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Bilag 2: Investeringsplan

Flere borgere i egen bolig - Investering i botilbuds-
indsatserne for borgere med sindslidelse (5-drsplan)



Investeringsplan — flere borgere i egen bolig

Behovsanalysen af botilbudsomradet til borgere med sindslidelse har
identificeret behov og udfordringer frem mod 2020 (se bilag 1).

Formalet med investeringsplanen er at opstille et konkret forslag til en
samlet tilpasning og omstilling af botilbudsomradet til borgere med
sindslidelse i forhold til de fremtidige behov og udfordringer.

Omstilling af botilbudsomréddet — tiltag i investeringsplanen

Investeringsplanen har fokus pa, at flere borgere skal stottes 1 at leve et
liv i egen bolig.

Det skal vaere muligt at give den nedvendige bostotte i borgerens eget
hjem, hvis de ovrige omstendigheder tillader dette. I dag bor 30 % af
borgerne pa nettoventelisten i eget hjem, sa der vurderes at vare
potentiale for, med den rette indsats, at stotte flere borgere i de vante
rammer. Med en mere intensiv bostotte i eget hjem kan borgerne
fastholde et mere selvsteendigt liv 1 egen bolig.

Det vurderes desuden muligt, gennem de rette indsatser at skabe oget
flow fra botilbud til egen bolig. Erfaringer fra projekt 'Den Gode
Flytning’ viser, at 74 af de 83 borgere, der har modtaget en stotte
fokuseret pa et mere selvstendigt liv, er flyttet i egen bolig i lobet af den
toarige projektperiode. Det viser at der er grundlag for, gennem en bred
fokuseret indsats, at skabe flow mod egen bolig.

Investeringsplanen omfatter 5 sammenhangende tiltag:

1. Investering i intensiv og fleksibel bostotte

Det er nedvendigt, at bostetten i ikke-botilbudslignende rammer gores
mere intensiv, sa det er muligt at stotte borgere i det samme antal timer i
egen bolig, som pa et botilbud. Desuden skal indsatsen ydes mere
fleksibelt, sa der kan skrues op for stotteniveauet i darlige perioder og
ned i perioder, hvor borgeren klarer sig bedre.

Det dogndakkede akuttilbud har en vigtig tryghedsskabende funktion
for borgere i eget hjem, da det er et sikkerhedsnet med akutte pladser til
borgere, som far behov herfor. Det vurderes at akuttilbuddet er en
forudsaztning for omlegningen til et liv i egen bolig. Investeringsplanen
omfatter derfor en permanent videreforelse af akuttilbuddet fra 2018.
Det forudsattes at der forud for den varige etablering skal vare en
evaluering af tilbuddet.

2. Omlagning af lengerevarende botilbudspladser

De lengerevarende botilbudspladser vurderes at udgere en for stor andel
af den nuvarende botilbudsportefolje, og fleksibiliteten og fokus pa flow
forbundet med pladstypen vurderes at vare lavt. Det danner ikke et
optimalt grundlag for omstillingen til fokus pa rehabilitering.
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Omlegningen af lengerevarende botilbudspladser omfatter to elementer.
For det forste en omlagningen til flere midlertidige botilbudspladser. For
det andet nedlaggelse af lengerevarende botilbudspladser mod
investering i bostette i egen bolig.

Omlegningen af en rakke lengerevarende botilbudspladser til
midlertidige botilbudspladser viser over for borgerne, at der er tale om
en tidsafgranset botilbudsindsatser med fokus pa recovery. De
midlertidige botilbud skal skabe en tryg ramme for borgeren 1 arbejdet
malrettet med at mestre eget liv og opna storre selvstendighed.

Investering i intensiv stotte i egen bolig vil gore det muligt for flere
borgere at flytte til egen bolig og/eller at fastholde denne.

3. ODget specialisering

Socialforvaltningen har allerede igangsat en specialisering af
botilbudsomradet blandt andet i forhold til dobbeltdiagnose og
spiseforstyrrelse. Det vurderes, at udviklingen mod eget specialisering
bor fortsxtte som led 1 omstillingen til rehabilitering. Gennem en
intensiv indsats til delmalgrupper skal problematikker, der bla. leder til at
borgeren bliver svingsderspatient mellem psykiatrien og botilbud, og
giver utryghed for ovrige beboere og personale pa botilbuddene
reduceres. Behov for specialisering er iser geldende for borgere med
udadreagerende adfard, spiseforstyrrelse og somatisk plejebehov.

