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Interessevaretagelse

* Interessevaretagelse og radgivning for
universiteter, hospitaler og tveerregionale
Infrastrukturprojekter.

PrOJektudwkIlng

Projektudvikling for regioner, kommuner og

virksomheder
« Facilitering af feelles EU-ansggninger med

deltagelse af flere medlemmer KKR

« Match mellem lokale prioriteter og EU-stgtte September 2022
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Malopfyldelse juni 2022
Hjemtag | perioden 2017-2022 til kommuner, regioner og

virksomheder: 665 mio. Kr.
Hjemtag i strategiperioden 2019-2022: 418 mio. kr.

42 ansggninger

pa tveers af medlemskredsen 2019-2022
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September 2022

Interessevaretagelse
Horizon Europe, Digital Europe, MFF-budget, Covid, TEN-T/CEF,

Interreg, EU’s genoprettelsesfond
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Forprojektordningen er en gkonomisk stgttemulighed til
vores medlemmer, der skal ggre det muligt for flere at
udarbejde ansggninger om EU-midler.

Vores stattebelgb til region, kommuner og universiteter er:

100.000 kr. til projektkoordinatorer (lead partner) ﬁg
75.000 kr. til arbejdspakkeledere T
50.000 kr. til projektpartner - |

Hvert medlem kan maksimalt f& udbetalt 400.000 kr. om aret
fra forprojektordningen. —
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Statten udbetales efter indsendt valid EU-ansggning. September 2022
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CopenVirk er vores service til
Innovative virksomheder |
@stdanmark, sa de har bedre
mulighed for at fa stgtte fra EU’s
virksomhedsrettede programmer.

EU-projekter accelererer
virksomhedens innovationstempo,
skaber nye strategiske alliancer og
ansporer dem til at ansaette
videnstunge medarbejdere.
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Vi hjeelper med afklaring og September 2022

validering. St
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Aktiviteter med kommuner
2019-2022

B EU-ans@gning godkendt

B EU-ansggning indsendt

KKR

W Ansggningsforlgb igangsat

Mgde med kommunal fagperson
September 2022

Deltagelse i GCPHEU-event
Kontakt til EU-koordinator
Side 6




Aktiviteter med virksomheder
2019-2022
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B EU-ans@gning godkendt

B EU-ansggning indsendt

B Ansggningsforlgb igangsat

- Mgde med virksomhed
Deltagelse i GCPHEU-event KR
Kontakt til EU-koordinator September 2022
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Capital Region of Denmark / Region Zealand / University of Copenhagen

/ Technical University of Denmark / Copenhagen Business School /

Roskilde University / Albertslund / Alleragd / Ballerup / Bornholm
/ Brgndby / Draggr / Egedal / Faxe / Fredensborg / Frederiksberg /

Frederikssund / Furesg / Gentofte / Gladsaxe / Glostrup / Greve
| Gribskov / Guldborgsund / Halsnaes / Helsingar / Herlev / Hillerad /

Holbaek / Hvidovre / Hgje-Taastrup / Hgrsholm / Ishgj / Kalundborg
| Kgbenhavn / Kagge / Lejre / Lolland / Lyngby-Taarbaek / Neestved /

Odsherred / Ringsted / Roskilde / Rudersdal / Rgdovre / Slagelse /

September 2022

Solrgd / Sorg / Stevns / Tarnby / Vallensbaek / Vordingborg
KKR
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3.1

Status fra Greater Copenhagen EU Office og ny strategi



GREATER COPENHAGEN EU OFFICE
Strateqi 2023-30

Greater Copenhagen EU Office reproesenterer Region Hovedstaden, Region Sjcelland,
de 46 kommuner i de to regioner, Kpbenhavns Universitet, Danmarks Tekniske Universitet,

Copenhagen Business School og Roskilde Universitet



Greater Copenhagen EU Office (GCPHEU) er medlemmernes feelles EU-
kontor i Bruxelles. Kontoret danner rammen for samarbejde med fokus
p& det internationale, der skal bidrage til at lese samfundsudfordringer.

Omdrejningspunktet for vores arbejde p&d GCPHEU er at sikre, at vores
medlemmers udviklingsdagsordener og indsatser lgftes og styrkes
gennemmulighederneiEU.Detervores missionatengagere medlemmerne
i europceisk samarbejde, der styrker forskning, innovation og udvikling i
@stdanmark.

Denne strategifor Greater Copenhagen EU Office doekker perioden 2023-
30. Gennem den vil viarbejde for at indfri vores vision for 2030 - atEU eren
platform for alle vores medlemmers internationalisering.

Vores arbejde bygger p& fem tvcergdende principper. De indtoenkes pd
tvcers af vores aktiviteter, s& alle medlemmer impdekommes med réddgiv-
ning og stette, der inspirerer og fremmer samarbejde.

STRATEGISKE FOKUSOMRADER
Vihar fire strategiske fokusomrader, som skaber voerdi for vores
medlemmer:

Kapacitetsopbygning: Vi vil sikre viden, kompetence og parathed
tilengagement i EU-muligheder

EU-hjemtag: Vi vil stette EU-ans@gningsforlgb, der skaber
samfundsudvikling og voekst

Positionering: Vi vil varetage medlemmernes interesser i EU-
systemet

Kommunikation: Vi vil ge bevidstheden om veerdi af EU-
engagement

Vores ambitioner ggres konkrete i mdlscetninger for hvert fokusomréde.

AKTIVITETER OG TEMAER

Vi opndr mdalscetningerne med aktiviteter inden for:
Projektudvikling, primcert for regioner, kommuner og virksomheder samt
facilitering af feelles EU-ansepgninger med deltagelse af flere medlemmer.

Projektudvikling er scerligt kapacitetsopbygning, EU-hjemtag og
kommunikation

Interessevaretagelse, hovedsageligt for universiteter, hospitaler og
tvoerregionale infrastrukturprojekter.

Interessevaretagelse er scerligt kapacitetsopbygning,
positionering og kommunikation

GCPHEU arbejder inden for tre temaer:
Sundhed
Grgn omstilling
Digitalisering

P& efterspgrgsel fra medlemmerne forfelger vi gvrige relevante dagsorde-
ner, s& den lpbende samfundsudvikling kan imgdekommes.

FORUDSATNINGER

GCPHEU og medlemmerne har alle en rolle i at indfri strategiens ambitioner
ved at prioritere EU-arbejdet. Succesfuld implementering af strategien
forudscetter, at medlemmerne:

afscetter ressourcer til det internationale arbejde,

engagerer sig i projekter, internationale netvoerk og samarbejder
pd tveers af EU séivel som medlemskredsen og

prioriterer en velfungerende organisation bag kontoret i
Bruxelles.

IMPLEMENTERING, AFRAPPORTERING OG EVALUERING

Strategien implementeres gennem drlige handlingsplaner.

Der afrapporteres darligt pé resultater inden for de fire strategiske fokusom-
rader ved:

Case-eksempler, der illustrerer aktiviteter og voerdi for
medlemmerne
Hjemtag til kommuner, regioner og virksomheder

Strategien midtvejsevalueres med mulighed for efterfglgende justeringer.

OM GREATER COPENHAGEN EU OFFICE

Greater Copenhagen EU Office er juridisk en forening. Generalforsamlingen
er gverste myndighed. Kontorets strategiske ledelse varetages af en besty-
relse, som er udpeget af medlemskredsen. Den daglige ledelse varetages af
kontorets direktor.



VISION 2030

EU EREN PLATFORM FOR ALLE VORES MEDLEMMERS INTERNATIONALISERING

Tvcergdende

principper STQTTER ALLE MEDLEMMER @ MALRETTERRADGIVNING ® KOMMUNIKERER EFFEKTFULDT
INSPIRERER TILHANDLING ® FREMMER SAMARBEJDE

STRATEGISKE FOKUSOMRADER OG MALS/ZATNINGER

KAPACITETSOPBYGNING EU-HJEMTAG POSITIONERING KOMMUNIKERE SUCCES
- viden, kompetence og - EU-ansegningsforlgb der - forlpb der skaber - bevidsthed om veerdi af
. parathed til engagement i skaber samfundsudvikling indflydelse og synlighed i EU-engagement
Strategiske EU-muligheder og veekst EU-systemet
fokusomréder
Vi vil sikre rettidig viden Vi vil gge medlemmernes mulighed Vi vil fremme medlemmernes Vivil ge synlighed af
og evne til at udnytte for EU-hjemtag stemme og involvering i EU potentialet i EU-muligheder hos
muligheder medlemsorganisationernes
Opsege og hjcelpe virksomheder Arbejde for medlemmernes ledelser
Understotte med at opnd EU-hjemtag deltagelse i EU-netvcerk og
organisatorisk parathed partnerskaber Udbrede medlemmernes
Malscetninger hos medlemmer Opbygge veerdiskabende netveerk EU-succeshistorier til
til stoerke partnere i Europa Synligggre medlemmerne som inspiration
Levere systematisk, leverandgrer til
individuel og professionel Facilitere projektsamarbejde samfundslgsninger og @ge kendskab til GCPHEU’s
raddgivning mellem universiteter, regioner og forskningsbaseret politik ydelser og ekspertise hos
kommuner medlemmerne
MISSION

GREATER COPENHAGEN EU OFFICE ENGAGERER MEDLEMMERNE | EUROPAISK SAMARBEJDE,
DER STYRKER FORSKNING, INNOVATION OG UDVIKLING | @STDANMARK



3.2

Arbejdsprogram for Embedsmandsudvalg for Klima og
Infrastruktur



KKR

HOVEDSTADEN

Arbejdsprogram 2022-2026

Embedsmandsudvalg for Klima og Infrastruktur (EKI)

Arbejdsprogrammet for Embedsmandsudvalget for Klima og Infrastruktur (EKI) danner rammen for de
feelleskommunale prioriterer for EKIs arbejde i valgperioden 2022-2026. Der er tale om et dynamisk
dokument, som kan justeres efter behov, saledes at det afspejler de aktuelle politiske og administrative
dagsordner i de 29 kommuner i Hovedstaden.

Prioriterede fokusomrader

EKI vil i valgperioden bygge videre pd omrader og indsatser, som har veeret i fokus for EKI i den seneste
valgperiode 2018-2022 samt samtidig afspejle EKIs mulighed for at igangsaette indsatser, som kan svare pa
aktuelle tvaerkommunale udfordringer pa klima- og infrastrukturomradet.

INFRASTRUKTUR

e KKR Hovedstaden og Region Hovedstaden har frem mod regeringens Infrastrukturplan 2035 !, der
blev vedtaget bredt i juni 2021, arbejdet med 7+3 VIP-infrastrukturprojekter, hvor stgrstedelen er
afspejlet i planen. EKI vil i 2022 igangsaette arbejdet med at kortlaegge, hvordan arbejdet med de
saerligt prioriterede infrastrukturprojekter (VIP) skal se ud fremadrettet. EKI vil have en
opmarksomhed pa den politiske dimension, herunder hvordan de faelles VIP-projekter kan bidrage
til at skabe sammenhaeng og en samlet fortaelling, som kan danne grundlag for politisk styrke og
interessevaretagelse for hovedstadskommunerne.

o Der er allerede en reekke hovedstads-infrastrukturprojekter med i Infrastrukturplan 2035. KKR
Hovedstaden har udpeget kommune-tovholdere for alle hovedstadsprojekterne, som er med i
planen. Kommunetovholderen for Infrastrukturplan 2035 fglger arbejdet og rapporterer til EKI
arligt eller ved afvigelser. Derudover har EKI en opmaerksomhed pa henholdsvis 1) de tematiserede
puljer i planen bl.a. seerligt fokus pa stgj og 2) efterfglgeren til Infrastrukturplan 2035, hvor der kan
udarbejdes en form for beredskab.

e EKlviliforhold til samarbejdet i Greater Copenhagen pa tvaers af Hovedstaden, Sjlland, Skane og
Halland - ud over at arbejde for at styrke kendskabsgraden til Greater Copenhagen
metropolomradet - saerligt beskaeftige sig med de omrader, der relaterer sig til Greater
Copenhagens Trafikcharter.

e EKI vil fortsat have fokus pa, at den kollektive transport skal understgtte mobilitet og sammenhang

pa tveers af hovedstadsomradet. Herudover vil EKI have fokus pa koordination, dialog og
interessevaretagelse i forhold til DOT og Movia. Spgrgsmal om at fa passagerer tilbage til den
kollektive transport kan ogsa adresseres i EKI.

e  EKI vil have fokus pa, om trafik- og mobilitetsplaner kan styrkes gennem mere samarbejde og
datadeling.

