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Indledning

I budgettet for 2008 har Borgerrepraesentationen besluttet at forhgje budgettet til

hjemmepleje, hjeelpemidler og bgrnehandicap pa Socialudvalgets bevillingsomrade
Handicappede med 46,6 mio. kr., svarende til en realvaekst pa 9,3 % pa de pdgael-
dende omrader inden for Socialforvaltningens handicapomrade.

Borgerrepraesentationen har ligeledes besluttet, at budgettet for specialomradet un-
der Bgrne- og Ungdomsforvaltningen i 2008 forhgjes med 37,5 mio. kr., svarende til
en realvaekst pd 4,4 % pa det samlede specialomrade.

Baggrunden for budgettildelingerne er merforbrug og ventelister pa de to udgiftsom-
rader som fglge af stigende udgiftspres.

Borgerrepraesentationen besluttede samtidig, at der skal igangsaettes en analyse af
de to udgiftsomrdder. Analysen skal gennemfgres af @konomiforvaltningen (@KF),
Socialforvaltningen (SOF) og Bgrne- og Ungdomsforvaltningen (BUF) med bidrag fra
eksterne konsulenter.

Handicap- og specialomradet har laenge vaeret anskuet som et vanskeligt styrbart
omrade. Traditionelt er udgifterne pd omradet steget eksplosivt - uden vaesentlige
tilpasninger eller justeringer!. Samtidig viser erfaringer fra analyser pa handicapom-
radet, at det kan vaere en udfordring at sikre et ensartet serviceniveau og visitati-
onspraksis for kommunen som helhed, hvilket er et vigtigt element i styringen (her-
under den gkonomiske styring) af omradet.

I denne rapport praesenterer Rambgll Management resultaterne fra en analyse af

omradet gennemfgrt i perioden februar til marts 2008. Analysen omfatter fglgende
o

omrader:

! Se fx Finansministeriets Budgetredeggrelse fra 2003 eller “Rapport om kortlaegning af stgtten
til handicappede med betydelige og varige funktionsnedsaettelser, analyse af udviklingsscenari-
er og styringsinstrumenter samt grundlag for en handlingsplan for handicappedes botilbud” fra
2003.
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Socialforvaltningen:
+ Hjemmepleje til handicappede
» Hjaelpemidler til handicappede
« Dggnpleje til handicappede bgrn
+ Forebyggende foranstaltninger for handicappede bgrn
« Dggninstitutioner for handicappede bgrn og unge.

Bgrne- og Ungdomsforvaltningen:
«  Specialbgrnehaver og basispladser (0-6 &r)
»  Specialfritidshjem og specialklubber
+  Specialundervisning for anbragte bgrn med handicap
« Kommunale specialskoler og specialtilbud til handicappede
e Specialpaedagogisk bistand til fgrskolebgrn med handicap
« Ungdomsuddannelse til unge med szerlige behov.

Denne undersggelse er primaert fokuseret pa visitationen til ovenstaende ydelser.
Der er derfor ikke foretaget en analyse af udfgrersiden, men primaert fokuseret p3,
hvordan sagerne visiteres.

Undersggelsen bestar af tre delanalyser:

« En nggletalsanalyse, der ser pa udviklingen fra 2004-2008

- En vignetanalyse, der pa tre udvalgte omrader vurderer de interne forskelle i
visitationen af de samme sager

« En styringsanalyse af BUF og SOF, hvor organisering og gkonomistyrings-
praksis vurderes.

En tilbagevendende diskussion pd omradet er, i hvilket omfang udgiftsvaekst kan
tilskrives eksterne forhold - som en stigning i malgruppen eller i malgruppens tyng-
de - eller interne forhold — sdsom et skred i serviceniveau eller uhensigtsmaessig
styring. Saerligt denne problematik er i fokus i denne analyse. Et af analysens hoved-
formal er sdledes, at ovenstdende diskussion kan kvalificeres af et bedre datagrund-
lag.

Rapporten er bygget op pa fglgende made:
« I kapitel 2 gennemgas de vaesentligste konklusioner fra analysen.

« I kapitel 3 gennemgds Rambgll Managements samlede analyse og anbefalin-
ger til forbedret styring af omraderne.

« I kapitel 4 gennemg3s nggletalsanalysen, der dels beskriver udgiftsudviklin-
gen, dels ser pa mulige forklaringer i form af eksterne faktorer (som udvik-
lingen i demografi, andret lovgivning og udviklingen i diagnoser) og interne
faktorer (i form af decentrale forskelle og manglende budgetoverholdelse).
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1.1

« I kapitel 5 gennemgas vignetanalysen, der er gennemfgrt pa henholdsvis
bgrnehandicapomradet og hjemmehjzelpsomrddet i Socialforvaltningen samt
visitation af bgrn i Bgrne- og ungdomsforvaltningen.

« I kapitel 6 gennemgas styringsanalysen, der er baseret pa interviews i de tre
forvaltninger.

Om undersggelsens metode
I dette afsnit gennemgas kort de metoder, der er anvendt i analysen af handicap- og
specialomradet.

Nggletalsanalysen er baseret pa data leveret af Kgbenhavns Kommune. Rambgll
Management har specificeret en raekke data, der vurderedes at vaere relevante, og
Kgbenhavns Kommune har leveret de tilgeengelige oplysninger. Analysen er derfor
primaert baseret pd oplysninger, der stammer fra systemer i de tre forvaltninger
samt registerdata om diagnoser og oplysninger fra Danmarks Statistik om de kom-
muner, der indgdr i den eksterne benchmark.

Vignetanalysen er baseret pd konkrete sager udleveret af Kgbenhavns Kommune.
Disse sager er anonymiseret og fremsendt til sagsbehandlere i kommunen. Vignet-
terne er indledningsvist blevet pilottestet og de spgrgeskemaer, der er udarbejdet,
er diskuteret med relevante personer i SOF og BUF.

Styringsanalysen er primaert baseret pa interviews i de tre forvaltninger med cen-
trale og decentrale ledere og gkonomiansvarlige samt tilsendt materiale. Der er alts
ikke tale om en grundig organisations- og styringsanalyse, hvor de konkrete vaerktg-
jer, arbejdsgange og styringsprocesser er blevet gennemgdet. Vurderingerne baserer
sig pa konsulenternes erfaringer med offentlig styring generelt og gkonomistyring i
saerdeleshed.

De samlede konklusioner er baseret p& en triangulering eller sammenvejning af de
forskellige datakilder. Generelt tillzegges de konklusioner, der understgttes af flere
uafhaengige kilder, stgrst vaegt.
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Konklusioner

I dette kapitel gennemgads de mest centrale konklusioner med udgangspunkt i analy-
sen. Overordnet set kan Rambgll Management konkludere fglgende:

Omradet har oplevet en vasentlig udgiftsvaekst, der primart hanger sam-
men med et gget antal modtagere

Undersggelsen viser, at handicap- og specialomrddet har oplevet en vaesentlig ud-
giftsvaekst i perioden fra 2004-2008. For langt de fleste omrader er der dog tale om
at vaeksten primeert skyldes en stgrre modtagergruppe, da enhedsomkostningerne
pa en raekke omrader faktisk er faldet i perioden.

I det tilgeengelige datamateriale har det ikke vaeret muligt at forklare ud-
giftsvaeksten alene med eksterne faktorer som en stigning i diagnoser eller
andret lovgivning

Undersggelsen viser, at der pd BUF’s omrade har vaeret en meget svag samlet stig-
ning i sygehusaktiviteter vedr. handicapdiagnoser fra 2005 til 2007, men et fald i
flere af de udgiftstunge, mens der pa bgrnehandicapomrddet i SOF har vaeret et
samlet stabilt niveau, men et fald i tre ud af de fire mest udgiftstunge diagnoser. I
forhold til sygehusaktiviteter vedr. handicapdiagnoser pa hjeelpemiddelomraddet er
der sket et fald, mens der pd hjemmeplejeomradet fra 2005-2007 er sket en stigning
pd 4 % i SOF. Det er altsd ikke muligt at forklare et stigende udgiftspres pa bag-
grund af udviklingen i diagnoser, p& den made de er opgjort i denne analyse. I peri-
oden fra 1997 til 2004 har der veaeret en kraftig stigning i sygehusaktiviteter vedr. de
relevante diagnoser i bdde BUF og SOF.

Det skal dog bemaerkes, at de anvendte tal ikke direkte beskriver malgruppens stgr-
relse, men beskriver, hvor mange aktiviteter sygehuset har foretaget vedr. de enkel-
te diagnoser. Data giver derfor ikke et entydigt svar p& malgruppens udvikling, da
disse oplysninger ikke er tilgaengelige. Det skal endvidere bemaerkes, at en del af
malgruppen for BUF’s specialomrade er bgrn, der ikke er diagnosticerede, hvilket
fglger direkte af lovgivningen om specialundervisning.

Til at male udviklingen i forventningspresset er udviklingen i klagesager og antallet
af medlemmer i handicaporganisationer blevet analyseret. I forhold til klager er der
sket en vaesentlig stigning i bade BUF og SOF fra 2004-2007. Antallet af medlemmer
i handicaporganisationer er derimod uaendret i perioden. Samtidig har analysen vist,
at der heller ikke pd de enkelte omrader er nogen entydig sammenhaeng mellem
udgiftsvaekst og sygehusaktiviteter vedr. diagnoser. Endvidere har undersggelsen
ikke kunnet spore nogen sammenhang mellem udgiftsvaeksten og antallet af klager
pa de forskellige omrader.
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Den decentrale styring af omrdderne har ikke veeret tilstraekkelig
Undersggelsen har vist, at den decentrale gkonomistyring i en reekke tilfeelde har
veeret mangelfuld i perioden 2004-2007. Det skal dog bemeerkes, at begge forvalt-
ninger har taget en raekke initiativer for at forbedre den decentrale styring af omra-
derne. Rambgll Management skgnner, at de igangsatte initiativer vil kunne forbedre
styringen betydeligt, hvis de implementeres korrekt og gives tilstreekkelig ledelses-
maessigt fokus.

Den utilstraekkelige styring kommer dels til udtryk i den gennemfgrte styringsanaly-
se, dels gennem vaesentlige forskelle i de gennemfgrte vignetanalyser (stgrst vedr.
bgrnehandicap i SOF og specialomradet i BUF og mindre p& hjemmehjaelpsomradet i
SOF). Samtidig peger den interne benchmarking pa store forskelle mellem de for-
skellige distrikter i BUF. Der er i begge forvaltninger en snitfladeproblematik mellem
Centralforvaltningen og de decentrale enheder, der kan medfgre uhensigtsmaessige
incitamenter og en uklar rollefordeling.

Kgbenhavns Kommunes datagrundlag pa omradet er ikke tilstraekkeligt
overskueligt og systematisk

Analysen har vist, at kommunen mangler systematiske og valide data over antal og
udgifter, der kan anvendes i en Igbende opfslgning pa de enkelte omrader. Dette
gaelder bade decentralt, hvor de lokale ledere kan have sveert ved at danne sig et
overblik over udviklingen, men geelder ogsa i Centralforvaltningen, hvor forskellig
registreringspraksis og gamle it-systemer vanskeligggr etablering af et systematisk
datagrundlag. P& grund af ufuldstaendige data skal der knyttes en raekke forbehold til
nggletalsanalysen. Det har kun vaeret muligt at skaffe data over en kort periode (for
SOF 2004-2008, for BUF 2006-2008). Analysen er baseret pa bedst tilgaengelige
data og vurderes derfor at give det mest valide billede inden for de begraensninger,
som Kgbenhavns Kommunes data giver. I de enkelte afsnit gennemgas de konkrete
forbehold naermere.

Samlet set er det Rambgll Managements vurdering pa det tilgaengelige grundlag, at
bdde interne og eksterne forhold har vaeret medvirkende til udgiftsvaeksten i perio-
den. Analysen indikerer, at en vaesentlig del af udgiftsveeksten i perioden skyldes
manglende og uklar styring, eftersom vaeksten ikke udelukkende kan forklares ud fra
et eksternt pres. Dog peger vaeksten i antallet af klager pd, at brugere og pargrende
stiller stgrre krav til Kgbenhavns Kommunes indsats.

I det efterfolgende gennemgas konklusionerne fra de tre delanalyser naermere:

Nggletalsanalysen

«  Generelt er udgifterne pa handicapomradet i BUF og SOF steget vaesentligt.
For BUF er udgiftsstigningen i gennemsnit omkring 12 % i realveekst (2006-
2007), mens udgifterne er steget med 5,4 % arligt pa8 SOF’s omrade (2004-
2007).
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«  For de fleste omrader har der fra 2004-2008 vaeret en gennemsnitlig stigning
i antallet af borgere i malgruppen pa 0,9 til 1,2 %. Enkelte omrader skiller
sig ud ved, at befolkningsunderlaget for “klubber” er steget med 2,4 %. Den
demografiske udvikling kan saledes ikke forklare hele udgiftsvaeksten.

«  For de omrade, hvor der er tilgaeengelige data, har der for begge omrader ho-
vedsageligt vaeret faldende enhedsomkostninger.

* Inden for BUF har der har vaeret en svag stigning i sundhedsvasnets aktivi-
teter for de relevante diagnosegrupper fra 2005 til 2007. For de diagnoser,
der er szerligt udgiftsdrivende, har der veeret fald i aktiviteten pa flere omra-
der. For SOF har der p8 bgrnehandicapomradet veeret et stabilt niveau i de
samlede diagnoser fra 2005 til 2007. I forhold til de tre mest udgiftstunge
diagnoser vedr. bgrnehandicap er der sket en stigning p& 24 % p3& udvik-
lingsforstyrrelse af specifikke faerdigheder, men et fald i gennemgribende
udviklingsforstyrrelser p& 12 % og udviklingsheemning pad 42 %. P3 hjem-
meplejeomradet har der vaeret en stigning pd 4 % og pa hjselpemiddelomra-
det et vaesentligt fald i aktiviteten i perioden. For bade BUF og SOF gaelder,
at der har veeret en kraftig vaekst i aktiviteten pa nationalt plan inden for di-
agnoser i arraekken 1997 til 2004.

« I BUF’s egen opggrelse af modtagere af specialundervisningsydelser i BUF
har szerligt generelle indlaeringsvanskeligheder, udviklingsforstyrrelser og
sveaere specielle indlaeringsvanskeligheder vaeret i vaekst i perioden fra 2005
til 2007, mens der er sket et vaesentligt fald i hgrevanskeligheder, synshan-
dicap og bevasgelseshaemmede.

« Ud over diagnoser peger de gvrige eksterne faktorer p&, at der 1. har veeret
en kraftig stigning i antallet af klager i bAde BUF og SOF, 2. er sket en kraf-
tig stigning i aktiviteten pa SOF’s omrade. Medlemstallet i handicaporganisa-
tioner er uaendret i perioden 2004-2007.

« Nggletalsanalysen peger pa en raekke styringsmaessige problemstillinger pa
omradet. For det fgrste er der generelt hgje budgetoverskridelser pa begge
omrader i perioden 2004-2007 (for BUF 2006-2007). For det andet viser den
interne benchmark, at der er vaesentlige forskelle mellem de decentrale en-
heder - bade i udgiftsniveau og i visitationspraksis.

« Udgiftsniveauet er hgjere i Kgbenhavns Kommune end 6-byerne i gennem-
snit, men ligger pa niveau med flere andre af 6-byerne.

Vignetanalyse

«  Generelt peger analysen pa vasentlige forskelle i visitationen pa tveers af
sagsbehandlere (i SOF) og distrikter (i BUF). Forskellen viser sig bade i valg
af forskellige typer af foranstaltninger og i omfanget af de ydelser, der bevil-
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ges. Udgifterne for de visiterede Igsninger svinger i hovedparten af sagerne
med mere end 30 % fra den dyreste Igsning til den gennemsnitlige pris for
de valgte Igsninger.

«  Vignetanalysen pa bgrnehandicapomradet viser de stgrste variationer mellem
sagsbehandlernes valg af foranstaltninger, idet de dyreste lgsninger her lig-
ger mellem 75 og 300 % over den gennemsnitlige pris. Analysen pa hjem-
meplejeomradet er den, som viser de faerreste udsving, idet det hgjeste ud-
sving i prisen for visiterede ydelser er pa 46 %, mens det hgjeste udsving pa
BUF’s omrdde er pd 84 %. At de stgrste udsving findes p& bgrnehandicapom-
radet haenger dog sandsynligvis sammen med, at der her findes en mere for-
skelligartet vifte af foranstaltninger, som kan gives i de enkelte sager.

« Analysen tyder pd, at omfanget af foranstaltninger - og derved prisen -
haenger sammen med sagsbehandlernes erfaring p& omradet. Sledes peger
vignetanalysen pa bdde bgrnehandicap- og hjemmeplejeomrddet p&, at
sagsbehandlere med mange ars erfaring veelger billigere foranstaltninger end
sagsbehandlere med kort erfaring pa omradet.

« Endelig tyder analysen pa, at sagsbehandlerne ikke har et klart indtryk af
prisen pa de forskellige foranstaltninger pa bgrnehandicapomradet i SOF og
specialtilbbudsomrddet i BUF. Dette kommer til udtryk ved, at langt hovedpar-
ten af vignetterne pd disse omrader ikke er besvaret med priser pa valget af
foranstaltninger. Til gengaeld tyder analysen af hjemmeplejevisitationen p3,
at sagsbehandlerne har et godt kendskab til priserne pa dette omrade.

« Det skal bemaerkes, at pd bgrnehandicapomradet og hjemmehjzelpsomradet
vil sagsbehandlerne normalt drgfte sagen med andre sagsbehandlere inden
afggrelsen. Derfor vurderes forskellene i vignetanalysen at vaere stgrre end
den faktiske visitation, der foretages.

Styringsanalysen

«  Styringsanalysen peger pa en raekke problemstillinger i forhold til styringen i
bdde SOF og BUF. De mest gennemgaende problemstillinger er iflg. inter-
viewpersonerne manglende redskaber og kompetencer til gkonomistyringen
decentralt.

« Rambgll Management vurderer, at der pa en reekke omrader mangler klarhed
over styringsrelationerne og budgetansvaret. Det vurderes ligeledes, at de
decentrale niveauer ikke i alle tilfaelde er "klaedt p&” til at sikre en samlet
budgetoverholdelse, og de nuvaerende opdelinger med et delt budgetansvar
mellem den centrale og decentrale forvaltning kan skabe uhensigtsmaessige

incitamenter.
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I Socialforvaltningen har omraderne i perioden 2004-2007 veeret praeget af
en meget decentral visitation, hvilket iflg. interviewpersonerne har fgrt til en
uhensigtsmaessig styring og manglende overblik over udgiftsudviklingen. Fra
2007 har man samlet visitationen pa alle omrdder p& faerre enheder, ligesom
man arbejder pd at forbedre styringsredskaber og kompetencer til gkonomi-
styring.

I Bgrne- og ungdomsforvaltningen er udviklingen gdet mod mere decentrali-
sering — med mere gkonomisk og fagligt ansvar til de otte decentrale distrik-
ter fra midten af 2007. Ifglge interviewpersonerne eksisterer der visse sty-
ringsmaessige vanskeligheder, da de lokale distrikter ikke altid har de ngd-
vendige redskaber og kompetencer til en effektiv gkonomistyring. Dog arbej-
des der Igbende med at klarggre rollefordelingen og sikre bedre gkonomisty-
ring decentralt, ligesom decentraliseringen ikke er sldet fuldt igennem.

Rambgll Management vurderer, at de igangsatte initiativer er relevante og
anvendelige i forhold til at forbedre styringen af omradet. Det vurderes dog
ligeledes, at initiativernes succes afhanger af en grundig implementering
med en klar tidsplan og kompetencefordeling og et ledelsesmaessigt fokus.
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Opsamlende analyse og anbefalinger

I dette kapitel treekkes de vaesentligste konklusioner p& tvaers af de tre delanalyser
op. Afsnittet er baseret pa en sammenvejning eller triangulering af de forskellige
datakilder. Dette vil sige, at det for hver enkelt konklusion undersgges, om den un-
derstgttes af de forskellige datakilder eller primaert understgttes af en enkelt. Gene-
relt tillaegges konklusioner, der understgttes af flere uafhaengige datakilder, stgrre
vaegt, end konklusioner der primaert baseres pa en.

I nedenstdende tabel ses en oversigt over de vaesentligste konklusioner, og hvilket
datagrundlag der understgtter dem. Tabellen indledes med de konklusioner, der stgt-
tes af flest uafhaengige datakilder og fortseetter i et kontinuum mod de konklusioner
med mindre datameessigt belaeg.

Tabel 1: Konklusioner, der understgttes af to eller flere delanalyser

Konklusion

Nggletal

Vignetanalyse

Styringsanalyse

Den decentrale sty-
ring af omraderne er
ikke tilstraekkelig

Understgttes af:

Store forskelle i den
interne benchmark

Understgttes af:

Store forskelle i vig-
netanalyserne - seer-
ligt i BUF og pa bgr-
nehandicap i SOF

Understgttes af:

Interviewpersoner
peger pa manglende
redskaber og kompe-
tencer decentralt

Der er store forskelle
i serviceniveau og
visitationspraksis pa
tvaers af distrikter og
sagsbehandlere

Understgttes af:

Store forskelle i den
interne benchmark

Understgttes af:

Store forskelle i vig-
netanalyserne - saer-
ligt i BUF og pa ber-
nehandicap i SOF

Understgttes af:

Interviewpersoner
fremhaever forskelle

Sagsbehandlere og
visitatorer har ofte
ikke et klart kend-
skab til priserne pd
foranstaltningerne pd
bgrnehandicapomra-
det i SOF og special-
omradet i BUF

Understgttes af:

Manglende besvarel-

ser af prisoplysninger
i vignetterne i BUF og
pa bgrnehandicapom-
rddet i SOF. Dog godt
kendskab til priser pa
hjemmeplejeomrddet

Understgttes af:

Interviewpersonernes
vurdering
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Tabel 2: Konklusioner, der understgttes af én delanalyse

Konklusion

Nggletal

Vignetanalyse

Styringsanalyse

Den nuvaerende for-
deling mellem den
centrale og den de-
centrale forvaltning
er i visse tilfeelde
uklar og kan fare til
uhensigtsmaessige
beslutninger

Understgttes af:

Interviewpersonernes
beskrivelse af organi-
seringen

Kgbenhavns Kommu-
nes udgiftsniveau er
hgjere end gennem-
snittet for 6-byerne

Understgttes af:

Den eksterne bench-
markinganalyse

Tabel 3: Konklusioner, hvor analyserne peger i forskellige retninger

Konklusion

Nggletal

Vignetanalyse

Styringsanalyse

Der er et stort eks-
ternt pres i forhold til
flere borgere med
handicap

Understgttes IKKE af:

Udviklingen i syge-
husaktiviteter vedr.
diagnoser, der kun
viser mindre vaekst,
stabilt niveau eller et
fald. Saerligt p& SOF's
omréde er der en
tilbagegang i syge-
husaktiviteter vedr.
diagnoser relevante
for hjeelpemidler,
mens udviklingen pa
BUF’s omrade og
hjemmepleje og bgr-
nehandicap i SOF har
veeret svagt stigende,
men faldende pa flere
udgiftstunge diagno-
ser.

Medlemstallet i han-
dicaporganisationerne
er endvidere uaendret
i perioden

Understgttes af:

En vaesentlig stigning
i antallet af klager

Ikke relevant

Understgttes af:

Interviewpersoner
peger pa et eksternt
pres

Som det fremgar af de tre ovenstdende tabeller, er der forskelle pa, hvilken vaegt de
enkelte konklusioner kan tillaegges. Rambgll Management vurderer, at konklusioner-
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3.1

ne i den fgrste tabel er de mest sikre, mens konklusionerne i tabel 2 og 3 ikke kan
tilleegges lige s3 stor veegt.

Anbefalinger

I dette afsnit giver Rambgll Management en raekke anbefalinger til, hvordan gkono-
mistyringen af handicap- og specialomrddet kan forbedres. Med udgangspunkt i den
gennemfgrte analyse anbefaler Rambgll Management fglgende:

Anbefaling 1: Mere ensartet visitationspraksis kan fgre til en bedre udgifts-
styring
Rambgll Management har identificeret vaesentlige forskelle i visitationspraksis pa
tvaers af sagsbehandlere og distrikter i bade BUF og SOF. Disse forskelle kan vanske-
ligggre en god gkonomistyring, da individuelle forskelle kan medfgre, at de samme
sager handteres forskelligt. Dette gaelder saerligt p& bgrnehandicapomradet i SOF og
i distrikterne i BUF. Samtidig peger analysen p&, at nye sagsbehandlere i hgjere grad
veaelger mere omfattende foranstaltninger end sagsbehandlere, der har vaeret pd om-
radet i leengere tid Dette ggr en ensartet praksis endnu mere relevant, seerligt i peri-
oder med stor personaleomsaetning. En mere ensartet visitationspraksis kan under-
stgttes ved:

«  Kvalitetsstander pa udvalgte omrader

*  (@get brug af visitationsteams, hvor ledere eller koordinatorer er med til at

traeffe alle vaesentlige beslutninger

« Klarere vejledningsmateriale om, hvilke ydelser der bgr tildeles hvem

* Feelles uddannelsesforlgb og kompetenceudvikling

« Mere central opfglgning og evaluering af den decentrale visitationspraksis.

Anbefaling 2: De decentrale enheders kompetencer og redskaber i gkonomi-
styringen bgr styrkes

Rambgll Management anbefaler, at den decentrale gkonomistyring styrkes. Dette
geaelder szerligt i forhold til der, hvor der foretages en decentral visitation i dag, altsa
pd bgrnehandicapomradet i SOF og i distrikterne i BUF. Det skal bemaerkes, at begge
forvaltninger har taget initiativer i denne retning. En styrkelse af den decentrale gko-
nomistyring kreever, at alle lokale afdelinger har kompetencerne til at foretage en
effektiv controlling af deres omrade. Derfor bgr personer med gkonomistyringskom-
petencer veere praesenteret i alle decentrale enheder, ligesom alle decentrale gko-
nomiansvarlige chefer bgr have de relevante kompetencer til at foretage en Ilgbende
gkonomistyring.

Samtidig anbefaler Rambgll Management, at centralforvaltningerne i BUF og SOF i
hgjere grad understgtter gkonomistyringen decentralt. Dette kan bl.a. ske ved at
sikre gode gkonomistyringsredskaber i form af brugervenlige registreringssystemer,
men kan ogsd ske med at opsplitte budgetterne pa delomrdder, s de lettere kan
bruges som et styringsredskab decentralt. Ogsa her har begge forvaltninger igangsat
initiativer.
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3.2

Rambgll Management har ikke foretaget en grundig analyse af de fremadrettede
initiativers anvendelighed og relevans. Det er dog konsulenternes opfattelse, at beg-
ge forvaltninger har igangsat fornuftige initiativer, der vil kunne afhjelpe en raekke
af styringsproblematikkerne. Det vurderes dog ligeledes, at hvis initiativerne skal
have den gnskede effekt, sa kraever det en grundig implementering med klare ram-
mer og tidsfrister for de enkelte elementer og et ledelsesmaessigt fokus.

Anbefaling 3: Der er brug for klarere snitflader mellem de centrale og de
decentrale enheder

I bdde BUF og SOF eksisterer der en snitfladeproblematik mellem det centrale og det
decentrale niveau. I BUF er problemstillingen mellem niveau 1-2, der visiteres de-
centralt og niveau 3, der visiteres centralt, at der kan opst% et incitament til mindre
rummelighed pa skolerne, da man kan flytte udgiften ved at visitere til niveau 3. I
SOF er problematikken pa bgrnehandicapomradet, at de decentrale enheder oplever
systemet som ungdigt bureaukratisk. Der eksisterer endvidere en snitflade mellem
de to forvaltninger, hvor beslutninger i den ene forvaltning kan medfgre udgifter i
den anden. Ogsa dette omrade bgr klarggres og indrettes efter faste principper, der
godkendes i begge forvaltninger.

Det er bemaerkelsesvaerdigt, at SOF primaert arbejder mod en samling af opgaver pa
feerre enheder, mens BUF primaert arbejder hen imod en decentralisering af flere
opgaver. Uanset hvilken organisering der vaelges, anbefaler Rambgll Management, at
snitfladerne mellem de forskellige niveauer synligggres, og at systemet gennemtaen-
kes, sdledes at de gkonomiske incitamentsstrukturer haenger sammen med den ad-
faerd, der gnskes politisk.

Anbefaling 4: Arbejd systematisk pa et bedre datagrundlag

Undersggelsen afdaekker klart datavanskeligheder - szerligt hvad angdr modtager-
gruppen, og det er anbefalelsesvaerdigt at etablere et systematisk datagrundlag.
Denne anbefaling vedrgrer hele det analyserede omrdde i bdde BUF og SOF. Data-
grundlaget bgr beskrives, kilder kortleegges, sammenhange fastlaegges og der bgr
laegges en klar plan (med fast defineret ansvar) for opdatering - alt sammen skrift-
ligt af hensyn til kontinuiteten.

Anbefaling 5: Budgetansvar bgr vaere klart og entydigt defineret
Undersggelsen viser, at budgetansvaret ikke altid er klart defineret eller kendt, saer-
ligt p@ det decentrale niveau. En afklaring af budgetansvar omhandler en preecis for-
staelse af, hvad det indebaerer at have budgetansvar i forhold til rettigheder, initia-
tivforpligtelser mv. Ledelsesmaessigt fokus er helt centralt for s vidt angar opfglg-
ning pa, at budgetansvaret er forstdet og udleves i det daglige. Dette gaelder bade
centralt og decentralt - som led i at opbygge en sund controllerkultur.

Beskrivelse af analysens omfang

I dette afsnit beskrives kort, hvilke centrale hypoteser der er blevet undersggt i ana-
lysen, og hvilke det ikke har vaeret muligt at finde data p&. Hypoteserne er baseret
pa interviews og skriftligt materiale fra de tre forvaltninger.
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Tabel 1: Eksterne forklaringer pad udgiftsvaeksten

Hypotese

Undersggt i fglgende analyse

Udgiftsveeksten skyldes en stigning i antallet og sveer-
hedsgraden af stillede diagnoser

Nggletalsanalysen

Der er sket en stigning i antallet af sager

Nggletalsanalysen

Den demografiske udvikling har betydning for udviklin-
gen

Nggletalsanalysen

/ndringer i lovgrundlaget har betydning for vaeksten pd
omradet

Nggletalsanalyse

Naevnsafggrelser og klagesager har betydning for vaek-
sten p& omradet

Nggletalsanalysen

Der er et gget pres fra foraeldre og pérgrende samt
interesseorganisationer

Nggletalsanalysen

Vaeksten haanger sammen med en politisk prioritering

Nggletalsanalysen

Ikke undersggte forklaringer

Almenomradet er blevet mindre rummeligt

Ikke undersggt

Mere handicapvenligt byggeri

Ikke undersogt

Der er sket en veekst i ikke-diagnosticerede bgrn og
unge, der har behov for stgtte

Ikke undersogt

Der er sket en a&ndret "henvisningspraksis” i beskaefti-
gelsesforvaltningen (SOF), hospitalsvaesenet og bgrne-
psykiatriske afdelinger

Ikke undersoggt

AEndrede prioriteringer i Sundhedsforvaltningen, herun-
der fx SUF’s lukning af aflastningspladser, lukning af
adgang til boliger mv. (seerligt vedr. hjemmepleje)

Ikke undersoggt

Samarbejdet med Sundhedsforvaltningen - herunder
borgernes mulighed for at forblive i Socialforvaltningens
hjemmepleje ved det fyldte 65. &r. Socialforvaltningen
afholder udgifter for mere end 40 mio. kr. til borgere
over 65 &r, men har kun budget til m&igruppen 18-65
ar. Der foretages afregninger mellem SOF og SUF i for-
hold til denne malgruppe.

Ikke undersoggt
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Tabel 2: Interne forklaringer p& udgiftsvaeksten

Hypotese

Undersggt i fglgende analyse

Uhensigtsmaessig organisering og visitation af de enkel-
te omrader

Styringsanalysen og vignetanaly-
sen

Store interne forskelle i serviceniveauet

Vignetanalysen, nggletalsanaly-
sen og styringsanalysen

Manglende decentral styring

Styringsanalysen

Omstruktureringer og omlaegninger p8 omraderne

Styringsanalysen

Ikke undersggte forklaringer

Manglende fleksibilitet i andre tilbud (SOF)

Ikke undersoggt

Manglende relevante skoletilbud

Ikke undersggt

Som det fremgar af ovenstaende, er de fleste forklaringer undersggt. Dog er enkelte

omrader ikke omfattet af analysen, da dette ikke var muligt inden for den afsatte

gkonomi og tidsramme.
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4.1

Nggletalsanalyse

Analysen af nggletallene for Kgbenhavns Kommune er inddelt i fire trin:

For det fgrste beskrives udviklingen i udgifter og aktiviteter inden for
b&de BUF og SOF. Beskrivelsen bygger bade pa regnskabstal og
budget for 2004-2008.

For det andet sammenholdes efterspgrgslen (den demografiske
udvikling, aktivitet, udviklingen i antallet diagnoser, politiske
beslutninger) med udviklingen i udgifter. Hensigten er at identificere
omrader, der skiller sig saerligt ud, ndr der tages hgjde for demografi-
en.

For det tredje gennemfgres p& BUF-omrddet en sammenligning af
BUF-distrikternes aktivitetsniveau sammenlignet med distrikternes
demografiske udvikling.

Endelig sammenholdes Kgbenhavns udgifter under BUF og SOF med
udgifterne i 6-byerne.

