Rammeaftale 2017

Ledelsesresume

Udviklingsstrategi og Styringsaftale for
det specialiserede socialomrade og
specialundervisningsomradet.

Kommunerne i region Sjaelland og
Regionen Sjeelland



Resume:

De 17 kommunalbestyrelser i region Sjeelland og Regionsradet skal ifglge
rammeaftalelovgivningen arligt senest den 15. oktober indgd en Rammeaftale pa det
specialiserede social- og undervisningsomrade.

Rammeaftalen bestar af to dele — en udviklingsstrategi (kapacitetsbehov, faglig udvikling og
fokusomrader) og en styringsaftale (kapacitets- og gkonomistyringsdel).

Udviklingsstrategien og Styringsaftalen bygger pa KKR Sjzellands syv principper for
samarbejde pa det specialiserede social- og undervisningsomrade, som samtlige 17
kommunalbestyrelser har tilsluttet sig.

Udviklingsstrategien

Udviklingsstrategien skal have fokus p& den faglige udvikling i de omfattede tilbud, fokus pa
behov for oprettelse af nye pladser og tilbud samt pa fokusomrader. Der skal indga et samlet
skgn for behovet for regulering i antallet af tilbud, samt omrdder der skal arbejdes med i det
pagaeldende ar.

Balance mellem udbud og efterspgrgsel

Det generelle billede i forhold til kommunernes tilbagemeldinger er, at der overordnet opleves
balance mellem udbud og efterspgrgsel og kommunerne oplever sammenhang mellem behov
og udbudete tilbud, men der er omrader og malgrupper, som man bgr vaere opmaerksom pa.

Kommunerne forventer, at der indenfor bgrne- og ungeomradet efterspgrges flere
plejefamilier, indenfor for voksenhandicapomradet forventes flere senhjerneskadede borgere
og der er et gnske om flere § 107 tilbud, mens der pd herberg/forsorgshjemsomradet
forventes mangel pa pladser.

Kommunerne oplever overordnet sammenhang mellem behov og det samlede udbud af
specialiserede tilbud indenfor de forskellige malgrupper pa voksen og bgrne- og ungeomradet
indenfor de fleste malgrupper.

Blandt de fa kommuner, der har vurderet opfyldelsesgraden lavt pd voksenomradet, er det
primaert indenfor malgrupperne hjerneskade, hjemlgshed, funktionsnedsaettelser og gvrige
svaere sociale problemer.

Blandt de f8 kommuner, der har vurderet opfyldelsesgraden lavt pa bgrne- og ungeomradet, er
det primeaert indenfor m%lgrupperne alkohol- og stofmisbrug og psykiske vanskeligheder.

Fglgende initiativer er igangsat :

- Socialtilsynet er inviteret til ssamarbejde om rekruttering af plejefamilier.

- Der gennemfgres en spgrgeskemaundersggelse pa hjerneskadeomradet i 2016.

- Hjemlgshed/socialt udsatte er fokusomrade i 2017, men forventes opstartet i 2016

Spgrgsmalet om kapacitet, efterspgrgsel og udviklingstendenser pa de lands- & lands-
delsdaekkende tilbud og sikrede afdelinger koordineres p& tvaers af de fem rammeaftaler og
indgdr med en feelles tekst i de fem udviklingsstrategier. Der er i 2016 seks landsdaekkende
tilbud, fem landsdelsdeaekkende tilbud og otte tilbud med sikrede afdelinger.



Den samlede belaegning pa de lands- og landsdelsdaekkende tilbud var i 2015 pa 95 procent
mod en belaegning i 2014 p& 93 procent. Belaegningen pa de enkelte tilbud svinger fra 54 til
105 procent. Hovedparten af de kommuner, som har anvendt de lands- og landsdelsdaekkende
tilbud de seneste ar, finder helt eller delvist, at tilbuddenes kapacitet heenger sammen med
behovet for hgijt specialiserede tilbud til malgrupperne.

