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Forord

Kommunerne har ansvaret for at tilbyde hjeelp og statte
til borgere med handicap eller sindslidelse, eksempelvis i
form af botilbud. Der er i dag en raekke udfordringer pa
botilbudsomradet, bl.a. stigende udgifter og mangel pa
specialiserede pladser til borgere i sma, specifikke mal-
grupper med komplekse udfordringer.

'Ekspertudvalget pa socialomradet’ skal komme med an-
befalinger til en baeredygtig udvikling pa det specialise-
rede socialomrade. Som input hertil har Ekspertudvalget
bedt VIVE om at udarbejde denne analyse af alternative
muligheder i indretningen af gkonomimodellen pa botil-
budsomradet. Ekspertudvalget har finansieret rapporten.

Rapporten har veeret i review hos tre eksterne og to in-
terne reviewere.

Rapporten er udarbejdet af projektchef Camilla T. Dals-
gaard, chefanalytiker Hans S. Kloppenborg, senioranalyti-
ker Marianne S. Kollin og chefanalytiker Kasper Lemvigh.

Ulrik Hvidman
Forsknings- og analysechef for VIVE Styring og Ledelse
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Hovedresultater

Kommunerne har ansvaret for at tilbyde hjeelp og statte til borgere med handi-
cap eller sindslidelse, eksempelvis i form af botilbud. Der er i dag en raekke
udfordringer pd omradet, herunder at kommunernes udgifter stiger, og at der
mangler specialiserede botilbudspladser til borgere i sma, specifikke malgrup-
per med komplekse udfordringer. Det kan vaere et fagligt problem, men ogsa
et gkonomisk problem, fordi et evt. underudbud kan veere med til at drive pri-
sen op.

VIVE har i denne analyse undersggt, om nogle af udfordringerne kan blive lgst
ved at andre eller justere pa indretningen af gkonomimodellen pa botilbuds-

omradet. Det er 'Ekspertudvalget pa socialomradet’”, der har bedt VIVE om at

udarbejde analysen.

Mulig inspiration fra elementer i tre udvalgte skonomimodeller

VIVE har undersegt, om der kan findes Igsninger pa de nuveerende udfordrin-
ger ved at s@ge inspiration i tre udvalgte, alternative skonomimodeller og vur-
dere, om der kan veere potentialer i at anvende elementer fra disse modeller i
en ny eller justeret styringsmodel pa botiloudsomradet. De tre udvalgte gko-
nomimodeller er:

1. Lands(dels)daekkende, standardiserede gruppetakster (kapitel 3)
2. Konkurrenceudseaettelse via rammeudbud (kapitel 4)

3. Fuld eller delvis objektiv finansiering (kapitel 5).

Usikkert, om elementer fra modellerne kan overfores til botilbudsomradet

Generelt er det usikkert, om de undersggte elementer fra de alternative gkono-
mimodeller overhovedet kan overferes til botilbudsomrédet, da de interviewede
videnspersoner har meget forskellige vurderinger heraf. Endvidere har de fleste
videnspersoner veeret forbeholdne og usikre i deres vurdering af elementernes

forventede potentialer til at lase udfordringerne i den nuveerende model. Nogle

videnspersoner har dog kunnet se et vist potentiale i — med behgrig omtanke -

at overveje at overfore visse elementer til dele af botilbudsomradet.

Ingen af de tre modeller kan lgse alle huvaerende udfordringer

Generelt vurderer VIVE ud fra undersegelsen, at der ikke er én af de tre under-
sggte modeller, der kan erstatte den nuvaerende model eller Igse alle dens ud-
fordringer. Snarere indeholder de forskellige modeller forskellige elementer,

" Ekspertudvalget blev nedsat i 2022 som led i 'Aftale om kommunernes gkonomi’ for 2023.



som med en tilpasning til botilbudsomradet kan forventes muligvis at have et
potentiale for at bidrage til Iasningen af specifikke udfordringer, hvis de indgar
i en ny eller justeret styringsmodel for forskellige dele af botiloudsomradet.

De to forste modeller kan potentielt nedbringe prisen pa en botilbudsplads

De to forste modeller —’lands(dels)daekkende, standardiserede gruppetakster’
og 'konkurrenceudsaettelse via rammeudbud’ — har en reekke lighedstraek.
Begge modeller forudsaetter en vis volumen i malgruppen og en vis standardi-
serbarhed i indsatserne, hvorfor de er mest anvendelige pa den "brede” del af
botilbudsomrddet. Hvis man kan realisere elementer fra disse modeller, kan
det medvirke til at Igse en del af udfordringen med stigende udgifter, fordi det
kan vaere med til at nedbringe enhedsudgifterne, dvs. prisen pr. indsats, plads
eller borger. De to modeller lgser dog ikke umiddelbart kapacitetsudfordrin-
gen, dvs. manglen pa pladser pa det mest specialiserede omrade.

Den tredje model kan potentielt sikre pladser til sma, specifikke malgrupper

Udvidet anvendelse af delvis objektiv finansiering kan muligvis medvirke til at
sikre pladser til udvalgte malgrupper pa det mest specialiserede omréde, hvor
der i dag mangler pladser. Denne model forudseetter objektive visitationskrite-
rier og er forventeligt mest anvendelig pa den "smalle”, mest specialiserede
del af botilbudsomradet, hvor den ogsa vil kunne bidrage til starre faglig bae-
redygtighed. Objektiv finansiering bidrager dog ikke umiddelbart til at Igse ud-
fordringen med stigende udgifter, og det er vigtigt at falge, hvilke konsekven-
ser modellen har for udgiftsudviklingen.

Data og metode




Modellernes grundkarakteristika, potentialer og barrierer

| Tabel 1 opsummeres de undersggte modellers grundleeggende karakteristika
og de forudsaetninger, der skal veere opfyldt, for at de udvalgte elementer fra
modellerne kan realiseres. Endvidere opridses videnspersonernes vurdering af
det mulige anvendelsesomrade for elementerne af de tre modeller i det om-
fang, de kan realiseres. Det opridses endvidere, pa hvilke dele af botilbudsom-
radet de mulige potentialer hhv. barrierer er storst.

Tabel 1

Beskrivelse
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Grundkarak-
teristika

Forudseet-
ninger

Storst po-
tentiale pa
botilbuds-
omradetire-
lation til ...

Storst barri-
erer pa botil-
budsomra-
det i relation
til ...

Lands(dels)dzekkende,
standardiserede gruppe-

takster

Aktivitetsbaseret finansie-
ring.

Lands(dels)deekkende
standardiserede gruppe-
takster.

Kreever, at der kan etable-
res malgrupper, som:

- er fagligt meningsfulde -
hvor borgerne i malgrup-
pen koster ca. det samme

- kan inddeles efter klare
kriterier

- har en vis volumen.

Malgrupper med stor volu-
men og relativt ensartede
behov, standardiserbare
indsatser, indsatser med
forlebskarakter (start- og
slutdato).

De mest specialiserede
indsatser (indsatser til
smé& maélgrupper med for-
skelligartede og kom-
plekse behov).

Konkurrenceudsattelse
via rammeudbud

Aktivitetsbaseret finan-
siering.

Pris sat af ‘markedet’ og
aftalt i rammeudbuddet.

Indsatsers indhold og re-
sultater kan beskrives
klart, og det er muligt at
lave god opfelgning
herpé.

Et vist antal leveranderer
pa markedet.

En vis volumen i de ud-
budte indsatser.

Malgrupper med stor vo-
lumen, standardiserbare
indsatser, indsatser med
forlebskarakter (start-
og slutdato), indsatser
med indhold og resulta-
ter, der kan beskrives
klart.

De mest specialiserede
indsatser (indsatser til
sma malgrupper med
forskelligartede og kom-
plekse behov), laengere-
varende botilbud.

Objektiv finansiering

Ressourcer tildeles le-
verandegren uafhaengig
af aktiviteter.

Kommunernes betaling
er helt eller delvist uaf-
haengig af forbrug.

Klare visitationskriterier

Malgrupper med lille vo-
lumen, de mest speciali-
serede indsatser, ind-
satser med klare visita-
tionskriterier.

Det "brede” botilbuds-
omrade



Mulige konsekvenser ved at overfare elementer af modellerne

Tabel 2 opsummerer de mulige konsekvenser for gkonomisk baeredygtighed,
faglig beeredygtighed og kapacitetsstyring, Avis man indferte de undersggte
elementer af de tre modeller pa de relevante dele af botilbudsomradet. Der er
som navnt stor variation i de interviewede videnspersoners vurderinger af,
om elementerne kan realiseres pa botilbudsomradet, ligesom de generelt har
vaeret forbeholdne i vurderingen af de forventede potentialer.

Tabel 2

Mulige konse-
kvenser for ...

@konomisk
beeredygtighed

Faglig
beaeredygtighed

Kapacitets-
styring

Lands(dels)dzekkende, stan-
dardiserede gruppetakster

Kan medvirke til at nedbringe
enhedsudgiften, dvs. udgiften
pr. borger eller pr. indsats, men
kun, hvis det er muligt at sikre
objektiv/automatisk indplacering
af borgere i en (udgifts)gruppe.

Risiko for udgiftsstigning, hvis
gruppetaksten tolkes som mini-
musrettighed ift. udgift/omfang,
fx timetal.

Nogle videnspersoner vurderer,
at det vil give gget gennemsig-
tighed, andre vurderer, at det vil
kraeve, at malgrupperne ikke blot
kobles med en gruppetakst, men
ogsad med en indsatsbeskrivelse.

Hvis indplacering af en borger i
en udgifts- eller indsatsgruppe
automatiseres, reduceres den
konkrete individuelle vurdering,
seerligt hvis indplaceringen ogsa
definerer indhold og ikke kun
takst.

Risiko for, at leveranderen ikke
kan levere en tilstraekkelig ind-
sats til borgerne i de tilfeelde,
hvor en leverander har en over-
vaegt af borgere, der har et stot-
tebehov over gruppegennem-
snittet. Jo mindre leverander, jo
storre risiko for, at udsving fra
gennemsnittet ikke balancerer.

Standardiserede gruppetakster
lgser ikke umiddelbart den nu-
vaerende kapacitetsudfordring
pé det mest specialiserede om-
rade.

Konkurrenceudsaet-
telse via rammeudbud

Kan medyvirke til kon-
kurrencedygtige pri-
ser, dvs. til at ned-
bringe udgiften pr.
borger.

Kan medfgre store ad-
ministrative byrder for
bade bestillere og le-
verandgrer i forbin-
delse med udarbej-
delse af hhv. udbud og
tilbud.

Kan medyvirke til, at der
laves mere klare og
preecise beskrivelser
af det faglige indhold i
indsatsen.

Risiko for, at socialfag-
lig ekspertise gar tabt,
hvis specialiserede le-
verandarer ikke vinder
udbud

Risiko for, at standar-
disering af indsatsers
indhold og pris redu-
cerer den individuelle
vurdering i visitationen
af konkrete borgeres
behov.

Bidrager som ud-
gangspunkt ikke til at
lgse den nuveerende
kapacitetsudfordring
pa det mest speciali-
serede omréde.

Objektiv finansiering

"Fuld” objektiv finansiering
kan medvirke til at gge ud-
gifterne — bade pr. borger
og generelt pa tveers af
kommuner.

Bar kombineres med andre
styringstiltag for at styrke
udgiftsstyring, herunder
klare visitationskriterier og
et aktivitetsbaseret afreg-
ningselement (‘'delvis’ ob-
jektiv finansiering).

Kan medyvirke til at under-
stotte faglig specialisering
og kvalitetsudvikling pa det
mest specialiserede om-
réde.

Vil kunne medvirke til at
skabe forsyningssikkerhed
og dermed lgse den nuvee-
rende kapacitetsudfordring
pé det mest specialiserede
omréde.

Bar kombineres med andre
styringstiltag for at undgé
unedig kapacitet.



Videre overvejelser kraever afklaring og afprevning

VIVE vurderer, at det vil kraeve en proces med afklaring, afprevning og mod-

ning af de forskellige elementer, hvis man vil ga videre med overvejelserne om

at indrette en ny eller justeret skonomi- og styringsmodel pa dele af botil-
budsomradet. | Tabel 3 opsummeres de mest centrale perspektiver og op-
maerksomhedspunkter. Generelt er det veesentligt at unders@ge narmere,
hvilke malgrupper og indsatstyper der kan omfattes af hvilke elementer, samt
overveje, om der er behov for supplerende styringstiltag.

Tabel 3

Perspektiver:

Fokus for vi-
dere overve-
jelser

Lands(dels)dzekkende
standardiserede grup-
petakster

Undersgge:

- om der kan dannes
malgrupper og i sa fald
hvilke

- hvilket datagrundlag
der kan anvendes eller
skal tilvejebringes for at
danne maélgrupper og
opgere omkostninger
pr. malgruppe

- om der kan knyttes
indsatsbeskrivelser til
grupperne.

Konkurrenceudsattelse
via rammeudbud

Unders@age, hvilke ind-
satstyper pé botilbuds-
omrédet der vil kunne
leve op til forudseetnin-
gerne for en velfunge-
rende rammeudbudsmo-
del.

Undersgge juridiske for-
hold ved rammeudbud, fx
behov for eendring af
geeldende regler om fx fi-
nansiering.

Objektiv finansiering

Unders@ge, hvilke konkrete
malgrupper, det kan veere re-
levant at omfatte.