KLIMA
e EKl er styregruppe for KKR Hovedstadens VIP-klimaprojekter , og har fokus pa at sikre fortsat
momentum og engagement. EKI har samtidig fokus pa at sikre, at viden og erfaringer gar pa tvaers
af kommuner og bidrager til konkrete Igsninger i den grgnne omstilling. Det tvaerkommunale

1 Aftale mellem regeringen (Socialdemokratiet), Venstre, Dansk Folkeparti, Socialistisk Folkeparti, Radikale Venstre, Enhedslisten, Det Konservative
Folkeparti, Nye Borgerlige, Liberal Alliance, Alternativet og Kristendemokraterne.


https://www.trm.dk/media/rt1h51td/endelig-aftaletekst-infrastrukturplan-2035-final-a.pdf
https://www.greatercph.dk/?_gl=1*ndjnzq*_ga*MTE0MzE1NTMxNC4xNjUxNTg2ODcz*_up*MQ..
https://www.kl.dk/media/26051/hovedstadens-klima-vip-projekter.pdf
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samarbejde om VIP-klimaprojekterne og DK2020 bruges til at Ipfte kommunernes og regionens
lokale klimaindsatser pa baggrund af akkumuleret viden og erfaring.

EKI har en seerlig opmarksomhed pa kommunernes rolle og muligheder i forhold til El-
ladestandere.

EKI vil fortsat fglge arbejdet med DK2020-klimahandleplaner og de 27 kommuner i hovedstaden,
der deltager heri. Blandt andet har EKI fokus pa videndeling i projektet, herunder at der skabes
politisk og toplederforankring for at styrke udarbejdelsen og implementeringen af DK2020-
planerne. (Det Igftes bl.a. i VIP klimaprojektet om klimaplaner)

EKI vil fortsat fglge og arbejde med projekt Energi pa tveers, der er et strategisk samspil om
fremtidens energisystem i hovedstadsomradet med mal om en fossilfri energisektor i 2035 og en
fossilfri transportsektor i 2050.

EKI vil ligeledes fglge udvikling og forhandlinger i forhold til regeringsudspillet “Danmark kan mere
II: Grgnne Igsninger og mere vedvarende energi skal ggre Danmark uafhaengig af Russisk gas” (april
2022). Med udspillet lzegger regeringen op til at gge tempoet i den grgnne omstilling ift. gren
strgm, hurtig udfasning af gasfyr og mere grgn gas. EKI vil szerligt have en opmaerksomhed pa at
sikre dialog pa tvaers af forsyningsselskaber og mellem forsyningsselskaber og kommuner.
Derudover i forhold til at kunne opfylde regeringens gnske om besked til husholdninger om
alternativer til olie- og gasfyr i 2022. EKI vil ogsa have fokus pa forsyningssikkerhed generelt.

EKI vil fglge arbejdet med Greater Copenhgen Grgnne Charter og vil fortsat have fokus pa, hvordan
hovedstadskommunerne kan arbejde aktivt op mod disse, herunder have fokus pa hvordan samspil
pa tveers af Greater Copenhagen-samarbejdet og hovedstadens klimaindsatser og -aktgrer kan
sikres.

Projekterne “Energi Pa Tvaers”, DK2020 og KKR-Hovedstadens klima-VIP-projekter er allesat til
udlgb med udgangen af 2023. EKI vil have fokus pa, hvordan aktiviteterne fra de 3 projekter kan
forankres og i forngdent omfang fortszette i en ny struktur efter projekternes afslutning. En plan for
dette forventes klar senest medio 2023.

TV/ARGAENDE

EKI vil fortsat prioritere arbejdet med Plan for byomdannelse og erhverv i hovedstadsomradet, og
er repraesenteret i referencegruppen under Bolig- og Planstyrelsen.

EKI vil afdaekke finansieringsmuligheder for arbejdet med fokusomraderne - dette i samarbejde
med Greater Copenhagen EU Office og Gate 21 .

EKI gnsker at undersgge muligheden og behovet for at styrke de tveergaende datagrundlag, dette i
forhold til at kunne understgtte arbejdet med szerligt de tvaergaende infrastrukturprojekter og
prioriteringen heraf. Herunder eksempelvis hvordan data kan pavise projekteffekter for
tveergaende by- og erhvervsudvikling samt klimamaessig, social og gkonomisk baeredygtighed.
Herunder ogsa arbejde med, hvordan kommuner og regionen bedre kan indsamle og bearbejde
sadanne relevante data, f.eks. en faelles indsats omkring mobilitetsdata.

EKI vil vurdere behovet for tveerkommunale tiltag i forhold til at styrke
bzaeredygtighedskompetencer og -viden i egne organisationer. Dette i takt med, at den grgnne
omstilling og klimatilpasning ogsa rykker op pa den kommunale dagsorden som arbejdsgiver.

1. Indhold og opgaver

Embedsmandsudvalget for Klima og Infrastruktur (EKI) er nedsat af de 29 kommuner i Hovedstaden. EKI
nedsaettes for en 4-3arig valgperiode, der fglger KKR Hovedstadens konstituering.

EKI er radgivende i forhold til sager til KKR Hovedstaden og K29. EKI Igfter ligeledes sager af egen drift med
tveerkommunal relevans for klima- og infrastrukturomradet i hovedstadskommunerne.


https://www.kl.dk/kommunale-opgaver/klima/dk2020/
https://www.regionh.dk/cpheuoffice/Sider/default.aspx
https://www.gate21.dk/?gclid=EAIaIQobChMIqIm1qcDD9wIVSuJ3Ch3b1QcQEAAYASAAEgJw5PD_BwE
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EKI er sammensat af i alt 10 fag- eller kommunaldirektgrer udpeget af de 29 kommuner. Formanden for EKI
(en kommunaldirektgr) varetager den tvaergaende koordinering af EKls arbejde i samarbejde med KKR-
sekretariatet pa vegne af de 29 hovedstadskommuner.

EKI har derudover tradition for at indsupplere relevante aktgrer fra klima- og infrastrukturomradet for
hovedstadsgeografien med henblik pa at sikre synergi, samarbejde og videndeling pa tvaers af aktgrerne i
Hovedstadsomradet. Konkret er to medlemmer indsuppleret for perioden 2022-2026: Direktgr for regional
udvikling, Region Hovedstaden samt direktgr for Gate 21 (se bilag 1 for EKIs aktuelle sammensatning).

EKI kan Igbende udpege medlemmer til tvaergaende administrative udvalg og arbejdsgrupper, med relevans
for udviklingen i hovedstadsomradet i relation til klima/gren omstilling, infrastruktur og Greater
Copenhagen-samarbejdet. Derudover bidrager EKI til at pege pa tovholdere til igangsatte KKR-indsatser
sasom VIP-klima- og infrastrukturprojekterne.

2. Arbejdsform

Det er afggrende for EKIs arbejdsform (et arbejdende udvalg), at udvalgsmedlemmerne prioriterer at
deltage i den fastsatte mgderaekke for EKI. Derudover at medlemmerne understgtter arbejdet i EKI med
indspil, opleeg og aktivering af egne organisationer m.v. med henblik pa at bidrage til at Igfte
feelleskommunale opgaver og dagsordener. EKI skal Isbende strategisk prioritere og vurdere, hvor EKI selv
skal spille en aktiv rolle f.eks. som projekttovholder, og hvor EKI i stedet har en rolle som spilfordelere
inden for fokusomraderne.

EKI mgdes i udgangspunktet 4-5 gange arligt. Mgdedatoerne er tilpasset, saledes at de ligger fgr mgderne i
K29 og KKR Hovedstaden.

3. Bilag

1. EKIs sammensatning 2022-2026
Oversigter over EKls medlemmer for valgperioden 2022-2026.

2. Udkast til Isbende arsplan 2022
Lgbende arshjul, hvor tilbagevendende opgaver og/eller de vigtigste mgder og begivenheder i relevante
fora relateret til EKIs udvalgte temaer placeres i forhold til mgdekadencen.
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Ramme og proces for arbejdet med Sundhedsaftale 2024-
2027



Bilag 4.1

Sundhedsaftalen
Region Hovedstaden,

.:. - kommunerne og almen praksis
[ =i
| = n Kongens Vaenge 2.
3400 Hillerad
NOTAT Telefon 38666000
Direkte

Mail csu@regionh.dk

Web www.regionh.dk/sundhedsaftale

Dato: 19. august 2022

Rammepapir for sundhedsklyngernes
arbejde

Rammepapiret skal bidrage til at skabe tydelighed om sundhedsklyngernes arbejde og snitflader til

Sundhedssamarbejdsudvalget (SSU). Rammepapiret tager afseet i den overordnede ramme, som

fremgar af sundhedsloven og bekendtggrelse suppleret af uddybninger og konkretiseringer.

For at sikre en ensartethed og hgj kvalitet i sundhedstilbouddene og samtidig skabe politisk raderum
i sundhedsklyngerne, er det vaesentligt at supplere de overordnede rammer med dels nogle prin-
cipper for opgaveafgreensning mellem sundhedsklynger og Sundhedssamarbejdsudvalget. Dels
uddybe centrale begreber for at skabe et feelles afseet for drgftelserne i sundhedsklyngerne.

Opgave- og ansvarsdeling mellem sundhedssamarbejdsudvalget og sundhedsklyngerne fremgar
af nedenstaende tekstboks 1 og 2 nedenfor:

Tekstboks 1: Opsummering af Sundhedssamarbejdsudvalgets (SSU) opgaver og ansvar med afsaet
bekendtggrelsen

Udarbejde udkast til sundhedsaftale, der efterfglgende skal besluttes af kommunalbestyrelser og
regionsrad og fglge op pa sundhedsaftalens mal

Indga samarbejdsaftaler — som en del af sundhedsaftalen - som beskriver arbejdsdeling og samar-
bejde mellem aktarer

Drgfte emner, der er relevante for sammenhaengen i forlgb mellem sygehuse, praksissektor og
kommunale tilbud, herunder feelles funktioner, koordinering og prioritering af midler til sammenhaen-
gende lgsninger pa sundhedsomradet,

Understgtte ifm. implementering af nationale handleplaner og -aftaler

Fastleegge feelles rammer og retning for udviklingen af det tvaersektorielle samarbejde og samar-
bejdet pa tveers af regionens sundhedsklynger

Drgfte og indstille relevante udviklingstiltag i sundhedsklyngerne til udbredelse pa tveers af sund-
hedsklynger.

Drgfte praksisplan for almen praksis forud for vedtagelse samt almen praksis rolle i samarbejdet
mellem region, kommuner og almen praksis i relation til sundhedsaftalen.

Drofte og skabe ensartethed i sundhedstilbud pa tveers af sundhedsklynger mhp. geografisk lig-
hed.

SUNDHEDSAFTALEN
Region Hovedstaden, kommunerne og almen praksis



Tekstboks 2: Opsummering af sundhedsklyngernes opgaver og ansvar med afsaet i bekendtggrelsen

e Ansvar for den feelles population i sundhedsklyngen

e Styrke sammenhang og bedre forlgb for borgere, der har forlgb pa tveers af sektorer

e Drivende i en styrket forebyggelse, kvalitet og omstilling af det neere sundhedsveesen

e Prioritere indsatser, der imgdekommer de lokale behov og som sikrer bedre og mere sammen-
haengende patientforlgb

e Prioritere faelles midler i sundhedsklyngen

e Aftale lokale modeller for bedre patientforlgb, der har fokus pa kvalitet og @get neerhed fx for ud-
valgte grupper.

e Seette en feelles retning for og implementering af kvalitetstiltag, handlingsplaner og forlgbspro-
grammer.

o Drgfte initiativer, der har politisk eller gkonomiske betydning, fx opgaveomstilling til det primaere
sundhedsveesen eller stgrre sendringer i kommunernes eller regionens opgaver.

e Falge og drefte centrale nggletal og data for populationen inden for sundhedsklyngen, sa data
kommer til at understatte et teet samarbejde og strategisk prioritering af sundhedsindsatser.

Populationsansvar

Populationsansvaret daekker i bred forstand over et feelles ansvar for de borgere som hospitaler,
kommuner og praktiserende laeger er feelles om. Sundhedsklyngerne skal bidrage til at skabe sam-

menhaeng for de borgere, de er feelles om og derigennem bidrage til at skabe lighed i sundhed.

Ansvar for populationen betyder samtidig, at sundhedsklyngerne skal have en differentieret og pro-

aktiv tilgang til borgernes sundhed, hvor sundhedsklyngerne blandt andet med afsaet i konkrete

data om populationen, aftaler lokale indsatser fx om forebyggelse af kronisk sygdom. For at under-

stgtte dette er Sundhedsdatastyrelsen ved at oprette et nyt system, 'Sundhedsdata pa tvaers’.

Sundhedsdata pa tveers skal give viden om feelles patientpopulationer pa tveers af kommuner, regi-

oner og almen praksis.

Arbejdet med at udmgnte et populationsansvar kan straekke sig over utallige aspekter og sektorer,
herunder miljg, kultur, uddannelse, social- og sundhedsveaesen, hvorfor tveersektorielt arbejde er

centralt.

Forslag til spgrgsmal, som sundhedsklyngen kan overveje at drgfte i relation til opgave- og ansvars-
delingen:

- Med afseet i data drgfte, hvad der er de stgrste udfordringer ift. populationens sundhedstil-
stand?

- Hvor sundhedsklyngen kan tage fat ift. at styrke og udvikle populationsansvaret og samarbej-
det p& tveers i relation til igangvaerende initiativer?

