K@BENHAVNS KOMMUNE
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og Socialforvaltningen

NOTAT

22. september 2009

Sagsnr.:

2009-129436
Dok.nr.:
2009-558045

Gréizonemodel, afregning af hjemmeplejeydelser mellem Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen og Socialforvaltningen

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og Socialforvaltningen har i feellesskab
besluttet, at der skal udarbejdes en ny afregningsmodel — grdzoneafregning —
mellem Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og Socialforvaltningen for
faktiske leverede ydelser forvaltningerne imellem.

Udgangspunktet for modellen er, at den skal vare enkel og gennemskuelig
for alle parter, herunder at der sikres de rette incitamentsstrukturer, saledes
at budgettenkning og skavvridning mellem forvaltningerne undgas.
Yderligere er det intentionen, at modellen skal bane vej for et mere smidigt
og gensidigt forpligtende samarbejde pa alle niveauer mellem forvaltningerne.

Det skal understreges, at afregningsmodellen udelukkende er administrativ,
mens forvaltningernes faglige ansvar, jf. styrelsesvedtaegten og direktoraftale
af 1998 er uendret.

Uagtet afregningsmodellen er der fortsat behov for kontinuerligt at have
fokus pa entydige og enkle visitationskriterier, jf. forvaltningernes faglige
ansvar. Nye og praciserede visitationskriterier vedlaegges som bilag til denne
aftale.

Afregningsmodel
Afregningen omfatter alle borgere som modtager varig hjemmehjelp,
sygepleje og hjelpemidler i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og
Socialforvaltningen.

Ikrafttraeden
Afregningsmodellen treeder 1 kraft med effekt fra den 1. januar 2010.

En egentlig opsigelse af afregningsmodellen skal ske med 6 maneders varsel,
dog saledes at der afregnes for det fulde kalenderér.

Afregningsprincipper

Udgangspunktet for afregning er folgende ydelsestyper:
e Praktisk hjelp, hverdag
e Personlig pleje, hverdag
e Personlig pleje, ovrig tid
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e Sygepleje, hverdag
e Sygepleje, ovrig tid
¢ Ordninger (Indkeb og Vask)
e Hjelpemidler

Der afregnes for alle tider af dognet og alle ugens dage.

Hjemmehjeelp og Sygepleje

Udgangspunktet for afregning er bruttovisiterede timer til hinandens
maélgrupper. De bruttovisiterede timer korrigeres 1 forhold til nettovisiterede
timer:

1) Korrektion for differencen mellem brutto- og nettovisiterede timer,
dvs. timer fratrukket for borgere, som midlertidigt pa grund af ferie,
hospitalsindleeggelse eller andet ikke modtager pleje og hjelp pa
afregningstidspunktet.

2) Der korrigeres ikke yderligere for leveringsprocenter.

Udgangspunktet for afregningsmodellen er, at der afregnes for alle borgere
henholdsvis over og under 65 &r. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har
entydigt det fulde finansieringsansvar for alle borgere over 65 ar og
tilsvarende har Socialforvaltningen det fulde finansieringsansvar for alle
borgere under 65 &r. Uanset hvilken serviceydelse de modtager og i hvilken
forvaltningsregi det foregér.

Begge forvaltninger afregner som udgangspunkt altid i de til enhver tid
geldende timepriser under hver priskategori. Séfremt en af forvaltningerne
ikke har aktuelle timeprisberegninger for en eller flere af kategorierne,
benyttes den tilgaengelige pris. Idet Socialforvaltningen p.t. ikke har beregnet
timepriser for sygepleje, benyttes de af Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
beregnede timepriser.

For ydelserne praktisk hjelp, personlig pleje, hverdag og personlig pleje,
ovrig tid afregnes efter de officielle udregnede timepriser til private
leveranderer. For ydelserne sygepleje, hverdag og sygepleje, ovrig tid
afregnes efter timepriser til offentlige leveranderer (sygepleje er ikke
omfattet af frit valgs lovgivningen). Priserne er de genberegnede priser
baseret pa forrige drs regnskab.

For borgere som modtager hjemmehjalp leveret af underleveranderer eller
far kontant tilskud efter § 95 afregnes efter de faktiske udgifter. For borgere
som har selvudpeget hjelper efter servicelovens § 94 afregnes pd baggrund
af de faktiske gennemsnitlige udgifter beregnet ud fra de visiterede timer.

Ordninger
Med hensyn til afregning af ordninger — tejvask- og indkebsordninger - tages
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der 1 Sundheds- og Omsorgsforvaltningen udgangspunkt i en gennemsnitspris
pr. borger (total antal borgere der serviceres/ nettobudget (alternativt
forbrug)). Afregningsmodellen for ordninger kan ikke for Sundheds- og
Omsorgsforvaltningens vedkommende tage udgangspunkt i timer, idet der
visiteres til ordninger efter antal gange for en given periode (f.eks. indkeb en
gang pr. uge). En lignende model galder for Socialforvaltningen, sdfremt der
leveres praktisk bistand af private leveranderer. Séfremt indkeb eller tojvask
leveres via hjemmeplejen tages der udgangspunkt i ovenstdende model for
praktisk hjaelp. Dette gor sig fortrinsvis geeldende for Socialforvaltningen.

Hjcelpemidler

Med hensyn til afregning af hjelpemidler afregnes efter konterede udgifter 1
hjelpemiddelsystemet med wudgangspunkt 1 pageldendes alder péa
konteringsstidspunktet. Der er séledes tale om en fortsettelse af hidtidig
praksis.