Undersgge muligheder for
supplerende styringstiltag for
at understette bl.a. udgifts-
styring, fx overveje overkom-
munale enheder til at koordi-
nere udbud og efterspgrgsel,
medvisitere, medfinansiere
samt lgfte forsyningsansva-
ret og kvalitetsudviklingen.

Overveje muligheden for at
kombinere med specialeplan-
laegning for visse méalgrupper
og en central fond til anlaegs-
investeringer for at under-
stotte forsyningssikkerhed.
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1.1

Indledning

Baggrund

Kommunerne har ansvaret for at tilbyde hjaelp og statte til borgere med handi-
cap eller sindslidelse, eksempelvis i form af socialpaedagogisk statte i eller
uden for botilbud. Stigende udgifter til omradet er en del af baggrunden for, at
regeringen og KL i 2022 besluttede at nedsaette et "ekspertudvalg, som skal
komme med anbefalinger til en baeredygtig udvikling pa det specialiserede so-
cialomrade”.?2 Som input hertil har ekspertudvalget bedt VIVE om at udarbejde
en analyse af alternative muligheder i indretningen af skonomimodellen pa bo-
tilbudsomradet.

Et grundleeggende vilkar pa botilboudsomradet er, at de enkelte malgrupper af
borgere er relativt sma og har brug for en specialiseret social indsats, der ime-
dekommer deres specifikke og ofte komplekse behov. Derfor kan hver enkelt
kommune ikke opbygge tiloudskapacitet og ekspertise til samtlige malgrupper
inden for omréadet. Det betyder, at den enkelte kommune har brug for at kebe
relativt mange pladser i botilbud hos andre kommuner, regionerne eller private
leverandgrer. Af de samlede udgifter til botilbud og stette i 2020 blev 55 %
brugt pa keb af eksterne pladser. Cirka 40 % af de eksterne kebsudgifter gik til
private leverandegrer, ca. 20 % til regionerne, og ca. 40 % til andre kommuner.2

Kommunernes udgifter til botilbud og socialpeedagogisk stette udgjorde i alt
23,5 mia. kr. i 2020 og er steget med 25 % fra 2011 til 2020.* Nogle mulige for-
klaringer pa de stigende udgifter kan vaere, at antallet af modtagere er steget,
og at den enkelte modtager er blevet dyrere, fx fordi modtagernes gennemsnit-
lige stottebehov er steget.> Andre mulige forklaringer kan knytte sig til udfor-
dringer og uhensigtsmaessigheder i den nuvaerende gkonomimodel pa botil-
budsomradet.® Derfor er det relevant at undersege eventuelle potentialer i at
andre eller justere gkonomimodellen. P& den baggrund har ‘Ekspertudvalget pa
socialomradet’ bedt VIVE om at udarbejde en beskrivelse af tre alternative gko-
nomimodeller og en vurdering af, hvilke mulige fordele og ulemper der kan vaere
forbundet med at indfare elementer af disse modeller pa botilbudsomradet.

2 Aftale om kommunernes gkonomi for 2023.

3 Dalsgaard et al. (2022a).

4 Dalsgaard et al. (2022a).

5 En tidligere analyse tyder pd, at man i perioden 2010-2014 havde stigende udgifter, der fulgtes med et
stigende antal modtagere, mens enhedsudgiften faldt. Resultatet bygger pa data fra 17 kommuner,
jf. Dalsgaard & Lemvigh, 2016. | perioden 2018-2021 havde man stigende udgifter, der fulgtes med
stigende enhedsudgifter, mens der ikke var en tilsvarende stigning i antallet af modtagere af botil-
bud i denne periode jf. Ekspertudvalget pa socialomrédet (2023).

6 Se 0gsé kapitel 2 i denne rapport, hvor den nuvaerende models karakteristika samt fordele og ulemper
er beskrevet.

1



1.1.1

1.2

1.2.1

Formal
Analysens formal er at:

= Beskrive tre udvalgte, alternative gkonomimodeller, som anvendes pa
andre omrader eller i andre lande i dag, herunder modellernes ind-
holdsmaessige elementer, anvendelsesomrade og forudsaetninger
samt den styringskontekst, som de i praksis indgar i.

= Vurdere de alternative modellers realiserbarhed pé botilbudsomradet,
herunder hvilke elementer der vil kunne overfgres og til hvilke dele af
botiloudsomrédet: Hvor er barrierer og potentialer for at fa modellen
til at fungere storst?

= Vurdere de mulige konsekvenser for den gskonomiske og faglige bee-
redygtighed, hvis elementer af de alternative modeller blev indfert pa
(dele af) botilbudsomradet, herunder fordele og ulemper sammenlig-
net med den nuvaerende model.

=  Vurdere og beskrive, om der er forhold, som kan understatte, at mu-
lige fordele ved indfarelse af elementer fra modellerne kan realiseres,
og om der er mader at kompensere for mulige ulemper p3, fx ved at
tilpasse styringskonteksten.

Rapporten beskriver indledningsvis den nuveerende gskonomimodel pé botil-
budsomradet. Beskrivelsen af den nuveerende model har til formal at seette
rammen for beskrivelse og vurdering af elementer i alternative modeller ved at
redegeare for, hvilke fordele og ulemper der er forbundet med den nuveerende
model.

Analysedesign og metode

Dette afsnit beskriver kort analysens genstandsfelt og datagrundlag samt ud-
veelgelsen af de tre alternative skonomimodeller til analysen.

Afgraensning af genstandsfelt

Botilbudsomradet

Analysen er afgraenset til botilbudsomradet, naermere defineret ved midlerti-
dige botilbud efter servicelovens § 107, laengerevarende botilbud efter ser-
vicelovens § 108 og botilbudslignende tilbud jf. § 4 i lov om socialtilsyn med
tilknyttet stotte, typisk efter servicelovens § 85. Disse typer af tilbud benyttes

12



af voksne borgere med seerlige behov, enten inden for handicapomréadet eller
socialpsykiatrien. Blandt de sterste brede malgrupper kan naevnes borgere
med autisme, borgere med udviklingshamning, borgere med fysisk funktions-
nedseettelse og borgere med sindslidelse/psykiatrisk problemstilling.

De tre typer af botilbud kan have forskelligt indhold og karakter. De midlerti-
dige tilbud leverer oftere forlgbslignende indsatser af kortere varighed, fx af
behandlings- eller afklaringsmaessig karakter, mens de laengerevarende tilbud
typisk imgdekommer et mere vedvarende behov og straekker sig over mange
ar, ofte hele livet.

Pa landsplan var der i 2020 i alt
ca. 28.000 godkendte dagn-
pladser fordelt pa ca. 1.500 bo-
tilbud. Det drejer sig om ca.
15.100 pladser i botilbudslig-
nende tilbud, ca. 5.300 pladser i
tilbud efter servicelovens § 108
og ca. 7.600 pladser i tilbud ef-
ter servicelovens § 107.7 Forde- 27%
lingen af pladser pa de tre til-
budstyper fremgar af Figur 1.1.

botilbudstyper

2020 pé de tre typer af botilbud i analysen.

De kommunale udgifter til de tre
inkluderede typer botilbud ud-
gjorde i alt 21 mia. kr. i 2021
(2022-priser). Det svarer til

54 % af de samlede udgifter til
det specialiserede voksenom-
rade®. Botilbudsomradet er séle-
des relativt udgiftstungt pa
landsplan.

19%

Leengerevarende botilbud (§108 i SEL)
m Midlertidige botilbud (§ 107 i SEL)

Den enkelte indsats er ligeledes relativt udgiftstung. Sledes var den gennem-
snitlige udgift til en modtager af botilbud efter servicelovens § 108 ca. 1 mio.
kr. pr. 8ri 2018.°

Figur 1.1 Botilbudspladser fordelt pa

Figuren viser fordelingen af godkendte degnpladser i

54%

m Botilbudslignende tilbud (§ 85 i SEL/§ 105 i ABL)

7 Dalsgaard et al. (2021a), s. 69-70.

8 VIVEs egne opgerelser ud fra kommunale regnskabsdata fra Danmarks Statistik. De resterende 46 %
af udgifterne gar iszer til hjeelp og statte i eget hjem (14 %), dagtilbud til voksne (11 %), hjeelpemidler
(5 %), botilbud til socialt udsatte (5 %) og (tilskud til) personlige hjeelperordninger (6 %).

¢ Bgrne- og Socialministeriet (2018), s. 128.
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De samlede udgifter til de tre typer af botilbud er steget med 9 % fra 2018 til
2021, hvilket primaert kan henfgres til en stigning i udgifterne til botilbudslig-
nende tilbud.™

Nar det gaelder ejerformen af

botilbudspladserne, sa forde-

ler de sig i 2020 pa ca. 18.700 Figur 1.2 Ejerform pa botilbud
pladser i kommunale tilbud,

ca. 1.900 pladser i regionale Figuren viser, hvordan antallet af godkendte degnplad-

. . i 2020 fordeler sig p& ejerform.
tilbud og ca. 7.400 pladser i sert ordeler sig pa ejerform

selvejende og private tilbud.™
Den procentvise fordeling er 26%
illustreret i Figur 1.2.

Langt de fleste pladser i botil-

budslignende tilbud er kom-

munale (ca. 90 %), mens 7%
mange af pladserne i midlerti-

dige botilbud er selvejende el-

ler private (ca. 60 %)."

® Kommunale tilbud
Som neevnt i indledningen ka- Regionale tilbud

ber kommunerne relativt

m Selvejende og private tilbud
mange pladser hos eksterne

leverandegrer, dvs. i botilbud

drevet af andre kommuner, re-

gionerne og private eller selvejende leverandgrer. Af de samlede udgifter til bo-

tilbud og statte i 2020 blev 55 % brugt pa keb af eksterne pladser. Cirka 40 % af
de eksterne kgbsudgifter gik til private leverandearer, ca. 20 % til regionerne, og

ca. 40 % til andre kommuner.™ Der er variation mellem kommunerne. Eksempel-
vis kgber de mindre kommuner mere end de sterre kommuner eksternt.™

Indsatserne péa botilbudsomradet tildeles ved myndighedsafgerelse i kommu-
nerne efter udredning og visitation. Borgeren kan altsa ikke selv henvende sig
i tilbuddet og fa en indsats, sddan som det er tilfeeldet i eksempelvis forsorgs-
hjem og herberger efter servicelovens § 110 til borgere i hjemlgshed.

' Disse udgifter (funktion 5.38.51 i kontoplanen) er steget med 19 % fra 2018 til 2021, mens udgifterne
til botilbud efter servicelovens § 108 har veeret stabile, og udgifter til botilbud efter servicelovens §
107 er steget med 4 %, jf. VIVEs egne opgerelser ud fra kommunale regnskabsdata fra Danmarks
Statistik.

" Dalsgaard et al. (2021a), s. 70.
2 Dalsgaard et al. (2021a), s. 70.
'3 Dalsgaard et al. (2022a).

4 Den tredjedel af kommunerne, der er mindst, bruger i gennemsnit 70 % af deres udgifter til eksterne
keb, mens det er knap 50 % i den tredjedel af kommunerne, der er sterst (Dalsgaard et al., 2022a).
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Der skelnes ofte mellem 'hajt specialiserede’ og 'specialiserede’ indsatser pa
socialomréadet, herunder botiloudsomréadet. Denne skelnen er relevant for ana-
lysens vurdering af gkonomimodellers realiserbarhed, fordi der kan veere for-
skel pa, hvad der er muligt og relevant for hhv. det 'hgjt specialiserede’ og det
'specialiserede’ omrade.

Der er ikke en feelles og entydig definition af, hvad der udger 'hgjt specialise-
rede tilbud'. | analysen forstar vi ‘hejt specialiserede tilbud’ som tilbud pa det
mest specialiserede omrade til borgere med specifikke og komplekse behov,
hvor problemstillingerne har en saerlig svaerhedsgrad, eller hvor borgerne har
flere samtidige problemstillinger, som medfarer behov for faglig specialviden el-
ler for at kombinere flere typer af faglig specialviden i indsatsen. Vores defini-
tion er séledes bredere end de 35 udvalgte malgrupper, der indgar i Socialsty-
relsens afgraensning af, hvilke indsatser og tilbud, som NATKO skal overvage.™
Figur 1.3 illustrerer opdelingen af socialomradet i det 'hejt specialiserede’ om-
rade (hvor malgruppens volumen er mindst) og det 'specialiserede’ omrade. Den
stiplede linje markerer overgangen til almenomradet'®, der ikke er en del af
denne analyse.

Figur1.3 lllustration af socialomradet

Det hajt specialiserede
omrade

Det specialiserede
omrade

Almenomradet

5 National koordination, Social- og Boligstyrelsen (sbst.dk)
'6 Til almenomradet herer fx seldrepleje.
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https://sbst.dk/tvaergaende-omrader/national-koordination

@konomimodel

| denne analyse forstar vi en gkonomimodel som den méde, hvorpa man fast-
leegger, hvordan bestemte indsatser finansieres, og hvordan der tildeles res-
sourcer til dem, der udferer indsatsen.

Begrebet gkonomimodel indeholder flere niveauer, jf. Tabel 1.1, som udger den

analytiske forstaelsesramme. Beskrivelserne af bade den nuveerende og de tre
udvalgte alternative gkonomimodeller falger sa vidt muligt niveauerne i Tabel 1.1.