Laesevejledning
Nggletalsanalysen indeholder en stor meengde data, da der er inddraget data
fra mange forskellige omrader for flere ar. Afsnittene er inddelt pd fglgende mader:

I dette afsnit gennemgas udviklingen i en raekke udvalgte nggletal for handicap- og
specialomrddet i Kgbenhavns Kommune. I nggletalsanalysen tages udelukkende ud-
gangspunkt i tal leveret af Kgbenhavns Kommunes Bgrne- og Ungdomsforvaltning
(BUF), Socialforvaltning (SOF) samt @konomiforvaltning. Mere specifikt analyseres
budget- og regnskabstal samt oplysninger om diagnoser, antal modtagere, timer,
normeringer, klager mv.

Formalet med analysen er at belyse, om udgifts- og aktivitetsniveau fglges ad, og i
modsat fald identificere omrader, hvor udviklingen har afveget markant fra det for-
ventede. Derudover har analysen til hensigt at underbygge vignet- og styringsanaly-
sen. En raekke af de oplysninger, der preaesenteres, er gengivet i komplette tabeller i
de tekniske bilag.

/\

Hvilken udvikling har der veeret i
aktivitet og udgifter

———

Kan eksterne faktorer forklare
udviklingen i aktivitet og
udgifter?

L

Kan interne faktorer forklare
udviklingen i aktivitet og
udgifter?

Har Kebenhavns Kommune et

hgjere udgiftsniveau end 6-
byerne?

Afsnit 4.2 beskriver udviklingen i udgifter og aktivitet samt budgetoverhol-

delse for bade SOF og BUF.

Afsnit 4.3 fremlaagger, hvilke eksterne faktorer der kan have haft indflydelse
pd udgiftsudviklingen, herunder diagnoser, klager og politiske beslutninger.

I afsnit 4.4 foretages en sammenligning inden for BUF-omradet af forskelle

mellem distrikternes praksis.
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4.2

« Afsnit 4.5 er en sammenligning af Kgbenhavns Kommunes udgiftsniveau i
forhold til 6-byerne.

Udvikling i udgifter og aktivitet
I dette afsnit ses der pd udviklingen i udgifter og antal fra perioden 2004-2008 i SOF
0g 2006-2008 i BUF.

Hovedkonklusionen for afsnittet er, at der har vaeret en kraftig stigning i udgifterne
og hgje budgetoverskridelser. Imidlertid har der i flere tilfaelde veeret et fald i en-

hedsomkostninger.

Boks 1: Konklusion for afsnit 4.2

BUF:

- Udgiftsudvikling: Fra 2007 til 2008 steg budgettet med ca. 1 %.

- Omréder med sarlig udgiftsudvikling: Fra 2007 til 2008 var det isaer budgettet for
specialundervisning i regionale tilbud samt integrerede institutioner, der blev vee-
sentligt reduceret. Derimod steg budgettet for radgivningsinstitutioner samt social-
paedagogisk bistand til bgrn i fgrskolealderen markant.

- Budgetoverholdelse: Den samlede afvigelse er et merforbrug pa 3 %. Det er isser for
integrerede institutioner og rddgivningsinstitutioner, at forbruget har veeret mindre
end budgetteret.

- Enhedsomkostninger: For 2006 til 2007 har der for alle omraderne: specialskoler og
klubber vaeret et fald i enhedsomkostningerne pa henholdsvis 18 og 37 %. Enheds-
omkostningerne til fritidshjem er steget med 42 % i samme periode.

- Aktivitet: Der er begraensede data, men der har vaeret stabil udvikling. Der har sam-
let set veeret en stigning i antallet indskrevne pa ca. 8 % over tre ar.

SOF:

- Udgiftsudvikling: Fra 2004 til 2007 steg det samlede forbrug p& SOF-omradet med
23 %, hvilket svarer til en arlig gennemsnitlig stigning pa ca. 7 %.

- Omr8der med seerlig udgiftsudvikling: Med undtagelse af forbruget til hjeelpemidler,
der faldt med 7 % set over hele perioden, steg forbruget pa de gvrige funktioner
med 23 - 39 %.

- Budgetoverholdelse: Med undtagelse af 2005, hvor forbruget var ca. 1 % mindre
end budgetteret, var forbruget de gvrige 3r stgrre end budgetteret. I 2006 og 2007
var merforbruget pa henholdsvis 11 og 12 %.

- Aktivitet: Samlet set har der vaeret en stigning i antallet af unikke modtagere af
ydelser.

- Enhedsomkostninger: Generelt set har der veeret et fald i enhedsomkostningerne pd
16 %.

Ovenstaende konklusioner skal dog tages med fglgende forbehold:
- Der er tale om en meget kort tidsserie, saerligt for BUF.
- BUF angiver, at deres regnskabs- og budgetdata p& visse omrader er mangel-
fulde.
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4.2.1

Udgifts- og aktivitetsudvikling pad Bgrne- og Ungdomsforvaltningens omrade
For BUF-omradet har det vaeret muligt at indhente budgettal for perioden 2007-2008
samt regnskabstal for perioden 2006-2007. BUF har ikke leveret tal, der gar laengere
tilbage. Det kunne have veaeret gnskveerdigt med en laengere tidsserie for at under-
sgge, om den skitserede udvikling har veeret gennemgaende - eller om der blot er
tale om enkeltstdende tilfzelde.

I forhold til fokus for nggletalsanalysen viser tabellen:

- Generel udvikling: Fra 2007 til 2008 steg budgettet med ca. 1 %, mens forbru-
get (regnskabet) fra 2006 til 2007 steg med ca. 12 %.

- Omr8der med seerlig udgiftsudvikling: Fra 2007 til 2008 var det isaer budgettet
for specialundervisning i regionale tilbud samt integrerede institutioner, der
blev vaesentligt reduceret. Fgrstnaevnte skal ses i lyset af kommunalreformen.
Derimod steg budgettet for r&dgivningsinstitutioner samt socialpsedagogisk bi-
stand til bgrn i fgrskolealderen markant. Sammenlignes regnskabet for 2006 og
2007, var det isaer forbruget pd faelles formal samt folkeskoler, der blev vae-
sentligt reduceret. Derimod steg forbruget til kommunal sundhedstjeneste samt
integrerede institutioner markant.

- Budgetoverholdelse: For 2007 er det muligt at sammenligne forskellen mellem
regnskab og budget, hvor der har vaeret et merforbrug pd 3 %. Der har dog
veeret stor variation mellem omradernes budgetoverholdelse. Det er isaer for in-
tegrerede institutioner og radgivningsinstitutioner, at forbruget har veeret min-
dre end budgetteret. Forbruget til feelles formal og dggninstitutioner for bgrn
unge, har i 2007 veaeret markant hgjere end budgetteret.

Der har altsd veeret en stigning i udgifter og en meget forskelligartet udvikling i ud-
gifterne. Spgrgsmalet er, om &rsagen til udviklingen er en stigende omkostning pr.
ydelse. For nogle af omraderne inden for BUF findes data om antal modtagere af
ydelserne. I nedenstdende Figur 1 er samlet udviklingen i aktivitet og udviklingen i
enhedsomkostninger?. For aktivitetsniveauet er fgrste ar med data benyttet som
indeks 100, sdledes at det er den procentvise udvikling, der fremgar for aktiviteten.

2 For enhedsomkostningerne skal det bemaerkes, at de er beregnet saledes, at regnskab for
2006 har fulgt skoledret 2005-2006, mens regnskab for 2007 har fulgt skoledret 2006-2007.
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4.2.2

Figur 1: Udvikling i aktivitet og enhedsomkostninger — BUF
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Note: Aktiviteten beskrevet i ovenstdende figur er baseret pa antal indskrevne i perioden. Der
er ikke fremsendt data for fritidshjem og klubber for 2004-2005.

Aktiviteten inden for BUF-omr8det har vaeret stabil, men der har dog vaeret en stig-
ning i antallet af indskrevne klubber (ca. 230 %) og fritidshjem (ca. 7 %) over tre
skole8r. Mens det samlede elevtal pa specialskoleomradet stort set har veeret usend-
ret set over hele perioden (+0,4 %), er for elevtallet (indskrevne) i fritidshjem og
klubber sket en stigning p& henholdsvis 7 og 230 % set over alle tre skoledr. For
omradet generelt er det dog kun en mindre del af funktionerne, hvor det har veeret
muligt at praesentere data. For enhedsomkostninger har der fra 2006 til 2007 for
kommunale specialskoler og klubber veeret et fald i enhedsomkostningerne pa hen-
holdsvis 19 og 37 %. Enhedsomkostningerne til fritidshjem er steget med 42 % i
samme periode.

Udgifts- og aktivitetsudvikling pd Socialforvaltningens omrdde
P& SOF-omradet har det vaeret muligt at fa budget og regnskabstal for en lsengere
periode (2004-2008).

Med undtagelse af budgettet til hjeelpemidler, hvor der har vaeret et lille fald set over
hele perioden, er budgettet for alle andre funktioner steget markant (se bilag 7.2).
P& SOF-omradet under ét var stigning i budgetterne pa 32 % set over hele perioden.
Derudover har der vaeret fglgende udvikling:

- Udgiftsudvikling: Fra 2004 til 2007 steg det samlede forbrug p& SOF-omradet
med 23 %, hvilket svarer til en &rlig gennemsnitlig stigning pa 7,3 %.
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- Omr8der med seerlig udgiftsudvikling: Med undtagelse af forbruget til hjeelpe-
midler, der faldt med 7 % set over hele perioden, steg forbruget pd de gvrige
funktioner med 23 - 39 %.

- Budgetoverholdelse: Med undtagelse af 2005, hvor forbruget var ca. 1 % min-
dre end budgetteret, var forbruget de gvrige &r stgrre end budgetteret. I 2006
og 2007 var afvigelserne p& henholdsvis 11 og 12 %. Iszer for pleje og omsorg
myv. af &ldre og handicappede var forskellen mellem budget og regnskab mar-
kant. Derimod har forbruget til forebyggende foranstaltninger samt dggninstitu-
tioner generelt veeret mindre end budgetteret i perioden.

For SOF-omradet er der gode muligheder for at beregne enhedsomkostningerne, da
der er opggrelse af antal modtagere for alle omrader. I nedenstdende Figur 2 er
samlet udviklingen i antal modtagere og udviklingen i enhedsomkostninger. For en-
hedsomkostningerne skal det bemaerkes, at forvaltningen gor opmaerksom p3, at der
er en vis usikkerhed mht. opggrelsen af antal modtagere, og dermed ogsd enheds-
omkostningerne. For aktivitetsniveauet er forste ar med data benyttet som indeks
100, sdledes at det er den procentvise udvikling, der fremgar for aktiviteten.

Figur 2: Udvikling i aktivitet og enhedsomkostninger — SOF
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Den generelle aktivitetsudvikling er, at det samlede antal modtagere er steget med
48 % i perioden. Iszer antallet af bgrn og unge hos plejefamilier samt modtagere af
forebyggende foranstaltninger steg maerkbart. P& hjemmeplejeomradet har vaeret en
lignende udvikling (se bilag 7.2). Enhedsomkostninger: Generelt set har der veeret et
fald i enhedsomkostningerne pa 16 %. Der er dog ikke tale om et entydigt fald igen-
nem hele perioden. For forebyggende foranstaltninger har der veeret en stigning i
omkostningerne pr. borger fra 2006 til 2007, og udgifter pr. borger var generelt hg-
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4.3

jere i 2006 end i 2005. P& hjemmeplejeomradet har ligeledes vaeret et fald i enheds-
omkostningerne (se bilag 7.2).

Eksterne faktorer effekt pd udgiftsudvikling
I naervaerende afsnit gennemgas de eksterne faktorer, der kan have indflydelse pa
efterspgrgslen efter ydelser - og dermed udviklingen i udgifter pa8 handicap- og spe-
cialomrddet i Kebenhavns Kommune. Fokus er derfor at afdeekke, hvorvidt en mar-
kant udvikling (fald eller stigning) kan forklare udgiftsudviklingen. Der inddrages
fglgende eksterne faktorer:

- diagnoser

- demografi

- DUT og politiske beslutninger

- Klager

- Udvikling i medlemstallet i handicaporganisationer.

Mens efterspgrgselstallene pd SOF-omradet folger kalenderdret, vil tallene pa BUF-
omradet oftest folge skoledret. Undtagelser er dog demografi- og diagnosetallene.
Dette skal man veere opmaerksom pa ved sammenligning af udviklingen i aktiviteter
med eksempelvis udviklingen i udgifter, der falger kalenderdret.
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Boks

2: Konklusion for afsnit 4.3

Hovedkonklusionen for afsnittet er, at gennemgangen af de eksterne faktorer langt fra

give

r en entydig forklaring p&, hvorfor udgifterne er steget. Dertil er tendensen for uklar

med bl.a. mindre stigning og endda fald for nogle af forklaringsfaktorerne. Det kan s3le-

des

veere andre faktorer end de eksterne, der kan forklare udviklingen, eller alternativt

er data for de eksterne faktorer ikke tilstraekkelige.

BUF:

Diagnoser: Der har veeret en svag stigning i aktiviteten inden for diagnoserne fra
2005-2007. For de diagnoser, der er seerligt udgiftsdrivende, har der veeret fald i
aktiviteten pa flere omrader.

BUF’s egne opggarelser af modtagere af specialundervisning peger p& en stigning pa
5 % fra 2005 til 2007. Szerligt generelle indlaeringsvanskeligheder, udviklingsfor-
styrrelser og svaere specielle indleeringsvanskeligheder har vaeret i veekst i perio-
den, mens der er sket et vaesentligt fald i hgrevanskeligheder, synshandicap og be-
veegelseshaammede.

Klager: Der er sket en kraftig stigning i antallet af klager inden for enkeltintegrati-
on.

SOF:

BUF

Diagnoser: For bgrnehandicap (0-18 &8r): Stabil udvikling fra 2005 til 2007. For
hjemmepleje (18-65 &r): En stigning pd 4 % i den samlede aktivitet, mens udvik-
lingen i de szerligt udgiftstunge diagnoser pa nogle omréder stiger og andre falder.
For hjeelpemidler (0-65 ar): Vaesentligt fald i diagnoserne, szerligt fra 2006-2007.
Klager: Kraftig stigning i antal klager. Fra 2004 til 2007 var saledes stigningen pa
509 % pa hjeelpemiddelomradet. P& hjemmeplejeomradet er der ligeledes sket en
stigning pa over 50 %.

DUT/politiske beslutninger udggr en stor andel af udgiftsstigningen, szerligt pa
dggninstitutioner til bgrnehandicap, hvor veeksten primaert skyldes et politisk gnske
om at reducere ventelisterne.

Ventende: Der er sket et markant fald i antal ventende fra 2006 til 2008.

og SOF:
Diagnoser: For begge omrader gaelder, at der har vaeret kraftig vaekst i aktiviteten
p& nationalt plan inden for diagnoser i perioden 1997 til 2004.
Demografi: Den demografiske udvikling viser en stigning for de fleste omr&der pa
09-1,2 % i gennemsnit fra 2004 til 2008. Der er ikke entydig sammenhang mellem
denne demografiske udvikling og udviklingen i aktivitet.

Ovenstaende konklusioner skal dog tages med fglgende forbehold:

Det har ikke vaeret muligt at undersgge alle eksterne forklaringer pa udgifts-

vaeksten, jf. afsnit 3.2

Det har ikke veaeret muligt at fremskaffe en tilstraekkelig tidsserie til at foretage

statistiske analyser pad eksterne faktorers betydning for udgiftsudviklingen

Data vedr. diagnoser for 4. kvartal 2007 er ufuldsteendige, men der er sggt kor-

rigeret herfor

BUF har ikke fremsendt oplysninger om gkonomiske konsekvenser af aendret

lovgivning i perioden (DUT).
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4.3.1

Diagnoser

Udviklingen i aktivitet i sygehusvaesenet inden for de relevante diagnoser for SOF’s
og BUF’s ydelser kan indikere, om der er en stigende efterspgrgsel efter ydelserne.
Jo hgjere aktivitet i sygehusvaesenet inden for diagnoserne der har vaeret, jo hgjere
formodes behovet for ydelser at veere i Kgbenhavns Kommune. Aktiviteten inden for
diagnosegrupper i sygehusvaesenet kan males ved antal ambulante besgg og antal
udskrivninger af borgere med de angivne diagnoser.

Kgbenhavns Kommune har udpeget de diagnoser, som er relevante inden for analy-
seomraderne. I analysen vil blive benyttet en vaegtning af diagnoserne udarbejdet af
Kgbenhavns Kommune. Vagtningen har til hensigt at belyse, hvor omkostningstung
den pageeldende diagnose er i forhold til de samlede udgifter pd omraderne. Der er
derfor szerlig grund til at have fokus pa netop disse diagnoser. Der er foretaget
vaegtninger af diagnosegrupperne pa BUF’s omrade og pa hjemmeplejeomradet i
SOF. Det har ikke vaeret muligt for Kebenhavns Kommune at foretage vaegtninger pa
bgrnehandicapomradet og hjselpemiddelomradet.

Boks 3 Diagnoser — begraensninger og definitioner

Ideelt ville vaere en opggrelse over antal personer med handicap og seerlige behov i for-
skellige lovgivningsforbundne malgrupper, men der findes ikke en sddan opggrelse.
Rambgll Management vurderer dog, at aktiviteten i relevante diagnoser er anvendelig i
analysen i forhold til at afdaekke personer med handicap. En stigning i sygehusaktiviteten
inden for en given diagnosegruppe kan sdledes antages at vaere udtryk for, at der bliver
flere borgere med den givne diagnose. For styringen af omradet kan aktivitetsniveauet
derfor veere en god indikator for den efterspgrgsel, Kgbenhavns Kommune oplever. Ef-
terspgrgslen kan dog ogsa relateres til en raekke andre forhold i de mélgrupper, der ar-
bejdes med p& omradet, idet arbejdet omfatter en raekke andre behov og problematik-
ker, der ikke kan relateres til sygehusaktivitet.

Der er dog visse forudsaetninger, der skal erindres ved brug af tallene:

- Det er ikke muligt at fastlaegge den praecise sammenhaeng mellem aktivitet i sund-
hedsvaesenet og en gget efterspargsel pa ydelserne i Ksbenhavns Kommune.

- Der er tale om opggrelse af aktivitet — ikke antal diagnosticerede personer. Derfor
siger tallene ikke noget direkte om, hvor mange personer der er i Kgbehavns
Kommune med et bestemt handicap.

- Der er efterspgrgsel efter kommunens ydelser fra grupper af borgere, der ikke har
haft kontakt til sygehuset. Derfor deekker opggrelsen ikke al efterspgrgsel efter
ydelser.

I afsnittet benyttes en opdeling i ambulante besgg og udskrivninger inden for de relevan-
te diagnoser.
- Ambulante besgg er besgg pa sygehuset, der varer under 24 timer.
- Udskrivninger er laengerevarende besgg pd sygehuset, og vil oftest vaere mere res-
sourcekraevende end de ambulante besgg.
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For s3 vidt angar data for diagnoser, har Kgbenhavns Kommune leveret data frem til
og med januar 2008. I perioden 2005-2007 er diagnoseudviklingen fordelt p& kom-
muner, mens diagnoseudviklingen i perioden 1997-2004 er pa landsplan. Kgben-
havns Kommune har gjort opmaerksom pa, at data for de sidste tre maneder af 2007
er ufuldsteendige. Derfor er korrigeret ved at tage udgangspunkt i fordelingen af ak-
tivitet p& maneder i 8rene 2005-2006. Korrektionen er foretaget ved at udregne,
hvor stor en andel af aktiviteten de sidste 3 m&neder gennemsnitligt stod for i arene
2005-2006. Derefter er tallene korrigeret ud fra antagelsen om, de sidste 3 maneder
i 2007 vil std for en tilsvarende andel. Det er valgt at bruge et samlet gennemsnit for
henholdsvis SOF og BUF frem for at udregne korrektionen pad baggrund af de enkelte
diagnoser. Denne tilgang er valgt, da der er meget lav aktivitet inden for nogle diag-
noser, og korrektionen ville blive meget fglsom over for tilfaeldige udsving, hvis den
blev beregnet for den enkelte diagnose.

Indledningsvis praesenteres kort udviklingen pd landsplan i perioden 1997-2004,
saledes at udviklingen inden for BUF og SOF (i &rene 2005-2007) kan sammenlignes
med den nationale udvikling. I Tabel 3 er gengivet udviklingen pa nationalt niveau
fra 1997 til 2004.

Tabel 3: Udvikling i aktivitet i relevante diagnoser i BUF og SOF pa nationalt niveau
1997-2004 - ambulant og udskrivninger

Udvikling | Udvikling | Gennemsnitlig | Gennemsnitlig
fra 1997- | fra 2002- | arlig udvikling | arlig udvikling
2004 2004 1997-2004 2002-2004
SOF | Bgrnehandicap
(0-19 &r) 37% 11% 4,6% 5,2%
Hjemmepleje
(20-65 &r) 56% 9% 6,5% 4,5%
Hjeelpemidler
(0-65 ar) 76% 10% 8,4% 4,7%
BUF | Specialomradet
(0-18 &r) 76% 17% 8,4% 8,4%

Kilde: Kgbenhavns Kommune.

For begge omr8der geelder, at der har vaeret kraftig vaekst i aktiviteten i sygehusvae-
senet inden for de relevante diagnoser. Vaeksten er dog generelt for SOF aftagende
fra 2002 til 2004, men for BUF’s omrdde har udviklingen veeret stabil. Inden for BUF-
omr8det fremgar det, at der har vaeret en gennemsnitlig stigning pa 8,4 %. I perio-
den 2002 til 2004 har der ligeledes veeret en vaekst pa 8,4 % arligt. Det indikerer, at
stigningen i aktivitet ikke er aftagende pd omradet. Inden for SOF-omridet har der
vaeret en gennemsnitlig stigning pa 4,6 % (bgrnehandicap), 6,5 % (hjemmepleje) og
8,4 % (hjaelpemidler), mens der fra 2002 til 2004 har veeret lavere vaekstrater pa
hjemmepleje og hjaelpemidler end i den tidligere periode. For bgrnehandicap har den
arlige stigning i diagnoserne veeret hgjere fra 2002-2004 end i perioden 1997-2004.
I bilag 7.2 findes et mere detaljeret overblik over aktiviteten.
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4.3.1.1

Diagnoser inden for Bgrne- og Ungdomsforvaltningens omrade
I Tabel 4 vises udviklingen i aktiviteten i relevante diagnoser i BUF, stillet blandt de
0-18-3rige i Ksbenhavns Kommune i perioden 2005 til 2007.

Tabel 4: Udvikling i diagnoser pa specialomradet 0-18 ar

Omrade fEndring,
2005-2007,

2005 2006 2007a %

Udviklingshaemning (30-50 %) 97 94 56 -42%

Sprog- og talevanskeligheder 61 46 23 -62%

(3 %)

Leesevanskeligheder (6 %) 5 0 4 -20%

Gennemgribende udviklingsfor- 441 446 387 -12%

styrrelser (13-24 %)

Opmeerksomhedsforstyrrelser 268 321 341 27%

(2-8 %)

Socio/emotionelle vanskelighe- 185 134 124 -33%

der (20-34 %)

Synsvanskeligheder (1 %) 10 7 8 -20%

Hgrevanskeligheder (2-9 %) 253 229 264 4%

Motoriske funktionsnedseettel- 504 535 649 29%

ser (2-9 %)

Alle omrdder 1.824 1.812 1.856 2%

a.: Tallene for oktober, november og december 2007 er ifalge Kgbenhavns Kommune ufuld-
staendige. Der er sggt korrigeret herfor.

Anm.: Antallet af diagnoser opggres som antallet af ambulante besgg og udskrivninger i sund-
hedsvaesenet i et givent ar. En person kan godt have flere besgg/udskrivninger, hvorfor der
ikke er tale om unikke personer. Procentsatserne ud for omrddebetegnelserne er udtryk for
omrédets vaegt i forhold til de samlede omkostninger og har til hensigt at belyse, hvor omkost-
ningstung den pagaeldende diagnose er. Procentsatserne afhaenger af aldersgruppe og tilbud,
hvorfor der ofte er angivet intervaller.

Kilde: Kgbenhavns Kommune, Rehfeld.

Tabellen viser, at der har veeret en svag stigning i aktiviteten inden for diagnoserne.
For de diagnoser, der er seerligt udgiftsdrivende, har der vaeret fald i aktiviteten p§
flere omr8der. Antallet af diagnoser er i perioden steget med 2 %. For sa vidt angar
de omkostningstunge diagnoser - udviklingshaemning, gennemgribende udviklings-
forstyrrelser samt socio/emotionelle vanskeligheder - har antallet af diagnoser gene-
relt vaeret faldende (mellem 12 og 42 %). Derimod er antallet af diagnoser vedrg-
rende motoriske funktionsnedsaettelser steget med 29 % i perioden.?

3 Baseret pa de vaegte, som Kgbenhavns Kommune har angivet (altsd hvor udgiftstunge de
enkelte diagnoser er), har Rambgll Management analyseret udviklingen p& BUFs specialomrade
i forhold til, hvor udgiftstunge de enkelte omréder er, og herefter er den samlede udvikling
analyseret. Den enkelte diagnoses procentvise udvikling er vaegtet i forhold til, hvor udgiftstung
den er, og herefter er den samlede udvikling analyseret. Der er foretaget en analyse bdde i
forhold til gennemsnitligt, hgjeste og laveste estimat angivet i ovenstdende tabel. Samlet set
viser alle vaegtninger et maerkbart fald fra 2005-2007, hvilket ogsd understreges af, at der er
sket et fald i de udgiftstunge diagnoser.
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4.3.1.2

Det skal bemaerkes, at en stor del af malgruppen for specialtilbud i BUF er bgrn og
unge, der ikke er diagnosticerede. Saerligt tilbud efter BUF’s niveau 1 og 2 omfatter
bgrn og unge, der ikke har faet stillet en diagnose pa hospitalet. Det har dog ikke
vaeret muligt at fremskaffe eksterne data vedr. udviklingen af andre typer problem-
stillinger end diagnoser i sundhedssystemet, hvorfor disse ikke er inkluderet.

BUF har i en budgetanalyse fra 2007 opgjort deres aktivitet pd folgende made:

Tabel 5: BUF’s egen opggrelse af udviklingen i malgrupper fra 2005-2007

Emne . s Skoledr | Vaekst fra
Skolear | Skolear 07/08 2005 til

05/06 06/07 *) 2007

Generelle indlzeringsvanskeligheder 313 325 346 11 %
Udviklingsforstyrrelser 166 180 205 23 %
Bevaegelseshaammede 58 54 54 -7%
Sveere spec. indlaeringsvansk. 101 111 125 24%
Tale- og sprogvanskeligheder 91 86 86 -5%
Hgrevanskeligheder 147 145 123 -16%
Synshandicap 21 19 14 -33%
Laesevanskeligheder 176 171 173 -2%
ABA/Doman 5 10 5%
I alt folkeskolen 1.073 1.091 1.126 5%
Undervisning pa dag- og dggninstitutioner 1301 1339 1364 11%

*) Forelgbige tal.

Tabellen viser ogsa en lidt stgrre vaekst end sygehusaktiviteterne, men vedrgrer lige-
ledes en bredere malgruppe, da omrader som laesevanskeligheder og generelle ind-
lzeringsvanskeligheder normalt ikke diagnosticeres.

I BUF's egne tal har seaerligt generelle indlaeringsvanskeligheder, udviklingsforstyrrel-
ser og svaere specielle indlaeringsvanskeligheder veeret i vaekst i perioden, mens der
er sket et vaesentligt fald i hgrevanskeligheder, synshandicap og bevaegelseshaem-
mede. Tabellen understreger, at der er sket en aktivitetsforggelse pa BUF’s special-
omrade fra 2005 til 2007. Generelt kan udviklingen i modtagergruppen bade haenge
sammen med aendret visitationspraksis, gget eksterne krav og andre aendringer.

I sammenligningen af de to tabeller er visse udviklinger ssammenfaldende (fx i for-
hold til et fald i synshandicap og tale- og sprogvanskeligheder), nogle modsatrettede
(fx hgrehandicap) og visse omrader ikke sammenlignelige, da der anvendes forskel-
lige kategorier, eller da den ene kategori ikke er medtaget i den anden tabel.

Diagnoser inden for Socialforvaltningens omrade

Inden for SOF-omradet er der foretaget en opdeling af omraderne i aldersgrupper.
Opdelingen er foretaget, da fglgende opdelinger er relevante for de forskellige funk-
tioner:
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« funktionen pleje og omsorg er den relevante malgruppe mellem 18-65 &r
« hjeelpemidler er aldersgruppen dog 0-65 3ar.

« Bgrnehandicap er den relevante aldersgruppe 0-18 &r.

Af Tabel 6 fremgar udviklingen for aldersgruppen 0-18 ar for de diagnoser, der er

relevante for SOF’s bgrnehandicapomrade.

Tabel 6: Udvikling i diagnoser pa bgrnehandicapomradet (0-18 ar)

Omréade FEndring,
2005-2007,

2005 2006 2007a %

Udviklingshaemning (10-18 %) 97 94 56 -42 %

Sprog- og talevanskeligheder (1 61 46 23 -62 %

%)

Laesevanskeligheder (1 %) 5 4 -20 %

Specifik udviklingsforstyrrelse af 18 30 28 56 %

motoriske feerdigheder (3-5 %)

Udviklingsforstyrrelse af speci- 24 26 29 21 %

fikke faerdigheder (20-34 %)

Gennemgribende udviklingsfor- 441 446 387 -12 %

styrrelse (24-36 %)

Epilepsi (1 %) 508 498 471 -7%

Neuromuskulaere og muskulaere 53 52 29 -45 %

sygdomme (3-5 %)

Dissemineret sklerose (2 %) 23 24 15 -35 %

Syndromer med lammelse (2-4 0 0 11 -

%)

Hjerneskade (2-4 %) 295 294 405 37 %

Halvsidig lammelse (2-4 %) 38 55 85 124 %

Lammelse af begge ben og beg- 77 67 65 -16 %

ge arme (2-4 %)

Synsforstyrrelser og blindhed (1 10 7 8 -20 %

%)

Hgrevanskeligheder (1 %) 253 229 264 4 %

Spaltning af rygsgijle (1 %) 42 47 57 36 %

Downs Syndrom (4-6 %) 79 72 65 -18 %

Gangbesvaer og mobilitetsfor- 98 113 131 34 %

styrrelser (1 %)

Alle omrader 2.122 2.100 2.133 1%

a.: Tallene for oktober, november og december 2007 er ifglge Kgbenhavns Kommune ufuld-
staendige. Der er sggt korrigeret herfor.
Anm.: Antallet af diagnoser opggres som antallet af ambulante besgg og udskrivninger. En

person kan godt have flere besgg/udskrivninger, hvorfor der ikke er tale om unikke personer.

Kilde: Kgbenhavns Kommune, Rehfeld.
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Der har veeret et stabilt niveau i det samlede antal af diagnoser (0-18 &r) fra 2005 til
2007. 1 forhold til de saerligt udgiftstunge diagnoser er der sket en stigning pa 24 % i
udviklingsforstyrrelse af specifikke faerdigheder, men et fald i gennemgribende ud-
viklingsforstyrrelser pd 12 % og udviklingshaemning pa 42 %. *

I Tabel 7 er udtreek fra de diagnoser, som er relevante pd hjemmeplejeomradet.
Aldersgruppen er her 18-65 ar.

Tabel 7: Udvikling i diagnoser pd hjemmeplejeomradet (18-65 ar)

Omrade Fndring,
2005 2006 2007a | 2005-2007, %
Mental retardering 27 33 12 -56%
Downs Syndrom 7 0 1 -86%
Dgvhed 1 0 0 -100%
Sclerosis amyotrophica lateralis (ALS) 17 4 11 -35%
(14 %)
Synsforstyrrelser og blindhed 45 58 52 16%
Dissemineret sklerose (14 %) 498 504 498 0%
Halvsidig lammelse 20 10 7 -65%
Lammelse af begge ben og begge 224 270 288 29%
arme
Alle omrader 839 879 869 4%

a.: Tallene for oktober, november og december 2007 er ifglge Kgbenhavns Kommune ufuld-
staendige. Der er sggt korrigeret herfor.

Anm.: Antallet af diagnoser opggres som antallet af ambulante besgg og udskrivninger. En
person kan godt have flere besgg/udskrivninger, hvorfor der ikke er tale om unikke personer.
Procentsatserne ud for visse omradebetegnelser er udtryk for omrédets vaegt i forhold til det
samlede timeforbrug (omkostninger), og har til hensigt at belyse, hvor omkostningstung den
pagaeldende diagnose er. Det har ikke vaeret muligt at fa alle diagnosers andel af de samlede
udgifter, hvorfor vaegtningen ikke er foretaget for alle diagnoser.

Kilde: Kgbenhavns Kommune, Rehfeld.

Der er sket en samlet stigning i aktiviteten p8 4 % fra 2005 til 2007. I forhold til de

diagnoser, som SOF har angivet som de mest udgiftstunge, er udviklingen, at aktivi-
teter vedr. dissemineret sklerose er uaendret, der er sket et fald vedr. ALS p§ 35 %,
et fald vedr. halvsidig lammelse p8 65 %, mens der er sket en vaekst p§ 29 % vedr.

lammelse af begge ben og begge arme.

4 Baseret p8 de vaegte, som Kgbenhavns Kommune har angivet (altsd hvor udgiftstunge de
enkelte diagnoser er), har Rambgll Management analyseret udviklingen pd SOFs bgrnehandi-
capomrade i forhold til, hvor udgiftstunge de enkelte omrader er, og herefter er den samlede
udvikling analyseret. Den enkelte diagnoses procentvise udvikling er vaegtet i forhold til, hvor
udgiftstung den er, og herefter er den samlede udvikling analyseret. Der er foretaget en analy-
se bade i forhold til gennemsnitligt, hgjeste og laveste estimat. Samlet set viser alle tre estima-
ter et mindre fald i perioden fra 2005 til 2007, hvilket ogsd understgttes af fald i to af de tre
mest udgiftstunge diagnoser.
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For funktionen hjeelpemidler er aldersgruppen 0-65 &r relevant. I Tabel 8 vises ud-
viklingen i aktiviteten i relevante diagnoser pa hjeelpemiddelomrddet blandt de 0-65-
drige i Kgbenhavns Kommune i perioden 2005 til 2007.