- Nye tiltag i sundhedsklyngen?

- Skal vi samarbejde helt anderledes?

- Hvilke mal vil vi seette os, og hvordan vil vi falge op ift. voksne, bgrn, somatik, psykiatri?

Side 2



Vision — hvad vil vi i sundhedsklyngerne
Sundhedsaftalen udggr den feelles politiske ramme og retning for det nesere sundhedsveesen i ho-
vedstadsregionen.

| sundhedsaftalen er der et udtalt gnske om at ga nye veje sammen, at nedbryde barrierer, som
begraenser mulighederne for at Igfte det feelles ansvar for sundhed og for at tilbyde alle borgere
sammenhaengende forlgb med hgj kvalitet.

Den feelles vision for et samarbejdende sundhedsvaesen er:

e Mere sammenhaeng i borgerens forlgb
e Mere lighed i sundhed

¢ Mere samspil med borgeren

e Mere sundhed for pengene.

Sundhedsklyngerne skal omseette sundhedsaftalen til at skabe stgrre lighed i sundhed for den po-
pulation, de har ansvar for. Sundhedsklyngerne treeffer beslutninger, der understagtter samarbejdet
og skaber en bedre sammenhaeng for borgere i forlab pa tveers af sektorerne, sa sundhedsvaesen
og ydelser haenger bedre sammen og skaber bedre Igsninger for borgerne. Der er en forventning
om, at sundhedsklyngerne tar ga nye veje, at sundhedsklyngerne gennemfarer prgvehandlinger
og afpraver nye samarbejdsformer pa nye og eksisterende indsatser for at skabe bedre borger- og
patientforlgb.

Sundhedsaftalen — en feelles politisk ramme med klyngefrihed

Sundhedsaftalen beskriver de feelles indsatsomrader i det nzere sundhedsvaesen og rammerne for
samarbejdet mellem kommuner, region og praktiserende laeger. Sundhedsaftalen udarbejdes af
Sundhedssamarbejdsudvalget og besluttes i de 29 kommunalbestyrelser og regionsradet.

Den nuvaerende sundhedsaftale har tre fokusomrader:

e Sammen om eeldre og borgere med kronisk sygdom
e Sammen om borgere med psykisk sygdom
e Sammen om bgrn og unges sundhed

Sundhedsaftalen saetter saledes en faelles politisk retning for udviklingen af det naere sundhedsvae-
sen i hovedstadsregionen. Sundhedsklyngernes virke sker inden for denne feaelles politiske ramme
og retning. Der vil sdledes veere betydelig frihed til, at klyngen kan beslutte tiltag og indsatser, der
er mest relevante for den feelles population, samtidig med at det naere sundhedsvaesen udvikler sig
i samme strategiske retning.

Netop dét, at det naere sundhedsveaesen udvikler sig i samme strategiske retning, betyder samtidig
at erfaringer opnaet i én sundhedsklynge ogsa vil veere interessante for de gvrige sundhedsklyn-
ger. Med respekten for de lokale forskelle og hensynet til den faelles retning og strategi vil savel
gode som darlige erfaringer med fordel blive delt sundhedsklyngerne imellem. Erfaringsdeling kan
med fordel bl.a. ske i regi af Sundhedssamarbejdsudvalget.

Side 3



Den nuveaerende sundhedsaftale er geeldende frem til udgangen 2023. Proces for udarbejdelse af
den nye sundhedsaftale er tilrettelagt, sa der sker inddragelse af sundhedsklyngerne.

Forslag til spgrgsmal, som sundhedsklyngen kan overveje at drgfte i relation til sundhedsaftalen:

- Hvilke indsatser giver sundhedsaftalen anledning til at vi prioriterer ift. sundhedsklyngen?
- Hvordan prioriteres disse indsatser ift. de udfordringer, der kendetegner sundhedsklyngens po-
pulation og dennes sundhedstilstand?

Opgave- og ansvarsdeling mellem sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg (SSU)
Den overordnede ramme er bestemt i sundhedsloven. | boks 1 og boks 2 er der indsat en opsum-
mering af opgave- og ansvarsfordelingen mellem de 5 sundhedsklynger og Sundhedssamarbejds-
udvalget.

Det fremgar af opsummeringen af opgave- og ansvarsdelingen, at sundhedsklyngerne bl.a. skal
lofte populationsansvaret i akutsygehusets optageomrade og sikre sammenhaeng i behandlings-
og rehabiliteringsforlab pa tveers af sundhedsomradet samt tilgreensende sektorer. Sundhedsklyn-
gernes populationsansvar omfatter ogsa borgere med psykiske lidelser, uagtet at optageomradet
afviger fra akutsygehusets optageomrade.

Sundhedssamarbejdsudvalget har ansvar for at indga aftaler, der gar pa tveers af sundhedsklyn-
ger. Det kan veere aftaler om fx opgaveflytning og den tilhgrende gkonomi og patientgrupper, der
gar pa tveers af sundhedsklynger. Sundhedsklyngerne orienterer Sundhedssamarbejdsudvalget
forud for indgaelse af aftaler, hvor der bliver flyttet skonomi eller opgaver mellem sektorer. Beslut-
ninger af mere principiel karakter lgfter sundhedsklyngerne til Sundhedssamarbejdsudvalget. Afta-
ler vedrarende samarbejdet med praktiserende leeger pa tveers af sektorer bliver indgaet mellem
regionen og PLO-H, med forudgaende inddragelse af sundhedssamarbejdsudvalget.

Det er et overordnet hensyn, at borgere i samme kommune modtager ensartede sundhedstilbud
uagtet, at kommunen tilhgrer flere sundhedsklynger. Tilsvarende er det et hensyn, at de patient-
grupper, der gar pa tveers af sundhedsklynger, oplever ensartethed og hgj kvalitet i sundhedstil-
buddene.
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Feelleskommunalt sekretariat for det specialiserede socialomrade
KKR Hovedstaden

Introduktion og formal

KKR Hovedstaden har efter anbefaling fra Embedsmandsudvalget for det specialiserede socialomrade
besluttet, at der hvert ar skal udarbejdes en monitoreringsrapport over udviklingen i udgifter og aktiviteter
pa det specialiserede socialomrade. Formalet med rapporten er, at:

e Give et overblik over udgiftsudviklingen pa det specialiserede bgrne- og ungeomrade og
voksenomrade

e Udpege vigtige faktorer, der pavirker udviklingen

e Pege pa udviklingstendenser for omradet og

e Komme med anbefalinger

Monitorering 2022 opggr kommunerne i hovedstadsregionens samlede udgifter til det specialiserede
b@rne- og ungeomrade og voksenomrade i perioden 2018-2021. De angivne udgifter daekker bade over
udgifter til kgb af pladser i eksterne tilbud og drift af egne tilbud i kommunerne.

Ud over rapporten Monitorering 2022 sendes et monitoreringsvaerktgj til kommunerne i
hovedstadsregionen, som kan benyttes til at sammenligne data fra egen kommune med
sammenligningskommuner i hovedstadsregionen. Dette vaerktgj kan bruges i den lokale styring af det
specialiserede socialomrade og i kommunalpolitiske oplaeg med forskellige fokusomrader.

Der har veeret nedsat en arbejdsgruppe pa tvaers af flere kommuner, som samlet har bidraget til at
kvalificere indholdet af Monitorering 2022 i samarbejde med Faelleskommunalt sekretariat for det
specialiserede socialomrade. Der har ligeledes vaeret nedsat en kvalitetsgruppe, som har valideret egne
data forud for udarbejdelsen af den samlede monitoreringsrapport. Arbejdsgruppen har pa den baggrund
vurderet, at variation i kvaliteten af data pa kommuneniveau ikke samlet set har vaesentlig betydning for
den samlede udgiftsudvikling i Monitorering 2022.

Arbejdsgruppen papeger desuden, at udgifts- og aktivitetsudviklingen samt registreringspraksis i
Kgbenhavns Kommune kan pavirke det samlede billede vaesentligt, da kommunen tegner for ca. en
tredjedel af de samlede udgifter i hovedstadsregionen i 2021.

COVID-19 kan have haft betydning for dele af udviklingen, hvilket belyses Ipbende gennem rapporten.

Data er leveret og valideret af Komponent og bestar af henholdsvis udgiftsdata og enkelte steder
aktivitetsdata fra Danmarks Statistik samt aktivitetsdata fra Ballerup Benchmark og data fra
Landspatientregisteret, jf. afsnit om datakilder.



Feelleskommunalt sekretariat for det specialiserede socialomrade
KKR Hovedstaden

UDVIKLING | UDGIFTERNE SAMLET SET FRA 2018 TIL 2021

Som det fremgar af figur 1 anvendte kommunerne i hovedstadsregionen i 2021 17,5 mia. kr. pa det
specialiserede socialomrade. Det fordelte sig med 5,6 mia. kr. til det specialiserede bgrne- og ungeomrade
og 11,8 mia. kr. til det specialiserede voksenomrade.?

Fra 2018 til 2021 er udgifterne til det specialiserede socialomrade steget med 3,6 pct. i
hovedstadsregionen, hvilket er en mindre udgiftsudvikling end pa landsplan, hvor udgifterne i perioden er
steget med 5,1 pct. Stigningen pa det specialiserede socialomrade er i trad med andre landsdaekkende
undersggelser af udgiftsudviklingen pa omradet.

Pa det specialiserede voksenomrade anvendte kommunerne 11,8 mia. kr. i 2021, hvilket er en stigning fra
11,5 mia. kr. i 2020. | kommunerne i hovedstadsregionen ses en udgiftsudvikling pa det specialiserede
voksenomrade fra 2018 til 2021 pa 5,1 pct., mens stigningen pa landsplan er 7,2 pct.

Pa bgrne- og ungeomradet ses der en mindre stigning fra 5,5 mia. kr. i 2020 til 5,6 mia. kr. i 2021. Der ses
en procentvis stigning i udviklingen i udgifterne til det specialiserede bgrne- og ungeomrade i kommunerne
i hovedstadsregionen fra 2018 til 2021 pa 0,6 pct. (stigningen ses ikke i figur 1 grundet afrunding). Pa
landsplan ses i samme periode en stigning pa 0,9 pct.

Stigningen i udgifterne kan skyldes gget kompleksitet i sagerne pa hhv. det specialiserede bgrne- og
ungeomrade og voksenomrade, men fx et stigende antal sager, a&ndret praksis eller investeringer i omradet
kan ogsa vaere en del af arsagen.

Figur 1: Udgifter pa det specialiserede socialomrade 2018-2021, kommunerne i hovedstadsregionen, mia. kr., 2022-
pl
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BORNE- OG UNGEOMRADET VOKSENOMRADET | ALT: DET SPECIALISEREDE
SOCIALOMRADE

W 2018 Regnskab 2019 Regnskab ~ m 2020 Regnskab  m 2021 Regnskab

Kilde: Danmarks Statistik
Anm.: Totalerne kan afvige pga. afrunding.?

! Summen afviger pga. afrunding
2 Alle pkonomidata fra Danmarks Statistik, der indgér i rapporten, er eksklusive statsrefusion.



Feelleskommunalt sekretariat for det specialiserede socialomrade
KKR Hovedstaden

BUDGET OG REGNSKAB
Hvor regnskaberne viser kommunernes afholdte nettoudgifter til drift af egne tilboud samt kgb af pladser,

angiver budgetterne den afsatte gkonomiske ramme.

| 2021 udgjorde de afsatte budgetter til det specialiserede socialomrade for kommunerne i
hovedstadsregionen samlet set 16,8 mia. kr., mens regnskabsresultatet blev 17,5 mia. kr. Det er en
underbudgettering pa samlet set 0,7 mia. kr. i 2021.

Budgettet pa det specialiserede socialomrade har i alle arene fra 2018 til 2021 vaeret mindre end
regnskabet, hvilket bade gaelder pa voksenomradet og pa bgrne- og ungeomradet. Forskellen mellem
budget og regnskab har over arene varieret fra 5 pct. i 2018 til 4 pct. i 2021. Udviklingen i forskel mellem
budget og regnskab fremgar af tabel 1 og figur 2.

Styrkede budgetforudszetninger har vaeret en af anbefalingerne i monitoreringsrapporterne fra 2020 og
2021. Det er fortsat relevant at arbejde hen imod styrkede budgetforudsaetninger, hvorfor anbefalingen
ogsa er en del af monitoreringsrapport 2022.

Tabel 1: Den procentvise afvigelse mellem budget og regnskab pa hhv. bgrne, unge- og voksenomradet og samlet
2018 2019 2020 2021

Bgrne- og ungeomradet 7 pct. 2 pct. 1 pct. 3 pct.

Kilde: Danmarks Statistik

Figur 2: Budgetter og regnskaber fra 2018-2021, mia.kr., 2022-pl
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Feelleskommunalt sekretariat for det specialiserede socialomrade
KKR Hovedstaden

OPSAMLING: UDVIKLING | UDGIFTERNE SAMLET SET 2018 T1L 2021

Kommunerne i hovedstadsregionen anvendte i 2021 samlet set 17,5 mia. kr. pa det specialiserede
socialomrade. Det fordelte sig med 5,6 mia. kr. til det specialiserede bgrne- og ungeomrade og 11,8
mia. kr. til det specialiserede voksenomrade.