Tabel 1.1 Analytiske niveauer i en skonomimodel

Niveau Definition

Niveau 1* Angivelse af, hvem der betaler for hvilke indsatser og tiloud. Det kan veere

Finansieringsansvar stat, region, kommune, privat leverander, bruger eller en kombination af de
navnte.

Niveau 2 Princip for finansiering af eller tildeling af ressourcer til leveranderer af ind-

Finansieringsprincip satser og tilbud. Overordnet kan man skelne mellem:

Ressourcetildeling, som er afhaengig hhv. uafhaengig af forbrug/aktiviteter
Ressourcetildeling, som er afhaengig hhv. uafhaengig af resultater.

Der er forskellige m&der at kombinere de ovenstaende tildelingsprincipper i
en gkonomimodel pa.

Niveau 3 Struktur for opbygning eller sammensaetning af prisen for indsatser og tilbud.

Prisstruktur Eksempelvis gruppetakst eller individuel takst, fast og variabel del, faldende
pris ved stigende aktivitet etc.

Niveau 4 Princip for beregning og fastseettelse af prisen for indsatser og tilbud. Prisen

Prisberegning kan fx fastsaettes ved lov, ved forhandling, ud fra omkostninger eller mar-

kedsbaseret. Prisen kan fastsaettes pa forskellige niveauer, fx nationalt, regi-
onalt, kommunalt eller tilbudsspecifikt.

Note: *Niveau 1 har ikke veeret en fast del af analysen, men har alligevel veeret med i de analytiske overvejelser.

Hvilke konsekvenser er segt afdeekket?

Et vaesentligt formal med undersggelsen er som naevnt at vurdere de mulige
konsekvenser, hvis elementer af de alternative gkonomimodeller blev indfart
péa (dele af) botiloudsomradet. VIVE har primaert vurderet de mulige konse-
kvenser i forhold til ekonomisk baeredygtighed. Derudover har vi sé vidt muligt
vurderet modellernes mulige konsekvenser i forhold til faglig baeredygtighed.
Endelig har vi vurderet konsekvenserne for kapacitetsstyring, som bergrer
bade skonomiske og faglige hensyn. De tre parametre er uddybet i Tabel 1.2.
med en raekke underparametre. De enkelte underparametre indgar kun i analy-
serne, hvor det er relevant i relation til den pageeldende gkonomimodel.

I relation til gkonomisk baeredygtighed bygger de oplistede underparametre
pa en bred forstdelse af skonomisk styring som relationen mellem input, out-
put og outcome. Det betyder, at skonomisk styring sigter pa at forbedre bade



udgiftsstyring, produktivitet og omkostningseffektivitet - bade inden for og pa
tveers af omrader."”

Tabel1.2 Parametre i analysen af konsekvenser

Parameter Konsekvenser i relation til ...

@konomisk Udgiftsstyring, forstdet som at bremse den nationale udgiftsvaekst og forbedre
beeredygtighed overholdelsen af de kommunale budgetter.

Gennemsigtighed i sammenhasngen mellem indsatsens pris og indhold.

Incitamenter til omkostningseffektiv drift, forstdet som en god ressourceudnyttelse,
der giver mest mulig kvalitet for pengene.

Incitamenter til hgj produktivitet, forstdet som flest mulige aktiviteter for pengene.

Helhedsorienteret gkonomisk styring, forstdet som investering i og prioritering af de
mest omkostningseffektive indsatser pa tveers af velfeerdsomrader.

Faglig Sikre, at borgerne far et tiloud, der imgdekommer deres behov*.

beeredygtighed

Forbedring eller fastholdelse af borgerens funktionsevne.

Etablering og opretholdelse af en tilstraekkelig faglig specialisering hos leverande-
rer, szerligt pa det mest specialiserede omrade*.

En helhedsorienteret indsats for borgeren, forstdet som sammenhaeng i indsatsen
pé tveers af velfeerdsomréder.

Kapacitets- Tilpasning af antallet af pladser til omfanget af efterspergsel og udnyttelse af kapa-
styring citet (sikre tilstreekkeligt med pladser (forsyningssikkerhed) samt undgé ledige plad-
ser).

Note:

1.2.2

Tilpasning af tilbudsviftens faglige indhold til indholdet i efterspargslen (fx udvikling
i forskellige malgrupper).

* Denne konsekvens fremkom undervejs i dataindsamlingen og blev behandlet i mange interviews, men var ikke eksplicit
formuleret pé forh&nd.

Datagrundlag

Undersegelsen er baseret pa data fra en gennemgang af relevant skriftligt
materiale og en raekke interviews med centrale videnspersoner p&d omradet.

For det forste har VIVE identificeret og gennemgaet relevant skriftligt materi-
ale, som beskriver skonomimodeller pé socialomradet i Norge og Sverige,
samt pé sygehusomradet og andre velfaerdsomrader i Danmark. Se litteraturli-
sten for en oversigt over anvendt skriftligt materiale.

For det andet er der gennemfart 16 interviews i to runder med en raekke rele-
vante videnspersoner. Efter interviewrunde 1 er der foretaget en udvalgelse

7" For en uddybning, se fx Dalsgaard et al. (2021b) og Kjeergaard et al. (2017).
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af tre alternative ekonomimodeller til dyberegdende behandling i interview-
runde 2, jf. beskrivelsen i afsnit 1.2.3. Interviewene har veeret gennemfgrt som
semistrukturerede interviews efter en fast interviewguide.

I interviewrunde 1 har vi interviewet syv uvildige eksperter. De syv eksperter
er udvalgt, sa de daekker forskellige relevante ekspertiseomrader, herunder
sundhedsgkonomi, kommunalgkonomi og det specialiserede socialomrade, jf.
Tabel 1.3. Formalet med interviewene var for det ferste at understatte en ret-
visende beskrivelse af forskellige skonomimodeller inden for de deekkede ek-
spertiseomrader, herunder erfaringerne med modellerne i praksis. For det an-
det var det formalet at fa eksperternes vurdering af, om elementer af model-
lerne kunne overferes til botilbudsomradet samt de mulige fordele og ulemper,
som kunne veere forbundet hermed. De to formal havde forskellig veegt i de
forskellige ekspertinterviews, afhaengig af ekspertiseomrade.

Tabel 1.3  Eksperteriinterviews, runde 1

Ekspertomrade Ekspert

Sundhedsgkonomi Lektor Seren Rud Kristensen, SDU

Professor Jakob Kjellberg, VIVE*
Kommunalgkonomi Professor Per Nikolaj Bukh, AAU

Professor Kurt Houlberg, VIVE*
Det specialiserede socialomrade Partner Mette Lindgaard, PWC

Partner Dorte Bukdahl, Mobilize Strategy Consulting
Takstmodeller, friplejeboliger Chefanalytiker Seren Kjeer Foged, VIVE*

Note: * De tre interviewede eksperter fra VIVE indgdr i undersagelsen som interviewpersoner og har ikke i evrigt deltaget i op-
gavelgsningen ved udarbejdelse af analyse og rapport.

I interviewrunde 2 har vi gennemfgrt ni interviews med repraesentanter for en
reekke interessenter og aktaerer pa botilbudsomradet, jf. Tabel 1.4. Formalet
med interviewene var at fa akterers og interessenters vurdering af de mulige
fordele og ulemper, som - set fra deres perspektiv — kan vaere forbundet med
implementering af de udvalgte skonomimodeller p& botiloudsomrédet.

Man skal vaere opmaerksom pa, at interessenter og akterer har forskellige per-
spektiver, og at deres vurderinger er praeget af deres roller, interesser og
holdninger pa botilbudsomradet. Derfor har vi sggt at fa en bred repraesenta-
tion af de forskellige perspektiver. Samtidig har de interviewede repraesentan-
ter stor viden om og indsigt i praksis pa botilbudsomradet i dag. De har der-
med et godt grundlag for at bidrage til den samlede vurdering af potentialer
og barrierer forbundet med at hente inspiration fra alternative gkonomimodel-
ler og overfere elementer heraf til botilbudsomradet.
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Det har ikke veeret muligt inden for opgavens rammer at inddrage brugerperspek-
tivet, der kunne have tilfgjet en yderligere vinkel pa vurderingen af mulige fordele
og ulemper. Det skal man vaere opmaerksom pa, nar man laeser rapporten.

Tabel 1.4  Perspektiver og organisationer reprasenteretiinterviews, runde 2

Perspektiv Repraesenteret organisation

KL (Kommunernes Landsforening)
Interessent (bestiller og leverander)
Kommunerepraesentanter fra to rammeaftalesamarbejder
Danske Regioner
Dansk Erhverv
Interessent (leverandar)
LOS (Landsforeningen for sociale tilbud)
Selveje Danmark
Finansministeriet
Statslig, national akter Social-, Bolig- og Aldreministeriet

Social- og Boligstyrelsen

Ud over det naevnte datagrundlag bygger analysens vurderinger pa VIVEs vi-
den og erfaringer fra tidligere undersagelser af kommunal praksis pa omradet.

1.2.3 Udveelgelse af tre modeller

Med udgangspunkt i opgavens rammer har undersggelsen vaeret gennemfart
efter et 'tragtprincip’, hvor der indledningsvis er sket en identifikation af en
reekke skonomimodeller med mulig relevans for botiloudsomradet. Bruttolisten
over gkonomimodeller, som blev identificeret i undersagelsens indledende
fase, fremgér af Tabel 1.5.

Tabel 1.5 Bruttoliste over identificerede skonomimodeller

Type @konomimodel Inspiration fra praksis

(1) Standardiserede gruppetakster DRG-modellen p& sygehusomréadet
Taxametermodeller Uddannelsesomradet
Honorarmodeller Privatpraktiserende lseger og specialleeger
Aftalt eller kommunal standardtakst Friplejeboligomradet

(2) Konkurrenceudseettelse via rammeudbud Socialomradet i Sverige

(3) Objektiv finansiering (fuld eller delvis) Lands- og landsdelsdakkende tilbud pa socialomradet
Abonnementsmodel Kommunikationsomradet
Grundtakstmodellen Socialomradet fgr 2007

(4) Resultatbaseret tildeling Delvist anvendt pa uddannelsesomradet

Anm.: De fire modeltyper er nzermere beskrevet i Boks 1.1.
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Af de identificerede skonomimodeller pa bruttolisten er der udvalgt tre model-
ler til analysen, jf. Boks 1.1. Modellerne er valgt ud fra felgende hovedkriterier:

= Overforbarhed, dvs. at der er visse feellestraek med (evt. dele af) bo-
tilbudsomradet, som ger det muligt umiddelbart at se potentialet ved
at anvende modellen eller elementer heraf.

= Nytaenkning i forhold til den p.t. mest anvendte gkonomimodel pa
botilboudsomrédet, da det har vaeret ensket at taenke eksplorativt og
s@ge inspiration i elementer fra andre typer af styringsmodeller.

= Variation mellem de tre udvalgte modeller, sd vi sgger inspiration
bredt i forskellige mader at indrette praksis pa; konkret udmentet i
valg af tre forskellige modeltyper, jf. nedenfor.

| Tabel 1.5 er der eksempler pa fire typer af modeller. Til hver modeltype knyt-
ter sig relativt ensartede incitamentsstrukturer, hvilket er en del af baggrun-
den for at der er s@gt en vis spredning mellem modeltyper i analysen. Udveel-
gelsen af modeller er foretaget af VIVE efter den indledende runde af ekspert-
interviews pa baggrund af en samlet vurdering ud fra de tre udvaelgelseskrite-
rier. De tre udvalgte modeller fremgar af Boks 1.1, hvor det er beskrevet, hvil-
ken modeltype de hver isar repraesenterer.

Boks 1.1 Tre udvalgte skonomimodeller til analysen

= Standardiserede gruppetakster med inspiration fra DRG-systemet er udvalgt
som en model af type (1), hvor afregning til leverandgren er aktivitetsafhaengig
som i dag, men med standardiserede gruppetakster, der er fastsat eller aftalt pa
overkommunalt niveau.

= Konkurrenceudszaettelse via rammeudbud med inspiration fra socialomradet i
Sverige er udvalgt som en model af type (2), hvor markedet saetter prisen, men
hvor man i hejere grad bruger rammeudbud end i dag, hvor kommunerne kgber
pladser enkeltvis fra sag til sag.

* Fuld og delvis objektiv finansiering, fx med inspiration fra lands- og lands-
delsdaekkende tilbud, er udvalgt som en model af type (3), hvor ressourcetilde-
ling er fuldt eller delvist uafhaengig af forbruget og aktiviteterne.

Der er ikke udvalgt en model af type (4), hvor ressourcetildeling er koblet til resulta-
ter i et eller andet omfang. Det skyldes, at ingen af de interviewede eksperter i ud-
gangspunktet vurderede, at botiloudsomrédet er modent til en resultatbaseret tilde-
lingsmodel. Overvejelser om potentialet i at supplere med elementer af resultatba-
serede styringsmodeller er inddraget undervejs i analyserne.
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1.3

Laesevejledning til rapporten

Resten af rapporten er inddelt i fire kapitler, som hver behandler én gkonomimo-
del. Kapitel 2 omhandler den nuvaerende model og tegner dermed bagteeppet
for overvejelser om alternative muligheder i indretningen af gkonomimodellen
pa omradet.

Kapitel 3 omhandler lands(dels)daekkende, standardiserede gruppetakster efter
inspiration fra DRG, kapitel 4 omhandler konkurrenceudsaettelse via rammeud-
bud, og kapitel 5 omhandler objektiv finansiering.

