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Sammenfatning af analysens resultater

Implement Consulting Group har gennemfgrt en analyse af Borgercenter Handicaps processer og arbejdsgange i forhold til bevilling af ydelser og tiloud samt
styring og opfelgning. Dette har identificeret et forbedrings- og effektiviseringspotentiale, bade vurderet ud fra en gkonomisk og socialfaglig vinkel.

Analysen viser, at Borgercenter Handicap har en raekke muligheder for at udnytte og understatte den hgje gkonomiske bevidsthed, der allerede er i centret,
og derved opna en starre og mere positiv effekt i forhold til en samlet budgetoverholdelse. Dette skal ske gennem:

1. En styrkelse og tydeliggoerelse af roller, ansvar og processer i forhold til gkonomistyringen
2. En udvikling og implementering af en raekke politisk fastsatte serviceniveauer. De politisk fastsatte serviceniveauer er kritiske for at sikre tydelige rammer
for Borgercenters Handicaps socialfaglige arbejde og udmgntning af serviceniveauet inden for de afsatte budgetmaessige rammer.

Det skal understreges, at identifikationen af et gkonomisk effektiviseringspotentiale sker med afsaet i det aktuelle lave eller gennemsnitlige udgiftsniveau der er
i Borgercenter Handicap. Forud for analysen har Socialforvaltningen i Kabenhavns kommune gennemfgrt en udgiftsanalyse af Borgercenter Handicap, der
viser, at forbruget i Borgercenter Handicap har veeret stigende gennem de seneste ar. Samtidig viser analysen, at det samlede udgiftsniveau enten er lavere
eller pa niveau med sammenlignelige kommuner. Borgercenter Handicap har i juni 2016 opjusteret forventningerne til arets samlede resultat. Opjusteringen
vurderes ikke pa nuveerende tidspunkt at have konsekvens for den samlede vurdering af Borgercenter Handicaps udgiftsniveau, dels fordi der er iveerksat en
reekke korrigerende handlinger, dels fordi gvrige kommuner ogsa oplever udfordringer med at fastholde deres aktuelle udgiftsniveau.

Der er identificeret en reekke forbrugsreducerende tiltag for 2016 og 2017 som foreslas ivaerksat. For 2016 er der identificeret forbrugsreducerende tiltag med
en samlet effekt i 2016 pa 9,3 mio. kr. og for 2017 er det identificeret tiltag for 20,6 til 26,6 mio. kr. Safremt aktivitetsstigningerne i Borgecenter Handicap
holder det aktuelle hgje niveau kan antallet af sager af sager pr. sagsbehandler vaere en generel og reel risiko for, at der ikke er tilstraekkelige ressourcer til at
iveerkseette og implementerer bruttokatalogets forslag til effektiviseringer eller styringsmaessige forbedringer. Allerede i dag er saerligt berne- og ungeomradet
omradet udfordret pa sagsbehandlerressourcer og safremt disse tiltag skal udvikles og implementeres skal der kunne afses de nadvendige administrative og
faglige ressourcer hertil i Borgercenter Handicap.
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Baggrund og formal

Baggrund

Der har igennem flere ar veeret et stort ressourcepres pa handicapomradet i
Kgbenhavns Kommune. Det skyldes dels en stigende aktivitet, og dels en
stigning i enhedspriserne/taksterne (begge elementer er aktuelt ved at blive
kortlagt mere detaljeret af kommunen selv).

Det har gjort det stadig vanskeligere at overholde budgettet, hvilket er
baggrunden for, at Socialforvaltningen har gnsket en ekstern analyse
gennemfart med afseet i myndighedsdelen af handicapomradet. Analysen
star pa to ben, henholdsvis:

« En analyse af processer og arbejdsgange i forhold til bevilling af ydelser
og tilbud, styring og opfalgning med identifikation af muligt forbedrings- og
effektiviseringspotentiale, ud fra bade en gkonomisk og socialfaglig
sammenhaeng.

» Konkrete forslag til forbrugsreducerende tiltag, samt konkrete
fremgangsmader til brug for den videre implementering.

Formal med opgaven
Pa den baggrund er formalet med opgaven formuleret som:

» Tilvejebringe en analyse af nuvaerende styringsprocesser og
eksisterende arbejdsgange i tilknytning hertil indenfor
myndighedsomradet med konkrete forslag til styrkelse af
processer, redskaber og roller samt skabe muligheder for
effektiviseringer

» Tilvejebringe konkrete forslag til indsatser, der kan reducere
omkostningerne pa myndighedsomradet

Analysens anvendelse

Ambitionen med analysen er, at der med afseet i resultaterne og de
afdaekkede optimeringspotentialer kan ivaerkseettes initiativer der
understatter, at styringsprocesserne i hgjere grad sammentaenker
gkonomisk og socialfaglig sammenhang samtidig med, at der
implementeres konkrete forbrugsreducerende tiltag.

Prioriteringen af analysens forslag samt de afsluttende anbefalinger er
foretaget i taet samarbejde med ledelsen i Borgercenter Handicap og tager
naturligvis hgjde for, at man sikrer Borgercenter Handicaps lgbende
bestreebelser pa at sammenseette og nivellere ydelser og priser med konkret
fagligt vurderet behov for borgerne.

Afsaettet for de endelige anbefalinger balancerer saledes mellem tiltag, der
bygger pa henholdsvis

 Tillids- og dialogbaseret styring blandt andet gennem risikobaseret styring
med fokus pa det ngdvendige/passende niveau af kontroller afhaengig af
vurderet risiko. Dette er ogsa en del af Socialforvaltningens Koncept for
Styringsdialog, hvor der arbejdes med en "risiko-trappe”.

Samlet er sigtet med analysen at lafte den nuveerende effektiviseringsindsats
i Borgercenter Handicap ved at trykprave de aktuelle gkonomiske og faglige
styringsprocesser i Borgercenter Handicap og derigennem identificere
potentialer for en styrkelse af eller en anden balancering mellem faglighed og
gkonomi i den styringsmaessige dagsorden pa handicapomradet.

Med dette afsaet har Implements tilgang til opgaven veeret igennem en raekke
fokusgruppeinterview og arbejdsmader samt en egentlig dataanalyse at
identificere reelle og handlingsorienterede indsatser, som kan realiseres pa
bade kort og langt sigt.

| det folgende praesenteres processen for forlgbet, de afdackkede forslag,
samt Implement anbefalinger til fremadrettet handling.
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Projektforlgb og proces

Procesdesign

Arbejdet med reelle effektiviseringer forudseetter involvering for at opna faktisk gevinstrealisering — ikke kun i idégenereringen, men ogsa i den
efterfglgende trykprovning og implementering af indsatser. For at sikre det bedst mulige afsaet for den efterfelgende implementering er analysen derfor
tilrettelagt med en hgj grad af involvering pa tveers af Borgercenter Handicap. Det skal bade sikre kendskab til grundlaget for de endelige anbefalinger

samt ejerskab til de prioriterede indsatser.

Det overordnede procesforlgb for analysen er skitseret nedenfor:

KORTLAGNING

MOBILISERING

Formulering af
overordnede fokusomrader
for analysen

8 fokusgruppeinterview og 2
enkeltinterview med
medarbejdere fra:

» De fire omrader

+ konomimedarbejdere
» Afdelingsledere

» Omréadechefer

* Myndighedschef

*  @konomichef

AFDAEKNING AF KONKRETE
INITIATIVER OG TILTAG

Afholdelse af to
ledelsesworkshops med
deltagelse af
gkonomikonsulenter

Indsamling af
kompetenceskemaer fra
Modtagelsen, Barn-, Unge-
og Voksenomradet

POTENTIALEVURDERING OG
AFRAPPORTERING

Potentialevurdering

Afklaring af implementerings-
forudsaetninger

Endelig afrapportering og
praesentation af resultater

Afholdelse af to
arbejdsgruppemeder med
medarbejdere pa tveers af

omrader

Indsamling af kvantitative
data pa indsatser, ydelser
og forbrug
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Afdaekningen af nuvaerende praksis indenfor styring og bevilling

Fokus i interview og arbejdsgrupper

De indledende interviews og de efterfalgende ledelsesworkshops og arbejdsgruppemeader har haft tre overordnede formal, henholdsvis:

1. At afdeekke de nuvaerende processer og eksisterende arbejdsgange i sagsbehandlingen med betydning for gkonomistyring pa omradet
2. At afdeekke behov for forenkling, ensretning eller tydeliggarelse af styringsprocesserne
3. At afdeekke betydningen for de tilbud, der gives til borgeren

Hvor de overordnede temaer for analysen saledes er a) styring/governance, b) organisation og c) kompetencer — er der under disse temaer igennem
interview og gvrige aktiviteter afdeekket falgende underliggende faktorer med betydning for muligheden for styring af omradet i praksis.

De tre temaer, og de underliggende elemeters betydning udfoldes i neermere detalje pa de faglgende sider.

STYRING/GOVERNANCE

ORGANISATION

KOMPETENCER

Information om gkonomien, herunder
forhold mellem budget og forventet
regnskab

Kendskab til budgetforudseetninger

Oplevelse af gennemsigtighed i
gkonomien

Understottelse til effektiviseringer
Fokus i fagligt sigte i bevillinger
Tilbudsmuligheder
Sagsbehandlingstid og fagligt arbejde
Opfalgning pa sager

Samarbejde pa tveers af Borgercenter
Handicap

Skabeloner, mgdeformer og
styringsprincipper

Systemer til styring

Anvendelse af systemer og
registreringspraksis

Kompetencer, rolle og ansvar til at afveje
gkonomi og ydelse

Ressourcer til at foretage prioritering
mellem ydelser

Understottelse af beslutning om bevillinger
Kompetence ift. typer af bevilling
Fastlaeggelse af bevillingsniveau
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lllustration af hovedprocesser

BUDGETPRASENTATION OG —OPFJLGNING

Neden for ses en illustration af den nuveerende hovedproces for formulering af budget samt labende opfelgning og regnskabsaflaeggelse. Der er variationer
mellem omraderne og der kan veere behov for at tydeliggare processen i de forskellige enheder jf. beskrivelserne efterfglgende, men overordnet er
hovedprocessen som sadan veldefineret, kendt og implementeret i hele Borgercenter handicap.

@konomi Der efterspgrges i @konomi-
@konomi udformer Budget praesenteres Omradechefer udarbejder Der afholdes manedlige mgder enkelte tilfeelde konsulenter Budgetaret afsluttes
budget for naeste ar pa overordnet i fastleegger | manedsopfglgning | med primaert omrddechefer, - yderligere o | deltagerevt.pd | og omradechefer
baseret pa foregaende niveau for hele BCH handleplaner for og forecast, der hvor materialet og evt. information om personalemgder for informeres om budget
ar i december korrigerende tiltag sendes til korrigerende tiltag drgftes deltajer i budget- at praesentere vs. faktisk regnskab
omradechefer opfglgningen status pa budgettet
IDEALPROCES FOR VISITERING
lllustrationen til hgjre viser den nuvaerende proces for visitation, afgarelse og p  Sagsbehandler
. . . . . . bevilliger selv ydelse
registrering til brug for udbetalinger og gkonomistyring.
Der er variationer imellem de forskellige omrader samt forskellig grad af
tydelighed, som beskrives mere efterfalgende. Indstillingen tages
| op hos konsulent-
"I team, hvor ydelse
beviliges
Udredning af Indstilling til ydelse — - Notering.i C.SC o8
borgers funktions- med angivelse af § Indstiling sendes til udgift i
niveau (evt. VUM) og forslag til )| afdelingsleder eller 5 Pkonomiindsats.
og malgruppe- leverandgr (intern omrédeleder, som 7| Evt. tilbagemelding
placering eller ekstern) bevilliger ydelsen til sagsbehandler
om bevilling
Indstilling sendes til
w | ressourceperson,
"1 som bevilliger
ydelsen
Indstilling drgftes pa
- teammgde,
"1 hvorefter der
bevilliges
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Sammenfatning og anbefalinger |
Delopgave 2

Implement Consulting Group har gennemfgrt en analyse af Borgercenter Handicaps processer og arbejdsgange i forhold til bevilling af ydelser og tiloud samt
styring og opfalgning. Dette har identificeret et muligt forbedrings- og effektiviseringspotentiale, bade vurderet ud fra en gkonomisk og socialfaglig vinkel.
Analysen viser, at Borgercenter Handicap har en raekke muligheder for at udnytte og understatte den gkonomiske bevidsthed, der allerede er i centret, og
derved opna en starre og mere positiv effekt i forhold til en samlet budgetoverholdelse.

