som fglge.

Varde Kommune

- Der har veeret generelle besparelser og effektiviseringer pa omradet.

- Nedseettelse af antal aflastningspladser pga. vigende efterspgrgsel.

- 12014 var der oprettet midlertidige pladser til laengerevarende botilbud, mens der blev bygget 5
nyt boliger pa Bo @stervang. Det var en dyre lgsning i 2014 end i 2015 hvor de flyttede ind i
botilbuddet pr. 1/5.

- Udgifter til handicapbiler har vaeret lav i 2015 pga. manglende levering fra leverandgr af
efterspurgte biler

Vejen Kommune

Generelt set er der sket en tilvaekst pa 3,1% i antallet af borgere knyttet til kommunens tilbud. De
faldende udgifter (3,7 mio.) ma derfor tilskrives Vejen Kommunes evne til at billigggre de lovbestemte
ydelser.

Der har veeret seaerlig fokus pa forhandling af priser for borgere i regionale tilbud og tilbud i andre
kommuner. Ligeledes har der vaeret seerlig fokus pa at forebygge at borgere har ops@gt forsorgshjem og
hurtig opfaglgning pa borgere som er pa forsorgshjem.

Ligeledes er der ivaerksat flere forebyggende og rehabiliterende tiltag. Det drejer sig bl.a. om et seerligt
tilbud til unge mellem 18 — 35 ar, hvor der ydes op til 3 maneders stgtte med henblik pa at forebygge
behov for § 85 stgtte.

Sidst men ikke mindst er der kontinuerlig fokus pa styrkelse af den enkelte borgers funktionsniveau og
hermed ogsa pa effekten af de enkelte indsatser.

Vejle Kommune
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Der er i Vejle Kommune arbejdet med reduceringer i udgifterne og vi kan derfor godt genkende billedet
omkring nedgang i udgifterne. Det er dog ikke hele nedgangen der kan henfgres til en reduktion i
udgifterne, da en stor del ogsa skyldes, at der er justeret i konteringspraksis, sa de nu fglger IM’s
autoriserede konteringsregler.

3) Arsager til udviklingen i refusionsindtaegterne vedrgrende dyre enkeltsager fra 2014 — 2015
— i relation til figur 4 og tabel 4.

Assens Kommune

Voksenomradet: Stigningen skyldes berigtigelser samt enkelte dyrere foranstaltninger.

Pa Bgrne — og Ungeomradet har der veeret en mindre stigning i refusionsindteegterne vedrgrende saerligt
dyre enkeltsager fra 2014 til 2015. Dette skyldes primaert flere refusionsindtaegter pa
anbringelsesomradet — herunder refusionsindtaegter vedrgrende plejerfamilier og socialpaedagogiske
opholdssteder.

Billund Kommune
Faldet i refusioner for begge omrader er alt andet lige et resultat af faldet i udgiftsniveauerne jf. svar i
tabel 1 og 2.

Esbjerg Kommune

B@rn- og ungeomradet: Foranstaltningsmgnsteret er sendret til mindre omkostningstunge
foranstaltninger, som udlgser mindre refusion i fht. dyre enkeltsager. Indtaegter er reduceret med ca. 3,1
mio. kr. fra 2014 til 2015.

Voksenomradet: Faldet i refusionsindtaegter pa ca. 1,1 mio. kr. er en konsekvens af gkonomistyringen
navnt under pkt. 2.

Fredericia Kommune

Bevidst fokus pa at anvende mindst mulige indgreb pa savel bgrne- og ungeomradet som
voksenomradet, safremt det giver mening. Derfor er det naturligt, at der sker et fald i refusion pa dyre
enkeltsager.

Faaborg-Midtfyn Kommune
Opstart af szerligt dyr enkeltsag pa bgrneomradet i Igbet af 2015.
Pa voksenomradet er nogle i forvejen dyre sager blevet ekstra dyre.

Kerteminde Kommune
Tilgangen af sager mv., som ikke ngdvendigvis nar graenserne for refusion.

Kolding Kommune
Stigningen kan vaesentlig henfgres til berigtigelse pa ca. 3. mio. kr.

Middelfart Kommune
Stigningen i refusionsindtaegter vedrgrende szerligt dyre enkeltsager skyldes en tilgang af 4
seerforanstaltninger til omradet i 2015.
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Nordfyns Kommune
Pa grund an antallet af dyrere sager er steget pa bade bgrne- og voksenomradet har vi haft sigende
refusionsindtaegter. Det er isaer i forhold til midlertidige botilbud hvor vi har haft stigende indtzaegter.

Nyborg Kommune

Det samlede fald i indtaegter fra den centrale refusionsordninger fra 2014 til 2015 er 75.000 kr.

Bgrn og ungeomradet:

Her ses en stigning i indtaegterne pa 392.000 kr. (faste priser), stigningen skyldes hovedsageligt gget
udgifter og aktivitet til dggninstitutioner for bgrn og unge.

Voksenomradet:

Her ses et fald i indteegterne pa 468.000 kr. (faste priser), faldet skyldes hovedsageligt faerre dyre sager
pa leengerevarende botilbud, til trods for ggede udgifter. Samt fald i taksterne til dyre sager efter SEL §
85.

Odense Kommune

Zldre- og Handicapforvaltningen: Pa statsrefusion er en del af forklaringen pa voksenomradet
efterregulering fra tidligere ar.

Bgrn- og ungeforvaltningen: Det skal bemaerkes, at omfanget af refusioner vedrgrende szerlig dyre
enkeltsager over de seneste ar har ligget pa et stabilt niveau, og afvigelserne dermed er udtryk for
forskydninger mellem regnskabsar og dermed ikke en aendring i stgrrelsen af refusioner for szerlig dyre
enkeltsager.

Svendborg Kommune
Stigning i refusionsindtaegt ligger primaert pa voksen handicap samt en stgrre refusionsberigtigelse vedr.
®ldreomradet

Sgnderborg Kommune

Voksen:

Opggrelse af refusionsindtaegterne vedr. dyre enkeltsager for 2015 skal korrigeres med 3,2 mio.kr. i 2016
vedr. regnskab 2015. Dette betyder en samlet reduktion fra 2014 til 2015 pa ca. 0,5 mio.kr. svarende til
en afvigelse pa -2,4%. Afvigelse kan henfgres feerre udgifter som fglge af optimeringer.

BUT:

Reduktion vedr. BUT pa ca. 250.000 kr. som fglge af feerre udgifter som fglge af
optimeringer/revurderinger.

Bgrn — social-/adfeerdsomradet:

Behovet for brug af seerligt dyre anbringelsessteder for unge, har i perioden veeret stigende. Det
medf@rte en merindtaegt pa ca. 700.000 kr. pa refusionsomradet.

Ténder Kommune

Tgnder Kommune har haft en stigning i antallet af szerligt dyre enkeltsager. Ténder Komune har pa den
baggrund etableret et botilbud, som imgdekommer de behov som 4 borgere har, der “traditionelt” ville
vaere anbragt i enkeltmandsforanstaltninger. De har feelles boafdeling, og dermed fzelles
personalegruppe, men hver sin udgang og ingen direkte omgang med hinanden.

Pa bgrne- og ungeomradet er refusion til saerligt dyre enkeltsager steget med 27,7 % fra 2014 til 2015.
Stigningen skyldes hovedsageligt opkraevning af anbringelse af tre bgrn fra samme familie via
mellemkommunal refusion for en 2 arig periode i 2015, som naevnt under den generelle udvikling.
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Vejen Kommune

B&U:

Der er sket et fald pa omradet med ca. 10%. Dette skyldes dels den tidligere omtalte vundne ankesag,
hvor der var refusion i 2014 og tilbagebetaling af denne i 2015, men det skyldes ogsa at
foranstaltningerne gar i retning af flere anbragte i familiepleje/netveerksfamiliepleje mod de dyrere
dggninstitutionsanbringelser — faerre sager nar saledes ikke over refusionsgraensen.

Voksen:

Fra 2014 til 2015 er der sket et samlet fald i antallet af refusionsberettigede borgere fra 41 til 37. Heraf er
andelen af seerligt dyre borgere, der modtages 50% refusion for, faldet fra 7 til 5 personer.

Vejle Kommune

Da der har veeret fokus pa at placere bgrn i familieplejen frem for dggninstitutioner har det medfgrt at
statsrefusionen er reduceret.

Handicapomradet kan genkende udviklingen. Refusionsindteaegterne fglger udgifterne og samtidig har der

veeret en stgrre berigtigelse som er tilbagebetalt i 2015, da der for 2010 til 2012 var hjemtaget for meget
refusion.

Aabenraa Kommune

Antal 2014 2015 Andring
Bgrn 73 68 -5
Voksne 41 47 6
Ialt 114 115 1

Sager omfattet refusion vedr. DE ses pa bgrneomradet at veere faldende. Modsat er der en tilgang pa

voksenomradet, hvor refusionssatsen er lavere.
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Tilbud hvor den faktiske belaegningsprocent afviger 5 %-point eller mere fra den budgetterede belzegningsprocent

Der indberettes gennemsnitlige beleegningsprocenter, 1. - 3. kvartal 2016, for tilbud hvor den faktiske beleegningsprocent afviger 5 %-point eller mere fra den budgetterede belaegningsprocent (bade ved overbelaegning
og underbelaegning). Det skal ved disse tilbud angives, om det vurderes, at afvigelsen medfgrer en efterregulering af underskud eller overskud, som har betydning for taksten. Endvidere beskrives, om der er udfordringer
med belaegningen, herunder om der er igangsat initiativer som fglge af afvigelsen mellem budgetteret belaeegning og den gennemsnitlige faktiske belagning 1. - 3. kvartal 2016.

Kommune/ Tilbud Hovedmalgruppe Normering - Budget-teret |Gns. Beleeg- Beskriv, om der er udfordringer med belagningen. Vurderer kommunen/regionen, at afvigelsen, mellem

region indtast samlet belaegning |ningsprocent 1.-|Herunder om der er igangsat initiativer som fglge af budgetteret belaegning og faktisk belaegning, medfgrer en

normering pa 3. kvartal 2016 - |afvigelsen mellem budgetteret belaegning og den efterregulering af underskud eller overskud, som har
tilbuddet indtast gennemsnitlige faktiske beleegning 1. - 3. kvartal 2016. betydning for taksten ?- Angiv gerne forventet efterregulering,
belaegnings-% hvis dette er muligt.

Assens Assens Misbrugscenter Personer med misbrug 150 90 78|Med baggrund i den lave belagning blev der - som tidligere |Den lave belaegning vurderes umiddelbart at ville medfgre en
beskrevet - indledt en proces i fordret 2016. Processen har  |[mindre efterregulering i taksten for 2018. Der er pa
medfgrt dels en omlaegning af budgetrammen og dels en nuvaerende tidspunkt ikke foretaget en konkret beregning
nedjustering i antallet af normerede pladser fra 150 til 120 [heraf.
pladser. Begge aendringer traeder i kraft pr. 01.01.2017 og er
indregnet i taksten for 2017.

Esbjerg Bostedet Sggarden Sindslidende 8 100 85|Sggarden er et lille tilbud, hvor tomme pladser mefgrer store|Der forventes ingen efterregulering.
procentvise udsving. Der har i perioder veeret 1-2 tomme
pladser.

Esbjerg Botilbuddet Bgge Allé 6, 14, 16 |Udviklingsha&emmede 15 100 79|Tilbuddet er en midlertidig genhusningsafdeling, som til tider|Der forventes ingen efterregulering.
ikke er fuldt belagt. Budgettet tilpasses Igbende
belaegningen.

Esbjerg Botilbuddet Farupvej 8B Udviklingsheemmede 3 100 78|Tilbuddet nedlaegges i 2016 samtidig med at en ny Der forventes ingen efterregulering.
specialafdeling tages i brug. Budgettet tilpasses Igbende
belaegningen.

Esbjerg Botilbuddet Kastanie Allé 3,9, [Udviklingsheemmede 20 100 94|Der har i en periode vaeret en tom plads. Budgettet tilpasses |Der forventes ingen efterregulering.

11,13 Igbende belaegningen.

Esbjerg Botilbuddet Kastanie Allé 12 Udviklingsheemmede 8 100 87|Tilbuddet er en midlertidig genhusningsafdeling, som til tider|Der forventes ingen efterregulering.
ikke er fuldt belagt. Budgettet tilpasses Igbende
belaegningen.

Esbjerg Botilbuddet Kastanie Allé 6, 8, |Udviklingsha&emmede 5 100 87|Tilbuddet nedlaegges i 2016 samtidig med at en ny Der forventes ingen efterregulering.

14 specialafdeling tages i brug. Budgettet tilpasses Igbende
belaegningen.

Esbjerg Bgrnecenter Korttids Socialt truede (adfeerdsvanskelige) 6 80 102,3|Opstart 1.6.16. Er ikke medtaget pa tidl oversigt Forventet regulering ( tilbagebetaling) pa ca. 700.000 kr.

anbringelser bgrn og unge

Esbjerg Bgrnecenter, Aflastning Socialt truede (adfaerdsvanskelige) 7 95 114,5|Kgrer med overbelaegning i forhold til det budgetterede, Forventer regulering (opkraevning) pa ca. 300.000

Troldhgj bgrn og unge men der er taget yderligere bygning i brug, hvor udgifterne
ikke var indregnet i takstgrundlaget
Esbjerg Bgrnecenter, Akut Socialt truede (adfaerdsvanskelige) Akut dggn 6 pl. 80/88,5| Akut dggn 102,|Akut Dggn er ophgrt pr. 31.05.16, | stedet er oprettet Forventet regulering Akut Pl fam (efter opkraevn) pa ca
bgrn og unge Akut pl.fam. 3. pl Akut pl.fam 60,6|Bgrnecneter Kort tidsanbringelser 150.000

Esbjerg Center for misbrug Personer med misbrug 8 100 83|Forbruget til dggnbehandling afpasses i forhold til Der forventes ingen efterregulering.
belaegningen.

Esbjerg Esbjerg Forsorgshjem Hjemlgse og personer med sociale 28 100 68|Forsorgshjemmet ombygges fra medio 2016 til medio 2017. | [Der vil muligvis komme en efterregulering, men omfanget kan

problemer

denne periode er tilbuddet flyttet til midlertidige lokaler
med reduceret antal pladser. De midlertidige lokaler har
ngdvendiggjort en skaerpet visitation og reduceret
belaegning.

ikke opggres pa nuvaerende tidspunkt.




Kommune/ Tilbud Hovedmalgruppe Normering - Budget-teret |Gns. Belaeg- Beskriv, om der er udfordringer med belaegningen. Vurderer kommunen/regionen, at afvigelsen, mellem
region indtast samlet belaegning |ningsprocent 1.-|Herunder om der er igangsat initiativer som fglge af budgetteret belagning og faktisk beleegning, medfgrer en
normering pa 3. kvartal 2016 - |afvigelsen mellem budgetteret belaegning og den efterregulering af underskud eller overskud, som har
tilbuddet indtast gennemsnitlige faktiske beleegning 1. - 3. kvartal 2016. betydning for taksten ?- Angiv gerne forventet efterregulering,
belaegnings-% hvis dette er muligt.
Esbjerg Industri Udviklingsheemmede 13 100 45|Beskaeftigelsen forbrug sgges i stgrst mulig omfang tilpasset |Der forventes ingen efterregulering.
den vigende belaegning. Beskaeftigelsens tilbud
omorganiseres i 2017 og placeres under de gvrige centre.
Esbjerg Krohaven Kollegiet Handicappede bgrn og unge 6 95 62,5|Udgifterne er tilpasset belaegningen Forventer ingen efterreguleringer
Esbjerg Lillebzeltsvej Udviklingsheemmede 28 100 94|Beskaeftigelsen forbrug sgges i stgrst mulig omfang tilpasset |Der forventes ingen efterregulering.
den vigende belaegning. Beskaeftigelsens tilbud
omorganiseres i 2017 og placeres under de gvrige centre.
Esbjerg MP Plast Udviklingshemmede 9 100 91|Beskaeftigelsen forbrug s@ges i stgrst mulig omfang tilpasset |Der forventes ingen efterregulering.
den vigende belaegning. Beskaftigelsens tilbud
omorganiseres i 2017 og placeres under de gvrige centre.
Esbjerg Opgangsfellesskabet Personer med misbrug 10 100 77|0pgangsfeellesskabet skal ses i sammenhaeng med den Der forventes ingen efterregulering.
samlede misbrugsbehandling.
Esbjerg Refugium Hjemlgse og personer med sociale 6 100 94|Refugium er et lille tiloud, hvor tomme pladser mefgrer store|[Vurderes sammen med forsorgshjemmet.
problemer procentvise udsving.
Esbjerg Sct. Peder Café og Butik Udviklingsheemmede 10 100 73|Beskaeftigelsen forbrug sgges i stgrst mulig omfang tilpasset [Der forventes ingen efterregulering.
den vigende belaegning. Beskaeftigelsens tilbud
omorganiseres i 2017 og placeres under de gvrige centre.
Esbjerg Skjoldbo Hjemlgse og personer med sociale 25 100 92|Skjoldbo har i gennemsnit haft et par tomme pladser. Der vil muligvis komme en efterregulering, men omfanget kan
problemer ikke opggres pa nuvaerende tidspunkt.
Esbjerg 'Smedevej' Udviklingsh&mmede 27,9 100 69|En rackke § 104-tilbud er i 2016 overgaet fra Beskaeftigelsen |Der forventes ingen efterregulering.
til udviklingscentrene. Tilbuddene er blevet omstruktureret
og har &ndret pladstal i Igbet af aret, hvorfor
belaegningsprocenten ikke er helt retvisende.
Esbjerg Ungecenter, Dggnophold Socialt truede (adfeerdsvanskelige) 16 95 76,4|Der er lukket 8 pladser pr. 30.06.16 Forventer efteregulering (opkraevning) pa ca. 225.000 for hele
bgrn og unge Ungecenret
Esbjerg Ungecenter, Udslusning Socialt truede (adfaerdsvanskelige) 4 95 36|Skal ses sammen med Ungdomspensionen Se bemaerkning for Ungecenter Dggnophold
bgrn og unge
Esbjerg Ungecenter, Socialt truede (adfeerdsvanskelige) 6 95 109,2|Skal ses sammen med Udslusning Se bemaerkning for Ungecenter Dggnophold
Ungdomspensionen bgrn og unge
Esbjerg Aholmen Udviklingsheemmede 93 100 79|En raekke § 104-tilbud er i 2016 overgaet fra Beskaeftigelsen |[Der forventes ingen efterregulering.
til udviklingscentrene. Tilbuddene er blevet omstruktureret
og har aendret pladstal i Igbet af aret, hvorfor
belaegningsprocenten ikke er helt retvisende.
Fredericia Bofallesskabet Ullerupdalvej Udviklingsheemmede 27 98 108,5|Begrundelsen for afvigelsen er, at Ullerupdalvej havde Der er foretaget budgetregulering ift. de nye borgere, hvorfor

tomme pladser ved beregningen af takster - disse er fyldt op
nu, og derfor er den gns. belaegningsprocent steget.

budgettet er tilpasset driften og dermed ikke belaeg for at
skulle regulere taksten.




Kommune/ Tilbud Hovedmalgruppe Normering - Budget-teret |Gns. Belaeg- Beskriv, om der er udfordringer med belaegningen. Vurderer kommunen/regionen, at afvigelsen, mellem

region indtast samlet belaegning |ningsprocent 1.-|Herunder om der er igangsat initiativer som fglge af budgetteret belagning og faktisk beleegning, medfgrer en

normering pa 3. kvartal 2016 - |afvigelsen mellem budgetteret belaegning og den efterregulering af underskud eller overskud, som har
tilbuddet indtast gennemsnitlige faktiske beleegning 1. - 3. kvartal 2016. betydning for taksten ?- Angiv gerne forventet efterregulering,
belaegnings-% hvis dette er muligt.

Fredericia Fredericia Krisecenter Voldsramte kvinder 4 115 133,2|Der er i lighed med tidligere ar anvendt en Der er pt. ikke beleeg for @ndring af taksten selvom der
belaegningsprocent pa over 100 % (115 %). Kommunen forekommer en afvigelse mellem budgetteret belaeegning og
oplyser, at arsagen til en stgrre belaegningsprocent end 100 |faktisk belagning. Vi har fulgt udviklingen hen over aret og
% er pga. at der har vaeret en del ombygninger pa centret, |dette vil vi fortseette med.
hvilket har medfgrt flere veerelser. Dog sa leenge kommunen
ikke har bevilget et stgrre tilskud til centret vil der
forekomme en overbelaegning. En afklaring vedr. antal
pladser er stadig ved at blive afklaret.

Fredericia Kobbelgaarden 3 Udviklingsh&mmede 43,6 98 91,5|Der er blandt andet en borger som er dgd i juni maned og NEJ
pladsen er ikke fyldt op efterfglgende/endnu. Yderligere vil
der veere lidt "tomgang" ved udskiftning af borgere, men
slejligheden istandsaettes mv.

Fredericia Kompetencekollegiet Sindslidende 14 98 90,6 NEJ

Fredericia NOVA Syd Personer med udviklingsforstyrrelser 10 98 111,9|Afvigelse/andringen er fremkommet grundet udskiftning af |Der er ikke belaeg for aendring af taksten selvom der

(Autismespektret/ADHD/DAMP) borgere. Nar en borger flytter ud, sa tager det mellem 14 forekommer en afvigelse mellem budgetteret beleegning og
dage til en maned fgrend der flytter en ny borger ind pga. faktisk beleegning. Der forekommer ikke udfordringer med
klarggring af lejlighed mv. belaegningen.

Fredericia Proaktiv Udviklingsheemmede 105,7 98 105,8|Der har vaeret en tilgang i vores borgere pa pakke 3 - dette er|Der er pt. ikke belaeg for 2endring af taksten selvom der
dog ingen udfordring, da Proaktiv har ekstra midler/budget |forekommer en afvigelse mellem budgetteret belaegning og
til at imgdekomme dette. faktisk belaegning.

Faaborg-Midtfyn|Palleshave Bo- og Udviklingsheemmede 40 100 109,9|Der er ikke nogen udfordring. Det forventes ikke at have betydning for takstregulering,

aktivitetscenter eftersom institutionen er en del af et center. Jf. den nye
takstbekendtggrelse skal der fgrst reguleres nar der samlet for
centeret er et over-/underskud pa 5%.
Faaborg-Midtfyn|Psykiatri & Misbrug Personer med misbrug 80 98 114,14|Der er ikke nogen udfordring. Det forventes ikke at have betydning for takstregulering,
eftersom institutionen er en del af et center. Jf. den nye
takstbekendtggrelse skal der fgrst reguleres nar der samlet for
centeret er et over-/underskud pa 5%.

Haderslev Bofallesskabet nr. 1 Sindslidende 90 75|Der har veeret en del udskriftning i borgerne pa stedet, som |Det medfgrer ingen regulering.
har medfgrt ledige boliger i begraensede perioder.

Haderslev Bostedet R&dmandsvej Fysisk handicappede 98 92|Der er tale om et midlertidigt opholdssted, hvor borgerene [Det medfgrer ingen regulering.
har en max. to-arig opholdsplan. Derfor er der et stort
"borger flow”, hvor der er blevet visiteret flere borgere ud,
end der er visiteret nye borgere ind. Herudover ydes stgtte
til to udeboende borgere.

Haderslev Dagtilbud Senhjerneskadede Senhjerneskadede 90 82|enkelte borgere er kun i tilbuddet i kortere perioder, der er
mange skift hen over en periode

Haderslev Hgppners Gard Sindslidende 98 75|Der har vaeret en del udskriftning i borgerne pa stedet, som [Det medfgrer ingen regulering.
har medfgrt ledige boliger i begraensede perioder.

Haderslev Nybo Dggninstitution Senhjerneskadede 90 100

Haderslev Stifinderen Sindslidende 96 75|Der har veeret en del udskriftning i borgerne pa stedet, som |Det medfgrer ingen regulering.
har medfgrt ledige boliger i begraensede perioder.

Haderslev Ungekollegiet @stergade Fysisk handicappede 98 79|Der er tale om et midlertidigt opholdssted, hvor borgerene [Det medfgrer ingen regulering.

har en max. to-arig opholdsplan. Derfor er der et stort
"borger flow”, hvor der er blevet visiteret flere borgere ud,
end der er visiteret nye borgere ind. Herudover ydes stgtte
til udeboende borger.