Refusion

Evt. refusion for serligt dyre enkeltsager, mellemkommunal refusion, og
refusion fra Rigshospitalet eller ovrig refusion skal modregnes 1
grazoneafregningen. De respektive forvaltninger forpligtes til at oplyse om
serlig dyre borgere samt om det samlede refusionsgrundlag, i forbindelse
med den arlige afregning. Evt. refusions tidsforskydninger medtages i det
efterfolgende budgetér.

Afregningsfrekvens
Der afregnes pr. 31. december, og afregningen skal vere foretaget i praksis
inden regnskabséret lukker.

Hver forvaltning fremsender dokumentation for aktiviteten og
grazoneberegningen, herunder oplyser bade brutto og nettovisiteret tid.

Prognoseinterval og budgetsikkerhed

Der skal udarbejdes to arlige prognoser for grazoneafregningen i forbindelse
med den almindelige augustprognose og oktober/novemberprognose. Sa
snart afleveringsfristerne for de kvartalsvise prognoser er kendt aftales intern
afleveringsfrist for grdzoneprognosen. Prognoserne dakker ikke
hjelpemiddelomradet.

Safremt der sker en uhensigtsmessig og ikke intenderet storre
opgaveglidning mellem forvaltningerne, og dermed en stigning i
aktivitetsomfanget i relation til modpartens maélgruppe (over/under 65 &r),
kan den modtagende forvaltning, s@tte en maksimums graense for
aktivitetsomfanget vedrerende modpartens malgruppe. Evt. initiativer
gennemfores forst efter der har varet foretaget droftelser mellem
forvaltningerne om sagen.
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Serlige omstaendigheder

Der skal arbejdes pd, at Madservice fremadrettet ogsd indgar i
grazoneafregningen. Det skal ske pd samme grundlag som ovenstadende, med
et entydigt finansielt ansvar over/under 65 ar, og hvor der gennemfores varig
budgetomplacering inden omradet kan medtages i1 grdzoneafregningen.

Safremt folkepensionsalderen @ndres, skal der foretages en varig
budgetomplacering pé baggrund af @ndringen, nir den treeder i kraft.

Visitationspraksis

Socialforvaltningen varetager hjemmesygepleje samt varig og
midlertidig hjemmehjalp til:

Handicapomradet

e Dborgere som ikke er folkepensionister med betydelige og varige fysiske
handicap samt borgere med kroniske invaliderende sygdomme

e borgere som ikke er folkepensionister med medfedt og erhvervet
hjerneskade

o folkepensionister med handicap, hvor der evt. i forvejen er kontakt til
tilbud pad handicapomradet. Fx udviklingsheemmede, sclerose- og
muskelsvindsramte samt dev/blinde.

Psykiatri- og misbrugsomréadet samt andre socialt udsatte

e borgere som ikke er folkepensionister med psykisk sygdom, misbrug eller
andre svare sociale problemstillinger

e borgere tilknyttet Radgivningscenter for Stofathengige

o folkepensionister med sver psykisk sygdom, misbrug og dermed
forbundne sociale problemstillinger

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen varetager varig og midlertidig

hjemmehjzlp og sygepleje til:

e folkepensionister med sygdoms- og aldersbetingede
funktionsnedsattelser, inkl. erhvervet hjerneskade eksempelvis apopleksi
eller mén efter ulykker

e cancer-, terminale- og AIDS- patienter

e borgere med demens

e borgere, som udelukkende har behov for midlertidig somatisk
sygeplejeydelser uden behov for Socialforvaltningens hjemmepleje

Problemstilling vedrerende alkoholdemens

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har ansvaret for personer med demens,
mens Socialforvaltningen har ansvaret for personer med misbrug, herunder
alkoholmisbrug. Safremt der er sammenfald mellem disse forhold vil det
afgarende for sagens placering vere, hvilket forhold der er det primere.
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Safremt demens udger det primere problem, herunder at misbruget aktuelt
udger et begrenset omfang eller ikke eksisterer langere vil det
vaere Sundheds- og Omsorgsforvaltningens ansvar at give et tilbud, hvorimod
Socialforvaltningen har ansvaret for at give tilbud til personer med bide
misbrug og demens, séfremt misbruget giver anledning til adfeerdsmassige
afvigelser.

Der nedsattes et felles visitationsudvalg, der har ansvaret for at afgere
placering af konkrete sager, safremt der er uenighed om ansvarsplaceringen.

Budgetimplementering i de respektive forvaltninger

Det er vasentligt, at begge forvaltninger styringsmessigt héindterer
hjemmeplejeomriddet ensartet, dvs. udmenter grazonebudget decentralt,
sidledes at der ikke wudvikles uhensigtsmassige og negative
incitamentsstrukturer. Forvaltningerne forpligtiger sig til at udarbejde felles
procedurer for budgetimplementeringen inden udgangen af 20009.

Budgetomplacering

Den nye grézoneafregningsmodel medferer, at Socialforvaltningen far
merudgifter 1 relation til bl.a. sygeplejeomradet svarende til 8 mio. kr. og
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen tilsvarende mindreudgifter til
grazoneafregning. Derfor budgetomplaceres der med virkning fra budget
2010 varigt 8 mio. kr. fra Sundheds- og Omsorgsforvaltningen til
Socialforvaltningen med henblik pd varig og endelig kompensation i den
forbindelse.

Begge forvaltninger er enige om, at der herefter ikke udestar yderligere
finansielle tvister mellem forvaltningen i relation til tidligere sager.



