Bilag 2

(Onskekataloget tilpasses lgbende frem mod budgetforhandlingerne.
Budgettemaer i henhold til @konomiudvalgets temadrgftelser er
anfort.

Folgende notater er nye i kataloget siden fremsendelsen til

Socialudvalgsmgde 21. juni:
e (#205: Samarbejde med Region Hovedstadens Psykiatri om

faelles apps til borgere med sindslidelse

(?304: E-Huset, afvikling eller viderefgrelse (2 modeller)

?302b: Dggnabent fixerum

(?302c: Afrusningspladser

(?#302d: Nye Fixelancer

A313: Genbevilling af Kringlebakken, Fakti og

Indvandrerkvindecentret

(A314: Genbevilling af Sundhedshuset pa Christianshavn

e (315: Valmuen

e (3316: Pkonomisk statte til Askovfondens stgttetilbud til
psykisk sarbare HE-studerende

e (?317: Bevillingsudlgb vedr. Projekt Anonym
Stofmisbrugsbehandling

e  (A406: Supplerende budgetmodel

e (?410: Samling af aflastningspladser til bgrn med handicap pa
Hans Knudsens Plads (i relation til S407)

e (A411: Organisationsanalyse. Bgrnehandicapomradet

e  (3502: Socialtilsyn. Kgrer i en selvstandig proces.
Ferdigggres 05/08 og sa far MW det til godkendelse 06/08
mhp at det kan komme med ud til SUD 07/08.

e (#503: Praksisbaseret kompetenceudvikling.

Felles budgetnotat med SUF om udmgntning af midler fra
kommuneaftalen til sundhedsfremme og forebyggelse er under
udarbejdelse.

Folgende notater er opdaterede siden fremsendelsen til
Socialudvalgsmgde 21. juni:

e (3203: Muhabet — Forslaget er revideret pa baggrund af
tilkendegivelse fra Frederiksberg Kommune om, at de ikke vil
medfinansiere.

e Tidligere @501: Er opdelt i to: @501: Tillidsreform:
Involveringer af brugerne og nyt liv til faglighederne og ?503:
Praksisbaseret kompetenceudvikling

o (3201 og ¥201 a— anlegsbehovet er praciseret i serskilt tabel

e (D408 er blevet opdateret i henhold til bemarkninger fra KEjd.

e (A103 er opdateret med yderligere budgetbehov til TUBA, pa
baggrund af henvendelse til Socialudvalget (jf. SUD 21.06).
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Bornefamilier med szerlige behov

@nskeforslag Budgettema 2014 2015 2016 2017
@101 God overgang til voksenlivet Udsatte barn og unge 12500 12500 12.500 12.500

scenarie 2 6.900 6900  6.900  6.900

scenarie 3 3.600 3.600 3.600  3.600
@102 Demografibetinget ressourcebehov, Udsatte barn og unge

udsatte barn og unge 23.900 23.900 23.900 23.900
@103 Flere specialiserede radgivnings- og Udsatte barn og unge

behandlingstilbud til barn og unge i familier

med alkoholproblemer 3.000 3.000 3.000 3.000
@104 Misbrugsindsats pa ungdomsuddannelser  Udsatte barn og unge 3.800 3.800 3.800 3.800
@105 Bgrn, unge og sorg Udsatte bgrn og unge 250 250 250 250
@106  Styrket myndighedssagsbehandling pa Udsatte barn og unge

barneomradet 3.000 3.000  3.000 0
@107  Socialradgiverfunktion i Fisken (under Udsatte barn og unge

udarbejdelse)
Total 46.450 46.450 46.450 43.450
Borgere med sindslidelse

@nskeforslag 2014 2015 2016 2017
@201 Mere og bedre statte til borgere i egen Borgere med sindslidelse

bolig 6.500 6.500 4.500 4.500

Anlaeg (bade @201 og @201a) 3.000
@201a Hjemtagelsesboliger ved udskrivelse af Borgere med sindslidelse

hospitalsindlagte patienter. 4500 4500 4500 4.500
@202 Demografibetinget ressourcebehov, Borgere med sindslidelse

borgere med sindslidelse 12.800 12.800 12.800 12.800
@203 Muhabet, fremtidigt finanseringsbehov - Borgere med sindslidelse

inkl. sattelit i Nordvest 3.000 3.000 3.000 3.000

Anleeg 3.500 500

alternativt deponering 15.000
@204 Beskaeftigelse, borgere med sindslidelse Plads til alle i byen

4.000 4.000 4.000 4.000

@205 Samarbejde med Region Hovedstadens Borgere med sindslidelse

Psykiatri om faelles apps til borgere med

sindslidelse 1.000 1.000 1.000 1.000
Total drift 31.800 31.800 29.800 29.800
Total anleeg 6.500 500 0 0
Udsatte voksne

Onskeforslag 2014 2015 2016 2017
@301 Bedre kvalitet pa krisecentre Udsatte voksne 8.000 8.000 8.000 8.000

Anlaeg
@302 Anlaegs- og driftsmidler til Det Sociale Hus Udsatte voksne

(stofindtagelsesrum) pa Halmtorvet 15

eller 17

Uden overnatning H15 1000  1.000  7.621  14.242

Anlaeg 1.656 19.627 3.202  24.485

Uden overnatning H17 3.000  3.000 10.022  17.044

Anleg 1.654 21.352 3.490  26.496
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Med overnatning H15

1.000 1.000 10.121 19.242
Anleeg 2177 25.812 4.211  32.200
Med overnatning H17 3.000  3.000 12.522  22.044
Anleeg 2.393 28.377 4.630  35.400
@302a Viderfarelse af stofindtagelsesrum i Udsatte voksne
Sundhedsrummet 6.800  6.800  6.800  6.800
@302b Dggnébent i Fixerum Udsatte voksne 3,500 3500 3,500 3500
@302c Afrusningspladser i forbindelse med Udsatte voksne
stofindtagelsesrummet 0 3.300 5.000 5.000
Anlaeg 250 5.250
@302d Fixelancer Udsatte voksne 2900 1.000 1.000 1.000
@303 Stofmisbrugsbehandling: 24 timers garanti  Udsatte voksne 3.850 7.700 7.700 7.700
Alternativ til 24-timers garanti:
Belgnningsbehandling 3150  3.900  3.900  3.900
@304 Alternative plejehjemspladser — Udsatte voksne
viderefgrelse 6.000 6.000 6.000 6.000
Alternative plejehjemspladser — afvikling
@305 RG6O - styrkelse af kvaliteten Udsatte voksne 550 550 550 550
@306 Budgetanske om social beskaeftigelse, Udsatte voksne
herunder pulje til socialgkonomiske
virksomheder
3.500 3.500 3.500 3.500
@307 Tilbagebetaling af statsmidler vedr. Udsatte voksne
hjemlgsestrategien 13.200 0 0 0
@308 Pulje til fremme af beskaeftigelse i Plads til alle i byen
Socialgkonomiske virksomheder 20000 20.000 20000  20.000
@309 Huslejeudgifter vedr. Retshjeelpen Plads til alle i byen 200 200 200 200
@310 Bedre og bevidst inklusion af udsatte Plads til alle i byen
borgere i lokale faellesskaber — et
pilotprojekt i Bispebjerg
420 0 0 0
@311  Naboskabsundersagelse Plads til alle i byen 1.430 0 0 0
@312 Veerestedsanalyse pa udsatteomradet Udsatte voksne 1.075 1.025 1.025 1.025
@313  Bevillingsudlgb Bevillingsudigb Fakti og Udsatte voksne
Kringlebakken 3.000 3.000 3.000 3.000
@314  Sundhedshuset, bevillingsudigb Udsatte voksne 700 700 700 700
@315 Forhgijelse af bevilling til Udsatte voksne
heroinbehandlingsklinikken Valmuen
(Model 1) 1.600 2.200 2.200 2.200
316  Jkonomisk statte til Askovfondens Udsatte voksne
stottetilbud til psykisk sarbare HF-
studerende 770 960 960 960
@317  Bevillingsudlgb vedr. Projekt Anonym Udsatte voksne
Stofmisbrugsbehandling 2.454 2.454 2.454 2.454
Total drift 90.649 88.039 116.775 149.061
Total anlaeg 3.718  34.652 5.655 36.425
Bedre boliger til borgere med handicap, sindslidelse og udsatte
@nskeforslag 2014 2015 2016 2017
@401 Modernisering af 94 bofeellesskabspladser Plads til alle i byen
til unge med handicap og unge med
sindslidelse 0 0 0 -273
Anleeg - unge med handicap 1.022 37221 37367  1.168
Anlzeg - unge med sindslidelse 1.022 38795 39.024 1.252
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2402

Etablering af 22 skaeve boliger til udsatte
borgere — anlaeg

Plads til alle i byen

340 3.660 0 0
@403 24 pladser til borgere med handicap med  Plads til alle i byen
hgijt stettebehov i almene boliger — anleeg 2.000 24.450 1.550 0
Afledte serviceudgifter 30.800
@405 Helhedsrenovering af de socialpsykiatriske Plads til alle i byen
botilbud Sundbygéard og Thorupgéarden —
anle
¢ 2.000 53.000 79.100 0
@406 Supplerende budgetmodel, borgere med Plads til alle i byen
handicap. 2100 2100 2100  2.100
407 Beskeeftigelse, borgere med handicap Plads til alle i byen 2500 2500 2500 2500
@408 Kvalitetsforbedring pa Bern med handicap
barnehandicapomradet
Koordinerende sagsbehandlere 4.000 4.000 4.000 4.000
Kompetenceudviklingforlab 1.600
Familiehus 3175 31475 3475  3.175
Anlaeg 1,500 0 0 0
@409 Udvikling af dagtilbudsomradet Plads til alle i byen
@410 Samling af aflastningspladser til bgrn med  Bgrn med handicap
handicap p& Hans Knudsens Plads
(anleeg) 5.000
@411  Organisationsanalyse. Barn med handicap
Bernehandicapomradet 500 0 0 0
Total drift 13.875 11.775 11.775 11.502
Total anleeg 12.884 157.126 157.041 2.420
Alle omrader
Onskeforslag 2014 2015 2016 2017
@501  Tillidsreform: Involveringer af brugerne og  Plads til alle i byen
nyt liv til faglighederne 4.000 5.000 1.000 0
@502 Socialtilsyn Plads til alle i byen 7100 7900 4.400 4.400
@503 Praksisbaseret kompetenceudvikling Plads til alle i byen 4.000 6.000 1.000 0
Total 15.100  18.200 6.400 4.400
Hjemmeplejen
Onskeforslag 2014 2015 2016 2017
2601 Almen.e rehabiliteringspladser for Plads til alle i byen
somatiske borgere 4900 4900  4.900  4.900
Total 4.900 4.900 4.900 4.900
Drift i alt 202.774 201.164 216.100 243.113
Anlagi alt 23.102 192.278 162.696  38.845
Overforsler i alt 20.000 20.000 20.000 20.000
Onskeforslag i alt 245.876 413.442 398.796 301.958
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?101: God overgang til voksenlivet

Baggrund

Socialforvaltningens har et gnske om at forbedre overgangen fra barn
til voksen. Dette indebzrer et fokuseret samarbejde pa tvers af bgrne-
og voksenomradet, samt konkrete tiltag i bade Bgrnefamiliecenteret
og Socialcenteret. Malgruppen for denne samlede indsats er unge
mellem 16 og 23 ar.

Overgangen fra barn til voksenlivet for wudsatte unge er et
fokusomrade i Kgbenhavns Kommunes strategi for arbejdet med bgrn,
unge og deres familier. Pa bgrneomradet er der flere intensive
indsatser, som afspejler den vifte af handlemuligheder, der er under
servicelovens bgrneparagraffer. Pa voksenomradet er indsatsen
mindre intensiv, og der er stgrre forventninger til, at den unge selv
treeffer beslutninger og tager hand om sin hverdag. Nogle af de unge
har dog fortsat sa store vanskeligheder, nar de fylder 18 ar, at de
umiddelbart overfgres til en social indsats pa voksenomradet i
Socialcenter Kgbenhavn.

Der er dog ogsa en gruppe af unge, som er i risiko for senere at fa
behov for en tilsvarende intensiv indsats pa voksenomradet, men som
ikke umiddelbart vurderes at have behovet, nar de fylder 18 ar. Denne
malgruppe gnsker Socialforvaltningen i hgjere grad at prioritere.

Kendetegnende for malgruppen er, at mange ikke har udviklet de
grundleggende voksenlivskompetencer, nar de fylder 18 ar, og
formelt set er voksne. Det er unge, der fx er psykisk skrgbelige og
isolerede 1 hjemmet, har spiseforstyrrelser, eller er kriminalitetstruede.
De er typisk karakteriseret ved svagt netverk, darlig
samfundsforstaelse og ustabile boligforhold, der ggr det vanskeligt at
fastholde en wuddannelse, nar deres stgtteforanstaltning fra
Bgrnefamiliecenter Kgbenhavn ophgrer. De har herved en hgj risiko
for at blive socialt udsatte (fx kriminalitet, hjemlgshed, misbrug,
psykisk sarbarhed med risiko for at udvikle egentlig sindslidelse).

I dag kan Socialforvaltningen fra det 18. ar kun tilbyde stgtte til de
darligste unge, enten i form af eftervern (pa bgrneparagrafferne) eller
1 form af stgtte efter serviceloven, eksempelvis § 85
hjemmevejledning eller et egentligt botilbud (under
voksenparagrafferne). Fra 2013 tilbyder Socialforvaltningen desuden
sociale mentorer til de 18-25-arige, der far anvist en almen bolig.

Der er saledes en rest-gruppe af udsatte unge, som Socialforvaltningen
1 dag ikke yder optimal stgtte, fgr deres sociale deroute er begyndt, og
de falder ind under det nuvarende serviceniveau pa voksenomradet i
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Socialcenter Kgbenhavn. Erfaringen er saledes, at en stor andel af de
unge, der haft en sag pa bgrneomradet senere henvender sig i
Socialcenter Kgbenhavn. For at hjelpe disse udsatte unge bedre i gang
med voksenlivet og mindske behovet for yderligere ydelser i deres
voksenliv, ¢@nsker forvaltningen derfor at udvide tilbuddet til
malgruppen af unge, der kan fa stgtte fra bade bgrne- og
voksenomradet.

Indhold

Socialforvaltningen gnsker at styrke overgangen mellem barn og
voksen ved bade at udvide ungeradgivningen i bgrnefamiliecenteret til
at kunne stgtte de unge i lengere tid og samtidig give socialcenteret
mulighed for at gribe de unge ved at oprette en ungeenhed her.

Med udgangspunkt i ungeradgivningen, som allerede beskaftiger sig
med malgruppen, kan Socialforvaltningen satte fokus pa at skabe en
god overgang til voksenlivet. Ved at udvide malgruppen for
ungeradgivningen til det 23. ar — og med de opgaver, som kan ligge i
ungeradgivningen, skabes der en lokal platform for tilbud, der kan
imgdega de forskelligartede problemstillinger, der kendetegner
malgruppen.

En udvidelse af ungeradgivningerne er Socialforvaltningens mulighed
for en stgrre grad af synlighed for de unge. I Ungeradgivningerne
gives der anonym radgivning, men der afholdes ogsa
kompetencegivende gruppe-aktiviteter, brobygges til frivillige
foreninger og ung-til-ung-projekter, boligsociale helhedsplaner, og
brobygges til bgrnefamilie- og socialcenteret.

Ungeradgivningen skal vere bindeled mellem bgrne- og
voksenomradet i de tilfeelde, hvor der ikke er en sag pa den unge, men
med en tettere kontakt til bgrnefamiliecenteret, end det er tilfalde pa
nuverende tidspunkt. Set fra voksenomradets perspektiv vil der vaere
et forebyggende element (at forebygge at problemerne udvikler sig til
misbrugsproblemer, hjemlgshed og psykisk sygdom).

En ungeradgivning med et formelt samarbejde med socialcenteret og
dermed voksenomradet vil betyde, at der kommer et tydeligt fokus pa,
at den unge skal videre, og at det er ngdvendigt, at de unge far de
kompetencer, som de skal bruge som voksne.

Konkret gnsker forvaltningen at udvikle nye tilbud:
Model 1.
o |A Tilfgrsel af en medarbejder til hver ungerddgivning (9 i

alt), som
1. Tage sig af udvidede malgruppe fra 18-23 ar.
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2. I samarbejde med medarbejdere fra Bgrnefamiliecenteret
og Socialcenteret skal udarbejde et katalog over de lokale
radgivningstilbud, som de unge kan viderevisiteres til fx
UU vejledning eller jobcenter, kontaktperson etc.

3. I samarbejde med helhedsplanerne skal arrangere lokale
aktiviteter for omradets unge

4. Skal planlegge og atholde kursusforlgb/gruppe-aktiviteter
for unge, der har brug for tilverelseskompetencer

o [B Tilfprsel af en eftervernskontaktperson i hver
ungeradgivning (9 i alt).

Eftervarnskontaktpersoner vil vere en ydelse, som
Bgrnefamiliecenter Kgbenhavn kan visistere til. Kontaktpersonerne
vil have specifikke kompetencer i forhold til malgruppen, her i
serdeleshed fokus pa tilverelseskompetencer, uddannelse og
beskaftigelse.

Eftervernskontaktpersonerne skal tilknyttes unge, som har modtaget
en forebyggende foranstaltning, der ophgrer ved det fyldte 18. ar.
Malgruppen er saledes ikke kun unge, der har veret anbragt uden for
hjemmet, men unge, der har haft en bgrnesag, og hvor det vurderes af
sagsbehandleren, at den unge har behov for stgtte efter det fyldte 18.
ar. Eftervaernskontaktpersonen vil felge den unge i op til et ar efter
udskrivningstidspunktet.

Kursusforlpb i tilveerelseskompetencer

Forvaltningen gnsker at kunne tilbyde udsatte unge et kursusforlgb i
tilvaerelseskompetencer. Forlgbene  kan tilrettelegges  af
eftervaernskontaktpersonerne, arrangere i ungeradgivningerne eller
lignende. Ved at udvikle de unges tilvaerelseskompetencer bliver de i
hgjere grad i stand til selv at handtere mange af de konkrete og
praktiske opgaver, som er en del af voksentilvarelsen.

Forvaltningen @nsker at tilbyde kurser i tilvaerelseskompetencer til
udsatte unge i alderen 16-23 ar. Kurserne skal vare en del af den
tilbudsvifte, som forvaltningen har til de unge, som har brug for sarlig
stgtte 1 forbindelse med overgangen til voksenlivet.

Endvidere gnsker Socialforvaltningen:

e [C Sagsbehandlere til ungeomradet i SCK — koordineret plan
for den unges voksenliv

Nar den unge fylder 18 ar og ikke er berettiget til eftervaern eller en
anden stgtteydelse efter serviceloven, skal den unge selv navigere
mellem kommunens stgttetilbud og krav i1 de forskellige forvaltninger
(s@rligt BUF og BIF). Mange af de udsatte og psykisk sarbare unge
magter ikke denne opgave og profiterer derfor ikke 1 tilstreekkelig grad
af de tilbud, der er i normalsystemet.
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De unge risikerer derfor at blive tabt i overgangen til det selvstendige
voksenliv og mange af disse unge vil vende tilbage til Socialcenter
Kgbenhavns malgruppe efter en arrekke, nar de er blevet sa tilpas
darlige, at de falder inden for det nuvarende serviceniveau pa
voksenomradet. De tilbud, der er foreslaet pa bgrneomradet, kan ikke
fglges op pa voksenomradet, hvis ikke myndighedsomradet styrkes i
Socialcenteret i forhold til den unge malgruppe.

Socialforvaltningen ¢@nsker derfor en opnormering med 4
sagsbehandlere i Socialcenter Kgbenhavn, som er sarligt tilegnet de
17 — 23-arige unge, der har modtaget en foranstaltning pa
bgrneomradet. Formalet er at gribe disse unge tidligere og hjelpe dem
til at fa fodfaeste i uddannelse, arbejde og sociale netvark. De ekstra
sagsbehandlere skal sikre, at der allerede nar den unge fylder 17 ar
bliver lagt en koordineret plan for den unges voksenliv frem til det 23.
ar. Den unge skal have hjelp til at tage kontakt til de relevante
myndigheder (typisk BIF, BUF og radgivningscenter Kgbenhavn ved
misbrugsproblematikker) og sagsbehandleren skal sikre, at de
forskellige forvaltningers handleplaner for og tilbud til den unge skal
trekke i samme retning.

Den wunge far saledes en samlet plan, der dekker bade
uddannelse/arbejde, bolig, behandling (misbrug/psykolog),
sundhedsfremme og evt. socialpedagogisk stgttebehov, herunder fx
ogsa stgtte fra den udvidede ungeradgivning beskrevet ovenfor.

Der findes flere forskellige modeller for en koordinerende
sagsbehandling, som man kan l®ne sig op af, blandt andet
hjerneskadesamrad og rehabiliteringsteam som fglge af F@P-
reformen. Felles for modellerne er, at sagsbehandleren skal have et
stort kendskab til den samlede tilbudsvifte i kommunen, sa hun kan
samle de relevante mennesker, der skal koordineres med. Derudover
er der en del administration forbundet med at koordinere og falge op
pa indsatsen.

Der er tale om en udvidelse af den malgruppe, der i dag far hjalp og
stgtte i Socialcenter Kgbenhavn til ogsa at omfatte unge med lettere
sociale og personlige problemstillinger (misbrug, kriminalitet, lettere
psykiske diagnoser, spiseforstyrrelser). Det vurderes, at der vil vere
tale om ca. 300 sager arligt.

Den unges sagsbehandler 1 Bgrnefamiliecenter Kgbenhavn vil ved det
afsluttende overdragelsesmgde med sagsbehandleren 1 Socialcenteret
sta for vurderingen af, om den enkelte unge kan have behov for fortsat
stgtte for at leere at sta pa egne ben. Det er frivilligt for den unge at
deltage, men hvis den unge gnsker det, kan der indgas et forpligtende
samarbejde, hvor der legges vagt pa, at det er den unge selv, der skal
vare tovholder i sit eget liv.
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e ID Evaluering
Der afs®ttes midler til en Igbende evaluering af projektet.

Model 2. Som model 1, men i 5 af byens 9 ungeradgivninger
Model 2 indeholder det samme som model 1, men adskiller sig fra
model 1 ved kun at omfatte 5 ungeradgivninger og ferre
sagsbehandlere i1 Socialcenter Kgbenhavn. Model 2 kan fungere som
et 4-arigt pilotprojekt.

Model 3. Som model 1 og 2, men i 2 af byens 9 ungeradgivninger
Model 3 indeholder det samme som model 1 og 2, men adskiller sig
fra model 1 og 2 ved kun at omfatte 2 ungeradgivninger. Model 3 kan
fungere som et 4-arigt pilotprojekt.

De gkonomiske konsekvenser

Tabel 1. Serviceudgifter ved model 1: 9 ungeradgivninger

1.000 kr. — 2014 p/1 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Serviceudgifter:
-Kursusforlgb i| 1.000 | 1.000 | 1.000 1.000

tilveerelseskompetencer

-Ansattelse af 9 ungeradgivere | 4.500 | 4.500 | 4.500 4.500

-Ansattelse af 9| 4.500| 4.500| 4.500 4.500
eftervernskontaktpersoner

-Ansattelse af 41 2.000 | 2.000| 2.000 2.000
sagsbehandlere i Socialcenter

Kgbenhavn

-Projektudvikling og 500 500 500 500
evaluering

Serviceudgifter i alt 12.500 | 12.500 | 12.500 | 12.500
Tabel 2. Serviceudgifter ved model 2: 5 ungeradgivninger

1.000 kr. — 2014 p/1 2014 [ 2015 | 2016 | 2017
Serviceudgifter:

- kursusforlgb 1 600 600 600 600

tilverelseskompetencer

- Ansattelse af 5 ungeradgivere 2.500 | 2.500 | 2.500| 2.500

Ansattelse af 5| 2500 2.500| 2.500| 2.500
eftervernskontaktpersoner

Ansettelse af 2 sagsbehandlere 1| 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000
Socialcenter Kgbenhavn

-Projektudvikling og evaluering 300 300 300 300

Serviceudgifter i alt 6.900 | 6.900 | 6.900 | 6.900
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Tabel 3. Serviceudgifter ved model 3: 2 ungeradgivninger

1.000 kr. — 2014 p/l 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Serviceudgifter:

- kursusforlgb i 400 400 400 | 400
tilverelseskompetencer

- Anseattelse af 2 ungeradgivere 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000
Ansattelse af 2| 1.000| 1.000| 1.000| 1.000
eftervaernskontaktpersoner

Ansattelse af 2 sagsbehandlere i | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000
Socialcenter Kgbenhavn

-Projektudvikling og evaluering 200 200 200 200
Serviceudgifter i alt 3.600 | 3.600 | 3.600 | 3.600
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7102 Budgetnotat: Demografibetinget ressourcebehov udsatte
bgrn og unge i 2014 og frem

Baggrund

Det fremgar af Budgetaftalen for 2013, “ar Socialforvaltningen og
Okonomiforvaltningen frem mod budget 2014 viderefgrer arbejdet
med at analysere budgetbehov pa omrddet for udsatte bgrn og unge.”

Antallet af bgrn og unge i Kgbenhavn er stigende i disse ar, jf. tabel 1:

Tabel 1: Stigning i antal 0-22 arige i 2014-2016

Ar 2014 2015 2016

Andring i Andring i Andring i

bgrn/unge ipct. |bgrn/unge| 1ipct. bgrn/unge ipct.

antal Andring antal Andring antal Andring

0-22

arige 4.154 2,9 % 3.602] 2,5% 3.010 2,0 %

Kilde: Kgbenhavns Statistikbank

Denne stigning ma alt andet lige forventes at medfgre, at flere udsatte
bgrn og unge vil have behov for Socialforvaltningens ydelser.

Socialforvaltningens  budget til udsatte bgrn og unge
demografireguleres ikke automatisk. Demografibetinget
ressourcebehov vedrgrende udsatte bgrn og unge indgar derfor i
budgetforhandlingerne.

Tildelinger af midler til omradet i de seneste budgetaftaler, samt
udviklingen i budgettet samlet set, fremgar nedenfor. Mindreforbruget
i regnskab 2012 vedrgrer aktiviteter, der ikke far udmgntet
demografimidler.:

Tabel 2. Forbrug/regnskab, samt afsatte midler pa omradet i tidligere
budgetaftaler, samt (2014 p/l):

Ar (mio.) 2010 2011 2012 2013 2014
(forslag)

Basisbudget, renset 1.280 | 1.288 1.311 1.278
for demografi og nye
opgaver

Nye opgaver* 87 139 134 134

Demografitilfgrsel i 16 19 5 10 24,2
tidligere
budgetaftaler samt
forslag til B2014

Samlet budget (VB) 1.384 | 1.446 1.450 1.412

Regnskabsafvigelse 33 63 187#%* 0 0
for overfgrsler,

forventet 2013

* Nye opgaver udggres af aktiviteter finansieret i Sikker By-regi, herunder drift af
veeresteder, drift af Den Korte Snor, socialradgivere pa skoler og i daginstitutioner,
EXIT-strategi, kgb af sikrede pladser mv.
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**De 18 mio. kr. i mindreforbrug i 2012 er sammensat af 9,4 mio. kr. vedr.
merindtegter fra salg af institutionspladser, 5,8 mio. kr. vedr. overfgrsler til 2013
vedr. primart decentral opsparing, 2,4 mio. kr. vedr. kgb af sikrede pladser, samt 0,4
mio. kr. vedr. gvrige aktiviteter. En del af mindreforbruget vedr. merindtegter fra
salg af pladser og mindreforbruget vedr. kgb af sikrede pladser forventes at vaere
varige og indgar i spareforslag i Budgetforslag 2014.

Stgrrelsen af en konkret demografitilfgrsel i det enkelte ar giver sig
udslag 1 et @ndret serviceniveau, herunder i hvor mange
sagsbehandlerressourcer, der er til at handtere underretninger, §50
undersggelser, opfglgninger mv. Serviceniveauet tilpasses til de
midler, der er til radighed. Den demografitilfgrsel, som
Socialforvaltningen anmoder om til det kommende ar er udtryk for
den forventede budgettilfgrsel, der sikrer et u@ndret serviceniveau og
pres pa sagsbehandlerressourcer i forhold til indevarende budgetar.

En beregning af budgetbehovet i 2014 baseret pa en budgetanalyse
udarbejdet af Socialforvaltningen og @konomiforvaltningen i foraret
2008 estimerer et gget budgetbehov pa ca. 19,2 mio. kr. til flere
foranstaltninger og sagsbehandlere (2014 pl).

I det felgende beskrives budgetbehovet i 2014 dog ud fra en konkret
vurdering af, hvilke aktiviteter, socialforvaltningen oplever et
budgetmaessigt pres pa som fglge af det stigende antal bgrn og unge i
Kgbenhavn.

Indhold
Socialforvaltningen vurderer, at serligt 4 omrader oplever stigende
aktivitet, der affgder et budgetbehov i 2014:

Det samlede behov i 2014 forventes at udggre 24,2 mio. kr. og
vedrgrer:

e Foranstaltningsomradet (16,1 mio. kr.), heraf
1. 11 mio. kr. vedrgrende forebyggende foranstaltninger
2. 4 mio. kr. vedrgrende flere anbringelser, samt
3. 1,1 mio. kr. vedrgrende flere radgivende indsatser
e Sagsbehandlere i Bgrnefamiliecenter Kgbenhavn (3,1 mio. kr.)
e Forebyggende og radgivende institutioner (4,3 mio. kr.)
e (vrig tidlig indsats 0,7 mio. kr.

Disse behov er uddybet i det fglgende:

Budgetbehov vedr. foranstaltninger som folge af flere bgrn og unge
(i alt 16,1 mio. kr.)

Socialforvaltningen har over de seneste ar gennemfgrt et
paradigmeskift 1 arbejdet med byens udsatte bgrn og unge, der
indeberer, at flere kan hjelpes med mindre indgribende indsatser end
for:
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e Tidlig forebyggelse reducerer problemerne fgr de vokser sig sa
store, at anbringelse kommer pa tale.

e Lgsningsorienterede sagsbehandlingsmetoder indebarer, at
mange familiers problemer kan Igses i undersggelsesfasen og i
abne radgivningstilbud.

e Mange bgrn, der i samme situation tidligere ville vaere blevet
anbragt, bliver i dag hjulpet gennem familiebehandling og
sikkerhedsplaner.

e Forvaltningen arbejder pa at @ndre anbringelsesmgnsteret, sa
der anvendes netvaerkspleje og familiepleje i alle de sager,
hvor det er den bedste Igsning.

Den vasentligste drivkraft i udviklingen har varet af faglig karakter,
da der generelt er bedre erfaringer med at lgse familiens problemer
med familiens egne ressourcer frem for eksempelvis langvarige
anbringelser.

Paradigmeskiftet vurderes at vere den afggrende faktor for, at antallet
af helarsanbringelser pa omradet er faldet fra 1.476 i 2009 til 1.327 i
2012, svarende til et fald pa 10 pct. Faldet i antallet af anbragte er sket
i en periode, hvor antallet af bgrn og unge er steget fra 130.746 til
141.420, svarende til en stigning pa 8,2 pct.

Faldet i antallet af anbringelser har samtidig medfert, at Kgbenhavn er
gaet fra at have blandt de hgjeste anbringelsesfrekvenser i 6-byerne i
2009, til at have en lavere frekvens end bade Aalborg, Randers og
Odense 12011, jf. figur 1. Dette til trods for at Kgbenhavn er blandt de
mest socialt udfordrede kommuner'.

"I forbindelse med udarbejdelse af en ny budgetfordelingsmodel i 2008 blev der
foretaget en sammenligning af den sociale belastning pa bgrneomradet mellem
Kgbenhavn, Arhus, Odense, Aalborg, Randers og Kgge. Her var Odense mere
belastet end Kgbenhavn, mens de gvrige kommuner var mindre belastet.
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Figur 1: Anbringelsesfrekvens 0-22 arige i perioden 2009-2011 — grafen
udbygges med 2012-tal, sa snart disse foreligger fra Ankestyrelsen

1,10%

1,00% -

0,90% = Kgbenhavn
Aarhus

0,80% N Odense

0,70% Aalborg
Randers

0,60% —— Esbjerg

0,50% T T )

2009 2010 2011

Kilde: Egen tilvirkning pa baggrund af Ankestyrelsens anbringelsesstatistik, samt
folketal fra statistikbanken.
Note: 2012-tal er pr. 3 kvartal 2012 og ikke endeligt valideret af Ankestyrelsen.

Faldet i antallet af anbringelser har varet den vasentligste arsag til, at
forbruget pa foranstaltninger og sagsbehandling i 2014 forventes at
veere lavere end niveauet i 2009 og 2010, jf. nedenstaende tabel:

Tabel 3: Udvikling i budget og forbrug vedr. foranstaltninger
(anbringelse og forebyggelse) og sagsbehandling, mio. kr. 2014pl

Ar 2009 2010 2011 2012 2013 2014*

Budget 1.079 1.093 1.066 1.039 1.020 1.039
Forbrug 1.077 1.095 1.032 1.043 1.020 1.039
Afvigelse 2 -2 33 -3 0 0

*Budgettet pa 1.039 udggres af budget 2013 tillagt de 19,2 mio. kr. (16,1 mio. kr.
vedr. flere foranstaltninger, samt 3,1 mio. kr. vedr. flere sagsbehandlere) i ekstra
budgetbehov.

Socialforvaltningen vurderer, at det fortsat er muligt at mindske
anbringelsesfrekvensen. Dette krever en malrettet og kvalificeret
indsats med investering i forebyggende arbejde og sagsbehandling.
Det er disse gevinster, der er fokus pa at hgste i Socialforvaltningens
spareforslag til 2014 vedrgrende investering 1 netverk og
sikkerhedsplaner, S101 Styrkelse af netvarksarbejdet (3 mio. kr. 1
2014).

Baseret pa den nuvarende og forventede anbringelsespraksis pa
omradet, giver stigningen i bgrnetallet jf. tabel 1 behov for at tilfgre
budget til flere foranstaltninger.

Dette behov understgttes af, at der modtages mange underretninger og
at antallet har varet stigende, som det ses af figur 2. Erfaringsmassigt
fgrer ca. 10 pct. af underretningerne til en foranstaltning. Derudover
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bliver et ukendt antal henvist til kommunens radgivningstilbud
(familieradgivninger, ungeradgivninger, radgivende institutioner mv.).

Figur 2: Antal underretninger i perioden 1. kvt. 2011 til 1. kvt. 2013

Underretninger
2.500
2.000 ﬁ
1.500 -
1.000 Underretninger
500
0

— Lineeer

1.2 |3 |4 |1 |2 |3 |4 |1 (Underretninger)

kvt. | kvt. | kvt. [ kvt. | kvt. | kvt. | kvt. | kvt. | kvt.

2013‘

2011 ‘ 2012

Konkret vurderer Socialforvaltningen, at der er behov for at tilfgre
16,1 mio. kr., sa der kan afsattes midler, der kan fastholde
serviceniveauet pa foranstaltningsomrade i 2014, hvor antallet af bgrn
og unge forventes at stige med ca. 2,9 pct.

De 16,1 mio. kr. vil skulle tilfgres Socialforvaltningens budget til
foranstaltninger, herunder forebyggende foranstaltninger (anslaet
behov ca. 11 mio. kr.), anbringelser (anslaet behov ca. 4 mio. kr.) og
radgivning (anslaet behov 1,1 mio. kr.). Tilfgrslen svarer til 20-30
familiebehandlingsforlgb, 5-10 anbringelser og ansattelse af ca. 2
ekstra medarbejdere. I ovenstaende fordeling er der forventet en
vesentlig stgrre stigning i forbruget pa forebyggelse end den
nuvarende forbrugsfordeling mellem foranstaltningstyperne tilsiger,
da forbruget pa anbringelser er ca. dobbelt sa stort som forbruget pa
forebyggende foranstaltninger. Forventningen er baseret pa den
udvikling der har varet over de senere ar, hvor der i stigende grad
benyttes forebyggelse frem for anbringelser.

Af nedenstdende tabel ses den forventede udvikling i antal bgrn og
den heraf forventede @ndring i forbrug som fglge heraf for arene

2014-2016.

Tabel 4: Forventet udvikling i antal bgrn/unge og forbrug

Ar 2014 2015 2016

AEndring i AEndring | £ndring i AEndring | £ndring i AEndring
antal [/ZEndring | forbrug antal [/AEndring | forbrug antal |/Endring | forbrug
Alder |bern/unge| ipct. |(mio kr.)|bern/unge| ipct. |(mio kr.)|berm/unge| ipct. [(miokr.)

0-4 ar 446 1,2% 0,6 507 1,3% 0,7 293 0,7% 0,2
5-10 ar 1.113 3,6% 6,1 1.044 3,3% 4,7 1.195 3,6% 5,4
11-18 ar 387 1,1% 5,9 384 1,1% 4,4 387 1,1% 4,9
19-22 ar] 2.208 5,9% 3,5 1.667 4,2% 1,0 1.135 2,7% 0,3
| alt 4.154 2,9% 16,1 3.602 2,5% 10,8 3.010 2,0% 10,9
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Som det ses af ovenstaende tabel forventes antallet af 5-10 arige og
19-22 arige at stige mest i bade 2014, 2015 og 2016. 1 2014 forventes
forbruget for de 5-10 arige og de 11-18 arige dog at stige ca. lige
meget, hvilket skyldes det er vaesentligt mere ressourcekrevende at
give de 11-18 arige foranstaltninger, set i forhold til de 5-10 arige.
Enhedspriserne for de 11-18 arige er saledes vasentligt hgjere.

I alderen 0-10 ar er ca. 9 ud af 10 foranstaltninger forebyggende
foranstaltninger, mens 1 ud af 10 er anbringelse. Det er saledes i
meget hgj grad forebyggelse og tidlig indsats det stigende
forbrug/gnskede budget forventes anvendt til. For de 11-18 arige er
vegten af anbringelser marginalt hgjere, men ogsa dyrere.
Forebyggelse og tidlig indsats vagter imidlertid hgjest.

For de 19-22 arige udggres ca. 6 ud af 10 foranstaltninger af
anbringelser (eftervaern), mens 4 ud af 10 foranstaltninger vedrgrer
forebyggelse. For de 19-22 arige handler indsatsen i mindre grad om
at forebygge. Fokus for denne aldersgruppe er at sikre en sa god
overgang til voksenlivet som muligt. Dette uanset om den enkelte
unge fortsat har behov for at modtage stgtte (fra Socialcenter
Kgbenhavn), eller om den unge er blevet rustet til helt at sta pa egne
ben.

Budgetbehov vedr. sagsbehandling til at fastholde det tidlige
kendskab til udsatte bprn og unge (3,1 mio. kr.)

Det stigende antal underretninger og det generelt stigende bgrnetal
medfgrer ligeledes et behov for flere sagsbehandlere for at sikre
kvaliteten. De ekstra bgrn forventes saledes at give et gget pres.

Strategien pa omradet og paradigmeskiftet i retning af fokus pa tidlig
indsats stiller store krav til kvaliteten i sagsbehandlingen, bl.a. fordi
det kraever mere arbejde at forebygge end at anbringe, da der er behov
for taettere opfglgning.

Det stigende antal underretninger er bl.a. et resultat af det arbejde,
skolesocialradgivere og daginstitutionssocialradgivere udfgrer. Det
gor, at forvaltningen tidligere far kendskab til bgrn og unge med
alvorlige sociale problemer.

Konkret vurderes der at vere behov for 3,1 mio. kr. til sagsbehandling
til at fastholde Socialforvaltningens mulighed for at sikre, at der sa
tidligt som muligt fglges op pa sager vedrgrende udsatte og potentielt
udsatte bgrn og unge. Der vil kunne ans&ttes ca. 6 sagsbehandlere for
midlerne. Budgetbehovet skal 1 gvrigt ses uathengigt af forslaget om
at omlegge myndighedsindsatsen i form af en intensivering af
sagsbehandlerindsatsen 1 forhold til netverksinddragelse, hyppighed
af opfglgninger mv.
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Budgetbehov vedr. forebyggende og radgivende institutioner (4,3
mio. kr.)

De forebyggende- og radgivende institutioner har oplevet et stigende
antal henvendelser i de senere ar og hjelper flere bgrn og unge og
deres familier. Institutionerne er bl.a. med til at sikre, at bgrn og unge
far hjelp, inden deres problemer udvikler sig til en sag hos
Socialforvaltningen. Institutionerne er dermed med til at undga behov
for ivaerksettelse af bl.a. anbringelser.

Hvis de forebyggende- og radgivende institutioner er normeret for
lavt, opstar der ventelister eller glidninger i behandlingsintensiteten.
Institutionerne udggr dermed en forudsetning for at holde
udgiftsniveauet pa det samlede omrade nede. Det er derfor vigtigt, at
institutionerne har kapacitet til at imgdekomme det pres, som det
stigende antal henvendelser medfgrer.

Der findes ikke en fuldstendig statistik over antallet af henvendelser
pa de forebyggende og radgivende institutioner, hvilket bl.a. skal ses i
sammenheng med, at dele af radgivningen sker anonymt. De
forebyggende og radgivende tilbud foretager dog registrering af antal
henvendelser, kontakter mv. Forvaltningen har igangsat et projekt, der
skal sikre, at der fremover sker systematisk og ensartet opsamling af
disse data.

I nedenstaende tabel ses udviklingen i antal henvendelser for 3 af
institutionerne.

Tabel 5: Antal henvendelser pa de forebyggende og radgivende
institutioner i 2011 og 2012

Indsatser 2011 2012 Andring
Dggnvagten* 5.887 5.951 1,1 %
U-turn* 1.433 1.586 10,7 %
De Fire Arstider** 923 1.109 20,2 %
*Henvendelser

**Unikke besggende

Som det ses af ovenstaende tabel 5 er der en vasentlig spredning i
@ndringen 1 antal henvendelser fra 2011 til 2012. Alle 3 institutioner
har dog haft en stigning i antal henvendelser, hvilket opleves at vere
det generelle billede pa omradet.

Det stigende antal henvendelser s@tter institutionerne under pres, og
der er behov for tilfgrsel af midler, hvis serviceniveauet skal holdes
konstant. Som det er nu, er det bla. vanskeligt for
behandlingstilbuddet U-turn at leve op til den behandlingsgaranti
vedr. misbrugsbehandling, som institutionen er forpligtet til.

Konkret gnskes der sidledes tilfgrt 4,3 mio. kr. til at styrke de
forebyggende og radgivende institutioners ressourcer til at foretage
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radgivning efter servicelovens § 11. En sadan prioritering vil vere i
trad med den reviderede bgrnestrategi om at opprioritere den tidlige
indsats og stgtte familierne med aben radgivning.

Tabel 6: Udvikling i budget og forbrug, Forebyggende og radgivende
institutioner, samt misbrugsbehandlingsinstitutionen U-turn, mio. kr.

2014 pl

Ar 2009 2010 2011 2012 2013* 2014**
Budget 95 89 87 85 94 98
Forbrug 92 87 85 84 94 98
Afvigelse 3 2 2 1 0 0

Note: Opgjort eksklusiv eksternt finansierede projekter.

* Budgetstigningen fra 2012 til 2013 vedrgrer primert en tilfgrsel pa 9,4 mio. kr.
vedrgrende etablering af psykologinstitution, samt 1,7 mio. kr. i demografimidler.
**budgetforslag

De 4,3 mio. kr. er beregnet med udgangspunkt i en 10 pct. stigning i
den del af institutionernes budget, der skgnsmessigt vedrgrer
aktiviteter jf. § 11 (43,116 mio. kr.). De 10% er et skgnnet
gennemsnit for stigningen i antal henvendelser for de forebyggende og
radgivende institutioner, jf. tabel 5. Den resterende del af budgettet
vedrgrer foranstaltningsrettet arbejde mv.

De forebyggende og radgivende institutioner yder en meget
forskelligartet indsats omfattende opsggende gadeplansarbejde,
diverse arrangementer og tilbud af forebyggende og radgivende
karakter, mere eller mindre intensive radgivningsforlgb med mere. De
ekstra midler vil derfor udmgnte sig i forskellige type indsatser, men
vil primert udmgnte sig i ekstra medarbejderressourcer, der kan
foresta de forskellige aktiviteter pa omradet, herunder opsggende
arbejde og handtering af de stigende antal henvendelser.

Budgetbehov vedr. pvrig tidlig indsats (0,7 mio. kr.)
Budget vedr. Socialradgivere pa skoler, Familieradgivninger og
Ungeradgivninger udggr 28,2 mio. kr. 1 2013 (2014 pl).

Det fremgar af budgetaftale 2011, hvor der senest blev afsat midler til
skolesocialradgivere, at det er hensigten, at der skal vere adgang til
socialradgivere pa alle byens skoler.

Det forslas, at dette budget tilpasses til den demografiske udvikling og
dermed ogsa til antallet af skoler, sa dekningsgraden pa omradet ikke
udvandes. Budgettet gnskes konkret forhgjet med 0,7 mio. kr.
svarende til den forventede stigning pa 2,5 pct. i antal 0-22-arige i
Kgbenhavns Kommune fra 2013 til 2014.

Konsekvenser af manglende tilfgrsel af demografimidler

Safremt omradet ikke tilfgres ekstra midler til kompensation for
befolkningsstigningen, vil det vare ngdvendigt at tilpasse
serviceniveauet, herunder kvaliteten af sagsbehandlingen i forbindelse
med udmeldingen af Budget 2014.
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De gkonomiske konsekvenser
Varigt budgetbehov fremgar af tabel 7:

Tabel 7. Serviceudgifter

1.000 kr. — 2014 p/l 2013 2014 2015 2016
Serviceudgifter:

- Flere forebyggende 11.000 | 11.000 | 11.000| 11.000
foranstaltninger

- Flere anbringelser 4.000 4.000 4.000 4.000
- Flere radgivende indsatser 1.100 1.100 1.100 1.100
- Fastholdelse af tidligt 3.100 3.100 3.100 3.100
kendskab,

sagsbehandlingsressourcer

- Forebyggende og 4.300 4.300 4.300 4.300
radgivende institutioner

- Qvrig tidlig indsats, 700 700 700 700
Socialradgivere pa skoler

Serviceudgifter i alt 24.200 | 24.200 | 24.200 | 24.200

Tidligere afsatte midler
Se tabel 2.

I budget 2010 og 2011 fik Socialudvalget tilfgrt midler svarende til en
beregnet behovsvurdering, som er baseret pa en budgetanalyse
udarbejdet af Socialforvaltningen og @konomiforvaltningen i foraret
2008. Analysens beregningsmetode tager udgangspunkt i den
demografiske udvikling, og beregner ud fra stigningen i andelen af
bgrn behovet for budgettilfgrsel med henblik pa at fastholde
udgiftsniveauet pr. barn.

I budget 2012 og 2013 har Socialudvalget faet tilfgrt mindre belgb,
end hvad beregningen tilsiger — 1 budget 2012 5 mio. kr. mod beregnet
27 mio. kr., 0og 12013 9,9 mio. kr. mod et beregnet behov pa 18,8 mio.
kr.