Fra 2018 til 2021 er udgifterne til det specialiserede socialomrade steget med 3,6 pct. i
hovedstadsregionens kommuner, hvilket er en mindre udgiftsudvikling end pa landsplan, hvor
udviklingen ligger pa 5,1 pct.

Fra 2018 til 2021 er udgifterne til det specialiserede voksenomrade steget med 5,1 pct. i
hovedstadsregionens kommuner, mens de er steget med 7,2 pct. pa landsplan.

Fra 2018 til 2021 er udgifterne til det specialiserede bgrne- og ungeomrade steget med 0,6 pct. i
hovedstadsregionens kommuner, mens udgifterne er steget med 0,9 pct. pa landsplan.
Kommunernes budgetter for det specialiserede socialomrade har vaeret lavere end kommunernes
regnskaber i alle arene fra 2018 til 2021. |1 2021 var der en afvigelse pa 0,7 mia. kr. pa det samlede
specialiserede socialomrade. Forskellen mellem budget og regnskab har over arene 2018 til 2021 ligget
mellem 3 og 5 pct.



Feelleskommunalt sekretariat for det specialiserede socialomrade
KKR Hovedstaden

Det specialiserede voksenomrade

| 2021 anvendte kommunerne i hovedstadsregionen 11,8 mia. kr. pa det specialiserede voksenomrade.
Udgifterne til det specialiserede voksenomrade pr. 18-66-arig varierer mellem kommunerne, som det
fremgar af figur 3.

Figur 3: Udgift pr. 18-66-arig fordelt pa kommuner i 2021, kr.

[16.000 - 8.000 kr.

1 8.000 - 10.000 kr.
[ 10.000 - 12.000 kr.
I 12.000 - 14.000 kr.
Il 14.000 - 16.000 kr.

Landsgennemsnit: 10.157

Kilde: Danmarks Statistik

Som det fremgar af figur 4, er der i 2021 hgjere udgifter til misbrugsbehandling, krisecentre og herberger
samt dagtilbud i kommunerne i hovedstadsregionen end pa landsplan. Arbejdsgruppen vurderer, at szerligt
pa krisecenter- og herbergomradet baerer Ksbenhavns Kommune en stor andel af udviklingen. Modsat er
udgifterne til bostgtte, botilbud og assistance® lavere i kommunerne i hovedstadsregionen end i resten af
landet.

Krisecenter- og herbergomradet er kendetegnet ved, at det er selvvisiterende og der sker en gget
privatisering, hvilket samlet set ggr omradet sveert styrbart. | 2023 mister kommunerne statsrefusion pa
krisecentre og herberger efter tre maneder, hvilket arbejdsgruppen forventer vil gge udgifterne og styrke
kommunernes incitament til at finde andet ophold til borgerne.

3 Assistance daekker over Borgerstyret Personlig Assistance og § 95. En BPA-ordning kan tildeles borgere over 18 &r
med betydeligt og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, der har et omfattende behov for stgtte.
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Figur 4: Udgifter kr. pr. 18-66-arig i kommunerne i hovedstadsregionen og hele landet i 2021 fordelt pa
ydelsestyper, 2022-pl
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Kilde: Danmarks Statistik

UDVIKLING OVER ARENE

Som det fremgar af figur 5, er botilbud den enkeltstaende indsats, der har stgrst betydning for
kommunernes udgifter pr. borger pa det specialiserede voksenomrade. Der ses en stigning pa 4,6 pct. fra
5.094 kr. i 2018 til 5.331 kr. i 2021 i gennemsnit pr. borger mellem 18 og 66 ar. Derudover ses der et fald i
udgifter pr. borger til bostgtte pa 2,5 pct. fra 2018 til 2021.

Pa krisecenter og herbergomradet ses modsat en stigning pa 31,4 pct. fra 2018 til 2021, mens udgifterne til
misbrugstilbud har vaeret nogenlunde stabile. Arbejdsgruppen vurderer, at stigningen pa krisecentre og
herbergomradet kan vzere relateret til COVID-19, og at det dermed bliver interessant at fglge udviklingen i
efterspgrgslen, da der efter COVID-19 burde ske et fald.

Udgifterne til bostgtte, botilbud, dagtilbud, assistance samt krisecentre og herberger udgegr tilsammen over
85 pct. af udgifterne pa det specialiserede voksenomrade.



Feelleskommunalt sekretariat for det specialiserede socialomrade
KKR Hovedstaden

Figur 5: Udvikling i udgifter kr. pr. borger i kommunerne i hovedstadsregionen fordelt pa tilbudstyper pr. 18-66-arig,
2018 til 2021, 2022-pl
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Kilde: Danmarks Statistik
Figur 6 viser stor variation pa antal borgere i botilbud pr. 1.000 18-66-arig kommunerne imellem.

Figur 6: Antal borgere i botilbud pr. 1.000 mellem 18-66 ar
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Kilde: Danmarks Statistik

UDGIFTER, MODTAGERE OG ENHEDSUDGIFTER
Figur 7 til 10 zoomer ind pa de fem stgrste udgiftsdrivere pa det specialiserede voksenomrade; bostgtte,
botilbud, dagtilbud, assistance samt krisecentre og herberger.
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Figur 7 viser udviklingen i de samlede udgifter i mio. kr. i arene 2018 til 2021. Der ses en stigning i
udgifterne til botilbud pa 6,2 pct. fra 2018 til 2021 og en stigning i udgifterne til dagtilbud pa 4,9 pct. fra
2018 til 2021. Udgifterne til krisecentre og herberger er fra 2018 til 2021 steget med 33,5 pct.

Figur 7: Udvikling i samlede udgifter for 18+ arig til udvalgte tilbudstyper, 2018-2021, mio. kr., 2022-pl

7.000
6.000
5.000
4.000
3.000
2.000
1.000
o 1] HEN - - ——T
Bostgtte Botilbud Dagtilbud Assistance Krisecentre og
herberger
| 2018 1.144 6.039 1.361 684 528
m 2019 1.090 6.112 1.394 685 617
m 2020 1.089 6.219 1.390 687 657
2021 1.131 6.413 1.428 696 705

H2018 m2019 m2020 m 2021

Kilde: Danmarks Statistik

Af figur 8 ses, at der fra 2018 til 2021 har vaeret en stigning i antallet af heldrsmodtagere af bostgtte (2,6
pct.), assistance (7,8 pct.) og krisecentre og herberger (15 pct.).

Pa botilbudsomradet er antallet af helarsmodtagere stagneret, og det er priserne, der driver
udgiftsudviklingen. Pa dagtilboudsomradet er antallet af helarsmodtagere faldende.

Figur 8: Udvikling i antal heldarsmodtagere, 2018 til 2021

9.000
8.000
7.000

6.000
5.000
4.000
3.000
2.000
1000 p—— mEEN

. . . Kri tre o
Bostgtte Botilbud Dagtilbud Assistance risecentre og

herberger
H 2018 6.439 7.496 6.333 484 1.138
m 2019 6.644 7.784 6.209 508 1.204
m 2020 6.502 7.708 6.224 535 1.236
2021 6.610 7.554 6.099 522 1.309

m 2018 m2019 m2020 m 2021

Kilde: Ballerup Benchmark
Anm.: Bostgtte daekker kun over SEL § 85, da der ikke er tal pa heldrsmodtagere vedr. SEL §§ 82 og 83
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Af figur 9 ses en stigning i enhedsudgifterne til botilbud og dagtilbud. Der ses en Igbende stigning i
enhedsudgifterne til krisecentre og herberger fra 2018 til 2021.

Enhedsudgiften afspejler den gennemsnitlige udgift pr. heldrsmodtager. Fald eller stigning i
enhedsudgifterne kan sige noget om gget eller faldende stgttebehov hos malgruppen samt udbud og
efterspgrgsel.

Figur 9: Udvikling i enhedsudgifter for kommunerne i hovedstadsregionen, 2018 til 2021, 1.000 kr., 2022-pl

1.600
1.400
1.200
1.000
800
600
11
200
FR—— EEN
Bostgtte Botilbud Dagtilbud Assistance Krisecentre og
herberger
H 2018 103 806 215 1414 464
m 2019 91 785 225 1350 512
m 2020 99 807 223 1282 532
2021 102 849 234 1332 539

H2018 m2019 m2020 m 2021

Kilde: Danmarks Statistik og Ballerup Benchmark
Anm.: Enhedsudgifterne til bostgtte er beregnet som udgifter til SEL § 85 og delt med heldrsmodtagere pd SEL § 85.

Figur 10 viser en mindre stigning i modtagere pr. 1.000 indbyggere fra 2020 til 2021 i bostgtte, og et mindre
fald i botilbud og dagtilbud. Assistance er stagneret, mens der ses en Igbende stigning i modtagere pr.
1.000 indbyggere fra 2018 til 2021 pa krisecentre og herberger.

Figur 10: Udvikling i modtagerandele® for 18-66-drige, 2018-2021, modtagere pr. 1.000 indbyggere
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Bostgtte Botilbud Dagtilbud Assistance herberger
m 2018 5,43 6,32 5,34 0,41 0,96
m 2019 5,57 6,52 5,20 0,43 1,01
m 2020 5,42 6,43 5,19 0,45 1,03
2021 5,49 6,28 5,07 0,43 1,09

H2018 m2019 m2020 ™ 2021

4 Modtagerandel angiver antallet af modtagere af indsatsen fordelt p& den samlede befolkning, pr. 1.000 borger
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Kilde: Ballerup Benchmark og Danmarks Statistik
Anm.: Bostgtte daekker kun over SEL § 85, da der ikke er tal pd heldrsmodtagere vedr. SEL §§ 83 og 82

MALGRUPPER: BOST@TTE OG BOTILBUD

Viden om udvikling i malgrupperne er vaesentlig i forhold til udvikling af bade forebyggende og fremtidige
indsatser pa omradet. Nedenfor er angivet udviklingen i andelen af modtagere af bostgtte og botilbud
fordelt pa fire udvalgte malgrupper.

Figur 11 viser, at blandt andelen af modtagere af bostgtte har der i perioden 2015-2021 vzeret den stgrste
stigning i andelen med intellektuel/kognitiv forstyrrelse. Derudover ses et fald i andelen af borgere
registreret med sindslidelser. Figur 11 tyder p3, at en stgrre andel af borgere med sindslidelser klarer sig i
egen bolig med stgtte.®

Figur 11: Udvikling i andel indsatsmodtagere i bostgtte opdelt pa malgrupper, 2015-2021
70%
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50%

40%
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20%

i
., Annnnni

Fysisk Intellektuel/kognitiv Sindslidelse Socialt problem
funktionsnedsaettelse forstyrrelse

m 2015 2016 ™ 2017 w2018 m2019 w2020 m2021

Kilde: Danmarks Statistik

Anm.: Mdlgruppevurderingen i figur 11 foretages af sagsbehandlere ifm. deres registreringer i fagsystemerne.
Anm.: Figuren tager ikke hgjde for kommunestgrrelse, hvorfor en lille kommune teeller lige sG meget som en stor
kommune.

Som det fremgar af figur 12 ses bl.a. en stigning i andelen af borgere, der modtager en indsats, der har en
intellektuel/kognitiv forstyrrelse. Hvis man sammenholder figur 11 og 12, fremgar det, at en stgrre andel af
borgere med intellektuelle/kognitive forstyrrelser tilbydes et botilbud fremfor bostgtte i eget hjem, og
malgruppen udggr langt stgrstedelen af indsatsmodtagerne i botilbud.

51figur 11 og 12 kan indsatsmodtagere optraede flere gange, fordi en borger i malgruppen fx bade kan have en fysisk
funktionsnedsaettelse og et socialt problem. Den samlede sum af procenterne overstiger derfor 100.
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Figur 12: Udvikling i andel indsatsmodtagere i botilbud opdelt pa malgrupper, 2015-2021
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Kilde: Danmarks Statistik
Anm.: Mdlgruppevurderingen i figur 12 foretages af sagsbehandlere ifm. deres registreringer i fagsystemerne.
Anm. Al data tilgaengeligt i registeret er medtaget (ogsad ikke godkendt data).

UDVALGTE DIAGNOSER
Modtagerne af ydelser pa det specialiserede voksenomrade har forskellige og sammensatte stgttebehov.

Det er vaesentligt, at tilbudsviften matcher borgernes behov, hvorfor udviklingen i bl.a. forskellige
diagnosegrupper er interessant at felge med henblik p3, at kunne tilbyde den rette og mest fagligt
kvalificerede indsats.

Figur 13 viser den procentvise udvikling fra 1. januar 2016 til d. 1. januar 2021 i udvalgte diagnoser hos
borgere over 18 ar, der har veeret i kontakt med hospitalspsykiatrien. Figuren viser ogsa det samlede antal
borgere 18+ pr. 1. januar 2021, der har en af de udvalgte diagnoser.

