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1. Handicapomradet

Jevnfor budgetaftalen 2009 skal der udarbejdes en handleplan for
handicapomrédet. En handicapplan for Kebenhavns Kommune skal vare
med til at oge effektiviteten og ekonomistyringen med henblik pd at
imedekomme borgerens stigende krav. En handicapplan skal desuden
sette fokus pd at kvaliteten, af den service Kebenhavns Kommune tilbyder
borgeren, er 1 overensstemmelse med borgerens behov, og derved sikre at
Kebenhavns Kommune lever op til FN konventionen om at skabe lige
muligheder for alle uanset handicap.

Den overordnede struktur for den service som Socialforvaltningen
tilbyder, er sogt illustreret i figur 1. Som handicappet borger i Kebenhavns
Kommune kommer borgeren forst i kontakt med myndighedsniveauet. Her
vurderes det om borgeren herer under handicapomradet, og i sa fald
udarbejdes der handleplaner for hvilke ydelser borgeren skal modtage.
Herefter modtager borgeren sin hjelp fra leverancesystemet som
eksempelvis indbefatter botilbud, hjemmepleje mv.. Disse ydelser kan vare
midlertidige eller permanente, og for nogle sker der en jevnlig revisitering.

Figur 1: Oversigt over borgerens mede med Socialforvaltningen

Borger med seerlige behov
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Note: Leverancesystemet er den udferende enhed (botilbud, hjemmepleje mv.), mens
myndighed bestar af sagsbehandlingen og visiteringen (primart Handicapcenteret).
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Handicapomradet har de senere ar oplevet et pres pa omradet pga. en
stigende efterspargsel. Dette har pd myndighedssiden skabt udfordringer i
form af leengere sagsbehandlingstider, da personalet skal behandle flere
sager. Med den nuvarende kapacitet opleves der sdledes et tidsmaessigt
pres pd myndighedsniveau. Dette pres er ogsd med til at give udfordringer
pa den kvalitet, som Socialforvaltningen tilbyder, da det vanskeligger den
nedvendige opfolgning af indsatsens effekter.

Udfordringerne vedrerende leverancesystemet handler helt primert om
manglende kapacitet pA omradet. Dette har medfert mange klager over
lange ventelister og problemer som folge af ufinansierede merforbrug i
forhold til budgettet.

Pa botilbudsomradet har der desuden de sidste par &r varet sager, som har
sat fokus pd udfordringerne omkring kvaliteten af de ydelser, som
Socialforvaltningen giver. Det drejer sig bla. om forstdelsen af
magtanvendelse (Sjeler Boulevard og Tokanten). Disse mere faglige
udfordringer er seogt imedegdet ved initiativer med intens
kompetenceudvikling, omstrukturering etc.

2. BGkonomiske udfordringer i 2009 og frem

Handicapomradet har de senere &r varet under et gkonomisk pres som
folge af stigende -eftersporgsel efter ydelser til handicappede. Det
forventede regnskab for 2008 udviser saledes et merforbrug pa i alt 34
mill. kr., ndr man ser bort fra kompenserende budgetomflytninger fra
andre omrdder. I tabel 1 fremgar den forventede afvigelse for 2008 og
2009 pa udvalgte dele af handicapomradet.

Tabel 1: Okonomiske udfordringer 2009 og frem

2009 2008 2009
Hovedaktiviteter (Mill. kr.) | Budget Forventet Forventet
afvigelse afvigelse
Hjemmeplejen 266,0 14,5 12,0
Hjelpemidler * 103,2 4,0 0,0
Tilbud til handicappede bern 2282 5,5 5,0
Handicaphjaelpere 42,4 10,0 9,0
Forbedret gkonomistyring -3,0
Tilfersel af midler fra -5,0
misbrugsomridet
I alt 639,8 34,0 18,0

Note: De gkonomiske problemstillinger tages op i sarskilt sag pd SUD 28. januar 2009

I lobet af 2008 er der gjort forskellige styringsmessige tiltag. Effekterne af
disse tiltag forventes at have heldrsvirkning 1 2009.

