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1.

Opfalgning pa halvarsregnskab 2013 vedr. medfinansiering af
sundhedsveaesenet

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget bad den 21. august 2013 - i forbindelse med sagen om
halvarsregnskab 2013 - om en opfglgning vedrgrende medfinansiering af
sundhedsveesenet.

Baggrunden herfor var den lgbende budgetopfalgning pa sundhedsomradet i
foraret/sommeren 2013, hvor der er konstateret et uventet merforbrug pa knap 9
mio. kr. til kommunal medfinansiering af sundhedsomradet (afregnet for
sygehusaktivitet, som er foregaet i januar-juni 2013).

Sammenligner man Kommunens samlede medfinansieringsudgifter i perioden
januar-juni 2013 med samme periode i 2012, ses et gget forbrug pa 8,9 mio. kr.
(lzbende priser), hvilket svarer til en stigning pa knapt 10 pct. I nabokommunerne
Gentofte og Rudersdal er stigningen i samme periode kun henholdsvis 2,1 pct. og
3,5 pct. | Region Hovedstaden som helhed er stigningen pa 4,7 pct.

Forvaltningen har i samarbejde med Region Hovedstaden derfor gennemfart et
analysearbejde om baggrunden for stigningen pa den kommunale medfinansiering
for Lyngby-Taarbeek Kommune.

Analysen ferdiggeres primo september og forvaltningen vil herefter pa Social- og
Sundhedsudvalgets mgde i september fremlaegge konklusionerne.

@konomiske konsekvenser
De gkonomiske konsekvenser er handteret i forbindelse med halvarsregnskabet for
2013.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at Social- og Sundhedsudvalget tager analysens
konklusioner til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 11. september 2013
Taget til efterretning.
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Jorn Moos (V) var fraveerende

Notat af 9. september 2013 "Orientering af Social- og Sundhedsudvalget om
Udredning af vaekst i medfinansiering af sundhedsomradet" blev uddelt pa medet.
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Helhedsplan for socialpsykiatrien

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget besluttede i august 2013 at udszette sagen med henblik
pa yderligere belysning af sagen i form af svar pa udvalgsmedlemmernes
spargsmal. De indkomne spgrgsmal og forvaltningens svar eftersendes som bilag til
sagen. Sagen behandles igen pa baggrund af svarene samt fglgende:

Social- og Sundhedsudvalget besluttede i maj 2013 at sende socialpsykiatriens 3
modeller for helhedsplan i hgring den 15. maj 2013, med hgringsfrist den 24. juni
2013. Herudover havde de tre forstandere foretreede for Social- og
Sundhedsudvalget pa junimadet.

Den overordnede vision i helhedsplanen for socialpsykiatrien er at skabe rammer
for paradigmet om recovery og rehabilitering, social inklusion og forebyggelse. De
korte og langsigtede malsztninger er at veere fremtidssikret og udviklingsorienteret
i forhold til de tendenser, der er i samfundet.

Haringssvarene er fremkommet fra de hgringsberettigede parter (bilag). De fleste
hgringssvar peger pa model 2, mens de to selvejende institutioner har fremlagt en
model 2% som hgringssvar. | hovedtraek gar forslaget ud pa, at Nettet varetager de
samlede opgaver vedrgrende § 104-tilbud (aktiviteter og samveer) og Kirsten Marie
varetager samtlige opgaver vedrgrende 8 85 (socialpaedagogisk statte i borgerens
eget hjem), at der sker en takststigning i forhold til de nye malgrupper, som de to
selvejende institutioner skal modtage, og at der er etableres et hus, hvor der er
forskellige borgerrettede ydelser, som fx fremskudt sagsbehandling. Slotsvaenget vil
ifalge dette forslag alene varetage den traditionelle opgave omkring botilbud til
borgere med lengerevarende behov. Der er udarbejdet en gkonomisk oversigt over
forslaget (bilag)

Forvaltningen anbefaler model 2 af fglgende grunde:

1. Bedre mulighed for faglig og gkonomisk styring

2. Fokus pa strategisk udvikling af omradet i overensstemmelse med tendenserne
i samfundsudviklingen indenfor omradet.

3. Etablering af en ny Inklusions- og Recovery-enhed med ledelsesmaessig fokus
pa inklusionstanken og synergieffekten, og dermed eliminering af siloteenkning

4. Mulighed for at leve op til de skonomiske forudsatninger i budgettet

5. Organisatorisk fleksibilitet og styrket faglighed i indsatsen.
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Det er afgagrende, at implementeringsprocessen planlegges, sa alle parter far
ejerskab til processen og derfor foreslas det, at implementeringen styres fra
forvaltningen. Et af de farste initiativer er planleegning og gennemfarelse af en
feelles kompetenceudvikling pa tveers af myndighed og leverandarer, sa samtlige
parter har felles viden og felles mal.

Ligeledes skal der i implementeringsprocessen tages hgjde for at omlaegningen sker
gradvis, sa der skabes tryghed, bade i relation til borgerne og medarbejderne. Dette
indebaerer, at de nuvearende borgere bliver i deres respektive tiloud, medmindre der
ved den arlige revisitering er gnske om at skifte leverandarer.

Forvaltningen vil afrapportere en gang i kvartalet om fremdriften og eventuelle
justeringer til Social- og Sundhedsudvalget.

@konomiske konsekvenser

Differencen mellem model 2% og det oprindelige tilpasningskrav i budgetaftalen
for 2013-2016 er skansmaessigt opgjort til 29,9 mio. kr. Til sammenligning er
differencen mellem model 2 og det oprindelige tilpasningskrav 2,9 mio. kr.

Estimatet er baseret pa samme forudsaetninger, som la til grund for de tre fremlagte
modeller samt for forvaltningens faglige vurderinger, ved systematisk gennemgang
af delelementerne i det fremsendte hgringssvar. Der er i hgringsvaret ikke
fremkommet forslag om effektiviseringer og rationaliseringer, hvorfor det ikke har
veeret muligt at vurdere et realistisk effektiviseringspotentiale i model 2%%.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at model 2 tages i anvendelse som grundlag for
helhedsplanen.

Social- og Sundhedsudvalget den 21. august 2013

Beslutning om valg af model udsattes til neste mgde, idet udvalget dog allerede nu
preeciserer, at der ikke, uanset valg af model kommer til at ske fysiske &ndringer
for de nuveerende brugere af de eksisterende tilbud - socialpsedagogisk statte,
veerested/Klubtilbud og beskeftigelsestilbuddene. Disse fortseetter uanset valg af
model, hvorved der skabes tryghed for de nuverende brugere af tilbuddene.
Udvalget er opmarksom pa, at der naturligvis som falge af den lovpligtige
opfalgning - og brugerens udvikling - kan ske andringer i visiteringen til tilbud.

6 (C, F, V og O) stemte for.
1 (A) stemte imod, idet model 2 ikke bgr indga i den videre behandling af sagen.
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Sagen blev dermed udsat.

De til mgdet stillede spargsmal, og evt. yderligere spargsmal fra udvalgets
medlemmer, besvares skriftligt i forbindelse med naste behandling af sagen.

Social- og Sundhedsudvalget den 11. september 2013

Anbefalet det reviderede udkast til helhedsplan for socialpsykiatrien (model af 10.
september 2013), udsendt til udvalgets medlemmer, idet forvaltningen vender
tilbage med en samlet beskrivelse, herunder en plan for implementering.

Jorn Moos (V) var fraveerende
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3.

Meddelelser til udvalgets medlemmer - september 2013

1. Sag om analyse vedrgrende fattigdomsgraense
Overblik over omfanget af opgaven ved en evt. udarbejdelse af en analyse af
fattigdomsgreense forelaegges i oktober.

Social- og Sundhedsudvalget den 11. september 2013
Taget til efterretning.

Jorn Moos (V) var fraveerende
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4.

Anmodning om sag pa dagsordenen om implementering af ny organisation pa
eldreomradet

Bodil Kornbek (A) har den 26. august 2013 anmodet om, at der som punkt pa
dagsordenen optages sag med falgende tekst:

"A gnsker en status pa implementeringen af den nye organisation pa aldreomradet,
herunder hvordan de administrative ressourcer er fordelt.”