Forud for analysen har Socialforvaltningen i Kebenhavns kommune gennemfgrt en udgiftsanalyse af Borgercenter Handicap. Analysen viser, at forbruget i
Borgercenter handicap er stigende gennem de seneste ar. Samtidig viser analysen, at det samlede udgiftsniveau enten er lavere eller pa niveau med
sammenlignelige kommuner. Borgercenter Handicap har i juni 2016 opjusteret forventningerne til arets samlede resultat. Opjusteringen vurderes ikke pa
nuveaerende tidspunkt at have konsekvens for den samlede vurdering af Borgercenter Handicaps udgiftsniveau, dels fordi der er ivaerksat en raekke
korrigerende handlinger, dels fordi gvrige kommuner ogsa oplever udfordringer med at fastholde deres aktuelle udgiftsniveau.

Sammenfattende om analysen har Implement identificeret falgende:

» Der er et potentiale i at styrke og tydeligere den samlede styringskaede i
Borgercenter Handicap og sikre en starre gennemsigtighed om budget,
lgbende forbrug samt eventuelle korrigerende handlinger pa de enkelte
omrader.

« Der er et potentiale i at styrke og harmonisere driftsledelsen(forstaet som
styringen af sagsflow og sikring af teet ledelsesmaessig opfalgning pa
sagernes fremdrift og kvalitet) af Barne- Unge- og Voksenomradet for at
sikre en stgrre gennemsigtighed pa tveers af Borgercenter Handicap
samt for at sikre en reel implementering af beslutninger, eksisterende
processer og arbejdsgange.

» Der er et potentiale i at sikre og understatte en starre tydelighed og
ensartethed i forhold til bevillingskompetencer og minimere uklarheder i
bevillingskompetence og ansvar i de enkelte omrader herunder fx
mellem visitationskonsulenter og omradechefer.

» Der er et potentiale i at styrke og tydeliggere det mulige serviceniveau i
alle omrader og sikre opbakning til beskrivelserne af det mulige
serviceniveau inden for budgettet sa sagsbehandlerne oplever at have
rygdaekning for de beslutninger de udmgnter gennem deres
sagsbehandling

Der er en bekymring for om de stigende aktivitetstal over tid udhuler det
samlede budget for Borgercenter Handicap. Det bar derfor afklares om
aktivitetsstigningen er udtryk for et generelt skred i malgruppeplacering
og/eller administrationen af dette eller om der skal etableres andre koblinger
for at imgdega aktivitetsstigningen for bade barn, unge og voksne pa anden
made. Aktivitetsstigningen er en bekymring for at sagsantallet for de enkelte
sagsbehandlere bliver for stort og kvaliteten af sagsbehandlingen derfor
falder. Det er derfor et opmaerksomhedspunkt at sikre tilstreekkelige
administrative ressourcer til den stigende sags meengde.

Der er et potentiale i at styrke de enkelte omraders ledere og medarbejdere
fokus og kompetence til at kombinere socialfagligheden, viden om effekt og
gkonomiske overvejelser i deres sagsbehandling og dermed sammenseette
indsatser og ydelser mere dynamisk, individuelt og fleksibelt pa tveers af
tilbudstyper og "paragraffer” med fokus pa forebyggelse og progression i
sagen.

Der er identificeret en raekke forbrugsreducerende tiltag for 2016 og 2017
som foreslas iveerksat. For 2016 er der identificeret forbrugsreducerende
tiltag med en samlet effekt i 2016 pa 9,3 mio. kr. og for 2017 er det
identificeret tiltag for 20,6 til 26,6 mio. kr. Disse er uddybet fra side 14 til 23.
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Sammenfatning og anbefalinger Il
Delopgave 2

Pa den baggrund har Implement falgende anbefalinger i forhold til styring/governance, organisering og kompetencer | Borgercenter Handicap:

Det anbefales, at tydeliggore det enkelte omrades samlede ansvar og kompetence i forhold til faglig kvalitet og budgetoverholdelse gennem
etablering af visitationsudvalg i de enkelte omrader.

Visitationsudvalget skal formelt godkende alle starre bevillinger og udfordre sammensaetning af tilbuddet til borgeren ud fra et fagligt sigte kombineret med
forventninger til starst veerdi i forhold til effekt og samlet gkonomi. Omradechefen er "formand” for udvalget og gvrige medlemmer af udvalget er
gkonomikonsulent tilknyttet omradet samt faglige ledere fx afdelingsledelse samt nggleressourcer fra det enkelte omrade. Der skal laves korte indstillinger
til udvalget samt introduceres alternative forslag til foranstaltningsniveau som grundlag for udvalget bevillinger. Visitations- og matchopgaven til botilbud
som i dag varetages af visitationskonsulenterne reduceres efterfglgende til matchopgaven alene for at sikre tydelighed omkring visitationsudvalgets
kompetence.

Det anbefales, at udarbejde politisk godkendte serviceniveauer og herigennem tydeliggere kompetencefordelingen pa sa mange
paragrafomrader som muligt.

De politisk godkendte serviceniveauer skal sikre rygdaekning til et faglige arbejde der sker i Borgercenter Handicap samtidig med, at de skal skabe en
tydelighed og prioritering i det faglige sigte som visitationerne skal udarbejdes pa grundlag af. Serviceniveaubeskrivelserne er afggrende for skabe en
starre tydelighed pa sagsbehandlerniveau og skal ogsa anvendes til at tydeliggere kompetencefordelingen i mellem sagsbehandlere, afdelingsledere og
omradechefer. Hvilken typer af sager — defineret ved risiko, tyngde og kompleksitet skal afklares pa hvilket niveau og erstattes af egen kompetence eller
inddragelse af ledelse. Sagsdraftelse og beslutning om bevilling uden klare serviceniveaubeskrivelser eller ledelsesinddragelse skal minimeres. Det
afgerende i denne anbefaling er, at der bliver udarbejdet er flles fagligt og kortfattet grundlag i sagsbehandlergruppen omkring borgernes
funktionsnedsaettelse for at kunne udmente det politisk fastsatte serviceniveau ensartet. Dette faelles faglige grundlag skal leve i dialogen mellem faglig
leder og medarbejdere samt anvendes konsekvent i alle sagsdroftelser for at der i medarbejdergruppen over tid kan dannes et faelles grundlag og
vidensniveau omkring visitationskriterier og serviceniveau. Et feelles og accepteret grundlag for visitationerne skal friggre mere tid til at malrette indsats og
sikrer fleksible lgsninger for borgerne.

Det anbefales, at der udarbejdes en overordnet "best practice” for driftsledelse af henholdsvis Berne-, Unge- og Voksenomradet samt overfgre
de erfaringer der kan anvendes i modtagelsen efterfolgende.

Driften af de enkelte omrader skal styrkes og meget gerne harmoniseres pa tveers og skal vise sagsflowet i et "standardomrade” fra indkommen ansggning
(bedre screening) til fordeling efter tyngdekategorisering til den enkelte sagsbehandlers sagsbehandling og involvering undervejs. Herunder tydeliggerelse
af hvordan serviceniveauer skal bruges i sagsbehandlingen og hvor og hvornar visitationsudvalg skal ind over og hvordan de skal have sagen praesenteret.
Denne styrkelse af driftsledelsen skal ogsa have et seerligt fokus pa at sikre forankring af beslutninger, udarbejdede processer og arbejdsgange for nye
tiltag introduceres. Den styrkede driftsledelse skal ogsa sikre/reservere tid til opfalgning af eksisterende sager/bevillinger.

Det anbefales, at der sker en opfolgning pa registreringspraksis fra bevilling til dokumentation | skonomiindsats samt tilhgrende styringsark.
| denne proces skal eksisterende praksis i forhold til registreringspraksis i gkonomiindsats revurderes med henblik pa prognosticering (stop-datoer). Den
eksisterende praksis skal opdateres og kvalitetssikres i forhold til fagsystem, gkonomisystem samt styringsark for at sikre valide prognoser.
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Styring/governance — centrale observationer |
Delopgave 2

Kendskab til skonomi og budgetforudsaetninger

Et vaesentligt element i forhold til at lykkes med malrettet gkonomistyring i en organisation som Borgercenter Handicap er et fokus pa at sikre kendskab til
styringskaeden fra budgetforudseetningerne til labende forbrugsopgerelser samt prognoserne henimod samlet forbrug for aret - i organisationen - og dermed
sikre gennemsigtighed i forhold til praemisserne og de drivende mekanismer for den faglige og gkonomiske styring. | de gennemfarte interviews har der derfor
veeret et gennemgaende fokus pa at afdeekke, hvor langt ind og ned i organisationen, der er kendskab til denne styringskaede, samt hvordan information om
gkonomien, herunder forholdet mellem budget og forventet regnskab kommunikeres og anvendes fremadrettet i den faglige praksis.

Borgercenter Handicap har igennem de seneste ar gennemfart en reorganisering og har i forleengelse heraf faet et nyt team af ledere pa omradechefniveau
samt en raekke nye afdelingsledere. Dette har betydet, at arets budget for Borgercenter Handicap samt udmgntning af demografimidler er sket i et taet
samarbejde mellem myndighedschefen og gkonomichefen i Borgercenter Handicap idet gruppen af omradechefer er ny. Budgettet er herefter udmeldt til
omradecheferne og medarbejderne pa omraderne. Situationen i dette ar afviger derfor fra vanlig praksis, hvor den enkelte omradechef vil vaere teettere pa
udmentningen af budgettet i Borgercenter handicap i dialog med myndighedschef og evrige omradechefer.

| lobet af aret har omradecheferne manedlige budgetopfalgningsmader med en fast tilknyttet gkonomikonsulent fra gkonomi, hvor forbruget til dato og
prognoser for aret gennemgas samt eventuelle korrigerende handlinger draftes. Den konkrete implementeringskaede i forleengelse af draftelserne er imidlertid
ikke umiddelbart rammesat eller formaliseret, hvorfor der er afdaekket en del usikkerhed forbundet med i hvilken grad, der handles aktivt og struktureret pa den
lobende gkonominformation. Sagsbehandlerne giver i flere interview udtryk for, at kendskabet til den lebende gkonomiske udvikling hen over aret samt
eventuelle korrigerende handlinger. Andre kommuner informerer lobende pa personalemader omkring arets budget og lebende forbrug i bade kroner og i
aktiviteter og anvender denne viden aktivt pa plakater eller opslag i personalerum mv. for at sikre videndeling og fokus omkring de fa vigtige skonomiske eller
faglige parametre der er i fokus. En anden made at involvere engagere medarbejderne pa er, at tydeliggare strategien konsekvenser for deres handlinger og
folge udviklingen i aktiviteter og/eller kroner for at falge op pa om den gnskede udvikling indtreeder.

| forbindelse med savel interview og workshops er det samtidig blevet tydeligt, at der sker en lgbende udvikling af form og formater af den lgbende dialog
mellem gkonomistaben og de enkelte omrader. Dette geelder bade i forhold til opfalgning og til prognosticering, hvor der er afdaekket enkelte
usikkerhedsmomenter mellem "stop-dato” eller "opfelgnings-dato” i sagsbehandlernes terminologi og denne registrerings betydning for prognosen. | prognose
fremstar sagen til 0 kroner efter denne dato selvom "stop-datoen” alene indikerer, at der skal ske en faglig opfalgning og udgiften fortseetter i eller anden grad.
Dette skal koordineres taettere for at fa en mere valid prognose. Her ses saledes et meget konkret udviklingspotentiale — i forhold til at sikre at fundamentet for
styringen er pa plads og endnu mere forstaelig for dem, der skal anvende det i praksis.