Specialiseringen tenkes ofte sammen med botilbuddene, men det
vurderes at der er en gevinst i form af fleksibilitet i ydelsen til borgeren
og gode tilpasningsmuligheder ved at specialisere den socialpadagogiske
stotte, sa den ydes af specialteams pa botilbuddene eller i eget hjem.

4. Investering i uddannelse og vidensdeling

Et led 1 omstillingen er en opkvalificering af personale gennem
uddannelse og vidensdeling. Der skal udarbejdes en faglig funderet
udmontning af omstilling til eget rehabilitering med fokus pa
egenmestring og inklusion, samt opkvalificering af personale — bade pa
botilbud, men sxrlig med hensyn til bostotte i eget hjem 1 forhold til at
stotte borgeren i at opna og bevare et selvstendigt liv.

5. Renovering og modernisering af botilbud

Socialforvaltningen har gennemfort moderniseringer af utidssvarende
botilbud og i dag er ca. 80 % af botilbudspladserne tidssvarende. Med
investeringsplanen skal de sidste utidssvarende pladser moderniseres.
Yderligere skal der samtidig ske en genopretning af botilbud med akut
renoveringsbehov.

Investeringsplanens principper
Investeringsplanen er baseret pa to grundleggende principper:

1) Omstillingen skal implementeres med mindst mulig gene for borgerne

Store flytninger kan skabe utryghed hos beboerne. Omlegningerne i
investeringsplanen tager derfor afsat i at skabe mindst mulig gene for
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borgere pa botilbud. Det er sarligt omlegningen af de eksisterende
lengerevarende botilbudspladser, der kan skabe utryghed. Strategien for
omlegningen er, at tage afsxt 1 det naturlige flow vk fra de
botilbudspladser, der er omfattet. Det betyder at omlegningen fra
lengerevarende botilbudspladser til midlertidige pladser og stotte i eget
hjem sker i det omfang pladserne frigives.

2) Borgerne skal fortsat have mulighed for botilbud uden for Kebenhavn

I forbindelse med sagen om principper for modernisering eller flytning
af tre socialpsykiatriske tilbud uden for Kebenhavn har Socialudvalget
besluttet, at der skal bevares nogle botilbudspladser uden for
Kobenhavn'. Pladserne uden for Kebenhavn er med til at sikre gode
rammer for borgere, der vil vk fra miljoer i Kobenhavn, ex. miljoer
praeget af misbrug og kriminalitet.

Okonomiske aspekter i investeringsplanen

Omstillingen af botilbudsomradet har fokus pa at styrke den
rehabiliterende indsats for borgere med sindslidelse, men der er ogsa
okonomiske gevinster 1 omstillingen.

I udgangspunktet er der pa baggrund af den stigende befolkning
forventning om en oget eftersporgsel efter botilbudslignende ydelser til
borgere med sindslidelse. Dette giver behov for tilfersel af budget til
omradet, for at kunne fastholde det nuvaerende serviceniveau og kunne
tilbyde borgere med sindslidelse en indsats, der svarer til den stotte de
har behov for. Alternativt vil ventelisten til botilbud stige markant.

I det folgende beskrives tre scenarier for tilpasning af budgettet til
borgere med sindslidelse pa baggrund af den forventede ogede
eftersporgsel pa botilbudsomradet.

Investeringsplan — tilpasning til eget eftersporgsel og omlegning til
rehabilitering

I nedenstiende tabel opsummeres henholdsvis drifts- og
anlegsudgifterne forbundet med investeringsplanen.

Bemark i investeringsplanen er det stigende kapacitetsbehov ikke koblet
til etablering af botilbud. Det giver, udover et lavere anlegsbehov, ogsa
et lavere renoveringsbehov i fremtiden. Anlegsmidlerne 1
investeringsplanen er forbundet med modernisering af utidssvarende
botilbud og genopretning af eksisterende anleg med akut behov for
renovering.

1'SUD 4. juni 2014.
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Tabel 1: Driftsbehov forbundet med omlaegning til flere borgere i egen bolig (t.kr.)