Social- og Sundhedsudvalget den 11. september 2013
Forvaltningen foreleegger en status i november 2013

Jorn Moos (V) var fraveerende
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Orientering af Social- og Sundhedsudvalget
om ,
Udredning af veekst i medfinansiering af sundhedsomridet

I kommunens halvarsregnskab for 2013 blev der rapporteret et uventet merforbrug pa 9 mio.
kr. vedr. medfinansieringen af det regionale sundhedsveasen. Merforbruget vedrorer udeluk-
kende somatisk patientbehandling i hospitalsveassnet (dvs. medicinsk og kirurgisk behandling).

[ forleengelse heraf har forvaltningen i samarbejde med Region Hovedstaden foretaget en
reckke analyser af aktivitetsveeksten, merforbruget og mulige fejlregistreringer. Kommunen og
regionen droftede udfordringerne pa et mede den 27. august 2013. Narvarende notat refere-
rer de veesentligste konklusioner fra denne udredning.

Generelt viser analysen, at en tredjedel af vaksten i medfinansiering i 2013 skyldes 9 patien-
ters behandling pé regionens sygehuse. Den resterende del af vaecksten kan hovedsageligt for-
klares ved dels en dyrere afregning af visse diagnoser som folge af @ndring i de statslige tak-
ster, dels en generel og delvis forventet veekststigning i sygehussektoren, der ikke er taget
hejde for i Lyngby-Taarbak Kommunes budgetleegning. Det er siledes, ud over den planlagte
regionale vaekst, vanskeligt at forudsige merforbruget p4 medfinansieringen af det regionale
sundhedsvazsen — og stersteparten kan tilskrives faktorer, som Lyngby-Taarbaek Kommune
hverken kan forudsige eller forebygge.

Overordnet tegner folgende hovedkonklusioner sig vedr. vaeksten i medfinansieringen for
Lyngby-Taarbek Kommune:

o Medfinansieringen svinger arligt en del bade imellem hovedstadens kommuner og mel-
lem &rene for den enkelte kommune. 1 2013 oplever serligt mange kommuner dog et oget
udgiftspres. Afregningen bygger pa et komplekst takstsystem med i alt 700 forskellige
”DRG-takster” for indlagte patientbehandlinger og 200 "DAGS-takster” for ambulant be-
handling, som 4rligt eendres og fastlegges af staten. En del af kommunernes udsving ar
for ar tilskrives derfor usikkerheder og tilfeeldigheder i patienternes prissaetning.

e Stigningerne i Lyngby-Taarback i 2013 skyldes ikke flere syge borgere, men at flere og
flere patienter afregnes til ”grazonetakster”. Dette begreb dakker over, at visse ambu-
lante behandlinger og indleeggelser afregnes med samme heje takst, nemlig ca. 14.000 kr.
, fremfor ca. 1.400 kr. for almindelig “ambulanttakst”. Lyngby-Taarbacks borgere afregnes
—1 lighed med regionens andre kommuners borgere — i 2013 i langt hajere grad end érel
for i dyre grazone-grupper (ca. 14.000 kr.). Dette bidrager dermed som en vaesentlig for-
klaring pa den generelle veekst i Lyngby-Taarbzaeks medfinansiering, men forklarer
ikke hvorfor Lyngby-Taarbazk har hgjere vakst end mange andre kommuner i regionen.

o Lyngby-Taarbak Kommune har haft en stigning i antallet af forebyggelige indlaeggelser
blandt &ldre borgere i forste halvar af 2013, men denne patientgruppe er sa lille, at det ik-
ke kan forklare meget af stigningen i medfinansieringen. En supplerende analyse foretaget
af Region Hovedstaden tyder generelt pé, at Lyngby-Taarbaeks borgere i 2013 er be-
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handlet for mere alvorlige sygdomme, og at flere af de statsligt fastlagte takstendringer
ogsa forklarer vacksten.

I forste halvar af 2013 har Lyngby-Taarbak Kommune haft 9 szerligt dyre enkeltsager i
det regionale sundhedsvaesen. Medfinansieringen af disse borgere udgjorde fra januar til
maj méned 2,6 mio. kr., hvilket svarer til godt en tredjedel af merforbruget. Der er tale
om tre borgere, som gennemgar hyppig dialysebehandling, og seks bern som behandles
for kreeft.

Regionen skal ifolge de arlige ekonomiaftaler levere vaekstrater pa 2-3 procent.
Lyngby-Taarbaeek Kommunes budgetlaegning tager i dag ikke hejde for denne planlagte
veekst, men kommunens medfinansiering har de seneste ar flere gange vist en vakst.

Region Hovedstaden har haft en noget hojere vaekstrate end de planlagte 2-3 procent i
forste halvdel af 2013 og forventer en merindteegt fra den kommunale medfinansiering pa
200 mio. kr. 1 2013. Regionens kommuner har i gennemsnit konstateret en veekstrate pé
ca. 5 procent i ferste halvdel af 2013, og der er folgelig taget initiativ til en droftelse heraf
i regi af KKR. Ifelge reglerne for medfinansieringen skal regionen efter arsopgerelsen de-
ponere merindteegten hos staten, som herefter tilbageforer belobet til kommunerne under
ét via bloktilskudsneglen. Til orientering viser en analyse foretaget af Tarnby Kommune,
at de evrige regioner ikke oplever samme vakstrate som Hovedstaden, hvorfor Lyngby-
Taarbzek forventes kompenseret i meget lille grad herved.

Regionen har hverken specifikt for Lyngby-Taarbaks borgere eller generelt en formod-
ning om, at stigningerne i medfinansieringen skyldes fejlregistreringer af patienter. De lo-
kale hospitalsafdelinger har ikke nogen tilskyndelse til opdrift, da medfinansieringen ikke
kanaliseres direkte fra kommune til afdelingerne. Tvartimod modtager regionen midlerne,
og korrigerer automatisk for pludselige vaerdistigninger i deres interne takststyringsmodel
til hospitalerne. Hospitalerne kan séledes ikke “kode sig” til ekstra midler.



Besvarelse af medlemmerne af Social- og Sundhedsudvalgets spgrgsmal pa baggrund af SSU mgdet 21. 08. 2013

Social- 0g Sundhedsudvalget

11. september 2013,
Spegrgsmalsstiller | Spgrgsmal Forvaltningens svar Bilag ul  sag < eitersendt
Gitte Westermann | 1) Kirsten Marie og Nettet har gennem en arraekke lgst en raekke opgaver

M)

I hgringssvar fra Nettet
skriver man, at der ikke
kan bygges videre pa
eksisterende erfaringer i
model 2. Hvordan
forestiller forvaltningen
at man kan bygge videre
pa eksisterende
erfaringer i model 27

vedrgrende socialpsykiatrisk stgtte til borgere i eget hjem, og de har pa den
baggrund oparbejdet erfaring med at tilretteleegge indsatsen, sa den
understgtter borgerens mulighed for at mestre deres eget liv. Disse gode
erfaringer skal viderefgres og udbredes, sa de kan komme alle borgere inden
for malgruppen til gode. Det er i den forbindelse ogsa et centralt element i
helhedsplanen, at der skal veere en feaelles faglig forstaelse pa tveers af
myndighed og udfgrerled af begreber som recovery og rehabilitering, og af,
hvordan der skabes samarbejdsrum, hvor alle faggrupper bidrager til at skabe
en helhedsorienteret, sammenhangende og fleksibel indsats over for den
enkelte borger. Herigennem vil medarbejderne fa tilvejebragt en feelles pulje af
viden om, hvad der virker over for borgere med psykiske lidelser, og her vil
Kirsten Marie og Nettets erfaringer komme de gvrige medarbejdere pa omradet
til gode. Kompetenceudviklingsforlgbet vil desuden sikre:

- at alle faggrupper arbejder mod de samme mal for borgerens udvikling

- at medarbejderne far gget forstaelse for hinandens roller og faglighed

- at der bliver forventningsafstemt i forhold til, hvad god kvalitet i

indsatsen vil sige.

Det er dermed efter forvaltningens opfattelse heller ikke korrekt, at model 2
ikke giver mulighed for, at der bygges videre pa de eksisterende erfaringer.

