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63. Godkendelse af dagsorden
Dok.nr.: 9112

Sagsid.: 15/2523

Initialer: niwi

Aben sag

Beslutning Handicapradet den 07-09-2015

Fraveerende: Lotte Christiansen, Jan Boysen

Dagsorden blev godkendt.
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64. Gensidig Orientering
Dok.nr.: 9113

Sagsid.: 15/2523

Initialer: niwi

Aben sag

Sagsfremstilling

Orientering v/formanden

Tirsdag er der brugerpanel-mgde - Poul ptaenker at rejse spgrgsmal om det fortsatte
virke af brugerpanelet. Else Marie ser positivt pa panelets formal, men udviser samtidig
forstaelse for problematikken.

Poul rejser spgrgsmal om, hvorvidt det vil vaere hensigtsmaessigt at der udpeges en mere
permanent Igsning pa repraesentationen i radet.
Orientering v/sekretariatet

Intet.

Mht. Velfaerdsteknologi kan Ole Aasmoe kontaktes (olae@varde.dk / 79946866)

Gensidig orientering

Lotte Cortsen praesenterede sig selv som ny leder i Bgrne og Ungeforvaltningen, i
forbindelse med hendes indtraeden i handicapradet.

Kvie-sg marathon sgndag d. 6. september.
Der er sensommerudflugt i DH til oktober.

Arne papeger, at der er opstaet muligheder ift. bassintraening som vederlagsfri
fysioterapi — og at disse muligheder bgr opdyrkes hurtigst muligt.

Gitte supplerede med, at ankestyrelsen henviser til §85 om paadagogisk stgtte, som
mulighed.

Ellen rejser spgrgsmal om service pa hjeelpemiddeldepotet ift. at blive afvist fredag
morgen.

Anbefaling
Forvaltningen anbefaler,
At Orienteringen tages til efterretning

Beslutning Handicapradet den 07-09-2015

Fraveerende: Lotte Christiansen, Jan Boysen

Orienteringen blev taget til efterretning.
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65. Fortsat behandling af budget 2016 for Udvalget for Social og
Sundhed

Dok.nr.: 9115
Sagsid.: 15/2761
Initialer: ARBJ
Aben sag

Sagsfremstilling

Den 3. juli 2015 indgik Regeringen og KL aftale om Kommunernes gkonomiske rammer
for 2016. Blandt andet som fglge heraf fremsendes fglgende til udvalgets drgftelse og
stillingtagen.

Nye gnsker til driftsbudgettet

Inden for udvalgets budgetomrade foreligger der nye gnsker til driftsbudgettet pa i alt
17,8 mio. kr. I henhold til den af Udvalget for @konomi og Erhverv godkendte tids- og
procesplan for budgetlaegningen skal nye gnsker for udvalgets omrade prioriteres inden
for en ramme pa i alt 8,3 mio. kr. Forvaltningens forslag til prioritering er vedlagt.

Aldrepuljen

Et element i gkonomiaftalen for 2016 mellem KL og Regeringen er, at sldrepuljen pa 1
mia. kr. bortfalder fra 2016. I stedet for er der aftalt en forggelse af bloktilskuddet.
Varde Kommunes andel fordelt efter bloktilskudsngglen (indbyggertallet) udggr 8,8 mio.
kr. Hidtil er fordelingen foretaget efter antallet af aeldre, hvorved Varde Kommunes andel
var godt 1 mio. stgrre.

I det omfang udvalget gnsker at fortseette de aktiviteter, der hidtil har vaeret finansieret
af aeldrepuljen, eller andre aktiviteter, skal disse fremsendes som nye gnsker til
driftsbudgettet, hvor der anvises finansiering af det ggede bloktilskud pa 8,8 mio. kr.

Lov- og cirkulaereprogrammet

P& grund af det sene tidspunkt for indgdelse af gkonomiaftalen vil budgetvejledningen og
KL"s kommentarer til lov og cirkulaereprogrammet fgrst foreligge omkring den 10.
august 2015. Derfor er der endnu ikke fuldt overblik over, hvilke budgetaendringer der
flger af lov- og cirkuleereprogrammet. Forvaltningen har pa grundlag af aktstykket
udarbejdet en forelgbig oversigt over andringer inden for udvalgets omrade. Da der kun
er endringer af begreenset gkonomiske betydning, er der ikke indarbejdet a&ndringer
som fglge af lov- og cirkulzereprogrammet.

Medfinansiering af sundhedsudgifter

Der har hidtil veeret praksis for, at udgifterne til medfinansiering af sundhedsudgifter
budgetteres i overensstemmelse med KL 's fordeling af den samlede kommunale
medfinansiering, men denne fordeling foreligger endnu ikke, da forhandlingerne om
regionernes gkonomi endnu ikke er afsluttet. I det foreliggende udkast til budget er der
forelgbig budgetteret med en udgift pa 169 mio. kr. til medfinansieringen. Belgbet
fores|ds justeret, ndr fordelingen fra KL foreligger.

Teamleder Arnfred Bjerg deltager ved behandling af punktet.

Forvaltningens vurdering

Forvaltningen anbefaler, at udvalget drgfter det videre forlgb af budgetlaagningen for
udvalgets omrade, herunder foretager en prioritering af nye gnsker til driftsbudgettet i
overensstemmelse med tids- og procesplanen for budgetlaegningen. Endvidere anbefales,
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at udvalget traeffer beslutning om, hvilke aktiviteter, der hidtil har veaeret finansieret af
aldrepuljen, der gnskes viderefgrt, og hvilke nye gnsker der foreslas finansieret af
bloktilskudsforggelsen pa 8,8 mio. kr.

Det understreges, at det fgrst er i den videre budgetproces, der treeffes beslutning om, i
hvilket omfang bloktilskudsforggelsen skal ga til seldreomradet.

Retsgrundlag
Styrelsesloven og Varde Kommunes Styrelsesvedtaegt.

konomi

Hgring

Aldreradet er pa mgdet den 24. juni 2015 orienteret om udkast til budget, herunder
orienteret om nye gnsker til drifts- og anlaegsbudgettet. Orienteringen blev taget til
efterretning.

Bilag:

1 Aben Prioritering Budgetgnsker Drift Social og Sundhed 101809/15
2 ARben Udkast lov og cirkulaereprogram 2016 Social og Sundhed.xIsx 101122/15
Anbefaling

Forvaltningen anbefaler,

at der foretages en prioritering af nye gnsker til driftsbudgettet inden for den afsatte
ramme pa 8,3 mio. kr.,

at aktiviteter, der hidtil har veeret finansieret af sldrepuljen, samt nye gnsker, der
foresl3s finansieret af bloktilskudsforggelsen pa 8,8 mio. kr., fremsendes som nye gnsker
til driftsbudgettet,

at der pa det foreliggende ikke indarbejdes aendringer til budgettet som fglge af lov- og
cirkulzereprogrammet, og at eventuelle efterfglgende forslag til @ndringer medtages i
den videre budgetproces,

at budgettering af medfinansieringen af sundhedsudgifter foretages i overensstemmelse
med fordelingen fra KL.

Beslutning Udvalget for Social og Sundhed den 05-08-2015

Fravaerende: Sgren Laulund, Connie Hgj

Forvaltningens forslag til prioritering af nye gnsker til driftsbudgettet indenfor den afsatte
ramme pa 8,3 mio kr. godkendes og fremsendes til budgetseminaret.

@vrige anbefalinger blev godkendt. Det samlede budgetforslag fremsendes til
budgetseminaret.

Beslutning Aldreradet den 26-08-2015

Fraveerende: Ingen
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Aldreradet bakker op omkring udvalgets prioriteringer, der er finansieret af aldrepuljen,
men ser gerne, at uddannelsesakademiet, mere liv pa plejecentrene og demensomradet
prioriteres hgijt.

Beslutning Handicapradet den 07-09-2015
Fraveerende: Lotte Christiansen, Jan Boysen

Handicapradet tager budget 2016 til efterretning, men vil dog ggre opmaerksom p3, at
bosaetning/bostgtte indtaenkes i socialudvalgets videre behandling.
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66. Udbud pa kropsbdrne hjzlpemidler - hgring
Dok.nr.: 9086

Sagsid.: 15/2523

Initialer: niwi

Aben sag

Sagsfremstilling
Billund, Varde og Vejen kommuner fra Sydjysk Kommuneindkgb genudbyder i faellesskab
aftalerne inden for kropsbarne hjaelpemidler pa:
e Brystproteser og delproteser — geografisk opdelt
Kompressionsstrgmper — geografisk opdelt
Ortopeaedisk fodtgj og fodindlaeg
Forhgjelse af sdl pa borgerens eget fodtgj — geografisk opdelt
Parykker og toupeer — geografisk opdelt

Genudbuddene bliver lavet, fordi de nuvaerende aftaler udlgber.

I forbindelse med disse genudbud fremsendes udbudsmaterialer samt tilbudslister til
hering i Aldre- og Handicaprad.

I vedhaeftede notat fra Udbudskontoret fremgar, hvilke afsnit der primaert skal lseses.

De fem udbud fremsendes i saerskilt mail til Handicapraddets medlemmer.

Retsgrundlag
Servicelovens § 112

Gkonomi
27?7

Hgring
Er i gang

Bilag:
1 Aben Skrivelse til Handicaprad 96566/15

Anbefaling
Forvaltningen anbefaler,
at Handicapradet drgfter udbudsmaterialet med henblik pa afgivelse af hgringssvar.

Beslutning Handicapradet den 07-09-2015

Fraveerende: Lotte Christiansen, Jan Boysen

Handicapradet tager udbuddet efterretning. Eventuelle kommentarer skal veere
sekretaeren i haende fredag d. 11. september.
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67. Godkendelse af kvalitetsstandard for Specialtandplejen
Dok.nr.: 9114

Sggs?dr.: 14/5313

Initialer: samo

Aben sag

Sagsfremstilling

Varde Kommune skal tilbyde specialiseret tandpleje til sindslidende, udviklingsheemmede
m.fl., der ikke kan udnytte de almindelige tandplejetilbud i b@rne- og
ungdomstandplejen, voksentandplejen eller i omsorgstandplejen.

Det forventes, at 0,4 % af befolkningen kan vaere omfattet af ordningen dvs. ca. 200
borgere i Varde Kommune. Antallet af borgere har veeret stigende siden 2007, og er nu
pd ca. 100 borgere. I de sidste ar er antallet af borgere med psykiske sygdomme steget,
og de har ofte saerlige udfordringer med tandlaegeangst og brug for hyppig
cariesforebyggelse pga. den medicin, de indtager.

Den nuveerende kvalitetsstandard pd omradet (Kvalitetsstandard for specialtandpleje,
2008) er politisk vedtaget i 2008. Opgaven er indtil nu udelukkende blevet varetaget af
Region Syddanmark, og afregningen har primaert veaeret for abonnementspladser og
enkelte enkeltydelser.

Geeldende fra 2015 er der er vedtaget et nyt aftalegrundlag med Region Syddanmark for
specialtandpleje gaeldende fra 2015, hvorefter der afregnes pr. tid og pr. behandling i
narkose (Aftalegrundlag for Specialtandplejen gaeldende fra 2015).

Stigningen i antallet af borgere i specialtandplejen har bevirket, at udgifterne til
ordningen er staerkt stigende.

En del af patienterne i Specialtandplejen vil kunne tilbydes hyppig forebyggelse og pa
sigt evt. behandling i den kommunale tandpleje, som netop har gode kompetencer
indenfor forebyggelse og paedagogik. Dette vil betyde bedre tandsundhed for borgerne
og forholdsvis feerre narkosebehandlinger, der er belastende for borgerne og bekostelige
for Varde Kommune. Forslaget om etablering af en specialtandplejeklinik - i fgrste
omgang til forebyggelse, er beskrevet i raderumskataloget.

Det foreslas derfor, at kvalitetsstandarden sendres, se Udkast til Kvalitetsstandard for
Specialtandplejen, august 2015.

fEndringer i forhold til tidligere:

o Varde Kommunale Tandpleje kan levere specialtandpleje

o Lederen af specialtandplejen skal visitere til leverandgren

o Lederen af specialtandplejen kan revisitere

o Hvis borgeren er henvist fra omsorgstandplejen til en enkeltydelse i
specialtandplejen er der egenbetaling svarende til behandling i specialtandplejen

o Opdatering af lovgrundlag inkl. klageadgang

Leder af tandplejen, overtandlaege Berit Jstergaard Nielsen deltager under sagens
behandling.

Forvaltningens vurdering
Forvaltningen vurderer, at den foresldede andring af kvalitetsstandarden for
specialtandpleje bevirker, at
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o Borgeren far et mere fleksibelt tilbud og et bedre tilbud om forebyggelse af
tandsygdomme.
o Der pa sigt skabes en gkonomisk mere fordelagtig I@sning.

Retsgrundlag

Sundhedslovens § 133 og § 131

Bekendtggrelse nr. 179 af 28. februar 2012 om tandpleje

Vejledning om omfanget af og kravene til den kommunale og regionale tandpleje 2006

Okonomi
Det fremgar af rdderumskataloget, at der forventes en besparelse pa 125.000 kr. i 2016
og 133.000 kr. i overslagsarene, hvis forslaget vedtages.

Hgring
Handicapradet og Aldreradet orienteres

Bilag:

1 Aben Aftalegrundlag Specialtandplejen geeldende fra 2015.docx 99982/15

2 Aben Forebyggelse generelt - Prioriterings- og effektiviseringsmulighed 45246/15
nr. 1 - Forebyggende indsats i specialtandplejen

3 Aben Udkast til Kvalitetsstandard for Specialtandplejen, august 2015 100018/15

Anbefaling
Forvaltningen anbefaler,
at Kvalitetsstandarden for specialtandplejen godkendes.

Beslutning Udvalget for Social og Sundhed den 05-08-2015

Fraveerende: Sgren Laulund, Sgren Laulund, Connie Hgj, Connie Hgj

Kvalitetsstandarden fremsendes til hgring i Handicapradet, inden endelig godkendelse.

Beslutning Aldreradet den 26-08-2015

Fraveerende: Merry Brydsg, Inger Pedersen

Orienteringen blev taget til efterretning.

Beslutning Handicapradet den 07-09-2015

Fravaerende: Lotte Christiansen, Jan Boysen

Handicaprédet gnsker at udtrykke alvorlig bekymring for, om hjemtagningen til Varde vil
kunne imgdekomme brugernes behov.

Specialtandplejen i Esbjerg har mange ars erfaring i betjeningen af personer med alle
mulige handicaps - ogsa pa den paedagogiske side.
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Der er i gvrigt risiko for, at en hjemtagning vil udhule et velfungerende tilbud, hvorved
kvalificeret specialviden risikeres at ga tabt.

Beslutning Udvalget for Social og Sundhed den 16-09-2015
Fravaerende: Ingen

Anbefalingen blev godkendt.
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68. Rammeaftale 2016 for det sociale omrade
Dok.nr.: 9118

Sagsid.: 15/10452

Initialer: JOIV

Aben sag

Sagsfremstilling

Ifglge lov om social service skal kommunalbestyrelserne i regionen og Regionsradet arligt
indgd en rammeaftale om faglig udvikling, styring og koordinering af de kommunale og
regionale tilbud efter denne lov, som er beliggende i regionen. Rammeaftalen bestar
saledes af en udviklingsstrategi og en styringsaftale.

I den forbindelse har KKR Syddanmark den 17. juni 2015 besluttet at sende
rammeaftalen 2016 til behandling og godkendelse i kommuner og Region Syddanmark.
Aftalen skal vaere godkendt i kommuner og region senest den 15. oktober 2015.

De seneste ar er der sket en stor udvikling p det sociale omrdde. Dette er blandt andet
sket pa baggrund af kommunalreformen, den demografiske udvikling og gkonomiske
udfordringer. Udviklinger, der har stimuleret behovet for at finde ngglen til en bedre og
billigere velfzerd.

Det er et paradigmeskifte, hvor fokus er andret fra at se pa velfeerd, som noget
kommunen leverer til borgerne, til at se velfeerd som noget, vi skaber sammen med
borgerne.

Opgavelgsningen har flyttet sig til at ggre med borgeren og ikke for borgeren. Borgeren
har pd baggrund af paradigmeskiftet faet en mere aktiv rolle som medskaber og aktiv
deltager i eget forlgb. Samtidigt er fokus pa den enkelte borgers ressourcer skaerpet.
Fremtidens socialomrade bygges pa den tilgeengelige viden og er orienteret om
progression og kvalitet. Det er afggrende, at kommunernes og regionens indsats
resulterer i progression og effekt for borgeren.

Det er besluttet at sammenskrive Udviklingsstrategien og Styringsaftalen til et faelles
dokument.

Der vil til rammeaftalen for 2017 blive arbejdet videre med en endnu mere integreret
rammeaftale.

Overordnet ambition:

Der vil i 2016 vaere fokus pa, at de samlede udgifter pd det specialiserede socialomrade i
Syddanmark skal falde, minimum fastholdes i forhold til 2015 i alle kommuner og
regionen. Der tages dog hgjde for pris- og Ignfremskrivning, hvilket i praksis betyder, at
udgifter for 2015 til 2016 maximalt m& stige med KL's pris og Ignfremskrivning.

Dette skal ske ved at fastholde fokus og @get effektivisering af de tilbud, der eksisterer
samt via fokus pa udvikling af nye effektfulde tilbud.

Udviklingsstrategien:

Udviklingsstrategien er en aftale mellem de 22 kommuner i Syddanmark og Region
Syddanmark om udvikling af det specialiserede socialomrdde og
specialundervisningsomradet.

Det specialiserede socialomrdde bestar af omrdderne:

Bgrn og Unge

Voksne handicappede

Voksne sindslidende

Hjaelpemidler

Sikrede institutioner
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e Personer med misbrug

e Herberg og forsorgshjem

e Kvindekrisecentre.
Specialundervisningsomradet bestar af:

e Specialundervisning for bgrn.

e Specialundervisning for voksne.
Udviklingsstrategien for 2016 bygger videre pd det gode samarbejde, som de syddanske
kommuner og regionen har demonstreret gennem de seneste ar.

Styringsaftalen:
Styringsaftalen laegger rammerne for kapacitets- og prisudviklingen for de tilbud, som
Styringsaftalen omfatter. Styringsaftalen sikrer, at der tages stilling til styringsmaessige
forhold ved kommunernes kgb og salg af pladser samt regionens salg af pladser.
Styringsaftalen skal med andre ord sikre klare spilleregler for samarbejdet mellem kgber
og seelger. Styringsaftalen indgas i efteraret i forbindelse med faerdigggrelsen af de
kommunale budgetter. Styringsaftalen skal indeholde:

e Angivelse af hvilke konkrete tilbud, der er omfattet af Styringsaftalen.
Aftale om udvikling af takster og den gkonomiske udvikling.
Aftaler om prisstruktur
Aftaler om oprettelse og lukning af tilbud/pladser
Aftaler om finansiering m.v. ved oprettelse og lukning af tilbud/pladser
Aftaler om frister for afregning.
Tilkendegivelse fra kommunalbestyrelserne om overtagelse af regionale tilbud.

Feelles ambitioner og initiativer 2016:

Kommunerne og Region Syddanmark vil saette szerligt fokus pa temaer ved at formulere
politiske ambitioner og konkretisere dem ved at indga aftaler eller igangseette initiativer,
der har til formal at opnd ambitionerne.

Styring af udgifterne:

Ambition: Kommunerne gnsker, at det specialiserede socialomrade skal fastholde og
udvikle det hgje faglige niveau, samtidig med, at det skal drives pa et lavere
omkostningsniveau.

Initiativer: Der udarbejdes en beskrivelse af udviklingen af udgifter pa det specialiserede
socialomrdde i Syddanmark. Der skal som en del af analysen ses p& mulige drsager til
udgiftsudviklingen.

Der udarbejdes en beskrivelse af udviklingen af saerligt dyre sager fra 2013 til 2015.
Analysen skal blandt andet anvendes som forklaringsvariabel i forhold til udviklingen af
udgifterne pa det specialiserede socialomrade i Syddanmark.

Koordinering af kapacitetsudviklingen:

Ambition: Kommunerne og regionen gnsker at falge og koordinere kapacitetsudviklingen
pa det specialiserede socialomrade pa tvaers af kommuner og region.

Initiativer: Kommunerne og regionen vil Igbende indsamle data over kapaciteten for at fa
et overblik over udviklingen af efterspurgte og udbudte pladser for forskellige
malgrupper.

Sikring af effektiv drift:

Ambition: Der skal sikres en effektiv drift af de sociale tilbud.

Aftale: Den enkelte udbyder af tilbuddene skal Igbende tilpasse driftsudgifterne ved
vigende beleegning. Dette ggres for at minimere en eventuel efterregulering som fglge af
mindre belaegning end forudsat ved udarbejdelsen af taksterne. Der skal ogsa Igbende
arbejdes pa at effektivisere driften som et redskab til at styre udgiftsudviklingen pa
omradet.

Retsgrundlag
Lovbekendtggrelse nr. 150 af 16. februar 2015 om social service §6.
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Lovbekendtggrelse nr. 1023 af 21. august 2013 om almene boliger m.v. -
almenboligloven - §185b.

Lovbekendtggrelse nr. 1156 af 29. oktober 2014 om rammeaftaler m.v. pa det sociale
omrade og pa det almene zeldreboligomrade.

gkonomi
@konomi har ingen bemaerkninger.

Hgring
Handicapradet.

Bilag:

1 Aben Bilag til Rammeaftale 2016. 116793/15
2 Aben Rammeaftale 2016. 116788/15
Anbefaling

Forvaltningen anbefaler udvalgene for Social og Sundhed samt Bgrn og Undervisning,
at forslag til Rammeaftale for 2016 godkendes, og
at rammeaftalen indarbejdes i politikker og strategier pa fagomraderne.

Beslutning Handicapradet den 07-09-2015

Fraveerende: Ingen

Handicaprédet stgtter op om aftalen i almindelighed, og i seerdeleshed bemaerkningen,
fra Varde Kommune om, at der er fokus pé andelen af aldre udviklingsheemmede, der
far et stigende plejebehov, evt. betinget demens.

Samtidig papeger Handicapradet, at Varde Kommune opfordrer til tvaarkommunalt
samarbejde.

Mht. styring af udgifterne gnsker Handicapradet, at der er fokus pa at fastholde og
udvikle det hgje faglige niveau evt. ved hjzelp af samarbejde p& tvaers af kommunerne.

Beslutning Udvalget for Bgrn og Undervisning den 15-09-2015

Fravaerende: Susanne Bergmann, Arne Lindberg Callesen

Godkendt.

Beslutning Udvalget for Social og Sundhed den 16-09-2015

Fraveerende: Ingen

Anbefalingen blev godkendt.
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69. Orientering om ny organisering pa Krogen og Handicap Bo og

Beskeaeftigelse
Dok.nr.: 9128
Sagsid.: 15/2523
Initialer: niwi
Aben sag

Sagsfremstilling

I forbindelse med fratraedelsen af lederen for Handicap Bo og Beskeeftigelse i foraret
2015, er der foregdet en fusion af Bo- og Aflastningstilbuddet Krogen samt Handicap Bo
o0g Bekeeftigelse.

Fusionen sker i overensstemmelse med en beslutning ved kommunalreformen i 2007, at
[*] . . . arpe . . .
nar institutionsledere forlader stillingen, skal en eventuel omorganisering overvejes.

Dette er resulteret i den nye institution Samstyrken, som bestar af de to ovennavnte
institutioner, under ledelse af det tidligere Krogen’s leder, Kurt H. Bertelsen.

Samstyrken omfatter foruden det specialiserede beskaeftigelsestilbud og aflastningen,
naesten alle botilbud p& det specialiserede omrdde i Varde Kommune, med undtagelse af
23 pladser pa Bo- og Genoptraeningscenter Lunden, Varde.

Samstyrken beskaeftiger ca. 300 medarbejdere.

Retsgrundlag
Lov om kommuners styrelse.

@konomi
Fusionen forventes at afstedkomme en administrativ effektivisering.

Hgring
Ingen.

Anbefaling
Forvaltningen anbefaler:
At handicapradet tager orienteringen til efterretning.