Visitationskonsulenterne oplever i kraft af deres visiterende funktion til botilbud og samarbejde med gkonomikonsulenterne en forholdsvis hgj grad af forstaelse
for og indsigt i udviklingen i budgettet over tid, imens budgettet pa sagsbehandlerniveau ikke fylder meget i praksis. Pa tveers af omrader er
bevillingskompetencen for sagsbehandlere meget forskellig, men generelt begreenset. @konomien spiller ikke ind som faktor i forhold til indstilling af ydelser og
tilbud, dog med undtagelse af hjeelpemiddelomradet. Visitationskonsulenternes visiterende funktion til botilbud og deraf afledt indgaende kendskab til
aktivitetsniveau, kapacitet pa botilbud samt gkonomi, kan veere en udfordring i forhold til at inddrage omradechefen tilstreekkeligt tidligt i processen med at
bevilge og matche en borger med et tilbud.
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Styring/governance — centrale observationer li
Delopgave 2

Overordnet set er der i Borgercenter handicap en stor bevidsthed omkring gkonomi. Der er en forteelling i organisationen om, at man skal spare og
gkonomien er under pres. Det opleves som et generelt vilkar, som organisationen har fungeret under i en arreekke, men sagsbehandlerne har ikke overblik
over, hverken hvor meget den enkelte enhed eller omrade skal reducere udgiftsniveauet med — eller mulighed for selv at skabe et overblik over
udgiftsniveauet i den enkelte sag. Dette til trods for, at budgettet for Borgercenter handicap har vaeret stigende gennem de seneste ar. Der er derfor en
reekke konkrete muligheder i at profitere mere af den gkonomiske bevidsthed i Borgercenter handicap ved at skeerpe og tydeliggere styringskeeden samt
budgetansvaret pa det enkelte omrade.

Faglig prioritering og adfeerd

En feelles og ensartet retning for den faglige prioritering og bevillingspraksis er af afgarende betydning for en fremadrettet malrettet styring af gkonomien
pa tveers af Borgercenter Handicap. En forudsaetning for dette er blandt andet, at savel sagsbehandlere, som visitationskonsulenter og ledelse har et
overblik over tilbudsviften og de muligheder, der er pa de forskellige trin pa trappen - samt at der er en feelles forstaelse for eller et egentligt formaliseret
serviceniveau at arbejde ud fra. Kendskabet til tilbudsviften samt de differentierede omkostninger forbundet med forskellige tilbud er en hjgrnesten i at
kunne arbejde fleksibelt og dynamisk med de forskellige indsatser. Fraveeret af denne viden pa sagsbehandlerniveau bredt i Borgercenter Handicap kan i
den enkelte sag betyde, at der ikke saettes ind med fleksible lgsninger eller at mulighederne i forhold til at sammenseette alternative foranstaltninger
kombineret med forskellige indsatser til en lavere omkostning end fx en botilbud ikke iveerkseettes.

Ud fra interviews og arbejdsgrupper, er der ikke pa sagsbehandlerniveau overblik over tilbudsviften — eller hvad de enkelte ydelser koster, heller ikke i de
tilfaelde, hvor bevillingskompetencen er placeret hos sagsbehandleren. Derudover betragtes interne tilbud som ‘gratis’, hvorfor disse som hovedregel
anvendes, desuagtet at eksterne tilbud i nogle tilfeelde kan veere bade billigere og/eller bedre.

For de fleste af de administrerede ydelser og tilbud findes der ikke pa nuveerende tidspunkt et nedskrevet serviceniveau. Niveauet fastlaegges saledes
lzbende af den enkelte sagsbehandler, pa teammgder eller gennem visitationskonsulenter, hvilket kan medfare et uensartet serviceniveau pa tveers af
omrader for den enkelte ydelse/indsats. Pa voksenomradet anvendes VUM som udredningsmetode, men det opleves, at der mellem sagsbehandlere kan
veere forskel pa tildeling af stattebogstav til borgere med samme behov og tildeling af ydelse til borgere med samme staottebogstav. Mange eftersparger et
politisk fastsat serviceniveau med klare visitationskriterier, sédledes at man oplever politisk opbakning til det tildelingsniveau som budgettet giver rammer til.

Pa ledelsesniveau er der et seerligt fokus pa reduktion af udgifter pa de seerligt dyre enkeltsager og de store udgiftsomrader generelt. Der opleves ikke det
samme fokus pa at reducere i omkostningerne forbundet med de mindre udgiftstunge ydelser, som visiteres til en bred vifte af borgere.
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Organisering og processer — centrale observationer |
Delopgave 2

Samarbejde pa tvaers
For at styre gkonomien pa et komplekst felt som handicapomradet er savel det tveergaende samarbejde, en tydelig styringskeede, samt de underliggende
systemer og processer af afgerende betydning.

Det tvaergaende samarbejde spiller blandt andet en rolle i forhold til organisationens evne til implementere forandringer, og pa tvaers formidle den samme
forandring ned igennem organisationen. Borgercenter Handicap har igennem de seneste ar gennemgaet en organisationsforandring, hvor man blandt
andet har delt handicapomradet op i fire omrader. Opdelingen i omrader, der i et vist omfang deler paragrafomrader fordrer en taet ledelsesmaessig styring
— og et fokus pa at implementere forandringen - og de nye processer der er blevet formuleret, hele vejen igennem organisationen. Overordnet peger den
viden, der er afdaekket i interview og workshops pa, at man i Borgercenter Handicap ikke er naet i mal med dette endnu og at der er mange parallelle
aktiviteter i gang der risikerer at mindske fokus pa fastholdelse og forankring af centrale processer og beslutninger far nye tiltag eller overbygninger
introduceres.

| forleengelse af dette er der til trods for de store ligheder i den “serviceproduktion” som Bagrne-, Unge- og Voksenomradet leverer, variationer i den made
man, driftsledelsen udferes pa det enkelte omrade. Driftsledelsen kan med fordel forenkles og standardiseres pé tveers af omraderne for at skabe faelles
leering og sammen udvikle best practice i forhold til driftsledelse af et myndighedsomrade samt fastholde en feelles fokus pa fastholdelse af beslutninger

kombineret med lgbende forbedringer.

| forbindelse med analysen er det indhentet kompetenceskemaer pé tveers af omraderne, der viser en tydelig forskel i beslutningskeeden pé paragrafniveau
pa tveers af omrader. Dette er naturligvis et udtryk for, at der pa tveers af omrader er foretaget konkrete valg i forhold til at sikre fagligheden i vurderingen af
de enkelte sager, men kombineret med, at der for mange paragrafomrader ikke er formaliserede serviceniveauer udger dette en udfordring i forhold til
omradets gkonomiske handterbarhed. Samtidig betyder variation at den samlede gennemsigtighed i forhold til bevillingskompetencer i Borgercenter
Handicap reduceres.

Et andet organisatorisk element i forhold til organiseringen af bevillingskompetencerne er visitationskonsulenterne. Visitationskonsulenterne i Borgercenter
Handicap har visitationskompetencen sammen med omradecheferne i forhold til botilboud pa unge og voksenomradet. Herudover har
visitationskonsulenterne en vigtig opgave i forhold til at matche borger og tilbud og en effektiv udnyttelse af den interne botilbudskapacitet. Det er afdeekket
gennem de afholdte interviews, at denne delte kompetence skaber en uhensigtsmeessig uklarhed i forhold til det overordnede budgetansvar og det faglige
ansvar. Visitationskonsulenternes opgave "pa tveers” af henholdsvis Unge- og Voksenomradet medfarer at omradechefen ikke er inde over alle visitationer
til botilbud samt at de i flere tilfeelde kommer sent ind i forlabet, hvor den faglige konklusion maske allerede er truffet. Dette anbefales eendret saledes, at
det fremgar tydeligt at det enkelte omrade er selvbaerende i forhold til fagligt og gkonomisk ansvar og det afsluttende er omradechefens ansvar at sikre
denne sammenhaeng. Dette kan ske gennem oprettelse af et visitationsudvalg for det enkelte omrade, hvor omradechefen er "formand” og har bade faglige
0og gkonomiressourcer i udvalget til at udmgnte et serviceniveau — balanceret i forhold til fagligt sigte, borgerens individuelle behov samt gkonomi.
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Organisering og processer — centrale observationer Il
Delopgave 2

Systemunderstottelse:

Systemunderstottelse med mulighed for at traekke og aggregere viden understatter gennemsigtigheden og overblikket over udviklingen og forbruget pa
omradet. Der har saledes veeret fokus pa at afdeekke, hvilke systemer til styring, der anvendes i Borgercenter Handicap, samt hvordan de anvendes i
praksis, herunder hvorvidt der er en ensartet registreringspraksis og datadisciplin pa tveers.

Umiddelbart peger interview og arbejdsgrupper pa, at fanen @konomiindsats i CSC Social ikke anvendes konsekvent, og at det er nadvendigt med en
hajere datadisciplin for at kunne udarbejde en mere praecis prognose for omradet, blandt andet i forhold til start- og slutdato for indsatser.

Der opleves samtidig en udfordring i forhold til, at kontoplan og organisering af Borgercenter Handicap stemmer ikke overens, hvilket til tider vanskeligger
et budget- og forbrugsoverblik selvom der er etableret en praksis for opgerelse af budget og forbrug i forhold til den aktuelle organisering.

Samtidig er der en igangveerende proces med at tilpasse formen og formater til den lebende gkonomistyring mellem gkonomi og de enkelte omrader. Der
er et godt samarbejde mellem omraderne og man oplever, at gkonomi er nysgerrig pa de enkelte omraders praksis og at der sker en Igbende tilpasning. |
lyset af den seneste gkonomiske udvikling skal formaterne for opfalgningen samt formater for handleplaner og struktureret opfalgning pa disse opdateres
og sikres at alle forstar og anvender dem ensartet. Seerligt er der identificeret et behov i forhold til hjaelpemidler, hvor der eftersparges stotte til at overvage
aktivitetsudviklingen og ikke kun udviklingen i kroner séledes, at man mere malrettet kan handle proaktivt safremt der er en udvikling som skal imgdegas.
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Kompetencer — centrale observationer
Delopgave 2

Roller og ansvarsfordeling

Som afseet til at skabe en hgjere grad af gennemsigtighed i gkonomien og en hgjere grad af styrbarhed generelt er en tydelighed i forhold til kompetencer,
roller og ansvarsfordeling afgerende. Som allerede naevnt viser de indhentede kompetenceskemaer en forskelligartet praksis for bevillingskompetence pa
tvaers af omrader og interviews peger samtidig pa forskelle i bevillingspraksis og serviceniveauer pa paragrafomraderne pa tveers.