Der har veeret en stigning i naesten alle diagnosegrupperne. Den stgrste procentvise stigning har vaeret
blandt borgere, der lider af autismespektrumforstyrrelse og ADHD. Det er vaerd at bemaerke, at der veeret
et betydeligt fald pa 34,4 pct. borgere, der har et misbrug af alkohol eller stoffer, der har vaeret i kontakt
med hospitalspsykiatrien. Faldet er ikke et udtryk for, at opgaven er blevet mindre i kommunerne.
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Figur 13: Udvikling i udvalgte diagnosegrupper i kommunerne i hovedstadsregionen i perioden 2016-2021, samt
antal borgere (+18 arige) med udvalgte diagnoser pr. 1. jan. 2021.

. -34,4%
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8 ) -4,4%
3 Spiseforstyrrelse  pumey
£
= i 0,6%
Personlighedsforstyrrelse —
0,
Bipolar lidelse 4’3/50.287
Belastnings- og tilpasningreaktione _6'3%
14,4%
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2 S 16874
SB 10/
= Angst (inklusiv OCD) 20,0%
wv
s 18I
0
" ADHD (inkiusiv ADD) e
110,6%

Autisme

Kilde: Danmarks Statistik og Landspatientregistret

Anm.: Procentangivelserne viser udviklingen i diagnosegrupperne, mens sgjlerne angiver det samlede antal borgere pr.
1. jan. 2021

Anm.: Data inkluderer ikke borgere, der behandles af privatpraktiserende speciallzeger eller af egen lzege

Af figur 14 fremgar andelen af borgere med en diagnose, der modtog en indsats i 2021 pa det
specialiserede socialomrade.

Figur 14: Andel borgere 18+ med diagnose der modtog et specialiseret tilbud pr. 1. januar 2021

40%
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20%
- I I I I
s_y OUske " ADHD Personligh ) . Misbrug Angst elastning
. lidelser . : Bipolar | Spiseforsty . ) s-og .
Autisme (inklusiv  edsforstyrr . (alkohol og  (inklusiv | . - Depression
(herunder lidelse rrelse tilpasningr
. ) ADD) else stoffer) 0OCD) .
skizofreni) eaktione
mSeriel  31,4% 29,0% 14,4% 12,9% 12,2% 11,8% 9,1% 7,9% 7,1% 6,0%

Kilde: Danmarks Statistik og Landspatientregistret
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Af figur 15 og 16 fremgar udviklingen fra 2015 til 2021 i andelen af borgere med
autismespektrumforstyrrelser og psykotiske lidelser, som samtidig modtog en indsats i et specialiseret
tilbud. Figurerne indikerer, at der er har veeret et fald i andelen af borgere med
autismespektrumforstyrrelser, der modtog en indsats i et specialiseret tilbud over arene 2015 til 2021 fra
45 pct. til 31 pct. Dette indikerer, at mange borgere kan handteres inden for normalomradet.

Seerligt er gruppen af borgere med en autismespektrumforstyrrelse interessant, da den vokser med 110,6
pct. fra 2016-2021 (figur 13), og samtidig er det den gruppe, hvor flest modtager et specialiseret tilbud
(figur 14). Det samlede antal af borgere med en autismespektrumforstyrrelse stiger sa meget, at der samlet
set er en stigning i antallet af borgere med diagnosen, der modtager en indsats i kommunerne. For borgere
med en autismespektrumforstyrrelse gaelder det fx, at 1.334 modtog en indsats fra kommunerne i
hovedstadsregionen i 2015, hvilket i 2021 er steget til 2.798 borgere.

| forhold til borgere med psykotiske lidelser er andelen af borgere, der modtog et specialiseret tilbud
nogenlunde stabil. Malgruppen er vokset med 14,4 pct. fra 2016-2021 (figur 13).

Figur 15 og 16: Udvikling i andel borgere med autismespektrumforstyrrelse og psykotiske lidelser der modtog en
indsats, 2015-2021
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° 31% o 31% 29%
30% 30%
20% 20%
10% 10%
0% 0%
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Kilde: Danmarks Statistik og Landspatientregistret

Af figur 17 fremgar en oversigt over variationen mellem kommunerne ift. andel 18+ arige med en
psykiatrisk diagnose, der har vaeret i kontakt med hospitalspsykiatrien. Det ses af figuren, at stgrstedelen af
kommunerne i hovedstadsregionen har en andel mellem 5 og 7 pct. eller 7 og 9 pct., der har en psykiatrisk
diagnose.
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Figur 17: Andel 18+ med en psykiatrisk diagnose i 2021 fordelt pa kommuner
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Kilde: Landspatientregisteret

SARLIGT TILRETTELAGT UNGDOMSUDDANNELSE (STU)
Udviklingen i antallet af helarspersoner pa STU er fra 2016 til 2021 steget med 13 pct. (figur 18), hvilket
afspejles i udviklingen i udgifterne til omradet (figur 19).

Figur 18: Udvikling i antal helarspersoner pa STU, kommunerne i hovedstadsregionen, 2016-2021
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Kilde: Ballerup Benchmark
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Udgifterne til STU er fra 2016 til 2021 steget med 7 pct.

Figur 19: Udvikling i udgifter mio. kr. til STU, kommunerne i hovedstadsregionen, 2016-2021
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Kilde: Ballerup Benchmark

OPSAMLING: DET SPECIALISEREDE VOKSENOMRADE

e Fra 2018 til 2021 er udgifterne til det specialiserede voksenomrade steget med 5,1 pct. i
hovedstadsregionens kommuner, mens de er steget med 7,2 pct. pa landsplan. Fra 2020 til 2021 er der
sket en stigning i udgifterne pa 2,3 pct. i kommunerne i hovedstadsregionen.

e Der er hgjere udgifter til misbrugsbehandling, krisecentre og herberg samt dagtilbud i kommunerne i
hovedstadsregionen end pa landsplan, hvor udviklingen i Ksbenhavns Kommune i hgj grad praeger
udviklingstendensen i kommunerne. Modsat bruges der faerre penge pa botilbudsomradet og bostgtte i
kommunerne i hovedstadsregionen end i resten af landet.

e Den enkeltstaende indsats, der har stgrst betydning for kommunernes udgifter pa det specialiserede
voksenomrade, er botilbud. Her har der vaeret en Igbende stigning i de samlede udgifter fra 2018-2021.

e Der har veeret en stigning i naesten alle udvalgte diagnosegrupper fra 2016-2021. Stgrst veekst har der
veeret blandt borgere, der lider af autismespektrumforstyrrelse (110,6 pct.) og ADHD (86,8 pct.).

e Der har veeret et fald i andelen af borgere med autismespektrumforstyrrelser, som modtager en indsats
i et specialiseret tilbud, men antallet af borgere med autismespektrumforstyrrelser, der modtager en
indsats i kommunerne stiger fortsat.

o Der har vaeret en stigning i antallet af helarspersoner pa STU pa 13 pct. fra 2016 til 2021, hvilket
afspejles i udgiftsudviklingen, der er steget med 7 pct. i perioden.
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Det specialiserede bgrne- og ungeomrade

Hovedstadsregionens kommuner anvendte i 2021 5,6 mia. kr. pa det specialiserede bgrne- og ungeomrade,
hvilket stort set har veeret niveauet siden 2018. Fra 2018 til 2021 er udgifterne til det specialiserede bgrne-
og ungeomrade steget med 0,6 pct. i kommunerne i hovedstadsregionen, mens det pa landsplan er steget
med 0,9 pct.

Udgifterne til bgrne- og ungeomradet varierer mellem kommunerne i hovedstadsregionen (figur 20).

Figur 20: Udgift pr. 0-22-arig fordelt pa kommuner i 2021 (kr.)
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Kilde: Danmarks Statistik

Som det fremgar af figur 21, ses at kommunerne i hovedstadsregionen i 2021 har haft hgjere og stigende
udgifter til de forebyggende indsatser end til anbringelse, hvor udgifterne er faldende. Samme tendens
tegnede sig ogsa i de forrige ars rapporter. Det kan pege pa, at kommunerne i hovedstadsregionen er
lykkedes med flere forebyggende indsatser modsat mere indgribende indsatser som anbringelser, hvilket
ogsa afspejles i figur 22.
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Figur 21: Udvikling i udgifter pr. 0-22-3arig til forebyggelse og anbringelser i kommunerne i hovedstadsregionen,
2018-2021, kr. i 2022-pl
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Kilde: Danmarks Statistik

Figur 22 viser, at kommunerne i hovedstadsregionens udgifter pr. 0-22-arig til de forebyggende
foranstaltninger pa bgrne- og ungeomradet samlet set er 21 pct. hgjere, end de er pa landsplan.

Kommunerne i hovedstadsregionen ligger 13 pct. under landsgennemsnit, hvad angar udgifter til
anbringelser.

Figur 22: Udgifter pr. 0-22-3rig i kommunerne i hovedstadsregionen og hele landet, 2020, kr. i 2022-pl
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Kilde: Danmarks Statistik

FOREBYGGELSE

Der er en variation mellem kommunerne i andelen af udgifter, der anvendes til forebyggelse. Over
halvdelen af kommunerne i hovedstadsregionen bruger over 50 pct. af deres udgifter til det specialiserede
bgrne- og ungeomrade pa forebyggelse.
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Figur 23: Andel af udgifter til forebyggende foranstaltninger ud af de samlede udgifter i 2021
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Kilde: Danmarks Statistik
Der er ogsa variation i udviklingen i de forskellige typer af forebyggende foranstaltninger. Fx viser figur 24:

o Szerligt en stigning i udgifterne til familiebehandling som fra 2018 til 2021 er steget med 26 pct.
e En mindre stigning samlet set i udgifterne til aflastning fra 2018 til 2021 pa 6,5 pct.
e Enstigning i udgifterne til sarlige dagtilbud og saerlige klubber pa 10,7 pct.

Arbejdsgruppen peger pa, at udviklingen kan ses som et udtryk for, at der bliver bevilget familiebehandling
som led i det forebyggende arbejde. Intensiv familiebehandling iveerksaettes ofte som et alternativ til
anbringelse, mens flere kommuner i hovedstadsregionen desuden opretter familiehuse. Tidligere blev
stpttekontaktpersoner ofte benyttet i sager med bgrn og unge, men grundet den stigende kompleksitet i
sagerne, er det ngdvendigt at saette mere intensivt ind med familiebehandling.

Desuden papeger arbejdsgruppen, at stigningen i saerlige dagtilbud og seerlige klubber er et udtryk for, at
flere og flere bgrn og unge har behov for szrligt tilrettelagte forlgb for at kunne fungere i hverdagen.
Arbejdsgruppen vurderer, at indsatser under szerlige dagtilbud og seerlige klubber i hgjere grad bliver
benyttet af kommunerne i hovedstadsregionen. Faldet i udgifterne til anbringelser (figur 21) afspejles i
stigningen i udgifterne til aflastning.
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Figur 24: Udvikling i udgifter pr. borger i kommunen til forebyggende foranstaltninger 0-22 ar, 2018-2021 kr. i 2022-
pl
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Som det fremgar af figur 25, er enhedspriserne til forebyggende foranstaltninger vaesentligt hgjere i
kommunerne i hovedstadsregionen end i resten af landet. |1 2021 kostede en forebyggende foranstaltning
319.000 kr. pr. barn/ung i kommunerne i hovedstadsregionen, hvilket er 99.000 kr. hgjere end
landsgennemsnittet.

Kommunerne i hovedstadsregionen anbringer en feerre andel af bgrn og unge end kommunerne i de andre
regioner. Det vurderer arbejdsgruppen har betydning for, at udgifterne til forebyggende foranstaltninger
pr. borger er hgjere, da der kraeves mere indgribende forebyggende indsatser.

Figur 25: Udvikling i udgifter pr. borger mellem 0-22 ar forebyggende foranstaltninger, 2018-2021, 1000 kr.
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Kilde: Danmarks Statistik
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ANBRINGELSER
Antallet af anbringelser varierer mellem kommunerne. | figur 26 ses antallet af anbragte pr. 1.000 mellem
0-22 ar. 14 ud af de 29 kommuner har anbragt mellem fire og syv bgrn og unge pr. 1.000 mellem 0-22 ar.

Figur 26: Antal anbragte pr. 1.000 mellem 0-22 ar, 2021

(11 - 4 anbragte pr. 1.000 borgere
[ 4 - 7 anbragte pr. 1.000 borgere
[ 7 - 10 anbragte pr. 1.000 borgere
[ 10 - 13 anbragte pr. 1.000 borgere
Il 13 - 17 anbragte pr. 1.000 borgere
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Kilde: Danmarks Statistik

Af figur 27 ses et fald pa 13 pct. fra 2018 til 2021 i udgifter pr. indbygger mellem 0-22 ar pa opholdssteder
(dog er der sket en stigning pa 3 pct. fra 2020 til 2021) og et fald i plejefamilier pa 23 pct. Modsat ser det ud
til, at udgiften til netvaerksfamilier er steget betydeligt i perioden, hvilket primaert skyldes aendringer i den

autoriserede kontoplan. Arbejdsgruppen vurderer desuden, at faldet i plejefamilier i 2021 afspejler
stigningen i netvaerksfamilier.