Beslutning Handicapradet den 07-09-2015

Fraveerende: Lotte Christiansen, Jan Boysen

Orienteringen taget til efterretning.
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Erik Rosendahl

Ellen Margrethe Hgjberg

Arne Lindberg Callesen

Lotte Cortsen

Side 151




Bilag: 65.1. Prioritering Budgetensker Drift Social og Sundhed
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Oversigt over gnsker til dr g

2016 - 2019

Driftsudgifter (hele kr. og 2015-priser) + = udgifter

Andringeri | ZAndringeri | Zndringeri | £ndringer i
Udvalg for Social og jhed Dok. nr. 2016 2017 2018 2019
Social og Handicap: Udvidelse af
532 budgettet grundet gget efterspgrgsel
pé plejeboliger i og udenfor
68944-15 7.200.000 | 7.200.000 7.200.000 | 7.200.000 1
Social og Handicap: udvidelse af
532 budgettet til bostgtte jfr. § 85 for at
reducere ventetiden ved
ressourceforlgh 69025-15 400.000 400.000 400.000 400.000 2a Total
532 Social og Handicap: Praktisk og
personlig bistand §83 stigning som 68956-15 700.000 700.000 700.000 700.000 3a 8.300.000
fglge stigning i antallet af aeldre
over 85 ar - Bemaerk yderligere 2,8
532 mio. kr. under ldrepuljen
68956-15 2.300.000 2.300.000 2.300.000 2.300.000 3b
Aktivitetsafregning - hidtil
532 finansieret fra aldrepuljen
103239-15 2.800.000 2.800.000 2.800.000 2.800.000 4
Social og Handicap: Udvidelse vedr.
kropsbarnehjzlpemidler og gvrige
535 hjzelpemidler som folge af stigende
efterspargsel. 68937-15 2.700.000 2.700.000 2.700.000 2.700.000 5
532 Hverdagsrehabilitering pa
plejecentre og hiemmeplejen 103261-15 500.000 500.000 500.000 500.000 6a Total
535 Hjzelpemidler i rehabiliteringen
103280-15 500.000 500.000 500.000 500.000 7a 8.800.000
@vrige ikke prioriterede gnsker til driftsbudgettet
Hverdagsrehabilitering pa
532 plejecentre og hiemmeplejen
107898-14 1.007.000 1.007.000 1.007.000 1.007.000 6b
535 Hjzelpemidler i rehabiliteringen
107898-14 300.000 300.000 300.000 300.000 7b
532 Vedligeholdende holdtraening
107898-14 488.000 488.000 488.000 488.000
532 Genoptraening af borgere med
inkontinens
107898-14 103.000 103.000 103.000 103.000
532 Etablering af et
uddannelsesarkademi
107898-14 500.000 500.000 500.000 500.000
532 Demensdaghjem til svaert demente
107898-14 1.100.000 300.000 300.000 300.000
532 Mere liv pa plejecentre
107898-14 2.700.000 2.700.000 2.700.000 2.700.000
Social og Handicap: udvidelse af
532 budgettet til bostgtte jfr. § 85 for at
reducere ventetiden ved
ressourceforlgh 69025-15 1.500.000| 1.300.000 1.300.000| 1.300.000 2b
Hjelpemiddeldepot: Ansattelse af
535 ny medarbejder som fglge af gget
behov for hjzlpemidler 62764-15 450.000 450.000 450.000 450.000
Hjemmesygeplejen: Tilpasning af
budgettet pa grund af flere borgere
53204 med komplekse problemstillinger og
ing pa i 78284-15 500.000 500.000 500.000 500.000
Hjemmeplejen Midt Vest:
2 Finansiering af Igndifference mellel
53 SSA og og Sygeplejeniveauet for 2
vagt stillinger 54620-15 850.000 850.000 850.000 850.000
Sundhed og rehabilitering:
4 Anszettelse af farmeceut til styrkelse
af patientsikkerheden ift.
medicinhandtering 62403-15 456.000 456.000 456.000 456.000
Social og handicap: Projekt bedre
532 maltidsoplevelser pa plejecentre
(udgifter til bageworkshop og
kursusforlgb) 72597-15 398.000 0 0 0
532 Treening til lettere og moderat 76214-15 +
demente borgerer
76219-15 293.000 293.000 293.000 293.000
Traening og Rehabilitering p&
centeromradet: styrkelse af inden-
og udendrs traeningsfaciliteter pa
40g 532 plejecentrene med henblik pa at
understgtte et gget fokus pa
rehabilitering 68672-15 47.000 47.000 47.000 47.000
| alt gnskeoversigt 27.792.000 | 26.394.000| 26.394.000 | 26.394.000
Forslag til finansiering
Belgb til nye gnsker 8.300.000  8.300.000 8.300.000  8.300.000
Bget bloktilskud ved bortfald af @ldrepuljen 8.800.000  8.800.000  8.800.000  8.800.000
lalt 17.100.000 17.100.000 17.100.000 17.100.000

Sort er oprindelige budgetgnsker fra udvalgsmgdet den 9. juni

BI4 er forslag der foresles finansieret af ggede bloktilskud - tidligere aldrepulje
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2015

2016

2017

2018

Andel Varde Kommune

0,8782%

2015 Prisniveau nedskrives 1,6%

98,400%

Ministeriet for Born, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold

Lov nr. 446 af 9. juni 2008 om eendring af lov om social pension, lov om hgjeste,
mellemste, forhgjet almindelig og almindelig fartidspension m.v. og lov om social
service (Hojere supplerende pensionsydelse, udvidelse af personkredsen for

Linvaliditetsudalse aa afskaffalas af sarvicehetaling for anhold i hatilhud m v ) 1)

-40.614,99

Lov nr. 318 af 28. april 2009 Lov om aendring af lov om social service (Kontinuitet i

anbringelsen m.v.). "

44.936

Lov nr. 1613 af 22. december 2010 om aendring af lov om social service (Loft over
vdelsen for tabt arbejdsfortieneste).

-43.207

Lov nr. 628 af 11. juni 2010 om eendring af lov om social service, lov om
retssikkerhed, og administration pa det sociale omrade og foraeldreansvarsloven
(Barnets Reform) !

22.468

Lov nr. 285 af 25. april 2001 om @endring af lov om social pension og andre love

(Fgrtidspensionsreform).

-230.728

Lov nr. 1386 af 28. december 2011 om andring af lov om social pension
(Tilbagetreekningsreforms indferelse af seniorfertidspension, lempet
indteegtsregulering for arbejdsindkomster og lempet beskeeftigelseskrav ved opsat

nension) 1)

31.109

Lov nr. 286 af 28. marts 2012 om zendring af lov om social service (Forhgjelse af
vdelsesloftet for tabt arbejdsfortieneste).

30.245

Lov nr. 928 af 18. september 2012 om eendring af lov om arbejdslashedsforsikring
m.v., lov om aktiv socialpolitik, lov om social pension og andre love (Andret
regulering af forskellige indkomstoverfarsler i arene 2016-2023 samt forhgjelse af
| den sunnlerende nensiansvdelse aa nensianstillzea til folkenensianister)

100.241

Lov nr. 574 af 10. juni 2014 om eendring af lov om social pension, lov om hgjeste,
mellemste, forhgjet almindelig og almindelig fertidspension m.v., lov om individuel
hanlinstatte nn lnv am harnatilekiid na farckiidavie ndhetalina af harnehidran
(Anvendelse af indkomstregisteret ved indteegtsregulering af social pension og
boligstatte m.v.) ”

-43.207

Lov nr. 1524 af 27. december 2014 om aendring af lov om social service
(Rehabiliteringsforlgb og hjemmehjeelp m.v.)

-96.785

-98.513

-98.513

-98.513

Lov nr. 649 af 18. maj 2015 om aendring af lov om social service og lov om

socialtilsyn (Tilbud om anonym. ambulant behandling af stofmisbrugere m.v.)

63.083

111.475

111.475

111.475

Lov nr. 15623 af 27. december 2014 om eendring af dagtilbudsloven, lov om
individuel boligstatte, lov om social pension og lov om hgjeste, mellemste, forhgjet

(Anvendelse af indkomstregisteret ved indtaegtsregulering af gkonomisk
fripladstilskud m.v.)

-36.294

-36.294

-36.294

Bekendtgerelse nr. 1200 af 12. november 2014 om social pension (Fertidspension
og folkepension) samt Bekendtgerelse nr. 1199 af 12. november 2014 om hgjeste,
mellemste, forhgjet almindelig og almindelig fertidspension m.v. )

-6.049

-12.962

-17.283

-19.011

Lov nr. 529 af 29. april 2015 om aendring af lov om social service og lov om
retssikkerhed og administration pa det sociale omrade (Faglig stotte til
netveerksplejefamilier m.fl., sendring af afgerelseskompetence i sager om aendring
af anbringelsessted samt nedsaettelse af alder for samtykke i afgerelser om

dci af bl L tad oo ) 40

31.109

127.894

130.486

133.079

Lov nr. 650 af 18. maj 2015 om social service (Udvidet og styrket indsats for

14.691

39.751

48.392

48.392

Lov nr. 1527 af 27. december 2014 om social pension (Genindferelse af tidligere
geeldende regler for optjening af ret til folkepension for flygtninge)

-3.457

-4.321

-5.185

-6.049

I alt

2.592

127.030

133.079

4.321

Ministeriet for Sundhed- og Forebyggelse

AEndring af bekendtgorelse om driftsoverenskomster mellem regionsrad og
selvejende hospicer "

103.698

Landsdeekkende screening for tyk- og endetarmskraeft (Kreeftplan II1) »

205.667

Lov nr. 1536 af 27. december 2014 om eendring af sundhedsloven og lov om
autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed
(Laegesamtaler, lzegelig stofmisbrugsbehandling, frit valg i forbindelse med
stofmisbrugsbehandling og befordring af personer i leegelig stofmisbrugsbehandling

mad harain) *

51.849

52.713

52.713

52.713

Lov nr. 542 af 29. april 2015 om aendring af sundhedsloven, lazegemiddelloven og

-74.317

-74.317

-74.317

veevsloven (Automatisk kronikertilskud, lsegemiddelovervaaning mv.)

Retningslinjer for udarbejdelse af koordinerende indsatsplaner (dobbeltbelastede)

25.924

25.924

25.924

25.924

L179 Forslag til lov om aendring af sundhedsloven og lov om socialtilsyn (Jget

kvalitet | alkoholbehandlingen)

25.924

58.762

51.849

48.392

I alt

207.396

63.083

56.170

258.380

| ALT SOCIAL OG SUNDHED

173.694

76.045

69.132

271.343

Social og Sundhed
Social og Sundhed

Social og sundhed

Social og sundhed

Social og sundhed

Social og sundhed
Social og sundhed

Social og sundhed
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Dato 10-07-2015

Dok.nr. 96566/15
Sagsnr. 15/8641
Ref. Kake

Udbud pa kropsbérne hjelpemidler

Keere Handicaprad

Billund, Varde og Vejen kommuner fra Sydjysk Kommuneindkgb, genudbyder i feellesskab aftalerne
indenfor kropsbarne hjeelpemidler pa:

Brystproteser og delproteser — geografisk opdelt
Kompressionsstrgmper — geografisk opdelt

Ortopeedisk fodtgj og fodindlaeg

Forhgjelse af sdl pa borgerens eget fodtgj — geografisk opdelt
Parykker og toupeer - geografisk opdelt

Genudbuddene bliver lavet, fordi den de nuvaerende aftaler udlgber.
I forbindelse med disse genudbud fremsendes udbudsmaterialer samt tilbudslister til jer til hgring.

Vejen Kommune er tovholder i forbindelse med gennemfgrelsen af udbuddene, og varetager indtil
kontraktskrivning al kommunikation vedrgrende udbuddene.

Som I kan se af ovenstdende, er 4 af udbuddene opdelt i geografiske delaftaler — hvor hver
kommune er en delaftale. Dette har vi gjort for at lokale tilbudsgivere kan f& mulighed for at byde
ind pa aftalerne. Det er naturligvis ikke ensbetydende med, at de ogsa vinder, men de har
muligheden for at byde ind. Tilbudsgiver kan byde pa en flere eller alle delaftaler.

Bruger
Som loven foreskriver, sa har vi tilknyttet “en bruger”, som deltager i vores brugergruppemgder.

Brugeren er Jette Stejner Jensen, Sgparken, Brgrup.

Hgring
Jeg g@r opmaarksom p5, at det ikke er ngdvendigt, at I gennemlaeser hele materialet. Jeg foreslar,
at I primeert koncentrerer jer om fglgende afsnit:

B Afsnit 1.3 Udbyders fremtidige rammeaftaler

B Afsnit 1.4 Opgavens omfang

B Afsnit 2.5 Afgivelse af tilbud

m Pkt. 3 Udbyders krav til opfyldelse af opgaven - alle afsnit under pkt. 3
B Bilag 1 Tilbudslisten

m Tilleeg Tilleeg til bevilling

Jeg afventer jeres hgringssvar med eventuelle specifikke bemaarkninger.

I tilfselde af spgrgsmal, sa star jeg som kontraktansvarlig for aftalen her i Varde Kommune,
naturligvis til rédighed for en afklaring af disse.

Pa forhand tak

Udbudskonsulent — Karina Lgnne Kristensen
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Aftalegrundlag for Den Regionale Specialtandpleje 2015

1. Indledning
Med afsaet i notat af 21. august 2014 om Aftalegrundlag for Den Regionale
Specialtandpleje, beskrives i det falgende nzermere vilkar for samarbejdet.

Neervaerende aftale treeder i kraft den 1. januar 2015 og aflaser den tidligere aftale. Aftalen
er fremover Igbende, idet kommunerne midt pa aret bestiller ydelser for det kommende ar.

2. Lovgrundlaget
Lovgrundlaget omfatter:

- Sundhedslovens §133 og §131
- Bekendtggrelse nr. 179 af 28. februar 2012 om tandpleje
- Vejledning om omfanget af og kravene til den kommunale og regionale tandpleje 2006

Sundhedsstyrelsen preeciserer desuden folgende

¢ Kilinikindretningen i specialtandplejen skal ggres sa handicapvenlig som mulig
bade i adgangsforhold, og med hensyn til Iaftning og lejring af patienten

e Specialtandplejen skal rade over adgang til preemedicinering i samarbejde med
speciallaege, saledes at patienter, som ikke tolererer behandling pa anden vis,
kan modtage tandbehandling under sedering.

e Specialtandplejen skal have adgang til elektiv tandbehandling i generel
anastesi, ligesom det ngdvendige billeddiagnostiske udstyr skal veere til
radighed

o Safremt den almen medicinske udredning af patienten er vanskelig eller
ufuldsteendig udferes behandling i generel anaestesi derfor mest
hensigtsmaessigt pa sygehus eller i et sygehuslignende miljg med nadvendige
backup funktioner. Alternativt bar behandling i generel anaestesi af vanskeligt
udredte patienter fra omsorgs- eller specialtandplejen finde sted ved, at
kommunen indgar aftale herom med regionen. For mindre enheders
vedkommende bgr dette som hovedregel finde sted

3. Personkreds
Personkredsen omfatter Sundhedsloven:

e §133 specialiseret tandpleje (specialtandpleje) til sindslidende, udviklings-
haemmede, m.fl. der ikke kan benytte de almindelige tandplejetilbud i barne- og
ungdomstandplejen, voksentandplejen eller omsorgstandplejen. Specialtandplejens
malgruppe har en mere markant funktionsnedsaettelse end omsorgstandplejens
malgruppe.

e §131, hvor der generelt ikke er behov for at henvise patienten til specialtandpleje,
kan der fra omsorgstandplejen, henvises til specialtandplejen for specielle
enkeltopgaver.

e Bekendtgerelse om tandpleje § 2 stk. 4. Varetagelse af anaestesibetjeningen for
barn og unge, der har behov for tandbehandling i generel anaestesi. Der teenkes her
iseer pa meget behandlingsangste barn, som hgrer under den almindelige barne-
og ungdomstandpleje.



Aftalegrundlag for Den Regionale Specialtandpleje 2015

4. Organisering af Den Regionale Specialtandpleje

Den Regionale Specialtandpleje i Region Syddanmark har 4 klinikker. Esbjerg, Vejle,
Senderborg og Odense. Tandbehandling under anvendelse af generel angestesi foregar
pa alle 4 afdelinger. Hermed er naerhedsprincippet til faglig baeredygtighed sagt tilgodeset.

Esbjerg:

Esbjerg Kommune
Fang Kommune
Varde Kommune

Vejle:

Billund Kommune
Fredericia Kommune
Kolding kommune

Vejen Kommune

Vejle Kommune

Haderslev Kommune - Nord

Sonderborg:

Haderslev Kommune - Syd
Senderborg Kommune
Aabenraa Kommune
Tender Kommune

Odense:
Ad hoc opgaver for kommunerne.

Af hensyn til opretholdelsen af faglig og gkonomisk baeredygtighed skal der veere et
rimeligt patientantal tiimeldt den enkelte klinik. | modsat fald forbeholder regionen sig ret til
at reducere antallet af klinikker.

Den Regionale Specialtandpleje forsgger at minimere ventetiden til generel
anaestesibehandling mest muligt, idet det dog ma bemeerkes, at Den Regionale
Specialtandpleje kun tilbyder elektiv tandbehandling i generel anaestesi. | perioder, hvor
der er ventetid pa aneestesibehandling, vil patienter med tandplejebehov af hastende
karakter blive tilbudt anaestesiforleb pa den af de andre klinikker, som har den korteste
ventetid. Det tilstraebes at akut behandling i generel anaestesi gennemfgres inden for 1
uge.

5. Visitation

Ansvaret for visitation til specialtandpleje pahviler bopaelskommunen. | henhold til
Sundhedsstyrelsens Vejledning er kommunen forpligtet til at synliggare muligheden for
henvisning til specialtandplejen for de bergrte parter.

Sundhedsstyrelsen anfgrer i sin vejledning, at det, vurderet ud fra patientens tarv, er mest
hensigtsmeessigt, at det er den kommune/region, hvor boligen (eksempelvis en psykiatrisk
hospitalsafdeling) er beliggende, der varetager specialtandplejen for de pageeldende
borgere. Den kommunale bgrne- og ungdomstandpleje kan ogsa visitere hjemmeboende
barn og unge omfattet af servicelovens § 32, og folkeskolelovens § 20 til
specialtandplejen.
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| princippet skal alle henvisninger til Den Regionale Specialtandpleje godkendes af
kommunen. Der er dog enkelte undtagelser:

e Personer der har ophold i kommunale eller regionale boformer efter serviceloven eller i
kommunale eller regionale almene aldreboliger efter lov om almene boliger, samt
patienter pa psykiatriske hospitalsafdelinger, kan henvises direkte til Den Regionale
Specialtandpleje.

e Hospitalsafdelingerne kan henvise indlagte patienter eller patienter under ambulant
udredning til Den Regionale Specialtandpleje for udredning af orale helbredsforhold.
Der er typisk tale om bgrn eller voksne med multiple eller svaere handicaps og dermed
mange hospitalskontakter.

Ved henvisning benyttes altid henvisningsskemaet og alle henvisninger sendes via sikker
mail pa regionstandplejen@rsyd.dk.

Henvisninger vedlaegges alle relevante journaloplysninger herunder foreliggende
rgntgenmateriale.

Udtalelse og behandlingsplan fra kommunal specialtandlaege i ortodonti kan i seerlige
tilfeelde veere pakraevet ved henvisning til Den Regionale Specialtandpleje. Det geelder
eksempelvis ved henvisning til: autotransplantion, operativ fjernelse af retinerede
visdomstaender/overtallige teender, fijernelse af persisterende ankylotiske primeere taender,
denuderinger med paseetning af brackets, ekstraktioner af teender causa ortodontia eller
pga. sveer emaljemisdannelse m.v.

Er der behov for tolkebistand ved forundersagelse eller behandling i Den Regionale
Specialtandpleje skal kommunen sgrge for dette. Geelder specielt ved henvisning til
behandling i generel anegestesi, hvor manglende tolkebistand vil resultere i vaesentlig
forringet patientsikkerhed (risiko for misforstaelser omkring almen sygdom, medicinindtag
pa OP-dagen, faste regler etc.). Den Regionale Specialtandpleje kontakter kommunen for
at sikre tolk, nar der er aftalt tid til patienten. Mader en patient op til forundersggelse uden
tolk, og patient/ledsager ikke forstar dansk eller engelsk, vil det ikke vaere muligt at
gennemfgre den planlagte undersggelse. | sddanne tilfeelde kan Den Regionale
Specialtandpleje afregne for den afsatte behandlingstid til undersagelsen.

Den Regionale Specialtandpleje patager sig behandlingsansvaret for patienter henvist til
regelmaessig tandpleje eller akut nadbehandling fra det tidspunkt, hvor patienten har veeret
til klinisk undersagelse. Vedrgrende patienter, der udelukkende er henvist for
tandbehandling i generel anaestesi, geelder at behandlingsansvaret pahviler kommunen
indtil operationsdagen.

Den Regionale Specialtandpleje vurderer kontinuerligt, om tandplejebehovet kan
tilgodeses pa et mindre specialiseret niveau, f.eks. i kommunen eller omsorgstandplejen
(LEON princippet). Det er patientens tandplejebehov og funktionsniveau, som skal laegges
til grund for beslutningen om, hvor tandplejen ydes mest hensigtsmaessigt.

Hvor der ikke generelt er behov for at henvise patienten til Den Regionale
Specialtandpleje, kan der ske en henvisning fra omsorgstandplejen, og kommunen til Den
Regionale Specialtandpleje for specielle enkeltopgaver, eksempelvis tandbehandling i
generel anaestesi.
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Barn og unge kan henvises fra kommunen til Den Regionale Specialtandpleje i tilfaelde af,
at den kommunale tandpleje vurderer, at en speciel enkeltopgave mest hensigtsmaessigt
udfgres her.

Den Regionale Specialtandpleje tilbyder tandbehandling i generel anaestesi til barn og
unge fra den almindelige kommunale bgrne- og ungdomstandpleje. Der teenkes her iszer
pa to grupper: dels meget behandlingsangste barn og dels bgrn med odontologiske
lidelser, der i enkelte behandlingssituationer betinger speciel rutine eller uddannelse hos
det tandlaegefaglige personale, og hvor anden generel forebyggelse og behandling kan
ske i den kommunale tandpleje.

6. Forebyggelse

I henhold til Sundhedsloven geelder, at specialtandplejen skal veere ops@gende og
forebyggende. Personer, der er indskrevet i Den Regionale Specialtandpleje til
regelmeessig tandpleje modtager relevante individuelle forebyggende tiltag, som en del af
den regelmaessige ydelse. For disse patienter gaelder som udgangspunkt, at al
forebyggelse er henlagt til udfarelse pa de regionale specialtandplejeklinikker. Den
kommunale specialtandpleje kan herudover vaelge af hensyn til neerhedsprincippet at
tilbyde supplerende forebyggende tandpleje til patienten enten i egen bolig eller pa
kommunale klinikker, og i givet fald sker dette i koordination med Den Regionale
Specialtandpleje.

7. Tandplejeydelser i Den Regionale Specialtandpleje
Den Regionale Specialtandpleje tilbyder falgende behandlingsydelser:

I. Regelmeaessig forebyggende og behandlende tandpleje.
Il. Specielle enkeltopgaver.

[ll. Tandbehandling i generel aneestesi.

IV. Diagnostisk udredning og behandlingsplanleegning.

V. Akut ngdbehandling til specielle patientgrupper.

VI. Ops@gende tandplejeaktivitet i kommunen.

Pa henvisningsskemaet optraeder de fem ydelsesgrupper med hvert afkrydsningsfelt, og
der bar principielt for den enkelte patient saettes kryds i et af de 5 felter:

l. Regelmaessig forebyggende og behandlende tandpleje.

Kommunen kan henvise til Den Regionale Specialtandpleje for indskrivning til vedvarende
individuel forebyggende og behandlende tandpleje. Der er tale om et regelmaessigt
tandplejetilbud, der er afstemt efter den enkelte patients behov, med henblik pa bevarelse
af teender, mund og kaeber i funktionsdygtig tilstand samtidig medvirkes til at den enkelte i
videste mulig omfang bevarer sin fysiske, psykiske og sociale trivsel livet igennem.

Tilbuddet omfatter radgivning af patient, pargrende og personale om forebyggelse.
Behandlingstilbuddet gives pa én af regionens specialtandplejeklinikker. Sundhedsloven

abner ikke mulighed for befordringsgodtgarelse fra kommune eller region i relation til
tandpleje.
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Der kan undtagelsesvis efter konkret aftale med kommunen aftales forlgb udfgrt pa
patientens bopeael (undersagelse, akut ngdbehandling samt individuel forebyggelse). Dette
tilbud kan veere aktuelt, f.eks. hvis patienten ikke kan fremmgde pa en af klinikkerne uden
sengetransport, og behandlingen samtidig har et sadant indhold, at det er forsvarligt at
behandle uden for klinikken.

