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SAMMEN KAN
VI MERE!

Status pa Rammeaftale 2025-
2026 og videre skridt frem

V./ Morten Bagelund Andersen, formand for
Rammeaftale Sjoelland

Direktar- og Chefforum den 27. marts 2026
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RAMMEAFTALE 2027-2028

KKR bakker op om:
e At den nuvaerende struktur fastholdes med to Rammeaftaler i
2027-2028 for hhv. KKR Hovedstaden og KKR Sjzlland

* At der igangseaettes et arbejde hen mod en ensretning af relevante
dele i Rammeaftalerne for KKR Hovedstaden og KKR Sjzelland i
senere Rammeaftaler.

Tidsplan:
* Juni 2026: 25/6: Kick-off.-dialogm@de om rammeaftale 2027-2028

* Juni-Juli 2026: Drgftelse pa chef- og direktgrmgde 26/6 og udarbejdelse
af rammeaftaleudkast

* August-september 2026: Rammeaftalen behandles 28/8 i K17 og i KKR
11/9

* September-oktober-november 2026: Rammeaftalen behandles i
kommunerne

* December 2026: Rammeaftalen sendes til Socialstyrelsen




- Temadrgftelse: Status og videre proces ift. integreret
dobbeltdiagnosebehandling

DAGENS * Temadreftelse: Analyse af kommunernes kontrakter,
444 bestillinger og organiseringer

P ROG RAM - Temadrgftelse: Forslag til en foelleskommunal
bestillingsskabelon og kontrakthdndbog
« Temadrgftelse: Analyse af kommmunikationsomrd&det

 Tak for i dag og frokostsandwich



Integreret
dobbeltdiagnosebehandling
(IDD) i Region Sjeelland

Direktar-og chefmgdet

Den 27. marts

Jens D. Bukh, leegefaglig vicedirektar, [ 3

. . ) Re=GIONS)/ZELLAND P
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Visitationsretningslinje til integreret behandling af
mennesker med psykisk lidelse og samtidig
rusmiddelproblematik




Stepped- care model

Figur 2: Stepped-care model

—
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Implementeringsfaser

Indfasning af patienter til det integrerede tilbud

Indfases fra juli 2026

rusmidler, men formodes kendt med moderat til
sveer psykisk lidelse

Gruppe nr. / opstart | Malgruppe Ca. antal pa landsplan
Gruppe 1 Ptt i aktuel kontakt med psykiatrien, men ingen 4.600

Indfases fra samtidig behandling for rusmidler

september 2024

Gruppe 2 Ptt i aktuel behandling bade i psykiatrien og i 4.000

Indfases fra juli 2025 | kommunalt regi for rusmidler

Gruppe 3 Ptt der alene er i behandling i kommunalt regi for | 700

Det forventes, at den samlede patientgruppe er indfaset ved udgangen af 2027




Malgruppe for IDD forlgb

Kriterier:

Voksne (18+) med komorbid psykisk lidelse og rusmiddelproblematik
Psykisk lidelse af moderat til sveer grad i malgruppen for den regionale psykiatri

Samtidig behov for indsats med fokus pa at stabilisere og/eller nedtrappe forbrug af
rusmidler

Patienten har afhaengighed eller et vedvarende og skadeligt brug af rusmidler, herunder fx
alkohol, opioider, centralstimulerende stoffer s som kokain og amfetaminer,
hallucinogener, cannabis og benzodiazepiner

Funktionsevnen er pavirket i en sadan grad, at hverdagen er kompleks og kaotisk

Der har veeret utilstraekkelig virkning af et koordineret forlgb eller patienten vurderes ikke at
kunne falge eller profitere af behandling i et koordineret behandlingstilbud



Malgruppe 2 af implementeringen:

* Gruppe 2 iimplementering af integreret dobbeltdiagnosebehandling
startede den 1. juli 2025 og varer frem til juli 26

* Den omhandler patienter, som aktuelt er eller indenfor det seneste ar
har veeret i behandling i psykiatrien, og som samtidigt er i behandling
for rusmiddelproblematik i kommunalt regi

* En nedsat funktionsevne, som betyder, at patienten ikke kan indga i et
koordineret forlagb - eller har haft utilstraekkelig virkning af et
koordineret forlab mellem psykiatri og kommunalt rusmiddelcenter
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Malgruppe 3 af implementeringen:

* Gruppe 3iimplementering af integreret
dobbeltdiagnosebehandling starter den 1. juli 2026

* Patienter, der alene er i behandling i kommunalt regi for
rusmidler, men som formodes at lide af moderat til sveer
psykisk lidelse i malgruppen for den regionale psykiatri.