De 9,9 mio. kr. 1 fra budgetaftale 2013 blev konkret udmgntet til:

e 472 mio. kr. til anszttelse af flere sagsbehandlere 1
bgrnefamiliecentrenes undersggelsesteams, der skal sikre en
kvalificeret handtering af det stigende antal underretninger.

e 2.1 mio. kr. til forventet stigning 1 antallet af forebyggende
foranstaltninger grundet den demografiske udvikling.

e 2.1 mio. kr. til familie- og ungeradgivningerne (front-
tilbuddene) 1 Bgrnefamiliecenter Kgbenhavn
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e 0,6 mio. kr. til Center for Unge og Misbrug (U-Turn) til
radgivning og behandling ifm. stigningen i antallet af
henvendelser fra unge med hashmisbrug

e 0,9 mio. kr. til Center for Forebyggelse og Radgivning
(Dggnvagten) til handtering af stigningen i henvendelser
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Bilag 1

Tabel 8: Andel af institutionsbudget der vedrgrer § 11 indsats

(skgnnet)
Myndighedsarbejde /  Budget
Nettobudget Radgivende §11 vedr. §11
2013 1.000 aktiviteter i procent af i 1.000
Institution kr. samlet drift (sken) kr.
Dggnvagten 17.504 85 % 14.878
Psykologihuset 20.422 40 % 8.169
U-turn 13.763 40 % 5.505
DeDrikkerDerhjemme 1.144 85 % 972
Sjakket 4.215 85 % 3.583
Forzldrestgtten 2.814 85 % 2.392
Kgbenhavnerteamet 3.809 75 % 2.857
Pigegruppen 4.627 50 % 2.314
De Fire Arstider 3.058 80 % 2.446
Den Korte Snor (<18
ar) 8.055 0 % -
Spydspidsen 4.879 0 % -
Samlet 84.290 43.116
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?103: Flere specialiserede radgivnings- og behandlingstilbud til
bgrn og unge i familier med alkoholproblemer

Baggrund

Socialudvalget tilkendegav pa sit mgde d. 9.1.2013 et gnske om, at der
i forhandlingerne om budget 2014 ses pa den samlede indsats overfor
bgrn og unge i familier med alkoholproblemer (Socialudvalget
09.01.2013 pkt. 4, ansggning fra TUBA Kgbenhavn om forhgjelse af
den gkonomiske stgtte.)

Problemstilling.

Det anslas, at minimum 6-8.000 kgbenhavnske bgrn og unge vokser
op i alkoholbelastede familier. Den nylig gennemfgrte undersggelse af
underretninger i Kgbenhavns Kommune viser, at ca. 7 pct. af
underretningerne omhandler misbrug i en eller anden form.

Tilbud til malgruppen.

Kgbenhavns Kommune har siden 2007 finansieret et specialiseret
radgivningstilbud under Center for Misbrug: ’De Drikker
Derhjemme” (DDD), hvor bgrn og unge op til 20 ar i familier med
alkoholproblemer kan henvende sig anonymt. Radgivning gives ogsa
pa telefon og pa nettet. Herudover yder Radgivningstilbuddet
konsulenttjenester til savel sagsbehandlere i BFCK som skoler og
institutioner mv.

For voksne og familier med alkoholproblemer har Kgbenhavns
Kommune flere behandlingstilbud. Herunder Familieambulatoriet pa
Thoravej. Tilbudet er normeret med 75 familiepladser. Der arbejdes
med at hindre eller mindske skadevirkningerne pa bgrn forarsaget af
alkoholmisbruget og mod at opna stabilitet i familien.

TUBA Kgbenhavn, som er en del af foreningen Bla Kors, yder
radgivning og terapi til unge og voksne i alderen 14-35 ar, som er
vokset op 1 familier med alkoholmisbrug. Ca. 60 pct. af brugerne er
mellem 26 og 35 ar. Ca. 2/3 af brugerne er Kgbenhavnere.
Socialforvaltningen er 1 dialog med TUBA om udarbejdelse af en
samarbejdsaftale. I 2012 blev Kgbenhavns Kommunes tilskud til
aktiviteten havet fra 0,75 til knap 1,6 mio. kr. om aret. TUBA
modtager herudover 80.000 kr. 1 § 18 midler. TUBA har af to
omgange ansggt forvaltningen om at heve tilskuddet med hhv.
500.000 kr. arligt og 1,2 mio. kr. arligt. Baggrunden for ansggningerne
er blandt andet en beskaring pa 40 % af foreningens tilskud fra
SATS-puljemidlerne. Ansggningerne blev ikke godkendt, idet
Socialudvalget i stedet udbad sig nervaerende budgetforslag.

Udvikling i henvendelser.
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”De Drikker Derhjemme”

De arlige henvendelser til ”"De Drikker Derhjemme” er steget fra ca.
650 om aret i 2008-2009 til 1.600 om aret i perioden 2010-til 2011. I
2011 varetog institutionen 201 konsulentydelser. Det er en meget
kraftig stigningstakt, som betyder at DDDs kapacitet i dag er strakt til
bristepunktet.

TUBA

TUBA oplyser, at antallet af henvendelser 1 s@rligt de stgrre byer
stiger kontinuerligt. TUBA Kgbenhavn fik 1 2009 328 nye
henvendelser

og fremhaver, at antallet af henvendelser er steget med 38 % de sidste
12 maneder. Foreningen oplever isar et pres pa de individuelle
samtaler, som serligt de mest sarbare unge har gavn af.

Indhold

Problemets omfang sammenholdt med udviklingen i henvendelser
peger pa et behov for at udvide radgivnings- og
behandlingskapaciteten. Der foreslas ikke nye aktiviteter, men en
kapacitetsudvidelse i de eksisterende tilbud.

”De Drikker Derhjemme” og TUBA adskiller sig fra hinanden ved at
TUBA tilbyder egentlig terapeutisk behandling. ”De drikker
derhjemme” tilbyder en tidlig helhedsorienteret radgivning i taet
samarbejde med den ramte familie samt bgrnesagsbehandlerne i
Kgbenhavn. I kraft heraf samt i kraft af konsulentydelserne opnar man
samtidig at kvalificere bgrnesagsbehandlernes viden om
alkoholrelaterede familieproblemer. De to tilbud supplerer hinanden i
forhold til malgruppens behov.

I de fglgende beskrives et gnske om at udvide de to tilbud. Den
kommunale basisbevilling til DDD pa 1,1 mio. kr. arligt udlgber med
udgangen af 2013. Begge modeller forudsatter, at denne bevilling
viderefgres i 2014. Dette budgetbehov indgar i notat om bevillinger,
der udlgber 1 2013.

Udvidelse af ”De drikker derhjemme”

Forslaget omfatter en udvidelse af radgivningskapaciteten og
konsulentydelser med serlig fokus pa socialradgiverne pa skolerne og
socialradgiverne i daginstitutionerne i DDD.

Der har udviklet sig et godt og tillidsfuldt samarbejde mellem
Bornefamilieenhederne og Vi drikker derhjemme”. Mere end 25 pct.
af radgivningshenvendelserne til DDD er sdledes formidlet fra
Bgrnefamilieenhederne. Det er positivt, da der er evidens for, at
samarbejde med hele familien og netverket virker. Det har vist sig
vanskeligere at etablere tilsvarende relationer til skole og
institutionsomradet.
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Det foreslas pa den baggrund, at udbygge DDD med to
alkoholkonsulenter, hvis primare funktion bliver at opdyrke
relationen til skolesocialradgiverne og daginstitutionssocialradgiverne
med henblik pa at sikre, at disse personalegrupper far tilfgrt
e Faglig viden og en falles forstaelse af alkoholrelaterede
familieproblemer,
e Indsigt i metoder og tilgange, der kan hjelpe dem med at fa
@je pa bgrn og unge fra familier med alkoholproblemer, samt
iveerksatte hjelp til bgrnene og familierne pa en made der
respekterer familierne og deres relation til skole og institution.
e [lighed med DDDs samarbejdspraksis med
Bgrnefamilieenhederne skal de systematisk udfgre opsggende,
informerende og stgttende indsatser pa skolerne og
institutionerne og herunder yde konkret stgtte i enkeltsager i
det gnskede omfang.

Udvidelse af behandlingskapaciteten i TUBA

TUBA oplyser, at en forggelse af det gkonomiske tilskud pa 1,2 mio.
kr. arligt er en forudsatning for at TUBA kan fortsztte sit arbejde i
Kgbehavn i sin nuvarende form. Derudover gnsker TUBA at udvide
sin kapacitet og oplyser, at en yderligere forggelse pa 500.000 kr.
arligt vil betyde en kapacitetsudvidelse svarende til 50 lgbende
individuelle behandlingspladser til unge mellem 14 og 35 ar.

Som oplyst er ca. 60 pct. af brugerne mellem 26 og 35 ar og ca. 2/3 af
brugerne Kgbenhavnere.

Det forudszttes, at der kan indgas en samarbejdsaftale med TUBA,
der prioritere unge Kgbenhavnere og herunder ikke mindst unge under
18 ar.

De gkonomiske konsekvenser.

I nerverende notat behandles som navnt alene udgifterne ved en
udvidelse af kapaciteten i DDD. Bevillingsudlgb til DDD indgar i
serskilt notat herom.

Tabel 1. Serviceudgifter ved udvidelse af DDD, samt gget
driftstilskud til TUBA

1.000 kr. — 2014 p/l 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Serviceudgifter:

- Udvidelse af DD med 2 1.100 | 1.100 | 1.100 | 1.100
Alkoholkonsulenter a

550.000 kr.

- Overhead vedr. DDD 200 200 200 200
-@get tilskud til TUBA 1.200 | 1.200 | 1.200 | 1.200
- Dget tilskud til TUBA - 500 500 500 500
kapacitetsudvidelse

Serviceudgifter i alt 3.000 | 3.000 | 3.000 | 3.000
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Tabel 2 Tidsangivelse for driftsaktivitet Model 1 og 2

Driftsaktivitet, 2014 2015 2016 2017
S L2 (3[4t 34| 23 [4][1n]2]3]4
tldsanglvelse kv | kv | kv | kv kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv
- Projekt igangsat X
- BR-bevilling givet X
- Projekt sat i fuld drift X
- Projekt afsluttet
Tidligere afsatte midler
DDD var i perioden 2007-2009 et forsggsprojekt. Pa baggrund af de
gode erfaringer blev det i forbindelse med budget 2010 besluttet at
forleenge DDD i yderligere 4 ar.
Det kommunale tilskud til TUBA blev i forbindelse med budget 2011
gget med 800.000 kr. til knap 1,6 mio. kr. arligt i 4 ar med baggrund i
en tildeling af satspuljemidler til TUBA, som forudsatte en tilsvarende
kommunal medfinansiering.
Tabel 3. Afsatte midler pa omradet i tidligere aftaler:
1.000 kr.
(Igbende p/l) 2012 2013 2014 2015 2016
Budgetaftale 2010:
DDD 1.100 1.100
Budgetaftale 2011:
TUBA 1.600 1.600 1.600
Afsatte midler i alt 2.700 2.700 1.600
Heraf forbrugt 2.700
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?104: Onlineradgivning om rusmidler og tidlig indsats pa
ungdomsuddannelser og produktionsskoler i Kgbenhavns
Kommune

Baggrund

Misbrugsradgivning og behandling er et vigtigt indsatsomrade i
forhold til at fastholde unge pa en ungdomsuddannelse. Et forsgg fra
Kgbenhavns Kommunes misbrugsinstitution for unge U-turn viser, at
en fremskudt indsats, hvor behandlingssystemet etablerer et taet
samarbejde med skolerne og flytter behandlingen ud til eleverne giver
gode resultater. Flere kgbenhavnske uddannelsesinstitutioner har efter
forsggets afslutning efterspurgt et tilsvarende tilbud.

Pa den baggrund forslas det at:

A. Tilbyde kgbenhavnske ungdomsuddannelser og
produktionsskoler en rusmiddelindsats.

Samtidig viser tal fra Sundhedsstyrelsen, at en stor del af unge pa
ungdomsuddannelserne har et hgjt forbrug af rusmidler. Det hgje
forbrug afspejler sig ogsa i de unges informationssggning og
henvendelser om hjlp.

U-turns hjemmeside har saledes siden opstarten i 2007 oplevet en
kraftig stigning i besggende. Misbrugskonsulenterne fra U-turn
oplever i den forbindelse, at hjemmesiden ikke i tilstrekkelig grad
udnytter de muligheder, som nye digitale platforme giver og ser et
potentiale for at na ud til en stgrre gruppe af unge.

Pa den baggrund gnsker forvaltningen at:

B. Etablere en interaktiv kommunikationsform, der
samment&nker forskellige kommunikative redskabers
egenskaber.

Indhold

Ad A: U-turn vil tilbyde udvalgte kgbenhavnske ungdomsuddannelser
og Produktionsskoler en indsats, bestaende af fire elementer:

o Konsulentstgtte til at formulere en ansvarlig rusmiddelpolitik
pa den enkelte ungdomsuddannelse samt  sikre
kompetenceudvikling af ngglepersoner

o Skabe motivering og rekruttering af eleverne til at arbejde med
deres rusmiddelforbrug

e Planlegning og gennemforsel af gruppeforlgb pa skolerne

e Udbyde og gennemfgre individuelle radgivningsforlgb til de
unge
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Misbrugskonsulenterne, som vil vere organisatorisk forankret 1 U-turn
(Center for Unge og Misbrug), forventer arligt at kunne gennemfgre
indsatserne pa 3-4 stgrre kgbenhavnske
ungdomsuddannelsesinstitutioner og forpligter sig i denne forbindelse
til at na bredt ud i de respektive institutioners underafdelinger. Det
svarer til skoler med et samlet elevtal (heltidsstuderende) pa over
10.000.

U-turn vil forst og fremmest tilbyde indsatserne til de
uddannelsesinstitutioner, der

e Har en markant rusmiddelproblematik blandt eleverne
e Er villige til at indga i et forpligtende samarbejde — herunder
selv bidrage med ressourcer i form af medarbejdere.

Forventet effekt:

Primeer malgruppe (eleverne):

e Kortsigtet: 75 % af de 80 unge, der gennemfgrer gruppeforlgb,
reducerer kraftigt eller stopper deres forbrug af rusmidler

e Langsigtet: At indsatsen bidrager til at de unge, der har
gennemfgrt forlgbet, gennemfgrer deres ungdomsuddannelse
og saledes far samme succes i voksenlivet som andre

Sekunder malgruppe (skolerne):

e Langsigtet: De uddannelsesinstitutioner, der far
konsulentstgtte til at formulere en ansvarlig rusmiddelpolitik,
far forbedret deres handlekompetencer over for unge med
rusmiddelproblemer.

Ad B: U-turn kan opbygge en interaktiv kommunikationsplatform, der
sammentenker forskellige kommunikative redskabers egenskaber.
Chat, blogs, hjemmesider, smartphone-applikationer, sms og mms,
plakater, brochurer, lyd og billedmedier, kampagner, gimmicks og
events har hver deres kommunikative styrker, der forsterkes, nar de
sammentankes.

Ved at opbygge en kommunikationsplatform ud fra idéen om hjalp til
selvhjelp og interaktiv radgivning kan forvaltningen udvide
muligheden for korttidsintervention pa en prisbillig made. Der bygges
dermed videre pa U-turns erfaringer med anonym radgivning, hvor
unge og forzldre hjelpes ved korte samtaleforlgb, uden at det
medfgrer omkostningstunge behandlinger.

Ud fra nuverende malinger antages det, at den digitale platform
indledningsvist vil kunne opna mindst 50.000 besgg/arligt.

Det anslas dertil, at forvaltningen kan fa kontakt med mellem 1.500 og
2.000 unge kgbenhavnere via de teknologier, der muligggr direkte
personlig kontakt.
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De gkonomiske konsekvenser

Forslag A: Tilbyde kpbenhavnske ungdomsuddannelser og
produktionsskoler en rusmiddelindsats

Den gkonomiske ramme for indsatsen er 2,2 mio. kr. arligt til deekning
af primert lgn til fire misbrugskonsulenter.

Tabel 1. Serviceudgifter til forslag A

1.000 kr. — 2013 p/l 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Serviceudgifter:
- Tilbyde kgbenhavnske 2.200 | 2.200 | 2.200 | 2.200

ungdomsuddannelser og
produktionsskoler en
rusmiddelindsats
Serviceudgifter i alt 2,200 | 2.200 | 2.200 | 2.200

Forslag B: Etablere en interaktiv kommunikationsform, der
sammentceenker forskellige kommunikative redskabers egenskaber

Der paregnes 2-3 medarbejdere (online radgivning, udarbejdelse af
faglige materialer m.v.) samt lgbende konsulentbistand og gkonomi til
udvikling af nye teknologier.

Indenfor den samlede gkonomiske ramme vil ressourceanvendelsen
indledningsvist skulle vegte tekniske udviklingsopgaver (delvist ved
ekstern leverandgr), men gradvist i stigende omfang misbrugsfaglig
bemanding til betjening af fx online radgivning og udarbejdelse af
fagspecifik information.

Tabel 2. Serviceudgifter til forslag B

1.000 kr. — 2013 p/l 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Serviceudgifter:
- Etablere en interaktiv 1.600 | 1.600| 1.600| 1.600

kommunikationsform, der
sammenteenker forskellige
kommunikative redskabers
egenskaber

Serviceudgifter i alt 1.600 | 1.600 | 1.600 | 1.600
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Tabel 3. Tidsangivelse for forslag B

Aktivitet, 2013 2014 2015 2016

] . kv [okv [ 3 a2 3Tal a3 Tat]2]3T]4
tidsangivelse kv | kv | kv [ kv [ kv [ kv | kv [ kv | kv [ kv [ kv | kv [ kv | kv
Projektplan + udbud ok | X

Udvikl. Tilkn. X

teknologier

Testkgrsel og tilpasning X

I drift X

Vedligehold / tilpasning XIX|X[X|X|X[X|X|X|X|X|X
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?105: Bgrn, unge og sorg

Baggrund

Forskning viser, at sygdom og dgd hos foreldre og sgskende udggr en
forgget belastning for unge, hvor risikoen for psykisk sarbarhed, samt
sociale og helbredsmassige problemer forgges signifikant. Der
opleves i hgjere grad end hos andre unge depression, angst, ensomhed,
lavt selvvaerd og koncentrationsbesver.

Ungdomsperioden stiller store udviklingskrav til de unge i forhold
uddannelse, etablering af relationer til jevnaldrende og lgsrivelse fra
foreldrene, men denne udvikling kan forstyrres af sorgen og
bekymringen for den syge foraldre/sgskende og familien.

Unge, der lever med sorgen efter at have mistet et familiemedlem eller
med bekymringer og sorg midt i et alvorlig sygdomsforlgb hos nare
familiemedlemmer, kan have svert ved at bearbejde denne sorg. Det
kan for dem vere uoverskueligt at tage kontakt til den professionelle
hjelp, der ellers kan tilbyde de unge behandling.

Antallet af unge, som vokser op med en alvorligt syg foraldre, er
sterkt stigende. Denne stigning kan begrundes i, at flere bliver
kroniske syge, i medicinske fremskridt samt i nye
behandlingsmetoder, der i hgjere grad end tidligere er
livsforlengende. I 2011 oplevede ca. 42.000 unge i alderen 16 til 28
ar, at én af deres foraldre fik konstateret kritisk sygdom, heraf boede
ca. 6.500 i Kgbenhavns Kommune. Ca. 17.000 unge i samme
aldersgruppe oplevede, at en sgskende blev indlagt med kritisk
sygdom, heraf boede ca. 2.400 i Kgbenhavns Kommune (Danmarks
Statistik).

Samtidig oplevede ca. 5.000 unge i alderen 16 til 28 ar i ar 2011, at en
far eller mor afgik ved dgden, heraf boede ca. 800 1 Kgbenhavns
Kommune. Mens ca. 750 unge i samme aldersgrupper mistede en
sgster eller bror, heraf boede ca. 80 1 Kgbenhavns Kommune?.

Indhold

Bgrn, unge og sorg tilbyder en frivillig og gratis radgivning til unge
mellem 16 og 28 ar med alvorligt syge eller afdgde foreldre.

Radgivningen forestas af frivillige unge, der selv har prgvet at
gennemleve et forlgb med sygdom eller dgd i familien, og som har
faet bearbejdet sorgen sa meget, at de kan fremsta som positive
eksempler pa, at det er muligt at komme videre med livet pa en god og
ordentlig made efter en stor sorg. Stgrstedelen af de frivillige har i

* Herudover er bgrnetallet stigende i KBH, hvilket ligeledes alt andet lige vil
medfgre, at flere bgrn rammes af dgdsfald i nermeste familie.
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Igbet af deres ungdom modtaget radgivning hos Bgrn, Unge og sorg.
Alle organisationens frivillige uddannes pa kurser og modtager

lgbende vejledning og supervision af psykologer.

Bgrn, Unge og sorg tilbyder frivilligt ledede samtalegrupper, hvor
unge kan mgde ligestillede unge. Anonym telefonradgivning via
Linjen og Chatten, hvor de unge kan snakke med en frivillig ung 4
dage om ugen i aftentimerne. Herudover tilbydes Brevkassen, hvor de
unge skriver og far svar pa indsendte breve.

De frivilliges indsats medvirker ofte til at lette kontakten til de
professionelle behandlere, hvorved flere modtager behandling i
forbindelse med deres sorg og dermed undgar sociale og

helbredsmassige problemer senere i voksenlivet.

Bgrn, unge og sorg vil med tilfgrs] af midler fa et tilskud til at

imgdekomme den stigende efterspgrgsel efter deres ydelser.

De gkonomiske konsekvenser

Tabel 1. Serviceudgifter

1.000 kr. — 2014 p/1 2014 | 2015| 2016 | 2017
Serviceudgifter:
- Forgget driftstilskud 250 250 250 250
til Bgrn, unge og sorg
Serviceudgifter i alt 250 250 250 250
Tidligere afsatte midler
Tabel 2. Afsatte midler pa omradet i tidligere aftaler:
1.000 kr.

(Igbende p/l) 2011 2012 2013 2014 2015
Budgetaftale 2008: 646 660 671 684 698
Overfgrselssagen for 200
2012 til 2013:

§18 midler 250 255 260
Afsatte midler i alt 650 910 1.325 944 698
Heraf forbrugt 650 910
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?106: Udvikling af metode til sammenhzngende og
helhedsorienteret myndighedsarbejde i Bornefamiliecenter
Kgbenhavn

Baggrund

Socialforvaltningen gnsker at styrke kvaliteten og intensiteten i
sagsbehandlingen i Bgrnefamiliecenter Kgbenhavn (BFCK) ved at
sikre en aktiv og systematisk inddragelse af savel det private - som det
professionelle - netvaerk omkring det enkelte barn og ved at styrke
myndighedsarbejdet.

BFCK har igennem de sidste ar foretaget en gennemgribende
omlaegning af myndighedsarbejdet bl.a. ved at implementere en ny og
helhedsorienteret metode, der skaber et bedre overblik og et stgrre
flow i den enkelte sag (processkemaet). BFCK har i kraft heraf
allerede opnaet mange forbedringer af myndighedsarbejdet og den
igangverende metodeimplementering skal der fortsat stgttes op
omkring.

BFCK ser fortsat en rekke udfordringer i forhold til at sikre, at der
leves op til bgrneomradets strategi dels om tidlig, aktiv og systematisk
inddragelse af familie og netverk, dels i forhold til at stgtte op om en
kvalificerende skolegang, samt endelig i forhold til lovgivningsfrister
for opfelgning pa sager.

Derfor foreslar BFCK, at der afsattes midler til at videreudvikle og
implementere nye metoder for myndighedsarbejdet, som kan sikre en
aktiv og systematisk inddragelse af netvarket, der skaber et
sammenh@ngende og helhedsorienterende forlgb for det enkelte barn.
Metodeudviklingen skal forega i teet samspil mellem praktikere og
forskere og skal sigte imod af forandre sagsbehandlerrollen og
myndighedsarbejdet, som vi kender det 1 dag.

Indhold

I Sverige har man erfaringer med en omorganisering af
myndighedsarbejdet, som 1 forhold til dansk foranstaltningspraksis
bl.a. har fort til:

e En lavere institutionaliseringsgrad med flere bgrn 1

familiepleje og faerre bgrn pa institution
e Kortere anbringelsesforlgb
e Lavere udgifter til foranstaltninger

”Den svenske model” er bl.a. anvendt i Bords Kommune og er
analyseret af KREVI (nu: KORA) i 2011-2012°.

? ”Den svenske model — et fgrste naerbillede af den svenske praksis pa omradet for
udsatte bern og unge”. KREVI. August 2011.
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Den svenske model indebarer bl.a. implementering af en specialiseret
gruppe pa myndighedsomradet med hyppigere opfelgninger og flere
netverksmgder end i Danmark, hvilket muligggres af, at den enkelte
sagsbehandler har ferre sager.

I Herning Kommune har man netop igangsat et 4-arigt projekt, hvor
man vil forsoge at implementere ”den svenske model” i kommunen®.
Kommunen finansierer selv projektet, som vil blive evalueret lgbende
af KORA.

De forskningsbaserede erfaringer fra Sverige viser, at en gget kvalitet
og intensitet i sagsbehandlingen er en investering, der giver afkast.
P4 kort sigt “koster” det flere sagsbehandlerressourcer at oge
intensiteten i sagsbehandlingen, men det er en investering som kan
betale sig bade gkonomisk og i forhold til kvaliteten i
sagsbehandlingen.

Sveriges udgifter til omradet for udsatte bgrn og unge er ca. en
tredjedel lavere end Danmarks pr. barn/ung, hvilket kan indikere, at
tilgangen pa sigt er gkonomisk rentabel.

BFCK ¢gnsker med udgangspunkt i de svenske forskningsbaserede
erfaringer at videreudvikle og kvalificere kommunens
myndighedsarbejde. Dette skal ske i en 3-arig projektperiode, og med
lgbende inddragelse af forskning og evaluering til at kvalificere
metoder og resultater undervejs i forlgbet.

Som en del af omlegningen vil BECK @ge antallet af
myndighedssagsbehandlere og dermed s@nke antallet af sager pr
sagsbehandler. Formalet er at frigive ressourcer til en systematisk
inddragelse af netverket i alle sager og til at skabe mere
sammenh&ngende, helhedsorienterede og intense forlgb for den
enkelte familie.

Det betyder, at det enkelte barn og den enkelte familie vil opleve
hgjere grad af kontinuitet, qua et tettere og mere intenst samarbejde
med BFCK. Og at sagsbehandlerne hurtigere vil kunne afdekke og
afthjelpe familiernes vanskeligheder, samt lere og understgtte
familierne i at handtere begyndende vanskeligheder selv.

Malet er at familierne far en intensiv og helhedsorienteret
sagsbehandling med en hurtigere og hgjere grad af

”Teet pa en svensk kommune — inspiration fra Bords Kommunes praksis pa omradet
for udsatte bern og unge” KREVI. Marts 2012.

4 http://www.herning.dk/dagsorden/forebyegelsesudvalee/21-01-
2013%5CDagsorden(ID360)/Bilag/Punkt 6 Bilag 1 Projektbeskrivelse Sverigespr
ojektet 101212.pdf
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netverksinddragelse og netverksbaserede indsatsformer, der i sidste
ende betyder kortere sagsforlgb og farre institutionsanbringelser.

De gkonomiske konsekvenser

Socialforvaltningen kan pa sigt selv finansiere de lgbende
driftsudgifter forbundet med den styrkede sagsbehandling, da
investeringerne heri forventes at fgre til foranstaltninger af kortere
varighed og billigere gennemsnitspriser pa anbringelsesomradet.

Der er saledes alene behov for at tilfgre midler i en trearig
projektperiode til at finansiere udgifterne til den ngdvendige udvikling
af metoder og kompetencer samt til evaluering af, at de forventede
resultater opnas.

I BFCK har myndighedssagsbehandlerne pt. i gennemsnit en sags-
portefolje pa ca. 33 sager. For at kunne arbejde mere intensivt,
sammenh@ngende og helhedsorienteret med den enkelte sag er der
behov for i Igbet af projektforlgbet at reducere dette til ca. 20-25 sager
pr. sagsbehandler. Det medfgrer et kapacitetsstigningsbehov, der
andrager en udgift pa ca. 20 mio. kr. arligt. De 20 mio. kr. arligt vil
umiddelbart svare til ca. 24 sager pr. sagsbehandler.

Da der er tale om et udviklingsprojekt, vil projektet gradvis indfases,
hvilket afspejles i opggrelsen af udgifter til flere sagsbehandlere i
tabel 1.

For at sikre en tilfredsstillende implementering af
organisations@ndringen, samt en opsamling af savel metodeerfaringer
som resultater i den 3-arige projektperiode, afsettes midler til
fglgende:
e Kompetenceudvikling af medarbejdere — hvilket bade omfatter
undervisning af medarbejdere 1 enhederne og ledelsessparring
e Frikgb af sagsbehandlere, som indgar helt eller delvist i
udviklingsfasen
e Projektstyring — der skal sikre den lgbende monitorering,
implementering og opfglgning pa organisationsendringen
e Evaluering — herunder inddragelse af borgerne, hvor borgernes
erfaringer gennem interview inddrages undervejs, og bruges til
at kvalificere selve metode- og
organisationsudviklingsprocessen
e Effektmaling — hvor der lgbende samles op pa resultater og
effekter af den ®&ndrede organisering

De afsatte midler dekker frikgb af BFCKs egne medarbejdere, som
skal indga i og varetage disse opgaver. Dette skal understgtte en
praksisnar projekt- og organisationsudvikling, som tager afs®t i og
bygger videre pa den udvikling, som allerede er i gang i BFCK.
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Derudover gnskes et forskningssamarbejde med SFI eller en lignende
ekstern forskningsinstitution, som kan indga i et samarbejde med
kommunen og fglge udviklingen gennem perioden.
Forskningssamarbejdet skal vare med til at sikre, at forandringen sker
pa et kvalificeret vidensgrundlag, samt at der sker en opfglgning pa, at
de forventede resultater og effekter nas.

Tabel 1. Serviceudgifter

1.000 kr. — 2014 p/l 2014 2015 2016 2017
Serviceudgifter:
- Flere sagsbehandlere 6.000 | 13.000 | 20.000 | 20.000
- Metode- og 3.000 3.000 3.000 0
kompetenceudvikling samt
evaluering
- Besparelser pa foranstaltning | -6.000 | -13.000 | -20.000 | -20.000
Serviceudgifter i alt 3.000 3.000 3.000 0
Mulige skaleringsscenarier for modellen er under afklaring.
Tabel 2. Tidsangivelse for driftsprojekt
Maned og ar
Projekt igangsat Januar 2014
BR-bevilling givet Oktober 2014
Projekt sat i fuld drift
Projekt afsluttet
Tidligere afsatte midler
I forbindelse med budgetaftale 2013 blev der afsat 4,2 mio. kr. til
sagsbehandlere i1 undersggelsesteam som kompensation for det
stigende antal underretninger
Tabel 3. Afsatte midler pa omradet i tidligere aftaler:
1.000 kr.

(Igbende p/l) 2011 2012 2013 2014 2015
Budgetaftale 2013: - - 4.200 4.200 4.200
Afsatte midler i alt - - 4.200 4.200 4.200
Heraf forbrugt
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0201: Onskeforslag om mere og bedre stgtte til borgere med
sindslidelse i egen bolig

Baggrund

Efterspgrgslen pa ydelser i regi af socialpsykiatrien stiger. Det skyldes
bade at der kommer flere borgere i malgruppen, og at den enkelte
borger har stgrre behov, hvilket h&nger tet sammen med udviklingen
i behandlingspsykiatriens indsats.

I perioden 2000-2008 steg antallet af borgere, der er i kontakt med det
psykiatriske system med 40 pct.’, hvilket blev fulgt af en markant
omlegning fra sengebaseret til ambulant behandling. Stigningen i
antal patienter er efterfglgende fladet ud, men patienternes
gennemsnitlige antal kontakter er fortsat med at falde fra 2009 til
2011. Se udvalgte aktivitetstal i tabel 1 nedenfor.

Tabel 1: Udvikling i aktiviteten i Region Hovedstadens Psykiatri

2009-2011
Antal patienter 1,2 %
Antal sengedage -27,7 %
Gennemsnitlig indleggelsestid -11,3 %
Antal genindleggelser 3,6 %
Antal ambulante besgg 2.8 %
Antal sengedage + ambulante besgg pr. patient -16,8 %

Kilde: Danske Regioners drlige benchmarking

Denne udvikling betyder, at kommunen skal modtage nogle borgere,
som er mindre stabile, fordi de udskrives tidligere. Det stiller hgjere
krav til den sociale indsats — bade i omfang og indhold.

I det fglgende beskrives en raekke gnsker til nye initiativer, der alle
tager afset i denne overordnede udfordring pa omradet. Forslagene
ligger i1 forlengelse af forslagene om anvendelse af demografimidler i
budgetnotat herom.

1. forslag: Akutte overnatningspladser

Baggrund

Som beskrevet i budgetnotat @202 om demografibetinget
ressourcebehov, er der 1 dag ingen stgttemuligheder i nattetimerne for
borgere med sindslidelse i egen bolig. Det foreslas derfor at anvende
demografimidler til et nattetilbud bemandet med to medarbejdere, der
kan give stgtte pr. telefon eller eventuelt ved fremmgde.

Indhold

> Opgaveudvikling pa psykiatriomradet, Dansk Sundhedsinstitut 2011.
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Udover mulighed for at komme i kontakt med socialfagligt personale
foreslar nervaerende budgetnotat, at nattetilbuddet udvides med en
mulighed for at overnatte i s@rligt kritiske situationer.

I dag er der i begrenset omfang mulighed for, at tidligere beboere kan
ops@ge og eventuelt overnattet pa deres tidligere botilbud, efter de er
flyttet ud. Hvis tilbuddet om overnatningsmuligheder skal komme en
bredere kreds end tidligere beboere til gode og i gvrigt ogsa veare et
tilbud lang tid efter, man er flyttet, vil det vare hensigtsmassigt at
etablere et mere formaliseret akut overnatningstilbud.

Det skal konkretiseres narmere, hvor stedet skal placeres og
organiseres. Det vurderes dog, at stedet enten vil skulle etableres i
tilknytning til et eksisterende varested eller ved etablering af et nyt
tilbud i kommunale lokaler. Det vurderes at give for meget uro for de
faste beboere, hvis nattilbuddet etableres pa et botilbud.

Der er endnu ikke fundet et konkret sted, hvor pladserne kan etableres,
men det vurderes at vare realistisk at finde egnede lokaler, der er
kommunalt ejede og dermed ikke kraver deponering. Stedet
dimensioneres med ca. 10-15 pladser. Denne kapacitet vil formentlig
vere 1 overkanten, men i og med der vil skulle vere en
minimumsbemanding pa to nattevagter, vil der ikke veere vesentligt
billigere at etablere faerre pladser.

Overnatningspladserne vil medfgre en ekstraudgift til blandt andet
husleje og andre driftsudgifter pa ca. 2 mio. kr. under forudsatning af
at stedet allerede er bemandet med to medarbejdere finansieret af
demografimidler. Hertil kommer anleegsudgifter pa 3 mio. kr.

Forventet effekt

Tilbuddet er fgrst og fremmest et kvalitetslgft 1 stgtten til borgere i
eget hjem, som forventes at forebygge tilbagefald og ungdige
genindleggelser for den enkelte. Tilbuddet vil have en
tryghedsskabende effekt, som kan understgtte, at borgere tgr flytte ud
fra et botilbud.

2. forslag:

Afvikling af venteliste via intensiv hjemmevejlederstgtte

Baggrund

I budgetnotat @202 om demografibetinget ressourcebehov foreslas at
ansette flere hjemmevejledere, der kan handtere det ggede pres, der er
kommet/ forventes at komme pa socialpsykiatrien. Herudover
vurderes der at vere et potentiale for at mindske ventelisten til
botilbud ved at tilbyde dem hjemmevejledning i eget hjem i stedet.
Konkret vurderes, at der i dag er ca. 25 personer, som star pa
venteliste til et botilbud, men som reelt har behov for et tilbud, der
ligger mellem det eksisterende serviceniveau for hjemmevejledning
og botilbud.
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Indhold

Disse mennesker kan have en bolig, som de kan fastholdes i, hvis
omfanget af hjemmevejledning er tilstrekkelig. Under foruds@tning
af, at der er etableret mulighed for stgtte i aften- og nattetimer i akutte
situationer, som beskrevet i forslag 1, vil det medfgre udgifter til
visiteret hjemmevejlederstgtte i dagtimerne pa 2,5 mio. kr., hvilket
kan skaleres ned, hvis ventelisteafviklingen sattes tilsvarende ned.

Effekt
Forslaget vil medfgre en udvidelse af den samlede kapacitet, sa
ventelisten kan mindskes med 25 personer.

For de borgere, som vil vere i malgruppen for dette forslag, vil det
visiterede timeantal formentligt veere stort set det samme pa et
botilbud, som de tilbydes i hjemmevejledning. Den gkonomisk gevinst
forbundet med at etablere flere hjemmevejlederforlgb i forhold til at
udvide antallet af botilbudspladser ligger dermed primart i sparede
anlegsmidler. Det vurderes dog, at de pagaeldende borgere vil
foretrekke stgtte 1 eget hjem, og det vil vare mere
recoveryunderstgttende. Herudover vil det alt andet lige vere lettere
at justere stgtten lgbende i eget hjem i takt med, at borgeren
forhabentligt kommer sig. Og endelig er der ikke behov for at afsatte
anlegsmidler til at nedbringe ventelisten.

3. forslag: Styrket beskeeftigelsesindsats — obs. Budgetbehov indgar
i scerskilt gnskeforslag #204

Baggrund

For mange borgere med sindslidelse er beskaftigelse et vasentligt
element 1 at komme sig. Erfaringer fra den eksisterende
beskaftigelsesindsats er, at mange borgere har lyst til at komme i
beskaftigelse, men mangler stgtte til en nermere afklaring eller til at
finde og komme 1 gang med et job.

Indhold

En stor del af denne indsats skal ydes af eller 1 samarbejde med
Beskaftigelses- og Integrationsforvaltningen, men det vil ogsa vere
frugtbart at styrke de afklarende og forberedende indsatser, som kan
forega i Socialforvaltningen.

Socialforvaltningen  har  allerede to  bydzkkende  tilbud;
Fremtidsfabrikken, der tilbyder afklarende og kompetencegivende
forlgb, samt ViVil der er en szrlig jobformidling for borgere med
sindslidelse. Det foreslas at udvide samt intensivere begge disse
tilbud, ved at tilfgre Fremtidsfabrikken 1 mio. kr. og ViVil 1,5 mio.
kr.
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Fremtidsfabrikken og ViVil har samarbejdet omkring en fleksibel og
handholdt jobformidling til unge kontanthjelpsmodtagere under 30 ar
med sindslidelse. VIVIL har hjulpet de unge med at finde praktikplads
efter endt forlgb hos Fremtidsfabrikken, for at sikre at de ikke falder
ned mellem to stole i forbindelse med overgangen fra
Fremtidsfabrikken til et andet beskeaftigelsestilbud. Det forslas, at der
ansettes 3 beskeftigelseskoordinatorer, der kan stgtte borgere i deres
forlgb, men ogsa kan vere opsggende omkring borgere, der pt. ikke er
i et beskaftigelsesrettet tilbud. Koordinatorerne skal hjelpe til med at
afklare de unges gnsker til fremtidig beskaftigelse/uddannelse — men
allermest vejlede og stgtte den unge til selv at tage de ngdvendige
skridt for at na dertil. Udgiften hertil vil veere 1,5 mio. kr. arligt.

Effekt
e (a. 12 nye pladser hos Fremtidsfabrikken
e VIVIL forventes at kunne opnormere kapaciteten med ca. 150
borgere
e (Aget information og motivation til fgrtidspensionister omkring
beskaftigelse

De forberedende og afklarende indsatser vil ikke kunne afleses
direkte i beskeftigelsespejlemarket, men vil understgtte at borgerne
kommer i et job, som kan afleses.

4. forslag: Forebyggelse via kursus for pargrende

Baggrund

CBS har pa vegne af pargrendeforeningen Bedre Psykiatri foretaget en
analyse, der viser, at bedre pargrendeinddragelse kan spare 1,5
milliarder kr. pa landsplan. Besparelsen er et resultat af, at feerre ender
pa overfgrselsindkomster, og at der kommer flere skatteindtegter,
fordi flere mennesker med skizofreni vil bevare tilknytningen til
arbejdsmarkedet.

Beregningerne er et udtryk for, at man kan forebygge konsekvenserne
af en sindslidelse ved at stgtte borgerens netverk, sa de bliver bedre i
stand til at stgtte det menneske, som bliver ramt af en sindslidelse. En
indsats for pargrende kan saledes vere med til at imgdekomme nogle
af de stgttebehov, borgerne har efter en forholdsvis kort indleggelse.

Indhold

Konkret foreslas at afprgve den manualbaserede metode Horizon, som
er et 12 timers kursusforlgb, der lerer pargrende om psykisk sygdom,
om hvordan de konkret kan hjelpe deres nzre, forbygge krise og
tilbagefald samt forbygge stigma af sindslidser. Metoden er
implementeret 1 15 andre lande og har meget lovende resultater.

Udgiften hertil vil vare i stgrrelsesordenen 2 mio. kr. arligt i
minimum to ar, hvilket dekker oversattelse og udvikling af metoden
til en dansk kontekst, uddannelse af ca. 12 medarbejdere (to 1 hvert
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center) og frikgb af medarbejderne svarende til to maneder arligt.
Metoden vil hermed kunne afprgves overfor 24 hold 4 10 mennesker, i
alt 240 pargrende.

Effekt

Det forventes at en gget pargrende indsats pa sigt vil mindske behovet
for professionel stgtte, idet den enkeltes problemer forebygges. De
forventede afledte besparelser 1 form af ferre udgifter til
overfgrselsindkomster og flere skatteindtagter, er ikke medregnet.

De gkonomiske konsekvenser

Tabel 2. Serviceudgifter

1.000 kr. — 2014 p/1 2014 2015 2016 2017
Serviceudgifter:

1. Overnatningspladser 2.000 2.000 2.000 2.000
2. Ventelisteafvikling 2.500 2.500 2.500 2.500
3. Styrket - - - -
beskaftigelsesindsats —

behov fremgar af 3204

4. Undervisning af pargrende 2.000 2.000

Serviceudgifter i alt 6.500 6.500 4.500 4.500

Tabel 3.  Anlaegsudgifter ifbm. implementering  af
overnatningspladser

1.000 kr. — 2014 p/1 2014 | =
Anleeg:
Forprojektering 200 | =*
- Renovering 1.800
Tomgangshusleje 500
Montering 430
Projektledelse - SOF 20
Projektledelse — Kejd 50
Anlaegsudgifter i alt 3.000
Heraf til KEjd 2.050

Tabel 4. Tidsangivelse for anlaegsprojekt

Maned og ar

Forprojektering afsluttet Februar 2014
Udbud gennemfort April 2014
Anlagsbevilling givet Juni 2014
Anlagsbevilling overfert til KEjd Juni 2014
Opforelse igangsat August 2014
Opfgrelse afsluttet November 2014
Facilitet ibrugtaget December 2014
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?201a: Mere og bedre stgtte til borgere med sindslidelse i egen
bolig — fokus pa hjemtagelsesboliger ved udskrivelse af
hospitalsindlagte patienter.

Dette budgetnotat indeholder delelementer af Socialudvalgets
budgetnotat #201 og D202.

Visitationen har opgjort, at der aktuelt pr. april 2013 er 26
feerdigbehandlede borgere med sindslidelse, der venter pa et botilbud.
Heraf har de fem faet anvist en plads, og safremt de takker ja til
pladsen, mangler der fortsat et botilbud til 21 borgere. Heraf har tre
faet tilbudt en plads, som de har takket nej til (jf. reglerne om frit valg
pa lengerevarende botilbud efter SEL § 108), og derfor er de fortsat
indlagt som ferdigbehandlede.

Forvaltningen har udarbejdet en r&ekke gnskeforslag, som handler om
at udvide stgttemulighederne for borgere i eget hjem. Dels fordi det
for mange er et mere attraktivt og recoveryunderstgttende alternativ at
bo i eget hjem, hvis der er tilstrekkelig stgttemuligheder. Dels fordi
stgtte i eget hjem er et mere fleksibelt tilbud, hvor kapaciteten kan
justeres hurtigere end botilbudspladser.

Baggrund

Efterspgrgslen pa ydelser i regi af socialpsykiatrien stiger. Det skyldes
bade at der kommer flere borgere i malgruppen, og at den enkelte
borger har stgrre behov, hvilket henger tet sammen med udviklingen
i behandlingspsykiatriens indsats.

I perioden 2000-2008 steg antallet af borgere, der er i kontakt med det
psykiatriske system med 40 pct.’, hvilket blev fulgt af en markant
omlegning fra sengebaseret til ambulant behandling. Stigningen i
antal patienter er efterfglgende fladet ud, men patienternes
gennemsnitlige antal sengedage, ambulante besgg etc. er fortsat med
at falde fra 2009 til 2011. Udvalgte aktivitetstal fremgar af tabel 1
nedenfor.

Tabel 1: Udvikling i aktiviteten i Region Hovedstadens Psykiatri

2009-2011
Antal patienter 1,2%
Antal sengedage -27,7%
Gennemsnitlig indleeggelsestid -11,3%
Antal genindleggelser 3,6%
Antal ambulante besgg 2.8%
Antal sengedage + ambulante besgg pr. patient -16,8%

Kilde: Danske Regioners drlige benchmarking

® Opgaveudvikling pa psykiatriomradet, Dansk Sundhedsinstitut 2011.
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Denne udvikling betyder, at kommunen skal modtage nogle borgere,
som er mindre stabile, fordi de udskrives tidligere. Det stiller hgjere
krav til den sociale indsats — bade i omfang og indhold.

1. Forslag: Mulighed for stgtte i nattetimer

For at kunne imgdekomme borgenes stgrre stgttebehov mest effektivt,
er der behov for en opprioritering af stgtten i eget hjem — bade fordi
det er mindre indgribende stgtte end et botilbud, men ogsa fordi en
benchmark analyse af kommunerne i Region Hovedstaden indikerer,
at Kgbenhavn har potentiale for at udvikle stgtten i egen bolig. Som
det ses 1 tabellen herunder har Kgbenhavn en meget lav andel
modtagere af hjemmevejlederstgtte sammenlignet med de g@vrige
kommuner i Regionen.

Tabel 3: Udvalgte nggletal fra benchmark analyse af kommunerne i Region
Hovedstaden baseret pa R2011 tal

Enhedsudgift (kr.) Modtagere pr. 1000
(gennemsnitlig udgift | 18-64 arige borgere
pr. helarsmodtager)

Hjemmevejlederstgtte (§ 85 i

Serviceloven)

Laveste 11.975 0,5
Hgjeste 776.923 17,5
Gennemsnit 148.539 6,1
Kgbenhavn 21.586 2,2

Samtidigt viser VUM profilerne for de borgere, som bor pa botilbud,
at der er en gruppe, som far det laveste stgtteniveau pa ca. 3 timer
ugentligt.

Den faglige begrundelse for, at de bor pa et botilbud — trods det
relativt lave stgttebehov — er, at de har behov for den tryghed der
ligger i at kunne fa hjelp dggnet rundt, hvilket ikke er muligt, nar man
bor 1 egen bolig 1 Kgbenhavn, jf. oversigten nedenfor.