Tabel 8: Udvikling i diagnoser pd hjelpemiddelomradet (0-65 ar)

Omréde FEndring,
2005-2007,
2005 2006 20077 pct.
Diabetes 5.953 6.653 4.412 -26%
Udviklingshaemning 173 176 118 -32%
Sprog- og talevanskeligheder 63 48 24 -62%
Leesevanskeligheder 6 1 8 33%
Specifik udviklingsforstyrrelse af motori- 18 30 28 56%
ske feerdigheder
Udviklingsforstyrrelse af specifikke faer- 24 28 29 21%
digheder
Gennemgribende udviklingsforstyrrelse 550 545 471 -14%
Dissemineret sklerose 543 545 507 -7%
Epilepsi 2.264 2.176 1.704 -25%
Neuromuskulaere og muskulaere sygdom- 248 288 208 -16%
me
Hjerneskade 360 354 462 28%
Halvsidig lammelse 59 65 93 58%
Lammelse af begge ben og begge arme 355 411 360 1%
Syndromer med lammelse 40 42 56 40%
Synsforstyrrelser og blindhed 80 91 60 -25%
Hgrevanskeligheder 1.054 964 760 -28%
Spaltning af rygsgijle 73 63 78 7%
Downs Syndrom 83 74 66 -20%
Gangbesveer og mobilitetsforstyrrelser 343 284 140 -59%
Inkontinens 707 730 477 -33%
Sclerosis amyotrophica lateralis (ALS) 17 4 11 -35%
Alle omrader 13.013 13.572 10.072 -23%

a.: Tallene for oktober, november og december 2007 er ifalge Kgbenhavns Kommune ufuld-
staendige. Der er sggt korrigeret herfor.

Anm.: Antallet af diagnoser opggres som antallet af ambulante besgg og udskrivninger. En
person kan godt have flere besgg/udskrivninger, hvorfor der ikke er tale om unikke personer.
Kilde: Kgbenhavns Kommune, Rehfeld.

Der er sket et fald i aktiviteten i de diagnoser, som er relevante p8 hjaelpemiddelom-
rédet. Fra 2005 til 2007 har der veeret et fald i aktiviteten pd 23 %. For de antals-
maessigt seerligt store diagnosegrupper er der saerlig sket et fald inden for epilepsi,
diabetes og hgrevanskeligheder.
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4.3.2

Demografi
Nedenstaende tabel viser udviklingen i forskellige aldersgrupper i Kgbenhavns Kom-
mune i perioden 2004 til 2008. Aldersinddelingerne er foretaget med udgangspunkt i

malgrupperne for de respektive funktioner.

Tabel 9: Demografisk udvikling i Ksbenhavns Kommune og udviklingen i antal modtagere

Udvikling i antal Andring, gen-
modtagere gen- .nemsnitlig ar-
nemsnitlig arligt | ligt 2004-2008,
Funktion som er relevant for den pdgeeldende aldersgruppe 2004-2007 %
0 til 9 &r Integrerede institutioner - 0,1 %
0 til 18 &r | Radgivningsinstitutioner RS - 0,9%
Plejefamilier og opholdssteder mv. for bgrn og unge
Forebyggende foranstaltninger for bgrn og unge
Dggninstitutioner for bgrn og unge
Plejefamilier (SOF) 28,1%
Forebyggende foranstaltninger (SOF) 32,5%
Dggninstitution (SOF) 22,6 %
6 til 9 ar Fritidshjem 3,3 %** 0,1 %
6 til 13 &r | KKFO - 0,5 %
7 til 16 8r | Folkeskoler - 1,2 %
Paedagogisk og psykologisk radgivning
Befordring af elever i grundskolen
Specialundervisning i regionale tilbud
Specialpaedagogisk bistand til bgrn i fgrskolealderen
Kommunale specialskoler — niveau 3 1,2 %*
10 til 17 Seaerlige dagtilbud og klubber ES - 2,4 %
ar Saerlige dagtilbud og klubber RS
Klubber 54,9 9 **
%8-65— Pleje og omsorg mv. af zldre og handicappede (SOF) 12,4% 0,7 %
arige
0-65-arige | Hjselpemidler (SOF) - 0,7 %

* Fra 2004-2005 til 2007-2008
** Fra 2006-2008
Kilde: Statistikbanken.

Den demografiske udvikling for hele perioden viser en stigning p8 alle omr8der, men
generelt har der veeret en vaesentlig hgjere stigning i antal modtagere. Som det
fremgar, er der betydelig forskel i udviklingen inden for de forskellige aldersgrupper.
Saledes varierer stigningen fra 0,1 % for 0-9-3rige til 2,4 % for 10-17-3rige. For
flertallet af funktioner har stigningen vaeret mellem 0,9-1,2 %. Sammenlignes udvik-
lingen i aktivitet med den demografiske udvikling ses, at der har vaeret en markant
hgjere stigning i aktiviteten end i den demografiske udvikling. Der er derfor ikke en
entydig sammenhang mellem den demografiske udvikling og aktiviteten. Det er
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vaerd at bemeerke, at stigningen i aktiviteten for de forskellige diagnoser var mindre
eller faldende.

DUT og politiske beslutninger
P& dette omrdde er kun fremsendt tal for Socialforvaltningens omrade.

Nedenfor er gengivet de gkonomiske konsekvenser af DUT og politiske beslutninger i
perioden og deres andel af den samlede vaekst i udgifterne inden for omraderne.
DUT og politiske beslutninger er en faktor, der kunne forklare evt. udgiftsstigninger
inden for BUF og SOF, da det er opgaver, der ikke umiddelbart er relateret til det
demografiske underlag eller diagnoserne.

Tabel 10: DUT og politiske beslutninger pa bgrnehandicapomradet (2008 P-L)

I%
Funktion 2004 | 2005 | 2006 | 2007 saa;I_
vaekst
5.28.20 | Plejefamilier 0 0 5.800 0 58%
5.28.21 | Forebyggende foranstaltninger 0 0 18.700 0 252%
5.28.23 | Dggninstitution 0 26.754 | 16.700 0 153%
5.32.35 | Hjeelpemidler 0 2.003 1.848 43 7%
SOF Total 0 28.757 | 43.048 43

Kilde: Kgbenhavns Kommune.

DUT/politiske beslutninger udgar en stor andel af udgiftsstigningen. Nggletallene
viser, at DUT udggr en stor andel af de udgiftsstigninger, der har vaeret i perioden.

For plejefamilier udggr DUT-midlerne 58 % af den stigning, der har veeret i perioden.

For forebyggende foranstaltninger og dggninstitutioner er DUT-midlerne hgjere end
udgiftsstigningen. Endelig er for omradet hjaelpemidler sket et fald i udgifterne, selv-
om der er blevet tilfgrt DUT-midler. I de nedenstdende to tabeller ses udviklingen i
budgettet for hjemmeplejeomradet.

Tabel 11: Budgetaendringer fra vedtaget budget 2006 til vedtaget budget 2007 p&
hjemmeplejeomridet

Bevillingsmaessig andring

pa funktion 5.32.32
Udmgntning af lgnpulje 99
Budgettilpasning 5.797
Generel besparelse -1.351
Demografi 437
Omflytninger mellem bevillingsomrader 1.509
Besparelse vedr. sygefraveer -185
Afdrag p& I18n til anskaffelse af nyt omsorgssystem -1.000
Daekning af merforbrug 14.411
DUT (eendring af regler vedr. moms) -5.758
Ialt 13.959
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Tabel 12 Budgetzndringer fra vedtaget budget 2007 til vedtaget budget 2008 pa

hjemmeplejeomrddet
Boevillingsmaessig a&ndring
pa funktion 5.32.32
Afdrag pa 13n til anskaffelse af nyt omsorgssystem -884
Omflytninger mellem bevillingsomrader 5
Generel besparelse -2.330
Budgettilpasning 2.623
Bidrag til barselsfond -53
Udmgntning af lgnpulje 359
Dakning af merforbrug 8.000
Demografi 1.547
Finansiering af udgiftspres 24.600
Bevilling til gennemfgrelse af effektivisering i udfgrerdelen (en-
gangsbevilling i 2008) 11.000
Ialt 44.867

De ovenstdende to tabeller viser, at der i begge ar er givet vaesentligt hgjere bevil-
linger til omradet, og at en stor del af merudgifterne henfgres til en finansiering af et
eksternt udgiftspres eller deekning af merforbrug. I forhold til @ndret lovgivning
(DUT) er der tale om en negativ regulering pa 5,7 mio. kr. i 2006-2007, hvilket sale-

des ikke kan forklare de stigende udgifter.

Klager og eksternt forventningspres

Antallet af klager og afggrelse af klager er inddraget, da antallet af klager og udvik-
lingen i antallet af klager kan indikere, i hvor hgj grad der er et udgiftspres. Flere
klager vil alt andet lige medfgre, at Kgbenhavns Kommune i hgjere grad oplever et
udgiftspres og ggede forventninger til de ydelser, kommunen skal levere.

Klager pa Bgrne- og Ungdomsforvaltningens omrade

I nedenstdende tabel ses antallet af klager, der er indbragt for Klagenaevnet.

Tabel 13: Klager indbragt for Klagenavnet vedr. visiteringer

Skoledr Forlig ]E:I)?ger;g,l—cei Medhold PPR Ej afgjort mv. I alt klager
2003-2004 5 6 10 - 21
2004-2005 9 8 - 26
2005-2006 15 13 - 37
2006-2007 18 35 20 - 73
2007-2008 7 45 11 12 75

Kilde: Kgbenhavns Kommune.

Der er sket en kraftig stigning i antallet af klager og i medhold til foreeldrene. Det
bemaerkes, at antallet af klager er steget med 257 % fra skoledret 2003-2004 til

2007-2008. Det erindres, at skoledret 2007-2008 ikke er slut endnu, hvorfor yderli-
gere sager ma paregnes. Endvidere bemaerkes, at andelen af sager, hvor foreeldrene
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har faet medhold, er steget vaesentligt fra 2004 til 2008. I skoledret 2003-2004 fik
foraeldrene sdledes medhold i ca. 29 % af sagerne indbragt for Klagenaevnet, mens
andelen i skoledret 2007-2008 er steget til 60 %

I Tabel 14 vises en raekke nggletal vedr. klager pa enkeltintegration.

Tabel 14: Nggletal vedr. enkeltintegration

o ) ) ) Andring, 2005-
Skolear 2005-2006 2006-2007 2007-2008 2008, %
Antal afslag 49 47 44 -10
Antal klager 15 51 52 247

a.: Klager indbefatter her klager til distrikterne fra foraeldre over antal timer, der er bevilliget -
eller ikke bevilliget.
Kilde: Kgbenhavns Kommune.

Der er sket en kraftig stigning i antallet klager inden for enkeltintegration. Fra 2005-
2006 til 2007-2008 er der sket en stigning i antallet klager pd 247 %. Samtidig skal
det erindres, at skoledret 2007-2008 endnu ikke er afsluttet, og at der derfor stadig
kan komme flere klager.

Klager pa Socialforvaltningens omrade
Tabel 15 viser udviklingen af klager pa hjeelpemiddelomradet i perioden 2004 til

2008.

Tabel 15: Klager pd hjelpemiddelomrddet (5.32.35)

Funktion 2004 2005 2006 2007 2008°

5.32.35 Hjeelpemidler 22 20 78 134 13

a.: 2008 er forelgbigt.
Kilde: Kgbenhavns Kommune.

Tabel 16: Klager over udmaling af hjemmehjalp

. 2005 2006 2007*
Omrade (kun 1-3 kvartal)
Antal klager i alt over udmalingen af hjemmehjeelp 17 21 26
Antal sager hvor klagerddet gav medhold i klagen 11,8% | 23,8% 15,4%
Antal sager hvor klager@det IKKE gav medhold i klagen | 82,4% | 71,4% 80,8%
Klagen frafaldes 5,8% 4,8% 3,8%

Note: Antallet af klager vedrgrer hele Socialforvaltningens hjemmepleje, dvs. bade handicap-
og psykiatriomrédet. Der foretages ikke saerskilt statistik pd hvert malgruppeomrade, og det er
derfor ikke muligt at isolere antal klager alene p& handicapomradet.

* Opggrelsen for 2007 er baseret pa en opggrelse fra arets tre fgrste kvartaler. Opggrelsen for
2007 er derfor ikke direkte sammenlignelig med opggrelserne for 2005 og 2006.

Som det var tilfeeldet p§ BUF-omradet, har der p8 SOF-omrédet veaeret en kraftig
stigning i antallet af klager. Fra 2004 til 2007 er stigningen saledes pa 509 % pa
hjeelpemiddelomradet og i hvert fald en stigning pd 56 % pa hjemmehjzelp (men
sandsynligvis hgjere, da 4 kvartal for 2007 ikke indgar).
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Udviklingen i handicaporganisationernes medlemstal

En indikator pd et gget eksternt forventningspres kan vaere udviklingen i medlems-
tallet i handicaporganisationerne. Rationalet bag dette er en forventning om, at flere
medlemmer af handicaporganisationerne kan ses om en indikator pa, at flere borge-
re stiller stgrre krav til de ydelser, de modtager fra kommunen.

I nedenstdende tabel ses en oversigt over udviklingen i udvalgte handicaporganisati-
oners medlemstal.

Veaekst fra
Medlemstal 2004 2005 2006 2007 | 2004-2007
Epilepsiforeningen 6.387 6.356 6.393 5.851 -8%
Osteoporoseforeningen 6.478 6.606 7.095 7.851 21%
Scleroseforeningen 38.255 36.638 36.027 35.922 -6%
Gigtforeningen 72.700 74.481 74.919 74.372 2%
Hjernesagen 8.498 8.379 8.234 8.227 -3%
Muskelsvindfonden 1.997 2.156 2.259 2.394 20%
I alt 134.315 134.616 134.927 | 134.617 0%

Som det fremgar af ovenstaende tabel, er det samlede medlemstal i de udvalgte
organisationer uzendret, men der har vaeret en vaekst i medlemstallet i Muskel-
svindsfonden og Osteoporoseforeningen og Gigtforeningen og et fald i de gvrige.

Ventelister
Ventelister kan vise, om der er en efterspgrgsel, der ikke bliver mgdt af Kgbenhavns
Kommune. Imidlertid er der kun i meget begreenset omfang data pa omradet.

For BUF’s omr&der viser bilag 7.2, at ventelisterne til forskellige tilbud pa udvalgte
datoer. Det bemaerkes, at ventelisterne i sidste halvar er vaesentligt reduceret, sale-
des at venteliste primo januar 2008 er pd 35 - mod 75 i juni 2007. Rambgll Mana-
gement vil imidlertid ikke drage konklusioner pa denne baggrund, da der erfarings-
maessigt er store saesonbetingede udsving i ventelisterne. I nedenstdende er det kun
muligt at sammenligne 9. januar 2008 med 9. januar 2007 for samme tidspunkt pa
aret.

For SOF-omr8de viser Tabel 17 udviklingen i antal ventende til dggnpleje og dggnin-
stitution fra medio 2006 til primo 2008. Tabellen viser, at der har veeret et fald i an-
tal ventende fra 193 medio 2006 til 125 primo 2008. Forvaltningen forventer, at
denne udvikling vil fortsaette, i kraft af at der er iveerksat en plan for omradet.

33/101



4.4

Tabel 17: Ventende pa SOF’'s omrade

Antal ventende Nye pa ven-
pr. 23. juni Venteliste, teliste i Iveerksat, | Venteliste,
2006 1. jan. 2007 2007 2007 5. feb. 2008
Aflastning Aflastning 156 101 55 63 93
Dggnpleje 10 6 34 30 9
Anbringelse Dggninstitution 27 28 13 18 23
Ialt 37 34 47 48 32
Samlet total (anbring. + aflast.) 193 135 102 111 125

Kilde: Kgbenhavns Kommune.

Interne faktorers forklaring pa udgiftsudvikling
P& BUF omradet har det vaeret muligt at fa en raekke nggletal fordelt p& BUF-
distrikter. I naervaerende afsnit undersgges, hvorvidt der er forskelle mellem distrik-
ter i Kgbenhavns Kommune, som kan medvirke til at forklare udgiftsudviklingen.

Boks 4: Konklusion for afsnit 4.4

BUF:

Hovedkonklusionen for afsnittet er, at udgiftsudviklingen ikke kan forklares direkte vha.
den interne benchmarking, men den peger pa veesentlig variation i praksis. Dette indike-
rer, at der er potentiale for skabe enighed om feelles praksis.

- Antallet af bevillinger er faldet, men der er stor variation mellem distrikterne. Ngr-
rebro har saledes kun 9,9 bevillinger pr. 1000 borgere, mens det tilsvarende tal er
27,6 for Vesterbro/Kgs. Enghave.

- For antallet af bevillinger i forhold til timer og afslag, s er der ogsa her stor varia-
tion mellem distrikterne, og forskellene giver sig tilsyneladende til udtryk i variation
i antal klager.

Ovenstaende konklusioner skal tages med fglgende forbehold:

- Det har ikke vaeret muligt at skaffe oplysninger fra de decentrale enheder pa en
reekke omrader
- P8 grund af omlaegninger har det ikke vaeret muligt at fremskaffe lange tidsse-
rier for de decentrale enheder.

I Tabel 18 er gengivet udviklingen i antallet af bevillinger fra 2005-2006 til 2007-
2008 samt antallet af bevillinger pr. 1000 borgere i malgruppen.
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Tabel 18 Bevillinger til enkeltintegration niveau 2 fordelt pa BUF-distrikter

Bevillinger

pr. 1000
Bydel E%:?;?LT)-I Befolkning
pen - 0-17 ar -
2005-2006 2006-2007 2007-2008 | Total | 2007-2008 2007*
Indre by 93 81 88 262 13,3 6.628
@sterbro 122 143 123 388 11,2 10.993
Ngrrebro 160 146 127 433 9,9 12.812
Vesterbro/Kgs. Enghave 158 158 216 532 27,6 7.827
Valby 136 105 93 334 11,0 8.426
Brgnshgj/Vanlgse 284 246 196 726 12,5 15.627
Bispebjerg 110 118 74 302 10,8 6.860
Amager 229 225 195 649 11,5 16.973

Uoplyst 17 10 74 101 - -

Ialt 1.309 1.232 1.186 | 3.727 - 86.359

Kilde: Kgbenhavns Kommune.
* Derudover 213 uden for bydelen.

Antallet af bevillinger er faldet, men der er stor variation mellem distrikterne. Der er
i perioden 2005-2008 sket et fald i antallet af bevillinger for alle distrikterne samlet

set pd 9 %. Dette daekker dog over, at der for Vesterbro/Kgs. Enghave er sket en

kraftig stigning i antallet af bevillinger, og at der for flere af distrikterne har vaeret en

stigning i 2006-2007 for derefter at falde i 2007-2008. Sammenlignes antallet af

bevillinger med antallet borgere mellem 0-17 &r, s& fremgar det, at der er stor varia-
tion mellem distrikterne. Ngrrebro har sdledes kun 9,9 bevillinger pr. 1000 borgere,

mens det tilsvarende tal er 27,6 for Vesterbro/Kgs. Enghave.

Tabel 19 og Tabel 20 nedenfor viser antallet af ansggninger, bevillinger, afslag samt

i klager og medhold.
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Tabel 19 Nggletal vedr. enkeltintegration fordelt pa BUF-distrikter, skoledret 2007-

2008 -1
Procent
bevilli-
gede
Bydel Bgrn timer Procent
Antal Antal Antal Antal afslag pr. an- afslag
bgrn timer bgrn be- timer Bgrn sggte sggte pr. an-
sggt sggt villiget bevilliget | afslag timer timer | sg@gning
Indre by 18 234 13 81 5 70 35% 28%
@sterbro 31 298 20 146 11 84 49% 35%
Ngrrebro 23 230 19 128 4 30 56% 17%
Vesterbro/Kgs. Enghave 29 311 22 177 7 56 57% 24%
Valby 24 222 23 145 1 3 65% 4%
Brgnshgj/Vanlgse 39 353 35 244 4 38 69% 10%
Bispebjerg 21 217 19 124 2 14 57% 10%
Amager 55 727 45 202 10 141 28% 18%
Ialt 240 | 2.591 196 1.247 44 436
Kilde: Kgbenhavns Kommune.
Tabel 20 Nggletal vedr. enkeltintegration fordelt pa BUF-distrikter, skoledret 2007-
2008 -2
Procent PPR Foreeldre
klager pr. | med- Afggrelse Forzeldre medhold og
Bydel Klager ansggning hold | Forlig mangler medhold forlig®
Indre by 7 39% 3 0 0 41
@sterbro 4 13% 1 0 0 3 8
Ngrrebro 5 22% 0 1 0 4 12
Vesterbro/Kgs. Enghave 11 38% 2 0 1 4 32
Valby 0 0% 0 1 0 0
Brgnshgj/Vanlgse 0 0% 0 0 0 0
Bispebjerg 1 5% 0 0 1 0
Amager 24 44% 3 1 1 19 172
Ialt 52 9 3 3 34 268

Kilde: Kgbenhavns Kommune.

For antallet af bevillinger i forhold til timer og afslag er der ogs8 her stor variation
mellem distrikterne, og forskellene kommer tilsyneladende til udtryk i variation i an-
tal af klager. Der er betydelig forskel mellem antallet af klager pr. ansggning mellem
distrikterne. Der er variation mellem distrikterne pa en reekke punkter mht. antal
bevilligede timer pr. ansggning og antal afslag. Bregnshgj/Vanlgse bevilliger saledes
69 % af de timer, der sgges om, mens Amager kun bevilliger 28 % af de timer, der
ansgges om. Der er ogsa stor forskel pd antallet af afslag, hvor Valby kun afviser 4
% af ansggningerne, mens @sterbro afviser 35 %. Det viser ogsa, at nogle distrikter

5 Sagen er blevet revurderet pa baggrund af klage, og foraeldrene har fdet medhold, men ikke i
det omfang de har gnsket i deres klage. Det kan fx vaere et forlig om antallet af timer pd bag-

grund af en klage.
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(Valby) ikke afviser s& mange, men at de til gengaeld ikke bevilliger alle de ansggte
timer.

For Amager resulterede 44 % af ansggningerne i en klage, mens Brgnshgj/Vanlgse
og Valby ikke har nogen klager. Amager har ogsa en meget lav andel bevilligede
timer pr. ansggning, og det kan resultere i flere klager. Til gengaeld giver Amager fa
afslag pa klagerne. Samlet set tyder tallene dog pa, at der reageres i form af klager,
nar distrikterne bevilliger fa af de ansggte timer, men at der ikke i samme grad kla-
ges, ndr ansggningen helt afvises.

I bilag 7.1 er desuden opgjort antallet af visitationer inden for specialskoler. Der er
stor variation p& omr&det. Et distrikt har ikke p& alle omr&der flere bevillinger i for-
hold til visitationer, s§ der kan ikke peges p8 distrikter med generelt anderledes visi-
tationsadfaerd p§ tvaers af omr8der. Det er bemaerkelsesveaerdigt, at distrikter, der
bevilliger en hgj andel af ansggninger til enkeltintegration, ikke ngdvendigvis ogsa
bevilliger en hgj andel til specialskoler. P& specialeskoleomradet bevilliger Amager
saledes under halvdelen af ansggningerne, mens distriktet pd omradet “enkeltinte-
gration” gav afslag pd kun 18 % af ansggningerne.

Kgbenhavns Kommune i forhold til andre kommuner
I naervaerende afsnit sammenlignes Kgbenhavns Kommunes udgifter p& BUF- og
SOF-omrddet med de gvrige byer i 6-by samarbejdet, Odense, Esbjerg, Randers,
Arhus og Aalborg. Formalet med afsnittet er at afklare, hvorvidt:

- Kgbenhavns Kommune har et hgjere udgiftsniveau end 6-byerne, hvor der ind-
drages forskelle i demografi og diagnoser.

Hovedkonklusionen for afsnittet er, at Kgbenhavns Kommune har et relativt hgjt
omkostningsniveau - uden det dog er det hgjeste.

P& grund af en anden opgavefordeling inden ikrafttraedelse af kommunalreformen
den 1. januar 2007, er det kun muligt at sammenligne kommuner for arene regn-
skabet 2007 og budgettet 2008.
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Boks 5: Konklusion for afsnit 4.5

BUF:

- Kgbenhavns Kommune har et relativt hgjt udgiftsniveau, men det er pa niveau med
flere andre kommuner. Kgbenhavns Kommune har sammen med Randers, Odense
og Aalborg kommuner de hgjeste udgifter.

- Kgbenhavns Kommune har sammen med Esbjerg Kommune den hgjeste aktivitet
pr. indbygger pa 0,021 ydelser pr. indbygger.

- Inden for specialundervisningsomradet har Kgbehavns Kommune en hgjere fre-
kvens i specialundervisning end landsgennemsnittet.

SOF:

- Udgifterne i Kgbenhavns Kommune ligger kun lidt over gennemsnittet for 6-byerne.
De omrader, hvor Kgbenhavns Kommune szrligt har hgjere udgifter pr. indbygger,
er dggninstitutioner for bgrn og unge, mens kommunen har relativt lave udgifter til
pleje og omsorg og hjselpemidler.

- Sammen med Arhus Kommune har Kgbenhavns Kommune det stgrste fald i aktivi-
teten inden for diagnoser, og har sammen med Aalborg Kommune det laveste akti-
vitetsniveau pr. indbygger.

BUF og SOF:
- Der er ikke entydig sammenhang mellem mange diagnoser pr. indbygger og hgje
udgifter.

Ovenstaende konklusioner skal tages med fglgende forbehold:

- Der er kun sammenlignet pa perioden 2007-2008 da 6-byerne havde en anden

finansieringsstruktur end Kgbenhavn inden 2007.

- 2007 er forste ar for de gvrige 6-byer med det fulde finansieringsansvar pa om-

raderne, hvilket kan have betydning for hvor retvisende budget 2007 er.
- Forskelle i udgiftsniveau kan ikke direkte oversaettes til forskelle i effektivitet
eller kvalitet i indsatsen.

Omrader under Bgrne- og Ungdomsforvaltningen

Figur 3 viser de vigtigste sammenligningspunkter mellem 6-byerne. I bilag 7.6findes
mere detaljerede oplysninger om 6-byerne. Af figuren fremgar udgifter i forhold til
antallet af indbyggere i kommunerne. Dermed er det muligt at sammenligne udgif-
terne i Kgbenhavns Kommune med udgifterne pr. 1000 indbyggere i 6-byerne. Der-
udover er pd den anden akse angivet aktivitet i sundhedsvaesenet pr. 1000 indbyg-

gere i 2007.
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Figur 3: Sammenligning af udgifter pr. indbygger og aktivitet i sundhedsveaesenet inden for
relevante diagnoser p& BUFs omrade (0-18-&rige)
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Kilde: Kgbenhavns Kommune.

Keobenhavns Kommune har et relativt hgjt udgiftsniveau, men det er p§ niveau med
flere andre kommuner. Ovenstdende figur viser, at ud over Kgbenhavns Kommune

har Randers, Odense og Aalborg kommuner de hgjeste udgifter. Aalborg Kommune
har de hgjest forventede udgifter i 2008 med en udgift 1.188 kr. pr. 1000 borgere,

hvor Kgbenhavns har en tilsvarende udgift pd 1.063.

En forklaring pa forskellene i udgiftsniveauer kan vaere antallet af diagnosticerede
patienter i kommunernes befolkning, malt pa relevante diagnosegruppers aktivitets-
niveau i sygehusvaesenet. Hgje udgifter kan sdledes skyldes en stor andel borgere
med handicapdiagnoser.

Kobenhavns Kommune har den storste andel diagnosticerede borgere mélt p8 aktivi-
tet i sundhedsvaesenet sammen med Esbjerg Kommune og efterfulgt af Odense
Kommune. Der er relativt mange sygehusbesgg for borgere med relevante diagnoser
i Kgbenhavns Kommune i forhold til indbyggerantallet, da Kgbenhavhs Kommune
sammen med Esbjerg Kommune har den hgjeste antal ydelser leveret af sygehus-
vaesenet pr. indbygger pa 0,021 ydelser pr. indbygger. Forbruget af sygehusydelser
pr. indbygger har i Kgbenhavns Kommune vaeret stabilt fra 2005 til 2007.

Sammenholdes oplysningerne i figuren, viser den, at der ikke er entydig sammen-
haeng mellem mange diagnoser og hgje udgifter. Odense, Randers og Aalborg kom-
muner, der har hgje udgifter, har ikke en hgjere aktivitet inden for diagnoserne.
Tveertimod har Aalborg Kommune den klart laveste aktivitet pr. indbygger.

For BUF-omrddet kan sammenligningen med 6-byerne suppleres med den generelle
udvikling mht. elever i vidtgdende specialundervisning. UNI-C, der indsamler oplys-
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4.5.2

ningerne for Undervisningsministeriet, ggr opmaerksom pa, at man skal vaere varsom
med at sammenligne over ar mellem amter/kommuner. Nedenstdende viser frekven-
sen af elever i vidtgdende specialundervisning i Kebenhavns Kommune og pa lands-
gennemsnittet.

Figur 4: Frekvensen af elever i vidtgdende specialundervisning i folkeskolens 1. — 10.
klasse i skoledrene 1995/96 - 2006/07
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Kilde: UNI-C®

Kobehavns Kommune har gennem hele perioden haft en hgjere frekvens af elever i
specialundervisning. Figuren viser, at der siden 95/96 har vaeret en stigning i fre-
kvensen af elever i specialundervisning - bade i Kebenhavns Kommune og pa lands-
plan. I 95/96 var frekvens sdledes 1,12 pa landsplan og 1,26 i Ksbenhavns Kommu-
ne, mens tilsvarende tal for 06/07 er henholdsvis 1,48 og 2,1. Frekvensen i Kgben-
havn er dermed steget mere i perioden end pa landsplan. Det kan ikke i naervaeren-
de analyse afklares, hvorvidt den hgjere frekvens i Kgbenhavns Kommune skyldes fx
hgjere serviceniveau, stgrre behov i malgruppen eller et skred i visitationen til speci-
alundervisningstilbud.

Omrader under Socialforvaltningen

Figur 5 viser udgiftsniveauerne pa socialomradet for 6-byerne pr. indbygger samt
sygehusforbruget pr. indbygger. I bilag 7.6 findes mere detaljerede oplysninger om
6-byerne.

6 Udsvingene omkring 8r 2000 er udtryk for andrede regler pd omradet.
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Figur 5: Sammenligning af udgifter pr. indbygger og aktivitet i sundhedsvasenet in-
den for alle relevante diagnoser pa SOFs omrade (0-65-arige)
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Kilde: Kgbenhavns Kommune.

Udgifterne i Kebenhavns Kommune ligger kun lidt over gennemsnittet for 6-byerne.
Udgifterne pr. indbygger for Kgbenhavns Kommune ligger for 2008 p& 9.146 kr. pr.

1000 indbyggere, mens det hgjeste udgiftsniveau er i Randers Kommune med 9.717.

Alle kommunerne har forventning om, at udgifterne vil falde i 2008 fra 1 til 6 %.

De omrader, hvor Kgbenhavns Kommune szerligt har hgjere udgifter pr. indbygger,
er dggninstitutioner for bgrn og unge, mens kommunen har relativt lave udgifter til
pleje og omsorg og hjaelpemidler. Udgifterne er samlet set for alle kommunerne sta-
bile, men inden for de enkelte omrader er der et betydeligt udsving.

Sammen med Arhus Kommune har Kebenhavns Kommune det storste fald i forbru-
get af sygehusydelser, og har sammen med Aalborg Kommune det laveste forbrug
pr. indbygger. Kgbenhavns Kommune er den eneste kommune ud over Arhus Kom-
mune, hvor der er sket et fald i forbruget. Forbruget pr. indbygger er fra 2005-2007
faldet med henholdsvis 2 % og 7 %. I kraft af det store udbud af sygehusydelser i
omradet er det bemaerkelsesveerdigt, at kun Aalborg Kommune har et lavere forbrug
pr. indbygger end Kgbenhavns Kommune.

For hjemmeplejeomradet er det muligt at give en mere detaljeret opggrelse af for-
skellene mellem 6-byerne. Nedenstdende tabel viser udviklingen i antal modtagere,
antal visiterede timer og endelig nettodriftsudgifterne.
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Tabel 21: Forskelle mellem 6-byerne pd hjemmeplejeomradet

Kgbenhavn

Arhus

Odense

Aalborg

Esbjerg

Randers

Antal modtagere af
pleje og omsorg pr.
1.000 i aldersgruppen

11

9

10

Antal visiterede timer
pr. uge pr. modtager
af pleje og omsorg

2,48

2,56

3,29

2,69

4,04

2,61

Nettodriftsudgifter til
pleje og omsorg til
handicappede, sindsli-
dende samt udsatte
grupper

558

753

937

1.054

1.627

Kilde: Kgbenhavns Kommune.

Kgbenhavns Kommune har flere modtagere af hjemmepleje, men feerre visiterede
timer pr. uge pr. modtager. Med 11 modtagere pr. 1000 i aldersgruppen har Kgben-
havns Kommune flere modtagere end de gvrige kommuner i sammenligningen. Imid-
lertid viser opggrelsen over antal visiterede timer, at Kgbenhavns Kommune har det
mindste antal visiterede timer pr. modtager af pleje og omsorg. Det kan alts3 ikke
konkluderes, hvorvidt serviceniveauet er hgjere i Kgbenhavns Kommune, da sam-
menligningen ikke giver et entydigt svar.