Gitte Westermann

M)

2)

Der star i samme
hgringssvar, at den
ekspertise der er
oparbejdet i Nettet og
Kirsten Marie ikke fortsat
kan komme de psykisk
syge til gode, hvis
opgavelgsningen alene
centraliseres, som
foresldet i model 2. Er

Som naevnt ovenfor under 1) er det en helt afggrende forudseetning for at fa
skabt det kvalitetslgft, som helhedsplanen sigter mod, at der bliver skabt en
feelles pulje af viden og feelles faglig forstaelse. Dette ggres gennem feelles
kompetenceudviklingsforlgb pa tveers af myndighed og udfarerled. Dertil skal
det understreges, at helhedsplanens model 2 ikke ngdvendigvis omfatter en
fysisk centralisering af tilbuddene. Dette er der ikke taget stilling til pa
nuveerende tidspunkt.

Helhedsplanen sigter derimod med oprettelsen af en feelles ”Inklusions- og
recoveryenhed” pa at skabe helhed i udfarerledet. Denne form for
“centralisering” skal netop komme borgerne til gode, idet der med den stgrre
volumen far skabt en faglig og gkonomisk baeredygtighed med fokus pa:
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det sddan at opgave-
losningen ALENE skal
centraliseres, og dermed
ikke komme de psykisk
syge til gode?

- En steerk ledelse, der kan udvikle fagligheden og skabe gget kvalitet i
indsatsen.

- Specialiserede medarbejdere, der har et indgaende kendskab til de
forskellige malgruppers kompleksitet, bl.a. fsva. depression, skizofreni,
spiseforstyrrelser, mv.

- Mulighed for en hurtigere regulering/tilpasning af indsatsen ved sendrede
behov hos borgeren end det er tilfeeldet i dag.

Gitte Westermann

M)

3)

I samme hgringssvar
henvises til forskning,
der viser at
recoveryprocesser
fremmest i miljger sa
neer og i teet samspil med
det almene

samfund, og der laegges
op til at det ikke kan ske
i model 2. Hvorfor er der
ikke lige sa teet samspil
med det almene samfund
i model 2 som i model 2
en halv?

Forvaltningen er helt enig i, at recovery og rehabilitering bedst sker i teet
samspil med det almene samfund. Dette fremgar ogsa af helhedsplanens
kapitler om visioner og malsaetninger for planen. Det er ikke forvaltningens
opfattelse, at der er et teettere samspil mellem det almene samfund i model 2%2
end i model 2. Den volumen, som det samlede aktivitets- og samveerstilbud
efter model 2 vil have, giver mulighed for langt flere udadrettede og mere
differentierede aktiviteter, som kan malrettes forskellige malgruppers behov og
agnsker, hvilket ikke er muligt i en mindre organisation. Man kan saledes
forestille sig fx seniorklubber, ungeklubber, teaterklubber, mv., ligesom
starrelsen pa aktivitetstilouddet vil give gode muligheder for udvidede
abningstider til gavn for borgerne. Disse differentierede aktivitetsgrupper vil
skabe gode muligheder for at etablerede et teet samarbejde med det almene
samfund, idet det ogsa skal understreges af caféen pa Slotsveenget skal
varetage den koordinerede del af indsatsen, mens selve aktiviteten ofte vil
kunne ske i et teettere samspil med det almene samfund. Det skal ligeledes
bemeerkes, at grunden til, at forvaltningen har foreslaet i farste omgang at
placere aktivitetstilouddet pa Slotsvaengets café, er, at forvaltningen finder det
hensigtsmeessigt at starte med at bevare det gode i det sma, som caféen netop
er teenkt som. Hertil kommer, at det ikke findes hensigtsmaessigt at foranledige
anleegsudgifter, som det pt. er uafklaret, om det bliver behov for.

Gitte Westermann

M)

4)

Jeg har brug for at forsta
behovet for endnu et
hus, som der foreslas i
model 2 en halv, nar der
i forvejen er 3.

Forvaltningen har pa nuveerende tidspunkt ingen planer om et stort hus. Der er
med model 2 netop lagt op til at bevare det gode i det sma, jf. ogsa ovenfor
under 3). En evt. fysisk centralisering af den socialpsykiatriske stgtte til
borgere i eget hjem vil efter forvaltningens opfattelse skulle udvikles pa et
senere tidspunkt efter en grundig afdeekning af en sadan centraliserings faglige
og skonomiske beeredygtighed og i overensstemmelse med borgernes behov og
gnsker. Hvis der gnskes en fysisk centralisering, vil der herudover skulle findes
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midler til evt. anlaegsudgifter forbundet med en sadan centralisering.

Gitte Westermann

M)

5)

I beskrivelsen af model
214 star der, at det er en
fordel at placere et nyt
samveaers- og
aktivitetstilbud
uafheengigt af botilbud,
samtidig med at det
foreslas, at
aktivitetstilbuddet for
eks kan placeret sammen
med Hjorten. Jeg forstar
ikke?

Hjorten er i dag et visiteret dagtilbud (som dog ligger dgr om dgr med
botilbuddet Hjortholmsvej, som ogsa drives af DSI Nettet). Grunden til, at
forvaltningen har foreslaet i farste omgang at placere aktivitetstilouddet pa
Slotsveaengets café, er, at det ikke findes hensigtsmeessigt at foranledige
anleegsudgifter, som vi pt. ikke ved, om vi far brug for. Der er ikke i model 2
taget stilling til den permanente placering af aktivitets- og samveerstilbuddet.

Hans Henrik
Madsen (SF)

6)

Der mangler en mere
grundig vurdering af
samarbejdet med
distriktspsykiatrien i
helhedsplanen

Forvaltningen har Igbende et stort fokus pa at udvikle det lokale samarbejde
med behandlingspsykiatrien. Forvaltningen deltager fx lgbende i
samordningsudvalget for psykiatrien i planomrade 1 i Region Hovedstaden samt
i de tilhgrende undergrupper vedr. de specifikke malgrupper (bgrn, unge og
voksne voksne, borgere med behov for seerforanstaltninger, mv.) Derudover er
der et teet og intensivt samarbejde i den konkrete sagsbehandling om den
enkelte borger. Forvaltningen vurderer i gvrigt, at der generelt set er et godt og
teet samarbejde med behandlingspsykiatrien, der er preeget af gensidig respekt
for hinandens roller og faglighed. Der kan lejlighedsvis veere
uhensigtsmaessigheder, og forvaltningen har derfor kontinuerligt fokus pa at
udvikle og forbedre samarbejdet. Fx er der fortsat stort fokus pa, at indsatsen
tilrettelaegges i overensstemmelse med de udskrivnings- og
koordineringsplaner, der udarbejdes for den enkelte borger.
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Hans Henrik
Madsen (SF)

7)

Beskrivelsen af
malgruppen er meget
bred, og den burde
kunne beskrives
tydeligere

Forvaltningen handterer den samlede malgruppe af mennesker med
psykosociale problemer, og denne gruppe er meget differentieret, hvilket
helhedsplanen ogsa afspejler. Det er derfor ikke muligt at preecisere denne
naermere end beskrevet i helhedsplanens s. 12-13. | den konkrete
sagsbehandling og i tilretteleeggelsen af indsatsen er det naturligvis afggrende,
at medarbejderne har de tilstreekkelige kompetencer til at handtere de
forskellige malgrupper, herunder depressioner, skizofreni, spiseforstyrrelser,
mv. De malgrupper, som har behov, som kommunen har udfordringer med at
imgdekomme, er naermere beskrevet i helhedsplanens s. 14-22, der ogsa
opridser forslag til, hvordan udfordringerne kan handteres.