Socialforvaltningen kan dog, pad baggrund af KPMG’s forelobige
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rapportering omkring de igangsatte ekonomiske handleplaner og egne
erfaringer med revisitering og controlling, konstatere, at det pd flere
omréder er s@rdeles vanskeligt at opna balance mellem budget og forbrug
udelukkende via gkonomistyring (SUD 26. november 2008).

Det er derfor nedvendigt at gentenke hele handicapomréadet, hvilket
handicapplanen vil ligge op til.

I forhold til et eokonomisk perspektiv er det primaert presset pa
handicaphjalperordningen og hjemmeplejen som har faet opmeerksomhed.
Den stigende eftersporgsel kommer dog 1 hej grad ogsa til udtryk i form af
stigende ventelister pa botilbudsomradet.

Eftersporgselspresset pa handicapomradet laegger dermed pres pd hele
serviceniveauet 1 Kebenhavns Kommune. Det sker bade i form af lange
ventelister og en oplevelse af lavere service pga. af restriktive tiltag for at
overholde de skonomiske rammer.

3. Udfordringerne pa handicapomradet

Forbruget pa degntilbud til handicappede bern og voksne er som
illustreret 1 figur 2 steget hvert ar siden 2004. Det stigende forbrug har
medfort at handicapomradet, 1 forbindelse med Tryghedsplan 1 og 2, har
faet tilfort midler 1 bestraebelserne pé at kunne servicere det stigende antal
handicappede 1 Kebenhavns Kommune.

De tilforte midler har dog langt fra kunnet opveje den stigende
eftersporgsel. Ventelisterne pa voksenomridet er i gennemsnit vokset med
22 personer om dret, trods en gennemsnitlig arlig tilfersel pa ca. 27
mill.kr..

Det vil pd den baggrund kreve en langt sterre kapacitets- og
budgetudvidelse eller markante reduktioner i serviceniveauet, hvis det skal
vere muligt at nedbringe ventelisterne.

Figur 2: Forbrug pa degntilbud til handicappede bern og voksne samt antal pa
venteliste til et degntilbud for voksne handicappede.
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Note: Forbruget er opgjort i 2008 p/1
Note: Voksenomradet omfatter lengerevarende og midlertidige botilbud. Berneomradet
omfatter plejefamilier og opholdssteder samt degninstitutioner for barn og unge.

Den stigende eftersporgsel pd handicapomrédet skyldes hovedsagligt en
forlenget levealder blandt handicappede, og at flere bern og unge
diagnosticeres som handicappede og dermed eftersperger en
handicapspecifik indsats. Kapaciteten i Kebenhavns Kommune har sveart
ved at efterkomme den egede efterspergsel, hvilket skaber problemer pa
flere omréder:

1. borgere mé st pa venteliste til at fa et botilbud

2. kommunen mé kebe pladser i andre kommuner eller ved
private

3. unge ma bo pé barneinstitutioner selvom de er fyldt 18 ar.

4. serviceniveauet er under pres pd grund af merforbrug
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4. Eftersporgslen stiger pa handicapomradet

Handicapomradet har de senere ar oplevet en stigning i antallet af borgere
med diagnosen handicappet. Stigningen skyldes som illustreret i figur 3
fortrinsvis at flere barn diagnosticeres som handicappede og at levealderen
for handicappede er blevet forleenget. Denne stigende efterspergsel har og
vil ogsé fremadrettet vaere med til at leegge pres pa handicapomradet.

Figur 3: Principskitse for udviklingen i antal handicappede

Forlenget levealder

Antal med en diagnose under
handicapomradet

Lengden pa sagsforleb

[ >

Antal med diagnoser

Nedenstdende  analyse  fokuserer = pd  udviklingen  indenfor
bernehandicapomradet, da der typisk er tale om, at borgere med handicap
mere eller mindre har udviklet dette, inden det fyldte 18. &r. De sidste ars
stigning i antallet af handicappede bern har dermed en stor effekt pd
efterspargslen pa hele handicapomrédet. Bernehandicapomradet har blot
oplevet stigningen mere intenst og forst.