42/101



Vignetanalyse

For at belyse baggrunden for det stigende ressourceforbrug pa handicap- og special-
omrédet har undersggelsen bade sat fokus pa at afdeekke visitationspraksis og gko-
nomistyring i kommunen.

Det fgrste aspekt er belyst gennem en visitationsanalyse blandt sagsbehandlere og
visitationsudvalg pa handicap- og specialomradet. Hensigten har vaeret at afdaekke, i
hvilken grad der er variationer p& tvaers af sagsbehandlere og visitationsudvalg mht.
de ydelser der visiteres til — for derigennem at undersgge potentialet for udgiftskon-
trol gennem en hgjere grad af styring og ensretning af visitationen. Undersggelsens
resultater fremlaegges i det fglgende kapitel.

Boksen nedenfor opsummerer de vigtigste konklusioner af undersggelsen.

Boks 6: Konklusioner fra vignetanalysen pa tre udvalgte omrdder under BUF og SOF

. Generelt peger analysen pd vaesentlige forskelle i visitationen p8 tveers af sagsbehand-
lere (i SOF) og distrikter (i BUF). Forskellen viser sig bade i valg af forskellige typer af
foranstaltninger og i omfanget af de ydelser, der bevilges. Udgifterne for de visiterede
Igsninger svinger i hovedparten af sagerne med mere end 30 % fra den dyreste Igs-
ning til den gennemsnitlige pris for de valgte lgsninger.

. Vignetanalysen pa bgrnehandicapomradet udviser de stgrste variationer mellem sags-
behandlernes valg af foranstaltninger, idet de dyreste Igsninger her ligger mellem 75
og 300 % over den gennemsnitlige pris. Analysen p& hjemmeplejeomradet er den,
som viser de faerreste udsving, idet det hgjeste udsving i prisen for visiterede ydelser
er pd 46 %, mens det hgjeste udsving pd BUF’s omrade er pd 84 %. At de stgrste ud-
sving findes p& bgrnehandicapomradet haenger dog sandsynligvis sammen med, at der
her findes en mere forskelligartet vifte af foranstaltninger, som kan gives i de enkelte
sager.

«  Analysen tyder pd, at omfanget af foranstaltninger - og derved prisen - haenger sam-
men med sagsbehandlernes erfaring p& omrédet. S8ledes peger bade vignetanalysen
pa bgrnehandicap- og hjemmeplejeomradet pa, at sagsbehandlere med mange ars er-
faring veelger billigere foranstaltninger end sagsbehandlere med kort erfaring pd om-
radet.

. Endelig tyder analysen p8, at sagsbehandlerne ikke har et klart indtryk af prisen pa de
forskellige foranstaltninger pd bgrnehandicapomrddet i SOF og specialtilbudsomradet i
BUF. Dette kommer til udtryk ved, at langt hovedparten af vignetterne pa disse omra-
der ikke er besvaret med priser. Til gengeaeld tyder analysen af hjemmeplejevisitatio-
nen p&, at sagsbehandlerne har et godt kendskab til priserne pa dette omrade.
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5.1

Der skal indledningsvis tages en raekke forbehold for brugen af vignetanalyse som
metode til at afdeekke sagsbehandlings- og visitationspraksis:

« Generelt skal der tages det forbehold for vignetanalysen som metode, at re-
spondenterne udelukkende treeffer beslutning p& baggrund af skriftligt mate-
riale. Derved adskiller processen sig vaesentligt fra en normal sagsbehand-
ling, som vil involvere personlig kontakt med og kendskab til den borger,
som sagen omhandler. Det kan betyde, at variationen i afggrelserne over-
estimeres i vignetanalysen, da sagsbehandlerne sandsynligvis ville treeffe
mere enslydende beslutninger, hvis de havde adgang til den ekstra informa-
tion, som det personlige mgde bibringer.

« Vignetanalysen p& SOF’s omrade afviger desuden fra den normale visitati-
onspraksis i den forstand, at sagsbehandlerne ikke har haft mulighed for at
sparre med deres kolleger - hvilket ofte vil ske i praksis. Dette gger ogsa
sandsynligheden for stgrre variation i vignetanalysens afggrelser end i de
faktiske afggrelser.

+ Samtidig er det vigtigt at understrege, at visitation altid jf. lovgivningen skal
veere baseret pa den individuelle sagsbehandlers faglige skan. Dermed er det
ikke muligt at foretage en fuldkommen styring pa omradet, og dermed er det
o0gsa forventeligt, at der altid vil veere en vis variation i de vurderinger, der
foretages.

- Endelig er det vigtigt at understrege, at de billigste foranstaltninger ikke altid
er de mest rigtige. Rambgll Management g&r ikke ind i en faglig vurdering af,
hvilke foranstaltninger der er tilstraekkelige i de enkelte sager, og vignetana-
lysen kan saledes ikke anvendes til at sige, at den billigste valgte lgsning
ngdvendigvis er den, som de gvrige burde valge.

Om brugen af vignetanalyse til at afdaekke visitationspraksis

For at afdaekke forskelle i visitationspraksis p& handicapomradet under SOF og spe-
cialomradet under BUF har Rambgll Management gennemfgrt en sakaldt vignetanaly-
se.

En vignetanalyse er opbygget pa den made, at sagsbehandlere og/eller visitations-
udvalg bedes foretage en hypotetisk afggrelse i en raekke anonymiserede sager,
hvorefter disse afggrelser anvendes som afsaet for at vurdere forskelle i visitations-
praksis pa tvaers af sagsbehandlere og enheder. Undersggelsens metode omfatter
bade et kvalitativt og et kvantitativt element, idet der bade fokuseres pa, hvilke for-
anstaltninger der vaelges i de enkelte sager og pa, hvilke omkostninger der knytter
sig til de forskellige valg af foranstaltninger.
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5.2

I den gennemfgrte analyse har SOF og BUF udvalgt et antal anonymiserede sager
relateret til i alt tre omrader - et omrade under BUF og to omrader under SOF:

= BUF: Specialundervisning
= SOF: Hjemmepleje
= SOF: Handicappede bgrn

Konkret er undersggelsen foregdet pa den made, at der inden for hvert omrade er
blevet udsendt 5-6 sagsbeskrivelser til de relevante grupper af sagsbehandlere inden
for SOF og BUF. Disse har herefter udfyldt et spgrgeskema med deres vurdering af
og afggrelse i de enkelte sager. P& omraderne under SOF har det veeret de enkelte
sagsbehandlere, som har taget stilling til vignetterne, mens de pd BUF’s omrade er
blevet behandlet i de visitationsudvalg, som typisk traeffer afggrelse i den type sa-
ger.

Rambgll Management har p8 baggrund af de indkomne besvarelser beregnet de om-
kostninger, der er knyttet til de enkelte medarbejderes/visitationsudvalgs valg af
foranstaltninger.

Vignetanalyse i Bgrne- og Ungdomsforvaltningen
Boks 7: Konklusioner fra vignetanalysen pa BUF’'s omrade

= Vignetanalysen pa specialundervisningsomradet viser en vis spredning i, hvordan de seks
sager vurderes i de otte PPR-distrikter.

. De dyreste Igsninger i de enkelte sager er mellem 13 og 84 % dyrere end den gennem-
snitlige pris for de foresldede Igsninger.

. Det PPR-udvalg, som gennemsnitligt visiterede til de dyreste tilbud, angav Igsninger, som
var 24 % dyrere end gennemsnittet.

= Der er stgrst enighed i de "tungere” sager om autisme, mens de stgrste variationer findes
i "grdzone-sager” om en 6-arig pige med ADHD og en 7-arig dreng med sprogproblemer.

»=  Visitationsudvalgene er generelt ikke bekendt med priserne for de tilbud, der visiteres til.

Datamaterialet til vignetanalysen pa BUF’s omrade bestar af seks sager, der er ud-
formet som en anmodning om et bestemt specialundervisningstiltag samt anden
specialpadagogisk bistand.

Datamaterialet omfatter en gennemgang af arsagerne til, at barnet henvises, hvilket
inkluderer en anamnese af barnet, skoleudtalelser og en paedagogisk-psykologisk
vurdering af barnet. Dette er med henblik pa at vurdere, hvilken foranstaltning der
s@ges om til barnet. Sagerne indeholder typisk en vurdering af barnets sprogforsta-
else, sociale adfaerd, kommunikationsevner, motorik mv., hvilket sdledes sammen-
fatter barnets ressourcer og svagheder. Sluttelig beskrives sagsbehandlerens samle-
de konklusion og anbefalinger til barnet. I de anonymiserede sager er indeholdt alt
det materiale, som normalt er en del af sagen.
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Vignetterne er udsendt til samtlige otte PPR-distrikter og hensigten har veaeret, at det
skulle vaere det samlede visitationsudvalg, som traf afggrelse i sagerne. I praksis har
det dog ikke i alle tilfaelde veeret muligt at samle visitationsudvalget, og i disse til-
faelde er opgaven besvaret af den enkelte PPR-chef.

Priserne for de foresldede Igsninger i sagerne er beregnet p8 baggrund af prisoplys-
ninger udleveret fra BUF (se Tabel 39 i bilag). Respondenterne er i vignetanalysen
blevet bedt om at angive prisen for de foresldede tilbud, men har med en enkelt
undtagelse ikke besvaret dette spgrgsmal.

I tabellen nedenfor gives en kort praesentation af de seks sager, som indgar i vignet-
analysen:

Boks 8: Oversigt over de seks sager i vignetanalysen for BUF

Sagnr. 1

Sag nr. 1 vedhgrer en pige p& 6% 8r med taleproblemer og problemer med at bega sig socialt
blandt jeevnaldrende. Pigen vurderes som forsinket i sin udvikling og som vaerende i den nedre
del af normalomradet for begavelse. Pigen er diagnosticeret med ADHD og p8begynder snart
medicinsk behandling. Der anmodes om placering pa specialskole for elever med specifikke
indleeringsvanskeligheder (ADHD).

Sag nr. 2

Sag nr. 2 er en dreng pa 7 ar, som er adopteret fra Sydamerika. Drengen har et hgijt aktivi-
tetsniveau og er diagnosticeret med ADHD. Drengen vurderes som vaerende normalbegavet,
men med store koncentrations- og opmaerksomhedsproblemer. Der anmodes om placering pa
specialskole for elever med specifikke indleeringsvanskeligheder (ADHD).

Sag nr. 3

Sag nr. 3 vedrgrer en dreng pd 11 &r, som er diagnosticeret med infantil autisme. Han er fag-
ligt pa niveau med klassen bogligt, men arbejder langsomt, er meget indesluttet, forvirret og
gar alene rundt. Han har siden 1. klasse f8et specialundervisning og far nu 15 timers ugentlig
stgtte. P4 trods af dette formar han ikke at udvikle sig optimalt, og anbefales et skoletilbud for
bgrn med gennemgribende udviklingsforstyrrelse.

Sag nr. 4

Sag nr. 4 vedrgrer en dreng pd 7 &r, der er diagnosticeret med infantil autisme, er hypermobil
og har en intelligens svarende til den nederste del af normalomradet. Har haft en normal moto-
risk udvikling, men har veaeret meget forsinket i sin sproglige udvikling. Drengen har brug for
faste og strukturerede rammer og anbefales at f& plads pa en skole for elever med gennemgri-
bende udviklingsforstyrrelser samt et specialfritidshjem.

Sag nr. 5

Sag nr. 5 vedrgrer en dreng pd 9 &r, hvis foraeldre er fra Somalia og er faetter og kusine. Dren-
gen har store faglige vanskeligheder og kan ikke genkende tal og bogstaver. Drengen har mas-
sive sociale vanskeligheder og har ingen venner i skolen. Han ville ikke kunne fglge med i en
almindelig 1. klasse. Han er i november 2003 indstillet til PPR pga. tale- og sprogvanskelighe-
der, og i 2005 deltager han i en gruppe for tosprogede bgrn. Har dog fortsat brug for meget
ekstra hjeelp til at udvikle sit sprog, forstaelse og udtale. Det anbefales fra den indstillende
psykolog, at han placeres i specialskole/specialklasseraekke for bgrn med svaerere generelle
indleeringsvanskeligheder.
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Sag nr. 6

Sag nr. 6 vedrgrer en dreng pd 7 &r med store kommunikative sproglige vanskeligheder og
meget motorisk urolig. Han har i bgrnehaven faet ambulant taleundervisning i 1 time om ugen
med forskellige talepaedagoger og har faet tildelt 4 stgttetimer i fritidshjemmet. Har derudover
veeret i sproggruppe, hvor talepaedagogerne vurderer, at han ikke kan fglge en almindelig sko-
leklasse. Der ansgges om specialskole/specialklasserakke for bgrn med tale-sprogproblemer.

Visitationsudvalgene har gennemgdende vurderet, at det tilsendte materiale belyser
sagerne godt. Iszer sag nr. 3 og 5 vurderes at vaere velbelyste, men ogsa sag 1, 2 og
4 vurderes af langt hovedparten at veere godt belyst. Kun i relation til sag nr. 6 an-
giver omkring halvdelen, at sagen er mindre godt eller d&rligt belyst. Der efterlyses
bedre psykologisk testning, bedre talepaedagogisk vurdering pa engelsk samt bedre
belysning af barnet i social sammenhaeng.

Det tilsendte spgrgeskema er bygget sadan op, at visitationsudvalget har skullet
angive, om man imgdekommer, afviser eller videresender sager til central visitation.
I de tilfeelde hvor anmodningen afvises med gnske om at give et alternativt tilbud,
har udvalget skullet markere, hvilket alternativt tilbud man ville tilbyde. Hvis udval-
get vaelger at videresende til central visitation, er de blevet bedt om at angive, hvil-
ken foranstaltning man ville tilbyde, hvis sagen tilbagesendes fra den centrale visita-
tion.

Resultater af vignetanalysen

De otte PPR-distrikters afggrelser i de enkelte sager fremgar i bilaget i Tabel 42 og
Tabel 43 i bilag, som viser, hvorvidt sagen imgdekommes, afvises eller videresendes
til central visitation samt af Tabel 44 og Tabel 45 i bilag, som viser, hvilke foran-
staltninger barnet tilbydes.

Besvarelserne viser, at der i sa godt som alle sagerne er stor variation i PPR-
distrikternes vurderinger. Der er sdledes ingen af sagerne, hvor der er enighed om,
hvorvidt sagen skal afvises, imgdekommes eller videresendes til central visitation, og
det er ogsa kun fa, hvor der tilnsermelsesvis er enighed.

I det fglgende foretages en kort gennemgang af afggrelserne i de enkelte sager:

= Isagnr.1om en 6-arig pige med ADHD afviser halvdelen af visitationsud-
valgene at give den gnskede foranstaltning (specialskole) og foreslar i stedet
en alternativ foranstaltning, herunder bl.a. indskolingsklasse og skoleudszet-
telse. Kun to foresldr at bevillige den anmodede foranstaltning direkte. End-
videre er der ogsa kun to af visitationsudvalgene som mener, at sagen bgr
videresendes til central visitation. Prismaessigt er det i denne sag, der er de
stgrste udsving, idet den dyreste foresldede Igsning er 84 % dyrere end gen-
nemsnittet.

= Isag nr.2 om en 7-arig dreng med ADHD mener fem ud af otte visitations-
udvalg, at det anmodede tilbud (specialskole) vil vaere det rigtige tilbud for
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barnet, mens de gvrige tre foreslar enkeltintegration. Tre angiver, at de img-
dekommer ansggningen direkte, mens tre vil videresende til central visitati-
on. Den dyreste Igsning ligger cirka 40 % over den gennemsnitlige pris for
de foresldede tilbud.

= Sag nr. 3 er den sag, hvor flest er enige, idet syv ud af otte mener, at speci-
alskole er det rigtige tilbud for den 11-3rige dreng med autisme. Fem visita-
tionsudvalg veelger at imgdekomme ansggningen direkte, mens de gvrige
mener, at den bgr videresendes til central visitation. Kun en enkelt foreslar
enkeltintegration i den pageaeldende sag. Det prismaessige udsving pa 49 % i
denne sag skyldes primaert, at nogle visitationsudvalg ogs3 tildeler specialfri-
tidshjem i sagen.

= Isagnr.4 om en 7-arig dreng med autisme mener fem ud af otte, at speci-
alskole for bgrn med autisme er det rigtige tilbud, mens en foreslar enkeltin-
tegration og en anden specialskole for bgrn med lettere indlzeringsvanskelig-
heder. Tre af udvalgene ville imgdekomme ansggningen, mens tre ville vide-
resende den til central visitation. Der er relativt lille udsving fra den dyreste
Igsning til gennemsnittet, hvilket skyldes, at hovedparten er enige om det
dyre tilbud i form af bade specialskole og -fritidshjem.

= Isagnr.5om en dreng pa 9 ar med indlaeringsvanskeligheder er visitations-
udvalgene splittede mellem at anbefale specialskole for bgrn med hhv. lette-
re og svaerere indlaeringsvanskeligheder. Tre foreslar det fgrste og fire det
sidste. Kun et af visitationsudvalgene vil videresende sagen til central visita-
tion. Den dyreste Igsning afviger 30 % fra den gennemsnitlige pris.

= Sag nr. 6 om en dreng pa 7 &r med sproglige vanskeligheder er der relativt
stor uenighed om. Fire visitationsudvalg vaelger at bevillige den gnskede
specialskole for bgrn med tale-sprogproblemer, mens der blandt de gvrige
tilbydes enkeltintegration, indskolingsklasse og specialundervisning med
tale-hgrebistand. Ogsa her er syv ud af otte enige om, at sagen kan behand-
les decentralt. Variationen i de bevilligede tilbud afspejler sig i en relativt
stor forskel i priserne - de dyreste forslag er sdledes 62 % dyrere end gen-
nemsnittet.

Alt i alt vidner visitationsanalysen pa BUF's omrade saledes om, at i hovedparten af
sagerne er der relativt stor divergens mellem de forskellige PPR-distrikters vurde-
ring. Stgrst enighed findes i de "tungere” sager om bgrn med gennemgribende ud-
viklingsforstyrrelse i form af autisme, idet langt hovedparten her er enige om, at der
bgr bevilges specialskole.

Mindre enighed findes i sagerne om mindre omfattede problematikker, saerligt i sag
6 vedrgrende sproglige problemer og sag 1 om et barn med ADHD, hvor barnet kun
er 6 ar og derfor vurderes at kunne udvikle sig til at blive egnet til normalskole. Den
store variation inden for disse sager afspejler naturligvis, at der i de sager er et stgr-
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5.3

re rum for skgn, fordi barnet befinder sig i grdzonen for, hvad der kan rummes inden
for normalomradet, men det afspejler sandsynligvis ogsa lokale forskelle p& praksis
for, hvorndr der henvises til de forskellige tilbudstyper.

Ses der pa tvaers af sagerne, er der sdledes 0gsa en vis tendens til, at nogle distrik-
ter er mere tilbgjelige end andre til at mene, at sagen skal visiteres til central be-
slutning. Endvidere fremgar det, at nogle oftere tilkender den gnskede foranstaltning
- dette geelder bl.a. Vesterbro, Ngrrebro og Amager. Beregnes den gennemsnitlige
pris for de visiterede foranstaltninger, ses der en tendens til, at disse distrikter har
en hgjere gennemsnitspris end de gvrige, som det fremgar af tabellen nedenfor. Det-
te afspejler, at de distrikter, som ikke imgdekommer ansggningen, typisk foreslar et
mindre omfattende tilbud:

Tabel 22: Oversigt over gennemsnitspriser i de seks sager

PPR-distrikt Gennemsnitlig pris pr. sag
Vesterbro/Kgs. Enghave 483.833
Amager 431.833
Ngrrebro 413.500
Valby 393.800
Brgnshgj/Vanlgse 372.000
Bispebjerg 352.600
Indre By 347.600
@sterbro 319.000
Gennemsnit 389.271
Afvigelse mellem dyreste og gennemsnit 24 %

Af tabellen fremgar det, at de foresldede tilbud gennemsnitligt belgber sig til kr.
389.271, og at det dyreste distrikt har en gennemsnitspris, der ligger 24 % over
gennemsnittet. Analysen giver grund til at tro, at der er en vis systematik i, at nogle
distrikter visiterer til dyrere tilbud end andre, og at der derfor er potentiale for bedre
udgiftskontrol ved at sgge at sikre mere ensartethed i de forskellige distrikters visita-
tionspraksis.

Vignetanalyse i Socialforvaltningen
Inden for SOF er der gennemfgrt to forskellige vignetanalyser — en pd bgrnehandi-
capomradet og en pa hjemmeplejeomradet.
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5.3.1

Vignetanalyse af sager pa bgrnehandicapomradet
Boks 9: Konklusioner fra vignetanalysen pd bgrnehandicapomradet

= Vignetanalysen pa bgrnehandicapomradet viser, at der er relativt stor spredning, bade
hvad angar hvilke typer af foranstaltninger der iveerksaettes, og i hvilket omfang de enkelte
ydelser tilbydes.

*  De dyreste Igsninger omfatter sdledes foranstaltninger, der er mellem 75 og 330 % dyrere,
end gennemsnittet for de foranstaltninger, der er blevet fores|aet.

= Analysen viser, at de sagsbehandlere, som har arbejdet med bgrnehandicap leenge, typisk
visiterer til billigere Igsninger end de mindre erfarne sagsbehandlere.

= Analysen viser, at sagsbehandlerne pa omradet typisk ikke har et saerligt godt kendskab til
priserne for de foresl@ede foranstaltninger, om end nogle har et vist kendskab.

Til vignetanalysen pa bgrnehandicapomradet er udvalgt i alt fem sager. Sagerne er
udvalgt af Rambgll Management blandt 10 forskellige sager. Sagerne er udvalgt, sd
der er sikret en vis spredning i alder, handicap og gnsket foranstaltning. Endvidere
er der i udveaelgelsen prioriteret de sager, hvor det fremstod mindre entydigt, hvilken
foranstaltning der ville blive givet, idet man har gnsket at teste variationen i sagsbe-
handlernes afggrelser.

Deltagerne i vignetanalysen har faet fremsendt et § 50-undersggelsesskema for hver
sag som udgangspunkt for deres vurdering. Sagerne indeholder oplysninger om fa-
miliens situation og barnets udvikling og adfaerd, herunder ressourcer og svagheder,
samt anledningen til undersggelsen af barnet. Desuden beskrives barnets sociale
netvaerk samt gvrige relevante forhold omkring barnet. Rambgll Management har
fjernet den afsluttende vurdering og konklusion fra sagsmaterialet.

I det tilsendte spgrgeskema har medarbejderne haft mulighed for at angive bade en
primaer og en sekundeer foranstaltning samt omfanget af timer/dage af de enkelte
foranstaltninger.

Vignetanalysen er udsendt til i alt ni personer og er besvaret af i alt syv medarbejde-
re og en leder inden for bgrnehandicapteamene. Dermed er denne vignetanalyse kun
gennemfgrt blandt et udsnit af det samlede antal medarbejdere pa bgrnehandicap-
omradet, hvor i alt omkring 30 personer beskaeftiger sig med den pagzeldende type
opgaver. N&r undersggelsen kun er gennemfgrt blandt ni af disse, skyldes det tids-
0g ressourcemaessige hensyn.

Nedenfor findes en kort beskrivelse af de valgte sager med en praesentation af bar-
nets alder, handicap og baggrunden for den gnskede foranstaltning.
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Boks 10: Oversigt over de fem sager i vignetanalysen for SOF, bgrnehandicap

Sagnr. 1

Sagen omhandler en familie med et udviklingshaemmet barn p& 6 &r. Barnet kraever meget
opmaerksomhed i familien, hvilket er vanskeligt for familien, fordi faren har faet konstateret en
kronisk kreeftsygdom, som ggr ham meget treet. Samtidig har familien ogsd et barn p3 4 &r,
som det er vanskeligt at give tilstraekkeligt opmaerksomhed. Der har ikke tidligere vaeret foran-
staltninger i familien. Der ansgges nu om aflastning til barnet en weekend om mé&neden.

Sag nr. 2

Sagen omhandler en pige pa 15 &r, der ifslge Skolepsykiatrisk Center er tilbagetrukket, afvi-
sende, engstelig og affektlabil og muligvis har en psykiatrisk lidelse. Pigen mg@der kun sjaeldent
op i skolen og har ingen respekt for sin mor. Foraeldrene mener, at hun skal have et andet
skoletilbud og en person, der kommer i hjemmet og taler med hende og moderen om, hvordan
de skal tale sammen. PPR-psykologen anbefaler dagbehandling.

Sag nr. 3

Sagen omhandler en dreng pa 16 ar, der er diagnosticeret med Aspergers Syndrom. Drengen
har fra 2000 til 2006 vaeret anbragt uden for hjemmet p& en institution. Drengen beskrives som
vaerende i en positiv udvikling, men som noget socialt isoleret og som havende behov for stgtte
til friggrelse fra hjemmet. Der er tidligere sggt om stgttekontaktperson til ham, og han er skre-
vet pa venteliste til Center for Autismes ungdomsklub. Drengen har brug for stgtte i udviklingen
af sine boglige og sociale kompetencer for at fremme friggrelsen fra hjemmet. Han anbefales
nu et efterskoleophold med specialpsedagogiske undervisningstilbud.

Sag nr. 4

Sagen handler om en dreng pa 14 r, der er belastet af en raekke lidelser i form af hjertefejl,
mental retardering, spasticitet og synssvaekkelse. Sygdommene har kraevet talrige indlaeggel-
ser og operationer inden for det seneste 8r. Drengen anvender kgrestol og Petracykel til at
transportere sig rundt. Dette er meget belastende for forzeldrene, der er skilt og hver har dren-
gen i 7 dage ad gangen. Drengen har et familiemaessigt spinkelt netvaerk og har behov for en
aflastningsfamilie, der kan give ham ro og samtidig kan stille op i akutte situationer.

Sag nr. 5

Sagen handler om en pige pa 17 &r, der har en dobbeltdiagnose; Aspergers Syndrom og ADD.
Hun er altid hjemme, har ingen venner og har sveert ved at knytte relationer til andre bgrn.
Hun fungerer ikke i en almindelig klasse, da hun har svaert ved at lsese og skrive pa dansk og
engelsk. Pigen vurderes at have uddannelsespotentiale inden for de naturvidenskabelige fag.
Pigen har behov for et specialiseret tilbud med viden om autisme. Hun har i gjeblikket ikke
noget skoletilbud.

Respondenterne er i undersggelsen blevet spurgt om, hvorvidt sagsmaterialet giver
en tilstraekkelig beskrivelse af sagerne. Sag 1-3 vurderes at vaere mindre velbelyst
end sag 4 og 5. Sdledes vurderer omkring halvdelen i sag 1-3, at sagen er "mindre
godt” beskrevet, mens de resterende vurderer det som “godt”. Sag 4 og 5 vurderes
af hovedparten at vaere godt belyst i sagsmaterialet — kun to respondenterne vurde-
rer hver af disse sager som mindre godt beskrevet. I sag 1 efterlyses primaert en
mere indgdende beskrivelse af situationen i hjemmet, mens der i sag 2 gnskes ud-
dybende oplysninger om forskellige familieforhold, herunder storebroren, som er
autist. I sag 3 efterlyses isaer barnets egen vurdering af situationen og gnsker vedrg-
rende tiltag samt oplysninger om baggrunden for de seks &r, hvor drengen har veeret
anbragt uden for hjemmet. Der ma saledes tages det forbehold for isaer vurderinger-
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ne i sag 1-3, at ikke alle respondenter har fglt sig tilstraekkeligt informeret til reelt at
kunne tage stilling til sagen.

Som led i besvarelsen af vignetanalysen er respondenterne blevet bedt om at angive
prisen pa de foranstaltninger, barnet tilbydes. Det er imidlertid kun mellem 25 og 50
% (vekslende antal i de forskellige sager) af respondenterne, der har opgivet prisen i
deres besvarelse. De sager, der angar kommunale dagtilbud og private dagskoletil-
bud, er dem, hvor flest har angivet priser, men ogsa her mangler relativt mange at
give svar. Derfor er de fglgende beregninger baseret pa prisoplysninger opgivet fra
det centrale kontor i SOF (se Tabel 40 i bilag for en oversigt over de anvendte pri-
ser).

Resultater af vignetanalysen

Vignetanalysen tegner samlet set et billede af, at der er relativt store variationer pa
tveers af sagsbehandlerne i, hvilke afggrelser der treeffes i de enkelte sager. Dette
gor sig bade geeldende i spargsmalet om, hvorvidt der overhovedet bevilliges stgtte,
om hvilken foranstaltning der bevilliges stgtte til, og i hvilken omfang den pageelden-
de foranstaltning bevilliges. En komplet oversigt over de foranstaltninger, som de ni
sagsbehandlere har valgt, findes i Tabel 46 og Tabel 47 i bilag.

I de to sager, hvor der sgges om aflastning (sag 1 og 4), er der relativt stor enighed
om, at det er denne foranstaltning, som bevilliges, hvis der bevilliges en foranstalt-
ning. Omvendt er det ogsa i disse sager, der gives flest afslag - tre ud af otte sags-
behandlere i begge sager afviser at give familien aflastning. Ogsd omfanget af timer
bevilliget til aflastning varierer i begge sager, idet der bevilliges mellem 2 og 7 timer
pr. maned i sagerne.

I de tre gvrige sager er der stgrre variation i, hvilke foranstaltninger der tilbydes
barnet:

« Isag nr. 2, som omhandler en psykisk ustabil pige med massive problemer
med foraeldre og skole, fores|ds ikke mindre end seks forskellige typer af til-
tag: Heldagsklasse, privat dagskoletilbud, familiebehandling, praktisk eller
paedagogisk stgrre i hjemmet, familiebehandling og efterskoleophold. Om-
kostningerne varierer, s det dyreste tilbud pa kr. 218.821 er 75 % hgjere
end den gennemsnitlige pris for de foresldede foranstaltninger. Ogsd omfan-
get inden for de enkelte ydelser varierer en del, idet fx praktisk og psedago-
gisk stgtte i hjemmet gives i hhv. 6, 12 og 20 timer om maneden.

« Isag nr. 3, hvor der sgges en specialefterskole til en dreng med Aspergers
Syndrom, foreslar to sagsbehandlere en fast kontaktperson som alternativ til
det efterskoleophold, der sgges om i sagen, mens tre sagsbehandlere valger
at bevillige stgtte til det gnskede ophold. Blandt de tre, som foresl3r stgtte til
efterskoleophold, er der to, der giver gkonomisk bidrag efter § 52, stk. 4,
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mens en foreslar at efterskoleopholdet finansieres efter § 52, stk. 3 som en
anbringelse. Dette betyder gkonomisk en betragtelig forskel - fra kr. 18.086
til kr. 173.000. Tre afviser, at der skal ivaerksaettes nogle foranstaltninger i
sagen. Samlet set betyder forslaget om et efterskoleophold finansieret som
anbringelse, at det dyreste Igsningsforslag er 330 % dyrere end gennemsnit-
tet.

« Isag nr.5 om en pige med ADD og Aspergers Syndrom med behov for et
specialiseret undervisningstilbud, tilkender fire ud af de otte sagsbehandlere
dette (i form af enten kommunalt dagtilbud eller privat dagskoletilbud),
mens to fores|8r kontaktperson/personlig rédgiver som alternativ Igsning. To
af respondenterne mener ikke, at der gives noget tilbud til pigen. Idet kom-
munalt dagtilbud er en meget dyr Igsning, er det dyreste tilbud hele 290 %
dyrere end den gennemsnitlige foresldede foranstaltning.

Alt i alt er indtrykket sdledes, at de samme sager kan give anledning til ret forskel-
ligartede vurderinger afhaengigt af den enkelte sagsbehandler, og at der ogsd kan
vaere vide variationer i omfanget af de enkelte ydelser, der tildeles.

Sammenholdes sagsbehandlernes besvarelser med deres erfaring p& omradet, ses
der en tendens til, at de mest erfarne sagsbehandlere hyppigere afslar at bevillige en
foranstaltning end de, som har mindre erfaring pd omradet. Generelt bevilliger de
erfarne sagsbehandlere sdledes 0gsa gennemsnitligt foranstaltninger for en lavere
sum end de mere uerfarne. Dette illustreres i tabellen nedenfor.

Tabel 23: Oversigt over priser for visiterede tilbud og sagsbehandlernes erfaring

Samlet pris for tilbud Erfaring med bgrne-
1,2,4,5 handicapomrddet’
985.545 under 2 &r
543.184 under 2 &r
471.770 under 2 &r
372.949 under 2 &r
259.728 6 ar eller derover
206.000 6 ar eller derover
203.810 6 ar eller derover
133.682 under 2 &r

Saledes fremgar det, at tre ud af de fire, som har angivet de billigste Igsninger, har
mere end 6 ars erfaring i Kebenhavns Kommune og med bgrnehandicapomradet.
Omvendt har de fire, som har angivet de dyreste Igsninger, kun beskeaeftiget sig med
omradet i 2 ar eller derunder.

7 Respondenterne er i spgrgeskemaet blevet bedt om at angive deres erfaring med mere praeci-
se intervaller, men da de er lovet anonymitet i undersggelsen, gengives resultaterne her i bre-
dere kategorier for at undgd genkendelse.
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5.3.2

Vignetanalysen vidner altsd om, at sagsbehandlere med kortere erfaring ikke er lige
sa restriktive i deres tildeling af ydelser. Det kan vaere et tegn pa, at de ikke er sa
godt bekendt med kommunens praksis for, hvornar der tilbydes hvilke foranstaltnin-
ger. Endvidere kan det vidne om, at de ikke har tilstraekkeligt kendskab til, hvilke
alternative - og billigere - Igsninger der kan afprgves, fgr de dyrere foranstaltninger
saettes i veerk.

Det er dog ogsa vigtigt at holde sig for gje, at de mindre erfarne sagsbehandlere
typisk vil drgfte sagen med de mere erfarne, fgr der traeffes beslutning, og at der
derfor i praksis ikke ngdvendigvis vil veere den forskel pa afggrelserne, som vignet-
analysen har afdaekket.