Kommune/ Tilbud Hovedmalgruppe Normering - Budget-teret |Gns. Belaeg- Beskriv, om der er udfordringer med belaegningen. Vurderer kommunen/regionen, at afvigelsen, mellem
region indtast samlet belaegning |ningsprocent 1.-|Herunder om der er igangsat initiativer som fglge af budgetteret belagning og faktisk beleegning, medfgrer en
normering pa 3. kvartal 2016 - |afvigelsen mellem budgetteret belaegning og den efterregulering af underskud eller overskud, som har
tilbuddet indtast gennemsnitlige faktiske beleegning 1. - 3. kvartal 2016. betydning for taksten ?- Angiv gerne forventet efterregulering,
belaegnings-% hvis dette er muligt.
Haderslev Veerksteder Fysisk handicappede 98 103,44|Der er ingen udfordringer Der medfgrer ingen efterregulering
Kolding Altarp Sindslidende 100 78|Der er sket en omstrukturering af Psykiatriomradet og der Det forventes ikke at give anledning til efterregulering
iveerksaettes initiativer til at fa belaegningen op igen.
Kolding Kolding Krisecenter Voldsramte kvinder 80 88
Kolding Ryttermarksvej Sindslidende 90 71|Tilbuddet er fuldt belagt fra september 2016. Det forventes ikke at give anledning til efterregulering
Middelfart Perronen Udviklingshemmede 35 100 80|Tilbuddet er omlagt fra og med 2016 og efterspgrgslen efter [Ingen efterregulering forventet
pladser har vaeret overvurderet. Driften er tilpasset til dette.
Nordfyn Botilbud Mgllehaven Senhjerneskadede 9 90 82|Budget og udgifter korrigeres Ipbende i forhold til Der forventes ingen regulering der far betydning for taksten.
belagningen, som har varet stigende.
Nyborg Nyborgveerkstedet Udviklingsh&emmede 64 98 91,9(Der er vigende belaegning pa § 103 - der foretages Nej
ressourcetilpasning
Nyborg Stgttecenter Skraenten Udviklingsheemmede 8 112,5 104,2|Der foretages ressourcetilpasning Nej
Nyborg Stgttecenteret Adalen Udviklingsheemmede 15 98 71,9|Der foretages ressourcetilpasning Nej
Nyborg Splyst Socialt truede (adfaerdsvanskelige) 8 98 92,6|Der foretages ressourcetilpasning Nej
bgrn og unge
Nyborg Adalens Bgrnehus Handicappede bgrn og unge 10 100 133|Der foretages ressourcetilpasning Nej
Odense Bakholmen Udviklingsheemmede 9 100 93,9|Der arbejdes pa at skabe fuld belaegning.
Odense Forsorgshjemmet St. Dannesbo |Hjemlgse og personer med sociale 91/98 85,5/79|Afvigelsen pa de 5,5 procent (91-85,5) gaelder bade for Bo- [Nej
problemer og omsorgsafdelingen. Afvigelsen vurderes at blive under de
5 procentpoint, nar vi naermer os arets afslutning og har
veeret igennem den kolde tid i 4. kvartal. Afvigelsen pa de 19
procentpoint (98-79) er forbeholdt ydelsen "Skaermet
enhed", som kun har en normering pa 3 pladser. Den lave
belaegning skyldes, at tilbuddet, som fg@rst startede i 2016,
ikke blev benyttet f@gr februar.
Odense Grevenlundsvej Udviklingsh&mmede Dagtilbud: 12,8 100| Dagtilbud: 80,9|Kun afvigelser pa dagtilbud - ikke botilbud. Der er
%|budgetkorrigeret
Odense Kirkens Korshaers Herberg Hjemlgse og personer med sociale 85 90|Normalt plejer den gns. belaegningsprocent at naerme sig Nej
problemer den budgetterede, efterhanden som vi narmer os arets
afslutning. Den gns. belagningsprocent er allerede faldet fra
96 procent ved 1. kvartal til nu de 90 for 1.-3. kvartal. Da
tibuddet er meget efterspgrgselsdrevet, er det selvfglgelig
sveert at spa, om tendensen fortsaetter.
Region Autismecenter, Bihuset 30 0,96 89,7|@konmien er tilpasset belaeegningen Nej
Syddanmark
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region indtast samlet belaegning |ningsprocent 1.-|Herunder om der er igangsat initiativer som fglge af budgetteret belagning og faktisk beleegning, medfgrer en
normering pa 3. kvartal 2016 - |afvigelsen mellem budgetteret belaegning og den efterregulering af underskud eller overskud, som har
tilbuddet indtast gennemsnitlige faktiske beleegning 1. - 3. kvartal 2016. betydning for taksten ?- Angiv gerne forventet efterregulering,
belaegnings-% hvis dette er muligt.
Region Center for Bgrn og Unge, 39,33 (Note)|[ 95,8135593 89,6(Vedrgrer primaert lav belaegning pa aflastningstilbuddet pa [Ja - der bliver en efterregulering af underskuddet.
Syddanmark Bgrnehusene Stjernen og delvis dggn pladserne pa Bgrnehusene Stjernen
og Middelfart. Der er fokus pa udfordringen. Der er
nednormeret med 4 dggnpladser og 4 aflastningspladser pa
Bgrnehusene, Stjernen pr. 1/9 2016. Belaegningsprocenten i
september 2016 pa Bgrnehusene er 102,45%. Note: Antal
normerede pladser for Center for Bgrn og Unge,
Bgrnehusene er vaegtet, da der er nednormeret med i alt 8
pladser pr. 1/9 2016.
Region Center for Misbrug og 7 98 121,4|Lukket pr. 31. maj 2016 Nej - der bliver ikke en efterregulering af underskuddet -
Syddanmark Socialpsykiatri, Flydedokken daekkes inden for den gkonomiske enhed.
§108
Region Center for Misbrug og 18 98 116,1{Ingen bemarkninger Nej
Syddanmark Socialpsykiatri, Holtegarden
Region Center for Misbrug og 9 98 55,6]|Lukket pr. 29. februar 2016 Nej - der bliver ikke en efterregulering af underskuddet -
Syddanmark Socialpsykiatri, Kollegiet daekkes inden for den gkonomiske enhed.
Region Center for Misbrug og 50 98 89,8|@konmien er tilpasset belaegningen Nej
Syddanmark Socialpsykiatri, Syrenparken
Region Center for Senhjerneskade, 28 98 92,9|@konmien er tilpasset belaeegningen Nej
Syddanmark Kingstrup
Region Handicapcenter Nordgstfyn, 39 98 90,3|Faldende efterspgrgsel efter pladser. Der er fokus pa Nej
Syddanmark Bognaes udfordringen.
Region Handicapcenter Nordgstfyn, 44 97 72,5|@konmien er tilpasset beleegningen Nej
Syddanmark Nordlys
Region Handicapcenter Nordgstfyn, 16 98 81,3|@konmien er tilpasset belaegningen Nej
Syddanmark Skovhuse 1A
Region Handicapcenter Sydgstfyn, 42 97 89,5|@konmien er tilpasset belaegningen Nej
Syddanmark Laddenhgj
Region Specialcenter for Voksne med 35 98 70,0|Vedrgrer dagpladser og gkonmien er tilpasset belaegningen. |Nej
Syddanmark Handicap, Grgnnebak
Svendborg Behandlingscenter Voksen Personer med misbrug 100 11600 Der vil indga et overskud pa ca. 400.000 til takstregulering i
2018
Svendborg Bgrnehuset Handicappede bgrn og unge 100 98,11|Efter 3. kvartal er belaegningen faldet til 66% Udfordringen |Den store nedgang i belaegningen kan ikke indhentes pa
forventes dog Igst fra 01.12.2016 udgiftssiden, hvorfor der ma forventes en mindre takststigning
2018
Svendborg Cafe Aroma Sindslidende 100 136,6
Svendborg Forsorgscenter Sydfyn Hjemlgse og personer med sociale 50/95|42,0/104,6/ 75,8 Der ventes et overskud pa ca. 350.000 som bliver
problemer takstreguleret i 2018
Svendborg Hus 53 Handicappede bgrn og unge 98 95,55 Grundet overfgrsel af merforbrug fra 2015 og merforbrug i
2016 forventes takststigning i 2018
Sgnderborg Botilbud Christiansro Sindslidende 12 98 50|6 tomme boliger. Budgettet og forbrug er tilpasset Det vurderes ikke, at afvigelsen medfgrer en efterregulering af
belaegningen underskud eller overskud.
Sgnderborg Botilbud Engbo Udviklingsheemmede 6 98 80|1 tomme boliger en del af perioden. Budgettet og forbrug er [Det vurderes ikke, at afvigelsen medfgrer en efterregulering af
tilpasset belaegningen underskud eller overskud.
Sgnderborg Botilbud Gelerts Gard Senhjerneskadede 36 98 90|2 tomme boliger. Budgettet og forbrug er tilpasset Det vurderes ikke, at afvigelsen medfgrer en efterregulering af

belaegningen

underskud eller overskud.




Kommune/ Tilbud Hovedmalgruppe Normering - Budget-teret |Gns. Belaeg- Beskriv, om der er udfordringer med belaegningen. Vurderer kommunen/regionen, at afvigelsen, mellem
region indtast samlet belaegning |ningsprocent 1.-|Herunder om der er igangsat initiativer som fglge af budgetteret belagning og faktisk beleegning, medfgrer en
normering pa 3. kvartal 2016 - |afvigelsen mellem budgetteret belaegning og den efterregulering af underskud eller overskud, som har
tilbuddet indtast gennemsnitlige faktiske beleegning 1. - 3. kvartal 2016. betydning for taksten ?- Angiv gerne forventet efterregulering,
belaegnings-% hvis dette er muligt.
Tonder Handicap Tgnder Udviklingsheemmede 140 99 105,4{Nar der er udsving i belaegningen reguleres omradets Der forventes ikke en efterregulering, der har betydning for
budget. taksten, idet den samlede efterregulering samlet set er mindre
end 5% for alle takster pa rammeaftaleomradet
Tgnder Klosterparken Sindslidende 15 99 81,6|Nar der er udsving i belaegningen reguleres omradets Der forventes ikke en efterregulering, der har betydning for
budget. taksten, idet den samlede efterregulering samlet set er mindre
end 5% for alle takster pa rammeaftaleomradet
Tgnder Solgarden 23 99 108,7|Nar der er udsving i belaegningen reguleres omradets Der forventes ikke en efterregulering, der har betydning for
budget. taksten, idet den samlede efterregulering samlet set er mindre
end 5% for alle takster pa rammeaftaleomradet
Varde Dggninstitution Tippen Socialt truede (adfaerdsvanskelige) 100 89|Vigende belaegning i de fgrste 3 kvartaler. Der er flere Umiddelbart vil det ikke pavirke taksten, da tilbuddet
bgrn og unge indskrivninger i 4. kvartal, som vil pavirke belaegningen modreges i budgettet.
positiv resten af aret.
Varde Psykiatrien Sindslidende 80 85
Varde Samstyrken Udviklingsheemmede 96/98/100 89,3[Manglende beleegning pa Botilbud for bgrn, samt aflastning [Der er foretaget reduktion i budgetterne.
for bgrn. Der er igangsat undersggelse af tilbuddene.
Vejen Bakkehuset, Bakkegardsparken, |Udviklingsheemmede 39 100 92|Ingen udfordringer Forventer ingen efteregulering
Rgdding
Vejen Kostskolen Asserbglgard Udviklingsheemmede 31 100 69,16|Budgettet tilpasset den faktiske normering ifm. Nej
budgetopfglgningen pr. 31/8-16.
| gvrigt er der oprettet i 365-tilbud hvor beboerne er der 365
dage om aret. Ved udgangen af september maned er der 3
beboer i tilbuddet.
Vejen Lille Veum - Botilbud Udviklingsh&mmede 16 100 106|afventer Forventer ingen efteregulering
Vejen Ngrrevang Botilbud Udviklingsheemmede 23| 57,4/94,4/10 91|Ingen udfordringer Forventer ingen efteregulering
0
Vejen Vejen Stgttecenter Udviklingsheemmede 42 100 140(Skyldes veaesentlig stgrre tilgang af borgere det seneste ars  |Forventer ingen efteregulering
tid, i forhold til budgetterede belaegning
Vejen Veerkstedet ElImegade, Udviklingsheemmede 27 100 95|Ingen udfordringer Forventer ingen efteregulering
Elmegade 12, Vejen
Vejle Bifrost Bgrn og unge med behov for ophold 58 pladser 100 78,00|Der arbejdes Ipbende med kapacitetstilpasning Ingen efterregulering forventes
pa dggninstitutioner og hos
plejefamilier
Vejle Center for beskyttet Udviklingsheemmede 268,8 98 109,90|Overbelaegningen er primaert pa § 103 Centerets budget- og takstberegning er baseret pd normerede
beskaeftigelse (CFBB) pladser. Ved hhv. over- og underbelaegning sker der
automatisk regulering af centerets gkonomi pa takst- og
personniveau, hvorfor det vurderes ingen konsekvenser at
have for taksten, safremt centerets samlet gkonomi ikke
udviser et mer- eller mindreforbrug der overstiger 5 %
Vejle Center Vejle Udviklingsh&emmede 750 98 106,70|Belaegningen ligger pa ca. 810 pakker. Centerets budget- og takstberegning er baseret pa normerede

pladser. Ved hhv. over- og underbelaegning sker der
automatisk regulering af centerets gkonomi pa takst- og
personniveau, hvorfor det vurderes ingen konsekvenser at
have for taksten, safremt centerets samlet gkonomi ikke
udviser et mer- eller mindreforbrug der overstiger 5 %
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Vejle De 2 Garde Udviklingsheemmede 95 98 118,10|Overbelaegningen er pa den hgje takst Centerets budget- og takstberegning er baseret pa normerede
pladser. Ved hhv. over- og underbelaegning sker der
automatisk regulering af centerets gkonomi pa takst- og
personniveau, hvorfor det vurderes ingen konsekvenser at
have for taksten, safremt centerets samlet gkonomi ikke
udviser et mer- eller mindreforbrug der overstiger 5 %

Vejle Farupgaard Ungecenter Bgrn og unge med behov for ophold 34 pladser 95 88,00|Der arbejdes Ipbende med kapacitetstilpasning Ingen efterregulering forventes

pa dggninstitutioner og hos
plejefamilier

Vejle Postens Vej Bofaellesskab Udviklingsh&mmede 139,36 98 108,10|Overbelzaegningen skyldes primzert § 104 Centerets budget- og takstberegning er baseret pa normerede
pladser. Ved hhv. over- og underbelaegning sker der
automatisk regulering af centerets gkonomi pa takst- og
personniveau, hvorfor det vurderes ingen konsekvenser at
have for taksten, safremt centerets samlet gkonomi ikke
udviser et mer- eller mindreforbrug der overstiger 5 %

Vejle Skansebakken Udviklingsh&emmede 63,54 98 109,80|Overbelaegningen skyldes primzert § 104 Centerets budget- og takstberegning er baseret pa normerede
pladser. Ved hhv. over- og underbelaegning sker der
automatisk regulering af centerets gkonomi pa takst- og
personniveau, hvorfor det vurderes ingen konsekvenser at
have for taksten, safremt centerets samlet gkonomi ikke
udviser et mer- eller mindreforbrug der overstiger 5 %

Vejle Tinghgj 28 98 107,10|Belaegningen er hgj, og der er sggt og bevilliget ekstra Centerets budget- og takstberegning er baseret pa normerede

pladser. Der sker en opnormering til 34 pladser pladser. Ved hhv. over- og underbelaegning sker der
automatisk regulering af centerets gkonomi pa takst- og
personniveau, hvorfor det vurderes ingen konsekvenser at
have for taksten, safremt centerets samlet gkonomi ikke
udviser et mer- eller mindreforbrug der overstiger 5 %

Vejle Ungdomspensionen B@rn og unge med behov for ophold 10 pladser 95 140,00|Der er fysisk plads til 14 bgrn, men normeringen er kun sat til|Ingen efterregulering forventes

Brummersvej pa dggninstitutioner og hos 10 da det var forventningen. Da der er opstaet behov, er
plejefamilier institutionen blevet tilfgrt ekstra budget for de ekstra 4 bgrn
som de har modtaget.

Aabenraa Bostedet Mgllemaersk Udviklingsheemmede 100 94|Der er ikke udfordringer med belaegningen Der forventes en mindre opskrivning af taksten.

Aabenraa Botilbuddet Bjerggade 4 F-G Sindslidende 12 100 90|Der er ikke udfordringer med belaegningen Der forventes en mindre opskrivning af taksten.

Aabenraa Bgrnehuset Lille Kolstrup Handicappede bgrn og unge 85/98 97/108|Budgettet reguleres Ipbende, hvor den hgjere belagning Der vurderes at afvigelsen ikke vil medfgre nogen eller kun

ikke bliver tilskrevet med det fulde belgb i forhold til taksten |mindre a&ndringer i taksten. Forventer regnskabet ender med
et lille mindreforbrug

Aabenraa Bgrneinstitutionen Posekaer Handicappede bgrn og unge 98 86|Den lavere belaegning medfgre Igbende regulering af Der vurderes at afvigelsen ikke vil medfgre nogen andringer i

budgettet. taksten. Forventer regnskabet enderi 0
Aabenraa R@nshoved Skolehjem Bgrn og unge med behov for ophold 85/98 Udsigten Der bliver afregnet for den faktuelle belaegning, sa der
pa dggninstitutioner og hos 31/Ungdomshyb budgetmaessigt er der ingen problemer. Der vil blive set
plejefamilier ler 108 naermere pa hvor vidt der skal ske aendringer pa tilbuddene




Standardaftale mellem speciélisefede
rehabiliteringstilbud og sygehuse om
lsegefaglig behandling og konsulentbistand.

Region Syddanmark og de 22 kommuner



[.....] Kommune og [Sydvestjysk Sygehus Grindsted Neurorehabilitering] eller [OUH-NR,
neuroreabilitering] har indgaet fglgende aftale:

1. Malgruppen for samarbejdsaftalen er patienter, der henvises til rehabilitering pa
specialiseret niveau, har typisk komplicerede, omfattende, sjaeldne og/eller alvorlige
funktionsevnenedsaettelser af veesentlig betydning for flere livsomrader, herunder
oftest omfattende mentale funktionsnedsaettelser.

Patienterne har behov for genoptraningsindsatser og andre rehabiliteringsindsatser,
som varetages af autoriserede sundhedspersoner og andre fagpersoner med
specialiserede kompetencer inden for deres fagomrade og med szerlige krav til
tilrettelaeggelse af helhedsorienterede forlgb, timing og organisering

Patienterne har behov for en betydelig, intensiv og helhedsorienteret indsats, som
retter sig mod alle relevante omrader af funktionsevnen, og hvor tilstedeveerelsen af
samtidig interdisciplinaer ekspertise er ngdvendig. Patienterne har behov for bade
genoptraenings- og andre rehabiliteringsindsatser pa specialiseret niveau, samt inden
for sundheds- og social-, undervisnings- eller beskaftigelsesomradet.

2. lIgangseetning af genoptraening pa specialiseret niveau igangsaettes pa baggrund af en
genoptraeningsplan, der beskriver:

e Behov for en samtidig specialiseret sundheds- og socialfaglig indsats.

e Entidsafgreenset indsats. Udgangspunktet er, at patienten i denne fase har
behov for en dggndaekkende indsats (evt. ophold pa et socialt dggntilbud)

e Sveaere somatiske eller psykiatriske fglger af hjerneskade eller betydelig
komorbiditet. Der er medicinske problemstillinger, som varetages i
sygehusregi, og dermed behov for Igbende koordinering mellem
genoptranings-/rehabiliteringsindsatser og laegelig behandling og/eller
sygepleje pa specialiseret niveau

3. Forlgbet er organiseret som et koordineret sammenhangende, tveerfagligt, intensivt og
helhedsorienteret forlgb, hvor timing og faglig koordination af den hgjt specialiserede
indsats er ngdvendig.

4. Der er et teet samarbejde med sygehussektoren, sadan at specialleegen kan fungere
som konsulent i rehabiliteringstilbuddet, hvorved:

e |ndsatsen afpasses efter behovet
e Der afholdes altid en udskrivningskonference med henblik pa hensigtsmaessig
overlevering, nar patienten udskrives til rehabilitering pa specialiseret niveau.



Ved udskrivningskonferencen laegges en plan for indsatsen i relation til den
enkelte patient. Det typiske niveau for indsatsen vil veere et tilbud om en
opfglgende konference 14 dage senere, evt. via video.

| referatet af udskrivningskonferencen henvises til en generel aftale indgaet
mellem det specialiserede rehabiliteringstilbud og sygehuset. Det praciseres i
denne aftale, at formalet er at sikre patienter med en genoptraeningsplan nem
adgang til neurologisk, lsegefaglig kompetence, som ogsa vurderer, om der er
behov for at inddrage andre laegefaglige specialer, herunder psykiatrien.

Der kan evt. mellem syghuset og rehabiliteringstilbuddet aftales fast
konference afholdelse

Ved udskrivelse fra sygehuset til det specialiserede rehabiliteringstilbud aftales
det primaere behov for leegelig bistand til den enkelte patient
Sammenhangen i forlgbet sikres gennem fleksibilitet og dialog
Konsulentfunktionen kan saledes varetages via skriftlig kommunikation,
deltagelse i konferencer eller via indkaldelse til ambulant opfglgning i sygehus
regi

Uddannelse af personalet pa det specialiserede rehabiliteringstilbud vil ikke
vaere omfattet af aftalen.

Patientens forlgb betragtes ikke som endeligt afsluttet pa sygehuset under
rehabiliteringen pa specialiseret niveau — patienten kan eksempelvis
umiddelbart fa tid i sygehusambulatoriet uden at skulle have en ny henvisning
Med henvisning til at der er tale om et meget lille antal patienter, som skal
handteres i kort tid vil aftalen handteres inden for de eksisterende gkonomiske
rammer pa sygehuset

5. Aftalen traeder i kraft pr.

Dato

] Sygehus For [.....] Kommune







Afdeling: Tveersektorielt Samarbejde
Journal nr.: 15/52398

Dato: 19. oktober 2016

Udarbejdet af: Arne Vesth Pedersen

E-mail: Arne.Vesth.Pedersen@rsyd.dk .

Telefon: 20201104 Region Syddanmark

Mindstekrav til samarbejdsaftaler mellem
specialiserede rehabiliteringstilbud og
institutioner, der bedriver forskning
og udvikling

Baggrund og formal

Region Syddanmark og de syddanske kommuner har indgaet en aftale om afgreensning af malgruppe
og tilbud for genoptraeningsplaner til rehabilitering pa specialiseret niveau (godkendt af Det
Administrative Kontaktforum den 29. januar 2016).

Aftalen er udarbejdet pa grundlag af: Bekendtggrelse 1088 af 6. oktober 2014 om
genoptraeningsplaner og om patienters valg af genoptraeningstilbud efter udskrivning fra sygehus;
Vejledning nr. 9759 af 8. oktober 2014 om genoptreening og vedligeholdelsestraening i kommuner og
regioner; "Genoptraening og rehabilitering til voksne med erhvervet hjerneskade — en faglig
visitationsretningslinje”, Sundhedsstyrelsen 2014; Central udmelding for voksne med kompleks
erhvervet hjerneskade”, Socialstyrelsen — den nationale koordineringsstruktur 2014.

Det fremgar bl.a. af aftalen, at leverandgrer af rehabilitering pa specialiseret niveau skal have indgaet
formelle samarbejdsaftaler med institutioner, der bedriver forskning og udvikling. Grundlaget for dette
krav er Sundhedsstyrelsens faglige visitationsretningslinje vedr. genoptraening og rehabilitering til
voksne med erhvervet hjerneskade fra 2014.

Som en overordnet ramme for indholdet af fremtidige aftaler pa dette omrade anfares fire elementer
herunder, som Region Syddanmark og de syddanske kommuner er enige skal indga i disse aftaler.
Elementerne fglger af, at de sundhedsfaglige indsatser i specialiserede rehabiliteringstilbud har en
forskningsforpligtelse, igen jf. Sundhedsstyrelsens visitationsretningslinje.

Fire faste elementer i samarbejdsaftaler mellem leverandgrer af rehabilitering pa specialiseret
niveau og institutioner, der bedriver forskning og udvikling

Sikring og udvikling af kompetencer
Det skal af aftalen fremga, hvordan samarbejdet med forsknings- og udviklingsinstitutionen kan
bidrage til, at sundhedsfaglige medarbejdere hos leverandgren af specialiseret rehabilitering til



Region Syddanmark

stadighed er opdateret vedr. den nyeste evidens pa omradet.

Indsamling og videreformidling af evidens
Det skal af aftalen fremgd, hvordan sundhedsfaglige medarbejdere hos leverandgren i samarbejde
med forsknings- og udviklingsinstitutionen kan bidrage til at indsamle evidens og videreformidle den.

Medvirken til fremkomst af forskningsbaseret viden

Det skal af aftalen fremga, hvordan sundhedsfaglige medarbejdere hos leverandgren i samarbejde
med forsknings- og udviklingsinstitutionen kan medvirke til fremkomsten af forskningsbaseret viden,
eksempelvis gennem leverancer af data.

Iveerkseettelse af forskning

Safremt sundhedsfaglige medarbejdere hos leverandgren skulle gnske at ivaerksaette forskning, skal
det af aftalen fremg4, hvordan dette kan ske i samarbejde med forsknings- og udviklingsinstitutionen.

Side 2 af 2



Sydvestjysk Sygehus
Terapiafdelingen

Finsensgade 35, 6700 Esbjerg
marianne.gjerstrup.thomsen@rsyd.dk
Direkte tIf. nr. 7918 2380

30. september 2016

Formidling af genoptraeningsplaner til rehabilitering pa specialiseret
niveau

Nar der er givet accept fra DAK/ Falgegruppen for genoptraening og rehabilitering,
pa Det staende udvalgs oplaeg, vil chefterapeut Anne lise Zilmer og chefterapeut
Marianne Thomsen samlet informerer henholdsvis OUH Svendborg - og SVS
Grindsteds neurorehabiliterings afdelinger, samt hovedsagen for unge
Driftsledelserne pa begge afdelinger bliver en del af, at fa implementeret GOP til
rehabilitering pa specialiseret niveau

Alle faggrupper der involveres i udarbejdelse af genoptraeningsplanerne vil blive
undervist.

Der vil blive udarbejdet materiale( bla. guide til udarbejdelse af GOP i Cosmic), der
bruges og kan bruges fremadrettet i forhold til implementeringen.
Der planlagges followup efter 3 mdr. pa begge matrikler.

Formidlingen til kommunerne, skal efter forslaget er behandlet i DAK, ske fra
Falgegruppen for genoptreening og rehabilitering, til videre implementering i de
lokale samordningsfora

Samme gruppe ber finde en lgsning pa at formidle til praksis.

(67{‘\ Region
L") Syddanmark



Afdeling: Rehabiliteringsafdelingen Udarbejdet af: Anne Lise Zilmer
Sagsnr.: E-mail: Anne.Lise.Zilmer@rsyd.dk
Dato: 26. september 2016 Telefon:

Udkast til pixi-guide til nggleordet "Udvidet beskrivelse af
helbredsrelateret funktionsevne pa udskrivningstidspunktet”

Under dette nggleord, skal der bruges en standardfrase som muligger en ensartet dokumentation pa de to
regionsfunktioner pa henholdsvis Grindsted sygehus og pa Svendborg sygehus.

De tveerfaglige medarbejdere skal beskrive den udredning og behandling, der er foretaget ligesom de skal
udarbejde en detaljeret beskrivelse af patientens samlede funktionsevne i relation til nedenstaende
overskrifter.

Derudover skal de beskrive resultaterne af relevante undersggelser og funktionsevnevurderinger, fx skal
neuropsykologers og audiologopaeders undersggelser beskrive patientens tilstand via en kort konklusion,
ligesom andre relevante faggruppers undersggelser skal beskrives.

De tveerfaglige medarbejdere ma anbefale hvilke rehabiliteringsindsatser der skal ydes i det videre forlgb i
kommunerne.

Udkast til frasen:
Frasen kan f.eks. hedde: _spec.rehab

LAGEN

- Sundhed:

- Social:

- Beskeeftigelse:
- Uddannelse:

NEUROPSYKOLOG
- Undersggelser:

FYSIO- og ERGOTERAPEUT
- Kropsfunktion:

- Aktivitet og deltagelse:

- Omgivelsesfaktorer:

SYGEPLEJERSKE
- XX
- XX

LOGOPAD
- Undersggelser:

SOCIALRADGIVER
- Social:

- Beskeeftigelse:

- Uddannelse:



Afdeling:

Journal nr.:

Dato: 24. oktober 2016

Udarbejdet af: Ulrik Skyum Christensen

E-mail: uschr@fmk.dk .