Den samlede belaegningen pa de sikrede og de seerligt sikrede afdelinger var i 2016 pa 72
procent, hvor de belaegningen p& de enkelte sikrede afdelinger spaendte fra 49 til 99 procent.
Dette er et betydeligt fald i forhold til 2014, hvor belaegningen var pa 79 procent. Stgrstedelen
af de kommuner som har haft borgere pa de sikrede afdelinger oplever helt eller delvist at der
er sammenhang mellem kapaciteten i de enkelte tilbud og behovet for hgjt specialiserede
tilbud til malgruppen

Fokusomrdader

Med udviklingsstrategien aftales arligt en reekke fokusomrader, som kommunerne arbejder
med i det pdgaeldende ar.

Den 29. april 2016 var udvalgsmedlemmer og direktgrer fra de 17 kommuner i region Sjeelland
og Regionsrdd indenfor omrdderne Bgrn og Unge samt voksne handicappede samlet til et
temamgde om rammeaftalen pa det specialiserede social - og undervisningsomrade.
Brugerorganisationerne fra det regionale dialogforum var ligeledes reprassenteret.

Udover en evt. central udmelding fra Socialstyrelsen 1/11-2016, som man ville skulle arbejde
med i 2017, drgftede man andre mulige fokusomrader.

Der var opbakning til at falgende er fokusomrader i 2017:

1) Evt. central udmelding fra Socialstyrelsen 1/11-2016:

2) Kommunikationsomradet - Fortsat fra 2016

3) @konomi - Fortsat fra 2016

4) Hjemlgshed/Socialt udsatte - ny

5) Psykiatriomradet - Bedre kvalitet i stgtten til borgere i greenseomradet mellem
psykiatri-, socialpsykiatrisk- og misbrugsomradet og som har voldelig risikoadfaerd - ny

6) Proces for fornyet politisk grundlag for rammeaftale 2018 - ny

I forhold til kommunikationsomradet foreslds der i 2017 fortsat at veere fokus pa at udvikle en
feelles strategi for kommunikationsomradet, som bade tager sigte pa at drive omraddet efter
lavest effektive omkostninger, og samtidig sikrer omradets gkonomiske og faglige
baeredygtighed. Dette inkluderer bl.a. en analyse af omrddets ydelses- og prisstruktur i forhold
til gget gennemsigtighed og kortlaegning af fordele og ulemper ved abonnementsaftaler.

I forhold til fokusomrddet om gkonomi foreslds at der fortsat arbejdes med fzlles
effektiviseringsvaerktgjer som gar pa tveers af de 17 kommuner i region Sjzelland med bench-
mark analyse af handicapomradet, analyse af visitation, belaegningsprocent,
udbud/markedsmodning og takster som effektiviseringsinstrument.

I forhold til fokusomrddet om hjemlgshed/socialt udsatte har omradet forbindelse til de
igangveerende arbejder i 2016 med fokusomraderne om psykiatriomradet og
kontanthjzelpsreformens betydning. Arbejdet forventes opstartet i 2016.



I forhold til fokusomradet om bedre kvalitet i stgtten til borgere i greenseomradet mellem
psykiatri-, socialpsykiatrisk- og misbrugsomradet og som har voldelig risikoadfserd, oplever
kommunerne at der mangler tilbud som buffer mellem regional psykiatri og socialpsykiatri og
er behov for forstaerket samarbejde i gvrigt mellem behandlingspsykiatri og socialpsykiatri.
Fokusomradet ligger bl.a. i forlaengelse af aftalen om kommunernes gkonomi for 2017, som
indeholder et afsnit om forebyggelse af voldsepisoder pa botilbud.

I forhold til fokusomradet om proces for fornyet politisk grundlag for rammeaftale 2018,
overvejes igangsat en ny politisk proces ift. rammeaftalen som giver nyt politisk ejerskab og
inddragelse med inspiration fra sundhedsomradet og beskaeftigelsesomradet

Udviklingsstrategien for 2017 er udarbejdet p& baggrund af de 17 kommuners
tilbagemeldinger om forventede aendringer i udbud og efterspgrgsel og netvaerksgruppernes
tilbagemelding indenfor de enkelte delomrader samt de naevnte drgftelser om fokusomraderne.