Driftsbehov 2016 2017 2018 2019 2020
Investering i intensiv og fleksibel 8325 22500 32360  39.740  48.040
bostotte*

Omlaegninger af eksisterende pladser 0 -6.690  -14.595 -22.500 -33.195
Dget specialisering 4.100 8.200 8.200 8.200 8.200
Uddannelsesforlgb og vejledning i den 1.000 2.000 500 500 500
nye rehabiliterende indsats

Total 13425  26.010  26.465  25.940  23.545

*) inkl. varig etablering af akuttilbuddet fra 2018.

Tabel 2: Tabel 1: Anleegsbehov forbundet med omlaegning til flere borgere i egen bolig (t.kr.)

2016 2017 2018 2019 2020 I alt

Akut renovering og modernisering af 13.063 71.265 105.702 109.52  23.390 | 322.472
[ utidssvarende botilbud

Demografitilpasning af budgetomradet borgere med sindslidelse

Et alternativ til investeringsplanen er en demografitilpasning af budget til
borgere med sindslidelse gennem den demografimodel, der benyttes til
automatisk tilpasning af budgettet pa handicapomradet.

Modellen er baseret pd at sidste drs budget fremskrives med
befolkningsstigningen pa bestemte borgerrelaterede ydelser, som ogsa
inkluderer ydelser, der ikke er botilbudslignende.

Nedenstiende tabel opsummerer det gennemsnitlige budgetbehov ved
demografireguleringen baseret pa den forventede befolkningsstigning fra
2016-2020. Den demografiske udvikling betyder, at der samtidig med
tilpasning af budgettet vil vere behov for udvidelse af kapaciteten
gennem etablering af nye botilbud. Anlegsbehovet er beregnet ud fra
sammensatningen af den nuvarende botilbudsportefolje.

Tabel 3: Driftsbehov forbundet med tilpasning efter demografimodel (t.kr.)

Driftsbehov 2016 2017 2018 2019 2020
Budgetbehov baseret pa 11.685  23.370  35.055  46.740  58.425
demografimodellen

Tabel 4: Anlegsbehov forbundet med tilpasning efter demografimodel (t.kr.)

‘ Anlegsbehov 2016 2017 2018 2019 2020 I alt
Akut renovering og modernisering af 16.901 105.600 119.491 123.016 31.685 396.694
utidssvarende botilbud*

Etablering af nye botilbud 37.200 37.200 37.200 37.200 37.200 186.000
Sum - anleg 54.101 142.800 156.691 160.216 68.885 582.694

* Moderniseringen af Lindegirdshusene omfatter alle 180 pladser og ikke omlagning af
pladser til bostette i egen bolig, som i investeringsplanen.

Tilpasning af budgettet pba. behovsanalysen uden omlegning

Et andet alternativ til investeringsplanen er, at tage afsat i det fremtidige
behov for botilbudsydelser, der er vurderet i behovsanalysen uden at
omlegge indsatsen pa botilbudsomridet mod oget fokus pa
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rehabilitering. I behovsanalysen er der vurderet et fremtidigt behov for
botilbudslignende ydelser pa samlet 102 pladser i perioden 2016-20.

Nedenstiende tabel opsummerer driftsomkostningerne forbundet med
den forventede stigning i eftersporgslen efter botilbudslignende ydelser
uden en tilpasning af botilbudsportefoljen. Den demografiske udvikling
betyder, at der samtidig med tilpasning af budgettet vil vaere behov for
udvidelse af kapaciteten gennem etablering af botilbud. Anlagsbehovet
er beregnet ud fra sammensatningen af den nuvaerende
botilbudsportetolje.

Tabel 5: Driftsbehov forbundet med behovsstigningen uden omstilling af indsatsen (t.kr.)

Driftsbehov 2016 2017 2018 2019

Behovsstigningen med fastholdelse af 8.764 17.528  26.292  35.056  43.820
| nuvarende botilbudsportefolje

Tabel 6: Anlegsbehov forbundet med behovsstigningen uden omstilling af indsatsen (t.kr.)