Telefon: 7253 6087 Region Syddanmark

Krav til leverandgrer af rehabilitering pa
specialiseret niveau

Baggrund

| oktober 2014 blev reglerne pa genoptraeningsomradet &endret med bekendtggrelse
nr.1088 og vejledning nr. 9759 af henholdsvis 6. og 8. oktober. Regelaendringen betgd bl.a.,
at en ny kategori af genoptraeningsplaner blev indfgrt: genoptraeningsplaner til rehabilitering
pa specialiseret niveau.

Som fglge heraf er “Aftale om afgraensning af mdlgruppe og tilbud for genoptraeningsplaner
til rehabilitering pa specialiseret niveau’ udarbejdet.

De nedenfor preesenterede kriterier udggr kommunernes krav til leverandgrer af
rehabilitering pa specialiseret niveau i Syddanmark.

Ansvaret for indsatsen i forlaengelse af genoptraeningsplaner til rehabilitering pa
specialiseret niveau er en kommunal myndighedsopgave.

Kriterier for leverandgrer af genoptraening pa specialiseret niveau
For leverandgrer af rehabilitering pa specialiseret niveau gaelder:

e Tilbuddet er forankret pa det sociale omrade, men varetager indsatser pa tveers af
sundheds-og socialomradet

e Forlgbet er organiseret som et koordineret sammenhangende, tvaerfagligt, intensivt
og helhedsorienteret forlgb, hvor timing og faglig koordination af den hgijt
specialiserede indsats er ngdvendig

e For at veere daekket ind i forhold til borgernes behov skal leverandgren have fglgende
fagpersoner ansat med specialiserede kompetencer ift. omradet:
0 Neuropsykologer, audiologopaeder, ergoterapeuter, fysioterapeuter,
sygeplejersker, paedagoger, evt. socialradgiver



Region Syddanmark

Leverandgren skal sikre adgang til at anvende udstyr i form af szerlige
kommunikationshjeelpemidler samt ansat fagpersoner med seerlige kompetencer i
forhold til at anvende kommunikationshjeelpemidlerne

Leverandgren har basis i et dggndakkende tilbud

Herudover skal der, jf. ‘Skabelon for samarbejdsaftale mellem specialiserede
rehabiliteringstilbud og sygehuse om laegefaglig behandling og konsulentbistand’
veere indgaet en samarbejdsaftale om adgang til laegelig behandling og
konsulentbistand’

Leverandgren har indgaet formelle samarbejdsaftaler med institutioner, der bedriver
udvikling og forskning, jf. ‘Skabelon for samarbejdsaftaler mellem specialiserede
rehabiliteringstilbud og institutioner’

For det sundhedsfaglige del af tilbuddet gaelder det specifik, at:

De sundhedsfaglige indsatser skal leveres af autoriserede sundhedspersoner

De sundhedsfaglige medarbejdere arbejder udelukkende med patienter med
neurologiske lidelser.

Leverandgren skal rade over minimum 2-3 autoriserede fagpersoner med samme
uddannelse for at sikre tilstraekkelig daekning

De sundhedsfaglige medarbejdere deltager i forskning og udviklingsarbejde

For den socialfaglige del af tilbuddet geelder det specifik, at:

Faggrupperne har erhvervet sig specialiserede neurofaglige kompetencer; for
psykologer vil det fx betyde erhvervelse af psykologforeningens godkendelse som
specialist i neuropsykologi.

Leverandgren skal etablere vidensmiljger for medarbejdere bestaende af minimum 3
personer med beslaegtede uddannelser

75 % af personalet har minimum to ars erfaring med hjerneskaderehabilitering i fase
[l

Faggrupperne modtager fast og hyppig supervision, og supervisionen forestas af
specialistgodkendt neuropsykolog.

Faggrupperne deltager i udviklingsarbejde og bidrager til forskning.

Faggrupperne indgar i vidensdeling og kompetenceudvikling af kommunens
medarbejdere.

Tilbuddet samarbejder med lokale vidensmiljger, det regionale vidensmiljg og VISO.

Side 2 af 3



Region Syddanmark
Lobende kvalitetssikring af leverandgrer af rehabilitering pa specialiseret niveau

Nedenstaende er udkast til et spgrgeskema, der skal danne udgangspunkt for den Igbende
kvalitetssikring af leverandgrer af genoptraening pa specialiseret niveau.

Sporgeskemaet udsendes én gang arligt af den kommune, hvori leverandgren er
hjemmehgrende og forelaegges Det Administrative Kontaktforum til orientering.

e Beskriv kortfattet den organisatoriske forankring af tilbuddet (vedlaeg
organisationsdiagram og eventuelle samarbejdsaftaler med underleverandgrer)

e Angiv antallet af nedenstaende personaler samt deres timefordeling:
0 Neuropsykologer
O Ergoterapeuter
O Fysioterapeuter
0 Sygeplejersker
0 Pzedagoger
0 Audiologopader
O Socialradgiver

e Arbejder den sundhedsfaglige personalegruppe udelukkende med patienter med
neurologiske lidelser?

e Har 75 % af den socialfaglige personalegruppe minimum to ars erfaring med
hjerneskaderehabilitering i fase 111?

e Modtager den socialfaglige personalegruppe fast og hyppig supervision og varetages
supervisionen specialistgodkendt neuropsykolog?

e Hvordan sikres medarbejdernes adgang til vidensmiljger pa specialiserede omrader?
(Safremt medarbejderne indgar i eksterne vidensmiljger vedlaegges samarbejdsaftale
som en del af besvarelsen)

e Deltager medarbejderne i udviklingsarbejde (Vedlaeg tre vigtigste projektbeskrivelse,
-status og/eller -evalueringer)

e Hvordan opfattes samarbejdet med leverandgren af relevante sygehusafdelingers?

e Angiv den borger- og pargrende kvalitet fra minimum fem respondenter

e Vedlaeg samarbejdsaftaler om 1) adgang til laegelig behandling og konsulentbistand
samt 2) aftale med institutioner, der bedriver udvikling og forskning
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KKR Syddanmarks sundhedspolitiske visioner
—sammen om borgernes sundhedsvaesen 2025

De syddanske borgere skal i fremtiden opleve et endnu staerkere naert og sammenhangende sundhedsvaesen,
som de selv er en aktiv del af.

Det er der behov for, hvis vi sammen skal lykkes med at tackle de store samfundsgkonomiske udfordringer, der
presser det samlede sundhedsvaesen og borgernes velfeerd. | KKR Syddanmark er borgerne derfor en central
drivkraft i udviklingen af fremtidens sundhedsvaesen.

Fra at tale om borgeren som centrum og omdrejningspunkt for sundhedsindsatserne vil vi ga et skridt videre. Vi
vil et sundhedsvaesen, hvor borgeren reelt bliver medskabende og betragtes som ligeveerdig i relationen med
sundhedspersonalet. Borgeren skal spille en langt stgrre rolle i forhold til egen sundhed og som aktgr i sund-
hedsvasenet, end borgeren ggr i dag. Vi tror p3, at vi ved at udvikle sundhedsvasenet i samarbejde med bor-
gerne bade kan skabe mere velfeerd og sundhed for borgerne samtidig med, at vi tackler det pres, der er fra en
stram gkonomi og et stigende antal kommunale sundhedsopgaver. Et veesentligt gnske er, at den sociale ulighed
i sundhed mindskes ved, at der tages udgangspunkt i den enkelte borgers sundhed og ressourcer. Borgernes
ressourcer til at tage ansvar og aktiv del i egen sundhed er forskellig, og det skal sundhedsvaesenet kunne rum-
me.

Men det kraever politisk vilje og ledelsesmaessigt fokus at skabe udviklingen. Det skal en faelleskommunal vision
og konkrete mal bidrage til. Det skal sikre en tydeligere felles tilgang med et feelles ambitionsniveau, og det skal
styrke samarbejdet pa tveers af sektorerne, feelleskommunalt og i den enkelte kommune.

Visionen konkretiserer, med afsaet i KL udspillet Sammen om Sundhed og regeringens nye nationale mal for
sundhedsvasenet, hvordan vi vil arbejde med et styrket naert og sammenhangende sundhedsvaesen sammen
med borgerne.

Visionen saetter retningen for arbejdet i de syddanske kommuner og g@r det lettere og bedre for de gvrige aktg-
rer pa sundhedsomradet at samarbejde med kommunerne. For der er ingen tvivl om, at realiseringen af kom-
munernes sundhedsvisioner er afhaengige af et godt og mere forpligtende og effektorienteret samarbejde med
blandt andre Region Syddanmark og almen praksis. Visionen danner dermed ogsa afszet for arbejdet med naeste
generation af sundhedsaftaler.

De syddanske kommuners vision for udviklingen af et styrket naert og sammenhangende sundhedsvaesen er:

”De syddanske borgere har i 2025 opnaet en forbedret sundhedstilstand ved i
langt hgjere grad at fa ansvar for egen sundhed i samspil med et borgernaert
sundhedsveaesen, der understgtter borgerens aktive rolle og sundhed”



Visionens kerne er borgerne, og hvordan der sammen med borgerne skabes veerdi. Visionen gaelder for alle bor-
gere i Syddanmark uanset diagnose eller tilknytning til sundhedsvaesenet og nas gennem videreudvikling af det
faelles rehabiliterende paradigme, som kommunerne allerede arbejder med i dag.

For det farste vil borgerne generelt have mindre behov for sundhedstilbud, end de har i dag. Den enkelte borger
oplever i langt hgjere grad at kunne tage ansvar for egen sundhed. Borgerne oplever sundhedsfremme og fore-
byggelse som en naturlig del af deres hverdag, og borgerne deltager aktivt i tilretteleeggelse og gennemfgrsel af
aktiviteter og indsatser i faellesskaber med andre borgere i naeromradet eksempelvis via frivilligt arbejde. Bade
sundhedspersonale pa tveers af sektorerne og andre faggrupper stgtter borgeren i at tage ansvar for egen sund-
hed og dermed lzengst muligt ikke have brug for sundhedsvaesenet.

For det andet vil borgere ramt af sygdom opleve, at der tages udgangspunkt i borgerens egen situation, viden og
ressourcer og gnsker til det gode liv. Borgeren oplever nzre sundhedstilbud af hgj kvalitet, og de fgler sig set,
hgrt og betragtet som ligeveerdig i mgdet med sundhedspersonalet. Borgeren oplever fleksible sundhedsindsat-
ser, som tilpasses efter de behov og gnsker, som den enkelte har i forhold til egen livssituation, forebyggelse,
rehabilitering, behandling og monitorering. P4 den made kan borgeren sammen med sit eget netvaerk og sund-
hedspersonalet skabe rammerne for, at han/hun kan leve det liv med familie, venner og arbejde, som han/hun
selv gnsker.

For det tredje oplever borgerne, at der er ssmmenhang i forlgbene. Bade pa tvaers af sygehuse og kommuner og
pa tveers af kommunale indsatser. Skift mellem sygehus og forskellige dele af kommunen er sa fleksible og sam-
menhangende, at det ikke gor nogen forskel for borgeren, hvilken del af kommunen eller hvilken sygehusafde-
ling, der har ansvar for sundhedsindsatsen. Det vil bidrage til fglelsen af tryghed, neerhed og sammenhang og
dermed gge kvaliteten for borgeren.

Med den overordnede vision star det klart, at vores arbejde pa sundhedsomradet skal vurderes ud fra borgernes
oplevelser og mgder med sundhedspersonalet. Det er ambitigst, men det er netop det, som udviklingen af et
borgerfokuseret, staerkt naert sundhedsvaesen kraever af os.

For at leve op til de hgje ambitioner saetter vi konkrete mal for, hvilke resultater og effekter et styrket nzert og
sammenhangende sundhedsvaesen skal levere i 2025. Ved at opstille faelles mal vil vi som kommunal sektor i
hgjere grad traekke i samme retning, og vi vil kunne indga i en bedre dialog med de andre aktgrer pa
sundhedsomradet om, hvordan vi sammen skal udvikle fremtidens sundhedsvaesen. Det skal med tiden bidrage
til en gget feelles forstaelse og kultur, hvilket er ngdvendigt, hvis vi ssmmen med borgerne skal skabe indsatser,
der er koordinerede og tilpassede den enkeltes gnsker, behov og ressourcer. Hvis vi gnsker at se markante for-
andringer, er det ngdvendigt med mere innovation og steerkere forpligtende samarbejder.

En forbedret sundhed skal kunne ses generelt blandt borgerne i Syddanmark. Sundhedstilstand kan males pa
mange mader, men det afggrende er borgernes egen oplevelse af deres sundhed. Fgrste mal saetter derfor fokus
pa en markant stigning i syddanskernes selvvurderede sundhedstilstand.

”90 % af alle syddanskere vurderer deres helbred som godt i 2025”



Den forbedrede sundhedstilstand skal give sig udtryk i, at faerre borgere har behov for behandling i
sundhedsvaesenet, uanset hvor i sundhedsvasenet behandlingen foregar. Pa den made vil det naere sundheds-
vaesen ggre en stor forskel for bade den enkelte borger og mulighederne i det samlede sundhedsvasen.

"lgennem et aktivt samarbejde om sundhed er antallet af syddanskere med behov
for behandling i sundhedsvaesenet faldet med 15 pct. i 2025”

Realisering af de to mal kraever et staerkt nzert sundhedsvaesen og et betydeligt skift fra fokus pa behandling til
fokus pa forebyggelse og rehabilitering. Hvis vi lykkes med det, kan vi ¢ge borgernes samlede sundhed og livs-
kvalitet sammenlignet med i dag.

For at na de overordnede mal seetter vi seerligt fokus pa tre malgrupper og indsatsomrader: Bgrn og unges livs-
stil, Borgere i risiko for eller med psykiske lidelser og Borgere i risiko for eller med kroniske sygdomme. De tre
omrader er udvalgt, fordi de i saerdeleshed stiller krav til nyteenkning i form af nye indsatser og indsatser pa
tveers af faggrupper og sektorer. Derudover vil forbedret sundhed pa disse omrader i mange tilfselde ogsa have
en positiv betydning for andre omrader, eksempelvis igennem forebyggelsesinitiativer.

Hvis vi virkelig vil skabe forbedringer i syddanskernes sundhedstilstand og livskvalitet, ma de forebyggende og
helhedsorienterede indsatser for vores bgrn og unge prioriteres hgjt. Ikke blot for at skabe en bedre barndom,
men ogsa fordi vi ved, at grundlaget for et godt voksenliv i hgj grad dannes under opvaeksten.

Pa netop dette omrade har kommunerne en unik mulighed - og et stort ansvar - for at se pa tveers af velfaerds-
omraderne i egen kommune og ikke mindst have et bredt udsyn til samarbejdspartnere i naermiljget i forbindel-
se med de forebyggende indsatser. Derfor er bgrn og unges livsstil et seerligt fokusomrade for KKR Syddanmark i
udviklingen af sundhedsvaesenet.

En usund livsstil hos bgrn og unge har ikke kun betydning for trivslen, men ogsa for lzering og uddannelse, som
har stor betydning for sundhedstilstand, selvforsgrgelse m.v. som voksen. Endvidere gger en usund livsstil risiko-
en for at fa en kronisk sygdom som voksen.

Ved at saette gget fokus pa at mindske bgrn og unges risikoadfzerd i forhold til kost, motion, rygning, alkohol og
mental sundhed tror vi p3, at vi kan skabe en markant forbedring i syddanskernes sundhed - bade i opvaeksten
og voksenlivet.

”lgennem et aktivt samarbejde om sundhed og forebyggelse er antallet af syddanske bgrn
og unge’, som lever uhensigtsmaessigt i forhold til KRAM? faktorerne og i forhold til men-
tal sundhed, reduceret med 50 pct. i 2025”

En s3 markant forbedring vil kraeve tidlige koordinerede indsatser i teet samarbejde med de unge og deres
foreeldre samt tvaergdende indsatser i skoler og daginstitutioner, men ogsa i samarbejde mellem foreninger,
netveerk og frivilligt arbejde.

! Defineret som bgrn og unge mellem 0 og 29 &r.
2 KRAM faktorerne: Kost, rygning, alkohol, motion.



Udover betydningen af god forebyggelse pa bgrn og ungeomradet i forhold til mental sundhed vil vi rette seerlig
opmaerksomhed imod, at psykiatrien i den kommunale sektor giver hgjtkvalificerede og tilpassede forlgb til
borgeren i taet og konstruktivt samarbejde med de gvrige aktgrer pa omradet. Det omhandler naeste afsnit.

Uligheden i sundhed er markant, nar der ses pa borgere med psykiske lidelser. Eksempelvis er der i dag en
forskel pa middellevetiden pa borgere, som har veeret indlagt pa en psykiatrisk afdeling, i forhold til andre
borgere pa 15-20 ar. Det kan ggres bedre. Politisk gnsker vi derfor at prioritere markante forbedringer for disse
menneskers sundhed.

Vi ved, at en psykisk sygdom kan have stor betydning for mange livsaspekter for den enkelte borger, eksempelvis
uddannelse, sociale relationer og tilknytning til arbejdsmarkedet. Malet med at szette seerligt fokus pa borgere i
risiko for eller med psykiske lidelser er, at satte fokus pa forebyggelse og tidligere indsatser, og at bidrage til, at
borgerne kan fa det bedre og leve et godt liv med familie, venner, arbejde og uddannelse.

Borgerne pa dette omrade har mange forskelligartede udfordringer, og det er derfor ogsa i seerlig grad ngdven-
digt, at den kommunale indsats skabes fleksibelt og effektfuldt samarbejde med den enkelte borger og i borge-
rens naermiljg, hvor stgtte og behandling tager afsaet i den rehabiliterende tilgang til borgeren.

Borgernes middellevetid er et konkret mal pa, hvordan det gar med at mindske uligheden i sundhed for menne-
sker med psykiske lidelser. Det vaelger vi derfor i KKR Syddanmark at saette fokus pa.

"Forskellen i middellevetid for syddanskere med psykiske lidelser og syddanskere
uden er faldet med 10 % i 2025”

@get lighed i sundhed, med mindsket forskel i middellevetiden, er ogsa et mal i Sundhedsaftalen for 2015-18.
Det er en del af sundhedsaftalen, fordi malet kun kan nas i et teet og konstruktivt samarbejde mellem de
forskellige sundhedsaktgrer. Samarbejdet er afggrende for, at vi i faellesskab kan mindske uligheden i sundhed.

| 2015 levede hver femte voksne dansker med en af de mest udbredte kroniske sygdomme®, og ca. 15 pct. af
dem lever med to eller flere kroniske sygdomme og betegnes derved som multisyge kronikere. Mennesker med
kronisk sygdom er i meget forskellig grad belastet af deres sygdom. Faelles for mange er dog, at de pa grund af
deres sygdom lever med nedsat livskvalitet og risiko for forvaerring af deres sundhedstilstand generelt. Det bety-
der ogsa, at risiko for at veere pa kanten af eller uden for arbejdsmarkedet er forhgjet blandt kronikere. En saer-
ligt sarbar gruppe er multisyge aldre, som er i risiko for en vaesentlig forringet livskvalitet og som i stigende grad
belaster sundhedsvaesenets ressourcer.

Der ligger dermed et stort potentiale i at mindske antallet af kronikere generelt og sikre en bedre sundhed og
livskvalitet for borgere med kroniske sygdomme. Den sidste gruppe, der i KKR Syddanmarks visioner saettes
seerligt fokus pa, er derfor borgere i risiko for eller med kroniske sygdomme.

* Defineret som KOL, leddegigt, knogleskgrhed, diabetes, hjertesvigt og astma (Statens Seruminstitut: Borgere med
multisygdom), derudover er kraeftramte ogsa medtaenkt i denne sammenhaeng.



Mennesker med kroniske sygdomme har meget forskelligartede forlgb, men i manges tilfaelde vil der vaere tale
om komplekse forlgb, hvilket giver udfordringer for bade sundhedsvaesenet og den enkelte borger. Borgernes
ressourcer til at tage ansvar og aktiv del i egen sundhed er forskellig, og det skal sundhedsvaesenet kunne rum-
me. Det skal i hgjere grad taenkes ind i vores arbejde pa omradet, og vi skal blive endnu bedre til at sikre, at
medarbejderne i kommunerne formar at have et teet samarbejde med borgerne og borgernes netvaerk om syg-
dommen, hvor der fokuseres pa, at borgerne skal ggres sa uafhaengige af sundhedsvaesenet som muligt. At kun-
ne klare sig selv giver nemlig den enkelte stgrre frihed og livskvalitet.

Ved hjalp af malrettet forebyggelse og tidlig opsporing gnsker vi at reducere antallet af borgere, som far en
kronisk sygdom. Dette er kun muligt i samarbejde med det gvrige sundhedsvaesen, hvor szrligt samarbejdet
med de alment praktiserende leeger og frivillige organisationer spiller en vaesentlig rolle.

"9 af ud af 10 syddanskere med kronisk sygdom oplever i 2025, at de kan leve
med/handtere sygdommen uden behov for kontakt med sygehuset”

De borgere, der har behov for sygehusbehandling skal naturligvis pa sygehus — ogsa i 2025. Men hyppige ind-
leeggelser eller kontakter med sygehuset kan forvaerre borgernes sundhedstilstand og forgge deres oplevelse af
at veere patient. Derfor ma malet veere, at borgere med kroniske sygdomme i sa vid udstreekning som muligt
lerer at leve med og mestre deres symptomer hjemme eller i neermiljget, sa de trods deres sygdom kan have en
oplevelse af at fortsaette deres normale liv med hgjest mulig livskvalitet. Nogle borgere kan i denne sammen-
haeng fa glaede af velfeerdsteknologiske Igsninger.

De opstillede mal er alle meget ambitigse. Nogle ville maske sige urealistiske. Men vi mener, det er ngdvendigt
at seette barren hgjt, hvis vi pa laengere sigt skal lykkes med at fgre visionen ud i livet. For at lykkes hermed skal
vi fgrst og fremmest lykkes med at omsaette visionens fokus pa borgerens rolle som ligevaerdig aktgr og ansvarlig
i forhold til egen sundhed og udvikling af det naere og sammenhangende sundhedsvasen.

Malene stiller samtidig store krav til den kommunale indsats og samspillet med de gvrige aktgrer pa sundheds-
omradet. Det er helt bevidst. Det skal nemlig sikre, at alle, i endnu hgjere grad end det allerede sker, tvinges til
at teenke og udvikle nye og innovative Igsninger. At nd malene vil kraeve en videreudvikling af nuvaerende praksis
og ¢get nedbrydning af fag- og sektorgraenser for at finde bedre og mere omkostningseffektive mader at Igse
opgaverne pa.

Feelles for visionen og malene er, at der saetter fokus pa feelles veerdiskabelse med borgerne. Det betyder, at vi
skal lade os udfordre af den borgeroplevede kvalitet og sammenhang samtidig med, at vi szaetter systematisk
fokus pa den gnskede effekt af vores sundhedsindsatser og de hermed forbundne omkostninger. Hvis vi undla-
der dette, vil vi ud fra et samlet samfundsgkonomisk perspektiv ikke arbejde realistisk med forandringerne og
dermed heller ikke na sa langt, som vi gnsker.

Udviklingen af det naere og sammenhangende sundhedsvaesen skal ske i taet samarbejde med en raekke gvrige
aktgrer. Her teenkes naturligvis pa de traditionelle samarbejdspartnere i sundhedsvaesenet, sdsom Region Syd-
danmark, alment praktiserende laeger og privatpraktiserende psykiatere. Men udviklingen vil ogsa kreeve, at
kommunerne videreudvikler deres samarbejde pa tvaers af egne forvaltninger og fagomrader, pa tveers af kom-
munegraenser samt ikke mindst sikrer et teet samarbejde med et bredt udsnit af civilsamfundet, sasom forenin-
ger, fritidstilbud og den enkelte borgers netvaerk.



For at nd malene og indfri visionen vil vi i KKR Syddanmark konkret arbejde med fglgende virkemidler i udviklin-
gen af det naere og sammenhaengende sundhedsveaesen:

- Borgeren som ansvarlig og ligevaerdig akter. £ndring af den rolle borgere spiller i egen forebyggelse,
behandlings-, traenings- og rehabiliteringsforlgb har store potentialer bade i forhold til at forbedre effek-
ten for den enkelte, sundhedsvasenets resultater og udvikling af mere omkostningseffektive Igsninger.
Vi skal videreudvikle samspillet med borgeren med szerligt fokus pa, at borgeren bliver mgdt pa samme
made pa tveers af sektorer og pa tveers af faggrupper. Og vi skal bruge borgernes oplevelser som en res-
source til at identificere, hvor systemet ikke haenger sammen. Det vil kreeve dialog med vores samar-
bejdspartnere pa sundhedsomradet og i nogle kommuner kraeve en opkvalificering i forhold til sund-
hedsfaglig indsigt blandt personale pa eksempelvis beskaeftigelsesomradet.

- Styrkelse af tidlig opsporing og nytenkning af forebyggelsesindsatser. Der skal szettes fokus pa den
tidlige opsporing af sundhedsmaessig risikoadfaerd, og pa at sundhed i hgjere grad indarbejdes i andre
sammenhange end de traditionelle sundhedsfaglige omrader, i seerlig grad som en del af b@grn og unges
leering samt i den arbejdsmarkedsrettede indsats. Sundheds- og forebyggelsesindsatser skal skabes i
samspil med borgerne og vaere en naturlig del af borgernes hverdag der, hvor borgerne er.

- Effektfulde helheder og ¢get viden om de indsatser, vi anvender. Effektfulde helheder pa tveers af for-
valtninger og sektorer udggr en af ngglerne til at lykkes med vores ambitigse mal. Vi vil i samarbejde pa
tvaers af kommuner, og gerne pa tveers af sektorer, udvikle faelles veerktgjer, som kan sikre, at vi arbej-
der og maler ensartet pa effekten af vores indsatser. Samtidig med at vi opbygger bedre viden, vil vi og-
sa veere bedre til at saette den viden, vi trods alt har, i spil. Vi forpligter os dermed i feellesskab til at hae-
ve vidensniveauet for sundhedsindsatserne, der anvendes i Syddanmark og sikre et hgjt fagligt niveau
pa tveers af kommunerne.