Vignetanalyse af tildelingen af hjemmehjalp til handicappede

Boks 11: Konklusioner fra vignetanalysen p& hjemmeplejeomradet

= Vignetanalysen p& handicaphjemmeplejeomradet viser, at der blandt de 11 medarbejdere,
som har deltaget i undersggelsen, viser en vis spredning i, hvor stort omfang af hjemme-
pleje der tildeles i de fire undersggte sager.

= De samlede udgifter for de fire sager i den dyreste Igsning er 20 % dyrere end den gen-
nemsnitlige Igsning. Inden for de enkelte sager er den dyreste Igsning mellem 16 og 43 %
dyrere end gennemsnittet.

L] Det er isaer varigheden af de enkelte ydelser, der er variation pa. Hyppigheden af ydelser-
ne er visitatorerne gennemgaende ret enige om.

= De visitatorer, som tilkender de dyreste Igsninger, er dem med kortest erfaring inden for
hjemmeplejevisitation.

= Visitatorerne p8 hjemmeplejeomradet er generelt velinformerede om priserne for de visite-
rede ydelser.

Vignetanalysen p& hjemmeplejeomradet omfatter fem forskellige sager. Det sagsma-
teriale, der er stillet til rddighed fra SOF p& hjemmeplejeomradet, er skemaer for
tildeling af hjemmepleje til handicappede borgere.

Sagerne omfatter en kort beskrivelse af borgerens muligheder for rehabilitering be-
skrevet ud fra borgerens helbredstilstand, ressourcer, netvaerk og hjaelpemidler. Af
skemaet fremgar endvidere en funktionsvurdering af borgeren i forhold til, hvilke
plejeopgaver borgeren behgver hjeelp til, sdsom ernaering, renggring, toiletbesgg etc.
Plejeopgaver involverer ogsa den psykiske pleje og omsorg. I de sager, som er an-
vendt i vignetanalysen, er angivelsen af, hvilke opgaver borgeren skal have hjzelp til,
bevaret i skemaet. Deltagerne i analysen har sdledes udelukkende skullet tage stil-
ling til, hvor ofte og i hvilket omfang borgeren skulle have tildelt de enkelte ydelser.

De konkrete sager omhandler borgere, der er i alderen 54 til 68 3r, som har nedsat
funktionsevne pa grund af sygdom og/eller smerter i kroppen. Tre ud af de fem af
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borgerne har diabetes. Flere af dem har derudover tidligere vaeret involveret i ulyk-
ker, herunder trafikulykker, brandulykker og overfald. Det er forskelligt om borgerne
har noget netvaerk. Borgerne har typisk behov for hjzelp til at klare personlig hygiej-
ne, af- og paklaedning, medicinindtagelse, madlavning og renggring. De fleste har
brug for varig hjaelp bade dag og aften samt hjeelp til at skabe tryghed i hverdagen.

Vignetanalysen er udsendt til samtlige medarbejdere fra handicapteamet i hjemme-
plejevisitationen - heraf har 11 ud af 12 svaret.

Omkostningerne ved de fiktive visitationer i de enkelte sager er beregnet ud fra
timepriser oplyst fra SOF (se Tabel 41 i bilag). Der skelnes sdledes mellem priser for
praktisk hjaelp, personlige pleje i dagtimer og personlig pleje aften og weekend.

I de fglgende oversigter medtages kun beregninger for sag 1-4, hvilket skyldes, at
de deltagende sagsbehandlere generelt har givet udtryk for, at sag 5 var for darligt
beskrevet til, at der kunne udmales ydelser p& den baggrund. Rambgll Managements
vurdering er, at det kan skade analysens palidelighed at medtage de besvarelser,
der er indkommet i relation til denne sag.

Generelt er det tilbagemeldingen fra respondenterne pa hjemmeplejeomradet, at
sagerne ikke er tilstraekkeligt belyst i det fremsendte materiale. Dette gaelder ud
over sag nr. 5 iszer for sag nr. 3 og 4. Tildelingen af hjemmepleje vil normalt i hgj
grad vaere baseret pa visitatorens besgg hjemme hos borgeren, og beskrivelsen i
sagsmaterialet er derfor reelt ikke tilstraekkeligt til, at visitatorerne kan foretage en
fyldestggrende vurdering. Det ma sdledes forventes, at der er en relativt stor usik-
kerhedsmargin for visitatorernes vurdering.

Visitatorerne er som del af vignetanalysen blevet bedt angive prisen for de visiterede
ydelser. Der er enkelte visitatorer, som ikke har vaeret i stand til at angive pris, men
i hovedparten af tilfaeldene har det angivne prisestimat vist sig at stemme godt
overens med de beregninger, Rambgll Management har foretaget. Dette fremgar af
tabellen nedenfor, som giver et overblik over de gennemsnitlige priser beregnet af
hhv. visitatorerne og Rambgll Management.

Tabel 24: Oversigt over beregnede gennemsnitlige udgifter pr. &r

Sag 1 Sag 2 Sag 3 Sag 4
Gennemsnit - visitatorers
beregninger* (kr./ar) 191.267 193.544 417.826 31.426
Gennemsnit - Rambgill
Managements
beregninger (kr./8r) 179.608 183.507 573.176 27.305

* De angivne tal omfatter kun priser angivet af ni visitatorer, da de gvrige enten ikke har angi-
vet priser eller har angivet priser som fremst&r meget fejlagtige.

Generelt er det sdledes indtrykket, af hjemmeplejevisitatorerne er godt bekendt med
priserne for de ydelser, de visiterer til. Der er dog flere af visitatorerne, som syste-
matisk har en tendens til enten at over- eller underestimere udgifterne ved de visite-
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rede ydelser, og da det samtidig ikke er alle 11, som har angivet prisestimater, er de
fglgende opggrelser baseret p& Rambgll Managements udregning af omkostningerne
ved de visiterede ydelser - med udgangspunkt i takster opgivet fra SOF.

Resultater af vignetanalysen

Tabellen nedenfor giver et overblik over variationen i de 11 sagsbehandleres visitati-
oner, nar de samlede udgifter for hjemmehjeelp i de fire sager laagges sammen samt
udgifterne i de enkelte sager.

Tabel 25: Arlige udgifter pr. sagsbehandler, pr. sag og samlet

| Sagsbehandlere Sag 1 Sag 2 Sag 3 Sag 4 I alt
1 163.336 207.710 | 761.520 22.880 | 1.155.446
2 232.758 | 268.974 567.116 27.612 1.096.460
3 183.835 159.064 667.732 31.668 1.042.299
4 176.962 186.160 631.250 29.640 1.024.011
5 162.367 186.196 656.071 18.824 1.023.458
6 | 258.190 174.347 541.485 31.668 1.005.690
7 163.807 221.862 538.161 25.584 949.414
8 137.853 165.824 571.198 29.640 904.515
9 183.877 150.029 458.397 27.612 819.915
10 147.012 175.058 469.972 23.556 815.598
11 165.691 123.353 442.030 31.668 762.742
Gennemsnit 179.608 183.507 573.176 27.305 963.595
Median 165.691 175.058 567.116 27.612 1.005.690
Procentmeaessig
forskel p& dyre-
ste lgsning og
gennemsnit 43 % 46 % 33 % 16 % 20 %

For hver kolonne er det laveste belgb understreget, mens det hgjeste belgb er
markeret med fed.

Tabellen viser, at der er en relativt stor spredning i de 11 visitatorers tildeling af
ydelser, ndr udgifterne for de fire sager laegges sammen. Den visitator, som samlet
set har visiteret for det laveste belgb, rammer i underkanten af kr. 800.000 pr. ar,
mens den dyreste Igsning belgber sig til knap kr. 1.200.000 pr. ar - dvs. cirka 50 %
mere. Idet gennemsnittet ligger pa kr. 963.595, ligger prisen pa den dyreste Igsning
cirka 20 % over den gennemsnitlige pris.

Opdeles de ovenstdende tal pd de enkelte sager, viser det sig, at variationen er end-
nu stgrre inden for de enkelte sager. Tallene i tabellen ovenfor viser, at forskellen
mellem de dyreste Igsninger og gennemsnitlige priser ligger pé@ mellem 16 og 46 % -
det vil sige, at det hgjeste belgb er mellem 16 og 46 % hgjere end gennemsnittet.
Sammenlignes den billigste og den dyreste Igsning, er forskellen mellem 68 og 118
%. Der er sdledes ret markante variationer i udgifterne i de visitationer, sagsbe-
handlerne har foretaget i de enkelte sager.

Det at variationen inden for de enkelte sager er stgrre end den samlede variation,
afspejler, at det ikke systematisk er de samme visitatorer, der visiterer henholdsvis
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dyrt og billigt. Der ses dog en vis tendens til, at nogle visitatorer generelt ligger hgit,
mens andre generelt ligger lavt. Dette er forsggt tydeliggjort i tabellen ovenfor, hvor
de hgjeste belgb er markeret med fed og de laveste belgb er understreget. Tenden-
sen til, at nogle visitatorer generelt ligger henholdsvis hgijt eller lavt, indikerer, at de
fundne variationer ikke blot er tilfaeldige udsving, men at der reelt er forskelle i visi-
tatorernes opfattelse af, hvilket serviceniveau kommunen tilbyder.

En analyse af besvarelserne viser, at variationen fgrst og fremmest fremkommer
ved, at visitatorerne udmaler forskellig varighed for de forskellige ydelser. Der kan
saledes vaere relativt stor forskel pd, hvor lang tid der afszettes til fx bad, renggring
og tgjvask. Der er mindre variation i forhold til, hvor hyppigt ydelserne tildeles. Pa
langt de fleste ydelser er visitatorerne enige om, med hvilken hyppighed ydelsen
skal gives, og der ser saledes ud til at vaere en vis fzelles forstaelse af praksis pa
dette omrade.

En naermere analyse viser en vis sammenhang mellem respondenternes erfaring
med hjemmeplejevisitation og omfanget af de ydelser, de tildeler. Saledes har de tre
visitatorer, som har visiteret for det hgjeste belgb, alle mindre end 1 ars erfaring
med dette omrade - og omvendt har de fire, som har visiteret for det /aveste belgb,
alle mere end 3 &rs erfaring med omradet. Derimod ses der ikke nogen klar sam-
menhang med, hvor leenge visitatorerne har arbejdet i Kgbenhavns Kommune eller
med deres faglige baggrund. Den fundne sammenhang kan indikere, at nye visitato-
rer ikke er bekendt med, hvilket niveau for ydelserne der er det normale i kommu-
nen, og at der saledes kan vaere brug for en hgjere grad af vejledning og instruktion
til nye hjemmeplejevisitatorer.® Dette er man allerede bevidst om i SOF, hvor der er
planer om at ggre en indsats for i hgjere grad at standardisere hjemmeplejevisitatio-
nen for handicappede.

8 De tabeller, der viser disse sammenhaenge, vises ikke i rapporten, idet respondenterne er
lovet fuld anonymitet og de pagaeldende tabeller ville ggre det relativt nemt at identificere de
enkelte respondenter.
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Styringsanalyse

I dette afsnit gennemgas resultaterne af den styringsanalyse, der er foretaget i for-
bindelse med projektet. Analysen er primaert baseret pa interviews med centrale og
decentrale ansvarlige for de udvalgte omrader - bade i forhold til gkonomi og faglig
styring af omraderne. I alle gennemfgrte interviews er der blevet spurgt til omradets
organisering, visitationspraksis og gkonomisk styring. Konklusionerne er derfor pri-
maert baseret pa de udvalgte respondenters opfattelser af omraderne, da der ikke er
foretaget egentlige dokumentanalyser og lign. af gkonomistyringsmodeller, kvalitets-
standarder og lignende.

I Boks 13 og Boks 17 lzengere nede i kapitlet ses en oversigt over interviewpersoner.

Hvert afsnit indledes med en kort beskrivelse af organiseringen pa omradet, hvoref-
ter visitationspraksis og gkonomistyring gennemgas. Hvert enkelt afsnit afsluttes
med Rambgll Managements vurdering af styringen p& omradet. Generelt er ud-
gangspunktet for anbefalingerne god gkonomistyringspraksis - som anbefalet af KL
og Finansministeriet.

Boks 12: Hovedkonklusioner i styringsanalysen

. Styringsanalysen peger pa en raekke problemstillinger i forhold til styringen i bade
SOF og BUF. De mest gennemgdende problemstillinger er iflg. interviewpersonerne
manglende redskaber og kompetencer til gkonomistyringen decentralt.

« Rambgll Management vurderer, at der pd en raekke omrdder mangler klarhed over
styringsrelationerne og budgetansvaret. Det vurderes ligeledes, at de decentrale ni-
veauer ikke i alle tilfeelde er "klaedt p&” til at sikre en samlet budgetoverholdelse, og

de nuvaerende opdelinger med et delt budgetansvar mellem den centrale og decen-

trale forvaltning kan skabe uhensigtsmaessige incitamenter.

« I Socialforvaltningen har omraderne i perioden 2004-2007 vaeret preeget af en meget
decentral visitation, hvilket iflg. interviewpersonerne har fgrt til en uhensigtsmaessig
styring og manglende overblik over udgiftsudviklingen. Fra 2007 har man samlet vi-
sitationen pa alle omrader pa faerre enheder, ligesom man arbejder pa at forbedre
styringsredskaber og kompetencer til gkonomistyring.

« I Bgrne- og ungdomsforvaltningen er udviklingen gdet mod mere decentralisering -
med mere gkonomisk og fagligt ansvar til de otte decentrale distrikter fra midten af
2007. Ifglge interviewpersonerne har dette fgrt til visse styringsmaessige vanskelig-
heder, da de lokale distrikter ikke altid har de ngdvendige redskaber og kompetencer
til en effektiv gkonomistyring. Dog arbejdes der Igbende med at klarggre rolleforde-
lingen og sikre bedre gkonomistyring decentralt.

Styringsanalysen skal dog tages med fglgende forbehold:
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6.1

« En raekke af de omlaegninger der er sket, er relativt nye. Det er derfor van-
skeligt at vurdere konsekvenserne af de omlaegninger, der er foretaget

» Der er ikke foretaget en komplet vurdering af it-systemer, styringsredskaber
eller kvalitetsstandarder pé omradet, da analysen primaert er baseret pa til-
sendt materiale og interviews.

I de to nedenstdende tabeller ses en oversigt over budget- og visitationsansvaret pa
de enkelte delomréder:

Tabel 26: Budget- og visitationsansvar for de enkelte omrader under SOF

Omrade Indsats(er) Budgetansvar Visitationsansvar
Hjemmeplejen Alle Visitationschef (central visita- De enkelte sagsbehand-
tionsenhed) lere (central visitations-
enhed)
Hjaelpemiddelomridet | Alle Voksenteamchef (decentrale De enkelte sagsbehand-
handicapcentre) lere sammen med social-

faglig koordinator (de-
centrale handicapcentre)

Forebyggende foran- Voksenteamchef (decentrale De enkelte sagsbehand-

staltninger handicapcentre) lere (decentrale handi-
Bgrnehandicapomrédet - - ca.1p.centre.) .

Anbringelse eller af- Kontorchef for MR handicap Visitator i handicap MR

lastning uden for (SOF)

hjemmet

Tabel 27: Budget- og visitationsansvar for de enkelte omrader under BUF

Omrade Indsats Budgetansvar Visitationsansvar
Skoleomr8det Niveau Distriktschef. Evt. i praksis | De lokale visitationsudvalg i
1+2 uddelegeret til PPR-leder. distrikterne
Niveau 3 Stgtte, Radgivning og De(t) centrale visitationsud-
Sundhed i BUF valg i Stgtte, R&dgivning og
Sundhed (BUF)
Sm8bgrnsomrdet Niveau 1 Distriktschef De lokale visitationsudvalg i
distrikterne
Niveau Stgtte, Radgivning og De(t) centrale visitationsud-
2+3 Sundhed i BUF valg i Stgtte, R&dgivning og
Sundhed (BUF)
Specialfritidshjem Niveau Distriktschef De lokale visitationsudvalg i
og specialklubber 1+2 distrikterne
Niveau 3 Stgtte, Radgivning og De(t) centrale visitationsud-
Sundhed i BUF valg i Stgtte, R&dgivning og
Sundhed (BUF)

Styringsanalyse af Socialforvaltningen
I dette afsnit gennemgas erfaringerne fra de gennemfgrte interviews vedr. gkonomi-
styring og organisering pa socialomrddet. Omradet afrapporteres szerskilt for hen-
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6.1.1

holdsvis hjemmehjzelp, hjeelpemidler og bgrnehandicap, da de tre omrader er orga-
niseret forskelligt i kommunen.

Boks 13: Oversigt over interviewpersoner i SOF

+  Hjemmeplejeomradet
o Svend Magnus Svendsen, Visitationschef for hjemmeplejevisitationen
o Terese Pelle, leder af central projektenhed for hjemmepleje
«  Hjeelpemiddelomradet
o Lisbeth Jeritslev, Voksenteamchef, handicapcenter Vest
o Birgit Elkan, Socialfaglig koordinator, handicapcenter @st
o  Knud Erik Pedersen, Voksenteamchef (konstitueret), handicapcenter Nord
o  Poul Aggerholm, Fuldmaegtig i mal- og rammekontoret for handicappede
(centralt ansvarlig for hjaelpemiddelomrddet)
+  Bgrnehandicapomradet
o Merete Lefeldt, Bgrneteamchef, handicapcenter @st
0 Mette Fog, Central visitator i m&l- og rammekontoret for handicappede
(bgrneomradet)
o Allan Gamstrgm, @konomisk koordinator i mal- og rammekontoret for
handicappede

Hjemmeplejeomradet

Organisering

Hjemmehjzelpsomrddet i Kgbenhavns Kommune er delt mellem Sundhedsforvaltnin-
gen og Socialforvaltningen. Socialforvaltningen har ansvaret for handicappede og
psykisk syge borgere, mens Sundhedsforvaltningen har ansvaret for seldre borgere
(over 65 ar) og borgere med kroniske sygdomme og lidelser.

Omradet er opdelt mellem en central visitation, der har ansvaret for personlig og
praktisk hjzelp (SEL § 83), selvvalgt hjeelper (§ 94), aflastning og aflgsning (§ 84),
genoptreening og vedligeholdelsestraening (§ 86 stk. 1, 2) til borgere med handicap
og psykiske lidelser. Det er ogsa centralt, at kontante ydelser udbetales (SEL § 95,
stk. 1, 2) mens handicaphjaelperordningen (§ 96) og socialpaedagogiske stgtte (SEL
§ 85) tildeles decentralt i handicapcentrene.

Hjemmeplejeomradet var indtil 1. januar 2007 placeret decentralt i kommunens so-
cialcentres administrative enheder (psykisk syge) og handicapcentre. Efter fgrste
januar er visitationen samlet i et centralt visitationsteam, ledet af en central visita-
tor. Endvidere er udfgrerenheden samlet i en udfgrerorganisation med en udfgrer-
chef. I centralforvaltningen er der endvidere sket en samling af ansvaret for hjem-
meplejen, idet det tidligere var delt pa to direktgrer og to kontorchefer. Ansvaret for
hjemmeplejen er forankret hos en direktgr i SOF og lederen af den centrale projekt-
enhed for hjemmepleje i SOF.
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Visitationspraksis

Visitationen til hjemmehjzelp foregar typisk pa den made, at der kommer en hen-

vendelse fra et hospital, eller fra et voksenteam i et socialcenter eller et handicap-
center til den centrale visitationsenhed, hvor der er behov for hjemmehjzelp. Dog

kan personer ogsa henvende sig direkte med gnske om at fa tildelt hjemmehjzelp.

Ved en ny sag gives sagen til en sagsbehandler i den centrale visitationsenhed, der
foretager et hjemmebes@g og foretager en funktionsevnevurdering af borgeren (efter
Faelles Sprog 1). Herefter visiteres borgeren efter kommunens kvalitetsstandard til
de ydelser, der skgnnes relevante. Det er altsd primaert den enkelte sagsbehandler
der har visitationsansvaret i alle sager, men ofte drgftes sagerne med kollegaer. Hvis
borgeren ikke har en tilstraekkelig funktionsnedsaettelse gives der afslag.

Fgr 2007 foregik visitationen i henholdsvis de administrative enheder i socialcentrene
og de administrative enheder i handicapcentrene.

Okonomistyring
Kgbenhavns Kommunes gkonomistyring pa hjemmehjaelpsomradet var indtil 2007
opdelt pd de 15 decentrale enheder, der visiterede til hjemmepleje.

Fra 1. januar 2007 har man samlet visitationen, og har derigennem haft mulighed
for lettere at fglge udviklingen og foretage en hensigtsmaessig gkonomistyring. Kg-
behavns Kommune har ikke et fagsystem pa@ hjemmehjeaelpsomradet i Socialforvalt-
ningen. Socialforvaltningen har pt. 2 systemer vedr. hjemmepleje. Det ene er visita-
tionssystemet, som er et sagsbehandlingssystem uden mulighed for at producere
statistik Det visitationssystem, der registreres i, haenger derfor ikke direkte sammen
med de afregninger der sendes til udfgrerenhederne. Endvidere anvender Socialfor-
valtningen TOP, som er et vagt- og planlaegningssystem. Interviewpersonerne giver
endvidere udtryk for, at begge systemer rummer en raekke yderligere uhensigts-
maessigheder, da der er tale om relativt gamle it-systemer. Som eksempel kan nav-
nes, at det ikke er muligt at passivere sager i systemet, da der ikke er automatiske
valideringer, og da oplysningerne ikke direkte kan integreres med oplysninger fra
gkonomisystemet. Socialforvaltningen er dog i gjeblikket ved at anskaffe sig et nyt
it-system.

Kgbehavns Kommune foretager manedlige budgetopfalgninger pd hjemmehjaelpsom-
radet. Der styres overordnet set pd en samlet budgetramme. Budgettet er ikke ned-
brudt pa de enkelte delomrader, s8 det direkte kan anvendes som et styringsred-
skab.

Interviewpersoner har angivet, at Kgbenhavns Kommune har haft vanskeligheder
med praecist at opggre antallet af modtagere af hjemmehjaelp, pga. manglende it-
understgttelse. Registreringen af visiterede timer har vaeret palagt udfgrerenheder-
ne, og det har derfor vaeret vanskeligt at fa et preecist overblik over visiterede timer.
Kommunen har derfor gennemfgrt en manuel opteelling af sagerne for at sikre sig et
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mere praecist overblik, og man er pt. i gang med at anskaffe sig et fagsystem, hvor
registreringerne kan foretages fremadrettet.

Samtidig har opggrelser vist, at der er forskelle mellem visiterede og leverede timer
pd omkring 15 %, alts3 at der kun leveres omkring 85 % af de timer, som borgerne
er visiteret til.

Interviewpersonerne peger derfor pa, at budgetopfalgningen primaert har vaeret van-
skeliggjort af, at det har vaeret sveert at danne sig et overblik over antallet af sager
og disse sagers omfang. Dette har resulteret i usikre prognoser og manglende gko-
nomisk overblik gennem aret.

Rambgll Managements vurdering

Ud fra de gennemfgrte interviews og det tilsendte materiale vurderer Rambgll Mana-
gement, at gkonomistyringen pa hjemmehjaelpsomradet har vaeret mangelfuld i pe-
rioden fra 2004-2007. Kommunen har i 2007 samlet visitationen, hvilket vurderes
hensigtsmaessigt, men havde fortsat i 2007 vanskeligheder med bl.a. datakvalitet,
og manglende ensartethed i visitationspraksis.

Rambgll Management vurderer, at det var en uhensigtsmaessig konstruktion at have
delt hjemmehjaelpsomradet i 15 enheder over hele byen - bade pa bestiller- og ud-
fgrersiden. Generelt kan opsplitningen i mange mindre enheder skabe mindre effek-
tiv drift (p8 udferersiden) og mindre faglighed i visitationen, hvilket kan medfgre et
varieret serviceniveau og maske tendens til “overkompensation” i visse tilfaelde.
Samtidig ma det formodes, at de 15 enheder ikke har haft de ngdvendige gkonomi-
styringskompetencer til at foretage en Igbende budgetopfglgning og udarbejde reali-
stiske prognoser.

Baseret pa forskellene i vignetanalysen er der noget der tyder p&, at brugen af kvali-
tetsstandarden ikke sikrer et ensartet niveau. Dette kan dels skyldes manglende
implementering af kvalitetsstandarderne eller uklarheder i kvalitetsstandarderne.
Endelig skal det bemaerkes, at undersggelsesmetoden sandsynligvis overvurderer
forskellene mellem sagsbehandlerne en smule.

Rambgll Management vurderer, at de initiativer der er taget i Socialforvaltningen pa
hjemmehjzelpsomradet er hensigtsmaessige i forhold til at forbedre gkonomistyringen
og sikre et ensartet serviceniveau. Samtidig vurderer Rambgll Management ogs3a, at
gkonomistyringen i perioden 2004-2007 har indeholdt uhensigtsmaessigheder, lige-
som 2007 har vaeret et overgangsar, hvor der fortsat har veaeret fokus pa genopret-
ning. Det m3 derfor forventes, at en mere effektiv gkonomistyring, en klarere orga-
nisering og et forbedret datagrundlag vil kunne medfgre en mere effektiv drift pd
omrédet fremadrettet. Dette skgnnes bade at vedrgre bestiller- og udfgrersiden.
Hvorvidt initiativerne er tilstraekkelige til at sikre budgetoverholdelse er vanskeligt at
vurdere, da usikkerhederne i data ggr det svaert at vurdere de reelle plejebehov i
malgruppen.

Generelt anbefaler Rambgll Management fglgende vedr. hjemmeplejeomradet:
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6.1.2

« Der bgr anskaffes nye it-systemer, som kan give et systematisk overblik
over aktivitet og udgifter. Samtidig bgr der szettes fokus pd hurtigst muligt
at etablere valide data for aktivitet og forbrug.

« Der bgr ske en tydeligere kobling mellem kvalitetsstandarder og budgettet. I
gjeblikket er budgettet ikke nedbrudt efter "pris gange maengde”-baseret p3
kvalitetsstandarden. Derfor kan kvalitetsstandarderne ikke direkte bruges til
budgetstyring, og det er usikkert om konsekvent brug den nuvaerende kvali-
tetsstandard kan rummes inden for det nuvaerende budget.

« Der bgr fortsat arbejdes pa at sikre en ensretning af visitationen pa tveers af
sagsbehandlerne. Saerligt bgr der sikres procedurer for kollegial sparring af
nye visitatorer, da vignetanalysen peger pa, at disse visiterer til et hgjere ni-
veau end mere erfarne visitatorer.

Hjzlpemiddelomradet

Organisering

Hjaelpemiddelomradet i Ksbenhavns Kommune er forankret i to forvaltninger, Social-
forvaltningen og Sundhedsforvaltningen. Borgere under 65 ar med behov for hjeel-
pemidler hgrer administrativt under Socialforvaltningen, mens aldre borgere hgrer
under Sundhedsforvaltningen.

Omradet visiteres decentralt, idet sagsbehandlerne i handicapcentrene har den fulde
kompetence til at visitere hjaelpemidler til borgerne (SEL § 112-117). Ydelserne der
visiteres inden for omradet er hjeelpemidler, forbrugsgoder, invalidebiler, befor-
dringstilskud samt boligeendringer. Hjaelpemidler opdeles typisk i to hovedgrupper:
Personlige hjaelpemidler (ogsa kaldet kropsbdrne) og tekniske hjselpemidler.

Hjaelpemiddelomradet blev pr. 1. januar 2007 samlet decentralt i handicapcentrene,
hvor omradet fgrhen var delt mellem handicapcentre og socialcentre. Visitationen af
hjeelpemidler varetages af et team bestdende af socialrddgivere, fysioterapeuter og

ergoterapeuter. Teamet ledes af en fagkoordinator og teamchefen.

Pr. 1.4.2008 samles de fire handicapcentre i én enhed. Fremover vil hjeelpemiddel-
omradet derfor organisatorisk besta af en samlet decentral enhed og den centrale
administrative enhed i forvaltningen.

Visitationspraksis

Den typiske ansggningsproces for hjaelpemidler starter ved en henvendelse fra bor-
geren selv, der enten kan henvende sig direkte i centret eller udfylde et skema pa
internettet. Oftest har borgeren dog veeret i kontakt med egen laege, specialleege,
optiker eller en interesseorganisation som eksempelvis Blindeinstituttet forud for
henvendelsen.

Nar en borger ansgger om et hjeelpemiddel, registreres sagen forst i en database,
hvorefter den bliver givet til en sagsbehandler. Sagsbehandleren udreder sagen pa
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baggrund af hjemmebesgg, afprgvning af forskellige hjaelpemidler samt udtalel-
ser/erklzeringer fra fagprofessionelle. Det er borgerens funktionsnedseettelse, der er
afgorende for tildelingen af hjaelpemidler, ikke diagnosen. Nar sagen er udredt, gives
der enten et afslag, eller hvis det skgnnes at borgeren er berettiget til hjeelpemidlet,
sa indtaster sagsbehandleren en bestilling i HMS-systemet, hvorefter borgeren far
besked om den ansldede ventetid for hjselpemidlet.

Ifglge interviewpersonerne foreligger der ikke nedskrevne kvalitetsstandarder eller
faste principper for visitation pd hjeelpemiddelomradet med undtagelse af enkelte
lokale retningslinjer, der dog ikke bruges systematisk. Derfor beror visitationsafgg-
relsen pa et individuelt skgn, der dog i tvivissager er vendt med teamet, den social-
faglige koordinator eller teamchefen.

Interviewpersonerne efterlyser en generel vejledning for visitering af hjselpemidler,
der er tilpasset og opdateret Socialforvaltningens malgruppe. Iszer inden for de tek-
niske hjaelpemidler sker der en stor udvikling, og borgere under 65 ar efterspgrger
andre ydelser end de zeldre borgere, hvilket ggr Sundhedsforvaltningens system dar-
ligt egnet som redskab for sagsbehandlerne i handicapcentrene.

@konomistyring

Kgbenhavns Kommunes gkonomistyring pd hjaelpemiddelomradet er decentralt for-
ankret i de fire handicapcentre. Ansvaret for budgettet ligger hos voksenteamchefen,
mens den faglige koordinator holder trdd i visiterede ydelser og omkostninger i den
daglige drift i de centre, hvor en sadan er tilknyttet grupperne af sagsbehandlere.
@konomiopgaverne varetages af en gkonomimedarbejder, der er del i den admini-
strative enhed i centret.

Budgettet for hjaelpemiddelomradet styres centralt fra forvaltningen og fordeles pa
baggrund af en regressionsmodel, der baseres pa antallet af fgrtidspensionister og
nye boliger. Denne fordelingsmodel vil dog blive uvaesentlig ndr centrene samles.
Budgettet er fordelt pa to rammer: Handicapbiler og andre hjaelpemidler. Der foreta-
ges pt. ikke en stgrre nedbrydning af budgettet.

Interviewpersonerne angiver, at budgetopfglgningen ikke har vaeret systematisk i
handicapcentrene, da de udmeldte budgetter ikke har veeret opsplittet nok til, at
man har kunnet styre efter dem. Normalt skal der falges op pd budgettet en gang
om maneden, men grundet manglende gkonomiske kompetencer i de decentrale
enheder har det vaeret gjort kvartalvist. Der udarbejdes prognoser for handicap-
bilomradet, hvor alle fire centre registrerer i samme database. Interviewpersonerne
angiver, at der for de andre omrader mangler styringsredskaber, da den nuvaerende
ledelsesinformation i it-systemerne ikke giver mulighed for det ngdvendige samlede
overblik. Interviewpersonerne beretter, at man grundet de manglende data har be-
regnet udgiftsudviklingen ud fra regninger, hvilket kan veere uhensigtsmaessigt, idet
udgiften forst registreres, nar regningen modtages. Ydermere sender leverandgrerne
ofte samleregninger, hvor udgiften til de enkelte hjzelpemidler ikke er specificeret,
hvilket g@r det svaert at nedbryde forbruget.
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Med hensyn til gkonomistyringen udtrykker interviewpersonerne, at den nuvaerende
budgetfordelingsmodel har medfgrt en skaev fordeling af midler til de fire enheder.
Samlingen af enhederne vil naturligt afhjeelpe problemet med skaeve fordelinger mel-
lem de decentrale enheder. Der gives ogsa udtryk for, at der har manglet styrings-
veerktgjer for ledelsen i handicapcentrene, hvilket har betydet uens og inkonsistent
gkonomistyring. Den centrale forvaltning har bekendtgjort, at et nyt system er un-
dervejs, hvilket vil muligggre hgjere grad af styring.

Et nyt system til bestilling af hjeelpemidler med bedre styringsvaerktgjer for ledelsen
er ligeledes under udarbejdelse i Sundhedsforvaltningen. Systemet skal aflgse det
nuvarende HMS-system fra Hjaelpemiddelcentralen. Det nye system vil rumme mu-
lighed for at se prisen pa det bestilte hjaelpemiddel for sagsbehandleren, mens ledel-
sen kan budgettere med visiterede hjselpemidler fgr regningen modtages.

Bevidstheden hos sagsbehandlerne omkring gkonomiske konsekvenser af den dagli-
ge visitation vurderes umiddelbart som god af de interviewede ledere. Sagsbehand-
lerne opdateres med viden om priser fra mgder med ledelsen og selvstaendige sgg-
ninger pd internettet. Den gkonomiske viden kommer med erfaringen, hvorfor den
kan mangle hos uerfarent personale. Flere interviewpersoner giver samtidig udtryk
for, at sagspres er en medvirkende arsag til, at skonomien kan skride, idet sagerne
ofte ikke bliver undersggt grundigt nok.