Mindre interceptiv ortodontibehandlinger er en naturlig del af det regelmeessige
tandplejetilbud i Den Regionale Specialtandpleje. Starre ortodontiske behandlinger med
eksempelvis fast apparatur er ikke en del af den regelmaessige tandplejeydelse, men kan
udfgres som en seerskilt ydelse, hvor en individuel takst aftales med kommunerne pa
forhand. Da specialtandplejen er underlagt LEON princippet vil barn og unge, der kan
samarbejde til behandling med fast ortodontisk apparatur, sjeeldent tilhgre malgruppen for
det mest specialiserede behandlingstilbud.

Nogle af de patienter, der gar til regelmaessig tandpleje i Den Regionale Specialtandpleje,
kan i perioder have meget sveert ved at fastholde kontakten til tandplejen, og der kan
opsta mange udeblivelser eller afbud. Det kan derfor vise sig relevant at overveje, hvorvidt
patienten fortsat skal have en regelmeessig behandlingsplads. Safremt Den Regionale
Specialtandpleje finder at behandlingsforlgbet ma afbrydes, orienteres kommunen herom.

Den Regionale Specialtandpleje registrerer tidsforbruget, hvor den pagaeldende patient
har veeret til stede pa klinikken. Safremt der er tale om, at tandlzege eller tandplejer udgver
undersggelse, forebyggelse eller behandling udenfor specialtandplejeklinikken, registreres
tidsforbruget fra klinikken forlades til personalet er tilbage pa klinikken. Ved besgg pa
institutioner, hvor der behandles flere patienter samme sted, fordeles tidsforbruget ud fra
en gennemsnitligberegning (totale tidsforbrug pr. behandler delt med det totale antal tilsete
patienter).

Hvert kvartal modtager kommunen i bopaelskommunen en oversigt, der angiver:

o Hvilke undersgagelses-, forebyggelses- og behandlingsydelser patienten har modtaget i
aktuelle kvartal samt de fastsatte takster for disse ydelser, safremt de var udfart i privat
regi.

e Det samlede tidsforbrug, dvs. antal pabegyndte behandlingsenheder af 30 minutters
varighed, der er anvendt til undersggelse, forebyggelse, behandling og eventuelt
narkose.

Behandlende tandlaege i Den Regionale Specialtandpleje vurderer om behandling skal
gennemfgres under anvendelse af generel anaestesi. | givet fald udlgser dette saerskilte
afregning med taksten for ydelsen generel anaestesi. Herefter fortsaetter patienten det
regelmeaessige forlgb i Den Regionale Specialtandpleje.

Takstafregning

Ydelsen vil blive afregnet pr. pabegyndt V% kliniktime efter en fast takst. Der afregnes ud fra
den tidsvarighed, hvor patienten er til stede i klinikken. S&fremt en patient far behov for
tandbehandling under anvendelse af generel anaestesi, vil dette udlgse en saerskilt
afregning.

Il. Specielle enkeltopgaver
Patienter kan henvises til Den Regionale Specialtandpleje udelukkende for varetagelse af
specielle enkeltopgaver.
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Nar den konkrete enkeltbehandling er udfgrt, udskrives patienten igen fra Den Regionale
Specialtandpleje.

Takstafregning

Ydelsen vil blive afregnet pr. pabegyndt V% kliniktime efter en fast takst. Der afregnes ud fra
den tidsvarighed, hvor patienten er til stede i klinikken. Safremt en patient far behov for
tandbehandling under anvendelse af generel anaestesi, vil dette udlgse en saerskilt
afregning.

lll. Tandbehandling under anvendelse af generel anastesi

Ydelsen anvendes overfor patienter indskrevet til regelmaessig tandpleje i Den Regionale
Specialtandpleje og patienter, der er henvist alene for tandbehandling i generel anaestesi.
Som eksempel pa sidstnaevnte kategori kan naevnes barn, der har behov for behandling i
generel anaestesi grundet specielle behandlingsmeaessige forhold. Ydelsen anvendes
herudover til patienter fra omsorgstandplejen med behov for tandbehandling i generel
aneestesi. Ved tandbehandling i generel anaestesi vil der som udgangspunkt veere tale om
total sanering af tandsaettet. Forud for anaestesibehandling foretages en helbredsmaessig
og odontologisk vurdering af patienten. Safremt der af henviser gnskes foretaget
ekstraktion helt/eller delvis pa ortodontisk indikation skal der af henvisningen fremga en
ortodontisk behandlingsplan.

En betydelig del af malgruppen for specialtandpleje er pga. reduceret mental eller fysisk
funktionsevne ikke i stand til at gennemfgre tandbehandlingsforlgb i generel anzestesi
uden hjeelp og stette fra pargrende eller plejepersonale. | givet fald forudsaettes det i
neerveerende aftale, at sadanne personer er til stede fra modtagelsen pa klinikken og frem
til udskrivelse - ledsager ma saledes ikke uden aftale forlade klinikken under
anaestesiforlgbet. Safremt patienten kan forventes at optreede udad reagerende, skal to
ledsagere veere til stede ved savel anaestesiens indledning som ved opvagningsfasen.

Takstafregning

Ydelsen afregnes med en takst pr. pabegyndt %z kliniktime og pr. pabegyndt 2 narkose
time. Taksten omhandler odontologisk og anaestesiologisk forundersggelse, alle
tandlaegelige behandlinger og udgifter til anaestesi- og operationsafsnit. Hvis der i
forbindelse med ydelsen foretages anden behandling f.eks. undersggelse af gjne, grer,
fadder eller lignende afregnes ligeledes pr. 72 time — fakturering sker til bestiller i forhold til
det faktiske forbrug.

Takstafregning for aflyste planlagte anaestesiforlgb:

Der foretages ikke takstafregning overfor bopaelskommunen safremt et planlagt
aneestesiforlgb aflyses pga. ét af fglgende forhold:

e Behandling aflyses pa operationsdagen pga. aktuelle helbredsmeessige forhold.
e Patienten melder afbud pga. aktuelle helbredsmaessige forhold.

Der fortages normal takstafregning safremt et planlagt anaestesiforlgb aflyses pga. ét af

folgende forhold:

e Patienten udebliver fra den aftalte operationstid.

e Patienten mader op pa operationsdagen uden at have overholdt den anviste
fasteperiode.

e Patienten mader op pa operationsdagen, men afslar at modtage behandling.

e Afbud fra institutionen pga. personalemangel.
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e Ledsagende paedagogiske personale afviser at medvirke aktivt til anaestesiens
indledning trods tidligere indgaet aftale herom.

For patienter, der udelukkende er henvist til tandbehandling i generel anzestesi varetages
akut ngdbehandling ikke af Den Regionale Specialtandpleje.

IV. Diagnostisk udredning og behandlingsplanlagning

Patienten kan henvises til Den Regionale Specialtandpleje udelukkende for diagnostisk
udredning og behandlingsplanlzegning. Behandlingsplanen tilsendes kommunen, som
herefter kan traeffe beslutning om, hvorvidt behandlingen skal udfgres i egen tandpleje
eller henvises til behandling i Den Regionale Specialtandpleje (regelmaessig tandpleje,
speciel enkeltopgave eller tandbehandling i generel anaestesi).

Undersggelsen er en diagnostisk udredning mht. almenlidelser, orale forhold og patientens
generelle situation. Pa baggrund heraf opstilles én eller flere behandlingsplaner tilpasset
patientens funktions- og helbredssituation.

Takstafregning
Ydelsen vil blive afregnet pr. pabegyndt V% kliniktime efter en fast takst. Der afregnes ud fra
den tidsvarighed, hvor patienten er til stede i klinikken.

V. Akut ngdbehandling til specielle patientgrupper

Sundhedsstyrelsens vejledning om omfanget og kravene til den kommunale og regionale
tandpleje anfgrer i kapitel 3.2, at personer, som har ophold i seerlige boformer,
eldreboliger samt patienter indlagt pa eller tilknyttet psykiatriske hospitalsafdelinger,
herunder distriktspsykiatriske ordninger, kan henvises direkte til specialtandplejen. Den
Regionale Specialtandpleje patager sig al akut nadbehandling for sddanne patienter, og
dette kan ske uden forudgaende visitation hos den kommunale tandpleje i
bopaelskommune. Vedrgrende indlagte patienter afregnes der direkte overfor
bopaelskommunen.

Den Regionale Specialtandpleje vil, safremt patienten har et fortsat behandlingsbehov
efter udfert ngdbehandling, orientere den kommunale tandpleje i bopaelskommunen om
patientens situation og samtidig anmode den kommunale tandpleje om en tilkendegivelse
om, hvorvidt patienten gnskes indskrevet til regelmaessig tandpleje i Den Regionale
Specialtandplejen.

Takstafregning

Ydelsen afregnes efter en fast timetakst for hvert pabegyndt 72 time. Safremt der ydes akut
ngdbehandling udenfor klinikken beregnes timebetaling fra behandlerteamet har forladt
klinikken og til hjemkomst.

VI. Opsagende tandplejeaktiviteter og undervisning udfert af Den Regionale
Specialtandpleje.

Ydelsen tilbydes overfor personer inden for specialtandplejens malgruppe, som ikke er
indskrevet i Den Regionale Specialtandpleje. Ydelsen udbydes til kommuner, der gnsker
at videregive ansvaret for denne lovbundne opgave til regionen. Det naermere indhold af
ydelsen, eksempelvis tilbud om ops@gende besag i personens egen bolig, bo- eller
aktivitetssteder, undervisning af sundhedsfagligt personale m.v. fastleegges ved drgftelser
mellem den enkelte kommunes tandpleje og Den Regionale Specialtandpleje.
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Takstafregning.

Taksten aftales med den enkelte kommune pa grundlag af en ngjere specifikation af
indholdet i den konkrete lokale aftale. Taksten fastseettes ud fra en omkostningsberegning
for specialtandplejens indsats i den enkelte kommune.

8. Takster og afregning for Den Regionale Specialtandpleje
Takster:

| forbindelse med bestilling af behandlingspladser for 2015 tages udgangspunkt i felgende
geeldende takster

A. Timesats pr. pabegyndte halve kliniktime (behandlingsenhed) 967 kr.

B. Timesats pr. pabegyndte halve narkosetime 1.080 kr.
(Behandling i narkose: sats A+B)

C. Tilslutningsafgift 0,94 kr.

(Pr. indbygger i de kommuner, der anvender Den Regionale Specialtandpleje)

Timesatsen anvendes til afregning af felgende ydelser: Akut ngdbehandling, Diagnostisk
udredning og behandlingsplanlaegning samt specielle enkeltopgaver.

Taksterne vil fremadrettet blive fremskrevet efter PL og afskrivning.

| medfer af sundhedsstyrelsens vejledning skal kommunen pr. 1. maj bestille en
"behandlingsplads” i den regelmeaessige tandpleje. Udgiften til en behandlingsplads er
fastsat til 8.723 kr. pr. ar. (2015 pristal). Nar kommunen har bestilt et antal behandlings-
pladser udregnes den samlede takst herfor i kroner, og dette belgb deles med taksten pa
967 kr. pr. halve behandlingstime (2015-niveau). Hermed fremkommer kommunens
samlede antal bestilte behandlingsenheder for aret.

Safremt en kommunal tandpleje ikke anvender alle det til aret bestilte antal kliniktimer,
afregnes ubenyttede til 15% af normaltaksten. Safremt en kommunal tandpleje anvender
et stgrre antal kliniktimer, afregnes de ekstra timer til 115% af normaltaksten (dette geelder
ikke i 2015 og 2016).

Kommunen tilsendes opkraevning vedrgrende kommunens faktiske forbrug af
behandlingstimer og angestesiydelser beregnet med 100 % takster kvartalsvis bagud. Med
hensyn til afregning for over-/underforbrug af behandlingspladser, sker dette ved arets
udgang.

Personer, der har modtaget tilbuddet om specialtandpleje i Den Regionale
Specialtandpleje, kan ikke fa godtgjort behandling foretaget hos en anden behandler. Akut
og uopseettelig nedbehandling udenfor specialtandplejens abningstider betales af
kommunen.

Tilbageforing af over-/underskud og betaling for uforbrugt kapacitet
Specialtandplejens takster er beregnet pa grundlag af et fordelingsregnskab og under
iagttagelse af relevante bekendtggrelser. For Region Syddanmark skal specialtandplejen
gkonomisk "hvile i sig selv”, hvorfor et eventuelt overskud eller underskud ved funktionen
ogsa skal tilbagefares til kommunerne. Et overskud eller underskud i 2015 opgeres ved
arets udgang, hvor et evt. overskud tilbagefgres og et evt. underskud opkraeves.
Herudover reguleres taksterne ikke i forbrugsaret. Den enkelte kommunes andel af arets
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over- / underskud beregnes ud fra kommunens andel af Den Regionale Specialtandplejes
indteegter fra kommunernes under ét for aret.

Den Regional Specialtandpleje opbygger en behandlingskapacitet svarende til
kommunernes samlede bestillinger. Hvis kommunerne samlet ikke forbruger svarende il
deres samlede bestillinger, kan der derfor veere en uforbrugt behandlingskapacitet, som
kommunerne gkonomisk skal daekke.

Handtering af lukning af specialtandplejen

Lukning af Den Regionale Specialtandpleje reguleres pa falgende made:
1. Efterreguleringen fordeles forholdsmaessigt mellem betalingskommunerne efter den
samlede betaling i to regnskabsar forud for det ar, hvori beslutning om lukning treeffes.

Herved er det hensigten at sikre, at udgifterne til en evt. lukning af Den Regionale
Specialtandplejen fordeles pa en rimelig made mellem de kommuner, som har anvendt
Den Regionale Specialtandpleje-

2. | efterreguleringen indregnes:

a. Driftsudgifter og salg af inventar m.v., som er afskrevet.

b. lkke afskrevet inventar, klinikindretning og apparatur, anvendt af specialtandplejen
med den nedskrevne veerdi

c. Restgeeld pa evt. leaset apparatur

d. Indtaegter fra salg af ikke afskrevet inventar eller leaset apparatur

e. Restforpligtelser som pahviler Specialtandplejen f.eks. evt. restleje i en
opsigelsesperiode og lgn i opsigelsesperioden.

3. Veerdien af anvendte sygehusbygninger og grunde indgar ikke i opgarelsen.

Ovenstaende vil udelukkende komme i anvendelse, hvis nedlzeggelsen ikke er reguleret
pa anden vis.

9. Egenbetaling og ydelsesoversigt

Kommunalbestyrelsen kan beslutte om specialtandplejen skal veere vederlagsfri for
modtagerne eller der skal vaere en egenbetaling. For barn og unge under 18 ar er tilbuddet
i specialtandplejen vederlagsfrit. Opkraevning af egenbetaling samt dokumentation overfor
patienten for, at patienten har modtaget tandpleje, der honorarmaessigt overstiger
betalingsgreensen for egenbetaling, pahviler bopaelskommunen.

Den Regionale Specialtandpleje fortager en registrering af de forebyggelses- og
behandlingsydelser, som den enkelte patient modtager i tandplejen, idet der anvendes
samme terminologi som kendes fra sygesikringstandplejen. Kommunen modtager
kvartalsvis en ydelsesoversigt for hver enkelt patient behandlet i Den Regionale
Specialtandpleje. Af ydelsesoversigten fremgar desuden den totale anvendte kliniktid til
undersggelse, forebyggelse, behandling og narkose.

Safremt der er tale om ydelser, der er beskrevet i overenskomsten mellem Regionernes
lennings- og takstneevn og Dansk Tandleegeforening, registreres patientens eventuelle
andel af betalingen til den overenskomstfastsatte takst (patientandel). Er der tale om
sakaldt frie ydelser, der ikke er omfattet af denne overenskomst, henholder Den Regionale
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Specialtandpleje sig til en takstoversigt baseret pa, hvad den enkelte behandlingstype
normalt afregnes til i privat tandlaege praksis. Denne takstoversigt udarbejdes i samrad
med samarbejdsudvalget.

| henhold til retningslinjerne for den kommunale og regionale tandpleje kan
kommunalbestyrelsen maksimalt opkraeve en betaling svarende til patientens egenbetaling
hos praktiserende tandleege for sa vidt angar forebyggende og behandlede tandpleje, der
er omfattet af overenskomsten mellem Regionernes Ignnings- og takstnaevn og Dansk
Tandlzegeforening.

10. Aktivitetslister

Der udsendes elektronisk til hver kommune en kvartalsoversigt over kommunens forbrug

af ydelser i Den Regionale Specialtandpleje. Arets farste liste er udformet som en

opsummering fra arets start og til kvartalets udgang. Arets anden liste opsummerer fra

arets start til dette kvartals udgang, dvs. "ar til dato lister”. Opgerelsen er relateret til den

enkelte patient og med angivelse af:

e Navn og cpr.nr.

e Patientkategori

e Indskrivnings- og evt. udskrivningsdato

e Oversigt over hvilke undersggelses-, forebyggelses- og behandlingsydelser patienten
har modtaget i aktuelle kvartal samt de vejledende takster for disse ydelser, safremt de
var udfert i privat tandlaegepraksis.

e Det samlede tidsforbrug, dvs. antal behandlingsenheder (beha), der er anvendt til
undersggelse, forebyggelse og behandling desuden samlet tidsforbrug for patienter i
narkose (nark)

11. Arlig redegorelse og rammeaftale

Kommunalbestyrelsen i de enkelte kommuner skal med frist den 1. maj 2015 udarbejde
en redeggrelse over kommunens forbrug af behandlingstilbuddene i Den Regionale
Specialtandpleje for det kommende ar, samt forventningen til de efterfglgende 3
kalenderar.

Redegarelsen skal besta af tre afsnit:

1. Antal personer, som kommunalbestyrelsen forventer regionen skal varetage
behandlingsforpligtelsen for i Den Regionale Specialtandpleje i form af
regelmaessig tandpleje.

2. Antal personer, som kommunalbestyrelsen forventer selv at behandle i egen
omsorgs- eller specialtandpleje eller i omsorgs- eller specialtandplejen i andre
kommuner eller pa private klinikker.

3. Qvrige forhold der efter kommunalbestyrelsens opfattelse er vigtige for regionens
forsyningspligt.

Foruden redeggrelsen vedrgrende de patienter, som regionen forventes at skulle varetage
forpligtelsen for (regelmaessig forebyggende og behandlende tandpleje), skal antallet af
behandlingspladser opggres seerskilt for hver 3 falgende ydelser:

e Specielle enkeltopgaver

e Borninarkose (727)

o Diagnostisk udredning og behandlingsplanlaegning
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Aftalen er Igbende, idet kommunen bestiller ydelser inden hver 1. maj for det kommende
ar. Eventuelle takstaendringer udover den almindelige pris- og l@nfremskrivning aftales i
seerlig dialog mellem kommune og region.

Der fremsendes bekraeftelse til kommunen for modtagelsen af bestilte ydelser og aftalen
betragtes som indgaet uden yderligere underskrift for kommunens side.
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Bilag: 67.2. Forebyggelse generelt - Prioriterings- og effektiviseringsmulighed nr
. 1 - Forebyggende indsats i specialtandplejen

Udvalg: Handicapradet
Mgdedato: 07. september 2015 - Kl. 15:30

Adgang: Aben
Bilagsnr: 45246/15



Prioriterings- og effektiviseringsmulighed

Overskrift Forebyggende indsats i specialtandplejen
Direktgromrade Social, Sundhed og Beskaftigelse
Fagomrade(politik) Tandplejen

Beskrivelse:

Specialtandplejen er for borgere, der ikke kan ggre brug af et almindeligt tandplejetilbud og ofte har brug
for narkose i forbindelse med tandundersggelse og -behandling. Fra 2007 har Region Syddanmark
varetaget denne opgave for Varde Kommune som en abonnementsordning. | gjeblikket er omkring 100
personer tilknyttet specialtandplejen.

Regionsradet har netop vedtaget en ny afregningsmodel for Specialtandplejen (med tilbagevirkende kraft)
fra 1. januar 2015. For Varde Kommunes vedkommende betyder det, at vi fremover selv kan sta for den
forebyggende indsats for en del af malgruppen, hvorved maengden af bekostelige behandlinger i narkose
forventes at kunne reduceres. Nogle borgere vil stadig have brug for et rent abonnementstilbud pa
regionsklinikken i Esbjerg, mens andre borgere kunne fa en del af specialtandplejetilbuddet udfgrt pa den
kommunale klinik.

Forudsaetninger:
Det antages, at vi kan tage 25 -30 borgere helt hjem fra specialtandplejen,
Heraf har halvdelen af borgerne ledsagelse til Specialtandplejebesgget i Esbjerg.

Der regnes med 14 ledsagelser arligt med en besparelse pa gennemsnitligt 3 timer a 200 kr. samt
transportgodtggrelse. Nar ledsagelsen sker for borgere over 18 ar, er det primaert Bostgtten, der foretager
ledsagelsen. Besparelse pa ledsagelse indregnes fgrst fra ar 2017.

Konsekvenser

Brug af kommunale klinikker kan bade have et forebyggende og rehabiliterende sigte, idet borgeren med
tiden far et mindre behandlingsbehov og samtidig traenes i at mestre tandpleje under almindelige
betingelser.

2015 2016 2017 2018 Evt. bemaerkninger

Zndring i antal
fuldtidsmedarbejder

Andre konsekvenser

f.eks. pavirkning af
service, arbejdsvilkar og
andre fagomrader

Pkonomi

(1.000 kr.) 2015 2016 2017 2018 Evt. bemaerkninger

Besparelse, drift Besparelsen pa udgiften til
regionen er et skgn, da der
kommer en ny
afregningsmodel, og
priserne pa de enkelte

125 133 133 | ydelser, som den tidligere
abonnementsordning
brydes op i, endnu ikke
kendes. Besparelsen er en

Dok. nr. 45246-15 sag nr. 14-12920




nettobesparelse.

Investering, drift

= Nettoresultat, drift 125 133 133

Besparelse, anlaeg

Investering, anlzaeg

= Nettoresultat, anlaeg

Nettobesparelse, drift og 125 133 133 | Nettobesparelse

anlaeg

Negative belgb = investeringer

Positive belgb = besparelser / merindtaegter

Dok. nr. 45246-15

sag nr. 14-12920
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Sag nr. 15-9002
Dok nr. 100018-15

Kvalitetsstandard

Specialtandpleje

1. Overordnede rammer

1.1. Formal

Formalet med specialtandplejen‘er
e atsikre, at borgeren har den bedst mulige tyggeevne
e at undgd smertefulde. tilstande i;mundhulen og dermed fremme
den enkelte borgers samlede sundhed og trivsel
e at borgeren har god tandstatus.

1.2. Lovgrundlag

e Sundhedslovens § 133 og § 131

e " Bekendtggrelse nr. 179 af 28. februar 2012 om tandpleje

e Vejledning om omfanget af og kravene til den kommunale og
regionale tandpleje2006.

1.3. Definition af
specialtandpleje

Kommunen », skal* tilbyde specialiseret tandpleje til sindslidende,
udviklingsheemmede™ m.fl., der ikke kan udnytte de almindelige
tandplejetilbud i bgrne- og ungdomstandplejen, voksentandplejen eller i
omsorgstandplejen.

1.4. Specialtandplejen
omfatter

e Regelmaessig undersggelse af tand-, mund-, og kaeberegionens
sundhedstilstand svarende til den enkeltes behov

e Forebyggende hjzlp via instruktion og oplysning vedrgrende
tandpleje til borgere, plejepersonale og evt. pargrende

e Behandling af symptomer, laesioner, sygdom og
funktionsforstyrrelse under hensyntagen til den enkelte borgers
samlede tilstand

e Borgeren skal selv sgrge for transport, safremt der er behov
herfor.
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1.5. Kriterier for
visitering til
specialtandpleje

e Specialtandplejetilbuddet ydes til personer med betydelig og varig
nedsat funktionsevne

e Malgruppen har primaert en psykisk funktionsnedsaettelse, men
ofte fysiske tilleegshandicaps

e Det er karakteristisk for malgruppen, at personerne ofte har
behov for omfattende sygepleje- eller paedagogisk bistand

e Endel af malgruppen vil veere indlagt pa psykiatriske hospitaler,
tilknyttet distriktspsykiatriske ordninger/boformer eller regionale
almene ldreboliger

e Pa grund af malgruppens adfaerdfog sygdom vurderes denne at
have serlige problemer med at benytte de seaedvanlige
tandplejetiloud og med,. at udvikle % hensigtsmassige
tandplejevaner

e Malgruppen har derfor behov for seerlig behandlingsmaessig
stptte, f.eks. generel aneestesi for at gennemfgre behandling.
Endvidere er der behov for et \mere specialiseret
behandlingstilbud, end omsorgstandplejen kan tilbyde.

