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1.

Halvarsregnskab 2011 for Social- og Sundhedsudvalgets aktivitetsomrade

Sagsfremstilling

@konomiudvalget behandlede den 23. august 2011 forvaltningens redeggrelse
vedrgrende halvarsregnskab 2011. Redeggrelsen er udarbejdet pa baggrund af de
tillegsbevillinger, der blev givet pa KMB-mgdet den 27. juni 2011 samt med
udgangspunkt i forbruget pr. 30.6.2011.

@konomiudvalget besluttede, at

1. tage redeggrelsen vedr. halvarsregnskabet 2011, incl. kvartalsrapporten for det
specialiserede socialomrade til efterretning

2. anbefale de bevillingsmassige konsekvenser af halvarsregnskabet over for
Kommunalbestyrelsen

3. godkende at konsekvenserne for overslagsarene 2012-15 indarbejdes i det
administrative budgetforslag 2012-15

4. oversende redeggrelsen til de enkelte fagudvalg med henblik pa behandling.

Resultatet af fagudvalgets behandling oversendes til @konomiudvalgsmgdet den 16.
september.
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Hovedtallene i Resultatet af halvarsregnskab 2011:

Mio. kr. netto Budget Korrigeret Anslaet Afvigelse i Afvigelse
2011 budget * regnskab  [halvarsregnskab mellem
i forhold til skgnnet
korr.budget regnskab og
opr. budget
ZEldreomradet 578.953 576.277 577.722 1.445 -1.231
Handicapomradet 318.786 327.669 325.568 -2.101 6.782
Sundhedsomradet 206.964 208.202 207.778 -424 814
Social- og Sundhedsudvalget i 1.104.703 1.112.148 1.111.068 -1.080 6.365
alt

- = mindreudgift/merindtegt
+ = merudgift/mindreindtegt

* Budget 2011 inkl. tillegsbevillinger siden budgetvedtagelsen i oktober 2010 til og med juni 2011.

Yderligere specifikation:

Nettoafvigelsen, der udggr et mindreforbrug pa godt 1 mio., kan opdeles i flg.

kategorier:

Mio. kr.
K@b og salg af pladser 2,3
Tilbud til voksne med sarlige behov 1,2
Plejeboliger -1,4
Modgaende intiativer (1. AR 2011) 2.1
engerevarende botilbud 1,3
Alkoholbehandling -1,0
Dvrige -1,4
I alt -1,1

I udsendte "halvarsregnskab 2011 er forklaringerne pa udgiftsudviklingen uddybet.

Specialiserede socialomrade

Som en del af materialet til halvarsregnskabet 2011 er vedlagt indberetningen til

Indenrigsministeriet samt de udarbejdede nggletal

vedrgrende det specialiserede socialomrade. Begge elementer indgar i den

ledelsesinformation, som fremadrettet skal understgtte den faglige og gkonomiske
prioritering af de forskellige foranstaltninger pa omradet. Nggletallene er udvalgt
efter gkonomisk relevans og validitet 1 styringsmassig sammenh&ng. For en rekke
foranstaltninger gelder det, at det pa nuvaerende grundlag ikke er muligt at opggre
enhedsomkostningerne, hvorfor der ikke er tale om en udtgmmende opggrelse for
hele det specialiserede omrade. I det omfang det lgbende bliver muligt at knytte
flere foranstaltninger til oversigten, vil ledelsesinformationen blive udvidet hermed.

Tallene 1 indberetningen til Indenrigsministeriet er identisk med skgnnet for
halvarsregnskabet 2011, men da Indenrigsministeriet anvender en smallere
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afgreensning af det specialiserede socialomrade afviger oversigten fra den
afgraeensning, som ligger til grund for LTK’s samlede aktivitetsopggrelse. For bade
aktivitetsskgnnet og nggletallene galder det, at de baserer sig pa
dispositionsregnskabet, som udggr hjgrnestenen i gkonomistyringen af omradet.

Overordnet viser oversigten et forventet samlet mindreforbrug pa 1,5 mio. kr.,
hereraf mindreudgifter pa voksne og handicappede pa 2,77 mio.kr. og merudgifter
pa 1,25 mio.kr. pa Pleje og omsorg. Pa voksenomradet er der merudgifter pa 0,5
mio. kr., som primart vedrgrer udgifter til lengerevarende botilbud pa 2,5 mio. kr.
og k@b og salg af pladser i plejeboliger pa 2,3 mio. kr. Modsat traekker
mindreudgifter til plejeboliger pa 1,4 mio. kr., mindreudgifter til alkoholbehandling
pa 1,0 mio. kr. og modgéaende initiativer pa 1,8 mio. kr., som blev besluttet af
Social- og Sundhedsudvalget pa mgdet i juni.

Oversigten behandles ligeledes 1 Bgrne- og Ungeudvalget den 15. september 2011.
Sagen er behandlet i @konomiudvalget den 23. august 2011 som et bilag til

halvarsregnskab 20110g behandlet i Kommunalbestyrelsen den 29. august 2011
ligeledes som et bilag til halvarsregnskab 2011.

OAkonomiske konsekvenser
Fremgar af sagen.

Beslutningskompetence
@konomiudvalget

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at

1. udvalget tager redeggrelsen vedr. halvarsregnskabet 2011 til efterretning

2. udvalget tager indberetning til Indenrigsministeriet samt udarbejdede nggletal
vedrgrende det specialiserede socialomrade til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 14. september 2011:

Ad 1. Taget til efterretning

Ad 2. Taget til efterretning

Bodil Kornbek (A) var fravaerende.
Gitte Kjer-Westermann (V) var fravarende.
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2.

Kriterier for toarige bevillinger fra frivillighedspuljen

Fornyet behandling (Social- og Sundhedsudvalgets mgde den 17-08-2011 sag nr.4)

Sagsfremstilling

Den 9. februar 2011 besluttede Social- og Sundhedsudvalget at fa undersggt
muligheden for at tilbyde enkeltpersoner og foreninger, der udfgrer frivilligt socialt
arbejde, mulighed for at ansgge om toarige bevillinger fra frivillighedspuljen, idet
den galdende ansggnings- og fordelingsprocere kun l&gger op til halv- og/eller
helarige bevillinger. Der er derfor udarbejdet forslag til en ny model for ansggning
og uddeling af frivillighedsmidler. Notatet er udsendt til udvalgets medlemmer.

I notatet legges der op til, at op til en 1/3 af frivillighedspuljen svarende til ca.
230.000 kr. kan afsettes til toarige bevillinger med ikrafttreeden pr. 1. januar 2012.
De resterende 2/3 foreslas uddelt som helarlige bevillinger. Endelig foreslas de
nuverende to ansggningsrunder pr. ar reduceret til én arlig ansggningsrunde med
henblik pa forenkling af arbejdsgangen og mere fokus pa opfglgning og etablering
af strategiske partnerskaber med bevillingsmodtagerne. Beslutter udvalget den nye
model med toarige bevillinger, foreslar forvaltningen den 1. februar 2012 som
ansggningsfrist. Dermed kan der skabes tid til afvikling af den nuverende
ansggnings- og fordelingsprocedure, hvis sidste ansggningsfrist i sa fald vil vare
den 1. september 2011.

Tematiseringen af frivillighedspuljen i 2012 kan med fordel blive inspireret af
drgftelserne pa seminaret om medborgerskab og frivillighed i Lyngby-Taarbak
Kommune. Seminaret vil forega onsdag den 24. august fra k1. 16.30 til k1. 21.00 pa
Stadsbiblioteket. Programmet ligger 1 sagen. Efter seminaret udarbejder
forvaltningen en s&rskilt sag om temaer for frivillighedspuljen 1 2012.

Okonomiske konsekvenser

Ingen, idet udgifterne holdes inden for det eksisterende budget. Den nye model
forudsatter dog, at forvaltningen kan overfgre midler mellem regnskabsarene,
saledes at disponerede midler kan udbetales i to pa hinanden fglgende ar.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at udvalget godkender ny model for
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ansggning og uddeling af frivillighedsmidler (§18-puljen).

Social- og Sundhedsudvalget den 17. august 2011:
Udseattes.

Hans Henrik Madsen (F), fravarende.

Curt Kgbsted (O), fravaerende.

Sagen forelaegges pa ny.

Social- og Sundhedsudvalget den 14. september 2011:
Godkendt

Bodil Kornbek (A) var fravaerende.
Gitte Kjer-Westermann (V) var fravarende.



Abent punkt Social- og Sundhedsudvalget den 14-09-2011, s.9

Oplzg til social rammeaftale 2012

Sagsfremstilling

Regionsradet og kommunalbestyrelserne i Region Hovedstaden er forpligtiget pa
arligt at indga en aftale om drift og udvikling af tilbud pa social- og
specialundervisningsomradet i regionen. Aftalen bena@vnes rammeaftalen, og
dakker bade voksen- og bgrneomradet. Aftalerne skal godkendes i
Kommunalbestyrelserne.

Der er indfgrt ny lovgivning, som fra 2011, giver kommunerne ansvaret for
koordination og udvikling af rammeaftalen, forankret i et felles sekretariat 1
Frederiksberg kommune. Desuden @ndrer lovgivningen selve aftalens struktur, sa
den fremadrettet bestar af to dele:

1) en udviklingsstrategi, der beskriver udviklingen af de eksisterende tilbud, samt
behovet for nye tilbud — eventuelt i sammenhang med serlige fokusomrader
udmeldt fra Socialministeriet.

Der eri 2012 sarligt fokus pa sarforanstaltning/enkeltmandsforanstaltninger og
behovet herfor, samt tilbud til senhjerneskadede.

2) en styringsaftale, der er udgangspunktet for afklaring af kapaciteter og priser i det
kommende ar. Det galder dels, hvad der konkret er brug for af tilbud pa tvers af
kommunerne, dels hvordan udgifterne bgr udvikle sig.

Pa grund af sen gennemfgrelse af den nye lovgivning, tager rammeaftalen for 2012
udgangspunkt i aftalen for 2011. Sarligt skal nevnes, at aftalen indeholder en
raekke praciseringer vedrgrende efterreguleringer af takster pa de sociale tilbud. Det
understreges med aftalen, at der ikke ma fremsendes ekstra regninger, som fglge af
lavere belegning end forventet, eller ekstraudgifter. Der er derudover indarbejdet
enkelte mindre tekniske @&ndringer, som beskrives 1 notat af 24. august, der er
udsendt med dagsordenen. Selve rammeaftalen, der skal godkendes i kommunerne,
er ligeledes udsendt med dagsordenen.

Akonomiske konsekvenser
Ingen.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.
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Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at rammeaftalen godkendes.

Social- og Sundhedsudvalget den 14. september 2011:
Anbefales.

Bodil Kornbek (A) var fravarende.
Gitte Kjer-Westermann (V) var fravarende.
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4.

Oplzg til samarbejde mellem Lyngby-Taarbaek Kommune og Gentofte
Kommune pa autismeomradet

Sagsfremstilling

Gentofte og Lyngby-Taarb&k Kommune har udarbejdet forslag til en felles
malsatning for et samarbejde pa autismeomradet med henblik pa, at de to
kommuner i feellesskab kan vare selvforsynende pa omradet. I notat om
"Forpligtende samarbejde med Lyngby-Taarbzk og Gentofte Kommune om voksne
borgere med autismespektrumsforstyrrelser” er baggrund for samt forslag til
nermere samarbejde beskrevet. Notatet er udsendt til udvalgets medlemmer.

Siden 1.1.2007 har kommunerne haft myndighedsansvaret og
forsyningsforpligtelsen pa handicapomradet generelt - herunder ogsa
autismeomradet. Lyngby-Taarbak og Gentofte Kommuner har begge hjemtaget
specialiserede dag- og dggntilbud pa omradet, og Lyngby-Taarbaek Kommune har i
dag specialiserede tilbud til borgere med autisme, hvorimod Gentofte Kommune har
tilbud til borgere med mere lette og moderate behov.

Begge kommuner forsyner egne sdvel som andre kommuners borgere med pladser,
men ingen af de to kommuner er selvforsynende pa omradet. Generelt oplever
kommunerne en stigning i tilgangen af borgere pa autismeomradet og en deraf
fglgende efterspgrgsel pa tilbud til malgruppen. Pa den baggrund har de to
kommuner i feellesskab afdakket perspektiverne i et forpligtende samarbejde pa
autismeomradet med henblik pa:

e atsikre en faelles palette af tilbud pa omradet, sa kommunerne i fellesskab kan
blive selvforsynende inden for autismeomradet

e at skabe en struktur og sammenhzng i tilbuddene, sa optimal drift og de mest
hensigtsmassige tilbud sikres bedst muligt

e atsikre et hgjt vidensniveau ved at samarbejde om kompetenceudvikling af
medarbejdere pa autismeomradet bredt i begge kommuner

Det foreslas, at udgangspunktet for samarbejdet er, at borgere fra de to kommuner
pa lige fod har fortrinsret til ledige autismepladser i begge kommuner. Med hensyn
til visitation af borgere til ledige pladser, er det den kommune, der er driftsherre for
tilbuddet, som varetager visitationen. Kgbet af pladser afregnes ud fra geeldende
takster og har dermed ingen betydning for den eksisterende budgetramme.

Handicapradet har pa mgde den 31. august drgftet udkast til forpligtende
samarbejde mellem Gentofte og Lyngby-Taarbak Kommune. Handicapradet finder,
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at det er positivt, at kommunerne arbejder tattere sammen pa omradet og sgger at
udnytte ressourcerne og kompetencerne optimalt. Handicapradet fandt dog, at det er
vigtig at understrege 1 samarbejdsaftalen, at borgere med
autismesprektrumsforstyrrelser fortsat skal visiteres til tilbud, der matcher borgerens
behov uanset geografisk placering og at borgere med autismesprektrumsforstyrrelse
dermed ikke kun kan fa tilbud i én af de to kommuner.

Pkonomiske konsekvenser
Ingen, da opgaven lgses inden for de allerede afsatte rammer.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget

Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at udvalget godkender, at
Lyngby-Taarbek Kommune og Gentofte Kommune indgar forpligtende samarbejde
pa autismeomradet.

Social- og Sundhedsudvalget den 14. september 2011:
Godkendt.

Bodil Kornbek (A) var fravarende.
Gitte Kjer-Westermann (V) var fravarende.
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/Endring af arbejdsgange vedr. tilkendelse af fortidspension

Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen traeffer beslutning om tilkendelse af fgrtidspension jvf. § 18 1
Lov om Social Pension og 1 sager fgr 2003 om eventul forhgjelse af fgrtidspension.
I Lyngby-Taarb&k kommune er denne kompetence uddelegeret til et
pensionsudvalg. Pensionsudvalget har tre medlemmer, formanden, som er leder af
ydelseskontoret, faglig konsulent fra Jobcentret og kommunens l&gekonsulent samt
en sekreter.

Social- og Sundhedsudvalget godkendte pa sit mgde den 9. februar 2011, at lederen
af ydelseskontoret 1 Socialcentret overtog formandsskabet for kommunens
Pensionsudvalg fra den 1. april 2011. Denne @ndring blev foretaget i kglvandet af
mindre organisatoriske justeringer i forbindelse med, at dele af kommunens opgaver
overgar til Udbetaling Danmark omkring arsskiftet 2012/2013.

Jobcentret og Socialcentret har et gnske om at effektivisere og smidigggre
arbejdsgangen yderligere omkring tilkendelsen af fgrtidspension samtidig med at
kvaliteten bevares.

Lovgivningen stiller ikke noget formelt krav til, at tilkendelsen af fgrtidspension
skal ske i et pensionsudvalg. Der stilles alene krav om, at det er en enhed uden for
Jobcenteret - 1 dette tilfelde 1 Socialcentret - der treffer den endelige afggrelse om
at pagynde en sag og treffe afggrelse om fgrtidspension.

Nar der oprindeligt er nedsat et Pensionsudvalg, er det for at sikre en tvaerfaglig
sagsbehandling. Imidlertidig er det i dag sadan, at der i Jobcentret er ogsa nedsat et
rad - Jobcenteradet - der skal kvalitetssikre grundlaget for at indstille en borger til
fortidspension. Jobcenteradets medlemmer er lederen af dagpengeopfglgningen, en
virksomhedskonsulent, faglig konsulent fra Jobcentret, faglig konsulent fra
kontanthjelpsteamet i Socialcentret og l&gekonsulenten. Jobcenterradet mgdes fast
hver uge. Med andre ord foregar den tvaerfaglige kvalitetssikring allerede inden,
sagen overgar til behandling i Pensionsudvalget.

Det foreslas derfor, at Pensionsudvalget nedlegges. Kompetencen til at treeffe den
endelige afggrelse om tilkendelse af eller afslag pa fgrtidspension vil fortsat ligge
hos lederen af ydelseskontoret, som ogsa fremadrettet ad hoc kan treekke pa faglig
sparing fra savel faglige konsulent som laegekonsulenten.
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Forslaget er en afbureaukratisering og vil 1 nogle tilfelde bidrage til en hurtigere
sagsbehandling og eventuelt sparede forsgrgelsesudgifter, da der lgbende kan tages
stilling til tilkendelse af fgrtidspension fremfor som i dag, hvor det kun foregar pa et
allerede fastlagt tidspunkt i Pensionsudvalget én gang manedligt.

Forvaltningen vurderer ikke, at det @ndrer pa kvaliteten af sagsbehandlingen, da
den tvaerfaglige vurdering fortsat ligger i Jobcentret og tilkendelse eller afslag uden
for Jobcentret.

Forvaltningen er bekendt med, at denne model ogsa anvendes i andre kommuner.

Okonomiske konsekvenser
Ingen, da opgaven Igses inden for de allerede fastsatte rammer.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at forslaget om @ndrede arbejdsgange
vedrgrende tilkendelse af fgrtidspension godkendes.

Social- og Sundhedsudvalget den 14. september 2011:
Godkendt.

Bodil Kornbek (A) var fravaerende.
Gitte Kjer-Westermann (V) var fravarende.
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Sundhedshus

Sagsfremstilling
Lyngby-Taarbeek Kommune har erhvervet ejendommen pa Buddingevej 50 med
henblik pa etablering af et sundhedshus.

Det er politisk fastlagt, at projektet skal

a) etableres som et offentligt-privat partnerskab (OPP),

b) at den kommunale andel af det ferdige hus er begraenset til 10-15 pct af det
nuvarende areal 1 hovedbygningen og at

¢) projektet som udgangspunkt er udgiftsneutralt for kommunen.

For at undersgge markedsdeltagernes naermere holdning til et sadant projekt, har
forvaltningen i samarbejde med advokat og radgiver i foraret 2011 gennemfgrt en
markedsteknisk dialog med 8 forskelligartede og stgrre virksomheder.
Virksomheder, der alle - pa forskellig vis - i dag er involveret i privat salg og drift
af sundhedsydelser, ejendomsadministration og byggeprojekter.

Den markedstekniske dialog har - overordnet - afdekket, at der 1 dag findes stgrre
og kapitalsterke markedsaktgrer, som - under en r&kke foruds@tninger og
forbehold - gerne vil byde ind pa opgaven omkring etablering af et sundhedshus i
Lyngby.

Aktgrernes forbehold var knyttet til en raekke af de udbudsvilkar, som blev navnt
for aktgrerne som led 1 dialogen, og de mest centrale er:

1. Aktgrerne fandt det hensigtsmassigt, at et udbud ogsa indbefattede de
byggeretter, som ligger pa grunden ud mod Buddingeve;j (arealet hvor der i dag
er cykelskur og pedelbolig). Safremt projektet alene omhandlede renovering af
skolens hovedbygning og efterfglgende drift af ejendommen, fandt
markedsaktgrerne projektet "for smat". Aktgrerne fandt ikke et sadant mindre
projekt profitabelt pa sigt. Dette kan muligvis afspejle, at det alene var stgrre
markedsaktgrer, som var inviteret. Det vurderes dog som hensigtsmassigt 1 den
kommende udbudsrunde, at byggeretterne indgar som del af projektet med
henblik pa at ggre projektet interessant for de stgrre aktgrer.

2. Aktgrerne fandt det uforeneligt, at kommunen gnskede deltagelse i et
udviklingsselskab e.lign og kun gnskede fa aktiviteter i sundhedshuset. Der var
ikke umiddelbart opbakning til, at stgrre kommunal indflydelse kan forenes med
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et gnske om begranset gkonomisk risikovillighed 1 en omkostningstung
udviklings- og efterfglgende driftsfase. Aktgrerne gnskede - med andre ord -
ikke at kommunen, med meget lav deltagelsesgrad og risikoprofil, deltog i en
selskab med henblik pa at gge indflydelse.

3. Endelig skal nevnes, at aktgrerne lagde vaegt pa en enkel udbudsproces, hvori
udviklingsdelens elementer ogsa kunne skitseres for tilbudsgiverne. En rekke
aktgrer fandt det problematisk, at udviklingsomkostningerne alene blev lagt pa
tilbudsgiverne.

Pa baggrund af den markedstekniske dialog har forvaltningen i samarbejde med
advokat og radgiver drgftet mulighederne for det videre projekt. Advokat og
radgiver har udarbejdet notat (udsendt til udvalgets medlemmer) hvor to
vasensforskellige modeller for et sundhedshus beskrives.

Model 1 er en relativ enkel udbudsmodel, hvor kommunen primart har en
facilitator- og regulatorrolle. Modellen er - kort sagt - at kommunen s&lger
bygningen til sundhedsfaglige formal, indarbejder en raekke klausuler, som giver
kommunen adgang til nogle lejemal. Hertil kommer krav om klausuler til den
private aktgr om at lokale sundhedsaktgrer skal have mulighed for at leje sig ind.

Kommunens gkonomiske risiko er begrenset og kommunen indflydelse bestar i dels
at udforme udbudsmaterialet og dels nar kommunen som planmyndighed fastsatter
formalet med erhverv pa ejendommen. I udbuddet kan indarbejdes kommunens
obligatoriske deltagelse 1 en byggegruppe eller fglgegruppe. De juridiske aspekter i
modellen vurderes som relativt uproblematiske og tidshorisonten for projektet
vurderes mere overskueligt. Det skal noteres, at modellen er uforenelig med, at
kommunen skal indga i et OPP-selskab med den private aktgr. Det begrensede
kommunale engagement i modellen vurderes reducerer kommunens
deponeringsmassige udfordringer i relation til lanebekendtggrelsen.

Modellen rummer dog stadig mulighed for, at kommunen pa la&ngere sigt kan indga
samarbejds- og udviklingsaftaler med tilbudsgiver, saledes at kommunens
sundhedsydelser ogsa kan udvikles i fremtiden indenfor regi af sundhedshuset.

Model 2 er en anden type sundhedshus. En reekke aktgrer sa muligheder i, at
kommune og privat aktgr - 1 en innovativ udviklingsproces - 1 fellesskab udviklede
et fremtidens sundhedshus. Kommunens ydelser skal her mere '1 spil' og ses i en
tettere sammenhang med private aktgrers tilbud. Eksempelvis samte@nkning af
kommunale rehabiliteringsopgaver, sygedagpengeopfglgning og sundhedscentrets
tilbud til kronikere. Eller samt@nkning af privat motions- eller fysioterapeuttilbud
med kommunale genoptreningsydelser. En forudsatning er dog, at der indtenkes
langt flere kommunale ydelser (end de 10-15 pct. af arealet berettiger til) og
risikovilligheden i udviklings- og den efterfglgende driftsfase gges betragteligt fra
kommunens side. Omvendt vurderes introduktion og udvikling af nye tilgang til
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sammenh@ngende forlgb og gget privat-kommunalt samspil at vere til gavn for
borgerne pa lengere sigt. De juridiske aspekter i modellen ma - afhaengig af det
kommunale engagement 1 selskabet og den n&rmere udformning af udbudmaterialet
- undersgges nermere. Her er etablering af et selskab med kommunal deltagelse
relevant.

Forvaltningen lagger i en vurdering af de to modeller serlig vagt pa dels, at
kommunens udgifter til udvikling og gennemfgrelse af en udbudsforretning af et
sundhedshus kan holdes pa et lavt niveau, dels at forvaltningen kan se en
udbudsforretning gennemfgrt inden udgangen af 2011 med henblik pa etablering af
sundhedshuset 1 2012 (primo 2013) som politisk gnskeligt.

Forvaltningen forudser, at der skal gennemfgres et betydeligt administrativt
forberedende arbejde inden en model to kan gennemfgres, ligesom udgifterne til
advokat og radgiver ma forventes at vaere noget hgjere end i model 1. Det er
endvidere vanskeligt for forvaltningen at vurdere tidsperspektivet i et udbud, der
har baggrund i et stgrre innovations- og udviklingsarbejde med fokus pa at bringe
langt flere kommunale tvaergaende sundhedsydelser ind i projektet.

Pa den baggrund indstiller forvaltningen, at udvalget giver administrationen mandat
til at arbejde videre med planerne om et sundhedshus baseret pa principperne i den
nazvnte model 1.

Akonomiske konsekvenser
Fremgar af sagen.

Beslutningskompetence
(@konomiudvalget.

Indstilling

Social- og Sundhedsudvalget foreslar, at udvalget godkender, at der arbejdes videre
med planerne om et sundhedshus pa Buddingevej efter enkel model for frasalg af
hovedbygning inklusiv byggeretter med henblik pa at tilbudsgiver etablerer
sundhedshus

Social- og Sundhedsudvalget den 14. september 2011:
Anbefales model 1.

Stemmer for UF, V, O, F
Stemmer imod C

Bodil Kornbek (A) var fravaerende
Gitte Kjer-Westermann (V) var fravarende.
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7.

Konkurrenceudsattelse af omradecenter

Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen 1 Lyngby-Taarba&k Kommune vedtog den 20. december 2010
en strategi for konkurrenceudsattelse. Som en del af strategien er det aftalt, at
driften af et omradecenter skal konkurrenceudsattes med kontraktstart 1. september
2012.

Det er i forbindelse med vedtagelsen af strategien for konkurrenceudsattelse
besluttet, at medarbejderne skal have en mulighed for at byde pa opgaven, hvis de
gnsker det. Der er afsat midler 1 budgettet til konsulentbistand.

I forlengelse af udbudsstrategien er det besluttet, at der skal foretages en konkret
vurdering af udvalgte driftsopgavers egnethed med hensyn til udbud. Pa denne
baggrund indeholder notat af 25-08-2011 om "udbud af omradecenter og
hjemmeplejedistrikt - afgraensning”, der er udsendt til udvalgets medlemmer en
vurdering af potentiale, muligheder og begrensninger vedrgrende drift af
omradecenter ved en konkurrenceudsattelse. Notatet sigter primert mod at afdekke
organisatoriske, gkonomiske, personalemassige og markedsmassige forhold
omkring dette omrade, som vil have betydning i forbindelse med
konkurrenceudsattelsen. Dette sker af hensyn til at kunne foretage en afgrensning
af konkurrenceudsattelsen og konkret valg af omradecenter.

Konkurrenceudszttelse af omradecenter, aktivitetscenter/café og
hjemmeplejedistrikt

Som organiseringen er pa &ldreomradet kan et omrddecenter enten vare betegnelsen
for selve plejehjemmet inklusiv det omkringliggende hjemmeplejedistrikt, eller det
kan alene relatere sig til plejehjemsdriften.

Umiddelbart vil en fordel ved at udbyde bade plejehjemsdelen og
hjemmeplejedistriktet vare, at man skaber et stgrre gkonomisk volumen samt at man
kan anvende medarbejdere pa tvars af plejehjem og hjemmepleje.

Endvidere far man ogsa konkurrenceudsat hjemmeplejedistriktet. Omvendt vil en
umiddelbar ulempe ved at udbyde et hjemmeplejedistrikt vere, at man skal
redefinere en raekke snitflader til tvaergaende indsatser i kommunen - f.eks.
Vagtcentralen, Service-Teamet og det nyoprettede Special-Teamet. Forvaltningen
anbefaler at man lader bade plejehjem og hjemmepleje konkurrenceudsztte. Fordele
og ulemper ved at inkludere et hjemmeplejedistrikt i konkurrenceuds@ttelsen
omtales endvidere 1 afsnit 8.3 1 udsendt notat om potentialeafklaring ved
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konkurrenceudsattelse af omradecenter.

Endeligt anbefaler forvaltningen, at man lader eventuelt aktivitetscenter og café
indga i konkurrenceudsattelsen af omradecenter, idet man hermed kan se nye mader
at lgse disse opgaver pa til inspiration for kommunens gvrige omradecentre.

Inddragelse af madservice 1 konkurrenceuds&ttelsen

Ved at lade dggnforplejningen indga i udbuddet vil man skabe mulighed for nye
mader at integrere spisesituationen i plejen. Omvendt vil man ved at inddrage
dggnforplejningen i konkurrenceudsattelsen @ndre 1 betingelserne for det tilbud
som DKM afgav ved udbuddet af madservice 1 2010. I notatets afsnit 8.2 er forhold
omkring en eventuel inddragelse af dggnforplejningen i forbindelse med
konkurrenceudsattelse endvidere uddybet. Forvaltningen anbefaler at man lader
madservice indga i konkurrenceudszattelse som en option, som man kan valge at
benytte.

Valg af omradecenter til konkurrenceudsattelse

Dernzst skal der tages stilling til hvilket omradecenter man valger at
konkurrenceudszatte. Forvaltningen anbefaler at man velger Omradecenter
Virumgard, da Virumgard allerede nu er fuldt moderniseret. Virumgard har vearet i
drift 1 sin nuverende konstruktion l&nge nok til, at forvaltningen har et reelt
sammenligningsgrundlag for, hvad omradecentret faktisk kan drives for.