Side 6 af 16



4.1. Stigning i antallet af barn med en diagnose som handicappet

En undersogelse af &rgang 1993 dvs. 15-16-drige 1 Keobenhavns
Kommune, som modtager kommunale ydelser i form af eksempelvis
forebyggende foranstaltninger, aflastning etc. viser at, ca. halvdelen af
bernene har en diagnose indenfor diagnosekategorien gennemgribende
udviklingsforstyrrelser (jf. figur 4) dvs. bern og unge, som efter at have
modtaget behandling i berne- og ungdomspsykiatrien har behov for
yderligere social stotte. Diagnosen ”gennemgribende
udviklingsforstyrrelser” dakker bl.a. over autisme, aspergers, Tourette+
og Retts syndrom.

Figur 4: Argang 1993 fordelt pa diagnose (antal og procent).
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Note: 11 barn har dobbeltdiagnose

Kebenhavns Kommune har ligesom resten af landet, oplevet en markant
stigning i andelen af bern, som - efter behandling isygehusvesenet -
tildeles diagnosen gennemgribende udviklingsforstyrrelse. 49 bern blev i
1995 diagnosticeret med en gennemgribende udviklingsforstyrrelse, mens
tallet 1 2007 var 333 — altsa mere seks gange sd mange som i 1995.

Stigningen kan genfindes pd landsplan, hvor selve andelen af bern, der

tildeles diagnosen gennemgribende udviklingsforstyrrelse, dog ligger under
Kebenhavns niveau, som det ses af figur 5.

Figur 5: Andel af 0-18-irige med diagnosekategorien gennemgribende
udviklingsforstyrrelser i Kebenhavn og hele landet 1995-2007.
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Kilde: Center for Psykiatrisk Forskning, Arhus Universitetshospital

Stigningen 1 antal tildelte diagnoser er de seneste dr fladet ud 1 Kebenhavn,
men stadig péd et langt hejere niveau end i1 1995. Ud fra den fortsatte
stigning 1 andelen pa landsbasis, og eksperters vurdering vil der dog ikke
kunne forventes et fald i andelen af bern med diagnosen gennemgribende
udviklingsforstyrrelser'. Udviklingen i Kebenhavn i 2007 (med et lille fald)
m4é derfor betragtes som en tilfeldighed.

Sundhedsstyrelsens opfelgningsgruppe peger i et statusnotat fra 2008 p4i,
at andelen af en berne- og ungdomséirgang, som har behov for en
specialiseret indsats, formentlig er mellem 1-2 %?. En stor del af disse
modtager en diagnose indenfor handicapomrédet, hvilket ma forventes at
give et fortsat stigende -eftersporgselspres pd handicapomradet i
Kebenhavns Kommune. Dette vil ske pd trods af, at Kebenhavns
Kommune ligger over landsgennemsnittet. Stigningen vil blot vere relativt
hgjere i resten af landet.

Samlet vurderes det derfor, at antallet af bern, som tildeles diagnosen
gennemgribende udviklingsforstyrrelser kan forventes at stige, hvilket
betyder at der ogsd fremover vil vare et stigende efterspergselspres pa
handicapomrédet.

4.2. Forleenget levealder blandt handicappede

Den forventede levealder for handicappede 1 Kebenhavns Kommune
vurderes at have veret stigende de senere ar. En vurdering, der stottes af
international forskning.

! Udviklingen i den berne- og ungdom psykiatriske virksomhed 2008, statusnotat fra
Sundhedsstyrelsens udviklingsgruppe 2008 side 59-62.