* Koordineret behandling vurderes ikke at veere mulig eller
tilstreekkelig

* Leegehenvisning fra rusmiddelcenter eller egen laege



IDD patient i regional regi generiske

» 35 arig mand med sveer * 27 arig kvinde beskrevet
psykose, ofte ikke beskrevet med sveer
som skizofreni, men | personlighedsforstyrrelse

behandling med antipsykotika. .
g PSY * Ofte ikke undersggt grundet

* Rusmidler er ofte daglig manglende stabil kontakt
cannabis, ofte amfetamin pa
ugentlig basis * Mange selvmordsforsgg og
+ Ikke tilknytning til skader i pavirket tilstand
rusmiddelcenter pa stabil vis » Ofte alkohol og GHB og/eller
 Ofte berigelses relateret benzidiazepiner
kriminalitet » Kontakt praeget af talrige
» Ofte udenfor uddannelse eller indleeggelser
arbejde

* [kke afprgvet systematisk
relationsarbejde eller DAT
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Tilbagevenden indenfor et ar

* 14-dages behandlingsretten geaelder ikke ved tilbagevenden - kun ved opstart af integreret
dobbeltdiagnosebehandling (IDD), men...

»Intentionen med retten til tilbagevenden gar pa hgj tilgeengelighed og hurtig behandling (No Wrong
Door).

* Nar patienten genhenvender sig indenfor 1 ar efter afslutning, skal der ske en vurdering af, om
patienten igen er i malgruppe for IDD

» Patienten skal ikke henvises pa ny — patienten er allerede visiteret til retten til vurdering 1 ar frem fra
afslutning af IDD

» Patienten sely, eller fx egen laege eller rusmiddelenhed pa patientens vegne, kan henvende sig mhp.
afklaring om IDD skal genoptages.

* Der er ikke loft pa antal gange en patient kan vende tilbage
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Feelles opgave

Koordinationen pa tveers af sektorer bgr i szerlig hgj
grad prioriteres i komplekse behandlingsforlgb,
herunder i IDD behandling, for at sikre at borgeren far
den korrekte og sammenhangende behandling
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Brobygning

Vurderes borgeren til at vaere i malgruppen for integreret dobbeltdiagnosebehandling drafter
kontaktperson/behandler i kommunen og borger dennes gnske om at komme i integreret
dobbeltdiagnosebehandling i Psykiatrien.

Kontaktperson udfylder - og hvis muligt i samarbejde med borgeren - “overleveringsdokument”
til brug for Psykiatrien samt indkalder kliniks kontaktperson/KKP i Psykiatrien til netveerksmade
med henblik pad gennemgang af overleveringsdokumentet.

Kontaktperson/behandler indhenter borgerens samtykke til deling af oplysninger pa tveers

Veer opmeerksom pa om borgeren/patienten kan have behov for falgeskab



Frem mod implementeringen af gruppe tre

* Tre webinarer i juni maned omkring henvisning,
samarbejde og koordinering

* Baggrundsmateriale pa Region Sjeellands hjemmeside
* IDD mader hos rusmiddelcentrene

* Fortsat den lokale dialog mellem det enkelt
rusmiddelcenter og det lokale psykiatriske ambulatorie



&,
REGION SJ/ZALLAND :_
[ ]

Overblik pr. 28. februar 2025 iy
* 462 opstartede IDD forlab (5571), 87 afsluttede (181)

* 407 opstartede koordinerede forlgb (231), 127 afsluttede (201)

Andringen er siden status pr. 31. december. De nye registreringer ses ikke nadvendigvis | perioden 31. januar 2026 — 30. februar 2026 da det kan vazre “efterregistreringer”

Aol
| perioden 07.07.2024 — 28.02.2025 Afsnits type Unikke antal patienter

er der 1.522 ptt (1171) som opfylder: Distriktspsykiatri 1.216
Psyk. Amb. 87
- Minimum én planlagt, ambulant aftale med Psyk. Klinik 041

en misbrugs B-diagnose

- Aftalen er enten foregéeti ambulatoriet, Akut modtagelsen 16

virtuelt eller som ude-/hjemmebesgag. Andet 12
Sum 1.572 (1.522 unikke ptt)
Til hgjre ses, hvordan disse ptt fordeles pa
deres kontaktafsnit Eﬁ?ﬁfﬁ:t taller med i flere kategorier, hvis de i lebet af aret,

har haft kontakter i forskellige typer af afsnit. For nuvasrende
datatrzek vil det vaere 30 ptt som tzeller "dobbelt”.
lde: Sundhedsplatformen, Webl Opdateret d. 02.03.2026
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Bemeerkning; 198 patienter er i motiverende fase pr. december 2025.