Derudover er Virumgard med 122 boliger et stort og moderne omradecenter, som
saledes bade er driftssikkert og rentabelt. Hjemmeplejen i distriktet omkring
Virumgard har lokaler pa omradecentret, hvilket sikrer en fleksibilitet i forhold til at
medarbejderne eventuelt kan flekse mellem plejehjemmet og hjemmeplejedistriktet
ved sygdom m.v. Der vil saledes veare tale om en velafgraenset stgrrelse og kendt
stgrrelse, hvilket er en fordel, hvis der skal afgives kontrolbud. Fordele og ulemper i
forhold til konkurrenceudsettelse af de enkelte af kommunens omradecentre
gennemgas i kap. 9.

Proces

Udsendte notat har vaeret forelagt Omrade-MED pa social- og sundhedsomradet og
medarbejdersidens bemarkninger er udsendt 1 selvstendige notater. Ifglge
tidsplanen skal overordnede principper for udbudsforrretningen drgftes af Social-
og Sundhedsudvalget 1 november og udvalget skal 1 januar 2012 tage stilling til
kravspecifikation og tildelingskriterier.

Okonomiske konsekvenser

I budgettet 2011-14 er der indarbejdet en forventet besparelse ved
konkurrenceudsattelse af et omradecenter. Der henvises til LUKKET BILAG notat
af 06-09-2011, som er udsendt til udvalgets medlemmer.

Beslutningskompetence
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(@konomiudvalget efter indstilling fra Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at

1. konkurrenceudsettelse af et omradecenter ivaerksattes
2. hjemmepleje/hjemmesygeplejedistrikt indgar i konkurrenceudszttelse

3. option om levering af madservice pa omradecenter indgar i
konkurrenceudsattelse

4. aktivitetscenter og café indgar i konkurrenceudszattelse af omradecenter

5. Omradecenter Virumgard konkurrenceudsattes.

Social- og Sundhedsudvalget den 14. september 2011:

C foreslar at sagen udsattes med henblik pa en snarlig dialog med FOA og DSR og
efterfglgende behandling pa et ekstraordinaert mgde.

For stemmer C

Imod stemmer UF, V, O idét sagen har vaeret sendt i hgring.

Undlader at stemme F

Sagen anbefales for @konomiudvalget. Tre (UF, V, O) stemte for . To (C, F) tager
forbehold.

Bodil Kornbek (A) var fraverende.
Gitte Kjer-Westermann (V) var fravarende.
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8

Til orientering for udvalgets medlemmer september 2011

1.1 Resultater af benchmarking undersggelse af udgift til voksne med serlige
behov - 2010.

Social- og Sundhedsudvalget den 14. september 2011:
Taget til efterretning.

Bodil Kornbek (A) var fravarende.
Gitte Kjer-Westermann (V) var fravarende.



20

SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DRIFTSVIRKSOMHED

Aktivitetsomrade: FELDRE
Social 0g sundhedsudvalget

Sag nr. !
AFVIGELSER Bilag it /
1.000 kr. netto 2011 2012 2013 2014 2015
Faelles konti -355 0 4] 0 0
Frit valg 600 4.026 -4,606 -2.549 -3.063
Pigjeboliger 14001 -12.368] 13.908] 12.372| 12.223
Forebyggende indsats 100 0 0 0 0
Hjeelpemidler -500 0 t] 0 0
Busdrift -200 0 0 0 0
Titbud til voksne med seerlige behov 1.200 0 1] 0 0
Personlige tillazg -300 0 0 0 0
Boligydelse 0 97 180 248 248
Keb & salg af pladser 2.300 7.150 -2.542 -6.970 ~7.520
fldre i alt 1.445] -1.093 6.938 3.101 1.888

+ = merudgift/mindreindtaagt
- = mindreudgift/merindtaagt

Modgaende initiativer

1.000 kr. netio 2011 2012 2013 2014 2015

Lukning af Lykkens gave fidligere end

planlagt + senere ibrugtagning af nyt

plejehjem -4.877 -630

Rationaler i drift af plejehjem ved etablering

af faarre, men starre plejehjem =750 -1.500 -1.500 -1.500

Rationaler gennem sget brug af best-

practice pa frit valg-omradet -500 -1.000 -1.000 -1.000

Modadaende initiativer i alt 0 -1.250 -7.377 -3.130 -2.500
Al mKI. modgaende minanver [ 1.435] -2.343] -439] -29] 612]

+ = merudgift/mindreindtasgt
- = mindreudgift/merindtesgt

Faelles konti
Samlet set et mindreforbrug pa ca. 0,4 mio. kr. pa puljen til udvikiing af aeldreomradet. Mindreforbruget skyl-

des en bevidst prioritering set i forhold til @nsket om at kunne daekke underskud pa andre omrader.

Frit valg

P& Frit valg puljen forventes et merforbrug pa ca. 0,6 mio. kr. i 2011.

Dette skal ses i sammenheeng med, at puljen blev reduceret med 2,1 mio. kr. ved 1. anslaet regnskab. Efter-
felgende har kapacitetsmodellen beregnet for 2011 péa baggrund af hhv, Befolkningsprognosen for 2010 0g
2011 og den revisionsgodkendte timepris vist en aktivitetsforskel svarende til 0,6 mio. kr., som ikke var for-
ventet ved 1. ansidet regnskab. Dette belgb forventes ikke at kunne udmantes.

Som falge af om- og udbygningerne af plejeboliger og Befolkningsprognosen 2011 eendres antallet af borge-
re i frit valg puljen i 2012 og overslagsarerne, hvilket medferer @ndrede budgetbetingelser, jf. budgetanaly-
sen pa seldreomradet. Merforbruget i 2012 skyldes primaert fearre plejeboligpladser og dermed flere borgere,
der modtager hjselp i eget hjem. Omvendt udbygges med flere plejeboligpladser i 2013 til 2015. Dermed

overgar flere borgere fra pleje i eget hjem til piejebolig.

Plejeboliger

Samlet set forventes omradet at udvise et mindreforbrug pa 1,4 mio. kr. 12011.

Det deekker over et forventet merforbrug pa ca. 0,25 mio. kr. pa ejendom, som primaert skyldes faldende
huslejeindteegter som felge af ombygningerfomdannelse til aimene plejeboliger. Et merforbrug pé SOSU
uddannelsen pa 3,5 mio. kr. som falge af et vaesentligt hgjere antal optag af elever pa uddannelserne.
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SOCIJAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DRIFTSVIRKSOMHED
Aktivitetsomrade: JELDRE

Et forventet driftsmasssigt mindreforbrug pa plejehjemsaktiviteten pa ca. 2,6 mio. kr. — primeert genereret pa
baggrund af et mindreforbrug pa Lykkens Gave, som konsekvens af en lav belaegning samt et generelt min-_
dreforbrug pa omradecentrerne Virumgard og Solgarden. Det forventede mindreforbrug pa 2,6 mio, kr. deek-
ker delvist underskuddet pa ejendom og SOSU omradet. Til deekning af det resterende merforbrug p& omra-
det bruges ca. 1,15 mio. kr. af overferslen pa 2,55 mio. vedr. mindreforbrug 2010. Den resterende del af
overferslen udgar derved 1,4 mio. kr. som omradet forventes at fa i mindreforbrug.

Fra 2012 er budgettet pavirket af om- og udbygningerne pa plejeboligomradet, jf. budgetanalysen. Mindre-
forbruget i 2012 skyldes feerre plejeboligpladser. Omvendt udbygges med 67 plejeboligpladser i 2013 sam-
menlignet med 2012. Dermed overgar flere borgere fra pleje i eget hjem til plejebolig.

Forebyggende indsats
Samlet set et merforbrug pa ca. 0,1 mio. kr. Kerslen til aktivitetscentre m.v. generer et merforbrug pa ca. 0,2

- mio. kr. pga. stigende efterspargsel. Sommerhusudiejningen genererer derimod et mindreforbrug pa ca. 0,1
mio. kr. Der er dog usikkerhed om, hvorvidt der opstér ekstraordinaere omkostninger til vedligehold og repa-

ration.

Hjaelpemidler
Der forventes samlet et mindreforbrug pa 0,5 mio. kr., hvilket iszer skyldes modsatrettede budgetafvigelser

pa Hereapparater og Stette til keb af biler.

Der har veeret stigende forbrug pa Hareapparater de senere ar, men tilsyneladende er markedet nu maettet.
Desuden er der vedtaget nye tilskudsregler, som motiverer borgerne {il at kabe billigere hereapparater. Kon-
sekvensen er, at der i 2011 bevilliges tilskud til faerre og billigere apparater. Derfor forventes et mindre-
forbrug pa 1,5 mio. kr.

P4 Statte til keb af biler forventes derimod et merforbrug pé 1,0 mio. kr. Det skyldes, at der blev vedtaget
nye regler pa omradet i 2010. Derfor ventede mange borgere med at ansgge, sa der skete ophobning af
ansggninger. Det er denne meengde ansggninger, som ferer fil ekstraordinzert mange bevillinger i 2011.

Busdrift
Der er foretaget effektiviseringer | Movia, som har medfgrt lavere administrationsudgifter. Det medferer, at

vores administrationsbidrag er nedsat fra 0,6 tit 0,4 mio. kr. arligt. Derfor skennes et mindreforbrug pa 0,2

rmio. Kr.
Movias budget for 2012 viser bl.a. sgede udgifter til braendstof, s& mindreforbruget har ikke effekt i overslag-

sérene.

Tilbud til voksne med saerlige behov
Der forventes samlet et merforbrug pa 1,2 mio. kr. Den primeere arsag er, at besparelsen ved opreftelse af

eget dagtilbud for svagtseende endnu ikke er indhentet. Den forventede besparelse har hidtil veeret p& 0,9
mio. kr. i 2011. Heraf blev det skannet, at 0,5 mio. kr. kunne spares som en direkte effekt pa dagtilbudskon-
toen for Solgaven, Endvidere var der forudsat en indirekte effekt pa 0,4 mio. kr., som felge af at borgerne
ville veelge degntibud i kommunen, nar de allerede var pa dagtilbud her.

P& dagtilbuddet skennes, at 0,3 mio. kr. af den forudsatte besparelse pa 0,5 mio. kr. indhentes. P& degntil-
buddet er det dog ikke alene besparelsen pa 0,4 mio. kr., som ikke indhentes. Der forventes derudover et
merforbrug pa 0,5 mio. kr. pa degntilbuddet til svagtseende, hvilket svarer tit udgiften for knap én arsperson.

Personlige tilleeg
Der forventes samlet et mindreforbrug p& 0,3 mio. kr. En veesentlig arsag til dette er, at der er indfert regler

om, at der skal ske vurdering af behovet for yderligere behandlinger efter 6 tildelte fodterapeutbehandlinger.
Mindreforbruget som felge af de sendrede regler er udover den forudsatte besparelse pé& 0,5 mio. kr.
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Aktivitetsomrade: FELDRE

Boligydelse
Boligydelse forventes at ga i nul i 2011. 1 2012 og frem estimeres der med et voksende budgetbehov som

fglge af stigende huslejeudgifter for borgere i plejeboliger pé grund et hejere antal aimene plejeboliger, j.f.
budgetanalysen.

Keb & saly pladser
Det samlede merforbrug forventes at blive pa 2,3 mio. kr. 1 2011,

Det skyldes sk@nsmaessigt 7 feerre solgte pladser til borgere fra andre kommuner i lgbet af 2011, Indteegts-
tabet opstar pga. ombygningerne pa omradecentreme, der skaber starre pres pa det nuvasrende reducerede
antal pladser. Borgere, som omflyttes pga. ombygningerne samt borgere, der s@ger generelt under plejebo-
liggarantien tildeles farst pladser. Eventuelle overskydende pladser tildeles bl.a. borgere fra andre kommu-
ner, som seger specifikt pa bestemte omrédecentre. Konsekvensen ef, at der ikke tildeles pladser til borgere
fra andre kommuner i takt med, at de fuveerende borgere fra andre kommuner gér bort.

Der ses pt. en tendens til, at det sterre pres pé boligerne i Lyngby-Taarbaek far flere borgere til at sgge plads
i andre kommuner. Dette kan fare it forsgede udgifter til keb af pladser i andre kommuner i 2011. Der er dog

usikkerned omkring denne effekt, men udviklingen vil blive fulgt.

MODGAENDE FORANSTALTNINGER

Lukning af Lykkens Gave tidligere end planlagt + udskydelse af ibrugtagning af nyt plejehjem

Ved at fremrykke lukningen af Lykkens Gave med 10 mdr. til den 1. marts 2013 vil det veere muligt at spare
ca. 4,9 mio. kr. Den tidligere lukning betyder at op til 29 borgere vil blive tilbudt en plejebolig senere end
planlagt og skal i stedet plejes af hjemmeplejen. Blandt de 29 borgere vurderes det at op til 4 borgere vil
s@ge en plejebolig udenbys, som kommunen vil skulle afholde udgifter til. P& trods af fremrykningen af luk-
ningen af Lykkens Gave vil antallet af disponible plejeboliger i 2013 ligge over det niveau, som kendes me-

dio 2011.

Udskydelsen af ibrugtagning af det nye planlagte plejehjem med 3 mdr., fra 1. januar 2014 til 1. april 2014,
vil betyde at det planlagte [aft i antallet af plejeboliger med 20 ferst vil indtraeffe 3 mdr. senere og borgerne
vil formentligt skulle plejes af hiemmeplejen i stedet for. Antallet af disponible plejeboliger vil ligge over det

niveau, som forekommer medio 2011.

Rationaler i drift af plejehjem ved etablering af faerre, men starre plejehjem

| forbindelse med fesrdiggereisen af ombygningerne pa kommunens plejehjem vil man opleve at de 5 starste
kommunale plejehjem med mellem 39 og 132 beboere omdannes til 4 store plejehjem med mellem 98 og
122 beboere, Det betyder at det vil vaere muligt at styrke benchmarking-grundlaget specifikt for store pleje-
hjem i DKL og derigennem implementere en mere rationel drift af plejehjemmene svarende fil 0,75 mio. kr. |
2012 og 1,5 mio. kr. i 2013 og overslagsarene. Det vurderes ikke at omlaegningen af arbejdsgangene i for-
bindelse med &bningen af de sterre plejehjem vil fa negative konsekvenser for serviceniveauet.

Rationaler gennem gget brug af best-pratice pa frit vaig-omradet

Den Kommunale Leverandar (DKL) har siden 2009 arbejdet méalrettet med bl.a. at indfare lean i den del af
organisationen, som leverer frit valg-ydelser. Implementeringen af lean har betydet, at man har styrket sin
registreringspraksis og gjort brug af erfaringer péa tveers af distrikterne. Denne erfaringsudveksling har desu-
den afdackket, at der er forskel pa timepriserne i de forskellige distrikter, og at man gennem en styrket brug
af benchmarking og best-pratice ogsé bar kunne opna et skonomisk rationale. Rationalet er opgjort til 0,5

mio. kr. i 2012 og 1 mio. kr. i 2013 og overslagsarene.

Indsatsen vurderes ikke at have konsekvenser for serviceniveau, idet man fastholder det nuveerende fokus
pa kvalitetsudvikling samtidig med, at man skeerper fokus p& omkostningssiden.
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Aktivitetsomrade: HANDICAPPEDE
somre Social og sundhedsudvalget “j q ”
Sag nr. )
Bi .
AFVIGELSER lag e A
1.000 kr. netto 2011 2012 2013 2014 2015
Voksenspecialundervisning og ungdomsudd. ~700 600 600 600 600
Pleje og omsorg samt forebyggende indsats -800 -B0OO -800 -800 -800
Botilbud til personer med saerlige sociale problemer -700 -700 -700 -700 -700
Leengerevarende botilbud 1.300 1.300 1.300 1.300 1.300
Midlertidige botilbud -900 600 600 600 600
Kontakiperson og ledsageordning 200 -300 -300 -300 -300
Aktivitets- og samvaerstilbud -500 0 0 o 0

Fzriidspension og personlig fillaeg 0 3.000 6.000 9.000f 12.000

Omplaceringer indenfor omradet:

Pleje og omsorg samt forebyggende indsats -700 =700 -700 -700 ~700
Midlertidige botilbud 700 700 700 700 700
Handicappede i alt -2.100 3.700 6.700 9.700f 12.700
Modgaende initiativer

1.000 kr. netto 2011 2012 2013 2014 2015
Ungdomsuddannelse for unge med seerlige behov -400 -800 -800 -800
Midlertidige bofitbud -100 -200 -200 -200
Modgaende initiativer i alt 0 -500| -1.000}] -1.000] -1.0G0
[l ait inkl. modgaende initiativer [ -2100] 3.200] 5.700] 8.700] 11.700|
+ = merudgift/mindreindtesgt

- = mindreudgift/merindtaegt

2. anslaet regnskab pa aktivitetsomrédet Handicappede er sammensat af felgende:

e Forventede sken for regnskab 2011 pa baggrund af forbrug pr. 31. juni 2011
« Modgaende initiativer pa 2,1 mio. kr. besluttet af Social- og Sundhedsudvalget p& udvalgsmeade i juni

2011
o Budgetanalyser for 2012 og overslagsarene

Der skennes et mindreforbrug p& 2,1 mio. kr. pa aktivitetsomrade Handicappede for 2011. Mindreforbruget
skal, sammen med mindreforbrug pa Sundhedsomradet pa 0,5 mio. kr., udligne det merforbrug pa 2,6 mio.
kr., der forventedes pa omradet ved 1. anslaet regnskab 2011.

Budgetanalysen p& omraderne ungdomsuddannelse for unge med seerfige behov, midlertidige botilbud samt
aktivitets- og samvaerstilbud for 2012 og overslagsérene peger pa yderligere budgetbehov pé i alt 2,5 mio.

kr.

Voksenspecialundervisning og ungdomsuddannelse for unge med satlige behov
Forventede mindreudgifter pa 0,7 mio. kr. skyldes feerre ansggninger til voksenspecialundervisning end for-
ventet ved 1. anslaet regnskab 2011, heraf 0,4 mio. kr. som felge af modgaende initiativ beslutiet af Social-

og Sundhedsudvalget i juni 2011.

Det skannes, at det reducerede antal ansggninger ligeledes vil gare sig gesldende i 2012 og overslagsérene.

Vedrerende ungdomsuddannelse for unge med seerlige behov peger budgetanalyse p& omradet pa forventet
merudgifter pa 1,3 mio. kr. 2012 og overslagsérene. Forventede merudgifter haenger sammen med en til-
gang af helarspersoner fra 36 i 2010 til forventede 40 helarspersoner i 2012 og i overslagsarene.
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Pleje og omsorg samt forebyggende indsats
Der skennes mindreudgifter pa 0,8 mio. kr.

Der er besluttet modgaende initiativ pa 0,8 mio. kr., hvilket skal ses | sammenhaeng med, at der i forbindelse
med 1. anslaet regnskab 2011 var forventet merudgift pa 1,6 mio. kr. pa grund af én seerlig dyr enkeltsag.
Socialcenteret har siden arbejdet med sagen og vurderer, at uanset om der kan indgas aftale med Regio-
nen, vil kommunen alene vaere betalingsansvarlig for netto 0,8 mio. kr. Der forventes derfor en bespareise i

forhold det det korrigerede budget pa 0,8 mio. kr.

Botilbud til personer med sociale problemer

Der forventes mindreudgifter p& 0,7 mio. kr., hvilket dels haenger sammen med feerre udgifter til afregning af
aktiviteter vedr. forrige ar end tidligere og dels feerre keb af pladser pa forsorgshjem og krisecentre til krise-
ramte kvinder og maend. Aktuelt har 11 borgere haft ophold pé et kvindekrisecenter eller et forsorgshjem,
hvorimod der i samme periode 2010 var 17 borgere med ophold pa et krisecenter eller et forsorgshjem.

Det sk@nnes, at der i 2012 og i overslagsarene vil veere et tilsvarende antal faerre borgere med behov for
ophold i krisecentre og forsorgshjem som i 2011 svarende til et mindreforbrug p& 0,7 mio. kr.

Lengerevarende botilbud
Der sk@nnes merudgifter pa 1,3 mio. kr. til keb af pladser, pa grund af nettotilgang af nye borgere med be-

hov for et leengerevarende botilbud. Der er en nettotilgang pa 1,8 helarspersoner tif en gennemsnitlig helars-
pris pa 842.000 kr.

Tilgangen af helarspersoner forventes ligeledes at belaste budgettet for 2012 og i overslagsérene, idet der
ikke forventes en afgang fra omradet i 2012.

Midlertidige botilbud
Der skennes mindreudgifter p& 0,9 mio. kr.

Der forventes pgede indteegter vedr. statsrefusion pa dyre enkeltsager pa 0,3 mio. kr.

Der er pa dette omrade besluttet modgaende initiativ vedr. 2get indteegter pa 0,6 mio. kr. som felge af salg
af pladser pa egne midlertidige botilbud til andre kommuner. Det er pladser, som ikke eftersparges af egne

L TK-horgere.

Budgetanalysen pa omradet peger endvidere pa meromkostninger pa omradet pa 1,2 mio. kr. i 2012 og frem
pa baggrund af en tilgang i antallet af helarspersoner med behov for midlertidigt botilbud, fra 50 helarsperso-

ner i 2010 til forventede 54 i 2012.

Kontaktpersoner og ledsagerordninger
Der forventes et merforbrug pa 0,2 mio. kr. Arsagen er et starre behov for ledsageordninger samt statte- og

kontaktperson for borgere i eget hjem end forventet ved 1. anslaet regnskab.

Der er besluttet modgaende initiativ pa 0,3 mio. kr. pa omradet pa baggrund af forventninger til forbruget i
maj 2011. Forbruget uitimo juii 2011 peger imidlertid pa et stgrre forbrug end forventet. Aktuelt modtager 838
personer en ledsageordning, hvorimod det kun var 81 i samme periode 2010.

Der er betydelig usikkerhed vedrgrende forventet forbrug 1 2012 og | overslagsarene.

Aktivitets- og samvaerstitbud
Der skannes mindreudgifter p& 0,5 mio. kr. Der forventes mindreforbrug pa keh af aktivitets- og samvasrstil-

budspladser og hermed ligeledes reducerede udgifter til kersel. Der er betydelig usikkerhed vedrerende
forbruget i 2012.
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Fortidspension
Budgettet pa fartidspensionsomradet forventes at balancere i 2011. For 2012 og i overslagsarene forventes

imidlertid en stigning i udgifterne, som fglge af stigende gennemsnitsudgifter. Dette skyldes, at der er en
Igbende afgang fra de gamle fartidspensionsordninger, hvor der er 50 % statsrefusion pa udgifterne og en
tilgang af nye fartidspensionister til den nye ordning med 35 % refusion af udgifterne. Da der er usikkerhed
omkring hvor meget gennemsnitsprisen arligt vil stige med er der forelgbigt lagt en arlig stigning indpa3
mio.kr., idet udviklingen vil blive fulgt taet | perioden.

- Kommunerne er — via budgetgarantien — kompenseret for merudgifterne pé fgrtidspensionsomradet.

Omplaceringer indenfor omradet
Der er omplaceringer inden for aktivitetsomradet, hvor der skal flyttes budget pa 0,7 mio. kr. fra pleje og om-

sorg til midlertidige botilbud, idet en borger er ophart i plejebolig, og flyttet i et midlertidigt botilbud. Dette har
ligeledes budgetmesssige konsekvenser for 2012 og overslagsarene.

MODGAENDE FORANSTALTNINGER

Ungdomsuddannelse for unge med sarlige behov (STU)
Med henblik pa at mindske budgetbehovet i 2012 og overslagsarene foreslas modgaende initiativ p4 omra-

det for ungdomsuddannelse for unge med szerlige behov. Initiativerne vedrarer:

s Ivasrksaettelse af et tettere samarbejde meliem UUNord, Berne- og Fritidsforvaltningen og Social- og
sundhedsforvaitningen med henblik pa at sikre et tidligt fokus i arbejdet mod alternative uddannelsesmu-
ligheder (til et STU-forlgb) for denne gruppe af unge og séledes forebygge den stigende tilgang til STU-

uddannelsen.

e Undersggelse af om der kan opnas aftaler om rabatter/prisreduktion med de primeer-leverandarer, som
LTK benytter til STU-forlab, evt. i samarbejde med andre kommuner.

o Udarbejdelse af kvalitetsstandard for bevilling af en ungdomsuddannelse for unge med szerlige behov.

Det er forventningen ovenstaende initiativer vil kunne betyde, at det anslaede antal helarspersoner pa STU-
omradet kan reduceres fra 40 personer til 38 helarspersoner. Det skennes ogs& muligt at mindske behovet
for midlertidige botilbud. Dette svarer samlet til en besparelse pa ca. 1 mio. kr. i helarspriser. Effekten forven-

tes dog farst at kunne males i 2. halvar 2012.

Midlertidige botilbud
Under forudsaeining af, at det samlede, ansléede antal helarspersoner pa STU-omradet reduceres med to

heldrspersoner, skennes det at antallet af borgere i et STU-forlab med behov for et midlertidigt botilbud lige-
ledes kan reduceres med 1/3, jf. budgetanalysen vedr. midlertidige botilbud. Det svarer til en forventet be-
sparelse | 2012 pa 0,1 mio. kr. og i 2013 og overslagsérene pa en besparelse pa 0,2 mio. kr.
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Sag ni. /
AFVIGELSER Bilag . 2
1.000 kr. netto 2011 2012 2013 2014 2015
Aktivitetsbestemt medfinansiering 1.000 8.500 8.500 8.500 8.500
Alkoholbehandling -1.000] -1.000| -1.000] -1.000f -1.000
Andre Sundhedsudgifter, faardigbehandlede -500
Kapacitetstilapsning, tandpleje 76 91 108 195 241
Sundhed i alt -424 7.591 7.608 7.695 7.741

Samlet forventes et lille mindreforbrug pa aktivitetsomrade Sundhed pa 0,4 mio. kr.

Der forventes et merforbrug pa 1,0 mio. kr. pa den aktivitetsbestemte medfinansiering af sundhedsvaesenet,
der finansieres af et tilsvarende mindreforbrug pa alkoholbehandling.

Desuden forventes et mindreforbrug til feerdigbehandlede sygehusindlagte borgere pa 0,5 mio. kr. Mindre-
forbruget finansierer et tilsvarende merforbrug pa handicapomradet jf. Social- Sundhedsudvalgets beslutning
i juni 2011.

Endelig medfarer det stigende bernetal @gede udgifter hos den kommunale tandpleje.

Aktivitetshestemt medfinansiering
Der skagnnes et merforbrug pé ca. 1,0 mio.kr.

Der er betydelig usikkerhed forbundet med prognosen p& den aktivitetsbestemte medfinansiering for resten
af 2011, Det skyldes flere forhold. For det farste har der de seneste ar veeret betydelige aktivitets- og pro-
duktivitetsstigninger navnlig | Region Hovedstaden, hvilket har medfart flere merbeviliinger til omradet i savel
Lyngby-Taarbaek Kommune som i andre kommuner. 1 2011 er der sdledes lagt op til produktivitetsstigninger
pa sygehusene pa 1 pet., hvilket svarer til et merforbrug pa ca. 3,5 mio. kr. Som konsekvens heraf, er der
lagt pres pa Region Hovedstaden for en lavere aktivitet. Der ses et liile fald i udgifterne i 2011 sammenholdt
med udgifterne fra samme periode i 2010. Det er dog usikkert, om denne tendens vil fortseette i resten af

2011. P& den baggrund vurderes et merforbrug pa 1 mio. kr.

Merforbruget i 2012 og frem pa 8,5 mio. kr. skyldes primaert den vedtagne gendring af medfinansieringsmo-
delien, der traader i kraft pr. 1. januar 2012. Desuden spiller eendret demografi og den Igbende realvaskst i
sundhedsproduktionen ind. Der er redegjort neermere for konsekvenserne ved ny lovgivning for den kommu-

nale medfinansiering i den udarbejdede budgetanalyse.

Alkoholbehandling
Der forventes et mindreforbrug pa 1 mio. kr. pa alkoholomréadet i 2012. Baggrunden er, at den lokale udby-

der af alkoholbehandiing "Laenken” har reduceret priserne, samt at kommunen har rejst krav i forhold til en
gendring af ydelsessammensastningen og af faktureringsprincipperne. Endelig skyldes mindreforbruget, at
feerre borgere bliver visiteret til dyre dggnforanstaltninger. Mindreforbruget forventes fastholdt i overslagsa-

ene,

Andre Sundhedsudgifter, feerdighehandiede
Som felge af et fald i antallet af sengedage for feerdigbehandlede sygehusindlagte borgere forventes et min-

dreforbrug svarende til 0,6 mio. kr. i 2011. Jf. Social- og Sundhedsudvalgets beslutning i juni 2011 foreslas
det, at belabet tiigar handicapomradet i forbindelse med 2. anslaet regnskab.

Kapacitetstilpasning, tandpleje
Som en konsekvens af det stigende barnetal har den kommunale tandpleje pgede udgifter, Udgifterne er

opgjort pa baggrund af befolkningsprognosen fra 2010 og 2011,
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NOTAT
Ny model for ansegning og uddeling af midler til frivilligt socialt arbejde

Dette notat er udarbejdet p& baggrund af Social- og Sundhedsudvalgets mede den 9, februar
2011, hvor udvalget @nskede en belysning af mulighederne for at anvende en mindre andel af
frivillighedspuljen til toérige bevillinger, forud for neste ansegningsrunde, I notatet geres
status for anvendelsen af frivillighedspuljen i 2011, og en ny procedure og supplerende krite-
rier for ansegere af todrige bevillinger beskrives.