Hans Henrik
Madsen (SF)

8)

Jeg er meget skeptisk
overfor, at
socialpsykiatrien ikke
tager hensyn til
diagnoser, men
udelukkende
funktionsniveau.
Behandlingspsykiatriens
vurderinger og
anbefalinger bgr ogsa
have stor indflydelse pa
den stgtte, der gives til
borgeren

Farst og fremmest vil forvaltningen gerne understrege, at der i
Voksenudredningsmetoden ogsa skelnes mellem, hvilken diagnose borgeren
har. Forvaltningen indhenter altid — med borgerens samtykke — oplysninger fra
behandlingspsykiatrien om borgerens diagnose og behandlingsforlgb, og disse
oplysninger indgar i arbejdet med at veelge og tilrettelaegge de rigtige
foranstaltninger. Diagnose spiller saledes naturligvis ogsa en rolle i
forvaltningens sagsbehandling pa dette omrade. Det er dog veesentligt at
bemaerke, at mange borgere med psykiatriske diagnoser lever et liv uden
behov for foranstaltninger efter serviceloven. Fglgende passus fremgar af
Socialstyrelsens hjemmeside og er sigende for forvaltningens tilgang: "At veere
ramt af en sindslidelse er ikke i sig selv ensbetydende med, at man er socialt
udsat. Mange kommer sig helt eller delvist og lever et ganske almindeligt liv.
Hvorvidt en person, der er ramt af en psykisk lidelse, oplever social udsathed,
marginalisering eller udstedning, afheenger bl.a. af en raekke faktorer sasom
personlighed, adfeerd, socialt netveerk, livsformen,misbrug, karakteren af den
psykiske lidelse, adgangen til relevant stgtte og behandling, omverdenens
rummelighed og holdninger mv.”. Det er denne sidste gruppe, der er
forvaltningens malgruppe, og derfor er det ikke diagnosen i sig selv, der
udlgser foranstaltninger efter serviceloven, men diagnosen indgar som et
vigtigt element i forstaelsen af borgerens funktionsevne og udsathed.
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Hans Henrik
Madsen (SF)

9)

Jeg er skeptisk overfor
malsaetningen om, at
kommunen skal veere
selvforsynende pa alle
omrader. Dette fgrer let
til sub-optimering, og det
er samfundsmaessigt
ugkonomisk, at alle
kommuner deekker alle
omrader.

Lyngby-Taarbaek Kommune skal ikke veere selvforsynende pa alle omrader
inden for socialpsykiatrien, og det er ikke hensigten med helhedsplanen at blive
det. Der vil altid veere borgere med sa specialiserede behov, at kommunen ikke
selv vil kunne tilbyde den rette indsats. Det er dog forvaltningens opfattelse, at
det bade af menneskelige og gkonomiske hensyn bgr vaere en malsaetning at
tilbyde flest mulige sindslidende et lokalt tilbud, sa borgeren ikke behgver flytte
mv. Dette er ogsa i overensstemmelse med intentionerne i
fartidspensionsreformen og det generelle paradigmeskifte, hvor der er et steerkt
fokus pa borgerens udvikling og inklusion i det almene samfund. Derudover
skal det bemaerkes, at borgeren har ret til frit valg af botilbud efter
servicelovens § 108 - dog med de begraensninger, der fremgar af lovgivningen
og Ankestyrelsens praksis, herunder primeert at tilbuddet skal veere egnet til at
imgdekomme borgerens behov og at det ikke er veesentligt dyrere end det
tilbud, kommunen har foreslaet.

Hans Henrik
Madsen (SF)

10)

Det er fint, at det
skrives, at borgeren er i
centrum, men det er
sveert at se, at det er
tilfeldet i de tre
modeller. Her er det
paragraffer og
institutioner, der er i
centrum — og borgeren
brikker, der flyttes rundt
med.

At seette borgeren i centrum for indsatsen er altid omdrejningspunktet for
forvaltningens virke (og desuden lovgivningens malsaetning). En vaesentlig del
af helhedsplanen skal dog i vidt omfang ses som en organisationsplan. Derfor
er det ogsa institutionerne, der star centralt i den del af helhedsplanen, der
indeholder beskrivelsen af forslag til en organisering, der kan styrke kvaliteten i
den indsats, borgerne mgder.

Dertil kommer, at helhedsplanens afsnit om visioner og malssetninger efter
forvaltningens opfattelse netop skulle tydeliggere, at borgeren i hgjere grad
seettes i centrum.

Hans Henrik
Madsen (SF)

11)

Det er sveert at se,
hvordan den nye
lovgivning kommer ind i
billedet — herunder
hvordan ”én
sagsbehandler” og
ressourceforlgb indgar.

Lovgivningen vedrgrende ressourceforlgb mv. foregar i jobcenterregi, hvor der
er etableret et tveerfagligt rehabiliteringsteam med repreesentanter fra det
kliniske omrade og de forskellige relevante kommunale omrader. CSI har en
aktiv rolle/funktion i det rehabiliterende team og har derfor valgt at have en
fast forankret person i teamet med det formal at kunne oparbejde en ekspertise
i samt at kunne koordinere de langt mere fleksible forlgb i en helhedsorienteret
kontekst. Det skal dog ogs& bemaerkes, at erfaringerne fra "Brug for alle” og fra
de rehabiliterende teams viser, at det pt. ikke er samme malgruppe, der er
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omfattet af helhedsplanen og af de rehabiliterende teams.

Hans Henrik
Madsen (SF)

12)

Udover sammenhaengen
med distriktspsykiatrien
mangler en beskrivelse
af sammenhaengen og
samarbejdet med
socialomradet og ikke
mindst jobcentret.

Helhedsplanen er en integreret del af det samlede socialomrade, og der er
derfor ogsa en feelles tankegang i form af bl.a. det paradigmeskift, som praeger
hele socialomradet. Her er fokus pa rehabilitering og recovery, pa borgerens
udvikling og forbedring frem for ren kompensation, og et centralt
opmaerksomhedspunkt er at fa de forskellige relevante faggrupper og
forvaltninger til at g& hand i hand om indsatsen.

Jf. svaret pa spm. 11 er der er et taet og intensivt samarbejde med jobcentret.

Hans Henrik
Madsen (SF)

13)

Hvilke droftelser har der
veaeret om en lokal
samarbejdsaftale med
distriktspsykiatrien — og
hvad gar
drgftelserne/aftalen ud
pa?

Forvaltningen vurderer, at der generelt set er et godt og teet samarbejde med
behandlingspsykiatrien, der er praeget af gensidig respekt for hinandens roller
og faglighed. Der kan lejlighedsvis veere uhensigtsmaessigheder, og
forvaltningen har derfor kontinuerligt fokus pa at udvikle og forbedre
samarbejdet. Fx er der fortsat stort fokus pd, at indsatsen tilretteleegges i
overensstemmelse med de udskrivnings- og koordineringsplaner, der
udarbejdes for den enkelte borger.

Det er vigtigt, at sindslidende (og deres pargrende) oplever en sammenhaeng i
indsatsen, uanset om den sker i forskellige sektorer, herunder
distriktspsykiatrien, praksissektoren eller i kommunalt regi. Det er saledes
vigtigt, at indsatsen forlgber effektivt, sammenhangende og uden afbrydelse,
herunder ogséa ved ind- og udskrivelse i forbindelse med psykiatrisk behandling.
Det tveersektorielle samarbejde er centralt, og det er sundhedsaftalerne, som
kommunerne indgar med regionen, der szetter den overordnede ramme for den
tveergaende indsats og samarbejdet. Disse rammer skal sikre den ngdvendige
sammenheaeng i indsatsen for mennesker med sindslidelser, som bade har
behov for et psykiatrisk behandlingstilbud i regionerne og et socialpsykiatrisk
tilbud i kommunalt regi. Der udarbejdes saledes 5 sundhedsaftaler (1 for hver
regions kommuner) og ikke 98 selvstaendige samarbejdsaftaler.
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Forvaltningen har derudover Igbende et stort fokus pa at udvikle det lokale
samarbejde med behandlingspsykiatrien. Forvaltningen deltager fx Igbende i
samordningsudvalget for psykiatrien i planomrade 1 i Region Hovedstaden samt
i de tilhgrende undergrupper vedr. de specifikke malgrupper (bgrn, voksne,
borgere med behov for seerforanstaltninger, mv.).

Hans Henrik
Madsen (SF)

14)

I distriktspsykiatrien
behandles borgeren ud
fra de diagnoser, de har
— og af folk med stor
kendskab til de forskel-
lige sygdomme. |
socialpsykiatrien tages
der ifglge opleegget kun
hensyn til funktionsevne
— og ikke til diagnoser —,
og folk inddeles i
grupper efter funktions-
bestemte paragraffer.
Hvordan sikres det, at
der tages hensyn til
distriktspsykiatriens
viden om borgeren —
herunder at der fx er stor
forskel p&, om en person
er ramt af skizofreni eller
depression?