Kompetenceudvikling

Nonfarmakologisk behandling:

* Ml og KAT med fokus pa
dobbeltdiagnose

* DAT (fra efteraret 2026)

* Lgbende supervision til
ngglepersoner

* Temadage for peers
medarbejdere

* Temadage om alkohol og
cannabis

* Gruppetilbud til patienteri
integreret
dobbeltdiagnosebehandling

* Sagssupervision

Farmakologisk
behandling:

* Farmakologisk- og
substitutionsbehandling

* Rusmiddel farmakologi
* Radgivningslinje
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Spargsmal

* Mulighed for feelles kommunikationsve;j?

* Behov for yderligere kommunikation frem mod gruppe tre af
Implementeringen?



Spargsmal

WWW.regionsjaelland.dk




Ad hoc ‘KL’s standardkontrakter af hgj
kvalitet’ — leverancer 2025

V./Jan Christensen, kontaktperson for ad hoc-gruppen KL's
standardkontrakter af haj kvalitet

Mgade i Direkter- og Chefforum, 27. marts 2026



Leverancer i 2. halvar 2025

* Kortleegge behovet for kompetenceudvikling i kommunerne i forhold til
kontraktindgaelse og bestilling af ydelser. Analyse af nuveerende praksis og
udfordringer.

* Kortlaegning af behovet for support af kommunerne i forhold til
kontraktforstaelse og kontraktstyring: Hvor giver det mening med feelles
retningslinjer og tolkning?

» Udvikling af feelles skabelon for Bestilling (kravspecifikation) pa
voksenomradet og andre standardbetingelser.

Kommissorium: Implementering af KL-standardkontrakter af
haj kvalitet pa det specialiserede socialomra

*  Pge kvaliteten af den borgerrettede indsa
ka ind
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KOMMUNERNES ANVENDELSE AF
STANDARDKONTRAKT OG BESTILLINGER

- Preesentation af ad hoc-gruppens analyser

Oploeg for 27. marts 2026
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FORMAL:

Analyser bidrager med baggrund og input til leverancer

PLAN FOR KONTRAKTHANDBOG - SKABELON FOR
KOMPETENCEUDVIKLING ET OPSLAGSVARK FOR MYNDIGHEDSBESTILLING
INDKOBERE




11111117111/

ANALYSE: KONTRAKTER OG BESTILLINGER <%
Standardkontraktgrundlaget Indkgbsfaglighed som Genstandsfelt
udgangspunkt for analysen
o Udviklet af KLi 2020 i o Ervalg/udfyldelse i o Standardkontrakten for
samarbejde med branchen overensstemmelse med private leverandgrer af
o Bestar af tre dokumenter vejledning §107/§108
o To obligatoriske: Kontrakt o Pafgrer valgudfyldelse o 55 kontrakter fra 12
og bestilling kommunen gkonomiske risici kommuner
o Et frivilligt: peedagogisk o Ggr bestillingen myndighed i o 39 bestillinger fra 12
plan stand til at vurdere det kommuner
o Suppleret af en vejledning leverede

o Ggr bestillingen leverandgren i
stand tilbyde den relevante
kvalitet og beregne den
tilsvarende pris




//11/11/11///]/ Kontrakter

Antal kontrakter - 55 alt 1 kontrakt er helt korrekt udfyldt

4 kontrakter med uhensigtsmaessige valg:

* Forleenget betalingsperiode ved opsigelse
* Valg af forudbetaling
* \Valg af kortere betalingsfrist

19 kontrakter med fejl/mangler uden meromkostning:

* Mangler stillingtagen til GDPR
* /Andringer som ikke er juridisk geeldende

31 * Mangler dato for fgrste opfalgning

31 kontrakter med med fejl og skonomiske risici:

* Mangler underskrift fra en eller begge parter
* /Zndringer i standardtekst, som skaber usikkerhed omkring adgang til
prisregulering, og genforhandling mv.