Den nuvzerende ansognings- og tildelingsprocedure samt disponering i 2011

Den nuvarende procedure giver enkeltpersoner og foreninger mulighed for at ansege frivil-
lighedspuljen to gange arligt med frist henholdsvis den 1. februar og den 1. september. Ud-
valget tilstracber at uddele ca. halvdelen af midlerne pr, runde svarende til 350.000 kr.

Tabel 1 nedenfor viser budget og disponering over frivillighedspuljen i 2011, Som folge af
flytningen af Frivilligcenter Lyngby-Taarbak fra Rustenborgvej 2A til Toftebaeksvej 8 har
driftsudgifierne veeret ekstraordineert heje 1 2011. Det ses tilmed, at der bevilgedes ca. en halv
mio. kr. allerede ved 1. runde i 2011, Til fordeling ved 2. runde i 2011 pr. 1.9, resterer godt

328.690 kr.
Tabel 1: Frivillighedspuljen pr. 8, august 2011
Indtegter
Budget 2011 1.097.200
Tilbagebetalte uforbrugte midler (overfert fra 2010) 53.587
A) Frivillighedspuljen i alt 1.150.787
Udgifter
B) Allerede udbetalte/disponerede midler, herunder;

o Drifistilskud til frivilligcentret inkl. forbrug 300.000
Bevillinger i forbindelse med 1. runde 2011 522.097
ialt 822.097
C) Rest til fordeling v, 2. runde 2011 (A - B) 328.690
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Gseldende kriterier for at kemme i betragtning til midler fra frivillighedspuljen
1 forbindelse med ansegning af puljen gelder nedenstaende fem kriterier, som ansggeren skal
opfylde for at komme i betragtning:
1. Det sociale arbejde skal komme borgere i Lyngby-Taarbeek Kommune til gavn og for-
trinsvis forega i Lyngby-Taarbak
2. Arbejdet skal gennemfares ved brug af frivillige
3. Arbejdet skal veere organiseret siledes, at de frivillige har en afgprende indflydelse pa
arbejdets tilretieleggelse og gennemforelse
4. Der skal vaere tale om en social indsats, der kan supplere eller udvikle Lyngby-
Taarbak Kommunes egen virksomhed inden for det social- og sundhedspolitiske om-
rade
5. Der cr tale om frivilligt socialt arbejde med det sigte at opbygge sociale netvaerk i lo-
kalomréderne, og fiivilligt socialt atbejde, der seger nye veje for losning af sociale

problemer,

For at kunne imedekomme ansegere, der gerne vil i betragtning til en todrig bevilling (en be-
villing én gang om 4ret i to pa hinanden falgende ar) foreslér forvaltningen, at ansegeren skal
opfylde ovenstiende + nedenstiende supplerende kriterier: '
6. Anseger skal skriftligt redegore for, hvorfor der opleves et behov for en toarig bevil-
ling
7. Anseger skal indgé i et tasttere, strategisk partnerskab med kommunen med halvérlige,
skriftlige eller dialogbaserede opfelgningsmeder

Forvaltningen anbefaler i gvrigt, at udvalget i sin vurdering og prioritering af ansegningerne
lzgger seerlig vaegt pa, hvordan anseger piteenker at male eller vurdere effekten af aktiviteten.

Forslag til ny ansogningsfrist og tematisering
Safremt udvalget beslutter den nye model med todrige bevillinger, da foreslar forvaltningen

den 1, februar 2012 som ny, forste ansegningsfrist, da det ikke kan nds inden ferstkommende
runde. Derved kan der skabes tid til afvikling af den nuveerende ansegnings- og fordelings-
procedure, hvis sidste ansegningsfrist i si fald vil vaere den 1. september 2011,

] den nye model foreslas kun én arlig runde for ansegning og fordeling samt at der kun bevil-
ges enten etarige eller todrige bevillinger. Det skyldes, at arbe dsgangen derved forenkles 1
kraft af mengde administration. De frigjorte ressourcer kan i stedet indgé i arbejdet forbundet
med at etablere partnerskaber med bevillingsmodtagerne, hvorved forvaltningen fa bedre in-
formation om, hvordan bevillinger bliver anvendt og hvilken effekt aktiviteterne har.

Endelig foreslar forvaltningen, at udvalget venter med at fastsztte overordnede temaer for
frivillighedspuljen for 2012 og afventer til efter seminaret om medborgerskab og frivillighed i
Iyngby-Taarbeek Kommune. Seminaret vil finde sted onsdag den 24. august 2011 og semina-
ret og opfelgning herpé kan skabe et godt grundlag for udveelgelse af temaer.

Okonomi og overforselsadgang
Der leegges op til, at op til en 1/3 af frivillighedspuljen kan afszttes til todrige bevillinger.

Puljen andrager ca. 1 mio. k. &rligt. Fratrukket driften af frivilligeentret udger puljen ca,
700.000 kr., hvoraf 1/3 af svarer til ca. 230.000 kr. Det forudsettes, at forvaltningen frit kan
overfore midler mellem regnskabsérene, siledes at midler disponeret og bevilget i 2011 kan
udbetales i to p4 hinanden felgende &r dvs. i henholdsvis 2012 og 2013,
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NOTAT
om
Rammeaftalen for 2012

Baggrund
Regionsradet og kommunalbestyrelserne i Region Hovedstaden skal &rligt indgd en aftale om

drift og udvikling af tilbud pa social- og specialundervisningsomradet i regionen, Rammeafta-
len deekker bade voksen- og barneomradet.

Der er kommet ny lovgivning som indebaerer, at koordinationen fremadrettet forankres i
kommunerne — konkret via et felleskommunalt sekretariat i Frederiksberg Kommune.

Rammeaftalen vil fremadrettet bestd af to dele:

1) en udviklingsstrategi, der beskriver udviklingen af de eksisterende tilbud, samt behovet for
nye tilbud — evt. i sammenhang med szrlige fokusomrader udmeldt fra Socialministeriet.

2) en styringsaftale, der er udgangspunktet for afklaring af kapaciteter og priser i det kom-
mende ar. Det gelder dels, hvad der konkret er brug for af tilbud pa tvaers af kommunerne,

dels hvordan udgifterne ber udvikle sig.

Rammeaftalen skal veere godkendt i kommunerne inden 15, oktober.

Rammeaftale for 2012

P4 grund af den sene gennemferelse af den nye lovgivning vil rammeaftalen geeldende for
2012 tage udgangspunkt i aftalen for 2011, s& aftalen rummer de samme udviklingsomréder
som i 2011 suppleret med en tilpasning ift. nye behov for de forskellige mélgrupper.

Udviklingsstrategi
Formalet med udviklingsstrategien er:

e At sikre og styre den faglige udvikling af tilbuddene pé tveers af kommunegranser, s&
alle kommuner til stadighed er i stand til at tilbyde de rigtige tilbud af hej kvalitet ogsé
til smé malgrupper og mélgrupper med komplicerede problemer

e At skabe synlighed og gennemskuelighed om kapacitet, behov for pladser samt takst-
og udgiftsudvikling

e At sikre koordination og udvikling af nye tilbud seerligt til smé mélgrupper og mal-
grupper med komplicerede problemer, sd ekspertise og ressourcer pé serlige omrader
anvendes hensigtsmaessigt.

Specialundervisningsomradet er ikke omfattet af lovaendringen for s& vidt angér aftalen for
2012. Det indebaerer, at regionsridene er ansvarlige for koordineringen af rammeafialerne pa
specialundervisningsomradet indtil en loveendring foreligger. Dette udkast til udviklingsstra-
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tegi omfatter ogsé specialundervisningsomradet og er udarbejdet efter administrativ aftale
med Region Hovedstaden. Det forventes at lovgivningen tilpasses, si kommunerne overtager
det samlede ansvar med virkning for rammeaftalen 2013,

Seerlige fokusomréder
Socialministeren har mulighed for at indmelde swrlige fokusomréder, der skal indgd 1 arets

rammeafiale. Ligeledes kan kommunerne selv veelge at saette fokus pa serlige omrader.
12011 ses de to felgende:

Seerforanstalininger
Socialministeren har udmeldt dyre serforanstaltninger/enkeltmandsprojekier som seerligt te-

ma. I fordret 2011 var der 52 enkeltmandsforanstalininger af denne type i regionen, til en
samlet udgift p4 152 mio. kr, Kommunerne under ¢t har ikke har haft vanskeligheder ved at
finde et relevant tilbud til borgeren, og det vurderes derfor, at der ikke er behov for at oprette
eksempelvis specialteam til radgivning eller et falles akui-beredskab. (To tidligere indskrevne
borgere fremgér af rapporten).

Lyngby-Taarbak Kommune har pt. ingen borgere i denne type af tilbud.

Senhjerneskadede
Tilbud til senhjerneskadede har vaeret i fokus i fordret 2011, Eksempelvis har Danske Regio-

ner kritiseret, at kommunerne ikke i tilstrekkelig grad bruger specialiserede tilbud. Hjerne-
skadeomradet bliver derfor et seerligt udviklingstema for 2012, herunder med en oget koordi-
nering mellem den sundhedsfaglige indsats og den socialfaglige indsats.

Hvad angér brugen af de specialiserede tilbud, s& bruger Lyngby-Taarbeek Kommune fortsat
de specialiserede tilbud, hvis der er behov for det, nér vi ikke selv kan lese opgaven forsvar-
ligt.

Udviklingen er dog, at Lyngby-Taarbeek Kommune er blevet langt bedre til selv at héndtere
og statte hjerneskade borgere. Der er oprettet et hjerneskadesamréd, som medes en gang mé-
nedligt. T samrédet er der reprasentanter fra alle relevante afdelinger i kommunen, og her ko-
ordineres den fxclles indsats. Samréadet har ingen kompetence til at bevilge — kun ridgive, vi-
densdele, koordinere og samle trade.

Lyngby-Taarbzk Kommunes indmelding
I forarbejdet har sekretariat indsamlet informationer til aftalen ift. konkrete @ndringer eller

mangler til udviklingen af rammeaftalen for 2011, der danner grundlag for rammeaftalen for
2012. Lyngby-Taarbak Kommune har indmeldt folgende ensker/mangler:

¢ Voksen: Et fortsat udakket behov ift. en mindre gruppe af yngre fysisk handicappede
samt til en lille gruppe yngre autister med behov for degndeekning.

s Bgrne og unge: Den eneste andring ift. 2011 er et udekket behov ift. psykisk syge
unge — ofte med dobbeltdiagnoser, som til tider ogsé er kriminelle med behov for
degndxkning. Denne gruppe skal typisk fortseette i voksenregi og derfor er det ned-
vendigt at tilbuddet bade er godkendt til § 52 og § 107 pladser. Der er tale om unge,
som ofte kabes serlige fleksible og individuelle tilbud til og som det ikke har veeret
mulig at finde egnede regionale tilbud til. '

Styringsaftale
Styringsaftalen skal leegge rammerne for kapacitets- og prisudviklingen i det kommende ar,

for de omfattede tilbud i kommunerne og i regionen.
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Indferelsen af styringsaftaler har til formal at ege bevidstheden om og stillingtagen til de sty-
ringsmeessige konsekvenser af, at kommunerne pé det specialiserede socialomrade er athen-
gige af at kebe og sxlge pladser pd sociale tilbud pd tveers af kommunegranserne.

Andringer i aftalen ifi. 2012
I forhold til den hidtidige aftale p4 omradet, er der lavet to ndringer i rammeaftalen for 2012

1) Styringsaftalen indeholder principper for handtering af driftsherrens udgifter forbundet
med oprettelse og lukning af tilbud og pladser. I Hovedstadens hidtidige takstmodel har dette
ikke varet adresseret. Praksis har dog vaeret, at der ikke er blevet eftersendt regninger til an-
dre kommuner ved lukning af tifbud eller ved store ekstraudgifter ved eksisterende tilbud.
Denne praksis indskrives nu i styringsaflalen, s& princippet er at alle udgifter ved lukning af et
tilbud pahviler driftsherren, og at udgifierne ved omlagning kan indregnes i taksterne fremad-
rettet efter gaeldende takstregler, séledes at de takstendringer dette mé medfare er kendte pd
forhand. Der kan ikke ske en eftersendelse af regninger til brugerkommunerne som falgende
af uventede ckstraudgifter eller lavere belasgningsprocenter end forventet. Princippet er base-
ret pa at brugerkommunerne varsler om markante andringer i forbrugsmenster, som giver
udbyderen mulighed for at tilpasse kapacitet og indhold i tilbuddet.

2) Der er aendringer i afsnittet om efferregulering, s afvigelser inden for 5 procent af budget-
tet atholdes af drifisherren. Afvigelser over /- 5 pet. indregnes i taksten to &r efter. £Endrin-
gen er en tilpasning til bekendtgerelsen om omkostningsbaserede takster. I en overgangsord-
ning efterreguleres taksterne for 2012 pé baggrund af afvigelser i den faktiske beleegningspro-
cent pd mere end +/- 5 pet. 1 2010, Der udarbejdes yderligere beskrivelse af overgangs-
ordningen til draftelse med kommunaldirektorkredsen i efterdret 2011,

Aftale om takstudvikling 2012

KKR Hovedstadens aftale om takstudviklingen i 2012, indgér i styringsaftalen. KKR indgik i
2011 en aftale om prisudviklingen pa de takstbelagte tilbud inden for det specialiserede soci-
alomrade og specialundervisningen. Aftalen indebar 2 pet. reduktion pé taksterne,

KKR’s opfelgning i februar 2011 viste, at kommunerne samlet set har ndet en reduktion i
2011, som er betydeligt hajere end malet om 2 pet.. Lyngby-Taarbazk Kommune har ogsa

gennemfort de aftalie takstreduktioner.

De kommuner, som ikke niede den fulde reduktion, blev opfordret til at arbejde for at nd ma-
let 1 2012. KKR Hovedstaden aftalie i juni 2011 felgende anbefaling for fastsettelsen af tak-

sterne 1 2012:
e At kommunerne i 2012 fastholder taksterne pé niveauet for 2011, for pl-regulering og

inden for rammerne af styringsaftalen
At de kommuner, som har reduceret med mindre end 2 procent fra 2010 til 2011, arbejder
videre for at nd mélet i 2012,
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Indledning — formal og indhold

Kommunesne har med bekendtgarelsen fra marts 2011 overtaget ansvaret for koordinetingen af det
specialiserede socialomride og specialundervisningen og for at udarbejde en dtlig udviklingsstrategi

samt en drlig styringsaftale.

Formilet er at styringsaftalen skal vaere med til at legge rammetne for kapacitets- og prisudviklingen i

det kommende &t for de omfattede tilbud i kommunerne i regionen,

Indfarelsen af styringsaftaler hat til formdl at ege bevidstheden om og stillingtagen til de
stytingsmassige konsekvenser af, at kommunerne p4 det specialiserede socialomride er afhengige af at

kobe og sxlge pladser pd sociale tilbud pa tvers af kommunegrenserne.
Styringsaftalen skal indeholde folgende elementer:

e Angivelse af, hvilke konkrete tilbud der er omfattet af styringsaftalen
e Aftaler om udvikling i taksterne for tilbud omfattet af aftalen
e  Aftaler om ptisstruktur for de omfattede tilbud

o  Aftaler om opretielse og lukning af tilbud og pladser

o  Aftaler om principper for evt, indregning af driftsherrens udgifier ved oprettelse og Jukning af tilbud og
pladser aftalt i rammeaftaleregi

e Aftaler om frister for afregning for brug af tilbud

e Tilkendegivelse fra kommunalbestyrelserne om overtagelse af regionale tilbud og fastleggelse af, 1 hvilket
omfang overtagne tilbud skal sta til radighed for de aviige kommuner

Styringsaftalen skal indgds drligt og senest den 15. oktober. Herefter har den virkning fra 1. januar det
felgende 4r. Aftalen indgis mellem kommunalbestyrelserne i regionen. Alle kommuner i regionen ex
dermed aftalepart i styringsaftalen. Kommunerne er siledes aftalepart uden hensyn tl omfanget af deres

kab og salg.

I det omfang regionen driver tilbud, der ligger inden for rammeaftalens anvendelsesomride, indgis
styringsaftalen dog ogsd mellem kommunalbestyrelserne i regionen og regionsridet. Loven krever, at

aftalen bliver indgdet i enighed.

Denne aftale er baseret pa den felles takstmodel som er udviklet af kommunerne i hovedstaden og som
ogs# anvendes af Region Hovedstaden ved salg af pladser. Takstmodellen er justeret flere gange, senest
med virkning for 2011. Styringsaftalen legger sig dermed i forlengelse af tdligere dreftelser og aftaler

mellem kommunetne.

Styringsaftalen er et redskab til at understotte det kommunale frellesskab 1 Hovedstaden. Der er tale om
anbefalinger til kommunerne, som skal understette den individuelle dialog om bide kvalitet og ptis,

som er udgangspunktet for keb og salg af pladser.




Aftale om takstudvikling i 2012

KKR Hovedstaden indgik 12011 en aftale om prisudviklingen pd de takstbelagte tilbud inden for det
specialiserede socialomtride og specialundetvisningen. Aftalen indebar 2 pet. reduktion fer pl-
regulering. KKR’s opfelgning i februar 2011 viste, at alle kommuner arbejdede med aftalen og at
kommunerne samlet set har niet en reduktion i 2011, som et betydeligt hejere end milet om 2 pct. Der
er siledes sket et samlet fald pi mellem 2,6 og 3,3 pet. afhengigt af, om der viegtes med takstgrundlaget
eller antal pladser. De kommuner, som ikke niede den fulde reduktion, blev opfordret til at arbejde for

at nd malet 12012,

KKR Hovedstaden anbefalede i juni 2011 folgende for fastsxttelsen af taksterne 1 2012:

*» At kommunerne i 2012 fastholder taksterne pi niveauet for 2011, for pl-regulering og inden for

rammetne af den godkendte takstberegningsmaodet

» At de kommunet, som har reduceret med mindre end 2 pet. fra 2010 til 2011, arbejder videre for at nd

malet i 2012,

Der vil blive fulgt op pé takstfastszttelsen efter budgetternes vedtagelse.

Takstmodel
Takstmodellen anvendes til beregning af takster for 2012,

Takstmodellen omfatter alle de institutionet, som kommunetne og regionen har overtaget pt. 1. januat
2007 og andre, der efterfalgende er oprettet eller overtaget pé lignende vilkér og hvor der sker salg af

pladser til andre kommuner.

Grundprincippet for takstfastszttelse er at taksterne skal svare til de samlede omkostninger.

Takstmodellens omkostningselementer

1. Ens omkostningsmodeller
Der anvendes den samme omkostaingsberegningsmetode pi alle typer institutioner, medmindre andet

er aftalt,

Ombkostningshetegningen baseres pa budgettet for det r, taksten galder.

2. Klar skelnen mellem forskellige omkostningselementer
Der er en klar skelnen mellern direkte, inditekte og beregnede omkostninger.

Nedenstiende beskrivelse af omkostningselementerne et ikke udtemmende, men angiver retningslinjer

for takstberegningen,

Direkie omikostninger
De direkte omkostninger bestir af alle de udgifter og indtzgter, der direkte knytter sig til den

pigzldende aktivitet, dvs. som udgangspunkt de udgifter og indtzgter der fremgar af institutionens
budget, men ogsa andel af budgetbelab, der entydigt kan henferes til institutionen.




Direkte omkostninger er siledes:

Len til personale ansat pd institutionen (samitlige lenandele, f.eks. pensionsbidrag, fetiepenge,
jubileumsgratialer, atp, AER}, samt andel af centrale lznpuljer, som ikke er udmentet pa
budgetteringstidspunktet.

@vrige personaleudgifter til personale ansat p institutionen (uddannelse, udviklingsudgifter,
tjenestetejser, befordring, forsikringer).

Keob (leasing) af varer og tenesteydelser som foretages af institutionen og afholdes af institutionens
budget.

Institutionens ejendomsudgifter (husleje, varme, el, vand, skatter, afgifter, forsikringer,
vedligeholdelse, snerydning, rengaring).

Transpott af brugere, dvs. den del af brugertransport der et omfattet af institutionens
transpostforpligtelse og som er en del af institutionens budget (f.eks, ndflugter og lignende).
Befordring mellem hjem og institution afregnes direkte med den enkelte kommune, og indgir
siledes ikke i takstberegningen.

Administrative udgifter som budgetmessigt er henfort direkre til institutionen, dvs. bide lon, evrige
petsonaleudgifter, samt keb af vater og tjenesteydelser. Det grlder ogsh institutionens udgifter til
konsulentbistand, supetvision og rddgivning.

Repatation og vedligeholdelse. Her kan budgettet tilpasses den enkelte institutions forhold, eller der

kan anvendes en vejledende norm i budgetteringen svarende til 2%.

Indirekte ombkostuinger (adminisiration, tilsyn, ndvikiing)
De indirekte omkostninger bestir af de udgifter og indtgter, som er budgetteret i kommunens budget

og som er nedvendige for driften af institutionen, men som ikke direkte og entydigt kan fordeles pa

den enkelte institution.

Indirekte omkostninger er siledes:

Andel af lon og evrige personaleudgifter til personale ansat i centrale stottefunktioner
(tilsyn/visitation, ridgivning, personaleafdeling, skonomiafdeling, jura, kommunikation, politisk og
administrativ ledelse mm.). '

Hertil skal kegges ovrige udgifter der kaytter sig til personalet ansat i centrale stottefunktioner (IT-
udstyt, IT-systemet, mabler, inventar, kontorhold, telefon, kantine, ejendomsudgifter - jf.
eksempler pi ejendomsudgifter under de direkte omkostninget).

Andel af keb af vater og tjenesteydelser der indgir i driften af institutionen, men som foretages af
kommunen og afholdes pi det centrale/frelles budget (f.eks. andel i udviklingsomkostninger, 1

centrale IT-systemer og telefonanleg, mv.).

Beregnede omkostninger
Beregnede omkostainger bestir af de omkostninger, hvor der ikke er overensstemmelse mellem udgift

og omkostning i budgetaret. Det betyder, at stotre anskaffelser og bygningsudgifter, der optages i
kommunens ankegskartotek kun indgar i takstberegningen med de efterfelgende s forrentning og

afskrivning.




De beregnede omkostninger er siledes:

¢ Beregnede tjenestemandspensioner (hvis pensionerne er forsikringsmassigt afdekket, skal den
beregnede tenesternandspension anvendes og ikke udgifterne til forsikringsdaekningen).

e Fortentning og afskrivning af alle de aktiver, det medgir til driften af institutionen (der medtages
ikke forrentning af likvide midler / driftskapital).

Fra summen af direkte, indirekte og beregnede omkostninger fratrzekkes indtwegter fra beboerbetaling

og produktionsindtagter for at fi takstgrundlaget.

3. Fast procent for indirekte omkostninger
Den vejledende norm for betegning af de indirekte udgifter, er 7% af de direkte udgifter. Hvis der

anvendes en hajete procent, skal behovet for dette dokumenteres.

4. Fast procent for bidrag til tjenestemandspensioner
De fremtidige udgifter til tjenestemandspensioner for ansatte tjenestermnand indregnes | takstgtundlaget

med en fast procentdel af lonsummen for de pd institutionen ansatte tjenestemeend. Dette gelder

uathengist af, om pensionerne er afdackket forsikringsmeessigt eller ej.

Der anvendes en procentsats pa 20,3,

Det bemarkes, at det beregnede pensionsbidrag kun skal dekke den del af pensionsforpligtelsen, som
ligger efter 1. januar 2007, Pensionsrettigheder, som er opsparet for denne dato er udlignet ved
overforslen af aktiver og passiver fra amt til kommuner og region.

5. Afskrivninger i overensstemmelse med den enkelte kommunes regnskabspraksis
Den enkelte kommunes regnskabspraksis afget verdiansettelse og afskrivaingsprofil pd de aktiver, der
medgét til at levere ydelsen. Der er siledes ikke forskellige afsktivningsmetoder indenfor samme

kommune,
Det forudszttes til gengreld ogsa, at:

e Ingen kommuner opskiiver vaerdien af aktiver overfert fra amtet, med mindre veerdiforagelsen kan
begrundes i en verdiforegende tenovering eller lignende.

¢ Ingen kommuner ®ndrer tegnskabspraksis med det formdl at age takstniveauet.

e Aktiver som anskaffes (straksafsktives) over institutionens driftsbudget kan ikke indga

institutionens kapitaludgifter (gzelder ogsa forrentning)

6. Forrentning af aktiver
Renten pa et 20-4rigt fast forrentet lin 1 Kommunekredit anvendes til at beregne forrentningen af
aktiverne. Rentesatsen opgares pr. 1. aptil 4ret forud for takstberegningsaret, si beregningen kan danne

grundlag for den 4rlige rammeaftaleredegorelse og galde for taksten det efterfolgende 4r.

Det betyder, at:

e Variationen i renteniveauet bliver opfanget med ca. et 4rs forsinkelse, men medferer en hajere
”prissikkerhed”,




o Det et “restgzlden” der forrentes. Det vil sige aktivets veerdi primo 4ret, for nedsksivningen med de

afskrivoinger, det foretages i takstberegningsiret.

7. Fothgjelse af beregningsgrundlaget
Budgettet, der indgir i takstberegningen, kan alene reguleres som felge af p /1, loveendringer og

tilpasninger i forhold til efterspargslen (rendringer i belegningsprocenten ellet justering af milgruppe).
Det betydet, at hvis brugerkommunerne endrer deres efterspergsel tilpasses kommunens budget hertil.
Vesentlige endringer i titbuddet, hvortil budgettet tilpasses sivel op som ned, dreftes med

brugerkommunerne.
Beregning af taksten

Takstbetalingen
Taksten betegnes som en takst for den gennemsnitlige ydelse (den ydelsespakke) institutionen tilbydet.

Taksten beregnes som en piis pr. dag eller pris pr. time.

Hvis institutionen tilbyder forskellige ydelsespakket, kan der beregnes en takst for de forskellige ydelser
— differentierede takster f.eks. takst for dag- eller degntilbud. En anden mulighed e, at taksten
reguletes som en procentdel af gennemsnitsydelsen (ydelsespakken) i forhold tl det, brugeren
modtager, Reguleringen skal baseres pi konkrete vurdetinger og beregninger.

Betaling for tillegsydelser bar vere en undtagelse, dex serskilt skal begrundes.
Som udgangspunkt anvendes der ikke abonnementsotdninger.

Belzgningsprocent
Taksten beregnes p4 grundlag af en belagningsprocent i institutionen.

Til betegning af takster anvendes gennemsnittet af belegningsprocenten 2 dr forud for budgetiret. For
2011 anvendes cksempelvis gennemsnittet af den faktiske belegningsprocent i 2008 og 2009.

Har der vaeret tale om en midlertidig overbelegning, kan denne udelades i beregning af
beliegningsprocenten. Der kan aldrig anvendes en belagningsprocent over 100.

Ved takstberegning pa keise- og misbrugsomridet vil det vaere natusligt, at betegne en takst ud fra det
forventede antal brugere (med udgangspunkt i antal brugere de to forudgiende 41), og betragte det som

en belegningsprocent pa 100 %.

Opsigelsesvarsler
Der et fastlagt opsigelsesvarsler for de forskellige tilbud. For alle tilbud gelder, at opsigelsesvarslet

bortfalder, hvis en opsagt plads bliver besat med det samme.

o Sociale tilbud (botilbud, dagtilbud og beskyttet beskafiigelse): Lobende maned plus 30 dage
e Akutpladser pi berneomridet: Lobende mined plus 30 dage.
o Aflastning: Lobende mined plus 30 dage. Afbud for bestilt plads senest 14 dage for.

o Beskeftigelscscentre og ethvetvsmaessig afklaring: Tobende mined plus 30 dage.




e Specialundervisning, betn: Lebende mined plus 90 dage.

Forlwnge: varsel ved opsigelse af flere pladser:
Nir en keberkommune pi samme tlbud velger at opsige tre eller flere pladser, eller pladser svarende ti

indtegter pi 20 pet. eller mere af tilbuddets takstbaserede indtzgtsbudget, forlenges opsigelsesvarslerne

til lsbende méned plus 6 méneder.

Kommunaldirektorkredsen kan aftale lengere opsigelsesvarsler pa enkelte, sxrligt sarbare institutioner.
Der er i august 2011 ikke aftalt lengere varsler pa konkrete tilbud.

Sztlige institutioner og tilbud
Der er nogle institutioner, som har eller udvikler meget specialiserede tilbud, blandt andet institutioner

med landsdzekkende tilbud. Samtidig bliver nogle tilbud specielt tilpasset den enkelte bruger eller
midlertidigt tilrettelagt i forbindelse med ventetid til institutionen. 1 forbindelse med rammeaftalen gives
mulighed for at aftale andte betalingsmodeller end de anbefalede og indgh saraftaler mellem

kommunerne.

Principper for betaling ved oprettelse og lukning af tilbud og pladser

Stytingsaftalen skal indeholde principper for hindtering af driftsherrens udgifter forbundet med
optettelse og lukning af tilbud og pladser. I Hovedstadens hidtidige takstmodel har dette ikke vaeret
adresseret. Praksis har dog veret, at ikke er blevet eftersendt regninger til andre kommuner ved lukning

af tilbud eller ved store ekstraudgifter ved eksisterende tilbud.