- Nye roller og ansvarsfordeling mellem sektorer. Der er behov for at komme videre i dialogen om at
finde den rette balance for, hvilke tilbud der bedst gives i hjemmet, hvilke tiloud der skal vaere i
borgerens naermiljg, og hvilke behandlingsformer der kraever, at borgeren mgder op pa sygehuset. Vi vil
som kommuner forpligte os til at ga proaktivt ind i dialogen om placering af opgaver ud fra borgerens
synsvinkel. Det kraever en dben dialog og et taet, tillidsfuldt og forpligtende tvaersektorielt samarbejde i
regionen. Vi vil herunder arbejde for et mere forpligtende samarbejde med almen praksis i forhold til de
borgernaere sundhedsopgaver. Hvis malene om et forbedret tvaersektorielt samspil skal nas til fulde,
kraever det dog, at der ogsa nationalt kommer naermere afklaring af opgavefordelingen, sa det sikres, at
gkonomien haenger sammen med, hvem der Igser hvilke opgaver.

- @get samarbejde pa tvaers af kommuner. Borgeren vil ofte gnske et sundhedstilbud taet pa egen bopael.
Det betyder dog ikke ngdvendigvis, at alle kommuner behgver at have samme tilbud. Der skal vaere
abenhed for at indga i taettere samarbejde pa tveers af kommuner ud fra en borgervinkel om, hvordan
opgaverne bedst Igftes. Der kan for eksempel samarbejdes om kvalitetsudvikling og velfaerdsteknologi-
ske Igsninger pa tvaers af kommunerne. Opgaverne kan Igses forskelligt, men vi forpligter os til, at alle
borgere — uanset hvor de bor — far sundhedsindsatser af hgj faglig kvalitet.

- Sammenhangende borgerforlgb. Borgerne skal fgle sig trygge og i princippet ikke maerke, nar fx et be-
handlingsforlgb skifter fra sygehus til kommune. Vi vil igennem et taet samarbejde med de gvrige aktg-
rer i sundhedsvaesenet arbejde pa, at borgerne oplever mere sammenhangende, effektive og fleksible
forlgb, som tager udgangspunkt i borgerens egne gnsker, ressourcer og behov.



- Feelles faglig udvikling og gget tvaerfaglighed. En udvikling af borgertilgangen og stadig flere specialise-
rede opgaver i kommunerne stiller krav til nye kompetencer hos medarbejderne i det kommunale sund-
hedsvaesen. Det vil veere ngdvendigt med en malrettet indsats i forhold til at preege kompetencerne
blandt bade nyuddannede og nuvaerende medarbejdere. De syddanske kommuner har allerede indgaet
partnerskabsaftaler med regionen og uddannelsesinstitutioner pa social og sundhedsomradet, som skal
sikre samarbejde om tvaersektoriel kompetenceudvikling af sundhedsvaesenets medarbejdere. Arbejdet
skal bidrage til faelles brug af hinandens kompetencer og ressourcer pa tvaers af sektorerne i sundheds-
vaesenet. Vi gnsker at bakke op om dette arbejde og bidrage til en bred udbredelse af projektets ind-
satsomrader.

De naevnte virkemidler stiller store krav til savel politikere, administrative ledere og medarbejdere. Vision, mal
og virkemidler szetter tilsammen en felles retning og et feelles ambitionsniveau. Kommunerne vil arbejde med
udviklingen ad forskellige veje og i forskelligt tempo afhaengig af den enkelte kommunes muligheder og
ambitioner. Men uanset vejen og tempoet, sa er malet for alle kommuner, at det naere og sammenhangende
sundhedsvasen i fremtiden fremstar borgernaert, enkelt og gennemskueligt.

KKR Syddanmarks vision for sundhedsvaesenet i 2025

"De syddanske borgere har i 2025 opnaet en forbedret sundhedstilstand ved i langt
hojere grad at fa ansvar for egen sundhed i samspil med et borgernaert sundhedsvae-
sen, der understgtter borgerens aktive rolle og sundhed”

KKR Syddanmarks mal for sundhedsvaesenet i 2025

”90 pct. af alle syddanskere vurderer deres helbred som godt i 2025”

"lgennem et aktivt samarbejde om sundhed er antallet af syddanskere med behov for
behandling i sundhedsvaesenet faldet med 15 pct. i 2025”

”lgennem et aktivt samarbejde om sundhed og forebyggelse er antallet af syddanske
bgrn og unge, som lever uhensigtsmaessigt i forhold til KRAM faktorerne og i forhold
til mental sundhed, reduceret med 50 pct. i 2025”

" Forskellen i middellevetid for syddanskere med psykiske lidelser og syddanskere
uden er faldet med 10 pct. i 2025”

”9 af ud af 10 syddanskere med kronisk sygdom oplever i 2025, at de kan leve
med/handtere sygdommen uden behov for kontakt med sygehuset”




Virkemidler for at lykkes med den fzelles vision

Borgeren som ansvarlig og ligevaerdig aktgr

Styrkelse af tidlig opsporing og nytaenkning af forebyggelsesindsatser

Effektfulde helheder og gget viden om de indsatser, vi anvender

Nye roller og ansvarsfordeling mellem sektorer

@get samarbejde pa tvaers af kommuner

Sammenhangende borgerforlghb

Feelles faglig udvikling og pget tveerfaglighed
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' Den strategiske analyse .

L - behov for reform af sundhedsvaesenet -

O Det komplekse sygdomsbillede, flere livsstilsrelaterede sygdomme, flere aeldre
og multisyge kronikere... borgernes forventningspres...

O Konsekvenser af nye sygehusstruktur, nye mere omkostningstunge behand-
lingsformer, accelereret teknologisk udvikling, praksissektor under pres...,

> €

O Behov for massiv udbygning af sundhedsvaesnet i 2030-2040, hvis vi fortsat
driver det som i dag
O Sundhedsvaesen presser nationalt gvrige velfserdsydelser, nar udbygning skal
finansieres af bgrn, skole, uddannelse. Vismandene advarer mod
sundhedsvaesenets stigende andel af BNP smh. med feerre erhvervsaktive
Produktionstab pa 45 mia. kr. arligt forbundet med 21 "tunge” sygdomme
Udsigt til gkonomisk nul-/minusvaekst sa langt gjet raekker i kommunerne: risiko
for at det naere sundhedsvaesen klemmes af udgifter til flygtninge, det
specialiserede socialomrade, demografi mv.

oo

Vi star ved en skillevej:
Stigende risiko for udhuling af danske velfeerdsmodel - eller

ny velfeerd med reform af sundhedsvaesenet som central drivkraft °
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Kommune

kommunalt og tvaersektorielt

- Vi gar ofte det "rigtige” hver for sig.... Men:
» Ofte mangler den tidlige indsats — opsporing, forebyggelse
forberedelse til behandling og evt. sygehusindlaeggelse

» Ofte taenker og handler vi linicert, sekventielt — og ikke helheds-
orienteret, koordineret og sammenhangende med et feelles mal

» Ofte teenker og handler vi med udgangspunkt i borgeren som patient,
eller i hvad vi har pa hylderne i eget tilbud, eller kassetankning

» Ofte har vi ikke tilstreekkeligt blik for borgeren som ligevaerdig aktgr
og medskaber, borgerens netvaerk og mulighed for at aktivere
borgerens omgivelser

> Ofte har vi ikke nok fokus pa mestringsevne og effekt - og pa
hvordan effekten af indsatsen fastholdes, nar vi har sluppet

> Ofte har vi ikke fokus pa borgerens oplevelse af hjemmet, jobbet,
hverdagslivet som omdrejningspunkt - mindst mulig forstyrrelse

Udfordrlnger Aabenraa
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KKR sundhedspolitiske visionerem&
O
- et bud pa:

% Fremtidens sundhedsvasen - "sammen om borgernes
sundhedsvaesen 2025” — med borgeren som ngglen til forandring og
central drivkraft i udviklingen

% Et staerkere naert og sammenhangende sundhedsvasen med
fokus pa ulighed i sundhed og et markant skift fra behandling til
fokus pa forebyggelse og rehabilitering - “ny balance”

% Faelles tilgang og ambitionsniveau - faarre men ambitigse
politiske mal, der skal styrke et mere forpligtende og effektorienteret
samarbejde pa tvaers af sektorer, kommuner og i den enkelte
kommune

% Faelles prioriteter og virkemidler i naeste Sundhedsaftale

<+ Overordnede mal og retning for Kommunale sundhedsplaner
pa tveers af udvalg / forvaltninger — og tveersektorielt 5
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Borgerperspektiv & Vision

Styrende borgerperspektiv og faelles rehabiliterende tilgang:

v Borgeren skal spille en langt stgrre rolle end i dag |
forhold til egen sundhed og veere en central
drivkraft og medskaber i sundhedsvaesenets
udvikling.

v Feelles vaerdiskabelse med borgeren er styrende
for prioritering, indsatser og udvikling

Vision:

0 "De syddanske borgere har i 2025 opnaet en
forbedret sundhedstilstand ved i langt hgjere grad
at fa ansvar for egen sundhed i samspil med et
borgernaert sundhedsvaesen, der understgtter
borgerens aktive rolle og sundhed”.
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Fra Vision til Mal

Forbedret sundhed for alle syddanskere

Hovedmal:

90 % af alle syddanskere vurderer deres helbred

som godt i 2025

v Selvvurderet sundhed = borgerens oplevelse som
nggle til forandring af sundhedstilstand

Igennem et aktivt samarbejde om sundhed er

antallet af syddanskere med behov for behandling i

sundhedsvaesenet faldet med 15 % i 2025

v Forbedret sundhedstilstand skal resultere i, at
faerre borgere har behov for behandling
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Prioriterede Mal (malgrupper)

1. Bgrn og unges livsstil

"Igennem et aktivt samarbejde om sundhed og
forebyggelse er antallet af syddanske bgrn og unge, som
lever uhensigtsmaessigt i forhold til KRAM-faktorerne og i
forhold til mental sundhed, reduceret med 50 % i 2025”

2. Borgere i risiko for eller med Psykiske lidelser
"Forskellen i middellevetid for syddanskere med psykiske
lidelser og syddanskere uden er faldet med 10 % i 2025”

3. Borgere i risiko for eller med Kronisk sygdom

"9 ud af 10 syddanskere med kronisk sygdom oplever i
2025, at de kan leve med/handtere sygdommen uden
behov for kontakt med sygehuset”.
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Virkemidler
Udviklingsretninger & -spor

d Borgeren som ansvarlig og ligeveerdig aktgr

d Styrkelse af tidlig opsporing og nytaenkning
af forebyggelsesindsatser

d Effektfulde helheder og gget viden om de
indsatser, vi anvender

d Nye roller og ansvarsfordeling mellem
sektorer

Q @get samarbejde pa tvaers af kommuner

d Sammenhangende borgerforlgb

d Feelles faglig udvikling & gget tveerfaglighed |




Aabenraa
Borgeren som ansvarlig og Iigevael%ri“ﬁ%
aktgr — og forandringsagent

Felles paradigme / person-orienteret tilgang med fokus pa borgerens hele

situation og samlet veaerdiskabelse rummer store potentialer:

O Bedre effekt/compliance og mere omkostningseffektive Igsninger
Q Effektfulde helheder med gevinster pa flere bundlinjer

d Sundhedsvasen der matcher borgerens gnsker og behov

Borger/patient som forandringsagent i udvikling af naeste sundhedsvaesen

A Planlaegge og bidrage til prioritering af sammenhangende forlgb og
indsatser, fx i forhold til behov for ambulante kontrolbesgg

d Aktgr og beslutningstager i eget forebyggelses-, behandlings- og
rehabiliteringsforlgb, fx mht egne mal og vurdering af “nok er nok”

O Medudvikler af nye Igsninger, fx digitale Igsninger i borgerens hjem

Nodvendig kulturforandring i sundhedsvaesenet
Q Andret syn pa borgerens rolle deltagende aktgr
Q Andret syn pa og viden om hinandens faglighed, roller og opgaver

11




Kommune

nytaenkning af forebyggelsesmdsatser

Q Behov for ny balance: fra fokus pa behandling til styrket
forebyggelse!

0 @get fokus pa at undgd sygdomsdebut og knaekke
efterspgrgsel efter sundhedsydelser = gget fokus pa
sundhedsfremme, pa tidlig opsporing af sundhedsmaessig
risikoadfaerd, malrettet forebyggelse for szerligt udsatte

d Kontrafaktisk effekt er central: "Hvis vi ikke havde gjort noget,
sa ville vi have faet XX nye borgere pa nye ydelser, flere tungere
borgere, OG YY mio. i merudgifter” — penge vi ikke har.

Det kreever bl.a. mod og vilje til at arbejde med:

d "Investering fgr det sker” - omprioritering af midler til sundhed /
forebyggelse

Q Effektfulde helheder - feelles vaerdiskabelse - pa tveers af sgjler /
sektorer

a Nytaenknlng systematlsk arbejde med sundhed i andre sammen-

Styrkelse af tidlig opsporing ogazz:

'

12
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Effektfulde

og gget viden om de indsatser, vi anvender

Q Fzelles forpligtende mal i Sundhedsaftalerne (fra proces- til effekt-
fokus) — med seerligt fokus pa borgersegmenter, der har mange
kontakter pa tveers af sektorer og forvaltningsomrader

Q Udvikle feelles vaerktgijer pa tveers af sektorer / forvaltninger, der
sikrer ensartet tilgang til, hvordan vi maler effekt og resultater af
vores indsatser — OG kobler den viden til vores kvalitets-, metode-
og kompetenceudvikling

QO Eksperimentere med vaerdibaseret styring — bade for tvaer-
sektorielle forlgb og indsatser pa tveers af sundhed, social,
arbejdsmarked og uddannelsesomraderne

Q Arbejde med “investér fgr det sker” tilgang og effektfulde helheder i
forebyggelse af sygdomsdebut og mindskelse af ulighed i sundhed
for udsatte grupper

Q Fzelles forskning i tidlig opsporing, rehabilitering, telemedicin m.v.

Aabenrag
elheder  “me
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Nye roller & ansvarsfordeling\aEfm”n:i%g
mellem aktgrerne

Sygehusene fokus pa de mere og mere specialiserede opgaver, nye

behandlingsformer, specialist stgtte og radgivning efter behov:

Q Udviklingsfelt "udadvendte sygehus” rolle - udgaende team, tele-
medicin, laegebetjening af kommunale dagn akutenheder, "hotline”

Almen Praksis - forpligtende, aktiv og fornyende rolle og ansvar:
d Bedre laegedaekning, beeredygtige enheder og forpligtende
laegebetjening ift kommunale tilbud

Ensartet kvalitet og mindre varians pa tveers af almen praksis
Adgang til person og kvalitetsdata fra almen praksis
Udviklingsfelt: gget populationsansvar, fleksibilitet i
opgavevaretagelsen tilpasset regionale / lokale forhold,
laegebetjening / kommunalt ansatte laeger, udviklingskraft?

oo

Kommunerne - hovedansvar for den borgernzere sundhed:

A Udviklingsfelt: kompetence-, kvalitets- og kapacitetsudvikling der
matcher nye opgaver; effektfokus, data og dokumentation;
effektfulde helheder pa tvaers af kommunale serviceomrader

14




Kommune

tveerfaglighed -

a Udvikling af mere ensartet kvalitet / mindre varians i indsatsen, og
kapacitets-udvikling der matcher opgaverne, kreever samarbejde og
faelles brug af hinandens kompetencer og ressourcer

A Den person-orienterede tilgang, nye krav og det komplekse
sygdomsbillede — og behovet for kulturforandring - kraever prioritering
og feelles tilgang til uddannelse, kompetence- og metodeudvikling

QO Undersggelser viser, at evnen til samarbejde pa tveaers af fagligheder
og specialer har betydning for sygehuses performance og succesfulde
rehabiliteringsforlgb

Derfor satse pa:

d Systematisk forbedringskultur og effektfokus — kommunalt og
tvaersektorielt

d Fzelles tvaersektoriel kompetenceudviklingsstrategi

Q Traekke pa hinandens kompetencer og ressourcer i kvalitets- og
kapacitetsudviklingen og i driften af nye tilbud / Igsninger

Faelles fagllgudwkllng 0g gget \ab@m

15




Aabenraa
Det naeste sundhedsvaesen 2025™™ =

Feelles veaerdiskabelse — mere for mindre

Hgj borgeroplevet kvalitet / effekt

Feelles
vaerdiskabelse
med borgeren

Forbedret sundhedstilstand Lavere omkostninger / styk-
i befolkningen omkostninger pr indsats/-
forlgb

“Balanceret fokus pd aktivitet, kvalitet, resultater og omkostninger”
Regeringens Kvalitetsprogram

16




Sygdomsbyrden | Danmark ssrogsousssio.

2015)

Aabenraa
Kommune

Figur 1.1.1 Incidens af udvalgte sygdomme i Danmark blandt maend og kvinder. Arligt gennemsnit for 2010-2012
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Diabetes

Hjertekar

lidelser

Malgruppe

Psykiske lidelser
(Angst/depression
/skizofreni)

Ca. 29.000
nye tilfaelde

om aret
Ca. 230.000

lever med

diabetes

Ca. 21.000 nye
tilfeelde med
hjertekar
Ca. 65.000 lever
med hjertekar
lidelser

Ca. 9.500
nye tilfaelde
af KOL
Ca. 60.000
lever med
KOL

Ca. 30.500 nye
tilfeelde af

psykiske lidelser

Ca. 250.000
lever med

psykiske lidelser

Aabenraa
Kommune

Borgeroplevet
effekt

1) 90% at borgere
oplever forbedret
funktions- og
mestringsevne, 2)
80% oplever gget
kvalitet og
sammenhaeng i
forlgb / indsatser
3) 80% oplever
deltagelse i beslutning,
planleegning og
handtering af egen
sygdom

Vardi- 2025'

skabelse 2030

Samlet produktionstab

/mestringsevne

Sundhedseffekt ~Sundheds-
1) 20440% nye zsamfundsgkono

tilfaglde undgaet

misk effekt

1) 40-80%
fgrtidspensioner
undg3et

2) 20-40%
indlaeggelser og
laegebesgg
undg3et

3) 10-20%
mindre
produktionstab
4) X% flere
skatteindtaegter

KKR mal: "9 ud af 10 syddanskere med kronisk

sygdom oplever i 2025, at de kan leve med/handtere
sygdommen uden behov for kontakt med sygehuset”.

18




U T - ¢ i
SRt L A E ¢
$ e - e 2, T 3f o ,
s : & B B w
=

Sygdomsbyrden i Danmark ssrogsousriox. SRl =
Figur 1.1.13 Produktionstabsomkostninger i Danmark for udvalgte sygdomme. Arligt gennemsnit for 2010-2012
Angst
Skizofreni T o —
Lay(derygsmerter Arligt produktionstab
Misbr_ug T e —— _ 20,2 mia.
epression f_
Apople
Artrose (-
Nakkesmerter ——
Lungekra=ft I
Iskeemisk hjertesygdom R —
Kronisk leversygdom (R —
Brystkreoft
Migraene I —
KoL i
Diabetes MR T
Tyk- og endetarmskrastt ___mm
Alzheimers og anden demenssygdom - B Ma=nd
Astma
Prostatakraeft ® Kvinder
Osteoporose ]
0 1.000 2.000 3.000 4 000 5.000
Omkostningerved tabt produktion (mio. 2012-kr.)
Produktionstab = omkostninger til fraveer fra arbejdsmarkedet ved

sygedagpenge, fagrtidspensioner og tidlig dgd. I alt 45,1 mia.kr. om aret




Aabenraa

Ojebliksbillede:
Uge 38 / 2016

264 153

*); 80 % af 156 (skan)
*¥): 50 % af 730 aktivitetsparate (skan)

Et lokalt udfordrings

135%*

Aabenraa

bi I Iede Kommune

365**
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Belaegningssituation pa Kofoedsminde

Kofoedsminde har udsendt en efterregulering af den objektive finansiering for 2015, hvoraf
det ogsa fremgar, at der er afsat budget til 44 pladser i 2016 (mod 34 pladser i 2015).

Til brug for dreftelse i den administrative styregruppe er det aftalt at Region Sjeelland
udarbejder et notat om de serlige driftsvilkar, der gelder for Kofoedsminde.

Kofoedsmindes szerlige opgave

Kofoedsminde er den eneste boform efter serviceloven med sikrede afdelinger. Kofoedsminde
har pligt til at modtage udviklingsheemmede borgere, der i henhold til Straffelovens § 16 er
erklaeret uegnet til straf og derfor demt til en sikret afdeling.

Der er tre kategorier af udviklingshaemmede borgere som anbringes pad Kofoedsminde*
e Borgere i varetegtssurrogat

e Type 1 domte - borgere der har dom til anbringelse i en sikret afdeling for personer
med vidtgdende psykiske handicap. Foranstaltningen er beregnet pa
udviklingsheemmede, der er udtalt farlige, og derfor frembyder nzarliggende risiko for
personfarlige handlinger. Dommen indebzrer, at den pageldende anbringes i den
sikrede boform pa Kofoedsminde. Denne type dom fastsattes normalt uden
leengstetid.

e Type 2 domte - borgere der har dom til anbringelse i institution for personer med
vidtgdende psykiske handicap, men som efter bestemmelse fra kommunen kan
overfgres til sikret afdeling (kombinationsdom). Denne domstype anvendes typisk
over for udviklingsheemmede, der har begaet personfarlig kriminalitet eksempelvis
brandstiftelse, roveri, voldtaegt eller vold, hvor det skeonnes, at den
udviklingsheemmede har behov for konstant overvagning, og at der er risiko for ny
personfarlig kriminalitet, saledes at den udviklingshaemmede i givet fald hurtigt skal
kunne overfores til en sikret boform.

I forhold til vareteegtssurrogat og type 1 domme er det domstolens afgerelse at en borger
anbringes pa Kofoedsminde. I forhold til type 2 domme er det kommunerne, der traffer
afggrelse om, at en borger skal overfares til Kofoedsminde.

I alle tre tilfaelde har Kofoedsminde modtagepligt.

1 http://socialstyrelsen.dk/udgivelser/sigtede-og-domfaeldte-udviklingshaemmede-under-
kommunalt-tilsyn
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Belaegningssituationen pa Kofoedsminde

I perioden 2010 til 2014 har Kofoedsminde haft en belaegning svingende mellem 27 og 34
pladser. Fra 2015 er belegningen forgget betragteligt, aktuelt med 57 belagte pladser.

Skema nedenfor viser udviklingen i beleegning fordelt pa de forskellige domstyper

Udviklingen i belaegning fra januar 2010 til september 2015 Varetaegt + Type 1

Type Type
Dato Normering Belaegning Varetaegt 1 2 % af belaegningen
15-01-2010 29 29 5 11 13 55,17%
08-12-2010 29 29 2 13 14 51,72%
08-03-2011 29 32 3 15 14 56,25%
19-09-2011 29 27 3 15 9 66,67%
22-03-2012 34 29 4 15 11 65,52%
27-09-2012 34 32 2 15 15 53,13%
04-04-2013 34 34 3 13 18 47,06%
18-10-2013 34 34 2 15 17 50,00%
24-03-2014 34 34 3 11 20 41,18%
01-09-2014 34 33 3 16 14 57,58%
01-05-2015 34 40 4 21 15 62,50%
27-09-2015 34 51 6 21 24 52,94%
09-11-2016 44 57 5 18 34 40,35%

Stigningen i beleegning fra 2015 vedrerer i hovedsagen type 2-dommene, hvor borgerne er
anbragt af kommunen.

Finansiering

Pladserne pa Kofoedsminde er objektivt finansieret uanset domstype. Udgifterne fordeles
mellem kommunerne efter folketal. Efterregulering af udgifter til Kofoedsminde sker allerede
det efterfolgende ar og slar derfor umiddelbart igennem overfor kommunerne.

Konsekvenserne af regnskabet opkraeves eller tilbagebetales sammen med aconto betalingen
for budgetaret.

Belaegningen pa Kofoedsminde er siden 2015 forgget betragteligt. Det har veeret — og er —
vanskeligt at vurdere karakteren af den forggede beleegning. Er der tale om et permanent
foraget behov for pladser eller er der tale om ’et balgeskvulp’. Region Sjelland har handteret
situationen som et bade og.

Fra udgangen af 2014 er beleegningen pa Kofoedsminde foreget med 23 pladser.

Det 23 pladser er kommet til veje ved at etablere 10 nye pladser og ved at tage 13 borgere ind
pa overbelaegning. Overfor kommunerne har konsekvensen vearet, at

e deri2014 er opkravet svarende til forventet 34 beboere — regnskabet endte pa 34,6
beboere.
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e deri 2015 er opkravet svarende til forventet 34 beboere — regnskabet endte pa 45,7
beboere.

e deri2016 er opkravet svarende til forventet 44 beboere — regnskabet er pr.
september 54,3 beboere.

Den voldsomme udgiftsforagelse er kommunikeret til kommunerne i brev af 3. maj 2016 i
forbindelse med den seneste opkravning. Det fremgér at brevet, at Region Sjaelland via
forskellige styringsvarktgjer har formaet at optimere driften pa Kofoedsminde, sa
overbelegning pa 41% modsvares af merforbrug pa 36%.

Brevtekst er indsat i bunden af dette notat.
Desveerre viser flere henvendelser som Region Sjelland har modtaget fra kommuner at

brevet er blevet adskilt fra opkraevningen, sd man i kommunerne har oplevet ikke at have faet
en forklaring pa ekstraopkraevningen.
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3. maj 2016

Til samtlige kommuner
Vedrorende Kofoedsminde
Efterregulering af den objektive finansiering for 2015

Kofoedsminde er den eneste sociale boform i Danmark med sikrede
afdelinger til voksne (domfzaldte) udviklingshaemmede lovovertradere,
der har begaet personfarlig kriminalitet.

Kofoedsminde har pligt til at modtage udviklingsheemmede borgere, som
er blevet domt efter straffelovens § 16, til sikret afdeling.

Eftersporgslen efter disse pladser er i sagens natur meget vanskelig at
forudse. I 2015 har efterspargslen efter sikrede pladser pa Kofoedsminde
veeret usedvanlig hgj.

Kofoedsmindes budgetramme for 2015 var beregnet ud fra en
forudsatning om en drift pa 34 pladser med en belaegningsprocent 95% -
svarende til 32,3 pladser.