/1111/11111///] Bestillinger

e 2 Kommuner bruger slet ikke bestillinger
Samlet vurdering » 27 af 55 kontrakter har ikke en bestilling
0 Kommuner arbejder med SMART-mal.
* 2 Kommuner anvender tidshorisont for indsatsen

* 10 Kommuner har beskrivelse af arten af stgtte, men typisk uden beskrivelse

af karakter og tilrettelaeggelse

5 Kommuner anvender udmaling af omfang (timer per uge og/eller intensitet)
6 kommuner ®1kommuner 5 kommuner

* 9 Kommuner stiller krav om dokumentation, men der er typisk ingen

Kommuner som lever op til en
bestilling af hgj indkgbsfaglig kvalitet

indholdsmeaessige krav til dokumentationen.




//111/1/111///] Opsamling

Det generelle billede er, at der er potentiale ved at for at ggre kontraktgrundlaget til et bedre gkonomisk

og fagligt styringsgrundlag: dvs:

e | videst muligt omfang reducerer de generelle gkonomiske risici for myndighed

* Ggr det muligt for myndighed at vurdere forholdet mellem den efterspurgte kvalitet og den tilbudte
pris

* Ggr det muligt for myndighed at fglge borgerens progression i forhold til opsatte mal for indsatsen.
* Gogr det muligt for botilbuddet at beregne en pris og tilretteleegge en vagtplan
* Gogr det muligt for botilbuddet at lave en psedagogisk plan

* Gogr det muligt for parterne at drgfte, hvordan den udmalte stgtte kan justeres i forbindelse med
opfalgningsmeder.




1//11/1///////  Anbefalinger

* Fokus pa (re-) implementering VUM 2.0 og bedre socialfaglige vurderinger decentjalt
PLAN FOR
@ KOMPETENCEUVIKLING * Markedsfgring af ny diplomuddannelse pa Absalon for socialfaglige indkgb

* At der gennemfgres Igbende feelleskommunal undervisning, temadage og permanente
laeringsnetveerk/praksisfaelleskaber
* Generel forstaelse og udfyldelse af kontraktskabelonen
* Anvendelse af skabelon for bestilling
* Den gode opfelgning, herunder det personrettede tilsyn og kontraktstyring ved
statusmgder.

* At mange fejl kan undgas ved blot at fglge den eksisterende vejledning!

KONTRAKTHANDBOG

» At der er brug for supplerende bemaerkninger/preaeciseringer

* At der seerligt er behov for bedre procesforstaelse og arbejdsgangsbeskrivelser (= indkgbet som en
fortlgbende proces).

* At nogle mangler og upraecisheder i kontraktgrundlaget bgr adresseres centralt via netvaerket for KLs
standardkontrakter

* Mulighed for hotline for afklaring af kontraktuelle spgrgsmal



1//11/1///////  Anbefalinger

o * At bestillingen er konkret og med udgangspunkt i en staerk faglig vurdering af borgers
El/ SKABELON FOR behov (FFB-ydelser)

MYNDIGHEDSBESTILLING

* At bestillingen indeholder beskrivelse af art (tilrettelaeggelse, situationer mv.) og
omfang/intensitet (ugentlige timer, evt. nattevagt, 1-2/3)

* At bestillingen samtaenkes med VUM-vearktgjer for at undga dobbeltarbejde

* At bestillingsskabelonen ikke bgr sta alene
» Skabelon for psedagogisk plan

e Skabelon for statusnotat

* Drejebog for opfglgningsmgder



T

KOMMUNERNES ORGANISERING AF
DET SOCIALFAGLIGE INDKQGB

- Praesentation af ad hoc-gruppens spgrgeskema

Oplceg 27. marts 2026
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Hvorfor interessere sig for
organisering?

Retningslinjer for
kontraktindgdelsa
Ciwverblik og afsat for valg af Proces/standard for dialog,
_ leverandar gennem bla. indkabs-, Standardkontrakter forhandling og cpfelening
Ydelsesbeskrivelse/ ekonomi og |Eu'ErEI'IE|-Bn:|ELE generelle indkebswilkir med tilbud omi
socialfaglig bestilling -:Ien kunrete indsats
Borgers forleb ° +
.................. e .------J
Borger har behov  Kortlegning af Valg af tilbud/ Indgielse Labende Borger afsluttes/
behov og leverander, af kontrakt dialog/ borger har
visitation fx via mmmeaftale/ forhandling myt eller samme
goclalfaglige udbud/ med tilbud behov
—— F.-‘:tén-;"-'r' tilbudsindhentning

er altafgerende

"% Potentiale for eget samarbejde




or hvad?

arkedet for mulige botilbud?
pris med botilbuddet?
det endelige botilbud?

tilling af indsatser og ydelser hos

dfylder standardkontrakten?
« Hvem underskriver kontrakten?
 Hvem holder opfalgningsmader?