21 dag henvises ca. 0,9 % af en berne- og ungdomsérgang, hvilket er en markant
stigning fra 1996, hvor andelen var 0,4 %. Heraf udger handicapdiagnoserne ca. 40 %
(kilde: Sundhedsstyrelsen og Det Psykiatriske Centralregister).
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Gruppen af @ldre udviklingshemmede i Kebenhavn Kommune vurderes at
vokse som et udslag af at den forventede levetid for handicappede
personer er stigende. Den forlengede levealder skyldes hovedsagligt at
handicappede borgere i takt med de medicinske forbedringer i mindre grad
dor af deres folgesygdomme som eksempelvis diabetes, hjertesygdomme
mv.

Kebenhavns Kommunes oplevelse af en forlenget levealder blandt
handicappede borgere stottes af international forskning,® som viser en
markant og generel udvikling i levetiden for alle grupper af psykisk
udviklingsheemmede®.

Kebenhavns Kommune kan derfor forvente en oget eftersporgsel pa tilbud
til @ldre handicappede og handicapomridet generelt. Den ogede
eftersporgsel har stor betydning for kravet til kapacitet pé
handicapomréddet, da botilbudene skal kunne rumme flere borgere i
lengere tid.

Det stiller herudover krav til et gget ressourceforbrug, da plejebehovene
ofte oges markant med alderen samtidig med, at det er en faglig
udfordring i1 forhold til de enkelte tilbuds fleksibilitet og tilpasningsevne at
varetage omsorgen for fx demente udviklingsheemmede.

5. Kapacitetsmangel skaber udfordringer pa flere omrader

Trods en gradvis udbygning af botilbud de senere ar i forbindelse med
Tryghedsplan 1 og 2 har der varet en stigende venteliste med borgere, der
har behov for en plads pa et botilbud.

Kapacitetsproblemet betyder ogsd, at unge ma afvente botilbudsplads pa
voksenomradet og derfor optager pladser pd berneomradet, hvorved
yngre bern ma vente pa at fa et botilbud.

Nedenfor vil Kebenhavns Kommunes kapacitet blive beskrevet.

5.1. Nuvaerende kapacitet

Kebenhavns Kommune bruger ca. 1,5 mia. kr. arligt pa handicapomradet
og hjemmeplejen. Heraf stir berneomridet for ca. 200 mill. kr. og
hjemmeplejen for ca. 240 mill. kr., mens voksenomrédet (primert botilbud
og bofaellesskaber) star for den resterende del af udgifterne pa ca. 1 mia.
kr.

Som det ses i figur 6 er langt sterstedelen af Kebenhavns Kommunes
kapacitet pd handicapomrédet mélrettet til botilbud til bern og voksne.

3 Der findes desvaerre ikke danske data pé omradet, da man i 1980’erne valgte at nedleegge det sakaldte

”andssvageforsorgs centralregister”.

4 Se ”Den demografiske bombe — eller hvor mange udviklingshemmede vil der veere i fremtiden ” af Per Lindse
Larsen og Serensen (2000) for referencer til de forskellige internationale undersegelser

Side 9 af 16



Botilbudene udger 65 % af det samlede forbrug pa handicapomradet,
hvilket svarer til ca. 1 miakr. i forventet forbrug i 2008. Det er isaer
udgifterne til botilbud til voksne som er store, da 54 % af de forventede
udgifter 1 2008 gér til kommunens botilbud for voksne.

Figur 4: Fordeling af forventet forbrug pa handicapomradet i 2008
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Note: Ovrige udgifter pd handicapomrddet omfatter hjemmeplejen, hjalpemidler,
handicaphjzlperordningen samt flere mindre tilbud.
Kilde: Oktoberprognosen for forventet forbrug i 2008

Sammenligner man udgifterne med udgifterne i andre kommuner viser 6
by negletallene, at Kebenhavns Kommunes udgifter til handicappede, malt
i forhold til det samlede antal borger, er pa niveau med Arhus, Odense,
Aalborg og Esbjerg, mens udgifterne i1 Randers ligger klart over
Kebenhavns niveau, jf. figur 7.