Ved regnskabsafslutningen blev den gennemsnitlige beleegningsgrad
opgjort til 45,7 pladser — eller en overbelaegning pa ca. 41%. Den
markante udvikling i efterspergslen har medfort et staerkt foraget
udgiftspres for Kofoedsminde, hvilket afspejles i regnskabsresultatet,
som viste et merforbrug pa ca. 36% sammenholdt med overbelaegningen
pa 41%.

Region Sjzlland har siledes via forskellige styringsvaerktgjer formaet at
optimere driften og dermed minimere udgifterne i forbindelse med den
ogende eftersporgsel efter sikrede pladser.

Pa baggrund heraf opkraves 5,5013 kr. ekstra pr. borger i kommunen.
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Kommuner, som har anbragt borger med Dato: 14. november 2016
type 2 dom i 2016 pé sikret afdeling Sagsnummer:

Initialer: ljao
Raedovre
Faxe Kofoedsminde
Guldborgsund 212311:;2 vc,;
E@ndef 4970 Radby
renderslev
Faaborg Midtfyn
Kebenhavn
Thisted
Odense
Slagelse
Holbaek
Qdense www.kofoedsminde.dk
Lolland (Gregnland)
Aabenraa
Tingkebing/Skjern
Varde
Aarhus
Hjerring
Kalundborg
Glostrup
Lolland (Grenland)
Struer
Kolding
Kalundborg
Hgje Taastrup
Ringkebing/Skjern
Keobenhavn
Randers
Radovre
Assens
HAro
Slagelse
Kgbenhavn
Lolland (Grgnland)
Brendby

TIf.: 54 6108 00
Fax: 54 6108 50

Direkte tlf.: 54 61 08 05
E-post: ljao@regionsjaelland.dk
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Til samtlige kommuner

Vedrgrende Kofoedsminde R R

: Socialafdelingen
Efterregulering af den objektive finansiering for 2015 Slagelsevej 5
4180 Sore
Kofoedsminde er den eneste sociale boform i Danmark med sikrede TIf.: 70155000
afdelinger til voksne (domfaldte) udviklingsheemmede lovovertradere, HenriK@regionsjaclland.dk

der har begéet personfarlig kriminalitet.

Kofoedsminde har pligt til at modtage udviklingsheemmede borgere, som
er blevet domt efter straffelovens § 16, til sikret afdeling.

Eftersporgslen efter disse pladser er i sagens natur meget vanskelig at
forudse. I 2015 har eftersporgslen efter sikrede pladser pa Kofoedsminde
varet usaedvanlig haj.

Kofoedsmindes budgetramme for 2015 var beregnet ud fra en
forudsatning om en drift pa 34 pladser med en belagningsprocent 95% -
svarende til 32,3 pladser.

Ved regnskabsafslutningen blev den gennemsnitlige beleegningsgrad
opgjort til 45,7 pladser — eller en overbelaegning pé ca. 41%. Den
markante udvikling i efterspergslen har medfort et staerkt foraget
udgiftspres for Kofoedsminde, hvilket afspejles i regnskabsresultatet,
som viste et merforbrug pa ca. 36% sammenholdt med overbelagningen
pa 41%.

Region Sjzlland har saledes via forskellige styringsveerktejer forméaet at
optimere driften og dermed minimere udgifterne i forbindelse med den
pgende eftersporgsel efter sikrede pladser.

Pa baggrund heraf opkraeves 5,5013 kr. ekstra pr. borger i kommunen.

Side 1



Aconto opkrzevning for 2016

Pladstal med tilhgrende budget for 2016 og fremefter, er derfor forhajet som felge af den pgede
efterspargsel i 2015.

Der er afsat budget til 44 pladser i 2016 — med et takstberegningsgrundlag p& 104.886.995 kr.,
udger aconto opkraevningen pr. borger i kommunen 18,5322 kr.

Der er derudover afsat budget til 1 sarlig sikret plads — med et takstberegningsgrundlag pé
8.241.280 kr., udger aconto opkravningen pr. borger i kommunen 1,4561 kr., for denne plads.

Venlig hilsen

Side 2



_ Kofoedsminde
Sikrede
| | 5,5013
Kommune Befolkning 2014 kr.

Albertslund 27.728| 152.540,05
Allergd | 24175 132.993,93
Assens | 41,037 225.756,85
Ballerup 48514 266.890,07
Billund 26.318 144.783,21
Bornholm 40.215 221.234,78
Brendby 34.580 190.234,95
Bragnderslev . 35‘6275 195.994,82
Christianse | 90 495,12
Dragor 13.977 76.891,67
Egedal | 42‘210i 232.209,87
Esbjerg | 115.095| 633.172,12
Fang | 3.264, 17.956,24
Favrskov 47163 : 259.457,81
Faxe 35119, 193.200,15
Fredensborg 39.585! 217.768,96
Fredericia | 50.324 276.847,42
Frederiksberg | 102.717| 565.077,03
Frederikshavn | 60.458| 332.597,60
Frederikssund 5 44.401 244.263,22
Furess | 38.492| 211.756,04
Faaborg-Midtfyn 51.078| 280.995,40
Gentofte 74.282| 408.647,57
Gladsaxe 66.656 366.694,65
Glostrup | 22.066;_ 121.391,69
Greve | 48.095, 264.585,02
Gribskov | 40.778| 224.332,01
Guldborgsund 61.007 335.617,81
Haderslev 55.906 307.555,68
Halsnaes 30.647 ! 168.598,34
Hedensted 45.715| 251.491,93
Helsingar | 61519 338.434,47
Herlev | 27.708| 152.419,02
Herning | 86.842 477.743,89
Hillerad | 48.695 267.885,80
Hjerring | 65.405 359.812,53
Holbaek - 69.016 379.677,72
Holstebro 57.338 315.433,54
Horsens | 85.662 471.252,36
Hvidovre i 51.842/ 285.198,39
Hoje-Tastrup 48.807 268.501,95
Harsholm ; 24.709 135.931,62
Ikast-Brande i 40.602 223.363,78
Ishgj | 21.547 118.536,51
Jammerbugt 38.351 210.980,36
Kalundborg ‘ 48.358 266.031,87
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Kofoedsminde

_ Sikrede
: 5,5013
Kommune ' Befolkning 2014 | Kr.
Kerteminde 23.665 130.188,26
Kolding 90.066 495.480,09
Kebenhavn 569.557 3.133.303,92
Kage 58.374, 321.132,89
Langeland 12.695 69.839,00
Lejre 26.989 148.474,59
Lemvig 20933 115.158,71
Lolland 43528 239.460,59
Lyngby-Taarbaek 54.237 298.374,01
Leese 1.808 9.946,35
Mariagerfjord 42,093 231.566,22
Middelfart 37.685 207.316,49
Morsg 21,003 115.543,80
Norddjurs 37.925 208.636,80
Nordfyns 29.066' 159.900,79
Nyborg 31.314 172.267,71
Nzestved 81.432, 447.981,86
Odder 21.773 119.779,80
Odense 195.797 1.077.138,04
Odsherred 32534 178.979,29
Randers 96.343 530.011,75
Rebild 28.794, 158.404,43
Ringkabing-Skjern 57.093 314.085,72
Ringsted 33.349 183.462,85
Roskilde 84.219| 463.313,98
Rudersdal 55,034 302.758,54
Redovre 37.552 206.584,82
Samsg 3.767. 20.723,40
Silkeborg 89.633 493.098,02
Skanderborg 58.176 320.043,63
Skive _ 46.942 258.242,02
Slagelse | 76.948| 423.314,03
Solrzd | 21.339 117.392,24
Sorg 29.299 161.182,59
Stevns 21.825 120.065,87
Struer 21.533 118.459,49
Svendborg 57.979| 318.959,87
Syddjurs 41.719, 229.508,73
Senderborg 75.264 ! 414.049,84
Thisted 44.230 243.322 50
Tender | 38.316 210.787,81
Tarnby | 41.992 231.010,59
Vallensbzek j 15.095 83.042,12
Varde | 49,958 274.833,95
Vejen | 42667 234.723,97
Vejle 109.652 603.228,55
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Kofoedsminde

Sikrede
5,5013
Kommune Befolkning 2014 | kr.

Vesthimmerland ' 37.479 206.183,22
Viborg ‘ 94.486 519.795,83
Vordingborg | 45.295 249.181,38
fEro | 6.393 35.169,81
Aabenraa 58.970 324.411,66
Aalborg . 205.809 1.132.217,05
Arhus | 323.893| 1.781.832,56
5‘627.235‘ 30.957.107,91
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14. oktober 2016

Regeringen
Socialdemokratiet

Dansk Folkeparti

Liberal Alliance
Alternativet

Radikale Venstre
Socialistisk Folkeparti

Det Konservative Folkeparti

Delaftale om udmgntning af satspuljen for 2017-2020:
Handlingsplan til forebyggelse af vold pa botilbud

Partierne bag satspuljeaftalen er blevet enige om, at der er behov for en malrettet indsats for at forebygge
vold og overgreb pa landets botilbud.

Medarbejdere og beboere skal kunne fgle sig trygge og sikre i deres hverdag. Partierne har derfor den 14.
oktober 2016 indgaet aftale om en handlingsplan til forebyggelse af vold pa botilbud.

Aftaleparterne er enige om, at der er brug for en mere malrettet og specialiseret indsats for en mindre
gruppe seaerligt udsatte personer med sveere psykiske lidelser, udadreagerende og uforudsigelig adfaerd,
gentagne indlaeggelser, afbrudte behandlingsforlgb og ofte misbrug og/eller dom til behandling, der
saledes lever relativt kaotiske liv med stor ustabilitet. Erfaringsmaessigt har de eksisterende botilbud og de
psykiatriske afdelinger vanskeligt ved at handtere behovene hos netop denne gruppe, og partierne er
derfor blevet enige om, at der skal oprettes specialiserede socialpsykiatriske afdelinger til malgruppen.

Aftaleparterne er ligeledes enige om, at der er behov for en generel voldsforebyggende indsats pa landets
botilbud, der blandt andet skal styrke kompetencerne pa botilbuddene og forbedre samarbejdet pa tvaers
af regioner og kommuner i indsatsen for mennesker med psykiske lidelser.

Aftaleparterne afsaetter pa den baggrund i perioden 2017-2020 i alt 400,8 mio. kr. til handlingsplanen til
udmgntning af en raekke konkrete initiativer, heraf afsaettes 78 mio. kr. arligt til specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger fra 2018. Aftalen kan ikke genforhandles i forbindelse med
satspuljeforhandlingerne for 2017.



Tabel 1 Oversigt over gkonomi

2017 2018 2019 2020 | alt Permanent

Mio. kr., 2017-priser
Spec_lallserede socialpsykiatriske 40,0 80,0 78.0 79.0 277.0 78.0
afdelinger

Fysiske tilpasninger 40,0

Opnormering og 70,0 70,0 70,0 210,0 70,0

sikkerhed

MEEEG ORI, 8,0 8,0 8,0 24,0 8,0

visitationsfora mv.

Kompetenceudvikling 2,0

Evaluering 1,0
Gener:el md_sats til forebyggelse af 29.9 355 308 276 1238 18
vold pa botilbud
| alt 69,9 1155 108,8 106,6 400,8 79,8

Etablering af specialiserede socialpsykiatriske afdelinger

Aftalen indebezerer, at der etableres specialiserede socialpsykiatriske afdelinger i de fem regioner med i alt
150 pladser til en gruppe af seerligt udsatte patienter med sveere psykiske lidelser, udadreagerende adfeerd,
gentagne indlaeggelser, afbrudte behandlingsforlgb og ofte misbrug og/eller dom til behandling.
Fordelingen af pladser mellem regionerne aftales i konkrete rammeaftaler pa baggrund af behov og
efterspgrgsel lokalt.

Driftsansvaret for de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger varetages af regionerne, mens
kommunerne har visitationsansvaret.

De specialiserede socialpsykiatriske afdelinger rummer bade en socialfaglig/rehabiliterende indsats,
psykiatrisk behandling samt misbrugsbehandling under samme tag. Derudover vil der pa afdelingerne vaere
forskellige dagsaktiviteter som motion, kreative fag, hverdagsmestring mv., der tilrettelaegges pa de enkelte
afdelinger og med inddragelse af patienterne.

Formalet med afdelingerne er gennem en intensiv og helhedsorienteret behandlings- og
rehabiliteringsindsats at stabilisere patientens helbred, herunder behandle et eventuelt misbrug og
forbedre patientens evne til at mestre hverdagen. Formalet er ligeledes at nedbringe antallet af
voldsepisoder og konflikter, opna bedre sikkerhed for andre patienter og medarbejdere samt at nedbringe
anvendelsen af tvang over for malgruppen.

De specialiserede socialpsykiatriske afdelinger forventes saledes at medvirke til at nedbringe antallet af
genindlaeggelser i psykiatrien, herunder tvangsindlaeggelser, og dermed reducere anvendelsen af tvang
over for denne malgruppe.

Indsatsen samles pa afdelingen, sa patienten ikke selv skal opsgge og mgde op til behandling andre steder.
Dette med henblik pa at sikre en helhedsorienteret, koordineret og samtidig indsats i forhold til patientens

komplekse problemstillinger.

For at kunne Igse disse opgaver tilknyttes bade sundheds- og socialfagligt personale til afdelingerne.



For at skabe stabile behandlings- og recoveryforlgb, forebygge forvaerring hos patienterne og deraf
felgende genindlaeggelser og tvangsindlaeggelser samt forebygge vold og kriminalitet kan personalet i
seerlige tilfeelde g@re brug af visse specifikt definerede befgjelser under psykiatrilovens rammer over for
den enkelte patient for at skeerme fra rusmidler og farlige genstande og modvirke konflikter i dagligdagen.
De specifikke befgjelser er dog feerre end dem, der kan anvendes i forbindelse med tvangsindgreb pa
psykiatriske afdelinger.

For at blive visiteret til afdelingen skal specifikke visitationskriterier vaere opfyldt, og der skal ske en
revurdering af den enkelte patient efter senest 30 dage og efterfglgende minimum hvert halve ar for
patienter, der indskrives uden samtykke. Ledelsen pa afdelingen, laegen/speciallaegen samt den kommunale
sagsbehandler skal Isbende vurdere, om patienten opfylder kriterierne for fortsat indskrivning. Hvis
patientens adfaerd er sendret, og patienten ikke vurderes at leve op til kriterierne, skal der straks ske en
revurdering. Den endelige visitationskompetence ligger hos kommunalbestyrelsen i borgerens
handlekommune, som traeffer afggrelse pa baggrund af en indstilling fra et visitationsforum, jf. bilag a.

Borgerens retssikkerhed varetages gennem klageadgang, patientradgiver og ret til domstolsprgvelse.

Ophold pa specialiserede socialpsykiatriske afdelinger er midlertidigt.

Afdelingen erstatter ikke de gvrige tilbud til borgere med psykiske lidelser. Saledes vil patienter, der har
behov herfor, fortsat skulle indleegges pa et psykiatrisk sygehus, ligesom borgere, hvis behov kan handteres
pa et eksisterende botilbud, ikke skal have ophold pa de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger.

Med aftalen prioriteres midler fra statens side til pget normering og et |Igft af sikkerheden, mens kommuner
og regioner finansierer de resterende udgifter som fglge af deres fortsatte ansvar for indsatsen for og
behandlingen af de pagaeldende patienter. Det vil sikre flere haender og tveerfaglighed pa afdelingerne samt
understgtte et forsvarligt arbejdsmiljg.

Der afseettes i alt 78 mio. kr. arligt fra 2018 og frem til etablering af 150 pladser pa specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger pa landsplan samt til klageadgang, visitationsforum og patientradgivere for
patienterne.

Afdelingerne forudsaettes etableret i eksisterende kapacitet, men der prioriteres med aftalen 40 mio. kr. i
2017 som tilskud til fysiske tilpasninger (etablering af flugtveje, alarmsystemer mv.) samt 2 mio. kr. i 2018
til kompetenceudvikling af medarbejdere og ledelse pa afdelingerne.

Endvidere afseetter KL og Danske Regioner samlet set 22,5 mio. kr. arligt til en skeermningspulje, der skal
daekke eventuelle saerlige udgifter til skaermning af enkelte patienter.

Lovhjemlen for de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger tilvejebringes i saerskilt kapitel i
psykiatriloven, og forslag herom fremsaettes i foraret 2017, og afdelingerne forventes at sta klar primo
2018. Partierne er enige om at drgfte lovforslaget efter modtagelse af hgringssvarene.

Der gennemfgres en evaluering af afdelingerne efter tre ar fra oprettelsen samt en statusredeggrelse, der
blandt andet skal belyse, om visitationskriterierne matcher den beskrevne malgruppe, efter et ar. Frem
mod statusredeggrelsen sender Sundheds- og £ldreministeriet hver tredje maned oversigt over antal



indskrevne uden samtykke. Oversigten sendes til Sundheds- og Zldreudvalget, Social- og Indenrigsudvalget
samt § 71-tilsynet. Der afsaettes 1 mio. kr. til evalueringen.

Se bilag a, b, c og d for uddybning af initiativet.

En generel voldsforebyggende indsats

Partierne har drgftet den generelle situation og indsatsen pa omradet og gnsker, at der fremadrettet sker
en udvikling i retning af mindre enheder og mere specialiserede botilbud til borgere med psykiske lidelser.
Partierne finder det i den forbindelse vigtigt, at socialtilsynene paser, at de faglige kompetencer pa
botilbuddene matcher malgruppens behov. Derudover gnsker partierne, at patienter, der har behov herfor,
sikres indlaeggelse pa psykiatrisk sygehus.

Der igangsaettes derudover en raekke initiativer til en generel voldsforebyggende indsats pa landets
botilbud. Initiativerne skal blandt andet bidrage til et kompetencelgft og en forbedring af arbejdsmiljget pa
botilbud, styrke samarbejdet mellem den regionale psykiatri, kommunerne og botilbud og forbedre
indsatsen for beboerne pa botilbuddene.

Der afsaettes i perioden 2017-2020 ca. 124 mio. kr. til fglgende initiativer:

Et indsatsteam til forebyggelse af vold pd botilbud og forsorgshjem

Der etableres et indsatsteam under Socialstyrelsen, som skal gennemfgre undervisnings- og
kompetenceudviklingsforlgb pa en raekke botilbud. Undervisningsforlgbene malrettes behovene pa det
enkelte botilbud og vil veere malrettet medarbejdere og ledere. Formalet hermed er at forankre de
nationale retningslinjer (herunder ogsa udviklede metoder til at forebygge vold og tvangsanvendelse) til
forebyggelse af vold pa botilbud og forsorgshjem, der lanceres medio 2017, og sikre et systematisk fokus pa
voldsforebyggende arbejde.

Der afseettes i perioden 2017-2020 27,4 mio. kr. hertil.

Tilknytning af en fast laege pd laengerevarende botilbud for borgere med psykiske lidelser

Der etableres en ordning med fast tilknyttede laeger pa botilbud (servicelovens § 108), der har borgere med
psykiske lidelser som malgruppe. Beboerne far saledes mulighed for at blive tilmeldt en alment
praktiserende leege, som er fast tilknyttet botilbouddet med henblik pa at forbedre den sundhedsfaglige
behandling af beboerne. Der afsaettes samtidig midler til, at de fasttilknyttede laeger i en indkgringsfase kan
honoreres for at yde generel sundhedsfaglig radgivning til personalet pa botilbuddene.

Der afseettes i alt 17 mio. kr. i perioden 2017-2020 til generel sundhedsfaglig radgivning til personalet pa de
lengerevarende botilbud (servicelovens § 108) for mennesker med psykiske lidelser.

Styrket samarbejde og koordinering mellem Arbejdstilsynet og socialtilsynene

Der gennemfgres en koordineret tilsynsindsats pa op til 60 botilbud og forsorgshjem med henblik pa, at
botilbuddene far et klart billede af, hvordan de kan leve op til kravene i arbejdsmiljgloven og serviceloven,
og samtidig oplever en sammenhang mellem de to tilsyn. Formalet med indsatsen er at forbedre den
voldsforebyggende indsats i de besggte botilbud gennem et styrket samarbejde og koordinering mellem
Arbejdstilsynet og socialtilsynene, som fgrer forskellige former for tilsyn med de samme tilbud.



Samarbejdet understgttes og forankres i formelle samarbejdsaftaler mellem Arbejdstilsynet og de fem
socialtilsyn.

Der afsaettes i perioden 2017-2020 i alt 6 mio. kr. til at tilrettelaegge og gennemfgre den koordinerede
tilsynsindsats.

Vejledning om reglerne for videregivelse af oplysninger om borgerne

Der udarbejdes en vejledning, der tydeligt klarleegger reglerne for videregivelse af oplysninger mellem
sundhedsmyndigheder, sociale myndigheder og Kriminalforsorgen om borgere med psykiske lidelser pa
botilbud, herunder ogsa oplysninger om borgere, der har modtaget en dom til behandling. Vejledningen
malrettes medarbejdere pa omradet, ligesom relevante parter inddrages i forarbejdet i forhold til at
afdaekke de oplevede barrierer, sa vejledningen udarbejdes med udgangspunkt i tvivisspgrgsmal i praksis
og saledes understgtter en implementering blandt medarbejdere i psykiatrien og pa botilbuddene.
Vejledningen kan desuden bruges i undervisningsgjemed.

Der afsaettes i alt 0,1 mio. kr. i 2017 til hertil.

Feelles undervisningsforlsb om borgere med en psykisk lidelse og samtidigt misbrug

Der gennemfgres falles undervisningsforlgb for medarbejdere i den regionale psykiatri, den kommunale
misbrugsbehandling og pa botiloud om eksisterende redskaber og metoder i indsatsen over for borgere
med en psykisk lidelse og et samtidigt misbrug. Formalet er at styrke samarbejdet om borgeren.
Undervisningsforlgbene er et frivilligt tilbud om kompetenceudvikling.

Der afsaettes 8 mio. kr. i alti 2017 og 2018 til tilretteleeggelse og gennemfgrsel af feelles
undervisningsforlgb.

Pulje til styrket sundhedsfaglig rddgivning og lettere adgang til psykiatrisk udredning

Der oprettes en pulje til at sikre en lettere adgang til psykiatrisk udredning for mennesker med psykiske
lidelser pa botilbud og til at understgtte medarbejdernes arbejde pa botilbuddene. Det skal eksempelvis
ske ved udgaende regionale teams til botilbud, medarbejderrotation mellem botilbud og sygehus,
etablering af telefonradgivning (hotline), mailsparring og telefonkonferencer elleretablering af en
forspgsordning med fast opfglgning efter en indlaeggelse for en raekke borgere pa botilbuddene.

Der afseettes 59 mio. kr. i alt i perioden 2017-2020 til en pulje, der kan sgges af regionerne i samarbejde
med kommunale botilbud i regionen.

Justering af reglerne for flytning af borgere med psykiske lidelser uden samtykke

Reglerne for flytning af borgeren uden samtykke justeres, sa det fremover bliver muligt at flytte en borger
fra et botilbud uden dennes samtykke, safremt vedkommende er til fare for andre eller udviser seaerligt
truende og chikanerende adfeerd.

Der afszettes i alt 6,3 mio. kr. i perioden 2017-2020, heraf afsaettes permanent 1,8 mio. kr. til
sagsbehandling og klageadgang.



dvrige initiativer

Derudover igangsaettes en raekke initiativer til at styrke samarbejdet med blandt andre politiet og
Kriminalforsorgen. Det gelder blandt andet i forhold til at gge viden om og forbedre indsatsen for
retspsykiatriske patienter ved efteruddannelse og formaliserede samarbejdsaftaler. Derudover kan der
ivaerksaettes lokale aftaler mellem de sociale myndigheder og politiet, og der kan udarbejdes “actioncards”
med overskuelige vejledninger til anmeldelsesprocedurer for at deemme op for kriminalitet i og omkring
botilbud. Samtidig skal der saettes gget fokus pa kommunernes visitationspraksis og udarbejdelse af

handleplaner.

Tabel 2 Oversigt over initiativer i handlingsplanen til forebyggelse af vold pa botilbud

2017 2018 2019 2020 lalt Permanent

Mio. kr., 2017-priser
Specialiserede socialpsykiatriske afdelinger 40,0 80,0 78,0 79,0 277,0 78,0

= Fysiske tilpasninger 40,0

- Opnormering og sikkerhed 70,0 70,0 70,0 210,0 70,0

- Klageadgang, visitationsfora mv. 8,0 8,0 8,0 24,0 8,0

- Kompetenceudvikling 2,0

- Evaluering 1,0
boti og orsorgehiem - o 0P 55 83 68 68 274 :
Fast laege pa botilbud 3,5 3,5 5,0 5,0 17,0 -
: :
Vejledning om videregivelse af oplysninger 0,1 - - - 0,1 -
Feelles undervisningsforlgb 4,0 4,0 - - 8,0 =

Pulje til styrket sundhedsfaglig rddgivning og
lettere adgang til 15,0 15,0 15,0 14,0 59,0 -
psykiatrisk udredning

Justering af reglerne for flytning af borgere

uden samtykke 0,9 1,8 1,8 1,8 6,3 18

lalt 69,9 115,5 108,8 106,6 400,8 79,8




Bilag a: Specialiserede socialpsykiatriske afdelinger

En reekke alvorlige haendelser pa botilbud har skaerpet fokus pa, om den eksisterende indsats i den
regionale psykiatri, pa botilbuddene og samarbejdet herimellem kan rumme og handtere behovene hos en
mindre gruppe seerligt udsatte personer med sveere psykiske lidelser, udadreagerende og uforudsigelig
adfzerd, gentagne indlaeggelser, afbrudte behandlingsforlgb og ofte misbrug og/eller dom til behandling,
der saledes lever relativt kaotiske liv med stor ustabilitet.

Der er tale om en mindre gruppe mennesker, der har behov for en specialiseret, stabil og helhedsorienteret
indsats, der rummer bade behandling for psykiske lidelser, en social indsats, rehabilitering og i mange
tilfaelde ogsa misbrugsbehandling.

Der etableres en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling, der skal handtere denne malgruppe. Afdelingen
erstatter ikke de gvrige tilbud til mennesker med psykiske lidelser. Saledes vil patienter, der har behov
herfor, fortsat skulle indleegges pa et psykiatrisk sygehus, ligesom borgere, hvis behov kan handteres pa et
botilbud eller i eget hjem, ikke skal have ophold pa den specialiserede socialpsykiatriske afdeling. Derfor
opsattes klare og afgreensede visitationskriterier for opholdet.