« Hvem sidder med i Visitationsudvalget?

13 af 17 kommuner i KKR-samarbejdet har besvaret undersggelsen.




SAMMENFATNING

« Radgiver har ansvaret for de faser som driver omkostningerne
Afsggning af markedet for botilbud
Forhandling af pris for botilbuddet
Bestilling af indsatser og ydelser til borgeren ved leverandgren
Udfyldelse af standardkontrakten for botilbud

Opfelgning hos leverandgren

AN NN -

* Indkgb af botiloud er en monofaglig gvelse.
* Fa kommuner involverer gkonomi- og indkgbsafdeling

* De otte kommuner, som har kontraktforhandlere bruger dem primaert til at understgtte radgiver i:
v Forhandling af pris for botilbuddet
v Udfyldelse af kontrakt

* Ledelsen treeffer afggrelser og har tegningsretten

» Kompetenceudvikling i kontrakter og bestillinger skal malrettes radgivere, kontraktforhandlere og
faglige koordinatorer

* Lokal drgftelse af, hvordan man sikrer ‘rette kompetencer pa rette tidspunkt’



R3'7
VZARKT@IJER TIL STYRKET INDK@BSPROCES

Indkgbsmodellen Sjeelland

Markeds-
afdaekning

Socialfaglig
udredning

Kravspecifikation

Valg af Kontrakt-

Kontraktstyring
leverandor indgaelse

*VUM og FFB *Skabelon for *Skabelon for *Skema for «Standardkontra *Pzedagogisk
(Bestilling af bestilling (KKR) Pasdagogisk indstilling af kt og vejledning plan (KKR)
social indsats) plan (KKR) afsggte tilbud (KL) «Drejebog for

*Verktgj for (KKR) «Kontrakth&ndbo opfelgning (KKR)
vurdering af g (KKR) *Skabelon for
tilbudt pris statusnotat
(KKR) (KKR)

*Skema for
genforhandling
(KKR)
*Kontrakt-
handbog (KKR)
\. \. \. \ \.




Hvad ser | af strategiske implikationer |
kontraktanalysens centrale konklusioner
og anbefalinger?



Bestillingsskabelon til
myndighed ved indkgb

V./ Lisbeth Broberg, projektleder for ad hoc-gruppen KL’s
standardkontrakter af haj kvalitet

Mgade i Direkter- og Chefforum, 27. marts 2026



INDKOBSMODELLEN SJZLLAND

Soclaltaglig KravspecHikation

udredning

VUM og FFB +*Skabelon for
(Bestilling af bestilling (KKR)
social indsats)

Markeds-
afdekning

=Skabelon for
Pedagogisk
plan (KKR)

s\Nagrkto] for
vurdaring af
tilbudt pris
(EKR)

Valg af
leverandor

*Skema for
indstilling af
afsagte tilbud
(KKR)

Kontrakt-
indghelse

sStandardkontra
kt og vejledning
(KL}

sKontrakthdndbo
E (KER)

-

=-____;1-

““‘:'-:”?ERSI?

Kontrakistyring

*Pmdagogisk
plan (KKR)

sDrajebog for
opfalgning (KKR)

*Skabelon for
statusnotat
(KKER)

+Skema for
genforhandling
(KKR)

sKontrakt-
handbog (KKR)




Definition af KLs standardkontrakt

4, Leverandarens indsalser
o pris

KL's skabelon til Standardkontrakt (fast
del af kontrakten)

= - Kommunenavn/logo
- }
—— -

BMELTILE '
SUELLAKD Estilling (kravspecifikation) af indsats og ydelser: r«

Kontrakthandbog

i
e vl de e Wipigl T arkm)del fed Hgs ':