Tabel 4: Oversigt over stpttemuligheder for borgere i eget hjem

Hverdage Weekend
Dag Hjemmevejleder
Aktivitets- og Fa aktivitets- og
samvearstilbud samvearstilbud, serligt
sgndag
Aften | Telefonradgivning + fa Telefonradgivning + fa
aktivitets- og samverstilbud | aktivitets- og samvearstilbud
Nat

Hvis det ggede pres skal handteres, og det fortsatte flow fra botilbud
til egen bolig understgttes, er der behov for at give borgerne et
sikkerhedsnet 1 form af muligheden for at komme i1 kontakt med nogen
dggnet rundt. Det foreslas derfor at udvide stgttemulighederne i
nattetimer for at gge trygheden for borgere 1 egen bolig.
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Konkret foreslas det at etablere et tilbud, der giver mulighed for at
komme i kontakt med socialfagligt personale om natten. Udgifterne til
tilbuddet vil vere 3 mio. kr., hvilket vil muligggre at der er ca. 2
medarbejdere til stede alle natter alle ugens dage. Det forudsattes, at
tilbuddet forankres ledelsesmessigt pa et eksisterende tilbud.

Udover mulighed for at komme i1 kontakt med socialfagligt personale,
kan tilbuddet indeholde mulighed for overnatning, sa borgere i eget
hjem har mulighed for at overnatte i serligt kritiske situationer.
Overnatningsmuligheden vil dog ikke kunne rummes indenfor de
foreslaede 3 mio. kr., men vil krave tilfgrsel af yderligere midler,
hvilket indgar i @201 om bedre stgtte i egen bolig.

Tilbuddet er fgrst og fremmest et kvalitetslgft i stgtten til borgere i
eget hjem, som forventes at forebygge tilbagefald og ungdige
genindleggelser for den enkelte.

Det vurderes, at tilbuddet er ngdvendigt for at kunne fastholde flowet
fra botilbud pa ca. 10 pct., da de borgere, der i dag har potentiale for at
flytte, har stgrre behov end de borgere, som flyttede i fgrste bglge.

2. forslag: Akutte overnatningspladser

Baggrund

Som beskrevet i budgetnotat @202 om demografibetinget
ressourcebehov, er der i dag ingen stgttemuligheder i nattetimerne for
borgere med sindslidelse i egen bolig. Det foreslas derfor at anvende
demografimidler til et nattetilbud bemandet med to medarbejdere, der
kan give stgtte pr. telefon eller eventuelt ved fremmgde.

Indhold

Udover mulighed for at komme i kontakt med socialfagligt personale
foreslar nervaerende budgetnotat, at nattetilbuddet udvides med en
mulighed for at overnatte i serligt kritiske situationer.

I dag er der 1 begrenset omfang mulighed for, at tidligere beboere kan
ops@ge og eventuelt overnattet pa deres tidligere botilbud, efter de er
flyttet ud. Hvis tilbuddet om overnatningsmuligheder skal komme en
bredere kreds end tidligere beboere til gode og i gvrigt ogsa vare et
tilbud lang tid efter, man er flyttet, vil det vare hensigtsmassigt at
etablere et mere formaliseret akut overnatningstilbud.

Det skal konkretiseres narmere, hvor stedet skal placeres og
organiseres. Det vurderes dog, at stedet enten vil skulle etableres 1
tilknytning til et eksisterende varested eller ved etablering af et nyt
tilbud 1 kommunale lokaler. Det vurderes at give for meget uro for de
faste beboere, hvis nattilbuddet etableres pa et botilbud.
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Der er endnu ikke fundet et konkret sted, hvor pladserne kan etableres,
men det vurderes at vare realistisk at finde egnede lokaler, der er
kommunalt ejede og dermed ikke kraever deponering. Stedet
dimensioneres med ca. 10 pladser.

Overnatningspladserne vil medfgre en ekstraudgift til blandt andet
husleje og andre driftsudgifter pa ca. 2 mio. kr. under forudsatning af
at stedet allerede er bemandet med to medarbejdere finansieret af
demografimidler. Hertil kommer anleegsudgifter pa 3 mio. kr.

Forventet effekt

Tilbuddet er fgrst og fremmest et kvalitetslgft i stgtten til borgere i
eget hjem, som forventes at forebygge tilbagefald og ungdige
genindleggelser for den enkelte. Tilbuddet vil have en
tryghedsskabende effekt, som kan understgtte, at borgere tgr flytte ud
fra et botilbud.

3. forslag:

Afvikling af venteliste via intensiv hjemmevejlederstgtte

Baggrund

I budgetnotat 3202 om demografibetinget ressourcebehov foreslas at
ansette flere hjemmevejledere, der kan handtere det ggede pres, der er
kommet/forventes at komme pa socialpsykiatrien. Herudover vurderes
der at vaere et potentiale for at mindske ventelisten til botilbud ved at
tilbyde dem hjemmevejledning i eget hjem i stedet. Konkret vurderes,
at der i dag er ca. 25 personer, som star pa venteliste til et botilbud,
men som reelt har behov for et tilbud, der ligger mellem det
eksisterende serviceniveau for hjemmevejledning og botilbud.

Indhold

Disse mennesker kan have en bolig, som de kan fastholdes i, hvis
omfanget af hjemmevejledning er tilstrekkelig. Under forudsatning
af, at der er etableret mulighed for stgtte 1 aften- og nattetimer i akutte
situationer, som beskrevet 1 forslag 2, vil det medfgre udgifter til
visiteret hjemmevejlederstgtte i dagtimerne pa 2,5 mio. kr., hvilket
kan skaleres ned, hvis ventelisteafviklingen sattes tilsvarende ned.

Effekt
Forslaget vil medfgre en udvidelse af den samlede kapacitet, sa
ventelisten kan mindskes med 25 personer.

For de borgere, som vil vere i malgruppen for dette forslag, vil det
visiterede timeantal formentligt vere stort set det samme pa et
botilbud, som de tilbydes i hjemmevejledning. Den gkonomiske
gevinst forbundet med at etablere flere hjemmevejlederforlgb i1 forhold
til at udvide antallet af botilbudspladser ligger dermed primert i
sparede anleegsmidler. Det vurderes dog, at de pagaldende borgere vil
foretrekke stgtte 1 eget hjem, og det vil vare mere
recoveryunderstgttende. Herudover vil det alt andet lige vere lettere
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at justere stgtten lgbende i eget hjem i takt med, at borgeren
forhabentligt kommer sig. Og endelig er der ikke behov for at afsatte
anlegsmidler til at nedbringe ventelisten.

De gkonomiske konsekvenser

Tabel 2. Serviceudgifter

1.000 kr. — 2014 p/1 2014 2015 2016 2017
Serviceudgifter:

1. Stgtte i nattetimerne 3.000 3.000 3.000 3.000
2. Overnatningspladser 2.000 2.000 2.000 2.000
3. Ventelisteafvikling 2.500 2.500 2.500 2.500
Serviceudgifter i alt 7.500 7.500 7.500 7.500

Tabel 3.  Anlagsudgifter ifbm. implementering  af
overnatningspladser

1.000 kr. — 2014 p/1 2014 | *
Anleeg:
Forprojektering 200 | =*
- Renovering 1.800
Tomgangshusleje 500
Montering 430
Projektledelse - SOF 20
Projektledelse — Kejd 50
Anlaegsudgifter i alt 3.000
Heraf til KEjd 2.050

Tabel 4. Tidsangivelse for anlaegsprojekt

Maned og ar

Forprojektering afsluttet Februar 2014
Udbud gennemfart April 2014
Anlaegsbevilling givet Juni 2014
Anlegsbevilling overfgrt til KEjd Juni 2014
Opfgrelse igangsat August 2014
Opfgrelse afsluttet November 2014
Facilitet ibrugtaget December 2014
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0202: Demografibetinget ressourcebehov borgere med
sindslidelse i 2014 og frem

Baggrund

Det fremgar af budgetaftale 2013, at “@konomiforvaltningen og
Socialforvaltningen frem mod budget 2014 udarbejder en model for,
hvorledes budgetbehovet for 2014 og frem vedrgrende borgere med
sindslidelse kan indgad i budgetforhandlingerne”.

Tildelinger for de seneste budgetaftaler, samt udviklingen i budgettet
pa omradet samlet set, fremgar nedenfor.

Tabel 1. Afsatte midler pa omradet i tidligere budgetaftaler, samt
forbrug/regnskab (2013 p/l):

Ar (mio.) 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 2014
Basisbudget, renset for nye 861,2 | 876,3 | 855,6 | 870,4 | 864,5

opgaver og demografi

Driftsmidler til nye boliger, 20,1 - 17,2 3,2 8,9

samt til hjemmevejledere

Demografitilfarsel - - - - 5,7

Samlet budget 881,3 | 876,3 | 872,8 | 873,6 | 8858 | 8725
Forbrug 872,4 | 8822 | 862,5| 859,4 | 876,1
Afvigelse* 8,9 -5,9 10,3 14,2 9,7

*Det samlede mindreforbrug i R2011 og 2012 kan primert tilskrives mindreforbrug
pa institutionsdriften. Dette skyldes blandt andet ekstraordiner, generel
tilbageholdenhed i forbindelse med indfgrelse af ny budgetmodel pa omradet.
Socialudvalget har i budgetforslag 2014 omplaceret 5 mio. kr. til dekning af
uomgeangelige udfordringer pa udsatteomradet. Det beskrevne udgiftspres i
narverende notat vedrgrer ikke institutionsdriften. Det forventede mindreforbrug i
2013 omplaceres pa baggrund af Socialudvalgets aprilprognose.

I Igbet af de seneste 10 ar er sket en befolkningstilvaekst pa et par
procent, som i sig selv gger efterspgrgslen pa tilbud til borgere med
psykiske lidelser. Hertil kommer, at antallet af borgere, der er i
kontakt med det psykiatriske system 1 samme periode er steget med 40
pct. Der har herunder varet en vaekst pa 14 pct. i antallet af patienter
med en psykotisk lidelse’. Denne udvikling giver en stigende
efterspgrgsel efter stgtte i kommunalt regi.

Udviklingen ses ogsa i stigningen i antallet af heldggnsindlaeggelser i
det psykiatriske system (Regionen), jf. nedenfor.

7 Opgaveudvikling pa psykiatriomradet, Dansk Sundhedsinstitut 2011.
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Kgbenhavns Kommunes befolkning i aldersgruppen 18-64-arige
ventes at stige med ca. 8.700 borgere fra 2013 til 2014. Med
udgangspunkt heri kan der beregnes et @gget budgetbehov i 2014
sammenholdt med det nuvarende serviceniveau pa 12,8 mio. kr.

Socialforvaltningens  budget til borgere med sindslidelse
demografireguleres ikke automatisk. I det fglgende beskrives, hvilke
konkrete aktiviteter rettet mod borgere med sindslidelse, der oplever et
pres pa serviceniveauet.

Indhold - beskrivelse af det konkrete budgetbehov i 2014

Som beskrevet ovenfor giver den rene demografiske udvikling et
stigende pres pa ydelser i regi af socialpsykiatrien. Herudover betyder
udviklingen 1 regionens behandlingspsykiatriske indsats, at den
enkelte borger har stgrre behov end tidligere som fglge af nogle
borgere er mindre stabile, fordi de udskrives tidligere. Der er derfor
behov for at etablere nye former for stgtte, der er tilpasset
malgruppens @ndrede behov.

I perioden 2000-2008 steg antallet af borgere, der er 1 kontakt med det
psykiatriske system med 40 pct.', hvilket blev fulgt af en markant
omlegning fra sengebaseret til ambulant behandling. Stigningen i
antal patienter er efterfolgende fladet ud, men patienternes
gennemsnitlige antal kontakter er fortsat med at falde fra 2009 til
2011. Se udvalgte aktivitetstal 1 tabel 2 nedenfor.

Tabel 2: Udvikling i aktiviteten i Region Hovedstadens Psykiatri

2009-2011
Antal patienter 1,2 %
Antal sengedage =271 %
Gennemsnitlig indleggelsestid -11,3 %
Antal genindleggelser 3,6 %
Antal ambulante besgg 2.8 %
Antal sengedage + ambulante besgg pr. patient -16,8 %
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Kilde: Danske Regioners darlige benchmarking

Konkret vurderes fglgende omrader, i prioriteret reekkefglge, at have
behov for at fa tilfgrt midler i 2014:

1. Styrkelse af/budgettilfgrsel til hjemmevejlederomradet (5 mio.
kr.)

2. Styrkelse af foruds@tningerne for mindre indgribende stgtte
via mulighed for stgtte i eget hjem i nattetimer (3 mio. kr.)

3. Flere sagsbehandlere til at handtere gget efterspgrgsel og sikre,
at borgerne tildeles den rigtige, individuelle indsats
(1,0 mio. kr.)

4. Budget til kgb af flere pladser som fglge af pres pa ventelisten,
midlertidige og lengerevarende botilbud (3,8 mio. kr.)

Ad. 1. Styrkelse af hjemmevejlederomradet (5 mio. kr.)

Kgbenhavns Kommune har mulighed for at tilbyde borgere forskellige
grader af stgtte, der understgtter borgerens mulighed for at klare sig i
egen bolig. En af disse stgttemuligheder er hjemmevejledere, som
yder omsorg, stgtte og optrening, samt hjelp til udvikling af
feerdigheder til personer, der har behov herfor pga. betydelig nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne eller sarlige sociale problemer.
Hjemmevejlederne kan saledes veare et alternativ til et botilbud for
borgere med sindslidelser.

Hvis den i indledningen beskrevne stigning i antallet af borgere i
malgruppen skal kunne handteres i hjemmevejlederregi vil det kraeve,
at der ansattes ca. 10 ekstra hjemmevejledere, svarende til 14 pct.
flere end den eksisterende normering pa i alt 77 hjemmevejledere.

Der er i dag visiteret 585 borgere til hjemmevejlederstgtte, hvilket
reelt er ca. 25 pct. flere borgere, end gruppen af hjemmevejledere
hidtil har stgttet.

De facto er hjemmevejlederressourcerne ikke er fulgt med den
demografiske efterspgrgsel samtidigt med, at malgruppen ogsa har
faet stgrre stgttebehov. Hertil kommer effekten af kortere indleggelser
og deraf fglgende stgrre stgttebehov.

Udover at styrke den opfglgende indsats overfor den enkelte borger
med nedsat psykisk funktionsevne eller sarlige sociale problemer, kan
opnormeringen af antallet af hjemmevejledere bidrage til at sikre et
bedre naboskab mellem anviste psykisk syge borgere og andre
beboere 1 de almene boligafdelinger. Den forventede effekt af
opnormeringen er saledes, at bade funktionsevnen og livskvaliteten
for borgere med psykosociale problemer i egen bolig vil blive gget
samtidig med, at konflikter 1 n@rmiljget, herunder med andre beboere
1 boligafdelingerne kan forebygges.
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@nsket om en styrkelse af hjemmevejlederfunktionen stgtter bade op
omkring Socialudvalgets pejlemarke vedr. fastholdelse af hjemlgse i
egen bolig samt pejlemarket om gget flow fra socialpsykiatriske
botilbud til egen bolig.

Ad. 2 Fastholdelse af borgere i egen bolig (stptte i nattetimerne)

For at kunne imgdekomme borgenes stgrre stgttebehov mest effektivt,
er der behov for en opprioritering af stgtten i eget hjem — bade fordi
det er mindre indgribende stgtte end et botilbud, men ogsa fordi en
benchmark analyse af kommunerne i Region Hovedstaden indikerer,
at Kgbenhavn har potentiale for at udvikle stgtten i egen bolig.

Som det ses i tabellen herunder har Kgbenhavn en meget lav andel
modtagere af hjemmevejlederstgtte sammenlignet med de gvrige
kommuner i Regionen, lige som der gives meget fa timers stgtte pr.
borger. Hvis kgbenhavnske borgere med sindslidelse i hgjere grad end
i dag skal kunne bo i egen bolig med stgtte, er der derfor behov for, at
omradet far tilfgrt midler med henblik pa, at kunne give flere timers
stgtte pr. borger i eget hjem, end der typisk ydes i dag.

Tabel 3: Enhedspris samt antal borgere med sindslidelse som modtager
hjemmevejlederstgtte pr. 1000 18-64 arige

Enhedsudgift (kr.)
(gennemsnitlig udgift
pr. helarsmodtager)

Modtagere pr. 1000
18-64 arige borgere

Hjemmevejlederstgtte (§ 85 i

Serviceloven)

Laveste 11.975 0,5
Hgjeste 776.923 17,5
Gennemsnit 148.539 6,1
Kgbenhavn 21.586 2,2

Samtidigt viser VUM profilerne for de borgere, som bor pa botilbud,
at der er en gruppe, som far det laveste stgtteniveau pa ca. 3 timer
ugentligt. Den faglige begrundelse for, at de bor pa et botilbud — trods
det relativt lave stgttebehov — er, at de har behov for den tryghed der
ligger i at kunne fa hjelp dggnet rundt, hvilket ikke er muligt, nar man
bor 1 egen bolig 1 Kgbenhavn, jf. oversigten nedenfor.

Tabel 4: Oversigt over stgttemuligheder for borgere i eget hjem

Hverdage Weekend
Dag Hjemmevejleder
Aktivitets- og samverstilbud Fa aktivitets- og samverstilbud,
serligt sgndag
Aften Telefonradgivning + fa aktivitets- | Telefonradgivning + fa aktivitets-
og samvarstilbud og samverstilbud
Nat

Hvis det ggede pres skal handteres, og det fortsatte flow fra botilbud
til egen bolig understgttes, er der behov for at give borgerne et
sikkerhedsnet 1 form af muligheden for at komme i kontakt med nogen

Side 49 af 181



dggnet rundt. Det foreslas derfor at udvide stgttemulighederne i
nattetimer for at gge trygheden for borgere i egen bolig.

Udgifterne til tilbuddet vil vere 3 mio. kr., hvilket vil muligggre at der
er ca. 2 medarbejdere til stede alle nztter alle ugens dage. Det
forudsettes, at tilbuddet forankres ledelsesmassigt pa et eksisterende
tilbud.

Udover mulighed for at komme i kontakt med socialfagligt personale,
kan tilbuddet indeholde mulighed for overnatning, sa borgere i eget
hjem har mulighed for at overnatte i sarligt kritiske situationer.
Overnatningsmuligheden vil dog ikke kunne rummes indenfor de
foreslaede 3 mio. kr., men vil kraeve tilfgrsel af yderligere midler,
hvilket indgar i @201 om bedre stgtte i egen bolig.

Det vurderes, at tilbuddet er ngdvendigt for at kunne fastholde flowet
fra botilbud pa ca. 10 pct., da de borgere, der i dag har potentiale for at
flytte, har stgrre behov end de borgere, som flyttede i fgrste bglge.
Tilbuddet er dermed farst og fremmest et kvalitetslgft i stgtten til
borgere i eget hjem, som forventes at forebygge tilbagefald og
ungdige genindleggelser for den enkelte. Det vil understgtte en
reduktion/stabilisering af tilgangen til ventelisten, selvom den
konkrete effekt herpa er usikker.

Ad. 3. Anscettelse af 2 ekstra sagsbehandlere pa SCK

Der gnskes afsat 1,0 mio. kr. til ansattelse af 2 ekstra sagsbehandlere i
Socialcenter Kgbenhavn, med henblik pa is@r at styrke indsatsen
overfor unge sindslidende i form af en tidligere indsats for at give
borgeren en bedre livskvalitet.

Dansk Socialradgiverforening anbefaler en caseload pa mellem 55 og
70 sager per sagsbehandler pa voksenpsykiatriomradet. Med
udgangspunkt i ovenstaende beregninger om, at den demografiske
udvikling betyder, at der kommer knap 50 ekstra borgere i
malgruppen i 2014, medfgrer det isoleret set et behov for 1 ekstra
sagsbehandler.

Socialcenter Kgbenhavn har dog i dag en caseload pa mellem 105-110
sager per sagsbehandler, sa det foreslas endvidere at styrke omradet
med yderligere en sagsbehandler, blandt andet med henblik pa at
styrke SKI forlgbene (s@rligt koordinerede indsatser, tidligere kendt
som koordinerende kontaktperson). En styrkelse heraf vil vare et
effektivt redskab til en koordineret indsats for unge sindslidende.
Kernen 1 SKI er koordinering og samarbejde imellem involverede
aktgrer (psykiatri, kriminalforsorg, BIF og andre myndighedscentre).

Ad. 4. Stabilisering af venteliste: Kob af flere botilbudspladser og
midler til socialpcedagogisk bistand
Pa omradet for borgere med sindslidelse er der primo 2013 108
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borgere pa venteliste, og der udestar etablering af 14 boliger i 2015.
Med 108 personer pa ventelisten vurderes malsatningen i Boligplanen
om en ventetid pa 4 maneder at kunne opfyldes.

Med baggrund i befolkningstilvaeksten i Kgbenhavn frem til 2025, pa
ca. 100.000 personer, forventer Socialforvaltningen dog en
nettotilgang til ventelisten frem til 2025. Forvaltningen arbejder som
nevnt under punkt 2 pa at gge flowet pa de socialpsykiatriske
bosteder, sa der pa den made skabes mere plads til de ventende. Det
ggede flow forventes dog ikke at kunne imgdega den stigende
venteliste. Hvis ventetiden pa 4 maneder skal kunne opretholdes
fremover, vurderes der at vere behov for at afsatte midler til op mod
42 nye boliger til borgere med sindslidelse i perioden 2014 - 2016 for
at imgdekomme befolkningstilvaeksten.

Til sikring af, at ventelisten og ventetiden pa botilbud kan fastholdes i
2014 trods forventet tilgang foreslas der afsat midler til kgb af flere
pladser, da aktiviteten her uden videre omkostninger kan gges
gennem kgb af pladser pa private tilbud eller i andre kommuner.

Det foreslas samtidig, at der i overensstemmelse med strategien om
flow og arbejdet med i videst muligt omfang at fastholde borgere i
eget hjem sidelgbende afsettes midler til intensiv socialpadagogisk
stgtte til handtering af nye borgere pa ventelisten. Dette vil muligggre
etablering af malrettede tilbud til den differenticrede malgruppe af
unge sindslidende, samt gvrige borgere pa ventelisten hvor der matte
opsta akutte behov.

Konkret foreslds der afsat 1,8 mio. kr. svarende til kg¢b af ca. 3
pladser, samt 2 mio. kr. svarende til ca. 4 hjemmevejledere (§85-
bostgtte).

De gkonomiske konsekvenser
De samlede gkonomiske konsekvenser af de beskrevne initiativer

fremgar nedenfor i prioriteret rekkefglge:

Tabel 5 Serviceudgifter

Mio. kr. — 2014 p/l 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Serviceudgifter:

Styrkelse af hjemmevejleder-

omradet 5,0 5,0 5,0 5,0

Fastholdelse af borgere i egen
bolig (Akuttilbud i weekender og

nattetimer u/ overnatning) 3,0 3,0 3,0 3,0
2 sagsbehandlere, Socialcenteret 1,0 1,0 1,0 1,0
Kgb af flere botilbudspladser 3,8 3,8 3,8 3,8
I alt 12,8 12,8 12,8 12,8

Side 51 af 181



Konsekvenser af manglende tilforsel af demografimidler

Safremt omradet ikke tilfgres ekstra midler til kompensation for
befolkningsstigningen, vil det va@re ngdvendigt at reducere
serviceniveauet, herunder kvaliteten af sagsbehandlingen i forbindelse
med udmeldingen af Budget 2014. Manglende tilfgrsel af
demografimidler vil ligeledes forventes at medfgre en stigende
venteliste til botilbud.

Tidligere afsatte midler
Se tabel 1.

Omradet for borgere med sindslidelse fik i budgetaftale 2013 tilfgrt
5,7 mio. kr. til opretholdelse af serviceniveauet. Midlerne blev
udmgntet med 4,1 mio. kr. til en styrket indsats for borgere i eget hjem
i dagtimerne, samt i aften- og nattetimer eller weekender. Desuden er
der afsat 1,1 mio. kr. til en viderefgrelse af beskaftigelsesindsatsen for
borgere med sindslidelse (VIVIL) samt 0,5 mio. kr. til ansattelse af en
koordinator 1 myndighedscentret til en styrket indsats overfor
feerdigbehandlede patienter.

Herudover har omradet for borgere med sindslidelse i tidligere
budgetaftaler faet tilfgrt driftsmidler i forbindelse med opfgrelse af
nye boliger (afvikling af venteliste).

Side 52 af 181



0203: Fremtidig finansiering af Muhabet

Baggrund

Socialudvalget har besluttet, at den fremtidige finansiering af
aktivitets- og samvearstilbuddet Muhabet inkl. muligheder for taettere
forankring i Kgbenhavns kommune skal indga i
budgetforhandlingerne for 2014. jf. SUD 15/8/12. Dele af Muhabets
finansiering indgar allerede i notat om bevillinger, der udlgber. Hvis
nervaerende gnskeforslag imgdekommes, vil bevillingsudlgbet ogsa
veere handteret.

Muhabet er et selvejende verested for psykisk syge med anden etnisk
baggrund end dansk beliggende pa Frederiksberg. Muhabet har et
arligt budget pa ca. 2,3 mio. kr., hvoraf Kgbenhavns Kommune i
2011-2013 har finansieret ca. 40 pct. i form af et midlertidigt
driftstilskud pa 0,5 mio. kr. p.a. og 0,4 mio. kr. p.a. i § 18 midler.
Resten er finansieret af Frederiksberg Kommune og af eksterne puljer.
Mubhabets finansieringsgrundlag har lgbende varet usikkert, og
tilbuddet har tidligere ytret gnske om en tettere forankring i
Kgbenhavns Kommune.

Socialforvaltningen vurderer, at Muhabet er et godt verested, da de
tiltreekker en malgruppe, som de gvrige veresteder i Kgbenhavns
Kommune ikke nar. Muhabet arbejder ud fra en geest-veert filosofi,
hvor maltidet er et centralt element i at give omsorg og derigennem
bryde isolationen for en meget sarbar gruppe mennesker. Muhabet
understgtter dermed malet om *match’ i kommunens strategi for
samvers- og aktivitetstilbud, der betyder, at kommunen skal tilbyde
en differentieret og sammenha@ngende vifte af aktivitets- og
samverstilbud, der matcher den enkelte borgers behov bedst muligt.

Indhold

Det foreslas at give Muhabet et varigt driftstilskud pa 1,2 mio. kr. p.a.,
svarende til cirka halvdelen af deres budget, hvormed kommunens
bidrag vil afspejle, at cirka halvdelen af de 30-40 daglige besggende er
fra Kgbenhavns Kommune. Muhabet vurderer selv, at de vil kunne
finde den anden halvdel af finansieringen fra forskellige andre kilder.

Desuden foreslas at etablere en satellit i Nordvest/Ydre Ngrrebro eller
Tingbjerg, hvor der ses en koncentration af Muhabets malgruppe.
Drift af en satellit vil koste 1,8 mio. kr., idet satellitten vil kunne
treekke pa ledelse og administrationsressourcer fra det eksisterende
Muhabet. Hertil kommer etableringsomkostninger pa 4 mio. kr. samt
en deponering pa ca. 15 mio. kr. athengigt af det konkrete lejemal.
Satellitten vil kunne abne primo 2015.

Forslaget om en satellit, herunder placeringen i Nordvest, har afsat i
en behovsafdekning, Muhabet har foretaget. Afdekningen viser
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blandt andet, at halvdelen af de borgere, der er i kontakt med
distriktspsykiatrien i Nordvest, har flygtninge og indvandrerbaggrund
og en stor del af dem lever meget isoleret. Malgruppen i Tingbjerg
bruger formentlig ikke det eksisterende Muhabet, enten fordi
afstanden virker uoverkommelig, eller fordi lokalerne efterhanden er
for fyldte. I afdekningen giver bade fagfolk fra forskellige
forvaltninger i kommunen, behandlingspsykiatrien samt frivillige
foreninger og lokaludvalgene udtryk for, at der er et udekket behov,
samtidigt med at de alle udtrykker interesse for at samarbejde med en
satellit.

Socialforvaltningen vurderer, at flere i malgruppen vil anvende
verestedet, safremt der placeres en satellit i Nordvest, hvilket vil
kunne mindske isolationen og forbedre livskvaliteten hos malgruppen.

Der er endnu ikke fundet konkrete lokaler. Muhabet fremhaver selv,
at det vil vaere ngdvendigt at tage hgjde for, at
e der skal vare plads til madlavning og fellesspisning,
e det skal veere et synligt og prasentabelt sted,
e det skal vaere nemt at komme til med offentlig transport, og
endelig
e det vare et neutralt sted uden social kontrol, sa alle etniske
grupper kan fgle sig trygge.

Socialforvaltningen forslar, at kommunens samarbejde med Muhabet
konkretiseres i en samarbejdsaftale, der blandt andet kan understgtte
en hensigtsmassig brobygning til gvrige tilbud. I og med Muhabet er
samfinansieret af forskellige parter, vil det ikke vere hensigtsmassigt
at indga en mere forpligtende aftale som eksempelvis en
driftsoverenskomst, hvor Kgbenhavns Kommune daekker et eventuelt
underskud.

De gkonomiske konsekvenser

Tabel 1. Serviceudgifter

1.000 kr. — 2014 p/l 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Serviceudgifter:

- Driftstilskud til 1.200 | 1.200 | 1.200 | 1.200

eksisterende Muhabet

- Drift af satellit 1.800 | 1.800 | 1.800 | 1.800

Serviceudgifter i alt 3.000 | 3.000 | 3.000 | 3.000
Tabel 2. Anlaegsudgifter og afledte serviceudgifter

1.000 kr. — 2014 p/1 2014 | 2015 | *
Anleeg:
Deponering 15.000 0
Forprojektering 350

Side 54 af 181



Ombygningsomkostninger 3.078 0
Montering 0| 500
Projektledelse SOF 18 0
Projektledelse KEjd 54 0
Anlagsudgifter i alt 18.500 [ 500
Heraf til KEjd 3.482 0

Tabel 3. Tidsangivelse for anlaegsprojekt

Maned og ar

Forprojektering afsluttet Apr-14
Udbud gennemfgrt Jun-14
Anlagsbevilling givet Aug-14
Anlagsbevilling overfgrt til KEjd Aug-14
Opfgrelse igangsat Aug-14
Opfgrelse afsluttet Feb-15
Facilitet ibrugtaget Mar-15
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0204: Dget beskaeftigelse til borgere med sindslidelse

Baggrund

Status pa Socialudvalgets beskaftigelsespejlemarke viser, at
malsatningen om, at 15 % af Socialforvaltningens borgere med
sindslidelse skal have et beskeftigelsesrettet tilbud, ikke er naet.

En analyse af malgruppen for pejlemzrket viser, at der er behov for
seerlige indsatser, safremt beskeftigelsen skal gges, og at det giver
resultater med en fokuseret indsats og ekstra fokus pa de unge.

Det forslas derfor at styrke indsatsten pa omradet gennem en
opgradering af Fremtidsfabrikken og VIVIL, som begge er
bydakkende projekter, Desuden foreslas der midler til
beskzaftigelseskoordinatorer, der skal have sarligt fokus pa unge med
sindslidelse, der ogsa har et uddannelsesfokus.

En styrket indsats pa beskeftigelsesomradet for borgere med
sindslidelse vil gge borgernes tilknytning til arbejdsmarkedet, og flere
vil opna en kompetencegivende uddannelse. Effekten af indsatsen vil
understgtte pejlemarket om beskaftigelse, ligesom der er en
formodning om, at indsatsen vil have den positiv sideeffekt, at flere
sindslidende bliver helt eller delvis selvforsgrgende og opnar stgrre
selvverd.

Tiltagene forventes ogsa at kunne give et gget flow pa
botilbudsomradet, da behovet for hjelp og stgtte til den enkelte
mindskes. Disse effekter vil med tiden kunne afle@ses i forvaltningens
forandringskompas.

Indhold

Bade Fremtidsfabrikken, som er et aktiveringstilbud til unge med
psykiske problemstillinger og VIVIL, som er specialiseret 1 job-
formidling til borgere med sindslidelser, har begge vist gode resultater
bade i forhold til tilslutning og effekt.

I VIVIL tilbydes borgeren en handholdt indsats efter borgerens egne
gnsker og behov. Borgeren far en afklarende samtale og der
udarbejdes CV, hvorefter VIVIL forsgger at matche borgeren med en
virksomhed i form af et beskaftigelsestilbud. Endvidere laves der
opfelgende samtaler med borgeren og virksomhederne. Kgbenhavns
Lufthavn og Dansk Supermarked er eksempler pa virksomheder, som
VIVIL samarbejder med. Borgerne er mennesker med en sindslidelse,
der modtager enten kontanthjelp (match 2-3) eller fgrtidspension, og
har et gnske om at etablere og fastholde kontakten til arbejdsmarkedet.
En opgradering af projektet pa medarbejdersiden vil bevirke en
stigning i kapaciteten til at kgre flere jobformidlingsforlgb, hvor der er
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gget fokus pa de unge. VIVIL har siden abningen i april 2011 haft 130
borgere i forlgb, hvor 45 % har faet kontakt til arbejdsmarkedet. Ca.
70 % af VIVILs borgere er fgrtidspensionister. Der er pt. venteliste til
projektet.

Fremtidsfabrikken arbejder med kompetencer 1 forhold til social
integration, uddannelse og beskeftigelse for unge (typisk
kontanthjelpsmodtagere) mellem 18 og 30 ar.

Fremtidsfabrikken ensker at udvide tilbuddet med ’livskurser”, med
det formal, at

Understgtte nutids- og fremtidsperspektiv
Understgtte udvikling og mestring af hverdagsliv
Understgtte brug af personlig medicin
Understgtte eget ansvar og egne valgmuligheder

Pa Fremtidsfabrikkens kurser gennemfgrer over 3% af deltagerne
kurserne, og projektet har pa de seneste kurser oplevet, at op mod 80
% efterfglgende fortsetter i uddannelsesforlgb eller aktivering. Mange
deltagere giver udtryk for, at deltagelse i kurserne forbedrer deres
livskvalitet.

Beskeeftigelseskoordinatorer med scerligt fokus pd unge
Fremtidsfabrikken og VIVIL har samarbejdet omkring en fleksibel og
handholdt jobformidling til unge kontanthjelpsmodtagere under 30 ar
med sindslidelse. VIVIL har hjulpet de unge med at finde praktikplads
efter endt forlgb hos Fremtidsfabrikken, for at sikre at de ikke falder
ned mellem to stole i forbindelse med overgangen fra
Fremtidsfabrikken til et andet beskaftigelsestilbud.

Det forslas, at der ansattes beskaftigelseskoordinatorer, der kan stgtte
borgere i deres forlgb, men ogsa kan vaere opsggende omkring
borgere, der pt. ikke er 1 et beskaftigelsesrettet tilbud.

Koordinatorerne skal hjelpe til med at afklare de unges gnsker til
fremtidig beskaftigelse/uddannelse — men allermest vejlede og stgtte
den unge til selv at tage de ngdvendige skridt for at na dertil.

Effekt
e Ca. 12 nye pladser hos Fremtidsfabrikken
e VIVIL forventes at kunne opnormere kapaciteten med ca. 150
borgere
e (Aget information og motivation til fgrtidspensionister omkring
beskeftigelse

De gkonomiske konsekvenser
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Samlet gnskes midler pa i alt 4.000 t. kr. Fordelingen i driftsudgifter

mellem de forskellige tiltag ses ud af nedenstaende tabel.

Tabel 1. Serviceudgifter

1.000 kr. — 2013 p/l 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Serviceudgifter:
- 3 unge koordinatorer 1.500 | 1.500| 1.500 | 1.500
(mentorer/guides)
- Opgradering af 1.000 | 1.000| 1.000 | 1.000
Fremtidsfabrikken
- Opgradering af 1.500 | 1.500| 1.500 | 1.500
VIVIL jobformidling
for sindslidende
Serviceudgifter i alt 4.000 | 4.000 | 4.000 | 4.000

Tidligere afsatte midler

Fremtidsfabrikken fik 1.1 mio., kr., ved budgetforhandlingerne for
2013, mens VIVIL finansieres af de afsatte demografimidler med 1.1

mio. kr.
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?205: Samarbejde med Region Hovedstadens Psykiatri om falles
apps til borgere med sindslidelse

Baggrund

Det er fortsat vanskeligt at sikre et helhedsorienteret forlgb for en stor
gruppe borgere i Kgbenhavns Kommune med alvorlige sindslidelser
og komplekse sociale problemer. Denne gruppe er bl.a. kendetegnet
ved et lengerevarende behov for kontakt med bade socialpsykiatrien
og behandlingspsykiatrien. Nye undersggelser inden for omradet
peger pa en fortsat manglende dialog og koordinering omkring
borgerens behandlings- og stgtteforlgb, og samarbejdet er derfor ogsa
udpeget som et fokusomrade i den nye strategi for kommunens indsats
for borgere med sindslidelse, der er ved at blive udviklet.

Pa denne baggrund foreslas:

Et samarbejde med Regions Hovedstadens Psykiatri om
implementeringen af to metoder indlejret i apps til smartphone som vil
styrke samarbejdet mellem de to sektorer til fordel for borgerne.

Projektet vil afprgve Socialforvaltningens minvejapp i Region
Hovedstadens Psykiatri, samt Region Hovedstadens Momentumapp i
socialpsykiatrien, saledes begge sektorer bruger de samme metoder,
der er indlejret i de to apps.

Projektet forventes at:
e bidrage til en koordineret og forbedret indsats i de to sektorer. .
e understgtte forvaltningens strategi i brug af velferdsteknologi i
leverancen af kerneydelser
e sparre begge sektorer for penge ift. til udviklings af egne apps,
e fremme metodeudviklingen pa omradet og hgjne den faglige
kvalitet af minvej projektet

Der ansgges Forebyggelsesfonden om midler til projektet og de
samlede udgifter deles med Region Hovedstaden. Begge
samarbejdspartnere medfinansierer med 50 %.

Indhold

I Socialforvaltningen implementeres 1 gjeblikket minvejapp, som
forebygger kriser, skaber tryghed og understgtter daglig mestring hos
mennesker med sindslidelser.

I Region Hovedstadens Psykiatri er man ved at udvikle
Momentumapp, som skal sikre felles beslutningstagning i relation til
behandling. Appen er baseret pa Shared Decision Making metoden,
som er afprgvet i socialpsykiatrien i forbindelse med Ringbo-projektet
med gode resultater. Metoden handler om at klaede borgeren pa til at
indga i en dialog med de professionelle om medicinsk behandling,
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herunder virkninger og bivirkninger, handleplaner, metoder mv. og
efterfglgende sikre faelles beslutningstagning mellem borgere og
professionelle om indsatsen.

Frem for at hver sektor udvikler hver deres app, forslas et
samarbejdsprojekt hvor Socialforvaltningens allerede udviklet
minvejapp til krisehandtering afprgves i Region Hovedstaden, og hvor
Regionens Momentumapp til falles beslutningstagning afprgves i
Socialforvaltningen.

Det forventes at ca. 150 borgere i Socialforvaltningen vil fa tilbudt
Momentumappen i projektperioden.

De gkonomiske konsekvenser

Den samlede gkonomiske ramme for indsatsen er 2 mio. kr. arligt til
dakning af lgn til to projektledere, videreudvikling af apps, teknisk
support og frikgb af medarbejdere i udviklingsfasen. Den 1 mio. kr.
finansieres via dette gnskeforslag, mens den anden halvdel sgges fra
Region Hovedstadens Forebyggelsespulje vedr. samarbejdsprojekter
mellem region og kommune, hvor det forudsettes at kommunen
finansierer 50 pct. Safremt der ikke modtages stgtte fra
forebyggelsespuljen, vil samarbejdsprojektet blive tilpasset med fokus
pa, at kommunens midler anvendes til implementering af regionens
app i kommunen.

Tabel 1. Serviceudgifter

1.000 kr. — 2014 p/l 2014 | 2015 | 2016
Serviceudgifter:

Aflgnning af to projektledere 1,0 1,0 1,0
Videreudvikling af app 0,5 0,5 0,5
teknisk support

Frikgb af medarbejdere 0,5 0,5 0,5
Samlet service udgifter 2,0 2,0 3,0
Serviceudgifter i alt for 1,0 1,0 1,0
SOF (egenbetaling)

Tabel til tidsangivelse af driftsaktivitet.

Hovedaktiviteterne 1 det samlet projektet vil vare udvikling og
gennemfgrelse af felles undervisningsforlgb for medarbejdere i de to
metoder, implementering af metoderne, videreudvikling af apps og
evalueringen af projekt.

Tabel 2. Tidsangivelse for driftsaktivitet

Driftsaktivitet 2014 2015 2016 2017
. ) ’ L2 3[4t 2 34t 3 41234
tldsanglvelse kv | kv | kv | kv kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv
- Projekt igangsat

-anscettelses af X
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projektleder

Felles undervisning af
medarbejdere i metoder

Implementering af
metoder

Videreudvikling/
tilpasning af apps

Evaluering

- BR-bevilling givet

- Projekt sat i fuld drift

- Projekt afsluttet
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?301: Onskeforslag vedr. styrket kvalitet pa krisecentre

Baggrund

Socialforvaltningen har den seneste arreekke oplevet gget efterspgrgsel
pa krisecenterpladser med et varigt merforbrug pa keb af pladser pa
udenbys krisecentre til fglge.

Det er desuden forvaltningens vurdering, at de borgere, der kommer
pa krisecentrene bade efter servicelovens § 109 (voldsramte kvinder
og bgrn) og § 110 (socialt udsatte familier) i stigende grad har
komplekse sociale problemer. I den sammenhang er det vesentligt at
bemarke, at den gennemsnitlige takst pa Socialforvaltningens
krisecentre ligger vasentligt under den gennemsnitlige takst pa landets
krisecentre. Kgbenhavns gennemsnitstakst er ca.1/3 af landets hgjeste
takst, men halvdelen ift landets gennemsnit, jf. tabel 1

Tabel 1: Takster for krisecentre pr. dggn

Gennemsnitstakst for hele landet* 1.795
Hgjeste takst (Herfglge Krisecenter, 2.534
Kgge)

Laveste takst (Svendebjerggard) 1.172
Kpbenhavns krisecentres 885
gennemsnitstakst

Klostermosegard (10 pladser) 2.104
Den Abne Dgr (12 pladser) 1.384
Baltic (40 pladser**) 1.227
Garvergarden (32 pladser) 870
Egmontgarden (76 pladser) 473

*Nogle krisecentre tager op til dobbelttakst for kvinder med mere end to bgrn
**Baltic udvides 1 2013

Den lave pladspris og dermed lave medarbejdernormering pa
Socialforvaltningens krisecentre betyder, at der er mindre faglig
kapacitet til at gribe de mange udfordringer hos malgruppen. Der er
saledes begreensede muligheder for en grundig afklaring af borgerens
situation og begraensede ressourcer til at hjelpe kvinderne og
familierne med at komme gennem deres akutte krise. Disse
begransninger forventes at bidrage til, at der gar endnu l&ngere tid,
for kvindernes og familiernes situation er athjulpet, hvilket igen
medfgrer lange opholdstider.

Det lave serviceniveau pa forvaltningens egne tilbud betyder stigende
behov for at kgbe pladser pa andre krisecentre, der kan matche
malgruppens behov. Det er ogsa mere attraktivt for borgerne at
henvende sig pa andre krisecentre, hvor der i gennemsnit er en langt
hgjere normering.
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For at imgdega ovennavnte udfordringer, gnskes det, at
krisecenterindsatsen udvikles for at skabe bedre og mere langvarige
lgsninger for de familier, der opholder sig pa krisecentrene.

Indhold

Socialudvalget har besluttet, at Socialforvaltningen skal udarbejde en
strategi for kriseramte kvinder og familier, og Socialudvalget
godkendte forvaltningens forslag til fokusomrader i strategien pa
mg@det den 21. november 2012.

Strategien skal forbedre indsatsen for bade voksne og bgrn pa
krisecentrene, samt styrke forebyggelse og eftervaern for at nedbringe
behovet for et krisecenterophold. Derudover har strategien til formal
at sikre bedre udnyttelse af egne pladser, saledes at merforbruget
vedrgrende kgb af udenbys pladser kan nedbringes.

I nerverende gnskeforslag foreslas tiltag, der kan styrke indsatsen pa
omradet for den nuvaerende malgruppe. I arbejdet med strategien vil
der blive udarbejdet forslag til en udvidelse af tilbudsviften.
Udvidelsen handler bade om at skabe flere forebyggende initiativer
med henblik pa at skabe et tidligt alternativ til et krisecenterophold.
Udvidelsen handler ogsa om at undersgge muligheden for at
differentiere indsatsen yderligere, eksempelvis i forhold til unge,
borgere med anden etnisk baggrund mv.

Desuden skal der afdekkes muligheder for at tilpasse
krisecenterindsatsen til den enkelte borger, sa der eksempelvis er en
mere intensiv stgtte til krisehandtering i den fgrste periode og en
mindre intensiv indsats i den sidste periode, hvor der i hgjere grad
arbejdes med at ggre borgerne parate til tilverelsen efter krisecentret.
Herunder skal snitfladen til ngdboliger efter den sakaldte
“husvildeparagraf® (servicelovens § 80) belyses. Disse forslag vil blive
udarbejdet med henblik pa budgetforhandlingerne for 2015.

Styrket myndighedsindsats

Socialforvaltningen har hidtil haft gode erfaringer med en sakaldt task
force/ udenbys enhed forankret 1 Hjemlgseenheden under Socialcenter
Kgbenhavn. Task forcen er finansieret af midler under
hjemlgsestrategien, som udlgber med udgangen af 2013. Forankring af
de forskellige aktiviteter under Hjemlgsestrategien, herunder ogsa
forankring af de nuverende sagsbehandlere i task force, indgar i
budgetnotat om bevillingsudlgb 1 2013.

Pa grund af beboernes ofte komplekse sociale situation er der behov
for et tet samarbejde mellem myndigheden og krisecentrene for at
skabe en god og varig lgsning for kvinderne og familierne pa
krisecentrene. Socialforvaltningen foreslar derfor at udbygge task
forcen med yderligere tre myndighedssagsbehandlere.
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Derudover vurderer Socialforvaltningen, at man med en god solid
myndighedssagsbehandling og en handleplan for borgeren lovligt kan
treeffe beslutning om, at borgere pa andre krisecentre skal flytte hjem
til et egnet tilbud i Kgbenhavn. Her kan Socialforvaltningen arbejde
mere malrettet for en langsigtet lgsning for borgeren. Det foreslas
derfor, at en del af task forcen skal tilegnes borgere pa udenbys
krisecentre og herberger. Med en sadan styrket indsats forventer
Socialforvaltningen derfor ogsa bedre mulighed for at styre udgifterne
til kgb af udenbys pladser.

Styrket kvalitet pa krisecentrene

Normeringen pa Socialforvaltningens krisecentre er i dag blandt
landets laveste. Saledes er den gennemsnitlige takst pa
Socialforvaltningens krisecentre som na@vnt 1/3 af den gennemsnitlige
takst pa landets gvrige krisecentre.

Samtidig oplever Socialforvaltningen en stigende kompleksitet blandt
de familier, der henvender sig pa et krisecenter. Saledes har op til 80
procent af de familier, der henvender sig pa et krisecenter, tidligere
varet i kontakt med Socialforvaltningen. Enten i form af ansggning
om enkeltydelser, anvisning af en social bolig, men ogsa for en del af
bgrnene gelder det, at der er en sag i bgrnefamiliecentret.

Mange af familierne mangler fundamentale evner til at navigere i
samfundet, og de mangler tilknytning til bade socialt netveerk og til
uddannelse og arbejdsmarked. Der er derfor ogsa stor sandsynlighed
for, at familierne vender tilbage til Socialforvaltningen — enten til et
krisecenter eller et andet af forvaltningens tilbud.