Rambgll Managements vurdering

Rambgll Management vurderer, at sammenlaegningen af handicapcentrene til én
samlet decentral enhed kan skabe basis for forbedringer af organisering, visitations-
praksis og gkonomistyring af hjaelpemiddelomradet i Kebenhavns Kommune. Fgrst
og fremmest vurderes det af interviewpersonerne, at organiseringen i fire enheder
har fgrt til forskelle og uligheder i visitationspraksis, da sagsbehandlerne har manglet
vaerktgjer og nedskrevne standarder til at stgtte sig op ad i visitationen af hjzelpe-
midler.

Det vurderes i forlaengelse heraf, at saerligt nye sagsbehandlere har brug for ned-
skrevne standarder og vejledning i visitationen. Manglen pa disse har efter inter-
viewpersonernes skgn medfgrt stgrre udsving i serviceniveau i centre med stor andel
af nyansatte. Tilmed vil samlingen af centrene betyde en stgrre koncentration af
faglige ressourcer, hvilket ifglge interviewpersonerne vil formindske risikoen for
tvivisomme afggrelser i grdzone-sager.

Rambgll Management vurderer, at der i de decentrale enheder mangler kompetencer
og redskaber til at foretage en effektiv gkonomistyring.

Rambgll Management vurderer ligeledes, at der inden for hjeelpemiddelomradet i
Kgbenhavns Kommune er et potentiale for forbedret gkonomistyring i opdateringen
af it-systemer. Kommunen arbejder pa nuveaerende tidspunkt med problemet, og nye
systemer er undervejs. Hjselpemiddelomradet er kendetegnet ved, at registrering af
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6.1.3

sager, bestilling af hjaelpemidler og budgetopfglgning foregar i forskellige systemer.
Derfor vil et fremtidigt integreret it-system veere et vigtigt vaerktgj til bedre gkono-
mistyring.

Boks 14: Eksempel pa god styring

P& Handicapcenter @st er der ansat en erfaren socialfaglig koordinator for hjaelpemiddelom-
radet, hvis primaere ansvar er at styre visitationen og administrere en database med sa-
gerne. Koordinatoren understreger sin rolle i at sikre et feelles niveau for visitationen: “To
sager er aldrig ens. Principperne bliver skabt, ndr en sag diskuteres”. En erfaren koordina-
tor kan iszer give stgtte til de mindre erfarne sagsbehandlere, men ogs3 sikre, at der laeg-
ges et nogenlunde ens niveau for visitationen i de enkelte grupper under teamene. Dette
medfgrer samtidig bedre betingelser for god gkonomistyring, da udgiftsudviklingen ikke
forandrer sig maerkbart over korte perioder grundet medarbejderudskiftning eller andre
uregelmeessigheder.

Bornehandicapomradet

Organisering

Socialforvaltningen i Kgbenhavns Kommune har alle bgrn og unge med nedsat fysisk
eller psykisk funktionsevne i alderen 0-23 &r som malgruppe. Der er en snitflade
inden for omrddet med Bgrne- og Ungeforvaltningen, der varetager opgaverne ved-
rgrende specialdaginstitutioner og specialklubber (SEL §§ 32 og 36), samt specialun-
dervisning (FLS § 20, stk. 2).

Ydelserne til malgruppen er forebyggende foranstaltninger, degnpleje og dggninstitu-
tioner for bgrn og unge i alderen 0-17 &r, samt eftervaern for unge fra 18-23 &r. For-
byggende foranstaltninger visiteres i handicapcentret, mens anbringelse eller aflast-
ning uden for hjemmet skal visiteres i M3l- og Rammekontoret for Handicap. Denne
arbejdsdeling blev indfgrt i 2002 grundet tidligere uorden i budgettet for dggnomra-
det.

Pr. 1.1.2007 blev bgrnehandicapomradet samlet decentralt i én enhed med base i
Handicapcenter @st. Fgrhen var bgrnehandicapteamene placeret i hvert af de fire
handicapcentre. Der er 40-45 medarbejdere i den decentrale enhed pa bgrnehandi-
capomradet. Sagsbehandlerne er organiseret i grupper med en koordinator tilknyttet
og under ledelse af teamchefen.

Visitationspraksis

Der er primaert to typer af bgrn/familier, der visiteres til ydelser pa bgrnehandicap-
omrédet: (1) Gruppen af bgrn der fgdes med synlige eller malbare handicap og (2)
gruppen af bgrn der i Igbet af deres opvaekst har eller f&r omfattende vanskeligheder
i dagligdagen. Den fgrste gruppe tilknyttes oftest handicapcentret tidligt efter anbe-
faling fra hospitalssystemet. Den anden gruppe vil typisk blive henvist til et social-
center efter drgftelse med egen leege, daginstitutionspersonale, el. lign.
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Hvis man i socialcentret vurderer, at barnet har omfattende fysisk eller psykisk funk-

tionsnedsaettelse, overgdr sagen til handicapcentrets bgrneteam. Bgrnehandicapom-
o [} . . .

radet er saledes delt mellem socialcentrene og handicapcentrene, afthaengig af bar-
nets grad af funktionsnedsezettelse.

Sagens kompleksitet afggr, om den kan behandles af sagsbehandleren, skal behand-
les i gruppen eller om teamchefen skal inddrages. Hvis der er grundlag for yderligere
hjeelpeforanstaltninger (aflastning eller anbringelse), foretager sagsbehandleren en §
50-undersggelse, der skaber basis for en eventuel indstilling, som den centrale visi-
tation efterfglgende behandler. Den centrale visitation visiterer dermed alle sager pa
degnomradet, og er ansvarlig for den gkonomiske ramme for omradet.

Sagsbehandlerne pa bgrnehandicapomradet arbejder ikke med nedskrevne standar-
der for visitationen, hverken centralt eller decentralt. Interviewpersonerne giver ud-
tryk for, at der skal visiteres pa baggrund af en helhedsvurdering, hvorfor standarder
kunne komme i vejen. Der efterlyses dog retningslinjer for, hvordan det individuelle
skgn skal foretages for mere gaengse ydelser som for eksempel tgjvask.

Okonomistyring

Budgetansvaret ligger pa centralt niveau hos kontorchefen, mens det decentralt ude-
lukkende er bgrneteamchefens ansvar. @konomistyringen varetages centralt af den
gkonomiske koordinator, mens de daglige gkonomifunktioner for bgrneteamet vare-
tages af en gkonomimedarbejder fra det administrative team.

Med hensyn til budgetopfyldelsen p& bgrnehandicapomradet brydes det udmeldte
budget ikke videre ned pa decentralt niveau, hvorfor interviewpersonerne mener, det
er sveert at styre forbruget tilstraekkeligt pa de enkelte konti. Derimod bruges vente-
lister som styringsmekanisme, hvilket har medfgrt lange ventetider pa ydelser.

Interviewpersonerne angiver, at der decentralt pd bgrnehandicapomradet mangler
gkonomiske kompetencer, hvilket gor det sveert at f& de ngdvendige ledelsesmaessi-
ge vaerktgjer i gkonomistyringen. P& sagsbehandlerniveau mangler der ligeledes vi-
den om de gkonomiske konsekvenser for visitering af ydelser, isaer grundet stor per-
sonaleomsaetning. I den decentrale forvaltning har der p& bgrnehandicapomradet
manglet datadisciplin, hvorfor et stort oprydningsarbejde har veeret pakreevet. Der er
pt. en sagsbehandler afsat udelukkende til oprydningsarbejde i handicapcentret.

Organisatorisk rummer kompetencedelingen mellem den centrale og decentrale visi-
tation i dens nuvaerende formation i hgjere grad en centralisering af pladshenvisning,
end at den centrale forvaltning udfylder sin styrende og disciplinerende rolle. Dette
understreges af, at meget fa sager afvises i den centrale visitation efter de er indstil-
let af sagsbehandleren decentralt.

Rambgll Managements vurdering

Rambgll Management vurderer, at den nuvaerende organisering med en samlet de-
central enhed er hensigtsmaessig for den gkonomiske og servicemaessige styring af
bgrnehandicapomrédet. Fgr 1.1.2007 har placeringen af bgrnehandicapteams i de
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fire forskellige centre betydet, at der i de relativt sma teams har manglet faglig
kompetence inden for graenseomrader, og det har samtidig veeret svaert at sikre et
ens serviceniveau handicapcentrene imellem.

Rambgll Management mener dog, at der er behov for en klarere rolledeling mellem
den centrale og decentrale visitation. Den decentrale forvaltning oplever arbejdsde-
lingen sadan, at den centrale visitator blot ekspederer indstillingen videre og udfgrer
det praktiske arbejde med at finde en plads. En klarere ansvarsdeling hvor den cen-
trale forvaltning styrer visitationen vil medfgre grundlag for forbedret gkonomisty-
ring.

Rambgll Management vurderer, at der inden for bgrnehandicapomradet mangler
principper for visitationen, da isaer uerfarne sagsbehandlere har brug for retningslin-
jer til at sikre ensartet visitation i kommunen. De individuelle skgn i visitationen der
laves inden for lovgivningens rammer kan variere betydeligt.

Rambgll Management vurderer, at der i gkonomistyringen er behov for mere detalje-
rede budgetter, der kan nedbrydes decentralt, s der skabes bedre vaerktgjer til at
sikre budgetoverholdelse. Samtidig kraever dette, at data er valide, sa man Igbende
kan fglge udviklingen i igangsatte foranstaltninger samt forbruget i forhold til bud-
gettet. Det er vigtigt at sikre en opkvalificering af de gkonomiske kompetencer hos
medarbejderne i centret, sddan at en fornuftig gkonomistyring kan indarbejdes, ndr
oprydningsarbejdet pd bgrnehandicapomradet er tilstraekkeligt udfart.

Boks 15: Eksempel pa darlig styring

Et eksempel pa darlig styring i Socialforvaltningen er, nar budgetudmeldingen fra de
centrale kontorer udmeldes pa fa overordnede rammer, sd det bliver svaert for den de-
centrale enhed at sammenholde udgiftsudviklingen med budgettet, da udgifterne i det
daglige registreres p& nedbrudte konti.

I flere af Socialforvaltningens decentrale enheder har ledelsen og medarbejderne ikke
haft tilstraekkelige gkonomiske kompetencer til selv at foretage den yderligere nedbryd-
ning af det udmeldte budget, hvorfor en egentlig budgetopfalgning ikke er foretaget med
hensigtsmaessige intervaller. Hvis der samtidig mangler valide data for forbruget, har den
budgetansvarlige ledelse ikke de ngdvendige veerktgijer til at foretage en god gkonomi-
styring.

6.1.4 Opsummering om styring og visitation p& handicapomrédet i SOF

Samlet set vurderer Rambgll Management, at der i perioden 2004-2008 har vaeret
en raekke vaesentlige problemer i styringen af handicapomradet i SOF. De vaesentlig-
ste problemer har knyttet sig til manglende gkonomisk controlling, manglende red-
skaber og kompetencer til gkonomistyring og en uklar struktur i visitation og organi-
sering af omradet. Det skal dog bemaerkes, at kommunen fra 2007 og frem har ta-
get en raekke initiativer til at rette dette op - seserligt gennem samling af visitationen,
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6.2

og forbedring af it-systemer pa hjemmehjzelps- og hjeelpemiddelomrddet. Rambgll
Management vurderer, at den fremadrettede styring har vaesentligt bedre forudsaet-
ninger, men at det fortsat bgr sikres, at de decentrale led har de ngdvendige redska-
ber og kompetencer til at kunne foretage en effektiv gkonomistyring af deres omra-
der. Samtidigt bgr det overvejes, om klarere kvalitetsstandarder pa omradet vil kun-
ne styrke sagsbehandlingen.

Boks 16: Eksempel pa kvalitetsstander i Gladsaxe Kommune

I Gladsaxe Kommune har man arbejdet intensivt med at definere klare kvalitetsstandarder
pa& handicapomradet. For hver ydelse er der udarbejdet en beskrivelse af, hvem modtagerne
er, hvilke omrader der gives stgtte til, og hvilke der ikke gives stgtte til, samt omfanget af
den gennemsnitlige stgtte. Disse standarder daekker bade hjselpemiddelomradet og handi-
capomradet - fx ogsa socialpaedagogisk stgtte efter § 85 i serviceloven. Kvalitetsstandar-
derne er udarbejdet efter kommunens gkonomiske ramme og tager udgangspunkt i en
funktionsevnevurdering af den enkelte borger.

Kvalitetsstanderne ggr det lettere for kommunen at styre udgiftsniveauet, da man ved at
kende antallet kan danne sig et godt overblik over, hvor meget man kan forvente at bruge
pd omradet. Kvalitetsstanderne sikrer ogsd en ensartet service pa tveers af kommunens
sagsbehandlere.

Styringsanalyse af Bgrne- og Ungdomsforvaltningen

I dette afsnit gennemgas og analyseres visitations- og styringspraksis pa specialom-
rddet under Bgrne- og Ungdomsforvaltningen (BUF). Analysen er udarbejdet p& bag-
grund af skriftligt materialet udleveret af BUF samt en raekke interview med PPR-
ledere, medarbejdere i Stgtte, R&dgivning og Sundhed samt @konomi og Ledelsesin-
formation i BUF og andre ressourcepersoner i relation til visitation og styring.

Boks 17: Oversigt over interviewpersoner i BUF

. Lotte Schigttz, PPR-chef, Ngrrebro

. Rose-Marie Ahrensberg, PPR-chef, @sterbro

. Ebbe Stenbirk, PPR-chef, Brgnshgj/Vanlgse

. Kirsten Jungersen, PPR-chef, Vesterbro/Kgs. Enghave
. Jette Lenz, PPR-chef, Indre By

. Hans Kaerbo, PPR-chef, Valby

. Lone Mortensen, PPR-chef, Bispebjerg

. Georg Bartholdy og Sti Andreas Garde, @konomi- og Ledelsesinformation

. Henrik Dohrmann og Rune Simmelsgard Clausen, @konomi- og Ledelsesinformati-
on

. Jan Sander

. Lise Poulsen, kontorchef, BUF, "Stgtte radgivning, sundhed”

. Birgitte Park, leder i specialfunktion, BUF, “Stgtte r&dgivning, sundhed”

. Jan Bertelsen, konsulent, BUF, “Stgtte radgivning, sundhed”

. Ole V Rasmussen, Souschef, psykologfaglig leder, BUF, “Stgtte rddgivning, sund-
hed”
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Afsnittet er struktureret sdledes, at den overordnede organisering af visitationen pa
omradet beskrives indledningsvis. Herefter gennemgas henholdsvis visitation pa ni-
veau 1 og 2 (herunder enkeltintegration), pa niveau 3 (herunder specialskoler), for
smabgrn (0-6 &r) samt til specialfritidshjem og -klubber.

BUF har de seneste ar gennemgaet vaesentlige organisatoriske forandringer, der og-
s8 har bergrt specialomradet. I januar 2006 blev den nuvaerende struktur med otte
distrikter grundlagt, og i august 2007 blev Paedagogisk Psykologiske Radgivning
(PPR) ogsa forankret i distrikterne.

Hvor der tidligere har veeret fire selvstaendige PPR-distrikter, der refererede til cen-
tralforvaltningen, er disse nu en del af de otte BUF-distrikter, og den lokale PPR-
leder refererer til distriktschefen.

Det er sdledes naturligt, at der i en overgangsperiode opleves en vis usikkerhed, og
at en ny organisering skal have tid til at falde pd plads. Nedenstdende beskrivelse og
vurderinger skal ses i lyset heraf.

En central mélsaetning i visitationen er inklusion. Inklusion indebaerer, at barnet i
videst muligt omfang inkluderes i den almindelige skole, og at der etableres forebyg-
gende foranstaltninger, sa barnet ikke skal rykkes ud af dets almindelige miljg.

Indsatsen er struktureret pa tre niveauer, alt efter hvor omfattende barnets behov
er.

« Niveau 1 omhandler de forebyggende og inkluderende foranstaltninger, der
ydes pa den enkelte skole eller institution. Det kan for eksempel vaere initia-
tiver rettet mod paedagogisk inklusion, undervisningsdifferentiering, hold-
dannelse, supplerende undervisning m.m. Herunder ligger ogsa enkeltinte-
grationstimer, hvor der tilbydes stgttetimer til den almindelige skole.

* Niveau 2 omfatter specialpaedagogiske foranstaltninger, der kan etableres i
det lokale distrikt. Dette omfatter hovedsageligt tilbud, hvor barnet sgges
hjulpet inden for rammerne af egen skole samt andre tilbud i distriktet. Det
kan for eksempel veere specialskoler for elever med generelle indlaeringspro-
blemer, indskolingsklasser, grupper og foranstaltninger til elever med behov
for specialpaedagogisk bistand mv.

« Niveau 3 omfatter tilbud til bgrn med vidtgdende behov. Dette vil hovedsa-
geligt veere sdkaldt segregerede tilbud, hvor barnet ikke lsengere har tilknyt-
ning til den almindelige skole, men kommer i de bydaekkende specialskoler,
der er malrettet barnets specifikke behov. Det kan for eksempel veere tilbud
pa specialskoler, specialklasseraekker og specialfritidstilbud, der er malrettet
disse bgrns vidtgdende behov.
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Visitationen til niveau 1 og 2 er placeret decentralt i distrikterne i de lokale visitati-
onsudvalg. I hvert distrikt er der som hovedregel to lokale visitationsudvalg. Et der
varetager visitation til smabgrnsomradet og ét til skoleomradet®.

Visitation til niveau 3 er derimod placeret i fglgende centrale visitationsudvalg for-
ankret i Stgtte, R&dgivning og Sundhed (SRS). Pa skoleomradet er der tre centrale
udvalg:

1. Elever med vidtgdende indleerings- og bevaegelsesvanskeligheder
2. Elever med vidtgdende indleerings- og kontaktvanskeligheder
3. Elever med vidtgdende tale- og hgrevanskeligheder.

P& smabgrnsomradet er der to centrale udvalg der varetager:

1. Visitation til basisdagplejen
2. Visitation til basis- og specialpladser i dagtilbud.

P& skoleomradet kan der klages over manglende henvisninger og over visitationsaf-
gorelser pad alle niveauer. Hvis der er tale om et vidtgdende behov, skal der klages til
Undervisningsministeriet (klagenaevnet), hvorimod @vrige klager indbringes for de
kommunale myndigheder.

6.2.1 Tilbud, der visiteres pa niveau 1 og 2, herunder enkeltintegration

P3 niveau 1 har skolelederen ansvaret for, at der arbejdes med disse indsatser. Ar-
bejdet forestas i et tvaerfagligt samarbejde mellem skole, foreeldre, PPR, Socialfor-
valtning m.fl. Hvis en elev har saerlige behov, kan denne indstilles til en paedagogisk
psykologisk vurdering. Denne kan munde ud i et forslag til en szerlig paadagogisk
foranstaltning inden for rammerne af skolens almindelige undervisning eller en form
for specialundervisning uden for skolens muligheder.

Visitationen pd niveau 2 foretages af et visitationsudvalg i distriktet. Udvalget er
nedsat af distriktschefen og bestdr som hovedregel af distriktets souschef, en skole-
konsulent, skoleledere og PPR-lederen. Budgettildelingen indikerer, at visitationen til
tilbud rettet imod til generelle indlaeringsvanskeligheder og enkeltintegration udggr
den overvejende del. Nedenfor szettes fokus pa visitation og styring af enkeltintegra-
tion.

Organisering

Enkeltintegration omfatter som naevnt ovenfor stgttetimer eller andre fleksible foran-
staltninger, der kan sikre, at et barn kan modtage hjzelp, inden for rammerne af de-
res almindelige skole. Det betyder, at barnet forbliver pa skolen, hvorfor enkeltinte-

° I nogle distrikter varetages opgaverne af ét samlet visitationsudvalg. Det bemaerkes, at pd
smabgrnsomradet er det kun tilbud p8 niveau 1, der visiteres pa i det lokale visitationsudvalg,
idet tilbud pa niveau 2 og 3 visiteres centralt.
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grationstimer udggr et vaesentligt element i bestraebelsen pa at skabe inklusion for
udsatte bgrn.

Enkeltintegrationstimer udmgntes pa niveau 1, og visiteres decentralt i distrikterne i
det lokale visitationsudvalg.

Visitationspraksis
Forlgbet forud for en visitation tager udgangspunkt i et samarbejde mellem skolen

og PPR. Anmodningen om stgtte starter ofte hos foraeldre og laerere, hvorefter psy-
kologen eventuelt inddrages. PPR har regelmaessige teammgder, hvor samtlige sager
diskuteres. Eventuelle indstillinger behandles herefter i det lokale visitationsudvalg,
hvor indstillingen skal leve op til en raekke formelle krav om skriftlighed og doku-
mentation.

Flere af PPR-lederne giver udtryk for, at kvaliteten af selve ansggningen, og hvorvidt
dokumentationskravene bliver overholdt, er meget centrale for visitationsafggrelsen.

For at skabe ensartethed p& tvaers af distrikternes visitationsudvalg, er der udarbej-
det en raekke handleguides og retningslinjer. Disse dokumenter beskriver procedurer
for og formkrav til indstilling og visitation. Det kan vaere beskrivelser af ansvarsfor-
delingen eller af dokumentationskrav. Det kan for eksempel veere, at en indstilling
skal indeholde en beskrivelse af de paadagogiske initiativer, der allerede er forsggt
over for barnet eller procedurer for, hvordan afslag hdndteres pa en standardiseret
ma&de. PPR-lederne er i nogen grad bekendt med disse, men deres anvendelse varie-
rer en del. Arsagen hertil skal tilsyneladende primaert findes i en kombination af per-
sonalets sammensaetning og erfaring i PPR-enhederne.

Der findes imidlertid ikke nogen kvalitetsstandarder for visitationen. Der er ikke op-
stillet konkrete kriterier, der definerer et specifikt serviceniveau i visitationsafggrel-
ser eller nedskrevne standarder, der - pd baggrund af diagnoser eller af omfanget af
barnets behov - specificerer, hvilke tilbud der skal visiteres til.

Det er en udbredt holdning blandt interviewpersonerne, at det ikke er muligt at ud-
forme detaljerede kriterier for visitationen. Holdningen er, at visitation hovedsageligt
laeres gennem praksis og supervision, og at handleguides og nedskrevne standarder
ikke er et tilstreekkeligt grundlag til at treeffe afggrelser for det enkelte barn.

Afggrelsen bgr hovedsageligt traeffes ud fra en vurdering af barnets samlede behov i
kombination med det konkrete miljg, som barnet befinder sig i. Der kan derfor ikke
opstilles entydige kriterier for, hvorndr et barn har brug for hjeelp, ligesom man ikke
kan visitere blot pa baggrund af diagnoser. Det naevnes af enkelte, at der i visitatio-
nen til specialskole laegges til grund, om barnet indlaeringsmaessigt er tre ar bagud.

I de lokale visitationsudvalg gennemfgres ikke lgbende evalueringer af visitationen. I
praksis kan der i de enkelte udvalg veere en vis erfaringsopsamling pd sagerne, men
der er endnu ikke etableret faste procedurer for en systematisk og bevidst evalue-
ring af udvalgets visitationspraksis.
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P3 tvaers af de otte distrikter er det en gennemgaende tendens, at PPR-lederen i
nogen grad har kendskab til gkonomien og priserne pd de forskellige tilbud, der visi-
teres til. Det primaere fokus hos PPR-lederen er dog typisk pa antallet af pladser eller
timer, der er til radighed i distriktet og i mindre grad p3 tilbuddenes priser.

Generelt er det vurderingen, at de enkelte psykologer og talehgrepaedagoger i PPR-
enhederne ikke har fokus pd eller kendskab til gkonomi og priser pa tilbuddene. Det
er i langt overvejende grad den rent faglige vurdering, der vaegtes, mens gkonomi-
ske prioriteringer eller bevidsthed om priser ikke lader til at have indflydelse p3,
hvilke Igsninger og tilbud, der indstilles.

Blandt PPR-lederne gives der udtryk for, at skoleledere og foraeldre kan spille en vee-
sentlig rolle i forhold til omfanget af indstillinger. Men ogsa den enkelte psykolog og
talehgrepaedagogs erfaring og/eller personlige praksis kan have stor betydning.

Den enkelte psykolog og talehgrepaedagog er ofte underlagt et pres fra skoleleder og
foraeldre. Saerligt blandt de mindre erfarne psykologer og talehgrepaedagoger kan
dette resultere i, at der udarbejdes mange indstillinger. Et andet element som kan
have betydning for omfanget af indstillinger er skolelederne selv. Flere interviewper-
soner naevner, at skolelederne kan bruge mange indstillinger og eventuelle klager til
at ggre opmaerksom pa ‘et stort behov’.

Endelig kan der fra skolens side vaere et gkonomisk incitament til at f& elever med
szerlige behov pd specialskole, da denne udgift ikke pahviler skolen. Der kan derved
veere et incitament til at indstille barnet til eksterne tilbud (kassetaenkning). Nar
barnet fgrst har faet plads pa en specialskole, har skolen ikke laengere gkonomiske
forpligtelser.

Okonomistyring
Budgetansvaret for PPR ligger formelt set hos distriktscheferne, men bliver i praksis

ofte helt eller delvis uddelegeret til PPR-lederen. Det er PPR-ledernes oplevelse, at
den gkonomiske del fylder stadig mere i deres daglige arbejde, og at dette er en ny
opgave for dem. Her skal det understreges, at organiseringen af PPR som en del af
BUF-distrikterne er relativt ny, og nedenstdende skal ses i lyset heraf.

Det er PPR-ledernes oplevelse, at afklaringen af roller og ansvar i forhold til budget-
tet med fordel kan ggres tydeligere. Der er sdledes knyttet en vaesentlig usikkerhed
til hdndteringen af budgettet, hvilket blandt andet viser sig ved, at der mange steder
ikke er en klar ansvars- og rollefordeling mellem PPR-lederen og distriktschefen.
Flere PPR-ledere giver udtryk for, at det er uklart, i hvilken grad de har ansvar for
budgettet. Samtidig har de ikke kendskab til nogen fast praksis med hensyn til bud-
getopfalgning eller Igbende redeggrelser for gkonomien.
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Boks 18: Eksempel pa darlig styring

PPR-lederne oplever generelt et gget gkonomiansvar, og i relation hertil en vaesentlig
usikkerhed med hensyn til udarbejdelse og ansvar for budgettet. Det kan i den sammen-
haeng overvejes, om det organisatoriske grundlag og PPR-ledernes kvalifikationer er til-
straekkelige til at Igfte denne opgave.

Et eksempel, der illustrerer problemet, er en PPR-leder, der har overtaget en vaesentlig
del af gkonomiansvaret i distriktet. Tidligere varetog souschefen i distriktet disse opga-
ver, men i forbindelse med PPR-distrikternes decentralisering overgik ansvaret til PPR-
lederen. Dette har for det farste resulteret i, at PPR-lederen har brugt en del tid p& den
almindelige gkonomiske drift af PPR. Eksempelvis er ansvaret for medarbejdernes Ignaf-
taler blevet overdraget, men da PPR-lederen aldrig tidligere har lavet en Ignaftale, har
det taget et halvt &r at f disse p& plads. For det andet har det ggede gkonomiansvar
resulteret i, at der hersker stor usikkerhed omkring budgetudmelding og budgetansvar.
PPR-lederen er ikke klar over, om der afkraeves Igbende redeggrelser for gkonomien, og
giver ligeledes udtryk for, at i det foregdende &r, var det mere held end forstand, at bud-
gettet blev overholdt. At der i dette tilfaelde ikke var budgetoverskridelser skyldtes en
raekke uforudsete indteegter fra bgrn, der flyttede ud af distriktet.

Der efterlyses desuden en stgrre gennemsigtighed i forhold til den budgetramme,
der meldes ud fra centralt hold. Det er ikke altid klart, hvornar og til hvem budgettet
meldes ud. Rent praktisk kan der ogsd veere forvirring om formen pa det, der meldes
ud til distrikterne. Eksempelvis far PPR-ledere meldt ud i kroner og gre, men skal
typisk selv melde ud til skolerne i timer. Ligeledes kan det give komplikationer, nar
der i nogle sammenhaenge regnes kalenderar og i andre sammenhange pa skolear.

Klager udggr et vaesentligt usikkerhedsmoment i forhold til distrikternes budgetlaeg-
ning. Kgbenhavns Kommune har en hgj klagefrekvens, og en stor andel af disse gi-

ver medhold til foraeldrene. Antallet af klager i distrikterne varierer meget. Flere di-

strikter har ingen klagesager, hvorimod der i andre distrikter bliver klaget i op mod

30 % af sagerne.

Der er ikke nogen ensartet praksis for handtering af klagerne rent budgetmaessigt. I
nogle distrikter har man oprettet en buffer-pulje til at hdndtere udgifter til tabte kla-
gesager. I andre tilfselde er merudgiften fra tabte klagesager blevet palagt den sko-
le, hvorpa det barn klagen vedrgrer, gar.

Opfattelsen blandt alle interviewpersonerne er, at antallet af klager hovedsageligt er
fordrsaget af det store antal indstillinger, og af de forventninger, der dermed skabes
hos foraldrene. Opretholdes en mere taet kontakt til foraeldrene, hvor der informeres
om arsagen til afslaget mv., mindskes risikoen for klager. Det er sdledes opfattelsen,
at bdde skoleledere og forzeldre kan have indflydelse pa, hvor mange klager, der
genereres.

Der efterlyses blandt flere PPR-ledere et stgrre overblik over antallet af timer, der er
til rAdighed i Igbet dret. En stgrre bevidsthed om tilgeengelige antal timer hos distrikt
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og skole kunne nedbringe antallet af indstillinger, og dermed ogsa antallet af klager
over afviste indstillinger.

Boks 19: Eksempel pad god styring

Eksempel p& god styring

Antallet af klager og praksis mht. hvordan klager h@ndteres, varierer meget distrikterne imel-
lem. P& baggrund af de gennemfgrte interview ma det vurderes, at skoleledelsen kan have ind-
flydelse p3 antallet af klager, der genereres. Det skyldes, at skoleledelsen formentlig har en
vaesentlig indflydelse i forhold til, hvor mange bgrn der indstilles og de forventninger, der ska-
bes hos foraeldrene. Det er derfor vaesentligt at overveje, hvordan distrikterne arbejder sty-

fordel kan overfgres til skolerne selv.

Et eksempel der illustrerer dette er, at man i et distrikt valgte at inddrage klagerne aktivt i dia-
logen med skolerne. PPR etablerede over en laengere periode en teet dialog med ledelsen pa de
enkelte skoler omkring rammen af timer, der blev meldt til r&dighed i distriktet. Samtidig blev
der gjort en del ud af at orientere om baggrunden for tildelingen af timer. Ressourcerne blev

re evt. medhold i klager. S&fremt der blev givet medhold, skulle skolerne selv afholde udgifter-
ne hertil. Resultatet var, at antallet af klagesager faldt markant. Eksemplet illustrerer, at kla-
gerne kan anvendes aktivt i forhold til at skabe et medansvar p& skolerne. Overfgres udgiften
for klager til skolen, kan det formentlig have indflydelse pa antallet af indstillinger, og pa i hvil-
ken grad skolen form&r at inddrage foraeldrene i processen.

ringsmaessigt i forhold til skolerne og klagesagerne. Her er det ofte praksis, at klager hdndteres
via en bufferpulje i distriktet, men der er ogsa eksempler pa, at risikoen for klagemedhold, med

meldt ud, og det blev samtidig gjort klart, at der ikke ville vaere nogen bufferpulje til at hdndte-

Rambgll Managements vurdering
Det er Rambgll Managements vurdering, at den nuvaerende visitationspraksis ikke i

tilstreekkelig grad sikrer et ensartet serviceniveau pa tvaers af de otte distrikter. Der
foreligger procedurer for visitationsprocessen, men der er ikke skriftlige kvalitets-
standarder eller kriterier for tildeling af ydelser, og der foretages ingen systematiske
evalueringer af visitationspraksis.

I praksis kan der ikke opstilles en objektiv liste for, hvilke bgrn der skal tildeles be-
stemte ydelser. Det er en balancegang mellem pa den ene side ensartede retnings-
linjer og pa& den anden side at sikre fleksibilitet og plads til det faglige skgn i visitati-
onen. Det er imidlertid Rambgll Managements vurdering, at denne balance bgr re-
vurderes, og at der i hgjere grad bgr fokuseres pd, hvilke mulige kriterier eller stan-
darder, der kan sikre en mere ensartet visitationspraksis.

Indstillingerne til enkeltintegration og andre tilbud pa niveau 1 og 2 genereres i
krydsfeltet mellem skoleledere, foraeldre og psykologer/talehgrepsedagoger. Det er
Rambgll Managements vurdering, at fglgende tiltag kan medvirke til, at antallet af
indstillinger nedbringes:

« Sikring af at psykologer og talehgrepaedagogerne er staerkere rustet til at
hdndtere mgdet med foreeldre og skoleledere. De er underlagt et pres fra fle-
re sider, og det kraever erfaring eller supervision at handtere denne situati-
on.
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« Hgjere grad af inddragelse af skolerne i beslutningen om tildeling af timer og
ressourcer. Det indebaerer, at skolen inddrages i prioriteringen af timerne og
i hgjere grad opnar bevidsthed om de ressourcer, der er til radighed. Incita-
menterne - 0gsa pa skolerne - til at begraense klageantallet bgr i den for-
bindelse overvejes.

«  @ge psykologernes og talehgrepaedagogernes bevidsthed om priser pa de
forskellige tilbud. For at de kan opbygge et fokus pa de gkonomiske konse-
kvenser af indstillingerne, er det ngdvendigt med klarhed over priser pa spe-
cialpladser og stgttetimer.

Da gkonomistyring for mange PPR-ledere som naevnt er en ny opgave, er det Ram-
bgll Managements vurdering, at der bgr ske en opkvalificering pa dette omrade. Ifgl-
ge de interviewede er det almindelig praksis, at budgetansvaret for specialomradet i
distriktet delegeres til PPR-lederen. Det er derfor afggrende, at PPR-lederne er klzedt
pa til at lsfte opgaven, sdledes at det er klart, hvilke rammer der er for denne.