Derudover er det i praksis ikke tydeligt, hvilken rolle henholdsvis gkonomienheden og omradecheferne har i forhold til at ivaerksaette korrigerende tiltag for
at fastholde budgettet. Det er ligeledes uklart pa tvaers af omrader i hvilken grad korrigerende tiltag iveerksaettes, og der er ingen tydelig koordinering pa
tveers. Flere af de interviewede refererer til gkonomiske handleplaner, men implementering og effekt i praksis af disse er mindre klar. Generelt eftersparges
der en teettere dialog med gkonomikonsulenterne pa ledelsesniveau.

| den méanedlige opfalgning mellem omradechef og gkonomienheden er det primaert omradechefen der deltager. Der er en risiko for, at vigtig viden pa
denne baggrund ikke forankres fuldt ud i ledelsen af det enkelte omrade og dermed afdelingsledernes efterfalgende mulighed for at deltage eller bidrage til
en efterfalgende korrigerende handling pa omradet. Derfor skal det sikres, at afdelingsledelsen far en lige sa teet viden og information omkring den
gkonomiske udvikling og et omrades samlede ledelses ansvar for at identificere, ivaerkseette og implementere korrigerende handlinger.
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Oversigt over forslag til forbrugsreducerende
tiltag 2016 og 2017




Forbrugsreducerende tiltag for 2016 og 2017

Delopgave 3

Der er identificeret en raekke forbrugsreducerende tiltag for 2016 og
2017. De forbrugsreducerende tiltag er tematiseret efter:

» Serviceadgang/serviceniveau
+ Styringstiltag
* Tilbudssammenseetning.

Tiltagene er prioriteret fra en bruttoliste som er vedlagt som bilag. |
prioriteringen mellem arene er der taget stilling til hastigheden hvormed
de enkelte tiltag kan implementeres og ud fra en faelles ide om, at der kan
skaerpes eller tydeliggares et serviceniveau eller, at der i processen er
identificeret at Borgercenter Handicap har et potentiale for at reducere
forbruget pa grund af den aktuelle lokale praksis.

| bruttolisten er der yderligere tiltag som med fordel kan tages op i forhold
til senere tiltag eller udvidelse af eksisterende handleplaner.

Pa de falgende sider er der opgjort de forventede og prioriterede
forbrugsreducerende tiltag for henholdsvis 2016 og 2017.

Forudseaetninger for bruttokataloget

Safremt aktivitetsstigningerne holder det aktuelle hgje niveau kan antallet af
sager af sager pr. sagsbehandler vaere en generel og reel risiko for, at der
ikke er tilstraekkelige ressourcer til at iveerksaette og implementerer
bruttokatalogets forslag til effektiviseringer eller styringsmaessige
forbedringer.

Allerede i dag er seerligt berne- og ungeomradet omradet udfordret pa
sagsbehandlerressourcer og safremt disse tiltag skal udvikles og
implementeres skal der kunne afses de ngdvendige administrative og faglige
ressourcer hertil i Borgercenter Handicap.
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2016 — samlet potentiale

Anbefalet tiltag

Forudseetninger

Potentiale mio. kr

Styringstiltag Forudseetning for at de gvrige potentialer kan indfris 2

Organisering Forudseetning for at de ovrige potentialer kan indfris

Serviceniveau/Serviceadgang Safremt aktivitetsstigningerne holder det aktuelle hgje niveau kan 1.
antallet af sager af sager pr. sagsbehandler veere en generel og reel

Tilbudssammenszetning risiko for, at der ikke er tilstraekkelige ressourcer til at iveerkseette og 23,2
implementerer bruttokatalogets forbrugsreducerende tiltag. Allerede i

- d:ag er seerligt bral:neorqradet udford(et pa sagsbehandlerressourcer og 27.9
safremt de foreslaede tiltag skal udvikles og implementeres skal der
kunne afses de ngdvendige administrative og faglige ressourcer hertil i
Borgercenter Handicap.

I alt 2016 niveau (4 maneder) 9,3 mio. kr.
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2016 - beskrivelse af de enkelte forbrugsreducerende tiltag

Anbefalet tiltag Omfatter folgende Forudsaetninger Potentiale
omrader

Serviceniveau/Serviceadgang

Serviceadgangen skeerpes til Borgercenter Modtagelsen, Barn, Unge og Der er i perioden 2012 til 2015 sket en stigning i ca. 1,7 mio. kr.

Kebenhavn — herunder afdaekning af om Voksenomradet antal bgrn/unge der modtager stotte fra

eksisterende snitflader er klare og tydelige og Borgercenter Handicap pa 157 bgrn og unge. Serviceadgangen eller

forvaltes hensigtsmaessigt. omkostningerne relateret til de + 65-
Stigningen overstiger den forventede udvikling jf. arige gennemgas i forbindelse med

Er ogsa en integreret del af en eventuel proces en demografisk udvikling og der vurderes derfor at  temaet tilbudssammensaetning og er

frem imod 2017 med udvikling af serviceniveau. veere en potentiale i at sikre opretholdelse eller ikke inkluderet her.

skaerpelse af serviceadgangen.
Pa grund af udfordringens starrelse og det pres det

seetter budgettet under i Borgercenter Handicap Hvis der i denne stigning kan identificeres 10

skal der veere en seerlig og hurtig afklarende og individer som ikke er i malgruppen for

reagerende indsats pa dette. Borgercenter Handicap vil der kunne reduceres
med 10 * gennemsnitsomkostning pa ca.

Der skal afklares hvilke mélgrupper, hvor den 177.000,- kr. i 2015 niveau

markante stigning finder sted og i denne proces

afklares om de reelt er inden for malgruppen og Der er i samme periode samtidig sket en stigning i

dermed korrekt placeret eller om der er sket en antallet af + 65 arige pa 47 aldre.

uhensigtsmaessig udvikling i serviceadgangen
generelt og/eller mellem de forskellige borgercentre
i Kebenhavns Kommune.

Herunder om der bade er et skred i aktivitetstal og
enhedspriser

Bemaerkning: Sammenligning af den generelle demografiske udvikling:

Den samlede stigning i antal bgrn og unge 0-23 ar er 5,6 pct. i perioden 2012-2015, men 3,3 pct. fra 2014 til 2015. Tilsvarende er antallet af borgere pa handicapomradet (baseret pa BCH’s data) hhv. 4,9
pct. i perioden 2012-2015 og 1,9 pct. fra 2014-2015. Der er dog markant forskel, nar man ser pa de enkelte aldre, hvor der er sket en stigning i antallet af ungesager (fra 15-23 ar) pa BCH, der ligger over
udviklingen i Kebenhavns Kommune samlet set; 3,8 pct. i BCH mod 1,5 pct. i Kebenhavns Kommune under ét. Forskellen bliver starre i perioden — dvs. at andelen af ungesager i BCH stiger med en starre

hast end den generelle demografiske udvikling.

| aldersgruppen 24-64 ar har det samlede antal borgere i BCH vaeret faldende, men stigende i hele Kabenhavn i perioden 2012-2015. Veekstraten er dog aftagende i Kebenhavn, mens antallet af borgere
ikke eendrer sig fra 2014 til 2015. For borgere i alderen 65 og derover er den generelle udvikling i Kebenhavn pa 4,7 pct. i perioden 2012-2015, mens den er pa 15 pct. i BCH. Fra 2014 til 2015 har vaeksten i
Kabenhavns Kommune under ét veeret 1,9 pct., men hele 10,8 pct. i BCH.
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2016

Anbefalet tiltag Omfatter folgende Forudsaetninger Potentiale
omrader
Tilbudssammensatning og faglig praksis
Opfolgning Modtagelsen, Barne. Unge Der skal ske en struktureret opfalgning i 10 mio. kr.
Form og format for opfalgningen i de konkrete sager kvalitetssikres og ~ og Voksenomradet
opdateres hvis ngdvendigt. Der skal etableres nogle klare processer Modtagelsen: 3 mio. kr.
og standarder for opfalgning pa den enkelte borger, der bade omfatter
indsatser og gkonomi. Barn: 2 mio. kr.
Herunder ogsa, at der skal reserveres tid blandt sagsbehandlerne til, Unge: 2,5 mio. kr.
at der kan foretages og prioriteres tid til at foretage en kvalificeret
opfalgning og kvalitetssikre om det eksisterende tildelingsniveau Voksen: 2,5 mio. kr.
svarer til det aktuelle behov.
Herunder fokus pa hvordan man i det enkelte omrade
Der skal veere tydelige indsatsmal fastsat af radgiver eventuelt organiserer opfalgningen og sikrer en mere fleksible og
sammen med udfarer og borger. Indsatsmal skal omseettes til malrettet anvendelse af sagsbehandlerressourcerne.
konkrete delmal.
Opfolgning sker ikke systematisk og struktureret som
Registreringen af mal og indsatser samt opfalgning skal ligge i et en del af sagsbehandlingen. Tiltaget kreever derfor at
feelles fagsystem. der frigares eller tilfares ressourcer til denne opgave.
Beveegelse veek fra dognanbringelser Hil mindre indgribende Bomeomrade! og Det forudseettes, at niveauet for dagnanbringelser kan
anbringelsesformer Ungeomradet reduceres til 201 2 niveallet — svarende til 25,4 mio. kr.
4.3 mio. kr.
Borgerne skal dog have mindre indgribende
foranstaltninger til en lavere enhedspris (dvs. fra 727.000
kr. til ca. 600.000 kr. inkl. aflastning)
Dagbehandling og familiebehandling Borne- og Ungeomradet Dagbehandling skal i hgjere grad leveres i familien frem 1 mio. kr.
. o . for til det enkelte barn/unge.
Indsatser pa familien og ikke kun barnet
Der er i dag en markant overveegt at forebyggende indsatser pa barnet . .
og ikke familien. Det kan afsejle et fokus, hvor det i virkeligheden S{(ﬁ:l afklare serviceniveau og tilgang mellem SOF og
handler mere om kompensering end udvikling og understattelse. Det '
vurderes, at der med et andet fokus kan optimeres i fht. brugen af
ressourcer og indsatser.
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2016

Anbefalet tiltag

Tilbudssammensatning og faglig praksis

Malrettet anvendelse af eftervaern sa man ikke anvender §
108, men sikre at borgeren kan komme i egen bolig.

Aldersorienterede tilbud til eeldre

Der gives | meget stort omfang tilbud efter SEL §§ 96 og 108 il
2eldre (over 65 ar). Der bar i hajere grad eftersporges tilbud og
indsatset il handicappede aldre, der har alseel | somatikken
og Ikke handicappet

Dette filtag kan udvides til ogsa at omfatie borgere under 65
ar, hvor det primeert er somatikken og ikke den enkelte
handicap der et stytende for ressourcetreekket.

Skeaerpelse af fokus i forhold til STU

Der kan fremover kun bevilges STU til borgere med et
beskaeftigelsesrettet udviklingspotentiale

Omfatter folgende
omrader

Ungeomradet

Voksenomradet

Unge- og voksenomradet

Forudsezetninger

Antages det, at der blot kan undgas, at 3-4 unge skal
modtaget et § 108 tilbud, men alternativt gennem stotte
kunne veere i egen bolig — maske med brug af karte
bostattetilbud, er den umiddelbare gkonomiske gevinst
2,1-3,2 mio. kr. — dog skal der her fratreekkes et alternativt
stottetilbud.

En nettogevinst vil vaere 1,1-1,9 mio. kr.

(ved brug af bostattetilbud til ca. 324.000 kr. pr. ar)

Det antages at 20 pet, af borgerne over 65 ar el § 108
tilbud kan visiteres til et plejecenter eller til en plejecenter
lignende takst.

Tiltaget kan iveerkseettes i 2016 men er omstilingen er en
leengere proces som vil labe de kommende ar.

F/Endring i serviceniveauet sa STU alene bevilges ved et
beskeeftigelsesrettet sigtet.

Potentiale

1,5 mio. kr.

5.4 mio. kr.