Kapitel 3 til 5 falger en ensartet struktur. Ferst praesenteres konklusionerne.
Derefter falger afsnit, hvor den enkelte gkonomimodel og dens styringskon-
tekst beskrives. Herefter kommer en vurdering af, hvilke elementer af den pa-
geeldende model, der kan overfares til hvilke dele af botilbudsomradet (reali-
serbarhed), samt en vurdering af mulige fordele og ulemper i relation til gko-
nomisk og faglig beaeredygtighed samt kapacitetsstyring. For hver model er der
endvidere en perspektivering i relation til videre overvejelser og analyser.
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Nuvarende skonomimodel pa
botilbudsomradet

For at kunne vurdere, hvorvidt og hvordan elementer fra andre gkonomimo-
deller potentielt kan forbedre den gkonomiske og faglige baeredygtighed pa
botilbudsomrédet, er det relevant farst at beskrive den nuvaerende gkonomi-
model pa omradet og de fordele og ulemper, der er forbundet med denne.

Langt hovedparten af botilbuddene finansieres i dag ved takstbetaling, og
dette kapitel har derfor fokus pa takstmodellen som den dominerende gkonomi-
model pa omradet i dag. Andre finansieringsmodeller, som kommunerne kan
veelge at benytte sig af, omfatter abonnementsordninger, forpligtende kgbsaf-
taler og delt finansiering. Endvidere er der for udvalgte tilbudstyper i lovgivnin-
gen fastsat seerlige finansieringsmodeller, jf. kapitel 5 om 'objektiv finansiering'.

Kapitlets konklusioner er sammenfattet i Boks 2.1.

Boks 2.1 Konklusioner, nuvaerende skonomimodel

Beskrivelse af den nuvaerende skonomimodel

Modellen er karakteriseret ved, at der er etableret en markedslignende ramme, hvor
kommunerne kan kebe og seelge botilbudspladser til hinanden og kgbe botilbuds-
pladser hos regionerne samt private eller selvejende leverandgrer.

Langt hovedparten af botilbuddene finansieres ved takstbetaling.”® Taksten fastseet-
tes pé tilbudsniveau, dvs. at der er fastsat et eller flere takstniveauer inden for det
enkelte botilbud ud fra finansieringsbekendtgerelsens principper om omkostnings-
baserede takster.” Prisen kan afvige fra taksten, idet der ved forhandling kan afta-
les individuelle priser for den enkelte borger.

| hver region er der et rammeaftalesamarbejde, hvor regionen og kommunerne i re-
gionen koordinerer botilbudskapaciteten for de tilbud, der salger pladser. Desuden
er der i regi af KL nedsat et kommunalt koordinationsforum. Endvidere har den nati-

'8 Andre finansieringsmodeller, som kommunerne kan veelge at benytte sig af, omfatter abonnements-
ordninger, forpligtende kebsaftaler og delt finansiering. Endvidere er der for udvalgte tilbudstyper i
lovgivningen fastsat seerlige finansieringsmodeller, jf. kapitel 5 om ‘objektiv finansiering'.

% Jeevnfer Social- og A£ldreministeriet (2022).
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onale koordinationsstruktur (NATKO) ansvar for at overvége, om der findes de for-
nedne tilbud pé det 'mest specialiserede’ socialomréde, og ivaerksaette tiltag til at
sikre det fornedne udbud, fx gennem ‘centrale udmeldinger’ til kommunerne.

@konomisk baeredygtighed

Fordi kommunerne i dag bade har visitations- og betalingsansvaret pa botiloudsom-
radet, sd har kommunerne et incitament til at holde udgifterne nede i visitationen og
i driften af egne tilbud. | de tilfeelde, hvor kommunen kgber pladser uden for egen
kommune i private, selvejende eller regionale botilbud samt hos andre kommuner,
har leverandegren imidlertid kun et begreenset incitament til afdeempet takstudvik-
ling. Nar ferst borgeren bor i tilbuddet, er leveranderen desuden den akter, der har
det bedste kendskab til borgeren, hvilket ger det vanskeligt for betalerkommunen at
argumentere mod leverandgrens angivelse af den ngdvendige indsats og pris. Den
manglende gennemsigtighed i sammenhaengen mellem borgerens behov, indsatsens
indhold og prisen — ogsé pa tveers af leveranderer — reducerer den betalende kom-
munes mulighed for udgiftsstyring. Blandt andet derfor aftales takstudviklingen for
kommunale og regionale tilbud i regi af rammeaftalerne?’, som dog ikke inkluderer
private leveranderer. For offentlige tilbud gaelder det desuden, at et eventuelt over-
eller underskud over 5 % skal indregnes i taksten i efterfelgende ar, hvilket ikke er
tilfaeldet med private og selvejende tilbud.

Faglig beeredygtighed

Den markedslignende struktur burde i princippet have den fordel, at leverandgrerne
konkurrerede om at tilpasse og udvikle tilbuddenes kvalitet og indhold for at fast-
holde en efterspergsel efter pladserne. Det forudsaetter dog gennemsigtighed i
sammenhangen mellem pris, indhold og kvalitet, hvilket i begreenset omfang er til
stede i dag.

Placeringen af det fulde visitations- og betalingsansvar i kommunerne kan p& den
ene side have den mulige fordel, at kommunen kan tilretteleegge en helhedsoriente-
ret indsats pa tvaers af velfeerdsomréder. Placeringen kan pa den anden side have
den mulige ulempe, at nogle borgere, iszer pa det mest specialiserede omréde, po-
tentielt modtager indsatser, som er utilstreekkelige eller mindre specialiserede, end
hvad der socialfagligt ville vaere optimalt i forhold til borgerens behov.?! Det kan der
veere bade gkonomiske og faglige grunde til. @konomisk er der risiko for, at treengte
kommuner kan have sveert ved at tilbyde borgerne en tilstraekkeligt specialiseret og
dermed omkostningsfuld indsats. Fagligt er der risiko for manglende ekspertise, hvis
sagsbehandlere skal udrede og vurdere behov hos borgere med meget komplekse

20 Jeevnfer Social-, Bolig- og Zldreministeriet (2020), § 7. Kommunale tilbud, som alene anvendes af

driftskommunen, indgér ikke i rammeaftalen, jf. Social-, Bolig- og Aldreministeriet (2020), § 2.
21 Dalsgaard et al. (2021a), s. 107.
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problemstillinger, som der kun findes fa af pa landsplan, og som den enkelte sags-
behandler derfor sjaeldent mader. Der er sggt at kompensere for begge dele i ind-
retningen af den nuvaerende models styringskontekst.

Kapacitetsstyring

Den nuvaerende gkonomimodel indeholder barrierer i forhold til at sikre et tilstreek-
keligt udbud af specialiserede tiloud til sma og specifikke malgrupper med kom-
plekse udfordringer, hvor efterspergslen kan vare svingende og sveer at forudsige,
fordi malgruppen er lille og geografisk spredt. Selvom det er muligt for kommunerne
at lave risikodeling ved fx at indgé forpligtende kgbsaftaler eller aftaler om delt fi-
nansiering, s er den gkonomiske risiko forbundet med den usikre efterspargsel
medyvirkende til, at aktgrerne pa omradet er tilbageholdende med at patage sig at
etablere et nyt tilbud til en snaever malgruppe og afholde de omkostninger, der er til
anleegsinvesteringer og indfasning af tilbuddet. Manglende kapacitet har bade fag-
lige og skonomiske konsekvenser. Fagligt er der risiko for et utilstraekkeligt udbud af
fagligt specialiserede og individuelt tilpassede indsatser. @konomisk kan et under-
udbud af pladser medfere en opdrift i priserne.

Perspektiver

Samlet set er det en udfordring for udgiftsstyringen, at leverandererne i den nuvae-
rende model har begreenset incitament til at holde prisen nede. Det geelder i forhold
til keb af pladser i eksterne botilbud, herunder navnlig private botiloud, da disse star
uden for rammeaftalerne og ikke skal lade et evt. overskud over 5 % resultere i
takstnedseettelser i kommende ar. Der mangler endvidere gennemsigtighed i sam-
menhangen mellem borgerens behov, indsatsen og prisen.

Der er udfordringer i relation til kapacitetsstyring pa tveers af kommuner, og der er
gkonomiske barrierer for at etablere specialiserede tilbud til sma malgrupper med
komplekse udfordringer. Det betyder, at der for nogle mélgrupper i dag er et under-
udbud af pladser, hvilket kan vaere med til at drive prisen op. Kapacitetsudfordrin-
gen indebaerer endvidere en risiko for, at nogle borgere ikke far en tilstrackkeligt
specialiseret indsats.

| kapitel 3-5 vurderes det, om elementer fra andre skonomimodeller potentielt kan
medyvirke til at imedegd nogle af disse udfordringer.
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2.1 Beskrivelse

Tabel 2.1

Niveau

Niveau 1
Finansierings-
ansvar
Niveau 2
Finansierings-
princip
Niveau 3
Prisstruktur

Niveau 4
Prisberegning

Overordnet beskrivelse af den nuvaerende skonomimodel

Beskrivelse

Kommunerne har det primaere finansieringsansvar.
Statsrefusion for sezerligt dyre enkeltsager.

| hovedreglen' aktivitetsbaseret afregning, dvs. den visiterende kommune betaler for
hver borger i et botilbud en aftalt pris til leveranderen, herunder kommunale, regio-
nale, private og selvejende botilbud.? Finansieringen er séledes afhangig af forbrug.

Taksten kan veere sat sammen af en fast og en variabel del, fx en basistakst og en
ydelsestakst, ofte beregnet ud fra, hvilke omkostninger der er ‘faste’ hhv. 'variable’.

Der er mulighed for pé tilbudsniveau at have gennemsnitstakster, dvs. samme takst
for alle borgere i et botilbud, eller at have differentierede takster, dvs. forskellige
takstniveauer for borgere i samme botilbud, afhaengig af indsatsens omfang og ind-
hold og det dertilhgrende omkostningsniveau.®

Taksterne fastseettes af driftsherren (leveranderen) for det enkelte botilbud pa bag-
grund af de samlede budgetterede, direkte og indirekte langsigtede gennemsnitsind-
teegter og -omkostninger ved levering af indsatsen og drift af tilbuddet. Et eventuelt
over- eller underskud over 5 % i regnskabséret skal for de kommunale og regionale
tilbud indregnes i beregningsgrundlaget for taksterne i efterfglgende &r.* En uddy-
bende beskrivelse af beregningsgrundlaget findes i finansieringsbekendtgerelsen §
2. Den lovgivningsmaessige ramme for takstfastseettelse af botilbud er sdledes finan-
sieringsbekendtgerelsen (Social- og A£ldreministeriet, 2022). Udmgntningen heraf af-
tales i rammeaftalerne, for s vidt angar de offentlige tilbud under rammeaftalen in-
den for hver region.®

For private og selvejende tilbud geelder ligeledes finansieringsbekendtgerelsens be-
regningsprincipper. Dog geelder det ikke for private og selvejende tilbud, at over- el-
ler underskud over 5 % skal indregnes i beregningsgrundlaget for taksterne i efterfol-
gende ar. Private og selvejende tilbud er heller ikke en del af rammeaftalerne.
Taksten fastsaettes pa tilbudsniveau, dvs. at der er fastsat et eller flere takstniveauer
inden for det enkelte botilbud, jf. ovenfor.® Der kan ved individuel forhandling aftales
en pris for den enkelte borger, der afviger fra taksten.

Note: ' Andre finansieringsmodeller, som kommunerne kan velge at benytte sig af, omfatter abonnementsordninger, forpligtende
kebsaftaler og delt finansiering. Endvidere er der for udvalgte tilbudstyper i lovgivningen fastsat seerlige finansieringsmodel-
ler, jf. kapitel 5 om ‘objektiv finansiering’. 2 Jeevnfer Social- og ZAldreministeriet (2022), § 1. 3 Jaevnfer Social- og Zldremi-
nisteriet (2022), § 9. 4 Jaevnfer Social- og Z£ldreministeriet (2022), §§ 4-7. ° Jaevnfer Social-, Bolig- og ZAldreministeriet
(2020). For eksempler pa konkrete rammeaftalers gkonomidel, se fx Faelleskommunalt Social- og Sundhedssekretariat i
Midtjylland (2022); Sekretariatet for Rammeaftale Sjeelland RS17 (2022). ¢ Jaevnfer Social- og ZAldreministeriet (2022), § 9.

Grundidé

Et centralt princip i den nuveerende skonomimodel pa botilbudsomradet er, at
myndigheds- og betalingsansvaret er samlet hos kommunerne. Herved under-
stottes skonomisk ansvarlighed og incitament til at arbejde rehabiliterende i
visitationen. Samtidig understettes kommunernes mulighed for at prioritere
ressourceanvendelsen pa tveers af velfaerdsomrader og sikre helhed og sam-
menheang i indsatserne til den enkelte borger.??