Saledes vurderer Socialforvaltningen, at der ligger en udfordrende og
vesentlig social opgave i indsatsen pa krisecentrene. En malrettet og
effektiv indsats pa krisecentrene kan derfor bidrage til at fa athjulpet
situationen 1 familierne og sikre, at der findes en langvarig lgsning.
Socialforvaltningen gnsker derfor et markant lgft af normeringen pa
krisecentrene, sa malgruppens udfordringer bedre kan blive
imgdekommet. Samtidig vil en hgjere normering bidrage til at styrke
flow pa krisecentrene, da borgerens situation hurtigere kan afklares og
afthjelpes.

Da der er statsrefusion pa omradet pa 50 %, vil halvdelen af
udgifterne til kvalitetslgftet blive finansieret af staten.

Styrket efterveern for kvinder truet med/udsat for vold

Udover at styrke indsatsen pa krisecentrene gnsker forvaltningen ogsa
at styrke indsatsen efter krisecenteropholdet. Som fglge af
servicelovens § 109, stk. 4 tilbyder krisecentrene 1 dag
familieradgivning til voldsramte kvinder med bgrn, nar de flytter fra et
krisecenter.
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Socialforvaltningen gnsker at styrke den nuvarende
familieradgiverordning til dels at give en mere intensiv indsats for
kvinderne omfattet af ordningen, men dels for ogsa at tilbyde kvinder
uden bgrn en familieradgiver. Kvinder, som har veret i voldelige
parforhold har ofte ogsa hyppigt veret udsat for gkonomisk kontrol og
har ikke overblik over egen gkonomi. Forvaltningen gnsker derfor, at
familieradgivernes kompetence udvides til at omfatte serlig ekspertise
i gkonomisk radgivning.

For kvinderne udsat for vold skal den styrkede indsats forebygge, at
hun vender tilbage til voldsudgveren, herunder for at forebygge
tilbagevenden til krisecentret. Tiltaget vurderes derfor ogsa at have en
positiv effekt pa det stigende pres pa krisecenterpladserne.

Flere sikre pladser pa krisecentrene

Forvaltningen har tidligere brugt det selvejende krisecenter,
Kvindehjemmet, til at dekke behovet for sikre pladser, men
Kvindehjemmet har pr. 2013 opsagt driftsoverenskomsten.
Forvaltningen er derfor ngdt til i hgjere grad at kgbe sig til sikre
pladser. Forvaltningen gnsker derfor at sikre en andel af
forvaltningens egne pladser.

Anleegsudgifterne og afledte driftsudgifter hertil er endnu ikke
beregnede.

De gkonomiske konsekvenser
I tabellen nedenfor fremgar budgetgnskerne i budget 2014.

Tabel 2. Serviceudgifter

1.000 kr. — 2014 p/1 2014 2015 2016 2017
Serviceudgifter:
- Midler til at udvide task 1.500 1.500 1.500 1.500

force med 3 sagsbehandlere

- Styrkelse af eftervern ved 1.500 1.500 1.500 1.500
at udvide
familieradgivningen

- Midler til styrke kvaliteten | 10.000 | 10.000 | 10.000 | 10.000
pa Krisecentrene

Indtegter fra statsrefusion -5.000| -5.000| -5.000] -5.000

Serviceudgifter i alt 8.000 8.000 8.000 8.000

Tabel 3. Anlegsudgifter

1.000 kr. — 2014 p/1 2014 |2015 (2016 2017 |
Anleeg:
Sikring af kvindekrisecenter 7? 3
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Anlaegsudgifter i alt

Heraf til KEjd

2?

Note: *-markeringer betyder at bevillingen i 2014 gnskes givet som anlaegsbevilling ved

budgetarets start.

Tidsangivelse

Afventer neermere afklaring af anlegsmulighederne.

Tabel 4. Tidsangivelse for anlaegsprojekt

Anlaegsaktivitet 2014 2015 2016 2017
. . ’ kv [2kv [3 [4 [ [2 [3 [+ |t [2 3[4 [t 234
tldsanglVelse kv | kv L kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv
- Forprojektering
afsluttet
- Udbud gennemfort
- Anleegsbevilling givet
- Opforelse igangsat
- Opfprelse afsluttet
- Facilitet ibrugtaget
Tabel 5. Tidsangivelse for driftsaktivitet
Driftsaktivitet 2014 2015 2016 2017
. . ’ tkv [2kv |3 [4 [ T2 3[4 [ 234 ]2 3[4
tldsanglvelse kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv
- Projekt igangsat X
- BR-bevilling givet X
- Projekt sat i fuld drift | X
- Projekt afsluttet

Tidligere afsatte midler

Der blev 1 budgetaftale 2013 afsat 1,6 mio. kr. til kvalitetslgft af

omradet.

Tabel 6. Afsatte midler pa omradet i tidligere aftaler:

1.000 kr.

(Igbende p/l) 2013 2014 2015 2016
Budgetaftale 2013 1.600 1.600 1.600 1.600
Afsatte midler i alt 1.600 1.600 1.600 1.600

Heraf forbrugt
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?302: Anlaegs- og driftsmidler til Det Sociale Hus
(stofindtagelsesrum) pa Halmtorvet 15 eller 17

Baggrund

Jf. budgetaftale 2013 skal der i budgetaftalen for 2014 afsettes midler
til anleeg og drift af yderligere et stofindtagelsesrum pa Halmtorvet 15
eller 17. Et stofindtagelsesrum 2, hvor stofmisbrugerne ikke alene far
mulighed for en verdig indtagelse af stoffer, men ogsa far umiddelbar
adgang til socialfaglige og sundhedsfaglige ydelser, herunder
behandling.

I dag udggres kapaciteten til indtag af illegale stoffer pa Indre
Vesterbro af det permanente stofindtagelsesrum ”Skyen” pé
Mandenes Hjem, det midlertidige stofindtagelsesrum i
Sundhedsrummets lokaler, samt de mobile stofindtagelsesrum
(fixelancerne).

Kapaciteten i Kgbenhavns Kommunes stofindtagelsesrum vurderes at
komme alvorligt under pres, safremt det midlertidige
stofindtagelsesrum lukkes, og de mobile stofindtagelsesrum flyttes til
andre bydele som forsgg. Der er pa den baggrund behov for at etablere
et yderligere permanent stofindtagelsesrum, foruden ”Skyen” pa
Mzandenes Hjem, saledes at det samlede antal stationer til stofindtag
ikke reduceres vasentligt pa Indre Vesterbro.

I nedenstaende skema 1 er kapaciteten i stofindtagelsesrum pa Indre
Vesterbro opgjort for &r 2013 for og efter dbningen af ”Skyen” 1
Mandenes Hjem. En flytning af de mobile stofindtagelsesrum, som
forsgg i andre bydele, forventes ikke at ske fgr tidligst 2014.

Skema 1. Kapacitet i stofindtagelsesrum pa Indre Vesterbro i 2013

Sted Injektionsstationer Rygestationer
8 (max) 0

Midlertidigt

stofindtagelsesrum

1 Sundhedsrummet
Abningstid: 8.30-23.30

Mobile 4* (max) 0
stofindtagelsesrum
(Fixelancer)
Abningstid: 12.00-
18.00

Kapacitet i alt til og 12 (max) 0
med juli 2013

Skyen — Permanent 8 6
stofindtagelsesrum i
Mendenes Hjem
Abningtid:8.30-23.30
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Midlertidigt 8 (max) 0
stofindtagelsesrum

ioSundhedsrummet
Abningstid: 8.30-23.30

Mobile 4* (max) 0
stofindtagelsesrum
(Fixelancer)
Abningstid: 12.00-
18.00

Kapacitet i alt efter 20 (max) 6
august til udgangen
af 2013

*Arbejdsmiljg Kgbenhavn har meddelt, at arbejdsmiljgforholdene i den ene af de to
Fixelancer ikke er tilstrekkelige og at det ikke er meningsfyldt at forsgge at udbedre
forholdene - ambulancens ringe stgrrelse taget i betragtning. Den anden Fixelance er
ogsa udfordret pa arbejdsmiljget. Dog har denne Fixelance faet lov til at veere i drift
som midlertidig lgsning indtil, at der findes en permanent lgsning der lever op til de
gaeldende arbejdsmiljgkrav mm. Der er pt. max 4 injektionsstationer i Fixelancen.

Indhold

”Det Sociale Hus” (stofindtagelsesrummet) pa Halmtorvet 15 eller 17
skal veere en indgang til stofmisbrugsbehandling for gruppen af
udsatte stofmisbrugere. Tilbuddet skal bade kunne udrede, give
overnatning, medicinere og visitere til anden behandling. Der skal
ogsa tilbydes sundhedsydelser i form af stofindtagelsesstationer,
afrusning, radgivning og akut overvagning. Derudover skal tilbuddet
kunne anvendes som bufferlgsninger ved akutte sociale problemer pa
Vesterbro.

Kerneydelsen i Det Sociale Hus vil vare stationer til indtagelse af
stoffer. Indtaget vil veere overvaget af medarbejdere, der kan radgive
og gribe ind ved forgiftninger.

Med to permanente stofindtagelsesrum pa Indre Vesterbro vil der vare
en spredning af stofindtag pa de to rum, og herved vil koncentrationen
af stofmisbrugere blive lavere. Det vurderes bade at vere til gavn for
stofmisbrugere og for beboere. Denne spredning pa to rum vil blive
afprgvet fra august 2013, hvor Det midlertidige stofindtagelsesrum 1
Sundhedsrummets lokaler (Halmtorvet 9D) kommer til at fortsatte
aret ud, sidelgbende med, at det permanente stofindtagelsesrum Skyen
abner i M@ndenes Hjem. Se i gvrigt serskilt budgetnotat #302a om
viderefgrelse af Stofindtagelsesrummet 1 Sundhedshuset fra 2014.

Der er tidligere blevet udarbejdet skitseforslag i samarbejde med
KEjd/COWI vedr. indretning af det sakaldte ”Sociale Hus ” pa
Halmtorvet 15 og 17 jf. SUD beslutning d. 15. august 2012. 1
skitseforslaget opereres der med 6 stationer til injektion og 6 stationer
til rygning.
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De gkonomiske konsekvenser

Anlaegsudgifter til indretning af Det Sociale Hus i savel Halmtorvet 15
som 17 fremgar af ovennavnte skitseforslag. Skitseforslaget
indeholder udover anlegsoverslag, beskrivelse af eksisterende og
fremtidige forhold, bygnings- og tekniske beskrivelser, kontakt til
myndigheder, forundersggelser/miljg, brandtekniske installationer mv.

I nedenstaende tabel 1 ses driftsudgifter for Det Sociale Hus for bade
Halmtorvet 15 og 17 uden overnatningsmulighed.

Tabel 1. Serviceudgifter for H 15 /17 uden overnatning

1.000 kr. — 2014 p/1 2014 | 2015 | 2016* 2017
Serviceudgifter:

H 15

Husleje og gvrig drift 1.000 | 1.000 | 1.321 1.642
Lgn stofindtagelse 5.000 | 10.000
Lgn: Varested og café 400 800
Lgn: Fremskudt behandling 450 900
Lgn: Sociale og kulturelle 450 900
aktiviteter

Serviceudgifter i alt 1.000 | 1.000 | 7.621 | 14.242
H17

Husleje og @vrig drift 3.000 | 3.000 | 3.722 | 4.444
Lgn stofindtagelse 5.000 | 10.000
Lon: Verested og café 400 800
Lon: Fremskudt behandling 450 900
Lgn: Sociale og kulturelle 450 900
aktiviteter

Serviceudgifter i alt 3.000 | 3.000 | 10.022 | 17.044

*15 arsdrift fra juni, hvor tilbuddet forventes klar til ibrugtagning.

I nedenstaende tabel 2 ses driftsudgifter for Det Sociale Hus for bade
Halmtorvet 15 og 17 med overnatningsmulighed.

Tabel 2. Serviceudgifter for H 15/17 med overnatning

1.000 kr. — 2014 p/l 2014 | 2015 | 2016%* 2017
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Serviceudgifter:

H 15

Husleje og gvrig drift 1.000 | 1.000 1.321 1.642
Lgn stofindtagelse 5.000 | 10.000
Lgn: Varested og café 400 800
Lgn: Overnatning og 2.500 5.000
stabilisering

Lgn: Fremskudt behandling 450 900
Lgn: Sociale og kulturelle 450 900
aktiviteter

Serviceudgifter i alt 1.000 | 1.000 | 10.121 | 19.242
H17

Husleje og gvrig drift 3.000 | 3.000 3.722 4.444
Lgn stofindtagelse 5.000 | 10.000
Lgn: Varested og café 400 800
Lgn: Overnatning og 2.500 5.000
stabilisering

Lgn: Fremskudt behandling 450 900
Lgn: Sociale og kulturelle 450 900
aktiviteter

Serviceudgifter i alt 3.000 | 3.000 | 12.522 | 22.044

*15 arsdrift fra juni, hvor tilbuddet forventes klar til ibrugtagning.

Der forventes at vare et mindreforbrug pa anlaeg pa ca. 6 mio. kr. i
forbindelse med etablering af det permanente stofindtagelsesrum pa
Mzandenes Hjem. Borgerreprasentationen besluttede pa mgdet den 31.
maj 2012, at overskydende anlegsmidler i forbindelse med etablering
af stofindtagelsesrum i Mandenes Hjem skal anvendes til etablering
af Det Sociale Hus pa Halmtorvet 15 eller 17.

I nedenstaende tabel 3 ses anlegsudgifterne til etablering af Det
Sociale Hus pa Halmtorvet 15 og 17 med og uden mulighed for
overnatning. Det forventede mindreforbrug pa anleg pa 6 mio. kr.
vedrgrende midlerne afsat 1 overfgrselssagen er ikke indregnet, da det
pracise belgb ikke er kendt endnu.

Tabel 3. Anlaegsudgifter for H 15/17 med og uden overnatning

1.000 kr. — 2014 p/l 2014 | 2015 2016 | Ialt| .
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Anleeg for H 15 u.

overnatning:

Projektering 1.656 1.000 527
Ombygning mv. 9.887 11.415
Anlzegsudgifter i alt 1.656 | 10.887 | 11.942 | 24.485
Anleeg for H 15 m.

overnatning:

Projektering 2177 | 1.500 509
Ombygning mv. 13.511 | 14.503
Anlzegsudgifter i alt 2177 | 15.011 | 15.012 | 32.200
Anleeg for H 17 u.

overnatning:

Projektering 1.654 | 1.100 791
Ombygning mv. 11.421 | 11.530
Anlaegsudgifter i alt 1.654 | 12.521 | 12.321 | 26.496
Anleeg for H 17 m.

overnatning:

Projektering 2.393 | 1.600 609
Ombygning mv. 14.903 | 15.895
Anlaegsudgifter i alt 2.393 | 16.503 | 16.504 | 35.400

Note: *-markeringer betyder at bevillingen i 2014 eller 2013 gnskes givet som

anlagsbevilling ved budgetarets start.

Tidsangivelse

Tabel 4 viser tidsplanen for etablering af Det Sociale Hus pa

Halmtorvet 15 eller 17.

Tabel 4

Tidsangivelse for anleegsprojekt for Det Sociale Hus i H 15/17

Maned og ar

Forprojektering afsluttet Juni 2014
pa baggrund af bestilling sendt til

KE;jd ultimo 2013/primo 2014

Anlegsbevilling givet stjernemarkeret
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Anlagsbevilling overfgrt til KEjd stjernemarkeret
Udbud gennemfgrt Februar 2015
Opfgrelse igangsat April 2015
Opfoarelse afsluttet Maj 2016
Facilitet ibrugtaget Juni 2016

*Dato for ibrugtagning og eventuel overfgrsel af bevilling til KEjd vil indga i
budgetaftalen, og der vil blive fulgt op pa disse i sagen om anlegsoversigten.

Risikovurdering i anlaegsprojekter

Folgende faktorer kan forsinke tidsplanen:

e Friggrelse af Halmtorvet 15 i forhold til nuvarende lejer

e Ammoniak i Kgdbyen

e Planforhold
Nuverende lejer af Halmtorvet 15 har hidtil givet udtryk for, at han
ikke gnsker at fraflytte lejemalet. En evt. retssag i forbindelse med
friggrelse af lejemalet kan forsinke anlegsprocessen.

Arbejdet omkring udbedring af ammoniakanlegget i Kgdbyen kan
forsinke anlegsprocessen. Dog har KEjd i juni 2013 oplyst, at
omradet omkring H15 og 17 forventes frigivet senest i december
2014. Pa baggrund af denne oplysning vurderes risikoen for
forsinkelse grundet ammoniak ikke at vere betydelig.

Udarbejdelse af lokal- og kommuneplan kan blive forsinket f.eks.
grundet kommunalvalget, hvilket kan forsinke anlegsprocessen.

Projektering igangsattes inden plangrundlag er &ndret. Andres
plangrundlaget ikke, sa Det sociale hus kan rummes, vil udgiften til
projektering vere tabt. Udgiften til projektering athenger, jf. tabel 3
ovenfor.

Tidligere afsatte midler

I forbindelse med budgetaftalen for 2013 blev der afsat midler til
stofindtagelsesrum, se nedenstaende tabel 5.

Tabel 5. Afsatte midler pa omradet i tidligere aftaler:

1.000 kr.
(Isbende p/l) 2011 2012 2013 2014 2015

Overfgrselssagen 18.700
2011-2012,
anlegsmidler

Budgetaftale 2013:

Afsat til 12.400
stofindtagelsesrum
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Afsatte midler i alt, 12.400
drift

Afsatte midler i alt, 18.700
anlaeg

Heraf (forventet 12.400
forbrugt), drift

Heraf (forventet 12.700
forbrugt), anleg
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?302a: Videreforelse af driften af stofindtagelsesrummet i
Sundhedsrummet fra 2014 og frem

Baggrund

Kapaciteten til injektion i det midlertidige stofindtagelsesrum i
Sundhedsrummet og Fixelancerne er ved at vaere fuldt udnyttet. Nar
det permanente stofindtagelsesrum i Maendenes Hjem abner til august
2013 udbygges kapaciteten med rygestationer, men forvaltningen
forventer en forsat kapacitetsudfordring i forhold til
injektionsstationer pa Indre Vesterbro.

Denne problemstilling vil blive yderligere aktuel, idet Fixelancerne,
som i dag er placeret lige ved Sundhedsrummet, gnskes flyttet til
andre bydele som forsgg.

Socialudvalget har pa den baggrund besluttet at forleenge driften af det
midlertidige stofindtagelsesrum i Sundhedsrummets lokaler til
udgangen af 2013. I nerverende notat foreslas ud fra samme
baggrund en yderligere forlengelse fra 2014 og frem.

Indhold

Socialforvaltningen forventede oprindeligt (juni 2011), at der ville
veere behov for 24 stationer til stofindtagelse pa Indre Vesterbro med
en forudsat abningstid pa 18 timer. Fordi kapacitetsberegningerne var
usikre, anbefalede forvaltningen, at man lagde ud med 18 stationer.

Det er besluttet at etablere 14 stationer pa Mendenes Hjem
permanent. Oprindeligt ophgrte driftsmidlerne til stofindtagelsesrum i
Sundhedsrummets lokaler ved dbningen af det permanente
stofindtagelsesrum ”Skyen”. Grundet kapacitetsudfordringer i forhold
til injektion ansggte Kgbenhavns Kommune om midler hos Ministeriet
for Sundhed og Forebyggelse til en fortsettelse af driften fra august
og resten af 2013. Ansggningen er nu imgdekommet og
Socialudvalget har besluttet at viderefgre Stofindtagelsesrummet 1
Sundhedsrummets lokaler resten af 2013.

Tabel 1 viser kapaciteten i stofindtagelsesrum pa Indre Vesterbro fra
abningen af det permanente stofindtagelsesrum i Mandenes Hjem i

august 2013 og aret ud samt fra januar 2014 og frem.

Tabel 1. Kapacitet i stofindtagelsesrummet pa Indre Vesterbro

Sted Injektions- | Ryge-
stationer stationer

Mandenes Hjem ”Skyen” (fra aug. 8 6

2013)
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Abningstid: 8.30- 23.30
Midlertidige stofindtagelsesrum (fra 8 (max) 0
okt. 2012 til aug. 2013)
Abningstid: 8.30- 23.30
Ifixelancer (2013-2016) 4(max) 0
Abningstid: 12.00 — 18.00
Kapacitet i alt - fra august 2013 og | 20 (max) 6

aret ud

Mendenes Hjem ”Skyen” (fra aug. 8 6
2013)

Abningstid: 8.30- 23.30

Kapacitet i alt — fra januar 2014 8 6

Safremt driften af stofindtagelsesrum i Sundhedsrummet ikke
forlenges fra 2014 og frem, vil der alene vare 8 stationer til injektion
pa Vesterbro, da det gnskes, at Fixelancerne flyttes til andre bydele for
at afdekke behovet for stofindtagelsesrum her, jf. beslutninger herom
i Socialudvalget og i Budgetaftalen for 2013. En flytning af
Fixelancerne forventes ikke at ske for tidligst 2014.

For forsat at kunne imgdekomme efterspgrgslen pa injektionspladser
pa Indre Vesterbro foreslas det at viderefgre driften af
stofindtagelsesrum i Sundhedsrummet fra 2014 og frem.

Safremt det besluttes at etablere Det Sociale Hus (stofindtagelsesrum)
pa Halmtorvet 15 eller 17 i forbindelse med budget 2014, forventes
dette tilbud at sta klar til brug medio 2016. Der er udarbejdet seerskilt
budgetforslag vedr. anvendelse af Halmtorvet 15 eller Halmtorvet 17
til Det Sociale Hus.

En forlengelse af stofindtagelsesrum i Sundhedsrummet fra 2014 og
frem vil vaesentligt styrke kapaciteten til injektion pa Vesterbro.
Forvaltningen vil fortsat fglge udviklingen, herunder
behovet/kapacitet.

De gkonomiske konsekvenser

En fortsattelse af stofindtagelsesrum 1 Sundhedsrummets lokaler fra
januar 2014 og frem vil koste 6,8 mio. kr. arligt i drift.

Tabel 2. Serviceudgifter

1.000 kr. — 2014 p/1 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Serviceudgifter:
Drift af stofindtagelsesrum 1 6.800 | 6.800 | 6.800 | 6.800
Sundhedsrummets lokaler
Serviceudgifter i alt 6.800 | 6.800| 6.800 | 6.800

Side 75 af 181



Tidligere afsatte midler

Driften af det midlertidige stofindtagelsesrum har frem til august 2013
varet finansieret af midler afsat til stofindtagelsesrum i budget 2013.

Fra august til december 2013 har driften vare finansieret af

puljemidler fra staten, jf. SUD beslutning herom, 13. marts 2013.

Tabel 3. Afsatte midler pa omradet i tidligere aftaler:

1.000 kr.
(Isbende p/l)

2011

2012

2013

2014

2015

Budgetaftale 2013:

Afsat til
stofindtagelsesrum,
herunder midlertidigt
frem til august

12.400

Afsatte midler i alt

12.400

Heraf forbrugt
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?302b Dggnabent i Stofindtagelsesrum
Baggrund

Pa baggrund af stofindtagelsesrummets store succes er der et politisk
gnske om at omkostningerne ved et dggnabent stofindtagelsesrum
beregnes.

I dag har stofindtagelsesrummet i Sundhedsrummets lokaler abent 15
timer i dggnet fra kl. 8.30 til 23.30 alle arets dage. Antallet af indtag i
rummet har varet stigende siden stofindtagelsesrummet abnede 2.
oktober 2012. Pa de fgrste 26 uger var der i alt 43.340 stofindtag
(stofindtagelsesrum og Fixelancer), svarende til 1.667 indtag om ugen
og 238 indtag om dagen fordelt pa 841 brugere.

Det permanente stofindtagelsesrum ”Skyen” 1 Ma@ndenes Hjem dbner
til august 2013 og vil som udgangspunkt holde abent lidt over 16
timer dagligt alle arets dage. Der er fundet finansiering til en forsat
drift af stofindtagelsesrummet i Sundhedsrummet for hele 2013. Dog
forventes abningstiden i stofindtagelsesrummet i Sundhedsrummet at
blive reduceret med abningen af ”’Skyen”.

Der foreligger et selvstendigt budgetnotat (3302a) om viderefgrelse
af driften af stofindtagelsesrummet i Sundhedsrummets lokaler fra
2014 og frem.

Indhold

Mzndenes Hjem vurderer, at den abne stofscene pa Vesterbro udggres
af omkring 60-70 personer om natten. Personer med stofath&ngighed
har ikke pa nuverende tidspunkt mulighed for at indtage deres stoffer

overvaget efter k1. 23.30 nar stofindtagelsesrummet lukker.

Et dggnédbent stofindtagelsesrum vil give de stofathengige mulighed
for at indtage deres stoffer overvaget og med mulighed for
sundhedsfaglig vejledning hele dggnet. Det betyder ligeledes, at de
gener der er forbundet med stofindtag for lokalomradet formentligt vil
mindskes, som for eksempel stofindtag i opgangene om natten.

Det permanente stofindtagelsesrum ”Skyen” i M@ndenes Hjem 1 Lille
Istedgade &bner i august 2013. Abningstiden i ”Skyen” vil som
udgangspunkt vere pa lidt over 16 timer i tidsrummet 7.45 til 24.00
alle arets dage. Safremt rummet skal have dggnabent vil det betyde en
udvidelse af abningstiden pa 7 timer - der vil vare en time, hvor
rummet lukkes sa der kan blive rengjort.

Hyvis der findes finansiering til at viderefgre stofindtagelsesrummet i
Sundhedsrummets lokaler i 2014 og frem vil det ogsa vare en
mulighed at holde dggnabent her. I den nuverende finansiering af
driften af stofindtagelsesrummet 1 Sundhedsrummets lokaler er der
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kalkuleret med en abningstid pa 9 timer dagligt fra 11.00 til 20.00 alle
arets dage fra august 2013. Hvis tilbuddet skal tilbyde en dggnabent
service skal abningstiden udvides med 14 timer — da der beregnes en
time til renggring i dégnet. En udvidelse af abningstiden for
stofindtagelsesrummet i Sundhedsrummets lokaler til dggnabent, vil
medfgre en merudgift pa 6,1 mio. kr. arligt.

Det er Socialforvaltningens vurdering, at det til en start er
tilstraekkeligt at holde Skyen i M@ndenes Hjem dggnabent.
De gkonomiske konsekvenser

En udvidelse af abningstiden i stofindtagelsesrummet Skyen til
dggnabent, svarende til yderligere 7 timer vil medfgre en merudgift pa
3,5 mio. kr. arligt, jf. tabel 1.

Tabel 1. Serviceudgifter

1.000 kr. — 2014 p/1 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Serviceudgifter:

Stofindtagelsesrum ’Skyen”

Lgn 2.800 | 2.800 | 2.800 | 2.800
Drift 700 700 700 700
Serviceudgifter i alt 3.500 | 3.500 | 3.500 | 3.500

Tidligere afsatte midler

I budget 2013 blev der afsat midler til at drive det permanente
stofindtagelsesrum ”Skyen” som er placeret i Maendenes Hjem samt
stofindtagelsesrum i Sundhedsrummets lokaler for hele 2013.

Tabel 2. Afsatte midler pa omradet i tidligere aftaler:

1.000 kr.

(Igbende p/l) 2011 2012 2013 2014 2015
Budgetaftale 2013: 12.400 12.400 12.400
Afsatte midler i alt 12.400 12.400 12.400
Heraf forbrugt
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?302c¢ — Afrusnings- og stabiliseringspladser

Baggrund

Pa Indre Vesterbro opholder sig en stgrre gruppe socialt udsatte
stofmisbrugere. Kommunens stofindtagelsesrum mindsker de
helbredsmassige skader ved deres stofmisbrug og mindsker gener for
omgivelserne. Det er imidlertid svert at fa stofmisbrugerne vk fra
gaden, fordi deres massive problemer i kombination med et voldsomt
blandingsmisbrug, hyppigt omfattende et intensivt kokainmisbrug, ggr
det vanskeligt at hjelpe dem i behandling og opna resultater med
behandling. Socialforvaltningen har opnaet visse resultater med
fremskudte behandlere omkring stofindtagelsesrummet og
lettilgengelig dggnbehandling (behandlingspraktik), men hvis der skal
vare et stgrre flow vak fra gaden, skal der tages nye initiativer.

Indhold

Malgruppens misbrug og de deraf relaterede helbredsmassige og
sociale problemer er sa massive, at de skal tilbydes nem tilgang til
stabilisering og afrusning i form af et dggnophold, hvis man skal ggre
sig hab om @&ndringer i deres misbrugsmgnster. Forslaget indebzrer
saledes oprettelse af 10 dggnpladser med sundhedspersonale. Malet
med opholdet er dels en fremskudt indsats i forhold til at mindske de
ofte livstruende tilstande og den hgje narkotikarelaterede sygelighed
og dgdelighed blandt malgruppen og dels pa sigt at fa stofmisbrugerne
permanent vek fra et gdeleggende liv pa gaden. Malet kan mest
effektivt nas ved stoffrihed, men et sekundeert mal vil vare social og
medicinsk stabilisering i egen bolig. Metoderne er umiddelbar
udredning og behandling af misbrugstilstanden og misbrugsrelaterede
behandlingskraevende helbredsmassige problemer, restituering i form
af pleje og hvile, fulgt op af en psykosocial behandlingsindsats, der er
malrettet ophold i egen bolig, behandlingstilbud eller botilbud. Den
indledende behandling vil besta af udredning og akut behandling af
misbrugstilstanden og de relaterede akutte helbredsproblemer, hvilket
kraever dggnindleggelse 1 ca. 2-3 uger. Den indledende fase skal
efterfglges af en stabiliserende fase pa 1-2 maneder . Indsatsen skal
foregé teet pad ’stofscenen”, da erfaringen viser, at alene det at
transportere sig vek fra Indre Vesterbro er en barriere.

Tilbuddet vil vere et metodeudviklingsprojekt, der skal bringe
erfaringer fra misbrugsbehandling, skadestue, herberger og opsggende
Sundhedsteam sammen. Dertil udenlandske erfaringer fra Vancouvers
stofindtagelsesrum og Oslos skadestue for stofmisbrugere. Det
betyder, at det forelgbige indhold skal udvikles i takt med ny viden og
erfaringer.

Nearverende forslag er sammenfaldende med elementet
stabiliseringspladser” i forslag om at ombygge Halmtorvet 15 eller
17 til et samlet tilbud til udsatte stofmisbrugere. Nervaerende forslag
falder derfor bort, hvis forslag ¥302 om Halmtorvet bliver besluttet.
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De gkonomiske konsekvenser

Tabel 1. Serviceudgifter

1.000 kr. — 2014 p/l 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Serviceudgifter:

Lgn 0| 2.300| 4.600| 4.600
@vrig drift 0 200 400 400
Serviceudgifter i alt 0| 3.300 | 5.000 | 5.000

Pladserne vil skulle anlegges, sa der er fgrst driftsudgifter det sidste
halvar af 2015.

Tabel 2. Anlaegsudgifter

1.000 kr. — 2014 p/1 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | =*
Anleeg:

- Forprojektering 500

- Anlegsudgifter 7.910

- Montering 500

- Projektledelse 11 185

Anlaegsudgifter i alt 511 | 8.595

Heraf til KEjd 509 8.553

Anleggelse af 10 dggnpladser forudsattes at ske i tilknytning til
eksisterende tilbud pa Mandenes Hjem eller i kommunale lokaler, evt.
i bygning 10S pa Sundholm.

Anlegsudgiften baserer sig pa et areal pa 300 m2. Grundet projektets
stade sattes m2-prisen til 20.000,- kr. pr. m2. Dertil 1 mio. kr. til
muligt myndighedskrav om elevator samt 1,410 mio. kr. til etablering
af mekanisk ventilation, da det er forventningen, at malgruppen har ret
til at ryge pa deres varelser.

Tidsangivelse
Tabel 3. Tidsangivelse for anlaegsprojekt
Maned og ar

Prissat projektforslag September 2014
Udbud gennemfort Januar 2015
Anlaegsbevilling givet December 2014
Anlagsbevilling overfgrt til KEjd | December 2014
Opforelse igangsat Februar 2015
Opfgrelse afsluttet November 2015
Facilitet ibrugtaget December 2015

*Dato for ibrugtagning og eventuel overfgrsel af bevilling til KEjd vil indga i
budgetaftalen, og der vil blive fulgt op pa disse i sagen om anlagsoversigten.
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Risikovurdering i anlaegsprojekter

Nar der ansgges om byggetilladelse kan byggemyndigheden stille krav
om gget brandsikkerhed, niveaufri adgang, handicaptoilet,
handicapparkering mv. jf. det nygeldende bygningsreglement.

Da adressen er ukendt, tager KEjd derfor et generelt forbehold for
myndighedskrav og uforudsete tekniske udfordringer/udgifter,
herunder svamp, PCB, asbest, blyholdig maling og andre
sundhedsskadelige stoffer. Endvidere oplyser KEjd, at udgiften til
etablering af ventilation er baseret pa erfaringstal, og derfor er
usikker/estimeret.

Den ukendte adresse ggr ligeledes, at udgiften til gvrig drift (herunder
husleje og forbrugsudgifter) er usikker.

Tidligere afsatte midler

Der er ikke tidligere afsat midler til stabiliseringspladser.
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?302d Anskaffelse og indretning af minibusser til viderefgrelse af
det mobile stofindtagelsestilbud

Baggrund

I budget 2013 blev der afsat 2,4 mio. kr. arligt til drift af et mobilt
stofindtagelsesrum i perioden 2013-2016. Der blev ligeledes afsat 0,1
mio. kr. til anleg i1 2013, hvoraf der blev indkgbt to ombyggede
ambulancer til mobile stofindtagelsesrum af Foreningen Fixerum.
Stofindtagelsesrummene er ikke mobile pa daglig basis, men kan,
efter ansggning til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse samt efter
aftale med Kgbenhavns Politi, evt. pa sigt flyttes til andre steder i
byen.

De mobile stofindtagelsesrum ogsa kaldte Fixelancer har siden
oktober 2012 staet pa Halmtorvet lige ved siden af Sundhedsrummet
og Det midlertidige stofindtagelsesrum. Arbejdsmiljg Kgbenhavn
(AMK) har dog efter et tilsynsbesgg meddelt, at
arbejdsmiljgforholdende i den mindste af Fixelancerne ikke var
tilstrekkelige. Socialforvaltningen vurderer ikke, at det er
meningsfyldt at forsgge at udbedre forholdende i den lille Fixelance.
Konsekvensen er, at den lille Fixelance er lukket.

Den lille Fixelance har hidtil holdt dbent i to til tre timer dagligt, som
supplement til den store Fixelance, der har abent fra k1. 12 til 18
dagligt. Det betyder, at muligheden for at udvide kapaciteten i de
travleste timer fra 4 til 7 mobile stationer pt. ikke er mulig.

Den store fixelance er ogsa udfordret pa arbejdsmiljget, og
Kgbenhavns Brandvasens Vearksted, som star for vedligehold af
Fixelancerne, vurderer, at ombygning med henblik pa at leve op til
arbejdsmiljgkravene ikke er realistisk.

Det er pa den baggrund forvaltningens anbefaling, at der findes en
alternativ permanent lgsning for det mobile stofindtagelsesrum, der
lever op til de arbejdsmiljgmaessige krav. Den store Fixelance
forventes fortsat at kunne vare 1 drift som en midlertidig lgsning
indtil, at der findes en permanent lgsning, der lever op til de geldende
arbejdsmiljgkrav, idet der ikke stilles de samme arbejdsmiljgkrav til
en midlertidig arbejdsplads som til en permanent arbejdsplads.

Indhold

Med et eller flere mobile stofindtagelsesrum kan kapaciteten indsttes
mere fleksibelt. Eksempelvis kan der vare behov for, at det mobile
stofindtagelsesrum i en periode supplerer kapaciteten pa Indre
Vesterbro, sarligt hvis stofindtagelsesrummet 1 Sundhedsrummets
lokaler lukkes med udgangen af 2013. Man kan ogsa tanke sig, at det
mobile stofindtagelsesrum kan anvendes til at undersgge og dakke
behovet for stofindtagelsesrum i1 andre bydele end Vesterbro. Det
mobile stofindtagelsesrum kan herved fungere som forpost ferend, at
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der tages stilling til etablering af yderligere stationzre
stofindtagelsesrum andre steder i1 byen.

Safremt det besluttes at rykke det mobile stofindtagelsesrum til en
anden placering end den hidtidige pa Vesterbro, skal Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse ansgges herom, ligesom der skal indgas
aftale med Kgbenhavns Politi herom.

Flere andre europ@iske byer har valgt en Igsningsmodel, hvor
minibusser eller autocampere er indrettet til stofindtagelsesrum. Med
baggrund 1 erfaringerne fra andre europziske byer er det
Socialforvaltningens vurdering, at det er muligt at indrette 1-2
autocampere, der kan rumme mellem 4-8 mobile injektionspladser, og
samtidig leve op til de arbejdsmiljgmassige krav.

Socialforvaltningen  har  nedenfor opstillet 3  forskellige
lgsningsmodeller for erstatning af de eksisterende Fixelancer.

For alle tre modeller galder, at Arbejdsmiljg Kgbehavn har tilbudt
vejleding om indretning og vil blive inddraget med henblik pa at sikre,
at det fremtidige mobile stofindtagelsesrum lever op til de
arbejdsmiljgmessige krav. Valget af model ath@nger af, hvor mange
pladser man gnsker i det mobile stofindtagelsesrum samt af, om man
gnsker en lgsning med et eller to mobile stofindtagelsesrum. Séledes
kan en model med ét mobilt stofindtagelsesrum finansieres indenfor
det nuverende driftsbudget, mens en model med to mobile enheder vil
kreve tilfgrsel af driftsbudget, safremt man gnsker, at de skal kunne
holde abent pa samme tid og i samme tidsrum som i dag.

Model 1: Anskaffelse af en brugt autocamper med 4 pladser.

Dette er den billigste model med samlet anlegsfinansieringsbehov pa
0,6 mio. kr. Herudover forventes modellen at kunne implementeres
nogle maneder hurtigere end de @gvrige modeller, da der ikke skal ske
udbud vedr. anskaffelse og indretning. Konkret forventes denne model
at kunne vere implementeret i februar-marts maned 2014.

Ulempen ved modellen er, at den i mods@tning til de gvrige modeller
kun omfatter 4 injektionspladser 1 stedet for 7-8 pladser.

Modellen krever ikke tilfarsel af ekstra driftsmidler.

Model 2: Anskaffelse af en brugt autocamper med 7 pladser
Modellen er den samme som model 1 med den forskel, at den
indeholder 3 ekstra injektionspladser — dvs. 7 pladser 1 alt. Det
samlede anlegsfinansieringsbehov er 1,0 mio. kr.

Ulempen ved modellen er, at det er vanskeligere for personalet at
overvage ét stort lokale mht. bla. stgj og konflikter blandt brugerne
end det er 1 et mindre lokale (jf. model 1 og model 3). Hertil kommer,
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at modellen krever lengere implementeringstid pga. krav om udbud.
Modellen forventes at kunne vere implementeret omkring sommeren
2014.

Modellen kraever ikke tilfagrsel af ekstra driftsmidler

Model 3: Anskaffelse af to brugte autocampere med hver 4
pladser, dvs. i alt 8 pladser

Fordelen ved denne model er, at den indeholder 4 pladser mere end
model 1 og 1 plads mere end model 2, og samtidig giver mulighed for
at anvende kapaciteten mere fleksibelt i1 forskellige bydele, fordi to
mobile stofindtagelsesrum giver mulighed for at placere rummene
uathengigt af hinanden.

Ulempen ved modellen er, at med 2 stofindtagelsesrum vil det vare
ngdvendigt at tilfgre ekstra driftsmidler til personale og g@vrige
udgifter. Hvis de 2 mobile stofindtagelsesrum placeres samme sted
(model 3a), vil der vare behov for at tilfgre i alt 0,5 mio. kr. arligt til
ansettelse af en ekstra sygeplejerske samt til gvrig drift. Placeres
stofindtagelsesrummene 2 forskellige steder (model 3 b.) vil der vaere
behov for at tilfgre i alt 1,0 mio. kr. arligt i drift til ansettelse af 2
ekstra sygeplejersker samt til @vrig drift. Hertil kommer
anskaffelsesomkostninger pa mellem 1,2 mio. kr. for de to
autocampere.

Den hidtidige model, hvor der inden for det eksisterende driftsbudget
var bade en stor og lille Fixelance abent i spidsbelastningsperioder, er
ikke mulig, idet det af arbejdsmiljghensyn for personalet ikke er
muligt at have abent samtidig i to rum med det nuvarende
driftsbudget, som kun tillader 3 sygeplejersker pa vagt ad gangen i
abningstiden. Dette er ikke tilstrakkeligt, idet der mindst skal vare 2
sygeplejersker i hvert rum ad gangen — dels af sikkerhedshensyn, dels
for at muligggre rotation og pauser for personalet.

Model 3 forventes som model 2 at kunne vare implementeret omkring
sommeren 2014.

De skonomiske konsekvenser
Tabel 1. Model 1. Anlaegsudgifter

1.000 kr. — 2014 p/l 2014 2015 | 2016 | 2017
Anskaffelse af autocamper 400 0 0 0
Indretning af autocamper 200

Anlaegsudgifter i alt 600 0 0 0

Tabel 2. Model 2. Anlaegsudgifter
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1.000 kr. — 2014 p/l 2014 2015 | 2016 | 2017
Anskaffelse af autocamper 800 0 0 0
Indretning af autocamper 200
Anlaegsudgifter i alt 1.000 0 0 0
Tabel 3. Model 3a. Anlags- og serviceudgifter
1.000 kr. — 2014 p/1 2014 2015 | 2016 | 2017
Anleegsudgifter:
Anskaffelse af 2 autocampere | 800 0 0 0
Indretning af autocamper 400
Anlaegsudgifter i alt 1.200 0 0 0
Serviceudgifter:
Lgn til 1 sygeplejerske 450 450 450 | 450
@vrige driftsudgifter 50 50 50 | 50
Serviceudgifter i alt 500 500 500 | 500
Tabel 4. Model 3b. Anlaegs- og serviceudgifter
1.000 kr. — 2014 p/1 2014 2015 | 2016 | 2017
Anleegsudgifter:
Anskaffelse af 2 autocampere | 800 0 0 0
Indretning af autocamper 400
Anlaegsudgifter i alt 1.200 0 0 0
Serviceudgifter:
Lgn til 2 sygeplejersker 900 900 900 900
@vrige driftsudgifter 100 100 100 100
Anlaegs — og serviceudgifter i | 1.000 1.000 | 1.000 | 1.000
alt
Tidsplan
Tabel S. Tidsangivelse for projektet
Model 1 Model 2 og 3
Kravspecifikation for kgretgjer | August 2013 August 2013
udarbejdet
BR-bevilling givet Oktober 2013 Oktober 2013
Udbud gennemfgrt Ikke relevant Nov. 2013 -
feb. 2014
Anskaffelse af autocampere | Nov.-dec. 2013 | Februar 2014
tilendebragt
Indretning er igangsat Januar 2014 Marts 2014
Indretning er afsluttet Februar 2014 Maj — juli 2014
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| Facilitet ibrugtaget

| Marts 2014

| Juni-Aug. 2014 |

Tidligere afsatte midler

Ved budgetaftale 2012 afsattes driftsmidler pa 1,5 mio. kr., og fra 2013
er der afsat 2,4 mio. kr. til drift af Fixelancerne.

Tabel 6. Afsatte midler pa omradet i tidligere aftaler:

1.000 kr.

(Igbende p/) 2012 2013 2014 2015
Budgetaftale 2012: 1.500

Budgetaftale 2013: 2.366 2.366 2.366
Afsatte midler i alt 1.500 2.366 2.366 2.366
Heraf forbrugt* 1.500 2.366 2.366 2.366

*Forventes forbrugt 2013-2015
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?303: 24 timers behandlingsgaranti for borgere med stofmisbrug

Baggrund

Det Konservative Folkeparti har stillet forslag om en 24 timers
behandlingsgaranti for borgere med stofmisbrug. Forslaget indebarer, at en
borger kan komme i misbrugsbehandling inden for 24 timer fra
vedkommende gnsker det, i stedet for den nuvaerende behandlingsgaranti pa
14 dage.

Forslaget er blandt andet aktualiseret af situationen pa Indre Vesterbro, hvor
en stor gruppe stofmisbrugere ikke er i behandling, selvom de tydeligvis har
et skadevoldende stofmisbrug. Bekymringen er, at en omstendelig visitation
afholder dem fra at komme i behandling, fordi man ikke far handlet pa
motivationen, nar den er til stede.

Socialudvalget har pa mgde d. 23.1.2013 forholdt sig til et lignende forslag
om behandlingsgaranti. Forslaget blev ikke vedtaget, men det blev besluttet,
at forvaltningen i juni eller august skulle fremlegge en evaluering af en
rekke tiltag, som pa anden vis understgtter intentionerne om en lettere
adgang til behandling. Denne evaluering er ikke foretaget endnu, men der er
nogle forelgbige erfaringer fra de fgrste 6 ugers fremskudte
behandlingsindsats i tilknytning til stofindtagelsesrummet:

e Det har vist sig, at muligheden for umiddelbart at komme i
behandling — inkl. dggnbehandling — langt fra bliver udnyttet i sa hgj
grad, som man kunne have forventet. Motivationen skifter ikke kun
pa grund af ventetid men ogsa pa grund af ambivalens hos borgeren.
Erfaringen kommer fra den fremskudte behandling, som tilbyder tre
muligheder for at komme i umiddelbar behandling:

o Ambulant substitutionsbehandling hvor behandlerne hjelper
borgeren op til behandlingsstedet,

o Dggnakutpladser, som er finansierede af sats-puljemidler,

o Behandlingspraktik, hvor borgeren tilbydes umiddelbart at
prgve at komme i dggnbehandling i 14 dage.

Alle tilbuddene er relevante og bliver brugt, men i begrenset
omfang.

e Brugerne af stofindtagelsesrummet strommer” ikke i behandling,
men med et vedholdende relationsarbejde lykkes det at fa en del
motiverede og nogle i behandling. Blandt dem, som kommer i
behandling, er ogsa nogle af de meget belastede brugere.

e Det kan vare svarere at fa borgere, der alene har et kokainmisbrug
motiveret for behandling, da der ikke eksisterer muligheden for
substitution, som der ggr for heroin.

e Der er udfordringer med ikke-kgbenhavnere, hvor der nogle gange
er problemer med at fa betalingstilsagn fra hjemkommunen, hvorved
ikke-kgbenhavnerne i hgjere grad risikerer at blive hangende i
miljget.

Indhold

Pa baggrund af ovenstdende erfaringer, kan forslaget udmgntes enten som en
generel 24 timers garanti eller som en specifik udvikling af virksomme
behandlingstilgange for de mest udsatte stofmisbrugere i og omkring
stofindtagelsesrummet.
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En generel behandlingsgaranti indeb@rer at komprimere den eksisterende
visitationsproces fra 14 dage til 24 timer. Det betyder, at der i hgjere grad
end i dag er et staende beredskab af kvalificerede medarbejdere til at
modtage, udrede og visitere borgeren inden for 24 timer fra henvendelsen.
Da en del borgere med akut behandlingsbehov sandsynligvis skal i
dggnbehandling, vil det endvidere indebare et stiaende beredskab af
dggnbehandlingspladser. Risikoen ved denne lgsning er, at de staende
beredskaber ikke bliver sarligt godt udnyttet og midlerne dermed ikke
kommer malgruppen til gode i tilstraekkeligt omfang. I lyset af de forelgbige
erfaringer er antallet af akut-dggnpladser nedskrevet fra 15 til 10.