Farst og fremmest vil forvaltningen understrege, at der i
Voksenudredningsmetoden ogsa skelnes mellem, hvilken diagnose borgeren
har. Forvaltningen indhenter altid — med borgerens samtykke — oplysninger fra
behandlingspsykiatrien om borgerens diagnose og behandlingsforlgb, og disse
oplysninger indgar i arbejdet med at veelge og tilrettelaegge de rigtige
foranstaltninger. Diagnose spiller saledes naturligvis ogsa en rolle i
forvaltningens sagsbehandling pa dette omrade. Det er dog veesentligt at
bemeerke, at mange borgere med psykiatriske diagnoser lever et liv uden
behov for foranstaltninger efter serviceloven. Fglgende passus fremgar af
Socialstyrelsens hjemmeside og er sigende for forvaltningens tilgang: "At veere
ramt af en sindslidelse er ikke i sig selv ensbetydende med, at man er socialt
udsat. Mange kommer sig helt eller delvist og lever et ganske almindeligt liv.
Hvorvidt en person, der er ramt af en psykisk lidelse, oplever social udsathed,
marginalisering eller udstedning, afheenger bl.a. af en raekke faktorer sasom
personlighed, adfeerd, socialt netveerk, livsformen, misbrug, karakteren af den
psykiske lidelse, adgangen til relevant stgtte og behandling, omverdenens
rummelighed og holdninger mv.”. Det er denne sidste gruppe, der er
forvaltningens malgruppe, og derfor er det ikke diagnosen i sig selv, der
udlgser foranstaltninger efter serviceloven, men diagnosen indgar som et af
mange elementer i forstaelsen af borgerens funktionsevne og udsathed.

Hans Henrik
Madsen (SF)

15)

I hgringssvarene ggr
Nettet og Kirsten Marie
meget ud af at forklare,
at sarbare borgere har

Det skal understreges, at helhedsplanens model 2 ikke ngdvendigvis omfatter
en fysisk centralisering af tilbuddene. Der er dermed heller ikke pa nuvaerende
tidspunkt taget stilling til oprettelsen af en evt. ”stor enhed”. Forvaltningen
finder det dog vigtigt samtidig at pointere, at den stgrre volumen, som det
samlede aktivitets- og samveerstilbud efter model 2 vil have, giver mulighed for
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sveert ved at fungere i
store enheder. Mener
forvaltningen, at dette er
korrekt?

langt flere udadrettede og mere differentierede aktiviteter, som kan malrettes
forskellige malgruppers behov og gnsker, hvilket ikke er muligt i en mindre
organisation. Man kan saledes forestille sig fx seniorklubber, ungeklubber,
teaterklubber, mv., ligesom stgrrelsen pa aktivitetstilbuddet vil give gode
muligheder for udvidede abningstider til gavn for borgerne. Disse
differentierede aktivitetsgrupper vil skabe gode muligheder for at etablerede et
teettere samarbejde med det almene samfund, der kan bidrage til borgernes
recoveryproces. Det er derfor forvaltningens opfattelse, at model 2 bedst
bidrager til at sikre, at psykisk sarbare borgere i Lyngby-Taarbaek far en
fleksibel og individuelt tilrettelagt indsats af den hgjest mulige kvalitet, og som
samlet set giver borgerne de bedste muligheder for psykisk bedring.

Hans Henrik
Madsen (SF)

16)

Der gnskes en oversigt
over forvaltningens svar
pa alle de kritiske
spgrgsmal, der rejses af
Nettet og Kirsten Marie —
og hvordan/om der
tages hensyn til
indvendingerne.

Efter forvaltningens opfattelse rejser Kirsten Marie og Nettet i deres hgringssvar
folgende kritiske spagrgsmal/indvendinger, der er besvaret nedenfor under a-g.

Hans Henrik
Madsen (SF)

a)

Model 2 vil betyde en
uhensigtsmaessig
centralisering.

Helhedsplanens model 2 omfatter ikke ngdvendigvis en fysisk centralisering af
tilbuddene. Dette er der ikke taget stilling til pa nuvaerende tidspunkt. Se
endvidere besvarelsen af spm. 2.

Hans Henrik
Madsen (SF)

b)

Model 2 vil betyde en
manglende viderefgrelse
af eksisterende
ekspertise i forhold til de
selvejende institutioners
gode erfaringer med
aktivitets- og veeresteder

Gennem det foresldede feelles kompetenceudviklingsforlgb vil medarbejderne fa
tilvejebragt en faelles pulje af viden om, hvad der virker over for borgere med
psykiske lidelser, og her vil Kirsten Marie og Nettets erfaringer komme de
agvrige medarbejdere pad omradet til gode. Kompetenceudviklingsforlgbet vil
desuden sikre, at alle faggrupper arbejder mod de samme mal for borgerens
udvikling, fa gget forstaelse for hinandens roller og faglighed, samt
forventningsafstemt i forhold til, hvad god kvalitet i indsatsen vil sige. Se
endvidere besvarelsen af spm. 1.
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samt tilbud om stgtte i
eget hjem.

Hans Henrik
Madsen (SF)

c)

Der er stor fordel i at
lade de samme
fagpersoner varetage
bade 8 85- og § 104-
opgaver, idet det skaber
mulighed for at fa de
svageste borgere ud af
isolation og ind i et
dagtilbud. Kirsten Marie
har endvidere varetaget
flere seerligt udfordrende
8 85-opgaver, som det
ikke ville have veeret
muligt at fa lgst andre
steder i kommunen.

Forvaltningen anerkender den fleksibilitet og faglige omhu, som Kirsten Marie
og Nettet har udvist i opgavelgsningen gennem arene. Forvaltningen er
derudover enig i, at der for nogle brugere kan veere fordele ved at lade de
samme fagpersoner udfgre bade § 85- og § 104-opgaver, mens det i andre
situationer ikke er hensigtsmaessigt. Det er dog forvaltningens opfattelse, at
model 2 rummer gode muligheder for at skabe synergi og sammenhange
mellem de forskellige indsatsformer, fordi etableringen af en ny Inklusions- og
Recovery-enhed med et staerkt ledelsesmaessigt fokus pa inklusion, recovery og
rehabilitering bidrager til eliminering af siloteenkning og fremmer fleksibilitet og
tilpasning af indsatsen til den enkelte borger. | gvrigt forstar forvaltningen den
foreslaede model 2v% saledes, at Kirsten Marie vil skulle drive § 85-delen og
Nettet § 104-delen. Det er derfor ogsa forvaltningens opfattelse, at model 2%
ikke giver mulighed for at lade de samme medarbejdere Igse 8§ 85- og § 104-
opgaver. Dette vil veere muligt i model 2, der bl.a. derfor efter forvaltningens
opfattelse giver bedre mulighed end model 2% for at skabe synergi og
sammenhang mellem § 85 og § 104.

Hans Henrik
Madsen (SF)

d)

Det er uhensigtsmeessigt
at placere et dbent
aktivitets- og
samveerstilbud pa et
stort psykiatrisk botilbud
— der skabes risiko for
stigmatisering af
brugerne af aktivitets-
og samveerstilbuddet.

Forvaltningen er enig i, at det altid skal overvejes ngje, hvor og hvordan man
placerer indsatser med forskellige malgrupper, seerligt nar der er tale om
psykisk skrgbelige borgere. Sddanne overvejelser, herunder ogsa overvejelser
om muligheden for adskillelse og opdeling af forskellige malgrupper, vil veere en
vigtig del af implementeringen af helhedsplanen. Det skal dog bemeerkes, at
forvaltningen ikke er bekendt med dokumentation for, at placeringen af
dagtilbud pa et botilbud i sig selv virker stigmatiserende pa brugerne af
dagtilbuddet, og forvaltningen gnsker ogsa at understrege, at der ikke er taget
endeligt stilling til den permanente placering af samveers- og aktivitetstilbuddet
efter model 2. Det skal tillige bemaerkes, at der i model 2% er tale om en evt.
placering af et aktivitets- og samveerstilbud i umiddelbar nserhed til et botilbud,
idet Kirsten Marie og Nettet i deres hgringssvar omtaler Hjorten (der som
tidligere naevnt ligger dgr om dgr med Hjortholmsvej) som mulig placering af
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”Huset” til 8 85- og § 104.