Afdelingen er en specialiseret afdelingstype med inspiration fra Afdeling M pa Psykiatrisk Center Sct. Hans
og med tilknytning af en social og rehabiliterende indsats.

Formalet med den specialiserede socialpsykiatriske afdeling er todelt:

1) Atsikre en mere malrettet og specialiseret indsats for en mindre gruppe seerligt udsatte patienter
med sveaere psykiske lidelser, udadreagerende og uforudsigelig adfaerd, gentagne indlaeggelser,
afbrudte behandlingsforlgb og ofte misbrug og/eller dom til behandling.

2) At forebygge, at patienten involveres i konflikter og voldsepisoder, der skaber utryghed blandt
savel gvrige patienter og ansatte.

Ophold pa den specialiserede socialpsykiatriske afdeling er af midlertidig karakter, hvor stabile
behandlings- og recoveryforlgb sikres gennem faste rammer og en helhedsorienteret indsats. Som led i
indsatsen afskeermes patienten fra rusmidler og farlige genstande. Formalet hermed er, at en specialiseret
socialpsykiatrisk afdeling medvirker til at nedbringe antallet af genindlaeggelser, herunder
tvangsindlaeggelser, og dermed reducerer anvendelsen af tvang over for denne malgruppe.

Indhold pa den specialiserede socialpsykiatriske afdeling

Den specialiserede socialpsykiatriske afdeling rummer bade den behandlingsmaessige og
socialfaglige/rehabiliterende indsats samt misbrugsbehandling under samme tag. Indsatsen samles pa
afdelingen, sa patienten ikke selv skal opsgge og m@de op til behandling andre steder. Dette med henblik
pa at sikre en helhedsorienteret, koordineret og samtidig indsats i forhold til patientens komplekse
problemstillinger.



Indsatsen og det faglige indhold

Den specialiserede socialpsykiatriske afdeling vil rumme fglgende elementer:

e Behandling for psykisk sygdom (bade lsegelig og psykologfaglig). Patienten vil fortsat skulle
indlaegges, safremt patienten skal have sygehusbehandling.

e Socialfaglig indsats med fokus pa rehabilitering og mestringsevne, herunder socialpaedagogisk
bistand med henblik pa at understgtte og gge patienten funktionsevne og videre forlgb.

e  Misbrugsbehandling (bdde laege- og socialfaglig). Misbrugsbehandlingen pa afdelingen er i lighed
med @vrig misbrugsbehandling frivillig. Dette betyder, at behandlingen tager udgangspunkt i
patientens eget gnske om at stoppe eller reducere sit misbrug. Personalet pa den specialiserede
socialpsykiatriske afdeling skal aktivt sgge at motivere patienten til at deltage i behandlingen
gennem Igbende dialog.

For at understgtte patientens behandlings- og rehabiliteringsforlgb vil der derudover vaere mulighed for
forskellige dagsaktiviteter sésom motion, kreative fag og hverdagsmestring, der skal medvirke til at skabe
en meningsfuld hverdag for patienterne og understgtte den individuelle rehabilitering og evne til at mestre
dagligdagen. De konkrete aktiviteter pa de enkelte afdelinger tilrettelaegges med inddragelse af patienterne
og inddrager de forskellige personalemaessige fagligheder pa afdelingen sdsom fysio- og ergoterapeuter.

Personalemaessige kompetencer
For at kunne Igse ovenstaende opgaver tilknyttes bade sundheds- og socialfagligt personale. Det
sundhedsfaglige personale skal handtere behandlingsmaessige problemstillinger, medicinhandtering mv.,

mens det socialfaglige personale skal arbejde malrettet med rehabilitering og understgtte patientens
funktions- og mestringsevne og sociale kompetencer. Der vil vaere behov for tilknytning — i forskellig
udstraekning — af laege, psykiater, sygeplejersker, socialradgiver, socialpsedagoger samt social- og
sundhedsassister. Der vil desuden vaere fokus pa en terapeutisk indsats ved psykologer, ergo-/eller
fysioterapeuter samt psykoedukation.

Det daglige personale klaedes pa til arbejdet i overensstemmelse med anbefalingerne i de nationale kliniske
retningslinjer pa sundhedsomradet, erfaringer fra arbejdet med tvangsreduktion pa psykiatriske afdelinger
og de nationale retningslinjer til forebyggelse af vold pa botilbud, herunder i forhold til hvordan man
systematisk arbejder med voldsforebyggende metoder og metoder til reduktion af magt- og
tvangsanvendelser.

Ved opstart af de specialiserede afdelinger igangsaettes et kompetenceudviklingsforlgb for ledere og
personale. Kompetenceudviklingen vil indeholde en raekke elementer sasom medicinhandtering,
risikovurderinger, metoder til voldsforebyggelse med videre. Der afsaettes midler fra satspuljen til denne
indsats, der ssammentankes med initiativet om et indsatsteam.

Arbejdsmiljg

Der vil i forbindelse med driften vaere szerlig opmaerksomhed pa arbejdsmiljgforholdene for de ansatte og
pa, at den saerlige konflikt- og voldsrisiko modsvares af et hgjt forebyggelses- og sikkerhedsniveau. Det
geelder blandt andet i forhold til overfaldsalarmer, sikring af flugtveje etc.



En samlet plan og fokus pa overgange

Der eksisterer i dag flere planer malrettet denne malgruppe (udskrivningsaftaler, koordinationsplaner,
behandlingsplaner, § 141 handleplaner, koordinerede indsatsplaner for mennesker med psykiske lidelser og
samtidigt misbrug, kriminalforsorgshandleplaner). Der udarbejdes sa vidt muligt med inddragelse af
patienten og dennes pargrende eller gvrige netveerkspersoner én samlet og koordineret plan, som
inkorporerer de ovenfor naevnte planer for patienter, der visiteres til afdelingen.

Patientens handlekommune er forpligtet til i samarbejde med patienten og med relevante parter, herunder
pargrende, gvrige netvaerkspersoner og medarbejdere pa den specialiserede socialpsykiatriske afdeling, at
udarbejde den samlede plan for patienten i forbindelse med visitationen. | planen skal der indga konkrete
mal for patientens ophold pa afdelingen. For at sikre kontinuitet og stabilitet, skal der i planen indga
overvejelser omkring patientens videre forlgb efter ophold pa afdelingen.

| forbindelse med patientens udslusning fra den specialiserede socialpsykiatriske afdeling er det patientens
handlekommune i samarbejde med afdelingen, der har ansvaret for i samarbejde med patienten og evt.
pargrende at sikre en god overgang og for at vurdere patientens stgttebehov, herunder evt. behov for
ophold pa et botilbud efter serviceloven. For at sikre den gode overgang for patienten til gvrige sociale
tilbud efter opholdet skal handlekommunen inddrage ledelse og medarbejdere pa den specialiserede
socialpsykiatriske afdeling i forbindelse med det videre forlgb. Ledelse og medarbejdere pa afdelingen er
forpligtet til at indgd i samarbejde med kommunen herom. Patienten og evt. vedkommendes pargrende og
gvrige netvaerkspersoner inddrages i videst mulig omfang i overgangen.

Visitationskriterier oq visitationskompetence

Visitationen tager udgangspunkt i den enkelte borgers behov. Det sikres gennem fastsatte
visitationskriterier og de tvaerfaglige visitationsfora, at patienter ikke udskrives for tidligt fra psykiatrisk
sygehus til denne socialpsykiatriske afdeling, og samtidig vil der vaere behov for en Igbende vurdering af,
om borgerens behov kan daekkes via socialpadagogisk bistand i et botilbud efter servicelovens §§107 eller
108 eller 105 i almenboligloven. Samtidig er det essentielt for patienternes retssikkerhed, at der er klare
rammer for vurderingen af, om den enkelte er i malgruppen for tilbuddet. Det bemeerkes, at safremt den
pagaldende opfylder betingelserne for indlaeggelse pa psykiatrisk afdeling efter sundheds- og/eller
psykiatriloven, skal der ske indlaeggelse pa psykiatrisk sygehus efter disse regler.

Visitationskriterier
For at blive visiteret til afdelingen skal fglgende fire kriterier vaere opfyldt:

1) Personen vurderes at vaere til naerliggende og vaesentlig fare for andre og vaere uforudsigelig i sin
adfaerd (lege- og socialfaglig vurdering)

2) Personen har svaere psykiske lidelser (laegefaglig vurdering)

3) Personen har en nedsat psykisk funktionsevne og/eller svaere sociale problemer (socialfaglig
vurdering)

4) Personens forlgb er karakteriseret ved gentagne indlaeggelser eller én laengerevarende indlaeggelse
i den regionale psykiatri.

Farligheden omfatter fare for andre. Faren skal vaere naerliggende og vaesentlig. Typisk drejer det sig om
fare for vold, overgreb og seerligt truende adfaerd. Derudover skal fglgende kriterier indga i den samlede



vurdering af personens behov for visitation til den specialiserede socialpsykiatriske afdeling, herunder
hvordan punkterne evt. pavirker den pagaeldendes adfzerd og forlgb:

e Personens eventuelle udfordringer med misbrug (social- og laegefaglig vurdering)

e Personens eventuelle behandlingsdom og risikoen for kriminalitetsrecidiv.

e Personens historik i forhold til anvendelse af tvang i psykiatrien og magtbefgjelser pa botilbud over
for vedkommende.

Borgerens handlekommune samt gvrige fagpersoner (herunder leeger og psykiatere) skal i videst muligt
omfang s@ge at motivere den enkelte til et ophold pa afdelingen, men anbringes personen undtagelsesvist
uden samtykke, skal patienten:

5) have veaeret tvangsindlagt pa psykiatrisk afdeling inden for de seneste 6 maneder.

Derudover skal fglgende to kriterier veere opfyldt:

6) opholdet vurderes at have afggrende betydning for at kunne imgdekomme den pagaeldendes
seerlige behov for behandling, rehabilitering og stgtte, og

7) opholdet vurderes - pa baggrund af en begrundet formodning - at veere egnet til at forhindre, at
vedkommende vil indtage/kgbe rusmidler, anskaffe farlige genstande eller bega kriminalitet,
herunder udgve vold.

Det er afggrende, at tilbudsformen hverken kan eller skal sta i stedet for anbringelse eller mulighed for
anbringelse pa psykiatrisk afdeling som fglge af dom.

Patienten udskrives fra afdelingen, nar vedkommende ikke lzengere opfylder kriterierne herfor.

Revurdering
Der skal ske en revurdering af den enkelte patient efter senest 30 dage og efterfglgende minimum hvert
halve ar.

Det kan ved visitationen og i forbindelse med en revurdering besluttes, at vedkommende skal revurderes
efter en kortere periode end 6 maneder. Hvis det vurderes, at patientens tilstand er vaesentligt forbedret
og ikke laengere er en del af malgruppen for den specialiserede socialpsykiatriske afdeling, inden det halve
ar er gaet, skal der foretages en revurdering af patientens ophold. Ligeledes skal ledelsen pa afdelingen,
legen/speciallaegen samt den kommunale sagsbehandler Igbende vurdere, om patienten opfylder
kriterierne for fortsat indskrivning. Hvis patientens adfaerd er @ndret, og at patienten vurderes ikke at leve
op til kriterierne, skal der straks ske en revurdering.

| revurderingen skal indga en klar beskrivelse af patientens funktionsevne og fremadrettede behov for savel
behandlingsmaessige- som socialfaglige tilbud samt en vurdering af, hvordan denne indsats ivaerkszettes.
Vedkommendes handlekommune er ansvarlig for den videre indsats, men den specialiserede
socialpsykiatriske afdeling inddrages taet i processen med at tilretteleegge det fremtidige forlgb.

Visitationskompetence
Det er kommunerne, der traeffer den endelige afggrelse om visitation til den specialiserede
socialpsykiatriske afdeling. Afggrelsen skal ske pa baggrund af en vejledende indstilling fra et
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visitationsforum bestdende af regioner og kommuner samt gvrige relevante aktgrer for at sikre, at der sker
en koordinering af indsatsen for patienten, hvor savel laegefaglige og socialfaglige kompetencer inddrages.
Visitationsforummet udarbejder sa vidt muligt med inddragelse af patienten, pargrende og gvrige
netvaerkspersoner en indstilling til den pageeldendes handlekommune om visitation af patienten til den
specialiserede socialpsykiatriske afdeling.

Visitationsforummet skal indstille til kommunalbestyrelsen uanset, om patienten samtykker til anbringelse
pa den specialiserede socialpsykiatriske afdeling, eller vedkommende visiteres uden samtykke.
Der oprettes i hver region ét visitationsforum, der foruden patienten fx kan besta af fglgende parter:

e Eventuel vaerge eller gvrige relevante personer i patientens netvaerk

e 1 medarbejder fra visitationsmyndigheden i den enkelte patients handlekommune

e 1 socialfaglig konsulent

o 1 |xgefaglig konsulent fra den regionale psykiatri

e 1 repraesentant fra den specialiserede socialpsykiatriske afdeling i regionen

e Derudover vil der i tilfeelde med retspsykiatriske patienter vaere deltagelse fra tilsynsfgrende fra
Kriminalforsorgen

Savel den regionale psykiatri som patientens handlekommune kan indstille til, at den pageeldendes sag og
videre forlgb tages op i visitationsforummet. | tilfelde af uenighed i visitationsforummet er det patientens
handlekommune, der har den endelige beslutningskompetence i forhold til afggrelse om ophold.

Visitationsforummet foretager Igbende revurderinger af patientens behov og fremsender pa baggrund
heraf indstilling til kommunen om fortsat ophold eller udslusning til gvrige sociale tilbud.

Befgjelser
For at skabe rammer for stabile behandlings- og recoveryorienterede forlgb, forebygge forvaerring hos

patienterne og deraf fglgende genindlaeggelser, herunder tvangsindlaeggelser, samt at forebygge vold og
kriminalitet kan det i seerlige tilfaelde vaere ngdvendigt at ggre brug af visse specifikt definerede befgjelser
over for den enkelte patient for bl.a. at skaerme denne fra rusmidler og farlige genstande.

Det er saledes formalet med de navnte befgjelser, at der sa vidt muligt sikres et forlgb for patienten, hvor
mindre og undtagelsesvise indgreb i afgreensede perioder og sarlige situationer kan medvirke til at undga,
at patienten udszettes for mere indgribende tvangsforanstaltninger sdsom tvangsindleeggelse,
tvangsmedicinering etc.

Befgjelser og andre indgreb i selvbestemmelsesretten ma kun ske undtagelsesvis, hvor dette er ngdvendigt
for patientens og andres sikkerhed, og ma aldrig erstatte behandling, omsorg og en socialpaedagogisk
indsats.

Befgjelserne ma ikke benyttes f@r, der er gjort, hvad der er muligt for at opna patientens frivillige
medvirken. Det gaelder derfor, at personalet pa den specialiserede socialpsykiatriske afdeling sa vidt muligt
skal s@ge at motivere patienten til at indga i et samarbejde, ligesom personalet sa vidt muligt skal tilpasse
indsatsen og stgtten til patienten efter vedkommendes gnsker og med henblik pa at mindske konflikter.
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Alle befgjelser skal endvidere sta i rimeligt forhold til det, som s@ges opnaet herved. Er mindre indgribende
foranstaltninger tilstraekkelige, skal disse anvendes. Befgjelser ma ikke anvendes i videre omfang end, hvad
der er ngdvendigt for at opna det tilsigtede formal, og indgrebet skal bringes til ophgr, sa snart
betingelserne herfor ikke leengere er til stede (mindste middels princippet).

Alle indgreb skal registreres, og der skal systematisk fglges op herpa. Udviklingen i anvendelsen af
befgjelserne vil ligeledes blive fulgt taet. Afggrelser vil kunne paklages af patienten og indbringes for
domstolene.

Der beskikkes en patientradgiver til alle de patienter, der er indskrevet pa de specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger uden samtykke, eller hvor der i en konkret situation er truffet afggrelse om
tilbageholdelse og tilbagefgrsel med henblik pa tilbageholdelse samt personlig skaermning.

Nedenstdende befgjelser, der ligger inden for psykiatriloven, kan benyttes. Befgjelserne er gengivet
nedenfor.

Tilbageholdelse og tilbagefdrsel med henblik pé tilbageholdelse

Patienter kan i udgangspunktet frit forlade afdelingen, men i helt saerlige tilfeelde kan der ske
tilbageholdelse og tilbagef@grsel med henblik pa tilbageholdelse af en patient, der ikke laengere @gnsker at
opholde sig pa afdelingen. Dette kan fx veere i form af aflasning af dgre og vinduer pa afdelingen. De
ovenstaende seks kriterier skal ligeledes vaere opfyldt i disse tilfeelde.

Tilbageholdelse kan ske, nar det har afggrende betydning for den psykiatriske og socialfaglige behandling,
at patienten bliver pa afdelingen, og der er risiko for, at vedkommendes helbredsmaessige tilstand
forvaerres. Tilbageholdelsen kan fx finde sted ved begrundet formodning om, at patienten vil indtage/kebe
rusmidler, anskaffe farlige genstande, vil ‘remme’ eller vil bega kriminalitet, herunder udgve vold.

Der vil i forbindelse med periodisk aflasning af dgre pa afdelingen skulle sikres, at der er adgang til
udendgrsarealer, og at der er dggnbemanding sadan, at alle gvrige patienter frit har mulighed for at kunne
ga til og fra stedet.

Abning og kontrol af post, undersggelse af patienten stue/hjem og ejendele, kropsvisitation

En beslutning om abning og kontrol af patientens post, undersggelse af patientens opholdsrum og ejendele
og kropsvisitation af patienten vil kunne foretages uden retskendelse, nar der er mistanke om, at der er
medikamenter, rusmidler eller farlige genstande i posten, patientens opholdsrum eller gemt i patientens
t@j/tasker mv. Kropsvisitation omfatter ikke en undersggelse af kroppens hulrum.

Formalet er at forhindre, at patienten er eller kommer i besiddelse af medikamenter, rusmidler eller farlige
genstande, som kan vaere til fare for patienten selv eller andre. Farlige genstande kan ogsa veere genstande,
som normalt anses for ufarlige, fx vaerktgj, nale eller glasflasker.

Dette svarer til bestemmelserne i psykiatriloven.

Bes@gsrestriktioner mv.
Patienten bestemmer i udgangspunktet selv, hvem vedkommende vil have besgg af. Der kan dog traeffes
beslutning om begraensning af adgangen til afdelingen, hvis fx den besgpgende udgver vold, truer med vold
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eller i gvrigt udviser adfzerd, der er til fare for eller chikanerede over for de gvrige patienter eller
personalet, eller ved mistanke om, at den besggende medbringer rusmidler, farlige genstande mv.

Det vil endvidere veere muligt for personalet — ved mistanke om medbringen af rusmidler eller farlige
genstande eller ved gentagen voldelig eller truende adfaerd — at give en besggende karantaene fra
afdelingen i en afgraenset periode. Personalet kan beslutte, at besgg skal forega i saerlige besggsrum,
ligesom personalet kan stille krav om at undersgge tasker, overtgj og lignende.

Regler om besggsrestriktioner, herunder besggsforhold og overvaget besgg, samt alkoholindtag skal
beskrives fx i en husorden. En husorden skal ogsa indeholde generelle regler om patientens
udfoldelsesmuligheder, fx regler om adgangen til at telefonere, regler om rygning mv. samt om
konsekvenserne af, at husordenen ikke overholdes.

Personlig skaermning (en eller flere ansatte er konstant i naeerheden af patienten)

En beslutning om, at en eller flere personaler konstant befinder sig i umiddelbar naerhed af patienten, kan
treeffes i det omfang, det er ngdvendigt for at afveerge, at patienten udsaetter sit eget eller andres heldbred
for betydelig skade, forfglger eller groft forulemper medpatienter eller personale. Dette svarer til
bestemmelserne i psykiatriloven.

De gvrige tvangsbefgjelser i psykiatriloven kan ikke anvendes pa de specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger.

Ngdvaerge

Handlinger foretaget i ngdvaerge er, jf. straffelovens § 13, straffri, hvis saerlige forhold ggr sig geeldende,
herunder at handlingerne har veeret ngdvendige for at modsta eller afvaerge et pabegyndt eller
overhaengende uretmaessig angreb. Personalet pa botilbud eller i psykiatrien vil i dag som led i ngdvaerge i
en konkret situation straffrit f.eks. kunne aflase dgren.

Organisatorisk placering, lovgrundlag og finansiering.

Afdelingen placeres i regionalt regi i eksisterende bygningsmasse og sa vidt muligt i tilknytning til
psykiatriske afdelinger.

Lovhjemlen til befgjelserne placeres som et selvstaendigt kapitel i psykiatriloven.
Lovgivningen skal regulere savel indhold som befgjelser i de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger
samt rammerne for visitation, indskrivning- og udslusning, organisering, finansiering, klageadgang, tilsyn

mv.

Der henvises til bilag b for en naermere beskrivelse af gkonomi og finansiering af de specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger.

Klageadgang ogq tilsyn

Der henvises til bilag ¢ for en naermere gennemgang af klageadgang og tilsyn for de specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger.
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Bilag b: Finansiering og gkonomi for en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling

Den specialiserede socialpsykiatriske afdeling finansieres i udgangspunktet af kommuner og regioner, jf. at
indsatsen for malgruppen ogsa i dag handteres og finansieres af kommuner og regioner. Samtidig laegges
op til, at staten bidrager til finansieringen som fglge af tilbuddets opnormering og ggede sikkerhed.

e Der forudsaettes et omkostningsniveau for tilbuddet pa 1,75 mio.kr./ar pr. plads (2016-priser). Ved 150
pladser udggr det 263 mio.kr. arligt.

e Finansieringen sker via en takstmodel, hvor den kommunale finansiering fastlases til 80 pct. af de
forudsatte omkostninger, mens regionen oppebaerer drifts- og forsyningsansvaret og finansierer
forskellen mellem den kommunale takst og omkostningerne, svarende til ca. 20 pct. af de forudsatte
ombkostninger.

e De pladser, der star ledige, afregnes efterfglgende af beliggenhedsregionen samt blandt alle kommuner
i regionen efter objektiv fordelingsnggle. Afregningen sker med samme finansiering som for benyttede
pladser, dvs. kommunal betaling svarende til en fastlast takst pa 80 pct. af det forudsatte
omkostningsniveau pa 1,75 mio. kr./ar pr. plads og regional finansiering af forskellen i forhold til de
faktiske omkostninger.

o Der legges op til, at staten finansierer det forudsatte sikkerheds- og normeringslgft. Det vil sikre flere
haender og tveerfaglighed pa afdelingerne samt understgtte et forsvarligt arbejdsmiljg. Konkret
forudsaettes en permanent finansiering pa 70 mio. kr. arligt fra 2018 via det kommunale og regionale
bloktilskud. Tilskuddet deles mellem regioner og kommuner. Hertil kommer et mindre belgb til
administration (klagesager mv.).

e Den statslige finansiering svarer til godt 26 pct. af udgifterne og betyder en kommunal nettofinansiering
pa 67 pct., mens regionerne finansierer 7 pct.

e For at handtere eventuelle sarlige udgifter til skeermning af enkelte patienter etableres en
skarmningspulje pa 18 mio.kr. arligt finansieret af kommunerne. Ved traek pa puljen gelder et
regionalt finansieringsbidrag pa 20 pct., sa puljen samlet daekker skeermningsudgifter for 22,5 mio.kr.
arligt.

e Pd anlaegssiden forudszettes den specialiserede socialpsykiatriske afdeling etableret i eksisterende
kapacitet. De afledte kapitaludgifter til investeringer indgar i det forudsatte omkostningsniveau for
pladserne i den specialiserede socialpsykiatriske afdeling. Der laegges op til, at staten yder et tilskud til
de fysiske tilpasninger pa 40 mio. kr. i 2017.

e Derudover afsattes 2 mio. kr. i 2018 til kompetenceudvikling af medarbejdere og ledelse pa den
specialiserede socialpsykiatriske afdeling.

o Slutteligt afsaettes 1 mio. kr. til evaluering af de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger.
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Tabel 1: Udgifter til specialiserede socialpsykiatriske afdelinger (statens udgifter)

Tabel 2
Mio. kr., 2017-pl 2017 2018 2019 2020 Permanent
Statsligt tilskud til opnormering og sikkerhed

70 70 70 70
Drift af specialiserede socialpsykiatriske afdelinger (klageadgang,
visitationsfora, registrering af befgjelser mv.) = 8 8 8 8

Pulje til tilskud til tilpasninger af de fysiske rammer -

Kompetenceudvikling

Evaluering

Indhold og omkostningsniveau

Der forudsaettes et samlet, gennemsnitligt omkostningsniveau for de afdelinger svarende til prisen for et
eksisterende, hgijt specialiseret botilbud med bl.a. en relativt hgj normering og malrettet borgere med
svaere psykiske lidelser og komplekse problemstillinger. Hertil laegges misbrugsbehandling og psykiatrisk
behandling, der fremover skal handteres under samme tag. Endvidere indgar i taksten et Igft af sikringen
(normeringen) samt omkostninger til dagsaktiviteter for patienterne pa den specialiserede
socialpsykiatriske afdeling.

Der forudsaettes et gennemsnitligt omkostningsniveau pa 4.800 kr. pr. dggn svarende til 1,75 mio.kr. arligt
pr. plads. Heri indgar udgifter til fglgende:

e Basistakst (fx udgifter til drift af institutionen, anlaagsomkostninger, overhead mv.)
o Udgifter til dagsaktiviteter

e Udgifter til misbrugsbehandling

e Udgift til psykiatrisk behandling og medicin

o Udgifter til Igft af sikringsniveau (normering)

Herudover kan eventuelle szerlige udgifter til skaermning af enkelte patienter finansieres fra
skaermningspuljen, der med tilleeg af den regionale finansiering samlet deekker skeermningsudgifter pa 22,5
mio. kr.

Den enkelte patient betaler en dagstakst for kost og logi, ligesom der i dag betales for midlertidige ophold
pa botilbud efter serviceloven. Basistaksten herfor vil blive reguleret naermere i lovgivningen omkring de
specialiserede socialpsykiatriske afdelinger, men vil forventeligt ikke overstige udgifter i forbindelse med
egenbetaling pa midlertidige ophold efter servicelovens § 107. Safremt patienten forud for indskrivning pa
afdelingen har boet i egen bolig (ikke bolig efter almenboliglovens § 105 samt botilbud efter servicelovens
§§ 107 og 108) undtages vedkommende for reglen om egenbetaling.