Styringsaftalen

Styringsaftalen er en aftale pa det specialiserede social- og undervisningsomrade mellem de
17 kommunalbestyrelser i region Sjzelland og Regionsradet, som lsegger rammerne for
kapacitets- og prisudviklingen og herunder beslutter takster og principper for
omkostningsberegning og betalingsmodeller. Det anbefales, at styringsaftalen behandles som
en del af den enkelte kommunes/regionens budgetproces.

Styringsaftalen skal som minimum indeholde:

e Angivelse af hvilke konkrete tilbud, der er omfattet af styringsaftalen

e Aftaler om udviklingen i taksterne for tilbud omfattet af aftalen

e Aftaler om prisstrukturen for de omfattede tilbud

e Aftaler om oprettelse og lukning af tilbud og pladser

e Aftaler om principper for evt. indregning af driftsherrens udgifter ved oprettelse og
lukning af tilbud aftalt i rammeaftaleregi

e Aftaler om frister for afregning for brug af tilbud

o Tilkendegivelse fra kommunalbestyrelserne om overtagelse af regionale tilbud og
fastlaeggelse af, i hvilket omfang overtagne tilbud skal st til r&dighed for de gvrige
kommuner

Alle takster for institutioner omfattet af styringsaftalen beregnes efter samme principper.
Principperne er: Mindst mulig administration, faerrest mulige takster, faerrest mulige
tillzegsydelser.

Som udgangspunkt er tilbud indenfor de relevante lovparagraffer, der anvendes af flere
kommuner omfattet af styringsaftalen. Det samme geelder regionale tilbud.

I lighed med styringsaftale 2016 indgar forslag om en taskforce i forhold til lukningstruede
tilbud: en procedure for hvordan man samler op, hvis der opstar problemer i forhold til
specialiserede tilbud som er bevaringsveerdige. Taskforce skal ses i sammenhang med
arbejdet med at identificere de mest specialiserede tilbud i 2013/2014 og 2014/2015 samt
loven med den nationale koordinationsstruktur pr. 1. juli 2014.

I lighed med styringsaftale 2014, 2015 og 2016 indgar standardkontrakter for bgrneomradet
og for voksenomradet som bilag til styringsaftalen for 2017.



Anbefalinger fra KKR Sjaelland

KKR Sjeelland tiltradte 13/6 2015 en bredere flerarig strategi i forhold til at arbejde med
styring af takst- og udgiftsudvikling og herunder at:

1. Der gennemfgres en naermere takstanalyse pa malgruppeniveau

2. "Takstinstrumentet” i form af henstilling over for saelgerkommunerne om given procent
takstreduktion ikke anvendes i 2017, men at KKR Sjaelland i stedet opfordrer alle kommuner til
at sikre et mélrettet arbejde for konstant driftsoptimering med den hensigt at reducere
taksterne pa de takstbelagte institutioner og stram udgiftsstyring generelt, herunder ved kgb
hos private udbydere

3. Der sker en opfglgning pa dette en gang om aret. Den naermere form for dette forelaegges
KKR Sjeelland i september maned 2016

4. KKR Sjzelland besluttede, at datagrundlaget fremover opdateres en gang om aret og danner
grundlag for Igbende, falles ledelsesinformation.

KKR Sjeelland anbefaler kommunerne, at der i en flerarig periode fra 2017-2020:

1. Gennemfgres naermere analyser af takster pr. malgrupper frem for pa8 kommuneniveau med
henblik pd at f& mere relevant viden om takstudviklingen og sammenhaengen mellem pris,
indhold og kvalitet end tidligere takstanalyser har givet mulighed for. Det foresl3s, at der
igangsaettes analyser for fglgende mulige bud pa malgrupper (autister, udviklingshaammede,
sindslidende, senhjerneskadede, fysisk handicappede, hjemlgse, voldsramte kvinder,
alkoholmisbrugere, stofmisbrugere, idet det vil blive afklaret naermere pd& administrativt
niveau).