Derudover er det vaesentligt, at den centrale budgetudmelding tilrettelaegges pa en
ensartet og gennemskuelig made. At PPR-lederne har overblik over ressourcerne,
kan veere et centralt element i forhold til at ggre skolerne mere bevidste om, at der
er et begreenset antal timer til r&dighed. Denne fzelles ansvarligggrelse af skolerne
kan ogsa vaere vaesentlig i forhold til at begraense antallet af indstillinger og muligvis
ogsa antallet af klager.

Endelig er det vigtigt, at kommunikationen af principper og regler for bade visitati-
onspraksis og gkonomistyring bliver prioriteret hgjt. Integrationen af PPR i BUF-
distrikterne er fortsat en forholdsvis ny konstruktion. Da det samtidig er her, at en
meget stor del af visitationen genereres, er det afggrende, at der er en ensartet vi-
den og bevidsthed om, hvilke overordnede mal og rammer der styres og prioriteres
efter pd specialomradet.

6.2.2 Tilbud, der visiteres pa niveau 3, herunder specialskoler

Visitationen til foranstaltninger pa niveau 3 foretages af de centrale visitationsudvalg
i Stgtte, R&dgivning og Sundhed (SRS) i Barne- og Ungdomsforvaltningen (BUF). I
beskrivelsen nedenfor tages der udgangspunkt i organisering og visitation til special-
skoler.

Organisering

Omradet omfatter tilbud til specialskoler, der er malrettet bgrn med vidtgdende be-
hov. Specialskolerne er sdkaldt segregerede tilbud, hvilke vil sige, at de ikke er til-
knyttet distriktet, men derimod er bydsekkende skoler, saerligt malrettet bgrnenes
specifikke behov. Visitation til specialskoler gennemfgres i de tre centrale visitations-
udvalg, der er nedsat af SRS. I udvalgene indgar repraesentanter fra SRS, distrikter-
ne og fra PPR. Selv om udvalgene er placeret centralt, vil der sdledes Igbende blive
inddraget personer fra distrikterne.
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Visitationspraksis
Indstillinger til specialskoler pa niveau 3 starter ude pd den enkelte skole, men gen-

nemfgres i de centrale visitationsudvalg i SRS. Sager, der indstilles til specialskoler
pa niveau 3, vil som standard fgrst blive visiteret af det lokale visitationsudvalg. Det-
te opfattes af flere PPR-ledere som dobbeltarbejde, da sagen alligevel skal visiteres i
de centrale visitationsudvalg p& niveau 3. Det er sdledes sjaeldent, at sagerne, der er
indstillet til niveau 3, stoppes i det lokale visitationsudvalg. Her vil visitationen ofte
veere en ren formssag, da det er kutyme, at sagens skal have lov til at prgves pa
niveau 3.

Der visiteres for et skoledr ad gangen, hvilket betyder, at der er en fast skeeringsda-
to for indstillinger d. 15. december.

I den centrale visitation er det opfattelsen, at visitationen er forholdsvis ensartet.
Der gennemfgres imidlertid ikke systematiske evalueringer eller opfglgninger pa den
geeldende visitationspraksis ligesom der kun i begraenset omfang er udarbejdet
egentlig vejledning i, hvordan visitationen skal hdndteres.

P& centralt niveau er der enighed om, at antallet af sager pa niveau 3 bl.a. afhaenger
af skolerne og psykologer/talehgrepadagogerne. Antallet af indstillinger til niveau 3
kunne saledes vaere mindre, hvis man allerede greb ind i forhold til de decentrale led
i distrikterne og p& skolerne. Der efterlyses desuden en strategi for, hvordan bgrn,
der er visiteret til niveau 3, i hgjere grad kan bibeholde en forbindelse til deres op-
rindelige skole. Der kunne eksempelvis veere en strategi om, at bgrn der er kommet
pa specialskole, stadig har en reel mulighed for at vende tilbage til sin oprindelige
skole. Eller at den enkelte skole i hgjere grad ggres gkonomisk ansvarlig over for de
bgrn, der sendes pa specialskole. Problemet i dag kan veere, at det er “gratis” for
skoler, at f& bgrn pa specialskole.

Boks 20: Eksempel pa god styring

redskab i forhold til at skabe inklusion og dermed feerre indstillinger.

Blandt interviewpersonerne er der en fzelles malsaetning om at skabe inklusion, saledes at indstillin-
ger og visitation til specialskole begraenses. Samtidig er det dog gennemgaende, at der efterlyses
konkrete ressourcer til at styrke inklusionsarbejdet. Det kan derfor overvejes, hvilke modeller di-
strikterne kan ggre brug af, i forhold til at prioritere inklusion frem for at indstille til specialskole.

Som eksempel pa sddan en model kan naevnes et distrikt, hvor man har gode erfaringer med an-
seettelse af en AKT-vejleder. Man har rykket 30 timer fra specialundervisnings-puljen og anvendt
dem pa en AKT-vejleder. Erfaringen er, at flere bgrn forbliver i miljget, hvorfor ordningen i nogle
tilfelde vil veere et alternativ til specialundervisning. Modellen har derfor vist sig at vaere et godt
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Okonomistyring
SRS har det samlede gkonomiansvar for aktiviteterne p§ niveau 3, samt ansvaret for

at udmelde en gkonomisk ramme til distrikterne, hvad angér aktiviteterne hos PPR-
enhederne!?. Dette gkonomiansvar er forholdsvis nyt. Hensigten er, at opgaven lgf-
tes med stgtte fra @konomi og Ledelsesinformation. Rolle- og ansvarsfordelingen
mellem @konomi og Ledelsesinformation og SRS er dog uklar. Ogsd samspillet med
Plads- og Kapacitetsstyring i forhold til prognoser og pladsoversigter bgr indgd i en
formalisering af ansvar og roller.

Ansvaret for udmeldingen af den gkonomiske ramme til PPR-enhederne i distrikterne
har medfgrt, at der er et gget behov for koordinering mellem SRS og distriktschefer-
ne. Rammen for dette samarbejde er imidlertid ikke formaliseret.

Der er pa nuvaerende tidspunkt en raekke initiativer i gang for at styrke gkonomiar-
bejdet i SRS. Blandt andet er man i gang med at implementere sags- og styringssy-
stemet KIS og at ansezette en souschef med ansvar for gkonomien. Endelig er man i
gang med at foretage en kortlaegning af arbejdsgange og visitationsprocesser med
bistand fra Deloitte.

Der forestar fortsat et arbejde med at fastlaegge principperne og grundlaget for for-
delingen af rammen til hhv. niveau 1, 2 og 3. Hertil kommer styringen af k@b og salg
af pladser, der ikke er tilrettelagt efter en struktureret og dokumenteret metode.
Bgrne- og Ungdomsforvaltningen er opmaerksom pa disse indsatsomrader.

Der er et stort antal klager p& niveau 3, og der har veeret en stigning i andelen af
klager, der giver medhold til forseldre. Medudgiften pahviler SRS. Man har derfor
oprettet en central pulje alene til niveau 3-klager. Alternativt har man Igst nogle af
sagerne ved at udskyde det et halvt ar.

I lighed med de gvrige niveauer er antallet af klager i hgj grad betinget af de for-
ventninger, der dannes hos foraldrene. Forventningerne kan i nogle tilfeelde allerede
skabes, ndr diagnosen stilles pa de bgrnepsykiatriske afdelinger. Her er der eksem-
pler pd, at foraeldrene pa de bgrnepsykiatriske afdelinger har f3et at vide, hvilke be-
stemte tilbud barnet bgr visiteres til. Dette kan vanskeligggre visitationsarbejdet, da
det skaber vaesentlige forventninger hos foraeldrene pa forhdnd, og kan vaere en
drsag til, at der i hgjere grad klages.

Det er opfattelsen, at klager kan undgas, hvis der etableres et teettere samarbejde
mellem de lokale og de centrale visitationsudvalg. Fx er det afggrende, at det lokale
visitationsudvalg skal falge op pa sagen, nar der gives afslag pa visitation pa niveau
3, ved at give alternative tilbud pa niveau 2. Denne koordination kan vaere vaesentlig
i forhold til at fastholde dialogen med forzeldre og dermed undga klager.

10 Det bemaerkes, at der har veeret rejst tvivl om, hvorvidt rammen til PPR-enhederne fremad-
rettet skal udmeldes fra @konomi og Ledelsesinformation eller fra SRS. Det m& imidlertid kon-
stateres, at rammen for skole@ret 2007/2008 har vaeret udmeldt af SRS. Der bgr vaere fuld-
staendig klarhed over placeringen af budgetansvaret, og hvad det indebaerer.
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Rambgll Managements vurdering
Integrationen af PPR i BUF-distrikterne aendrede ved den eksisterende styringsform

pd specialomradet. Det er endnu en forholdsvis ny konstruktion. Uanset dette, er det
Rambgll Managements vurdering, at det er afggrende, at der etableres en klarere
faelles forstdelse for og bevidsthed om ansvarsfordelingen mellem aktgrerne pa om-
radet.

Det er sdledes Rambgll Managements vurdering, at der er behov for en afklaring af
kompetence- og styringsforholdet mellem SRS, distriktscheferne og PPR-lederne.
SRS’ budgetansvar og styring af distrikternes budgetrammer pa specialomradet
krzaever, at kontoret har et klart mandat hertil. SRS har ikke i organisationsstrukturen
en overordnet rolle i forhold til distrikterne, der er forankret i et andet center i for-
valtningen.

Det er Rambgll Managements vurdering, at arbejdet med implementering af it-
systemet KIS, ansaettelse af en souschef med fokus pa gkonomi i SRS samt optime-
ring af arbejdsgange og visitationsprocesser med Deloitte er vaesentlige initiativer til
bedre styring p& omradet.

Arbejdsprocesser og ansvarsfordeling mellem specielt SRS og @konomi og Ledelses-
information — men ogsa Plads og Kapacitet bgr formaliseres.

Rambgll Management vil anbefale, at der ggres en mélrettet indsats i forhold til at
nedbringe antallet af klager pa niveau 3. Det mindsker usikkerheden omkring bud-
getlaegning og behovet for at opretholde budgetbuffere. Lgsningen kunne blandt an-
det vaere, at der etableres en taettere kommunikation til PPR-enhederne, sezerligt
hvad angar afslag og deres begrundelser pa niveau 3.

Det er Rambgll Managements vurdering, at kendskabet til priser og koblingen af dis-
se til de gkonomiske konsekvenser er forholdsvis begraenset i PPR-enhederne. Ram-
bgll Management vil derfor anbefale, at viden om de gkonomiske konsekvenser og
opstilling af alternativer gges (i praksis som et element i implementeringen af KIS).
Afslutningsvis kan der med fordel arbejdes med at systematisere evaluering og op-
felgning pa sdvel visitation som gkonomistyring.

6.2.3 Smabgrnsomradet 0-6 ar

Organisering

Smabgrnsomradet kan ligesom skoleomradet opdeles i tre grupper af tilbud, alt efter
hvor vidtgdende barnets behov er. Den mindst vidtgdende foranstaltning er stgtte-
paedagogtimer (enkeltintegration). Her modtager barnet stgtte inden for rammerne
af de almindelige daginstitutioner. En mindre vidtgdende foranstaltning er basisplad-
ser. Her er der ogsa tale om almindelige daginstitutioner, men institutioner med ba-
sispladser har mere personale og en professionel viden om bgrn med saerlige behov.
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I en basisplads er barnet enten integreret med de gvrige bgrn, eller er tilknyttet
grupper af 6-8 basisbgrn. I det mest vidtgdende tilbud visiteres barnet til en special-
daginstitution. Specialdaginstitutioner har hgjere normeringer end institutioner med
basispladser, de fysiske rammer er szerligt indrettet, der er kgrselsordning mv.

De tre hovedgrupper svarer til niveau 1, 2 og 3 pa skoleomradet. Til forskel fra sko-
leomradet er det dog kun tilbud pa niveau 1, der visiteres i de lokale visitationsud-
valg, mens basis- og specialpladser visiteres i det centrale visitationsudvalg.

I det lokale visitationsudvalg sidder typisk repraesentanter fra daginstitutioner, en
paedagogisk konsulent, en talehgrekonsulent, en psykolog og eventuelt PPR-lederen.
Der er udviklet en skriftlig vejledning i forhold til de lokale udvalgs sammensaetning
og ansvarsfordeling.!! Hvordan det lokale udvalg aktuelt er sammensat, kan dog
variere pa tvaers af distrikterne, ligesom det varierer, i hvilken grad PPR-lederen er
involveret. Der er sdledes endnu ikke implementeret en fzelles standard for udvalge-
nes sammensatning, eller for hvilken rolle PPR-lederen har i udvalget.

I det centrale visitationsudvalg sidder Stgtte, R&dgivning og Sundhed, ledelsesre-
praesentanter fra basis og specialinstitutionerne, en padagogisk konsulent fra et af
distrikterne og en fra pladsanvisningen. Reprasentanten fra pladsanvisningen er
ansat af Plads- og kapacitetsstyring og varetager koordinering med bgrnehaverne og
med de institutioner, der modtager barnet.

Visitationspraksis
Det typiske visitationsforlgb starter med, at en institution retter henvendelse til PPR.

Antallet af indstillinger fra institutionerne kan variere meget med den enkelte institu-
tions praksis og udmgntning af principperne om inklusion. Sagen tages derefter op i
det lokale visitationsudvalg. Vaelger udvalget at visitere stgttetimer, tildeles disse
som standard et halvt &r ad gangen. Hvis sagen ikke kan daekkes gennem lokal stgt-
te eller radgivning, gar den videre til det centrale visitationsudvalg. I modsaetning til
skoleomradet er der ingen fast skaeringsdato for indstillinger til niveau 3, hvorfor der
indstilles Isbende over aret.

Der foreligger fzelles standarder og procedurer for visitationsprocessen, og der er
standarder og dokumentationskrav for indstillinger. Der er til gengaeld ikke egentlige
kvalitetsstandarder der sikrer, at serviceniveauet er ens pa tvaers af distrikterne.

P& smabgrnsomradet styrkes ensartetheden i visitationen ved, at samarbejdet mel-
lem det centrale og de lokale visitationsudvalg er forholdsvis formaliseret. Ensartet-
heden sgges styrket gennem Igbende evalueringer med repraesentanter for de lokale
visitationsudvalg, jf. nedenstdende boks.

1 Vejledning til stgtteforanstaltninger i dagtilbud og fritidshjem og KKFO - Kgbenhavns Kom-
mune, Bgrne- og Ungdomsforvaltningen.
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Boks 21: Eksempel pa god styring

P& baggrund af de gennemfgrte interview, er det generelt billedet, at der ikke gennemfgres syste-
matisk opfglgning eller evalueringer af visitationen. Dette gaelder b&de i de centrale og decentrale
udvalg. Det kan derfor overvejes, hvordan der opbygges formaliserede procedurer, sledes, at eva-
lueringen styrkes og derved pa sigt ogsé ensartetheden i visitationen.

Et godt eksempel er i denne sammenhzang at finde pa smabgrnsomradet, hvor der holdes kvartals-
vise evalueringer af visitationen. Evalueringerne gennemfgres centralt i SRS, med deltagelse af re-
praesentanter fra de otte lokale visitationsudvalg. P& mgderne diskuteres eksempelvis de sager, der
afvises fra centralt hold og eventuelt forskellige opfattelser af sagerne. P8 den baggrund er det erfa-
ringen, at den fzelles dialog hjselper med ensartetheden pd tveers af distrikter. Eksemplet illustrerer
sdledes, at SRS kan udggre rammen om en styrket evalueringspraksis og erfaringsudveksling di-
strikterne imellem, og at lignende ordninger med fordel kan implementeres p& skoleomradet.

Okonomistyring

Smabgrnsomradet adskiller sig fra skoleomrddet ved, at der ikke er formel klagead-
gang i forhold til visitationsafggrelser. Det betyder, at klager ikke udggr et budget-
maessigt usikkerhedsmoment, sddan som det er tilfeeldet pa skoleomradet.

I budgettet opereres med en gkonomisk ramme for dels special- og dels basisplad-
ser. De to rammer er adskilt og kan ikke blandes sammen. I forhold til udmeldingen
af rammen er der en Igbende dialog med distrikterne om antallet af pladser. I den
sammenhaang er det vaesentligt, at hvis der visiteres flere, end der er pladser til,
overfgres bgrnene pa venteliste. Ventelistebgrnene udggr en gkonomisk byrde for
distrikterne, indtil de far tildelt pladsen. Det skyldes, at distriktet selv er ansvarlig for
at etablere en midlertidig ordning for barnet pa venteliste. Ventelisten fungerer der-
for i praksis som et styringsinstrument. Det indgar i dialogen med distrikterne, at
hvis der indstilles bgrn, vil de eventuelt komme pa venteliste.

I forhold til udmeldingen af den gkonomiske ramme pa smabgrnsomradet, er det
kendetegnende for smabgrnsomradet, at SRS har taet samarbejde med Plads- og
Kapacitetsstyring — et samarbejde der er blevet mere formaliseret i Igbet af 2007.
Selv om der gives udtryk for, at samarbejdet med fordel kunne udbygges yderligere,
er det nuveerende samarbejde afggrende i forhold til dialogen og udmeldingen til
PPR-enhederne.

Rambgll Managements vurdering
Det er Rambgll Managements vurdering, at smabgrnsomradet styringsmaessigt er

o o . .
naet lzengere, end omraderne beskrevet ovenfor. Det kan i den sammenhaeng spille
en rolle, at der ikke er formel klageadgang, og at ventelisterne skaber en incita-
mentsstruktur, hvor antallet af indstillinger begraenses. Dertil kommer, at man har
etableret en forholdsvis teet dialog med distrikterne, hvor man i samarbejde med
Plads- og Kapacitetsstyring Igbende har informeret om pladser og ventelister.
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I forhold til de lokale visitationsudvalg, er det Rambgll Managements vurdering, at
der endnu ikke er implementeret feelles retningslinjer for udvalgenes sammenszet-
ning og ansvar. I den sammenhang kan PPR-lederens rolle ggres mere klar. Malet
om inklusion haenger sammen med en forebyggende og tidlig indsats, og PPR-
lederen kan derfor med fordel rykkes teettere pd 0-6 &rs omradet. Hermed vil man i
hgjere grad kunne medtaenke smabgrnsomradet i den samlede forebyggelses- og
inklusionsstrategi.

Det er ofte kun én medarbejder i hvert distrikt, der arbejder med smabgrnsomradet,
og det er Rambgll Managements vurdering, at dette er sdrbart i forhold til fravaer og
den generelle kontinuitet pd omradet.

6.2.4 Specialfritidshjem og specialklubber

Organisering

P3 fritidshjemsomradet kan der ligeledes skelnes mellem tre typer af tilbud. Disse
svarer til niveau 1, 2 og 3 og omfatter stgttetimer (enkeltintegration), basisfritids-
hjem/-klubber og specialfritidshjem/-klubber (herefter blot basis- og specialfritids-
hjem). Der visiteres til niveau 1 og 2 decentralt i de lokale visitationsudvalg, mens
niveau 3 visiteres i det centrale visitationsudvalg.

Sammensaetningen af de lokale visitationsudvalg kan variere distrikterne imellem. I
nogle tilfelde er de koblet til udvalget for smabgrnsomradet, men hvordan man
naermere har sammensat udvalget, afhaenger bl.a. af distriktets stgrrelse. Der fore-
ligger retningslinjer for sammensaetning af udvalget, men de er endnu ikke fuldt im-
plementeret.

Den centrale visitation til basis- og specialfritidshjem gennemfgres i samme udvalg,
der ogsa visiterer til skoleomradet. En repraesentant for fritidshjems- og klubomradet
sidder med i de centrale udvalg i Stgtte, Radgivning og Sundhed. N&r der visiteres til
en specialskole, skal der sdledes ogsa gives tilbud om basis- eller specialfritidshjem
og dette koordineres med repraesentanten for omradet.

Visitationspraksis

Visitation til fritidshjemsomradet bliver typisk aktuelt, ndr et barn visiteres til et til-
bud pa skoleomradet. Hvis barnet modtager enkeltintegrationstimer i skolen, vil der
parallelt hermed sgges stgttepaedagogtimer pa et almindeligt fritidshjem. Dette kan
ogsa veere tilfeeldet, hvis barnet i skoleregi fx visiteres til laese- eller observations-
klasser.

N&r der visiteres til specialskole, skal barnet som udgangspunkt enten tilbydes plads
pa basis- eller specialfritidshjem. I den sammenhaeng er der centralt en bevidsthed
om tilbuddenes priser — herunder at specialfritidshjem er dyrere end basisfritids-
hjem. Ikke desto mindre er det oplevelsen, at det i stigende grad er vanskeligt at fa
bgrn visiteret til basisfritidshjem.
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Der foreligger ingen kvalitetsstandarder for visitation pa fritidsomradet, ligesom der
ikke gennemfgres systematiske evalueringer af de lokale og centrale udvalgs praksis.
Dette ma ses i lyset af, at omradet som beskrevet er “prisgivet” den gvrige visitation
pd skoleomradet.

Okonomistyring
Der kan ikke klages over visitation til fritidshjem. De budgetmaessige usikkerheder

bestar naermere i, at der er et begraenset antal basis- og fritidshjemspladser, og at
disse ikke ngdvendigvis matcher antallet af pladser pa skoleomradet. Fra centralt
hold gives der derfor udtryk for, at der er stor usikkerhed om, hvorvidt antallet af
pladser ogsa vil sl3 til i fremtiden. Arsagen er blandt andet, at det bliver stadig mere
vanskelligt at f& bgrn i basisfritidshjem frem for specialfritidshjem. I relation hertil
gives der udtryk for, at fritidsomradet ikke i tilstraekkelig grad medteenkes i de gene-
relle beslutninger og prioriteringer pa skoleomradet.

Rambgll Managements vurdering
Det er Rambgll Managements vurdering, at de lokale visitationsudvalg i hgjere grad

bgr have en formaliseret rolle i forhold til fritidshjemsomradet.
6.2.5 Opsummering om styring og visitation pa specialomradet i BUF

I forbindelse med at PPR blev lagt ud i distrikterne, har specialomradet under Bgrne-
og Ungdomsforvaltningen gennemgaet en omstrukturering og decentraliseringspro-
ces. Det er Rambgll Managements vurdering, at der ikke har veeret et tilstraekkeligt
organisatorisk og styringsmaessigt grundlag til at understgtte denne decentralisering.
PPR har endnu ikke fundet deres ben i distrikterne, og der hersker en del usikkerhed
omkring visitationsprocessen og de budgetmaessige forhold, der knytter sig hertil.

Der er taget en raekke gode initiativer til at styrke omradet med fokus pa visitation
og gkonomistyring, men det er Rambgll Managements vurdering, at der bgr opret-
holdes et steerkt ledelsesmaessigt fokus pa implementeringen heraf.

Den nuvaerende konstruktion, hvor niveau 1 og 2 hovedsageligt visiteres decentralt
0g niveau 3 centralt, kan som beskrevet ovenfor vaere arsag til en uhensigtsmaessig
incitamentsstruktur i forhold til visitationen.

I konstruktionen er der et modsaetningsforhold mellem p& den ene side malet om
inklusion og forebyggende arbejde i barnets eget miljg, og pa den anden side de
gkonomiske incitamenter, skolerne har for at indstille bgrn til specialskole (kasse-
taenkning). Givet at normalomradet pa skolerne er under pres, kan der veere et inci-
tament til at f& bgrn med szerlige behov ‘sendt videre’ pa niveau 3, og selv om der er
bred enighed om, at inklusion er den rette malsaetning, s& mangler der sdledes kon-
krete incitamenter til udmgntning af inklusionstanken.
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Boks 22: Fordele ved en centralisering af opgaver

Enstor del af de initiativer, der gennemfgrer p& bgrne- og ungeomrade i disse ar har til for-
mal at decentralisere ansvar, visitation og gkonomi. Der eksisterer dog ogsa en reekke for-
dele ved en central styring af omradet. De vaesentligste fordele ved en centralisering af
opgaver er:

. Entydig placering af opgaven

. Gode muligheder for at sikre et ensartet serviceniveau

. Lettere at sikre at de ngdvendige kompetencer er til stede - bdde i forhold til kom-
plicerede sager der kreever saerlig viden og i forhold til gkonomistyring

. Stgrre fleksibilitet og mindre sdrbarhed overfor personaleudskiftninger og lign.

Der kan pa den baggrund overvejes forskellige modeller for, at ansvarligggre distrik-
ter og skoler. En model kan vaere, at niveau 3 ogsa decentraliseres, sdledes at gko-
nomien for specialskoler laagges ud i distrikterne og eventuelt helt ud til skolerne.
Dette ville betyde, at beslutningskompetencen og udgiftsansvaret er placeret det
samme sted, og at distrikterne og skolerne derved selv far ansvar for en prioritering
af ressourcer og en helhedstaenkning omkring, hvordan de bedst udnyttes.

Det skal dog pointeres, at denne model betyder, at der overfgres en “stor gkonomisk
risiko” til det enkelte distrikt, da specialundervisningspladser er dyre og dermed kan
give betydelige udsving i gkonomien alt efter antallet af elever med behov herfor.

En anden mulig model, der ogsa kan vaere med til at ansvarligggre de decentrale led
bestdr i at pengene folger barnet. Denne model bestdr basalt set i, skolen far tildelt
flere ressourcer til barn med saerlige behov, samtidig med at skolen m3 afgive res-
sourcerne, hvis barnet ikke kan rummes i skolen leengere. Midlerne fglger sdledes
barnet.

Nedenstdende gengives eksempler pa tre modeller, hentet fra KL-rapporten “Rad til
Rummelighed”*? Eksemplerne illustrerer, hvordan andre kommuner har organiseret
omradet i forhold til at skabe en incitamentsstruktur, der styrker den gkonomiske
bevidsthed og ansvaret i de decentrale enheder. Der er tale om tre primaere model-
ler: Institutionsmodellen, distriktsmodellen (dog her eksemplificeret pa omradet for
udsatte bgrn og unge) og pengene falger barnet modellen.

12 R&d til Rummelighed - @konomiske og organisatoriske aendringer til gget rumme-
lighed: http://www.kl.dk/ bin/bbeef7cc-f468-4084-8dc8-e7a44ef3bdf4.pdf
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Boks 23: Hjgrring Kommune - institutionsmodellen

Hjgrring kommune har taget initiativ til en mere decentral anvendelse af midlerne til folkeskolens §
20, stk. 1 specialundervisning med henblik p& at give kommunens skoler skonomiske incitamenter.
De skal veere med til at gge drivkraften til stgrre rummelighed og nye organisationsformer i under-
visningen. Midlerne til § 20, stk. 2 til specialundervisning indgr ikke i decentraliseringen.

Med henblik pd at indfgre gkonomiske incitamenter pa skoleniveau, foretages der fuld decentralise-
ring af de samlede midler kommunen anvender til specialundervisning i henhold til § 20, stk. 1. P&
baggrund af de budgetlagte midler til de enkelte specialklasser udregnes en pris pr. plads i de enkel-
te tilbud.

Midlerne fordeles mellem skolerne i forhold til skolernes samlede gennemsnitlige elevtal, samt sko-
lernes gennemsnitlige henvisning til specialklasser de sidste 3 ar. Fordelingen sker sdledes, at sko-
lens gennemsnitlige elevtal vaegter 25%, mens skolens gennemsnitlige antal henvisninger vaegter
75% i &r 1. 1 8r 2 vaegter elevtal og henvisning med 50%. Efter 2 8r gennemfgres en evaluering
med henblik pa at afggre, om elevtallet skal vaegte 75% og maske pa sigt 100%. Der sker derved
en Igbende forggelse af det gkonomiske incitament. De gkonomiske konsekvenser vil efter fuld ud-
bygning vaere, at skoler med en lav henvisningsgrad vil f& et stgrre gkonomisk raderum, hvorimod
skoler med en hgj henvisningsgrad vil f& et gkonomisk underskud.

Konsekvenserne af ovenstdende model for decentralisering af midlerne fra
specialklasserne i Hjgrring Kommune indebzerer:

At distriktsskolen i hvert enkelt tilfselde vil vurdere, om den kan levere et bedre/billigere tilbud en-
ten i en lokal specialklasse, i den almindelige klasse med ekstra stgtte, holddeling m.v.

At skolen af rent gkonomiske arsager tilskyndes til at indstille eleverne til §20, stk. 2. tiltag i de
amtskommunale specialklasser.

Skolerne visiterer direkte til specialklasser efter § 20, stk. 1, mens Hjgrring kommune har et centralt
visitationsudvalg, som skal godkende henvisninger til specialundervisning i henhold til § 20, stk. 2.

Fgr skolen fremsender indstilling om visitering til en § 20, stk. 2 specialklasse forudsaettes falgende
opfyldt:

Skolen har afsggt og afpr@gvet de organisations- og undervisningsformer, det er muligt at etablere.
Specialcentrets kompetence har veeret inddraget.

PPR har veeret inddraget som radgiver.

Forzeldrene har veeret inddraget.
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Boks 24: Arhus Kommune - distriktsmodellen

Arhus Kommune har etableret en incitamentsstruktur, der motiverer lokalomradet/distriktet til at
patage sig opgaven med udsatte bgrn og unge. I den forbindelse har kommunen ivaerksat et decen-
traliseringsforsgg omfattende ti af kommunens 51 skoledistrikter. I forsggsperioden fra 2004 til
2008 far disse skoledistrikter szrlige vilkar og ggede handlemuligheder i forhold til gkonomi og
etablering af nye tilbud. Forsggene i Arhus Kommune omfatter udsatte bgrn og unge - dog ikke bgrn
0g unge med diagnosticerede fysiske og psykiske handicaps.

Ud fra de midler skolevaesenet, bgrne- og ungeafdelingen, fritids- og kulturforvaltningen samt fami-
lieafdelingen anvender i de enkelte skoledistrikter til indsatsen for sarbare bgrn og unge, fastszettes
en ressourceramme for hvert skoledistrikt. De enkelte skoledistrikter kan s& inden for ressource-
rammen definere et eller flere faglige forsgg. Ideen med disse forsgg er, at lokalomrdderne skal
udvikle alternative tilgange til arbejdet med sdrbare bgrn og unge i naermiljget. Beslutningen om,
hvor mange penge, der ud af den samlede ramme skal anvendes til de faglige forsgg, besluttes de-
centralt i de enkelte skoledistrikter. Det er dog en forudseetning, at aktgrerne fra de fire forvaltnin-
ger, der indgar i distriktssamarbejdet, er enige om, hvordan ressourcerne skal benyttes. Dette skal
bl.a. sikre fagligheden i opgavelgsningen.

Som eksempel pa et fagligt forsgg har et af distrikterne indgdet en aftale med et af kommunens fire
socialcentre om at nedbringe anbringelsestallet i distriktet. Aftalen bestar i, at distriktet ved aftalens
indgaelse far udbetalt 75 % af de penge, der potentiel spares ved et faktisk lavere anbringelsestal.
Herved far distriktet et gkonomisk r@derum til at ivaerksaette forebyggende tiltag. Samtidig har di-
striktet dog forpligtet sig til, at de skal betale hele prisen, hvis anbringelsestallet ikke falder, og det
samme antal bgrn altsd ender med at skulle anbringes. P& denne made skabes der gkonomiske inci-
tamenter for lokalomradet i forhold til at pdtage sig et stgrre ansvar i arbejdet med udsatte bgrn og
unge.
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Boks 25: Ikast Kommune - ‘pengene fglger barnet’-modellen

Der findes ikke danske eksempler pd en rendyrket “pengene fglger barnet”-model, men Ikast Kom-
mune anvender elementer af modellen i sin styring af bgrne- og ungeomradet. Ikast kommune cen-
traliserede i 2002 sin indsats i forhold til at understgtte initiativer til fremme af en mere inkluderen-
de skole. Organisatorisk er det sket ved, at forvaltningen har etableret KOVIS - en central koordina-
tions- og visitationsgruppe - som har til formal at understgtte og fremme tiltag hen imod en mere
inkluderende skole. KOVIS best8r af kommunens Bgrne- og familiechef, daginstitutionschefen, sko-
le- og kulturchefen, den ledende skolesundhedsplejerske samt lederen af familieafdelingen.

KOVIS opgave er:

« At skabe overblik over tilbud til barn med behov for seerlig stgtte.

. At sikre koordinering i arbejdet med bgrn med saerlige behov.

« At drgfte og vurdere forskellige mulige indsatser for bgrn med szerlige behov.
. At vurdere forholdene mellem indsats, gkonomi og malopfyldelse.

For at fremme tvaerfaglige Igsninger og helhed i opgavelgsningen kan KOVIS
disponere frit inden for de gkonomiske rammer, der er i de tilhgrende afdelinger.

Kommunen har lagt de ressourcer, der er afsat til specialpsedagogiske foranstaltninger

ud til de enkelte skoler, hvor det nu er den enkelte skoleleder, der - pa grundlag af en psedagogisk-
psykologisk redeggrelse - tager stilling til, hvilken indsats, der skal iveerksaettes. Ressourcerne til
den enkelte skole er gjort elevtalsafhaengige. Skolerne har saledes et incitament til at ivaerkseette
inkluderende tiltag, saledes at finansieringen af specialpaedagogiske foranstaltninger i et vist omfang
0gs& har en positiv effekt pa almentilbuddet.

Sidelgbende med decentraliseringen af de ressourcer, der er afsat til specialpaedagogiske
foranstaltninger, har PPR i Ikast udarbejdet et ydelseskatalog, hvor hver enkelt ydelse beskrives
med hensyn til indhold, omfang og karakter. Hensigten er at synligggre PPR’s ydelser for de involve-
rede skoler og pd laengere sigt operere med en eventuel prisfastsaettelse af ydelserne.