Arbejdsgruppen ggr opmaerksom pa, at det fagligt giver god mening, at antallet af anbringelser pa
opholdssteder og dggninstitutioner er forholdsvist stationaere, da anbringelser her ofte er komplekse.
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Figur 27: Udvikling i udgifter til anbringelser pr. borger mellem 0-22 ar, kr. i 2022-pl
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Kilde: Danmarks Statistik
Anm.: En del af stigningen i antallet af anbringelser i netveerksplejefamilier skyldes nye grupperinger i den autoriserede
kontoplan pa funktionsomrdde 5.28.22

Af figur 28 ses, at enhedsudgifterne til anbringelser er vaesentligt hgjere i kommunerne i
hovedstadsregionen end i resten af landet. | 2021 kostede en anbringelse i hovedstadsregionens
kommuner 1.180.000 kr. pr. barn/ung, hvilket er 137.000 kr. hgjere end landsgennemsnittet.

Figur 28: Udvikling i udgifter pr. borger mellem 0-22 ar til anbringelser, 2018-2021, 1000 kr.
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Kilde: Danmarks Statistik

Figur 29 viser, at gennemsnitsalderen for fgrstegangsanbringelser i kommunerne i hovedstadsregionen
ligger ret stabilt i arene 2015-2020.
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Figur 29: Gennemsnitsalder ved fgrstegangsanbringelse i hovedstadsregionen, 2015-2020
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Kilde: Danmarks Statistik

Figur 30 viser en nogenlunde stabil gennemsnitlig varighed i anbringelser for bgrn og unge mellem 0 og 17
ar.
Figur 30: Varighed i anbringelser 0-17-arig (antal maneder) i hovedstadsregionen, 2015-2020
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Kilde: Danmarks Statistik

UDVALGTE DIAGNOSER
En del af de bgrn og unge, der modtager indsatser pa det specialiserede bgrne- og ungeomrade, er

udfordret af forskellige former for sindslidelser. For at kommunerne kan levere en succesfuld indsats skal
den matche bgrnene og de unges behov og udfordringer. Det er derfor vaesentligt at fglge udviklingen og
have fokus pa tilbudsviften.

Antallet af bgrn og unge der far en diagnose er stigende. Stigningen fra 2016 til 2021 har vaeret stgrst
blandt diagnosegrupperne autismespektrumforstyrrelser, der er steget med 36,4 pct., ADHD, der er steget
med 26,2 pct. og angstlidelser og OCD, der er steget med 14,6 pct. Det er de samme diagnosegrupper, der
har den hgjeste stigning pa voksenomradet.

Arbejdsgruppen fremhaever, at belastningsreaktioner og angst kan vaere fglgediagnoser af diagnoser inden
for autismespektrummet og ADHD. Den betydelige stigning i bgrn og unge, der har vaeret i kontakt med
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b@rne- og ungdomspsykiatrien betyder, at der ma forventes en tilsvarende stigning i behovet for szerligt
tilrettelagte kommunale indsatser.

Tabel 2: Udvikling i antal bgrn (0-17 ar) med udvalgte diagnoser fra 2016-2021 (pr. 1. jan. 2022)
Antal Procentvise udvikling

Spiseforstyrrelser 3.300 2,3 pct.
Tics/Tourettes 4.670 0,6 pct.
Depression 2.759 -11,5 pct.
Tilknytningsforstyrrelser 2.668 6,0 pct.
ADHD, inkl. ADD 25.197 26,2 pct.
Adfeerdsforstyrrelser 1.551 -3,2 pct.

Belastnings- og 11.745 11,6 pct.
tilpasningsreaktioner
Angstlidelser, inkl. OCD 6.544 14,6 pct.

Autismespektrumforstyrrelser 21.892 36,4 pct.

Kilde: Landspatientregisteret

Nedenfor ses en oversigt over variationen mellem kommunerne ift. andel 0-17-drige med en udvalgt
psykiatrisk diagnose, der har veeret i kontakt med hospitalspsykiatrien. | stgrstedelen af kommunerne i
hovedstadsregionen har mellem 4 og 6 pct. af de 0-17-arige en psykiatrisk diagnose.

Figur 31: Andel 0-17-arig med en psykiatrisk diagnose i 2021 fordelt pa kommuner

Landsgennemsnit: 4,8 pct.
Kilde: Landspatientregisteret
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UNDERRETNINGER

Udviklingen i underretninger er en indikation af belastningen af kommunens bgrne- og ungeomrade. Det
samlede antal underretninger i kommunerne i hovedstadsregionen er steget med 43 pct. fra 2015 til 2020.
Stigningen i det samlede antal underretninger kan skyldes en aendret praksis for underretninger generelt,
men kan ogsa vaere et udtryk for en stgrre opmaerksomhed pa den skaerpede underretningspligt fra de
professionelle.

Figur 32: Udvikling i antal underretninger pr. 1.000 mellem 0-22 3r, kommunerne i hovedstadsregionen, 2015-2020
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Kilde: Danmarks Statistik

Som det ses af figur 33 star skoler, sundhedsvaesenet samt ‘andre’ for en stor del af indberetningerne i
2020. Kategorien ‘andre’ kan splittes i ‘anden offentlig myndighed’ eller 'person i offentlig tjeneste’ og
‘andre’.

Figur 33: Hvem underretter i hovedstadsregionen i 2020 pr. 1.000 0-22-3rig
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Kilde: Danmarks Statistik
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En del af de bgrn og unge, kommunerne modtager underretninger om, modtager i forvejen indsatser fra
det specialiserede bgrne- og ungeomrade. Seerligt mange underretninger laves pa baggrund af bekymrende
adfaerd hos barnet og den unge, fx udadreagerende adfeerd og hgjt konfliktniveau eller vold i hjemmet
samt ‘Anden bekymrende adfaerd hos forzeldre’.

| nedenstaende figur 34 ses, at en stor del af arsagerne til underretninger i kommunerne i
hovedstadsregionen skyldes arsager knyttet direkte til foraeldrene eller hjemmet (de grgnne sgjler).

Figur 34: Arsag til underretning i hovedstadsregionen pr. 1.000 0-22-3rig i 2020
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Kilde: Danmarks Statistik
OPSAMLING: DET SPECIALISEREDE B@RNE- OG UNGEOMRADE

e Kommunerne i hovedstadsregionen anvendte i 2021 5,6 mia. kr. pa det specialiserede bgrne- og
ungeomrade, hvilket har veeret niveauet siden 2018.

e Fra 2018til 2021 er udgifterne til det specialiserede bgrne- og ungeomrade steget med 0,6 pct. i
hovedstadsregionens kommuner, mens det er steget med 0,9 pct. pa landsplan.

e Der ses saerligt en stigning i udgifterne til familiebehandling, som er steget hvert ar fra 2018 frem til
2021.

e Sammenlignet med landsplan er enhedsudgifterne til bade forebyggende foranstaltninger og
anbringelser vaesentligt hgjere i kommunerne i hovedstadsregionen.

e Der ses generelt en stigning i antallet af diagnoser hos b@rn og unge. Stigningen har veaeret stgrst blandt
diagnosegrupperne autismespektrumforstyrrelser (36,4 pct.) og angst (14,6 pct.).

e Det samlede antal underretninger i kommunerne i hovedstadsregionen er steget med 43 pct. fra 2015
til 2020.
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Kommunernes kgb af dggntilbud uden for egen kommune

Der er manuelt indhentet data om udviklingen i antallet af dggntilbud, de samlede udgifter samt
gennemsnitlige enhedsudgifter til tiloud kebt uden for egen kommune. Det er altsa kgb af dggnpladser i et
tilbud, hvor en anden kommune, en region eller et privat eller selvejende tilbud er driftsherre. Data skal
belyse, om dele af udgiftsudviklingen pa det specialiserede socialomrade kan tilskrives en stigning i
udgifterne til dggnpladser kgbt uden for egen kommune.

| 2021 kgbte kommunerne i hovedstadsregionen i omegnen af 4.400 dggntilbudspladser pa det
specialiserede socialomrade hos andre kommuner, regioner eller private og selvejende tilbud. Den samlede
udgift var 4,5 mia. kr., og der er sket en stigning pa 8 pct. fra 2018 til 2021 i kgb uden for egen kommune.

Figur 35 viser en procentvis stigning i udgifterne til kgb hos private og selvejende tilbud fra 2018 til 2021 p3a
23 pct., en stigning i udgifterne til regionerne pa 9 pct. og et fald i udgifterne til kgb hos andre kommuner
pa 10 pct.

Figur 35: Udvikling i samlede udgifter til dggnpladser (SEL §§ 107, 108 og 105/85) ved kgb uden for egen kommune
2018-2021, kommunerne i hovedstadsregionen, andel
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Kilde: Supplerende indberetning til Feelleskommunalt sekretariat. Data er opgivet i Igbende priser.
Pa det specialiserede voksenomrade er udviklingen i udgifter fra 2018-2021 som fglger:

e Stigning i udgifter til private/selvejende tilbud pa 23 pct.
e Stigning i udgifter til regionale tilbud pa 8 pct.
e Fald i udgifter til kommunale tilbud (uden for egen kommune) pa 6 pct.

Pa det specialiserede bgrne- og ungeomrade er udviklingen i udgifter fra 2018-2021 som fglger:

e Stigning i udgifter til private/selvejende tilbud pa 19 pct.
e Stigning i udgifter til regionale tilbud pa 17 pct.
e Fald i udgifter til kommunale tilbud (uden for egen kommune) pa 17 pct.

Figur 36 viser den procentvise udvikling i antallet af helarspersoner ved kgb af dggnpladser uden for egen
kommune fra 2018 til 2021. Ved kgb af dggntilbud hos andre kommuner er der sket et fald i antal
helarspersoner pa 10 pct., mens der er sket en stigning pa 4 pct. ved kgb hos regionerne fra 2018 til 2021.
Der er sket en stigning i antallet af helarspersoner i private/selvejende dggntilbud pa 15 pct. fra 2018-2021.
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Figur 36: Udvikling i helarspersoner pa dggnpladser (SEL §§ 107, 108 og 105/85) ved kgb uden for egen kommune
2018-2021, kommunerne i hovedstadsregionen, andel
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Kilde: Supplerende indberetning til Feelleskommunalt sekretariat.

Pa det specialiserede voksenomrade er den procentvise udvikling i antallet af helarspersoner fra 2018-2021
som fglger:

e Stigning i antal helarspersoner pa private/selvejende tiloud pa 18 pct.
e Stigning i antal helarspersoner pa de regionale tilbud pa 7 pct.
e Fald i antal helarspersoner pa de kommunale tilbud pa 4 pct.

Pa det specialiserede bgrne- og ungeomrade er den procentvise udvikling i antallet af helarspersoner fra
2018-2021 som fglger:

e Stigning i antal helarspersoner pa private/selvejende tiloud pa 28 pct.
e Stigning i antal helarspersoner pa de regionale tilbud pa 15 pct.
e Faldiantal helarspersoner pa de kommunale tilbud pa 30 pct.

Figur 37 viser udviklingen i enhedspriser fra 2018 til 2021 i de dggntilbud kommunerne kgber pladser hos

uden for egen kommune. Udviklingen i enhedspriserne har vaeret nogenlunde stabile fra 2018 til 2021 ved
k@b hos kommunerne. Den hgjeste enhedspris ses hos regionerne, hvilket kan skyldes kompleksiteten hos
de malgrupper, regionernes tilbud er rettet mod.

Enhedspriserne var i 2021 for kommunerne 0,94 mio.kr., for regionerne 1,36 mio.kr. og for private og
selvejende 1,01 mio.kr.

Der ses en stigning i enhedspriserne pa 9 pct. hos private og selvejende tilbud fra 2018-2021.
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Figur 37: Udvikling i enhedspriser pa dggnpladser (SEL §§ 107, 108 og 105/85) ved k@b uden for egen kommune
2018-2021, kommunerne i hovedstadsregionen, andel
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Kilde: Supplerende indberetning til Feelleskommunalt sekretariat. Data er opgivet i Igbende priser.

Pa det specialiserede voksenomrade er den procentvise udvikling fra 2018-2021 i enhedspriser pa
dggntilbud fglgende:

e Stigning i enhedspriser pa private/selvejende tilbud pa 6 pct.
e Stigning i enhedspriser pa de regionale tilbud pa 1 pct.
e Faldienhedspriser pa de kommunale tilbud pa 2 pct.

Pa det specialiserede bgrne- og ungeomrade er den procentvise udvikling fra 2018-2021 i enhedspriser pa
dggntilbud fglgende:

e Faldienhedspriser pa private/selvejende tilbud pa 12 pct.
e Stigning i enhedspriser pa de regionale tilbud pa 3 pct.
e Stigning i enhedspriser pa de kommunale tilbud pa 10 pct.