1 mio. kr.
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2016

Anbefalet tiltag

Styringstiltag

Opfalgning pa samt taettere registreringspraksis. Den
eksisterende praksis skal opdateres og kvalitetssikres i forhold
til fagsystem, gkonomisystem samt styringsark

Arbejdsgang fra sagsbehandler har bevilget en indsats til
dokumentation og registrering til brug for den lgbende
gkonomistyring opdateres

Tydeliggorelse af overotdnet Best Practice { forhold 1l
drifisledelse af el omrade

Vise sagsfiowet | et standardomrade fra indkommen
ansegning (bedre screening) til fordeling efter
tyngdekategorisering til den enkelte sagsbehandlers
sagsbehandling og involvering Lindervels.

Herunoer tydeliggorelse af hvordan serviceniveauer skal bruges
i sagsbehandlingen og hvor og hvornar visitationsudvalg skal
ind over og hvordan de skal have sagen praesenteret

Tydeliggarelse af styringskaede og kompetencefordeling i hvert
omrade

Uge kendskabet til skonomi og hvordan gkonomi anvendes
positivi | sagsbehandlingen

Seerydelser/ekstra ressourcer skal folges teet
Der er behov for en endnu teettere opfalgning pa sager med
seerydelser

Kvaliteissikiing af procedure vedrorende opkreevning af
mellemkommunal refusion i forbindelse med keb/salg af

Omfatter folgende omrader

Modtagelsen, Barn, Unge og
Voksenomradet

Modtagelsen, Bern, Unge og
Voksenomrade!

Modtagelsen, Barn, Unge og
Voksenomradet

Modtagelsen. Born, Unge og
Voksenomradet

Barn, Unge og Voksenomradet

Bon, Unge og Voksenoniraget

Forudsaetninger Potentiale

Implementering er en forudsaetning for at kunne indfri
potentialer i forhold til tilbudssammensaetning

Implementering er en forudseetning for at kunne indfr
potentialer i forhold 1l tilbudssammensaining

Implementering er en forudsaetning for at kunne indfri
potentialer i forhold til tilbudssammensaetning

Implementeting er en forudseetning for at Kunne ingfri
potentialer i forhold 1l tilbudssammenseetining

Der skal formuleres korte indsatsmal for alle anmodninger 1 mio.kr.
om ekstra ressourcer og eksisterende gennemgéas med

henblik pa fastsaettelse af korte indsatsmal

Samiel sum 66 mio kr pr ar. 2 mio. ki,

pladser til andre kommuner
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2017 — samlet potentiale

Anbefalet tiltag Helarseffekt af forbrugsreducerende Nye tiltag som folge af nye Samlet arsvirkning
tiltag fra 2016 forbrugsreducerende tiltag i 2017 2017
Serviceniveau/Serviceadgang 17 6-12
Styringstiltag 3
Tilbudssammenszetning a2 14,6
| alt 27,9 20,6-26,6 48,5-54,5
22
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2017

Anbefalet tiltag

Serviceniveall/Serviceadgang

Implementering af politisk fastsatte serviceniveauer
der tydeligger prioritering i forhold til paragraffer pa
alle omrader:

Efterveern

Plejefamilier

Opholdssteder for bgrn og unge

Dagntilbud — barn og unge med handicap (alle)
SEL § 84 Aflastning

SEL § 107 aflastning

SEL § 96

SEL § 108 leengerevarende botilbud (herunder
frit valg)

SEL § 107 Midlertidige botilbud

SEL § 41/42 og SEL § 100 Tabt
arbejdsfortjeneste og merudgifter

Omfatter folgende
omrader

Barne-, Unge- og
Voksenomradet

Forudsezetninger

At man opnar politisk opbakning til de udarbejdede
serviceniveauer.

Potentiale

6- 12 mio. kr.
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2017

Anbefalet tiltag Forudsezetninger Potentiale
Tilbudssammensatning og faglig praksis
Korte bostotteforlob Eksempel: 3,2 mio. kr.
Afgraensede bostatteforlab med meget tidlig og fokuseret Der kunne etableres nogle forlab, hvor borgeren modtager 5-6 timer statte om dagen
opfalgning mhp. at vurdere effekter af indsats og tilpasse behov  efter § 85 med et ene fokus at gare borgeren klar til at bo i egen bolig. Enhedsprisen for
lzbende. Kreever stor fleksibilitet, da bostatteomradet skal veere et forleb pa 4 mdr. varighed vil veere ca. 324.000 kr. En arlig omkostning for en § 108 er
klar til at eendre statten, nar borgerens behov aendrer sig. Hvis gennemsnitlig 500.000 kr., hvilket ma forventes at veaere niveauet for en malgruppe, som
borgeren ikke er motiveret, skal indsatsen aendres — mélet skal ~ kan gore klar til at bo i egen bolig.
sgges med andre midler — ex. statte- og Antages det, at 20 borgere kan indgé i korte bostatteforlab er der en gkonomisk gevinst
kontaktpersonordningen (Servicelovens § 99). pr. "case” pa ca. 160.000 kr.
Et element i dette er, at flere borgere ofte er socialt isolerede. Der er altsd en alternativ mindre omkostning pa 3,2 mio. kr. arligt ved at anvende
Derfor skal netvaerksopbygning omkring borgeren vaere en del bostatteforlab.
af indsatsen (styrke borgeren i at skabe og vedligeholde
netveerk).
Det antages at 2 pet af borgerne kan omleegges til en ny indsats a la § 104 kombineret 38 mio kr.
Etablering af stette fra botilbud med en § 83 indsais til 310.000 kr.
En del borgere har behov for stolte for at fa hverdagen il al
fungere. Flere steder | landet er der etableret Antallet af borgere pa § 108 tilbud er 1073 1 2015 Gennemsnitsprisen er ca. 500.000 kr.
opgangsteeliesskaber, hvor det tildeles § 85 til den enkelte Hvis der etableres en dagaktivitetsindsats, der ogsa omfatier, at der leveres praktisk
borger. Alternativi kan der etableres delvis botilbud, hvor bistand, kan der sandsynligvis efableres et filbud svarende til ca 310 000 kr.
borgeren et tilknyttet en boenhed, og inddrages i aktiviteter, der . Der opnas derfor en marginal besparelse pa den enkelte borger.
sker | boenheden (inkl f=lles akliviteter, f eks. feellesspisning,
aften- og weekendakiiviteter) og dette kan suippleres med en
koniaki/sipiie | nattetimerne
@get anvendelsen af §§83 og 85 Det antages at 2 pct. af borgerne kan omlaegges til en § 85 indsats til 340.000 kr. 3,2 mio. kr.
Der er ingen borgere, der modtager bade §§83 og 85. Det kan
meget vel betyde, at stattetimerne anvendes til et starre omfang
af praktiske opgaver, hvor der med fordel kan anvendes § 83.
Dette skal haenge sammen med en tydelighed omkring
indsatsmal og progression i effekter indenfor delmal.
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2017

Anbefalet tiltag

Tilbudssammensatning og faglig praksis

Anvendelsen af § 96 BPA
En meget stor andel af borgere, der gor brug af § 96 har
udgifter pa over 2 mio. kr. (ca. 20 borgere har et udgiftsniveau

der ligger over en normal pris for et ophold med dagndeekning).

Anvendes § 96 korrekt (kan borgeren selv varetage
arbejdsgiveropgaven?)

Kommunen bgr definere et serviceniveau pa omradet —
eksempelvis stille krav til, at det er kommunens personale, der
anvendes i nattetimerne og at der i starre omfang ses pa,
hvordan § 83 kan bruges til praktiske opgaver.

Forudsezetninger

Fastszettelse af serviceniveau for degndaekket BPA-tilbud pa 1,8 mio. kr. (jf. Arhus
modellen). Der er i dag ca. 20 borgere, hvor udgiften er mere end 1,8 mio. kr. — niveauet
fremover seettes alene til de 1,8 mio. kr.

Potentiale

4,4 mio. kr.
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Bilag: Dokumentation af gennemforte interviews




Afdaekning af nuvaerende praksis indenfor styring og bevilling

Nuveerende styringsprocesser og Behov for forenkling, ensretning eller Betydning af styringen for de tilbud, vi
eksisterende arbejdsgange i tydeliggoerelse af styringsprocesserne giver
sagsbehandlingen
BUDGETFORUDSATNINGER OG
GENNEMSIGTIGHED SYSTEMER OG PROCESSER ROLLER OG ANSVARSFORDELING
Kendskab til budget Systemer til styring Ansvar for opgaver ift. gkonomistyring
Information om gkonomien, herunder forhold Anvendelse af systemer og Kompetence ift. typer af bevilling
mellem budget og forventet regnskab registreringspraksis Fastlaeggelse af bevillingsniveau
Kendskab til budgetforudsaetninger E'aa?da}(r:kézjde pa tveers af Borgercenter Opfalgning pa sager

Understottelse til effektiviseringer

Oplevelse af gennemsigtighed i gkonomien Skabeloner, madeformer og

styringsprincipper
0 o 0 o o—@— ©
FAGLIG PRIORITERING OG ADFARD KOMPETENCER OG RESSOURCER SKALA
Fokus i fagligt sigte i bevillinger Kompetencer til at afveje gkonomi og ydelse ‘ Afgarende udfordringer for gkonomi-
Tilbudsmuligheder Ressourcer til at foretage prioritering mellem styringen
Tidlig indsats og rehabilitering ydelser Udfordringer i gkonomistyringen
Sagsbehandlingstid og fagligt arbejde Understottelse af beslutning om bevillinger ‘ Ingen udfordringer i gkonomistyringen
@ o o 0 0
- IMPLEMENT
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Nuvaerende praksis indenfor styring og bevilling

STYRING OG BEVILLING AF YDELSER OG TILTAG

Pa baggrund af interviews og dataanalyseser har Implement falgende overvejelser om Borgercenter Handicap’s nuvaerende praksis for indenfor
styring og bevilling.

Der er stigninger i de vaesentlige udgiftsdrivere pa flere omrader — hvilket leder til hypoteser om, at

Der er aendret i serviceadgangen pa basisydelserne.

Der er opmaerksomhed pa gget brug socialpaedagogisk bistand og kontaktperson- og ledsagerordningen i stedet for brugen af botilbud, men
enhedsomkostningerne pa botilbud stiger fortsat og derved indhentes der ikke en besparelse pa indsatsen. Det gaelder bade Barne-, Unge- og
Voksenomradet.

Der er en endret fokus fra dogntilbud til forebyggende foranstaltninger, men ophold anvendes fortsat bredt og enhedsomkostningerne stiger.

Der er stor variation i enhedsomkostninger (for gennemsnitlige borgere) pa de starre udgiftsomrader, hvilket indikerer stor variation i
bevillingspraksis.

Adgangen til services og ydelser er steerkt stigende de forste ar i borgernes liv — seerligt omkring det 10. og 16 ar — og at dette omfatter
udgifter til familien generelt i form af bl.a. tabt arbejdsfortjeneste.

Udgiftsbehovet falder med alderen for handicappede modsat ikke-handicappede, hvor behovet for services er stigende med alderen — hvilket
kan haeange sammen med det faglige snit mellem det sociale og somatiske omrade.

Der er en hgj fokus pa seerligt dyre borgere (hvor 5 pct. af borgerne treekker pa 61 pct. af de samlede udgifter), men at der ikke er en aktiv
risikostyring pa disse borgere

Langt de fleste borgere har relativt lave omkostninger pa omrader, hvor der ikke er et seerligt styringsopmaerksomhed.