Figur 5: Nettodriftsudgift til handicappede, sindslidende og udsatte grupper
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Note: Arhus Kommune er opgjort i forhold til de 18 til 66-arige

Det skal understreges, at ovennavnte tal skal tages med det klare
forbehold, at de gennemsnitlige takster dakker over malgrupperne
sindslidende, misbrugere, hjemlose og handicappede. Det skyldes at
indsatsen 1 de fleste ovrige 6-bykommuner ikke er malrettet og
specialiseret pa samme malgruppeomrider, som i Kebenhavns Kommune.

5.2. Kapacitet og efterspargsel

Tabel 2 viser kapaciteten pa botilbudsomradet for 2007 til 2012.
Kebenhavns Kommune vil med tilgangen af 61 pladser fra Tryghedsplan 1

og 2 og opforelsen af 12 pladser til unge have en kapacitet pd 958
botilbudspladser 1 2012.

De eksisterende botilbud fordeler sig pa botilbud af varierende sterrelser
og med store forskelle i pladspriser. Der er 1 dag tilbud med alt fra 4 — 72
pladser og med pladspriser fra ca. 700 kr. pr. dag til ca. 5000 kr. pr. dag.
Prisen athaenger af, om det er midlertidige eller leengerevarende botilbud,
hvor velfungerende og selvhjulpne beboerne er, og om der er tale om
mindre specialiserede enheder for beboere med omfangsrigt pleje og/eller
stottebehov.

Pé trods af, at der er igangsat og ibrugtaget nye botilbud de senere ar, har
ventelisten varet sterkt stigende som folge af efterspergselspresset
beskrevet i afsnit 3. Efterspergslen har medfert, at pd trods af flere
pladser, sa er ventelisten de seneste par ar steget med ca. 30 % hvert ar.

I nedenstdende tabel 2 er sogt estimeret et bud pd den fremtidige
eftersporgsel sat i forhold til nuverende og planlagte udbygningsinitiativer.

Der er her kun indregnet en oget eftersporgsel pd 15 % hvert ar, hvilket
m4 betragtes som et minimumsbud.

Tabel 2: Oversigt over kapaciteten i Kebenhavns Kommune fra 2007 til 2012

Definition 2007 12008 (2009 (2010 |2011 |2012

Laengerevarende botilbud 623 623 623 623 623 623
Midlertidige botilbud 236 274 274 274 274 274
Fremtidige pladser fra tryghedsplan 1 og 2 + ehuset 0 38 20 13 0 28
Pladser i alt i Kabenhavns Kommune 859 897 917 930 930 958
Kob af pladser pé leengerevarende botilbud 370 382 382 382 382 382
Kob af pladser pd midlertidige botilbud 98 102 102 102 102 102
Kob af pladser i alt 468 484 484 484 484 484
Venteliste til leengerevarende botilbud 73 96 98 105 120 124
Venteliste uden tilbud midlertidige botilbud 37 58 59 66 81 84
Venteliste i alt 110 154 157 171 201 208

Note: Ventelisten omfatter kun borgere, der ikke er pa et botilbud.
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Voksende ventelister

Antallet af borgere pa venteliste til et botilbud har som vist i figur 8 varet
stot stigende de seneste ar. 154 borgere star pa venteliste til et botilbud 1
2008. Siden 2004 har der veret en stigning pa 44 borgere, der star pa
venteliste til et botilbud enten 1 Kebenhavns Kommune eller til en kobt
plads i en anden kommune. Den stigende venteliste betyder ogsa, at
ventetiden har vearet stigende. I december 2008 var ventetiden pad 892
dage for borgere, der ikke i forvejen har et botilbud.

Figur 6: Venteliste fordelt pa midlertidige og leengerevarende botilbud
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Kobenhavns kommune kober mange pladser udenfor kommunen
Kebenhavns Kommune har historisk set kebt mange pladser udenfor
kommunen. Der har de seneste ar varet fokus pd at udvide kommunens
egen kapacitet, men den stigende -eftersporgsel nedvendigger, at
kommunen stadig keber mange pladser.