Udvikling af behandlingstilgangene er en anden made at fa de udsatte
stofmisbrugere i behandling. Socialudvalget har allerede i forbindelse med
stofindtagelsesrummets drift sikret fast finansiering af fremskudt behandling.
Behandlingspraktikken er imidlertid kun finansieret for 2013 og med en
mindre ekstrabevilling vil de fremskudte behandlere have denne mulighed at
tilbyde borgerne som en form for umiddelbar behandlingsgaranti.

Det kunne supplerende vare relevant at lade sig inspirere af udenlandske
erfaringer med sakaldt ”Contingency management” — belgnningsbehandling,
hvor man belgnner borgerne for en gnsket adfaerd — typisk at vare stoffri.
Her substituerer man ikke med et andet stof, men med en daglig belgnning.
Der lader til at vaere forskningsmassig evidens for, at det virker. Et tilbud
om belgnningsbehandling kunne ydes som led i den fremskudte behandling
omkring stofindtagelsesrummet og kunne fx tilbydes inden for 24 timer.
Belgnningsbehandling, fremskudt motiverende behandling,
behandlingspraktik og akut dggnpladser (finansieret af sats-puljemidlerne)
vil i realiteten nok virke bedre — og vere billigere - for denne malgruppe end
en generel forkortelse af behandlingsgarantien.

Belgnningsbehandling er kendt i udlandet, men da det ikke er forsggt i
Danmark, ville den lovgivningsmassige hjemmel for at give belgnningerne
skulle afklares. Forvaltningen mener dog at kunne argumentere for det, som
en behandlingsmetode, der i gvrigt skulle evalueres kvalificeret.

Det foreslas samtidig, at der afsattes midler til en ekstra
sagsbehandler/koordinator i Socialcenter Kgbenhavn til sikring af, at iser de
mange udenbys borgeres sager handteres.

De gkonomiske konsekvenser

En ambulant behandlingsgaranti pa 24 timer vil give ggede omkostninger til
stdende beredskab og til tilleg i weekender. Den ggede kapacitet vil
samtidig i et vist omfang aflaste den almindelige drift, hvilket vil give en
forventet besparelse (som nedenfor er sat til 6 medarbejdere 4 450.000 kr.).

En dggnbehandlingsgaranti pa 24 timer vil medfgre merudgifter til drift af
skgnnet 10 pladser til en enhedspris pa 0,5 mio. kr. arligt. I tabellen nedenfor
er forudsat, at det stdende akutte dggnberedskab aflaster kgb af eksterne
dggnpladser. Overslaget pa 10 pladser er en nedskrivning i forlengelse af
erfaringerne med den fremskudte behandling, der indikerer, at behovet ikke
er sa udtalt, som man kunne forvente.
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I beregningen forudsattes, at dggnbehandlingspladserne tilvejebringes
gennem oml®gning af eksisterende dggntilbud eller ved kgb af eksterne
pladser. I begge tilfalde er der ikke brug for anlegsmidler.

Tabel 1. Serviceudgifter for 24 timers behandlingsgaranti

1.000 kr. — 2014 p/1 2014* 2015 2016 2017
Serviceudgifter:
Lgnudgifter til forgget staende 3.950 7.900 7.900 7.900
beredskab herunder
weekendtilleg
Besparelse pa hverdagsdriften - 1.350 -2.700 -2.700 -2.700
10 kommunale akut- 2.500 5.000 5.000 5.000
dggnpladser*
Besparelse  pa  kgb af -1.250 -2.500 -2.500 -2.500
dggnpladser*
Serviceudgifter i alt 3.850 7.700 7.700 7.700
*halvarseffekt
Tabel 2. Serviceudgifter for belgnningsbehandling og
behandlingspraktik
1.000 kr. — 2014 p/l 2014 2015 | 2016 | 2017
Serviceudgifter:
-Belgnningsbehandling 1.750* | 2.500 | 2.500 | 2.500
-Behandlingspraktik 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000
- Koordinator 400 400 400 400
Serviceudgifter i alt 3.150 | 3.900 | 3.900 | 3.900

*halvarseffekt + 500.000 i konceptudvikling og forskningsdesign
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?304: Handtering af 12 midlertidige plejepladser pa E-huset
Baggrund

Kgbenhavns Kommune har som led i den nationale Hjemlgsestrategi
faet satspuljemidler til at etablere 40 nye alternative plejepladser til
hjemlgse borgere med alkoholskader og et aktivt alkoholmisbrug. Der
er ogsa bevilget midler til drift af pladserne i projektperioden (2009-
2013). Der er imidlertid kun afsat kommunale midler til varig drift af
de 20 pladser, og det har derfor ikke varet muligt at etablere alle
pladserne. I stedet har der i projektperioden vearet etableret 12
midlertidige pladser pa E-huset (ud over de 20 permanente pladser).

I forbindelse med budget 2013 blev der gnsket midler til forankring af
pladserne fra 2014 og frem. I aftaleteksten for budget 2013 star der, at
beslutningen om forankring af pladserne udsettes til budget 2014. Til
budgetforhandlingerne for 2014 skal derfor indga et budgetnotat om
savel viderefgrsel af driften, samt oplag til en evt. afvikling, herunder
om midlerne hertil kan findes indenfor Socialudvalgets ramme.

Dette budgetnotatet beskriver primart en model for afviklingen af de
midlertidige pladser (model 2 i tabel 2). Budgetbehov pa 6 mio. kr. til
permanent viderefgrelse af pladserne (model 1 i tabel 2) er n@rmere
beskrevet i notat om bevillinger, der udlgber. Det har ikke veret
muligt at anvise finansiering indenfor Socialudvalgets ramme til
viderefgrsel eller afvikling af pladserne.

Indhold

Malgruppe og placering

Malgruppen for de 12 alternative plejepladser er tidligere hjemlgse
med alkoholskader og et aktivt alkoholmisbrug. Borgerne er sveart
plejekrevende, og har behov for stgtte dggnet rundt. For stort set alle
borgere, der flytter ind pa en alternativ plejeplads, vil opholdet have
karakter af et hospiceophold, hvor borgeren opholder sig resten af
livet.

Afviklingen af de 12 midlertidige pladser vil kreve, at de 12 borgere
vil kunne flyttes til et tilsvarende tilbud. I tabel 1 gives et overblik
over, hvilke pladser, kommunen rader over til denne malgruppe.
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Tabel 1: § 108-tilbud til plejekrzevende hjemlgse

Tilbud Beliggenhed | Malgruppe Kapacitet
E-huset Kbh N Aktive alkoholikere 48
med alkoholskader (herunder de 12
midlertidige)
Plejekollektivet for | Kbh S Aktive alkoholikere 12
alkoholdemente med alkoholskader
Kollektivet Kbh S Alkoholikere og 16
stofmisbrugere med
moderat plejebehov.
Total 76

Den mest oplagte lgsning vil saledes vere, hvis de kan blive boende
pa E-huset. Alternativt vil Plejekollektivet for Alkoholdemente pa
Sundholm kunne tage imod nogle af borgerne, mens den lidt lettere
del af malgruppen vil kunne rummes i Kollektivet pa Sundholm.

Flow og afviklingskadence

Da der er stor efterspgrgsel efter denne type pladser, er alle pladser
fyldt op, ligesom der er en betydelig venteliste, og en flytning
forudsatter siledes at der bliver ledige pladser. Som navnt er de
alternative plejepladser en form for hospice, og ledige pladser opstar,
nar en borger afgar ved dgden. Man regner med et arligt flow pa ca. 5
% pa denne type pladser. I praksis betyder det, at der kun kan
forventes et arligt flow pa 3-4 pladser pa de tre relevante tilbud.

Hvis man antager, at afviklingen af de midlertidige pladser prioriteres
over borgere, der star pa venteliste, og at alle ledige pladser sdledes
gar til at afvikle de 12 midlertidige, vil en afvikling af pladserne
komme til at tage omkring 4 ar.

Kapacitetsbehov

Pa nuvarende tidspunkt er der 34 borgere pa venteliste til en alternativ
plejeplads efter § 108, hvoraf de 20 venter pa en plads pa
alkoholomradet. Mangelen pa plejepladser til hjemlgse borgere er
saledes medvirkende arsag til de lange opholdstider pa herbergerne.

I efteraret 2012 kortlagde Socialforvaltningen med input fra herberger,
Hjemlgseenheden, RCK og Hjemmeplejevisitationen behovet for
alternative plejepladser til borgere med hjemlgshedsproblematikker.
Konklusionen var, at der er et uopfyldt behov pa ca. 150 pladser (dette
er inklusive de borgere, der i dag star pa ventelisten).

Muligheder for hurtig afvikling (2014) og konsekvenser heraf
Socialforvaltningen vurderer, at en afvikling af alle pladserne 12014
ikke er et realistisk alternativ. Beboerne pa de 12 pladser er visiteret til
en § 108-plads fordi de er svert plejekrevende, og ikke kan rummes

Side 91 af 181



pa herberger eller ordinzre plejehjem. I henhold til Servicelovens §
108 er det ikke muligt for kommunen at fratage borgerne deres plads
under henvisning til nedskaring af budgettet.

Det betyder, at hvis man gnsker at lukke de 12 midlertidige pladser,
vil kommunen vere forpligtet til at kgbe tilsvarende pladser til
borgerne hos andre kommuner. Rent gkonomisk vil der ikke vare
noget sparet herved.

De gkonomiske konsekvenser

Ved afvikling af pladserne (model 2), vil disse kunne slges til andre
kommuner, og Kgbenhavns kommuns udgift vil lgbende kunne
nedskrives med den galdende pladspris. Det vil ikke vere ngdvendigt
at skeere ned pa personale, idet der ma forventes at flytte beboere fra
andre kommuner ind pa de ledige pladser.

Der tages udgangspunkt i den nuvarende takst pa tilbuddet, som er
451.200 kr. pr. plads pr. ar. Udgiften i afviklingsperioden beregnes pa
baggrund af en forudsatning om, at de midlertidige pladser ved
udgangen af hvert driftsar kan nedskrives med 3 pladser.

Saledes ma der regnes med drift af 12 pladser i hele 2014, mens der i
2015 regnes med 9 pladser og sa fremdeles. De 12 midlertidige
pladser kan forventes fuldt afviklet med udgangen af 2017.

Tabel 2. Serviceudgifter

1.000 kr. — 2014 p/1 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Serviceudgifter:
Model 1: Udgifter til 6.000 | 6.000 | 6.000 | 6.000

viderefgresel af pladser
Model 2: Udgifter til pladser | 5.414 | 4.061 | 2.707 | 1.354
under afvikling

Serviceudgifter i alt, 6.000 | 6.000 | 6.000 | 6.000
viderefgrsel (model 1)

Serviceudgifter i alt, 5.414 | 4.061 | 2.707 | 1.354
afvikling (model 2)

Hvis ikke der gives en bevilling 1 2014, vil det vere ngdvendigt at
gennemfgre besparelser pa Socialudvalgets omrade svarende
budgetbehovet ved model 2 1 tabel 2. Socialforvaltningen vil
fremlegge en indstilling om handlemuligheder i den forbindelse pa
baggrund af udfaldet af budgetforhandlingerne.

Tidligere afsatte midler

Der blev 1 budgetaftale 2010 afsat 20 mio. kr. 1 varig kommunal
medfinansiering fra 2013 (med en optrapning fra 2011, jf. tabel 3) til
forankring af dele af de projekter, der blev igangsat under
hjemlgsestrategien. Heraf er 10 mio. kr. varigt afsat til housing first
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bostgtte (9,7 mio. kr. arligt) og specialiserede herbergspladser (0,3
mio. kr.).

De resterende 10 mio. kr. blev afsat til varig drift af 20 alternative
plejepladser svarende til malgruppen for nervarende budgetnotat. Det
er lykkedes at etablere og drive 22 pladser til samme pris. I
strategiperioden blev der af ministeriet tildelt midler til etablering og
drift til 40 pladser.

Socialforvaltningen har konstateret en stigende efterspgrgsel pa denne
type pladser i perioden, hvorfor der som det fremgar at dette notat
vurderes at vare behov for varig finansiering af ogsa de 12 pladser pa
E-huset.

Tabel 3. Afsatte midler pa omradet i tidligere aftaler:

1.000 kr.

(Isbende p/l) 2l 2012 2013 2014 2015
Budgetaftale 2010: 4.000 | 10.000 10.000 10.000 10.000
Afsatte midler i alt 4.000 [ 10.000 10.000 10.000 10.000
Heraf forbrugt 4.000 | 10.000 - - -
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0305 Kvalitetslgft RG60

Baggrund

Socialudvalget drgftede pa mgdet d. 13. marts 2013 forholdene pa
RG60. Det er forvaltningens vurdering, at det vil vaere uforsvarligt, at
kgre videre med den nuvarende normering, da den er utilstrekkelig
set i relation til malgruppens problemstillinger.

Udvalget har pa baggrund af drgftelserne bedt forvaltningen om at
udarbejde et gnskeforslag til forbedring af forholdene pa tilbuddet.
Indhold

Det foreslas, at RG60 nednormeres til 24 pladser mod i dag 30
pladser. Samtidig foreslas det, at tilbuddet opgraderes med

personaleressourcer, der modsvarer brugernes behov. Konkret foreslas

det, at der tilfgres midler til en opnormering af personaleressourcerne,
svarende til 4,8 arsvark plus vikardekning.

Med en opnormering af den foreslaede stgrrelse vil det veere muligt at
opgradere den sovende nattevagt til en vagen, samt at udvide antallet
af medarbejdere, sa der er fire medarbejdere pa vagt i dagtimerne og
tre om aftenen.

Det foreslas endvidere, at der afsattes midler til at ans®tte en
psykolog 20 timer ugentligt, samt midler til at frikgbe en
misbrugskonsulent fra U-turn én dag om ugen til en udgaende indsats
pa RG60.

Forvaltningen vurderer, at den foreslaede opgradering vil bidrage til,
at brugergruppen i hgjere grad end i dag far den hjalp, de har behov
for, herunder at stgtten pa botilbuddet i hgjere grad vil kunne bygge
bro til andre hjelpesystemer, fx psykiatrien og misbrugsbehandling.

Samtidig er det forventningen, at en hgjere normering vil senke
konfliktniveauet pa RG60 til gavn for savel brugerne som
medarbejderne.

De gkonomiske konsekvenser

Opgraderingen af RG60 vurderes at ville koste sammenlagt 2,86 mio.
kr. arligt. @konomien fremgar af tabel 1:

Tabel 1: anslaet pris for de mulige tiltag

Foreslaet tiltag Anslaet pris pr.
ar (1.000 kr.)

Opjustering af personalenormeringen med 4,8 2.448

arsveerk plus vikarer

Psykolog 20 timer pr. uge 324

Udgdende misbrugsbehandling 90
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\ Total

2.862 |

I forbindelse med at tilbuddet er blevet omlagt fra § 107 til § 110, er
det blevet muligt at hjemtage statsrefusion pa driftsudgiften. Det
betyder, at en del af udgiften til opnormering af tilbuddet kan
finansieres af statsrefusion pa det nuvaerende budget. Der vil dog

stadig vere behov for at tilfgre ekstra midler, i alt 550 t.kr.

Tabel til udgifter til driftsaktivitet

Tabel 2. Serviceudgifter

1.000 kr. — 2014 p/l 2014 | 2015| 2016 | 2017
Serviceudgifter:
- Merudgifter til 550 550 550 550
personale
Serviceudgifter i alt 550 550 550 550

Tidligere afsatte midler

RG60 har i forbindelse med Hjemlgsestrategien faet tildelt midler til
at dekke aften-, nat og weekendbemanding. Bemandingen i disse

timer er allerede sikret forankring gennem hjemtagning af

statsrefusion pa den nuverende driftsudgift til tilbuddet.
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?306: Social beskaeftigelse, herunder pulje til socialgkonomiske
virksomheder

Baggrund

De mest udsatte kontanthjelpsmodtagere, matchgruppe 3, modtager i
dag ikke et beskaftigelsesrettet tilbud, da matchgruppe 3 som den
enste gruppe i jobcentret ikke skal have et tilbud efter Lov om aktiv
beskeftigelsesindsats. Socialforvaltningen foreslar derfor, at match 3
borgerne tilbydes et socialt beskaftigelsetilbud. Social beskeftigelse
er beskeftigelses- og aktivitetstilbud til sarligt udsatte voksne, som
lever uden tilknytning til det ordin@re udannelses- og arbejdsmarked.
Et rummeligt beskaftigelsestilbud ggr det muligt for den enkelte at
deltage i et arbejds- og leringsfallesskab og derigennem at opleve sig
ngdvendig og betydningsfuld for netop dette fellesskab.

Social ~ beskeftigelse @ kan  med  fordel  varetages  af
organisationer/projekter, der arbejder efter socialgkonomiske
principper, og kan ogsa varetages i kommunens tilbud.

Indhold

Der er ca. 800 borgere med handicap eller sindslidelse, der er
kontanthjelpsmodtagere i match 3. Det forslas at borgerne tilbydes
social beskaftigelse for at borgeren med formalet at gge borgernes
livskvalitet og rykke n@rmere mod beskaftigelse.

Den sociale beskaftigelse kan besta af fx vare kurser i
hverdagsmestring, som kan bringe borgene tettere pa et
beskaftigelsesrettet forlgb.  Andre forlgb kan vare konkrete
aktiviteter, som handvarksmessige opgaver og pasning af café. Malet
med social beskaftigelse er at bidrage til den enkeltes udvikling af
savel faglige som sociale evner, og til varige forandringer for
mennesker, der lever med komplekse sociale problemer.

Pulje til social beskeeftigelse i socialpkonomiske virksomheder
Social besk&ftigelse kan varetages af socialgkonomiske virksomheder
til social beskeftigelse.

Inspireret af erfaringerne fra Beskeftigelses- og
Integrationsforvaltningens metodeudviklingspulje og en task-force
under Ugebrevet Mandag Morgen, foreslar Socialforvaltningen, at der
oprettes en kommunal pulje for aktivering af matchgruppe 3 borgere 1
socialgkonomiske virksomheder.

Socialforvaltningen  definerer ~ formalet med puljen, og
socialgkonomiske virksomheder inviteres til at byde ind pa puljen,
dog har andre virksomhedsformer, der opfylder betingelserne for
puljen, ogsa mulighed for at sgge. Der er to overordnede formal med
puljen: Konkret aktivering af borgere og metodeudvikling pa omradet.
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Ved oprettelsen af en pulje har kommunen har mulighed for at ga ind i
en tettere udviklings- og erfaringsproces med aktgrerne.

Social beskeeftigelse i kommunens tilbud

Socialforvaltningen har gode erfaringer med social beskaftigelse i
eksisterende projekter. Her arbejdes her med empowerment for den
enkelte, hvor medarbejderne fungerer som borgerens sociale
vejleder/casemanger og motiverer borgeren til at handtere sin egen
livssituation og at skabe forandring. Medarbejderne hjelper desuden
med at fa kontakt til offentlige myndigheder og sundheds- og
misbrugssystemet.

Erfaringen fra fx Socialforvaltningens projekt Udsatsen er, at brugere
gennem deltagelse opnar selvmestring, hgjere livskvalitet og far skabt
struktur pa deres liv, fordi beskaftigelsen bliver en vasentlig del af
deres hverdag. De bliver bedre til at fastholde bolig, far bedre vaner
og en sundere dggnrytme. Indsatsen kan fgre til reel beskeftigelse og
fglgende uafth@ngighed af offentlige ydelser.

Effekt
De forventede effekter for en udvidet indsats for de mest udsatte
ledige i Socialforvaltningen er:
e Ca. 10 % af malgruppen opmatches og kan varetage et tilbud
efter beskaftigelseslovgivningen.
e Hgjere livskvalitet for malgruppen
e Helhedstenkning omkring den sociale og
beskaeftigelsesmassige indsats.

Budgetgnsket stgtter op om:
- Kgbenhavns Kommunes strategi for socialgkonomiske
virksomheder 2010-2013
- Socialudvalgets pejlemarke om flere borgere med sindslidelse
og handicap 1 beskftigelse

Safremt Regeringens kontanthjelpsreform vedtages, vil
matchbegrebet blive afskaffet. Budgetgnsket vil blive tilpasset dette.

De gkonomiske konsekvenser
Samlet gnskes midler pa i alt 3.500 t. kr. ud af nedenstaende tabel.

Tabel 1. Serviceudgifter

1.000 kr. — 2013 p/l 2014 | 2015| 2016 | 2017
Serviceudgifter:
- Pulje til social 2.500 | 2.500 | 2.500 | 2.500
beskeftigelse
- Social beskeftigelse1 | 1.000 | 1.000| 1.000 | 1.000
socialforvaltningens
egne tilbud
- Talt 3.500 | 3.500| 3.500 | 3.500
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?307: Midler til deekning af tilbagebetalingskrav vedr.
hjemlgsestrategien

Baggrund

Der er i lgbet af hjemlgsestrategiens driftsperiode genereret et
mindreforbrug pa satspuljemidler pa 13,2 mio. kr. Socialudvalget
anmodede i forbindelse med overfgrselssagen 2012-2013 om, at
midler blev overfart til 2014, idet Kgbenhavns Kommune her, kan
forvente et tilbagebetalingskrav fra Staten.

Der er formelt set tale om midler vedrgrende eksternt finansierede
projekter, der hgrer til én af de tre kategorier, der sadvanligvis
imgdekommes i forbindelse med overfarsler fra ar til ar. Dette er ogsa
er tilfeldet med g@vrige sadanne overfgrsler fra 2012-2013.
Socialforvaltningen valgte ikke sgge midlerne overfert til 2013, men i
stedet “direkte” til 2014, idet forvaltningen ikke fandt det
hensigtsmeessigt at optage ungdigt servicemaltal i 2013, hvilket ville
have varet konsekvensen af en overfgrsel hertil.

I forbindelse med overfgrselssagen blev midlerne ikke overfort til
2014, men reserverede i kassen. Endelig disponering heraf, samt
afsettelse af servicemaltal, skal indga i budgetforhandlingerne for
2014.

Hvis der ikke afszttes midler og servicemaltal til handtering af
udfordringen med det forventede tilbagebetalingskrav i 2014, vil det
betyde, at Socialudvalget skal finde en tilsvarende besparelse inden
for rammen. Det vil som udgangspunkt ske pa udsatteomradet, som
midlerne vedrgrer.

Indhold

Mindreforbruget pa driftssiden skyldes primart, at det har taget
lengere tid end planlagt at komme op pa det gnskede antal
bostgtteforlgb, og at byggeriet af plejepladser har varet forsinket.

Konkret forventer Socialforvaltningen, at 13,2 mio. kr. ikke kan
anvendes som forudsat. Det ma forventes, at Socialministeriet vil
komme med et tilbagebetalingskrav i 2014, safremt kommunen ikke
formar at anvende midlerne.

Hvis midlerne inkl. servicemaltal til 2014 ikke afs®ttes i
budgetforhandlingerne, skal de som udgangspunkt skulle findes pa
Socialudvalgets ramme for udsatte voksne. Konkret vil det betyde, at
de 13,2 mio. kr. skal findes pa Udsatterammen, hvor der i forvejen er
et merforbrug, bl.a. som fglge af ubalance pa kgb/salg-budgettet.

Det vil med andre ord ga ud over serviceniveauet pa et i forvejen
presset omrade. Der er som navnt ovenfor en dialog med Ministeriet
om evt. at forlenge strategiperioden ind 1 2014 og lengere frem, som
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endnu ikke er afsluttet. Safremt der indgas aftale med ministeriet om
anvendelse af midlerne i 2014, vil budgetbehovet i1 nervarende notat
vedrgre midler, som skal anvendes til nye aktiviteter, og ikke blot til
tilbagebetaling.

Forvaltningen har dog siden efteraret 2012 veret i dialog med
Socialministeriet om muligheden for en udvidet strategiperiode i
Kgbenhavns Kommune, hvor midlerne kan bruges i 2014 og maske
lengere frem. Disse drgftelser er endnu ikke afsluttet. Safremt
drgftelserne resulterer i en aftale om, at midlerne ma anvendes i 2014,
vil der dog stadig veere behov for at afsette midlerne og maltallet i
budgetforhandlingerne, da pengene som n@vnt pt. ligger reserverede i
kassen og ikke er afsat pa Socialudvalgets ramme.

Socialudvalget vil dog have finansieringsbehovet i1 2014 uanset, om
der aftales med ministeriet, at der kan igangsattes nye aktiviteter, eller
om midlerne skal tilbagebetales.

De gkonomiske konsekvenser

Tabel 1. Serviceudgifter
1.000 kr. — 2014 p/1 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Serviceudgifter:
- Anmodet overfgrsel 13.200

fra 2012-2013
Serviceudgifter i alt 13.200

Tidligere afsatte midler

Der blev i budgetaftale 2013 afsat 9,3 mio. kr. i form af mindreforbrug
fra 2011, der blev overfart til 2013.
Hensigtserkleringen/reservationen  heraf fremgik ligeledes af
overfgrselssagen 2011-2012.

Tabel 3. Afsatte midler pa omradet i tidligere aftaler:

1.000 kr.

(Isbende p/l) 2011 2012 2013 2014

2015

Overfgrselssagen for
2011 til 2012:

Budgetaftale 2013: 9.200
Afsatte midler i alt 9.200
Heraf forbrugt ?
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?308: Pulje til fremme af beskaftigelse i Socialgkonomiske
virksomheder

Baggrund

Socialgkonomiske virksomheder til social beskaftigelse anses som
gavnlige til at aktivere borgere pa kanten af arbejdsmarkedet og
kombinere en beskaftigelses- og social indsats.

Social beskaftigelse er beskeftigelses- og aktivitetstilbud til serligt
udsatte voksne, som lever uden tilknytning til det ordinzre
udannelses- og arbejdsmarked. Et rummeligt beskaftigelsestilbud ggr
det muligt for den enkelte at deltage i et arbejds- og leringsfellesskab,
og derigennem at opleve sig ngdvendig og betydningsfuld for netop
dette fellesskab. Malet med social beskzftigelse er at bidrage til den
enkeltes udvikling af savel faglige som sociale evner, og til varige
forandringer for mennesker, der lever med komplekse sociale
problemer.

Indhold

Det foreslas, at der oprettes en pulje pa 20 mio. kr. arligt til aktivering
af borgere pa kanten af arbejdsmarkedet, hvor socialgkonomiske
virksomheder kan sgge.

Puljen skal vare inspireret af BIFs metodeudviklingspulje, som er en
pulje, der har haft formal at udvikle og afprgve nye metoder til at bista
match 2-borgere med at vende tilbage til arbejdsmarkedet. Puljen blev
uddelt for sidste gang i 2012 med et belgb pa 10 mio. kr., hvor ca. 180
borgere kom i forlgb. Et meget forsigtigt skgn vil derfor vare, at en
pulje med 20 mio. kr. vil kunne fa 350-400 borgere i forlgb. Effekten
vil afh@nge af bade puljens rammer, og hvem der ansgger.

Puljen kan dog lovgivningsmassigt ikke afgrenses til kun at kunne
soges af socialgkonomiske virksomheder, men der kan opstilles
retningslinjer 1 puljen, som er typiske for socialgkonomiske
virksomheder. Retningslinjerne defineres 1 fallesskab af BIF og SOF.

Lovgivning under afklaring

I Danmark findes der endnu ingen sceerlig juridisk selskabsform
skraeddersyet til feltet, og sociale iverksattere organiserer sig derfor
pa mange forskellige mader.

Center for socialgkonomi definerer det som virksomheder, der er:

* Med socialt formdl — dvs. forbedrer samfundsmessige forhold og
skaber social verdi

* Innovative — dvs. arbejder med nye produkter, services eller
processer

* Professionelt organiserede — dvs. ikke udelukkende baseret pa
frivillig arbejdskraft.

* Privat eller kollektivt ejet — altsa ikke offentligt ejet
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* Not-for-profit — dvs. geninvesterer evt. overskud for at fremme det
sociale formal

I forlengelse af finansloven for 2013 er der nedsat et hurtigt
arbejdende udvalg, der undersgger barrierer for etablering og
udvikling af socialgkonomiske virksomheder og kommer med
anbefalinger, herunder udarbejder et konkret lovforslag til en ny
serlig virksomhedsform under navnet socialgkonomisk virksomhed.
Udvalget vil — foruden de relevante ministerier — besta af eksterne
eksperter og praktikere pa omradet. Udvalget skal afrapportere medio
2013 med henblik pa fremsettelse af lovforslag i folketingssamlingen
2013/2014.

Endvidere har regeringen vedtaget en ny kontanthjelpsreform, som,
hvis den vedtages, vil afskaffe matchbegrebet. Der vil dermed
fremover ikke vare den klare skillelinje, hvor match 3 gruppen skiller
sig ud ved at vere passive og ikke fa et tilbud i BIF.

Ovenstaende tiltag, samt eventuelt kommende nye snitflader mellem
Beskeftigelses- og Integrationsforvaltningen og Socialforvaltningen,
har stor betydning for en evt. kommende puljes rammer, og det
anbefales derfor, at puljen fgrst defineres, efter at disse rammer er pa
plads, forventeligt medio 2013.

Hovedparten af de borgere, der vil have gavn af beskaftigelse i
socialpkonomiske virksomheder, er kontanthjelpsmodtagere. 1 dag
ligger ansvaret for besk®ftigelsesindsatsen af disse borgere i
Beskeftigelses- og Integrationsforvaltningen. Det anbefales derfor, at
midlerne placeres i Besk®ftigelses- og Integrationsforvaltningen, men
udmgntes i samarbejde med Socialforvaltningen.

De gkonomiske konsekvenser

Udgifterne forudsattes atholdt pa styringsomradet overfgrsler.

Tabel 1. Udgifter, styringsomrade overfgrsler

1.000 kr. — 2013 p/1 2014 2015 | 2016 | 2017
Udgifter:

- Pulje 20.000 | 20.000 | 20.000 | 20.000
Udgifter i alt 20.000 | 20.000 | 20.000 | 20.000
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?309: Huslejeudgifter vedr. Retshjaelpen

Baggrund

Kgbenhavns Retshjelp lejer i dag lokaler i Stormgade 20, 1. sal af
Kgbenhavns Kommune til en symbolsk leje (10 kr. om aret).

I forbindelse med overfgrselssagen 2012-2013 blev det besluttet, at
der udarbejdes en standardlejeaftale mellem Socialforvaltningen og
KEjd med henblik pa, at Socialforvaltningen stiller lokalerne i
Stormgade vederlagsfrit til radighed for Kgbenhavns Retshjlp.
Socialforvaltningen fik i den forbindelse overfort tilsvarende midler
fra KEjd til at dekke udgiften pa 0,5 mio. kr. for det nuverende
lejemal.

Kgbenhavns Retshjelp har tilkendegivet, at de har behov for
yderligere lokaler, hvilket blev imgdekommet i forbindelse med
overfgrselssagen for sa vidt angar 2013. Konkret drejer det sig om 187
m” pé 2. sal i Stormgade.

Det fremgik ligeledes af overfgrselssagen, at finansieringen af de
ekstra lokaler fra 2014 og frem indgar i budgetforhandlingerne.

Indhold

Kgbenhavns Retshjelp er ifglge retshjelpen selv den stgrste
retshjelpsorganisation i landet. Retshjelpen er en uathengig
selvejende organisation med over 120 juridiske medarbejdere.
Organisationen yder bade mundtlig radgivning og bistar med at
indbringe sager for domstolene.

Retshjelpen yder radgivning inden for en lang reekke sager som f.eks.
lejeforhold, ans®ttelsesforhold og feriepenge, sociale sager og klager
over afggrelser pa socialomradet, opholdstilladelse, forbrugerkgb,
afbetalingsforhold. Radgivningen kan ogsa hjelpe med ®gtepagter, i
skilsmisser/oph@vet samliv eller omkring arveret.

Retshjalpens virke gar dermed ud over socialomradet og
malgrupperne for lov om social service generelt. Til gengaeld har den
fastsat en indtegtsgrense for, hvem der kan sgge hjelp, som svarer til
reglerne for, hvem der kan fa fri proces. Konkret betyder det, at man
hjelper par med en indtagt pa under 394.000 kr. pr. ar og enlige med
en indtagt pa under 294.000 kr. pr. ar. Alle kan sgge bistand hos
retshjelpen uanset bopl.

Safremt der ikke afsettes finansiering, vil Kgbenhavns Retshjelp
skulle drives pa feerre m2, alternativt ma de sgge finansiering til
dekning af huslejeudgifterne andetsteds.

De gkonomiske konsekvenser

En udvidelse af lokalerne affgder yderligere huslejeudgifter pa
201.000 kr. arligt (2014 p/1).

Tabel 1. Serviceudgifter
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1.000 kr. — 2013 p/1 2014 | 2015 2016 | 2017
Serviceudgifter:

Udvidelse med 187 m’ 201 | 201] 201| 201
Serviceudgifter i alt 201 201 201 201

Tidligere afsatte midler

Udgifterne til yderligere lokaler 1 2013 blev finansieret i
overfgrselssagen for 2012

Tabel 2. Afsatte midler pa omradet i tidligere aftaler, lobende p/l:

1.000 kr.

(Igbende p/l) 2011 2012 2013 2014 2015
Overfgrselssagen for - - 197 0 0
2012 til 2013:

Afsatte midler i alt - - 197 0 0
Heraf forbrugt - - -
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?310: Bedre og bevidst inklusion af udsatte borgere i lokale
feellesskaber — et pilotprojekt i Bispebjerg

Baggrund

Bispebjerg Lokaludvalg har i deres bydelsplan for 2013 formuleret et
nytenkende projektforslag om bedre og bevidst inklusion af udsatte
borgere i lokale fellesskaber. Projektforslaget er udarbejdet i tet
samarbejde med de lokale boligsociale helhedsplaner i regi af
Boligsocialt Forum Bispebjerg, Socialpsykiatrisk Center og
socialforvaltningens voksenenhed.

35 % af Bispebjergs boliger er almene, og der er stor andel af sma
boliger. Bispebjergs sma lejligheder huser en del sarbare borgere,
herunder borgere med psykiske lidelser, hvilket erfaringsvist kan

skabe utryghed blandt naboer, nabokonflikter og -klager. Da borgere
med sindslidelse i stigende grad stgttes og behandles i eget hjem, er
der behov for at udvikle metoder til at styrke inklusion og godt
naboskab for at sikre en baeredygtig udvikling af boligomraderne.

Projektforslaget understgtter Politik for udsatte byomraders mal om
gget tryghed og trivsel i de almene boligomrader herunder
udviklingsplanens vision om et rummeligt og inviterende Bispebjerg.
Projektforslaget understgtter desuden indirekte Socialforvaltningens
hjemlgsestrategi og strategi for Socialpsykiatri ved at udvikle metoder
til reel og gensidig inklusion og rehabilitering i boligomrader.

Socialforvaltningen foreslar derfor, at der bliver igangsat et
pilotprojekt pa Bispebjerg med henblik pa at projektet kan udbredes til
resten af byen, safremt det viser sig effektfuldt.

Indhold

Projektforslaget vil bidrage til, at bydelens boligforeninger far de
bedst mulige rammer for og redskaber til at inkludere mennesker med
sindslidelser i boligafdelingernes liv pa en sadan made, at byomrade
og boligafdelinger samtidig opleves som trygge og velfungerende for
naboer.

En succesfuld inklusion af borgere med sindslidelser 1 boligafdelinger
er en gensidig proces, som skal bygge pa viden, respekt og
samarbejdsvilje hos savel borgere med sindslidelser som hos naboer.
Succesfuld inklusion vil medvirke til at bryde isolationen for psykisk
syge mennesker. Inklusion kan sikres bl.a. ved, at borgere med
psykiske lidelser, deres netverk og narmiljg inddrages som aktive
medspillere i udviklingen af nye veje til inklusion af naboer med
sindslidelser.

Konkret foreslas det, at Lokaludvalg, boligsociale helhedsplaner,
Socialforvaltning og Regionens psykiatri gar sammen om at lave et to
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sporet oplysnings- og udviklingsprojekt, der skal udvikle viden og
skabe netverk, som boligafdelingerne kan bruge savel forebyggende
som 1 akutte situationer, hvor en borger med en psykisk lidelse
og/eller deres naboer matte have brug for hjelp. Effekten heraf vil
vare en gget tryghed og trivsel for beboerne i afdelingen.

Spor 1 er malrettet ejendomsfunktionzrer ejendomsfunktionzrerne i
udvalgte boligafdelinger i Bispebjerg. Projektet skal skabe oplysning
og dialog om, hvordan de bedst kan handtere beboere med
sindslidelse, hvordan de bedst forebygger nabokonflikter, inden de
eskalerer, og hvordan kommune, region og frivillige organisationer
bidrager til dette.

Spor 2 er malrettet beboere, herunder afdelingsbestyrelser, i udvalgte
boligafdelinger— herunder er bgrn og unge en serskilt malgruppe. Der
vil blive afholdt dialog- og netvaerksmgder i afdelinger og opgange.
Professionelle og borgere med sindslidelse vil fortelle om gode
erfaringer om godt naboskab, netverk blandt sarbare beboere vil
styrkes og tryghed samt handlemuligheder blandt naboer understgttes.

Realiseringen af projektet forudsatter, at der afsttes lgnmidler til at
ansette en projektleder i 1 ar, der kan udvikle konceptet, indsamle,
arrangere og facilitere lokale mgder og netvark, samt dokumentere
om indsatsen reelt skaber bedre inklusion (og evt. komme med forslag
til  tryghedsfremmende initiativer). = Samarbejdsparterne  har
tilkendegivet, at de vil deltage inden for rammerne af deres nuvarende
bevillinger.

Projektet forankres i Boligsocialt Forum Bispebjerg. Projektets
daglige ledelse placeres 1 Socialforvaltningens voksenenhed
Bispebjerg, Bronshgj-Husum & Vanlgse.

De gkonomiske konsekvenser

Tabel 1. Serviceudgifter

1.000 kr. — 2014 p/l 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Lgnudgifter til projektleder 400
Aktivitetsmidler 20
Serviceudgifter i alt 420

Bispebjerg Lokaludvalg har afgivet en hensigtserklering om, at de vil
atholde udgifter til projektets aktiviteter. Tilkendegivelsen er givet
med det forbehold, at Lokaludvalget kun kan forpligte sig gkonomisk
i indevarende regnskabsar.

Tidsangivelse

Projektet gennemfgres i tre faser. I fgrste fase udvikles projektet
indholdsmassigt og der skabes kontakt til offentlige og frivillige
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lokale aktgrer. Derudover undersgges de af boligsocialt forums
udvalgte boligafdelingers konkrete behov. I anden fase afprgves
projektet og i tredje fase tilpasses de indhentede erfaringer, og tilrettes
med henblik pa fuld gennemfgrelse i flere boligomrader i Bispebjerg
og evt. udbredelse til andre udsatte byomrader.
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?311: Naboskabsundersggelse

Baggrund

I rammeaftale om udlejning af almene boliger i perioden 2011-14
tilkendegav Kebenhavns Kommune og BL’s 1. kreds, at det vil vare
hensigtsmassigt at gentage naboskabsundersggelserne fra 2007 og
2010 i de 40 omfattede familieboligafdelinger. Det blev derfor aftalt,
at kommunen i budgetprocessen for 2014 ville sgge midler til en
gentagelse af undersggelsen.

Indhold

I 2007 besluttede det davaerende Samarbejdsorgan (nu
Samarbejdsforum) at iverksatte en undersggelse af den sociale
kapital i et antal almene boligafdelinger i Kgbenhavns Kommune.
Formalet var at evaluere effekten af de fleksible udlejningsaftaler.
Boligselskabet KAB har staet for gennemfgrelsen af undersggelsen,
som har varet delt op i 2 runder i hhv. 2007/08 og 2009/10. Den
afsluttende rapport redeggr for, hvorvidt og hvordan der er sket en
udvikling i boligafdelingerne.

Rapporten fra 2010 konkluderede, at der generelt ikke har vist sig
store udviklinger i de 1%2-2 ar, som ligger mellem 1. og 2. runde.
Samtidig er det ikke muligt at sige, i hvilken grad de fleksible
udlejningsregler har haft betydning for de @ndringer, som er sket.

I bade forste og anden rundes undersggelse var konklusionen, at
graden af tilfredshed og tryghed faldt med omradets udsathed.

I de udsatte omrader var der en positiv udvikling i de to afdelinger,
som ligger i Tingbjergomradet, hvor flere giver udtryk for tilfredshed
og godt naboskab. Omvendt var der 1 Mjglnerparken sket et entydigt
fald 1 graden af tilfredshed fra 29 % positive svar i 1. runde til 17 % 1
2. runde.

I forbindelse med indgédelse af rammeaftale om udlejning af almene
boliger 1 perioden 2011-14 var det af stor betydning for de almene
boligorganisationer, at undersggelsen blev gentaget i slutningen af
aftaleperioden. Der blev derfor i rammeaftalen indfgrt bestemmelse
om, at kommunen ville spge midler 1 budget 2014 til en gentagelse af
undersggelsen.

De gkonomiske konsekvenser

Opgaven om gennemfgrsel af naboskabsundersggelsen skal i udbud. 1
2010 kostede den davarende undersggelse i alt 1,3 mio. kr. at
gennemfg@re. 1 forventningen om en vis mindre prisstigning bgr der
derfor afsettes 1,43 mio. kr. til udbud og gennemfgrsel af
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undersggelsen. Der er tale om en engangsudgift, som er fordelt pa
udgifter til leverandgr af undersggelsen efter udbud og udgifter til
udbud, kontraktindgéelse og projektstyring.

Tabel 1. Serviceudgifter

1.000 kr. — 2013 p/l 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Serviceudgifter:

- Naboskabsundersggelse 1.320 0 0 0

-Udbud og projektstyring 110

Serviceudgifter i alt 1.430 0 0 0
Tidsangivelse

Hvis midlerne afsettes, vil udbud kunne gennemfgres i foraret 2014.
Selve undersggelsen vil blive gennemfgrt i 2. halvar 2014.
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?312: Udvikling af veerestederne pa udsatteomradet

Baggrund

Socialforvaltningen har udarbejdet en analyse af varestederne for
udsatte grupper i Kgbenhavns Kommune, som er blevet forelagt
Socialudvalget pa mgde 22. april 2013. I analysen bliver der blandt
andet kigget pa kvaliteten i veerestederne samt pa udviklings- og
samarbejdsmuligheder.

I analysen fremgar det, at veerestederne for udsatte grupper lgfter en
betydningsfuld opgave i forhold til mennesker, som af den eller anden
arsag er blevet afkoblet fra normalsamfundet. Der har ikke tidligere
veret tradition for at teenke veerestederne pa udsatteomradet ind som
en del af den kommunale tilbudsvifte, men det er vurderingen, at der
ligger et stort uudnyttet potentiale. Kgbenhavns Kommune kan med
fordel ga i dialog med verestederne om at fa bragt dette uudnyttede
potentiale i spil for herigennem at skabe bedre og mere meningsfyldte
livsbetingelser for brugerne, mere kvalitet i vaerestederne samt en
bredere samlet tilbudsvifte til malgruppen.

Analysen omfatter 32 varesteder, hvoraf alene to er kommunale
tilbud. De gvrige 30 tilbud er selvejende. Socialforvaltningen har
driftsoverenskomst eller driftsaftale med otte af de selvejende
veeresteder. 19 af de 32 varesteder har faet bevilliget
frivillighedsmidler, efter servicelovens § 18, 1 2013. Der er syv
varesteder som, hverken har en driftsoverenskomst, driftsaftale eller
modtager frivillighedsmidler.

Stgrstedelen af verestederne er finansieret af midler fra private
institutioner, fonde, puljer mm. samt et mindre belgb fra
Socialforvaltningen. Det relativt lave kommunale tilskud fra
Socialforvaltningen betyder, at kommunens indflydelse pa tilbuddene
generelt er begraenset. Det vil sige, at kommunen i ringe grad kan
stille krav til de selvejende vaeresteder. Der er derfor behov for at
etablere rammer, som varestederne finder relevante at indga i og for
at tilfore kommunale midler til at lgfte opgaven omkring et
udviklings- og kvalitetslgft af verestederne pa udsatteomradet.

Indhold

Samarbejdet og udviklingen af verestederne pa udsatteomradet kan

indplaceres i en ra&kke udviklingsspor:

e Uddannelses- og leringsspor. Kursusforlgb med relevante emner
for medarbejdere i verestederne (fx om sundhed eller introduktion
af kommunale tilbud til malgruppen.).
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e Samarbejdsspor. Der ligger et samarbejdspotentiale bade mellem
varestederne og mellem veresteder og kommune. Disse
samarbejdsflader kan med fordel udvikles med det formal, at der
sker et kvalitetslgft pa verestederne til gavn for brugere.

e Social traening/beskeftigelsesspor. En rekke veresteder arbejder
allerede med beska&ftigelsesfremmende initiativer for brugerne.
Der er dog potentiale for at flere tilbud kunne tilbyde social
treening eller en social beskeftigelsesindsats, til glaede for bade
brugere og varestedet.

For at afklare hvordan de enkelte vaeresteders uudnyttede potentiale
bedst kommer i spil foreslas atholdt en vaerestedskonference for ledere
og medarbejdere (Ignnede og ulgnnede) fra verestederne.
Konferencen skal bade fokusere pa udviklingsomrader pa tveers af
verestedsomradet og udviklingsomrader pa bydelsniveau.

Varestederne er kendetegnet ved at have fa ledelsesmassige og
organisatoriske ressourcer, sa den lgbende koordinering og
vidensdeling skal sikres ved en kommunal koordinator. En af
koordinatorens fgrste opgaver vil vere at planlegge og atholde
varestedskonferencen. Den kommunale koordinator skal facilitere
samarbejdet mellem kommune og varesteder samt verestederne
imellem. Koordinatoren skal endvidere arrangere relevante kurser for
medarbejderne i varestederne og facilitere indsatsen vedrgrende
social trening/beskeftigelse.

Den forventede effekt af indsatsen er, at kvaliteten i verestederne
udvikles til gavn for brugerne. Udviklingssporet vedrgrende social
treening/beskeftigelse, forventes at give de udsatte borgere struktur,
ansvar og indhold i hverdagen og dermed mere livskvalitet.
Socialforvaltningen har gode erfaringer med indsatser for social
trening og social beskaftigelse.

En anden forventet effekt ved indsatsen er et bedre samarbejde
varestederne imellem og mellem varestederne og de kommunale
tilbud for brugerne. Det skal gge flowet af brugere mellem
varestederne og til og fra de kommunale tilbud, sa der sker en bedre
udnyttelse af kapaciteten pa det samlede omrade.