2. Visitation til specialtandpleje

2.1. Leverandgrer af
ydelsen

e Varde kommunale Tandpleje
e ARegion Syddanmark
Varde Kommune har finansieringsansvaret uanset valg af leverandgr

2.2, Visiteringen

e For hjemmeboende erden ansvarlige for visiteringen en fagperson
med kendskab til borgeren
e Forbeboerepadplejecentre eller i kommunale eller regionale
boenheder er den ansvarlige for visiteringen den sygeplejefaglige
eller paedagogiske leder
e\ For patienter indlagt pa eller tilknyttet psykiatriske
haspitalsafdelinger, herunder distriktspsykiatri, er den ansvarlige
for visiteringen hospitalsafdelingen eller lederen af
distriktspsykiatrien
e For bgrn og unge omfattet af Servicelovens § 32 og/eller
Folkeskolelovens § 20 er den visiteringsansvarlige den kommunale
tandpleje, nar patientens behandlingsbehov ikke kan tilgodeses i
den almindelige tandpleje
Alle visiteringer sker i samarbejde med lederen af specialtandplejen, som
ogsa beslutter, hvem der skal levere ydelsen. Der kan visiteres til
enkeltbehandlinger eller til en abonnementsordning.

Den ansvarlige for specialtandplejen kan omvisitere patienter
e til en anden leverandgr
o til et lavere behandlingsniveau, idet det regelmaessigt bar
vurderes, hvorvidt indskrevne patienter bgr henvises til et andet
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niveau i tandplejen, saledes at princippet om, at patienten
behandles pa det ngdvendige, men mindst specialiserede niveau,
tilgodeses.

2.3. Afggrelse

Afggrelse inkl. begrundelse sendes til borgeren.
Afggrelse inkl. begrundelse sendes til den valgte leverandgr

2.4. Klagemuligheder

Der kan klages til Patientombuddet over
afslag pa specialtandpleje
specialtandplejens omfang
belgbet, borgeren skal betale
den tandleegefaglige behandling

2.5 Egenbetaling

Der er egenbetaling pr. kalenderar for borgere over 18 ar, derer henvist til
specialtandplejen, uanset om der er tale om henvisning til en enkeltydelse
eller abonnementsordningen. Der‘opkreeves dog maksimalt det belgb,
som specialtandplejensiydelser ville have kostet i patientandel i
praksistandplejen. Egenbetalingen fastseettes af SUundhedsministeriet og
reguleres 1 gang arligt til den 1. januar.

| 2015 udger den maksimale egenbetaling 1795 kr. Belgbet opkraeves pa
felgende mader:

= “Efter afslutningen af et’konkret behandlingsforlgb,

» ellerd gang arligtpultimo december maned.
Betalingen sker via fremsendelse af regning til borgeren.

Kvalitetsstandardenfor specialtandpleje er vedtaget Udvalget for Social og Sundhed den
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BEK nr 1156 af 29/10/2014 (Gaeldende) Udskriftsdato: 22. april 2015

Ministerium: Ministeriet for Bgrn, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold

Journalnummer: Ministeriet for Bgrn, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold,

j.nr.2013-1143

Senere a@ndringer til forskriften

Ingen

Bekendtggrelse om rammeaftaler m.v. pa det sociale omrade og pa det almene zldreboligomrade
| medfgr af § 6, stk. 4, og § 108, stk. 5 og 6, i lov om social service, jf. lovbekendtggrelse nr. 1023 af
23. september 2014, og § 185 b, stk. 6, i lov om almene boliger m.v., jf. lovbekendtggrelse nr. 1023
af 21.

august 2013, som a2ndret ved lov nr. 402 af 28. april 2014, fastseettes efter forhandling med
ministeren for

by, bolig og landdistrikter:

Rammeaftalen

§ 1. Kommunalbestyrelserne i regionen og regionsradet indgar arligt en rammeaftale om faglig
udvikling,

styring og koordinering af kommunale og regionale tilbud efter lov om social service samt efter §
105, stk. 2, og § 185 b, stk. 1, i lov om almene boliger m.v., der ligger i regionen.

Feelles bestemmelser

§ 2. Rammeaftalens anvendelsesomrade er fglgende typer af tilbud, der ligger i regionen:

1) Szerlige dagtilbud efter § 32 i lov om social service.

2) Seerlige klubtilbud efter § 36 i lov om social service.

3) Generelt godkendte plejefamilier og generelt godkendte kommunale plejefamilier efter § 66,
stk. 1,

nr.1log2,jf. §66 a, stk. 1, nr. 1, i lov om social service.

4) Opholdssteder for bgrn og unge efter § 66, stk. 1, nr. 5, i lov om social service.

5) Dggninstitutioner efter § 66, stk. 1, nr. 6, i lov om sociale service.

6) Tiloud om behandling af stofmisbrugere efter § 101 i lov om social service.

7) Beskyttet beskeaeftigelse efter § 103 i lov om sociale service.

8) Aktivitets- og samveerstilbud efter § 104 i lov om social service.

9) Botilbud, forsorgshjem og kvindekrisecentre mv. efter §§ 107-110 i lov om social service.

10) Hjeelpemiddelcentraler, jf. § 5, stk. 2, i lov om social service.

11) Almene ldreboliger, der ejes af en region, en kommune, en almen boligorganisation eller en
selvejende

institution, og som er tilvejebragt med szerligt henblik pa at betjene personer med betydelig

og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne efter § 105, stk. 2, i lov om almene boliger m.v.
12) Plejeboliger efter lov om boliger for seldre og personer med handicap.

13) Kgb af specialradgivningsydelser i tilknytning til de konkrete tilbud, der er omfattet af
styringsaftalen,

if.§12,nr. 1.

Stk. 2. Tilbud, som alene anvendes af driftskommunen, indgar kun i rammeaftalen som en
orienterende

oversigt, der skabes ved et udtreek af oplysninger fra Tilbudsportalen.



§ 3. Kommunalbestyrelserne i regionen koordinerer udarbejdelsen af rammeaftalen, jf. § 6, stk. 2, i
lov om social service. 1 Stk. 2. Der udarbejdes én samlet arlig rammeaftale for hver region.
Rammeaftalen omfatter det sociale omrade og det almene xldreboligomrade.

Stk. 3. Rammeaftalen bestar af en udviklingsstrategi, jf. §§ 6-10, og en styringsaftale, jf. §§ 11-13.
Stk. 4. Uenighed om rammeaftalen kan ikke indbringes for anden administrativ myndighed.

§ 4. Rammeaftalen skal tilpasses Igbende, hvis der er behov for det. Kommunalbestyrelserne og
regionsradet skal i forbindelse med den arlige rammeaftale fastlaegge en procedure for
tilpasningen.

Stk. 2. Hvis der er konkrete regionale tilbud, der ikke laengere efterspgrges med deres hidtidige
indhold,

skal regionsradet, i forbindelse med rammeaftalen, drgfte en tilpasning eller ophgr af tilouddene
med kommunalbestyrelserne i regionen.

§ 5. Ministeren for bgrn, ligestilling, integration og sociale forhold kan senest 1. januar udmelde
seerlige temaer eller typer af tilbud, som skal behandles i rammeaftalerne.

Udviklingsstrategi

§ 6. Kommunalbestyrelserne i regionen udarbejder en udviklingsstrategi, der danner grundlag for
en styringsaftale, jf. § 11. Udviklingsstrategien udarbejdes pa baggrund af et samlet overblik over
tilbud, jf. § 2, der ligger i regionen, samt kommunalbestyrelsernes og regionsradets overvejelser
over sammenhangen mellem behovet for tilbud og det samlede udbud af tilbud. Regionsradet
bidrager til udviklingsstrategien

for sa vidt angar de tilbud, der aktuelt drives af regionen, eller som kommunalbestyrelserne
pataenker at anmode regionen om at etablere med henvisning til § 5 i lov om social service.
Herudover indgar konklusionerne fra socialtilsynets seneste arsrapport i drgftelserne om
udviklingsstrategien, jf. § 9 i lov om socialtilsyn.

Stk. 2. Fglgende elementer kan indga i udviklingsstrategien:

1) Den faglige udvikling i tilbuddene.

2) Fleksibel anvendelse af eksisterende tilbud.

3) Udvikling i behovene.

4) Kommunernes forebyggende foranstaltninger, som de har etableret eller planlaegger at
etablere, og som har betydning for planleegning og udvikling af tiloud omfattet af rammeaftalen.
Stk. 3. Som led i udviklingsstrategien foretages et samlet sk@n over behovet for regulering i
antallet af pladser eller tilbud.

§ 7. Udviklingsplaner for botilbud efter §§ 107-110 i lov om social service med over 100 pladser, jf.
§ 9i lov om social service, indgar i udviklingsstrategien, hvis tilbuddene benyttes af to eller flere
kommuner i regionen.

§ 8. | forbindelse med fastlaeggelsen af udviklingsstrategien skal kommunalbestyrelser og
regionsrad sikre indbyrdes koordinering regionerne imellem om sikrede boform Kofoedsminde og
sikrede afdelinger til unge.

Stk. 2. Det pahviler regionerne eller en eller flere kommuner at etablere tilbud efter § 108 i lov om
social service, til personer, som har bopael pa Feergerne eller i Grgnland, med betydelig nedsat
fysisk eller

psykisk funktionsevne, hvis behov for hjzaelp ikke kan daekkes gennem tilbud pa Feergerne eller i
Grgnland. Region Sjlland fastlaegger behovet for og forventet forbrug af pladser fordelt pa
malgrupper efter forhandling med Familiedirektoratet i Grgnland og Almannastovan pa Faergerne
og koordinerer antallet af pladser regionerne imellem.



§ 9. | forbindelse med fastleeggelse af udviklingsstrategien skal kommunalbestyrelserne i hver
region behandle Socialstyrelsens eventuelle udmelding af malgrupper eller szerlige indsatser pa
det mest specialiserede

socialomrade og omradet for den mest specialiserede specialundervisning, hvor der er behov for
gget koordination eller planlaegning pa tveers af kommunerne i en eller flere regioner, jf. lovom
social service § 13 b, stk. 2. Regionsradet bidrager til kommunalbestyrelsernes behandling af
Socialstyrelsens 2 udmeldinger for sa vidt angar de tilbud, der aktuelt drives af regionen, eller som
kommunalbestyrelserne pataenker at anmode regionen om at etablere med henvisning til § 5i lov
om social service.

Stk. 2. Kommunalbestyrelserne i hver region skal afrapportere szerskilt om deres tilrettelaeggelse
af indsatsen efter stk. 1 i forbindelse med indgaelse af udviklingsstrategien.

Stk. 3. En udmelding efter lov om social service § 13 b, stk. 2, foretaget senest den 1. januar, skal
behandles og afrapporteres i forbindelse med udviklingsstrategien for det naestkommende ar.

§ 10. Udviklingsstrategien skal vaere fastlagt senest den 15. oktober og har virkning fra den 1.
januar det fglgende ar. Strategien skal offentligggres pa den enkelte kommunes og regionens
hjemmesider og sendes til Socialstyrelsen umiddelbart efter, at den er fastlagt.

Stk. 2. Som bilag til udviklingsstrategien vedlaegges udtraek fra Tiloudsportalen over alle tilbud, jf.
§ 2, der ligger i regionen.

Styringsaftalen

§ 11. Med henblik pa styring af gkonomi- og kapacitetsudvikling indgas en styringsaftale, som
omfatter kommunale og regionale tilbud, jf. § 2, som ligger i regionen, og som anvendes af flere
kommuner end driftskommunen. Tilbud, som anvendes af flere kommuner end driftskommunen,
kan dog undtages fra styringsaftalen, hvis der er indgaet en aftale mellem driftskommunen og en
anden eller fa andre kommuner, som anvender de konkrete tilbud, hvis aftalen omfatter
punkterne efter § 12, nr. 2, 3 og 6. Stk. 2. Styringsaftalen indgas mellem kommunalbestyrelserne i
regionen. For sa vidt angar styringsaftalens punkter, jf. § 12, nr. 2-7, vedrgrende regionale tilbud
indgas aftalen dog mellem kommunalbestyrelserne og regionsradet.

§ 12. Styringsaftalen skal indeholde fglgende:

1) Angivelse af, hvilke konkrete tilbud der er omfattet af styringsaftalen, jf. § 2.

2) Aftaler om udviklingen i taksterne for tilbud omfattet af aftalen.

3) Aftaler om prisstrukturen for de omfattede tilbud.

4) Aftaler om oprettelse og lukning af tilbud og pladser.

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

6) Aftaler om frister for afregning for brug af tilbud.

7) Tilkendegivelse fra kommunalbestyrelserne om overtagelse af regionale tilbud og fastlaeggelse
af, i hvilket omfang overtagne tilbud skal sta til radighed for de gvrige kommuner.

§ 13. Styringsaftalen skal vaere indgdet senest den 15. oktober og har virkning fra den 1. januar det
felgende

ar. Aftalen skal offentligggres pa den enkelte kommunes og regionens hjemmesider og sendes til
Socialstyrelsen umiddelbart efter indgaelsen.

Stk. 2. Som bilag til styringsaftalen vedlaegges oplysninger om taksterne for det ar, styringsaftalen
vedrgrer, for de tilbud, der er omfattet af aftalen.

Drdftelser i forbindelse med indgdelse af Styringsaftalen

§ 14. | forbindelse med indgaelse af styringsaftalen skal kommuner og region drgfte



1) aktiviteter i og drift af bgrnehuset i regionen, jf. § 50 a i lov om social service, og

2) finansieringen for det kommende ar af det socialtilsyn, som godkender og fgrer tilsyn med
sociale tilbud i regionen, jf. § 2, stk. 2, i lov om socialtilsyn.

Ikrafttraeden og overgangsbestemmelser

§ 15. Bekendtggrelsen traeder i kraft den 1. november 2014.

Stk. 2. Bekendtggrelse nr. 420 af 29. april 2014 om rammeaftaler m.v. pa det sociale omrade og pa
det almene aldreboligomrade ophaeves.3 Stk. 3. Socialstyrelsens udmelding pr. 1. november 2014
efter lov om social service § 13 b, stk. 2, skal

behandles forelgbigt i forbindelse med indgaelse af udviklingsstrategien for 2016. Endelig
afrapportering om tilrettelzeggelsen af indsatsen kan dog uanset § 9, stk. 2 og 3, ske saerskilt inden
den 1. marts 2016, og i umiddelbar forleengelse heraf sendes til Socialstyrelsen.

Ministeriet for Bgrn, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold, den 29. oktober 2014
MANU SAREEN

Tema Hvad Hvem

PTSD Da der kommer flere og flere flygtninge til kommunen, stiger | Kolding
ogsa andelen af borgere med PTSD. Dette kraever saerligt
tilrettelagte indsatser og kan fgre til at kommunen er ngdt til
at omlaegge eller helt a&ndre pa den kapcitet der er i dag, for
at kunne imgdekomme disse stigende behov.

Flere borgere med PTSD

Senderborg
Psykisk syge bgrn Psykiske syge bgrn og unge Faaborg-midtfyn
Born og familie oplever at bgrn og unge har psykiske lidelser,
som skal afdaekkes i regionen. Assens

e Angst

e Depression

e Forandre virkelighedsopfattelse

e Personlighedsforstyrrelse

e Spiseforstyrrelse

e Stressbelastning

e Tilknytningsforstyrrelse
Indsatser observeres, beskrives og der ivaerksaettes lokale
Ilgsninger, men der efterspgrges stgtte til fagpersoner pa




fod med Igsningen, som ses fra indsatsen omkring etablering
af bgrnehusene.

Prise anbringelse af
bgrn

Vi oplever ikke et reelt samarbejde omkring
prisfastsaettelse vedr. anbragte handicappede bgrn. Vi
har ikke kunnet fa en fyldestggrende forklaring pa
regionens vurdering af indplacering i de forskellige
kategorier pa specifikt drgftede bgrn.

Faaborg-Midtfyn

Ankestyrelsen

En voldsom opstramning nar klagesager behandles —
efter at Ankestyrelsen har overtaget. Afggrelser presser
kommunernes mulighed for at styre gkonomien, da
f.eks. malgrupper tolkes i en langt bredere forstand, end
der har veaeret tradition for. Det kraever i hvert fald nogle
andre og nye kompetencer for sagsbehandlerne.

Faaborg-Midtfyn

Autisme

Der kommer flere borgere pa autismeomradet

Behov for botilbud for unge autister med mindre grad af
funktionsnedsaettelse.

Odense

Assens

Pensionsreform

Der er lovgivningsmaessige udfordringer i den nye
pensionsreform (Hgj husleje betyder, at borgere ikke kan
betale)

Odense

Borgere med
anbringelsesdom

@gede udfordringer omkring borgere med anbringelsesdom,
udadreagerende adfaerd som kraever en hgjt specialiseret
indsats, som de enkelte kommuner kan have svaert ved at
Igfte alene.

Haderslev

Senhjerneskadede

Der er behov for at udvikle samarbejdet pa tveers af
kommunerne omkring hjerneskadede, saledes der etableres
tilbud der i kvalitet og pris matcher kommunernes behov —
dvs. har et med kommunerne sammenligneligt prisniveau.

For Voksenomradet ses en stigning i antallet af
hjerneskadede. Regionen kan nu med den nye Sundhedslov
pege pa konkrete specialiserede tilbud til hjerneskadede.

Fredericia

Nyborg

Bgrnehusene

Born og Familie gnsker at fortseette samarbejdet med
bgrnehusene omkring vold og seksuelle overgreb.

Assens




Hjemlgse Tilbud i forhold til hjemlgshed. Assens

§104 Kommunen har allerede reduceret i beskaeftigelsestilbud og Esbjerg
botilbud bade til borgere med psykiatriske problemer og
udviklingshaemning. Der er et betydeligt mindre behov for
§104 tilbud til borgere med psykiske problemer.

Udviklingsheemmede Andelen af &ldre udviklingsheemmede der far et stigende Varde
med plejebehov plejebehov evt. betinget demens.
Ribelund

Udviklingscenter Ribe er et bo -og servicetilboud med 10 afdelinger og bosteder med § 85 hjzelp for
147 voksne borgere med forskellige grader af nedsat fysisk og psykisk funktionsevne. |
udviklingsplanen for Ribelund fra 2010 blev der sat fokus pa stordriftsfordele pa en raekke
omrader og pa renovering af de bygningsmaessige rammer. De bygningsmaessige rammer er senest
gennemgaet i forbindelse med en kapacitetsanalyse af kommunens botilbud. Kapacitetsanalysen
er fulgt op med en anlaegsplan. Esbjerg Kommune oplyser, at Udviklingscenter Ribe har fundet en
form, hvor stordriftsfordelene bliver udnyttet optimalt. Samtidig bevares, gennem en decentral
styreform med hgj grad af selvstaendighed for den enkelte afdeling, det lille bomiljgs saerlige
fortrin. Udviklingscenter Ribe har i de senere ar renoveret de fysiske rammer, sa 50 boliger er
omdannet til almene zldreboliger af tidssvarende standard. Ombygning og renovering af de
resterende bygninger sker pa baggrund af en helhedsplan — kaldet Ribelundplanen. |
Ribelundplanen er formuleret en vision for omradet — Den grgnne bydel i Ribe. Visionen er at
omradet ogsa i fremtiden skal vaere et dejligt sted at bo, arbejde, bevaege og opholde sig i.
Ribelundplanen kan ses pa Esbjerg Kommunes hjemmeside.

| 2015 ivaerksaettes byggeri af seerforanstaltninger, for derigennem at udnytte
personaleressourcerne bedre, samtidig med at der skabes stgrre faglighed og bedre arbejdsmiljg.
Endvidere pabegyndes byggeriet af nye boliger til multihandicappede med fokus pa
sansestimulation og velfeerdsteknologi.

Gennem de seneste ar har efterspgrgslen fra andre kommuner vaeret faldende, Ribelunds
kapacitet vil blive tilpasset Igbende.




Udviklingscenter Ribe indgar sammen med Esbjerg Kommunes gvrige tilbud i Masterplan for det

specialiserede voksenomrade. | henhold til masterplanen skal der arbejdes mod fem strategiske

sigtelinjer:

1.

De strategiske sigtelinjer i Social & Tilbud:

Tidligt og koordineret indsats i forhold til at fa belyst borgerens ressourcer og
problemstillinger med efterfglgende ivaerksaettelse af relevante handlinger.

Med udgangspunkt i borgerens funktionsniveau ydes der individuel stgtte til udvikling af
borgerens kompetencer med henblik pa, at den enkelte borger er i stand til at fgre et liv sa
teet pa det almindelige som muligt, hvad angar beskzaeftigelse, uddannelse, fritid og bolig.
Hverdagslivet skal tilretteleegges laeringsorienteret og fremadrettet for den enkelte borger
med mulighed for overskridelse af nuvaerende tilboudsramme og kompetenceniveau.

Via en fleksibel indsats pa tveers af formelle strukturer tilgodeses borgerens behov bedst
muligt med anvendelse af mindst mulige ressourcer.

Udvikling og afprgvning af metoder i forhold til inddragelse af civilsamfundet.

Bilag 4 Oversigt over tilbud i Region Syddanmark

Se bilag pa www.socialsekretariatet.dk

Bilag 5: Koordinering af lands- og landdelsdaekkende tilbud
Se bilag pa www.socialsekretariatet.dk

Bilag til Styringsaftalen

Bilag 6: Tilbud der er omfattet af Styringsaftalen

Det specialiserede socialomrade

Styringsaftalen omfatter fglgende tilbud, jf.

Bekendtggrelse af den 29. oktober 2014 om rammeaftaler m.v. pa det sociale omrade og pa det

almene zldreboligomrade

1) Saerlige dagtilbud efter § 32 i lov om social service.

2) Seerlige klubtilbud efter § 36 i lov om social service.


http://www.socialsekretariatet.dk/
http://www.socialsekretariatet.dk/

3) Generelt godkendte plejefamilier og generelt godkendte kommunale plejefamilier efter § 66,

stk. 1, nr. 1 og 2, jf. § 66 a, stk. 1, nr. 1, i lov om social service.

4) Opholdssteder for bgrn og unge efter § 66, stk. 1, nr. 5, i lov om social service.

5) Dggninstitutioner efter § 66, stk. 1, nr. 6, i lov om sociale service.

6) Tiloud om behandling af stofmisbrugere efter § 101 i lov om social service.

7) Beskyttet beskaeftigelse efter § 103 i lov om sociale service.

8) Aktivitets- og samvaerstilbud efter § 104 i lov om social service.

9) Botilbud, forsorgshjem og kvindekrisecentre mv. efter §§ 107-110 i lov om social service.
10) Hjelpemiddelcentraler, jf. § 5, stk. 2, i lov om social service.

11) Almene ldreboliger, der ejes af en region, en kommune, en almen boligorganisation eller
en selvejende institution, og som er tilvejebragt med saerligt henblik pa at betjene personer
med betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne efter § 105, stk. 2, i lovom

almene boliger m.v.
12) Plejeboliger efter lov om boliger for seldre og personer med handicap.

13) Kgb af specialradgivningsydelser i tilknytning til de konkrete tilbud, der er omfattet af

styringsaftalen, jf. § 12, nr. 1.

Specialundervisningsomradet

Styringsaftalen omfatter regionale specialundervisningstilbud jf. Bekendtggrelse af den 24. juni

2014 om rammeaftaler og udgifter ved de lands- og landsdelsdakkende undervisningstilbud m.v.

1) De regionale lands- og landsdelsdaekkende undervisningstilbud med specialundervisning og

anden specialpadagogisk bistand for bgrn og unge samt specialpadagogisk bistand for bgrn, der

endnu ikke har pabegyndt skolegangen, jf. folkeskolelovens § 20, stk. 3.
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2) De lands- og landsdelsdaekkende undervisningstilbud, der overtages af en kommunalbestyrelse i
henhold til § 1, stk. 1 eller 2, i lov nr. 632 af 16. juni 2014 om kommunernes overtagelse af de

regionale lands- og landsdelsdaekkende undervisningstilbud.