Kebenhavns kommune forventer i 2008 at bruge 28 % svarende til ca.
350 mill. kr. af det samlede forbrug pd kebe pladser enten ved andre
kommuner eller private tilbud. Problematikken, udover det hoje beleb der
bruges pa keb af pladser, handler om at Kebenhavns kommune, jf.
lovgivningen afgiver handlingskompetencen i forbindelse med at borgeren
flytter til en anden kommune, da borgeren far folkeregisteradresse i den
nye kommune.

Dette betyder blandt andet, at Kebenhavns Kommune afgiver muligheden
for at evaluere og revurdere det konkrete tilbud, borgeren far, fx med
henblik pa at tilbyde eller udvikle en anden form for hjelp 1
overensstemmelse med borgerens behov og udvikling. Det er dermed
heller ikke muligt at styre udgifterne til disse borgere.
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5.3. Berneomradet sander til, fordi unge over 18 ar ma blive pa
bgrneinstitutioner

Ventetiden til l&engerevarende og midlertidige botilbud pa voksenomréadet
har stor indflydelse pd flowet pd berneomrddets degn- og
aflastningspladser. De nuvarende lange ventetider er dermed med til at
skabe problemer pé voksenomradet, da nogle unge over 18 ér bliver nedt
til at blive boende pa berneinstitutioner.

Eksempelvis bor der 1 gjeblikket 8 wunge over 18 ar pa
specialdegninstitutionen “Svanehuset”. Alle disse unge venter pa et
leengerevarende botilbud. En naturlig konsekvens af den manglende
overforsel af unge til voksenomridet er, at mindre bern ikke kan fi en
plads pa en berneinstitution.

Som vist i tabel 3 vil der de kommende ar ske en udbygning af kapaciteten
pa dogninstitutioner for bern og unge. I den henseende er det dog
vasentligt at vaere opmarksom pé, at der samtidig ber etableres yderligere
pladser til unge/ voksne, ellers vil der ikke blive frigjort tilstraekkelige
ledige pladser til born.

Kapaciteten pd unge-voksenomradet har derfor en stor betydning for
berneomradet.

Med udbygningen pd berneomradet de kommende &r vil kapaciteten vare
tilpasset efterspergslen, men med den feromtalte stigende eftersporgsel vil
der stadig pd sigt vaere risiko for, at berneomradet sander til, hvis ikke
kapaciteten pd voksenomradet udvides.

Tabel 3: Dogninstitutionskapaciteten pa bernehandicapomridet

2008 | 2009 | 2010
Dogninstitutionspladser 58 58 58
Tilgang af pladser i forbindelse med budgetaftale 2008 og 2009 0 16| 24*
Kapacitet 58 74 98

* T forbindelsen med en ny institution i 2010 er 12 pladser forbeholdt unge.
Note: Udover degninstitutionspladser er mange bern ogsé degnanbragt ved
plejefamilier eller familien har aflastningspladser til barnet i weekenden.

6. Stigende eftersporgsel pa hjemmepleje og
handicaphjalperordning

Den storre eftersporgsel generelt pd handicapomridet konstateres ogsé pa
de individuelle  ydelser 1 hjemmet som eksempelvis
handicaphjalperordningen og hjemmepleje.

Begge ordninger har, som vist i tabel 4, oplevet en stor stigning i antal

borgere samt en medfelgende forbrugsstigning. En forbrugsstigning, som
trods restriktive tiltag, har medfert store merforbrug pd ordningerne. Pa
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baggrund af KPMG’s rapportering (SUD 26. november 2008) og
Socialforvaltningens erfaringer med revisitering og controlling 1 2008 kan
det konstateres, at det pd flere omrider er sardeles vanskeligt at
okonomistyre.