OPSAMLING: K@B OG SALG AF D@GNTILBUD

e 12021 kpbte kommunerne i hovedstadsregionen i omegnen af 4.400 dggnpladser pa det
specialiserede socialomrade uden for egen kommune. Den samlede udgift var 4,5 mia. kr. og i
omegnen af 2,1 mia. kr. deraf vedrgrer kgb hos private/selvejende tilbud.
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Anbefalinger
Pa baggrund af rapporten har arbejdsgruppen udarbejdet fglgende anbefalinger til det videre arbejde i
kommunerne i hovedstadsregionen:

1. Kommunerne skal sikre den rette tilbudsvifte mhp. udviklingen i antallet af diagnoser. Det anbefales,
at kommunerne fortsat har fokus pa udviklingen i diagnosetyperne og den store stigning i det samlede
antal diagnoser for pa den vis at sikre den rette tilbudsvifte (fx ved anvendelse af den vedtagne
gkonomimodel). Der ses saerligt en udvikling i antallet af borgere med autismespektrumforstyrrelser og
ADHD pa bgrne-, unge-, og voksenomradet. Det anbefales desuden, at kommunerne er opmarksomme
pa snitfladerne med regionen ift. behandling og handtering af det stigende antal borgere med
diagnoser.

2. Kommunerne skal vaere opmaerksomme pa tilbudsviften ift. saerlige dagtilbud og szerlige klubber og
anvendelsen heraf. | forlaengelse af anbefaling 1 anbefales det, at kommunerne er opmaerksomme pa
forholdet mellem inklusion af b@grn- og unge pa almenomradet og den hgje anvendelse af saerlige
dagtilbud og seerlige klubber blandt kommunerne i hovedstadsregionen.

3. Kommunerne skal have opmaerksomhed pa udgiftsudviklingen pa krisecentre og herberger. Det
anbefales, at kommunerne fortsat har gget opmaerksomhed pa de stigende udgifter til krisecentre og
herberger. Set i lyset af aendringerne ift. statsrefusion pa omradet anbefales det, at omradets
udgiftsudvikling fglges taet. Det anbefales derfor, at kommunerne i hovedstadsregionen samlet
beslutter sig for, at der som minimum indberettes oplysninger til Danmarks Statistik pa §§ 109 og 110
pa handlekommuneniveau.

4. Kommunerne skal have en szerlig opmaerksomhed pa den store stigning i udgifterne til private tilbud.
Det anbefales, at kommunerne er opmaerksomme pa stigningen i de samlede udgifter til private og
selvejende tilbud, og inddrager dette faktum i arbejdet med at sikre en relevant tilbudsvifte.

5. Kommunerne skal sikre validering af egne data i Danmarks Statistik. Det anbefales, at der arbejdes
videre med forbedring af data til Danmarks Statistik; herunder validering af data og styrkelse af
dataindberetningerne. Ved at forbedre data bliver det lettere for kommunerne at benchmarke pa tvaers
af kommunegraenser og dermed lzere af hinanden. Der arbejdes fortsat henimod at udfase Ballerup
Benchmark, sa den samlede dataindsamling fremover sker til Danmarks Statistik.

6. Kommunerne skal arbejde hen imod styrkede budgetforudszetninger for det specialiserede
socialomrade. Det anbefales, at kommunerne fortsat arbejder med at styrke budgetforudsatningerne i
forhold til styring og ledelse af det specialiserede socialomrade.
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Datakilder og begraensninger

DATAKILDER
Niveau 1 og 2, udgiftsudvikling:

e Budget- og regnskabsdata fra Danmarks Statistik til og med 2021 tal - nettodriftsudgifter

Niveau 3, antal og enhedsudgifter:

e 0-18 ar fra KL's nggletalspublikation forskeradgang via Danmarks Statistik
e 18 ar+ fra Ballerup Benchmark

Niveau 4, gvrige forklaringer:

e Forskeradgang via Danmarks Statistik pd handlekommuneniveau samt landpatientregistret.

ANALYSEGRUPPENS BEMZARKNINGER TIL DATA

Regnskabstal, bgrneaktivitetsdata og aktivitetstal (voksne) i niveau 4 er fra Danmarks Statistik, aktivitetstal
for voksne i niveau 1-3 er fra Ballerup Benchmark. | Ballerup Benchmark indberettes data, hvor
kommunerne er betalingskommune. Regnskabstallene fra Danmarks Statistik deekker over, hvor
kommunerne er betalingskommune, mens aktivitetstal fra Danmarks Statistik daekker over, hvor
kommunerne er handlekommune.

Det er vigtigt at pointere, at regnskabstallene daekker over nettoudgifter vedrgrende alt pa de
specialiserede omrader pa nedenstaende definerede paragraffer — dvs. bade drift af kommunernes egne
tilbud samt kgb af eksterne tilbud. Nettoudgifterne udggres af bruttoudgifter fratrukket indteegter fra fx
salg af pladser, men statsrefusionen er ikke medtaget.

Udgiftsudviklingen kan omhandle zndret konteringspraksis i den enkelte kommune, men dette burde ikke
pavirke det aggregerede niveau.

| forbindelse med udarbejdelsen af rapporten har sekretariatet gennemgaet data med udvalgte kommunale
repraesentanter samt Komponent forud for udarbejdelsen af den samlede monitoreringsrapport.
Arbejdsgruppen har pa den baggrund vurderet, at variation i kvaliteten af data pa kommuneniveau ikke
samlet set vil have vaesentlig betydning for den samlede udgiftsudvikling i Monitorering 2022.

Alle udgifter er opgjort i faste 2022-priser.

Det skal bemaerkes, at Kgbenhavns kommune har foretaget en yderligere validering og korrigering af deres
indberetninger til Ballerup Benchmark som bl.a. ikke indeholdt data for de +66-arige i 2018-2020.
Zndringerne har betydning for figur 8, 9 og 10.
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DEFINITIONER OG AFGRANSNINGER — AKTIVITETSDATA
Det specialiserede voksenomrade

Definition af datakategorier

e Botilbud: Leengevarende botilbud er SEL § 108, botilbudslignende tilbud ABL § 105/§ 85 samt
midlertidige botilbud SEL § 107

e Bostptte: Socialpaedagogisk stptte SEL § 85, personlig og praktisk hjeelp SEL § 83 (funktion 5.38.38
praktisk hjaelp til handicappede) og tidlig forebyggende indsats SEL §§ 82 a-c

e Dagtilbud: Beskyttet beskaeftigelse SEL § 103, aktivitets- og samveerstilbud SEL § 104

e Assistance: Konstanttilskud til ansaettelse af hjalpere SEL § 95 og assistance (BPA) SEL § 96

e Krisecentre og herberger: Krisecentre SEL § 109 samt forsorgshjem og herberg SEL § 110

e Misbrugstilbud: Stofmisbrugsbehandling SEL § 101 og SUL § 142 samt alkoholbehandling SUL § 141

Begraensninger i voksenaktivitetsdata fra Danmarks Statistik
Data fra Danmarks Statistik vedr. ydelser til voksne med handicap og udsatte voksne 2020. Data er
indberettet fra 2015-2020, og fglgende kommuner har kun delvist godkendte data:

e 12020 har Ishgj og Vallensbaek Kommune ikke godkendt data.

e Fglgende kommuner i hovedstadsregionen har godkendt hele perioden, men ikke alle ydelser:
Hgje-Taastrup, Rgdovre og Frederikssund.

o Fglgende kommuner har godkendt alle ydelser, men kun dele af perioden: Albertslund, Furesg og
Gribskov.

e Fglgende kommuner har ikke godkendt alle ydelser og kun dele af perioden: Kgbenhavn, Hvidovre
og Lyngby-Taarbaek.

Det specialiserede bgrne- og ungeomrade

Definition af datakategorier

Data er trukket med forskeradgang af KL's analyseenhed, da data ikke laengere er tilgeengelige pa
kommuneniveau i Danmarks Statistik. Det er kun landsdelsniveau, der nu er tilgaengelige. Der er tale om
samme opggrelse, som der er anvendt i nggletalspublikationen 2020, Udsatte bgrn — nggletal 2020, KL.

Der er tale om unikke (antal) personer der er anbragt/far forebyggende foranstaltninger pr. 31/12 det givne
ar.

Definition af anbringelser

Anbringelser i dette kapitel omfatter anbringelser uden for hjemmet med fglgende lovgrundlag:
e Med samtykke jf. § 52, stk. 1, jf. stk. 3, nr. 7

o Uden samtykke jf. § 74, stk. 1, nr. 10, jf. § 58

o Forelpbig afggrelse fra formanden for Bgrn og ungeudvalget jf. § 74, stk. 1, jf. § 58

e Ungdomssanktion jf. straffelovens §74a

e Afsoningsdom jf. straffefuldbyrdelseslovens § 78, stk. 2

e Surrogat for varetaegtsfaengsling jf. retsplejelovens § 765
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e Unge udleendinge under 15 ar jf. udleendingelovens §§ 36 og 37 » Ankestyrelsens egendriftsbefgjelse jf.
§ 65

Definition af forebyggende foranstaltninger

Forebyggende foranstaltninger i dette kapitel omfatter indsatser med fglgende lovgrundlag:
e Ophold i dagtilbud, fritidsklub el. lign. Jf. § 52, stk. 3, nr. 1

e  Praktisk, paedagogisk eller anden stgtte i hjemme jf. § 52, stk. 3, nr. 2

e Behandling af barnets problemer/familiebehandling jf. § 52, stk. 3, nr. 3

e Etablering af dggnophold jf. § 52, stk. 3, nr. 4

e Aflastningsophold for barn/ung med ophold i eget hjem jf. § 52, stk. 3, nr. 5

e Personlig radgiver/fast kontaktperson for barnet/familien jf. § 52, stk. 3, nr. 6

o Formidling af praktikophold m jf. § 52, stk. 3, nr. 8

e Anden hjalp, stgtte og radgivning jf. § 52, stk. 3, nr. 9

e Eftervaern jf. § 76, stk. 2, stk., 3 nr. 2-4, stk. 5, stk. 6 og stk.8

e (Pkonomisk stgtte ifm. foranstaltninger/for at undga anbringelse jf. § 52a, stk. 1, nr. 1-3
e Stgtteperson til foraeldre til anbragte jf. § 54

e Koordinator til unge idgmt sanktion jf. § 54a

e Foraldre- og ungepalaeg jf. § 57a+b

e Netvaerkssamrad jf. § 57c¢

Der er ikke indberetningspligt pa alle forebyggende foranstaltninger. Derfor er der forbehold for at
sammenligne maengdedata pa netop det forebyggende.

DEFINITIONER OG AFGRANSNINGER — @KONOMI

Udgifterne opggres og afgraenses i denne rapport efter mulighederne i den kommunale kontoplan. Det er
saledes forudsat, at kommunerne i deres registreringspraksis overholder reglerne i den kommunale
kontoplan.

Da det er en rapport om udgiftsudviklingen, medtages udelukkende driftsudgifter afgraanset ved DRANST 1
i den kommunale kontoplan. Det vil sige, at statsrefusion ikke medtages. Det gaelder ogsa refusion for
uledsagede flygtningebgrn. Denne afgraensning foretages dels af praktiske hensyn, da refusionen for
uledsagede flygtningebgrn opg@res med faerre detaljer end udgifterne, og da det ikke er muligt at udskille
antallet af uledsagede flygtningebgrn, som modtager sociale tilbud. Den anden arsag er, at rapporten er
taenkt som bidrag til den faglige og gkonomiske planlaegning og udvikling pa omradet.

Kontoafgraensninger for data leveret af Komponent

e Udgifterne til det voksenspecialiserede omrade er trukket fra Danmarks Statistik, hvor tabel REGK100
er benyttet. Der benyttes fglgende konti: 5.38.38 Hjemmehjzelp til personer med handicap mv. omfattet
af frit valg af leverandgr, 5.38.39 Personlig stgtte og pasning af personer med handicap mv., 5.38.40
Rddgivning og rdadgivningsinstitutioner 5.38.41 Hjaelpemidler, forbrugsgoder, boligindretning og
befordring til personer med handicap, 5.38.42 Botilbud muv. til personer med saerlige sociale problemer,
5.38.44 Alkoholbehandling og behandlingshjem for alkoholskadede, 5.38.45 Behandling af
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stofmisbrugere, 5.38.50 Botilbud til leengerevarende ophold, 5.38.51. Botilbudslignende tilbud, 5.38.52
Botilbud til midlertidigt ophold, 5.38.53 Kontaktperson- og ledsageordninger, 5.38.54 Seerlige pladser pa
psykiatrisk afdeling, 5.38.58 Beskyttet beskaftigelse samt 5.38.59 Aktivitets- og samveerstilbud.

e For budgettal pa det voksenspecialiserede omrade er tabel BUDK100 benyttet.

e Socialpadagogiske tilbud er defineret ved Servicelovens §§ 82, 83, 85, 107, 108 og 105/85.

e Botilbudslignende tilbud pa SEL § 105/85 hgrer efter regnskab 2018 under konto 5.38.51.

e Maengderne pa det voksenspecialiserede omrade findes i antal helarsmodtagere, som de enkelte
kommuner har indberettet til Ballerup Benchmark. Beregnede enhedspriser er derfor matchet mellem
udgifter indberettet til Danmarks Statistik med antal heldarsmodtagere indberettet til Ballerup
Benchmark.