Hans Henrik
Madsen (SF)

e)

De selvejende
institutioners muligheder
for at veere aktive
medspillere i
opgavelgsningen gges,
hvis de har en bredere
opgaveportefolje, der
giver grundlag for en
mere robust gkonomi.

Det skal indledningsvis bemeaerkes, at taksterne skal afspejle de faktiske
udgifter til den opgave, som de selvejende institutioner lgser for forvaltningen.
Den pris, kommunen betaler de selvejende institutioner ma saledes ikke bruges
til at "deekke huller” pa andre foranstaltningstyper i institutionernes gkonomi.
Det er derudover forvaltningens opfattelse, at helhedsplanens model 2 bedst
sikrer savel hgj kvalitet som effektiviseringsmuligheder ved at skabe helhed i
udfarerledet. Dermed er det ogsa model 2, der giver de bedste muligheder for
at leve op til de politisk vedtagne budgetforudseetninger.

Hans Henrik
Madsen (SF)

)

Der er brug for
fremskudte
sagsbehandlere fra bade
CSI1 og Jobcentret pa
aktivitets- og
samveerstilbuddet

Det er forvaltningens opfattelse, at samarbejdet mellem jobcentret og CSI mest
hensigtsmeessigt handteres og optimeres i den daglige koordinerede
sagsbehandling og i det rehabiliterende team, der har den samlede ekspertise i
forhold til at sikre en koordineret og malrettet indsats pa tveers af
beskeeftigelses, sundheds-, uddannelses- og socialsektoren mv. Forvaltningen
vil ikke afvise, at det kunne veaere en god idé at have fremskudt sagsbehandling
fra bade CSI og jobcentret, men det vil veere ressourcekraevende. Det er
endvidere forvaltningens opfattelse, at fremskudt sagsbehandling skal
malrettes de respektive malgrupper, og spgrgsmalet er, om det pt. er
jobcentrets malgruppe, der frekventerer et dagtilbud.

Hans Henrik
Madsen (SF)

9)
Der er brug for at fa

styrket forbindelserne pa
tveers af aktgrerne i
socialpsykiatrien,
herunder med feelles
koordinering, aben
dialog og visitation.

Jf. lovgivningen er det myndighedssagsbehandleren, der har ansvaret for at
visitere til ydelser, hvilket ogsa revisionen har papeget. Forvaltningen er dog
enig i, at det er helt afggrende, at der et godt samarbejde og en god dialog
mellem de forskellige aktgrer.

10
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Hans Henrik
Madsen (SF)

17)

Hvorfor er der sa stor
forskel pa udgifterne til
samarbejdet med
distriktspsykiatrien i de
tre modeller — og hvad
gar pengene i gvrigt til?

I alle tre modeller indgar en besparelse pa 0,81 mio. kr. i budgetarene, der
skyldes takstreduktionen pa 2 pct., der er besluttet i KKR-regi. Dette belgb er
dermed med i det samlede langsigtede sparemal for omradet. Derudover
adskillede forskellige modeller sig som fglger.

Model 1 svarer til den eksisterende organisering, som der er i dag, hvor
leverandgrerne yder botilbud, dagtilbud og socialpsedagogisk stgtte, CSl’s
socialpeedagogisk leverandgrenhed for 8 85, Akuttilbuddet samt de to
beskyttede beskeeftigelsestilbud bevares i den nuveerende konstruktion.

For at imgdekomme behovet for gget koordinering pa tvaers og for gget fokus
pa recovery og forebyggelse, gges deltagelsen i det eksisterende formaliserede
samarbejde med distriktspsykiatrien. Der ansaettes en stgtte og kontaktperson
til personer med sindslidelse, til personer med et stof eller alkoholmisbrug og til
personer med saerlige sociale problemer, som ikke har eller ikke kan opholde
sig i egen bolig.

Tabel 1

Model 1

Aktiviteter Provenu

Styrkelse af socialpsykiatrien og samarbejdet med
distriktspsykiatrien, herunder:

- Anseettelse af opsggende konktaktperson, der kan
opspore borgere med psykiske lidelser, inden de far | 1,75 mio. kr.
behov for foranstaltninger.

- @get deltagelse i det formaliserede samarbejde via 0,60 mio. kr.
allokering af en medarbejder, der kan etablere et I alt 2,35 mio.

11
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teet samarbejde med PC Ballerup. kr.
Kapacitetstilpasning, herunder
- Genforhandling af driftsoverenskomster -0,90 mio. kr.
- Tilpasning af kapaciteten, da de to selvejende -3,00 mio. kr.
institutioner pt. har ledige pladser
- Tidlig opsporing af borgere og boligsocial indsats -1,50 mio. kr.
I alt -5,4 mio.
Kr.
Samlet provenu i model 1 inkl. takstreduktion -3,86 mio. kr.

I model 2 investeres betydelige midler i at etablere en samlet organisering af
den socialpsykiatriske stgtte til borgere i eget hjem og i at sikre en tilbudsvifte,
der understgtter borgerens recovery-proces.

Model 2 skal imgdekomme paradigmeskiftet indenfor psykiatrien om, at
borgeren kan komme sig af en psykisk lidelse med en malrettet recovery og
rehabiliterende sammenhangene indsats.

Herunder er der seerligt fokus pa at skabe et steerkt fagligt miljg. En fremskudt
og helhedsorienteret sagsbehandling teet pa borgeren. Samt en volumen i
aktivitets- og samveerstilbuddet, der giver mulighed for at tilpasse indsatsen til
de enkelte borgeres behov. Intentionen i modellen er endvidere, at kunne
handtere en bredere malgruppe ogsa i et uvisiteret dagtilbud, hvor borgeren
der ikke modtager andre ydelser ogsa kan komme. Hensigten er ligeledes, at
kunne rumme nogen af de borgere, der efter fgrtidspensionsreformen skal have
en koordineret rehabiliterende indsats, men ikke ngdvendigvis er i malgruppen
for de mere traditionelle ydelser indenfor det socialpsykiatriske omrade.

Efter forvaltningens opfattelse vil en samlet organisering skabe savel gget
fleksibilitet i indsatsen, bedre styring, hgjere faglighed og optimering af
medarbejderressourcerne — det er disse elementer, der pa sigt vil give et
betydeligt besparelsespotentiale i modellen. Se ogsa tabel 2 nedenfor.

Tabel 2
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Model 2

Aktiviteter Provenu

Styrkelse af socialpsykiatrien og samarbejdet med
distriktspsykiatrien, herunder:
- Anseettelse af afdelingsleder for samlet § 85-enhed 2,05 mio. kr.

- Anseettelse af medarbejder til fremskudt 1,75 mio.kr.
sagsbehandling 6,00 mio. kr.
- Etablering af veerested (anseettelse af 5 paedagoger)
- Anseettelse af opsggende konktaktperson, der kan 1,75 mio. kr.
opspore borgere med psykiske lidelser, inden de far
behov for foranstaltninger. 1,50 mio. kr.
- @get koordineret samarbejde mellem I alt 13,05
distriktspsykiatrien, jobcenter og ydelser mio. Kr.

(helhedsorienteret sagsbehandling)

Kapacitetstilpasning mv., herunder

- Genforhandling af driftsoverenskomster -9,00 mio. kr.
- Tidlig opsporing af borgere og boligsocial indsats -1,50 mio. kr.
- Driftsoptimering og gget fleksibilitet i ydelserne pga.
den samlede 8 85-organisering -5,00 mio. kr.
- Helhedsorienteret sagsbehandling -2,25 mio. kr.
- Kapacitetstilpasning og anvendelse af lokale -3,00 mio. kr.
lgsninger I alt -20,75
mio. Kr.
Samlet provenu i model 2 inkl. Takstreduktion -8,51

I model 3 sammenleegges hhv. de socialpeedagogiske stgttetilbud og samveers-
/aktivitetstilbuddene pa henholdsvis Kirsten Marie og Nettet. Ydelser er dermed
som i dag fordelt pa forskellige leverandgrer, hvilket medfgrer, at
besparelsespotentialet ikke er sa stort som i model 2, da model 3 ikke i samme
omfang fremmer fleksibilitet og faglig styring. Model 3 vil have en tendens til
siloteenkning og suboptimering. Fleksibiliteten vil ikke i samme omfang som i
model 2 veere en mulighed og samtidig skal borgeren forhold sig til flere
forskellige leverandgrer.