Denne praksis indsktives nu i styringsaftalen, s princippet er at alle udgifter ved lukning af et tilbud
pahviler driftsherren, og at udgifterne ved omlaegning kan indregnes 1 taksterne fremadrettet efter
gzldende takstregler, siledes at de takstendringer dette mi medfore, er kendte pa forhind, Der kan fra
2012 ikke ske en eftersendelse af regninger til brugerkommunerne som folge af uventede ekstraudgifter

eller lavere belegningsprocenter end forventet.

Princippet et basetet pé at brugerkommunerne varsler om markante endringer i forbrugsmanster, som
giver udbyderen mulighed for at tilpasse kapacitet og indhold i tilbuddet.

Betalingsbetingelser
Kommunerne afregner médnedsvis forud, hver den 10. i mineden.

Pi forudbestilte aflastningspladser meldes afbud senest 14 dage for det aftalte tidspunkt. Afbud senere
end 14 dage medferer betaling for den bestilte aflastning,

Kendte og faste takster
Taksterne skal vaere kendte pd budgetlegningstidspunktet og kan ikke siden wndres. Ristkoen for, at

taksten er fejlbeheftet pAhviler driftsherren,

Efterregulering
Afvigelser inden for 5 pet. af budgettet atholdes af driftsherren. Afvigelser over +/- 5 pet. indregnes 1

taksten 2 r efter.




Til og med takstfastszettelsen for 2011 har aftalen veret, at der kun skulle ske efterregulering i taksten 2
ir efter, hvis den faktiske belegningsprocent afveg med mere end +/- 5 pet.. Andringen et en
tilpasning til bekendtgerelsen om omkostningsbaserede takster.

I en overgangsordning efterreguleres taksterne for 2012 pa baggrund af afvigelser i den faktiske
belzgningsprocent pa mere end +/- 5 pet. i 2010. Der udatbejdes yderligere beskrivelse af en
overgangsordning til dreftelse med kommunaldirektorkredsen i efterdret 2011,

Budgetanalyser af takstniveauet
Der foretages lobende budgetanalyser af udgiftsudviklingen og takstniveauet pd de forskellige

institutionet, som droftes i kommunaldirektorkredsen og i KKR.
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Indledning — formal og indhold

Kommunerne har med bekendigorelsen fra marts 2011 overtaget ansvaret for at udarbejde en atlig

udviklingsstrategi samt en atlig styringsaftale.
Formadlet med udviklingsstrategien er:

o at sikre og styre den faglige udvikling af tilbuddene pé tvaers af kommunegraenser, si alle
kommuner til stadighed er i stand til at tilbyde de rigtige tilbud af haj kvalitet ogsé til smi
milgrupper og mélgrupper med komplicerede problemer

e at skabe synlighed og gennemskuelighed om kapacitet, behov for pladser samt takst- og
udgiftsudvikling

o at sikre koordination og udvikling af nye tilbud swrligt til smi milgrupper og malgrupper med’
komplicetede problemer, si ekspertise og ressourcer pi serlige omrdder anvendes

hensigismeassigt.
Udviklingsstrategien skal indeholde

¢ Fr samlet skon over behovet for regulering i antallet af tilbud.

¢ Konsekvenser af udviklingsplaner for botilbud med over 100 pladser. Udviklingsplanen skal
udformes af driftsejesen, men planen kan have betydning for det nuvaerende antal pladser,
indholdet i titbuddet m.v.

¢ Koordinering af lands- og landsdelstilbud samt sikrede afdelinger/botil-bud og szrlige
forpligtigelser veds. tilbud til Gronland og Fereerne.

s Bilagsoversigt over alle tilbud beliggende i regionen ( udtrek fra Tilbudsportalen).

Med den begrensede tid tl arbejdet i 2011, har kommunetne i Hovedstaden besluttet i hajere grad at
arbejde pé at udvikle samatbejdet om det specialiserede socialomridet og specialundervisningen i
aftalerne for 2013,

Denne forste udviklingsstrategi for kommunerne i Hovedstaden baserer sig derfor pé det
udviklingsarbejde der har veetet sammen med Region Hovedstaden op mod Rammeaftale 2011, om at

redefinete malgrupperne i rammeaftalen.

Specialundervisningsomridet er ikke omfattet af lovandringen for si vidt angér afealen for 2012. Det
indebzerer, at regionstidene er ansvatlige for koordineringen af rammeaftalerne pa
specialundervisningsomridet indtil en lovaendring foreligger. Dette udkast til udviklingsstrategi omfatier
ogsi specialundervisningsomtidet og er udarbejdet efter administrativ aftale med Region Hovedstaden.

Udviklingsperspektiver for samarbejdet mellem kommunerne

I det folgende er oplistet en rekke forskellige emnet, der foreslds at blive behandlet i arbejdet med
rammeaftale 2013. Det foreslds, at arbejdet med rammeaftale 2013 og de forskellige emner starter op

allerede 1 2011,




Indsneevring af rammeafialen. Arbejde videre med at definere hvad rammeaftalen skal omfatte, si den
omfatter de omrader, hvor der er en reel grund til mellemkommunal koordination, Det skal vere med

til at sikre, at arbejdet fokuseter pd det rigtige.

Viderendifeling af styringsafialen. Stytingsaftalen er ikke en statisk storrelse. De forste 4t har takstaftalerne
haft fokus p4 dels hvordan man betegner takster og dels at finde det rigtige” udgiftsnivean. Det skal i
pvrigt defineres hvad styringsaftalen omfatter, Fvis rammeaftalen kun omfaiter de mest specialiserede
tilbud, vil der vaere masser af tilbud der ikke er med, men hvor kommunerne keber og szlger pladser
hos hinanden, Men der kan veere et godt rationale i at styringsaftalen ogsd omfatter disse tlbud.

Sammenhang mellem ndviklingsstrategi og styringsafiae, Tidligere har de to ting veeret adskilt i Region.
Hovedstaden. Fremadrettet forestis de, at henge tettere sammen og vaere forankret i samme
styre/koordinationsgruppe. Det giver mulighed for i hejere grad at tenke en sammenhzng mellem
udviklingen pa det faglige omride og takst/udgiftsudviklingen. Med tiden vil nogle tilbud udvikle sig 1
retning af en mere kezevende brugergruppe, mens det modsatte vil veere tilfzeldet for andre tilbud. Det
bor dog understreges, at milet med dette ikke mi blive at udgifterne kommer il at stige.

INivean for regulering Bt de vesentlige emner 1 styringsaftalerne vil vare niveauet for teguleting af
tilbuddene og dermed deres takster. Hvor stor fleksibilitet skal der vaere i tilbuddene og ikke mindst
hvor stor frihed skal det veere til at fastsztte individuelle takster og ikke mindst at A taget en droftelse
af i hvilket omfang omridet skal veret stactke styret eller baseret pd en markedstenkning,

Incitamentsstrukinr. Styringsaftalen skal have en indbygget incitamentsstruktur, der sikret at kommunerne
tilbydet det bedst mulige tilbud den lavest mulige pris. Det indebaerer, at udbyderkommuner ogsa skal
have et incitament til at gennemfare besparelser og effektiviseringer. Herudover ber det definetes klart,

i hvilket omfang rammeaftalen er bindende for udbudskommunetne.

Gennemsigtighed i tilbuddene. 1 fordengelse af diskussionerne om tillegstakster my. er det vaesentligt, at det
mere gennemskueligt, hvad der et omfattet af tilbuddenes basistakster. Detfor foreslis, at der arbejdes
videre med at definere standardbesksivelser for tilbuddene. Formalet er, at det bliver tydeligt, hvad man
kebet og hvad man ikle kaber. Det vil vare en fordel for bade kabere og selgere, hvis der er langt
storre gennemskuclighed i taksterne. Formdlet er dog ikke at tilbuddene skal vaere mindre fleksible.

Samarbejdsformer for nye tilbud. Hvordan kan der optettes nye tilbud, hvis rammeaftalens udviklingsdel
peger pA det? For den enkelte driftskommune ligger der en stor skonomisk risiko ved at patage sig
opgaven med at optette en ny institution eller udvide en institution matkant. Der skal investeres i
bygninger og anszttes pessonale mv, med tisiko for, at der er tomme pladser. Dette indebmrer en ristko
for, at det kan vare svart at £3 oprettet nye iser mete specialiserede tilbud. P4 den baggrund er det
narliggende at der arbejdes med forskellige modeller for oprettelse af tilbud. Ofte bliver der nvnt
mellemkommunale driftsfellesskaber, men hvilke andre modeller findes der for at skabe et incitament

for oprettelsen af disse tilbud?




Afgraensning af tilbud

Udviklingsstrategien for 2012 baseter sig somn nzvnt i indledningen pd den afgraesning som blev
udviklet sammen med Region Hovedstaden til rameneafialen for 2011. Afgrassningen betyder at
strategien koncentrerer sig om tilbud til borgere med de mest komplekse og specielle behov og som
krzever et stort befolkningsundetlag for at tilbud kan drives rentabelt.

Udviklingsstrategien rummer siledes de hajt specialiserede tilbud og tilbud, som krzver et stort
befolkningsgrundiag og bruges af mange kommuner. Aftalen rummer ogsa hajtspecialisetede enheder,
som organisatorisk drives sammen med mindte specialiserede tilbud. For at opfylde lovgivningens ktav,

er alle regionsdrevne tilbud medtaget i aftalen.

Det er siledes koordinationsbehovet, der afger om et tilbud er omfattet af aftalen. Den samlede
tilbudsvifte kan illustreres med felgende figur:

Figur 1
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Koordineringen af de almene og de let specialiserede tilbud sker i den enkelte kommune.
Kootdineringen af de moderat specialiserede tilbud sker i mindre grupper af kommunet,, da de ofte
benyites af nabokommuner. De heit specialiserede tilbud koordineres i udviklingsstrategien.

De hejt specialiserede tilbud er kendetegnet ved:

¢ En lille milgruppe og/cller behov for et sesligt, hejt fagligt specialiseret tlbud

o For at opretholde og udvikle tilbuddet et der behov for et storre geogeafisk omride end en
klynge af nabo kommuner. Der kan i seslige tilfzlde veere behov for at bevaege sig udover
regionens geenser (flands- og landsdelsdzkkende tilbud)

e Tilbuddenes opgave inden for denne gruppe et, at der her er tale om en specialiseret
specialpedagogisk/-behandlingsmeessig indsat i tilknytning til den basale omsorgs- pleje- og

stottefunktion
En nzrmere uddybning af kendetegn ved denne tilbudsgruppe er

e Det enkelte tilbud har et “kundegrundlag” i et statre geografisk omride end det lokale
kommunesamarbejdet omfatter

o Den enkeltes problemstilling er sjeldent forekommende

e Den enkelte har kontakt med flere offentlige sektorer eller specialister, ex. sygehussektor
(somatisk eller psykiatrisk} og keiminalforsorg. Behovet for tvarfaglighed er stort

e En midlertidig tilstand, der kraever specialindsats

¢ Flere samtidige funktionsnedsettelser

e Den individuelle daglige behandling/stette krever specialviden

¢ Der stilles store krav til tilbuddenes evne til at rtumme apatte eller udadreagerende adferd

¢ Behov for setforanstaltning eller enkeltmandsprojeke

¢ De konkrete tilbud omfattet af udviklingsstrategien kan ses i bilaget il rammeaftalen, som
offentliggares pd KIKR Hovedstadens hjemmeside.

Seerlige udviklingstemaer i 2012

Der er udmeldt et tema fra socialministeren som skal indgd. Kommunerne kan desuden drefte hvilke

andre tvergiende temaer, der kan vaere behov for at szette fokus pd 1 2012,

Enkeltmandsprojekter — dyre sarforanstaltninger
Temaet er udmeldt af ministeren som serligt tema. Allerede i Hovedstadens rammeaftale for 2011 blev

omtidet dog udpeget som setlipt udviklingsomride. Det er derfor i foriret 2011 udatbejdet en rapport
om etfatingerne med de nuverende enkeltmandsforanstaltninger pa det specialiserede socialomride.

Rapporten har fokus pa de dyre foranstaltninger over 2 mio. kr. om 4ret. Rappotten opger at deri
foriret 2011 er 52 enkeltmandsforanstaltninger af denne type, som medferer en samlet udgift pd 152




mio. kr. for kommunerne under et. Gennemsnitsprisen et 2,9 mio. kr. pr foranstaltning afspejler det
hyppigste prisinterval mellem 2 og 3 mio. kt., men prisniveauet svinger mellem 2 og 6 mio. kt. pt 4t.

Konklusionen i rapporten er, at 30 ud af de 52 tilbud et etableret sotn satelitter til en moderinstitution,
Dette svarer til anbefalinger fra flere sider, fordi det fremmer livskvalitet og udvikling hos botgeren

samt et fagligt og godt arbejdsmilje for personalet,

Det dominerende billede er at kommunerne ikke hat haft vanskeligheder ved at finde et relevant tilbud
til borgeren, og at det detfor ikke er behov for at oprette hverken specialteam til ridgivning af
kommunerne eller et falles akutheredskab. Samtidig har 12 kommuner titkendegivet at de har mulighed
for umiddelbart at oprette setforanstaltninger inden for bern med handicap, bera med
soclalpsykiattiske diagnoser, voksen med handicap eller voksne med socialpsykiatriske diagnoser.

Enkelte kommuner hat haft vanskeligheder med at finde tilbud til en bosger, ligesom flere kommuner
nzvner at hjemtagning af handlekommune-forpligtelsen kan wndre billedet.

Det anbefales derfor, at der ikke umiddelbart iverksettes felles tiltag, men at omridet folges taet 1 2012,

P4 specialundervisningsomridet findes tlsvarende en rekke hojt specialiserede tilbud, kaldet
7solisttilbud”, Der har sider: 2006/2007, hvor den koordinerede visitation til specialundervisningen pd
tvers af netveerkene blev indfert, vatet elevgrupper, der kun meget vanskeligt kunne findes egnede

undervisningstilbud til..

Det er vurderingen, at der fortsat vil vaere elevgrupper, hvis undervisning man udelukkende vil kunne
lose pi tvzers af netverk. Elever med flete diagnoser og komplekse vanskeligheder er blandt disse
grupper, og en mindre del af disse elever et karakteriseret ved, at de ikke magter at blive undetvist

sammen med andre elever.

Styregruppen for KFS (den Kootdinerende Funktion for Specialundervisning) har pd opfordring fra
flete kommuner, ensket at der draftes en felles stillingtagen til problematikken omkring et stigende
antal solisttilbud. Karakteriseringen og definitionen af elever i et solisttilbud synes pd baggrund af
meldinger fra skoletne at vere individuelle og lokale, og betalings- og takstmassigt er der store forskelle

p4, om og hvordan en takst udregnes.

KFS Styregruppe hat helt aktuelt lagt op til at den samlede direktorkreds drefter muligheden for en
afklaring i forhold til en felles fortolkning og en mere eatydig takstfastsettelse for tilbud af denne
karakter.

Tilbud til senhjernekadede

Hjerneskadeomridet har veret i fokus i fordret 2011, og det anbefales derfor, at kommunerne udpeget
hjerneskadeomridet som et sxtligt udviklingstemna for 2012, herunder med en eget koordinering
mellem den sundhedsfaglige indsats og den socialfaglige indsats.




Udviklingstendenser — behov for regulering af antal pladser

Flere kommunet oplever, at det er sveert at finde tilbud, der kan rumme borgere med komplicerede,
multiple diagnoser, bide inden for voksenomridet og berne/ unge-omridet. Tilbuddene et opbygget
efter de grengse milgrupper, hvilket ikke aldd modsvarer behovene hos den enkelte borger. Det
efterlyses, at tilbuddene i hojere grad bygges op efter den indsats, der skal iveerksettes frem for efter

diagnoser.

Bern og unge
P4 omridet bern og unge indgar f4 specialbernehaver, degntilbud, aflastningstilbud samt klub og

undervisningstilbud tilknyttet degntilbuddene. Kendetegnede for tilbuddene er, at der er tale om hejt
specialiserede tilbud til bern og unge med:

e Autisme
e Psykisk funktionsnedszttelse
e Fysisk funktionsnedsmttelse/ erhvervet hjerneskade

¢ Sindslidelser
Endvidere indgar de sikeede afdelinger i rammeaftalen.
@vrige tilbud koordineres af driftskommunen alene eller i feellesskab med nabokommunerne.

P34 alle omréder inden for bern og unge-omradet viser de kommunale redegorelser, at der stabilitet i

udbud af pladser i rammeaftale perioden 2011-2014.

For barn- og ungeomtidet er det swtligt pd degntilbud til sindslidende, at der md forventes ct
fremtidigt efterspargselspres. Det blev i 2011 vurderet, at der ikke er et klast behov for at etablere flere
pladser til unge psykisk syge. Det kan vacte behov for at se p tilpasning af de eksisterende
voksentilbud, s& de ogsd kan modtage unge fra 16-17 4rs alderen og give dem et tilbud i den tidlige

voksenalder.

For degntilbud og aflastningspladser til handicappede barn er det inden for autismeomtidet, at
kommunerne hat forventning om sget eftersporgsel. Flere kommuner har i de senere ir peget p, at de
oplever en fortsat stigning i antallet af bern og unge med komplekse problemstillinger inden for
autismespektret, tourette og ADHD. Der er stigende vanskelighed med at finde egnede tilbud til denne
méilgruppe.

En reekke kommuner finder, at udbuddet af aflastningspladser iklee er fagligt tilsteekkeligt.
Kommunetne oplever desuden, at taksten for de eksisterende pladser er steget, blandt andet som felge

af ekstra betaling for at matche tilbuddet til borgernes behov.

Pi specialbarnehaveomridet spotes et fald i eftersporgslen efter pladser til psykisk
udviklingshemmede. Kommunerne peger pi, at flete bern bliver inkluderet i normalbernehaverne. Det

m4 forudses behov for kapacitetstilpasninger.




Kommunetne vurderer ikke, at der er behov for yderligere akuttilbud pi degnomridet til born og unge

med handicap eller sindslidelse.

Sikrede afdelinger
Der et en stigende efterspargsel eftet sikrede pladser i rammeaftaleperioden bl.a. som felge af senkning

af den kriminelle lavalder. I ramineaftalen for 2011 blev der indarbejdet en midlertidig udvidelse af
kapaciteten med 4 midlertidige pladser fra 2010 fordelt med 2 pladser i Kebenhavns Kommune og 2
pladser i Region Hovedstaden, Selager. Kobenhavns Kommune har i 2011 oplevet et markant fald i
eftersporgslen med deraf folgende tomme pladser pi de sikrede institutioner, Kommunen har detfor
besluttet at beholde antallet af sikrede pladser p4 de eksisterende 18 pladser.

Det er holdningen, at vitkningen pi efterspetgslen som folge af senkningen af den kriminefle lavalder
og de pvrige initiativer, herunder en endret finansietingsform, skal have lov til at sld igennem, inden det

kan vurderes, om der et behov for yderligere pladser.

Voksne med handicap
P4 omridet voksne med handicap indgis alene de regionsdrevne dagtilbud efter § 103 beskyttet

beskafiigelse, som er organiseret sammen med et botilbud, dagtilbud efter § 104 Aktivitets- og
samvarstilbud, § 107 Midlertidige botilbud og § 108 Langerevarende botilbud. Tilbuddene er malrettet
personer med autisme, psykisk funktionsnedsattelse og fysisk funktionsnedszttelse. Tilbud oprettet
efter § 185 stk. 4 lov om almene boliger og som indholdsmewssigt svarer de lengerevarende botilbud er

medtaget under ”§ 108 kengerevarende botilbud”.

P2 dagtilbudsomradet forventes stigende eftersporgsel efter aktivitets- og samvarspladser.
Sammenholdt med den haje belzgning peger det pi behov for ydeligere pladser/tilbud pi omridet.
Brendby kommune forventer i 2012 at udbyde yderligere 1 plads inden for beskyttet beskeftigelse og
15 samvars- og aktivitetspladser.

Kommunerne forventer ogsé stigende efterspotgsel efter botilbudspladser. Det er kommunernes
vurdering, at den sztligt tlrettelagte ungdomsuddannelse til personer, der ikke kan benytte det
almindelige udannelsessystem, medferer enske om egen bolig/botilbud i en yngre alder end tidligere.
Det vil i de kommende it ege behovet for at etablere flere botilbud og udvide bostetten i egen bolig,
Udbuddet af pladser et stabilt og belegningen har de senere 4r varet hej. Primo 2012 opnosmerer
Gladsaxe Kommune med 9 botilbudspladser inden for autismeomridet.

Behovet for enkeltmandsprojekter til denne mélgruppe behandles swerskilt.

Der er behov for flere pladset til udviklingsheemmede med dom til sikret institution. Det forventes, at
der pa landsplan vil blive atbejdet med denne problemstilling for at sikre den nodvendige kapacitet.

Rudersdal Kommune er anketkommune for Samridet for domfreldte udviklingshemmede i Region
Hovedstaden. Ridet udgiver en 41lig beretaing. I 2010 var 22 kommuner tilknyttet samrddet, som har
som opgave at give ridgivning om foranstaltninger for udviklingshzmmede borgere.




Voksne sindslidende
P4 omridet voksne sindslidende indgir de regionsdrevne dagtilbud efter § 103 beskyttet beskaftigelse,

dagtilbud cfter § 104 Aktivitets- og samvarstilbud, § 107 Midlertidige botilbud og § 108
Lengerevatende botilbud i rammeaftalen. Tilbuddene er milrettet personer med sveere sindshidelser,
dobbeltdiagnoser, aparte eller truende adferd samt keiminalitet og foranstaltningsdomme. De dlbud,
der indholdsmzssigt svarer il de lengerevarende botilbud, men er etableset efter almenboligloven,

indgar ligeledes.

Dagtilbudsomtidet udviser stor stabilitet  udbud og efterspargsel efter pladser i rammeaftaleperioden.
For bade beskyttet beskaftigelse” og ™ aktivitets og samverstilbud” vurderer regionen, at dex er
balance mellem udbud og efterspargsel. Dette understottes af, at kommunerne tidligere hat angivet, at

der ikke er ventelister til omriderne.

Der et ikke et entydigt billede af kommunernes forventning til den fremtidige eftersporgsel efter
botilbudspladser, Siledes er der flere kommuner, der forventer fald i efterspetgsel som folge af
omlaegning af indsatsen til stotte i egen bolig eller dagtilbud, mens andre kommuner forventer en
stigende eftersporgsel. P4 botilbudsomridet har der veetet hej beliegning. Pladstallet er nogenlunde
stabilt i tammeaftaleperioden. I 2013 tages ydetligere 12 botilbudspladser og 20 dagpladser pa det
regionsdtevne tilbud Lunden i Brendby Kommune i brug til sindslidende med svate misbrugs og
adfeerdsproblemer. Nybrogird i Gladsaxe nednormeres med 12 pladser ultimo 2012. Samlet vurderes

der at vaere en mindte underkapacitet pa omridet,
Behovet for enkeltmandsprojektet til denne mélgruppe behandles smeskilt.

Kommunesne vurderer ikke, at der er behov for at etablere fxlles akutberedskab pa dette omrdde. Det
peges p4, at akutte behov for tilbud kan opstd i forbindelse med pludselig udskrivning fra de
psykiatriske centre. Med samarbejdsaftalerne mellem de enkelte kommuner og de psykiatriske centre
som led i sundhedsaftaletne et der skabt et redskab for samarbejde om den gode udskrivning. Med det
agede fokus pa anvendelsen af disse samarbejdsaftaler vurdetes behovet for akut indsats at kunne

reduceres.

Der har tidligere vaeret fokus pd personer med sveer psykisk sygdom, der ”pendler” mellem ophold i
botilbud og indleggelse pi psykiatrisk centes, med en papegning af behovet for at for at forbedre de
hajt specialiserede socialpsykiatriske botilbuds evae til ogs at hindtere de sindslidendes
misbrugsproblemer. Setligt Kobenhavns atbejder med denne problemstilling.

Misbrug

Redegorelserne fra kommunerne og dialogmederne viser en klar tendens til at mange kommuner
allerede har hjemtaget eller er ved at hjemtage store dele af behandlingsopgaven. Det grlder iser
udredning og social opfalgning, Hjemtagningen er dels begrundet i easke om tattere fotankring af
misbrugsindsatsen i kommunens sociale og beskzftigelsesindsats, dels steerke stigende prises pa visse
misbrugscentre og manglende fleksibilitet i forhold til at fa leveret ydelser svarende til kommunens

ansker,
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Billedet af den forventede efterspargsel er ikke helt entydigt. Siledes peger en rekke kommuner pa fald
i forventet efterspotgsel efter ambulant og dagbehandling. Her overfor stir at et lignende antal
kommuner forventer stigende efterspargsel efter ambulantbehandling. Det er formodningen, at dette
afspejler opdelingen af kommunet i dem der hat/star over for at hjemtage, og de kommuner, der klart
titkendegiver, at de ogsi fremadrettet vil benytte tilbud i rammeaftalen.

Det er vurderingen, at der er behov for at f3 indkredset, hvilke kerneydelser et stort antal kommuner pd
sigt ensker at kebe pd centrene og fi centrene gearét til denne leverance. Sker det ikke betyder det let
en underminering af centrenes driftsgrundlag og dermed lukning, hvor en rekke kommuner vil std med
vanskeligt losbare problemer jkke mindst p4 den lzgelige del af stofmisbrugsbehandlingen. Tilbuddene
tilpasser lobende kapaciteten med inddragelse af de berarte kommuner.

Der udestar fortsat en opgave med at sikre, at hjemkommunen hurtigt inddrages i1 planlegningen af
hjemlaoses udslusning fra forsorgshjem og at regninger fremsendes ménedsvis.

Kommunikationscentre
Visitationsaftalen vedt. kommunikationscentrene videreferes 1 2012. Aftalen er indgiet i tidligere
rammeaftaler. Det lobende samasbejde aftales konkret mellem de enkelte kommuner og de enkelte

centre,

Tidligere drs markante fald 1 eftersporgslen er aflost af en mere stabil efterspergselsudvikling. Ogsé her
et vurderingen, at der et behov for at fA indkredset, hvilke kerneydelser et stort antal kommuner pa sigt
onsker at kobe pi centrene og i centtene gearet til denne leverance. Sker det ikke betyder det let en
underminering af centrenes driftsgrundlag og dermed tisiko for lukning,

Specialundetvisning

Omkring specialundervisning forventes fottsat faldende eftersporgsel, Tidligere drs fald i eftersporgslen
ser saledes ud til at fortstte. Ogsé her er vurdetingen, at der er behov for at fi indkredset, hvilke
kerneydelser et stort antal kommuner pa sigt ensker at kebe af specialundervisningstilbud og fa
undervisningstilbuddene gearet til denne leverance. Sker det ikke, betyder det let en underminering af
tilbuddenes driftsgrundlag og dermed risiko for lukning,

Stort set al specialundervisning til sindslidende og verkstedsbrugere drives af kommunerne selv og et

afviklet pd de egentlige specialundervisningscentre.

Koordinering af lands og landsdelsdsekkende tilbud

De mest specialiserede lands- og landsdelsdekkende tilbud anvendes tverregionalt, og de fem KKR
skal detfor sikre indbyrdes koordinering af tilbuddene. Formilet med koordineringen er at ssrge for, at
der til stadighed er det nedvendige antal pladser p4 landsplan, samt at regionerne gensidigt kan aflaste

hinanden.

Tilbuddene udgares af specialundervisningstilbud, sociale tilbud og sikrede afdelinger til unge.
Milgrupperne til tilbuddene er fysisk og psykisk handicappede, herunder syns- og/eller
hetehandicappede.

i1




Der vil blive udvekslet oplysninger om den forventede eftersporgsel pd de lands- og landsdelsdekkende
tilbud.

Botilbud med over 100 pladser
I henhold til lov om social service skal rammeaftalen indeholde konsekvenser af de udviklingsplaners,

om driftskommunetne er forpligtet il at udarbejde for botilbud med mere end 100 pladser.

T Hovedstaden vil de relevante kommunerne blive bedt om at udatbejde planer, som herefter vil blive

fulgt op.
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Forpligtende samarbejde mellem Lyngby-Taarbzek og Gentofte Kommune om
voksne borgere med autismespektrumsforstyrrelser.

Aftale om samarbejde

Der har varet afholdt en rekke meder mellem afdelingscheferne og lederne pd antismeomradet i
GK og L-TK. P4 baggrund af mederne er etableret en felles mélswmtning om samarbejde og et feelles
billede af et samarbejde pa autismeomradet, der deckker over flere typer tilbud. Nogle er allerede

eksisterende, andre skal etableres.
1 GK's netop vedtagne perspektivplan pa social- og specialundervisningsomradet anbefales det, at

der indgés et forpligtende samarbejde med Lyngby-Taarbak Kommune for i fellesskab at kunne
veere selvforsynende pa omrédet, siledes at de to kommuner tilsammen vil veere i stand til at levere

hjeelp og statte til samilige borgere med autismespektrumforstyrrelse.
Gentofte og Lyngby-Taarbak Kommune ligger geografisk teet placeret pd hinanden og har i dag en
tilbudsstruktur pa boomradet, som supplerer hinanden godt. Herudover giver et samarbejde storre

volumen og som felge heraf et bedre grundlag for at opbygge en baredygtig tilbudsstruktur. Ende-
lig er der i samarbejdet basis for at sette seerlig fokus pa kompetenceudvikling og videndeling, si

begge kommuner sikrer hgj faglighed i arbejdet med borgerne.