‘ Anlzgsbehov 2016 2017 2018 2019 2020 I alt
Akut renovering og modernisering af 16.901  105.600 119.491 123.016 31.685 | 396.694
utidssvarende botilbud
Etablering af nye botilbud 30.400 30.400 30.400 30.400 30.400 | 152.000
Sum - anleg 47.301 136.000 149.891 153.416 62.085 | 548.694

* Moderniseringen af Lindegardshusene omfatter alle 180 pladser og ikke omlegning af
pladser til bostotte i egen bolig, som i investeringsplanen.

I nedenstaende grafer sammenlignes udgiftsbehovet ved den foreslaede
rehabiliterende omstilling (bla graf) sammenlignet med udgiftsbehovet
ved en demografitilpasning af budgettet til borgere med sindslidelse
gennem den nuvarende demografimodel (gron graf) samt udgiftsbehovet
for botilbudsydelser, der er vurderet i behovsanalysen, uden at omlegge
indsatsen pa botilbudsomradet (rod graf).
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Graf 1: Samlede udgifter forbundet med tre scenarier for budgetfremskrivning (mio. kr.)
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== 3) Behovsstigning med omlaegning til rehabiliterende indsats (5-arsplan)
=== 2) Behovsstigningen med fastholdelse af nuveerende botilbudsportefglje

1) Demografisk fremskrivning jf. den nuvaerende demografimodel

Sammenligningen af de tre scenarier viser at omlegning til mere
rehabiliterende indsatser vil indebzre en udgiftsstigning pa driften 1 2020,
der er 20-35 mio.kr. lavere end ved de to andre scenarier.

Pa anlegssiden medferer investeringsplanen modernisering og
renovering for samlet 322 mio.kr., hvilket er 226-260 mio.kr. lavere end
ved de to andre scenarier. Omlagningen til en mere rehabiliterende
tilgang medforer en lavere anlaegsinvestering, fordi mere stotte gives i
borgernes eget hjem. Pa lengere sigt vil det tillige give anledning til et
lavere renoverings- og moderniseringsbehov.

En finansieringskilde til modernisering og renovering af botilbud kan
komme fra frasalg af botilbud til borgere med sindslidelse, der er nedlagt
grundet modernisering og omlagning. Socialforvaltningen estimerer at
ved helt eller delvist salg af to konkrete tilbud vil det samlede provenu
vare 150-200 mio. kt.

Da der er tale om et meget stort anlegsbelob foreslar
Socialforvaltningen, at der i budgettet afsattes en samlet pulje til
igangsetning af det massive anlegsbehov. I sammenhang hermed
foreslas at provenu fra salg af tidligere botilbud pa omradet indgar som
delvis finansiering af puljen.

Investeringsplanen er sammenhangende med behov for billige boliger i

Kobenhavn, som malgruppen af borgere med sindslidelse har
okonomiske raderum til at opna og fastholde.
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Botilbudspladser i almene boliger med kommunal anvisningsret

I behovsanalysen er beskrevet en huslejeproblematik knyttet til nogle af
de eksisterende botilbud i almene boliger, der betyder at det, isar for
borgere pa kontanthjxlp, kan vaere svaert at finde okonomisk raderum til
huslejen forbundet med nogle af disse pladser. Mulighederne er ved at
blive undersogt, herunder er Socialforvaltningen i dialog med Ministeriet
for By, Bolig og Landdistrikter for at afklare losningsmulighederne. Der
er derfor ikke indarbejdet losninger af problematikken 1
investeringsplanen.

Sammenhzng til gvrige indsatser

Investeringsplanen pa botilbudsomradet skal ses i tat sasmmenhang med
en bredere omlagning af Socialforvaltningens tilbud til borgere med
sindslidelse med fokus pa bedre rehabilitering. Socialudvalget har i 2014
godkendt etablering af et socialt akuttilbud i Griffenfeldsgade, der skal
give borgere i egen bolig mulighed for akut social stotte dognet rundt, og
har endvidere godkendt afprovning af ACT-bostotte indsats for borgere
med dobbeltdiagnose. Begge indsatser har til formal at fastholde
borgeren i et selvstaendigt liv i egen bolig.

Derudover vil omlegningen af aktivitets- og samvzrstilbuddene vare
med til at understotte et liv 1 egen bolig, da fokus vil vere pa at fremme
borgerens mestringsevne, netverk og inklusion. Forvaltningen onsker
endvidere at forsztte udbygning af det tvaersektorielle samarbejde med
Region Hovedstadens Psykiatri.
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