22 Jf. bl.a. Indenrigs- og Sundhedsministeriet (2004); @konomi- og Indenrigsministeriet (2013).
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Derudover er det en preemis i den nuveerende gkonomimodel, at der forekom-
mer en omfattende handel med botilbudspladser. Da den enkelte kommune
ikke kan veere fuldt selvforsynende og drive specialiserede tilbud, som imade-
kommer alle behov, er der etableret en markedslignende ramme, hvor kommu-
nerne kan kegbe og salge botilbudspladser til hinanden og kebe pladser hos
regionale, private eller selvejende leverandgrer. Den markedslignende struktur
skal sikre, at priserne er konkurrencedygtige for sammenlignelige indsatser,
hvilket dog forudseetter en gennemsigtighed i sammenhangen mellem indsat-
sens indhold og prisen. Samtidig er en del af idéen med en markedsstruktur,
at man far et fleksibelt udbud, der kan tilpasse sig efterspergslen.

Styringskontekst

For sa vidt angar den offentlige botilbudskapacitet suppleres markedsstruktu-
ren af tre ordninger, der skal fremme koordination: rammeaftalesamarbejderne
mellem kommunerne og regionen i hver region, den nationale koordinations-
struktur (NATKO) og Forum for koordination pa det specialiserede social- og spe-
cialundervisningsomrade.

| rammeaftalesamarbejder samarbejder kommuner og regioner om den faglige
udvikling, styring, planleegning og koordinering af omradet.?® Det er kommu-
nernes ansvar at udarbejde en rammeaftale for de kommunale og regionale til-
bud pa omradet. | nogle af regionerne indgar ogsa et forsteerket samarbejde
mellem kommunerne om de tilbud, som er vurderet til at vaere hgjt specialise-
rede og dermed kraever seerlig tvaerkommunal opmasrksomhed.

NATKO, som er en del af Social- og Boligstyrelsen, har et ansvar for at over-
vage, om der findes det fornedne udbud af hejt specialiserede tilbud til bor-
gere péa det 'mest specialiserede’ socialomrade, og iveerksaette tiltag til at sikre
det forngdne udbud.?* Det kan bl.a. vaere gennem 'Centrale udmeldinger’, som
er tilkendegivelser fra Social- og Boligstyrelsen om malgrupper eller saerlige
indsatser, hvor de ser behov for @get koordination og planleegning mellem
kommuner i en eller flere regioner. | helt szerlige tilfaelde kan NATKO give et
driftspéleeg, hvilket endnu ikke har veeret bragt i anvendelse. NATKO har ingen
formelle muligheder for at sanktionere manglende handling fra kommunerne
eller understette, fx med finansiering i forhold til initialomkostninger.

Forum for koordination pé det specialiserede social- og specialundervisnings-
omréde er nedsat i regi af KL og har til opgave at koordinere de lands- og

landsdelsdaekkende tilbud og de sikrede institutioner samt understgtte koordi-
nation og planlaegning pa tveers af regionerne i forhold til malgrupper, der om-

23 Jf. Social-, Bolig- og &£ldreministeriet (2020). Rammeaftalerne omfatter ikke kommunale tilbud, der
alene anvendes af driftsherren, jf. Social-, Bolig- og Zldreministeriet (2020), § 2.

24 Social- og Boligstyrelsen (2023).
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2.2

fattes af en central udmelding foretaget af Social- og Boligstyrelsen. Det kom-
munale koordinationsforum bestar af repraesentanter for kommuner fra alle
fem regioner.

P& trods af at private og selvejende botilbud leverer en betydelig del af plad-
serne pa omradet, star de uden for koordinations- og samarbejdsstrukturerne.

| det naeste afsnit opridses de fordele og ulemper, der kan veere i den nuvae-
rende gskonomimodel og styringskontekst.

Okonomisk baeredygtighed

Udgiftsstyring

Overordnet set er myndigheds- og betalingsansvaret pa botilbudsomradet
som udgangspunkt samlet hos kommunerne. | praksis betyder det, at den ad-
ministrative enhed, der bevilger en indsats, ogsé har ansvaret for at finansiere
indsatsen. Det har den fordel, at det understatter kommunernes incitament til
at holde udgifterne nede, fx ved at prioritere forebyggende eller ‘'mindst ind-
gribende’ indsatser og ved at vaelge den indsats, der giver den bedste kvalitet
til prisen.

Mere specifikt i relation til takstbetaling som gkonomimodel har anvendelsen
af takster den fordel, at betalingen er koblet til forbruget af indsatser og til-
bud. Den markedslignende struktur har i teorien den fordel, at den understot-
ter konkurrencedygtige priser, men det forudsaetter, at der er sammenlignelig-
hed, gennemsigtighed og et tilstraekkeligt udbud, jf. nedenfor.

Takstmodellen har den ulempe, at leverandgren har et begraenset incitament
til afdaempet takstudvikling, hvis leverandegren ikke selv er med til at finansiere
tilbuddet. Det er iseer relevant i forhold til private, selvejende og regionale bo-
tilbud samt kommunale botilbud, der saelger mange pladser til andre kommu-
ner. De har et betragteligt omfang, da de eksterne kgbsudgifter i alt udger ca.
13 mia. kr. p& landsplan.?> Som en kompenserende mekanisme aftales takstud-
viklingen for kommunale og regionale tilbud i regi af rammeaftalerne?®. Der er
ikke en tilsvarende aftalestruktur for private og selvejende botiloud, som pa
landsplan solgte pladser for 5 mia. kr. til kommunerne i 2020.? For offentlige
tilbud geelder desuden, at et eventuelt over- eller underskud over 5 % skal
indregnes i taksten i efterfalgende ar, hvorved der sker en deling af over- eller

25 Dalsgaard et al. (2022a), s. 12.

26 Jf. Social-, Bolig- og &£ldreministeriet (2020), § 7. Rammeaftalerne omfatter ikke kommunale tilbud,
der alene anvendes af driftsherren, jf. Social-, Bolig- og ZAldreministeriet (2020), § 2.

27 Dalsgaard et al. (2022a), s. 14.

27



2.3

underskud med betalerkommunerne. Samme regel geelder ikke for private og
selvejende tilbud.?®

Gennemsigtighed i sammenhzngen mellem pris og indhold

Adskillelsen af myndighed og leverander indebeerer en informationsasymmetri
mellem de to akte@rer. Ved den indledende visitation har myndighed det bedste
kendskab til borgeren, men nar ferst borgeren er i et tiloud, vil leveranderen
have sterst viden om borgeren og dennes aktuelle behov, ligesom leverandgren
har stgrst viden om den leverede indsats. Adskillelsen af leverandar og myndig-
hed indebaerer sdledes, at myndighed kan mangle indsigt i, hvilken indsats der
leveres, og om den matcher prisen og borgerens behov. Rent gkonomisk har le-
verandgrerne incitament til at anvende denne informationsasymmetri til at le-
vere sa lidt som muligt for den aftalte pris. Det seger mange kommuner i dag at
kompensere for enkeltvis ved at have en indgdende dialog om de enkelte bor-
geres udvikling og indsats med leverandererne savel egne som eksterne.?°

Faglig baeredygtighed

En markedsstruktur kan i teorien have den fordel, at der er et incitament for
leverandgren til at tilpasse og udvikle tilbuddets kvalitet og indhold for at fast-
holde en efterspgrgsel efter pladserne. Det forudsaetter dog bl.a. gennemsig-
tighed i relation til netop kvalitet og indhold, hvilket som tidligere beskrevet er
begraenset i den nuveerende model.

| en skonomimodel med aktivitetsbaseret afregning har myndighed endvidere
det staerkeste gkonomiske incitament til at arbejde for at nedbringe udgifterne
til indsatsen ved at fastholde eller forbedre borgerens funktionsevne. Leveran-
deren har derimod svagere gkonomisk incitament til at arbejde for at reducere
udgiften via progression hos borgeren. De enkelte kommuner har i dag forskel-
lige kompenserende mekanismer for at understette indsatsen for at fastholde
eller forbedre borgerens funktionsevne. Herunder har mange kommuner en fast,
lebende opfglgning og dialog med leverandgrerne, ligesom man arbejder med
visitationer til tidsafgraensede forleb samt systematisk revisitation.*°

Placeringen af visitations- og betalingsansvaret i kommunerne kan som naevnt
have den fordel, at der kan tilretteleegges en sammenheangende og helheds-
orienteret indsats til borgeren pa tvaers af kommunens velfserdsomrader. Om-
vendt kan det have den mulige ulempe, at nogle borgere, iseer pa det mest
specialiserede omréde, potentielt modtager indsatser, som er utilstreekkelige

28 Social- og A£ldreministeriet (2022).
2% Dalsgaard, Lemvigh & Panduro (2019).
30 Dalsgaard, Lemvigh & Panduro (2019).
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2.4

eller mindre specialiserede, end hvad der socialfagligt ville vaere optimalt i for-
hold til borgerens behov. Det kan der vaere bade gkonomiske og faglige
grunde til. @konomisk er der bl.a. blevet peget pa, at skonomisk treengte kom-
muner kan have sveert ved at tilbyde borgerne en tilstraekkeligt specialiseret
og dermed omkostningsfuld indsats.® Det har man segt at afbede med for-
skellige ordninger, fx det mellemkommunale udligningssystem og den centrale
refusionsordning, som skal bidrage til at kompensere for forskelle i kommuner-
nes gkonomiske muligheder og udgiftsbehov pa omradet.®? Fagligt er der ri-
siko for manglende ekspertise, hvis fx sagsbehandlere skal udrede og vurdere
behov hos borgere med meget komplekse problemstillinger, som der kun fin-
des fa af pa landsplan, og som den enkelte sagsbehandler derfor sjaldent
meder. Denne problematik har man segt at afhjeelpe gennem VISO, som kan
radgive kommuner om visitation i enkeltsager.

Kapacitetsstyring

| en tidligere VIVE-analyse er det vurderingen, at kombinationen af en mar-
kedslignende struktur og koordinations- og samarbejdsstrukturer for offentligt
leverede tilbud overordnet set understatter malet om balance mellem udbud
af og efterspergsel efter botilbud.®® Samtidig er der iseer for det mest speciali-
serede omrade fortsat en udfordring med at sikre et tilstraekkeligt udbud.?* En
nylig VIVE-analyse viser eksempelvis, at naesten alle kommuner har borgere
inden for specifikke malgrupper, som de har haft sveert ved at finde egnede
pladser til, fx borgere med dobbeltdiagnoser eller komorbiditet, borgere med
udadreagerende eller greenseoverskridende adfaerd, borgere med autisme,
borgere med sammensatte og komplekse problemstillinger og domfeeldte bor-
gere.® Den manglende kapacitet kan indebeere en risiko for, at nogle borgere
modtager indsatser, der socialfagligt set ikke er optimale i relation til malgrup-
pens behov, fordi der ikke er (tilstraekkeligt med) specialiserede tiloud malret-
tet netop deres behov.

En mulig ulempe ved aktivitetsbaseret finansiering, set fra leverandgrens per-
spektiv, er, at gkonomimodellen ikke giver leveranderen gkonomisk sikkerhed
for at kunne fortsaette med nuvaerende indsatser, kvalitet, pladstal mv. | den
forbindelse kan de mest specialiserede tilbud vaere saerligt sérbare, da efter-
spergslen kan veere svaer at forudsige, hvis malgruppen for tilbuddet er lille og
geografisk spredt. Hertil kommer, at en raekke af de mest specialiserede tilbud

8 Dalsgaard et al. (2021a), s. 107.

32 Dalsgaard et al. (2021a), s. 105-107.

33 Dalsgaard et al. (2021a), s. 98.

34 Ekspertudvalget pé socialomrddet (2023), s. 7.
3  Dalsgaard et al. (2022b), s. 34.
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2.5

yder kortere, midlertidige indsatser. Vigende efterspergsel og dermed fal-
dende belaegning kan derfor pa kort tid gere tilbuddene sarbare.?® Det kan
have den konsekvens, at de specialiserede tilbud, der eksisterer til en given
malgruppe, er nedt til at forhandle sig til hejere priser for at sikre en slags 'risi-
kopraemie’ til at daekke eventuelle omkostninger til vigende efterspaergsel og
faldende beleegning.

Den skonomiske risiko er medvirkende til, at der er barrierer for at fa etableret
specialiserede tilbud til meget sma malgrupper med behov for en helt seerlig
indsats. Blandt andet kan der for den enkelte driftskommune vasre en gkono-
misk risiko ved at patage sig at etablere et nyt tilbud til en snaever malgruppe,
herunder initialomkostninger som anlagsinvesteringer og indfasning af tilbud-
det, samt efterfaelgende gkonomisk afhaengighed af efterspergsel fra andre
kommuner.®” Barriererne kan medfgre et underudbud af pladser for nogle mal-
grupper, hvilket kan veere med til at drive prisen op.

Kommunerne har i dag mulighed for at udvikle nye tilbudstyper ved kommunal
samdrift, fx i form af tveerkommunalt driftsfaellesskab eller ved at gennemfare
faelles udbud. Kommunal samdrift pa botilbudsomradet har dog begraenset
udbredelse i dag®, ligesom der kun er fa eksempler pa feelles udbud, jf. ogsa
kapitel 4. Der er endvidere allerede i dag mulighed for at indrette en gkonomi-
model, hvor der risikodeles mere end ved ren aktivitetsbaseret tildeling, fx
abonnementsordning, forpligtende kebsaftaler eller delt finansiering. Sa vidt
VIVE er orienteret, har bade abonnementsordninger, forpligtende kebsaftaler
og delt finansiering dog begraenset udbredelse pa botilbudsomradet i dag.
Abonnementsordninger er mest anvendt pa kommunikationsomradet, mens
der i rammeaftalesamarbejdet mellem kommunerne og regionen i Region Ho-
vedstaden er nylige erfaringer med ’'delt finansiering’.?® Sadanne erfaringer
kunne med fordel opsamles, hvis man vil gge brugen af disse modeller.