T takt med at de to kommuner opbygger en bred vifie af tilbud til kommunernes borgere med en
autismespekirumsforstyrrelse, vil det veere hensigtsmasssigt, at der pa medarbejderniveau kan forega
kompetenceudvikling i faellesskab. '

P4 baggrund af ovenstéende indstilles det, at spergsmalet om indgaelse af et forpligtende samarbej-
de mellem de to kommuner foreleegges politisk med henblik pé en snarlig implementering.

P4 kort sigt vil der blive etableret arbejdsgange i begge kommuner, der sikrer at begge kommuners
borgere bliver opprioriteret i forbindelse med visitation til dag- og degatilbud. Der vil endvidere ske
begyndende samarbejde omkring kompetenceudvikling af medarbejderne pa de enkelte tilbud samt
i forhold til de myndighedsansatte.

P& mellemlangt sigt vil der blive etableret konkrete nye tilbud som er omtalt i dette notat samt der
vil blive taget stilling til behov for andre tilbud.

P4 leengere sigt vil der ske frlles planlegning af kompetenceudvikling for medarbejderne samt feel-
les planlagning af kapacitetseendringer.

Baggrond

Siden 1. januar 2007 har kommunerne haft myndighedsansvarel og forsyningsforpligtelsen pé han-
dicapomradet generelt. Savel Gentofte (GK) som Lyngby Taarbeek Kommune (L-TK) har hjemtaget
specialiserede dag — og degntilbud pa handicapomradet. Hertil kommer de tilbud, som kommunerne
havde i forvejen. Begge kommuner leverer bo- og dagtilbud til sével egne som andre kommuners
borgere, og har langt hen af vejen mulighed for at veere selvforsynende af pladser. P4 autismeomté-
det har GK. ikke hjemtaget selvstzendige autismetilbud, mens L-TK har hjenitaget 2 tilbud.




P4 autismeomrédet opleves en stigende tilgang af borgere, hvilke afstedkommer efterspargsel pd
forskellige ydelser som botilbud, dagtilbud, specialpeedagogisk stette, uddannelsestilbud etc. Pa
trods af L-TKs og GKs nuverende starrelse og befolkningsgrundlag, er der opgaver, der fortsat kan
veere vanskelige for den enkelte kommune selv at lose, og som egner sig til et tveerkommunalt sam-
arbejde. Bade GK og L-TK har péd afdelingschef niveau vurderet, at autismeomrédet kan danne

rammen for et sidant samarbejde.
Det overordnede felles mél for samarbejdet er:

o Sikre en “ficlles palette” af tilbud, som kan tilbydes til borgerne med varierende grader af
autismespektrumsforstyrrelser og forskellige behov.

Skabe en struktur og sammenhang 1 ydelserne, der sikrer optimeret drift og hensigtsmeessi-
ge tilbud til borgerne i de to kommuner.

o Sikre hej vidensniveau pa autismeomréadet bredt.

Fakta om kommunernes nuvaerende tilbud og behov

Botilbud

GK har i dag botilbuddet Kastaniely il 5 borgere med en let til moderat autismespektrumforstyrrel-
se. Tilbuddet forventes opretholdt som tilbud til unge med en letiere form for autisme, og vil funge~
re som en form for bofellesskab/kollegie. Tilbuddet indgar i GK's moderniseringsplan, I den sene-
ste tid har der veeret 1 - 2 ledige pladser, da beboere er flyttet til Skelvej jft. nedenfor.

GK har 15. marts 2011 abnet et nyt botilbud til borgere med en autismespektrumforstyrrelse pa
Skelvej med 10 pladser (6 til borgere uden behov for degndekning og 4 med dogndaekning). GK's
botilbud er til borgere med en let til en middelsveer autismespekirumforstyirelse. Pladsernc er test pa

at veere besat, men der er endnu ikke borgere pa venteliste til tilbuddet.

Kommunen har ikke pladser til borgere med autisme, der har et mere omfattende stettebehov, hvor
autismen er borgerens hovedproblemstilling. GK har dog borgere med autisme i andre af kommu-
nens specialiserede botilbud. Bla. er der 7 pladser i Blindenetvasrkets N-hus for borgere, der er ud-
viklingsheemmede, blinde og har autisme. Ligeledes har flerc af de 14 beboere i Bank-Mikkelsens
Vej 20-22 autisme sammen med andre udviklingsforstyrrelser, Der er siledes pladser til borgere,
der har autisme i kombination med en anden diagnose som eksempelvis udviklingshemning,
synshandicap eller en psykiatrisk diagnose. Der er pt. ingen ledige pladser pa disse tilbud.

L-TK har botilbuddet Chr. X Allé med 32 pladser. Malgruppen er borgere med en au-
tismespektrumforstyrrelse. Pa Chr. X Allé er sterstedelen af beboerne i dag moderat til svagt funge-
rende, mens ca. 1/3 er hejt fungerende. Stedet har degndakning.

Der er pt. ca. 20 borgere pé venteliste til tilbuddet.
Herndover har L-TK botilbuddet Strandberg, Her bor 19 beboere, hvoraf de 6 er hajtfungerende, 13

moderat og enkelte svagt fungerende. Der er degndeckning.
til omradet ved Chr. X Allé, da der er behov for en

Det er besluttet, at reetablere stedet i tilknytning
botilbud forventes frerdighygget i 2013.

omfattende renovering af de nuvarende bygninger. Det nye
L-TK har samlet set 51 botilbudspladser med degndekning til borgere med autisme indenfor hele
spektret, men der er lang venteliste til Chr. X Allé/Strandberg.




Der et pt. etablerct hethedstilbud pa Chr, X Allé til 2 beboere og det vil ogsé fremadrettet veere mu-
ligt at tilbyde helhedstilbud til et begranset antal beboere,

Den samlede kapacitet

Den samlede kapacitet pé botilbudsomradet i Gentofte og Lyngby-Taarbeek Kommune fordeler sig
som beskrevet i nedenstéende skema:

Kommune Malgruppe Tilbud Pladser
Gentofte Let/moderat autismespektrumforstyrrelse | Kastaniely 5
Gentofte Let/middelsvar autismespektrumforstyr- | Skelvej 10

relse
Gentofte Autismespektrumforstyrrel- Blindenetveerket 7

se/udviklingsheemning/synshandicap

Gentofte Autismespektrumforstyrrel- Bank-Mikkelsens Vej | Op til 14
sefudviklingsheemning/psykiatri 2022 pladser

Lyngby-Taarbzk | Autismespektrumforstyrrelse som primar Chr. X Allé 32
diagnose

Lyngby-Taarbeek | Autismespektrumforstyrrelse som primeer Strandberg 19
diagnose

1 forhold til et samarbejde vil GK og L-TK samlet set have botilbud, der stort set kan rumme hele
spektret af borgere med en autismespektrumforstyrrelse. Udfordringen pt. er at sikre pladser til beg-
ge kommuners egne borgere bade p kort og pa lengere sigt ikke mindst set i lyset af den forholds-
vis store efterspergsel, der er p& Chr. X Allé.

L-TK har 9 borgere indenfor autismespekiret, som akluelt eftersperger og har behov for botilbud.
Herudover er kendskab til 3 hjemmeboende over 18 ar, som pé sigt ensker at flytte hjemmefra. Det
nejagtige stettebehov for sidstnavnte er endnu ukendt.

GK har 6 borgere pé‘venteliste il botilbud med mere omfattende statte, Herudover er der kendskab
til flere borgere i mélgruppen, men hvor det endnu er uklart, hvilken form for statte behov for frem-

adrettet.

Dagtilbud

L-TK har i dag ikke dagtilbudspladser til malgruppen. Det overvejes dog, at etablere udvalgte akti-
viteter i tilknytning til reetablering af Strandberg ved Chr. X Allé, Aktiviteterne vil veere mélrettet
de borgere, som i dag har et helhedstilbud pa Chr. X All¢/Strandberg samt for beboerne, nar de har
hjemmedage.

Herudover overvejes det at etablere et it-fritidstilbud til de moderat til hejere fungerende autister.
Herunder borgere i egen bolig som far hjemmevejledning, Der kan pa sigt blive mulighed for at
etablere andre udvalgte fritidstilbud, for eksempel sportsaktiviteter.




Det skal bemarkes, at der er endnu ikke er taget politisk stilling til overvejelserne vedrarende etab-
lering af aktivitsterne. Social- og Sundhedsudvalget i Lyngby-Taarbsek Kommune vil behandle sa-

gen pa udvalgsmede i august 2011,
Aktuelt anvender L-TK udelukkende dagtilbudspladser i andre kommuner.

Der er i GK ikke egentlige beskyttet beskaftigelsestilbud efter SEL § 103 til borgere med au-
tismespektrumforstyrrelse, men der anvendes pladser pd enkelte af kommunens dagtilbud, eksem-
pelvis Job- og Aktivitetscentret (JAC) og Gentofte Handarbejdsvarksted. JAC driver en indtaegts-
daekket virksomhed, Next Job, der sikrer beskaeftigelse pa det ordinsere arbejdsmarked med stotte.
Dette tilbud retter sig ogsd mod borgere med autismespektrumsforstyrrelse.

GK har et enkelt aktivitets- og samveerstilbud, der helt eksplicit er oprettet til borgere med auv-
tismespektrumforstyrrelse, nemlig Stjernedalen som er under J ob- og Aktivitetscentrets tilbud,

En rakke af GK s avrige dagtilbud tilbyder pladser til bl.a, borgere med svar udviklingshaemning
og aufismespektrumforstyrrelse. Det gelder:
o THelhedstilbuddene Blindenetveerket (Sothusene) og Bank-Mikkelsens Vej 17

o Job- og Aktivitetscentret: Team 5 og Stjernedalen

o Birkegirden
Herudover anvender kommunen tilbud i andre kommuner primeert 1 form af aktivitets —og sam-
veerstilbud.

Den samlede kapacitet
Den samlede kapacitet pa dagtilbudsomradet i Gentotte og Lyngby-Taarbek Kommune fordeler sig
som beskrevet i nedenstaende skema:

KKommune Tilbud Tilbudstype
Gentofte Joh- og Aktivitetscentret/Next Job Beskyttet beskeeftigelse
Gentofie Gentofte Handarbejdsvarksted Beskyttet beskasftigelse
Gentofte Job- og Aktivitetscentret / Stjernedalen Aktivitets- og samveerstilbud
Gentofte Helhedstilbuddene Blindenctvaerket (Solhu- | Aktivitets- og samvaerstilbud/

sene) og Bank-Mikkelsens Vej 17 Helhedstilbud
(Gentofte Job- og Aktivitetscentret/ Team 5 og Stjerne- Aktivitets- og samverstilbud
dalen
Gentofie Birkegérden Aktivitets- og samvaerstilbud
Lynghby-Taarbaek | Chr. X Allé Helhedstilbud

Der er pt. ikke tilstreekkelig kapacitet péd dagtilbudssiden, hvor seerligt I-TK har en udfordring i
forhold til en mindre gruppe borgere.




L-TK har aktuelt 3 svagt fungerende borgere med behov for andet dagtilbud end det eksisterende.
Heraf er 1 som er ophert i det eksisterende tilbud.

. GK har udarbejdet en Perspekiivplan med et 5-10 ars sigte. GK har ﬂére muligheder for at etablere
dagtilbud til borgere med sivel en lettere til en mere gennemgribende autismespektrumforstyrrelse.

Job- og aktivitetscenter Nord (JAC) har mulighed for at ctablere flere pladser specifikt til malgrup-
pen. Herudover er der mulighed for at etablere pladser pa Gentofte Hindarbejdsveerksted.

I forbindelse med et samarbejde kunne der arbejdes mod, at der i regi af JAC etableres et dagtilbud
efter SEL § 104 med 15 — 20 pladser til mélgruppen specifikt, Tilbuddet skal kunne rumme et varie-
ret udsnit af malgruppen og skal fungere som hovedleverander til begge kommuners botilbud, i den
udstreekning den enkelte beboers handlekommune gnsker at gere brug af tilbuddet. I den sammen-
heng legges der samtidig op til, at der skabes et teet samarbejde mellem bo- og dagtilbud med hen-
blik pa at sikre sammenhaengende forleb og anvendelse af nyeste viden og teknologi i forhold til
malgruppen. Dette skal ses i lyset af; at flere borgere i malgruppen kan have vanskeligt ved at kom-
me af sted om morgenen uden serlig stotte fra medarbejdere cller gennem stotte fra teknologiske
hjeelpemidler.

Herudover kan der malrettes et antal pladser pa Gentofte Handarbejdsveerksted til beskyttet beskeef-
tigelse efter § 103 til den gruppe borgere, der ikke magter et ordinzert arbejde med stotte og som har
behov for beskaftigelse pa et mindre sted.

L-TK forventer at have ct labende behov for 10 — 12 pladser pd § 103 tilbud, hvorafnogle bor i
botilbud udenfor neromrédet.

L-TK forventer at have et labende behov for 10 — 12 pladser pa § 104 tilbud, hvoraf nogle bor i
botilbud udenfor neromrédet. '

GK’s behov for tilbud, der kan dsckke den mere velfungerende gruppe af borgere med en au-
tismespektrumforstyrrelse, og hvor der er behov for et sparring mellem jobcenter og beskaftigel-
sestilbud for at understotte afprevning og udviklings af borgerens kompetencer forventes at kunne

deekkes via Next Job under JAC, Herudover cr der pa leengere sigt brug for 20-30 pladser pd § 104,
for at kunne dzkke den efterspergsel, GK i dag har ved keb af tilbud i andre kommuner.

Fritidstilbud

Der er ikke i dag et egentlig fiitidstilbud i hverken GK eller L-TK til borgere inden for malgruppen.
Der ligger pt. ikke konkrete planer om at etablere et sddant udover de overvejelser, der gores i for-
bindelse med rectablering af Strandberg i I-TK. Det overvejes som led 1 GK's Perspektivplan, om
der i regi af den nuvarende Klub i Gentofte kan skabes et tilbud til mere velfungerende borgere

med autisme. Der er dog usikkerhed herom.
L-TK og GK kan ikke pa nuverende tidspunkt opgere det forventede behov for fritidstilbud til méal-

gruppen.

Ungdomsuddannelse til unge med sarlige behov

Hverken GK eller L-TK har ungdomsuddannelse for unge med serlige behov 1 eget regi til mal-
gruppen. Der er dog i begge kommuner ansggninger fra borgere, der gnsker serligt malrettede ud-

dannelser, og disse kebes derfor i dag i andet regi.




GK og L-TK ser et perspektiv i at etablere en ungdomsuddannelse til unge autister med seerlige be-
hov. Tilbuddet til de bedre fungerende unge med autisme er planlagt etableret i regi af JAC 1 2012.

L~-TK forventer at have et labende behov for 3-4 pladset.,

Tilbud om socialpeedagogiske stotte.

Socialpedagogisk stotte til hjemmeboende leveres i dag i L-TK af personalet p4 Chr. X/Strandberg
og kabes eksternt i enkelte tilfzelde, I GK kebes ydelsen primert hos eksterne leveranderer, men er
begyndt at blive leveret fra Hjemmevejlederteamet, der ellers yder hjemmevejledning til borgere
med udviklingsheemning.

For at sikre viden i leveranceleddet og leverancesikkerhed, kunne der veere perspektiv i et samar-
bejde mellem kommunerne pa dette omrade. Det kunne besté 1, at hver kommune som vdgangs-
punkt selv kan levere socialpedagogisk stette til malgrappen, men at der arbej des sammen om, at
sikre viden i hjemmevejlederkorpsene, ligesom der kan samarbejdes i konkrete sager efter behov.
Herudover skal det varderes om det er muligt at dbne for, at der kan kebes ydelser hos hinanden,
hvis der er kapacitetsmangel/overskud eller mangler serlige kompetencer i en given situation.

Enkelte borgere har behov for hjeelp pa skeeve tidspunkter af degnet. Det kan eksempelvis handle
om at modtage hjelp meget tidligt om morgenen for at kunne passe uddannelse eller beskaftigelse.
Denne ydelse kunne indgé i samarbejdet.

I-TK forventer at have et lsbende behov for 20 pladser med varierende antal stettetimer. GK for-
ventes at have behov for stette i varierende omfang tit omkring 10-15 borgere.

Forpligiende samarbejde i svrigt
Ud over etablering af tilbud til kommunernes borgere med en autismespektrumforstytrelse hat det
kort varet vendt, at der mellem GK og L-TK er basis for at udvide samarbejde pa andre niveauer i

relation til denne méalgruppe.

Kompetenceudvikling og videndeling

Der er i dag stor faglig viden om malgruppen i L-TK og viden er under opbygning i GK, i relation
til Skelvej og Kastanjely. I takt med at de to kommuner opbygger en *faxlles palette” af tilbud til
kommunernes borgere med en autismespektrumforstyrrelse, samt at der forventes tat samarbejde
mellem botilbud og dagtilbud, vil det vaere hensigtsmassigt, at der pé medarbejdernivean kan fore-
g4 kompetenceudvikling i feellesskab, Det kan veere ved videndeling, frelles kompetenceudvikling,

efe.

I forste omgang méske blot ved at de enkelte enheder inviterer hinanden med, nar der arrangeres
interne uddannelsestilbud og bruger hinanden i forbindelse med sparring samt supervision, hvor der
i relation til supervision er et initiativ under opbygning. P4 lengere sigt kunne der udvikles tvergé-
ende faglige kompetenceudviklingsforleb pa tvars af de enkelte enheder 1 begge kommuner.

Ogs pa myndighedsomradet er det tanken pd sigt at planlegge frelles kompetenceudviklingsaktivi-

{eter.




Visitation mv.

Det skal dreftes nermere, hvordan et egentlig samarbejde mellem de to kommuner skal afspejle sig
i visitationssammenheng. Udgangspunktet for samarbejdet er imidlertid, at borgere fra henholdsvis
GK og L-TK p4 lige fod har fortrinsret til ledige autismepladser i begge kommuner. Om det er en
GK borger eller en L-TK borger, der konkret skal have den enkelte plads afhenger af det konkrete
behov. Visitationen foretages i den kommune, der er driftsherre for tilbuddet, og nuveerende ar-

bejdsgange i de respektive kommuner opretholdes.

Okonomiovervejelser
I forhold til ekonomiske samarbejdsmodeller er der to principielt to modeller som samarbejdet kan
baseres pa:

1. Der kan ske pladskab/reservation hos hinanden, hvorefter kommunerne gensidigt rider over
et vist antal pladser hos hinanden som der samtidig stilles gkonomisk garanti for

2. Der kan alene skal ske betaling ud fra geeldende takster i forhold til det konkrete pladskeb

Det er besluttet at samarbejdet baseres pé sidste model, hvorfor det ikke vil medfare skonomiske
konsekvenser for kommunerne.

Samarbejdet indebaerer endvidere felles kompetenceudvikling imellem kommunerne. Udgifter til
dette foruds=ttes atholdt indenfor eksisterende budget, idet det primeert vil foregé som vidensdeling
og sekundeert ved at planlasgge fzlles forleb indenfor de respektive kompetenceudviklingsbudget-

ter.
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NOTAT 30. august 2011

Indstilling tl beslutning - sundhedshus

1. indledning

Neervesrende notat indeholder en rackke centrale overvejelser i forhold til valg af samarbejds-
model i forbindelse med etablering af et nyt sundhedshus i Lyngby-Taarbask Kommune.

Overordnet kan der skelnes mellem to vaesensforskellige tilgange til ef sadant projekt:

Model |

Denne model er kendetegnet ved, at kommunens rolle i projektet er relativi begraenset (fx 10-15
% af sundhedshusets samlede aktiviteter). Kommunen faciliterer projektet via frasalg af den
gamle Lyngby Statsskole, inkl. relaterede aktiver og byggeretter. | forbindelse med saiget fast-
seefter kommunen visse overordnede rammer og retningslinjer for akfiviteterne | det nye
sundhedshus. Kommunen har dermed farst og fremmest en regulerings- og faciiitatorrolle.

Omfanget af et egentligt samarbejde med de private akterer er begreenset. Aftaleperioden kan
vaore relativ kort, da der reelt er tale om en lgjekontrakt, hvor kommunen lejer sig ind |
sundhedshusets lokaler pa forud fastsatte vilkar. Kommunens bidrag til projektet bestar dermed
primeert af salg af ejendom og byggeretter samt en lgbende betaling til den private part i form af
fast lejeudgift i aftaleperioden. Derudover agerer kemmunen planmyndighed og sikrer, at ram-
mevilkarene (rammer og retningslinjer) for etablering og drift af et sundhedshus er til stede.

For kommunens vedkommende indebserer model 1 begreensede udgifter, idet den private part
stér for finansiering og udvikling af projektet, samt oppebaerer projektets finansielle og kommer-
cielle risici. Salgsprisen pavirkes negativt af de restriktioner (retningslinjer og rammevilkar), som
der palasgges aktivet samt af den private varetagelse af centrale projektrisicl. Kommunens ind-
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teegter ved frasalg ma, afhaengigt af maangden af restriktioner, forventes at veere relativt be-
grasnsede,

Model Hl

Denne model er kendetegnet ved at kommunen har en aktiv og mere veesentlig rolle | projektet.
Kommunens ande! af aktiviteterne er betydelig (fx 50 % af aktiviteterne eller derover), g kom-
munen spiller en aktiv rolle i forhold til udviklingen af et koncept for det nye sundhedshus. P4
grund af kommunens veesentlige andel og involvering | projektet er en lang aftaleperiode hen-
sigtsmaessig, fx 10-15 ar eller laengere.

Et institutionelt partnerskab med en privat aktar kan ligeledes vasre interessant, da kommunens
betydelige rolle i projektet fordrer et tet integreret samarbejde med den private part. Dette kan
reguleres i en kontrakt med en nzermere regulering af det Isbende samarbejde, herunder ved
etablering af samarbejdsorganer. Partnerskabet kan ogsa indebzere et feelles ejerskab af et
selskab, som etableres ti! formalet. Safremt samarbejdet organiseres gennem et feslles selskab,
vil kommunen uvasgerligt komme til at patage sig et sterre omfang af projektrisici.

Kommunen vil efter sundhedsloven kunne udleje lokaler til brug for virksomhed, der udferes af
sundhedspersoner efter overenskomst med det offentlige, herunder laeger, fysioterapeuter og
kiropraktorer. Udlejning hertil forudsastter koordination med regionen, og at kemmunen udiejer

pa markedsvilkar.

Modef 1l er, sammenlignet med model I, forbundet med starre transaktionsomkostninger. Det
skyldes dels den mere komplekse aftaleform, dels det mere grundige forarbejde, som er p&-
krasvet fra kemmunens side forud for et egentligt udbud, herunder konceptudvikling, markeds-
analyser og etablering af business case. Grundtanken er, at den mervaerdi som samarbejdet
medfarer (fx i form af effektivisering og bedre kvalitet i opgavelssningen), opvejer de hejere
transaktionsomkostninger, som modellen indebeasrer. Endelig kan der vesre en vis signalveerdi
forbundet med at veere foregangskommune i forhold til nyudvikling og organisering af opgave-
lesnhingen pa sundhedsomradet.

| model Il er Lyngby-Taarbask Kommune en aktiv medspiller | projektet. Det geelder bade i for-
hold til design, planleegning og implementering savel som i den efterfelgende driftsfase, som
indebeerer et teet lobende partherskab med den private samarbejdspart.

Vi vil i det felgende redegare for de overvejelser, som vi har gjort os, pa grundlag af resultater-
ne af den tekniske markedsdialog samt vores drgftelser med kommunen.

2. Overvejelser

Vi har overvejet, hvikken sterrelse den kommunale andel af projektet bar have. Seerligt investo-
rer som pensionskasser og facility management virksomheder gnsker ikke at patage sig efter-
spergselsrisici eller at deltage i mindre projekter. Detie kan tale for, at kommunen taenker flere
kommunale opgaver ind i sundhedshuset for dermed at gere projektet stgrre og begreense ef-
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terspergselsrisikoen for den private part. En raskke af markedsaktarerne har séledes under den
tekniske markedsdialog givet udtryk for, at et projekt, hvor der sikres et starre gkonomisk grund-
lag for de private akterer, kunne veere interessant. Modsat har andre af aktererne under den
tekniske markedsdialog anfert, at der ikke gnskes en stgrre kommunal deltagelse af hensyn til
mulighederne for konceptudvikling af den resterende del af sundhedshuset.

Den tekniske markedsdialog tyder pa, at et projekt baseret pa model | primaart vil veere interes-
sant for operaterer, som driver virksomhed med udvikling og udlejning af fast ejendom, og som
vil kunne samle aktgrer, som kan bidrage til at opfere, udvikle og drive et sundhedshus inden
for de rammer, som kommunen fastsasiter.

Ved et offentligt-privat samarbejde om et sundhedshus med en stgrre kommunal andel (model
Il) er det vores vurdering, at der ber veslges en samarbejdsmodel, som faciliterer det forngdne
testtere samarbejde mellem kommunen og den private part. Dette kan fx veere ved en testtere
regulering af samarbejdet i en kontrakt eller ved feelles ejerskab til et selskab, som ejer og driver

sundhedshuset.

Herefter har vi overvejet, hvor detaljerede og strenge krav kommunen kan stille tit gennemfarel-
sen af projektst. Ved en begreenset kommunal andel i et projekt vil den private part skulle pata-
ge sig en naesten fuldsteendig efterspargselsrisiko. Dette taler for, at kommunen s& vidt muligt
ber stille mere overordnede - og ikke unedigt detaljerede - krav til projektets indhold. En raskke
af aktgrerne har endvidere under den tekniske markedsdialog givet udtryk for, at meget strenge
krav, ved et projekt med en lille kommunal andel, vil ge prisen for ydelserne i sundhedshuset.

| et projekt med en starre kommunal andel og denmed mindre efterspargselsrisiko for den priva-
te part (model 1), vil kommunen kunne stille strengere og mere detaljerede krav il projektets
indhold og den private parts levering af ydelser efter kontrakten. Pa grundlag heraf er det vores
vurdering, at kommunens krav til projektets indhold og gennemfarelse bar afbalanceres i for-
hold til den efterspergselsrisiko, som private parter ma forventes at ville patage sig.

| et projekt med en begresnset kommunal andel (model I} ber kommunen séledes ikke stille
strenge krav til projektet. Kravene bar begraenses il fastszettelse af overordnede rammer for
projektet i kontrakten eller krav om, at den private part skal varetage et formal fastsat i kontrak-
ten. | et projekt med en sterre kommunal andel (model Il) vil kommunen derimod kunne stille
strengere og mere detaljerede krav, herunder fx funktionskrav til sundhedshuset, hvor mislig-
holdelse kan medfare nedslag i kommunens {gbende betaling til den private part.

Endvidere har vi overvejet, om kommunen sammen med den private part, som vinder udbuddet,
skal deltage i det selskab, som skal eje aktivet og drive projektet. Kommunal deltagelse | et
selskab, som udlejer fast ejendom til private til brug for kommercielle aktiviteter, vil rejse en
reckke spergsmal om mulighederne herfor efter den kommunalretlige lovgivning. Kommunen
kan efter lovgivningen under saerlige betingelser udleje lokaler til sundhedspersoner.

Endelig har vi overvejet, hvilken leengde kommunens lejekontrakt bar have. @nsker kemmunen

en permanent tilstedevasrelse i sundhedshuset taler dette for, at kontrakten for den kommunale
andel lgber over en langere &rreskke. | et projekt med en begreenset kommunal andel vil det
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veere mest hensigtsmasssigt, hvis kontrakten for 3 vidt angér den kommunale lejeret begresn-
ses til en kortere arrazkke med en option pé forleengelse,

Vi vurderer, at det i et projekt med en begrasnset kommunal andel vil veere mest hensigtsmaes-
sigt, hvis kontrakten for sa vidt angér lejeretten indgas for en kortere arreekke, fx 5 &r, med en
option pa forieengelse. Ved et projekt med en overvejende kommunal andel ville det vesre mere
hensigtsmeessigt med en langvarig kontrakt, fx pa 10-15 ar.

Vi har afslutningsvist vurderet, hvitket incitament private aktarer vil have i et projekt om et
sundhedshus med kommunal deltagelse. Det kan sdledes anfgres, at de private akterer selv
ville kunne etablere et sundhedshus uden fastsatte begraensninger. Det er vores vurdering, at
de kommunale krav vil kunne afspejle sig i den pris, som den private part vil skulle betale for
ejendommen. Endvidere har nogle af aktgrerne under den tekniske markedsdialog anfert, at
den kommunale deliagelse i sundhedshuset vil kunne bidrage til at tiltreekke forskellige aktgrer

til sundhedshuset.

3. Sammenfathing

Samarbejdsmodelferne ligger i hver sin ende af et kontinuum, hvor omfanget af samarbejde
samt kommunens involvering og andel i projektet varierer markant. Tabellen nedenfor indehol-
der en oversigt over kendetegnene ved henholdsvis model | og medel II.