« Forbrugsmanstreret falger i storetraek de aldersbetingede serviceses, men forebyggende indsatser starter typisk ved 5-ars alderen og stiger
markant omkring 10 ars alderen — hvorefter de bortfalder nar den unge er 16 ar. Der kan derfor vaere nogle udfordringer i overgangen fra ung til
voksen — hvor man afventer det 18 ar, hvorefter voksenforanstaltninger iveerksaettes.

+ Tildelingen af hjeelpemidler er stadt stigende igennem hele borgerens liv.
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Hypoteser om muligheder for forbrugsreducerende tiltag og styrket
gkonomistyring — som vi som minimum medbringer til lederseminaret

FORBRUGSREDUCERENDE TILTAG

Anvendelse af professionelle plejefamilier i stedet for degntilbud

Feelles serviceniveau med BBU ift. brug af forebyggende
foranstaltninger i forhold til degntilbud

Faelles serviceniveau med BBU i forhold til anvendelsen af
dagbehandling

Faelles serviceniveau der er politisk bestemt pa tvaers af
Borgercenter Handicap, saledes at bevillingsniveau er ensartet pa
tveers af sagsbehandlere og fastholdes pa et givent niveau.

Revisitation af indsatser med henblik pa behovsvurdering og evt.
reducering i tiltag

Storre fokus pa § 85 i stedet for botilbud, saledes at botilbud bliver
den sidst mulig indsats for borger.

Overblik over udgiftsniveau pa interne kontra eksterne tilbud,
saledes at enhedsomkostninger pa botilbud ikke fortsat stiger.

Tydeligere overblik over hvilke udgifter, HMC fakturerer for inden
udgiften afholdes, saledes at hjaelpemiddeludgifterne kan reduceres.

Fokus pa at forebyggende tiltag og bevillinger af ydelser nederst pa
indsatstrappen ikke fastholdes, nar borger tildeles mere omfattende
tilbud.

Implementering af serviceniveauer pa alle aldersomrader

JKONOMISTYRING

Viden om udgifter til de enkelte tiltag og ydelser, saledes at der kan
styres aktivt ikke kun pa meget udgiftstunge ydelser, men ogsa pa
den bredere tilbudsvifte.

Viden om udgiftsniveau pa den enkelte sag, saledes at
overlappende ydelser kan skaeres veek.

Optimeret gkonomiinformation der i hgjere grad daekker
styringsbehov for omradechefer og afdelingsledere

Klarere registreringspraksis og ensartethed pa tveers i
@konomiindsats, s& der er retvisende data for prognosticering

Nedbrydning af budget og prognoser for enkelte omrader formidlet til
omradechefer og afdelingsledere

Tydelige handleplaner for budgetreducerende tiltag, der
understottes af @Gkonomi og som formidles ned i organisationen

Opdelingen af budgettet sa det fglger den nuveerende organisering
og kan skabe tydelighed omkring gkonomien

Klarhed om bevillingskompetence for sagsbehandlere, bade ift.
indgaelse af kagbsaftaler og bevillinger
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Budgetforudsaetninger og gennemsigtighed

PRAKSIS | DAG

Budgettet udmeldes pa arligt budgetmgde for hele Borgercenter
Handicap.

Afdelingsledere og omradechefer oplever ikke at budgettet meldes
tydeligt ud for det enkelte omrade men i stedet pa et overordnet
plan.

Der sker budgetopfalgning pa manedlige mgder med
gkonomikonsulent og omradechefer, hvor eventuelt afdelingsledere
ogsa deltager og her draftes korrigerende handlinger f.eks. i forhold
til hjemtagning af borgere eller reduceret indsats. Det er uklart i
hvilken grad, der handles pa gkonomiinformationen.

Afdelingsledere og omradechefer oplever generelt ikke, at
informationen til gkonomistyringen er let forstaelig. dkonomichef og
—konsulenter oplever ikke, at de kan finde et forstaeligt format for
ledere og chefer trods dialog.

Budgettet kan blive draftet pa personale- eller afdelingsmader pa et
overordnet plan. P4 voksenomradet opleves det at danne baggrund
for handleplaner for reducerende tiltag.

Sagsbehandlerne har ikke overblik over hvor meget den enkelte
afdeling skal reducere udgiftsniveauet.

Sagabehandlerne oplever ikke at have overblik over udgiftsniveauet
pa de enkelte sager og dette eftersparges ikke, hvilket gor
udgiftstreekket for de brede sager og de akutte sveert at overskue og
forudse.

Budgettet fastlaegges ud fra et underskud det foregaende ar,
saledes at aret startet i underskud og at demografimidlerne alene
daekker et tidligere merforbrug.

30

ONSKER FOR | MORGEN

Styringsinformation der giver mening for omradechefer og
afdelingsledere og som forstaeligt giver overblik over, hvilke
korrigerende handlinger, der skal iveerksaettes.

@nske fra sagsbehandlere og gkonomikonsulenter om starre
koordinering pa tveers af omradecheferne ift. hvilke korrigerende
handlinger, der ivaerkseettes.

Styringsinformation pa de enkelte sager, som er muligt at treekke i
de nuveerende systemer.
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Systemer og processer for gkonomistyring

PRAKSIS | DAG JNSKER FOR | MORGEN
+  konomiindsats bruges ikke konsekvent og data kunne veere i »  Styrket brug af dkonomiindsats, sa anvendelsen bliver ensrettet og
hojere kvalitet for at udarbejde en mere preecis forecast, f.eks. i indarbejdet i sagsbehandlernes processer.

forhold til start- og slutdato for ydelse.

+  Kontoplan og organisering af Borgercenter Handicap stemmer ikke
overens, hvilket gar det vanskeligt at skabe overblik over budgettet
for saerligt Ungeomradet.
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Roller og ansvarsfordeling

PRAKSIS | DAG

Det er ikke tydeligt hvilken rolle henholdsvis @konomi og
omradecheferne har for at ivaerkseette korrigerende tiltag for at
fastholde budgettet og det er uklart, i hvilken grad dette sker.

Der er ikke tydelig koordinering pa tveers af afdelingerne om, hvilke
korrigerende tiltag der iveerksaettes.

Der videndeles ikke systematisk mellem omraderne, f.eks. ift.
bevilling af hjeelpemidler, hvilket opleves at medfare forskelle i
serviceniveau.

Der er ikke tydelige processer for sagsbehandling og en del nye
sagsbehandlere oplever, at de kun langsomt kleedes pa til
handteringen af sager.
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Der er behov for en tydeligere ansvarsfordeling mellem, hvilken
funktion @konomi har og hvilken omradecheferne har ift.

reducerende tiltag for gkonomien.
Starre lgbende dialog mellem omradechefer og

gkonomikonsulenter, som far en tydelig understattende funktion.
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Faglig prioritering og adfaerd

PRAKSIS | DAG

Interne tilbud opfattes som ‘gratis’, og derfor anvendes forst uagtet
at eksterne tilbud kan billigere og/eller bedre. De eksterne pladser
skal godkendes af leder og udgiftsstyres i hgjere grad.

Ledere og chefer fokuserer pa reduktion af udgifter for dyrere
enkeltborgere og pa store udgiftsomrader, men ikke pa mindre
udgiftstunge ydelser.

Der gives mange bevillinger og forlaeengelser pa mindre ydelser,
hvilket samlet giver et hgjt udgiftsniveau.

For hovedparten af ydelser og tiloud findes der ikke et nedskrevet
serviceniveau. Niveauet fastlaegges lgbende af den enkelte
sagsbehandler, pa teammgader (f.eks. mobilitetsgruppe eller alle
sagsbehandlere i en afdeling) eller gennem visitationskonsulenterne.

P& sagsbehandlerniveau er der ikke entydig viden om, hvad de
enkelte ydelser koster, uagtet at nogle sagsbehandlere har
bevillingskompetence ift. ydelsens udgiftsniveau.

Der er ikke overblik over tilbudsviften og de muligheder, der er pa de
forskellige trin i indsatstrappen.

Voksenomradet oplever at gkonomien er tydeligere italesat, at pris
vurderes ift. kvalitet og at malgrupperne for mere indgribende
ydelser indsnaevres.

VUM anvendes af sagsbehandlerne, men der er ikke ensartethed
omkring vurdering af stattebogstav eller tilherende ydelsesniveau.
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Starre fokus pa den brede maengde af sager, der har lavt
udgiftsniveau men mange borgere, i stedet for de akutte sager.

Mulighed for at tydeliggere sagsbehandlernes budgetter for
ydelsestildeling, sa bade gkonomi og faglighed indgar i visitering og
bevilling af ydelser.

@nske fra sagsbehandlere om viden om timeforbrug til f.eks.
teknikere og konsulenter, sa udgifterne kan styres inden de
afholdes.

Et politisk fastlagt serviceniveau, der er tydeligt formuleret.

Mulighed for tidligt i forlgbet at drgfte tilbud med borger og pavirke
gnsket om indgribende foranstaltninger pa specifikke tilbudssteder.

Starre fokus pa opfaelgning af sager og mulighed for at bringe borger
ned af indsatstrappen.
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Kompetencer og ressourcer

PRAKSIS I DAG @NSKER FOR | MORGEN
+  Sagsbehandlerne har ikke et tydeligt kendskab til betydningen af +  Kompetenceudvikling for sagsbehandlerne i hvilken gkonomisk
indtastning i @konomiindsats og forholdet mellem bevilling og konsekvens, de enkelte bevillinger har

betaling af ydelsen. +  Tydelighed omkring hvem der har kompetence til at traeffe hvilke

*  Opleering sker primaert gennem sidemandsopleering, bade ift. de beslutninger.
enkelte processer, bevillingsniveau og anvendelse af systemer.

»  Der er uklarhed omkring, hvilke kompetencer den enkelte
sagsbehandler har til bevilling. F.eks. ift. indkgb af eksterne pladser,
bevilling af sma vs. store udgifter, seerlige ressourcepersoners
kompetencer.

*  Flere oplever, at den nye struktur ikke er slaet igennem ift.
kompetencer og medestrukturer.

+  Konsulentteamet har tildelings- og kapacitetskompetence og kan
visitere direkte fra anvisningslisten uden om sagsbehandler.
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Bilag: Udvalgte dataanalyser gennemfort af
Implement
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Kobling mellem styring og risiko

Overordnet kan handicapomradets ydelser og services inddeles i tre hovedomrader ud fra et styringsperspektiv om risiko og sandsynlighed.
Afheengigt af hvilke udgiftsdrivere, de enkelte ydelser har, og risikoen for, at der sker aendringer indenfor den enkelte udgiftsdrivere, er behovet for
fokus i styring og opfalgning forskelligt ift. serviceadgang og —niveau samt aktiv risikostyring.

Man kan definere tre grupper af ydelser:

» Basis ydelser: Ydelser som en stor del af borgere modtager, og hvor enhedsomkostningen er relativ lav. | udgangspunktet er antal og
enhedsomkostninger stabilt. Risikoen er primaert antallet af borgere og falgelig serviceadgang.

* ”Overbygningsydelser”: Ydelser som en begraenset borgergruppe modtager. Ofte er antallet af borgere stabilt og enhedsomkostningerne er
forholdsvis hgje. Omradet er relativt stabilt, men risikoelementer er antallet af borgere og enhedsomkostningerne, idet bade aendringer i
serviceadgang og eendringer i enhedsomkostninger relativt hurtigt kan have vaesentlige gkonomiske konsekvenser.

+ "Seaerydelser”: Ydelser hvor brugergruppen er lille og enhedsomkostningerne hgje. Risikoen er at en lille a&endring i antallet borgere har markante
gkonomiske konsekvenser. Det er samtidigt et vanskeligt styrbart omrade, idet der ofte er tale om akutte sager (pludseligt opstaet behov hos nye
borgere eller meget varierende forlab hos kendte borgere). Oplever man stigninger i vanskeligere sager og mere komplekse borgere, vil det veere
vanskeligt at overholde budgettet pa kort sigt uden aktiv risikostyring.