PPR har sdledes f3et en anden opgave, eftersom PPR - ud over at prisfastsaette sine ydelser - ikke
skal visitere den enkelte elev til en foranstaltning, men fagligt medvirke til at sikre, at det lokalt
forankrede tilbud kan tilbyde en paedagogik og undervisning, som tilgodeser barnet.
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7.1

Aktivitetsniveau for enkeltintegration og specialskoler

I nedenstdende tabel beskrives, hvorledes visitationen har veeret til specialskoler og
enkeltintegration i skoledret 2007-2008. Generelt gaelder, at antallet af nyindstillede
overgar antallet af bevillinger med i alt ca. 11 %

Tabel 28: Visitationer - specialskoler og enkeltintegration, 2007-2008

Skoledr Nyindstillede Bevillinger
Enkeltintegration, niveau 2 404 361
Specialskoler, niveau 3 926 829
Ialt 1330 1190

Anm.: Visitationer deekker over fglgende: Nyvisitationer, specialskoler og specialklasseraekker;
Nyvisitationer, enkeltintegration; Nyvisitationer, laeseklasseraekker; Revisitationer, specialskoler

og specialklasseraekker; Revisitationer, enkeltintegration; Laeseklasser.

Kilde: Kgbenhavns Kommune.
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7.2 Budget og regnskab
Tabel 29 Budget- og regnskabstal, i 1.000 kr. (2008 P-L) BUF

Funktion 2006 2007 2008
Regnskab Budget Regn- Budget
skab Absolut | %?
3.22.01 Folkeskoler 12.009 0 -45 0 -45 -
3.22.04 Pzedagogisk og psyko-

o logisk r&dgivning 62.609 38.071 52.330 46.898 14.259 37
3.22.05 SFO 73.779 66.645 62.839 79.031 -3.805 -6
3.22.06 Befordring af elever i

o grundskolen 25.264 22.923 32.552 30.439 9.629 42
3.22.07 Specialundervisning i

o regionale tilbud 0 33.462 39.061 9.755 5.599 17
3.22.08 Kommunale specialsko-

o ler 310.836 295.875 | 265.395 | 295.682 | -30.481 | -10

Specialpaedagogisk
3.22.16 bistand til bgrn i farsko-

lealderen 24.428 22.876 31.102 36.157 8.227 36
3.22.17 Specialpaedagogisk

o bistand til voksne 0 68.174 66.399 70.785 -1.775 -3

4.62.89 K.ommunal sundheds-
tjeneste 28 8.052 8.802 8.321 751 9
5.25.10 Fzelles formal 1.782 -1.987 -5.281 -2.085 -3.294 166
Integrerede institutio-
>.25.14 ner 11 1.011 71 319 -940 -93
5.25.15 Fritidshjem 27.170 48.127 40.570 39.025 -7.557 -16
5.25.16 Klubber 8.599 12.324 11.156 8.432 -1.168 -9
59517 Seerlige dagtilbud og
T klubber ES 76.770 91.813 82.743 103.307 | -9.070 -10
Seerlige dagtilbud og
>.25.17 klubber RS 0 0 47 0 47 -
5.35.40 Radgivningsinstitutioner
RS 3.096 2.743 705 5.293 -2.038 -74
Plejefamilier og op-
5.28.20 holdssteder mv. for
bgrn og unge 8.363 9.841 9.074 6.575 -767 -8
Forebyggende foran-
5.28.21 staltninger for bgrn og
unge 75.209 62.020 62.692 49.654 672 1
5.28.23 Dggninstitutioner for
o bgrn og unge 64.298 61.193 104.719 | 65.919 43.526 71
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BUF | Total 774.251 ‘ 843.164 ‘ 864.932 | 853.507 ‘ 21.768 | 3 ‘

a. Afvigelsen i forhold til 2007-budgettet.
Anm.: 2007-tallene er fra det korrigerede budget. 2008-tallene er fra det vedtagne budget.
Kilde: Kgbenhavns Kommune.

Tabel 30 Afvigelse mellem budget og regnskab, i 1.000 kr. (2008 P-L)

Funktion 2004 2005 2006 2007

5.28.20 | plejefamilier 5.030 | -1.287 -28 3.956
5.28.21 | Forebyggende foranstaltninger 9.289 | -12.352 | -6.522 | -2.326
5.28.23 | Dggninstitution -9.488 | -7.619 | -7.526 | -13.611
5.32.32 | Pleje og omsorg mv. af zldre og handicappede 5.102 | 12.609 | 56.638 | 59.370
5.32.35 | Hjeelpemidler 5.850 3.671 6.087 6.820
SOF Absolutte tal 15.784 -4.978 | 48.650 | 54.209

% (i forhold til budget) 4 -1 11 12

Kilde: Kgbenhavns Kommune.

Ventetid BUF
Tabel 31 Ventelister

. . Basis-
Venteliste pr. dasgi?'l‘ztailt-u- Basispl?dser, sBea:-fI:sp\I/T(ctl)- Pladser, Ver!teliste
tioner handicap social immun- i alt
svage
10. september 2006 7 10 2 0 19
9. januar 2007 11 20 2 0 33
6. juni 2007 41 31 3 0 75
8. januar 2008 15 14 6 0 35
Kilde: Kgbenhavns Kommune.
Nggletal pd hjemmeplejeomradet
Tabel 32 Oversigt over udvikling i udvalgte nggletal, hjemmeplejen, pct.
2006 2007

Forbrug pa funktionen 21,6 5,6
Visitationens forbrug 21,6 7,7
Visiterede timer i alt 3,5
Leverede timer -1,5
Realiseringsgrad -4,8
Unikke modtagere 3,8 26,2
Timer pr. modtager pr. uge 10,7 -9,4
Enhedspris, funktionen 17,1 -16,3
Enhedspris, visitationen 17,2 -14,6
Pris pr. time, funktionen 5,8 -7,7
Pris pr. time, visitationen 5,9 -5,8

Kilde: Kgbenhavns Kommune og Statistikbanken.
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7.5

Udvikling i national aktivitet i sundhedsvasenet

Tabel 33 Udvikling i national aktivitet - BUF

BUF 0-18-drige

Ambulante | Udskrivninger
besgg

1997 3.817 595

1998 4.620 618

1999 4.314 567

2000 4.882 702

2001 5.150 641

2002 5.788 832

2003 6.155 950

2004 6.873 903

Tabel 34 Udvikling i national aktivitet - SOF

Antal Antal udskriv- Ialt
ambu- ninger, indlagte
lante
b%sﬂg i
o aret
1997 | 0-19 ar 22.173 3.866 26.039
20-65 ar | 145.927 19.157 | 165.084
0-65 ar 112.388 15.548 127.936
1998 | 0-19 &r 23.713 3.624 27.337
20-65ar | 166.914 19.091 | 186.005
0-65 ar 129.411 15.472 144.883
1999 | 0-19 &r 26.053 3.734 29.787
20-65 ar | 163.599 19.522 | 183.121
0-65 ar 154.335 15.725 170.060
2000 | 0-19 &r 26.820 4.019 30.839
20-65 &r | 201.225 19.563 | 220.788
0-65 ar 169.333 15.775 185.108
2001 | 0-19 &r 27.294 3.809 31.103
20-65 ar | 212.174 20.397 | 232.571
0-65 ar 181.638 15.820 197.458
2002 | 0-19 &r 28.081 4.225 32.306
20-65 ar | 215.849 19.937 | 235.786
0-65 ar 188.695 16.199 204.894
2003 | 0-19 &r 28.611 4.267 32.878
20-65ar | 226.151 20.068 | 246.219
0-65 ar 197.489 15.880 213.369
2004 | 0-19 &r 31.325 4.451 35.776
20-65 ar | 237.030 20.306 | 257.336
0-65 ar 208.934 15.728 224.662
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7.6

Udgiftsniveauer for 6-byerne

Tabel 35: Nettodriftsudgifter i 6-byerne, 1.000 kr., 2008 P-L BUF-omradet

Funktion Ar Kgbenhavn b;ses;g Odense | Randers | Arhus | Aalborg
PafdaQEgI‘Sk 2007 46.067 | 23.027 | 15.347 | 18.801 | 36.348 | 25.240
og psykolo-

3.22.04 gisk r3dgiv- 2008 44,964 | 14.056 | 34.134 19.160 | 36.494 | 24.718
ning .
/Endring -2 -39 122 2 0 -2
Specialun- 2007 3.374 1.886 | 129.857 48.578 | 89.728 37.270
3.22.07 dervisning i
22, regionale 2008 -3.156 3.541 | 14.809 12.782 | 89.828 | 37.669
tilbud AEndring -194 88 -89 -74 0 1
Kommunale 2007 263.757 0 0 -420 | 35.688 | 107.106
specialsko-
3.22.08 | o 2008 294.659 0| -21.365 | 35.952 | 105.767 | 104.641
/AEndring 12 0 - 8.651 196 -2
Specialpze- 2007 29.811 35 0 1.832 2.653 17.277
dagogisk
3.22.16 bistand til 2008 31.521 35 0 1.833 17.011 16.852
bgrn i for-
skolealderen Zndring 6 0 0 0 541 -2
gPeCia_'Pkae' 2007 62.731 9.265 | 24.655 8.283 | 52.459 15.841
3.22.17 | o909 2008 73.610 | 12.892 | 42437 | 9.382 | 17.401 | 18.266
voksne /Endring 17 39 72 13 -67 15
Seerlige 2007 91.448 9.195 | 24.450 9.992 | 21.862 | 28.880
5.5.17 dagtilbud og
.25. Klubber RS 2008 100.219 8.919 | 26.270 15.536 | 36.740 | 29.719
/Andring 10 -3 7 55 68 3
2007 497.188 | 43.408 | 194.309 87.064 | 238.739 | 231.613
I alt 2008 541.817 | 39.443 | 96.285 94.645 | 303.241 | 231.865
/Endring 9 -9 -50 9 27 0
Kilde: Kgbenhavns Kommune (Statistikbanken).
Tabel 36: Nettodriftsudgifter i 6-byerne, 1.000 kr., 2008 P-L — SOF-omradet
Funktion Ar Kgbenhavn Esbjerg Odense | Randers | Arhus :al'
org
Plejefamilier 161.27
og opholds- 2007 374.982 112.117 145.069 70.942 161.317 0
5.28.20 | steder mv. 171.66
for bgrn og 2008 376.547 119.499 145.977 90.307 193.961 2
unge AEndring 0 7 1 27 20 6
123.54
fFOFEbyglgef_‘de 2007 313.663 67.992 89.432 53.554 | 177.365 1
5.28.21 orafnstabtnln— 122.12
gerur?re grn 2008 348.467 64.375 85.149 62.374 | 173.398 9
9.4ng /Endring 11 -5 -5 16 -2 -1
103.86
Dggninstituti- 2007 544.589 54.604 120.461 71.070 254.920 9
5.28.23 | oner for bgrn 156.95
0g unge 2008 562.994 54.682 97.456 53.004 250.357 7
/AEndring 3 0 -19 -25 -2 51
5.32.32 Pleje og om- 1.257.1
e sorg mv. af 2007 3.112.824 747.435 1.133.672 | 671.123 | 1.778.139 12
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7.7

celdre og 1.241.5
handicappede 2008 3.129.227 754.398 1.154.211 | 648.077 | 1.702.423 13
Andring 1 1 2 -3 -4 -1
121.46
2007 243.507 88.271 121.197 46.123 134.115 7
5.32.35 | Hjeelpemidler 117.20
2008 245.860 58.045 122.474 56.193 132.733 0
/Endring 1 -34 1 22 -1 -4
1.767.2
2007 4.589.565 1.070.419 1.609.831 | 912.813 | 2.505.857 59
I alt 1.809.4
2008 4.663.095 1.050.999 1.605.267 | 909.955 | 2.452.872 61
Andring 2 -2 0 0 -2 2
Kilde: Kgbenhavns Kommune (Statistikbanken).
Aktivitetsniveau for 6-byerne
Tabel 37: Udvikling i diagnoser - BUF-omradet
FAEndring,
2005 2006 2007 2005-
2007, %
Diagnoser 1.824 1.812 1.846 1
Kgbenhavn
Ombkostninger 14.940.826 13.649.223 17.612.965 18
Diagnoser 496 599 608 23
Aalborg
Omkostninger 2.307.958 3.205.750 5.277.279 129
Diagnoser 1.358 1.149 1.168 -14
Arhus
Omkostninger 8.626.858 6.205.083 9.028.034 5
Diagnoser 377 361 363 -4
Randers
Omkostninger 1.338.170 1.002.825 1.566.198 17
Diagnoser 544 531 541 -1
Esbjerg
Omkostninger 2.035.461 216.072.000 3.551.884 75
Diagnoser 772 704 759 -2
Odense
Omkostninger 2.828.511 3.808.077 3.375.524 19
Kilde: Kgbenhavns Kommune, Rehfeld.
Tabel 38: Udvikling i diagnoser — SOF-omradet
FAEndring,
2005 2006 2007 2005-
2007, %
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7.8

Diagnoser 26.646 27.262 26.437 1

Kgbenhavn =5 ostninger 607.061.302 | 579.474.505 571.953.149 -6
Diagnoser 9.166 8.840 9.561 4

Aalborg Omkostninger 92.845.560 | 110.951.062 115.382.716 24
Diagnoser 19.838 19.993 18.946 4

Arhus Omkostninger 213.788.535 | 211.348.391 207.385.425 3
Diagnoser 6.776 6.577 6.779 0

Randers 5 ostninger 46.973.245 | 43.766.720 46.899.239 0
) Diagnoser 10.764 11.396 10.900 1
Esbjerg Omkostninger 97.588.477 | 105.642.876 95.722.126 2
Diagnoser 10.629 10.917 11.300 6

Odense Omkostninger 117.078.497 | 122.378.795 123.478.133 5

Kilde: Kgbenhavns Kommune, Rehfeld og Statistikbanken.

Anvendte prisoplysninger i vignetanalysen

BUF

Tabel 39: Priser anvendt til vignetanalysen pd BUF’s omrdde

Tilbud

Gennemsnitlig pris pr. barn

Enkeltintegration

Enkeltintegration pd baggrund af: Generelle indlae-

ringsvanskeligheder

18.000 pr. ugelektion pr. &r. (leererign)

Dertil 50-55.000 kr. pr. &r (andre udgifter)

Enkeltintegration pd baggrund af: Specifikke indlze-

ringsvanskeligheder

18.000 pr. ugelektion pr. &r. (leererign)

Dertil 50-55.000 kr. pr. &r (andre udgifter)

Enkeltintegration p8 baggrund af: Gennemgribende

udviklingsforstyrrelse

18.000 pr. ugelektion pr. &r. (leererign)

Dertil 50-55.000 kr. pr. &r (andre udgifter)

Enkeltintegration p& baggrund af: Tale- og sprog-
vanskeligheder

18.000 pr. ugelektion pr. ar. (leererign)

Dertil 50-55.000 kr. pr. r (andre udgifter)

Specialskole/specialklasseraekke

Specialskole/specialklasseraekke for bgrn med:
Lettere generelle indlaeringsvanskeligheder

Hjaelpeskoler: 254.000 pr. r.

Specialskole/specialklasseraekke for bgrn med:
Sveaerere generelle indleeringsvanskeligheder

392.000 kr. pr. 8r.

Specialskole/specialklasseraekke for bgrn med spe-
cifikke indlzeringsvanskeligheder (ADHD)

308.000 kr. pr. r.

Specialskole/specialklasseraekke for bgrn med gen-
nemgribende udviklingsforstyrrelser (autisme)

357.000 kr. pr. ar.

Specialskole/specialklasseraekke for bgrn med tale-
sprogvanskeligheder

165.000 kr. ar.

@vrige skoletilbud
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Indskolingsklasse

135 - 140.000 kr. ar.

Specialfritidshjem/special-KKFO

Specialfritidshjem/special-KKFO

254.000 kr. pr. ar. (svarende specialskole
tilbud nr. 2, 3 og 4)

Specialfritidshjem/special-KKFO

124.000 kr. pr. 8r. (svarende specialskole
tilbud nr. 1)

@vrige tilbud

Supervision til bgrnehave

SOF - bgrnehandicapomradet

Tabel 40: Priser anvendt til vignetanalysen pd bagrnehandicapomradet

Foranstaltning Pris pr. &r
§ 52, stk. 3, nr. 1: Heldagsklasser 86.000

§ 52, stk. 3, nr. 1: Kommunale dagtilbud 360.000

§ 52, stk. 3, nr. 1: Private dagskoletilbud 98.821

§ 52, stk. 3, nr. 8: Anbringelse af barnet/den unge

uden for hjemmet, jf. § 66, nr. 2: Kost- eller efter- 173.000
skole

§ 52, stk. 3, nr. 8: Anbringelse af barnet/den unge

uden for hjemmet, jf. § 66, nr. 4: Privat opholds- 427.000

sted

Foranstaltning

Pris pr. time

§ 52, stk. 3, nr. 2: Praktisk, paedagogisk eller an- 500

den stgtte i hjemmet

§ 52, stk. 3, nr. 3: Familiebehandling 500

§ 52, stk. 3, nr. 6: Personlig radgiver 200

§ 52, stk. 3, nr. 7: Fast kontaktperson 200
Foranstaltning Pris pr. dggn
§ 52, stk. 3, nr. 4: Dggnophold for familien 2.815

§ 52, stk. 3, nr. 5: Aflastningsordning, i plejefamilie | **2.211

§ 52, stk. 3, nr. 5: Aflastningsordning, i netvaerks-
plejefamilie

Pt. Ingen. Prisen vil afhaenge af, hvor mange
"fglgeudgifter” barnet visiteres til

§ 52, stk. 3, nr. 5: Aflastningsordning, privat op-
holdssted

Pt. Ingen. Prisen vil afhaenge af, hvor mange
vederlag barnet visiteres til.

Foranstaltning

Pris pr. ophold

§ 52 stk. 4: @konomisk stgtte til kost og efterskoler
- EFTERSKOLEOPHOLD

18.086

* Alle priser er med forbehold for fejlkonteringer og forkert konteringspraksis i det hele taget.
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** Denne pris er baseret pa et gennemsnit for 133 bgrn. Prisen for det enkelte barn vil afhaenge

af visiterede vederlag pr. dggn samt hvor mange dggn de enkelte bgrn modtager pr. maned.

SOF - hjemmeplejeomradet

Tabel 41: Timepriser anvendt til vignetanalysen pd hjemmeplejeomrddet

Socialforvaltningens fritvalgsti-

mepris (omkostningsbaseret)
Personlig pleje 353
Praktisk hjeelp 312
Personlig pleje, gvrig tid 537
Indkgbsordning u. call* 130
Indkgbsordning m. call* 156
Tgjvaskeordning* 234

* Pris pr. indkgb/tgjvask (dvs. ikke en timepris). Socialforvaltningen har pt. 2 private leveran-
dgrer af indkgbsordning, dvs. borgeren bestiller varerne over nettet eller telefon og varerne
leveres direkte til dgren. Ved indkgbsordning afregnes pr. indkgb i stedet for den leverede tid til

en timepris.

7.9 Valg af foranstaltninger i vignetanalyserne
7.9.1 Vignetanalyse i BUF

Tabel 42: Tabel over PPR-distrikternes afggrelse i sag 1-3

Sag1 Sag 2 Sag 3
Pige p8 6> 8r, ADHD Dreng p8 7 8r, ADHD Dreng p8 11 8r, autisme
S22 |32 |5 =< g2 |32 |5 < 22 |32 |5 =<
dlgglsg|25| d|g2|32(28| 3 |g|sE|25
a8 |58 |<® a (08 |50 |<8 a |8 58 |<®
o) mi(e] n Qv = D o) m(e] n Q = O o) (el n «a =
~ 3 T 28 [0} ~ =] [ 28 (7] x =] [nd %20 [72]
o o | [ = O ° o | o | = O FA) o | IS = o
3|75|52 |23 375|522 |23 3|75|52 |23
3 «Q 5'8‘ 6'% 3 «Q S-FD" 5'% 3 «Q S-FD" 5-%
™ S las |20 ™ S l@as |20 o3 S lagz|>w
® = 8 = & = ] = @ = ] =
5 g a 5 g a 5 g o
5 3 5 3 5 3

Bispebjerg X X X

@sterbro X X X

Ngrrebro X X X

Vesterbro/ X X X

Kgs. Enghave

Valby X X X

Brgnshgj/ X X X

Vanlgse

Indre By X X X

Amager X X X
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Tabel 43: Tabel over PPR-distrikternes afggrelse i sag 4-6

Sag 4 Sag 5 Sag 6
Dreng p8 7 8r, autisme Dreng p8 9 8r, indlaerings- | Dreng p& 7 8r, sprogpro-
problemer blemer
— = = () — ot ) (o) = (=4 ) (@)
3|z7|58 (88| 2|52(52|85| 2|22/54(88
a a8 59 |98 qa |99 50 [0 a |9 [50 | S8
o |39 |2ejsg | o |3@ |BC sg | o 3C B |07
o | @ 9 1 | <0 o |l ! |l I<cop sl ! ol 1<
3 5|52 @3 3 5|52 |@3 3 5152 @3
3 Q|53 |ga 3 Q|58 |§o 3 QS |53 |g0
8| 3|@3 |22 | B| 3 |®3 |22 | 3| =93 |g2
=1 8 |S= = 8 |SE = 2 |S=
g < g < g <
o o Q
Bispebjerg X* X X
@sterbro X X X*
Ngrrebro X X X
Vesterbro/ X X X
Kgs. Enghave
Valby X X* X
Brgnshgj/ X X X
Vanlgse
Indre By X X X
Amager X X X
* Der gnskes yderligere beskrivelse/udredning, fgr der kan treeffes afggrelse
Tabel 44: Oversigt over foranstaltninger i sag 1-3
Sag 1 Sag 2 Sag 3
Pige p8 6> r med ADHD Dreng p& 7 8r med ADHD Dreng p& 11 8r med autisme
Visitations- | Foranstaltning Pris Foranstaltning Pris Foranstaltning Pris
udvalg
Specialskole/-klasse- Enkeltintegration - Specialskole/-klasse-
reekke - Lettere ge- specifikke indlae- raekke — gennemgri-
nerelle indlaerings- ringsvanskeligheder bende udviklingsfor-
vanskeligheder (omfang ikke oplyst) styrrelser (autisme)
Specialfritids-
Bispebjerg | hjem/KKFO 378.000 217.000 357.000
Skoleudsaettelse 1 ar Specialskole/-klasse- Specialskole/-klasse-
0g supervision til reekke - specifikke raekke - gennemgri-
Bgrnehave indleeringsvanskelig- bende udviklingsfor-
@sterbro - heder (ADHD) 308.000 styrrelse (autisme) 357.000
Indskolingsklasse Specialskole/-klasse- Specialskole/-klasse-
raekke - specifikke reekke - gennemgri-
indleeringsvanskelig- bende udviklingsfor-
heder (ADHD) styrrelser (autisme)
Specialfritidshjem/
Ngrrebro 140.000 KKFO 562.000 357.000
Specialskole/-klasse- Specialskole/-klasse- Specialskole/-klasse-
raeekke - specifikke raeekke - specifikke reekke - gennem-
indleeringsvanskelig- indleeringsvanskelig- gribende udviklings-
heder (ADHD) heder (ADHD) forstyrrelser (autis-
Vester- me)
bro/Kgs. Specialfritids- Specialfritids-
Enghave hjem/KKFO 562.000 hjem/KKFO 562.000 357.000
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Sag 1 Sag 2 Sag 3
Pige p8 62 8&r med ADHD Dreng p& 7 8r med ADHD Dreng p& 11 8r med autisme
Visitations- | Foranstaltning Pris Foranstaltning Pris Foranstaltning Pris
udvalg
Enkeltintegration - Enkeltintegration - Enkeltintegration —
specifikke indlae- specifikke indlae- gennemgribende
ringsvanskeligheder ringsvanskeligheder udviklingsforstyrrelse
(9 timer/uge) (9 timer/uge) (12 timer/uge)
Specialfritids- Specialfritids-
Valby hjem/KKFO 471.000 217.000 hjem/KKFO 525.000
Specialskole/-klasse- Specialskole/-klasse- Specialskole/-klasse-
raeekke - specifikke raeekke - specifikke reekke - gennemgri-
indlaeringsvanskelig- indlaeringsvanskelig- bende udviklingsfor-
heder (ADHD) heder (ADHD) styrrelse
Brgnshgj/ Specialfritidshjem/
Vanlgse 308.000 KKFO 562.000 357.000
Indskolingsklasse Enkeltintegration - Specialskole/-klasse-
overvejes specifikke indlae- reekke - gennemgri-
ringsvanskeligheder bende udviklingsfor-
Indre By 140.000 (9 timer/uge) 217.000 styrrelser (autisme) 357.000
Indskolingsklasse Specialskole/-klasse- Specialskole/-klasse-
reekke -specifikke raekke - gennemgri-
indlzeringsvanskelig- bende udviklingsfor-
heder (ADHD) styrrelser (autisme)
Specialfritids- Specialfritids-
Amager 140.000 hjem/KKFO 562.000 hjem/KKFO 611.000
Gennemsnit
305.571 400.875 409.750
Procentmaessig forskel p§ dyreste
lgsning og gennemsnit 84 % 40 % 49 %
Tabel 45: Oversigt over foranstaltninger i sag 4-6
Sag 4 Sag 5 Sag 6
Dreng med 7 8r med autisme Dreng p& 9 8r med indlaerings- | Dreng p87 8r med sprogvanske-
vanskeligheder ligheder
Visitati- Foranstaltning Pris Foranstaltning Pris Foranstaltning Pris
onsudvalg
Afslag pga. behov for Specialskole/-klasse- Specialskole/-klasse-
yderligere udredning reekke - sveerere raekke - tale-sprog-
generelle indlae- vanskeligheder
ringsvanskeligheder
Specialfritids-
Bispebjerg - hjem/KKFO 646.000 165.000
Specialskole/-klasse- Specialklasseraekke Afslag — der onskes
reekke - gennemgri- - lettere generelle bedre undersggelse
bende udviklingsfor- indlzeringsvanskelig- og beskrivelse
styrrelse (autisme) heder
@sterbro 357.000 254.000 -
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Sag 4

Dreng med 7 8r med autisme

Sag 5

Dreng p& 9 8r med indlaerings-

Sag 6

Dreng p87 8r med sprogvanske-

vanskeligheder ligheder

Visitati- Foranstaltning Pris Foranstaltning Pris Foranstaltning Pris

onsudvalg
Specialskole/-klasse- Specialskole/- Specialskole/-klasse-
reekke - gennemgri- klasseraekke for bgrn raekke for bgrn med
bende udviklingsfor- med: Svaerere gene- tale-
styrrelser (autisme) relle indleeringsvan- sprogvanskeligheder

skeligheder
Specialfritids-
hjem/KKFO Specialfritids-

Ngrrebro 611.000 hjem/KKFO 646.000 165.000
Specialskole/-klasse- Specialskole/-klasse- Specialskole/-klasse-
raekke - gennemgri- raeekke - sveerere reekke - tale-sprog-
bende udviklingsfor- generelle indlaerings- vanskeligheder
styrrelser (autisme) vanskeligheder

Vester-

bro/Kgs. Specialfritids- Specialfritids-

Enghave hjem/KKFO 611.000 hjem/KKFO 646.000 165.000
Enkeltintegration - Afslag - der gnskes Enkeltintegration —
gennemgribende bedre undersggelse tale- og sprogvanske-
udviklingsforstyrrelse og beskrivelse ligheder (5 ti-

(12 timer/uge) mer/uge)
Specialfritids-

Valby hjem/KKFO 611.000 145.000
Specialskole/-klasse- Specialskole/-klasse- Indskolingsklasse
raekke - gennemgri- reekke for bgrn med:
bende udviklingsfor- Lettere generelle
styrrelse (autisme) indlaeringsvanskelig-

heder

Brgnshgj/ Specialfritids- 254.000

Vanlgse hjem/KKFO 611.000 140.000
Specialskole/-klasse- Specialskole/-klasse- Barnet tilbydes spe-
raekke - lettere gene- raeekke - sveerere cialundervisning med
relle indlzeringsvan- generelle indlee- intensiv tale-hgre-
skeligheder ringsvanskeligheder bistand i perioder
Specialfritids- Specialfritids-

Indre By hjem/KKFO 378.000 hjem/KKFO 646.000 -
Specialskole/-klasse- Specialskole/-klasse- Specialskole/-klasse-
raeekke - gennemgri- raekke - lettere ge- reekke - tale-sprog-
bende udviklingsfor- nerelle indlaerings- vanskeligheder
styrrelser (autisme) vanskeligheder
Specialfritids- Specialfritids- Specialfritids-

Amager hjem/KKFO 611.000 hjem/KKFO 378.000 hjem/KKFO 289.000

Gennemsnit

541.429 495,714 178.167

Procentmeessig forskel p§ dyreste

Igsning og gennemsnit 13 % 30 % 62 %
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7.9.2 Vignetanalyse i SOF - bgrnehandicap
Tabel 46: Valg af foranstaltninger i sag 1 og 2
Sag 1 Sag 2
Udviklingsheemmet barn, 6 8r. @nske om | 15-8rig pige med udiagnosticerede psykiske problemer
aflastning og massivt skolefravaer. @nske om dagtilbud
Sags- | Foranstaltning Pris pr. Foranstaltning Pris pr. ar
be- ar
hand-
ler
Praktisk, paedagogisk eller anden stgtte i 36.000
1 Ingen foranstaltning 0 hjemmet, 6 timer/mdr.
Privat dagskoletilbud 98.821
Aflastning — netvaerkspleje- Sekundeer: Praktisk, paedagogisk eller
2 familie, 3 dage/mdr. 79.596%* anden stgtte i hjemmet, 20 timer/mdr. 218.821
Privat dagskoletilbud
Aflastning - plejefamilie, 2 Sekundeer: Fast kontaktperson, 24 timer/
3 dage/mdr. 53.064 mdr. 156.421
Privat dagskoletilbud
Sekundeer: Fast kontaktperson, 50 timer/
4 Ingen foranstaltning 0 mdr. 218.821
Aflastning - plejefamilie, 2
dage/mdr. Sekundeaer: Prak-
tisk, peedagogisk eller anden
stgtte i hjemmet, 8 ti-
5 mer/mdr. 101.064 Familiebehandling, 12 timer/mdr. 72.000
Aflastning - plejefamilie, 7 @konomisk stgtte til kost og efterskoler
6 dage/mdr. 185.724 18.086
Aflastning - plejefamilie, 4 Praktisk, paedagogisk eller anden stgtte i
dage/mdr. hjemmet, 12 timer/mdr.
Fast kontaktperson, antal timer ikke opgi-
7 106.128 vet. Ansl3s til 20 timer/mdr. 120.000
Heldagsklasse
Sekundeer: Praktisk, paedagogisk eller
8 Ingen foranstaltning 0 anden stgtte i hjemmet, 12 timer/mdr. 158.000
Gennemsnit 65.697 Gennemsnit 124.769
Procentmaessig forskel p§ dyreste 182 % Procentmeessig forskel p§ dyreste lgs- 75 %
lgsning og gennemsnit ning og gennemsnit

* Prisen for netvaerksplejefamilie er baseret pa de oplyste priser for plejefamilie, da der ikke er
oplyst priser for den p&gaeldende foranstaltning.
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Tabel 47: Valg af foranstaltninger i sag 3-5

Sag 3

om specialefterskole

16-8rig dreng med Aspergers. @nske

Sag 4

14-8rig dreng med mental retarde-
ring, spasticitet mv. @nske om af-

Sag 5

17-8rig pige med Aspergers
og ADD. @nske om specialise-

lastning ret skoletilbud
Sagsbe | Foranstaltning Pris pr. ar Pris pr. ar | Foranstaltning Pris pr.
handler ar
Aflastningsordning,
@konomisk stgtte til kost privat opholdssted, 3 Ingen foranstalt-
1 og efterskoler 18.086 dage/mdr. 79.596%** ning 0
Anbringelse af bar-
net/den unge uden for
hjemmet, Kost- eller
efterskole Aflastningsordning, i
Sekundeer: Personlig plejefamilie, 4 da- Kommunalt dag-
2 radgiver, 20 timer/mdr. 221.000 ge/mdr. 106.128 tilbud 360.000
@konomisk stgtte til kost
og efterskoler Aflastningsordning, i
Sekundeer: Fast kontakt- plejefamilie, 6 dage/ Privat dagskoletil-
3 person, 24 timer/mdr. 75.686 mdr. 159.192 bud 98.821
Aflastningsordning, i
Fast kontaktperson, 20 plejefamilie, 4 dage/ Privat dagskoletil-
4 dage/mdr. 48.000 mdr. 106.128 bud 98.821
Aflastningsordning, i
Fast kontaktperson, 20 plejefamilie, 2 dage/ Privat dagskoletil-
5 timer/mdr. 48.000 mdr. 53.064 bud 98.821
Ingen foranstaltning Ingen foranstaltning Ingen foranstalt-
6 0 0 ning 0
Ingen foranstaltning Ingen foranstaltning Fast kontaktper-
son, 14 ti-
mer/mdr.
7 0 0 33.600
Ingen foranstaltning Ingen foranstaltning Personlig radgi-
ver, 20 ti-
8 0 0 mer/mdr. 48.000
Gennemsnit 51.347 Gennemsnit 63.014 Gennemsnit 92.258
Procentmeessig forskel p§ dyreste | 330 % Procentmeaessig for- 153 % Procentmeaessig 290 %

I@sning og gennemsnit

skel p§ dyreste lgs-
ning og gennemsnit

forskel p§ dyre-
ste lgsning og
gennemsnit

** Prisen for aflastning pa privat opholdssted saettes til prisen for plejefamilie, da der ikke er
oplyst seerskilt pris for denne foranstaltning
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