Se tabel 3 nedenfor.
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Tabel 3

Model 3

Aktiviteter Provenu

Styrkelse af socialpsykiatrien og samarbejdet med

distriktspsykiatrien, herunder:

- Anseettelse af afdelingsleder for samlet 8 85-enhed 2,05 mio. kr.

- Anseettelse af opsggende konktaktperson, der kan

opspore borgere med psykiske lidelser, inden de far | 1,75 mio. kr.

behov for foranstaltninger 3,8 mio. kr.
Kapacitetstilpasning mv., herunder

- Driftsoptimering og gget fleksibilitet i ydelserne pga.

den samlede 8§ 85-organisering -2,25 mio. kr.
- Genforhandling af driftsoverenskomster -0,90 mio. kr.
- Tidlig opsporing af borgere og boligsocial indsats -1,50 mio. kr.
- Kapacitetstilpasning og anvendelse af lokale -3,00 mio. kr.
lgsninger I alt -7,65 mio.
Kr.
Samlet provenu i model 3 inkl. takstreduktion - 4,66
Hans Henrik 18) Lovgivningen vedrgrende ressourceforlgb mv. foregar i jobcenterregi, hvor der
Madsen (SF) Hvordan sikres det, at er etableret et tveerfagligt rehabiliteringsteam med repraesentanter fra det
den nye lovgivning kliniske omrade og de forskellige relevante kommunale omrader. CSI har en
gennemfgres — herunder | aktiv rolle/funktion i det rehabiliterende team og har derfor valgt at have en
en sagsbehandler per fast forankret person i teamet med det formal at kunne oparbejde en ekspertise
borger, ressourceforlgb, i samt at kunne koordinere de langt mere fleksible forlgb i en helhedsorienteret
etc.? kontekst. Det skal dog ogsa bemeerkes, at erfaringerne fra "Brug for alle” og fra

de rehabiliterende teams viser, at det pt. ikke er samme malgruppe, der er
omfattet af helhedsplanen og af de rehabiliterende teams.
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Social- 0og Sundhedsudvalget
11. september 2013,
Bilag til sag 2 eftersendt

Helhedsplan for socialpsykiatrien

P& baggrund af forarets dialog om helhedsplanen for Socialpsykiatrien og de 2 selvejende
institutionernes fremleeggelse af en alternativ model pa Social- og Sundhedsudvalgsmgdet den
21. august 2013, er forvaltningen blevet anmodet om at udarbejde en ny model.

Forvaltningen har derfor udarbejdet nedenstdende model for en fremtidig organisering af det
socialpsykiatriske omrade.

Det skal indledningsvis bemeerkes, at hverken borgere eller medarbejdere vil blive flyttet mod
deres vilje med den skitserede model.

Visionen for Socialpsykiatrien i Lyngby-Taarbaek Kommune er at skabe muligheder for, at
borgere med sindslidelser - og nedsat funktionsniveau som fglge deraf - har mulighed for at
komme sig og opleve social inklusion.

Visionen bygger pa det paradigmeskifte, som pt. ses pa hele socialomradet, hvor der er fokus
pa rehabilitering og recovery, samt pa borgerens udvikling og forbedring frem for ren
kompensation.

Der er efter forvaltningens opfattelse en reekke forudsaetninger, der skal veere opfyldt, for sa
vidt angar organiseringen af det socialpsykiatriske omrade i Lyngby-Taarbaek Kommune, for at
intentionerne i recovery-tankegangen kan realiseres:

= At der sikres en teet dialog mellem myndighedssagsbehandler og udfgrerled, sa de
forskellige professionelle omkring borgeren gar hand i hand om indsatsen og sikrer en
koordineret og helhedsorienteret indsats.

= At myndighedssagsbehandleren er den ansvarlige og besluttende instans i forhold til
bevillingen, handleplanen (jf. SEL 8 141) og den almindelige opfglgning. Jeevnfgr
revisionens tidligere kritiske bemaerkninger om at sikre denne rolle, opgave og ansvar
hos myndighedssagsbehandleren.

= At indsatsen tilretteleegges fleksibelt, sdledes at den er tilpasset den enkelte og hurtigt
kan tilpasses aendringer hos borgeren.

= At der etableres fagligt og gskonomisk beeredygtige enheder, der giver grundlag for
solide medarbejderkompetencer og mulighed for differentiering af indsatsen i forhold til
de forskellige malgrupper.

= At der er et velfungerende samarbejde med behandlings- og distriktspsykiatrien.

Den model, som forvaltningen foreslar (se figuren nedenfor), imgdekommer disse ovenstaende
forudseaetninger. Dermed vil denne organisering af indsatsen efter forvaltningens opfattelse
bidrage til, at borgere i Lyngby-Taarbsek Kommune med en psykisk lidelse pa sigt vil have de
bedste muligheder for en malrettet og sammenhaengende rehabiliterende indsats.
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Figur 1. Den foreslaede model

Center for Social Indsats
Myndighedsansvar
Visitation
Feelles kompetenceudvikling
Tilpasning og udvikling af tilbud
Statte- og kontaktperson (8 99)

Inklusions- og recoveryenhed
Akuttilbud
Veerested/klubtilbud
Fremskudt sagsbehandling
Socialpsedagogisk statte (§ 85)

Nettet
Botilbud (8 107)
samt nuveerende
ydelser

Kirsten Marie
Botilbud (8 107)
samt nuveerende
ydelser

Slotsveenget
Botilbud (§ 108)
samt nuveerende
ydelser

Neermere praesentation af modellen

Slotsveenget, Nettet og Kirsten Marie
Efter den foresldede model bevares Nettet, Kirsten Marie og Slotsveenget som botilbud efter
hhv. § 107 og § 108.

Dertil kommer, at disse tre leverandgrer bevarer muligheden for at kunne levere de
dagtilbudsydelser, som de leverer i dag, hvis myndighedssagsbehandleren finder, at det i det
konkrete tilfeelde vil veere mest hensigtsmaessigt — fx fordi borgeren i forvejen har en
tilknytning til et af stederne.

Hermed bevares ogsa den nuvaerende mulighed for flow mellem forskellige ydelsestyper, fordi
der kan bygges videre pa etablerede paedagogiske relationer, hvilket kan ggre fx udflytning fra
botilbud lettere, idet det er muligt fortsat at benytte dagtilbuddet i det tidligere botilbud,
ligesom der kan etableres socialpeedagogisk statte fra kendte stgtte- og kontaktpersoner. Det
er dog forvaltningens opfattelse, at dette ikke skal ske i et neevneveerdigt omfang, da der skal
veere et klart og tydeligt formal med visitering til et botilbud uanset varighed. Ovenstdende
skal kun praktiseres, hvor det er formalstjenstligt for borgeren, da der kan vaere situationer,
hvor det ikke giver mening, at borgeren efter udflytning bevarer tilknytningen til botilbuddet.

Samtidig bevares de seerlige faglige miljger og kompetencer, som er til stede pa Slotsveenget,
Nettet og Kirsten Marie, jf. dog afsnittet nedenfor om behovet for faelles kompetenceudvikling
pa tveers af myndigheds- og udfgrerled.



Inklusions- og recoveryenheden

Derudover oprettes en samlende Inklusions- og Recoveryenhed, der skal varetage
hovedparten af den socialpaedagogiske stgtte til borgere i eget hjem. Der er tale om en
selvstaendig enhed med egen ledelse og administration.