3) De regionale undervisningstiloud med specialundervisning og specialpaedagogisk bistand for
personer med tale-, hgre- eller synsvanskeligheder (kommunikationscentre), jf. § 1, stk. 3, i lovom

specialundervisning for voksne.

Kommunikationscentre:

Endvidere er kommunale kommunikationscentre omfattet af Styringsaftalen

Tilbud med driftsoverenskomst:
Tilbud drevet med driftsoverenskomst er omfattet af Styringsaftalen hvis:

e Tilbuddet fglger alle principper i Styringsaftalen
e Tilbuddet er indberettet til Styringsaftalen, som enten klyngetilbud eller et hgjt specialiseret

tilbud med regional betydning

| februar 2007 besluttede kommunaldirektgrkredsen, at tilbud til adfeerdsvanskelige b@rn og unge,
specialundervisning samt misbrugsomradet, der lovgivningsmaessigt ligger uden for rammeaftalen,
i 2008 og fremadrettet er omfattet af rammeaftalens takst- og ydelsesprincipper. Denne aftale

retter sig derfor ligeledes til dette omrade, med mindre der aftales andet.

De feelles retningslinjer for takst- og ydelsesstrukturen i Syddanmark baserer sig pa fglgende

regelseet og vejledninger:

11



Bekendtggrelse af den 29. oktober 2014 om rammeaftaler m.v. pa det sociale omrade og pa det

almene zldreboligomrade

Bekendtggrelse af den 24. juni 2014 om rammeaftaler og udgifter ved de lands- og

landsdelsdaekkende undervisningstilbud m.v.samt Lov om specialundervisning § 6 h
Vejledningen til bekendtggrelsen om rammeaftaler mv.

Bekendtggrelse af den 12. januar 2015 om beregning af takster og betaling for visse ydelser og

tilbud efter serviceloven
Lov om socialservice af den 16. februar 2015

Bekendtggrelse af 19. maj 2011 om aflgnning og befordringsudgifter m.v. i beskyttet

beskaeftigelse, szerligt tilrettelagte beskaeftigelsesforlgb og aktivitets- og samvaerstilbud

Indenrigsministeriet: Budget og regnskabssystem for kommuner og regioner. Denne opdateres

Igbende pa ministeriets hjemmeside.

Takstoversigten ligger klar ultimo 2015. Den kan findes pa: www.socialsekretariatet.dk

Opgorelse af belaegningsdage:

Efterreguleringen fordeles forholdsmaessigt mellem betalingskommunerne efter det samlede antal
anvendte belaegningsdage i to regnskabsar forud for det ar, hvori beslutning om lukning af tilbud

eller en selvstaendig gkonomisk afdeling traeffes.

Hvis lukningen af et tilbud inden for et center/ledelsesomrade giver underskud/overskud, skal der
efterreguleres for tilbuddets andel af det over-/underskud, der ligger over 5 procent af centrets

samlede over-/underskud, jf. eksempel i bilag 15.
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Reglen om efterregulering geelder for fglgende:

e Tilbuddet eller afdelingen skal have et selvsteendigt budget med egne takster. Tilbuddet
eller afdelingen kan godt have felles ledelse med andre tilbud eller afdelinger, men der
skal veere en klar fordelingsnggle af feellesudgifterne, som skal kunne dokumenteres.

e | forbindelse med indberetning af taksterne skal det oplyses, hvilke tiloud og afdelinger,

der hgrer under de enkelte centre/ledelsesomrader.

Der er pr. 12. januar 2015 kommet en ny takstbekendtggrelse, Bekendtggrelse nr. 9 af 12. januar

2015 om beregning af takster og betaling for visse ydelser og tilbud efter serviceloven.

Zndringer i takstbekendtggrelsen

De grundlaeggende principper i takstbekendtggrelsen er fastholdt. Saledes er takstfinansiering
stadig udgangspunktet for betaling ved kgb af sociale tilbud og ydelser. Ligeledes er det fastholdt,

at taksterne fastsaettes omkostningsbaseret og beregnes for et ar af gangen.
Zndringerne vedrgrer primaert fglgende:

e Nye regler vedr. handtering af over- og underskud
Fremadrettet skal driftsherren selv baere de fgrste fem procent af et underskud, dvs. kun
underskud herudover kan palaegges andre via indregning i taksten. samtidig kan det
besluttes, at driftsherren kan beholde op til fem procent af et overskud. Overskud skal
anvendes inden for fem ar, og kan anvendes inden for driftsherrens samlede driftsomrade,
som er omfattet af bekendtggrelsen. De hensatte overskud kan dog ikke anvendes til at
daekke underskud pa tilbud, der ikke er omfattet af rammeaftalen.

e Takster danner udgangspunkt for den konkrete aftale
Det indskrives, at de fastsatte takster er udgangspunkt for den konkrete aftale mellem

kgber og sxlger om ydelse og pris.

13



e Mulighed for prisfastsaettelse pG baggrund af ydelsespakker
Hidtil har man skullet oplyse en takst for hver enkelt ydelse. Fremadrettet kan man
fastsaette en pris for den samlede pakke af ydelser, som tilbydes i tilbuddet. Prisen for hver

enkelt ydelse skal dog stadig fremga.

e Mulighed for betaling via abonnementsordning
Der er indskrevet en klar hjemmel til afregning via abonnementsordning, hvilket er en
undtagelse fra takstprincippet. Dvs. hvor den enkelte kommunalbestyrelse kgber en

generel traekningsret pa en konkret ydelse eller ydelsespakke.

e Mulighed for delt finansieringsansvar og forpligtende kagbsaftaler
Der er indskrevet mulighed for, at der kan indgas aftaler med én eller flere

kommunalbestyrelser vedrgrende delt finansieringsansvar og forpligtende kgbsaftaler.

Faellesaftale mellem kommuner og region i Syddanmark

| budgetvejledningen til den nye takstbekendtggrelse fremgar det, at der i de enkelte regioner kan
aftales feelles retningslinjer til nogle elementer, som dermed vil supplere takstbekendtggrelsen. De
syddanske kommuner og regionen er i den forbindelse enige om fglgende retningslinjer, der

supplerer takstbekendtggrelsen:

Handtering af eventuelt overskud

e Driftsherrerne i Syddanmark kan beholde op til fem procent af et eventuelt overskud.
Overskuddet kan anvendes til deekning af underskud, effektivisere, kvalitetsudvikle eller
lignende indenfor driftsherrens gvrige rammeaftaletiloud inden for samme

° 1
ledelsesomrade/ center.

! Ledelsesomrade defineres som niveauet over tilbud/ enhed, men det kan ogsa veelges at handtere over-underskud pa
tilbudsniveau
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e Hensatte overskud kan anvendes til at daekke underskud, effektivisere, kvalitetsudvikle
eller lignende pa rammeaftaletilbud inden for samme ledelsesomrade/ center. 2
e Hensatte overskud skal anvendes inden for 5 ar efter det ar, overskuddet vedrgrer.

Eventuelle uforbrugte hensatte midler efter 5 ar indregnes i taksten.

Handtering af eventuelt underskud

e Underskud pa op til 5 pct. kan for kommunale og regionale driftsherrer ikke indregnes i
taksten, men skal f.eks. deekkes ved effektivisering eller af tidligere overskud inden samme

ledelsesomrade/ center.?

Handtering af lukning af tilbud samt overtagelse af tilbud

Hensatte overskud bringes i anvendelse ift. finansiering af merudgifter ved lukning af tilbud. Hvis
lukningen af et tilbud inden for et center/ledelsesomrade giver underskud, skal der efterreguleres
for tilbuddets andel af et over-/underskud, der ligger over 5 procent af centerets samlede over-

eller underskud jf. eksempel i bilag 15.

Ved overtagelse af tilbud skal tilbuddets andel af over- eller underskud fglge med tilbuddet til den

nye driftsherre. jf. eksempel i bilag 15.

Under Styringsaftalen kan der anvendes tre modeller for fastszettelse af takster:

e En takststruktur, der bygger pa takster, som er gennemsnitlige og rummelige, men med
mulighed for differentiering.
e En takststruktur, der er baseret pa ydelsespakker.

e En abonnementsordning

2 Ledelsesomrade defineres som niveauet over tilbud/ enhed, men det kan ogsa valges at handtere over-underskud pé
tilbudsniveau.
¥ Ledelsesomréde defineres som niveauet over tilbud/ enhed, men det kan ogsé velges at handtere over-underskud pé
tilbudsniveau.
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Gennemsnitlige takster med mulighed for differentiering

Denne takststruktur, som har vaeret anvendt siden den fgrste rammeaftale i 2007, bygger pa

felgende principper:

e F3a takster for hvert tilbud

e Begraensning af tilleegsydelser til saerlige situationer

Principperne skal sikre, at takststrukturen er enkel og let at administrere for tilbuddene,

kommuner og regionen.

Formalet er, at fastholde usendrede takster i Styringsaftaleperioden for at sikre gkonomisk
forudsigelighed indenfor det enkelte ar for udbyder og kgber. Den enkelte borger kan have et
meget svingende funktionsniveau med svingende behov for bistand, pleje og omsorg. Det er
derfor vigtigt, at takststrukturen udformes pa en sddan made, at den giver det enkelte tilbud
mulighed for en fleksibel ressourceudnyttelse indenfor tilbuddets samlede ramme. Ressourcer,
som én borger har szerlig behov for den ene dag, skal den naeste dag uden problemer kunne flyttes

til en anden borger, hvis der er behov for det.

Indholdet i tilbuddene ma ngdvendigvis ses i sammenhaeng. De enkelte delydelser, som
dagligdagen og det paedagogiske arbejde eventuelt kan deles op i, kan ikke sta alene, men vil for
den overvejende dels vedkommende veaere hinandens forudsaetning og tilsammen udggre det
behandlingsmaessige eller paedagogiske fundament for tilbuddet. Denne ”“pakke” af delydelser
definerer tilbuddets basistilbud, og taksten er betalingen for denne. Det betyder, at de enkelte
takster sa vidt muligt skal omfatte et sa bredt felt af ydelser, at hyppige forhandlinger om behovet

for tilleegstakster for supplerende ydelser undgas.

Takststrukturen pa det enkelte tilbud

Der skal som udgangspunkt beregnes én takst for hver gruppe af borgere, som, hvad
personaleressourcer angar, modtager ydelser af et ensartet omfang, og som indgar i samme

faglige og driftsmaessige sammenhang. Borgere pa samme afdeling vil oftest have samme takst,
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men der kan dog ogsa veere flere takster pa samme afdeling. Taksterne bgr differentieres, nar
personudgifterne mellem grupper af borgere bliver stor. Det vil typisk veere forskelle pa 150.000 til
175.000 kr. pa botilbud og pa 30.000 til 50.000 kr. pa dagtilbud. Det er den enkelte udbyders

vurdering, hvornar der skal foretages en takstdifferentiering.

Omwvisitering i forhold til takstgrupper

| tilbud, hvor der er differentierede takster, forudseettes der enighed mellem handlekommune og
udbyder (omvisitering), hvis borgeren skal indplaceres i en anden takstgruppe end den, borgeren

oprindeligt er indplaceret i.

Takststruktur baseret pa ydelsespakker

Der ses en stigende tendens til at udbydere udarbejder en takststruktur baseret pa ydelsespakker.

Der er i Styringsaftalen enighed om fglgende faelles principper, der kan understgtte arbejdet med

takststrukturer og ydelsespakker:

e En falles grundtakst, som bl.a. kan indeholde administration, omkostninger vedr.
bygninger, samt eventuelt nattevagt. Grundtaksten er afhaengig af den enkelte geografiske
enhed blandt andet fordi bygningerne kan etableres og drives efter forskellige lovgrundlag

(serviceloven, almenboligloven) og pa grund af forskelle i forrentning og afskrivninger.

e Ydelsespakkerne skal pa den ene side veere sa gkonomisk smalle, at det sikres, at udgiften
svarer til de ydelser, der modtages. Men skal samtidig vaere sa rummelige, at det

begreenser antallet af pakkeskift.

e Ved overgang fra de traditionelle takstberegningssystemer til et nyt baseret pa
ydelsespakker forudseaettes det, at de samlede driftsomkostninger (takstgrundlaget) ikke
gges (under forudsaetning af ueendret stgtte- og plejebehov). Med en takststruktur baseret
pa ydelsespakker skal der vaere opmaerksomhed omkring incitamenterne til at reducere

udgifterne for borgeren.
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e Principperne for efterregulering er de samme uanset takststruktur.

Aftaler

Abonnementsordning

Det er med den nye takstbekendtggrelse af den 12. januar 2015 muligt at fravige takstprincippet
og i stedet indga aftale om abonnementsordninger eller andre ordninger, der indebaerer falles
finansiering uden direkte sammenhaeng til anvendelsen af tilbuddene. Ministeriet betragter
muligheden for abonnementsordninger som et vaesentligt element i muligheden for at

understgtte efterspgrgslen efter de mest specialiserede tilbud.

Forpligtende kgbsaftaler og delt finansieringsansvar

Der er i den nye takstbekendtggrelse af den mulighed for at indga forpligtende kgbsaftaler og delt
finansieringsansvar Ved forpligtende kgbsaftaler, forstas aftaler, hvor en eller flere
kommunalbestyrelser garanterer for betaling af et bestemt antal pladser i et tilbud i en aftalt

periode, hvis pladserne ikke efterspgrges af andre.

Ved aftaler om delt finansieringsansvar, forstas aftaler, hvor en eller flere kommunalbestyrelser

bidrager til finansieringen af et konkret tilbud, uden at kommunalbestyrelsen selv er driftsherre.

Der vil i 2016 fglges op pa praksis og erfaringer i relation til anvendelse af abonnementsordninger,

forpligtende kgbsaftaler og delt finansieringsansvar.

Hovedreglen er, at taksterne beregnes for grupper af borgere. Der vil dog veere tilfaelde, hvor
enkeltpersoner har sa afvigende behov i forhold til gennemsnittet, at det vil vaere relevant at
operere med individuelle takster for dem i form af saerforanstaltninger eller

enkeltmandsprojekter.
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En saerforanstaltning er en foranstaltning, som etableres i en eksisterende plads, men til en saerlig
takst, der afviger fra den godkendte takst for pladsen. Ved ophgr af en saerforanstaltning kan
pladsen benyttes af en ny borger til almindelig takst.

Et enkeltmandsprojekt er en foranstaltning, hvor der oprettes en ny plads udover de godkendte
pladser og til en szerlig takst. Pladsen, der er knyttet til et enkeltmandsprojekter, bortfalder, nar

enkeltmandsprojektet ophgrer.

Etablering af seerforanstaltninger og enkeltmandsprojekter skal ikke godkendes i
Socialdirektgrkredsen, og skal ikke annonceres forud i Styringsaftalen. Taksterne skal ikke
indberettes i forbindelse med den almindelige takstberegningsprocedure, men forbruget pa

omradet skal opggres i forbindelse med analyse af taksterne for det foregaende ar.

Felgende betingelser skal vaere opfyldt, nar saerforanstaltninger og enkeltmandsprojekter

etableres.

Der skal vaere enighed om foranstaltningen og betalingen mellem handlekommune og udbyder,

inden foranstaltningen saettes ivaerk.

e Aftaler om sarforanstaltninger og enkeltmandsprojekter skal altid indgas med udbyderen
pa centralt- / forvaltningsniveau.

e Vilkar for betaling af seerforanstaltninger og enkeltmandsprojekter, herunder
etableringsomkostninger, opsigelsesvarsler og eventuelle saerlige regnskabsaflaeggelser,
skal preeciseres i aftalerne mellem handlekommune og udbyder.

e Takstberegningen skal under alle omsteendigheder tage udgangspunkt i princippet om

omkostningsbaserede takster.

Seerforanstaltninger og enkeltmandsprojekter skal opfattes som foranstaltninger, der er knyttet til
enkeltpersoner. Er der behov for, at flere borgere skal indplaceres pa en afvigende takst i forhold

til tilbuddets gvrige takster, bgr der oprettes en differentieret takst, som angivet i bilag 12.
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Afregningsregler

Udbyderen sender manedlige afregninger til betalingskommunerne. Fristen for betaling fastsaettes

til 1 maned. Betalingerne skal ske elektronisk. Senere betalinger end 1 maned pafgres morarenter.

Regningen betales uanset enighed om regningens stgrrelse. Er der uenighed om en regning,
meddeles dette til udbyderen, og udbyderen foretager de ngdvendige berigtigelser i kommende

afregning. Princippet er ngdvendigt, hvis afregningssystemerne skal fungere effektivt.

Pa specialundervisningstilbud betales der takst pr. dggn/dag, jf. dog nedenfor. Et skolear har 366
dage, hvor skolearet starter den 1. august og slutter den 31. juli. Der kan ikke opsiges til ophgr af

betaling den 30. juni, da ophgr ved skolearets afslutning betyder afregning til 31. juli.

Pa specialundervisningstilbud, hvor eleverne som hovedregel indskrives for et ar af gangen, og
hvor eleverne bor pa skolen, beregnes taksten for henholdsvis undervisningstilbuddet og
dggntilbuddet pa grundlag af 11 maneder. Skolearet starter den 1. august og slutter den 30. juni.

Juli er betalingsfri.
Betalingsaftaler

Kommuner, der kgber ydelser i andre kommuner eller hos Region Syddanmark, indgar en
betalingsaftale med den enkelte udbyder. Betalingsaftalen skal indeholde alle ngdvendige
detailoplysninger til brug for afregningen og tilpasses de afregningssystemer, der anvendes i

kommunerne og Region Syddanmark.
Betalingsaftalen skal som minimum omfatte:

e Information om hvem der er handlekommune, samt hvem der er betalingskommune
e Oversigt over tilbuddets indhold, herunder hvilken bevillingsparagraf, det indgar i
e Bevillingsomfanget for eventuelle enkeltydelser

e Startdato og priser for eventuelle enkeltydelser
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e Opsigelsesvarsel fglger de normale regler, men for saerforanstaltninger og

enkeltmandsprojekter kan andet aftales

Zndringer i et aftalt tilbud skal aftales efter samme retningslinjer.

Betalingsaftalen indgas mellem handlekommune og udbyder. | de tilfeelde, hvor der er anden
betalingskommune, skal kommunen afregne efter den indgaede betalingsaftale mellem

handlekommune og udbyder.

Handlekommunen skal sikre tidlig information til betalingskommunen (i de tilfeelde hvor handle-
og betalingskommune ikke er den samme) om, hvilke beslutninger der traeffes vedrgrende

a&ndring af tilbud til borgerne.

Betalingsperioden er normalt fra startdato til ophgrsdato plus opsigelsesvarsel. Startdatoen svarer
til indskrivningsdatoen, og ophgrsdatoen er sidste dag, borgeren modtager ydelsen. | forbindelse
med ophgr af en plads bortfalder betalingspligten, hvis pladsen besattes til anden side inden
udgangen af en betalingsperiode. Udbyder skal tilstraebe at beszette ledige pladser sa hurtigt som

muligt.

Flyttes en person fra et ekstraordinzert tilbud, hvor der er aftalt en saerskilt takst, kan udbyderen
af tilbuddet have ekstra omkostninger forbundet med lukning af tilbuddet. Der kan indgas en
aftale om betaling for et sadant tilbud ud over den faktiske ophgrsdato, hvis udbyderen kan

dokumentere omkostninger forbundet med lukning af tilbuddet.

Taksterne for 2016 skal vaere indberettet senest 1. november 2015. Indberetningen skal foretages
i en database, som stilles til radighed af Faelleskommunalt Socialsekretariat. Databasen vil veere
tilgeengelig primo september 2015, og der udsendes vejledning til indberetningen senest medio

august 2015.
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Elementer i takstberegningen

Det er de samlede omkostninger, som skal laegges til grund for takstberegningen. De kan deles op i

felgende kategorier:

1. Lgn, der kan henfgres til pageeldende tilbud/ydelse.

2. Udvikling (uddannelse af personale, opkvalificering af tilbud mv.)

3. Administration (ledelse, administration, kontoromkostninger, edb mv.)
4. Hensattelser til tjienestemandspensioner

5. Andel af central ledelse og administration (overhead)

6. Tilsyn

7. Ejendoms — og kapitalomkostninger (vedligeholdelse/afskrivninger mv.)
8. Reguleringer i forhold til tidligere ar (deekning af overskud/underskud)

9. @vrige omkostninger og indtaegter, der kan henfgres til pageeldende tilbud/ydelse. Dette er
en ekstra kategori i forhold til bekendtggrelsen. | denne kategori placeres de omkostninger

og indtaegter, der ikke meningsfuldt falder ind under de gvrige hovedkategorier.

Nedenfor er anfagrt, hvilke principper der laegges til grund for de enkelte kategorier.
Lon der kan henfgres til pageeldende tilbud/ydelse

Der henvises til den udarbejdede vejledning til takstberegning for en neermere beskrivelse, som

kan findes pa www.socialsekretariatet.dk

Udvikling (uddannelse af personale, opkvalificering af tilbud mv.)

Her er der tale om to principielt forskellige omkostninger:

For det fgrste omkostninger til kurser, efteruddannelse og kompetenceudvikling mv. samt

udvikling af faglige profiler for personale ansat pa tilbuddene.
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For det andet omkostninger til udvikling udover almindelige kurser mv., fx midler til at frikgbe
arbejdskraft pa tilbuddet til gennemfgrelse af udviklingsprojekter. Der afszettes 0,5 % til dette
formal. Med henblik pa stgrre udviklingsprojekter kan disse udviklingsmidler puljes pa tveers af

tilbud og driftsherre inden for fglgende seks malgrupper:

e Tilbud til psykisk og fysisk handicappede voksne
e Tilbud til psykisk og fysisk handicappede bgrn
e Socialt truede bgrn og unge
e Socialt udsatte
e Socialpsykiatriske tilbud
e Specialundervisning
Administration (ledelse, administration, kontoromkostninger, IT mv.)

Her er der tale om Ignomkostninger til ledelsen pa tilbuddet samt Ign til kontorpersonale m.v.
ansat pa tilbuddet (se vejledningen til takstskemaet *). Omkostninger til kontorhold, IT mv.
medregnes ligeledes under “Administration”. Tilbuddets andel af omkostninger til centrale IT-

systemer, software m.v. finansieres dog via den falles overhead pa maksimum 4,5 %.

Ejendomsudgifter

Det har ikke vaeret muligt at gennemfgre helt ensartede principper for dette omrade. Det er
imidlertid afg@grende, at den enkelte udbyder sikrer, at der ikke sker dobbeltindregning af

udgifterne.

Her placeres omkostninger til normal indvendig vedligehold samt omkostninger til opvarmning, el,

ejendomsskat, vand og forsikringer, der ikke betales af beboerne.

Derudover skal alle udgifter til bygningsvedligeholdelse over en arraekke indregnes i taksterne.
Dette kalkuleres efter driftsherrens regler. Ekstern husleje kan medtages. Der kan ikke medtages

intern husleje, idet man skal anvende forrentning og afskrivning af bygningerne.

4 Vejledningen udsendes august 2015.
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Reguleringer i forhold til tidligere ar

Over- og underskud opggres pa baggrund af det omkostningsbaserede budget, der ligger til grund
for takstberegningen, sammenholdt med arets regnskab for levering af ydelsen eller drift af

tilbuddet.

Den del af et eventuelt overskud, der overstiger 5 pct., skal for kommunale og regionale
driftsherrer indregnes i taksten i form af en reduktion af taksten senest 2 ar efter det ar,

overskuddet vedrgrer.

Overskud pa op til 5 pct. kan hensaettes til senere brug inden for samme ledelsesomrade/ center.
e Hensatte overskud skal anvendes inden for 5 ar efter det ar, overskuddet vedrgrer.
Eventuelle uforbrugte hensatte midler efter 5 ar indregnes i taksten.
e Hensatte overskud kan anvendes til at daekke underskud, effektivisere, kvalitetsudvikle

eller lignende pa rammeaftaletilbud inden for samme ledelsesomrade/ center. >

Underskud pa op til 5 pct. kan for kommunale og regionale driftsherrer ikke indregnes i taksten,
men skal f.eks. daekkes ved effektivisering eller af tidligere overskud inden ledelsesomrade/

centeret. 6

Den del af et eventuelt underskud, der overstiger 5 pct., skal for kommunale og regionale

driftsherrer indregnes i taksten i form af et tillaeg senest 2 ar efter det ar, underskuddet vedrgrer.

| tilfaelde af huslejetab i almene boliger indgar dette pa lige fod med andre udgifter i tilbuddets

regnskab.