De gkonomiske konsekvenser

Til indsatsen afsattes der et arsvark til en koordinatorstilling, som
lgnmassigt forventes at koste 525.000 kr. arligt. Der afsattes 0,5 mio.
kr. arligt til aktivitets- og driftsmidler. Dette belgb skal dekke
udgiften til gget kvalitet og understgttelse af vaerestedernes udvikling,
mgdeaktivitet, kontorhold, mv.
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Tabel 1. Serviceudgifter

1.000 kr. — 2014 p/1 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Serviceudgifter:

Koordinator 525 525 525 525
Konference 50

Aktivitets- og driftsmidler 500 500 500 500
Serviceudgifter i alt 1.075 | 1.025| 1.025| 1.025

Der er ikke tidligere afsat midler til formalet.
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D313 — Bevillingsudlgb FAKTI, Kringlebakken og
Indvandrerkvindecentret

Baggrund

I budgetaftale 2010 blev der afsat 4-arige bevillinger til de 3
aktiviteter FAKTI (1,4 mio. kr.), Kringlebakken (1,6 mio. kr.) og
Indvandrer Kvindecentret. Disse bevillinger udlgber med udgangen af
2013.

Viderefgrelse af bevillingerne indgar dermed i budgetforhandlingerne
for 2014.

De tre aktiviteter beskrives hver for sig i det fglgende.
Indhold

I fellesskab leverer de tre tilbud en bydakkende indsats for udsatte
flygtninge og indvandrerkvinder, der styrker og supplerer den
kommunale indsats pa omradet. Tilbuddene har indsatser pa social,
beskeftigelses, bgrne- og sundhedsomradet.

FAKTI

FAKTI tilbyder et aktivt kulturhus med socialt samver,
samfundsundervisning,  radgivning  ved  socialradgiver  og
sygeplejerske, danskundervisning, motion og udflugter. Malgruppen
er kvinder med flygtninge og indvandrerbaggrund, der er sarligt
udsatte pa grund af deres sociale isolation. Med kvinderne er ogsa
deres familier og iser bgrnene socialt truede pa grund af deres mgdres

isolation og manglende forstaelse for og kontakt med det omgivende
samfund.

FAKTIs brugere er i aldersgruppen 30-70 ar og er stort set uden
tilknytning til arbejdsmarkedet og uden sarlig tilknytning til det
danske samfund. Kvinderne er selvforsgrgede, pa kontanthjelp eller
modtager pension. Langt de fleste er traumatiserede og
diagnosticerede med Post Traumatisk Stress Disorder (PTSD) eller
lider af depressioner.

Indsatsen sgger at bevidstggre kvinderne om, at det kun er dem selv,
der er i stand til at @ndre vilkarene for deres eget liv. Hvis kvinderne
ikke selv tager ansvaret, kan der ikke for alvor ske fremskridt. Netop
det at tage ansvaret og initiativet til forandring er ofte en uoverskuelig
udfordring for kvinderne, og at det kraver tillid, og omsorg og stgtte
for kvinderne at tage de fgrste skridt. Succeskriteriet for arbejdet 1
FAKTI er fgrst og fremmest, at kvinderne kommer regelmassigt, og
at de leerer dansk og begynder at abne op og fa viden om og forstaelse
for det omgivende samfund, ikke mindst for deres bgrns skyld.

Besggstallet er steget stgt 1 perioden fra 50 unikke besggende 1 2009
til 190 unikke besggende i 2012. Tilsvarende er det samlede antal
besog steget fra 4.000 1 20009 til 10.000 1 2012. Der er tale om kvinder,
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der for de flestes vedkommende har levet i stor social isolation, og alle
kommer af egen fri vilje. At tilbuddet kan tiltreekke, fastholde og
motivere denne gruppe er i sig selv en klar bedrift som ogsa
anerkendes fra flere officielle samarbejdspartnere.

FAKTI sgrger for at stgtte op omkring kvindernes behandling i
sundhedsvaesenet, kontakt med deres bgrns skoler og institutioner og
andre omrader, ligesom det sgges at sluse kvinder ind i eksisterende
kommunale og private tilbud som eksempelvis sundhedscentrene,
etnisk radgivningscenter NOOR.

Driftsbevillingen har betydet, at udsatte kvinder med anden etnisk
baggrund har faet et sundhedstilbud, danskundervisning, jobsamtaler
og netvark.

Safremt FAKTI ikke fortsat far en driftsbevilling, vil det veere svert at
opretholde tilbuddet

Kringlebakken
Kringlebakken er et Integrationshus med en Kursusgruppe, Pigeklub

og Opssgende Social Indsats (OSI). Malgruppen for arbejdet er
isolerede kvinder med anden etnisk baggrund mellem 18 og 40 ar,
overvejende med sma bgrn (0-3 ar), samt piger mellem 12 og 18 ar.
Kendetegnene ved brugerne i Kringlebakken, er:

1) Kvinder pa barsel eller kvinder, som passer deres bgrn, til de
skal i bgrnehave

2) Kbvinder i gang med at sgge om opholdstilladelse

3) Kovinder, som ikke har overskud til at ga pa sprogskole eller
veere pa arbejdsmarkedet grundet fysisk eller psykisk sygdom

4) Kvinder, som ikke kan deltage pa ordinere almindelige
sprogskoler

5) Kvinder, som er videre i deres integrationsproces, men som
har brug for hjelp og stgtte fra kringlebakken.

12011 kom 112 kvinder og 49 bgrn i Kringlebakken. Malgruppen er
vokset 1 projektperioden.

Kringlebakken er et springbrat til at komme videre.

e Isolerede selvforsgrgede kvinder pabegynder deres
integrationsproces

e Kbvinder i integrationsproces har mulighed for at blive i
processen, selvom de er pa barsel

o Selvforsgrgede kvinder lerer dansk - ogsa dem som ikke har
veret pa sprogskole

e Kvinder far mod og handlekompetencer (selvstendighed) —
hjelp til selvhjelp
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e Bgrn kommer i daginstitution — ogsa bgrn, som ellers ville
vere blevet passet hjemme til de blev tre ar, og overgangen til
almindelig daginstitution er uproblematisk for mor og barn

e Tettere pa arbejdsmarkedet — fokus pa empowerment

e Kendskab og tillid til kommunale instanser — brobygning

Hvis Kringlebakken mister bevillingen fra Kgbenhavns Kommune, vil
det ikke vaere muligt at viderefgre arbejdet med en meget udsat gruppe
kvinder og bgrn. Uden bevillingen vil Kringlebakken skulle drosle ned
for aktiviteterne i kursusgruppen. En yderligere konsekvens vil vere,

at Pigeklubben og OSI ikke kan ikke eksistere uden resten af

aktiviteterne 1  Kringlebakken. Yderste konsekvens er, at
Kringlebakken bliver ngdt til at lukke.

Samtidig har den fazlles finansiering betydet bedre samarbejde og
koordination mellem FAKTI og Kringlebakken

Indvandrer Kvindecentret

Projektet henvender sig primert til kvinder med flygtninge og/eller
indvandrerbaggrund, herunder mange med somalisk oprindelse, men
ogsa pakistansk, iransk, mellemgstlig og marrokansk baggrund.
Kvinderne er primert enlige eller eneforsgrgende mgdre, hvor deres
marginaliserede position har negativ afsmitning pa deres bgrn.

Kvinder, der bruger Indvandrer kvindecentret er typisk kvinder i
30’erne pa en form for overforselsindkomst, de er ofte langt fra
arbejdsmarkedet, har svag uddannelsesmeessig baggrund og darlige
danskkundskaber. Stgrstedelen er enlige mgdre med typisk flere bgrn.
Mange af kvinderne lider desuden af fysiske gener enten pa grund af
darlig ernering, overvaegt og/eller mangel pa motion og/eller
nedslidning - evt. pa grund af mange bgrnefgdsler - eller af
psykosomatiske smerter som fglge af traumatiserende oplevelser.

Indvandrer Kvindecentret tilbyder et helhedsorienteret tilbud til
udsatte flygtninge og indvandrerkvinder, med det formal at stgtte og
fremme kvinderne i at tage bedre vare pa og stgrre ansvar for eget liv.
Det sker gennem radgivning og stgtte til den enkelte kvinde med
udgangspunkt i de individuelle problemstillinger. Radgivningen og
stotten sker under devisen “hjelp til selvhjaelp’, der fokuserer pa
kvindernes ressourcer 1 stedet for hendes mangler.

Indvandrer Kvindecentret har to fastansatte (en socialradgiver og en
ledende koordinator), tre 1 fleksansttelse og en frivillig koordinator,
der koordinerer de ca. 45 frivillige. Arbejdet spender derfor fra den
professionelle indsats til hgj grad af inddragelse af frivillige.
Derudover er der lgbende ansat projektledere til projekter
(mandagsaftenfellesspisning, sundhed og trivsel, jobsggning,
udvikling af socialgkonomiske virksomheder).
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12011 var der 8.581 besgg fra kvinder og bgrn, og i 2012 regner
projektet med stigende besggstal baseret pa de forelgbige tal.

Projektet giver isolerede kvinder mulighed for bl.a. socialradgivning,
brobygning til kommunen, sommerferieprojekt, lektehjalp,
jobradgivning og sundhedstjek. Endvidere er 20 tidligere
kontanthjelpsmodtagere blevet selvforsgrgende gennem vores
socialgkonomiske virksomhed Send Flere Krydderier.

Bevillingen fra Kgbenhavns Kommune har n&sten firedoblet
projektets arsbudget, da en sikring af grunddriften betyder, at der kan
fundraises mange private fondspenge og statslige puljemidler til byens
mest udsatte minoritetskvinder.

Driftsbevillingen lgnner projektkoordinatorer, der satter ting i gang.
Dette betyder, at aktivitetsniveauet er vokset kraftigt, og projektet har
naet mange flere kvinder og ser bedre resultater. Uden denne
bevilling, ville aktivitetsniveauet ga tilbage til 2008.

De gkonomiske konsekvenser

I projektperioden er antallet af besggende betydeligt vokset, hvilket er
arsag til et gget finansieringsbehov.

Tabel 1. Serviceudgifter

1.000 kr. — 2014 p/1 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Serviceudgifter:

- Viderefgrsel bevilling 2.250 | 2.250 | 2.250 | 2.250
FAKTI

- Viderefgrsel bevilling 2.250 | 2.250 | 2.250 | 2.250
Kringlebakken

- Videreforsel bevilling 2.250 | 2.250| 2.250 | 2.250
Indvandrer Kvindecentret

Serviceudgifter i alt 6.750 | 6.750 | 6.750 | 6.750

Tidligere afsatte midler

Tabel 2. Afsatte midler pa omradet i tidligere aftaler:

1.000 kr.

(2014 p/l) 2011 2012 2013 2014 2015
Budgetaftale 2010 - 1.400 1.400 1.400 0
FAKTI
Budgetaftale 2010 - 1.600 1.600 1.600 0
Kringlebakken
Afsatte midler i alt 3.000 3.000 3.000 0
Heraf forbrugt 3.000 3.000 - 0
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314 — Bevillingsudlgb vedr. Sundhedshuset pa Christiania

Baggrund

Borgerrepraesentationen bevilgede i 2009 0,7 mio. kr. til
Sundhedshuset pa Christiania til en firearig periode fra 2009-2012.
Socialudvalget forlengede finansieringen til og med 2013, men der er
ikke finansiering fra 2014 og frem.

Indhold

Sundhedshuset pa Christiania er et tilbud i regi af Christianias
beboerradgivning Herfra og Videre. Sundhedshuset varetager
forebyggelse og behandling — herunder for tuberkulose - af udsatte
borgere, der kommer pa Christiania. Sundhedshuset selger derudover
naturlegemidler og er base for kommunens hjemmesygeplejersker og
opsggende Sundhedsteam. Sundhedshuset har en fastansat
medarbejder, en tilknyttet lege og tilknyttede frivillige sygeplejersker.

Socialforvaltningen og Sundhedsforvaltningen har undersggt i hvilket
omfang de vil kunne varetage Sundhedshusets opgaver ved udlgb af
finansieringen. Hovedkonklusionen er, at Socialforvaltningen vil
kunne tilbyde smitteopsporing for tuberkulose og sygepleje pa en
nerliggende klinik pa et herberg. Man kan imidlertid frygte, at ikke
alle, der nu bliver behandlet og smitteopsporet i Sundhedshuset, vil
vere mobile nok til at fa gavn af kommunens tilbud. Sundhedshusets
gvrige aktiviteter (salg af naturlagemidler samt base for kommunens
hjemmesygeplejersker) er ikke opgaver der ligger inden for
Socialforvaltningens kerneopgaver, og vil derfor ikke blive varetaget
af Socialforvaltningen.

De gkonomiske konsekvenser

Tabel 1. Serviceudgifter

1.000 kr. — 2014 p/1 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Serviceudgifter:

Driftstilskud 700 700 700 700
Serviceudgifter i alt 700 700 700 700

Tidligere afsatte midler

Det var planen i bade Budgetaftale 2009 og i Socialudvalgets
beslutning 12012, at den kommunale finansiering af Sundhedshuset
skulle ophgre, og at der skulle findes en varig Igsning pa levering af
de sundhedsmassige ydelser.

Socialforvaltningen havde i foraret 2013 indledt forhandlinger med
Fonden Christiania om en normalisering af ydelserne.
Forhandlingerne gik imidlertid i sta, da der var for langt mellem
Fondens gnske om at fortsette Sundhedshuset pa Christiania og
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Socialforvaltningens tilbud om at levere ydelserne ved hjelp af
forvaltningens opsggende medarbejdere og i sygeplejeklinik pa
Sundholm.

Tabel 2 Afsatte midler pa omradet i tidligere aftaler:

1.000 kr.
(Igbende p/l) 2009 2010 2011 2012 2013
Budgetaftale 2009: 700 700 700 700

700
Socialudvalget
Afsatte midler i alt 700 700 700 700 700
Heraf forbrugt 700 700 700 700
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315 Forhgjelse af bevilling til heroinbehandlingsklinikken
Valmuen som kompensation for reduktion i tilskud fra
Sundhedsministeriet

Baggrund

I 2009 pébegyndtes et heroinbehandlingstilbud “Valmuen”, hvor
heroinbehandlingen er fuldt finansieret af tilskud fra
Sundhedsministeriet. Siden 2011 har pagaet forhandlinger mellem KL
og Sundhedsministeriet om en ny finansieringsmodel for
heroinbehandlingen. 1 juni 2013 er indgéet aftale mellem KL og
Sundhedsministeriet som indeberer, at der fra 2014 og frem vil ske en
reduktion i det statslige tilskud til Valmuen. Socialforvaltningen har
fra 2012 og videre i 2013 gennemfgrt besparelser pa tilbuddets
driftsudgifter til heroinbehandling, saledes at disse i 2013 udggr
19,975 mio. kr.

Sundhedsministeriets budgetmodel indebarer fra 2014 overgang til en
ordning, hvor der ydes en fast takst pr. brugerarsverk. Denne takst er
15 % lavere end den i 2013 gennemsnitlige udgift pr. ar pr. indskrevet
bruger, og det er Socialforvaltningens vurdering, at det vil ga ud over
det faglige niveau, hvis Valmuens nuvarende serviceniveau skal
reduceres, sa det svarer til Sundhedsministeriets takst. Safremt
Valmuen skal kunne levere en sikkerheds- og sundhedsmassig
forsvarlig kvalitet i heroinbehandlingen, er det ngdvendigt, at tilfgre
midler fra og med 2014 til heroinbehandlingen pa Valmuen.

Indhold

Efter aftale med Sundhedsministeriet er der 1 5 kommuner, herunder
Kgbenhavns Kommune igangsat et projekt med udlevering af heroin
til  heroinmisbrugere. = Behandlingstilbuddet =~ Valmuen  yder
heroinbehandling og psykosocial behandling til ca. 75 stofmisbrugere
arligt. Heroinbehandlingen finansieres af statslige tilskud, mens den
psykosociale behandling finansieres af kommunale midler.

KL har pd vegne af de 5 ’heroinkommuner’ indgaet aftale med
Sundhedsministeriet om tilbagebetaling af ikke forbrugte
tilskudsmidler fra arene 2009-2012 samt om en fordelingsmodel for
arene 2013 og frem.

Den nye fordelingsmodel er baseret pa en vedtaget takst pr.
brugerarsvaerk samt om hvor mange brugere, som forventes i
behandling pr. ar. Sundhedsministeriet forventer, at Kgbenhavns
Kommune 1 2014 har 81 brugere 1 behandling og fra 2015 har 91
brugere 1 behandling.

Det er Socialforvaltningens vurdering, at det ikke er muligt at
reducere Valmuens nuvarende serviceniveau, sa det svarer til
Sundhedsministeriets takst. Grundet Valmuens stgrrelse er det
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eksempelvis ngdvendigt, at have s@rskilt administration samt at drive

et s@rskilt behandlingssted. De mindre behandlingssteder 1 andre

kommuner, har derimod haft mulighed for at inkorporere
administrationen i den eksisterende samt udfgre heroinbehandlingen 1
sammenh@ng med anden stofbehandling. Disse faktorer medvirker til
at udjevne eventuelle stordriftsfordele i Sundhedsministeriets model.
Dels har man i Kgbenhavns Kommune hgjere udgifter til heroin pr.
bruger end i de gvrige projektkommuner, idet brugerne i Kgbenhavn i

gennemsnit far hgjere doser end i de andre heroinbehandlende
kommuner. Disse s@rlige udgifter i Kgbenhavns Kommune, tager
Sundhedsministeriets nye tilskudsmodel ikke hgjde for.

Lgsningsmodel

Statstilskuddet vil fremadrettet veere pa henholdsvis 18,9 mio. kr. i

2014 (v. 81 brugerarsveerk) og pa 20,4 mio. kr. 1 2015 og frem (v. 91
brugerarsverk). Skal Valmuen kunne behandle op til 91 brugere om

aret, kreever det imidlertid anszttelse af en ekstra sygeplejerske i
forhold til i dag. Hertil kommer heroin- og metadonudgifter til 16
ekstra brugere udover de aktuelle 75 brugere.

De samlede driftsudgifter for herointilbuddet er herefter 20,6 mio. kr. i
2014 (ved 81 brugerarsverk), og 22,6 mio. kr. arligt i 2015 og frem
(ved 91 brugerarsveerk).

Samlet vil der i model 2 vare behov for en budgettilfgrsel pa 1,6
mio.kr. i 2014 og 2,2 mio. kr. arligt i 2015 og frem.

De gkonomiske konsekvenser

Model 1

De gkonomiske konsekvenser ved valg af model 1 med 75
brugerarsvark fremgar af tabel 1.

Lgsningsmodel:

1.000 kr. — 2014 p/l

2014

2015

2016

2017

Serviceudgifter:

felge af reduktion af

til heroinbehandling

Merudgift pa Valmuen som

Sundhedsministeriets tilskud

1.600

2.200

2.200

2.200

Serviceudgifter i alt

1.600

2.200

2.200

2.200

Tidligere afsatte midler

Tabel 2. Afsatte midler pa omradet i tidligere aftaler:

1.000 kr.
(Isbende p/l)

2011

2012

2013

2014

2015

Budgetaftale 2010: "

0

0
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Budgetaftale 2011:

Budgetaftale 2012:

3.337

Overfgrselssagen for
2012 til 2013: »

8.400

Budgetaftale 2013:”

2.879

2.879

2.879

Afsatte midler i alt

3.337

11.279

2.879

2.879

Heraf forbrugt 3.337

1)  Projektet med et udgiftsbudget pa 27 mio. kr. forudsettes fuldt ud finansieret af
Sundhedsministeriets tilskudsmidler.

2)  2) De overfgrte 8,4 mio. kr. afsattes som reserve med henblik pa tilbagebetaling af for meget
modtaget tilskud fra Sundhedsministeriet. Som fglge af aftalen mellem KL og Sundhedsministeriet,
om efterregulering for arene 2009-2012, er der ikke behov for at anvende disse midler til
tilbagebetaling, jf. indstilling vedr. handtering af budgetreduktion sfa. @ndrede pris- og lgnskgn
(SUD 14.08.2013)

3)  Der er udover midler fra ministeriet til heroinbehandlingen afsat kommunale midler til psykosocial
behandling, da der vurderes at vare et forbedringspotentiale hos mange brugere.
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0316: Gkonomisk stgtte til Askovfondens stgttetilbud til psykisk
sarbare HF-studerende

Baggrund

Askovfondens (tidl. Askovgarden) socialpsykiatriske aktiviteter
(ASPA) har siden 2011 haft gode resultater med et HF-tilbud for
psykisk sarbare personer.

Uddannelsestilbuddet er et samarbejde mellem Kgbenhavns
Voksenuddannelsescenter (KVUC) og ASPA.

Undervisningen foregar som en kombination af stgttet selvstudie og
klasserumsundervisning, hvor KVUC er ansvarlig for undervisning og
eksamination, og ASPA for den daglige kontakt, lektiehjzlp,
undervisning og socialpedagogisk stgtte.

I Socialforvaltningens kommende strategi for sindslidende vil tidlig
indsats vare et fokusomrade.

Med dette tilbud vil vi kunne seatte tidligt ind over for en malgruppe,
der ikke eller kun i begrenset omfang allerede er i kontakt med
socialpsykiatrien. I den forstand udvider vi socialpsykiatriens
eksisterende malgruppe. Det kan dog betragtes som en investering,
idet formalet er at forebygge, at unge sindslidendes udfordringer
udvikler sig til alvorlige problemer.

Indhold

Formalet med indsatsen er at stgtte borgere, der har evnerne til at tage
en uddannelse, men er faldet ud af det ordinere uddannelsessystem pa
grund af de udfordringer, det giver at have en psykisk sygdom. Stgtten
har dels til formal at hjelpe borgerne til at gennemfgre HF-kurserne,
dels at styrke deres parathed til at tage en uddannelse pa ordinare
vilkar.

ASPA radgiver og vejleder brugerne om de faglige og personlige
udfordringer, de matte mgde undervejs i forlgbet; udfordringer, der
uden ASPA’s stette 1 mange tilfelde ville betyde, at brugerne ville
falde fra uddannelsen og have vanskeligt ved at komme tilbage i
uddannelsessystemet. Det kan vere udfordringer, der specifikt
relaterer sig til den psykiske lidelse, fx indleggelser eller @ndringer 1
medicineringen. Det kan ogsa vere udfordringer i forhold til fx
netvaerk, kareste, bolig eller interaktionen 1 klassen, som er vanskelige
at handtere nar man ogsa har en psykisk sygdom at forholde sig til.

Malgruppe

Malgruppen for tilbuddet er unge kgbenhavnere (fortrinsvis fra
Ngrrebro), som er psykisk sarbare og har veret i kontakt med det
psykiatriske system. ASPA’s forelgbige erfaring er, at der er en stor
gruppe af unge i denne malgruppe, der meget gerne vil have en
uddannelse, men har store udfordringer med at ggre brug af det
etablerede system. Langt de fleste af de nuvarende brugere - mere end
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90% - modtager kontanthjelp, og er i den forstand en relevant
malgruppe for bade BIF og SOF.

Optagelse og gennemforsel

ASPA gennemfgrer optagelsessamtaler med hver enkelt ansgger, hvor
den pageldendes udfordringer kortlegges, og det afklares om han
eller hun opfylder kravene om at have bopl i Kgbenhavn og have
veret 1 kontakt med psykiatrien. Ca. 75% af ansggerne optages. Heraf
gennemfgrer ca. 50% tilbuddet og opnar en eksamen.

ASPA forventer, at andelen af brugere der gennemfgrer forlgbet vil
stige, efterhanden som der indhentes erfaringer, der kan bruges til at
justere indsatsen.

Okonomiske konsekvenser

Projektet har indtil videre pa forsggsbasis vearet finansieret af ASPA,
der har gnsket at afprgve ideen, inden de sggte om ekstern stgtte.
ASPA har dog — blandt andet pa grund af den store sggning - ikke
mulighed for selvstendigt at finansiere projektet l&ngere end til
udgangen af 2013.

Hyvis forslaget vedtages, vil ASPA fortsat dekke udgifter til ledelse
samt en del af udgifterne til den koordinerende indsats.

I foraret 2013 har der veret 30 studerende tilmeldt projektet. Der
forventes en yderligere stigning til mindst 40 studerende pr. semester i
2014 og mindst 50 i1 2015. Disse tal er grundlaget for beregningerne af
de gkonomiske konsekvenser i tabellen nedenfor.

Der sgges om varig finansiering.

Tabel 1. Serviceudgifter

1.000 kr. — 2014 p/l 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Padagogisk indsats 240 300 300 300
Koordinerende indsats 60 80 80 80
Timelaerer 270 330 330 330
Anskaffelser 100 130 130 130
Aktiviteter og materialer 50 60 60 60
Administration 50 60 60 60
Serviceudgifter i alt 770 960 960 960
Opfelgning

Hyvis forslaget bliver godkendt, vil SOF udarbejde en samarbejdsaftale
med ASPA, der specificerer betingelserne for modtagelse af tilskud.
SOF vil kreve dokumentation for gennemforte aktiviteter og
resultater, og budgettet vil blive reguleret, hvis aktiviteten er
vasentligt under det forudsatte. Aftalen med ASPA vil i fgrste
omgang vare ét-arig, sa der bliver mulighed for at revidere aftalen i
lyset af erfaringerne med det fgrste stgttear.
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0317 — Bevillingsudlgb vedr. Projekt Anonym
Stofmisbrugsbehandling

Baggrund

Satspuljen har i arene 2011-2013 finansieret Projekt Anonym
Stofmisbrugsbehandling (PAS), som giver mulighed for at ga i
behandling uden at skulle lade sig registrere. SATS puljemidlerne
udlgber med udgangen af 2013. Det er endnu uafklaret, om der
kommer den ngdvendige lovgivning, der muligggr fortsat anonymitet i
behandlingen, men det forventes, jf. de gode resultater.

Indhold

Projektets overordnede mal har veret at afprgve, om man ved at
tilbyde anonymitet i behandlingen, kunne tiltrekke borgere med
stofmisbrug, der er i arbejde eller uddannelse. Projektet har til huse
centralt ved Radhuspladsen i selvsteendige lokaler, hvilket kan vere
med til at tiltrekke borgere, som ikke identificerer sig med det
klassiske billede af stofmisbrugere.

Projektet har veeret hurtigt til at na malgruppen, og har det seneste 12
ar haft have mere end fuld belegning og har udviklet et systematisk
og hgijt kvalificeret behandlingskoncept. Nar projektet kgrer pa fuld
kapacitet er der arligt i omegnen af 200 individuelle brugere i
behandling. Projektet har bidraget positivt til Socialudvalgets
pejlemarker om at fa flere i behandling og om na borgere med et
behandlingsbehov tidligere.

Socialstyrelsen er endnu ikke feerdig med sin evaluering af projektet
og det tilsvarende projekt i Odense, men projektets grundige
dokumentation af aktiviteter og resultater indikerer klart

e At projektet er lykkes med at fa borgere i behandling, der
ellers ikke sgger behandling (borgere 1 arbejde og uddannelse,
der er bange for at blive registreret).

e At projektet har effekt 1 form af stoffrihed for en gruppe af
kgbenhavnere, som kunne have fortsat deres misbrug med
risiko for tab af arbejde og familie.

Socialforvaltninger forventer, at der kommer lovgivning pa omradet,
men forventer ikke, at der kommer finansiering til projektet.
Socialforvaltningen foreslar derfor, at der afsattes midler til
viderefgrelse af projektet 1 budgetforhandlingerne. Hvis ikke der ikke
afsattes midler til en viderefgrelse af PAS, kan viderefgrelse ske via
kompenserende servicereduktioner pa det @vrige misbrugsomardet.
Alternativit vil PAS nedlagges.

De gkonomiske konsekvenser
Tabel 1. Serviceudgifter
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1.000 kr. — 2014 p/1 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Serviceudgifter:

Lon 1.824 | 1.824 | 1.824 | 1.824
Drift 630 630 630 630
Serviceudgifter ialt 2.454 2.454 2.454 2.454
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401: Onskeforslag om modernisering af 94 bofzellesskabspladser
til unge med handicap og unge med sindslidelse

Baggrund

Forslaget indgar i Socialforvaltningens samlede moderniseringsplan,
der indgik 1 budgetforhandlingerne for budget 2012 og 2013.
Moderniseringsplanen blev udarbejdet i fallesskab med Kgbenhavns
Ejendomme og @Pkonomiforvaltningen.

Projektet vedrgrende modernisering af 94 bofellesskabspladser til
unge med handicap og unge med sindslidelse er i
moderniseringsplanen prioritet som nr. 3.

I alt sgges om 157 mio. kr. i anlegsudgifter til modernisering af 94
bofzllesskaber, opdelt pa 76,8 mio. kr. i anlegsudgifter til 46 pladser
til unge med handicap og 80,1 mio. kr. i anlegsudgifter til 48 pladser
til unge med sindslidelse.

Forslaget kan skaleres, dog er minimum antal pladser 12.
Forslaget vil medfgre at:
e 94 borgere med handicap og borgere med sindslidelse far en
tidssvarende bolig med eget bad og kgkken
e at kapaciteten af tidssvarende boliger med lav husleje til unge

med handicap og unge med sindslidelse udvides

e at der kommer en arlig besparelse i energiforbrug pa 558 t. kr.
(hvoraf 2/3 tilfalder beboerne og 1/3 tilfalder Kgbenhavns
Kommune)

e at der indhentes en arlig CO; fortrengning pa 150 ton

e at en samling af de mindre bofallesskaber med 3-4 pladser til
opgangsbofallesskaber med minimum 12 pladser medfg@rer en
stgrre driftsoptimering, der forbedrer det samlede
serviceniveau overfor beboerne

e en bedre integration af unge med sindslidelse 1 almindelige
private ejendomme
Forslaget vil bidrage til at opfylde Socialudvalgets pejlemarker om:
e at fa flere tidssvarende boliger til borgere med handicap
e at der etableres s@rlige boliger til unge

e at flere borgere fra det socialpsykiatriske bocentre flytter i en
mere selvstendig bolig
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Samtidig understgtter forslaget Kgbenhavnerfortallingens malsatning
om fa en mangfoldig og mere klimavenlig by.

Tabel 1: Beskrivelse af modernisering af bofallesskabsplader

fordelt pa malgrupper

Projekt Malgruppe Antal | Minimu | @konomi Enhedspris
pladser | m antal
pladser
a) Bofzllesskaber til | Borgere med 46 12 76,8 mio. kr. 1,67 mio.
unge med handicap | handicap kr.
Kan skaleres
ned til udgift
pa 20, 40 eller
60 mio. kr.
b) Bofzllesskaber til | Borgere med 48 12 80,1 mio. kr. 1,67 mio.
unge med sindslidelse | sindslidelse kr.
Kan skaleres
ned til udgift
pa 20, 40 eller
60 mio. kr.
Samlet Borgere med 94 157 mio. kr. | 1,67 mio.
bofzllesskaber til handicap og kr.
unge borgere med
sindslidelse
Konsekvens af modernisering
I nedenstaende tabel fremgar effekten af moderniseringen for
forslaget.
Tabel 2: Effekten af moderniseringen for forslaget
Projekt Malgruppe |Antal |Standard nu Standard efter Konsekvens af
plad- modernisering modernisering
ser
Bofallesskaber til | Borgere med |94 Verelser pa 13-15 |Boliger pa ca. 50 m2 | Tidssvarende
unge med handicap og m?2, hvor 3-4 med eget bad og boliger til unge
handicap og til borgere med borgere deler bad | kgkken, der lever op til
unge med sindslidelse og kgkken, der tilgengelighedskrav Driftsoptimering
sindslidelse ofte ikke er og hgjere
handicaptilgenge- serviceniveau
lige

Forslaget vil medfere, at borgerne vil fa boliger pa op til 50 m2 med
eget bad og kgkken. Beboerne har i dag varelser pa 13-15 m2, hvor 3-
4 deler badeverelse og kgkken.

De nuvarende bofzllesskaber er sa utidssvarende, at mange unge
siger nej til en bolig, samtidig med at de ikke kan tilbydes de
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tidssvarende almene boliger pga. deres indtegtsgrundlag. Derfor
bliver de boende hjemme og far derved ikke den stgtte de har behov
for pa et tidligt tidspunkt, hvilket mindsker deres chancer for igennem
botrening at blive mere selvstendige. Pa nuvarende tidspunkt har ca.
10 % af de ventende til en bofellesskabsplads sagt nej med
henvisning til boligstandard.

41,7 % af de borgere, der er pa venteliste til midlertidige botilbud
(bofellesskaber og solistboliger) er i dag pa kontanthjelp. Disse
borgere kan pa nuverende tidspunkt betale for huslejen i 37 % af de
midlertidige boliger, men nasten alle af disse boliger er utidssvarende.
Derfor er der behov for, at der etableres tidssvarende boliger med et
huslejeniveau, som borgere pa kontanthjelp kan betale (dvs. ikke
almene boliger).

Malgruppen kan ogsa betale huslejen i sma almene boliger pa 25 m2.
Disse er dog ikke anvendelige til malgruppen, da de ikke kan indrettes
handicapvenligt.

En samling af de mindre bofzllesskaber pa 3-4 boliger til
bofellesskaber med 12-14 beboere vil skabe driftsoptimering og et
forbedret serviceniveau for beboerne. Serviceniveauet og kvaliteten i
stgtten optimeres ved at:

- minimering af personalets transporttid imellem
bofellesskaberne, der medfgrer mere ansigt til ansigt tid med
beboerne

- bedre udnyttelse af ressourcer ved at vagtplanlegning bliver
mere smidig og holdbar, samt mindre brug af vikarer

- bedre mulighed for at efterkomme dokumentationskrav og
haeve faglighed, nar flere par gjne vurderer beboeren

Efter Socialforvaltningens opfattelse bgr opgangsbofallesskaberne
placeres spredt ud over hele byen, saledes at Kgbenhavns Kommunes
politik om ikke at skabe flere boliger til udsatte borgere i udsatte
byomrader iagttages ved lokaliseringen.

Forslaget er opdelt 1 2 dele: a) etablering af billige boliger til unge
med handicap og b) modernisering af 48 bofellesskabspladser
malrettet unge med sindslidelse.

Indhold

a) Etablering af billige boliger til unge med handicap

Fgrste del af forslaget indebarer, at utidssvarende bofallesskaber med
1 alt 46 pladser til unge med handicap flytter til 3-4 nybyggede
opgangsbofallesskaber med 12-14 beboere i hver.

Socialforvaltningen ¢@nsker, at der etableres fglgende antal
bofellesskaber 1 de forskellige bydele:
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1 pa Amager, 1 pa Ngrrebro eller Nordvest, 1 i Valby, 1 pa Vesterbro.
Den endelige fordeling vil ath&nge af de konkrete muligheder.

For at fa bygget til den bedste pris vil etableringen blive udbudt til
private bygherre eventuelt med mulighed for at bygge pa kommunal

grund.

De gkonomiske konsekvenser

I denne forste del af forslaget sgges der om 76,8 mio. kr. til
modernisering af 46 bofellesskabspladser malrettet unge med
handicap. Bofellesskabspladserne skal etableres som nybyggede
servicelovsboliger, sa de unge, der oftest er pa kontanthjelp kan betale

huslejen.

Forslaget kan dog skaleres, saledes at der som minimum etableres 12

og derefter enten 24 eller 36.

Tabel a.1. Enhedspriser i projektet*

Projektnavn | Projekttype Enhedspris | Pris Evt. arsag til
- total pr. afvigelse
plads i
projekt
Bofzllesskab | Nybyggeri - | 1.250 t.kr. 1.667 | Grundkgb
— til borgere | servicelovsboliger t.kr | medfgrer
med ekstraudgift pa
handicap 400 t.kr.

*Forskellen 1 enhedspriser forklares i1 afsnit om nggletal og

enhedspriser nedenfor

Tabel a.2. Anlegsudgifter ved etablering af 46 pladser

1.000 kr. — 2014 p/1 2014 | 2015 | 2016 |2017 |*
Etablering af opgangsbofzllesskab

til unge med handicap

Forprojektering 1.000 1.000 0 0] %
Anlegsudgifter 0| 35.420 | 35.420 0
Flytteudgifter, montering og indskud 0 0 1.162 1.162
Projektledelse 1 Socialforvaltningen 5 182 183 6
Projektledelse 1 Kejd 17 619 602 0
Anlzgsudgifter i alt 1.022 | 37.221 | 37.367 | 1.168
Heraf til Kejd 1.017 | 37.039 | 36.022 0

Note: *-markeringer betyder at bevillingen i 2014 gnskes givet som anlzgsbevilling ved

budgetérets start.

Side 128 af 181



Tabel a.3. Skalering af anlaegsudgifter ifht. pladsantal

1.000 kr. — 2014 p/1

12 plad-
ser

24 plad-
ser

36 plad-
ser

Etablering

unge med handicap

af
opgangsbofallesskab til

- Forprojektering

340

600

900

- Anlegsudgifter inkl.
flytteudgifter, montering
og indskud

19.624

39.246

58.869

- Projektledelse i
Socialforvaltningen

98

196

295

Anlaegsudgifter i alt

20.062

40.042

60.064

Heraf til Kejd

16.621

33.200

49.800

Afledte serviceudgifter

Samlet besparelse
v/energirenovering  (2/3
tilfalder beboere og 1/3
tilfalder
Socialforvaltningen,
angivet i parentes)

- 71
(-24)

- 142
(-47)

-213
(-71)

Tabel a.4. Anleegsudgifter ved etablering af 12 pladser

1.000 kr. — 2014 p/1

2014

2015

2016

2017

til unge med handicap

Etablering af opgangsbofellesskab

- Forprojektering

340

montering og indskud

- Anlegsudgifter inkl. flytteudgifter,

18.761

863

- Projektledelse i Socialforvaltningen

33

32 33

o

Anlaegsudgifter i alt

373

18.793

896

—

Heraf til Kejd

340

18.761

0

o

Note: *-markeringer betyder at bevillingen i 2014 gnskes givet som anlegsbevilling ved

budgetérets start.

Tidsangivelse

Tabel a.6. Tidsangivelse for anlaegsprojekt

Anlaegsaktivitet,
Tidsangivelse

2014

1. 2. 3.
kv | kv

Bof=llesskab 1-2

Grund fundet

X

- Forprojektering afsluttet

- Udbud gennemfort

- Anleegsbevilling givet

>

- Opfprelse igangsat

- Opfprelse afsluttet
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- Facilitet ibrugtaget X

Bofxllesskab 3-4

Grund fundet X

- Forprojektering afsluttet X

- Udbud gennemfort X

- Anleegsbevilling givet

>

- Opforelse igangsat X

- Opfprelse afsluttet

- Facilitet ibrugtaget

b) Modernisering af 48 bofzllesskabspladser malrettet unge med
sindslidelse

Indhold

Anden del af forslaget indebarer, at 48 utidssvarende
bofzllesskabspladser til borgere med sindslidelse flytter til
tidssvarende opgangsbofellesskaber.

Boligerne vil enten blive nybyggede eller etableres ved at opkgbe
eksisterende private byggeri (samarbejde med TMF om muligt opkgb
af byfornyede ejendomme).

Socialforvaltningen ¢@nsker, at der etableres fglgende antal
bofellesskaber i de forskellige bydele: -1 pa Amager, 1 pa Ngrrebro
eller i Nordvest, 1 i Valby og 1 pa Vesterbro. Den endelige fordeling
vil afh@nge af de konkrete muligheder.

For at fa bygget til den bedste pris vil etableringen blive udbudt til
private bygherre eventuelt med mulighed for at bygge pa kommunal
grund. Derudover vil der eventuelt blive opkgbt eksisterende
udlejningsejendomme, som kan omdannes til formalet.

Socialforvaltningen har ikke erfaring med opkeb af private
ejendomme, men undersgger pa nuvaerende tidspunkt i samarbejde
med @konomiforvaltningen muligheden for at erhverve en ejendom
fra privat salger til brug for etablering af servicelovstilbud til unge
med sindslidelse. Erfaringer herfra vil blive medtaget 1 det videre
arbejde med tilvejebringelse af boliger.

De gkonomiske konsekvenser
I anden del af forslaget sgges der om 80 mio. kr. til modernisering af
48 boliger til borgere med sindslidelse.

Forslaget kan dog mindskes, saledes at der som minimum etableres 12
og derefter enten 24 eller 36 pladser.

I forbindelse med moderniseringen @ges udgifterne til grundhusleje,
da der etableres flere m2 pr. borger. Dette er dog udgiftsneutralt for
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kommunen, da der ydes en kompensation for forskellen i grundhusleje
fra de fraflyttede lejemal til de nye byggerier.

Tabel b.1. Enhedspriser i projektet™

Projektnavn | Projekttype Enhedspris | Pris Evt. arsag til
— total pr. afvigelse
plads i
projekt
Bofzllesskab | Nybyggeri - | 1.250 t.kr. 1.667 | Grundkgb
— til borgere | servicelovsboliger t.kr | medfegrer
med ekstraudgift pa
sindslidelse 400 t.kr.

*Forskellen 1 enhedspriser forklares

enhedspriser nedenfor

Tabel b.2. Anlaegsudgifter ved 48 pladser

i afsnit om nggletal og

1.000 kr. — 2014 p/1 2014 | 2015 | 2016 |2017 |*
Etablering af opgangsbofzllesskab

til unge med sindslidelse

Forprojektering 1.000 1.000 0 0 %
Anlagsudgifter 0| 36.960 | 36.690 0
Flytteudgifter, montering og indskud 0 0 1.246 1.246
Projektledelse i Socialforvaltningen 5 190 191 6
Projektledelse i Kejd 17 645 628 0
Anlaegsudgifter i alt 1.022 | 38.795 | 39.024 | 1.252
Heraf til Kejd 1.017 | 38.605 | 37.588 0

Note: *-markeringer betyder at bevillingen i 2014 gnskes givet som anlegsbevilling ved

budgetérets start.

Tabel b.3. Skalering af anleegsudgifter ifht. pladsantal

1.000 kr. — 2014 p/1 12 plad- | 24 plad- | 36 plad- | *
ser ser ser

Etablering af

opgangsbofallesskab til

unge med handicap

- Forprojektering 340 600 900 | *

- Anlegsudgifter inkl. 19.314 38.626 57.939

flytteudgifter, montering

og indskud

- Projektledelse 1 97 193 290

Socialforvaltningen

Anlzegsudgifter i alt 19.751 39.419 59.129

Heraf til Kejd 16.621 33.200 49.800

Afledte serviceudgifter

Samlet besparelse -71 - 142 -213
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v/energirenovering  (2/3
tilfalder beboere og 1/3
tilfalder
Socialforvaltningen,
angivet i parentes)

(-24)

(-47)

-71)

Tabel b.4. Anlaegsudgifter ved etablering af 12 pladser

1.000 kr. — 2014 p/1 2014 | 2015 | 2016 |2017 |*
Etablering af opgangsbofzllesskab

til borgere med sindslidelse

- Forprojektering 340 0 0 0] =*
- Anlegsudgifter inkl. flytteudgifter, 0| 18.451 864 0
montering og indskud

- Projektledelse i Socialforvaltningen 32 32 32 0
Anlaegsudgifter i alt 372 | 18.483 896 0
Heraf til Kejd 340 | 18.451 0 0

Note: *-markeringer betyder at bevillingen i 2014 gnskes givet som anlegsbevilling ved

budgetarets start.

Tidsangivelse

Tabel b.6. Tidsangivelse for anlaegsprojekt

Anlaegsaktivitet,
tidsangivelse

2014

1. 2. 3.
kv | kv | kv

Bof=llesskab 1-2

Grund fundet

X

- Forprojektering afsluttet

- Udbud gennemfort

- Anleegsbevilling givet

>

- Opforelse igangsat

- Opfprelse afsluttet

- Facilitet ibrugtaget

Bof=llesskab 3-4

Grund fundet

- Forprojektering afsluttet

- Udbud gennemfort

- Anleegsbevilling givet

>

- Opfprelse igangsat

- Opfprelse afsluttet

- Facilitet ibrugtaget

Tidligere afsatte midler

I tabel 3 fremgar der hvilke midler, der tidligere er afsat til hhv.
borgere med handicap og sindslidelse.
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Tabel 3. Afsatte midler til boliger til borgere med handicap og
sindslidelse i tidligere budgetaftaler:

1.000 Kr.
(Isbende p/l)

2010

2011

2012

2013

2014

2015

Afsatte midler i
budgetaftale 2010:

-Etablering af 64
boliger til borgere
med sindslidelse og
handicap

18.308

18.656

-Etablering af 12
afskermningsplad-
ser til borgere med
handicap

4.841

7.459

Afsatte midler i
budgetaftale 201 1:

-Etablering af 24
solistboliger i Ny
Ellebjerg

4.400

-Etablering af 48
boliger til borgere
med handicap

14.400

14.400

-Etablering af 48
boliger til
hjemtagning af
borgere med
handicap

14.400

2.700

24.300

Afsatte midler i
budgetaftale 2012

Modernisering af
Ringbo — 135
pladser til borgere
med sindslidelse

46.750

46.750

Dagmargarden —
etablering af 30
pladser til unge med
sindslidelse

50.000

Afsatte midler i

overfprselssag
2011-2012

Enkeltmandsprojek-
ter til borgere med
handicap

400

18.900

700

Hjortholms Allé*

1.269

Budget 2013

2*12 boliger til unge
med handicap eller
sindslidelse

100

37.800

1.800
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Afsatte midler i alt

4.841 23.528

108.708

104.906

84.550

1.800

Heraf forbrugt

4.814 21.859

Risikovurdering i anlaegsprojekter
I gjeblikket er der gunstige vilkar for byggeri herunder at fa bygget til
en fornuftig pris. Dog skal der generelt tages forbehold for tidsplan og
gkonomi ifbm. uforudsete eksterne processer, sasom behov for
@ndringer 1 lokalplaner (primert ved nybyggeri), samt @ndring i
markedsforholdene pa boligomradet.

Tabel 4. Risici

Sarlige risici  vedr. | Beskrivelse Konsekvens

overholdelse af

gkonomi

Stigning i udgifter At udgifterne  til | At

til etablering ombygning og | Socialforvaltningen
nybyggeri overstiger | ma regulere pa
anlegsbelgbet, som | kravene til
fglge af uforudsete | boligerne.
krav til byggeriet
og/eller stigende
efterspgrgsel pa
boligmarkedet

Stigning i1 udgifter At udgifterne  til | At

til renovering ombygning overstiger | Socialforvaltningen
anlegsbelgbet, som | ma regulere pa
folge af uforudsete | kravene
krav  til  byggeriet | ombygningen
og/eller stigende
efterspgrgsel i
byggerisektoren

Serlige risici vedr. | Beskrivelse Konsekvens

overholdelse tidsplanen

Andringer til lokalplan

At byggeriet medfgrer
at der skal vedtages
en @ndring 1
lokalplanen

At tidsplanen ikke
kan overholdes

Manglende udbud,
herunder modtagelse af
kvalificerede tilbud

At der bliver mindre
konkurrence imellem

udbydere, som
medfarer at der
kommer faerre

relevante bud

Gennemfgrelse af
flere udbudsrunder
eller at kravene til
byggeriet skal
revideres
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?402: Etablering af 22 skaeve boliger til udsatte borgere

Baggrund

Der gnskes etableret 22 skave boliger til udsatte borgere, da der er
mangel pa boliger til hjemlgse og serligt udsatte borgere, som har
sveert ved at indpasse sig eller ikke magter at bo i et traditionelt
bomiljg. Boligerne skal derfor kunne rumme beboere med en
vasentlig anderledes adferd og ofte et misbrug.

De skave boliger kan etableres af almene boligselskaber eller private
bygherrer med stgtte fra Ministeriet for By, Bolig og Landdistrikter.
Derudover kan boligerne etableres som kommunalt alment byggeri.
Det er dog en forudsatning, at Kgbenhavns Kommune kan stille
byggemodnede grunde vederlagsfrit til radighed, for at huslejen kan
holdes nede pa et niveau, som en kontanthjelpsmodtager kan betale.
Dette er almindelig praksis for projekterne med skave boliger, og er
politisk vedtaget i det tidligere Familie- og Arbejdsmarkedsudvalg
(FAU 116/99).