Hovedelementer Model | Medel I
Enke! mode! Udvidet model
Organisering Organiseringsmedel Frasalg med regulering | Integreret {falles selskab
{fasisacttelse af overordnede ; eller OPP)
rammer og mal), evt. med
etablering af el samarbejds-
ergan

COmfang af samarbejde Lille Stort

Alftaleperiode Kort (6 & + med option pa | Lang (fx 10-15 &r)

forlengelse)

Ejerskab Privat uden tilbagekabsret Feelles  ejerskab  eller
privat ejerskab med option
pa tilbagekpb for kommu-
nen

Kommunal risiko Begraenset Moderathej

Privat risiko Hgj Maderat
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Hovedelementer Modei ! Model H
Enkel model Udvidet model
Omfang af regulering Lav Moderat/hgj
Omfang af offenilige akiivite- | Lavi Hait
ter
Kommunalreffige problemsti- | Begreensede Vaesentiige
linger
Udvikling af koncept Privat Fazlles
Transaktionsomkostninger Begrensede Vasentfige
Ptanlagning og Behov for analyser fra kom- § Lavt Haijt
implementering munens side
Implementeringsproces Hurlig og relativ ukomplice- | Modellen krasver farudgé-
ret salgsproces ende analyser mht. udvik-
ling af koncept samt etab-
lering af business case
Udbudsform Offentligt eller begreenset | Konkurrenceprasget dialog
wdbud
Drift Kommunens involvering 1 | Begraenset Aktiv gelfagelse
driftsfasen

3.1 Valg af model

Valget af samarbejdsmode! ber baseres pé en neermere afvejning af kommunens gnsker i for-
hold til karakteren og starrelsen af et sundhedshus, samt hvilke risici kommunen vil vaere villig i
at patage sig i forbindelse med et projekt. Forinden kommunen laegger sig fast pd en samar-
bejdsmodel for projektet, bgr der tages stilling fil, hvor stor en andel af sundhedshuset, kommu-

nen @nsker at anvende.

Vaslger kommunen at indteenke flere kommunale opgaver i et projekt, vurderer vi, at kommunen
ber vaslge en udvidet samarbejdsmodel i form af en testtere regulering af samarbejdet i kontrak-
ten, herunder om etablering af et samarbejdsorgan tif behandling af lgbende spergsmal vedra-

rende samarbejdet (model 11}
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Vi vurderer, at det vil vesre vanskeligt at forene med lovgivningen og kommunalfuldmagten, hvis
kommunen varigt skal deltage | et selskab med en privat part om udlejning af lokaler til en bre-
dere kreds af lejere. Hvis kommunen vasiger model Il, ber der séledes etableres en organisato-
risk model, som pa& hensigtsmasssig made afgreenser kommunens deltagelse i forhold til de
erhvervsgkonomiske akiiviteter, dvs. en OPP-model uden varig kommunal deltagelse i selskab.

Nar kommunen har valgt den fortrukne samarbejdsform for projektet, ber der veelges en sé en-
kel udbudsform som muligt. Vi deltager gerne i dreftelserne herom.

Forinden et udbud ivesrksasttes bar projektets indhald afklares i forhold til den kommunalretlige
lovgivning, herunder ved indhentelse af en udtalelse fra de kommunale tilsynsmyndigheder.

Herefter kan projektet ivaerksasttes ved udarbejdelse af udkast til kontrakt, som kan sendes i
udbud.

Kkkkx
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1. Baggrund og formil med udbuddet

Kommunalbestyrelsen i Lyngby-Taarbek Kommune vedtog den 20. december 2010 en strategi for
konkurrenceudseticlse, som indebeerer at kommunen skal né et méal for IKU pa 31,5 procent inden
udgangen af 2015, I forbindelse med strategien, blev det besluttet, at man skal sege at konkurrence-

udsite et omrdadecenter fra 1. september 2012,

Fordelene ved at konkurrenceudsztte driften af et omradecenter er, at alle ydelser bliver grun-
digt beskrevet og alle relevante kray fastlagt i kontrakten. Kommunen tager aktivt stilling til de
ydelser, som leverandaren skal levere. Eventuelle overfladige delopgaver og uhensigtsmeessig-
heder kan skaeres bort. Det vil sige, at der skabes tydelighed og gennemsigtighed omkring ydel-
ser, kvalitet og service inde pa centrene.

Der kan skabes starre mangfoldighed med hensyn til udvikling af plejen. Kommunen kan £
inspiration fra en privat leverander og dermed udfordre egen opgavelssning. Der kan arbejdes
med at skabe sterre fokus pa effekt gennem kommunens kvalitetskrav, opfalgning og kontrakt-

styring.

Lyngby-Taarbzek Kommune far testet priserne pd kommunens opgavelesning i konkurrence
med private leveranderer. P4 den méde kan Lyngby-Taarbeek Kommune sikre, at kommunen far

ydelserne leveret bedst og billigst,

Det er i forbindelse med vedtagelsen af strategien for konkurrenceudsattelse besluttet, at medarbej-
derne skal have en mulighed for at byde p4 omgaven, hvis de ensker det. Der er afsat midler i bud-

gettet til dette,

Det er i forleengelse af udbudsstrategien besluttet, at der skal foretages en konkret vurdering af ud-
valgte driftsopgavers egnethed med hensyn til udbud, P& denne baggrund indeholder dette notaf en
vurdering af potentiale, muligheder og begraensninger vedr. drift af omradecenter. Notatet sigter
primert mod at afdakke organisatoriske, skonomiske, personalemassige og markedsmeessige for-
hold omkring dette omrade, som vil have betydning i forbindelse med udbud. Dette af hensyn til at
kunne foretage en afgreensning af udbuddet og konkret valg af omradecenter.

Som organiseringen er pd &ldreomridet, hvor en omrideleder er ansvarlig for bade ude og indede-
len, kan et omrddecenter enten vaere betegnelsen for et konkret plejehjem inklusiv det omkringlig-
gende hjemmeplejedistrikt, eller det kan alene relatere sig til et konkret plejehjem.

Fordele og ulemper ved at valge at inkludere et hjemmeplejedistrikt 1 konkurrenceudsattelsen vil

fremg4 af afsnit 8.

Valg af udbudskonstruktion, inddragelse af- og information til medarbejdere samt model for samar-
bejde, krav til kvalitetsopfelgning, sociale klausuler tidsplan for processen mv. vil der blive udar-

bejdet oplag til efterfolgende.
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Valg af udbudskonstruktion, inddragelse af- og information til medarbejdere samt model for samar-
bejde, krav til kvalitetsopfolgning, sociale klausuler tidsplan for processen mv. vil der blive udar-
bejdet opleg til efterfelgende.

Notatet indledes med generel baggrundsinformation omkring lovgrundlag, forsyningssikkerhed,
konkurrencesituationen pa omréadet og afgivelse af kontrolbud samt virksomhedsoverdragelse (af-
snit 2-5).

Derefter folger i afsnit 6-7 en mere konkret beskrivelse af de interne retningslinier 1 Lyngby-
Taarbzk Kommune samt den nuvarende organisering pd omradet som optakt til afsnit 8 og 9 om-
handlende opleg til en konkret afgrensning af konkurrenceudsasttelsen. Til sidst i notatet en kort
beskrivelse omkring virksomhedsoverdragelse, skonomi og den videre proces.

2. Lovgrundlag

Lovgivningen pa aldreomridet og udbudsreglerne er rammeszttende for ¢t udbud af driften af
et omradecentier, herunder for hvordan opgaven skal udbydes og hvilke krav, der skal stilles til

leverandgren.

3. Konkurrencesituation
En status fra juni 2011 viser, at der er udliciteret ¢t eller flere omrédecentre i 5 danske kommuner:

Gribskov, Solred, Kolding, Vejle og Syddjurs. De udliciterede omrédecentre er:

Kommune Omradecenter Operator
Gribskov Udsigten Attendo Care
Skovsminde Aleris
Bakkebo Aleris
Toftebo (trening/aflastn.) Aleris
Solrad Christians Have Aleris
Kolding Dreyershus OK-Fonden
Vejle Riss Friplejehjem Danske Diakonhjem
Betty Sgrensen Parken ~ OK-Fonden
Syddjurs Sehusparken Forenede Service (opstart 1. feb, 2012)

Foruden ovenstiende operaterer er der allerede i dag en rakke operatorer, som har tilkendegivet en
interesse i forhold til fremtidige udbud:

o Falck Hjemmepleje
° Elite Miljg
e Carema Care

Det er forskelligt kommunerne imelfem, hvorvidt udbuddet alene har omhandlet driften af ot
omréadecenter eller drift af omradecenter samt et eller flere hjemmeplejedistrikter.
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Udbudsportalen kan oplyse, at der i mange kommuner er igangsat initiativer vedr. afklaring og
forberedelse af evt. udbud af driften af omridecenter, blandt andet 1 Holbzek, Kolding, Skive,
Vejen, Vejle, Allerad, Randers og Frederiksberg Kommuner'.

Udbudsradet har i Effekianalyse af konkurrenceudscettelse af pleje- og omsorgsopgaver i kommu-
nerne fra 2009 gennemgiet de fire kommuners udbud af omradecentre og erfaringerne viser, at det
ikke er et problem at fa kvalificerede tilbud”. Det angives, at de private leveranderer er billigere,
men ikke hvor meget billigere og hvad omkostningsniveauet tidligere var, Erfaringen er endvidere,
at der ikke har veeret faldende tilfredshed fra de bererte borgere eller personaler. Endelig er det erfa-
ringen, at udbuddet har pavirket kvalitet og udvikling af omrédet positivt.

Mens udlicitering af omradecentre i Danmark er sket i et begraenset omfang, har man i Sverige en
lengere og mere udbredt brag af private leveranderer pa plejehjemsomréadet (og hjemmeplejeomré-
det). De svenske erfaringer viser at man 1 forbindelse med indgéelse af kontrakter, skal fokusere pa
samarbejdet frem for detaljerede kravspecifikationer. De seneste kontrakter er saledes mere fleksib-
le i forhold til de forste kontrakter man indgik og tilbudsgiverne byder siledes ind med blot én

degnpris.

Dette stér i kontrast til erfaringerne fra Danmark, hvor markedet er lille og relativt nyetableret, Hér
er det erfaringen, af leverandererne ofte skal byde ind med et udtemmende priskatalog pa de ydel-
ser, der skal leveres i forbindelse med driften. I de adspurgte kommuner i Sverige er det vurderin-
gen, at ydelsesaftheengige priser er unedvendige, idet en degnpris i gennemsnit afspejler omkostnin-

gen ved at levere pleje til beboerne.

Bade de svenske og de danske erfaringer peger pa, at beboere og medarbejdere er tilfredse pa de
private omradecentre. Endvidere er det erfaringen, at de private leveranderer pé det svenske marked
lever op til de kvalitetskrav, der specificeres i kontrakterne.

Forvaltningen har atholdt dialogmeder med 4 potentielle leveranderer hvor bl.a. emner som afreg-
ningsmodeller, stordriftsfordele med inddragelse af hjemmeplejedistrikt og koncept omkring mad-
service pé plejehjem er blevet draftet. De udviser alle en stor interesse i at byde pa opgaven. "
Forvaltningen har endvidere vaeret pé studiebeseg pa et udliciteret plejehjem i Solred og indhentet
erfaringer fra de kommuner, der allerede har udliciteret.

4, Forsyningssikkerhed

Udbudsportalen skriver i artiklen Svenske erfaringer med udbud af plejecentre at frygten for ned-
brud i forsyningssikkerheden har veeret ubegrundet, Man peger pa et eksempel, hvor en mindre pri-
vat leverander gik konkurs. I dette tilfelde gik kommunen ind og overtog de eksisterende medar-

! Udbudsportalen er udviklet et samarbejde mellem Erhvervs- og Byggestyrelsen og KL. Der er nedsat en fxlles besty-
relse og et felles sckretariat. Udbudsportalen skal bidrage til at udvide og udvikle markedet for offentlige serviceopga-

Ver.
* Udbudsradet er nedsat af regeringen for at fremme konkwrrencen i den offentlige sekior
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bejdere og folgeomkostninger viste sig at veere relativ fa. Set i forhold til at man 1 kommunen har en
stor hjemmepleje- og plejehjemsdrift vil man have kapacitet og kompetence til at tage over, hvor en
eventuel privat leverander métte give op. Endvidere vil kommunens madservice have tilstreekkelig
kapacitet til kunne overtage pa forplejningsomradet, hvis forsyningssikkerheden pé dette omrade

ogsi skulle veere omfattet.

5. Afgivelse af kontrolbud
Bt af malene med konkurrenceudsattelse er at sikre, at opgaverne lgses bedst og billigst ved at
kommunens egne enheder og private leveranderer kan konkurrere p pris og kvalitet.

Jf, kommunens udbudsstrategi skal der veere mulighed for at afgive et kontrolbud, men der er ikke
en forpligtelse hertil. Der afsat midler pa budgettet til konsulentbistand ifm. udarbejdelse af eget

bud.

Et kontrolbud kan veere med til at skerpe konkurrencen ved udbuddet. Derudover gelder det altid,
at den kommunale opgavevaretagelse ber kunne std sig 1 konkurrencen med private leverandgrer.
Om det er tilfeldet cller ej kan konstateres gennem et kontrolbud.

¥t kontrolbud et et tilbud pa de fremtidige vilkdr ud fra udbudsmaterialet, og det vil i de fleste til-
fxelde indeholde en aktiv revurdering af den eksisterende opgavevaretagelse gennem effektivisering
og tilpasning. Hvis kontrolbuddet er det mest fordelagtige annulleres udbudsforretningen, og kom-
munen beholder opgaven in-house. Forudswtningerne i kontrolbuddet realiseres og opgaven styres

pé en intern kontrakt,

6. Interne retningslinier
Kommunalbestyrelsen har vedtaget en flerdrig aldrepolitik. Denne vil ogsa skulle galde for en

privat leverander. En privat leverander vil ligeledes skulle fungere under samme lovgivning,
som de kommunale omradecentre drives efter i dag.

Endvidere vil kommunens myndighedsfunktion stadigveek skulle fore tilsyn med omradecentret,
ligesom kommunens kvalitetsstandarder stadigvaek vil veere geldende. Ved et udbud er det en
fordel, at ydelserne pa omradet er forholdsvis velbeskrevne, og at der er klare kvalitetsstandar-

der, som kan legges til grund ved udbuddet,

Kommunens geeldende praksis omkring visitation, tilsyn og kvalitetsstandarder vil forblive
uendret, selvom driften af et plejehjem og hjemmeplejedistrikt udbydes.

Det betyder som udgangspunkt, at serviceniveauet pa det udliciterede omradecenter vil ligge pé
samme niveau som pi resten af kommunens centre. Dette er dog ikke ensbetydende med, at den
private operater ikke kan seette sit personlige aftryk pd omrddecentret. De kommunale centre har
hver iszr visse forhold, som er seregne for dem og som skaber grundlag for at man pd baggrund af
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praferencer og behov kan velge omrédecenter’. Et omridecenter drevet af et privat firma vil kunne
styrke denne mangfoldighed — bade ved at udvikle en serlig profil, men ogsé ved at have mulighe-

den for at tilbyde tilkebsydelser.

En privat leverander vil skulle leve op til de uddannelsesmaessige forpligtelser, som der stilles til en
kommumal leverander af tilsvarende starrelse.

7. Nuvaerende organisering af omradet

Omradecentre
Den nuveetende organisering i LTK pi ldreomradet er bygget op omkring 5 kommunale omréde-

centre samt et selvejende plejehjem, Hvert omridecenter varetager driften af 1-2 plejehjem, hjem-
mepleje og hjemmesygepleje. Herudover driver visse af omradecentrerne et aktivitetscenter o gleller

Aben café (se oversigten i bilag 1),

Hvert omradecenter ledes af en omradeleder samt et antal assisterende omradeledere, der har det
daglige ansvar for enten drift af omradecenter eller hjemmepleje. Der er et par administrative ansat-
te p4 omridecentrene samt teknisk service medarbejdere.

Boligvisitationsudvalget i Aldreservice godkender borgere til en plejebolig. Nér borgeren flytter
ind i plejeboligen beskrives borgerens funktionsniveau af sygeplejersken pé stedet. Funktionsni-
veauet er afgerende for den pleje borgeren modtager. Der er ikke i dag nogen sammenheng mellem
funktionsniveau og afregning, idet budgettering af kommunens omrédecentre i dag sker pa bag-
grund af antal plejepladser, og f.eks. ikke umiddelbart pa baggrund af belzegning eller plejetyngde
pa beboerne.

I lobet af efterdret gennemfores en central tvaergende kategorisering af alle kommunens pleje-
hjemsbeboere med henblik pa at kunne beskrive den konkrete plejetyngde inden udbuddet, séledes
at kommunen er i stand til at overgé til en mere aktivitetsbestemt afregning,

De implicerede opgaver har en hgj kompleksitet, da plejehjemsdrift udover evt. cafedrift og drift af
aktivitetscenter ogsd indeholder opgaver som fx anretning og opbevaring af mad, levering af linned
og vask af beboertaj samt handtering af borgernes ekonomiske spergsmal.

? Borrebakken har en spidskompetence indenfor demens idet demensdagceentret ligger her, Baunehgj har et aktivitetstil-
bud til blinde- og svagtseende, Bredebo bliver det nye energivenlige omrédecenter, Virumgaard har dejlige gteparbo-

liger osv,
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Hjemmepleje (praktisk hjzlp og personlig pleje)

Levering af ydelser til hjemmeboende borgere udferes i dag efter godkendelsesmodellen. Det bety-
der, at borgeren, efter at vare blevet visiteret til hjeelp til sdvel praktiske opgaver som hjzlp til per-
sonlig pleje, kan vaelge mellem de leveranderer, som er godkendt til at udfere opgaven i kommu-
nen. Godkendelsesmodellen indebeerer, at borgeren sikres valgmuligheder mellem ca, 10 private

leveranderer og den kommunale leverander.

Der er gennemfert en BUM model p& hjemmeplejeomrédet. Det betyder, at den centrale visitations-
afdeling har ansvaret for bevillinger og tildeling af samtlige opgaver p& hjemmeplejeomradet.

Afregning af hjemmehjzlpstimer sker pa baggrund af leverede timer og er baseret pa kommunens
gennemsnitlige omkostninger. Dette princip videreferes i den del af kommunen, der ikke konkur-

renceudsattes,

Af hensyn til styring og konteringspraksis virker medarbejderne primart indenfor ét omrade (enten
ude i hjemmeplejen eller inde pa et omradecenter). Det betyder at en medarbejder ad hoe kan gé pa
tveers af de forskellige aktivitetsomrader, men der er ikke tale om udbredt praksis. Der er dog i rela-
tion til visse aftenvagter tale en fast organisering med en medarbejder, som deekker flere omréder

ind.

Man vil som borgere derfor ikke opleve, at den hjemmeplejer, som har hjulpet én mens man var
hjemmeboende, ogsa falger med ind pa centret hvis man skulle blive visiteret til en plejebolig. Man
kan heller ikke tale om, at borgere, der tidligere har modtaget hjemmepleje, og som bliver indstillet
til en plejebolig, nedvendigvis veelger at boswtte sig pa omrddecentret, der er beliggende i ved-

kommendes hjemmeplejedistrik.

DKL har etableret en reskke specialfunktioner, som gér pd tveers af hjemmeplejedistrikterne. Disse
bla. omfatter Vagtcentralen, den kommende sygeplejeklinik, Serviceteamet (rengeting) og Specia-
listteamet (borgere med psykiske problemer eller misbrug). Serviceteamet er etableret for at have en
enhed der kun skal levere rengering. Rengering er en ydelse der er lettere at planlegge end person-
lig pleje, idet tidsforbruget er mere stabilt. Det gor det lettere at planlegge sd hjelperne kommer
preecis til den aftalte tid og fordi ydelsen kun leveres i dagtimerne pa hverdage, er det lettere at
vagtplanlaegge saledes at borgeren far den samme hjmlper hver gang. Disse forhold er erfarings- -
massigt vigtige for borgernes tilfredshed og dermed for konkurrenceevnen hos leveranderen. Spe-
cialistteamet er etableret i fordret 2011 mhp. at sikre en kompetent hjemmehjeelp til borgere der
grondet misbrug eller sveere psykiske problemer kan vaere lidt sveerere at hjzlpe end andre, med

mindre hjelperme er seerligt uddannet til det.

Borgerne vil fremover fortsat blive visiteret til fx hjzelpemidler, genoptreening og vedligcholdelses-
treening mm. Disse opgaver vil fortsat leveres som i dag.

Hjemmesygepleje
Den Kommunale Leverander leverer i dag sygeplejeopgavet, uanset leverandar, til alle borgere i
eget hjem. Hjemmesygeplejen leveres efter Sundhedsloven og er distriktsopdelt som hjemmeplejen
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Sygeplejerskerne fungerer som faglige ledere for hjemmeplejen. En sygeplejeklinik er under etable-
ring pa Mallebo og derfra skal borgere fra hele kommunen betjenes. Klinikken er et led i omstillin-
gen fra passiv hjelp til en mere rehabiliterende tilgang med konstant fokus pa vedligeholdelse eller
genoptrening af funktionsniveauvet hos den enkelte borger.

Madservice
Den Kommunale Madservice (DKM) leverer mad til kommunens omradecentre pa baggrund af et

kontrolbud og er organiseret som en selvstendig organisation. Madservice til borgere i eget hjem
udferes efter godkendelsesmodellen. Borgere, der er visiteret til madudbringning, kan valge imel-
lem 2 private leveranderer (KRAM Madservice eller Din Private Kok).

Det er planlagt, at DKM organisatorisk skal referere til udfererchefen for DKL med henblik pa at
styrke samarbejdet mellem omradecentrene og kekkenerne.

8. Afgraensning af konkurrenceudsaettelse
Der skal foretages en afgreensning af konkurrenceudseettelsen inden forvaltningen pabegynder udar-

bejdelsen af en kravspecifikation. Nedenfor feflger en beskrivelse af de valg der skal foretages sup-
pleret med forvaltningens anbefaling,

8.1 Driften af et omrddecenter

Stersteparten af omradecentrene har tilknyttet en rackke andre aktiviteter end lige plejehjemsdriften
i form af personlig pleje og omsorg, rengering mv. Disse aktiviteter er alle fysisk forankret eller
udgér fra den ejendom, hvor plejehjemmet er beliggende. Som ndgangspunkt vil hjemmeplejen (s-
fremt den ikke udbydes samtidig med plejehjemsdriften) fortseette med at kunne have til huse i de

nuvaerende lokaliteter.

Driften af et evt. aktivitetscenter og café knytter sig i s& hgj grad til plejehjemsdriften og livet pa
plejehjemmet, at disse bar medgé i et udbud af plejehjem. Set ud fra et skonomisk perspektiv er der
tale om forholdsvis sma aktivitetsomrader. En inddragelse af disse omréder vil dog kunne medvirke
til en udvikling af omréadet, idet man vil kunne prasenteres for andre og niye méader at levere ydel-

serne pé.

Udover evt. cafedrift og drift af aktivitetscenter indeholder driften af et omradecenter en raekke an-
dre opgaver. Det drcjer sig om eksempelvis om anretning og opbevaring af mad, levering af linned
og vask af beboertgj, hindtering af borgernes ekonomiske spergsmal mv.

Forvaltningen anbefaler at alle disse opgaver indgér i en konkurrenceudsattelse.

9.2 Madservice

Maden pa kommunens omradecentre har serlig betydning for beboerne og det kunne veere interes-
sant af f4 afdakket, om forplejningen kunne organiseres mere hensigtsmacssigt.

Som udgangspunkt vil der vaere tale om, at Den Kommunale Madservice skal levere dagnforplej-
ningen pa det udliciterede plejehjem. Degnforplejningen pd kommunens plejehjem blev konkurren-
ceudsat i 2010, men udbudsforretningen blev annuleret, fordi DKM s kontrolbud var det mest for-
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delagtige. Forudsatningerne i kontrolbuddet var baseret pa et bestemt antal borgere. Det kan séle-
des skabe problemer for DKM at drive den eksisterende madservice inden for den nuvearende gko-
nomi, hvis forudsziningerne i form af antal modtagere af madservice @ndres.

P4 den anden side kan man tale for, at man opnér en bedre héndtering af spisesituationen pé det
konkurrenceudsatte plejehjem ved at det er samme organisation, som hdndterer bade pleje og for-
plejning. Med handtering af spisesituationen forstas at en privat leverander selv forestér tilbered-
ning af maden — alternativt ger brug af en underleverander,

Med henblik pi at afdeekket om der eventuelt kan opnas seerlige fordele - ekonomisk sdvel som
kvalitetsmaessigt — er det forvaltningens anbefaling, at man lader degnforplejningen indga son en
option, som kommunen kan tilveelge efter gnske. Hermed lader man tilberedningen af forplejningen
vare et konkurrenceparameter, hvor tilbudsgiver bl.a. kunne tilbyde leve bo-milje.

8.3 Omrddecenter med eller uden hjemmeplejedistrikt?
Som det fremgik af afsnit 1 har kommunalbestyrelsen besluttet at konkurrenceudseetie driften af et

omradecenter.
Et omrddecenter kan enten vaere betegnelsen for et konkret plejehjem inklusiv det omkringliggende

hjemmeplejedistrikt, eller det kan alene relatere sig til et konkret plejehjem.

Det skal afklares politisk i forbindelse med behandlingen af nervaerende notat, hvorvidt betegnelsen
omrédecenter skal forstds som beskrevet under konstruktion 1 eller 2 nedenfor

e Konstruktion 1
Et omradecenter med alle tilherende funktioner, herunder sygepleje, administration, teknisk vedli-

gehold mm.

e Konstruktion 2
Et hjemmeplejedistrikt, en sygeplejegruppe samt et omradecenter med tilherende funktioner, som

beskrevet ovenfor.

Fordele og ulemper ved at velge at inkludere et hjemmeplejedistrikt i konkurrencendseettelsen vil
fremgd af afsnit 8.1 sammen med forvaliningens anbefaling.

Fordelen ved konstruktion 1 (at konkurrenceudsette driften af ét at kommunens omrddecentre) er,
at det er nemmere handterbart, idet man kun udbyder plejehjemsdriften, mens hjemmeplejen under
frit valgs reglerne forbliver som 1 dag.

Ulempen er, at priserne pa hjemmepleje og sygepleje ikke bliver afprovet pd markedsvilkar. Derud-

over gir kommunen glip af den potentielle stordriftsgevinst der kan vaere for en privat leverander
ved bade at levere ydelser inde pa plejehjemmet og ude 1 hjemmeplejen og/eller de potentielle ge-
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vinster der er ved ikke blot at konkurrere pa kvaliteten (som man ger p& hjemmehjalpsomradet i
dag under godkendelsesmodellen), men ogsé pé prisen, '

Fordelen ved konstruktion 2 (at konkurrence driften af ét at kommunens omradecenire samt ¢t
hjemmeplejedistrikt) er omvendt, at der ogsé pé hjemmehjelpsomrédet vil komme en kenkurrence
pa prisen,

Forvaltningen har aftholdt medet med flere potentielle tilbudsgivere som giver udtryk for, at det har
en driftsmeessig betydning at have muligheden for ogsé at drive en hjemmepleje, idet det giver mu-

lighed for mere effektiv drift.

Udfordringen ved at medtage ct hjemmeplejedistrikt er, at DKL mister en del af sine stordriftsforde-
le, idet de faste overheadomkostninger skal fordeles pd et mindre antal levere timer. Dette kan bety-
de hpjere timepriser i de resterende hjemmeplejedistrikier.

Endvidere vil den nuvaerende organisering med et Serviceteam, som leverer praktisk hjzlp i hele
kommunen, blive sat under pres, da deres volumen mindskes veesentligt, ‘
Derudover har en rackke medarbejdere i hjemmeplejen lige veeret igennem en sterre omstilling ifm.
den @ndrede distriktsopdeling, hvilket medarbejderrepraesentanterne vurderer ger det uhensigts-
massigt at inkludere hjemmeplejen i en konkurrenceudsattelse pa nuveerende tidspunkt.

Der vil skulle etableres et samarbejde mellem en ny leverander af hjemmepleje og Den Kommunale
leverander ift. vagtcentralen og sygeplejeklinikken, men dette vurderes at veere muligt. Derudover
vil en ny leverander enten skulle oplare egne specialister inden for forskellige sygeplejefaglige
specialer (sirpleje, diabetes, demens, mad osv.), eller etablere et samarbejde med DKL om dette,
hvilket ligeledes vurderes at vasre muligt, idet det fungerer i andre kommuner. Det kan evt. beskri-
ves i udbudsmaterialet, at den kommunale leverander efter aftale og mod afregning kan tilbyde at
gennemfore aktiviteter for den kommende private leverander som f.eks. assistance til de sygepleje-
faglige ydelser om natten eller specialistfunktioner til borgere med demens, sérpleje mm.

Set i relation til det forhold at hjemmesygeplejerskerne fungerer som faglige ledere af hjemmeple-
jen, vil der ske et brud i organiseringen af den daglige drift, som vil kunne pévirke kvaliteten af
hjemmeplejen negativt, og hjemmesygeplejen ber derfor indgd i et udbud af hjemmeplejedistrikt.

Forvaltningen anbefaler samlet set udbud af konstruktion 2, dvs, bade ¢t omrédecenter samt hjem-
mepleje og sygepleje. Dette for at f4 afpravet mulighederne for at opné en besparelse ogs pa
hjemmeplejen og den komplekse pleje. En besparelse i ét distrikt vil alt andet lige pa langt sigt bi-
drage positivt til at reducere drifisomkostningerne ogsd i den resterende del af kommunen.

9. Valg af omradecenter
Der skal trazffes en beslutning om, hvilket af kommunens omrédecentre eller lokalcenire, som kan

konkurrenceudsasttes.
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Lyngby Mellebo er under afvikling som omrédecenter, idet det ultimo 2011/primo 2012 omdannes
til at huse 33 midlertidige pladser med tilharende sygeplejeklinik, vagtcentral og treeningsfaciliteter.
Hjemmeplejen pa Mellebo opsplittes i efterdret 2011 og fordeles ud p4 kommunens evrige 4 distrik-
ter. Mellebo er saledes ikke lmngere et traditionelt plejehjem 1 kommunen og overgér derfor ogsa
organisatorisk fra Den Kommunale Leverander til Zldreservices nye udfererenhed "treening og
forebyggelse” som fra den 1. august samler indsatsen i relation til hele treeningsomradet samt sund-

hed og forebyggelse for aldre,
Lyngby Mellebo vurderes derfor ikke egnet til udbud.