Hvis en person er indskrevet i et midlertidigt botilbud og bevarer sin egen bolig under opholdet,
skal huslejebetaling, herunder lys og varme, betales af betalingskommunen, jf. bekendtggrelse nr.

1387 af 12. december 2006.

® Ledelsesomrade defineres som niveauet over tilbud/ enhed.
® Ledelsesomréde defineres som niveauet over tilbud/ enhed.
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Beregningseksempler ift. handtering af under- og overskud:

Ved lukning af tilbud

Eksempel 1: Akkumuleret underskud over 5% og lukning af Enhed 1
Regel ift. ekstraopkraevning ved lukning: Budgetmaessig andel af akkumuleret resultat over 5%

Samlet gkonomisk enhed
Enhed 1 Enhed 2 Enhed 3 | alt
Mio. kr.
| Omkostningsbudget 20.000 20.000 40.000 80.000
Indteegter -20.000 -20.500 -38.000 -78.500
Omkostninger 20.500 20.000 40.000 80.500
Arsresultat 500 -500 2.000 2.000
Overfarsel fra tidligere ar 500 -500 2,500 2.500
Akkumuleret resultat 1.000 -1.000 4500 4.500
% af Budget 5,0% 5,0  11,3% 5,6%
Viderefares i driften ar +1 0 0 0 4.000
Efterreguleres i taksterne ar +2 0 0 0 375
Ekstraopkreevning ifm lukning 125 0 0 125

Eksempel 2: Akkumuleret overskud over 5% og lukning af Enhed 1
Regel ift. ekstraopkraevning ved lukning: Budgetmaessig andel af akkumuleret resultat over 5%

Samlet gkonomisk enhed
Enhed1 Enhed2 Enhed3 lalt
Mio. kr.
| Omkostningsbudget 20.000 20.000 40.000 80.000
Indteegter -20.000 -20.500 -42.000 -82.500
Omkostninger 20.500 20.000 40.000 80.500
Arsresultat 500 -500 -2.000 -2.000
Overfarsel fra tidligere ar 500 -500 -2.500 -2.500
Akkumuleret resultat 1.000 -1.000 -4.500 -4.500
% af Budget 5,0% -50% -113% -5,6%
Viderefares i driften ar +1 0 0 0 -4.000
Efterreguleres i taksterne ar +2 0 0 0 -375
Ekstraopkreevning ifm lukning -125 0 0 -125
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Ved overtagelse af tilbud

Eksempel 3: Akkumuleret underskud over 5% og overdragelse af
Enhed 1

Regel ift. overdragelse af underskud ved overtagelse af tilbud: Budgetmaessig andel af akkumuleret
resultat i alt

Samlet gkonomisk enhed
Enhed1 Enhed2 Enhed3 |Ialt
Mio. kr.
| Omkostningsbudget 20.000 20.000 40.000 80.000
Indteegter -20.000 -20.500 -38.000 -78.500
Omkostninger 20.500 20.000 40.000 80.500
Arsresultat 500 -500  2.000 2.000
Overfarsel fra tidligere ar 500 -500 2,500 2.500
Akkumuleret resultat 1.000 -1.000 4500 4.500
% af Budget 5,0% -50% 11,3% 5,6%
Viderefares i driften ar +1 0 0 0 3.375
Efterreguleres i taksterne ar +2 0 0 0 0
Ekstraopkraevning ifm overtagelse 1.125 0 0 1.125

Eksempel 4: Akkumuleret overskud over 5% og overdragelse af
Enhed 1

Regel ift. overdragelse af overskud ved overtagelse af tilbud: Budgetmeessig andel af akkumuleret
resultat i alt

Samlet gkonomisk enhed
Enhed1 Enhed2 Enhed3 Ialt
Mio. kr.
| Omkostningsbudget 20.000 20.000 40.000 80.000
Indteegter -20.000 -20.500 -42.000 -82.500
Omkostninger 20.500 20.000 40.000 80.500
Arsresultat 500 -500 -2.000 -2.000
Overfarsel fra tidligere ar 500 -500 -2.500 -2.500
Akkumuleret resultat 1.000 -1.000 -4.500 -4.500
% af Budget 5,0% -50% -11,3% -5,6%
Viderefares i driften ar +1 0 0 0 -3.375
Efterreguleres i taksterne ar +2 0 0 0 0
Ekstraopkraevning ifm overtagelse -1.125 0 0 -1.125
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Overhead

Her medregnes omkostningerne til direkte og indirekte overhead. Denne post skal daekke en andel
af Ign til radhuspersonale, politikere, kontorfaciliteter, kurser osv. til denne personalegruppe.

Posten kan indregnes i taksterne for 2016 med et overheadtilleeg

Overheadprocenten fastsaettes af den enkelte udbyder, dog med en maksimumgraense pa 4,5 %.

Overhead pa sarforanstaltninger/ enkeltmandsprojekter fglger samme princip

e Overhead beregnes af:

e Lgn

e Administration

e Udvikling afsat i driftsbudgettet
e Indtaegter

e (vrige driftsudgifter

e Ejendomsudgifter og husleje

e Puljer

e Forrentning og afskrivninger

e Opsparede tjenestemandspensioner.

Tilsyn

De faktiske omkostninger til tilsyn indregnes.

Ombkostninger til afskrivning og andre kapitalomkostninger
Der er tale om fglgende omkostninger:
e Afskrivninger:

e Ombkostninger til afskrivning af bygninger, inventar, busser osv.
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e Andre kapitalomkostninger:
e Forrentning af faste aktiver og andre mellemvaerender.

Indregningen af afskrivningerne sker konkret ud fra de budgetterede afskrivninger i det
omkostningsbaserede budget. Ejendomsvaerdien for det enkelte tilbud i 2004 legges til grund for

afskrivningen. Dette betyder, at taksten for ar 2016 skal indeholde afskrivninger af aktiver, der:
e Fremgar af delingsaftalen
e Er anskaffet siden opggrelsestidspunktet i delingsaftalen
e Forventes anskaffet inden udgangen af ar 2016.

For bygninger opfert fgr 1. januar 1999 laegges ejendomsvaerdien for 2004 til grund for
afskrivningen. For bygninger opfgrt eller erhvervet efter 1. januar 1999 tages udgangspunkt i

kebsprisen. Derudover foretages regulering i tilfaelde af nyinvesteringer.

Et aktivs aktuelle veerdi beregnes ved at traekke den aktuelle vaerdi af afskrivningerne fra den

oprindelig aktiverede veerdi.
Konkret anvendes fglgende kriterier:

e Renten til beregning af forrentning i 2016 fastlaegges af den enkelte udbyder, men kan dog
maksimalt vaere renten pa et 20-arig fastforrentet inkonvertibelt Ian i KommuneKredit pr 1.

april 2015. Renten pa dette laner 1,30 % p.a..

e Beregningsgrundlag for forrentningen er aktivers eller andre mellemvaerenders veerdi
budgetaret fgr, hvilket for 2016, vil sige veerdien pr. 1.1.2016. Hertil kan tillaegges veerdien
af nyanskaffelser i budgetaret, hvor forrentningen beregnes fra ibrugtagningstidspunktet.
Hvis dette ikke ggres indgar nyanskaffelser i beregningsgrundlaget for forrentningen i de

efterfglgende ar.

e Bygninger afskrives over 30 ar. For bygninger ibrugtaget fgr 1/1 2004, starter
afskrivningsperioden den 1/1 2004. For bygninger ibrugtaget efter 1/1 2004 starter

afskrivningsperioden fra ibrugtagningstidspunktet.

e Grunde skal ikke afskrives, men skal forrentes med samme rente som ovenfor.
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e Nar en kommune overtager et regionalt tilbud er det ejendomsvaerdien pa
overtagelsestidspunktet, der skal anvendes i takstberegningen og tilsvarende, hvis

regionen overtager et kommunalt tilbud.

e Andre aktiver med en anskaffelsessum over 100.000 kr., og en levetid pa mere end et ar
afskrives efter driftsherres regler pa omradet og forrentes med samme rente som ovenfor.
Det skal sikres, at udgifter kun finansieres én gang sa anskaffelser ikke bade kan indregnes i

driftsregnskabet og samtidig indregnes med forrentning og afskrivning i taksten.
e Byggeprojekter aktiveres efter driftsherres regler pa omradet

e For almennyttige boliger skal servicearealernes afskrivning og forrentning indga i taksten.
Afskrivning og forrentning af boligdelen finansieres via huslejebetalingen og skal derfor

ikke indga i taksten.

Centralisering af driftsudgifter:

Udgifter, som bogfgres centralt, men som vedrgrer driften, kan handteres pa flere mader:

1. Der kan laves en abonnementsordning, hvor der betales et abonnement for levering
ydelserne. Ved en abonnementsordning skal det sikres, at den inden for kortere arraekke
hverken giver over- eller underskud. Endvidere skal sikres sammenhang mellem udgifterne
til abonnement og de faktiske leverede ydelser.

2. Der oprettes en centralt kontoplan som muligger, at udgifterne kan bogfgres ud pa de
enkelte tilbud. Der er saledes tale om at lave en central kontoplan, der matcher
kontoplanen for institutionsniveauet med de arter, der er relevant for omrader, der er
centraliseret. De udgifter, der bogfgres ud pa det enkelte sted, skal enten direkte kunne
henfgres til stedet eller henfgres til en fordelingsnggle, som sikre sammenhang mellem de
bogfgrte udgifter og de faktisk leverede ydelser.

Udgifter der kan handteres pa ovennaevnte mader, at er nok iseer udgifter til
forbrugsafgifter, IT, telefoni og vedligeholdelse mv. | forhold til centralisering af

administration kan en tredje metode anvendes:
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3. Udgifterne til den administration, som er direkte relateret til driften, konteres pa konto 5.
Denne administration fastleegges som udgangspunkt, som de opgaver, der tidligere har
veeret placeret pa tilbuddet. Udgifterne til I@sning af disse opgaver har saledes tidligere
veeret en del af tilbuddenes driftsomkostninger og derfor ikke har vaeret en del af
overhead.

Udgifterne kan til brug for takstberegningen, fordeles ud pa tilbud i forhold til en
fordelingsnggle, som sikre sammenhang mellem ydelserne og de omkostninger, der
indregnes i taksterne pa de enkelte steder. Fordelingen kan f.eks. ske pa baggrund af

pladsantal, budgetstgrrelse, tidsregistrering eller lignende.

I”

| forhold til medarbejdere, der laver bade “central” og "decentral” administration skal der
ske en fordeling af udgifterne mellem de to omrader pa baggrund af en kvalificeret

vurdering, der igen sammenhang mellem omkostninger og ydelser.

Handtering af byggesager

Udbyderen skal agere rettidigt i forhold til at informere handlekommuner og betalingskommuner
om anlaegsplaner, savel nybyggeri som ombygning, der kan pavirke den fremtidige takst, pa lige
fod med andre planer om andringer i serviceniveau. Derudover behandles takstaendringer som

felge af byggesager pa samme made som alle gvrige taksteendringer.

Hensaettelser til tjenestemandspension 2016

For forsikrede tjenestemaend anfgres forsikringspreemien, mens omkostningerne til ikke forsikrede
tjenestemandspensioner i 2016 fastsaettes til 20,3 % af den pensionsgivende Ign til den enkelte
tjenestemand. Der skal korrigeres for de belgb, som allerede er indregnet i forbindelse med

delingsaftalerne ved kommunalreformen.

Pensionsforpligtigelsen skal aktuarmaessigt opg@res mindst hvert 5. ar. Hensaettelserne pa
balancen skal herefter op- eller nedskrives, sa den bogfgrte veerdi svarer til den aktuarmaessige

veerdi. Op- og nedskrivningerne modposteres pa balancen og fgres derfor ikke tilbage til taksten.
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| henhold til “Lov om tjenestemaend i folkeskolen” (den lukkede gruppe) af 17. september 1998
betaler staten udgiften til tjenestemaend ansat fgr 1.4.1992, og der kan derfor ikke indregnes
hensattelser til tienestemand i de omkostningsbaserede takster pa specialundervisningsomradet.
For de i § 2 stk. 4 naevnte undtagelser, hvor den enkelte kommune afholder udgifterne, kan disse
medtages. Enten kan udgifterne medtages som de faktiske udgifter i aret eller som 3 % af
lgnudgiften til tjenestemaend i den lukkede gruppe, som en forsikringpraemie. Nar der fgrst er

valgt at indregne 3 % kan man ikke efterfglgende ga tilbage og vaelge de faktiske udgifter."

Belaegningsprocent

Belaegningsprocenten fastsaettes pa baggrund af den forventede aktivitet i tilbuddet.

Der kan ved fastlaeggelse af beleegningsprocenten tages et gennemsnit af de sidste to ars
belaegningsprocenter suppleret med en konkret vurdering. Afviges der vaesentlig fra dette,
begrundes afvigelsen. Beleegningsprocenterne bgr maksimalt vaere 100 %, idet permanent

overbelaegning bgr medfgre korrektion af det normerede antal pladser.

Takstberegning pa specialundervisningstilbud, hvor eleverne bor pa skolen (kostskoler)

Pa specialundervisningstilbud, hvor eleverne som hovedregel indskrives for et ar af gangen, og
hvor eleverne bor pa skolen, beregnes taksten for henholdsvis undervisningstilbuddet og
dggntilbuddet pa grundlag af 11 maneder. Skolearet starter den 1. august og slutter den 30. juni.

Juli er betalingsfri.

Pa tilbud for bgrn og unge med sociale problemer, SEL § 67, stk. 1, hvor der er en intern skole,
men hvor de unge far ophold pa et hvilket som helst tidspunkt af aret, fglges de almindelige
takstberegningsregler for savel undervisningstilouddet som dggntilbuddet, hvor taksten beregnes

pr. dggn/dag pa grundlag af 366 dage i aret.
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Indtaegtsdaekket virksomhed

Indtaegtsdaekket virksomhed, som fx. ydelser, der leveres til VISO, konsulentydelser og projekter

mv., skal ikke indga i takstberegningsgrundlaget, da ydelserne ikke skal finansieres via taksterne.

Finansiering af befordring til og fra dagtilbud og specialundervisningstilbud

Taksten skal som udgangspunkt indeholde alle delydelser i “tiloudspakken”, dog undtaget
befordring, jf. BEK 483 af 19. maj 2011. Disse udgifter skal afholdes af den enkelte
betalingskommune. Det er op til den enkelte udbyder og handlekommunerne at aftale
k@rselsordninger, herunder om udbyder etablerer falles kgrselsordninger samt hvordan den
enkelte kgrselsordning konkret beregnes, hvordan aftalen kan opsiges m.v. Det afggrende er, at
befordringsudgiften afholdes saerskilt for hver enkelt borger, samt at handlekommunerne for hver
enkelt borger tager stilling til, om man gnsker at indga i kgrselsordninger eller selv gnsker at
varetage kgrslen. Reglen gaelder for savel tilbud efter serviceloven som for

specialundervisningstilbud.

Hvis driftsherren selv varetager hele det administrative arbejde i forbindelse med en
k@rselsordning, kan der beregnes overhead op til den maksimale generelle overheadprocent. Hvis
leverandgren af kgrselsordningen helt eller delvist administrerer kgrselsordningen, skal
overheaden reduceres tilsvarende. Det er en forudsaetning, at udgiften til administration af kgrsel

kun afholdes én gang og maksimalt med den generelle overheadprocent.

Driftsherren fremsender en afregning for kgrslen sammen med den @vrige afregning.

Objektiv finansiering af saerlige tilbud

Der er objektiv finansiering af enkelte lands- og landsdelsdaekkende tilbud i Syddanmark. Det
drejer sig om den sikrede institution Egely i Middelfart samt specialskolen, Center for Hgretab. Der
henvises til Bekendtggrelse om rammeaftaler og udgifter ved de lands- og landsdelsdaekkende
undervisningstilbud m.v. af den 24. juni 2014. samt bekendtggrelse nr. 419 af 29. april 2014 om

magtanvendelse over for bgrn og unge, der er anbragt uden for hjemmet.
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| forbindelse med vedtagelse af rammeaftalen for 2012 har de 22 byrad og Region Syddanmark
aftalt at samarbejde om hgjt specialiserede sociale tilbud. Konkret indebaerer aftalen blandt andet,
at der feelleskommunalt kan imgdekommes enkelte kommuners og regionens sociale tilbud en

seerlig opmeerksomhed.

Baggrunden er, at der kan vaere behov for, at indstille et tilbud til en szerlig opmaerksomhed for at
understgtte, at tilbud med en szerlig specialisering rettet mod en lille malgruppe af borgere i
Syddanmark kan fastholde en faglig og skonomisk baeredygtighed, ogsa i perioder med stgrre
udsving i belagningen. Af Udviklingsstrategien fremgar det ogsa, at hvor der er sarlig behov for
en samlet faglig ekspertise, samarbejdes om opgaverne, mellem kommuner og mellem kommuner

og region.

Dette notat opstiller et forslag til en proces for ivaerksaettelse af saerlig opmaerksomhed pa
konkrete sociale tilbud, der er i risiko for lukning, men fremadrettet vurderes at veere gnskeligt at
have til radighed i Syddanmark. Processen omkring seerlig opmaerksomhed til szerligt udsatte

tilbud, vil veere en flertrinsproces;

Trin 1: Kommunen eller Region Syddanmark med det aktuelle tilbud indstiller tilbuddet til

behandling i Socialdirektgrforum.

Trin 2: Beslutningsforlgb for den indstillende kommune eller region samt for Socialdirektgrforum
og KKR. Med mulighed for nedsaettelse af en taskforcegruppe ved behov for en yderligere

kortlaegning af sagen.

1. Indstilling af gnske om szerlig opmaerksomhed for et tilbud til Socialdirektgrforum

Hvis en udbyder gnsker, at et tilbud omfattes af en szerlig opmaerksomhed, skal den pagzeldende
socialdirektgr sende en anmodning til Socialdirektgrforum, hvor behovet for en szerlig
opmaerksomhed beskrives. Heri skal indga en beskrivelse af overordnede gkonomiske data, bl.a.

udvikling i beleegningen.
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Socialdirektgrforum kan pa baggrund af henvendelse fra en kommune eller regionen igangszette

en vurdering af det pagaeldende tilbud. Vurderingen skal forholde sig til fglgende:

1. Vurderes der at vaere tale om et tilbud, der fremadrettet hensigtsmaessigt skal veere til
radighed i Syddanmark for at kunne tilgodese behov for behandling/tilbud til regionens
borgere? Heri skal indga en vurdering af tilstedevaerelsen af tilsvarende tilbud i
Syddanmark/den samlede kapacitet af den pagaeldende tilbudstype. Det kan ogsa indga i
overvejelserne, om kapacitet beliggende i andre regioner vurderes at veere tilstraekkelig.
Desuden bgr indga en vurdering af baggrunden for faldet i efterspgrgslen (hvilke tiloud far
borgerne som alternativ?)
| vurderingen indgar en forudsaetning om, at leverandgrerne af alle tilbud, der er omfattet
af styringsaftalen pa det sociale omrade, i forvejen selv har ageret som en gkonomisk
ansvarlig leverandgr /jeevnfer Styringsaftalen), herunder vurderet fglgende muligheder for
at lgse tilbuddets gkonomiske udfordringer: lukning af pladser, besparelser,
organisatoriske andringer der kan nedbringe omkostninger, f.eks. samdrift med andre

tilbud, feellesledelse mm.)

2. Beslutningsforlgb for den indstillende kommune eller region samt for Socialdirektgrforum og

KKR

Vurderingen foretages af Socialdirektgrforum. Der er til Socialdirektgrforum opstillet en
vaerktgjskasse (bilag 1), der kan danne afsat for en vurdering af det pagaeldende tilbud. Listen er

ikke udtemmende.

Socialdirektgrforum skal tage stilling til, om der er grundlag for en szerlig opmaerksomhed samt i
bekraeftende fald opstille mulige forslag til, hvordan den szerlige opmaerksomhed udmgntes. Der
skal i udmgntningen som minimum angives to muligheder, hvoraf minimum ét ikke er

udgiftsdrivende. Der er som stgtte herfor opstillet en ikke-udtgmmende liste over mulige forslag

(bilag 1).

34



Ved behov, kan der nedsattes en faglig taskforce

Finder Socialdirektgrforum det ngdvendigt, kan der i saerlige sammenhange nedsaettes en
stdende arbejdsgruppe, der bestar af repraesentanter fra kommuner og region med gkonomisk, og
faglig (paedagogisk) baggrund. Denne taskforce kan eksempelvis besta af 1-2 faglige konsulenter,
1-2 gkonomiske konsulenter samt 1 forvaltningsrepraesentant fra den pageeldende leverandgr (vil
bl.a lette tilvejebringelsen af oplysninger). Efter den nedsatte taskforcegruppe har kortlagt
problemstillingen og eventuelt kommet med Igsningsforslag, skal denne lave en indstilling til

behandling i Socialdirektgrforum og KKR.

Taskforcegruppens vurdering skal foreligge pa efterfglgende socialdirektgrmgde i forhold til det
me@de hvor en anmodning er rejst. Dette med henblik pa at sikre en relativ hurtig stillingtagen af

hensyn til den konkrete leverandgr og den samlede gkonomi.

Indstilling fra Socialdirektgrforum til leverandgr

Vurderingen af tilbuddet fremsendes til leverandgren (indstillende kommune eller regionen).
Safremt den indstillende kommune eller regionen fortsat gnsker en szerlig opmaerksomhed til det
pagaeldende tilbud, fremsendes en anmodning til Socialdirektgrforum sammen med

Socialdirektgrforums vurdering og kommunens eller regionens egne bemaerkninger.

Socialdirektgrforum behandler herefter indstillingen forud for behandling i kredsen af

Kommunaldirektgrer og KKR.
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Bilag 1

Varktgjskasse til vurdering af tilbud med szerlig opmaerksomhed

Kilder til vurdering af gkonomiske samt
faglige/paedagogiske forhold

o Tilsynsrapporter fra det aktuelle tilbud

o Eventuelle brugertilfredshedsundersggelser
eller pargrendeundersggelser

o Er tilbuddet VISO-leverandgr?

o Malgruppestgrrelse/hyppighed

o Pladskapacitet i Syddanmark + evt. pa
landsplan, til malgruppen

o Evt. kontakt med tidligere brugerkommuner
om baggrund for faldende efterspgrgsel efter
pladser

Mulige forslag til stgtte af tilbud med szerlig opmarksomhed
Forslag der som udgangspunkt ikke har omkostninger for kommunerne:

- Mulighed for at traekke pa fagligt og skonomisk Task force/rejsehold der bliver nedsat ud fra en konkret
sag. | den forbindelse kan det afdaekkes, hvorvidt tilbudet fremadrettet bgr samdriftes med andre tilbud
evt. med en anden driftsherre

o Samarbejde mellem kommuner og evt. regionen om udvikling af indholdet i tilbuddet, herunder
vidensdeling om szerlige paedagogiske forhold, udskilning af konsulentydelser (eendret organisering af
drift)

o Forlengede opsigelsesvarsler
Forlengede opsigelsesvarsler vil alene forudsaette en forleenget planlaegningshorisont i forhold til tilbud

til borgerne. Samtidig vil det medfgre stgrre overensstemmelse mellem, hvem der anvender et tilbud og
hvem, der afholder udgifterne, ligesom det vil kunne have en udgiftsdaempende virkning samlet set for
socialomradet (da omkostninger ved tilpasninger af personaleressourcer herved kan reduceres) Aktuelle
brugerkommuner bgr hgres inden de pélagges forlengede opsigelsesvarsler.