Bgrn og unge med sarlige behov

e Udgifterne til bgrn og unge med seerlige behov er trukket fra Danmarks Statistik, hvor tabel REGK100 er
benyttet. For hele perioden benyttes fglgende konti: 5.28.20 Opholdssteder mv. for bgrn og unge,
5.28.21 Forebyggende foranstaltninger for bgrn og unge, 5.28.23 Dd@gninstitutioner for bgrn og unge og
5.28.24 Sikrede d@gninstitutioner mv. for b@grn og unge.

e Udgifterne frem til og med 2015 afgraenses ved yderligere at indeholde konto 5.25.17 Seerlige dagtilbud
og seerlige klubber.

o Udgifterne fra 2015 og frem afgraenses ved yderligere at indeholde konti 5.28.22 Plejefamilier og
5.28.25 Szerlige dagtilbud og saerlige klubber.

e For budgettal for bgrn og unge med szerlige behov er tabel BUDK32 benyttet.

e Omradet for bgrn og unge med saerlige behov opdeles i to underinddelinger: Forebyggende
foranstaltninger og anbringelser. Under forebyggende foranstaltninger ligger konti 5.28.21
Forebyggende foranstaltninger for bgrn og unge samt 5.25.17/5.28.25 Szerlige dagtilbud og saerlige
klubber. De resterende konti defineres som udgifter relateret til anbringelser.

e Mangderne for bgrn og unge med szerlige behov er trukket med szerlig forskertilgang til Danmarks
Statistik fra KL's gkonomiske kontor.

DEFINITIONER OG AFGRANSNINGER — KOMMUNERNES K@B AF D@GNTILBUD

Data til afsnittet om kommunernes kgb af dggntilbud er indberettet manuelt til Feelleskommunalt
sekretariat pa det specialiserede socialomrade. Grundet den manuelle indsamling, er der ikke mulighed for
at validere data yderligere.

Alle kommuner har indberettet for 2021, men der er forbehold for data, nar der ses pa de samlede
kommuner i hovedstadsregionen, da fglgende kommuner er trukket ud af data efter en konkret vurdering
fra Komponent, der bearbejdede data i 2020:

e P3adet specialiserede voksenomrade: Egedal, Draggr, Hgje-Taastrup, Halsnzes, Tarnby og Vallensbaek
e P3adet specialiserede bgrne- og ungeomrade: Draggr og Tarnby

Kommunerne er trukket ud af data, da de ikke har indberettet i et eller flere ar eller har sa store udsving, at
Komponent har vurderet, at data ikke er valide. Det betyder, at data skal anvendes med forbehold, hvis
man skal sige noget om udviklingen over arene.
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Det mangelfulde datasaet fra 2018 og 2019 har gjort, at data fra de seks kommuner pa voksenomradet og
de to kommuner pa bgrne- og ungeomradet ikke er valide, nar der ses pa udviklingen over ar. De absolutte
tal kan derfor ikke bruges til at belyse udvikling i samtlige 29 kommuner.

De absolutte tal fremgar for 2021 — det galder bade ift. udgifter til degnpladser, antal helarspersoner og
enhedspriser.

Udviklingen fra 2018 til 2021 angives i procent, grundet dataforbehold. Det er derfor kun de kommuner,
der har valide data i alle arene (2018, 2019, 2020 og 2021), der inkluderes. Ud fra en faglig vurdering
vurderes det, at til trods for at alle kommuner ikke er medtaget i udviklingen kan dette godt benyttes til at
vise tendenserne for udviklingen.

Seerligt pa bgrne- og ungeomradet geelder det, at der er tale om forholdsvist fa sager, hvilket medfgrer, at
den procentvise udvikling varierer meget.

Definition af kgbte pladser

o  Midlertidige botilbud, SEL § 107: DRANST 1, 5.38.52

e lLaengerevarende botilbud, SEL § 108: DRANST 1, 5.38.50

e Botilbudslignende, ABL § 105 og SEL § 85: DRANST 1, 5.38.51
e Dggninstitutioner for bgrn og unge: DRANST 1, 5.28.23
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3.7

Resultater fra monitoreringsrapport 2022 for det
specialiserede socialomrade



Udvikling i udgifter til specialiseret socialomrade
i KKR Hovedstaden 2018-2021
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3.8

Rammeaftale for det hgjt specialiserede socialomrade og
specialundervisning 2023-2024
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Forord

Med Rammeaftale 2023-2024 satter Hovedstadsregionens kommuner og Region Hovedstaden retningen for de kommende ars
samarbejde om udvikling af indsatser, koordinering af kapacitet samt styring pa det specialiserede social- og
specialundervisningsomrade i Hovedstadsregionen.

Vivil i Rammeaftale 2023-2024 fortsaette vores fokus pa kvalitet og udvikling af en relevant tilbudsvifte, sa vi sikrer de rette
tilbud for borgere med komplekse udfordringer. Der bliver fortsat flere borgere med mere komplekse behov og flere diagnoser
end tidligere. Derfor skal vi i faellesskab fjerne barrierer og finde nye lgsninger. Med denne rammeaftale saetter vi saerligt fokus
pa anlagsudfordringerne pa det specialiserede socialomrade.

Som en fast del af rammeaftalen indgar nu den falles gkonomimodel, den arlige monitoreringsrapport om udvikling i udgifter,
malgrupper mv., samt et fokus pa bedre data pd omradet. Dette vil bidrage til et staerkere vidensgrundlag og fundament for
dreftelserne af udviklingen pa det specialiserede socialomrade.

Vi ser frem til at udfolde rammeaftalens visioner og konkrete initiativer i faellesskab pa det specialiserede social- og
specialundervisningsomrade i Hovedstadsregionen,

Med venlig hilsen

Steen Christiansen, Formand for KKR Hovedstaden
Karsten Langerich, Naastformand for KKR Hovedstaden
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Indledning

Behovet for hejt specialiserede tilbud pa social- og specialundervisningsomradet kan opsta pa
grund af sygdom, handicap, misbrug, kriminalitet eller lignende.

Her kan hver enkelt kommune ikke lgse opgaven alene, og der er behov for et staerkt
tvaerkommunalt samarbejde. Derfor keber og saelger vi pladser af og til hinanden.

Det er kommunernes ansvar at koordinere det hgjt specialiserede social- og
specialundervisningsomrade pa savel berne- og ungeomradet, som voksenomradet.

Vores faelles ansvar indebaerer ogsa et forsyningsansvar for, at vi samlet set har de tilbud, der
skal til for borgerne. Det er centralt, at vi har en relevant tilbudsvifte, som passer til det, der
eftersparges.

Nar kommunerne i hovedstadsregionen og Region Hovedstaden leverer ydelser pa et hgijt
specialiseret niveau, er de baseret pa hgjt specialiserede kompetencer, faglig viden,

vidensbaserede metoder, sarligt avancerede velfardsteknologier og saerlige fysiske rammer.

Samarbejdet mellem kommunerne og Region Hovedstaden reqguleres i denne rammeaftale for
det hejt specialiserede social- og specialundervisningsomrade.
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Udviklingsdel 2023-2024

Formalet med udviklingsdelen er:

* Atsikre og styre den faglige udvikling af tilbuddene i hovedstadsregionen, sa alle driftsherrer er i stand til at
tilbyde de rigtige tilbud af hej kvalitet ogsa til sma malgrupper og malgrupper med komplicerede problemer.

* Atskabe synlighed og gennemskuelighed om kapacitet og behov for pladser bl.a. gennem afdaekningen af
kapacitet- og belaegning og analysen af de lands- og landsdelsdaekkende tilbud.

* Atsikre koordination og udvikling af nye tilbud sa ekspertise og ressourcer pa szerlige omrader anvendes
hensigtsmaessigt.
Det overordnede udviklingsstrategiske fokus i Rammeaftalen 2023-2024 er kvalitet. Dette fokus konkretiseres i

arbejdet med to tematiske fokusomrader, som er en fortsaettelse fra tidligere rammeaftaler:

1. Udvikling af en relevant og aktuel tilbudsvifte
2. Kommunale indsatser til borgere med psykiske lidelser

KKR Hovedstaden Rammeaftale 2023-2024



Fokusomrader

2023-2024

Fokus 1: Udvikling af en
relevant og aktuel
tilbudsvifte

KKR Hovedstaden

Fokus 2: Kommunale

indsatser til borgere
med psykiske lidelser

Rammeaftale 2023-2024

1. Udvikling af en relevant og aktuel tilbudsvifte

| en arraekke har KKR Hovedstaden haft fokus pa udvikling af vores falles
tilbudsvifte. Arbejdet med udvikling af tilbudsviften viderefares i
Rammeaftale 2023-2024 med henblik pa at etablere flere pladser pa
relevante tilbud til borgerne. Der vil blive udarbejdet en ny afdaekning om
kommunernes og regionens oplevede behov for pladser, udvikling i
malgrupper mv., som kan supplere de tidligere afdaekninger. Der arbejdes
ligeledes videre med den fzelles gkonomimodel, som nu er en fast del af
Rammeaftalen.

2. Kommunale indsatser til borgere med psykiske lidelser.

Det overordnede mal med fokusomradet er fortsat at sikre et
feelleskommunalt fokus pa kvalitet i socialpsykiatrien. Fokusomradet skal
vaere med til at @ge borgerens oplevelse af sammenhang mellem at vaere
indlagt pa psykiatrisk i behandlingspsykiatrien i regionalt regi og modtage
stagtte gennem servicelovsindsatser i kommunerne. Der vil fortsat vaere
fokus p3, hvor faelleskommunale lgsninger kan vaere med til at sikre, at
oplevelsen af sammenhang for borgerne gges.

Det er herudover forventningen, at evalueringen af det specialiserede
socialomrade (2022) skal danne grundlag for en national
specialeplanlaagning, som skal sikre hgjere grad af specialisering og
kvalitet. Der kan vaere behov for at tage hensyn til specialeplanlaegningen i
rammeaftalesamarbejdet.



Styringsdelen 2023-2024 omfatter:

- Aftaler, takstmodel og procedurer, som understetter samarbejde og dialog mellem
brugerkommuner og driftsherrer om de konkrete forleb ved keb og salg af pladser
pa det specialiserede social- og specialundervisningsomrade.

- Aftale om, at udgifter per dag i de takstbelagte tilbud pa det specialiserede
socialomrade og specialundervisningsomradet, hvert ar maksimalt ma stige med

St " d | : pris- og lanfremskrivningen - hvis man fraviger det aftalte skal man indrapportere
y rl n g S e i forklaringerne til Embedsmandsudvalget for det specialiserede socialomrade.

20 23 - 20 2 [l. - Aftale om, at der fra den nuvaerende aftalte vejledende norm for beregning af de
: indirekte omkostninger for kommunale tilbud (overheadprocent), arbejdes hen
imod 6 % som et gennemsnitligt mal for kommunerne under ét frem mod 2024.

- Aftale om at understette det fortsatte arbejde med tilbudsviften og den falles
gkonomimodel — herunder udvikling af tilbud med hgj kvalitet.

* Monitoreringsrapport som falger udviklingen i udgifter, malgrupper mv. og mulige
forklaringer pa udviklingen.
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Initiativer i forbindelse med gkonomiaftale 2020

Regeringen og KL har i gkonomiaftalen 2020 aftalt eget gennemsigtighed i takststrukturen via:

1.Justering af takstmodellen med opdeling af taksten i en basis og ydelsestakst: Social- og Indenrigsministeriet har med
inddragelse af KL, Danske Regioner og Finansministeriet igangsat et arbejde med henblik pa at &ndre
finansieringsbekendtgarelsen, som formentlig traeder i kraft for taksterne for 2024.

2.Sundhedslovsydelser: Lov om a&ndring af lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade, lov om social
service og lov om bekampelse af ungdomskriminalitet er vedtaget. Det betyder, at der er mulighed for, at servicelovstilbud
kan indregne udgifterne til visse sundhedsydelser i taksten for tilbuddet, jf. Finansieringsbekendtgerelsen.

Lovforslag L85A, som bl.a. skulle give hjemmel til at opkraeve mellemkommunal refusion for sundhedslovsindsatser, er
trukket tilbage.

3.Standardkontrakt: Med henblik pa at styrke kommunernes kaberrolle og understatte kontraktstyringen er der udarbejdet
en skabelon til en standardkontrakt, som kommunerne og leveranderer kan anvende i forbindelse med keb/salg af ydelser
og indsatser pa det specialiserede voksenomrade. Standardkontrakten er frivillig at anvende, og ledsages af en vejledning.

Skabelonen for barne- og ungeomradet er ikke godkendt endnu.

For uddybning se Styringsdelen afsnit 10 i bilag 1 til Rammeaftale 2023-2024.
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Bilagsliste

Hent bilag pa:

www.hovedstadenskommuner.dk
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