Der er pt. ikke fundet nogen konkrete byggegrunde, men
forvaltningen vil i samarbejde med Kgbenhavns Ejendomme
igangsette en screening af kommunens byggegrunde i efteraret 2013,
for at finde relevante emner.

Det gnskes derfor, at der gives en bevilling pa 4 mio. kr. til
byggemodning af to kommunale grunde, hvor der kan etableres i alt
22 skeve boliger. Boligerne forventes at kunne sta klar i 2016.
Projektet kan skaleres ned til 11 skeeve boliger til en udgift pa 2 mio.
kr.

Derudover skal der tilknyttes en social viceveart til de skaeve huse,
som kan stgtte op om beboerne og dermed sikre den sociale
sammenhzangskraft i afdelingerne. Baseret pa erfaringerne fra de
eksisterende afdelinger med skave boliger, er det forvaltningens
vurdering, at 1 social vicevart er nok til at servicere begge de nye
afdelinger.

I tilleg til ovenstaende anlegsudgift, gnskes der derfor en bevilling pa
kr. 500.000,- pr. ar til overhead og lgn til den sociale vicevert.
Bevillingen gnskes fra ar 2019, da Ministeriet for By, Bolig og
Landdistrikter yder fuld stgtte til Ign og overhead de fgrste 2 til 3 ar af
den sociale viceverts ansattelse, hvilket 1 dette tilfelde vil sige 4.
kvartal 2016, 2017 og 2018.

Etableringen af de skave boliger er med til at opfylde pejlemerket
om, at flere hjemlgse far og fastholder egen bolig.

Indhold

Kgbenhavns Kommune har i dag 40 skave boliger fordelt pa 4
forskellige afdelinger. Derudover er der 10 skeve boliger, som er
under opfgrelse, og som er klar til indflytning 1 april 2013. Det
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vurderes, at der er behov for yderligere 22 boliger for at fglge med det
nuvarende behov.

Arsagen til at grundene skal stilles til radighed vederlagsfrit, og
samtidig veere byggemodnede er, at de udsatte borgere er pa
kontanthjelp, og derfor kun kan betale en husleje pa ca. 3.000 kr. om
maneden. Hvis bygherre skal bere udgiften for byggemodningen, vil
det ikke vaere muligt at holde huslejen nede pa dette niveau.
Byggemodning vil besta af nedrivning af eksisterende bygninger,
oprensning af forurening og tilslutningsafgifter.

Der skal byggemodnes i alt to kommunale grunde for at etablere de i
alt 22 boliger.

Projekterne vil blive gennemfgrt i samarbejde med almene
boligselskaber, som bygger og driver de skave boliger.

I begge projekter vil Kgbenhavns Kommune stille en byggemodnet
grund vederlagsfrit til radighed. Opfarelsen af boligerne bliver
delfinansieret af en pulje i Ministeriet for By, Bolig og Landdistrikter,
som ministeriet har afsat specifikt til projekter med sk&ve boliger, og
som ogsa har delfinansieret de afdelinger med skave boliger, der
hidtil er etableret. Resten af byggeudgiften finansieres ved optagelse
af realkreditlan.

De gkonomiske konsekvenser

Byggemodning af grundene vil medfgre en udgift pa i alt 4 mio. kr. 2
mio. kr. pr. grund. Udgiften er baseret pa erfaringsmassige tal fra et
tilsvarende projekt. Da der er tale om 2 projekter, kan forslaget
skaleres ned til en udgift pa 2 mio. kr., hvilket medfgrer etablering af
11 skave boliger.

Tabel 1. Anlaegsudgifter og afledte serviceudgifter

1.000 kr. — 2014 p/1 2014 | 2015 | 2016 | 2019 | 2020
- %
2018

Anleeg:
- Forprojektering 340 0 0 0 *
- Anlegsudgifter (inkl. 0] 3.660 0 0
projektledelse)
Anlaegsudgifter i alt 340 | 3.660

Ol o
Heraf til KEjd
Afledte serviceudgifter:
- Vedligehold og drift 0 0 0 0
- Social vicevart — Lgn og 0 0 0 500 500
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overhead

Afledte serviceudgifter i alt

0 0

0 500 500

Note: *-markeringer betyder at bevillingen i 2014 gnskes givet som anlegsbevilling ved

budgetarets start.

Tidsangivelse

Det forventes, at forprojekteringen er ferdig i 2014, og at grundene er
byggemodnet ved udgangen af 2015. Boligerne vil derefter kunne
bygges og sta indflytningsklare i 4. kvartal 2016.
Tabel 2. Tidsangivelse for anlaegsprojekt

2014

Anlagsaktivitet,

1.
tidsangivelse

kv

2. 3.
kv | kv

4.1 1.
kv

- Forprojektering afsluttet

X

- Udbud gennemfort

- Anleegsbevilling givet

P >

- Byggemodning igangsat

- Byggemodning afsluttet

- Indflytning

Risikovurdering i anlaegsprojekter
Risici vedrgrer primeart, at der findes egnede kommunale grunde, samt
at nedrivning af bygninger og oprensning af grunde ikke medfgrer en

hgjere udgift end forventet.

Tabel 3. Risici

Serlige risici vedr. Beskrivelse Konsekvens
overholdelse af gkonomi

At de egnede kommunale Hvis de At der skal
grunde er dyrere at byggemod-| kommunale opkgbes nye

ne end forventet

grunde er meget
forurenede og/

grunde, hvilket
kan medfdre en

eller der er pget
bygninger pa anlaegsudgift, hvis
grunden, som er disse ikke er
omkostningsfulde | byggemodnede
at rive ned pga. fx
skadeligt
bygemateriale vil
dette medfgre en
merudgift.
Seerlige risici vedr. Beskrivelse Konsekvens
overholdelse tidsplanen
At der findes egnede De kommunale At der skal
kommunale grunde grunde, der skal opkgbes nye

findes skal vere
placeret lidt vek
fra naboer for at
boligerne kan

grunde, hvilket
kan medfdre en
gget
anlaegsudgift, hvis

Side 137 af 181




fungere som
skave boliger

disse ikke er
byggemodnede

Tidligere afsatte midler

Der er ikke afsat midler i de seneste ars budgetforhandlinger til
etablering af skeve boliger. Etablering af skave boliger har vaeret

finansieret af statslige midler.
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?403: 32 pladser til borgere med handicap med mellem til hgjt
stgttebehov i almene boliger

Baggrund

Jf. Socialforvaltningens “Plan for boliger til borgere med handicap,
sindslidelse og udsatte borgere” (Boligplanen), enskes der etableret 32
nye almene boliger til borgere med handicap.

Etableringen af de 32 boliger vil medvirke til at sikre, at
Socialforvaltningen kan opfylde boligplanens malsatning om at kunne
tilbyde borgere med handicap en bolig indenfor 6 maneder. Denne
malsetning vil kunne opfyldes med de boliger, der allerede er
finansieret. Men ventelisten vil hurtigt stige igen, da der er behov for
flere botilbudspladser frem mod 2017.

Boligerne skal vere til handicappede borgere med et hgijt stgttebehov,
dvs. til borgere der har behov for stgtte nesten dggnet rundt.

Forslaget vil medfgre anlegsudgifter pa 28 mio. kr. fra 2014 til 2016,
samt arlige driftsudgifter fra 2017 pa 30,8 mio. kr. De 32 pladser vil
kunne ibrugtages 1. kvartal 2017.

Indhold

Vurderingen af behovet for opfgrsel af 32 nye almene boliger til
borgere med handicap med mellem til hgjt stgttebehov er baseret pa
en analyse af ventelisterne, kombineret med, at der skal etableres et
vist antal boliger pr. tilbud for at opna driftsoptimering.

Borgere med hgijt stgttebehov har som udgangspunkt fgrtidspension
og kan derfor betale huslejen i en almen plejebolig.

Til boligerne skal etableres et internt dagtilbud. Til borgere med
meget hgjt stgttebehov vil det vere mest hensigtsmessigt, at de har et
dagtilbud eller samvars- og aktivitetstilbud, der ligger i forlengelse af
eller tet ved deres bolig. Dette vil vaere mest trygt for de borgere, der
ikke kan rumme la&ngere ophold i et aktivitetstilbud og derfor skal
have mulighed for at trekke sig tilbage 1 egen bolig, dels er det en
logistisk udfordring og dyrt at transportere borgerne rundt i
Kgbenhavn.

Socialforvaltningen er i1 dialog med boligselskabet KAB med at
etablere de 32 nye boliger i Teglholmen i Sydhavnen. Derfor indgar
forslaget 1 handleplanen for denne bydel.

De gkonomiske konsekvenser

Driftsudgifterne til boligerne er baseret pa de enhedspriser, der var
resultat af en analyse fra 2010, og de tager hgjde for, at
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Socialforvaltningen sparer udgifter pa bl.a. hjemmepleje, aflastning og
indleggelser, nar der etableres flere botilbudspladser.

Anlegsudgifterne til pladserne er baseret pa enhedsudgifter, der
fremgar af tabel 3. Nar boligerne etableres som almene boliger, betaler

kommunen kun udgiften til serviceareal.

Derudover afth@nger

anlegsudgiften af stgrrelsen af boligerne, som er afhangig af

stgttebehov.

Tabel 2. Anlegsudgifter

1.000 kr. — 2014 p/1

2014 | 2015

2016 | 2017 *

Anleeg:

Forprojektering

2.0
00

Anlegsudgifter

24.300

Montering og
tomgangshusleje

1.400

Projektledelse SOF

150

150

Anlaegsudgifter i alt

2.00
0] 24.450

1.550

Heraf til KEjd

Afledte serviceudgifter:

24 pladser til borgere med hgjt
stgttebehov 1 almene boliger
(1,03 mio. kr. pr. plads)

0| 25.200

8 pladser til borgere med
mellem stgttebehov i almene
boliger (700 t. kr. pr. plads)

5.600

Afledte serviceudgifter i alt

30.800

Note: *-markeringer betyder at bevillingen i 2014 gnskes givet som anlzgsbevilling ved

budgetérets start.

Af nedenstaende tabel fremgar enhedspriserne for almene boliger med

internt dagtilbud.

Tabel 3. Enhedspris for etablering af almene plejeboliger med

dagtilbud

Projekttype Enhedspris | M2 pr bolig Borgers stgttebehov
- total

Nybyggeri / 875 t. kr. 82 m2 Mellem til Hgjt

almene boliger

med internt

dagtilbud
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Tidsangivelse

Tabel 4. Tidsangivelse for anlaegsprojekt

Maned og ar
Forprojektering afsluttet September 2014
Udbud gennemfgrt December 2014
Anlagsbevilling givet September 2015
Opfgrelse igangsat November 2015
Opfgrelse afsluttet December 2016
Facilitet ibrugtaget Januar 2017

Risikovurdering i anlaegsprojekter

I gjeblikket er der gunstige vilkar for byggeri herunder at fa bygget til
en fornuftig pris. Dog skal der generelt tages forbehold for tidsplan og
gkonomi ifbm. uforudsete eksterne processer, behov for @ndringer i

lokalplaner, samt @ndring i markedsforholdene pa boligomradet.

1.000 kr.
(Isbende p/l)

2010

2011

2012

2013

2014 2015

Afsatte midler i
budgetaftale 2010:

-Etablering af 64
boliger til borgere
med sindslidelse og
handicap

18.308

18.656

-Etablering af 12
afskermningsplad-
ser til borgere med
handicap

4.841

7.459

Afsatte midler i
budgetaftale 2011:

-Etablering af 24
solistboliger 1 Ny
Ellebjerg

4.400

-Etablering af 48
boliger til borgere
med handicap

14.400

14.400

-Etablering af 48
boliger til
hjemtagning af
borgere med
handicap

14.400

2.700

24.300

Afsatte midler i
budgetaftale 2012

Modernisering af
Ringbo — 135
pladser til borgere

46.750

46.750
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med sindslidelse

Dagmargarden —
etablering af 30
pladser til unge med
sindslidelse

50.000

Afsatte midler i

overforselssag
2011-2012

Enkeltmandsprojek-
ter til borgere med
handicap

400

18.900

700

Hjortholms Allé*

1.269

Budget 2013

2*12 boliger til unge
med handicap eller
sindslidelse

100

37.800

1.800

Afsatte midler i alt

4.841

23.528

108.708

104.906

84.550

1.800

Heraf forbrugt

4.814

21.859
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?405: Helhedsrenovering af de socialpsykiatriske botilbud
Sundbygard og Thorupgarden

Baggrund

Pa baggrund af en beslutning i Budget 2012 har Kgbenhavns
Ejendomme udarbejdet en opggrelse over de skgnnede fremtidige
investeringsbehov og afledte driftsbesparelser ved helhedsrenovering
af kommunens ejendomme til brug for den samlede kommunale 2025-
plan.

Grundtanken i helhedsrenovering er at samle og koordinere indsatsen
pa forskellige omrader (genopretning, modernisering,
energirenovering, klimatilpasning, indeklima og tilgengelighed), sa
der opnas effektivitet og synergieffekt.

Pa Socialforvaltningens botilbudsomrade estimeres det samlede
investeringsbehov ved helhedsrenovering til 1,013 mia. kr.

I samarbejde med Socialforvaltningen har Kgbenhavns Ejendomme
udvalgt to hgjt prioriterede renoveringsprojekter, der foreslas
gennemfgrt som helhedsrenovering.

Da der er tale om boliger, er beboerne i serlig grad pavirket af
ejendommenes ringe vedligeholdelsesstand. De
vedligeholdelsesmassige mangler medfgrer ofte indeklimagener og
hgjt energiforbrug. Det gelder eksempelvis utette og darligt isolerede
tage og vinduer eller foreldede nedslidte varme- og ventilationsanleg.
Tilsvarende sammenhange findes i forbindelse med klimatilpasning
og indeklima. Mulighederne for effektivisering og synergi ved en
samlet indsats er saledes gode.

Indhold

Indsatsen omfatter helhedsrenovering af to ejendomme, der rummer
boliger til 24 timers ophold for borgere med sindslidelse. Ved
helhedsrenovering af boligerne opnas arlige energibesparelser samt
bedre indeklima og bedre boligforhold.

Det foreslas, at der afsattes 134,1 mio. kr. til helhedsrenovering af
disse ejendomme.

Tabel 1. Projekter og helhedsrenoveringsudgifter

Navn Antal Helhedsrenovering | M2 pris
pladser | i alt (1.000 kr. )

Thorupgarden 101 79.100 9.000

Sundbygard 50 55.000 6.900

Thorupgarden, botilbud til borgere med sindslidelse pa Norrebro
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Thorupgarden er et botilbud for leengerevarende ophold til borgere
med sindslidelse, som er beliggende i en kommunal bygning pa
Ngrrebro. Thorupgardens i alt 101 boliger lever op til
moderniseringsstandarden, saledes, at alle borgere har eget bad og
halvdelen af beboerne har eget kgkken. Men Thorupgarden er dog i en
stand sa disse badevearelser og kgkkener har behov for en
totalrenovering, iser er faldstammerne i ekstrem darlig forfatning.
Samtidig lever bygningen ikke op til geeldende klimakrav.

Ved helhedsrenoveringen vil badevarelser og kgkkener blive
totalrenoveret. Samtidig vil der blive sammenlagt 32 1-
varelsesboliger uden eget kgkken til mere fremtidssikrede 2-
vaerelsesboliger med eget kgkken. De 16 erstatningspladser skabes
ved at flytte borgerne til boliger pa Kollektivhuset i Nordvest, hvor
der vil blive 16 boliger ledige i 2016 til formalet.

Sundbygard, botilbud til borgere med sindslidelse pa Amager
Sundbygard er botilbud til borgere med sindslidelse, hvoraf 2
bygninger med i alt 50 pladser er placeret i en kommunal bygning.

Sundbygards boliger lever op til moderniseringsstandarden for sa vidt
angar den indvendige del, men vinduer og tag er i den sadan
forfatning, at der er problemer med indeklimaet for beboerne, samt en
ineffektiv brug af varme og el. Dette skyldes ogsa et foreldet
varmeanlaeg.

Ved helhedsrenoveringen vil der saledes vare fokus pa renovering af
vinduer og tag og varmeanlaeg. Derudover vil der blive etableret 3 nye
boliger samt renoveret altaner.

De gkonomiske konsekvenser

For at opna en hensigtsmassig afvikling af projekterne, herunder
genhusning af beboerne pa Thorupgarden, foreslas den samlede
investering fordelt over en 3-arig periode.

For helhedsrenoveringerne gelder, at energibesparelserne tilfalder,
savel beboere som Socialforvaltningen. Som udgangspunkt estimeres
at 1/3 af energibesparelserne tilfalder beboerne, og 2/3 tilfalder
Socialforvaltningen. Dette skyldes, at det er den andel beboerne
betaler af den samlede energiregning i servicelovstilbuddene.

Tabel 2. Anlegsudgifter

1.000 kr. — 2014 p/1 2014 2015 2016 *
Anleeg:

- Thorupgarden 1.000 "
forprojektering

- Thorupgarden 26.000 | 52.100

- Sundbygard forprojektering 1.000
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- Sundbygard 27.000 | 27.000
Anlaegsudgifter i alt 2.000 | 53.000 | 79.100
Heraf til KEjd (fratrukket

SOFs projektlederhonorar) 2.000 | 52.735| 78.704

Note: *-markeringer betyder at bevillingen i 2013 gnskes givet som anlegsbevilling ved

budgetarets start.

Der er ingen afledte serviceudgifter.

Tidsangivelse

Tabel 3. Tidsangivelse for anlaegsprojekt

Anlagsaktivitet,
tidsangivelse

2014

3. 4.
kv

- Forprojektering afsluttet

- Udbud gennemfort

X

- Anleegsbevilling givet

I I

- Opforelse igangsat

- Opfoprelse afsluttet

- Facilitet ibrugtaget

Risikovurdering i anlaegsprojekter

Pa begge tilbud vil renoveringsarbejderne forega i og omkring boliger

og der kan forekomme gener for beboerne i form af stgj, stgv og
forstyrrende byggeaktiviteter.

Tidligere afsatte midler

Tabel 4. Afsatte midler til boliger til borgere med handicap og
sindslidelse i tidligere budgetaftaler:

1.000 kr.
(Isbende p/1)

2010

2011

2012

2013

2014 2015

Afsatte midler i
budgetaftale 2010:

-Etablering af 64
boliger til borgere
med sindslidelse og
handicap

18.308

18.656

-Etablering af 12
afskermningsplad-
ser til borgere med
handicap

4.841

7.459

Afsatte midler i
budgetaftale 201 1:

-Etablering af 24
solistboliger i Ny
Ellebjerg

4.400

-Etablering af 48

14.400

14.400
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boliger til borgere
med handicap

-Etablering af 48
boliger til
hjemtagning af
borgere med
handicap

14.400

2.700

24.300

Afsatte midler i
budgetaftale 2012

Modernisering af
Ringbo — 135
pladser til borgere
med sindslidelse

46.750

46.750

Dagmargarden —
etablering af 30
pladser til unge med
sindslidelse

50.000

Afsatte midler i

overforselssag
2011-2012

Enkeltmandsprojek-
ter til borgere med
handicap

400

18.900

700

Hjortholms Allé*

1.269

Budget 2013

2*12 boliger til unge
med handicap eller
sindslidelse

100

37.800

1.800

Afsatte midler i alt

4.841

23.528

108.708

104.806

84.550

1.800

Heraf forbrugt

4.814

21.859
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?406: Supplerende budgetmodel pa handicapomradet

I budgetaftalen for 2012 og 2013 indgik et forslag til en supplerende
budgetmodel pa handicapomradet udarbejdet i samarbejde mellem
Socialforvaltningen og @konomiforvaltningen. Budgetmodellen skal
bidrage til at kvalificere budgetbehovet pa baggrund af udviklingen i
borgernes stgtte- og plejebehov. Formalet med modellen er at sikre, at
det politisk vedtagne serviceniveau kan fastholdes trods @ndringer i
borgernes stgtte- og plejebehov og dermed omkostningsniveauet. Den
supplerende budgetmodel omhandler kun botilbudsomradet for
borgere med handicap efter Servicelovens §§ 107 og 108.

Jf. tabel 1 nedenfor, fik Socialudvalget varigt 0,9 mio. kr. i 2012 og
0,2 mio. kr. i 2013 pa baggrund af konkrete beregninger af
budgetbehovet.

Tabel 1. Tidligere afsatte midler til handicapomradet

Ar (2013 p/l, mio. kr.) | 2009 2010 2011 2012 | 2013
Vedtaget budget 1.481,5 | 1.5744 | 1.686,0 | 1.783,5 | 1.821,7
Nye opgaver 10,3 32,0 3,0 37,7 41,5%*
Besparelser -18,6 -16,7 -26,7 -19,6 -27,0
Demografi 30,8 34,2 49,1 26,0 20,4
Udgiftspres 133,3 41,3* -2,5 0 0
Supplerende

budgetmodel - - 0,9 0,2 ?
Flytning af opgaver mv. -62,9 20,8 73,7 -6,1 -20,3
Andringer i alt 92,9 111,6 97,5 38,2 14,6

Note: PL-fremskrivningen er sket med den samvagtede fremskrivningsprocent

* Heraf var 24 mio. kr. varige

**Driftsmidler til 48 nye boliger, samt viderefgrelse af dagtilbud til borgere med
handicap

I forbindelse med vedtagelse af budget 2013 blev det aftalt, at
Socialforvaltningen og @konomiforvaltningen primo 2013 skal i
dialog om at definere en ny baseline med start 1 2013. Dette er en
konsekvens af, at der er skiftet udredningsmetode 1 2011, hvorfor de
grundleggende data for den eksisterende baseline (FEV-metode) ikke
er sammenlignelige med nuvarende data fra VUM-metoden.
Forudsatningen for en ny baseline er derfor at alle borgere med
handicap er udredt efter VUM-metoden.

Indhold

Udgangspunktet  for den  supplerende  budgetmodel er
Socialforvaltningens styrings- og visitationskoncept pa handicap- og
psykiatriomradet, der blev besluttet i 20009.

Status for implementering af styrings- og visitationskonceptet
Pr. 1. januar 2013 er alle borgere med handicap 1 botilbud udredt efter
VUM-metoden. Dermed burde der fremadrettet fra ar til ar kunne
foretages sammenlignelige beregninger af omradets udvikling i
stgttebehov og budgetbehov, nar serviceniveauet skal opretholdes.
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Alle borgere udredes minimum hvert andet ar for at sikre, at VUM-
scoren viser det aktuelle funktions- og stgttebehovsniveau. Hvis der i
mellemtiden sker en vesentlig @ndring i borgerens situation og behov,
sa skal der foretages en revurderingen af borgerens VUM. Der har i
slutningen af 2012 vist sig nogle udfordringer i den made,
Socialforvaltningen benytter VUM-scoren som
ressourcefordelingsmodel pa, hvilket uddybes under afsnittet
“udfordringer”.

I revurderingen af VUM og opfglgning pa handleplanen indgar
oplysningerne fra tilbuddene (udfgrer) om indsatsen og den enkelte
borgers udvikling og situation. Disse oplysninger fremgar af
tilbuddets padagogiske plan og baggrundsbeskrivelse, samt
forandringskompasset.

Socialforvaltningen anbefaler, at @ndringen 1 stgttebehov/tyngde
mellem 2012 og 2013 beregnes pa baggrund af fordelingen af VUM-
funktionsniveau (bogstav) for 493 unikke borgere med en VUM i
2012 og 2013. De 493 unikke borgere udggr i alt 62% af det samlede
antal borgere pa botilbudsomradet. Disse borgere er blevet udredt
savel 1 2012 som 1 2013 efter “VoksenUdredningsMetoden”.
Udviklingen i denne gruppe kan derfor ses som et udtryk for den
generelle @ndring i tyngden pa botilbudsomradet fra 2012 til 2013.

Det skal understreges, at de udredninger borgerne er blevet vurderet
efter 1 2012 og 2013 er fuldt sammenlignelige.

Andring i tyngde fra 2012 til 2013

Tabellen nedenfor viser, at der er sket mindre @ndringer i borgernes

stgttebehov, nar der ses pa de samme unikke borgere med en VUM i
2012 og 2013. Andelen, som har en VUM i bade 2012 og 2013 er 62
procent.

Fordeling af VUM-funktionsniveau (bogstav) for samme unikke borgere
med en VUM* i 2012 og 2013. Dggn, handicap

Funktionsniveau 2012 2013 Andringer
A** 0 0 0
B 34 34 0
C 189 184 -5
D 230 235 5
E 40 40 0
SUM 493 493 0

* Opggrelsen omfatter de borgere, der blev udredt efter VUM i 2012
** Borgere med et funktionsniveau svarende til A visiteres ikke til bo- og
dagtilbudsomradet

Der har fra 2012 til 2013 varet en netto@ndring i stgttebehovet,
eftersom fem flere borgere 1 2013 er blevet udredt til VUM-
funktionsniveau D og fem ferre er blevet udredt til VUM-
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funktionsbogstav C end 1 2012. Dette giver fglgende @ndring i
budgetbehov.

Beregning af budgetbehov pa baggrund af udvikling i tildeling af
VUM-funktionsniveau (bogstav) for 493 unikke borgere mellem

2012 og 2013

Funktionsnivea Almening o Gennemsn SUM ot lolele
stgttebeho | . SUM botilbudsomrade

u v itstakst ¢
Ak 0 0 0 0
B 0 82.923 0 0
C -5 144.213 721.067 1.163.011
D 5 401.995 | 2.009.973 3.241.892
E 0 735.488 0 0
Andring i 2.078.882

budgetbehov

** Borgere med et funktionsniveau svarende til A visiteres ikke til bo- og
dagtilbudsomradet

Tabellen viser udviklingen i stgttebehov mellem 2012 og 2013 for de
493 unikke borgere. Af tabellen fremgar ogsa den gennemsnitlige
takst for VUM-funktionsniveau B, C, D og E i 2013. Endelig viser
tabellen i kolonnen lengst til hgjre udviklingen for den samlede
population af borgere pa botilbud, beregnet pa baggrund af de 493
unikke borgere, der i alt udggr 62 % af den samlede population.

Socialforvaltningen anbefaler, at der tilfgres 2,1 mio. kr. til
handicapomradet i budget 2014 for at sikre, at serviceniveauet pa
leengerevarende og midlertidige botilbud fastholdes i 2014.

Udfordringer

I VUM sammenfattes borgerens situation i en samlet faglig vurdering,
hvor der angives et bogstav fra A til E. Den samlede faglige vurdering
er et udtryk for borgerens funktionsniveau, herunder borgerens
ressourcer og udfordringer og borgerens behov for stgtte.

I den supplerende budgetmodel er bogstavet et udtryk for borgerens
stgttebehov og ressourcen (enhedspris svarende til stgtteniveau)
kobles til bogstavet i modellen. Bogstavet er saledes afggrende for den
enhedspris, der fglger borgeren, og dermed omradets samlede
omkostningsniveau.

Det har 1 slutningen af 2012 vist sig, at der er uoverensstemmelse
mellem den faglige anvendelse af bogstavet 1 VUM og det at kunne
anvende VUM-bogstavet som ressourcefordelingsparameter i
budgetmodellen. At fasts@tte en ny baseline for den supplerende
budgetmodel pa baggrund af VUM-metoden udggr saledes en
udfordring, da det reelle stgttebehov for enkelte malgrupper ikke
kommer fuldt ud til udtryk via bogstavet som hidtil antaget. Dermed
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opnas heller ikke et korrekt billede af det samlede budgetbehov for
borgere med handicap i botilbud.

Lgsning

Socialforvaltningen har pa den baggrund i fgrste halvar af 2013
igangsat et serviceeftersyn af styrings- og visitationskonceptet i sin
helhed. Formalet med serviceeftersynet er at styrke fokus pa den
faglige anvendelse af VUM-metoden, styrke den faglige dialog
mellem myndighedscentrene og tilbudssiden samt at kvalificere
beregningsgrundlaget for budgetfordelingsmodellen. Formalet med
serviceeftersynet er ogsa at sikre, at der er det bedst mulige match
mellem borgernes stgttebehov og de tildelte ressourcer til tilbuddet.

De forelgbige resultater af serviceeftersynet viser, at der er behov for
at indfgre et stgttebogstav, der kan supplere VUM-funktionsniveauet
(bogstav) og angive budgetbehovet for den enkelte borger. I de fleste
tilfelde vil VUM-funktionsniveauet og stgttebogstavet vere ens, men
i nogle tilfelde vil der vaere forskelle. Eksempelvis kan en borger med
en multipel funktionsneds@ttelse have et meget lavt funktionsniveau
uden dog at have et omfattende stgttebehov, hvorimod en borger med
udviklingshe@mning kan have et hgjt funktionsniveau men samtidig
have et stort stgttebehov for at kunne handtere hverdagen.

Det igangsatte serviceeftersyn, den justerede praksis og indfgrelsen af
stgttebogstavet kan derfor indebare, at der sker justeringer op eller
ned, som fglge af at stgttebehov afviger fra funktionsniveau.
Socialforvaltningen anbefaler, at arbejdet med at fasts®tte en
fremadrettet baseline for den supplerende budgetmodel genoptages i
2014, saledes at Socialforvaltningen og @konomiforvaltningen 2014
skal i dialog om at definere en ny baseline, som kan indga i
budgetforhandlingerne for budget 2015. Der vil fortsat vare
udfordringer forbundet med at lave en baseline fra 2014 til budget
2015, hvilket vil sgges afdekket i dialog med @konomiforvaltningen.

Fra 2014 vil det vare hensigtsmeassigt at benytte stgttebogstavet i
definitionen af en ny baseline for den supplerende budgetmodel. Dette
bliver muligt i takt med, at alle borgere pa Socialforvaltningens egne
botilbud i lgbet af de naste to ar bliver udredt igen og i den
forbindelse tildeles et stgttebogstav. Socialforvaltningen @nsker
desuden at beregne en baseline pa baggrund af savel borgere, der er
bosat pa Socialforvaltningens egne botilbud, savel som borgere, der er
bosat pa kgbte pladser. Dette har ikke vaeret muligt hidtil, men i takt
med, at borgere pa kgbte pladser skal udredes i lgbet af 2013 og 2014
vil dette lgbende blive muligt. Dermed vil det veere muligt at pavise
@ndringer 1 tyngden/stgttebehovet for samtlige af Socialforvaltningens
borgere, der er bosat pa et lengerevarende eller midlertidige botilbud.
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0407 Aget beskaftigelse til borgere med handicap

Baggrund

Status pa Socialudvalgets beskaftigelsespejlemarke viser, at
malsatningen om, at 20 % af Socialforvaltningens borgere med
handicap skal i et beskaftigelsesrettet tilbud, ikke er naet.

En analyse af malgruppen for pejlemerker, viser nedenstaende tiltag
forventes at forbedre beskaftigelsen for borgere med handicap. Der
forslas i alt tre indsatser:
e Styrket overgang fra aktivitets- og samvarstilbud til beskyttet
beskeftigelse
e Beskaftigelseskoordinator med fokus pa skanejob
e Jobkonsulent for unge kontanthjelpsmodtagere med handicap

Indhold

Styrket overgang fra aktivitets- og samveerstilbud til beskyttet
beskeeftigelse

Nar en borger gnsker et dagtilbud i Socialforvaltningen, foretages der
en vurdering af, om borgeren er egnet til enten beskyttet beskaeftigelse
efter § 103 i serviceloven eller et aktivitets- og samverstilbud efter §
104 i serviceloven. Vurderingen foretages pa baggrund af en
udredning af borgerens funktionsniveau. For at borgeren kan indga i
beskyttet beskeftigelse, skal vedkommende vere i stand til at
producere enten en vare eller en levere en serviceydelse. Beskyttet
beskeaftigelse kan bade pa verksteder og pa almindelige
arbejdspladser, fx Kgbenhavns Radhus og Dansk Supermarked.

Socialforvaltningen vurderer, at der er borgere, som vil kunne indga i
beskyttet beskeftigelse, hvis det bliver muligt at tilbyde dem ferre
timer og mere stgtte, end det er muligt 1 de beskyttede
beskaftigelsestilbud 1 dag. I nogle tilfelde vil den padagogfaglige
stgtte skulle gives én til én. I dag er normeringen i beskyttet
beskaftigelse typisk 7-8 borgere pr. medarbejder.

Forslaget vil kreve en opgradering af forvaltningens nuvarende
serviceniveau pa omradet i form af en opnormering af det
paedagogiske personale i den beskyttede beskeftigelse, da den nye
malgruppe har mere behov for stgtte og vejledning for at udfgre
arbejdsopgaverne. Ligeledes vil der vare behov for en gget
kvalitetssikring af det produkt, som borgerne leverer til kunden.

Borgere i beskyttet beskaftigelse modtager en dusgr eller lgn for de
timer de arbejder. Udbetalingen af lgnnen er koblet til KMD
lgnsystem, hvilket er forbundet med administrationsgebyr. En udgift,
som skal afholdes af det beskyttede verksted, hvorfor der ogsa e
behov for at afsette midler til dette formal.
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Beskeeftigelseskoordinator med fokus pa skanejob
Hvis Socialforvaltningen vil vere i front inden for den offentlige
sektor i forhold til at fa flere borgere med handicap i beskaftigelse, er
der behov for en koordinerende og vidensopsamlende
ressourceperson, der kan foresta arbejdet med at sikre en
sammenh&@ngende og opsggende indsats, der giver et reelt 1gft i
antallet af meningsfulde arbejdspladser til personer med
funktionsnedsettelse.
Koordinatorens opgaver vil omfatte:
e Opsggende arbejde i forhold til fgrtidspensionister, der er i
malgruppen og gnsker et skanejob
e Brobyggerfunktion mellem de relevante instanser pa tvers af
forvaltninger
e Undersgge om bedst fungerende udviklingshemmede, der i
dag har et tilbud efter § 103 i serviceloven, i stedet kan fa et
skanejob med mentorstgtte.
e Vejledning og stgtte til kommunens gvrige forvaltninger i
forbindelse med ans&ttelse af personer med
funktionsnedsttelser

Jobkonsulent for unge kontanthjelpsmodtagere med handicap
Socialforvaltningen vurderer, at det vil veere muligt at fa unge med
handicap pa kontanthjelp tettere pa ustgttet beskaeftigelse.
Malgruppen er de mere ressourcesterke unge
kontanthjelpsmodtagere, fx Aspergers Syndrom eller mere
ressourcesterke borgere med udviklingsh&mning, som ikke er i
aktivering og som i hgj grad er i stand til at og klare hverdagslivet
selv.

Borgernes kontaktpersoner oplever, at det er svert for
beskaftigelsessystemet at finde den rette beskaftigelse til denne
malgruppe. Der efterspgrges bl.a. én felles indgang i kommunen, nar
det handler om deres besk&ftigelse og nogle kompetencepersoner som
kender til deres s@rlige udfordringer og kompetencer og dermed kan
matche dem til de rette arbejdspladser.

Det foreslas, at der tilknyttes en jobkonsulent, der har fokus pa unge
med handicap med henblik pa at kunne tilbyde de unge en handholdt
indsats i form af bade padagogisk stgtte og beskaftigelsesindsats,
hvor de unge sikres afklaring i forhold til beskeftigelse eller
uddannelse, og hvor der foretages en opsggende indsats til
virksomheder mv.

Effekt
e Ca. 30 borgere kan komme 1 beskyttet beskaftigelse eller

skanejob med gget padagogisk normering
e Oprettelse af flere skanejob
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e Beskeftigelsestilbud til unge kontanthjelpsmodtagere med
handicap

De gkonomiske konsekvenser
Samlet gnskes midler pa i alt 2.500 t. kr. Fordelingen i driftsudgifter
mellem de forskellige tiltag ses ud af nedenstaende tabel.

Serviceudgifterne er ikke gensidigt betingede, og der kan derfor
valges mellem de tre indsatser.

Tabel 1. Serviceudgifter
1.000 kr. — 2013 p/l 2014 | 2015| 2016 | 2017
Serviceudgifter:
- Styrket overgang fra 1500 | 1500 | 1500 | 1500
aktivitets- og
samverstilbud til

beskyttet
beskaftigelse
- Beskaftigelseskoordi 500 500 500 500
nator
- Jobkonsulent 500 500 500 500
Serviceudgifter i alt 2.500 | 2.500 | 2.500 | 2.500
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?408: Kvalitetsforbedringer pa bgrnehandicapomradet

Tema: Bprn med handicap
Pakke:

Baggrund

Socialforvaltningens Handicapcenter har i de senere ar haft meget
fokus pa at overholde lovgivningen og hjemtage statsrefusion pa
korrekt grundlag, bla. 1 forhold til merudgifter og tabt
arbejdsfortjeneste til familier med bgrn med handicap efter
servicelovens §§ 41 og 42.

Den g¢ggede fokus pa at overholde lovgivningen og hjemtage
statsrefusion pa korrekt grundlag har haft en stor effekt pa den
juridiske del af kvaliteten af afggrelserne, men har kostet pa
samarbejdet og dialogen med familierne.

Foraldregruppe til bern med handicap i Kgbenhavn er kommet med
omfattende kritik af den samlede sagsbehandling pa bgrneomradet pa
handicapcentret. Foraldregrupperne oplyser, at de oplever et gget
dokumentationskrav, = usammenhangende  sagsbehandling og
uhensigtsmassig kommunikation. Samtidig har Arbejdstilsynet udtalt
kritik af arbejdsmiljget i en enhed af handicapcentret.

Socialforvaltningen har et stort gnske om at styrke dialogen med
foreldrene, sikre en mere helhedsorienteret sagsbehandling, samt
forbedre den socialfaglige del af myndighedsindsatsen for familier
med bgrn med handicap. Familierne skal opleve en forbedret faglig
dialog med sagsbehandleren og i hgjere grad opleve, at enhederne
koordinerer familiens sag i mellem sig.

I juni 2013 er indgaet en politisk aftale mellem SF,
Socialdemokraterne, Enhedslisten, Det Radikale Venstre og

Liberal Alliance om kvalitetsforbedringer for bgrn og unge med
handicap og deres familier 1 2013. Heri afs@ttes 1,5 mio. kr. 1 2013 til
ansettelse af koordinerende sagsbehandlere 1 Handicapcenter
Kgbenhavn.

Det fremgar af aftalen, at parterne er enige om i forbindelse med
budget 2014, at sgge at skaffe finansiering til en viderefgrelse af de
koordinerende sagsbehandlere. Af aftalen fremgar desuden, at
finansiering af etablering og drift af et familiechus for bgrn med
handicap og deres familier prioriteres hgjt og vil indga i
forhandlingerne om budget 2014.

Disse initiativer beskrives nermere 1 det fglgende.
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Indhold

Socialforvaltningen @gnsker konkret at forbedre kvaliteten pa
bgrnehandicapomradet i Kgbenhavns Kommune gennem tre
initiativer, der kraver tilfgrsel af midler, jf. nerverende budgetgnske:

1. Etablering af et familiehus for familier med et handicappet
barn

2. Koordinerende sagsbehandlere.
3. Kompetenceudvikling af medarbejdere i Handicapcenter
Kgbenhavn og styrket kommunikation med borgerne.

Udgiften til de 3 initiativer vil udggre:

Initiativ I mio. Kr. i I mio. kr. i
2014 2015 og frem
Etablering af familiehus (anleg) 1,5 0
Drift af familiehus 3,175 3,175
Koordinerende sagsbehandlere 4.0 4.0
Kompetenceudvikling og styrket 1,6 0
kommunikation
I alt 10,275 7,175

Budgetgnskets tre spor uddybes i det folgende.

1. Etablering af et familiehus for familier med et handicappet
barn

Baggrund

Handicapcenter Kgbenhavn oplever en stigning i antallet af familier,
som sgger stgtte til lgsning af vanskeligheder 1 familien, enten 1 form
af forlgb for forazldre til bgrn med handicap eller for bgrn/unge med
handicap. Generelt er efterspgrgslen stor efter rad og vejledning for
hele familien i forhold til at fa livet til at fungere godt i en familie,
hvor et eller flere af familiemedlemmerne har et handicap.

Pa Bgrnefamiliecenter Kgbenhavn har man i de senere ar arbejdet med
at indfgre nye metoder til at arbejde med familiernes ressourcer.
Formalet er i hgjere grad at sette familier med udsatte bgrn og unge i
stand til at lgfte de opgaver, de faktisk har ressourcer til — kvalificeret
hjelp til selvhjelp, med faglig og metodisk understgttelse. Mange
familier med handicappede bgrn kommer 1 en krisesituation, fordi det
er krevende at tage sig af et handicappet barn, og man er usikker pa
situationen. Ligeledes er der ogsa familier med handicappede bgrn,
der har sociale vanskeligheder. Der er derfor ogsa grund til, at
Handicapcenter =~ Kgbenhavn  henter  inspiration  fra  det
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udviklingsarbejde, som har varet i1 gang 1 Bgrnefamiliecenter
Kgbenhavn.

Indhold

Socialforvaltningen foreslar, at det etableres et familichus, der kan
bidrage til, at den enkelte familie bliver mere selvhjulpen og far gget
livskvalitet, og som kan danne rammen om en helhedsorienteret
indsats for familier med bgrn med handicap.

Et familiehus, som rummer aktiviteter, som imgdekommer behov for
en lokalitet som ikke er myndighedsorienteret. Familiehuset skal
danne en uformel ramme for familier til bgrn med handicap, og som
kan rumme radgivning, foreldregrupper og kursusaktiviteter i mindre
omfang. Familiehuset etableres i samarbejde med foraldreradet og
centerradet og med mulighed for inddragelse af frivillige i driften.

Huset etableres med inspiration fra  Familiehusene og
Familieradgivningen under Bgrnefamiliecenter Kgbenhavn (BFCK).
Erfaringer fra Familiehusene vil formentlig kunne anvendes til
etablering af stgttende tilbud til bgrnefamilier med serlige behov
herfor som fglge af nedsat funktionsevne hos et eller flere bgrn.
Samtidig har Familieradgivningen erfaringer med anonym radgivning
og samarbejde med frivillige foreninger, som kan inddrages.

Den frivillige indsats i handicapomradets Familiehus tenkes etableret
i partnerskab med en rakke relevante organisationer, som
handicapomradet i Socialforvaltningen i dag har et tet samarbejde
med. Der skal ogsa etableres nye partnerskaber med organisationer,
som arbejder indenfor frivillighedsomradet, men ikke i dag har et
etableret partnerskab med handicapomradet i Kgbenhavn.

Familiehuset skal tilbyde:
e Anonym radgivning omkring det at leve med handicap
e Familiebehandling til familier med bgrn med handicap
e  Gruppetilbud inden for forskellige
handicapgrupper/erfaringsudveksling
e Kurser efter malgruppens behov
o Introkursus til familier, hvor et familiemedlem er
nydiagnosticeret
o ”Brush-Up” kursus for pérerende, der har levet med
diagnosen i l&ngere tid, men har brug for netverkssparring
o Selvforstaelseskurser for bgrn/unge
o Kurser overgangen ung til Voksen
o Pargrendekurser

Malgruppe

Malgruppen for Familiehuset er familier med handicappede bgrn
under 18 ar. Familiehuset skal give stgtte til en god start for familier
med et handicappet barn, skal understgtte familierne i krisesituationer
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og vere et tilbud til familien i hverdagen, nar det gode familieliv skal
vedligeholdes. Familiehuset skal vere et fagligt knudepunkt for
samarbejdet mellem Socialforvaltningen, familierne og de
handicappede bgrn.

Organisering
Familiehuset bliver en del af Handicapcentret, men vil ligge pa en
anden matrikel end Myndighedscentret.

Det er en foruds®tning, at lokalerne er handicaptilgengelige. Som
udgangspunkt skal der vere lokaler, der kan imgdekomme de
aktiviteter, der skal forega i huset, sasom gruppeforlgb, anonym
radgivning og kurser efter malgruppens behov.

Effekt
Etableringen af et familiehus vil vaere en markant kvalitetsforbedring
af Kgbenhavns Kommunes tilbud til familier med et handicappet barn.

Dkonomi
Anlegsudgifter skal dekke mindre ombygningsarbejder med fokus pa
handicaptilgengelighed.

Det vurderes, at der vil vere behov for at finde et lejemal, der er pa ca.
400 m2 for at familiehuset kan tilbyde de ovennavnte aktiviteter. Der
tages forbehold for endelig stgrrelse af den bygning, der findes egnet
til formalet, samt om denne bygning har uforudsete bygningsmassige
fejl eller mangler, som fgrst vil komme frem efter forundersggelser.

Etableringsudgiften af familiehuset vurderes til at vaere pa 1,5 mio.
kr., safremt der kan findes et relevant kommunalt lejemal og hvor
tilgengeligheden allerede er i orden. Anlegsudgiften kan dog komme
til at stige op til 2,5 mio. kr. alt efter ombygningsbehovet i det lejemal,
der kan findes til formalet. Denne finansiering tages fra de afsatte
driftsmidler pa 3,175 mio. kr. i 2014. En hgjere anlaegsudgift vil
medfgre en udskydelse af idriftsettelse af familiehuset til 3.-4. kvartal
12014.

Hvis familichuset etableres i et tredjemandslejemal, skal der
deponeres. Deponeringsudgiften forventes at vere 10 mio. kr.

Evt. monteringsudgifter skal dekkes af driftsrammen.

I nedenstaende tabel 1 ses driftsudgifter for Familiehuset for familier
med et handicappet barn:

Tabel 1. Serviceudgifter

1.000 kr. — 2014 p/l 2014 | 2015 | 2016 2017
Serviceudgifter:
- Leje af bygning inkl. 600 600 600 600
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forbrug

400 m2 (1500 kr. pr. m2)
- Daglig drift (renggring, 325 325 325 325

vicevart og drift osv.)
- Lgn og overhead til 5 2250 | 2.250 | 2.250| 2.250

fuldtidsstillinger
Serviceudgifter i alt 3.175 | 3.175| 3.175| 3.175

I nedenstaende tabel 2 ses anlegsudgifterne til etablering af
Familiehuset:

Tabel 2. Anlagsudgifter

1.000 kr. — 2014 p/l 2013 | 2014 2015 I alt

Anleeg:

- Forprojektering 118 %
- Anlagsudgifter til ombygning 200 1.150 *
- Deponering 10.000

- Montering 0 0 0

- Projektledelse 14 18

Anlzegsudgifter i alt 332 | 11.168 11.500 *
Heraf til KEjd 329 | 11.164 11.493

Note: *-markeringer betyder at bevillingen i 2014 eller 2013 gnskes givet som
anlagsbevilling ved budgetarets start.

Safremt der skal deponeres, ligger deponeringsudgift under
finansposter og raderummet reduceres. Hvis der fines et kommunalt
lejemal og der ikke er behov for deponeringsmidler returneres dem
tilbage 1 kassen.

Tidsangivelse

Etableringen af et familiehus forventes at kunne pabegyndes i efteraret
2013, og tilbuddet vil som udgangspunkt sta klar til ibrugtagning 1st.
kvartal 1 2014, se tabel 3.

Tidspunktet for etableringen forudsatter, at der er fundet egnede
lokaler i et kommunalt lejemal og at anleegsmidlerne er tildelt som
stiernemarkerede, dvs. udmgntes med budgetaftalen. Desuden
forudsatter tidsplanen, at renoveringsarbejder ikke krever
byggetilladelse, en kort programmeringsfase og tidlig opstart af
projektering.