Perspektiver

Som naevnt i indledningen til kapitlet skal beskrivelsen af den nuveaerende gko-
nomimodel danne baggrund for at vurdere, hvorvidt og hvordan elementer fra
andre gkonomimodeller potentielt kan forbedre den gkonomiske og faglige
baeredygtighed pa botilbudsomradet. | dette afsnit opridser vi derfor kort de
mest centrale udfordringer, der er forbundet med den nuvaerende gkonomi-
model, som er fremkommet i kapitlets avrige afsnit.

2021a
2021a
2021a
2021a

% Dalsgaard et al.
87 Dalsgaard et al.
%8 Dalsgaard et al.
3  Dalsgaard et al.

, s.118.

, s. 98; Ekspertudvalget pa socialomrédet (2023), s. 7.
, S. 67; Dalsgaard et al. (2022b).

,'s. 116.
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Det er en udfordring for udgiftsstyringen, at leverandgrerne i den nuvaerende
model har begraenset incitament til at holde udgifterne nede. Det er iseer rele-
vant i forhold til keb af pladser i eksterne botilbud, herunder navnlig private
botilbud, der ikke er omfattet af rammeaftalernes aftaler om takstudvikling*® og
af lovkrav om, at under- eller overskud over 5 % indregnes i taksterne i efterfal-
gende ar. Der mangler endvidere gennemsigtighed i sammenhangen mellem
borgerens behov, indsatsen og prisen. Mange kommuner har séledes svaert ved
at gennemskue, om prisen for en (iseer ekstern) botilbudsplads til en bestemt
borger er rimelig.

Der er udfordringer i relation til kapacitetsstyring pa tvaers af kommuner, idet
der er gkonomiske barrierer for at etablere tilbud til meget sma malgrupper,
hvor den enkelte kommune skal bruge f& pladser, dvs. de mest specialiserede
tilbud. Det betyder, at der for nogle malgrupper i dag er et underudbud af
pladser, hvilket kan veere med til at drive prisen op. Kapacitetsudfordringen in-
debeerer endvidere en risiko for, at nogle borgere ikke far en tilstreekkeligt
specialiseret indsats.

Placeringen af visitations- og betalingsansvaret i kommunerne kan have den
fordel, at der kan tilretteleegges en helhedsorienteret indsats pa tvaers af kom-
munens velfaeerdsomrader. Samtidig kan det have den mulige ulempe, at nogle
borgere, iseer pa det mest specialiserede omrade, potentielt modtager indsat-
ser, som er utilstraekkelige eller mindre specialiserede, end hvad der social-
fagligt ville vaere optimalt i forhold til borgerens behov. Det kan bade skyldes
mangel pa faglig ekspertise i sagsbehandlingen og mangel pa skonomiske
ressourcer i kommunen. Det er s@gt at kompensere for begge dele i indretnin-
gen af den nuveerende models styringskontekst.

40 Jf. Social-, Bolig- og &ldreministeriet (2020), § 7. Rammeaftalerne omfatter ikke kommunale tilbud,
der alene anvendes af driftsherren, jf. Social-, Bolig- og ZAldreministeriet (2020), § 2.
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3 Inspiration fra sygehusomradet:
Standardiserede gruppetakster

| dette kapitel undersager vi, hvilken inspiration til styring af botiloudsomrédet,
der kan findes i det danske sygehusomrades DRG-takstmodel og dens sty-
ringskontekst, der bl.a. rummer en specialeplanlagning.

Kapitlets konklusioner er sammenfattet i Boks 3.1.

Boks 3.1 Konklusioner - standardiserede gruppetakster

Beskrivelse

DRG star for ‘Diagnose Relaterede Grupper’, og DRG-takstmodellen p& sygehusom-
radet i Danmark bestéar af landsdeekkende gennemsnitstakster — én takst for hver
gruppe. DRG-takstmodellen er altsé en metode til at beregne gennemsnitspriser pé
forlebsydelser for forskellige grupper, som kan bruges til afregning, fx nar patienter
behandles pé sygehuse uden for regionen eller pa private hospitaler. Takstmodellen
fungerer inden for en klar rammestyring af regionernes gkonomi, og den pavirker
derfor ikke de samlede udgifter, men har betydning for, hvordan gkonomien bevae-
ger sig inden for rammen mellem omrader og aktarer.

Forudsaetningen for at kunne anvende en DRG-takstmodel er, at det skal vaere mu-
ligt ud fra nogle objektive kriterier at opdele borgere i nogle grupper, hvor borgerne
inden for gruppen koster nogenlunde det samme at levere ydelser til, og at grup-
perne er 'klinisk meningsfulde’ og begraensede i antal.

Sé&dan som DRG-systemet anvendes pa sygehusomradet i Danmark i dag, indebzerer
grupperingen en omfattende registrering af og et kodningssystem for alle patientkon-
takter i form af diagnosekoder, procedurekoder og behandlingskoder. Dertil kommer
et system for, hvordan patientkontakter kobles til patientforlgb. Endelig er der et sy-
stem for, hvordan der udarbejdes et fordelingsregnskab, der kan koble de faktiske ud-
gifter til de forskellige DRG-grupper, samt regler for selve takstberegningen.

DRG-takster anvendes ikke pa det psykiatriske omrade eller pad behandlinger udfert
pa hejt specialiseret funktionsniveau, hvor behandlingen er sjelden, szerligt kom-
pleks eller szerligt udgiftskreevende. Der er dog enkelte eksempler pa brug af grup-
petakster/pakkeforlgb inden for det psykiatriske omréde.



Styringskontekst: Specialeplaniaegning

Pa sygehusomrédet anvendes specialeplanlagning til at understatte kapacitetssty-
ring, dvs. udbuddet af ydelser pa landsplan. Specialeplanleegningen betyder, at
Sundhedsstyrelsen planlaegger, hvilke offentlige og private sygehuse i Danmark, der
ma varetage de sakaldte specialfunktioner. | forbindelse med specialeplanen i 2008
blev der oprettet en statslig kvalitetsfond, hvorfra regionerne kunne sgge midler til
oprettelse af nye sygehusbyggerier, der var i trdd med specialeplanlaegningens til-
pasning af sygehussystemet.

Realiserbarhed

Ingen videnspersoner vurderer, at DRG-takstmodellen kan overfgres til botilbuds-
omradet i en form, der svarer til den model, der er pd sygehusomradet i Danmark i
dag. Men nogle videnspersoner kan godt se nogle af principperne fra DRG omsat til
en DRG-inspireret takstmodel karakteriseret ved:

= Standardiserede gruppetakster, der er lands(dels)daekkende, malgruppespeci-
fikke og baseret pa lands(dels)gennemsnitsomkostninger

= Grupper af borgere, der koster nogenlunde det samme at levere indsatser til,
som er socialfagligt meningsfulde, og som kan inddeles efter klare kriterier.

Alle videnspersoner vurderer, at en gruppering af borgere kraever en vis grad af
standardisering. Nogle vurderer derfor, at det ikke kan lade sig gere for méalgruppen
for botilbud, fordi alle borgerne her er specifikke og unikke i deres behov, mens an-
dre vurderer, at det maske vil vaere muligt for nogle malgrupper.

Nogle videnspersoner vurderer, at VUM (voksenudredningsmetoden) og FFB (feelles
faglige begreber) kan anvendes som afseet for at udvikle en socialfaglig ramme til
gruppering af borgere med henblik pa implementering af en DRG-inspireret takstmo-
del. Nogle vurderer, at det vil veere tilstraekkeligt, at der for grupperne kan identifi-
ceres et ensartet ressourcebehov, fx opgjort i antal stettetimer, mens andre vurde-
rer, at det vil kraeve et arbejde med at beskrive de indsatser, gruppen skal modtage,
for at det vil give mening. Her vurderes nogle typer af midlertidige indsatser at veere
lettest at beskrive forleb/pakker for, da disse indsatstyper har visse karakteristika til
feelles med behandlingsforlgb pa sygehusomrédet, herunder at forlgbet er af kortere
varighed, kan indholdsbeskrives og har en start- og en slutdato.

Andre videnspersoner vurderer, at VUM ikke kan benyttes hertil, fordi den ikke rum-
mer nok information og ikke anvendes tilstraekkeligt ensartet pa tvaers af kommuner.
Her fremhaeves ogsa, at brugen af VUM til afregning risikerer at medfere strategisk
adfeerd, hvormed redskabet mister sin faglige vaerdi.
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Specialeplanlaegning, som den anvendes pa sygehusomradet, vurderes af flere vi-
denspersoner at vaere meget sveert at fa til at fungere pé botiloudsomradet, fordi
det er vanskeligt at beskrive preecise, ensartede malgrupper og opna tilstraekkelig
viden om, hvilke tiloud der er behov for. Andre videnspersoner ser omvendt et po-
tentiale heri for visse malgrupper, seerligt hvis det kombineres med, at der kan se-
ges midler til den anleegsinvestering, som etableringen af nye tilbud kraever.

Hvis det er muligt at implementere dele af en DRG-inspireret takstmodel samt en sy-
gehusinspireret specialeplanlaegning pa botilbudsomradet, er der bade potentialer
og risici i relation til gkonomisk og faglig beaeredygtighed samt kapacitetsstyring.

@konomisk bzeredygtighed

Standardiserede gruppetakster frem for individuelle priser vil ikke sikre udgiftssty-
ring pa omradet samlet set, da der stadig er tale om aktivitetsafregning. Det vil der-
for stadig veere séddan (som i dag), at en stigning i antallet af borgere i botilbud eller
en stigning i deres stattebehov vil gge udgiften. Enkelte videnspersoner vurderer, at
standardgruppetakster dog kan understgtte udgiftsstyring ved at sikre et loft over
udgiften pr. forlgb eller pr. borger. Det vil dog kun veere tilfeeldet, hvis det er muligt
at etablere klare kriterier for, hvilken (udgifts- eller indsatsgruppe) en borger skal
placeres i. Hvis det ikke muligt, vil den individuelle prisforhandling, der foregér i dag,
blot blive erstattet af en individuel forhandling om, hvilken gruppe borgeren skal pla-
ceres i. Nogle ser en risiko for, at modellen kan veere udgiftsforggende, hvis stan-
dardtakster tolkes som minimumsrettigheder, dvs. at en borger har ret til de ydelser,
der kan leveres til standardtaksten (fx et antal stettetimer), og at kommunen der-
med ikke kan definere et kommunalt udgiftsniveau, der ligger under gennemsnittet.

Andre papeger, at det kun er meningsfuldt at benytte gennemsnitspriser, nar der er
en tilstraekkelig stor volumen til, at de afvigelser, der matte vaere fra gennemsnittet,
nogenlunde udligner hinanden. Flere vurderer, at malgrupperne pa botilbudsomradet
ikke har tilstraekkelig stor volumen til, at gennemsnitspriser er velegnet.

Nogle videnspersoner vurderer, at en DRG-inspireret takstmodel vil give en starre
gennemsigtighed i sammenhaengen mellem pris og indhold. Andre vurderer, at gen-
nemsigtigheden kun styrkes, hvis takstmodellen ogsa indeholder standardiserede
indsatsbeskrivelser og ikke kun grupper med tilhgrende takster.

Faglig beeredygtighed

Nogle videnspersoner fremhaever, at modellen risikerer at reducere den faglige kva-
litet, hvis indplaceringen af borgere i en (udgifts-/indsats-) gruppe automatiseres,
fordi den konkrete, individuelle vurdering — som serviceloven i dag kreever — dermed
reduceres. Safremt det kun er udgiftsniveauet, der standardiseres, vil der fortsat
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vaere mulighed for individuelt at tilrettelaegge indsatser inden for standardtaksten,
mens en standardisering af indsatsernes indhold vil veere mere indgribende.

Gruppetakstlogikken bygger pa en forudsaetning om, at udgiften pr. borger inden for
en gruppe 7/ gennemsnit svarer til gruppetaksten. Hvis antallet af borgere hos en le-
verander er stort nok, er det ikke noget problem, at borgernes stgttebehov afviger
lidt fra gennemsnittet, fordi jo flere borgere, jo sterre sandsynlighed for, at der vil
veere ca. lige mange borgere med stattebehov bade over og under gennemsnittet —
og udsvingene vil derfor udligne hinanden. Flere videnspersoner vurderer imidlertid,
at der vil veere mange botilbud, hvor antallet af borgere ikke er stort nok til, at afvi-
gelser fra gennemsnittet vil balancere samlet set. | de tilfeelde, hvor en leverander
har en overvaegt af borgere, der har et stottebehov over gennemsnittet inden for en
gruppe, er der derfor risiko for, at leverandgren ikke kan levere en tilstraekkelig ind-
sats til borgerne i tilbuddet.

Kapacitetsstyring

Hvis der indferes standardiserede gruppetakster, kan det betyde, at sma leverande-
rer pa laengere sigt udgéar af markedet, fordi de ikke har tilstraekkelig volumen til, at
de kan beere de udsving fra gennemsnitlige stgttebehov, som borgere i botilbuddet
vil have. Det vil reducere antallet af aktgrer pd markedet og dermed mindske kon-
kurrencen.