For at kunne optimere sin styring og foretage en prioritering af, hvor effektiviseringer og evt. besparelser skal ske, er det ngdvendigt, at man har
indsigt i udviklingen i omradernes udgiftsdrivere. Ofte er der starst indsigt i de omrader, hvor antal og enhedsomkostninger er relativt stabilt, mens
der er starre uigennemsigtighed i de @vrige omrader, der giver udfordringer i fht. styring af udgifter og risici samt serviceadgang og serviceniveau.

UDGIFTSDRIVER

Enhedsomkostning

A

YDELSESGRUPPER | EN STYRINGSKONTEKST RISICI OG STYRING ANTAL PRIS

Stg@rste risikoparameter er en @ndring i antallet af borgere,
da enhedsomkostningen er hgje og meget individafhaengig.
Det er et vanskeligt styrbart omrade (stor uforudsigelighed

Saerydelser

”Saerydelser”: fa brugere og meget hgje enhedsomkostninger

i borgergruppe)
”Overbygnings-
ydelser” Risikoparameter er bade antallet af borgere og
”Overbygningsydelser”: feerre brugere og hgje enhedsomkostninger. Det er et relativt styrbart omrade, " "
enhedsomkostninger hvor der bade kan styres pa serviceadgang og

serviceniveau.

Primaere risikoparameter er antallet af borgere — stiger
Basisydelser Basis ydelser: mange brugere/borgere og lave dette kan det have store gkonomiske konsekvenser.

enhedsomkostninger Sandsynlighed for at risiko indtraeffer er begreenset, men
afhaenger af styring af serviceadgang.

>
Antal brugere
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Overblik over omrader i forhold til styring og risiko

En gennemgang af alle omrader i perioden 2012-2015 (opgjort pa
funktion og gruppering) pa parametrene antal borgere,
enhedsomkostninger samt samlede udgifter viser, at nogle omrader
har udvikling i en af eller flere udgiftsdrivere, hvilket giver anledning til

at se det som risikoelementer.

Omrader som har en stigning i antal borgere syntes at veere
forklaringen pa en stigende samlet udgift:

Plejevederlag til pasning af dgende

"Seerydelse” — hvor det ikke er umiddelbart

muligt at styre pa maengde eller pris — men

hvor styring handler om at risikovurderinger
og evnen at handtere det "uforudsigelige” i

den samlede gkonomi

Sociale formal (sygebehandling, tandpleje,
enkeltudgifter, tabt arbejdsfortjeneste samt
udgifter til traening m.m.)

Basisydelse — hvor en stigning i antallet af
brugere/borgerer (serviceadgang) er den
storste risiko

Udvalgte hjeelpemidler — som umiddelbart
er almene hjeelpemidler til en starre gruppe
af handicappede borgere

Basisydelse — hvor en stigning i antallet af
brugere/borgerer (serviceadgang) er den
starste risiko

Af slides nedenfor fremgar det, at plejevederlagsomradet er relativt
lille og derfor ikke har en vaesentlig skonomisk pavirkning trods

stigninger i antal borgere.

De to gvrige omrader er de to storste omrader, hvad angar antal
borgere. Hvis antal borgere fortsat stiger i samme takt, kan det have
veesentlige gkonomiske konsekvenser. Pa hjaelpemiddelomradet
syntes flere omradet at ligge pa et relativt stabilt niveau siden 2012,
men inkontinens (16 pct.), forbrugsgoder (140 pct.) og optiske
synmidler (14 pct.) er stigende. Enkelte omrader er faldende, men
niveauet er relativt beskedent og har derfor ikke en umiddelbar effekt

pa den samlede gkonomi.
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Tilsvarende med sociale formal, hvor iseer hjeelp til sygebehandling
(64 pct.), udgifter til treening (68 pct.) og tabt arbejdsfortjeneste (8
pct.) er stigende, og hvor aktivitetsniveauet er hgjt og pa nogle
omradet ogsa omkostningsniveauet.

Omrader, hvor det er stigninger i enhedsomkostninger, der syntes at
give starre samlet udgifter;

Fripladser Basisydelse — hvor en stigning i antallet af
brugere/borgerer (serviceadgang) er den stogrste
risiko — men hvor det her er enhedsomkostningen,
der er udfordringen.

Indikere, at omradet i udgangspunktet ikke er en

udfordring, der kraever szerlig opmaerksomhed.

"Overbygningsydelse”, hvor bade antal og
enhedsomkostning er risikoelementer. Konkret er
det enhedsomkostningerne, der er &rsag til
udgiftsstigningen

Opholdssteder til barn og unge

"Overbygningsydelse”, hvor bade antal og
enhedsomkostning er risikoelementer. Konkret er
det enhedsomkostningerne, der er &rsag til
udgiftsstigningen

Botilbud til lzengerevarende ophold

Af slides nedenfor fremgar det, at fripladser er et relativt lille
udgiftsomrade og derfor ikke har stor betydning budgetmaessig
betydning. De to gvrige omrader varierer i stgrrelse, men har en
tilsvarende enhedsomkostning. En udvikling i antal borgere har
saledes samme gkonomiske marginal effekt.

Omradet for socialpaedagogisk bistand er et opmaerksomhedspunkt
budgetmaessigt, idet der er sket en markant stigning i modtagerantal.
Der har veeret et mindre fald i enhedsomkostningerne i 2015 i fht.
2014, men er enhedsomkostning marginalt hgjere end i 2015 vil
have markante gkonomiske konsekvenser.
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Overblik over bevagelser i periode 2012-2015

Tabellen viser omrader, hvor der er en bevaegelse i enten
aktivitetsniveau — dvs. antallet af borgere — eller enhedsomkostninger.
| tabellen indgar basisydelser, "overbygningsydelser” og seerydelser.

Falgende punkter giver anledning til seerlig opmaerksomhed:

Flere basisydelser (under sociale formal og hjeelpemidler) har bade
vaekst i aktivitetsniveau og enhedsomkostninger. Antallet af
borgere er generelt hgjt og en opadgaende tendens for bade antal
og pris vaesentlige skonomiske konsekvenser.

Der et generel stigning indenfor de store ydelsesomradet pa
voksenomradet:

+ Botilbud til leengerevarende ophold (§108)

» Aktivitets- og samveerstilbud (§ 104)

+ Kontaktperson- og ledsageordninger (§§ 45, 97-99)
» Socialpaedagogisk bistand til voksne

Der er et fald i brugen af §108, hvilket kan forklare stigningen i
socialpaedagogisk bistand og aktivitetstiloud, men
enhedsomkostninger pa botilbuddene er stigende, og det samlede
omkostningsniveau er ikke faldende.

Der er samme tendens pa barn og unge omradet som pa
voksenomradet indenfor opholdssteder for barn, dggninstitutioner
for barn og unge og forebyggende foranstaltninger

Der er et fald i antal barn pa opholdssteder og en stigning i antal af
forebyggende foranstaltninger, men samtidigt er der en stigning i
opholdssteder, og samtlige omrader oplever en stigning i
enhedsomkostninger.

Omrader
"Saerydelser” og “overbygningsydelser”.

Antal
modtagere

Enheds- Samlet

omkostninger gkonomi

Spesialpedagogisk bistand til voksne

Friplads (dagtilbudslovens § 43, stk. 1, nr. 2-4)

Opholdssteder mv. for bgrn og unge

Forebyggende foranstaltninger for bgrn og unge

Dggninstitutioner for bgrn og unge

> [= |« |« |-

S>> |-

S (=|-

Plejevederlag og hjalp til sygeartikler o. lign. ved pasning af
dgende i eget hjem.

Botilbud til leengerevarende ophold (§ 108)

Kontaktperson- og ledsageordninger (§§ 45, 97-99)

Aktivitets- og samvaerstilbud (§ 104)

>y |« |-

>= >

S (===

Basisydelser

ISociale formal

- Hjeelp til udgifter til sygebehandling m.v. (Aktivloven, § 82)

- Tilskud til tandpleje til skonomisk vanskeligt stillede
(Aktivloven, § 82 a)

- Hjeelp til enkeltudgifter og flytning (Aktivloven, §§ 81 og 85)

-

- Hjeelp til deekning af tabt arbejdsfortjeneste m.v. ved
forsgrgelse af.bgrn med nedsat funktionsevne (Serviceloven,
§42)

- Udgifter i forbindelse med kgb af traeningsredskaber,
kurser, hjelpere.mv. i forbindelse med hjemmetrzaening
(Serviceloven, § 32, stk. 8)

Hjaelpemidler

Optiske synshjaelpemidler (servicelovens § 112)

Inkontinens- og stomihjaelpemidler (servicelovens § 112)

Andre hjelpemidler (§112)

Forbrugsgoder (§113)

> [=|=-

> [ |=-

> [ |=-
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Demografi og bevaegelser i periode 2012-2015

En neermere analyse af udviklingen i antal borgere i BCH og den
generelle demografiske udvikling i Kebenhavns Kommune viser
folgende:

Den samlede udvikling i antal borgere er faldet fra 2012 til 2015,
men er faktisk steget, nar man sammenligner 2015 med bade 2013
og 2014. Stigningen fra 2014 til 2015 er 1,3 pct. i BCH og 2,0 pct. i
Kebenhavns Kommune under ét

Veeksten i den samlede befolkning i perioden 2012-2015 6,0 pct.
men 1,1 pct. i BCH. Ser man dog naermere pa de enkelte ar, sa var
der et fald i antallet af borgere i BCH fra 2012 til 2013, men derefter
har der veeret en stigning, som fra at ligge under Kebenhavns
Kommune samlet set, nu ligger pa niveau med kommunen under
ét. Det betyder, at den demografiske udvikling umiddelbart syntes
at kunne ses i BCH, men da der samtidigt er sket en stadig starre
stigning i antallet af borgere tilknyttet BCH er der muligvis en
tendens, der vil sla igennem i 2016, hvor BCH har stadig starre
tilgang af borgere end man generelt ser i Kabenhavn.

Ovenstaende hanger godt sammen med, at man ser stadig flere
borgere modtage basisydelser i perioden i BCH, idet antallet af
borgere tilknyttet BCH er stigende igennem hele perioden.

BORN og UNGE

Udviklingen i antallet af barn og unge i BCH ligger lidt under den
generelle udvikling i Kebenhavns Kommune, nar man
sammenholder 2012 med 2015 (4,9 pct. vs. 5,6 pct.). Men pa
ungeomradet — nar man ser pa dette seerskilt — forholder det sig
modsat; her er der en starre stigning i BCH sammenlignet med
Kgbenhavn samlet set (3,8 pct. vs. 1,5 pct.).
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Nar sammenholder dette med, at man ser en tendens til starre brug af
opholdssteder og dggninstitutioner, og man i gvrigt sammenholder det
med, at "tyngden” af foranstaltninger er stigende med bgrns alder,
underbygger det billede af, at der er et veesentligt udgiftspres pa
seerligt ungeomradet (dvs. 15-23 arige). Da enhedsprisen samtidigt er
stigende, kan dette give et yderligere udgiftspres.

VOKSNE

» Antallet af voksne i alderen 23-64 tilknyttet BCH er lavere i 2015
sammenlignet med 2012, men har veeret stigende igennem hele
perioden. Det betyder ogsd, at man fra at have et antal borgere i
BCH, som niveaumeessigt ligger lavere i 2012 sammenlignet med
hele kommunen er der nu en tilvaekst i aldersgruppen som ligner
hele kommunen.