Forslag der har omkostninger for kommunerne

o Lavere budgetteret beleegningsprocent
Dette indebeerer reelt en takststigning for tilbuddet — denne bgr i disse eventuelle/meget fa szerlige

tilfeelde udelades af takstanalysen)

o Objektiv finansiering (eventuel delvis)
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Bilag 2

Tilbud der kan tildeles en sarlig opmaerksomhed

Kommune Tilbud
Assens Kommune Asabo
Assens Kommune Duedalen

Faaborg- Midtfyn
Kommune

Solskraenten

Kolding Kommune

Kvindehuset, Kolding Krisecenter

Nyborg Kommune

Sglyst

Odense Kommune

Incestcenter Fyn

Odense Kommune

Minibo, Lindegarden,

Odense Kommune Bjerggardshaven,
Region Syddanmark Zblehaven
Region Syddanmark Pomonahuset,
Region Syddanmark Egely

Region Syddanmark

Center for Hgretab

Region Syddanmark

Center for Misbrug og Socialpsykiatri -afdeling i Toftlund:
tilbud til misbrugere med psykiatriske problemstillinger

Region Syddanmark

Autismecenter Holmehgj, afdeling B i Kvaerndrup

Sgnderborg Kommune | Rendbjerghjemmet
Varde Kommune Lunden

Vejle Kommune Spurvetoften

Vejle Kommune Skansebakken

Aabenraa Kommune

Botilbuddet Skovbo
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Bilag: 68.2. Rammeaftale 2016.

Udvalg: Handicapradet
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Rammeaftale 2 O 1 6

Rammeaftalen for det specialiserede socialomrade og
specialundervisningsomradet bestar af en Udviklingsstrategi og en
Styringsaftale. Rammeaftalen deekker de 22 syddanske kommuner og Region
Syddanmark.

Syddanmark
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Indledning

De seneste ar er der sket en stor udvikling pa det sociale omrade. Dette er bl.a. sket pa baggrund
af kommunalreformen, den demografiske udvikling og skonomiske udfordringer. Udviklinger, der
har stimuleret behovet for at finde ngglen til bedre og billigere velfaerd.

Det er et paradigmeskifte, hvor fokus er aendret fra at se pa velfeerd som noget kommunen leverer
til borgerne, til at se velfaerd som noget, vi skaber sammen med borgerne.

Det betyder, at der er udviklet nye mader at ggre tingene pa. Rehabilitering/habilitering er feelles
grundlag i alle kommuner og regionen. Bag den rehabiliterende tilgang ligger borgerens gnske om
et godt, selvstaendigt og uafhaengigt liv pa trods af sociale, fysiske og psykiske begraensninger i
funktionsevnen.

Opgavelgsningen har flyttet sig til at ggre med borgeren og ikke for borgeren. Borgeren har pa
baggrund af paradigmeskiftet fdet en mere aktiv rolle som medskaber og aktiv deltager i eget
forlgb. Samtidigt er fokus pa den enkelte borgers ressourcer skaerpet.

At arbejde rehabiliterende indebzerer et vaerdisat, hvor respekt og ligevaerdighed er centralt, og
hvor gnsket er, at borgeren oplever kvalitet og sammenhang i forlgbet. Borgeren mgdes
dialogorienteret — som ekspert pa sit eget liv uanset, om der er tale om et sygdomsforlgb eller en
social indsats.

Fremtidens socialomrade bygges pa den tilgaengelige viden og er orienteret mod progression og
kvalitet. Det er afggrende, at kommunernes og regionens indsats resulterer i progression og effekt
for borgeren.

Det er besluttet at sammenskrive Udviklingsstrategien og Styringsaftalen til et felles dokument.
Der vil til rammeaftalen for 2017 blive arbejdet videre med en endnu mere integreret
rammeaftale.

Den overordnede ambition

Der vil i 2016 vaere fokus pa, at de samlede udgifter pa det specialiserede socialomrade i
Syddanmark skal falde, minimum fastholdes i forhold til 2015 i alle kommuner og regionen. Der
tages dog hgjde for pris og lenfremskrivning, hvilket i praksis betyder, at udgifterne fra 2015 til
2016 maximalt ma stige med KL’s pris og Ignfremskrivning.

Dette skal ske ved at fastholde fokus og gget effektivisering af de tilbud, der eksisterer samt via
fokus pa udvikling af nye og effektfulde tilbud




Udviklingsstrategien
Udviklingsstrategien er en aftale mellem de 22 kommuner i Syddanmark og Region Syddanmark
om udvikling pa det specialiserede socialomrade og specialundervisningsomradet.

Det specialiserede socialomrade bestar af omraderne:

e Bgrn ogunge

e Voksne handicappede

e Voksne sindslidende

e Hjxelpemidler

e Sikrede institutioner

e Personer med misbrug

e Herberg og forsorgshjem
e Kvindekrisecentre

Specialundervisningsomradet bestar af:

e Specialundervisning for bgrn
e Specialundervisning for voksne

Udviklingsstrategien for 2016 bygger videre pa det gode samarbejde, som de syddanske
kommuner og regionen har demonstreret gennem de seneste ar.

Den rehabiliterende/habiliterende tankegang er omdrejningspunktet for kommunernes og
regionens udvikling pa det specialiserede socialomrade. Med den rehabiliterende tankegang og de
graenser de gkonomiske rammer saetter, er der blevet stor fokus pa metode og effekt. For at
udnytte ressourcerne saledes, at alle borgere far den hjalp, som de har brug for, er det
ngdvendigt at vide, hvilke metoder og indsatser, der har stgrst effekt.

Socialomradet, er et omrade, hvor der er fa evidensbaserede metoder. Det betyder dog ikke, at
den indsats, som ydes i kommunerne og regionen ikke har effekt — men at der ofte ikke er evidens
herfor. Det betyder, at evidens og resultatdokumentation vil komme til at vaere vigtige
omdrejningspunkter de kommende ar.

Initiativer

KKR og Socialdirektgrforum har i februar 2015 offentliggjort en rapport om Metoder i botilbud.
Rapporten, som er udarbejdet af SFI, afdeekker metodeanvendelse i botilbud for borgere med
udviklingsheemning og borgere med sindslidelser i Syddanmark. Rapporten stiller en raekke
spgrgsmal omkring metodeanvendelse, evidens, effekt m.m.



Pa socialomradet er der ikke en lang evidensbaseret tradition. Det betyder ikke, at der ikke
arbejdes resultatorienteret og med dokumentation af effekter og resultater. SFl rapporten vil
medfgre forskelligt artede indsatser i kommunerne. SFl rapporten giver anledning til, at vi mere
systematisk ser pa vores metoder og arbejdsgange, treffer reflekterede valg, og pa baggrund
heraf kan sige: dette er de metoder, vi bruger her i kommunen, dem har vi valgt, fordi vi mener
det er de bedste, vi behersker de metoder, som vi anvender, vi arbejder med
resultatdokumentation osv.

SFl rapporten har rejst en raekke spgrgsmal, som i 2015 og 2016 vil veere med til at saette
dagsordenen i kommuner og region.

| forbindelse med evalueringen af kommunalreformen, er det besluttet, at kommunerne kan

overtage sociale tilbud drevet af Region Syddanmark én gang midt i hver valgperiode, dvs. 1.

januar 2017 i indevaerende valgperiode. Beslutningen om overtagelse af tilbud skal meddeles
Region Syddanmark senest 1. januar 2016.

Pa den baggrund, blev der i Syddanmark ivaerksat et projekt — Samspil og styring — til at frembringe
materiale, som kan ligge til baggrund for en strategisk drgftelse af, hvorvidt kommunerne i
Syddanmark skal hjemtage tilbud fra Region Syddanmark, hvilke og hvordan. Pa baggrund af
rapporten og de strategiske drgftelser i Socialdirektgrforum og KKR, traeffer de enkelte kommuner
beslutning om overtagelser.

Ved overtagelse af et regionalt tilbud gges kommunens faglige muligheder for at give borgeren
bedre sammenhangende tilbud. Ligeledes giver det bedre muligheder for at styre den faglige og
gkonomiske udvikling i forhold til det gnskede serviceniveau.

Der er opmaerksomhed pa nedre greense i forhold til antal af tilbud, som Region Syddanmark kan
drive baeredygtigt. Der vil Isbende fglges op pa dette i dialog kommunerne imellem og med Region
Syddanmark.

Tidsproces for overtagelse:

e Juni — december 2015: Konkret beslutning om evt. overtagelse
¢ (10. september 2015: Mulighed for drgftelse i KKR ved behov)

e Januar 2016 (senest): Region Syddanmark skal have besked om eventuel overtagelse af sociale

tilbud

e Januar 2017 (senest): Tilbud skal veere overtaget.



Samspil og styring vil blive et fokuspunkt i 2016, idet beslutninger om overtagelse af tilbud vil
betyde forberedende arbejde i de enkelte kommuner, men ogsa foranledige at der i Syddanmark
treffes feelles strategiske beslutninger omkring samarbejder pa tvaers af kommunegranserne.

Pa baggrund af evaluering af kommunalreformen er der i Lov om Socialservice tilfgjet National
Koordinationsstruktur som Socialstyrelsen star for.

Den nationale koordinationsstruktur skal sikre, at der eksisterer de rette tilbud og vidensmiljger til
borgere, der har meget sjeldne funktionsevnenedsaettelser, saerligt komplekse sociale problemer
eller andre komplekse behov. Det sker gennem videns indsamling, faglig dialog, og ved at
Socialstyrelsen kommer med centrale udmeldinger pa omradet.

Socialstyrelsen skal fglge udviklingen i malgrupper og indsatser for pa sigt at skabe et nationalt
overblik over det mest specialiserede socialomrade og omradet for det mest specialiserede
specialundervisning.

Socialstyrelsen har mulighed for at udmelde temaer til kommunerne. 1. november 2014 udmeldte
Socialstyrelsen saledes temaerne:

e Voksne med kompleks erhvervet hjerneskade
e Bgrn og unge med alvorlig synsnedsattelse

Da lovgivningen er ny, er der til de to fgrste udmeldinger lavet en overgangsordning, som betyder,
at kommunernes tilbagemelding til Socialstyrelsen har deadline 1. marts 2016.

Der vil 1. november 2015 blive udmeldt nyt/nye temaer. Socialstyrelsen har meddelt, at der vil
blive udmeldt tema om spiseforstyrrelser, men ikke hvorvidt der kommer yderligere temaer.

Det/de temaer, som udmeldes 1. november 2015 skal indga i Udviklingsstrategien for 2017.

Pa baggrund af den nye Nationale koordinationsstruktur og de udmeldte temaer har
Socialministeren i ar valgt ikke at udmelde et ministertema.

Tidsplan:
e 1/3 2016 rapport om Voksne med kompleks hjerneskade og rapport om Bgrn og unge med
alvorlig synsnedseettelse afleveres til Socialstyrelsen
e 1.november 2015 udmelder Socialstyrelsen nyt/nye temaer
e Foraret 2016 proces omkring opsamling af data og udarbejdelse af rapport. Rapporten skal

indga i rammeaftalen for 2017.



Afrapporteringer pa centrale udmeldinger behandles af KKR Syddanmark, hvorefter de sendes til
politisk behandling i de enkelte kommuner. Endvidere vil KKR Syddanmark inddrages Igbende efter
behov.

| januar 2015, blev der pa baggrund af et projekt pa tveers af KKR, Socialdirektgrforum og
Sundhedsstrategisk forum afholdt Round table mgde mellem Socialomradet, Sundhedsomradet og
uddannelsesinstitutionerne i Syddanmark.

Baggrunden for udarbejdelse af kompetence oplaegget er, at der gennem de seneste ar er sket en
stor udvikling i kommuner og regioner savel pa sundhedsomradet som pa det sociale omrade.
Dette er sket bl.a. pa baggrund af kommunalreformen, den demografiske udvikling og gkonomiske
udfordringer. Udviklinger, der har stimuleret behovet for at finde ngglen til bedre og billigere
velfaerd.

Det er et paradigmeskifte, hvor fokus aendres fra at se pa velfeerd som noget, vi leverer til
borgerne, til at se velfaerd som noget, vi skaber sammen med borgerne og mange andre. Det
betyder, at det er vigtigt, at vi ser pa, hvordan medarbejderne i hgjere grad kan blive aktive
medspillere, og hvordan vi sikrer kompetenceudvikling i den igangvaerende omstilling af
velfaerdssamfundet. Der er stadigvaek behov for den specialiserede medarbejder, men
udgangspunktet er, at vi Igser opgaven i samspil med borgeren og samspilsparter.

Fremtidens social- og sundhedsvaesen er vidensbaseret og orienteret mod effekt og kvalitet. Det
er afggrende, at indsatsen fra den offentlige sektor resulterer i progression og effekt for borgeren.
Dette medfgrer nye krav til medarbejderne og dermed nye krav til uddannelserne.

Der er udarbejdet et falles strategisk grundlag for samarbejdet mellem kommunerne, regionen og
uddannelsesinstitutionerne samt en handleplan for de fgrste indsatser. Der vil blive fokuseret pa
savel efteruddannelser/videreuddannelser som grunduddannelser og praktikforlgb. Det er ikke en
hverken let eller kortvarig proces og kompetenceprojektet vil derfor veere en vigtig indsats i 2016.

Kompetenceprojektet sekretariatsbetjenes af Socialsekretariatet, Sundhedssekretariatet og KKR
sekretariatet.

Vidensdeling og synligggrelse af resultater giver god mening, men det betyder ikke, at det altid er
nemt. | hverdagen glemmer vi ofte at afseette tid af til dialog, gode historier og vidensdeling. For at
forsgge at saette lidt system i vidensdelingen, iveerksaettes der i 2016 afholdelse af 3-4
tvaerkommunale/regionale workshops om emner, der har en bredere interesse. Strategisk
arbejdsgruppe vil veere tovholder pa projektet og vil tage fat i kommuner/region, som har gang i
gode projekter eller som har hgstet erfaringer, som andre kan laere af. Der vil i samarbejde med



disse kommuner blive afholdt temadage for de gvrige kommuner og regionen. Det kan vaere brede
workshops med mange deltagere — men det kan ogsa veere workshop om et smalt emne og med
deltagelse af specifikke fagpersoner.

Temaet vidensdeling evalueres i forbindelse med Udviklingsstrategien for 2017. Succeskriterierne
er, at kommunerne gnsker at deltage i de workshops, der igangsaettes, samt at deltagerne fgler, at
det har givet dem faglige input til deres daglige arbejde.

Socialtilsyn

1. januar 2014 tradte lov om Socialtilsyn i kraft. | Syddanmark er det Faaborg-Midtfyn Kommune,
som varetager tilsynsfunktionen. Det er vigtigt for kommunerne og regionen, at kommunikationen
med Socialtilsyn er god. Der vil Ipbende vaere fokus pa samarbejdet med Socialtilsyn.

Socialtilsyn Syd skal udarbejde en arsrapport, som skal sendes til sekretariaterne for
rammeaftalerne og Socialstyrelsen senest 1. juli. Arsrapporten vil blive drgftet pa
Socialdirektgrforum og i KKR Syddanmark. Pa baggrund af drgftelserne af arsrapporten kan der
igangseettes initiativer.

Tendenser og behov
| kommunernes tilbagemeldinger til Udviklingsstrategi 2016 svarer de pa et spgrgsmal omkring
tendenser og behov.

En enkelt kommune har peget pa hjemlgshed. En kommune navner, at der er flere og flere zldre
udviklingsheemmede med gget plejebehov. Flere naevner senhjerneskadede — bl.a. fordi ny
Sundhedslov betyder, at kommunerne vil fa flere sveert hjerneskadede til genoptraening. Flere
kommuner naevner gget behov for stgtte til borgere med ADHD og Aspergers syndrom. To
kommuner navner den ggede tilgang af borgere med PTSD (flygtninge og soldater).

En kommune naevner unge pa herberg som et stigende problem. Flere kommuner har gget antal
unge med varierende grader af autisme, som har brug for tilbud. Det omrade, hvor flest
kommuner har papeget problematikker, er bgrn og unge med psykiske problemer. Der
efterspgrges fagpersoner at sparre med, fokus pa forebyggende indsats bl.a. i forhold til
skilsmisser, som pavirker bgrnene og endeligt bedre/mere jeevnbyrdigt samarbejde med
bernepsykiatrien. Endeligt naevnes, som pa voksenomradet, stigning i unge med
intellektuel/kognitive forstyrrelser.



Der er i kommunerne fokus pa forebyggelse pa hjemlgshed, spiseforstyrrelser og selvskadende
adfaerd samt foranstaltninger til familier saledes at anbringelser af bgrn undgas.

Koordinering af lands- og Landsdelsdaekkende tilbud og sikrede afdelinger
Der er i 2016 seks landsdaekkende tilbud, fem landsdelsdaekkende tilbud og otte tilbud med
sikrede afdelinger.

Nedenfor er kort opsummeret de helt overordnede hovedtendenser omkring kapacitet og
beleegning samt kommunernes efterspgrgsel og behov efter disse typer af tilbud. Tilbuddenes
udvikling i forhold til kapacitet, belaegning og tendenser er beskrevet seerskilt for hvert af de
tilbud, der i bekendtggrelserne er defineret som henholdsvis lands- og landsdelsdaekkende og
sikrede afdelinger i bilag 5

Den samlede belaegning pa de lands- og landsdelsdaekkende tilbud var i 2014 pa 96 procent mod
en belaegning i 2013 pa 98 procent. Belaegningen pa de enkelte tilbud svinger fra 29 til 143
procent. Den samlede kapacitet er netto reduceret med 26 pladser svarende til 3 procent fra 2014
til 2015. Udviklingen i kapaciteten deekker over op- og nedjusteringer i de enkelte tiloud. 12016
¢ges det samlede antal pladser med otte efterfulgt af en mindre forventet reduktion pa tre
pladser i 2017. Saledes forventes et stabilt antal pladser i 2016 og fremover.

Belaegningen pa de sikrede og de szrligt sikrede afdelinger var i 2014 samlet set pa 79 procent,
spaendende fra 61 til 104 procent pa de enkelte tilbud. Dette er et vaesentligt fald i forhold til
2013, hvor belaegningen var pa 84 procent. Pa baggrund af driftsherrernes indberetninger
forventes der umiddelbart ingen andringer i kapaciteten i 2016 og fremover.

Gennemgaende oplyser landets kommunerne, at de oplever sammenhang mellem kommunernes
behov for de lands- og landsdelsdakkende tilbud og tilbuddenes udbud af pladser, ydelser m.v.
Der er dog enkelte kommuner, der papeger en rekke omstaendigheder ved enkelte tilbud, som
kan bidrage til en hgjere grad af sammenhaeng, iseer mellem kommunernes behov og de leverede
ydelser.

For de sikrede afdelinger fremhaever enkelte kommuner, at de oplever et for stort udbud af
pladser, ligesom en raekke kommuner, dog med forbehold, forventer et fald i behovet pladser
fremadrettet. For langt st@grstedelen af kommunerne opleves der dog sammenhang mellem
kommunernes behov og de sikrede afdelingers udbud af pladser og ydelser.

Benchmarkanalyse af de sikrede afdelinger

| rammeaftalen for 2015 indgar det som et feelles fokus pa tvaers af samtlige regioner, at der skal
sikres gennemsigtighed mellem pris og indhold pa de sikrede afdelinger. Med udgangspunkt heri
gennemfg@res en benchmarkinganalyse blandt samtlige driftsherrer med fokus pa



ressourceforbruget og koblingen heraf til bade de socialfaglige indsatser samt undervisningsdelen.
Analysen forventes afsluttet primo 2016. Undersggelsens resultater kan bruges som
beslutningsgrundlag i forhold til eventuelle fremtidige justeringer i driften for de sikrede
afdelinger.

Som det fremgar af opggrelserne af beleegningen pa de sikrede afdelinger i bilag 5 er der fortsat
udfordringer med at na den forudsatte beleegningsprocent pa alle tiloud. Udviklingen vil derfor
blive fulgt Isbende og kan indga i dialogen med den enkelte driftsherre samt i den tvaergaende
dialog pa tveers af de fem rammeaftaleomrader.

Serlige forhold

Kommunerne overtog i 2012 koordineringsforpligtelsen pa specialundervisningsomradet,
herunder for de lands- og landsdelsdaekkende tilbud. Det er i Syddanmark aftalt, at dette sker i en
koordineret proces med rammeaftalen pa socialomradet, sa naervaerende aftaler, som i tidligere
ar, omfatter begge omrader.

Kommunerne i Syddanmark har sammen med regionen nedsat et Samrad for udviklingsheemmede
lovovertraedere. Radet bestar af 7 faste medlemmer og udtaler sig vejledende om foranstaltninger
og retsfglger for udviklingshaammede lovovertraedere til politi og statsadvokaturer. Regionen
varetager sekretariatsfunktionen for Samradet. Det Fzelles Samrad i Syddanmark er gjort
permanent fra 2010. Samradet er finansieret som abonnementsordning — det vil sige, at
kommunerne betaler et fast belgb arligt pr. borger i den enkelte kommune. Det er en frivillig
aftale, som alle kommuner har tilsluttet sig Neermere beskrivelse af Samradet findes pa:
www.samraadsyddanmark.dk

Regionen organiserer og udfgrer tilsyn med udviklingsh&emmede med dom pa kommunernes
vegne. Tilsynene udfgres pt. af tre regionalt ansatte medarbejdere. Tilsynet udgar fra socialdrift i
regionshuset med mulighed for faglig sparring som hidtil med bl.a. kommuner og sociale botilbuds
ledere. Tilsynet har til formal at sikre, at den dgmte overholder dommens vilkar, ikke begar ny
kriminalitet, samt at szette en positiv udvikling i gang. Der er aftalt retningslinjer for tilsynets
tilrettelaeggelse, gennemfgrelse samt samarbejdsform med kommunerne. Kommunernes
myndighedsansvar er fastholdt gennem aftalen. Der er tale om en frivillig aftale, som alle
kommuner, bortset fra Vejle og Faaborg-Midtfyn er tilsluttet — Nyborg Kommune dog efter
konkret aftale om den enkelte borger. Tilsynet er takstfinansieret. Neermere beskrivelse af tilsynet
findes pa www.samraadsyddanmark.dk.



www.samraadsyddanmark.dk
http://www.samraadsyddanmark.dk/

Styringsaftalen

Styringsaftalen laegger rammerne for kapacitets- og prisudviklingen for de tilbud, som
Styringsaftalen omfatter. Styringsaftalen sikrer, at der tages stilling til de styringsmaessige forhold
ved kommunernes kgb og salg af pladser samt regionens salg af pladser.

Styringsaftalen skal med andre ord sikre klare spilleregler for samarbejdet mellem kgber og
seelger. Styringsaftalen indgas i efteraret i forbindelse med feerdigggrelsen af de kommunale
budgetter. Styringsaftalen skal indeholde:

» Angivelse af hvilke konkrete tilbud, der er omfattet af Styringsaftalen

o Aftale om udvikling af takster og den gkonomiske udvikling

e Aftaler om prisstruktur

e Aftaler om oprettelse og lukning af tilbud/pladser

e Aftaler om finansiering m.v. ved oprettelse og lukning af tilbud/pladser
e Aftaler om frister for afregning

* Tilkendegivelse fra kommunalbestyrelserne om overtagelse af regionale tilbud

Styringsaftalen gaelder for 2016 og genforhandles arligt.

Aftaler indgdet i rammeaftaler kan kun binde rammeaftalens parter. Det betyder, at
Styringsaftalen alene regulerer kgb og salg inden for Syddanmark. | forhold til kgb og salg uden for
Syddanmark forpligter kommunerne og Region Syddanmark sig derfor til, at der ved hvert kgb
fremadrettet udarbejdes en konkret og individuel betalingsaftale, der regulerer forpligtelsen for
savel kpber som salger. Betalingsaftalen skal tage udgangspunkt i takstprincipperne i
Styringsaftalen i Syddanmark og skal indeholde aftaler om forhold som underskudsdeling, takst,
afregning mm. Safremt driftsherre ikke skriver i de fremadrettede kgbsaftaler, at det er
takstprincipperne i Styringsaftalen i Syddanmark, der er gaeldende, vil der veere 100 procents
driftsherre ansvar ved en eventuel underskudsdakning for disse kommuner uden for regionen.

Tilbud omfattet af Styringsaftalen

Alle tilbudstyper benaevnt i bilag 6, der anvendes af andre kommuner end driftsherrens kommune,
er omfattet af Styringsaftalen. Det samme geelder regionale tilbud der, som fglge af regionens
status som udelukkende driftsherre, altid vil indeholde tilbud, der szelges til andre



parter. Derudover er lokale tilbud delvist omfattet af Styringsaftalen, idet der skal orienteres om
a&ndringer i normering, hvis det forventes at have en vaesentlig indvirkning pa andre kommuners
tilbud, se afsnit om aendringer i Styringsaftaleperioden.