En handbog om korrekt brug af KL
standardkontrakt

i

| Overarinecds: formal med dan socale indsats,
]

| Dt vrcerecls stetisbaho ra ckedning

i Omsargsimintioese § 82 samt stotie keveret af andne f pdrerends:
H
|

Ad hoc-gruppen Implementering af KLs.
standardkontrakter af haj kvalitet

2026

KLs vejledning til Standardkontrakten Myndighedsbestilling ved indkab
med KKR-Sjeellands anbefalinger til (en del af kontraktgrundlaget og
udfyldelse den fleksible del af kontrakten)



Bestilling — en del af kontrakten

V./ Pernille Larsen, Lejre Kommune, Birgitte Egeberg fra Lolland Kommune og Maria Holm
Martens fra KOMBIT

Ad hoc-Gruppen: ‘KL’s standardkontrakter af hgj kvalitet’
Opleegtil Direktor- og chefforum d. 27. marts 2026




Bestillingen - fra begreb til feelles praksis i 2026

leenge veeret i KL's | 2026 gor vi bestillingen til
kontrakter, men anvendt feelles praksis via en

forskelligt ensartet skabelon

Som en del af vores
feelleskommunale
principper i RS17

Det giver ensartethed, Feelles praksis understgatter
gennemsigtighed og kvalitet , , o
D3 tvaers. styring og kvalitetssikring

Bestillingen forbinder
myndighedens behov og
mal med den konkrete
indsats.




Bestillingsskabelonens byggesten

' ) Skabelonen er indbygget med
Skabelonen tager afseet i Skabelonen bygger pa FFB-begreber

kommunal praksis Metodehandbogen VUM 2.0

Skabelonen er indteenkt med
erfaringerne fra ad-hoc gruppens
kontraktgennemgang

Opbygget sa lavpraktisk som
muligt

Indkgbsfagligt perspektiv




Hvad er den gode bestilling — for leverandgren

Saetter leverandgren | stand til at:

personaleudskiftning

Prisseette indsatsen realistisk, fordi omkostninger
og forventninger er kendte.



Hvad bestillingen skaber (feelles udbytte)

Styring:
opfalgningen optimeres ift. dokumentation, kontraktstyring og gkonomistyring




Hvad kan den gode bestilling — for myndighed
(beSti '.'.e r) Gor bestilleri stand til at:

pris star mal med
den efterspurgte
kvalitet

Forhandle
Individuelle priser

Forholde sig sagligt
til krav om
tillaegsydelser

Dokumentere fejl
og mangler
(mislighold)

Vurdere effekt: om
det indkabte virker
efter hensigten

over, hvad der er
kabt — og ikke kabt



Kontraktstyring: bestillingen er et dynamisk
veerktoj

| kontrakten skrives ind, at ydelsen leveres efter seneste aktuelle bestilling.

(Det fremgar ogsa fortrykt tilsidst i KL-kontraktskabelonen under
“Dokumentationskrav til keber)

Ved opfalgninger tages bestillingen frem, gennemgas og opdateres.

Kontrakten aendres ikke ved lgbende justeringer i bestillingen; kun hvis
pris/omfang/ydelsesniveau eendres (fx lavere pris ved mindre indsats
eller opnormering ved mere indsats




Kravspecifikation

Krav til fysiske omgivelser

Krav til velfeerdsteknologi



Vejledning til bestillingsskabelonen
falger

Bestillingsskabelonen suppleres med en vejledning, nar bestillingen skal

ud at leve | feelleskommunal praksis




Praesentation af Bestillingsskabelonen




Bestillingsskabelonen indeholder:

Generelle oplysninger om borger

Baggrund for bestilling — faglige vurderinger

Overordnet formal med indsatsen og indsatsmal

Bestilte ydelser

» Baseret pa oplysninger fra VUM 2,0 og FFB - vi fglger lovgivningen

« Kan i digital version flette med eksisterende oplysninger

» |kke nyt, men for mange skeaerpet i forhold til nuveaerende praksis

» Ydelser bestilles specifikt og detaljeret, med stgrre fokus pa omfang og karakter af det bestilte

« Udmaling i tid for at kende omfanget af bestillingen - skal ses som et udgangspunkt

» Tid beskrives gennemsnitlig over en periode afhaengigt af ydelsens karakter og hyppighed - kan
beskrives varierende

» Skeerper indkgbsperspektivet — vi far og betaler, for det vi bestiller — personaletimer driver udgiften

* Gennemsigtighed og korrekt pris



FALLESKOMMUNAL
BESTILLINGSSKABELON FOR
MYNDIGHED Kvalitet

1 borgerens
rejse gennem

Sporgsmal til gruppedroftelse: systemet

I hvilket omfang understatter skabelonen jeres strategiske
styringsbehov ift. gennemsigtighed i pris og kvalitet i socialfaglige
indkab?