+ | aldersgruppen 24-64 ar har det samlede antal borgere i BCH
veeret faldende, men stigende i hele Kabenhavn i perioden 2012-
2015. Veekstraten er dog aftagende i Kebenhavn, mens antallet af
borgere ikke aendre sig fra 2014 til 2015.

Nar antallet af sager indenfor botilbud til l&engerevarende ophold
(§108), aktivitets- og samveerstilbud (§ 104), kontaktperson- og
ledsageordninger (§§ 45, 97-99) samt socialpaedagogisk bistand til
voksne er stigende kunne dette meget vel tyde pa, at borgerne bliver
tungere — hvilket ogsa kan forklare, at enhedsomkostningerne pa
botilbuddene er stigende, mens det samlede omkostningsniveau er
ikke faldende.
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Spredning i enhedsomkostninger

En af de parametre, der kan give et indtryk af, hvor stor variation, der
er i enhedsomkostningerne pa et omrade er "spredningen”. | bilag 2 er
samtlige ydelser og services oplistet med

« Gennemsnitlige enhedsomkostning
+ Maksimale enhedsomkostning

* Minimale enhedsomkostning*

» Spredning omkring gennemsnittet

Oversigten indikere, hvor stor forskel der er pa
enhedsomkostningerne omkring gennemsnittet. Tabellen er viser, at
stor spredning, der er pa de syv omkostningstunge
"overbygningsydelser”, hvor man udgiftsdriverne bade er antal og
enhedsomkostning.

Det er tydeligt, at der er meget stor spredning indenfor samtlige
omradet i fht. gennemsnittet.

Note *: Pa nogle af omrader kan min. enhedsomkostninger ikke bruges til at give et billede af
det samlede spzend, da der er *varige” foranstaltninger, hvor der er borgere, der ikke har
modtaget ydelsen hele aret.
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Gennemsnit

Tilbud og paragraf (kr.) Spredning
Aktivitets- og samveerstiloud (§ 104) 119.639,94| 174.804,06
Beskyttet beskaeftigelse (§ 103) 71.686,35| 78.760,11
Botilbud til llengerevarende ophold (§
108) 720.049,10] 929.193,69
Botilbud til midlertidigt ophold (§ 107) 552.137,61] 665.001,88

1.917.225,4
Dggninstitutioner for barn og unge 890.848,00 3
Opholdssteder mv. for barn og unge 478.876,60] 566.561,20
Specialpaedagogisk bistand til voksne 180.075,24] 256.530,28
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Sammenhang mellem alder og ydelser — 15-23 arige

15-23 arige

Helt naturligt bliver brugen af aktivitets- og samvaerstiloud (§ 104),
beskyttet beskaeftigelse (§ 103) samt botilbud til laengerevarende
ophold (§ 108) og botilbud til midlertidigt ophold (§ 107) udbredt nar

borgeren bliver 19 ar.

Det er ogsa i alderen 15-19 ar, at man ser et fald i brugen af

dagninstitutioner til barn og unge.

Tilsvarende ses der et fald i forebyggende foranstaltninger — som
stort set ophgrer som tilbud nar den unge er 18 ar. Det er iseer i
overgangen mellem det 16. og 17. ar, at forebyggende indsatser

bortfalder.

Kontakt- og ledsageordningen bliver tilsvarende initieret nar den
unge er omkring 20 ar, men der er en markant stigning omkring det
23. ar. Og tilsvarende er det omkring 20 arsalderen, at der
optraeder tilskud til anseaettelse af hjeelpere til personer med nedsat

funktionsevne (Serviceloven § 96)

Tildeling af hjeelpemidler stiger fortsat igennem perioden fra

borgerne er 15 til 23 ar.

Merudgiftsydelser ligger hajest i starten af aldersperioden og falder
enormt omkring 19 arsalderen, hvor der muligvis er en hgjere grad
af selvforsargelse eller tildeling af personlige tilleeg pa

arbejdsmarkedsomradet.

Ydelsertil 15-23 arige

Specislp=dagogisk bistand 6l woksne 'n
Socisle formal |
Radgivning og ridgivningsinstitrtioner
Flejewederlag of hizlp il sygeartiker o lign. wed.. )
Pleje og omsorg my. af=ldre og handicappeds ||
Opholdssteder my. for bam og ungs | TN
Kon ktperson- og ledsageordninger (55 45 57-35) (01
Klubber og andre socislpsdagogiske fifidstilbud |1
Hjzlpemidler, forbrugsgoder, boligindretning og.. | - T I —
Frifidshjern |7
Foretyggends indsats for =ldre o handicsppeds (I
Forebyggends bransilminger brbam og unge | ]
Folkeophysende volksenundervisning |1
Diegninsttutioner for barn ogungs | (D
Draginstituion er | Institwtion er ken for barnindl.. |k
Botilbud il midiertidigt ophold (§ 107) (N 00
Botilbu d til l=ngerevarends ophold (& 102} (00
Beshyttet besk=figelse (§ 102) 10
Aktivitets o samverstilbed (§ 104) _" m ) ) J ) . .
1] B0 1000 1500 2000 2500 300D
15 w16 wi7 wid w19 o020 21 22 w23
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Sammenhang mellem alder og ydelser —24-64 arige

23-65 arige

Helt naturligt bliver brugen af aktivitets- og samveerstiloud (§ 104),
beskyttet beskaeftigelse (§ 103) samt botilbud til laengerevarende
ophold (§ 108) og botilbud til midlertidigt ophold (§ 107) udbredt nar
borgeren bliver 19 ar — og det fortseetter frem til borgeren er
omkring 27 ar. Herefter falder antallet af brugere — frem til det 40
ar, hvor antallet af brugere stiger igen.

Kontakt- og ledsageordningen ligger relativt stabilt i hele
aldersgruppen, men stiger nar borgeren neermer sig de 50 ar.

Tildeling af hjeelpemidler stiger fortsat igennem perioden fra
borgerne er 23-64 &, men stigningen tager seerligt fart omkring 50
ars alderen. .

Merudgiftsydelser har i alderen op til det 23. ar veeret faldende,
men stiger igen voldsomt, nar borgeren naermer sig 33/34 ar.

23-64 arige

Spedalpssdagogisk bistand til voksne

=

Sociale formal
Rddgiming og radgivningsinstitutioner

Plejevederag og hj==ip il sygeartikler o.lign. ved..

Pleje og omsong my. af seldre og handicappede

Opholdssteder my. ©or bern og unge

-

Kontaktperson- og ledsageordninger (8§ 45, 97-..

Hje==lpemidler, forbrugsgoder, boligindretning og..
Forebyggende indsats for a=ldre og handicappede

Forebyggende foranstaltninger for bern ogunge '

F olkeoply=ende wvoksenundervizning l

Degninstitutioner for bern og unge '

Botilbud fil midlertidigt ophold § 107)

Botilbud til lzengerevarende ophold (& 108)

Beskvitet beskeetigelzse (§ 103)

Altivitetz- o0g samveerstilbud (§ 104)
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Sammenhang mellem alder og ydelser — +65 arige

+ 65 arige

Helt naturligt ophere stort set brugen af aktivitets- og
samveerstilbud (§ 104), beskyttet beskaeftigelse (§ 103) samt
botilbud til llengerevarende ophold (§ 108) og botilbud til
midlertidigt ophold (§ 107) udbredt nar borgeren bliver 65 ar

Kontakt- og ledsageordningen bliver ogsa i stadigt mindre omfang
brugt, nar borgeren er over 65 ar — og er stort set ikke tildelt, nar
borgeren er 70 ar.

Tildeling af hjeelpemidler falder markant, nar borgeren er 65/66 ar.
Og anvendes kun i begreenset omfang, nar borgeren bliver 70 ar.
Dette kan haenge sammen med at det er de somatiske behov, der
traeder ind i denne aldersgruppe, og saledes kan en del borgere
overga til det somatiske omrade, hvor man bor pa plejecentre og
modtager stotte fra Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

+ 65 arige

Specialpaedagogisk bistand til voksne

Sociale formal

Plejevederlag og hjeelp til sygeartikler o.lign. ved
pasning af degende i eget.hjem.

Pleje og omsorg mv. af &ldre og handicappede

Kontaktperson- og ledsageordninger (§§ 45, 97-
99)

Hjeelpemidler, forbrugsgoder, boligindretning og
befordring

Forebyggende indsats for eeldre og
handicappede

Forebyggende foranstaltninger for barn og unge

Folkeoplysende voksenundervisning

Botilbud til midlertidigt ophold (§ 107)

Botilbud til leengerevarende ophold (§ 108)

Beskyttet beskeeftigelse (§ 103)

Aktivitets- og samveerstilbud (§ 104)
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Bilag 1: Udgiftsdrivere og risikoomrader

Row Labels Sum of Belgb Count of ID  Borgerandel Enhedsomkostning Risikovurdering
Administrationsbygninger (adm.) kr. -2.170 1 0,00% kr. -2.170
Aktivitets- og samvaerstilbud (§ 104) kr. 82.220.249 962 3,31% kr. ss.463 (G
Beskyttet beskaeftigelse (§ 103) kr. 22.760.766 369 1,27% kr. 61.682
Botilbud til lzengerevarende ophold (§ 108) kr. 553.628.460 1139 3,92% kr. 486.065
Botilbud til midlertidigt ophold (§ 107) kr. 163.980.373 555 1,91% kr. 295.460
Daginstitutioner (Institutioner kun for bgrn indtil skolestart) kr. 670.648 75 0,26% kr. 8.942
Dagpleje kr. 170.436 19 0,07% kr. 8.970
Dggninstitutioner for bgrn og unge kr. 95.709.359 122 0,42% kr. 784.503
Folkeoplysende voksenundervisning kr. 542.606 71 0,24% kr. 7.642
Forebyggende foranstaltninger for bgrn og unge kr. 89.929.154 889 3,06% kr. 101.158
Forebyggende indsats for eldre og handicappede kr. 7.716.798 459 1,58% kr. 16.812
Fritidshjem kr. 527.800 189 0,65% kr. 2.793
Feaelles formal kr. 972.446 2 0,01% kr. 486.223
Hjeelpemidler, forbrugsgoder, boligindretning og befordring kr. 111.101.694 14510 49,99% kr. 7.657
Integrerede institutioner (institutioner som omfatter mindst to af fglgende: Daginstitution, kr. 345.859 40 0,14% kr. 8.646
Klubber og andre socialpaedagogiske fritidstilbud kr. 8.891 12 0,04% kr. 741
Kontaktperson- og ledsageordninger (§§ 45, 97-99) kr. 4.997.629 473 1,63% kr. 10.566
Kontanthjaelp vedrgrende visse grupper af flygtninge kr. 197.608 8 0,03% kr. 24.701
Opholdssteder mv. for bgrn og unge kr. 58.452.293 136 0,47% kr. 429.796
Pleje og omsorg mv. af ldre og handicappede kr. 98.842.260 82 0,28% kr. 1.205.393 _
Plejevederlag og hjzlp til sygeartikler o.lign. ved pasning af dgende i eget.hjem. kr. 1.307.007 18 0,06% kr. 72.612
Radgivning og radgivningsinstitutioner kr. 1.121.533 9 0,03% kr. 124.615
Sociale formal kr. 150.679.525 2822 9,72% k. 53.395 _
Specialpaedagogisk bistand til voksne kr. 2.850.926 133 0,46% kr. 21.436
Tilskud til privatinstitutioner, privat dagpleje, private fritidshjem, private klubber.og puljeordninger kr. 8.012 3 0,01% kr. 2.671
Voksen-, zldre- og handicapomradet (adm.) kr. -20.441.668 2494 8,59% kr. -8.196
Vuggestue kr. 128.853 10 0,03% kr. 12.885
Administration - laegeerklaeringer mm. kr. 3.543.616 2,511 8,65% kr. 1411 _
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