Tabel 4: Antal og forbrug pa hjemmeplejen og handicaphjalperordningen
Antal 2006 12007 [2008
Hjemmeplejeordningen 2148 [ 2238 | 2400
Handicaphjazlperordningen 42 48 52
Forbrug i mill. kr. 2006| 2007 2008
Hjemmeplejeordningen 170 181 195
Handicaphjalperordningen 35 41 50

Note: Tallene for hjemmeplejen indeholder kun handicappede.

Samtidig med et pres, i form af et stigende antal borgere, der ensker disse
ordninger, er der ogsd egede krav fra borgerne til fleksibiliteten i
ordningerne. Borgerne onsker naturligt sterst mulige frihedsgrader og
lovgivningen giver ogsd i stadig sterre omfang mulighed herfor.

Eksempelvis vil den @ndrede lovgivning pa handicaphj&lperordningen,
som tradte i kraft fra 1. januar 2009, vaere med til at legge yderligere pres
pa ordningen, da der bla. ikke laengere stilles krav om, at den enkelte
borger skal vare aktiv i forskellige sammenhenge for at modtage
ordningen. Dermed &bnes der op for en sterre malgruppe, som kunne vare
interesseret 1 ordningen. En ordning som er dyr for Kebenhavns
Kommune, da hver enkelt borger i gennemsnit koster lige under 1 mill. kr.

Hjemmeplejeomradet har oplevet en markant stigning gennem de senere
ar, og intet tyder pd, at dette andres. Bl.a. vil der fra hospitalernes side
vaere stadig mere fokus péd intensive behandlingsforleb og hurtigere
udskrivning. Herved vil der komme oget pres pa, at den kommunale
hjemmepleje skal kunne handtere akutte og plejekraevende borgere.

7. Hvordan imgdekommes udfordringerne pa
handicapomradet?

FN konventionen om rettigheder for handicappede personer har som sit
udgangspunkt at skabe lige muligheder for alle, herunder
samfundsdeltagelse, samt lige muligheder for at eve indflydelse pé
udformningen af eget liv i overensstemmelse med egne behov og vardier.
Disse rettigheder krever, at kommunens tilbud kan kompensere den
enkelte borgers unikke funktionsnedsettelse og det kraver, at hvert tilbud
besidder en vis fleksibilitet. Det er sdledes nedvendigt, at hvert tilbud kan
rumme forskellige borgeres behov, men ogsé at tilbuddet kan rumme den
enkelte borgers udvikling gennem livet.

Eftersporgselspresset pd handicapomradet giver som beskrevet ovenfor
bade ekonomiske og kapacitetsmassige udfordringer. Disse udfordringer

Side 14 af 16



kommer til udtryk bdde i myndighedssystemet, med oget pres pa
sagsbehandlingen, og 1 leverancesystemet, med manglende kapacitet og
merforbrug pa de individuelle ydelser til borgerne.

7.1 Udfordringerne pa myndighedssiden

Der er to overordnede udfordringer pa myndighedssiden. Forst og
fremmest skal det sikres, at pd trods af et stigende antal sager, f.eks. de
massive stigninger i antallet af bern, der far en handicapdiagnose, sa skal
borgerne fortsat have en god sagsbehandling. Dette indebaerer at
sagsbehandlingstiden ikke forlenges yderligere, og at borgerne far de
tilbud og ydelser som de har krav pa og at koordineringen med andre
myndigheder sker gnidningslest. Den anden udfordring handler om at
forbedre dokumentationen af effekterne af de ydelser og tiltag, der bliver
gjort for den enkelte borger.

Handicapplanen vil pa den baggrund indeholde anbefalinger til;

1. hvordan der kan ivarksettes et mere koordineret
myndighedsarbejde 1 form af et falles visitationssprog pa tvaers af
hele omradet

2. hvordan effekter af indsatsen kan indarbejdes i de sociale
handleplaner og dermed ogsa i1 forhold til den enkelte borger.