Formalet med at oprette en samlet enhed er at skabe grundlag for et steerkt fagligt recovery-
orienteret miljg med en ledelse, der kan udvikle fagligheden og skabe gget kvalitet i indsatsen.
Enheden skal have specialiserede medarbejdere, der har et indgdende kendskab til de
forskellige malgruppers kompleksitet. Enheden skal ligeledes have et teet samspil og
samarbejde med myndighedsdelen, da visse dele af opgaverne er teet knyttet til myndigheden
savel fagligt som gkonomisk.

Den samlede enhed vil desuden fa en volumen i aktivitets- og samveerstilbuddet, der giver
mulighed for at tilpasse indsatsen til de enkelte borgeres behov, herunder fx at lave
seniorklubber, ungeklubber, teaterklubber etc.. Dette vil ogsa understgtte et teettere samspil
med det almene samfund, idet den stagrre volumen netop giver mulighed for flere
differentierede og udadrettede aktiviteter, som kan bidrage til at gge borgerens inklusion og
recoveryproces. Hertil skal ogsa bemezerkes, at den stgrre volumen i aktivitetstilbuddet vil give
mulighed for udvidede abningstider til gavn for borgerne.

Organiseringen af stgtten til borgere i eget hjem i en samlet enhed giver endvidere mulighed
for at skabe synergi og sammenhaeng i de forskellige ydelser, fx mellem § 85 og 8§ 104, hvor
der for nogle brugere kan veere fordele i at lade de samme fagpersoner udfgre opgaverne,
mens det for andre ikke er hensigtsmaessigt.

Inklusions- og recoveryenheden skal ogsa sikre en fremskudt og helhedsorienteret
sagsbehandling taet p& borgeren. Den samlede enhed vil vaere et godt udgangspunkt for en
fremskudt aben socialfaglig radgivning og vejledning til bade borgere, der henvender sig til
akuttilbuddet, og til 8 104-tilbuddets brugere. Der skal ikke finde egentlig sagsbehandling
sted, idet dette henhgrer under Center for Social Indsats’s ansvarsomrade, jf. revisionens
bemeerkning, men problemer kan tages i oplgbet via en kvalificeret radgivning og vejledning
eller borgerne kan guides videre for yderligere hjeelp.

Formalet med Inklusions- og recoveryenheden er endvidere at skabe et tilbud, der kan
handtere en bredere malgruppe ogsa i et uvisiteret dagtilbud, hvor borgere der ikke modtager
andre ydelser ogsa kan komme. Kombinationen af visiteret og uvisiteret tilbud ger ligeledes, at
malgruppen kan variere og tilbuddene vaere mere differentierede og i takt med udviklingen i
civilsamfundet.

Hensigten er ligeledes, at kunne rumme nogen af de borgere, der efter fgrtidspensionsrefor-
men skal have en koordineret rehabiliterende indsats, men ikke ngdvendigvis er i malgruppen
for de mere traditionelle ydelser indenfor det socialpsykiatriske omrade.

Det skal bemeerkes, at modellen kreever anleegsudgifter, idet der skal findes en fysisk placering
til den nye Inklusions- og recoveryenhed.

Center for Social Indsats

Det er vigtigt at understrege, at myndighedsansvaret og visitationskompetencen entydigt
fastholdes i Center for Social Indsats, men at centret naturligvis vil have en Igbende og teet
dialog med leverandgrerne pa omradet og specifikt med Inklusions- og recoveryenheden.




Det er derudover stadig et centralt element i helhedsplanen, at der skal veere en feelles faglig
forstaelse pa tveaers af myndighed og udfarerled af begreber som recovery og rehabilitering, og
af, hvordan der skabes samarbejdsrum, hvor alle faggrupper bidrager til at skabe en
helhedsorienteret, sammenhaengende og fleksibel indsats over for den enkelte borger. Center
for Social Indsats vil derfor veere ansvarlig for at sikre et feelles kompetenceudviklingsforlgb,
der skal sikre:

= at alle faggrupper arbejder mod de samme mal for borgerens udvikling
* at medarbejderne far en gget forstaelse for hinandens roller og faglighed
= at der bliver forventningsafstemt i forhold til, hvad god kvalitet i indsatsen vil sige.

Center for Social Indsats har derudover det overordnede ansvar for at sikre et godt
samarbejde med behandlingspsykiatrien, herunder ogsé et teet og intensivt samarbejde i den
konkrete sagsbehandling om den enkelte borger.

Ovenstaende model har en 1%¥%-2-arig implementeringshorisont med afrapportering til Social-
og sundhedsudvalget en gang i kvartalet.

gkonomi

Budgetforudseetninger for helhedsplanen er baseret pa arene 2013-2016 med en
krydsfinansiering, hvor omlaegning/tilpasning af socialpsykiatrien skal krydsfinansieres med et
styrket samarbejde med distriktspsykiatrien. Men da driftsoverenskomsterne for de 2
selvejende institutioner har et opsigelsesvarsel p& henholdsvis %2 a&r og 1 ar, og tiltagene i
helhedsplanen ikke er effektueret for 2013 er der i modellen alene estimeret pa 2014 og 2015.

I den tidligere opstillede model 2 er kapacitetstilpasningen pa 15 % - 20 % af
driftsoverenskomsterne pa tveers af de forskellige ydelser i budgetperioden. Arsagen til denne
reduktion er, at der gennem arene har vaeret ledig kapacitet pa de to selvejende institutioner
og at tilbuddene i model 2 kke leengere skulle have haft mulighed for at yde socialpaedagogisk
stgtte i det omfang, som de to selvejende institutioner ggr i dag. Herudover har de 2
selvejende institutioner indteegtsdaekket virksomhed, som ikke er opgjort.

De eksisterende driftsoverenskomster skal i den nye model, beskrevet ovenfor, fremadrettet
gennemgas i forhold til kapacitet, indhold og opsigelsesvarsel, da det gennem tiderne har vist
sig, at Lyngby-Taarbaek kommune ikke har haft behov for pladserne. Center for gdkonomi og
Personale vil udarbejde en model, hvor de to selvejende institutioner modtager en
grundbevilling svarende til ca. 10 arsveerk pa bo-delen og dagtilbudsdelen. Aktiviteter
herudover vil blive finansieret som en aktivitetsbestemt ydelse beregnet med en
beleegningsprocent pa 95 %. Med afseet i niveauet i 2013 skgnnes en sddan model ved
helarseffekt at give en samlet reduktion for begge institutioner og pa tveers af dggn- og
dagtilbud p& godt -1,1 mio. kr..



Tabel 1. Den foreslaede model

Mio. kr./netto 2013 pl. 2014 2015
Genforhandling af -0,57 -1,13
driftsoverenskomsterne/kapacitetstilpasning

(bo-delen)

Besparelse pa LTK borgere i medfer af 2 % | -0,27 -0,27
takstreduktion pa Nette, Kirsten Marie og

Slotsveenget. Jf. KKR

Tidlig opsporing af borgere og boligsocial -0,5 -0,5
indsats

Helhedsorienteret sagsbehandling -0,75 -0,75
Effektiviseringer i alt -2,08 -2,65
Inklusions- og recoveryenhed (leder) 0,6 0,6
Fremskudt sagsbehandling 0,5 0,5
Inklusions- og recoveryenhed (bedre

koordineret indsats og fleksibilitet)

Opsggende stgtte- og kontaktperson § 99 0,5 0,5
Styrkelse af det socialpsykiatriske omrade — | 0,5 0,5
koordineret samarbejde med

distriktspsykiatrien, jobcentret og ydelser

Driftsudgifter til veerested 0,3 0,3
Investeringer i alt 2,4 2,4
Resultat ialt 0,320 0,250

Tabel 2 — anleegsudgifter

2014

2015

Anleegsudgifter

0,500

0,500

Den endelige fysiske placering skal findes indenfor den eksisterende bygningsmasse og
anleegsudgifterne er et forelgbigt estimat i forbindelse med istandseettelse af bygningen. De
eksakte anlaegsudgifter vil fgrste kunne estimeres, nar den fysiske placering er besluttet.
Anleegsudgifterne er ovenfor estimeret over en 2 arige periode, men anleegsperioden kan veere
kortere.

Hertil kommer en engangsudgift til feelles kompetenceudvikling, som endnu ikke er fastlagt,
men som forudseettes afholdt indenfor rammen.
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