Boligerne pé Lokalcenter Lykkens Gave og Demenscenter Borrebakken er ikke tidssvarende, hvor-
for de skal nedlaegges ifm. ctableringen af det nye omradecenter. De vurderes derfor ikke egnet til

udbud.

Lystoftebakken er en selvejende institution, hvor bygningerne ejes af EGV-fonden. Der er ikke til-
knyttet et hjemmeplejedistrikt til plejehjemmet. Eftersom Lystoftebakken i forvejen er en selvejen-
de institution med egen bestyrelse vil det alt andet lige ikke bidrage til mangfoldigheden pa omré-
det, om dette sted konkurrenceudsaettes.

Ifolge de nuvarende aftaler mellem kommunen og Lystofiebakken, er der et langt opsigelsesvarsel.
Safremt man veelger at udbyde Lystoftebakken vil man skulle indarbejde et leengere tidsperspektiv
og opstart af aftale pr. 1. september 2012 vil formentlig ikke kunne nés. Derudover er der pa nuvae-
rende tidspunkt ikke overblik over huslejeudgifterne til EGV fremadrettet, idet der verserer en sag
mellem partnerne desangiende. Lystoftebakken vurderes derfor ikke egnet til udbud.

Solgérden og Bredebo er under ombygning frem til 2013. Forvaltningen har derfor ikke pa nuvee-
rende tidspunkt et reelt ssmmenligningsgrundlag for hvad disse centre faktisk kan drives for, nér de
star ferdige. Det vil ikke vaere muligt i udbudsmaterialet at lave en udtemmende beskrivelse af,
hvordan dagligdagen er p centrene, nar de stdr faerdige, hvor mange ansatte der er osv. Det vil en
byder skulle estimere selv. Alt hvad en byder ikke ved med sikkerhed udger erfaringsmessigt en
potentiel risiko for at blive prisfastsat for hajt. Derudover er de 2 omrddecentre ikke fuldt bemande-
de, nar der skal treeffes afgerelse om, hvorvidt nuveerende medarbejdere ensker at byde pd opgaven.

Solgérden og Bredebo vurderes derfor ikke egnet til udbud pt.

Baunchej star ferdigt i november 2011. Forvaltningen vil derfor heller ikke pé udveelgelsestids-
punktet have et reelt erfaringsgrundlag for hvad centret faktisk kan drives for. Det udger en risiko
for, at kommunen keber opgaven for dyrt. Omvendt vil det i modsaetning til Solgérden og Bredebo
veere muligt ved arsskiftet at beskrive hvor mange ansatte der er mv., hvilket er en fordel for til-
budsgiver.Udover et traditionelt plejehjem rummer de fysiske bygninger pd Baunehej produktions-
kekkenet i Den Kommunale Madservice samt Treeningscenter Fortunen i form af degngenoptrae-
ningscenter samt ambulant traning.

Pa eldreomradet flytter fokus i stigende grad fra passiv, kompenserende pleje og behandling til
rehabilitering, forebyggelse og tidlig indsats. Det betyder bla. et aget fokus pa hjzlpemidler og trae-
ning med henblik p4 at sge borgernes selvhjulpethed med sget livskvalitet til folge. Indsatsen er
indtil videre primzert opstartet i relation til borgere i eget hjem, men Aldreservice har et snske om
opsa at opprioritere indsatsen for at vedligeholde og gerne forbedre funktionsniveauet hos borgerne
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inde — bla, ved sterre fokus pa at integrere traening i almindelige daglige geremal (ADL trazing) i
plejen pa centrene. Her er genoptreeningscentret rollemodel. Praksis fra Fortunen er under imple-
mentering pa Mellebo. For at sikre optimale muligheder for den indsats forvaltningen ensker at
igangseette pa leengere sigt ogsd pa kommunens traditionelle plejehjem er det ikke hensigtsmessigt,

at Baunchgj konkurrenceudsattes.

Baunehgj er endvidere hjemsted for kommunens nyoprettede specialistteam for hjemmepleje til
borgere med misbrug eller psykiatriske problemstillinger samt kommunens aktivitetstifbud til blin-
de og svagtseende. Disse specialistfunktioner ville kunne flyttes eller overtages af en ny leverander,
men det vurderes mindre hensigtsmessigt af hensyn til bade borgere og medarbejdere, idet indsat-
sernc er s8 forholdsvis nyetablerede.

Af faglige grunde kombineret med at der vil mangle et reelt gkonomisk sammenligningsgrundlag
for driftsudgifterne pa vurderes det ikke hensigtsmassigt at konkurrenceudszatte Baunehgj.

Virumgaard er det forste omradecenter, der stér fuldt moderniseret. Centret har veeret i drift i sin
nuvaerende konstruktion leenge nok til, at forvaltningen har et reelt sammenligningsgrundlag for,
hvad centret faktisk kan drives for, Derudover er Virumgaard med 122 boliger et stort og modetne
omridecenter, som séledes bade er driftssikkert og rentabelt. Det rummer bade pladser il boigete
med somatiske problemstillinger og skeermede enheder til borgere med demens og afspejlet p4 den
made et typisk plejehjem.

Hjemmeplejen i distriktet omkring Virumgaard har lokaler piA omridecentret.

Der vil siledes vare tale om en velafgrenset stattelse og kendt stotrelse, hvilket er en fordel, hvis der

skal afgives konttolbud.
Fotvaltningen vurdeter detfor, at Virumgaard er velegnet til konkurrenceudsettelse

Det nye omradecenter, som skal opfares ved Trongérdsskolen kan ogsé konkurrenceudsattes.

Det har i forskellige sammenhange veeret italesat, at det kunne vaere perspektivrigt, at Lyngby-
Taarbzk Kommune som en del af vidensbystrategien og den fortsatte udvikling pé &ldreomradet
bygger fremtidens plejehjem i form af et forskningsplejehjem, hvor der er fokus pé innovation, ud-
vikling og forskning, Det vil eksempelvis sige, at kommunen i samarbejde med private virksomhe-
der og/eller uddannelsesinstitutioner labende afprever relevant ny viden inden for sldrepleje, tree-
ning, forebyggelse, velfierdsteknologi, organisation, ledelse mv. Spergsmalet er, om det er hen-
sigtsmessigt at udlicitere et sddant flagskib, eller om kommunen hellere pa ber beholde det pa egne
handet?

Ulempen ved at velge det nye omridecenter er, at forvaltningen ikke har et sammenligningsgrund-
lag ift, driftsekonomien pa det konkrete center. Derudover er potentialet i udbudsstrategien beregnet
med udgangspunkt i et af de store omridecentre med over 100 boliger. Det nye omradecenter vil
endvidere forst vil vaere klart i 2014 og man skal sdledes tage hejde for, at forventet rationale vil
kunne opnds senere end planlagt, hvis man vaelger dette sted.

Som distriktsinddelingen forventes at blive 1 hjemmeplejen efter den igangverende endring, er der
ikke et selvstzendigt distrikt omkring det nye omridecenter, hvilket kan vaere en ulempe. Sidst men
ikle mindst er det uklart, hvilke medarbejdere der vil kunne afgive ¢t eget bud og ville vaere omfat-
tet af reglerne om virksomhedsoverdragelse. Dette fordi det ikke p4 nuvarende tidspunkt er afkla-
ret, hvorvidt det er de nuveerende beboere fra Lykkens Gave og Borrebakken der skal flytte ind pa
det nye omradecenter, eller hvorvidt eksempelvis Lykkens Gave lukkes allerede i 2013, nar de sid-

ste boliger er klar p4 hhv. Solgarden og Bredebo.
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Forvaltningen anbefaler, at Lyngby-Taarbak Kommune konkurrenceudsztter driften af Virumgaard
Omrédecenter,

10. Virksomhedsoverdragelse/personaleforhold
De to skitserede modeller for udbudskonstruktionen indebeerer folgende normering (ved et omréde-

center med ca. 100 beboere):

Model 1 (omrddecenter): Ca. 200 medarbejdere
Model 2 (omrédecenter samt hjemmeplejedistrikt og hjemmesygepleje): 300-350 medarbejdere

Alle overenskomstansatte medarbejdere er omfattet af en overenskomst indgéet enten med FOA
eller med DSR. Begge fagforbund har indgéet flere overenskomstaftaler med private leveranderer

og arbejdsgiverforeninger.

Faggrupperne er primert social- og sundhedshjlpere, social og sundhedsassistenter og sygeplejer-
sker. Der kan desuden veere et par uuddannede medarbejdere, der arbejder efter FOA’s overens-

komst,

Der er i dag ingen problemer med at rekruttere medarbejdere, og personaleomsatningen er generelt

lav.

Personalets lon- og ansattelsesvilkér er ikke et konkurrenceparameter, da len- og ansattelsesvilkar
fastleepges 1 kontrakten. Samtlige medarbejdere vil veere omfattede af Lov om virksomhedsoverdra-
gelse, som regulerer vilkrene for medarbejdernes overgang til den eksterne leverander, samt ordre-
givers og leverandarens informations- og forhandlingspligt overfor repraesentanter for de berarte

medarbejdere.

Loven beskytter medarbejderne mod afskedigelse med begrundelse umiddelbart i udliciteringen, og
hindrer forringelse af len- og ansattelsesvilkér i den lebende overenskomstperiode.

Kommunen kan beslutte at stille krav om at lan- og ansattelsesvilkarene skal bevares i en leengere
periode — fx hele kontraktperioden. Dette vil dog medfare dyrere tilbud.

Kommunen skal i rimelig tid inden overdragelsen informere repreesentanter for medarbejderne om
dato og &rsag til overdragelsen, overdragelsens juridiske, ekonomiske og sociale felger for lenmod-

tagerne og eventuelle foranstaltninger for lenmodtagerne.

Krav til leveranderen med hensyn til overtagelse af personalet fastlasgges som led i udarbejdelsen af
udbudsmaterialet, herunder krav vedr. arbejdsmilje, uddannelse m.v.

De narmere konkrete forhold vedr. information og inddragelse af berert personale vil blive fastlagt
som en af de ferste aktiviteter inden udbuddet.
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11. Okonomi

Det forventede potentiale for besparelser og/eller forbedringer skal std i et rimeligt forhold til
omkostningerne ved at konkurrenceudsaite opgaven og gennemifere en efterfelgende kontrakt.

Det vurderes, at kommunen ved udbud af opgaven kan opné en gkonomisk besparelse. Sterrel-
sen af det skonomiske potentiale afgores blandt andet af:

» Det nuveerende omkostningsniveau for opgaven set i forhold til markedslesninger.
s Ombkosiningerne til at gennemfare udbuddet (udbudsomkostninger)

e Omkostningerne efter udbuddet til kontrol og kvalitetsopfelgning (felgeomkostninger).

Udbudsomkostninger
Samlet vurderes det, at der mé paregnes i omegnen af 300 timer til udarbejdelse af udbudsmate-

riale og kravspecifikation, besvarelse af spergsmal, vurdering af tilbuddene og indgéaelse af
kontrakt. Herudover paregnes udgifter til ekstern konsulentbistand.

Samlet skonomisk effekt
Der vurderes at vaere et besparelsespotentiale med fastholdelse af den nuvarende kvalitet. Ster-

relsen af besparelsespotentialet er behaeftet med en vis usikkerhed, idet den vil athaenge af kon-

kurrencen.

12. Konklusion

Driften af et omradecenter inkl. levering af praktisk og personlig hjelp til hjemmeboende =ldre, er
en udbudsegnet opgave. Bade de svenske og de danske erfaringer peger pa, at kvaliteten sivel som
tilfredsheden hos beboere og medarbejdere kan fastholdes.

Der findes et privat marked for lesning af opgaven, og der vil veere konkurrence pé pris og kvalitet
ved udbuddet, s&fremt udbudsvilkarene set fra markedet er i orden, Der er aktuelt i en del kommu-
ner igangsat initiativer vedr, afklaring og forberedelse af evt, udbud af driften af et omrédecenter,

Der vurderes at veere et besparelsespotentiale med fastholdelse af den nuveerende kvalitet. Sterrel-
sen af besparelsespotentialet vil athaenge af konkurrencen.

13. Processen fremadrettet
Nervaerende notat vil vare sendt til hering i Omrade-MED pé social- og sundhedsomridet forud for

en politisk behandling i Social- og Sundhedsudvalget og @konomiudvalget
Det sendes efterfelgende til orientering i Seniorradet.

Nér der er truffet en politisk beslutning om hvad der skal konkurrenceudsasttes og hvilket omrade-
center der er tale om, vil ledelsen 1 ZEldreservice med det samme indlede en dialog med de bererte
medarbejderne med henblik pé at orientere om lovgivning, kommunale retningslinier, processer,
erfaringer andre steder fra mv. 1 forbindelse med en eventuel udlicitering, mulighederne for at afgi-

ve eget bud osv.,
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Herefter vil forvaltningen udarbejde en kravspecifikation med inddragelse af relevante medarbejde-

re.
Parallelt hermed vil der blive etableret en seerskilt projektorganisation, der skal forberede udarbej-

delsen af eget bud.

Kravspecifikationen vil blive sendt til hering Omrade-MED pé social- og sundhedsomradet forud
for en politisk behandling i Social- og Sundhedsudvalget og @konomiudvalget.

Derefter vil den blive annonceret mv. og der vil blive nedsat en gruppe, der skal gennemfare ud-
budsforretningen i form af dialog med tilbudsgivere, vurdering af de indkomne tilbud mv.

Forvaltningen vil udarbejde en indstilling til Social- og Sundhedsudvalget ift. valg af leverander.

En ny leverander forventes at overtage driften af omradecentret fra 1. september 2012 som besluttet
i udbudsstrategien.
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Hgringssvar fra FOA vedr. konkurrenceudsaettelse af omrddecenter.

FOA foreslar pa baggrund af kommunalbestyrelsens beslutning at det planlagte
nybyggede plejehjem udbydes til privat leverandgr i stedet for et eksisterende
omradecenter. Hermed er der faerre medarbejdere, der skal
virksomhedsoverdrages og det personale, der skal rekrutteres, sgrger stilling
pé plejehjemmet velvidende at det er under forringede lgn- og

ansaettelsesvilkar.

Der har ikke veeret aftalt en gennemsigtig procedure, mgder er blevet aftyst,
informationsniveauet har vaeret utilstreekkeligt og kommunen har ikke pa
nogen made forsggt at skabe et fornuftigt forlgb. Samtidigt kan det
konstateres at vores bemaerkninger end ikke har vaeret medtaget i referater

fra styregruppemgder.

Det fremgar af notatet at kommunen vil spare 4,5 mio. ved at konkurrence-
udsaette et omradecenter, men det fremgar ikke hvordan denne besparelse vil

)
nas.

Aidreomsorgen har gennem de sidste 10 8r vaeret gennem den ene besparelse
efter den anden. DKL har effektiviseret, benchmarket mm. og det er sveert at
se, hvordan der kan ggres mere uden at det gar ud over kvaliteten/servicen.
Der findes ikke nogen private firmaer der vil kunne opna samme stordriftsfor-
dele som Lyngby-Taarbaek kommune og der vil nappe kunne findes
besparelser pd mursten, energi, transport eller materialer. Dermed synes
besparelsen alene at blive opnéet pa Ign — og ansattelsesvilkdr som hermed
vil ramme FOA ‘s medlemmer. De overenskomster, som er indgaet med de
naevnte mulige partnere, er alle langt darligere end overenskomsten pé& KTO
omradet hvad angér Ign, pension, seniordage, barns 2. sygedag samt flere

andre omrader.

Dermed kan det konstateres at over 200 FOA medlemmer vil fa en vaesentlig
forringelse af lgn— og ansaettelsesforhold og FOA forventer at de bergrte
ansatte bliver sikret en valgmulighed i form af en garanti for at blive overfgrt
til arbejdspladser andre steder i kommunen saledes at de vil kunne oppebaere

deres forventelige lgnniveau.

FOA har en forventning om at en eventuel privat leverandgr har overenskomst
med FOA samt kan tilslutte sig KTO aftalen.

Vedr. baggrund og formal med udbuddet beskrives det at fordelen ved udbud
af plejehjem er at alle ydelser bliver grundigt beskrevet. Det behgver man ikke
at bringe et plejehjem i udbud for, for kommunen ma vel selv bedst vide hvilke




ydelser der bliver leveret d.d. Ligeledes beskrives det at kommunen vil fa
inspiration af en privat udbyder. Dette kan opnds pd andre mader end ved et

udbud.

Det er positivt, at medarbejderne far mulighed for at udarbejde et kontrolbud.
Dog er det vaerd at bemeerke, at det er ngdvendigt med en ledelsesmaessig
forankring af gennemfgrelsen af et kontrolbud, sdledes at det ikke alene er
medarbejderne p& det omrédecenter, som skal udbydes, der skal tage stilling
til, hvorvidt man gnsker at udarbejde et kontrolbud eller €j.

Det er uklart, hvordan kontrolbuddet konkret skal udarbejdes. Hvem inddrages

. o
| processen og hvornar?

De erfaringer, som inddrages i materialet, har udelukkende medtaget positive
erfaringer fra Sverige/andre steder i Danmark. Det er ikke medtaget at der
flere steder er konstateret personaleflugt og vanskeligheder med at fastholde

uddannet personale.

Samtidigt kan det konstateres at mellem % og 1/3 del af Serviceteamets
medarbejdere udfgrer opgaver i hjemmeplejen i omridecenter Virumgéards
omrade. Hvis de virksomhedsoverdrages, vil Serviceteamet ikke lzengere veere
rentabelt. En af de fordele Serviceteamet har, er at de kan tifbyde den samme
medarbejder til den enkelte borger. Man risikerer hermed at miste
markedsandele til Frit-valg leverandgrerne.

Nederst p& side 4 forholder man sig til spgrgsmal vedr. forsyningssikkerhed, og
der henvises til et eksempel fra Sverige, hvor en kommune med relativt lave
fglgeomkostninger overtog medarbejderne fra en privat ieverandgr, der gik
konkurs. Har man undersggt, hvad fglgeomkostningerne var I fx Esbjerg, da et
privat hjemmeplejefirma trak sig fra aftalen med kommunen?

Hvad vil der ske med de virksomhedsoverdragede medarbejdere, hvis den

private leverandgr gér konkurs?

Nar den private leverandgr har mulighed for at udvikle en profil for det
omridecenter, der udbydes, vil det s& betyde noget for de spidskompetencer,
der i dag eksisterer p8 omr8decenter Virumgard?

Hvordan vil man sikre, at de spidskompetencer, der i dag er p& omradecentret
bevares og fortsat bliver udvikiet?

Kan der ved udbuddet ske aendringer i medarbejdernes opgavefordeling? DKL
har udarbejdet profiier for bade sygeplejersker og social- og sundhedsassisten-
ter, der beskriver hvilke kerneopgaver de hver i seer skal lgse. Det er en




politisk besjutning, at man har gnsket disse profiler. I naer fremtid skal der
ogsa laves profil for social- og sundhedshjelpere.

Af side 6 gverst fremgar det, at en privat leverandgr vil have mulighed for at
tilbyde tilkgbsydelser, ligesom det fremgar, at den private leverandgr vil kunne
udvikie og byde ind med en szerlig profil. Dette vil stille det kommunale
kontrolbud svagere i konkurrencen, og konkurrencen vil s8ledes ikke foregar
pa lige vilkdr, idet DKL ikke kan tilbyde tilkgbsydelser — gnsker man
overhovedet, at den kommunale part skal lgse opgaven?

P& side 9 er henholdsvis konstruktion 1 og 2 beskrevet, Det bemaerkes, at
konstruktion 2 vil medfgre, at de kommunale gennemsnitsomkostninger stiger.
Derved vil prisen p8 Frit-valg stige og flere firmaer kan vaere interesseret i at
blive godkendt.

Kan det da svare sig, at veelge konstruktion 2, som der laegges op til i notatet?
Endvidere bliver det beskrevet at priserne pa hjemmepleje og sygepleje vil
blive afprgvet pd markedsvilkar. Dette bliver priserne i forvejen pa
hjemmepleje, da DKL har en interesse I, at timeprisen er sa lav som mulig, sa
det ikke er sa attraktivt at blive godkendt som Frit-valgs leverandgr.

Af side 13 fremgdr det, at personalets lgn- og anseettelsesvilkar ikke er et
konkurrenceparameter i en kommende udbudsforretning, alligevel fremgar det
pa samme side, at det vil medfgre dyrere tilbud, hvis der stilles krav om Ign-
og ansaettelsesvilkar i f.eks. hele kontraktperioden, hvordan kan krav om lgn-
og ansaettelsesvilkar i f.eks. hele kontraktperioden medfgre dyrere tilbud, nér
det ikke er et konkurrenceparameter?

Endvidere fremgar det, at der i udbudsmaterialet vil fremsaettes krav til
leverandgren med hensyn til overtagelse af personalet, herunder krav vedr.
arbejdsmiljg, uddannelse myv. Hvad ligger der i mv? Vil medarbejderne
eksempelvis have indflydelse pd arbejdstid, kompetenceudvikling og
muligheder for sparring?

Vil der i udbudsmaterialet blive stillet krav om, at leverandgren i sit tilbud skal
beskrive, hvordan leverandgren vil overtage/modtage de virksomhedsover-

dragede medarbejdere?

Af side 14 nederst fremgar det, at der i forbindelse med udbuddet vil veere
konkurrence p& pris og kvalitet, samtidig fremgar det af samme side, at det
vurderes, at der er et besparelsespotentiale med fastholdelse af den
nuvaerende kvalitet. Konkurreres der i forbindelse med udbuddet pé kvalitet

eller ej?




FOA kan blive bange for det faglige niveau, da der enten vil blive feerre haender
eller billigere haender i form af ufagleert personale.

Processen fremadrettet.

Vores anbefaling vil vaere, at der foruden inddragelse af MED systemet vil blive
indledt forhandlinger med de bergrte medarbejderes faglige organisationer
under hensyn til eventuelle aftaler om trygheds- og Igngarantier samt under
hensyn til de aftale- og lovgivningsmaessige vilkar i gvrigt.

Resultatet af forhandlingerne bgr inden overdragelsen/afskedigelsen
fremlaegges for relevante MED-udvalg. For medarbejdere, der fortsat er
udpeget til overdragelse eller afskedigelse bgr der iveerkseaettes
foranstaltninger pa deres nuveerende arbejdsplads, der kan ruste
medarbejderne til jobskifte. Disse foranstaltninger iveerkszaettes skal pa
baggrund af behandling i MED-udvalget og efter forhandling med

organisationen.

I forleengelse af overstaende vedlzegges liste over spgrgsmal som FOA udbeder
sig svar pa.

Jannie Hagbo Britta Markussen
jha@ltk.dk brm@itk.dk
2055 5273 2055 5274

FTR for FOA Sosu i Lyngby-Taarbesek Kommune

Lyngby-Taarbaek 6.september




Liste med spgrgsmal:

e Det er uklart, hvordan kontrolbuddet konkret skal udarbejdes. Hvem
inddrages i processen og hvornar?

s Har man undersggt, hvad falgeomkostningerne var i fx Esbjerg
Kommune, da et privat hjemmeplejefirma trak sig fra aftalen med
kommunen?

e Hvad vil der ske med de virksomhedsoverdragede medarbejdere, hvis
den private leverandgr gar konkurs?

e Konkurrencen vil ikke foregar pa lige vilkar, idet den kommunale
leverandgr ikke kan tilbyde tilkgbsydelser — gnsker man overhovedet, at
den kommunale part skal lgse opgaven?

e N&r den private leverandgr har mulighed for at udvikle en profil for
omradecenter Virumgard vil det sa betyde noget for de
spidskompetencer, der i dag eksisterer pa omradecentret?

e Hvordan vil man sikre, at de spidskompetencer, der i dag er Virumgard
bevares og fortsat bliver udviklet?

¢ Det bemaerkes, at konstruktion 2 vil medfare, at de kommunale
gennemsnitsomkostninger stiger. Kan det da svare sig, at veelge
konstruktion 2, som der laegges op til i notatet?

o Hvordan kan krav om lgn- og ansaettelsesvilkdr i fx hele kontraktperio-
den medfgre dyrere tilbud, nar det ikke er et konkurrenceparameter?

« Det fremgar, at der i udbudsmaterialet vil fremsaettes krav til
leverandgren med hensyn fil overtagelse af personalet, herunder krav
vedr. arbejdsmiljg, uddannelse mv. Hvad ligger der i mv? Vil
medarbejderne eksempelvis have indflydelse pa arbejdstid,
kompetenceudvikling og muligheder for sparring?

« Kan der ved udbuddet ske sendringer i medarbejdernes opgavefordeling?

e Vil der i udbudsmaterialet blive stillet krav om, at leverandgren i sit
tilbud skal beskrive, hvordan leverandgren vil overtage/modtage de
virksomhedsoverdragede medarbejdere?

« Det fremgér, at der i forbindelse med udbuddet vil vaere konkurrence pa
pris og kvalitet, samtidig fremgar det af samme side, at det vurderes, at
der er et besparelsespotentiale med fastholdelse af den nuvarende
kvalitet. Konkurreres der i forbindelse med udbuddet pd kvalitet eller ej?
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Hgaringssvar DSR.
Udbud af omréddecenter og hjemmeplejedistrikt
Lyngby-Taarbek Kommune

I forbindelse med beslutning om at konkurrenceudsatie et omradecenter har Social forvalt-
ning udarbejdet et notat til politikkerne i Kommunen. Notatet er fremlagt pd et ekstraordinert
MED mede i Socialforvaltning d. 5.09.2011, I den forbindelse har jeg som Fellestillidsreprae-
sentant for Dansk Sygeplejerad i Lyngby-Taarbaek Kommune faet mulighed for at komme
med et heringssvar pa vegne af sygeplejerskerne i kommunen.

ILyngby-Taarbeek kommune har gennem de seneste ar vaeret igennem en positiv udvikling pa
det sundhedsfaglige omréde. T forbindelse med indforelsen af LEAN er der for sygeplejens
vedkommende en sterre omstillingsproces i gang. Vi er bekymret for at denne udvikling vil
blive berart al udbuddet af hjemmesygeplejen i et enkelt omréde, da omstillingsprocessen er
gzldende for alle omrader i hjemmesygeplejen.

I forhold til notatet om konkurrenceudsattelse er der flere snitflader, som vi mener ikke er
berert, men som skal tages med i forhold til en beslutning om egnetheden af konkurrenceud-

sattelse:

1. En sygeplejeklinik er under etablering p& Mellebo og vil betjene alle borgere i kom-
munen. Hvordan og hvor mange borgere, der skal komme i klinikken vides ikke for
nuverende. Hvordan kan en privat akter hindtere dette bide fagligt og personalemas-

sigt?

2. Kommunen er begyndt at implementere de meget roste sygeplejerske- og assistent
profiler. Profilerne ligger til grund for vores personalesammensetning pa plejehjem og
i hjemmeplejen. De er afgerende i forhold til bade vores nuverende opgaver samt de
mere komplekse pleje- og behandlingsopgaver der til stadighed leegges ud i kommu-
nerne. Det er vigtigt at udbudsmaterialet indeholder forpligtende krav til det faglige
nivean i omradet og at profilerne indgar som en del af udbudsmaterialet.

3. Kommunerne bliver i hejere grad medfinansierende i forhold til hospitalsindlaggelser.
Vi ser et gget behov for sammenhang i sundhedsvaesnet med henblik pa at forebygge
indleggelser. Fragmentation i form af udlicitering, kan medfare storre udgifter for
kommunen, idet kommunen mister indflydelse pé bl.a. det komplekse plejeomréde,
det faglige niveau og dermed ogsé antallet af indleeggelser og genindleggelser. Der er
oprettet akutte /midlertidige pladser pa Mellebo hvor feerdigbehandlede borgere, men
ikke nedvendigvis ferdigplejede borgere, kan udskrives til. Hvordan tenkes snitfla-

derne til en privat akter her?

4. Der er oprettet en specialist sygeplejersker p alle omradecenter indenfor ernzering,
sér, inkontinens, terminal (lindrende behandling for deende borger) samt demens.
Derudover er der forlebsprogrammer for Diabetes og KOL med en sygeplejerske i
hvert omrade, der er ansvarlig for disse. Hvordan tenkes snitfladerne mellem de spe-
cialister, der er i det udliciterede omrade og kommunens egne specialister?




Alle disse snitflader er meget komplicerede og vi mener, at det er vanskehg at tilgodese disse

og samtidig forvente, at der kan spares penge.
Vi har en forventning om at sygeplejerskeprofilen og assistentprofilen kommer til at indgé i et

udbudsmateriale som grundlag for det faglige niveau ved udlicitering.

Dansk Sygeplejerad forventer naturligvis at et eventuelt privat firma er dackket af en overens-
komst med DSR.

Sygeplejerskerne i kommunen er meget bekymrede for det faglige niveau ved udlicitering. De
har veeret igennem en leengerevarende omstillings proces med "LEAN” for at geare hele al-
dreplejen til fremtiden samt spare penge. De snitflader, der skal loses ved udbud, er meget
komplicerede og vurderes som meget vanskelige at lose. Hele den udekerende hjemmesyge-
pleje er en helhed som er sveer at fragmentere og spare yderligere pa, som beskrevet i notatet.