Tilbuddene pa det specialiserede socialomrade er inddelt i tre kategorier:

Tilbud, som af kommunerne i Syddanmark vurderes, at veere de mest specialiserede tilbud- fordelt
pa malgrupper. Disse tilbud er omfattet af Styringsaftalen.1

Tilbud hvor driftskommunen szelger pladser til en eller flere andre kommuner.

Klyngetilbud er omfattet af Styringsaftalen.’

Tilbud der er oprettet og drevet med sigte pa egne borgere, men hvor der kan ske salg af enkelte
pladser til andre kommuner (disse indgar i form af et udtraek fra Tilbudsportalen).
De lokale tilbud er delvist omfattet af Styringsaftalen. Hvis der seelges pladser til andre kommuner

skal takstprincipperne i Styringsaftalen anvendes.

Tilbud kan ikke andre kategori i Ipbet af aret. £ndret kategorisering sker arligt i forbindelse med

Styringsaftalen for det naestfglgende ar.

! Hgjt specialiserede tilbud med regional betydning: Tiloud med en takst pa 2000 kr. eller derover, der salger pladser
til minimum 4 kommuner (udover udbyderkommunen) eller salger minimum 40 % af deres pladser til andre
kommuner. Derudover vurderer den enkelte kommune og Region Syddanmark kategoriseringen i forhold til andre

faktorer sdsom faglighed, behov, specialisering og kompleksitet.

2 Klyngetilbud: Tilbud, der salger pladser til andre kommuner samt har en takst under 2000 kr. og som ud fra andre
faktorer sasom faglighed, behov, specialisering og kompleksitet ikke vurderes som et hgjt specialiseret tiloud med

regional betydning.



Faelles ambitioner og initiativer 2016

Kommunerne og Region Syddanmark vil szette saerligt fokus pa temaer ved at formulere politiske
ambitioner og konkretisere dem ved at indga aftaler eller igangsaette initiativer, der har til formal
at opna ambitionerne.

Styring af udgifterne
Kommunerne gnsker, at det specialiserede socialomrade skal fastholde og udvikle det

hgje faglige niveau, samtidig med at det skal drives pa et lavere omkostningsniveau.

Der vil i 2016 veere fokus pa, at de samlede udgifter pa det specialiserede socialomrade i
Syddanmark skal falde, minimum fastholdes i forhold til 2015 i alle kommuner og regionen Der
tages dog hgjde for pris- og lenfremskrivning, hvilket i praksis betyder, at udgifterne fra 2015 til
2016 maximalt ma stige med KL’s pris og Ignfremskrivning.

Dette skal ske ved at fastholde fokus og gget effektivisering pa de tilbud, der eksisterer samt via

fokus pa udvikling af nye og effektfulde tilbud.

| 2016 vil Socialdirektgrkredsen analysere udvalgte udgiftsomrader, der er i risiko for at stige enten
som fglge af demografi eller pres pa kvaliteten. Hvis omrader tegner til at udvikle sig bekymrende,

vil dette forsgges impdegaet i feellesskab.

Der udarbejdes en beskrivelse af udviklingen af udgifter pa det specialiserede
socialomrade i Syddanmark. Der skal som en del af analysen ses pa mulige arsager til
udgiftsudviklingen.

Der udarbejdes en beskrivelse af udviklingen af szerligt dyre sager® fra 2013 til 2015. Analysen skal
blandt andet anvendes som forklaringsvariabel i forhold til udviklingen af udgifterne pa det
specialiserede socialomrade i Syddanmark.

® Ved afgransning af serligt dyre sager tages der i beskrivelsen udgangspunkt i de samme graensevardier og samme
typer af tilbud, der udlgser 50 % statsrefusion pa en del af kommunens udgifter, jf. Bekendtgerelse om statsrefusion i
serligt dyre enkeltsager efter lov om social service. Greenseveerdierne er 1. januar 2015: VVoksne: 1.860.000 kr., Bgrn og
unge: 1.490.000 kr. Det skal bemaerkes at voksne over 67 &r ogsa indgar i analysen, selvom der ikke kan opnas refusion
for denne malgruppe.



Koordinering af kapacitetsudviklingen

Kommunerne og regionen gnsker at fglge og koordinere kapacitetsudviklingen pa det

specialiserede socialomrade pa tvaers af kommuner og region.

Kommunerne og regionen vil Isbende indsamle data over kapaciteten for at fa et

overblik over udviklingen af efterspurgte og udbudte pladser for forskellige malgrupper.

Udnyttelsesgraden af klyngetilbud og de hgjt specialiserede tilbud med regional betydning skal
lgbende fglges af Socialdirektgrforum, og derfor skal kommunerne og regionen to gange arligt
indberette belaegningsprocenterne for at sikre et overblik over brugen af disse tilbud.

Kommunerne og regionen i Syddanmark skal i denne forbindelse tilkendegive, safremt der er
udfordringer vedrgrende belaegningen pa konkrete ydelser. Eksempelvis hvis den faktiske
belaegningsprocent afviger 5 procentpoint eller mere fra den budgetterede belaegningsprocent.
1. Kommunerne og Region Syddanmark skal senest den 1. maj 2016 indberette de
gennemsnitlige belaegningsprocenter for f@grste kvartal 2016.
2. Kommunerne og Region Syddanmark skal senest den 1. november 2016 indberette de

gennemsnitlige belaegningsprocenter for de fgrste tre kvartaler i 2016.

Sikring af effektiv drift

Der skal sikres en effektiv drift af de sociale tilbud.

Den enkelte udbyder af tilbuddene skal Igbende tilpasse driftsudgifterne ved vigende
belaegning. Dette g@res for at minimere en eventuel efterregulering som fglge af mindre
belaegning end forudsat ved udarbejdelsen af taksterne. Der skal ogsa Ipbende arbejdes pa at

effektivisere driften som et redskab til at styre udgiftsudviklingen pa omradet.

Ved oprettelse af nye pladser, hvortil der skal hjemtages borgere, skal handlekommunerne i sa
god tid som muligt meddele dette til de bergrte udbydere. Det vil give udbyderne mulighed for at
foretage de forngdne driftstilpasninger. Ved revisitation af borgere til tilbud i egen kommune
forpligter udbyderen sig til at arbejde positivt sammen med handlekommunen i forhold til dennes

gnsker om at flytte borgeren.



Handtering af lukning af tilbud
Det pahviler udbyderen at udvise rettidig omhu i forhold til at informere handlekommuner og

betalingskommuner tidligst muligt om mulig lukning af tilbud. Hvis lukningen af et tilbud inden for
et center/ledelsesomrade giver under-/overskud, skal der efterreguleres for tilbuddets andel af et

over-/underskud, der ligger over 5 procent af centrets samlede over-/underskud.

Efterreguleringen ved lukningen af tilbud sker pa fglgende made: Efterreguleringen fordeles
forholdsmaessigt mellem betalingskommunerne efter det samlede antal anvendte belaegningsdage
*ito regnskabsar forud for det ar, hvori beslutning om lukning af tilbud traeffes. Herved er det
hensigten at sikre, at der fortsat visiteres til et tiloud, som har vigende belaegning, sa

efterreguleringen ikke pavirkes negativt.

Et center/ledelsesomrade er defineret som niveauet over tilbud/enhed.

| efterreguleringen indregnes driftsudgifter og salg af inventar m.v., som er afskrevet. Veerdien af

bygninger, grunde samt inventar, der ikke er afskrevet, indgar ikke i opggrelsen, mens forrentning
og afskrivning kan indregnes i forhold til det antal maneder, tilbuddet har vaeret i drift i det sidste

ar.

Udbyder forpligter sig til at udvise rettidig omhu og afvikle tilbuddet pa den gkonomisk mest
hensigtsmaessige made for betalingskommunerne. Ligesom udbyder tidligst muligt orienterer
handle-betalingskommunerne om lukning.

Udbyder skal hurtigst muligt efter lukning af tilbuddet fremsende en forelgbig opggrelse over
efterreguleringen samt en fordeling af denne pa kgberkommuner. Den endelige opggrelse og
fordeling skal senest foreligge umiddelbart efter det pagaeldende ars regnskabsafslutning.

Reglen om efterregulering ved lukning af tilbud med underskud kan kun anvendes ved lukning af
et samlet tiIbud/enhedS.

Reglen om handtering af lukning af tilbud geelder for klyngetilbud og de hgjt specialiserede tilbud
med regional betydning.

* Se bilag 10 vedr. h&ndtering af lukning af tilbud
> Se bilag 10 vedr. handtering af lukning af tilbud



Handtering af oprettelse af tilbud og pladser
Det er kommunerne frit for at oprette tilbud og pladser samt at indga aftaler med andre

kommuner omkring forholdene ved oprettelsen, se dog afsnit 6 og afsnit 7 ift. proces ved
@ndringer af kapacitet. Da kommunerne og regionen har som ambition at koordinere den
samlede kapacitetsudvikling pa det specialiserede socialomrade, bgr der ved oprettelse af nye
tilbud og pladser skelnes til det samlede antal tilbud og pladser i Syddanmark indenfor den

pageeldende malgruppe.

ZAndring af takster og kapacitet i Styringsaftaleperioden

Takster og antal faste pladser, der er indberettet til Styringsaftalen geelder som udgangspunkt i
hele 2016. £ndringer skal derfor kun helt undtagelsesvis foretages, hvor der er tale om helt
ekstraordinzere forhold. Det forudsaettes, at driftsherre Igbende tilpasser driften til
belaegningsprocenten. Nedenstaende proces er derfor udelukkende, hvis driftsherre ser et behov
for en varig sendring. Hvis driftsherren ser et behov for en varig @ndring kan driftsherren med det
samme foretage en midlertidig opnormering eller nednormering. Driftsherren skal med det

samme give besked til alle kommuner i Syddanmark og eventuelle andre brugerkommuner.

Hgjt specialiserede tilbud med regional betydning

Hvis en udbyder finder, at en takst- eller normeringsandring eller lukning er ngdvendig indenfor
Styringsaftaleperioden, skal det til hgring hos Socialdirektgrforum samt meddeles alle kommuner i
Syddanmark og eventuelle andre brugerkommuner fgr varige @ndringer kan traede i kraft. Det skal
af henvendelsen til Socialdirektgrforum samt til kommunerne i Syddanmark og @vrige
brugerkommuner fremga, hvilke konsekvenser a&ndringen medfgrer. Der er udarbejdet en
skabelon til formalet, der kan findes pa www.socialsekretariatet.dk. Skabelonen udfyldes samt
sendes til de angivne kontaktpersoner. De meddelte s&endringer af takster og kapacitet i

Styringsaftaleperioden kan desuden findes pa hjemmesiden www.socialsekretariatet.dk
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Oprettelse af flere pladser

Hvis en udbyder gnsker at oprette flere faste pladser i Igbet af aret, skal udvidelsen begrundes, og
der skal ggres rede for, hvordan taksten pavirkes.

Nedlaeggelse af pladser

Hvis en udbyder gnsker at nedlaegge faste pladser, skal reduktionen begrundes og der skal ggres
rede for, hvordan taksten pavirkes. Dette er dog ikke gaeldende, safremt udbyderen blot
omlaegger en plads midlertidig til eksempelvis et enkeltmandsprojekt.

Hvis Socialdirektgrforum mener, at pladserne ikke skal nedlaegges pa grund af pladsernes
betydning for den samlede udbudsvifte, skal de gkonomiske konsekvenser ved at viderefgre
pladserne fremga.

Lukning af tilbud

Hvis en udbyder gnsker at lukke et tilbud skal dette til hgring i Socialdirektgrforum, hvor lukningen
skal begrundes.

Hvis Socialdirektgrforum mener, at tilbuddet ikke skal nedleegges pa grund af pladsernes
betydning for den samlede udbudsvifte, skal de gkonomiske konsekvenser ved at viderefgre
tilbuddet fremga.

Takstaendringer

Hvis en udbyder gnsker at forhgje taksten, skal eendringen begrundes. Herudover skal der ggres
rede for, hvordan taksteendringen eventuelt vil pavirke serviceniveauet og hvilke gkonomiske

konsekvenser det vil fa for betalingskommunerne.

Tidspunktet for aendringens ikrafttraedelse skal fremga. Z£ndringerne kan som hovedregel tidligst
treede i kraft fra tidspunktet for vedtagelsen. Takstreduktioner og sendringer af taksten, som
skyldes tekniske fejl i beregningen, kan umiddelbart ivaerkseaettes, og kan have virkning fra arets

start. Betalingskommuner og Socialdirektgrforum orienteres.

Klyngetilbud

Hvis takstforhgjelser, normeringseendringer eller lukning er ngdvendigt indenfor
Styringsaftaleperioden, skal dette meddeles til alle kommunerne i Syddanmark samt eventuelle
brugerkommuner. Der er udarbejdet en skabelon til formalet, der kan findes pa
www.socialsekretariatet.dk. Skabelonen udfyldes samt sendes til de angivne kontaktpersoner. De



meddelte sendringer af takster og kapacitet i Styringsaftaleperioden kan desuden findes pa
hjemmesiden www.socialsekretariatet.dk

Oprettelse af flere pladser

Hvis en udbyder opretter flere faste pladser i Igbet af aret, skal udvidelsen begrundes. Herudover
skal der ggres rede for, hvordan taksten pavirkes samt de gkonomiske konsekvenser for
betalingskommunerne. Endvidere skal der redeggres for, hvordan oprettelsen af disse pladser
forventes at pavirke efterspgrgslen efter eksisterende pladser i andre kommuner og i regionen.

Nedlaeggelse af pladser/lukning af tilbud

Hvis en udbyder nedlaegger faste pladser, skal reduktionen begrundes. Der skal ogsa gg@res rede
for, hvordan taksten pavirkes samt de gkonomiske konsekvenser for betalingskommunerne.

Takstaendringer

Hvis en udbyder forhgjer taksten, skal eendringen begrundes. Herudover skal der ggres rede for,
hvordan takstaendringen eventuelt vil pavirke serviceniveauet samt hvilke gkonomiske
konsekvenser det vil fa for betalingskommunerne.

Lokale tilbud

Hvis der foretages eendringer i en kommunes lokale tilbud, der har vaesentlig indflydelse pa andre
kommuners tilbud, skal de bergrte tiloud orienteres hurtigst muligt. Der er udarbejdet en skabelon
til formalet, der kan findes pa www.socialsekretariatet.dk.

Eksempelvis kan oprettelse af et lokalt tilbud i en kommune have indflydelse pa kapaciteten i et
hajt specialiseret tilbud med regional betydning i en anden kommune.

Zndring af kapacitet ved arsskifte

Hgjt specialiserede tilbud med regional betydning:

Zndring i kapacitet skal til hgring hos Socialdirektgrforum samt meddeles alle kommuner i
Syddanmark og eventuelle andre brugerkommuner. Z£ndringen i kapaciteten skal begrundes og
der skal ggres rede for, hvordan taksten pavirkes samt de gkonomiske konsekvenser for
betalingskommunerne.

Der er udarbejdet en skabelon til formalet, der kan findes pa www.socialsekretariatet.dk.
Skabelonen udfyldes samt sendes til de angivne kontaktpersoner.



Klyngetilbud

Zndring i kapacitet skal meddeles til alle kommunerne i Syddanmark samt eventuelle
brugerkommuner. Driftsherre skal ved takstindberetningen beskrive arsag til @ndring i kapacitet
samt beskrive eventuelle konsekvenser aendringen har. Det feelleskommunale Socialsekretariat vil
pa denne baggrund lave et falles notat over kapacitets aendringer ved arsskifte for alle
klyngetilbud i Syddanmark. Dette notat sendes til kommuner og region i Syddanmark.

Overtagelse af tilbud fra region/kommune

Med baggrund i eendret lov, som betyder, at kommunerne fremover kun kan overtage sociale
tilbud fra regionen en gang midt i hver valgperiode, besluttede KKR Syddanmark i marts 2014, at
der er behov for en strategisk drgftelse mellem kommunerne af samspil og typer af tilbud, som
Region Syddanmark fremadrettet skal drive.

Kommunalbestyrelsen kan én gang i hver valgperiode overtage regionale tilbud, der er beliggende
i kommunen. | indeveerende valgperiode betyder dette, at en kommunalbestyrelse, der gnsker at
overtage et regionalt tilbud, skal meddele dette til regionsradet senest den 1. januar 2016.
Overtagelse skal ske senest den 1. januar 2017.

Naeste mulighed for overtagelse:

Herefter er naeste mulighed for overtagelse 1. januar 2020. En kommunalbestyrelse, der gnsker at
overtage et regionalt tilbud, skal i naestkommende valgperiode meddele dette til regionsradet

senest den 1. januar 2020. Overtagelse skal ske senest den 1. januar 2021.

Takstprincipper
Kommunerne og Region Syddanmark har indgaet aftaler omkring feelles takstprincipper. Dette
indbefatter:

Ved ophgr fra handlekommunen betales til og med ophgrsdato, dog minimum efter nedenstaende
opsigelsesfrister:

1. Botilbud (SEL § 67 stk. 1, 2 og 3, § 107, § 108, boliger efter § 115 jf. § 105 stk. i lov om
almene boliger):
a. Lgbende maned + 1 maned.
b. 2 maneder ved opsigelse en vilkarlig dag i maneden. Handlekommune kan
eksempelvis opsige borgeren pr. den 14. januar, hvormed der skal betales til og
med den 14. marts.



Dagtilbud (SEL §§ 32 og 36 samt §§ 103 og 104, Folkeskoleloven § 20, stk. 2 og 3, Lovom
specialundervisning for voksne § 1, stk. 2 og 3): Lebende maned.
Specialundervisningstilbud i form af dagundervisning defineres ogsa som dagtilbud.
Krisecentre og sociale dggncentre (SEL § 109 og § 110): Afregnes til og med
udskrivningsdagen.

Stofmisbrugsbehandling efter § 101: Afregnes til og med udskrivningsdagen.

Ved en takststruktur baseret pa ydelsespakker, er der ved pakkeskift med en marginal
2&ndring fra én pakke til én over- eller underliggende pakke en varslingsfrist pa 30 dage
medmindre andet aftales. Ved pakkeskift til mere end én over- eller underliggende pakke,
er varslingsfristen ved dagtilbud Igbende maned og ved botilbud Igbende maned + 1
maned.

Ved lukning af tilbud er der en varslingsfrist pa Isbende maned plus to maneder.

Der skal varsles skriftligt.

Der kan kun opkrzaeves betaling indtil pladsen overtages af en ny borger.

Ved ophgr i tilbud som fglge af dgdsfald gaelder ovennaevnte opsigelsesregler ogsa.

Det forventes, at der opnas enighed mellem udbyder og handlekommune om revisitation af en

borger, som fglge af eendret behov for stgtte.

Ved enkeltmandsprojekter samt seerforanstaltninger kan der aftales saerlige opsigelsesfrister. De

seerlige opsigelsesvarsler skal preeciseres i aftalerne mellem handlekommune og udbyder, som

altid indgas med udbyderen pa centralt/ forvaltningsniveau.

Under Styringsaftalen kan der anvendes tre modeller for fastszettelse af takster:

En takststruktur, der bygger pa takster, som er gennemsnitlige og rummelige, men med mulighed

for differentiering.

En takststruktur, der er baseret pa ydelsespakker.

En abonnementsordning

Principperne for efterregulering er de samme uanset takststruktur.

En uddybning af prisstruktur modellerne fremgar af bilag 12.



Gennemsnitlige takster med mulighed for differentiering

Denne takststruktur, som har vaeret anvendt siden den fgrste rammeaftale i 2007 bygger pa
felgende principper:

Fa takster for hvert tilbud
Begraensning af tillaegsydelser til szerlige situationer

Principperne skal sikre, at takststrukturen er enkel og let at administrere for tilouddene,
kommuner og regionen.

Formalet er, at fastholde uzsendret pris for den enkelte borger i Styringsaftaleperioden for at sikre
gkonomisk forudsigelighed indenfor det enkelte ar for savel udbyder som kgber. Der er ved
udformning af takstprincipperne foretaget en afvejning mellem hensynet til, at der skal betales for
"det man far” og hensynet til, at takststrukturen skal vaere enkel og overskuelig at administrere
samt give tilbuddene sa fleksible rammer, at en rationel drift kan gennemfgres.

Takststruktur baseret pa ydelsespakker
Der ses en stigende tendens til at udbydere udarbejder en takststruktur baseret pa ydelsespakker.

Der er i Styringsaftalen enighed om fglgende faelles principper, der kan understgtte arbejdet med
takststrukturer og ydelsespakker:

Implementering af ny takststruktur skal forega i god tid og med dialog og involvering af
handlekommunen. Det er handlekommunen, der har kompetencen i forhold til at indplacere
borgeren i rette ydelsespakke.

En faelles grundtakst, som bl.a. kan indeholde administration, omkostninger vedr. bygninger, samt
eventuelt nattevagt.

Ydelsespakkerne skal pa den ene side veere sa gkonomisk smalle, at det sikres, at udgiften svarer
til de ydelser, der modtages. Men skal samtidig veere sa rummelige, at det begraenser antallet af
pakkeskift.

Ved overgang fra de traditionelle takstberegningssystemer til et nyt baseret pa ydelsespakker
forudseettes det, at de samlede driftsomkostninger (takstgrundlaget) ikke gges (under
forudseetning af uaendret stgtte- og plejebehov). Med en takststruktur baseret pa ydelsespakker
skal der vaere opmaerksomhed omkring incitamenterne til at reducere udgifterne for borgeren.



Aftaler

Abonnementsordning

Det er med den nye takstbekendtggrelse af den 12. januar 2015 muligt at fravige takstprincippet
og i stedet indga aftale om abonnementsordninger eller andre ordninger, der indebaerer falles
finansiering uden direkte sammenhang til anvendelsen af tilbuddene. Ministeriet betragter
muligheden for abonnementsordninger som et vaesentligt element i muligheden for at

understgtte efterspgrgslen efter de mest specialiserede tilbud.

Forpligtende kgbsaftaler og delt finansieringsansvar

Der er i den nye takstbekendtggrelse af den 12. januar 2015 mulighed for at indga forpligtende
kpbsaftaler og delt finansieringsansvar Ved forpligtende kpbsaftaler, forstas aftaler, hvor en eller
flere kommunalbestyrelser garanterer for betaling af et bestemt antal pladser i et tilbud i en aftalt

periode, hvis pladserne ikke efterspgrges af andre.

Ved aftaler om delt finansieringsansvar, forstas aftaler, hvor en eller flere kommunalbestyrelser

bidrager til finansieringen af et konkret tilbud, uden at kommunalbestyrelsen selv er driftsherre.

Der vil i 2016 fglges op pa praksis og erfaringer i relation til anvendelse af abonnementsordninger,

forpligtende kgbsaftaler og delt finansieringsansvar.

Der vil veere tilfeelde, hvor enkeltpersoner har sa afvigende behov i forhold til gennemsnittet, at
det er relevant at operere med individuelle takster for dem i form af saerforanstaltninger eller

enkeltmandsprojekter.

Etablering af seerforanstaltninger og enkeltmandsprojekter skal ikke godkendes i
Socialdirektgrforum, og skal ikke forud annonceres i Styringsaftalen. Taksterne skal ikke
indberettes i forbindelse med den almindelige takstberegningsprocedure, men forbruget pa

omradet skal opggres i forbindelse med analyse af taksterne for det foregaende ar.



Der henvises til bilag 13 for en karakteristik af henholdsvis enkeltmandsprojekter og
seerforanstaltninger samt en beskrivelse af, hvilke betingelser der skal vaere opfyldt ved etablering

af saerforanstaltninger og enkeltmandsforanstaltninger.

Der er aftalt faelles afregningsregler og betalingsaftaler, hvilket skal sikre et godt og smidigt

samarbejde med gennemskuelige retningslinjer.

Der henvises til bilag 14 for en beskrivelse af retningslinjerne.

Taksterne for 2016 skal vaere indberettet senest 1. november 2015. Indberetningen foretages i en
database, som stilles til radighed af Faelleskommunalt Socialsekretariat. Databasen vil vaere
tilgeengelig primo september 2015, og der udsendes vejledning til indberetningen senest medio
august 2015. Hver enkel ydelsespakke skal indberettes som en samlet pris/takst for pakken (dvs.

bade basistakst og ydelsespakke).

Der henvises til bilag 15 for en beskrivelse af de konkrete elementer i takstberegningen.
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