2. Samarbejdes om effektiviseringstiltag i en fortsat analyse/vidensdelingsproces suppleret
med arlige redeggrelser fra de enkelte kommuner til KKR (faellesskabet) om, hvad den enkelte
kommune har gjort for at bidrage til en effektiv udvikling pa det samlede udgiftsomrade.

3. Gennemfgres en Igbende, kritisk refleksion i hver kommune med afsaet i analyserne og
spgrgsmal fra KORA med det formal, at den enkelte kommune anvender resultaterne til at
optimere deres egen drift.

4. Fortsaettes med markedsafprgvning/konkurrenceudsaettelse som et spor til sikring af en
effektiv prissaetning for ydelserne, og i forleengelse heraf at de enkelte kommuner generelt
fremmer effektfokus og gennemsigtighed ved at opstille klare krav og effektmal, ndr der kgbes
ydelser hos eksterne leverandgrer.

Bgrnehus

Jf. rammeaftalebekendtggrelsen skal kommuner og region i forbindelse med styringsaftalen
drgfte bgrnehus. Bgrnehus Sjaelland blev oprettet den 1. oktober 2013, som en del af
overgrebspakken. Neestved Kommune har siden 1. oktober 2013 drevet Bgrnehus Sjzelland,



som er det samlende, rddgivende og undersggende tilbud for kommuner, sygehuse og
politikredse i region Sjaelland.

I 2015 var budgetteret pa en antagelse om 150 bgrnehussager. Det viste sig imidlertid, at
antallet af sager steg markant sdledes der ved drets udgang var 195 bgrnehussager og mere
end 225 konsultative sager. Det giver en gget efterspgrgsel pa 30 % i forhold til
bgrnehussager, ligesom de konsultative sager er steget med op mod 50 % fra 2014.

I oktober maned 2015 besluttede Naestved kommune som fglge af den ggede efterspgrgsel, at
foretage en opnormering i Bgrnehus Sjeelland sdledes at henholdsvis socialrddgiver- og
psykolognormeringen fulgte efterspgrgslen. Som fglge deraf er der pr. 1. januar ansat 1
psykolog og 1 socialrddgiver ekstra, hvilket giver en samlet normering pa 3 socialradgivere,
2,5 psykologer, 1 administrativ medarbejder og 1 leder. Grundlaget for budget 2016 er 190
bgrnehussager om aret og de ovenfor naevnte 7,5 arsveerk.

Socialtilsyn

Lov om Socialtilsyn tradte i kraft den 1. januar 2014. Socialtilsynet udarbejder en arsrapport
om tilbuddenes kvalitet, som skal sendes til sekretariatet for rammeaftalen og socialstyrelsen
senest den 1. juli dret efter det kalenderdr rapporten vedrgrer. Rapportens konklusioner skal
indga i droftelserne om den rammeaftale pa det sociale omrdde og det almene
zldreboligomrade, som arligt indgds mellem kommunalbestyrelserne i regionen og
regionsradet. Socialtilsynets &rsrapport offentligggres 22. juni 2016.

National koordinationsstruktur og den centrale udmelding

Lov om aendring i lov om social service (opfglgning pd evaluering af kommunalreformen) har
pr. 1 etableret en dialogbaseret national koordinationsstruktur og vidensopbygning pa det
mest specialiserede socialomrade og specialundervisningsomrade som er forankret i
Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen fglger udviklingen i tilbud, malgrupper og indsatser og har:

e Kompetence til at udmelde malgrupper eller szerlige indsatser som
kommunalbestyrelserne skal forholde sig til i forbindelse med de arlige
rammeredeggrelser.

e Befgjelse til at anmode kommunalbestyrelserne om at foretage en fornyet behandling af
indsatsen i forhold til de centralt udmeldte malgrupper og indsatser.

o Befgjelse til at meddele driftspalaeg, som indebaerer at en kommune eller region
pdlaegges et driftsansvar. Dette dog kun undtagelsesvist i helt szerlige tilfaelde.

e I sidste ende kan traeffe afggrelse om en finansieringsmodel.