Kapacitetsproblemerne pa botiloudsomradet i dag vurderes primaert at vedrere en
mangel pa specialiserede pladser til sma, specifikke mélgrupper med komplekse ud-
fordringer — og dermed i mindre grad de typer af borgere og indsatser, der af vi-
denspersonerne vurderes mest velegnede til standardiserede gruppetakster. En
DRG-inspireret takstmodel vurderes derfor ikke at kunne bidrage til at lgse disse
problemer. Til gengeeld mener nogle videnspersoner, at der er et potentiale i at lade
sig inspirere af den specialeplanlaegning, der er pa sygehusomréadet, i forhold til at
forbedre forsyningssikkerheden pa de mest specialiserede dele af botiloudsomra-
det. Der er dog ogsé en raekke videnspersoner, der vurderer, at specialeplanlaegning
som pa sygehusomradet ikke vil vaere mulig — og derfor ikke hensigtsmaessig - pa
botilbudsomradet.

Flere videnspersoner vurderer, at en specialeplanlaegning som den pa sygehusom-
radet kan medvirke til at understatte, at der for visse malgrupper etableres tilstraek-
keligt fagligt specialiserede tilbud, der imgdekommer de aktuelle borgeres behov
(efterspargslen). Samtidig navner flere, at det kan understgtte mere konkurrence-
dygtige priser, hvis der sikres et starre udbud pa de omrader, hvor der i dag er for fa
udbydere og dermed monopollignende vilkar. Flere vurderer endvidere, at oprettelse
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3.1

af en kvalitetsfond som pa sygehusomradet, hvorfra man kan sege om midler til op-
rettelse af bestemte tilbud, vil kunne medvirke til at Iase det kollektive handlingspro-
blem om, hvem der skal oprette et tilbud og afholde etableringsomkostningerne.

Perspektiver

Hvis man ensker at g& videre med at undersage perspektiverne i at anvende en
DRG-inspireret takstmodel pa botilbudsomradet, foreslar VIVE en grundig underse-
gelse og pilottest af, om det er muligt at gruppere udvalgte mélgrupper og i givet
fald hvilke méalgrupper, og om det er muligt at tilknytte indsatsbeskrivelser til hver
malgruppe.

En eventuel videre undersggelse kan tage afseet i VUM, FFB, Skanderborg og Ikast-
Brande Kommunes takstmodel (der kombinerer VUM, ydelsespakker og takster)
samt de pakkeforlgb/takster, der er pa det psykiatriske omrade for de ydelser, der
DUF-forhandles. Det vil desuden vaere ngdvendigt at unders@gge muligheden for at
opggre gennemsnitsomkostninger fordelt pa malgrupper eller indsatser, herunder
mulighederne for opbygge data herom.

Endelig skal det bemaerkes, at indferelse af en feelles lands(dels)daekkende gruppe-
takstmodel vil medfare et mere standardiseret serviceniveau pa tveers af landet og
en reduktion af den enkelte kommunes mulighed for at definere et lokalt service- og
udgiftsniveau.

Beskrivelse

DRG stér for Diagnose-Relaterede Grupper, og DRG-takstmodellen bestéar af
landsdaekkende gennemsnitstakster — én takst for hver gruppe. | Tabel 3.1 gi-
ves et overblik over principperne i DRG-takstmodellen, sddan som den er ble-

vet anvendt pa sygehusomradet i Danmark.

Tabel 3.1 DRG-takster pa sygehusomradet i Danmark

Finansierings-
princip

Beskrivelse

Niveau 1 Regionen afholder udgifterne til sygehusene. Regionerne er finansieret af staten, men
Finansierings-  €n del af statens finansiering kommer fra den kommunale medfinansiering af ud-
ansvar valgte aktiviteter, der udferes af regionerne.

Niveau 2 Princippet bag DRG-takstafregning er aktivitetsafregning, men DRG-takstmodellen

patienter behandles pa sygehuse uden for regionen eller pa private hospitaler.

fungerer inden for en klar rammestyring af regionernes gkonomi, og modellen pavir-
ker derfor ikke de samlede udgifter, men har betydning for, hvordan gkonomien be-
vaeger sig inden for rammen. DRG-taksterne benyttes fx som afsaet for afregning, nar
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Niveau Beskrivelse

Niveau 3 Der er én takst pr. DRG-gruppe. | 2023 er der 944 DRG-takster."

Prisstruktur DRG-taksten for en gruppe indeholder a//e omkostninger, herunder en andel af de fa-
ste udgifter til sygehusdrift som fx ledelse, administration, bygningsdrift osv. Derfor
er det ikke det fulde belgb, der afregnes med, nar en region betaler for behandling af
patienter pé sygehuse i andre regioner eller private sygehuse. Hvor stor en andel af
DRG-taksten, der afregnes, varierer:

Et privat sygehus, hvor Danske Regioner har forhandlet taksten med Brancheforenin-
gen for privathospitaler og klinikker?— et sdkaldt ‘aftalesygehus’ — far en sakaldt
‘DUF-takst’, som er lavere end DRG-taksten

Et privat sygehus, der indgar en samarbejdsaftale med enkeltregioner — typisk gen-
nem udbud - far en aftalt procentdel af DUF-taksten.

Niveau 4 DRG-taksterne er beregnet som landsgennemsnitlige udgifter ved behandlingen af
Prisberegning patienter pa de offentlige danske sygehuse.® Beregningen af DRG-takster sker gen-
nem to overordnede principper:

Gruppering af patienter
Tilknytning af omkostninger til DRG-gruppen.

Grupperingen af patienter sker pa baggrund af data fra Landspatientregisteret. |
Landspatientregisteret registreres alle patientkontakter med patientens diagnose-
kode (fx gré steer), procedurekode (fx scanning) samt en raekke @vrige koder, der kan
péavirke DRG-grupperingen. Tildelingen af en DRG-gruppe sker automatisk ved at af-
preve, hvordan koderne matcher de ca. 3.750 regler for DRG-tildeling.*

DRG-grupperne valideres Igbende i et samarbejde mellem sundhedsstyrelsen, klini-
ske selskaber, regionerne og sygehusene.® De tre principper for gruppering er, at
grupperne skal veere klinisk meningsfyldte, ressourcehomogene, dvs. at ressource-
traekket er nogenlunde ens inden for gruppen, og begreensede i antal.

Tilknytning af omkostninger sker ved, at de enkelte sygehuses ydelser og samlede
driftsudgifter opgeres i sakaldte fordelingsregnskaber.® | fordelingsregnskabet forde-
les udgifterne fra stottefunktioner som fx kekken, teknisk enhed og administration til
de enheder, hvor patientbehandlingen foretages, sé det bliver muligt at udregne en
samlet udgift for hele patientens ophold pé sygehuset. | Omkostningsdatabasen kob-
les omkostningsoplysningerne i fordelingsregnskaberne med aktivitetsoplysninger fra
Landspatientregistret.

Forst beregnes omkostning pr. kontakt i landspatientregisteret. Omkostningerne pr.

kontakt samles til omkostning pr. sygehusforlgb ud fra en raekke regler herfor. DRG-
taksterne beregnes derefter som gennemsnit af omkostninger ved DRG-sygehusfor-
lebene for hver DRG-gruppe.

Taksterne genberegnes hvert ar. Da taksterne beregnes éret for et takstéar, vil takst-
beregningsgrundlaget veere omkostninger og aktivitet, der ligger 1 og 2 ar for takst-
aret.

De beregnede DRG-takster ma hverken tilfgje eller fjerne vaerdi, ndr de samlede ud-
gifter opgeres. DRG-taksterne kan derfor niveaujusteres, hvis der er forskel pa de
samlede udgifter, der kan beregnes pa baggrund af DRG-taksterne og aktiviteten i
beregningsaret, og de faktiske samlede udgifter for beregningsaret.

Note: 2Forhandlingen vedrerer ydelser, der er omfattet af Det Udvidede Frie sygehusvalg, hvorfor taksterne kaldes DUF-tak-
ster. 2Der er ikke inkluderet omkostninger til eksempelvis tjenestemandspension, forrentning og afskrivning.

Kilder: 'DRG-takster 2023 - Sundhedsdatastyrelsen. Hvert 8r revideres antallet af grupper og de tilherende takster. Takstvej-
ledning_2023.pdf, s. 24, 5DRG - Gruppering — Sundhedsdatastyrelsen. 6SDS rapport (sundhedsdatastyrelsen.dk)

Grundidé

DRG-takstmodellen er oprindeligt baseret pa teorien om yardstick competi-
tion.*' Grundidéen i yardstick competition er at tilskynde til hgj produktivitet ved

41 Schleifer (1985).

37


https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/afregning-og-finansiering/takster-drg/takster-2023
file:///C:%5CUsers%5CB060808%5CAppData%5CLocal%5CTemp%5CMicrosoftEdgeDownloads%5C7875bc1c-78c2-475e-8e36-8dda66cf8936%5CTakstvejledning_2023.pdf
file:///C:%5CUsers%5CB060808%5CAppData%5CLocal%5CTemp%5CMicrosoftEdgeDownloads%5C7875bc1c-78c2-475e-8e36-8dda66cf8936%5CTakstvejledning_2023.pdf
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/afregning-og-finansiering/gruppering-drg
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/-/media/sds/filer/finansiering-og-afregning/takster/kogebog.pdf?la=da

at betale leverandarerne af en ydelse (fx sygehuse) en fast pris for en bestemt

ydelse (fx behandling af en patient med gra steer), som er beregnet ud fra gen-

nemsnittet af, hvad denne ydelse (behandling af patienten) koster hos andre le-
verandgrer (andre sygehuse). Leveranderen har dermed incitament til at levere

ydelsen med sa fa udgifter som muligt og dermed @ge produktiviteten.

DRG-taksterne blev oprindeligt indfert i USA som et alternativ til Fee For Ser-
vice — dvs. afregning for hver enkelt ydelse i et forlgb. Ved at udregne en
standardtakst for hver patientgruppes forlab baseret pd gennemsnitsomkost-
ningerne, etablerede man saledes et loft for, hvilken betaling der kunne op-
kraeves. Hospitaler fik dermed en tilskyndelse til at @ege produktiviteten, da ud-
giften til at udfere forskellige ydelser i et patientforlgb ikke laengere kunne af-
regnes saerskilt med bestilleren, men skulle afholdes af hospitalet inden for
standardtaksten for den gruppe.

| Danmark blev DRG-systemet bl.a. indfert med det formal at sammenligne hos-
pitalers produktivitet. Den danske DRG-takstmodel anvendes inden for en sam-
let rammestyring af omradet. DRG-takstmodellen anvendes derfor ikke til ud-
giftsstyring af det samlede sygehusomrade, men til styring af de skonomiske
stremme mellem omrader og aktarer, bl.a. ved at udgiftsstyre prisen pr. ydelse.

Forudszetninger i den danske DRG-takstmodel

Anvendelse af den danske DRG-takstmodel forudsaetter for det farste, at det
er muligt at opdele borgere ud fra nogle objektive kriterier i grupper, som er:

®  Ressourcehomogene, dvs. at udgiften til de ydelser, som borgerne in-
den for gruppen ma forventes at skulle modtage, skal vaere nogen-
lunde ens

= Klinisk meningsfulde, dvs. at grupperne skal give fagligt mening for
de fagprofessionelle, der leverer ydelserne

= Begraensede i antal, dvs. at der skal ikke veere s mange gruppetak-
ster, at det neermer sig individuelle takster.

Dertil kommer, at det skal veere muligt at indsamle data om borgerne som
grundlag for at kunne gruppere dem og at indsamle data om omkostningerne
forbundet med at levere ydelser til dem.

Jo mere praecise grupperingerne og de tilknyttede omkostninger skal veere —
jo mere datakraevende er det. Hvis vi tager afsaet i det set-up om udarbejdelse
af DRG-takster, der er pa sygehusomradet i Danmark i dag, sa kraever det:

®  Enregistrering og kodning (diagnosekoder, procedurekoder og be-
handlingskoder) af alle patientkontakter i labet af hvert enkelt pati-
entforlgb i en database (landspatientregisteret)
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®m  Et kodesystem med regler for, hvilke diagnosekoder, procedureko-
der, behandlingskoder mv., der skal benyttes hvornar og hvordan

= Et system med regler for, hvornar og hvordan forskellige patientkon-
takter sammenkobles til et patientforlgb samt systematik og regler for
hvilke DRG-grupper, det resulterer i.

= Et system med regler for, hvordan et fordelingsregnskab skal udar-
bejdes

= Et system med regler for, hvordan udgifter i fordelingsregnskabet
kobles med DRG-grupperne og danner afsaet for takstberegningen.

Fordi DRG-takster betaler for aktivitet og ikke kvalitet, er det desuden vigtigt
at man kan overvage kvaliteten i de leverede ydelser/indsatser, og der er pa
sygehusomradet et omfattende system for maling og overvagning af kvalitet.

Anvendelsesomrdde: Malgrupper og indsatstyper

Feelles for alle DRG-grupperne pa sygehusomradet er, at det er malgrupper,
der er karakteriseret ved en vis grad af standardiserbarhed, dvs. at der er en
velbegrundet forventning til patientens forlgb og de omkostninger, der er
knyttet hertil. Der vil selvfglgelig veere udsving henover gennemsnittet, men
der er ogsa tale om grupper med en vis volumen, s& gennemsnitspriserne ikke
er baseret pa for fa observationer.