obsfagligt:
msigtighed i
og kvalitet
Proces:
Rets- og data-
sikkerhed og
GDPR

Trin 1: Grupper a 4
Trin 2: Droft spegrgsmal

Trin 3: Skriv jeres input til Mentimeter (5 min)



Join at menticom | use code 7668 2587 M Mentimeter

| hvilket omfang understetter skabelonen jeres strategiske styringsbehov ift. gennemsigtighed i pris og kvalitet |

socialfaglige indkeb?

| hejgrad

Absolut med fcelles bestillings skabelon!

Helhedsbetragtning af borgereni
kontekst vigtig Borgerens perspektiv
mangler Bestillings tanken er god, men
tids opdeling svaert

Godt med feelles ikrafttraeden dato Opdater bestillings skabelon i Nexus til
automatik og integration over til

- udstilling og brug for medarbejdere

| haej grad. Her er vi inde i driftskernen af - LI
vores arbejde, og forudscetningen for at

vi lykkes med vores ambitioner (og skal Vigtigt med fast struktur for g
selvielgelig ses sammen med vores stottebeskrivelser
kontraktskabelon arbejde) :

Aw <

Ja - men det er en lang proces at lasre ‘
at arbejde med det. OBS pd hvordan

Opbakning, opbakning, opbakning. Nar
viger det her, sa skal vi alle sammen udmdlingerne omscettes til handlingeri
bakke op - faelles front og feelles det tiloud hvor borgeren skal leve sit liv
tilgang. sa det ikke bliver regidt.

~ T 0d o L




Forslag til analysedesign
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Forslag til analysedesign

Indledning

| dette afsnit opstilles med udgangspunkt i ovenstdende analyseramme (afsnit 3) et
samlet forslag til den konkrete gennemfgrelse af hovedanalysen.

Formal og afgreensning
Formal

Hovedanalysens formal er fastlagt af Slagelse Kommune i form af fglgende tre
delformal:

A. Hvordan abonnementsordningerne fungerer i dag?

B. Hvordan styring, visitation og indsatser kan optimeres?

C. Hvordan fremtidige strukturelle rammer bgar tilpasses i lyset af udviklingen i
malgruppernes behov og kommende sundhedsreform?

Samtidig foreslas det, at der indeholdt i ovenstaende formal tillige tilfgjes en belysning
af de i afsnit 3 anfagrte 9 problemstillinger/hypoteser.

Afgraensning

Det anbefales, at hovedanalysen afgraenses til at omfatte abonnementsordningen for
specialundervisning for voksne pa SuB, herunder eventuelle snitflader til tilkabs-
ydelser. Det betyder, at hovedanalysen ikke omfatter de dele af SuBs opgave-
portefglje, der ikke har relation til abonnementsordningen for specialundervisning for
voksne, fx STU, beskyttet beskaeftigelse mv.

NI

Den overordnede proces

Det foreslas, at hovedanalysen gennemfares gennem fglgende fire faser.

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4
Gen_nemgang af
Datakortl2gning 2?;:?09“?':2:‘19' °g Interviews Afrapportering

serviceeftersyn

| det felgende uddybes hver af de fire faser, der skal muliggere en besvarelse af
hovedanalysens tre formal og de 9 problemstillinger/hypoteser.

Ad 1. Datakortlaagning

| dette analysetrin foretages dels en datakortlaegning ift. SuB og dels en komparativ
datakortlaegning ift. andre kommuners brug af specialundervisning til voksne.

Datakortlaegning ift. SuB

| datakortleegningen ift. SuB foreslas felgende data indhentet og analyseret:

Udvikling i forbrug: Fordelt pa malgrupper, ydelsespakker, alder mv.
Udviklingen i indteegter og udgifter pa abonnementsordningen og tilkebsydelser
Nuveerende antal ansatte: Profiler, fordeling pr. malgruppeomrader

Afdaekning af hvem der visiterer til SuB (Hospitaler, specialleeger, kommunen,
borgeren selv mv.)

Udvikling i ventelister indenfor de enkelte malgrupper.
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Forslag til analysedesign

Komparative data

| denne dataanalyse kortlaegges fglgende:

+ Huvilke finansieringsmodeller der benyttes i de enkelte regioner ift. special-
undervisningsomradet.