Socialstyrelsen har pr. 1. november 2015 udsendt en central udmelding for borgere med
svaere spiseforstyrrelser, som kommunerne skal forholde sig til, og som indgar i den
eksisterende rammeaftaleorganisering.

I forhold til Socialstyrelsens centrale udmelding om borgere med sveere spiseforstyrrelser, er
der i kommunerne i Region Sjaelland i 2015 81 borgere ligeligt fordelt mellem bgrn og voksne.
Til denne malgruppe anvender kommunerne bdde offentlige og private tilbud, samt i
begreenset omfang matrikellgse indsatser i egen kommune.



Kommunerne oplever udbuddet af hgjt specialiserede indsatser som tilstraekkeligt, men at
malgruppens begraensede stgrrelse betyder at kendskabet til malgruppens behov og relevante
tilbud kunne vaere stgrre. Kommunerne oplever at sektorovergange mellem psykiatri og
socialomradet er en udfordring, og et centralt tema er, hvordan samarbejdet mellem
sektorerne kan forbedres.

Rammeaftalesekretariatet har varetaget indsamlingen af data fra kommunerne ift. den
centrale udmelding og herunder udsendt spgrgeskemaer, afholdt workshop og gennemfgrt
undervisningsdag for kommunerne. Afrapporteringen indgar i rammeaftalen 2017 som bilag.

Aftaler vedrgrende Grgnland og Faergerne

Afsnittet om Grgnland og Feergerne er revideret til rammeaftalen 2017, sa det opdateret
beskriver varetagelsen af de forpligtigelser Region Sjzelland har i henhold til den galdende
rammeaftalebekendtggrelse BEK nr. 1156 af 29.10.2014. Der er 14. april rettet henvendelse til
Social- og Indenrigsministeriet med henstilling om at give mulighed for at opfylde forsynings-
forpligtigelsen med botilbud efter § 107 i serviceloven og boliger efter almenboligloven med
hjeelp og stgtte efter §§ 83 og 85 og ikke kun med § 108 tilbud som naevnt i bekendtggrelsen.
Grgnlands Selvstyre har i februar 2016 igangsat en proces med hjemtagelse af de opgaver
som hidtil er varetaget af Grgnlands Repraesentation i Danmark. Baggrunden er et gnske om
gget fokus pa hjemtagelse af anbragte borgere, effektivisering af administrative funktioner
samt udvikling i fagligheden og sammenhang p& handicapomradet i Grgnland.

FEndring af tellemetode ved aflastningstilbud til bgrn, unge og voksne

Styregruppen for Rammeaftale Sjaelland har efter henvendelse fra Slagelse Kommune besluttet
at indstille at taellemetoden for aflastningsdggn ved ophold pa aflastningstilbud efter lov om
socialservice paragraf 66, nr. 6 og paragraf 107, a&ndres fra tidligere kl. 00:00 til 24:00 til i
stedet at teelles som “hoteldggn” fra kl. 12:00 til 12:00 naeste dag. Formalet med aendringen
er, at dette vil skabe mere gennemsigtighed for borgeren. /ndringen geelder fra 1/1-2017

Delvist lukkede afdelinger

Ifglge ressortministeriet er der en lovaendring pa vej omkring delvist lukkede afdelinger. I
folgeloven til den nye voksenansvarslov foreslas at sendre servicelovens § 5, stk. 1, nr. 4,
saledes at ogsd regionerne far adgang til at etablere delvist lukkede afdelinger (og ikke kun
sikrede afdelinger). Lovforslaget er under behandling i Folketinget primo maj, og forventes at
blive vedtaget ultimo maj/primo juni — med ikrafttraeden pr. 1. juli 2016. Ift. Region Sjeelland
betyder dette at regionen etablerer delvist lukkede afdelinger, sdfremt der er behov for et
sadant tilbud. Region Sjzelland driver de sikrede afdelinger Bakkegarden og Stevnsfortet.