3. hvordan der pd baggrund af disse to tiltag skabes et mere objektivt
og gennemskueligt myndighedsarbejde, som kan bidrage til, at der
bliver udarbejdet en ny objektiv budgetmodel for omradet. Pa
trods af at handicapomradet er et eftersporgselsstyret
bevillingsomréde, jf. Kebenhavns Kommunes budgetmodel, s& er
det Socialforvaltningens vurdering, at der ikke er etableret
tilstrekkeligt klare principper for regulering 1 forhold til
udviklingen 1 eftersporgsel. Budgetmodellen tager hejde for
demografiske faktorer men ikke udviklingen 1 antallet af
handicappede.

7.2 Udfordringer i leverancesystemet

Hovedudfordringen handler om at sikre sig at ydelserne tildeles korrekt, i
forhold til om den forventede effekt er udvikling eller bevarelse af
borgerens niveau. Dette stiller krav om, at kommunen tilrettelegger og
former indsatsen, s& den passer til den enkelte borgers
udviklingsmuligheder og behov.

Handicapplanen vil derfor koncentrere sig om 5 temaer:

Udbygning af kapaciteten

Specialisering af indsatsen

Stordriftsfordele versus smé enheder

Foranstaltninger i1 eget hjem versus tilbud om botilbudsplads
Oget fleksibilitet med henblik pa at undgé keb af pladser

Nk =
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Tryghedsplanerne har igangsat en udbygning af kapaciteten pé
handicapomréddet, men ventelisterne og stigende eftersporgsel gor at der
kreeves en yderligere udbygning af kapaciteten. Handicapplanen vil derfor
komme med anbefalinger til, hvordan kapaciteten kan udvides, s& den kan
folge med den stigende efterspergsel.

Mens udbygningen af kapaciteten handler om at skabe flere pladser pa
handicapomrédet, handler de fire andre temaer om hvilke principper, der
skal vaere styrende for bade den nuvarende indsats og derved ogsa en
eventuel udbygning af indsatsen.

Specialisering af Socialforvaltningens indsats overfor borgerne skal
medvirke til, at borgeren tilbydes den rette indsats uanset hvilket
kompensationsbehov, borgeren har. Handicapplanens anbefalinger vil
derfor indeholde forslag til en specialisering, som omkostningseffektivt og
fagligt skal forholde sig til, om tilbuddene i hgjere grad kan malrettes til
forskellige maélgrupper. Det kan eksempelvis vare @ldre og mere
plejekreevende borgere eller nye og stigende grupper af borgere med
problemstillinger inden for autist-spektret.

Flere af tilbudene pd handicapomradet er smé enheder. For at kunne
tilbyde borgeren den rette service, er det dog vigtigt at fastholde de faglige
og driftsmassige muligheder pd tvaers af enhederne. Handicapplanen vil
derfor komme med anbefalinger til, hvordan Kebenhavns Kommune
sikrer, at de faglige og driftsmassige fordele ved sterre enheder
kombineres med de sma enheder.

Flere og flere borgere far hjelp i eget hjem 1 stedet for et botilbud. Der
kan dog vare bade faglige og driftsmassige fordele i at borgeren fir en
midlertidig botilbuds- eller aflastningsplads frem for hjelp i eget hjem.
Handicapplanen vil derfor komme med anbefalinger til, hvordan
Socialforvaltningen 1 fremtiden skal indrette botilbuds- og
aflastningsomradet, s& det sikres at borgeren far den fagligt rigtige
behandling. Et institutionstilbud skal derfor geres til et attraktivt alternativ
til pleje 1 eget hjem for de borgere.

Handicapplanen vil udover udbygningen af kapaciteten ogsd komme med
anbefalinger om, hvordan Socialforvaltningen via en oget fleksibilitet og
faglig oprustning generelt kan mindske behovet for keb af pladser. Et
tiltag som dels skal forbedre servicen overfor borgeren, da borgeren
herved fér mulighed for at blive i Kebenhavn, dels vurderes at vare
billigere pa leengere sigt.
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