Finansiering

Den samlede finansiering (ekskl. skaermningspulje) ved 150 pladser udggr 263 mio. kr., hvoraf staten
finansierer godt 26 pct., kommunerne finansierer 67 pct., mens regionerne finansierer de resterende 7 pct.
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Den kommunale betaling skal ses i sammenhang med kommunens nuvaerende udgifter til den pagaeldende
malgruppe pa botilbud. Herunder indgar der i den aftalte gennemsnitsomkostning en varetagelse af den
hidtidige socialpsykiatriske indsats, dagsaktiviteter og misbrugsbehandling, der samles under et tag.

Den kommunale finansiering fastsattes som en fast takst pr. plads. Den kommunale takst fastsaettes
centralt svarende til 80 pct. af den forudsatte gennemsnitsomkostning. Samtidig finansierer kommunerne
skarmningspuljen pa 18 mio.kr. arligt, der skal handtere eventuelle seerlige udgifter til skaeermning for
enkelte patienter.

Puljen etableres som udgangspunkt efter bloktilskudsngglen, fx som en overfgrsel af bloktilskud pa 18
mio.kr. fra kommuner til regioner fra 2018. Der tilstreebes en enkelt model med parallel registrering af den
faktiske brug af skeermning.

Fastlasningen af den kommunale takstbetaling og skeermningspuljen skaber sikkerhed i kommunerne for
niveauet, der ikke Igbende skal forhandles med den konkrete specialiserede socialpsykiatriske afdeling.

Den regionale finansiering afspejler, at der er tale om en malgruppe, der ogsa hgrer til i den regionale
psykiatri. Finansieringen fastsaettes til 20 pct. af den forudsatte gennemsnitsomkostning, men vil i praksis
svare til forskellen mellem den faktiske gennemsnitsomkostning for den specialiserede socialpsykiatriske
afdeling og den fastsatte kommunale takstfinansiering. Da regionerne dermed beerer udgiften ved
fordyrede pladser, sikres incitament for regionerne som driftsherre til at sikre omkostningsstyring pa de
specialiserede socialpsykiatriske afdelinger.

Ved treek pa skaermningspuljen gaelder tilsvarende et forudsat regionalt finansieringsbidrag pa 20 pct., sa
puljen samlet daekker skeermningsudgifter for 22,5 mio.kr. arligt.

Den regionale finansiering af udgifter til den specialiserede socialpsykiatriske afdeling og eventuelle saerlige
udgifter til skaermning skal sikre et regionalt incitament til kun at medvirke til visitationen af de patienter,
der har reelt behov for ophold pa afdelingen, samt til at sikre en effektiv drift heraf. Finansieringen skal
samtidig ses i sammenhaeng med, at regionerne vil fa mindreudgifter som fglge af, at de pageeldende
patienter i mindre grad bliver svingdg@rspatienter i den regionale psykiatri. Samtidig indgar der i den
specialiserede socialpsykiatriske afdeling omkostninger til en fortsat psykiatrisk behandling samt evt.
leegefaglig stofmisbrugsbehandling.

Kapacitet
Der forudsaettes med ordningen etableret 150 pladser i alt i landets fem regioner. De specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger forventes at kunne etableres primo 2018.

Finansieringssikkerhed

For at give de regionale afdelinger sikkerhed for finansieringen af de konkrete pladser forpligter
kommunerne i en region samt regionen sig gennem en konkret rammeaftale til en forudsat kapacitet med
tilhgrende afregning. De pladser, der star ledige, afregnes efterfglgende af beliggenhedsregionen samt
blandt alle kommuner i regionen efter objektiv fordelingsnggle. Afregningen sker med samme finansiering
som for benyttede pladser, dvs. kommunal betaling svarende til den fastlaste takst pa 80 pct. af det
forudsatte omkostningsniveau pa 1,75 mio. kr./ar pr. plads og regional finansiering af forskellen i forhold til
de faktiske omkostninger. Den fremadrettede kapacitet aftales Ipbende mellem kommunerne og regionen,
bl.a. med afsaet i udnyttelsen af pladserne.
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Anlzeg

Pa anlaegssiden forudsaettes de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger etableret ved omdannelse og
opgradering af eksisterende bygninger eller kapacitet. Det er dermed ikke hensigten, at der skal etableres
pladser ved nybyggeri eller gennemgribende ombygninger. De afledte kapitaludgifter til investeringer
forudszettes at indga i det forudsatte omkostningsniveau for pladserne. Der laegges op til, at staten yder et
tilskud til de fysiske tilpasninger pa 40 mio. kr. i 2017, herunder sikring af flugtveje, alarmsystemer etc.

Forudsaetninger vedr. de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger

Pa driftssiden forudsaettes generelt, at malgruppen for tilbuddet efter gaeldende regler typisk modtager
savel en ambulant behandlingsindsats inkl. evt. medicin mv. som en socialfaglig og rehabiliterende indsats
fra kommunen, herunder udgifter til ophold pa eksisterende botilbud (der ikke opretholdes i den periode,
hvor borgeren opholder sig pa den specialiserede socialpsykiatriske afdeling). Malgruppen vil samtidig
typisk modtage en rakke indsatser og have en historik med gentagne indleeggelser, som kan reduceres ved
den nye, samlede handtering.

Statsligt tilskud (satspuljemidler)

For at sikre det forudsatte Igft af normeringen pa de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger er
aftaleparterne enige om, at staten medvirker i finansieringen af de specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger, jf. herunder det forudsatte Igft af sikkerhed/normering.

Der legges op til, at staten tilfgrer regioner og kommuner et bloktilskud til delvis finansiering af de
afdelinger. Konkret lzegges op til et tilskud, der svarer til en finansiering pa knap 0,5 mio. kr. pr. plads.

Ved et samlet niveau pa 150 pladser fra 2018 betyder det en satspuljeprioritering pa 70 mio. kr. fra 2018 og
frem, der deles mellem regioner og kommuner. Prioriteringen fra satspuljen svarer til godt 26 pct. af de
samlede udgifter pa 263 mio. kr. arligt (ekskl. skeermningspulje) ved 150 pladser.

Finansieringen prioriteres under forudsaetning af etablering af 150 pladser i drift fra primo 2018.
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Bilag c: Klageadgang, tilsyn og patientradgiver i en specialiseret socialpsykiatrisk
afdeling

Klageadgang

Patientens retssikkerhed sikres dels gennem visitationskriterierne, jf. bilag a, dels gennem patientens
mulighed for at anke og domstolsprgve konkrete afggrelser, herunder afggrelse om indskrivning uden
samtykke samt ved beskikkelse af en patientradgiver.

Klager over savel visitation uden samtykke som anvendelse af befgjelser pa den specialiserede
socialpsykiatriske afdeling har ikke opsaettende virkning, da dette vil forhindre personalet i at anvende
befgjelserne i saerligt akutte tilfaelde.

For at sikre de rette faglige kompetencer i handteringen af klager etableres et flerstrenget system. De
enkelte klageinstanser forpligtes ved lov til straks at videresende alle forkert indkomne klager, sa
patientens retssikkerhed opretholdes.

Klage over afslag pa indskrivning, visitation uden samtykke samt udslusning uden samtykke

Den endelige visitationskompetence, herunder afggrelsen om en indskrivning uden samtykke, ligger hos
kommunalbestyrelsen i borgerens handlekommune pa baggrund af en indstilling fra visitationsforummet.
Det er ligeledes kommunalbestyrelsen, der pa baggrund af visitationsforummets indstilling i forbindelse
med revurderinger treeffer afggrelse om fortsat indskrivning eller udslusning fra afdelingerne.

Borgeren kan paklage en afggrelse om afslag pa indskrivning pa den specialiserede socialpsykiatriske
afdeling til Ankestyrelsen svarende til reglerne om klageadgang i serviceloven.

Kommunalbestyrelsens afggrelse om indskrivning uden samtykke eller udslusning uden samtykke kan
paklages af borgeren til Ankestyrelsen. Ankestyrelsens afggrelser herom kan indbringes for domstolene, jf.
grundlovens § 71, stk. 6.

Klage over anvendelse af befgjelser pG de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger
Nedenfor beskrives, hvem der kan traeffe beslutning om anvendelse af befgjelserne, samt hvortil en
beslutning kan paklages.

Ledelsen pa de afdelinger traeffer beslutning om, hvorvidt betingelserne (jf. bilag a om de specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger) for tilbageholdelse og tilbagefgrsel med henblik pa tilbageholdelse og
personlig afskaermning er opfyldt.

Beslutning om tilbageholdelse og tilbagefgrsel med henblik pa tilbageholdelse samt personlig skaermning
kan paklages til Det Psykiatriske Patientklagenaevn. Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelser kan
herefter indbringes for domstolene, jf. grundlovens § 71, stk. 6.

Hvis der i forbindelse med beslutninger om de ovenfor naevnte befgjelser er indhentet en laegefaglig
vurdering, kan denne del paklages af borgeren til Styrelsen for Patientsikkerhed (klage- og
erstatningssystemet inden for sundhedsvaesenet).
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Beslutning om abning og kontrol af post, undersggelse af patientens opholdsrum og ejendele,
kropsvisitation og besggsrestriktioner traeffes af ledelsen pa den specialiserede socialpsykiatriske afdeling
og paklages til kommunalbestyrelsen i patientens handlekommune.

Tilsyn

Det er regionerne, der er ansvarlige for den daglige drift og kvaliteten pa de specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger. Det er ligeledes regionernes ansvar at sikre en hensigtsmaessigt
tilrettelaeggelse af arbejdet, at medarbejderne pa de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger har de
rette kompetencer, og at arbejdsmiljglovgivningen overholdes.

For sa vidt angar den sundhedsfaglige virksomhed pa de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger, der
udfgres af personer inden for sundhedsvaesenet, er det Styrelsen for Patientsikkerhed, der fgrer tilsyn i
henhold til sundhedsloven og autorisationsloven. Styrelsen for Patientsikkerhed skal endvidere reagere,
hvis styrelsen far en indberetning om, at en sundhedsperson pa den afdeling kan veere et problem for
patientsikkerheden.

Det er socialtilsynene, der godkender og fgrer det driftsorienterede tilsyn med afdelingerne. Patientens
handlekomme har, som det geelder for alle gvrige indsatser, pligt til Igbende at fgre tilsyn med den enkelte
borger for at sikre sig, at hjalpen fortsat opfylder sit formal.

Arbejdstilsynet fgrer tilsyn med arbejdsmiljget pa de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger.

Endvidere vil de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger blive underlagt § 71-tilsynet. Folketingets § 71-
tilsyn fgrer tilsyn med behandlingen af patienter, der er under administrativ frihnedsbergvelse. Tilsynet kan
ikke traeffe afggrelser i konkrete sager eller tage stilling til, om en beslutning om administrativ
frihedsbergvelse er rigtig eller forkert, men kan alene give udtryk for tilsynets vurdering af forholdene for
de administrativt frihedsbergvede.

Patientrddgiver/bisidder

Der beskikkes en patientradgiver til alle de patienter, der er indskrevet pa de specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger uden samtykke, eller hvor der i en konkret situation er truffet afggrelse om
tilbageholdelse og tilbagefgrsel med henblik pa tilbageholdelse samt personlig skaermning.

Patientradgiverne beskikkes uanset, om patienten har pargrende eller vaerge. Der beskikkes dog ikke en
patientradgiver, hvis patienten har en bistandsvaerge (en person, som retten udpeger til stgtte for en tiltalt
i en straffesag ifglge straffelovens § 71).

Patientradgiveren skal vejlede og radgive patienten med hensyn til alle forhold i forbindelse med ophold og
behandling pa de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger. Patientradgiveren skal bista patienten med
ivaerkszettelse og gennemfgrelse af eventuelle klager.

Patientradgiveren skal snarest muligt efter beskikkelsen aflaegge patienten besgg, og skal, sa laenge et
indgreb pagar, besgge patienten Igbende. Beskikkelsen ophgrer, nar indgrebet er bragt til ophgr.

Det er de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger, der betaler vederlag til de beskikkede
patientradgivere. Der fastsaettes takster herfor svarende til patientradgivere efter psykiatriloven.
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For sa vidt angar beslutninger om abning og kontrol af post, undersggelse af patientstuer og ejendele samt
kropvisitation og besggsrestriktioner, beskikkes der ikke patientradgivere. Det samme er geeldende efter
psykiatrilovens bestemmelser for patienter indlagt pa psykiatriske afdelinger, hvor klage kan indbringes for
sygehusmyndigheden.

Der uddannes et antal patientradgivere med henblik pa at udvide deres kompetencer, sa de fremadrettet
ogsa kan varetage socialfaglige forhold.
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Bilag d: Ophold pa en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling

Ophold pa den specialiserede socialpsykiatriske afdeling vil vaere af midlertidig karakter. Patienten har som
udgangspunkt adresse pa afdelingen, mens vedkommende er indskrevet. Patientens evt. hidtidige botilbud
opretholdes ikke i den mellemliggende periode, da det ikke er givet, at vedkommendes behov efter
opholdet pa den specialiserede socialpsykiatriske afdeling bedst tilgodeses pa den pagaeldendes hidtidige
botilbud.

Formalet med opholdet pa den specialiserede socialpsykiatriske afdeling er at gge patientens
mestringsevne, forbedre helbredstilstanden mv. med henblik pa overgang til botilbud eller eget hjem
efterfglgende. Ved afslutning af patientens ophold pa den specialiserede socialpsykiatriske afdeling skal der
foretages en konkret vurdering af, hvordan vedkommendes aktuelle stgttebehov tilgodeses bedst muligt,
herunder om og i sa fald hvilket botilbud den pagaeldende har brug for fremadrettet, eller om
vedkommende kan flytte i egen bolig.

| forbindelse med patientens udslusning fra den specialiserede socialpsykiatriske afdeling er det patientens
handlekommune, der - under inddragelse af ledelse og medarbejdere pa den specialiserede
socialpsykiatriske afdeling - har ansvaret for at sikre en god overgang fra afdelingen til den efterfglgende
indsats i kommunalt regi. Ledelse og medarbejdere pa afdelingen er forpligtet til at indga i samarbejde med
kommunen herom. Patienten og eventuelt vedkommendes pargrende og gvrige netvaerkspersoner
inddrages i videst muligt omfang i overgangen.

Handlekommunen er i forlaengelse heraf ansvarlig for at tilbyde borgeren den ngdvendige st@tte efter
serviceloven, herunder fx socialpadagogisk bistand, ophold pa et botilbud eller misbrugsbehandling.
Patientens region er ligeledes ansvarlig for at tilbyde patienten behandling for vedkommendes psykiske
lidelse samt for gvrige tilbud efter sundhedslovgivningen.

Varighed

Som naevnt ovenfor er opholdet pa den specialiserede socialpsykiatriske afdeling af midlertidig karakter,
idet patienten kun skal opholde sig pa afdelingen, sa l&enge vedkommende vurderes at have gavn af
tilbuddet og lever op til kriterierne for den specialiserede socialpsykiatriske afdeling.

Malgruppen for en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling er heterogen og har komplekse problemstillinger,
hvorfor varigheden af den enkelte patients ophold afhaenger af vedkommendes konkrete tilstand og behov.

For at sikre, at patienten kun opholder sig pa den specialiserede socialpsykiatriske afdeling, sa leenge
vedkommende opfylder kriterierne herfor, skal der ske en revurdering af den enkelte patient efter senest 6
maneder og herefter minimum hvert halve ar. Det kan ved visitationen og i forbindelse med en revurdering
besluttes, at patienten skal revurderes efter en kortere periode end 6 maneder. Hvis lederen pa afdelingen
eller patientens kommunale sagsbehandler vurderer, at patientens tilstand er vaesentligt forbedret og ikke
leengere er en del af malgruppen for den specialiserede socialpsykiatriske afdeling, inden det halve ar er
gaet, skal der foretages en revurdering af patientens ophold.

| revurderingen skal indga en klar beskrivelse af patientens funktionsevne og fremadrettede behov for savel
behandlingsmaessige som socialfaglige tilbud samt en vurdering af, hvordan denne indsats ivaerkseettes.
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Patienten skal udskrives fra den specialiserede socialpsykiatriske afdeling, nar vedkommende ikke leengere
opfylder kriterierne for ophold.

Mgablering
Det vil veere op til ledelsen pa den enkelte specialiserede socialpsykiatriske afdeling at fastsaette specifikke
retningslinjer for mgblering etc. pa den konkrete afdeling.

Udgangspunktet er dog, at der pa den specialiserede socialpsykiatriske afdeling vil veere et basismgblement
pa de enkelte vaerelser, som patienten kan benytte. Derudover vil patienten have mulighed for at
medbringe egne mgbler og ejendele i forbindelse med visitationen til den specialiserede socialpsykiatriske
afdeling, dog under hensyntagen til sikkerheden pa afdelingen. Patienten skal holdes gkonomisk skadeslgs
ved en tvangsflytning. Patientens eventuelle gvrige mgbler opbevares i den periode, hvor vedkommende er
indskrevet pa afdelingen.

Husleje

Der fastsaettes en basispris/takst for kost og logi i forbindelse med patientens ophold pa den specialiserede
socialpsykiatriske afdeling, ligesom der i dag betales for midlertidige ophold pa botilbud efter serviceloven.
Safremt patienten forud for indskrivning pa afdelingen har boet i egen bolig (ikke bolig efter
almenboliglovens § 105 samt botilbud efter servicelovens §§ 107 og 108) undtages vedkommende for
reglen om egenbetaling. Dette vil blive reguleret naermere i lovgivningen om de specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger, men vil forventeligt ikke overstige udgifter i forbindelse med egenbetaling pa
midlertidige ophold efter servicelovens § 107.
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NOTAT

Referat fra magde i Forum for koordination pa det spe-
cialiserede social- og specialundervisningsomrade
den 18. november 2016

Dagsorden:
1. Velkomst
2. Handlingsplan til forebyggelse af vold pa botilbud
3. Fremtidens rammeaftale
4. Ny procedure for koordinering af lands- og landsdelsdaekkende un-

dervisningstilbud og sikrede afdelinger

Status pa de sikrede institutioner — feelles rammeaftaletekst 2017

Kofoedsminde — sikret institution for domfeeldte udviklingsheemmede

7. Status pa arbejdet med de centrale udmeldinger, herunder dialog

med Socialstyrelsen

Socialpolitisk udspil

9. Kort orientering om nationale initiativer med regional betydning, her-
under 1) revision af socialtilsyn, 2) behovsanalyse af Tilbudsportalen
og 3) ny takstbekendtggrelse.

10. Evt.

o v

©

Ad. 2: Handlingsplan til forebyggelse af vold pa botilbud

Indstilling:

Konsulent Tina Levysohn, KL giver en kort introduktion til punktet efterfulgt
af en drgftelse af handlingsplanens indhold, herunder punkter med saerlig
tveerkommunal interesse.

Referat:

Tina Wahl indledte punktet med en orientering om den administrative og
politiske proces forud for indgaelse af aftale om handlingsplan til forebyggel-
se af vold pa botilbud med szerligt fokus pé etablering af specialiserede so-
cialpsykiatriske afdelinger. KL er overordnet positiv overfor handlingsplanen,
herunder at de socialpsykiatriske afdelinger etableres med hjemmel i psyki-
atriloven og med kommunal visitation, idet visitationen saledes falger den
primeere finansiering. .

Koordinationsforum drgftede handlingsplanen. Nedenstaende indgik i draf-
telsen.

| forhold til etablering af specialiserede socialpsykiatriske afdelinger er pro-
cedure for ind- og udskrivning helt afggrende

| forhold til netop visitationsdelen er det veesentligt savel ved ind- og ud-
skrivning fra de socialpsykiatriske afdelinger, at visitationen ikke mé blive
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NOTAT

rigid, da det er afggrende, at der kan handles hurtigt, nar der opstar en situa-
tion. Der henvises bl.a. til erfaringerne fra bgrneomradet.

Der skal veere opmaerksomhed pa, at selvom kommunerne har visitations-
kompetencen, kan behandlerdelen sidde med en faglig viden, som kan saet-
te de kommunale medarbejdere i en svaer situation.

Kommuner og regioner skal have et feelles fokus p4, at det er de rigtige per-
soner, som indskrives. Der skal samtidig veere vilje til at fastholde feelles
kompetenceudvikling og vidensdeling pa tveers, idet den bergrte borger-
gruppe vil blive ved med at ga pa tveers af sektorerne. Vi har nu en mulighed
for at afprave noget nyt og leere af det. Forhabentlig kan erfaringerne bidra-
ge til yderligere brobygning mellem behandlings- og socialpsykiatrien.

Pa nuveerende tidspunkt er det aftalt at etablere 150 pladser pa landsplan.
Der er behov for fleksibilitet ift. til dette antal, da der kan veere en bekymring
for tomgangspladser. Der er saledes en raekke styringsmaessige udfordrin-
ger knyttet til etablering af de nye afdelinger, som bgr have seerlig opmaerk-
somhed. Det bar afklares, hvorvidt rammeaftalen kommer til at spille en rolle
i koordineringen af pladser.

Der er endvidere en bekymring for det juridiske grundlag i forhold til brugen
af tvang og borgerens rettigheder i de nye afdelinger. Der er behov for en
konkret vaegtning mellem hensynet til medarbejdernes sikkerhed og borger-
nes rettigheder.

Tina Levysohn orienterede om den videre proces. Lovmaterialet forventes i
haring i marts 2017. | perioden frem mod marts forventer KL at ga i dialog
med ministerier og kommuner om de drgftede temaer af hensyn til at kvalifi-
cere sit bud pa de rejste spargsmal.

En raekke af aftalens gvrige punkter, herunder retningslinjer for voldsfore-
byggelse forventes at veere klar til sommer.

| skonomiaftalen for 2017 indgar, at der skal oprettes en Task Force i hver
region frem til etablering af de socialpsykiatriske afdelinger. KL har sammen
med Danske Regioner udarbejdet et notat, som udsendes til KKR og de
enkelte regioner snarest med opfordring til, at der i hver region etableres en
midlertidig task force. Forslaget er blandt andet blevet til med radgivning fra
en kommunal baggrundsgruppe i KL-regi.

Baggrundsnotat er udsendt i forleengelse af mgdet fredag den 18. november
med mulighed for at give kommentarer frem til den 23. november 2016.

Ad. 3: Fremtidens rammeaftale

Indstilling:

KL har udarbejdet et statusnotat vedr. rammeaftalesamarbejdet med en
raekke spgrgsmal, som gnskes draftet. Droftelsen skal afdeekke behovet for
endringer af det nuveerende regelsaet, som KL kan tage med i den videre
dialog med ministerierne samt fungere som gensidig inspirationsudveksling
ift. de processer, som for gjeblikket foregar i rammeaftalesamarbejdet i de
fleste regioner.
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Referat:

NOTAT

Maria Pilegaard praesenterede konklusionerne i den analyse (gennemfgrt af
Implement/Rambgll), som ligger til baggrund for aftaleteksten i @konomiafta-
len for 2017 vedr. de sociale rammeaftaler.

Koordinationsforum drgftede behovet for eendringer af det nuveerende regel-
seet med afseet i de processer, som for gjeblikket foregar i rammeaftalesam-
arbejdet i alle regioner.

| drgftelsen indgik fglgende:

Der kan allerede i dag ggres meget inden for den eksisterende lov-
givning, som ikke indeholder mange snaerende band.

Der er en reekke punkter, som gnskes andret i den nuveerende be-
kendtggrelse, herunder kravet om udviklingsplaner for tilbud med
mere end 100 pladser.

Der kan veere fornuft i at saette rammeaftalen pa 'skrump’, sa feerre
tilbud er omfattet.

Kommunerne har gjort sig en raekke erfaringer de seneste ar, sa vi
har flyttet os fra at koordinere til at veere i et samarbejdsfelt. Det er
et bedre felt at forpligte kommunerne p&, hvor der fortsat vil veere
behov for en aftale af en art — men alts& med en forpligtelse til sam-
arbejde frem for koordinering.

Vi skal veek fra teelleregime. Det har vist sig vanskeligt at afdeekke
konkrete behov. Nér det er sket, har det ofte vaere vanskeligt at finde
borgerne, nar pladserne var oprettet. | stedet skal der veere en sa-
marbejdsforpligtelse, s& pladsbehov opfyldes, nar de opstar.

Med oprettelse af National Koordinationsstruktur kan kravet veere, at
der kun skal ses pa koordination, nar de udsender central udmel-
ding, mens der resten af tiden samarbejdes om det, som er relevant
for kommunerne.

| Region Syddanmark afholdes kvartalsvise mgder med regionen,
hvor der ses pa regionens drift. Der er lukket flere regionale pladser,
hvor behovet er blevet deekket af kommunale pladser.

Samarbejdet om de mest specialiserede tilbud er pa plads, idet alle
regioner har udviklet saerlige samarbejdsformer vedr. disse. Men der
vil ogsa fortsat vaere behov for samarbejde om de bredere malgrup-
per.

| Sjeelland har KORA netop gennemfgrt en undersggelse, som viser,
at 61 pct. af pladserne seelges til andre kommuner end driftskom-
munen. Der er séledes fortsat brug for en rammeaftale, som forplig-
ter ift. samarbejdet, hvor ikke kun de regionale pladser bgr veere i
fokus, men ogsé de kommunale.

| Sjeelland er der en drgftelse af feelles styringsudfordringer, hvor der
lige nu indhentes en reekke data, som ogsa politikerne kan vaere
med til at drofte.

Socialtilsynets arsrapport ligger tidsmaessigt rigtig skidt. Den skal
ligge i foraret, hvis den skal gere gavn i rammeaftalearbejdet.

| Hovedstaden ses der pa at lsegge flere prioriteringer ud i de kom-
munale fagudvalg. Det kan tale for, at udviklingsstrategien ikke be-
hgver at veere arlig, men kan have et la&engere perspektiv.