I tilfeelde af at der findes egnede lokaler i tredjemandslejemal skal
Kgbenhavns Kommune bemyndiges til at indga lejekontrakt for
lejemalet, hvilket formodentlig vil betyde at abning af huset udskydes
til 2. kvartal 1 2014.
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Tabel 3. Tidsangivelse for anlaegsprojekt

Maned og ar

Forprojektering afsluttet November 2014
Udbud gennemfgrt December 2014
Anlagsbevilling givet Stjernemarkeret
Anlagsbevilling overfgrt til KEjd

Opfgrelse igangsat Januar 2014
Opfgrelse afsluttet Januar 2014
Facilitet ibrugtaget® Februar 2014

*Dato for ibrugtagning og eventuel overfgrsel af bevilling til KEjd vil indga i
budgetaftalen, og der vil blive fulgt op pa disse i sagen om anlagsoversigten.

Risikovurdering i anleegsprojekter

Serlige risici vedr. Beskrivelse Konsekvens
overholdelse af

gkonomi

Ringere standard i
tilgeengelige lejemal

Der er risiko for at de
lejemal, der er pa markedet,
kraver stgrre og dyrere
ombygninger end forudsat i

a) Socialforvaltningen ma
@ndre kravene til ombygningen
b) Socialforvaltningen ma bruge
leengere tid pa at finde lejemal,

budgetforslaget. hvilket vil betyde en forsinkelse
af projektet.
Stigning i udgifter At udgifterne til ombygning | Se ovenfor.
og nybyggeri overstiger
anlegsbelgbet, som fglge af
uforudsete krav til byggeriet
og/eller stigende byggepriser.
Seerlige risici vedr. Beskrivelse Konsekvens
overholdelse af
tidsplanen
Langere Der er risiko for, at de Se ovenfor.
ombygningsperiode lejemal, der er pa markedet,
pga. darligere standard | kreever mere omfattende og
i lejemal tidskrevende ombygninger
end forudsat 1
budgetforslaget.
Manglende egnede Der er risiko for, at det tager | Se ovenfor.
lejemal leengere tid at finde et egnet

lejemal eller, at der ikke kan
findes et egnet lejemal ift.
den afsatte gkonomi.

¥ Ved 3. mands lejemal vil facilitet vare ibrugtaget medio 2014
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2. Koordinerende sagsbehandlere pa omradet for familier
med handicappede bgrn

Baggrund

Foraldregrupper til bgrn med handicap i Kgbenhavn har rejst
omfattende kritik af manglende koordinering af deres sagsbehandling 1
Handicapcenter Kgbenhavn. Foraldregrupperne har blandt andet
beskrevet, at de oplever usammenh@ngende sagsbehandling. Mange
familier er tilknyttet flere af Handicapcentrets enheder -
Bgrnefamilieenheden, Enheden for gkonomisk stgtte til bgrn med
handicap og Enheden for hjelpemidler og biler. Foreldrene gnsker, at
familierne far tilknyttet en koordinerende sagsbehandler, som kan
sikre en indgang til Handicapcentret, en samlet koordinering af
familiens sager og en mere helhedsorienteret indsats.

Indhold
De koordinerende sagsbehandlere har fglgende primere funktioner:

e At koordinere familiens sag 1 de enkelte enheder i
Handicapcentret, herunder at guide borgeren videre til rette
samarbejdspartner, sgrge for, at der skabes kontakt og fglge op pa
forlgbet med de relevante samarbejdspartnere.

e Efter behov at deltage i familiens mgder med de enkelte dele af
Handicapcentret.

e At screene familiens situation, herunder have sarligt blik for sorg-
og krisehandtering.

At yde rad og vejledning om lovgivning, organisering m.v.

e At sikre overblik over det videre sagsbehandlingsforlgb sammen
med borgeren, fx gennem konkrete aftaleark og hyppig kontakt, fx
ugentlig status pr. mail eller telefon i de perioder, hvor der er
behov for det.

Malgruppe

Malgruppen for tilbuddet er familier med en sag i Bgrne- og
familieenheden og yderligere et eller flere af Handicapcentrets
enheder. I dag er der ca. 700 sadanne familier. Det skal vurderes i
dialog med hver enkelt familie, om de skal have tildelt en
koordinerende  sagsbehandler = permanent eller 1 perioder.
Koordineringsindsatsen kan justeres op eller ned ath@ngigt af
familiens aktuelle behov. Det forventes, at en betydelig andel af de
700 familier vil fa tildelt en koordinerende sagsbehandler.

Organisering
De koordinerende sagsbehandlere vil blive en del af Handicapcentrets
Bgrnefamilieenhed.

Effekt for borgerne
De koordinerende sagsbehandlere skal bidrage til at forbedre de
tvergaende processer. Borgerne skal opleve en smidigere
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sagsbehandling, hvor den koordinerende sagsbehandler kan vejlede i
forskellige ydelser pa tvers af Handicapcenteret og med @vrige
samarbejdspartnere, samt hjelpe familierne gennem processen trin for
trin. Borgerne skal opleve, at der kun er én indgang til
Handicapcentret.

Dkonomi

Hvis der ikke tilfgres ressourcer til  opgaven, kan
Bgrnefamilieenheden ikke indenfor den nuvarende ramme lgfte
opgaven med at sikre et generelt tilbud om koordinerende
sagsbehandlere. Budgetforslaget vil sikre at der vil kunne gives et
generelt tilbud til ovenstaende gruppe familier og vil derved rakke
betydeligt udover det tiltag om koordinerende sagsbehandler til 50
familier, der indgar i forvaltningen handleplan pa omradet.

Safremt der skal tilbydes en koordinerende sagsbehandler til en

betydelig andel af de 700 familier i malgruppen, er vurderingen at der
skal tilfgres samlet 4 mio. kr., jf. tabel 4:

Tabel 4. Serviceudgifter

1.000 kr. — 2014 p/l 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Serviceudgifter:

- Afdelingsleder 700 700 700 700

- 6 koordinerende 3.000 | 3.000 | 3.000 | 3.000

sagsbehandlere
- @vrig drift 300 300 300 300
Serviceudgifter i alt 4.000 | 4.000 | 4.000 | 4.000
3. Kompetenceudvikling af medarbejdere pa

Handicapcenter Kgbenhavn og styrket kommunikation med
borgerne

Baggrund
Forvaltningen gnsker at styrke dialogen med familier med bgrn med
handicap. Der foreslas derfor gennemfgrt et

kompetenceudviklingsforlgb for handicapcentrets medarbejdere med
fokus pa en mere ligelig balance mellem jura og socialfaglighed, gode
samtaleteknikker og tydelighed og anerkendelse i mgde med borgeren.

Forvaltningen foreslar ogsa at styrke sin skriftlige kommunikation ift.
familierne med handicappede bgrn igennem flere og mere
brugervenlige vejledninger. Der gennemfgres en analyse af, hvor der
mangler vejledninger, og hvordan de eksisterende vejledninger kan
forbedres, sa de i sprog og indhold matcher foraeldrenes situation og
behov.

Indhold
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Socialforvaltningen foreslar, at der gennemfgres et

kompetenceudviklingsforlgb for medarbejdere 1 Handicapcentret, som

arbejder med sager for bgrn. Forlgbet skal have fokus pa at styrke

sagsbehandlernes praktiske dialogiske kompetencer set i den aktuelle

myndighedskontekst. Forlgbet har til formal at:

e Styrke samarbejdet og dialogen med familier med bgrn med
handicap

e Styrke medarbejdernes kompetencer ift. at sikre den gode balance
mellem de forskellige aspekter af myndighedsarbejdet, bl.a. jura,
gkonomi og socialfaglighed, sd opgaven kan Igses effektivt og
etisk forsvarligt.

e Styrke medarbejdernes kompetencer ift at gennemfgre samtaler,
hvor funktionsnedszttelse har indvirkning pa kommunikationen

Temaer der vil blive behandlet i forlgbet er:

e Fra dialog til beslutning: Om inddragende og myndigggrende
beslutningsprocesser

e FEtik, magt og empowerment — myndighed og myndigggrelse;
herunder
- dilemmahandtering
- dialogens praksis — myndighedsudgverens imgdekommende

og undersggende samtale

- anerkendelse i praksis
Kontakt i konflikt - nar relationen er i krise

o Verktgjer til konflikthandtering mv.

Kompetenceudviklingsforlgbet skal tage udgangspunkt i aktuelle
dilemmaer fra medarbejdernes hverdag. Trening og feedback er en
del af kurset. De faglige organisationer vil blive inddraget i
kvalificering af konceptet.

Forlgbet kan gennemfgres i 2014, men vil bygge videre pa det
kompetenceudviklingsforlgb, der igangsattes medio 2013.

Kompetenceudviklingen foreslas understgttet af tiltag ift. den
skriftlige kommunikation, sa familier med et handicappet barn, far
bedre vejledning og stgtte.

Fglgende tiltag foreslas:

e Udarbejdelse af introskrivelse til alle nye familier med bgrn med
et handicap (overblik over HCK, hvor kan man sgge hj®lp, nyttige
links mv.)

e Flere og mere brugervenlige vejledninger. Der gennemfgres en
analyse af, hvor der mangler vejledninger, og hvordan de
eksisterende vejledninger kan forbedres, sa de i sprog og indhold
matcher foraldrenes situation og behov. Pa baggrund af analysen
udarbejdes nye og forbedrede vejledninger
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Endelig etableres en borgerreferencegruppe bestaende af borgere fra
Centerradet, der kan give input til, hvordan dialogen mellem
Handicapcentret og borgerne kan forbedres. Gruppen skal fx give
input til kompetenceudviklingsforlgbet, samt konkret feedback pa
diverse vejledninger og skrivelser.

Okonomi

Et  kompetenceudviklingsforlgb  for 145 medarbejdere pa
bgrnefamilicomradet i Handicapcenter Kgbenhavn vil koste ca. 1,3
mio. kr.

Det foreslas, at der i 2014 afsattes 0,3 mio. kr. til en styrkelse af den
skriftlige kommunikation med familier med handicappede bgrn.

Tabel S. Serviceudgifter

1.000 kr. — 2014 p/1 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Serviceudgifter:
- Kompetenceudviklings- 1.300
forlgb for 70
medarbejdere
- Styrket skriftlig 300
kommunikation
Serviceudgifter i alt 1.600

Tidligere afsatte midler

Jf. ovenfor, er der pr. juni 2013 indgaet en politisk aftale om
kvalitetsforbedringer for bgrn og unge med handicap og deres familier
12013. Heri afsattes 1,5 mio. kr. 1 2013 til ansettelse af
koordinerende sagsbehandlere i Handicapcenter Kgbenhavn.
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0410 Samling af aflastningspladser til bgrn med handicap
pa Hans Knudsens Plads

Baggrund

Aflastningsinstitutionerne Kvisten og Skovsneglen forventes at flytte
sammen pa Hans Knudsens Plads 3D, 2. sal og en mindre del af 3. sal
12015 i forbindelse med implementering af spareforslag S407, der
indgar i budget 2014 forhandlingerne. Der vil blive samlet 17 pladser i
den forbindelse.

Hvis man inddrager hele 3. sal pa Hans Knudsens Plads vil der kunne
etableres en mere optimal Igsning 1 forhold til samlingen af
aflastningspladser til bgrn med handicap. Der vil kunne etableres
yderligere 4 pladser, der erstatter de 7 nedlagte weekendpladser fra
tilbuddet Wagnersvej, som SOF har overtaget fra BUF. Samlet vil der
kunne etableres minimum 21 pladser.

Derudover vil der ogsa vaere mulighed for gradvist at gge kapaciteten
af aflastningspladser med op til i alt 26 aflastningspladser, fordelt pa
2. 0g 3. sal sa behovet for at kgbe pladser i andre kommuner
mindskes.

Der gnskes derfor finansieret 5 mio. kr. (2014 p/l) i anleegsmidler til
indretning af yderligere minimum 4 pladser pa 3. sal pa Hans
Knudsens Plads og fremtidssikring af i alt 11 pladser. @nskeforslaget
vil endvidere gge kvaliteten ift. de 17 pladser, der samles i forbindelse
med S407. Hvis gnskeforslaget imgdekommes vil Socialforvaltningen
i samarbejde med arkitekter se pa, hvordan man mest hensigtsmassigt
kan fordele de 21-26 pladser pa Hans Knudsens Plads.

Driftsmidlerne finansieres indenfor Socialforvaltningens nuvarende
budgetramme. Dette skyldes, at de bgrn, som skal benytte de nye
pladser, enten 1 dag har andre tilbud i andre kommuner, eller vil
benytte tilbuddet som led i stgrre fokus pa stgtte til familier med
hjemmeboende bgrn med handicap.

Indhold

Hans Knudsens Plads 3D, 2. og 3. sal star ledigt fra september 2013.
Arealerne ligger 1 en kommunal ejet bygning.

I forste omgang gnskes aflastningstilbuddene Kvisten og Skovhusene
samlet pa 2. sal og en mindre del af 3. sal, hvor der kan etableres 17
pladser. Denne lgsning forventes finansieret via spareforslag S407, der
forudsatter anlegsmidler fra investeringspuljen.

Den mest optimale lgsning for aflastningstilbuddene er dog at hele 3.
salen etableres til aflastningspladser til bgrn med handicap.
Ved at overtage 3. sal vil Socialforvaltningen opna fglgende effekter:
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- Socialforvaltningens kapacitet udvides med op til 11 pladser
for derved at dekke det nuverende og fremtidige behov for
akut- og aflastningspladser til bgrn med handicap.
Socialforvaltningen vil derved mindske sit behov for at kgbe
pladser, og derved opna bedre gkonomistyring

- Kapacitet til at tilbyde aflastningsophold med henblik pa at
forebygge antallet af anbringelser.

- Pladserne vil kunne indrettes sa der i hgjere grad tager hensyn
til de mange forskellige behov bgrnene har. Der kan fx ved
hjelp af afskermning etableres flere specialiserede grupper til
bgrn med forskellige handicap.

- Der kan etableres et stort aktivitetsrum med mulighed for
sanserum og vandsanserum i en eksisterende gymnastiksal, der
er egnet til formalet. Pa 2. sal er der kun adgang til en mindre
terrasse, som ikke vil dekke bgrnenes behov for fysisk
aktivitet og leg.

Samlet set medfgrer en udvidelse, der gaelder bade 2. og hele 3. sal pa
Hans Knudsens Plads, et bedre tilbud for bgrnene og deres foraeldre,
samt optimale forhold for at medarbejderne kan arbejde malrettet med
bgrnene.

De gkonomiske konsekvenser

Pa baggrund af oplysninger fra Kant arkitekter vil det veere muligt at
etablere yderligere 4 pladser. Det vil endvidere vere muligt at
fremtidssikre tilbuddet med op til i alt 11 pladser, samt forbedre
kvaliteten af de 17 pladser der samles i forbindelse med S407.

Anlaegsudgiften er baseret pa Socialforvaltningen og Kant Arkitekters
erfaring med at indrette en tilsvarende dggninstitution til bgrn med

handicap, Elmehuset i de Gamles By, som stod klar 1 2011.

Tabel 1. Anlaegsudgifter og afledte serviceudgifter

1.000 kr. — 2014 p/1 2014 2015 | 2016
Anleeg:
- Forprojektering - udbud 650
- Byggeudgifter 4.242
- Montering 0
- Tomgangshusleje 0
- Legeplads 0
- Projektledelse 108
Anlaegsudgifter i alt 5.000
4.976
Heraf til KEjd

Note: *-markeringer betyder at bevillingen i 2014 eller 2015 gnskes givet som
anlaegsbevilling ved budgetarets start.
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Prisen pr. dggn bliver 2.632 kr. i nettoomkostninger, hvis ovenstaende
forslag vedtages. Aflastningspladser i andre kommuner i Region
Hovedstadens omrade koster mellem 2.446 og 6.909 athangigt af
malgruppe, med en gennemsnitspris pa 3.999 kr. i dggnet.

Tidsangivelse

Tidsangivelsen forudsatter at de to anlegssager Hans Knudsens Plads
2. og 3. sal kgrer som en samlet sag.

Tabel 2. Tidsangivelse for anlaegsprojekt

Maned og ar
Forprojektering afsluttet April 2014
Udbud gennemfgrt Maj 2014
Anlagsbevilling givet Juni 2014
Anlaegsbevilling overfgrt til KEjd Juni 2014
Opfgrelse igangsat Juli 2014
Opfgrelse afsluttet December 2014
Facilitet ibrugtaget Januar 2015

*Dato for ibrugtagning og eventuel overfgrsel af bevilling til KEjd vil indga i
budgetaftalen, og der vil blive fulgt op pa disse i sagen om anlagsoversigten.

Risikovurdering i anlaegsprojekter

Der er risiko for at lokalerne pa Hans Knudsens Plads bliver udlejet
inden Socialforvaltningen kan give et endeligt tilsagn om en
reservering af lokalerne.

Stgrste risici er tidsplanen, hvor projektet er athengig af
implementeringen af spareforslag S407. Herudover igangsattes
forprojektering allerede i november 2013 for afsatte midler i
Socialforvaltningen.

Samtidig skal der gennemfgres miljgundersggelser, herunder
undersggelser af asbest, pcb og bly i malingen, hvilket indgar i
gkonomien.

Derudover forudseatter etablering af legeplads, at der kan opnas en
aftale med de Vanfgres Boligselskab, som ejer den grund, der kan
vere egnet til formalet. Socialforvaltningen vil sammen med KEjd
forsgge at fa dette afklaret inden budgetforhandlingerne.

Tidligere afsatte midler

Der er tidligere afsat midler til bgrn med handicap i overfgrselssagen
2012-2013, hvor moderniseringen af Svanehuset, en dggninstitution til
bgrn med handicap, blev finansieret med 9,3 mio. kr.

Tabel 3. Afsatte midler pa omradet i tidligere aftaler:
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1.000 kr.

(Igbende p/l) 2011 2012 2013 2014 2015
Overfgrselssag 2012- 6.035 3.147
2013 — modernisering
af Svanehuset
Afsatte midler i alt 6.035 3.147
Heraf forbrugt 0 0
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411 — Organisationsanalyse. Bgrnehandicapomradet

Baggrund

I foraret og forsommeren 2013 udtalte en stgrre gruppe foraldre kritik af den
service familierne fik i Handicapcenter Kgbenhavn. Kritikken rettede sig
blandt andet mod sagsbehandlingen, kommunikationen og koordinationen i
centret. Socialforvaltningen har pa den baggrund ivaerksat en raekke
forbedringstiltag, men spgrgsmalet er, om alle vasentlige forhold er
adresseret.

Indhold

Socialforvaltningen gnsker at fa foretaget en ekstern organisationsanalyse af
Handicapcenter Kgbenhavn. Malet er at fa undersggt, om organisationen er
indrettet hensigtsmeessigt i forhold til malene om en effektiv organisation
med en god service. Analysen skal afdaekke i hvilket omfang de problemer
foreeldrene, har papeget, kan spores tilbage til den made arbejdet er
struktureret. Resultatet af analysen skal dermed danne grundlag for
beslutninger om hvor vidt der skal foretages mere grundleggende
organisatoriske @ndringer i maden Handicapcentret er indrettet pa.

Analysen skal inddrage medarbejderne og de familier, som er modtagere af
centrets service. Analysen skal foretages af en ekstern part for med et blik
udefra at sikre stgrst mulig objektivitet i udfgrelsen.

Analysen skal foretages i fgrste halvdel af 2014 med henblik pa

implementering af eventuelle organisatoriske @ndringer medio 2014 eller —
for stgrre @ndringers vedkommende — pr. 1.1.2015.

De gkonomiske konsekvenser

Tabel 1. Serviceudgifter

1.000 kr. — 2014 p/1 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Serviceudgifter:

Organisationsanalyse 500

Serviceudgifter i alt 500

Tidligere afsatte midler

Socialudvalget afsatte d. 10.6.2013 midler til aktiviteten ’koordinerende
sagsbehandler”, som et led i Handleplan for bgrnehandicapomréadet, som
ogsa adresserede de forhold, som kritiske foraeldre har papeget pa
Handicapcenter Kgbenhavn. Midlerne bliver fgrst brugt i anden halvdel af
2013.

Tabel 2 Afsatte midler pa omradet i tidligere aftaler:

1.000 kr.
(Isbende p/l) 2009 2010 2011 2012

2013
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1.500
Socialudvalget

Afsatte midler i alt

Heraf forbrugt 0
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0501: Tillidsreform: Involveringer af brugerne og nyt liv til
faglighederne

Baggrund
Socialforvaltningen har i efteraret 2012 sat gang i en tillidsreform som
led i den generelle tillidsdagsorden i Kgbenhavns kommune.

Tillidsreformen har til formal at skabe stgrre lokalt handlerum og
friere rammer for, at den enkelte leder og medarbejder kan bringe sin
faglighed i spil. Tillidsfulde relationer imellem kolleger,
ledere/medarbejder, samarbejdspartnere og mellem forvaltningen og
borgere skal sikre, at forskellige former for viden, forvaltningens
mange fagligheder og andre perspektiver ikke mindst fra borgerne
bringes i spil pa nye mader i opgavelgsningen.

Tillidsreformen handler derfor i vid udstrekning om nye mader at
arbejde pa, hvor der stilles relativt store krav til den enkelte
medarbejder og leder. Medarbejdere og ledere skal vare klaedt pa til at
arbejde innovativt og i netverk samtidig med have den
grundleggende tiltro til egen faglighed, som ggr, at man er villig til at
invitere andre ind i sin opgavelgsning.

I den analyse, som er foretaget af tilliden i Socialforvaltningen peger
ledere og medarbejdere pa, at en af de stgrste udfordringer, som en
tillidsreform bgr adressere, er, at de mange fagligheder og den viden,
der findes lokalt, ikke bliver brugt i tilstreekkelig grad pa tvers af
forskellige dele af organisationen. Analysen peger samtidig pa, at
Socialforvaltningen kan blive vaesentlig bedre til at inddrage
borgernes viden i opgavelgsningen.

Indhold

Socialforvaltningen gnsker for at understgtte tillidsreformen og
imgdega de identificerede udfordringer at arbejde med
kompetenceudvikling med fokus pa at skabe gget innovationsevne
gennem en bedre udnyttelse af organisationens mange fagligheder og
stgrre inddragelse af brugerne 1 opgavelgsningen.

Forslagets omdrejningspunkt er sdledes innovation. Dels den
medarbejderinvolverende innovation — der, hvor organisationens mange
fagligheder kommer i spil pa nye mader og dels den brugerinvolverende
innovation, hvor borgerne drages ind i udviklingen af opgavelgsningen.
Udgangspunkt er, at det er meget forskelligt, hvor meget, og hvordan de
forskellige dele af forvaltningen arbejder med innovation og derfor er
der behov for meget differentierede indsatser. Der skal ogsa balanceres
mellem falles retning og et *fagligt naerhedsprincip’, sé der er et gget
rum til mangfoldig faglig udvikling lokalt.

Der etableres et kompetenceudviklingsprojekt, som skal fremme en
innovativ kultur, der sikrer at der lgbende eksperimenteres med nye
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mader at lgse opgaverne pa herunder understgtte partnerskaber og
samarbejder, der sikrer anvendelse af de bedste erfaringer. Projektet
skal samtidig sikre, at ledere og medarbejdere i forvaltningen far
adgang til stgrre viden om og radgivning i forhold innovation, netvaerk
og videndeling.

Kompetenceudviklingsinitiativerne tilretteleegges, sa evnen til
ekspertdreven innovation understgttes samtidig med videndeling pa
tveers af tilbud, centre og malgruppeomrader.

Borgerne er eksperter i eget liv og har derfor stor viden om, hvad de
har brug for. Vi skal derfor vere bedre til at lytte og bruge borgernes
ressourcer, nar vi skaber resultater sammen med dem. Projektet skal
derfor udvikle og tilrettelegge et kompetenceforlgb, som gger evnen
til kommunikation og innovation med brugerne.

Kompetenceudviklingen vil dele besta af konkrete kursusforlgb, som
udbydes bredt i forvaltningen. Der vil kunne blive tale om
kompetenceudvikling i kommunikation, kreativ problemlgsning,
brugerinnovation, medarbejderdreven innovation og
innovationsledelse.

Udover kurser vil ogsa besta i andre former for understgttelse af
kompetencerne i forvaltningen. En innovativ kultur skal skabes fra
praksis — gennem lokale eksperimenterende projekter. Det kan for
eksempel vere fricenterforsgg. Der er behov for at understgtte starten
af lokale innovative processer.

Det kan ske gennem facilitering og uddannelse af et af netvaerk af
innovationsagenter og oprettelse af et idélaboratorium, som kan hjelp
med at komme fra eksperiment til daglig praksis ved at hjelpe med at
seette form pa idéerne, afprgve dem og skabe grobund for
organisatorisk lering, der kan udbredes til andre dele af forvaltningen.

Projektet er 3 arigt og pabegyndes 1. januar 2014. Projektet har et
driftsbudget pa 4 mio. i ar 2014, 5 mio. i 2015 og 1 mio. i 2016. Der
afsettes 1,2 mio. 1 2014 og 2015 til Ignmidler, der skal finansiere to
interne innovationskonsulenter, som varetager uddannelse 1
forvaltningen, faciliterer netvaerk, understgtter lokale projekter og
driver idélaboratorium. De resterende midler anvendes til
kompetenceudviklingsaktiviteter og stgtte til konkrete
innovationsprojekter, for eksempel 1 relation til fricenterforsgg.

Okonomiske konsekvenser

Tabel 1. Serviceudgifter

1.000 kr. — 2014 p/1 2014 2015 2016 | 2017
Serviceudgifter:
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Kompetenceudvikling og | 4.000 5.000 | 1.000
videndeling
Serviceudgifter 1 alt 4.000 5.000 | 1.000
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0502 — Akonomiske konsekvenser af indferelse af nyt
Socialtilsyn

Baggrund

Regeringen har ved lov indfgrt et nyt socialtilsyn. Det indebarer bl.a.
at kommunernes socialtilsyn samles 1 én kommune for hver region. I
region Hovedstaden skal Frederiksberg Kommune varetage
tilsynsopgaven.

Det forudsettes at udgifterne skal vere neutrale for tilsynskommunen.
Finansieringen af det nye tilsyn sker delvist gennem takstfinansiering
pa tilbudsomradet og ved objektiv finansiering pa
plejefamiliecomrader. Den objektive finansiering er andelen af 0-17-
arige i de kommuner Frederiksberg Kommune skal fgre tilsyn med,
hvor Kgbenhavns Kommunes andel udggr 28 pct. Desuden kan
tilsynskommunen fa dekket sine etableringsomkostninger ved de
kommuner de skal fgre tilsyn med. Etableringsomkostningerne
fordeles efter den objektive finansieringsandel.

Det forventede udgiftsniveau, som Frederiksberg Kommune har
opstillet giver udfordringer for Kgbenhavns Kommune, da det
nuvarende budget til tilsynsopgaven og DUT-kompensationen ved de
nye opgaver ikke dekker de forventede udgifter til opgaven.

Det samlede udgiftsniveau til socialtilsyn forventes at stige med
11.500 t.kr. faldende til 8.200 t.kr. fra 2016 og frem. DUT-
kompensationen dekker kun delvist udgiftsstigningen, hvorfor der
forventes merudgifter til socialtilsyn pa ca. 7.100 t.kr. i 2014 og 7.200
t.kr. 12015, faldende til 4.400 t.kr. fra 2016 og frem.

Hvis udfordringen ikke dekkes vil det betyde generelle besparelser i
Socialforvaltningen og servicereduktioner pa Socialforvaltningens
tilbud, samt evt. gget ventetid til at fa tilbudt plads.

Indhold

Der er fortsat stor usikkerhed omkring det faktiske udgiftsniveau og
tilsynsopgavens samlede omfang. Det forventes, at det reelt fgrst er
efter implementeringen af det nye socialtilsyn, at det faktiske
udgiftsniveau vil vare kendt. Kgbenhavns Kommunes forventede
udgifter 1 forbindelse med det nye socialtilsyn er beregnet pba.
Frederiksberg Kommune forelgbige tilkendegivelser —omkring
udgiftsniveauet.

Frederiksberg Kommune har oplyst, at det samlede forventede
driftsbudget i 2014 og 2015 til det sociale tilsyn er pa ca. 45 mio.kr.,
hvoraf 35 pct. svarende til 15,8 mio.kr. vedrgrer plejefamilieomradet,
der er objektivt finansieret.
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Takstfinansieret tilsyn pa tilbudssiden

De forventede udgifter 1 forbindelse med takstfinansieret tilsyn
opgeres efter tilsynets omfang, herunder differentieres, der mellem
tilbuddenes stgrrelse. Et tilsyn koster saledes mellem 35-105 t.kr.

Den forventede udgift til takstfinansierede tilsyn er beregnet pa
baggrund af stgrrelsen pa Kgbenhavns Kommunes tilbud, og belgber
sig til 9.700 t.kr. 1 2014 og 2015, hvorefter udgiften forventes at falde
til 7.200 t.kr. T 2014 og 2015 erstatter nygodkendelser 50 pct. af
tilsynene, for at sikre en ensartet varetagelse af tilsynsopgaven. Da
udgiften til nygodkendelser er stgrre end udgiften til
tilsynsomkostningerne, forventes et fald i udgifterne i 2016 og frem.

Objektivt finansieret tilsyn med plejefamilier

Udgifterne ifm. med plejefamilier udggr efter den objektive
finansieringsandel pa 28 pct. 4.400 t.kr. fra 2014 og stiger til 4.900 fra
2016 og frem. I 2014 og 2015 er statter nygodkendelser 50 pct. af
tilsynene, for at sikre en ensartet varetagelse af tilsynsopgaven. Da
udgiften til nygodkendelse af plejefamilier er lavere end udgiften til
tilsynet med plejefamilier, forventes udgifterne i 2014 og 2015 af
vare hgjere end 1 2016 og frem.

Etableringsomkostninger

Desuden er der udgifter forbundet med etableringsomkostninger i
2014 og 2015. Kgbenhavns Kommunes andel af de samlede
etableringsomkostninger er den objektive finansieringsandel pa 28
pct., hvilket giver en samlet forventet udgift pa yderligere 1.300 t.kr. i
2014 og 2015. Der DUT-kompenseres ikke for
etableringsomkostningerne.

Forventet stigning i taksterne ved kob af pladser (netto)

Det ma forventes, at taksterne ved kgb af pladser i fremtiden bliver
dyrere, da de ggede omkostninger vedr. tilsynet indregnes i taksterne.
Da Kgbenhavns Kommune er nettokgber af pladser, sa forventes en
nettostigning i taksterne pa samlet 1.600 t.kr.

Eksisterende budget vedr. tilsyn

Det nuverende budget til tilsyn med tilbud dekker udgifter til Revas
aps., der varetager tilsynsopgaven pa vegne af Socialforvaltningen, og
af lgnudgifter til de medarbejdere 1 Socialforvaltningen, der har
relaterede opgaver til tilsynene. Det samlede budget for tilsyn med
tilbuddene, der overgar, er pa 4.900 tkr. Pa plejefamilieomradet
dekker det nuvarende budget tilsyn, godkendelse og kurser for nye
plejefamilier. Det samlede budget hertil er pa 600 t.kr.

Den samlede stigning i udgiftsniveauet i forbindelse med overfgrslen
af socialtilsynet fremgar af tabellen nedenfor.

Tabel 1: Skgnnet stigning i udgiftsniveau ifm. nyt socialtilsyn

| 1.000 kr., 2014 pl (2014 [2015 | 2016 | 2017
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| Forventede samlet udgiftsstigning | 11.500 | 11.500 | 8.100 | 8.100

DUT-kompensation

I forbindelse med overgangen til det nye socialtilsyn vil der ogsa ske
en udvidelse og et kvalitetslgft i tilsynet, hvilket der DUT-
kompenseres for. Den samlede DUT ifm. med det sociale tilsyn er pa
4.400 t.kr. 12014 og 4.300 t.kr. 1 2015, faldende til 3.700 t.kr. fra 2016
og frem.

Den samlede forventede merudgift til tilsyn er derved pa 7.100 t.kr. i
2014 og 7.200 t.kr. 1 2015, faldende til 4.400 t.kr. fra 2016 og frem (se
tabel 1).

DUT-kompensation rammer Kpbenhavns Kommune skceevt
I forhold til DUT-kompensationen, sa rammes Kgbenhavns Kommune
skeevt bade pa det takstfinansierede omrade og plejefamilicomradet.

Kgbenhavns Kommune rammes skavt i forhold til tilsynsudgiften for
plejefamilier, idet den faktiske andel af plejefamilier er vasentligt
lavere end den objektive finansieringsandel. Kgbenhavns Kommune
har 150 af tilsynsregionens 1302 plejefamilier svarende til ca. 12 pct.,
men skal finansiere 28 pct. af den samlede udgift svarende til
Kgbenhavns Kommunes andel af 0-17-arige i regionen. Det betyder
isoleret set en merudgift for Kgbenhavns Kommune pa 2,5 mio. kr. i
2014 og 2015, stigende til 2,8 mio. kr. i 2016 og frem, nar
etableringsomkostninger i 2014 og 2015 ikke medregnes.

De faktiske udgifter i forbindelse med takstfinansieret tilsyn opggres
efter tilsynets omfang, herunder differentieres mellem tilbuddenes
stgrrelse, hvilket rammer Kgbenhavns Kommune skavt, idet vi har
stgrre tilbud og dermed har udgifter, der ligger over det
gennemsnitlige niveau, der kompenseres for.

Usikkerhed omkring gpkonomiske konsekvenser
Det skal bemarkes at opstillingen af de gkonomiske konsekvenser er
behaftet med usikkerhed.

Det udgiftsniveau, der er beskrevet af Frederiksberg Kommune er kun
et estimat, da der fortsat er mange faktorer, der pavirker
omkostningerne, som mangler at blive afklaret, herunder vil mange af
reglerne vedr. beregning og opkrevning af takster mv. fra
socialtilsynene f@rst blive beskrevet i en efterfglgende bekendtggrelse.

De gkonomiske konsekvenser

De gkonomiske konsekvenser er beskrevet i ovenstaende afsnit og er
opsummeret i nedenstaende tabel.
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Tabel 1: Forventede merudgifter til det sociale tilsyn

1.000 kr. — 2014 p/1* 2014 2015 2016 2017
Serviceudgifter:

— Forventede udgifter il 9700 | 9.700| 7.200| 7.200
takstfinansieret tilsyn

— Forventede udgifter til

plejefamilieomradet 4.400 4.400 4.900 4.900
(objektivt finansieret)

- Etableringsomkostninger 1.300 1.300 - -
— Forventet stigning i takster

ved kgb (netto) 1.600 1.600 1.600 1.600
Forventede udgifter ved det | 1 40| 17000 | 13.700 | 13.700
nye socialtilsyn

— Nuvarende budget til

tilsynsopgaven pa -4.900 | -4.900| -4.900| -4.900
tilbudssiden

— Nuvarende budget til

tilsyn, godkendelse og kursus -600 -600 -600 -600
for plejefamilier

Forventede samlet 11.500| 11.500| 8100 8.100
udgiftsstigning

— DUT-kompensation -4.400 | -4.300| -3.700| -3.700
Merudgifter i alt 7.100 7.200 4.400 4.400

*) Alle tal er afrundet til hele hundreder.

Tidligere afsatte midler

Der er ikke tidligere afsat midler til udvidelse eller kvalitetslgft af det

sociale tilsyn i de seneste 4 ars budgetaftaler.
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?503: Mere vidensbaseret indsats via praksisbaseret
kompetenceudvikling og udbredelse af viden fra praksis

Baggrund

Socialudvalget har de seneste ar skabt retning i det sociale arbejde
gennem synlige mal i form af pejlemarker, malgruppestrategier m.v.
Samtidig er der indfert veerktgjer og initiativer, der ggr det muligt at fa
viden om det sociale arbejdes kvalitet og effekt pa indsatser og tilbud.

Socialforvaltningen star pa denne baggrund med en unik mulighed for
at bruge den viden, som produceres pa indsatser og tilbud, til at lave
en kompetenceudviklingsindsats til forvaltningens tilbud, der tager
udgangspunkt i de lokale behov og kan tilretteleegges, sa den
understgtter brugen af praksisbaseret viden og videndeling pa tveers i
forvaltningen og sa den skaber bedre ydelser til borgerne i
forvaltningens tilbud.

Tillidsdagsorden betyder, at forvaltningen arbejder med at balancere
tillid og resultater. Vi skal dokumentere vores resultater og bruge
resultaterne aktivt i arbejdet med at forbedre ydelserne til borgerne i
vores tilbud. I analysen af tilliden i SOF stod det klart, at den
dokumentation, der opleves meningsfuld, er den der skaber lering.

For at sikre en hensigtsmassig udvikling i forvaltningens tilbud er det
saledes afggrende, at vi benytter dokumentationen og vores viden om
resultater aktivt, nar vi tilretteleegger og udvikler vores indsatser —
herunder ogsa nar vi kompetenceudvikler medarbejdere og ledere.

Kompetenceudviklingen skal saledes tage udgangspunkt i den viden,
vi har om praksis, og hvordan vi ggr det bedst muligt for borgerne.
Der kan vere tale om evidensbaseret viden, men ogsa lokale
prototyper af nye eller anderledes tilbud til borgerne, som har vist sig
nyttige for at na de konkret og generelt opsatte mal med borgerne, da
det giver god mening at dele og undervise andre 1 disse.

Indhold

Socialforvaltningen gnsker at iverksatte kompetenceudvikling med
henblik pa udvikling af vores tilbud.

Kompetenceudviklingen skal bade fokusere pa at sikre, at tilbuddene
har de rette kompetencer i forhold til de borgere, der skal have en
social ydelse, samtidig med at der er fokus pa, om tilbuddene arbejder
ud fra den bedst tilgengelige viden/erfaringer.

Kompetenceudvikling skal forstas bade som kurser og videndeling og
sidemandslaring 1 praksis, som kan sikre hurtig verdi for borgerne.

En af indgangsvinklerne til kompetenceudviklingen kan vere
kvalitets- og akkrediteringsmodel, der er udviklet pa voksenomradet.
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Akkrediteringsprocessen giver adgang til viden om kvaliteten af
tilbuddenes arbejde, samt tilbuddenes kompetencer, malgrupper, og
arbejdsmetoder. Denne viden kan bruges til at identificere, hvilken
kompetenceudvikling, der imgdekommer tilbuddenes behov.

Akkreditering tilvejebringer gennem tilbuddenes egne
kvalitetsbeskrivelser og auditorernes feedback pa praksis
systematiseret viden om, hvor i forvaltningen vi har se@rlige gode
metoder, ny viden og en effektiv praksis, der ser ud til at forbedre
mulighederne for at stgtte borgerne og skabe udvikling.

Akkreditering anvendes alene pa voksenomradet, men pa
bgrneomradet arbejder man med afdekning af malgrupper, viden,
kompetencer, metoder pa en made der leegger sig op af udvalgte
kriterier i den kvalitetsmodel, der danner grundlag for akkreditering.

En anden indgangsvinkel er Forandringskompasset, som kan benyttes
til at indsamle viden om, hvorvidt nogle indsatser virker sa@rligt godt
og dermed med fordel kunne udbredes til andre dele af forvaltningen.
Endvidere kan Forandringskompasset bruges til at identificere sarlige
udfordringer for forvaltningen, fx omrader, hvor der er behov for
kompetenceudvikling eller et kvalitetslgft.

Viden fra Forandringskompasset kommer fra den ledelsesinformation,
der laves ud fra kompasset og fra den systematiske dialog om
Forandringskompassets resultater, der sker i forvaltningen.

Forvaltningen vil understgtte og stimulerer de enkelte arbejdspladser i
deres egen udvikling af en vidensbaseret og innovativ praksis. Blandt
andet ved at stgtte tilbud og centre i etablering af relevante netveark,
videndeling pa tvers af tilbud og systemer til overskuelig
videnssggning. Forvaltningen vil ligeledes understgtte opsamling af
viden og udbredelse af denne i netvaerk, pa kurser og gennem
samarbejde og personaleudveksling pa tvers.

Et eksempel kan veere et netveerk bestdende af et antal
udviklingsmedarbejdere og socialfaglige medarbejdere fra en reekke
tilbud, som star over for sammenlignelige udfordringer. De kan
sammen bidrage til indholdet af kurser, medvirke til at veelge metode
for planleegt kompetenceudvikling og sparre indbyrdes om faglige
udfordringer. Et sadant netveerk skal kunne treekke pa forskellige
kompetencer fra centralforvaltningen og kan hvis det gnskes
koordineres af det relevante DU kontor eller et andet kontor.

Den faglige udvikling skal fgrst og fremmest udspringe af de enkelte
arbejdspladser, men arbejdet skal understgttes af flere tvaergaende
kontorer, DU kontorerne og centerfellesskaberne. Bred inddragelse er
vigtig for at sikre ejerskab 1 hele forvaltningen og viden om praksis,
teori, forskning og effektiv kompetenceudvikling.
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Aktiviteter, der kan udvikles og gennemfgres for at sikre udbredelse af
relevante kompetencer, metoder og viden kan vaere workshops om
konkrete emner fx effektmaling, god praksis eller fremtidens praksis
tilretteleggelse af kurser af bred interesse for forvaltningens enheder.
Disse aktiviteter egner sig til udbredelse af nyttige teorier og metoder
som benyttes med succes andre steder.

Et eksempel kan veere et kursus i hvordan man kan arbejde med de
lovkrav der findes i forhold til sundhedsfaglige opgaver, sa dette
arbejde samtenkes konstruktivt med de socialfaglige kerneopgaver.

Andre aktiviteter, der giver hurtigere og mere direkte udvikling i
praksis og lering i tilbuddene kan fx vare midlertidig udveksling af
medarbejdere og workshops hvor medarbejdere og ledere fra tilbud
holder opleg for hinanden og deler materiale mv. Disse aktiviteter
egner sig godt til udbredelse af god praksis, som allerede findes i
forvaltningens tilbud.

Et eksempel kan veere, at et tilbud, der har udviklet en ny og effektiv
metode til brugerinddragelse i en periode bytter en socialfaglig
ngglemedarbejder med et tilbud, der er i gang med at cendre deres
praksis pa dette omrdde.

De gkonomiske konsekvenser

Tabel 1. Serviceudgifter

1.000 kr. — 2014 p/1 2014 | 2015 | 2016 |2017
Serviceudgifter:

Praksisbaseret

kompetenceudvikling 4.000 | 6.000 | 1.000 0
Serviceudgifter i alt 4.000 | 6.000 | 1.000 0
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0601 Almene rehabiliteringspladser for somatiske borgere

Baggrund

Socialforvaltningen oplever i dag krav fra hospitalerne om hurtigere
hjemtagelse samt en stigende efterspgrgsel og venteliste til
aflastnings- og rehabiliteringspladser. Dette betyder, at borgerne enten
ma opholde sig lengere tid pa hospitalerne som ferdigbehandlede
eller ma udskrives med ofte massiv og dyr hjemmehjelp til eget hjem.
Samtidigt opleves det 1 stigende grad, at borgerne erkleres
ferdigbehandlede, inden de er raske. Dvs. at borgerne efter
udskrivning har et behandlingsbehov, som overstiger det, der
almindeligvis kan rummes i hjemmeplejen.

Indhold

Socialforvaltningen har i dag kun 15 egentlige rehabiliteringspladser,
og disse er forbeholdt hjerneskadede borgere (neurorehabilitering).
Herudover kgber Socialforvaltningen 1 dag 26 sociale
aflastningspladser ved den selvejende institution Arbejdet Adler. Syv
af disse pladser er reserveret til hjemlgse og finansieret af
satspuljemidler (indtil 2013).

Socialforvaltningen ¢@nsker budget til at kgbe 15 almene
rehabiliteringspladser ved Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i
tilknytning til de nuvarende neurorehabiliteringspladser i Hasselbo.
Da Socialforvaltningen ingen almindelige rehabiliteringspladser har i
dag, vil indfgrsel af pladserne give et markant servicelgft for
Socialforvaltningens borgere og en stgrre ligestilling i forhold til
rehabiliteringsmulighederne for @ldre borgere, der tilbydes af
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen rader saledes i dag over 206 almene
rehabiliteringspladser.

Herudover g¢nsker Socialforvaltningen at tilknytte en fast
udskrivningskoordinator til de nye pladser, samt de eksisterende
pladser 1 Hasselbo og Arbejdet Adler. Udskrivningskoordinatoren skal
koordinere mellem hospitalerne, hjemmeplejen og de forskellige
rehabiliteringstilbud. Koordinatoren vil medvirke til at sikre bedre
overgange for borgeren samt hurtigere hjemtagning.

Budgetforslaget vil bidrage til at:
- reducere indleggelsestiden for ferdigbehandlede patienter
- reducere behovet for hjemmehjlp 1 eget hjem
- sikre hurtigere og bedre rehabilitering af udsatte borgere
- reducere ventelisten til de nuverende aflastningspladser

De gkonomiske konsekvenser

Forslaget er at etablere de 15 pladser 1 tilknytning til
Socialforvaltningens 15 nuverende neurorehabiliteringspladser
beliggende 1 Hasselbo, Byst®vneparken.  Sundheds-  og
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Omsorgsforvaltningen har vurderet, at pladserne vil kunne stilles til
radighed pr. 1.4 2014 til en pladspris pa 577 t.kr. i 2014 PL. Ved 15
pladser giver det en samlet arlig kgbsudgift pa 8,65 mio.kr.

Socialforvaltningen vurderer, at pladserne vil vere 50 pct.
selvfinansierende, = hvis man  inddrager alle  alternative
plejeomkostninger.

Dels vil pladserne reducere bade de kortsigtede (mens borgere er pa
rehabiliteringspladserne i stedet for i hjemmet) og langsigtede
(effekten af rehabiliteringen efter udskrivning) udgifter til
hjemmehjelp i Socialforvaltningen.

Dels vil pladserne reducere alternativudgifterne til ferdigbehandlede
somatiske patienter i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. De afledte
besparelser vedrgrende de somatiske ferdigbehandlede patienter har
dog ikke vearet drgftet med Sundheds- og omsorgsforvaltningen, og er
derfor ikke indregnet i tabel 1.

Socialforvaltningen har skgnnet folgende fordeling af besparelsen:

e 2/3 hjemmehjelp (SOF)
e 1/3 somatisk faerdigbehandlede (SUF — indgar ikke i tabel 1)

Udskrivningskoordinatoren forventes at udggre et arsverk, der
ans@ttes 1 Hiemmeplejevisitationen.

Tabel 1. Model 1. Serviceudgifter

1.000 kr. — 2014 p/l 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Serviceudgifter:

- Kgb af aflastningspladser 6.500 | 8.650 | 8.650 | 8.650

- Udskrivningskoordinator 550 550 550 550

- Besparelse hjemmeh;j®lp -2.150 | -2.900 | -2.900 | -2.900

(SOF)

Serviceudgifter i alt 4.900 | 6.300 | 6.300 | 6.300
Tidsangivelse

Sundheds- og omsorgsforvaltningen har oplyst, at pladserne
forventeligt vil kunne stilles til radighed fra 2. kvartal 2014.

Tabel 2. Tidsangivelse for driftsaktivitet

Driftsaktivitet 2014 2015 2016 2017
e ’ Ll 34l 234|234 ]2T]3]4

tldSﬁnglVElSC kv | kv [ kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv

- Projekt igangsat X

- BR-bevilling givet X

- Projekt sat i fuld drift X

- Projekt afsluttet
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