» Landsdaekkende data for udgifter pr. borger til specialundervisning for voksne.
Herunder belyses om der kan ses mgnstre heri ift. den valgte finansieringsform.

Ad 2. Gennemgang af styringsmodel og skonomisk serviceeftersyn

| dette analysetrin foretages en gennemgang af den nuveerende styringsmodel og et
gkonomisk serviceeftersyn.

Heraf afdeekkes: Hvordan beregnes det samlede udgiftsniveau i abonnements-
ordningen? Hvordan beregnes udgiften pa de enkelte ydelser i abonnements-
ordningen? Hvordan beregnes de enkelte tillaegsydelser? Hvordan adskilles og
fordeles feellesudgifter og overhead?

Analysen sammenholdes efterfglgende (i nedenstaende trin 3), med spgrgsmal til
deltagerkommunernes syn pa den nuveerende transparens i sdvel abonnements-
modellen og tilleegsydelser.

Ad 3. Interviews

| analysens fase 3 foretages en raekke interviews. Konkret foreslas felgende
interviews gennemfart:

* Interview med ledelse og naglepersoner i SuB.
* Interview med Gkonomi i Slagelse Kommune.
* Interview med 2 bestyrelsesmedlemmer (udpeget af kommunerne).

* Interview med samtlige abonnementskommuner ift. SuB. Interviewet med Slagelse
Kommune uddybes tillige med kommunens perspektiver ift. at vaere driftskommune

for SuB.

NI

* Interview med 3 gvrige kommunikationscentre (1 med abonnementsmodel og 2
med takstmodel).

* Interview med 5 gvrige kommuner (1 med abonnementsmodel, 2 med takstmodel
og 2 der har hjemtaget opgaven).

| interviewene spgrges deltagerne ind til de elementer af analysens formal og de 9
problemstillinger/hypoteser. Ligeledes benyttes interviewene til at perspektivere de
datafund, der er gjorti fase 1 og 2.

Foruden at pege pa fordele og ulemper ved forskellige modeller, spgrges interview-
personerne tillige ind til deres eventuelle forslag til fremtidige modeller mv.

Som det fremgar af de foreslaede interviewpersoner, indgar en del interviewpersoner
fra andre kommunikationscentre og kommuner. Hensigten hermed er at fa
supplerende perspektiver pa styrker og udfordringer ved forskellige modeller samt
mulige lasninger. Analysedesignet er derfor afhaengigt af, at Slagelse Kommune og
SuB kan medvirke aktivt til at fa opbakning til deltagelse i de gnskede interviews med
de eksterne aktgrer.

Ad 4. Afrapportering

| denne fase udarbejdes den samlede afrapportering indeholdende et saerskilt afsnit
om resumeé og anbefalinger.
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Forslag til analysedesign

Tidsplan

Tidsplanen for analysen foreslas gennemfart i perioden medio marts — ultimo maj
2026.

Budgetseminar
1. april 1. rlnaj 1.julni R

) 1 T L

1. Datakortlzegning

2. Gennemgang af styrings-
og takstmodel

Ad 3. Interviews

Ad 4. Afrapportering

Medio april udarbejdes der muligvis en farste kort status pa analysen, som kan indga
pa det politiske budgetseminar den 23/24. april. Dette afklares ifm. budgetseminarets
planleegning.

Vurdering af det interne ressourcebehov

Hovedanalysen er sggt tilrettelagt pa en made, sa den bade sikrer den forngdne
involvering og samtidig forstyrrer den daglige drift mindst muligt.

De primeaere ressourcer i Slagelse Kommune og SuB vil udggre:
+ Deltagelse i interviews.
+ Fremskaffelse af materialer og data.

+ Formidling af kontakter ift. interviews i andre kommunikationscentre og kommuner.

Mulige risici

Den starste risiko forbundet med analysens design vurderes at veere manglende
opbakning til deltagelse fra andre kommuner og kommunikationscentre. Derfor
anbefales det (som anfgrt ovenstaende), at Slagelse Kommune og SuB deltager aktivt
i at formidle de forngdne kontakter, da det erfaringsmaessigt @ger tilslutningen.

Yderligere kan der veere risiko for, at de komparative data ikke er fuldt sammen-
lignelige grundet forskellig registreringspraksis mellem kommunerne. Dette bar derfor
sgges belyst i interviewene med kommunerne.

NI
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