Der kan veere et dilemma i forhold til, at rammeaftalen skal rumme
regionale forskelligheder, mens der ogséa kan vaere behov for et feel-
les nationalt traek med afseet i feelles mal og standarder. Er tiden in-
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NOTAT

de til mere ensretning. Det er i den sammenhgaeng en udfordring, at
Socialstyrelsen i deres analyse af rammeaftalen kommer til at sam-
menligne 'a&ebler og paerer’.

e Der er behov for at se pa, hvordan vi skaber sikkerhed pé tveers af
regionerne ift. f.eks. de lands- og landsdelsdeekkende tilbud og ikke
mindst, hvordan deres viden ogsa kommer ud regionalt/lokalt.

e Styringsaftalen kan have en tendens til at lukke sig meget om egen
region og ikke understgtte feelles udvikling pa tveers af regioner.
Hvordan bidrager rammeaftalen til at sikre trafik pa tveers af regi-
onsgraenser. Der kan vaere behov for at se pa styringsmekanismer
ift. det tveergaende samarbejde mellem regioner.

e Man kan ogsa spgrge om vi overhovedet skal have en rammeaftale?
Kan vi ga et skridt videre ift. at tale om et frit mar-
ked/markedsgarelse, sa det kun er en mindre del, der skal samar-
bejdes om.

e Skelnen mellem udviklingsstrategi og styringsaftale er kunstig. Vi
kan ikke tale udvikling uden styring og omvendt. Behovet for een-
dringer er dog primeert ift. de dele, der i dag ligger i udviklingsstrate-
gien.

¢ Kan man forestille sig, at National Koordination bliver en del af ram-
meaftalen, sa det finder et mere naturligt leje.

Ad. 4: Ny procedure for koordinering af lands- og landsdelsdeekkende
undervisningstilbud og sikrede afdelinger

Indstilling:

Der gives en kort mundtlig orientering om aendring af procedure. Det indstil-
les p& baggrund heraf, at ny procedure for koordinering af lands- og
landsdelsdaekkende undervisningstilbud og sikrede afdelinger tiltreedes.

Referat:

Koordinationsforum bakker op om, at procedure for koordinering af de lands-
og landsdelsdaekkende tilbud forenkles, sa den afspejler de processer, som i
gvrigt er iveerksat i de fleste regioner vedr. dataindsamling.

Det blev samtidig draftet, at det skal fremga tydeligere hvilket ansvar, som
ligger i den enkelte region/styregruppe samt hvilken procedure, der er for at
bringe opmaerksomhedspunkter op i forum for koordination pa det speciali-
serede social- og specialundervisningsomrade. Det er veesentligt, at styre-
grupper og koordinationsforum nar at forholde sig til en udvikling sa tidligt i
forlgbet, at der kan handles pa det (jf. punktet om Kofoedsminde).

Ad. 5: Status pa de sikrede institutioner — faelles rammeaftaletekst 2017

Indstilling:
KL orienterer om sin dialog med Danske Regioner. Derudover gnskes en
orientering vedr. den regionale dialog.

Referat

KL’s formand Martin Damm har modtaget et brev fra Bent Hansen, formand
for Danske Regioner, hvori det oplyses, at regionerne har besluttet at lukke

en reekke pladser, saledes at pladsantallet gar fra 126 til 106 pladser. Det er
Danske Regioners forventning, at KL vil igangseette en proces, hvor ogsa
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NOTAT

Kgbenhavns Kommune vil tilpasse kapaciteten pa lige fod med de regionale
tilbud.

KL vil i et brev til Danske Regioner kvittere for, at kommunernes gnske om at
bringe antal pladser og efterspgrgsel bedre i overensstemmelse er imgde-
kommet. Endvidere ma KL gare opmaerksom p3, at koordination af pladser
er et anliggende for rammeaftalesamarbejdet, og at KL ikke kan palaegge en
driftsherre at justere sit pladsantal. Der lsegges i stedet op til en drgftelse i
de regionale rammeaftalesamarbejder.

KL mgdes med Danske Regioner den 30. november 2016 for at drafte op-
felgning pa benchmarkanalyse af de sikrede institutioner. KL har forud for
madet faet tilsendt et notat, som bl.a. laegger op til en raekke initiativer vedr.
undervisningsomradet, screening for psykiatriske problemstillinger, forbe-
handling af misbrug og vredeshandtering, resultatdokumentation samt sam-
arbejdet mellem institution og handlekommune far, under og efter opholdet.

Ad. 6: Kofoedsminde — sikret institution for domfaeldte udviklings-
heemmede

Indstilling:

Pa baggrund af notat fra Region Sjeelland drgftes belaegning og kapacitet pa
Kofoedsminde, herunder hvorvidt der er behov for yderligere dialog med
Region Sjeelland om udviklingen p& Kofoedsminde.

Referat:

Lise Plougmann Willer indledte punktet, idet styregruppen har faet mange
spagrgsmal fra de syddanske kommuner i forbindelse med Kofoedsmindes
efterregulering samt oprettelse af ti nye pladser i 2016. Der har ikke veeret
en tilstreekkelig information om udvikling i tilbuddet, og derfor kommer efter-
reguleringen som en ubehagelig overraskelse for kommunerne.

Der ses et behov for at fglge omradet taet, da der er bekymring for, at det
generelt er et omrade i vaekst. Der bgr sdledes ske en analyse af, hvem som
er brugerne af Kofoedsminde, samt hvorvidt der er tale om et 'skvulp’ eller
en mere generel udvikling, som saetter omradet under pres.

Bruno Lind kunne orientere om, at der har veeret store vanskeligheder med
Regions Sjeellands IT- og regnskabssystemer, hvilket er meget beklageligt.
Der er tale om en meget pludselig udvikling, som ogsa er kommet bag pa de
sjeellandske kommuner.

Stigningen er i vid udstraekning sket for type 2 dgmte. Det bgr undersgges
hvilken forpligtelse Kofoedsminde har til at modtage type 2 dgmte. Det be-
maerkes endvidere, at incitamentet for type 2 dgmte ikke ngdvendigvis er
hensigtsmeessigt.

Flere regioner har samrad for domsfzeldte borgere med udviklingshaemning,
som udarbejder &rsrapporter. Arsrapporterne kan bidrage til at blive klogere
pa omradet, herunder hvordan styringen kan forbedres.
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Der bgr ses naermere pa kommunernes henvisningsmgnstre. Og der kan
ligeledes veere behov for at se pa finansieringsmodellen for Kofoedsminde,
hvis der reelt er andre mulige tilbud for type 2 dgmte.

Endvidere kan der veere behov for at se pa det faglige indhold i indsatserne
pa Kofoedsminde — og i dialog med Kofoedsminde kigge pa de borgergrup-
per, som de modtager i dag.

Det bemeerkes endvidere, at Socialtilsyn kan spille en rolle ift. hvilke tilbud,
som ma modtage malgruppen.

Koordinationsforum besluttede pa baggrund af ovenstdende drgftelse at
iveerksaette en kortlaegning af malgruppen for Kofoedsminde og lignende
tilbud samt undersgge Koefoedsmindes forpligtelse til at modtage type 2
dgmte. Syddanmark er tovholder pa at seette analysen i gang.

Ad. 7: Status pa arbejdet med de centrale udmeldinger, herunder dialog

med Socialstyrelsen

Indstilling:

Pa baggrund af en kort status fra styregrupperne draftes eventuelle feelles
behov for koordinering samt seerlige opmaerksomhedspunkter i hhv. styre-
gruppernes og KL's fortsatte dialog med Socialstyrelsen.

Referat:

Socialstyrelsen har netop afholdt dialogmgder med alle de administrative
styregrupper, og KL mgdes med National Koordinationsstruktur den 22.
november 2016.

Feelles opmeerksomhedspunkter er:

e Der mangler en plan for arbejdet med de centrale udmeldinger.
Kommunerne kommer let pa bagkant, fordi der ikke er en kendt pro-
ces. | stedet opleves det, at der Isbende kommer opfglgende
spagrgsmal, som kraever indhentning af nye data og ekstra bearbejd-
ning af allerede indhentede data. Problemstillingen er rejst overfor
Socialstyrelsen, som forventer at kunne udsende en plan i forbindel-
se med dialog om afrapportering pa den centrale udmelding vedr.
borgere med spiseforstyrrelse.

e Det er problematisk, at afrapportering p& de centrale udmeldinger
godkendes i alle kommunalbestyrelser, hvorefter der gar en admini-
strativ proces i gang, som kan betyde, at den endelige afrapporte-
ring kommer til at se ganske anderledes ud.

e Socialstyrelsen mangler fagligt grundlag for deres vurderinger af be-
hovet. Deres made at opggre antal pladser fordelt p& borgergrund-
lag er helt skaevt og giver ikke et retvisende billede af tilbudsstruktu-
ren i den enkelte region.

e Socialtilsynets viden om de enkelte tilbud, som indgar i afrapporte-
ringerne burde inddrages i Socialstyrelsens vurdering.

e Der er bekymring for den mapping, som Socialstyrelsen lsegger op til

at ville gennemfgre for de malgrupper, som har veeret genstand for
centrale udmeldinger. De vil veere foreeldet den dag, hvor de ud-
kommer og vil kraeve et stort ressourcetraek og vedligeholdelse for
kommunerne/driftsherrerne.
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Ad. 8: Socialpolitisk udspil

Indstilling:

Pa baggrund af synopsis for socialpolitisk udspil gnskes en drgftelse af,
hvorvidt KL har udvalgt de vaesentligste temaer til udspil og en forsteerket
dialog med bl.a. brugerorganisationer og de faglige organisationer.

Referat:

Der var generel enighed om, at det er vaesentlige temaer, som er udvalgt til
at indga i udspil og en forsteerket dialog fra KL’s side. Der er behov for fort-
sat at seette fokus pd omradet efter at revision af serviceloven faldt ud, som
den gjorde.

De veesentligste omdrejningspunkter er den stigende udvikling i behov for
stgtte samt rehabiliteringssynspunktet. Det er samtidig vaesentligt at saette
fokus pa civilsamfundets rolle, ligesom overgangsproblematikken fra barn til
voksen er central. Sidst men ikke mindst bgr forskning og gget dokumentati-
on have en seerlig opmaerksomhed, idet bl.a. handicapomradet har veeret
sultet p& metode og forskning.

KL opfordres til at have en sproglig opmaerksomhed, sa vi kommer vaek fra
systemsproget. Endvidere opfordres der til, at KL ogsa bruger de administra-
tive styregrupper, nar der skal sammensaettes en kommunal fglgegruppe.

Kort orientering om nationale initiativer med regional betydning, her-
under 1) revision af socialtilsyn, 2) behovsanalyse af Tilbudsportalen
og 3) ny takstbekendtggrelse.

Maria Pilegaard orienterede om lovforslaget vedr. revision af socialtilsynet,
som er fremsat 5. oktober 2016. KL er overordnet positive over for lovforsla-
get, der tager hgjde for en del af de kritikpunkter, som KL har rejst. Lov-
forslaget forventes at traede i kraft 1. januar 2017.

Lovforslaget vil have implikationer for en raekke bekendtggarelser, der er cen-
trale i forbindelse med rammeaftalesamarbejdet og kgb og salg af tilbud pa
tvaers af kommuner. Pa den baggrund er der pt. en lang raekke hgringer
vedr. bekendtggrelser i gang. Der er bl.a. tale om Tilbudsportalbekendtga-
relsen, rammeaftalebekendtgarelsen, socialtilsynsbekendtgarelsen, takstbe-
kendtggrelsen, der fremadrettet vil hedde finansieringsbekendtggrelsen, jf.
nedenfor.Alle de neevnte bekendtggarelser forventes at traede i kraft 1. januar
2017.

Maria Pilegaard orienterede om den igangvaerende Behovsanalyse vedr.
Tilbudsportalen. Analysen er aftalt i gkonomiaftalen for 2017 med afseet i
den takstanalyse, der er gennemfart af Implement/Rambgll, som er naevnt
under pkt. 3. Afseettet for analysen er, at takstanalysen viste, at Tilbudspor-
talen bruges i begreenset omfang i forbindelse med visitation, at den vurde-
res sveer at anvende, og at indberetningen af data til Tilboudsportalen er me-
get ressourcekraevende.

Behovsanalysen vedr. Tilbudsportalen er gennemfart af Implement. Analy-
sen baseres pa interviews med 21 kommuner alle fem socialtilsyn og en
reekke repraesentanter for de private tilbud, herunder LOS og Dansk Er-
hverv.
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Behovsanalysen bekraefter ovenstdende fund fra takstanalysen. Derudover
har behovsanalysen vist et behov for en bedre sggefunktionalitet og under-
stgttelse af matching af borgerne med tilbud. Et eksempel herpa er, at man
gnsker et mere overskueligt og mere fokuseret overblik pr. tilbud, som kan
fungere som afsaet med en videre dialog med tilbuddet. Samtidig viser ana-
lysen, at oplysningerne er sveert sammenlignelige — bade i forhold til indhold
af tilbuddet og takst. Socialtilsynenes rapporter anvendes i stort omfang som
et kvalitetstjek pa tilbud — bade dem man skal ud og finde, og dem man ken-
der i forvejen.

Det samlede arbejde er pt. der, hvor Social- og Indenrigsministeriet overve-
jer lgsningsmuligheder. Drgftelserne mellem KL og Social- og Indenrigsmini-
steriet fortsaetter, nar ministeriet har praesenteret KL for sine lgsningsforslag.

Endelig orienterede Maria Pilegaard om den kommende nye finansierings-
bekendtggrelse, der aflgser den hidtidige takstbekendtggarelse.

Den hidtidige takstbekendtggrelse har kun forholdt sig til takster og valgfrie
alternativer til takster. Men den nye finansieringsbekendtggrelse samles alle
finansieringsregler for sociale tilbud i samme bekendtggrelse. Saledes vil
reglerne for finansiering af fx sikrede institutioner nu ogsa fremga af finansie-
ringsbekendtggrelsen.

KL er positive over for samlingen af alle finansieringsregler vedr. sociale
tilbud i én bekendtggrelse. Det giver et gget overblik, og samtidig tydeligge-
res nogle praemisser for fastsaettelsen af finansieringen, som ikke har veaeret
tilstreekkeligt tydelige i de hidtidige regler.

Finansieringsbekendtggrelsen er aktuelt i hgring, og forventes at treede i
kraft 1. januar. Den far dog kun betydning for fastsaettelse af fremtidig finan-
siering. Der vil saledes ikke vaere krav om genberegning af takster eller an-
dre finansieringskilder.

Tina Wahl orienterede om, at social- og indenrigsministeren har veeret ind-
kaldt til en raekke samrad vedr. udviklingen pa kvindekrisecentre. De nyeste
tal, som ministeriet ligger inde med er fra 2014, og selv om de ser fornuftige
ud, tegnes der et billede af, at centrene er under pres.

Spargsmalet er derfor, om styregrupperne har adgang til nyere data, som
kan give et retvisende billede af udviklingen p& omradet. KL har i forlaengel-
se af magdet sendt en mail til rammeaftalesekretariaterne med hvilke data,
som efterspgrges.

Der ggres opmaerksom p4, at KL og ministeriet ogsa skal orientere sig i for-
hold til kvindernes nationalitet, da der synes at vaere en saerlig problemstil-
ling vedr. familiesammenfarte kvinder.

11. Evt.
Intet
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Mgdedeltagere:

Direktgr Henrik Aarup-Kristensen, Brgnderslev Kommune,
Socialchef Lotte Henriksen, Aarhus Kommune

Direktgr Lise Plougmann Willer, Esbjerg Kommune
Direktgr Sonja Miltersen, Vejen kommune

Direktgr Bruno Lind, Neestved Kommune

Der er modtaget afbud fra direktgr Steinar Eggen Kristensen, Randers
Kommune, Direktgr Kenn Thomsen, Holbaek Kommune og Direktar Birgitte
Nystrup Lundgren, Rudersdal Kommune.

Derudover deltog:

Konsulent Charlotte Sgndergaard Andersen og konsulent Morten Agger-
holm, Rammeaftalesekretariatet Nordjylland

Chefkonsulent Maria Eeg Smidt, Rammeaftalesekretariatet Midtjylland
Konsulent Camilla Fyhn Milland og konsulent Tove Tgrnees, Rammeaftale-
sekretariatet Syddanmark

Specialkonsulent Povl Skov, Rammeaftalesekretariatet Sjeelland
Chefkonsulent Helene Lund Therkelsen, KKR-Nordjylland

Konsulent Anne-Sofie Fischer Petersen, KKR-Hovedstaden

Konsulent Anne Andersen, KKR-Sjeaelland.

Fra KL-sekretariatet:

Kontorchef Tina Wahl

Leder Thomas Nymann Nielsen
Specialkonsulent Maria Pilegaard
Konsulent Tina Levysohn
Chefkonsulent Mette Tranevig
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Referat fra made i Dialogforum den 30. november 2016

Deltagere:

Danske Handicaporganisationer:
Ole Lennart Hansen

Bente Bjerregaard Rey

Niklas Andersen

Skole og foraeldre:
Bente Brandstrup

Kommunerne:

Borgmester Egon Fraehr, KKR formand

Borgmester Jacob Bjerregaard, KKR neaestformand
Direktar Lone W. Rasmussen, Tgnder Kommune
Direktgr Lise Plougmann Willer, Esbjerg Kommune
Chefkonsulent Birgitte Lambrechtsen, KKR sekretariat

Velkommen til Niklas Andersen, Spastikerforeningen, som erstatter Michael
Johnson.

Dagsorden

Ad 1. Droftelse af notat for mgder og temadage i Dialogforum
Dialogforum drgftede oplaeg til mere temabaserede mgder samt mulighed
for at afholde temadage for en udvidet deltagerkreds i labet af valgperioden.

En kontinuitet blandt medlemmer i Dialogforum er vaesentlig for drgftelserne
i forummet. Det er med til at styrke tillid og meningsudveksling pa maderne.

Der er brug for at gare Dialogforum mere tydelig. Som det fremgar af notat
om arbejdet i Dialogforum, er det hver enkelt medlems ansvar at sende
dagsorden og referat fra maderne til relevante i baglandet.
Socialdirektgrforum far referat efter hvert mgde, hvilket ogsa sker i forhold il
KKR Syddanmark.

Der var enighed om at mgderne fremadrettet tager udgangspunkt i konkrete
temaer. Samtidig at der arrangeres temadage to gange i Igbet af
valgperioden, hvor en stgrre kreds inviteres til at deltage. Afholdelse af

temadage treeder i kraft i neeste valgperiode. Der var desuden enighed om at

de kommunale Handicaprad inviteres til den farste temadag i den nye
valgperiode.

Der blev tilfgjet falgende forslag til temaer:
¢ Anvendelse af Handicapkonventionen ved udarbejdelse af den
kommunale handicappolitik
e Boliger til handicappede

KKR

SYDDANMARK
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e Livetiboligen — metodeudvikling og dokumentation
o Tilgeengelighed
e Bgrn og unge med seerlige behov

Ad 2. Temadrgftelse om dokumentation — formal og effekt

Det blev aftalt pa sidste mgde at se naermere pa dokumentation — herunder
formal og effekt. Der er krav om dokumentation pa mange omrader — men
spargsmalet er om arbejdet med dokumentation star mal med det der
kommer ud af det?

Lone W. Rasmussen og Lise Willer gav eksempler pa, hvordan der arbejdes
med dokumentation i kommunerne. Man arbejder fokuseret pa, hvad der
dokumenteres og hvorfor. Dokumentationen udspringer af et behov for
gennemsigtighed og der er mulighed for at spare ressourcer ved at finde
niveauet for den gode overlevering. Det er altid vigtigt at forholde sig til, hvad
og hvorfor der dokumenteres.

DH:

Det er ngdvendigt og vigtigt med dokumentation, men der skal ikke
dokumenteres for dokumentationens skyld. Det er der imidlertid fortsat
eksempler pa i kommunerne. Dokumentation ma ikke tage magten fra
samspillet mellem kommune og borger. Det kan ga hen og blive en form for
ansvarsfraskrivelse. Det er vigtigt kontinuerligt at forholde sig til, hvorfor og
hvordan der dokumenteres.

Der var fuld opbakning til at parterne forholder sig kritisk til hvad, hvordan og
hvorfor.

Der blev gjort opmaerksom pa Socialtilsynets arsrapport 2015. Rapporten er
blevet draftet pa made i Socialdirektgrforum samt pa KKR Syddanmarks
mgade i september.

Rapporten kan findes her: http://www.socialtilsynsyd.dk/socialtilsyn-
syd/aarsrapport/

Ad 3. Samarbejde mellem kommuner og Region — personlig hjalper og
indlaaggelse

Pa sidste made fortalte Bente Rey om uhensigtsmaessigheder ved
indlaeggelse og personlig hjeelper. Konkret handler det om den praktiske
udmgntning af samarbejdsaftalen for anvendelse af praktisk hjaelp og
ledsagelse i forbindelse med sygehusbehandling.

Samarbejdsaftalen kan findes via dette link:
https://www.regionsyddanmark.dk/wm373177.

Bente Rey fortalte om de udfordringer der er i forbindelse med indlaeggelse
og ledsagelse/praktisk hjeelp. Der er flere tilfeelde, hvor der ikke er kendskab
til samarbejdsaftalen, hvilket betyder at patienten ikke kan fa sin personlige
hjeelper med under indlaeggelse.

Ved en rundspgrge hos en reekke kommuner er der ogsa eksempler pa at
samarbejdsaftalen ikke fungerer optimailt.
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Der var enighed om at Ole Lennart Hansen tager problematikken med til
mgde i det regionale handicaprad for en lgsning af udfordringen.

Safremt det efterfalgende sk@nnes ngdvendigt vil Dialogforum sende et brev
til Region Syddanmark for at minde om samarbejdsaftalen og dens
anvendelse.

Ad 4. Socialpadagogisk ledsagelse — status pa tilbagebetaling

| februar 2016 blev det klart at kommunerne ikke ma opkraeve brugerbetaling
for socialpaedagogisk stette og ledsagelse i forbindelse med ferie, udflugter,
fritidsaktiviteter og lignende.

Kommunerne er derfor i gang med at tilbagebetale den uretmeessige
opkreevede brugerbetaling.

Det er imidlertid oplevelsen hos DH at tilbagebetalingen sker for langsomt.

Der var enighed om at afvente arsskiftet og tage sagen op safremt der
efterfalgende mangler tilbagebetalinger.

Socialdirektarforum vil tage sagen op pa et kommende made.

5. Fertidspension og muligheder pa arbejdsmarkedet

Pa sidste made dreftede Dialogforum puljen méalrettet projekter, der sikrer at
udviklingshaemmede kommer i virksomhedsrettede kontanthjeelps- og
ressourceforlgb. Ligeledes blev minifleksjob drgftet, hvori der opleves stor
veerdi. Der var en feelles oplevelse af at fartidspension reformen er ny og
skal have tid til at falde pa plads.

LEV er sammen med Social- og indenrigsministeriet ved at se pa
problematikker i forhold til KLAP job og minifleksjob.

Ole Lennart Hansen fortalte om arbejdet med beskaeftigelse til
handicappede. Der opleves en saerlig udfordring i forhold til de personer,
hvor det er abenlyst grundigst at de kan komme i beskeeftigelse. De burde
ikke treekkes igennem forskellige forlab men i stedet sikres en
fgrtidspension. Derimod er det forsat relevant at drefte beskaeftigelse for alle
andre.

Kommunerne:

Lovgivningen pa omradet er meget klar og giver dermed ikke mulighed for at
tilkende fartidspension fgr en reekke forhold er afklaret. Kommunerne har
stor fokus pa at stgtte borgere i at komme i beskeeftigelse. Afklaringen sker
efter en individuel vurdering.

Det er oplevelsen at savel virksomheder som kommuner gnsker at bidrage
med smajobs til malgruppen.

KLAP projektet opleves som en succes med mange gode erfaringer.
Et eksempel fra Handicapradet i Esbjerg viser et behov for at borgernes

muligheder bliver tydeligere. Her var jobcenteret pa besag hos
Handicapradet for at fortaelle om lovgivningen pa omradet.
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DH:
Det er vigtigt at sikre en nuancering i dreftelsen pa dette omrade. Det
primeere er at de sager der er abenlyst grundigse ikke tager ungdig tid.

Information om lovgivning pa omradet er relevant og, hver part har
forpligtelse til at sikre at dette sker.

Skole og foreeldre:

Specialskolen Sggardsskolen i Gentofte har opnaet en tredjeplads i DM i
skoleudvikling med et projekt, hvor eleverne er i lzere i den virkelige verden.
Her sikrer skolen at elevernes faglige, sociale og alsidige kompetencer og
faerdigheder udvikles ved praktik "i den virkelige verden".

Ad 6. Status pa inklusion i folkeskolen.

P& mgdet i november 2015 drgftede dialogforum status pa inklusion i
folkeskolen. Kommunerne arbejder ud fra en national dagsorden om at 96%
af alle bgrn skal kunne inkluderes i folkeskolen.

Nu et ar efter retter status sig mod det tveerkommunale samarbejde om
tilbud til de barn og unge der er sveerest at undervise. Undervises disse bgrn
og unge i regi af egen kommune i lokale inkluderende tilbud, eller anvendes
hgjtspecialiserede tilbud i andre kommuner?

En rundspgrge hos en reekke kommuner viser at kommunerne bade bruger
tilbud udenfor kommunen og egne tilbud. Dog er det primaert kommunens
egne tilbud der anvendes.

Skole og foreeldre:
Der er fortsat eksempler pa inklusion der ikke fungerer. Det er et spgrgsmal
om faglige og skonomiske ressourcer.

Gode erfaringer med netveerk for foreeldre mellem specialskolerne for at give
foraeldre med udfordringer en stemme.

Udfordring at pengene faglger barnet, hvilket kan betyde at der er vanskeligt
at flytte et barn fra en ordineer skole til en specialskole.

Kommuner:

Mange kommuner har veeret igennem omlaegningsforlgb og dette har
sammen med reformerne pavirket skolernes virke og betyder at der er brug
for tid.

Det er veesentligt at tage udgangspunkt i den enkelte elev for at se om
arbejdet virker.

Ad 7. Neeste made
Mgderne i 2017 placeres saledes:

15. maj kl. 14-16
7. december kl. 14-16

Begge mgder afholdes pa Fuglsangcentret i Fredericia
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NOTAT

Pa naeste m@de den 15. maj dagsordensaettes FN's tilbagemelding til den
danske stat om de ferste 5 ars indsats efter den danske ratificering af
Handicapkonventionen pa dagsordenen. Herunder spgrgsmalet om,
hvordan man arbejder for at leve op til konventionerne?

Et forslag er at man ved, hver politisk sagsfremstilling i kommunerne skal
forholde sig til de handicapmaessige konsekvenser ved en beslutning.

8. Eventuelt
Intet hertil
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