Sygeplejerskernes arbejdsmiljz og anseettelsesvilkar kan komme under pres athengig af
hvordan udbudsmaterialet udformes. Det er vanskelig at se hvordan dette bliver tilgodeset i

det foreliggende notat.

TR kollegiet og Kredshovedstaden DSR vil meget gerne 1 dialog med jer politikere omkring
dette heringssvar. Vi mener, det er meget vigtig med en nuanceret viden, inden [ tracffer jeres

beslutning,
Med venlig hilsen

Susanne Schmidt

Feellestillidsrepraesentant for Dansk Sygeplejerad i
Lyngby-Taarbak Kommune

Emil Pipersvej 17E

2800 Lyngby

Mobil: 24 61 80 90

Mail: jss@ltk.dk
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Visioner for sundheds- og seldrepolitilcken i
Lyngby-Taarbak Kommune

I Lynghy-Taarbask Kommune
styrker den sundhedsfremmende
og forebyggende indsats
borgernes evhe og muligheder
for at treeffe sunde valg og for
at feve et sundt liv med haf grad
af livskvalitet for den enkelte”.
(Lyngby-Taarbak Kommunes
Sundhedspolitik)

"l yngby-Taarbaek Kommune skaber rammerne for, at de
aldre borgere kan leve et godt og trygt liv med trivsel og
livskvalitet — og dermed f8r flest mulige gode &8r.”
{Lyngby-Taarbask Kommunes Aldrepolitik)

Sygeplejerskerne arbejder ud fra Social- og
sundhedsforvaliningens feelles veerdigrundlag:

Udvikling - 8benhed - faglighed - spontanitet
» medansvar - anerkendelse




Befinitioner

Et kompleks sundhedsproblem er, nér der er uafklarede
sundhedsproblemer, som er mangfoldige og griberind |
hinanden. Komplekse sundhedsproblemer kreever stort
overblik og stiller skeerpede krav til sygeplejefaglig viden
og indsigt i observation, analyse, forebyggelse, pleje og
behandiing.

Et stabilt sundhedsproblem betyder, at den planlagte
indsats virker, og at borgeren bevarer det nuvesrende

sundhedsniveau.

Et ustabilt sundhedsproblem betyder, at borgerens
sundhedsniveau svinger — bade til det bedre og til det
vaerre, og at det er ngdvendigt hyppigt at sendre pa
indsatsen.

Sundhedsfremme er sundhedsrelateret aktiviteter, der
sager at fremme den enkeltes sundhed og folkesundheden
vad at skabe rammer og muligheder for at mobilisere
borgeres ressourcer og handlekompetence.

Forebyaggelse er sundhedsrelaterede aktiviteter, der rettes
mod at forhindre udvikiingen af sygdom eller risikofaktorer
for sygdom eller reducere fglgevirkningerne af sygdom.




Rehabilitering er milrettede og tidshestemte
samarbejdsprocesser mellem en borger, pargrende og
fagfolk, Formalet er, at borgeren, som har eller er i risiko
for at fa betydelige begreensninger | sine fysiske, psykiske
og/eller sociale funktionsevne, opnar et selvstaendigt og
meningsfuldt liv. Rehabilitering baseres pad borgerens hele
livssituation, og beslutninger best8r af en koordineret,
sammenhangende og evidensbaseret indsats.










At udfgre sygepleje

Sygeplejersken skal beskasftige sig med de situationer og
borgerforlgh, hvor sygeplejerskens kompetencer gsr en
forskel for borgerens sundhed og sikkerhed.

.3

Sygeplejersken udfgrer sygepleje hos borgere, der har
komplekse og ustabile sundhedsproblemer,

Sygeplejersken udfgrer laegeordineret behandling og
forberedelser til undersggelser.

Sygeplejersken afisegger ferste besgg hos nye
borgeie.

Sygeplejersken tilbyder et opfglgende besgg sammen
med egen laege indenfor 8 hverdage ved alle
nyudskrevne behandlingskraevende borgere, der har
veeret indlagt mindst 3 dage.

Sygeplejersken justerer eller afslutter
sygeplejeydelserne.

Sygeplejersken prioriterer borgere med
misbrugsproblemer; psykiske problemer, demens og
terminale forlgb.

Sygeplejersken prioriterer sundhedsfremme og
forebyggelse,




¢ Sygeplejersken skal | samarbejde med social- og
sundhedsassistenten danne sig et overblik hos
bargere med et stabllt forlgb, evaluere indsatsen samt
supervisere personalet fagligt og personligt.

e Sygeplejersken samarbejder med ressourcepersoner
med specialviden.
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At lede, planlaegge og koordinere

Sygeplejersken skal lede, planleegge og dokumentere
horgerens sygepleje- og behandlingsprogram.
Sygeplejersken skal sikre udvikling af kvaliteten og yde
faglig sparring til andre faggrupper

-]

Sygeplejerskens opgave er at koordinere indiseggelser
og udskrivelser,

Sygeplejersken skal lede, koordinere og planleegge
den forbyggende, sundhedsfremmende og
rehablliterende indsats.

Sygeplejerskens opgave er at skabe kontinuitet og et
sammenhangende borgerforigb.

Sygeplejersken skal veere tilgeengelig og afstemme
forventninger mellem de involverede parter.

Sygeplejerskens opgave i de komplekse/ustabile forlgb
er at planleegge, koordinere, udfgre og dokumentere

sygeplejen,
Sygeplejerskens opgave i de stabile forlgb er |

samarbejde med social- og sundhedsassistenterne at
planisegge, koordinere og uddelegere sygeplejen.




Sygeplejersken skal sikre, at det sundhedsfaglige
personale har de ngdvendige kompetencer til at udfgre
plejen.

Sygeplejersken skal veere naervearende, opsggende, let
at kontakte og reagere pd personalets observationer.

Sygeplejersken er faglig ansvariig for at handle- og
plejeplaner er oprettet og Igbende bliver revideret.




Al formidle sygepleie

Sygeplejersken har til opgave at rdgive, undervise og
vejlede borgere og pdrgrende. Sygeplejersken formidler
sundhedsfaglig viden om sundhed og sygdom til studerende,
elever og sundhedsfaglige kollegaer.

o Sygeplejersken fungerer som underviser, vejleder og
faglig konsulent.

e Sygeplejersken definerer det faglige niveau
for sygeplejen. Sygeplejersken er rollemodel,
argumentere pa et fagligt grundlag og er garant for, at
etik og menneskesyn er | orden.

e Sygeplejersken er praktikansvarlig i forhold til elever
og studerende.

» Sygeplejersken bruger kommunikationsredskabern
e Sygeplejersken formidler sin faglige viden.




At udvilde sygepleje

Sygeplejersken er ngglepersonen i kvalitetsudviklingen af
de kommunale sygepleje-sundhedstilbud. Sygeplejersken
star i spidsen for kvalitetsudvikling og medvirker til at skabe
en hgj patientsikkerhed. Sygeplejersken skal have fokus pa
forskning og udvikling. '

L]

Kvalitetsudvikling af sygeplejen foregar ved
vidensdeling.

Sygeplejersker arbejder evidensbaseret og ud fra
kliniske erfaringer samt deltager i implementering af
nye tiltag.

Sygeplejersken hgijner sin egen faglighed
ved at deltage | og igangseette relevante
faglige netvaerksgrupper samt udviklings- og
forskningsprojekter,

Sygeplejersken skal holde sig orienteret om den
sociale og sundhedspolitiske udvikling samt deltage
i debatten herom for herigennem Igbende at justere
og forbedre sygeplejen med henblik pa at hgjne
kvaliteten.

Sygeplejersken formidier udvikiingstiltag og ggr dem
synlige.

























Visioner for sundheds- og aldrepolitikken
i Lyngby-Taarbaak Kommune

Lyngby-Taarbaek Kommunes sundhedsindsats skal styrke
borgernes evne og muligheder for at traeffe sunde valg,
siledes at den enkelte borger lever et laengere og bedre
liv med mindre sygdom og hgjere livskvalitet.
{Lyngby-Taarbaek Kommunes Sundhedsstrategi)

"Lyngby-Taarbazk Kommune skaber rammerne for, at de
aeldre borgere kan leve et godt og trygt liv med trivsel og
livskvalitet - og dermed far flest mulige gode an”
(Lyngby-Taarbazk Kommunes /ldrepolitik)

Social- og sundhedsassistenten arbejder ud
fra Social- og Sundhedsforvaltningens faelles
vaerdigrundlag, som ei:

Udvikling — 8benhed — faglighed — spontanitet

— medansvar — anerkendelse
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Dafinitioner

Et kompleks sundhedsproblem er, n&r der er uafklarede
sundhedsproblemer, som er mangfoldige og griberind i
hinanden,

Komplekse sundhedsproblemer kraaver stort overblik og
stiller slceerpede krav til sygeplejefaglig viden og Indsigt i
ohservation, analyse, forebyggelse, pleje og behandiing.

Et stabilt sundhedsproblem betyder, at den planlagte
Indsats virker, og at borgeren bevarer det nuvaerende
sundhedsniveau.

Et ustabilt sundhedsproblem betyder, at borgerens
sundhedsniveau svinger — bade til det bedre og til det
vaarre, og at det er ngdvendigt hyppigt at zendre pé
indsatsen.

Sundhedsfremme er sundhedsrelateret aktiviteter, der
sgger at fremme den enkeites sundhed og folkesundheden
ved at skabe rammer og muligheder for at mobilisere
borgernes ressourcer og handlekompetence.




Forebyggelse er sundhedsrelaterede aktiviteter, der rettes
mod at forhindre udviklingen af sygdom eller risikofaktorer
for sygdom eller reducere fglgevirkningerne af sygdom.

Rehabilitering er mélrettede og tidsbestemte
samarbejdsprocesser mellem en borger, pargrende og
fagfolk. Formalet er at borgeren, som har eller er i risiko
for at fa betydelige begraensninger | sine fysiske, psykiske
og/eller sociale funktionsevne, opndr et selvstaendigt og
meningsfuldt liv. Rehabilitering baseres pa borgerens
hele livssituation og beslutninger bestar af koordineret,
sammenhaangende og evidensbaseret indsats.










Omsorgs- og sygeplejeopgaver

Social- og sundhedsassistentens kerneomrade er at yde
sygepleje, psykisk stgtte og omsorg til borgere med stablie
sundhedsproblemer,

e Soclal- og sundhedsassistenten varetager helhedsplejen
og er kontaktperson for borgere, der er | stabile pleje-,
omsorgs- og behandlingsforlgb,

s Social- og sundhedsassistenten indgar i et samarbejde
med social- og sundhedshjalperen og sygeplejersken om
pleje, omsorg ag behandling.

e Social- og sundhedsassistenten inddrager borgerne i pleje
og behandling.

¢ Soclal- og sundhedsassistenten udfgrer laegeordineret
behandling med udgangspunkt i pleje- og
hehandlingsinstrukser.

o Soclal- og sundhedsassistenten tilrettelaegger, justerer
og afslutter sygeplejeydelser i samarbejde med
sygeplejersken.

s Soclal- og sundhedsassistenten inddrager interne og
eksterne samarbejdspartnere,




sundhedsfremmende og ferebygaende akitiviteter

Social- og sundhedsassistenten arbejder sundhedsfremmen-
de og sygdomsforebyggende med udgangspunkt i borgerens
ressourcer. Opmaerksomheden er vendt mod at finde styr-
ker og ressourcer hos borgeren, frem for at have fokus pd

sygdom.

¢ Social- og sundhedsassistenten udfgrer
sundhedsfremmende aktiviteter ved at stgtte og vejlede
borgerne i f.eks, ernaaringsrigtig kost eg motion samt
opfordre til soclalt samveer.

o Social- og sundhedsassistenten arbejder forebyggende
ved at stgtte borgerens egenomsorg.

¢ Social- og sundhedsassistenten arbejder med
hensigtsmaessige arbejdsstillinger og arbejdsforhold ved
at sikre, at de korrekte hjzelpemidler er til stede.
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Hoordinering, vejledning og undervisning

Social- og sundhedsassistenten koordinerer, vejleder og
underviser kolleger, borgere og pargrende indenfor pieje,
omsorg og praktisk hjzlp.

¢ Social- og sundhedsassistenten planlaagger;, koordinerer,
udfgrer, evaluerer og dokumenterer pleje, cmsorg og
praktisk hjzelp | stablle borgerforigh,

@ Social- og sundhedsassistenten er medansvarlig
for den daglige opgavefordeling for social- og
sundhedshjalpergruppen,

¢ Soclal- og sundhedsassistenten underviser/vejleder

borgere og pargrende til f.eks. at fa kontakt tll
patientforeninger og aktivitetstilbud.

e Social- og sundhedsassistenten er medansvarlig i
uddannelsen af social- og sundhedselever.

s Social- og sundhedsassistenten agerer bhevidst i sin
adfeerd som rollemodel b8de personligt og fagligt.




e Soclal- og sundhedsassistenten udvikier sig personligt
og fagligt ved at veere opsggende, aktiv og nysgetrig.
Sacial- og Sundhedsassistenten ser muligheder frem for
begraansnhinger.

¢ Sodial- og sundhedsassistenten medvirker til at fremme
et godt psykisk og fysisk arbejdsmiljg.




Alitiviteter og rehabilitering

Social- og sundhedsassistenten igangsastter alctiviteter i
samarbejde med den enkelte borger eller grupper af borgere
med henblik pa at vedligeholde, genoptraene og styrke den
enkeltes psykiske og fysiske sundhed.

e Sodial- og sundhedsassistenten har med udgangspunkt
i borgerens hverdag fokus pd vedkommendes daglige
aktivering, vedligeholdelsestreening og rehabilitering
- bade fysisk og mentait.

e Soclal- og sundhedsassistenten motiverer borgeren
til at genvinde tidligere faerdigheder og funktionar
gennem traening og genoptraening, selvstazndigt elier i
samarbejde med fysioterapeut/ergoterapeut.

¢ Sodial- og sundhedsassistenten yder psykosocial stgtte
til borgere med udgangspunkt i borgerens ressourcer
og opfattelse af livskvalitet og med fokus pd "hjaelp til
selvhjaalp”,




Praktisl og personlig pleje

Soclal- og sundhedsassistenten udfgrer praktisk bistand og
personlig pleje hos borgere med stabile sundhedsproblemer
og med behov for helhedspleje,

e Social- og sundhedsassistenten inddrager borgere
og pirgrende, nar livshistorien beskrives samt ved
udarhejdelse og revidering af handleplaner.

e Social- og sundhedsassistenten bruger sine paadagogliske
kompetencer og malretter sin kommunikation,

¢ Sodlal- og sundhedsassistenten stagtter og vejleder
kolleger om hygigjne og smitsomme infektioner.

+ Soclal- og sundhedsassistenten dokumenterer den
planlagte og udfarte pleje, samt tager initiativ til at
vejlede og hjzelpe kolleger med at dokumentere i det
efektroniske pleje- og omsorgssystem.
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NOTAT
om

Resultater af benchmarking underspgelse af udgift til voksne med szrlige behov - 2010

Der er i sommeren 2011 gennemfort en sammenlignende undersegelse blandt alle kommuner
i Region Hovedstaden pa omradet for voksne med serlige behov.

Bagerunden for undersggelsen er den markante udgiftsvaekst pa voksenhandicapomradet og
behovet for at "tejle” denne vaekst. Til dette indgér et helt enkelt behov for viden om, hvorvidt
man som kommune ligger hajt eller lavt ssammenlignet med andre kommuner med hensyn til:
- antallet af modtagere
- den gennemsnitlige udgift pr. modiager

Malsatningen med undersogelsen er at fremstille en kommunesammenligning pa antallet af
modtagere og den gennemsnitlige udgift pr. modtager, séledes at den enkelte kommune far
dokumenteret i hvor hej grad udgiftsniveauet skyldes mange modtagere, dyre modtagere eller
en kombination af de to.

Udgangspunktet for sammenligningen er regnskabsresultatet for 2010 og antallet af helérs-
modtagere. I sammenligningen indgér stette efter Servicelovens §§ 85, 94b, 95, 96 og 97.
Herudover indgér dag- og degntilbud efter servicelovens §§ 103-104, 107-110.

1 unders@gelsen sammenlignes kommunerne pa enhedsudgiften (bade ekskl. og inkl. refusi-
on), nettodriftsudgiften og modtagerandelen blandt de 18-64 érige.

I vedheeftet rapport, udarbejdet af Ballerup Kommune, fremgér resultaterne af undersegelsen.
Det skal bemzarkes, at det alene er tallene i bilagsmaterialet, der er geeldende og ikke tallene i
notatets tabel 1. Dette haenger sammen med, at tallene 1 lobet af sommeren blev kvalitetssikret
og flere kommuner kom med. Dette har ikke @ndret ved de endelige konklusioner for Lyng-

by-Taarbazk Kommunes vedkommende.
Overordnet peger resultaterne pa, at:

o Iyngby-Taarbazk Kommune har forholdsvis lave udgifter pr. borger, der modtager statte,
svarende til godt 228,000 kr. incl. refusion, hvor den gennemsnitlige enhedspris blandt de

28 deltagende kommuner er pd godt 300.000 kr.

e Der bliver i Lyngby-Taarbzek Kommune givet forholdsvis mange tilbud —1i alt 22,6 tilbud
pr. 1.000 borgere, Dette forhold deckker enten over, at en stor andel af borgerne i kommu-
nen far et tilbud — eller at de samme borgere fir mere end ét tilbud. Den gennemsnitlige

modtagerandel var 1 2010 pa 20,5 %.




Det skal her naevnes, at i Lyngby-Taarbak Kommune far en stor andel af de borgere, der
er 1 degntilbud ligeledes et dagtilbud.

Lyngby-Taarbek Kommune ligger pa alle omréder pa niveau med bl.a. Gentofte Kommune
og Rudersdal Kommune, Derimod har Gladsaxe Kommune noget hejere enhedsudgifier, men

den laveste modtagerandel.

Analysen peger pa, at de kommuner, der har en hej modtagerandel ligeledes har lavere en-
hedsudgifter, hvilket er i fuld overensstemmelse med forholdene i Lyngby-Taarbek Kommu-

ne.
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Notat

Sammenligning af udgifter til voksne med serlige behov

Baggrund

I 2009 og 2010 gennemfarte Ballerup en sammenligning af kommunerne i Region
Hovedstaden pa omradet for voksne med seerlige behov. Undersggelsen fik stor op-
bakning og kommunerne fandt den meget brugbar og ytrede gnske om en genta-
gelse | 2011, Denne undersggelse er nu gennemfgrt og resultaterne heraf kan lae-

ses i naerveerende rapport.

Baggrunden for sammenllgnmgen af udgifterne, er den markante udglftsvaekst pa
voksenhandicapomrédet og behovet for at “tgjle” denne vaekst. Til dette indgér et
helt enkelt behov for viden om, hvorvidt man som kommune ligger hgjt elter lavt

sammenlignet med andre kommuner med hensyn til antallet af modtagere og ni-

veauet pd enhedsudgifterne.

Det er navnlig antallet af modtagere og den gennemsmtlige udgift pr. modtager,
som har betydning for kommunernes udgiftsniveau pd omradet, idet andre forhold
som valgt serviceniveau, visitationspraksis, modtagernes sammensaetning osv. og-
s& spiller ind, men er indeholdt i de to naevnte forhold.

Undersggelsens malsaetning er derfor at fremstille en kommunesammenllgnmg pa
antallet af modtagere og den gennemsnitlige udgift pr. modtager, sdledes at den
enkelte kommune far dokumenteret | hvor hgj grad udgiftsniveauet skyldes mange
modtagere, dyre modtagere eller en kombination af de to.

Indsamliing af data

Kommunerne i Region Hovedstaden fik i begyndelsen af maj tilsendt undersggelsen
og har frem til midten af juni indberettet deres resultater. Resultaterne er efterfal-

gende blevet samlet og danner baggrund for talmaterialet, der preesenteres | denne
rapport. Da der er store forskelle i kommunerpes made at opggre udgifterne og an-




tallet af personer i forhold til de enkelte paragrafer, har enkelte kommuner supple-
ret deres besvarelse med kommentarer, der vedrgrer deres opggrelse. Disse kom-

mentarer er vist i bilag 3.

Resultaterne er inden dannelsen af denne rapport sendt til de enkelte kommuner,
der har haft mulighed for at sammenhcide deres egne resultater med de gvrige
kommuner og efterfgigende komme med rettelser, hvis der var behov for dette.

Opggrelsen

Udgangspunktet for sammenligningen er regnskabsresultatet for 2010 og antallet af
heldrsmodtagere. I sammenligningen indgar stgtte efter Servicelovens §§ 85, 94b,
95, 96 og 97. Herudover indgéar dag- og dpgntilbud efter servicelovens §§ 103-104,

107-110.

Opggrelsen baserer sig pa de borgere, som den enkelte kommune har haft beta-
lingsforpligtigelsen for i 2010, hvilket vil sige de af kommunens egne borgere, hvor
der er afholdt en udgift efter de udvalgte paragraffer i Serviceloven, uanset om der
er tale om et kommunalt (eget regi elier anden kommune), regionalt eller privat

drevet tilbud.

Der tages udgangspunkt i nettodriftsudgifterne med en saerskilt angivelse af ind-
teagten fra den centrale refusionsordning. Der er ingen restriktion p§ alder, hvilket
betyder, at modtagere pd mere end 64 &r vil indgé under flere af funktionerne i un-
dersggelsen, selvom malgruppen som udgangspunkt er de 18-64 arige.

Udgangspunktet for opggrelsen er antal heldrsmodtagere, hvilket vil sige, at hvis én \
person, f.eks. har modtaget stgtte | syv méneder inden for et tilbud, teeller ved-

kommende som 0,6 heldrsmodtager (7/12) i den pageeldende rubrik. En person kan

godt modtage foranstaltninger efter flere forskellige paragraffer og dermed samlet

teelle med som mere end én heldrsmodtager.

Resuitater

Kommunerne sammenlignes pa enhedsudgiften (b8de ekskl. og inkl, refusion}, net-
todriftsudgiften og modtagerandelen blandt de 18-64 arige.

28 af Region Hovedstadens 29 kommuner har deltaget | undersggelsen, og arets
undersggelse er dermed den undersggelse, hvor flest kommuner har deltaget. Det
store antal deltagende kommuner giver kommunerne et godt sammenlignings-

grundlag,

P& neeste side i tabel 1 er de overordnede resultater af undersggelsen praesenteret
for hver enkelt kommune,

Side 2




Tabel i: Overordnede resultater

Arlig enhedsudgift  Arlig enhedsudgift  Nettodriftsudgift pr.

ekskl. refusion inkl. refusion 18-64 &rig Modtagerandel

Allergd o 344,575 ' 324.772 7.251 21,0
Ballerup 271.238 253,371 - 6.729 24,8
Bornholm 245862 23488 o . 28%
Brgndby 361223  33%B278 884 24
Dragor ... .. 39853 339491 S RBe o 148
_Egedal - 301822 ] 286937 ‘ 5601 o ] 18,6
Frederiksberg 297163 276 241 5. 171 B 17,4
_ Frederikssynd 364747 _ 340 307 ) 6813 ‘ ) 18,7
Fredensborg 7 '3g1481 349705 8438 S22
Furesg 252751 237861 6567 260
Gentofte 265487 254162 5808 223
CGladsaxe 0 7 ass7ed a6 . s782 132
‘Glostrup . 22345 210091 5316 232
Grlbskov o 299,167 277.664 ] 6.658 ] 2_23
Halsnaes* o o 426,955 391.210 6.033 14,1
Helsinger 3 o 239.949 230,757 6.716 28,0
Heflev . A88245 0 436949 8230 169
Hi!lerq)d* ‘ ) 244851 230,456 ) 7088 . 289
deovre* ‘ 386.253 _ - 365762 6.102 15,8
Heje Taastrup ) 343.847 314585 7.598 22,1
Hersholm 281.888 253371 4,236 15,0
Ishe} ' 311362  306.687 7.145 o229
Kpbenhavn N 281.981 _ 253472 5.123 o 18,2
Lyngby-Taarbaak i 242.188 228125 5.473 o 22,6
Redovre . smeae9 3380 81 197
 Rudersdal 314216 294865 6447 205
Tamby ©C T " ma9a4s o 2983%9 0 se71 172
Valienshzk ~ 350.904 77329.360 4,737 13,5
Gennemsnit 321.604 300.454 6.389 20,5

MNote: Gennemsnittet er beregnet uden hensyntagen tit de enkelte kommuners stgrrelse. Der er s8ledes
ikke vaegtet for forskelle i indbyggertal.

*Halsnaes har ikke kunne angive antaltet af borgere der far stotte under § 97. Hillergd har ikke kunne
angive antallet af borgere der far stgtte under § 97 og § 109-110, Hvidovre har kke kunne angive op-

lysninger vedr. § 109-110.

Forskellene i den arlige enhedsudgift (ekskl. refusion) varierer fra ca. 230.000 kr, |
Glostrup Kommune, der har den laveste enhedsudgift til Herlev Kommune, der med
en &rlig enhedsudgift pa ca. 488.000 kr. har den hgjeste enhedsudgift. Den gen-
nemsnitlige enhedsudgift er ca. 322.000 kr.

N&r opggrelsen inkluderer kommunernes modtagne refusion er Glostrup Kommune
fortsat den kommune, der har den laveste udgift med en enhedspris pa ca. 211.000
kr. og Herlev Kommune har den hgjeste enhedsudgift, idet kommunens arlige en-
hedsudgift er ca. 437.000 kr. Den gennemsnitlige enhedsudgift inkl. refusioner er

ca. 300.000 kr.

Horsholm Kommune har den laveste &rlige nettodriftsudgift {inkl. refusion) pr. 1000
18-64 8rige p& 4.236 kr., mens Brendby Kommune med en udgift pa 8.814 kr. har
den hgjeste udgift. Gennemsnittet for de 28 deltagende kommuner er 6,389 kr.
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Endelig ses det, at Gladsaxe Kommune har den |laveste modtagerandel (andel pr.
tusinde 18-64 8rige) med en modtagerandel p8 13,2, mens Hillergd Kommune har
den hgjeste andel pd 28,9. Den gennemsnitlige modtagerande! er 20,5.

I bilag 1 kan ses en rangordning af de enkelte kommuner med hensyn til udgifter
og modtagerandel. I bilag 2 er udgifterne fordeit pé’: de enkelte paragrafer vist for
de enkelte kemmuner.

En na=rmere analyse af data viser en sammenhasng mellem modtagerandelen og
den &rlige enhedsudgift. Sammenhaengen er vist i figur 1 nedenfor.

Figuri: Sammenhang mellem enhedsudgifter og modiageramndeal
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Analysen viser, at de kommuner, der har en hgj modtagerandel har en lavere en-
hedsudgift.
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Bilag
Bilag: Kommentarer til skemaerne

Draggr:
I regnskabstallene for 2010 indgér belgb vedrgrende bade 2008 og 2009. Ved opggrelsen af heldrsper-

soner er de maneder for tidligere &r tait med i beregningen.

Fredensborg:
§8109 og 110 er ikke helt praecis, da der er en stor andel, der ikke er registrantbogfgrt. Kemmunen

har forgaeves forsggt at indhente oplysningerne, men uden held.

I forhold til det belgb der er bogfgrt i regnskab 2010, har vi gennemgéet alle personer og fiernet fejl-
konteringer og personer vi ikke har betalingsforpligtigelsen for, det er derfor ikke muligt at genfinde

tallene i kommunens regnskab for 2010,

Frederiksberg:
05.38.59.001, 002, 003 er inklusiv uvisiterede personer til 2 egne vaeresteder.

Furesg:

Sveert ved at opggre heldrspersoner pd §§ 109 og 110,
§ 107: Inklusiv egne borgere pd egne steder

§ 109-110; Nettotal - dvs. fratrukket 50 % statsrefusion

Glostrup:
Kgrselsudgifter er ikke medtaget i opggrelsen.

Hvis en borger har 2 foranstaltninger indenfor den samme paragraf taelies borgeren en gang ifm. opgg-
relse af antal hel@rsmodtagere.

Hvis der afholdes udgifter for en borger bide for tidligere 8r og regnskabsar taelles borgeren 2 gange
ifm. opggrelse af antal heldrsmodtagere.

Hvis der afholdes udgifter for en borger efter § 107/108 og der samtidige afholdes udgifter efter §
85/102 teelles borgeren med en gang ifm. opgerelse af antal heldrsmodtagere.

Gribskov:
Det skal bemaarkes, at der i tallene for 2010, for Gribskov kommune, generelt er forskelle i forhold til

tallene for 2009. Udviklingen fra 2009 til 2010 er ikke udtryk for en reel udvikling. Forskellene skyldes
et langt bedre datagrundlag samt en bedre, og mere preecis opggrelsesmetode end sidste ar.

Samtidig skal det oplyses, at refusionsbelghene er a conto belgb, og de korrekte refusionsbelgb forven-
tes forst faerdige juli 2011.

Hillergd:
Kommunen har - ligesom i 2009 - store udfordringer omkring opggrelse af antal heldrsmodtagere. Det

er derfor et skgnnet antal.

Vi er meget interesseret i at udveksle erfaringer og metoder for opggrelse af antal heldrsmodtagere
med andre kommuner i regionen

Af ressourcemaessige grunde er antal heldrsmodtagere ikke opgjort vedr. §§ 97, 109 og 110.

Hvidovre:
§ 85: Det har ikke veeret muligt at opsplitte pa de anfgrte kategorier og §§ 109-110 har ikke veeret

mulige at fremskaffe.

Hprsholm:
§ 103 og § 104 er inkl. transport.
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