Undtaget fra DRG-takstberegningerne er bl.a. psykiatriske patienter og be-
handlinger udfert pa et hajt specialiseret funktionsniveau.

Psykiatriske patienter afregnes ikke efter DRG-takstmodellen. Hovedprincip-
pet for afregning af psykiatriske patienter er, at indlagte patienter afregnes
med en sengedagstakst, mens ambulante besgg afregnes med en besags-
takst. Dertil kommer en takst for 'faerdigbehandlet’, dvs. i alt tre landsdaek-
kende takster pa psykiatriomradet. Taksterne er aftaletakster og ikke bereg-
net som DRG-takster.*? P& den del af psykiatrien, hvor det udvidede frie syge-
husvalg ger sig geeldende, er der eksempler pa aftaler, der definerer en raekke
pakker for udredning og behandling med tilhgrende takster.*?

Behandlinger udfert pa 'hejt specialiseret’ funktionsniveau afregnes heller ikke
med DRG-takster. Efter aftale mellem regionerne kan denne type behandlinger
betales dels via et fast abonnement baseret pa forbruget i en foregdende pe-
riode, dels efter det faktiske forbrug i det pageeldende ar. Afregning af faktisk
forbrug sker i form af sengedagstakster, proceduretakster (operation, rgnt-
gen) og ambulanttakster eller i form af forlebstakster. Disse takster beregnes

42 DRG-takster 2023 - Sundhedsdatastyrelsen
43 Danske Regioner (2022)
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pé baggrund af de enkelte afdelingers regnskaber. P& dette omrade er der
altsa ikke en fast landsdaekkende takst baseret pa et gennemsnit, som det er
tilfeeldet med DRG-taksterne, men derimod et system, der minder mere om
det nuveerende afregningssystem pa botiloudsomradet.**

DRG-takstmodellens styringskontekst: Specialeplanlzegning

DRG-takstmodellen udger blot en del af styringen pa sygehusomradet. Et an-
det styringselement, der blev fremhasvet i interviewundersggelsen som rele-
vant for kapacitetsstyringen, er sygehusomradets specialeplanlaegning.

Pa sygehusomradet er det Sundhedsstyrelsens opgave at planleegge, hvilke
offentlige og private sygehuse i Danmark der ma varetage de sdkaldte speci-
alfunktioner. Specialfunktioner er de sygehusopgaver, som er szerligt vanske-
lige, fx fordi de vedrarer sjaeldne behandlinger eller sygdomme, saerligt kom-
plekse patientforlgb eller meget dyre behandlinger. Specialfunktionerne udger
ca. en tiendedel af sygehusopgaverne.

Formalet med specialeplanlaegningen er at sikre hgj faglig kvalitet og sammen-
haeng i behandlingen for patienter i hele landet ud fra et princip om, at kvalite-
ten bliver bedre, nar behandlinger samles, fordi den sundhedsfaglige erfaring
og dermed ekspertisen gges. Kvalitet i behandlingen er altsa et vaesentligt
princip, men naerhed til sundhedstilbud tilleegges ogsé betydning, og speciale-
planlaagning er derfor altid en konkret vurdering af kvalitet og naerhed i Igsnin-
gen af de enkelte specialiserede sundhedsfunktioner.*®

Sundhedsstyrelsens opgaver inden for specialeplanlaegning er fastsat i Sund-
hedsloven § 208, som giver Sundhedsstyrelsen kompetence til at oprette og
nedlaegge specialfunktioner, og til at tildele og fratage de enkelte sygehuse
godkendelse af varetagelsen af specialfunktioner. Specialeplanlaagning omfat-
ter de specialfunktioner pa sygehusomréadet, som udferer offentligt finansie-
rede opgaver, uanset om de udferes pa offentlige eller private sygehuse.*®

Kvalitetsfondsmidler til sygehusinvestering

| forbindelse med specialeplanen i 2008 blev der med afseet i skonomiaftalen i
2008 mellem regeringen og regionerne oprettet en statslig kvalitetsfond, som
skulle sikre den nedvendige investering i nye anlaegsprojekter pa sygehusom-
radet.

44 Indenrigs- og Sundhedsministeriet (2018).
45 Sundhedsstyrelsen (2019a).
46 Sundhedsstyrelsen (2019b); KL (2020a).
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3.2

Som en del af aftalen nedsatte den davaerende regering et ekspertpanel ved-
rerende sygehusinvesteringer, der fik til opgave at vurdere konkrete anleegs-
projekter fra regionerne i forhold til, hvem der kunne fa finansiering fra kvali-

tetsfonden. Pa baggrund af ekspertpanelets anbefalinger blev den gkonomi-

ske ramme for investeringsprojekterne lagt fast i finansloven for 2009.

Med oprettelsen af kvalitetsfonden finansieres stgrstedelen af anlaegsinveste-
ringerne af staten, mens en mindre del finansieres af de pagaeldende regioner
via hensaettelser (opsparing). | regeringens stattetilsagn til de enkelte projek-
ter blev der fastsat en gskonomisk totalramme. Inden for denne ramme er det
regionens ansvar at opfere sygehuse, der kan rumme de kapacitetsforudseet-
ninger, som fremgar af tilsagnet og den regnskabsinstruks, der geelder for de
kvalitetsfondsstettede sygehusbyggerier. De eendringer, der eventuelt sker i
projekterne, er prioriteringer og omplaceringer af budgettet foretaget af regio-
nen inden for totalrammen.

Realiserbarhed

Dette afsnit beskriver de interviewede videnspersoners vurdering af, hvorvidt
DRG-takstmodellen, som den anvendes pa sygehusomradet i dag, kan overfg-
res til botilbudsomradet.

Enighed om, at den danske DRG-takstmodel ikke kan overfores 1:1 til botil-
budsomradet

Ingen af de interviewede videnspersoner vurderer, at DRG-takstmodellen kan
overferes 1:1 til botilbudsomradet i den form, den har pa sygehusomradet i
Danmark i dag. Den vurdering bygger for det farste pa, at systematikken og
detaljeringsgraden i registrering og automatisering af data pa sygehusomradet
har et markant andet omfang end den registreringspraksis og det databered-
skab, der er pa socialomradet. For det andet bygger det p3, at selve indsat-
sernes karakter - bl.a. vedr. varighed, standardiserbarhed og mulighed for at
beskrive indholdet og méle kvaliteten — er vaesentligt anderledes pa socialom-
radet end pa sygehusomrédet og derfor heller ikke ger det muligt at opbygge
data med samme detaljeringsgrad, preecision og systematik.

Derfor har vi i interviewene spurgt eksperter, interessenter og akterer om de-
res vurdering af, hvorvidt en DRG-/nspireret takstmodel kan anvendes pa boti-
Ibudsomradet, dvs. en model, der bygger pa nogle af de samme grundprincip-
per som DRG-takstmodellen. Der kan teenkes forskellige variationer af en
DRG-inspireret takstmodel, afhaengigt af hvilke elementer fra DRG-takstmo-
dellen man veelger at fokusere pa. Vi har i interviewene bedt videnspersonerne
om en vurdering af, hvorvidt der pa hele eller dele af botilbudsomradet kan
anvendes en takstmodel som den, der er praesenteret i Boks 3.2.
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Boks 3.2 DRG-inspireret takstmodel

Standardiserede takster, der er:

Lands(dels)daekkende
Beregnet ud fra lands(dels)gennemsnitsomkostninger

Maélgruppe- eller indsatsspecifikke.

Malgrupper, der er:

ressourcehomogene, dvs. at udgiften til de indsatser, som borgerne inden for
gruppen forventes at skulle modtage, skal veere nogenlunde ens

socialfagligt meningsfulde

mulige at gruppere pa baggrund af opstillede kriterier, fx VUM-kategoriseringer.

Uenighed om, hvorvidt en DRG-/nspireret takstmodel er mulig at anvende pa
(dele) af botilbudsomradet

Videnspersonerne er enige om, at det kreever en vis grad af standardiserbar-
hed, hvis man skal kunne anvende en DRG-inspireret takstmodel, men der er
forskel pa deres vurdering af, hvorvidt det pa nogle dele af botiloudsomrédet
er muligt at standardisere indsatserne til malgrupperne.

Nogle videnspersoner vurderer, at det enten ikke er muligt eller taet p&d umuligt
og i givet fald kun for en meget lille del af malgruppen for botiloud. Disse vi-
denspersoner vurderer, at indsatserne til malgrupperne for botilbud er for
specialiserede, dvs. at borgerne er for forskelligartede og komplekse til, at de
kan opdeles i grupper, hvor man kan opstille klare forventninger til hvilke ind-
satser, de skal modtage, og/eller hvilke udgifter, der knytter sig til disse ind-
satser. Andre videnspersoner vurderer, at det maske er muligt at anvende en
DRG-inspireret model pa dele af botilbudsomradet. De forskellige vurderinger
gengives i det fglgende.

Kriterier til gruppering af borgere

Nogle af videnspersonerne vurderer, at de feellesfaglige begreber (FFB)* samt
VoksenUdredningsMetoden (VUM)“8 vil kunne anvendes som socialfaglig
ramme for gruppering af borgere. | Figur 3.1 er vist en illustration af temaer og
undertemaer i den farste udgave af VUM (VUM 1) samt et eksempel p&, hvor-
dan der kan scores pa et konkret undertema.

47 KL (2023).
48 Social- og Boligstyrelsen (2021).
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Figur 3.1 lllustration af VUM: Temaer og undertemaer

Figuren viser de forskellige temaer og undertemaer i voksenudredningsmetoden version 1

SOCIALSTYRELSEN

Fysisk funktions-

Socialt problem
nadsmttalsa

Praktiske opgaver i hjemmet Egenomsorg Socialt liv Sundhed

« Hj=Ip og omsarg for andre - Af- og piklzdning « Samspil og kontakt + Helbredsfarhold
= Prakctiske opgaver = Vask = tiong + Kostwaner og
+Indkab - Kropspleje . - e liwstarelse

« Madlavning . + M nsk behandling
« ReNgaring og tajvask

Kommunikation Mobilitet Samfundsliv

- Forstd meddelelser + Gang og bavaegelse -« Baskmftigetse

« Fremstille meddelelser «Endre ag opretholde kropsstilling - Bolig

+samtale + Bre, flytie og handters genstande +Uddannelse

« Anvendelse af kommunikations- + Frden med transpartmidier « Privatakanomi
hjipemidie eknikier

« Kommunikationsmiddel

- Haldninger i smgivelserme
« Baligomride

1. Praktiske opgaver i hjemmet

VUM-tema Praktiske opgaver i hjemmet

Undertema Rengering og tejvask: Rengering af bolig, opvask, h3ndtering af affald, tejvask, m.v. Der tages

hejde for borgeres individuelle normer.

naget).

Score Betydning Vejledende eksempel

1] Intet stettebehov (intet, Kan selvstaendigt planlaegge, overskue og udfare rengering og
fravaerende, ubetydeligt). tejvask.

1 Let stettebehov (en smule, Kan for det meste klare rengering og tejvask. Der er enkelte
lidt). opgaver, borgeren ikke kan udfare.

2 Moderat stettebehov (middel, Kan i perioder klare rengering og tejvask. Der er flere opgaver,

borgeren ikke kan udfare.

(totalt, kan ikke).

3 Stort stettebehov Kan ikke overskue rengering og tejvask, men kan udfare
(omfattende, meget). enkelte opgaver.
Eller kan overskue rengering og tajvask, men kan ikke udfare.
4 Fuldstaendigt stettebehov Kan hverken planlzzgge, overskue eller udfere rengering og

tojvask.

Kilde: voksenudredningsmetoden.pdf (sbst.dk)

En af eksperterne vurderer, at det vil kraeve noget udviklingsarbejde, men at
man kunne tage afsaet i VUM og FFB som en socialfaglig ramme for at opdele


https://sbst.dk/media/11518/voksenudredningsmetoden.pdf

borgere pé botilbudsomradet i konkrete malgrupper. Eksempelvis vil det
kreeve, at man arbejder med at beskrive det faglige indhold af indsatsen mere
preecist, fordi vi i dag stort set kun har en beskrivelse af, hvor mange statteti-
mer borgeren modtager (ATA-tid*°) i en botilbudsplads. Men eksperten vurde-
rer, at kommunernes erfaringer med differentierede takstmodeller, der kobler
VUM (ferste udgave) og ATA-tid, trods alt udger et grundlag, man kan tage af-
saet i. | Figur 3.2 ses et eksempel herpé fra Ikast-Brande Kommune.

Figur 3.2 Eksempel pa en kommunes differentierede takstmodel

Figuren viser et eksempel pa, hvordan en differentieret takstmodel kobler VUM (ferste
version) og forskellige ydelsespakker og takster for kommunens tilbud.

VUM Ydelsespakker 2021 + pris Direkte borgertid (Vagtplan)
pr. degn pr. ydelsespakke Minutter i ydelsespakker/ degn
(takst/ATA/Len)x60 min.
Rad og vejledning 0
E Vaeresteder (o)
11 155 kr. 23
12 259 kr. 39
& EE\ 13 413 kr. 62
S 21 569 kr. 85
é 2.2 775 kr. n7z
/I\ 31 982 k. 148
K 3.2 1190 kr. 179
? 41 1.398 kr. 210
42 1.656 kr. 249
5.1 1.965 kr. 295
5.2 2.276 kr. 342
Sr 2.586 kr. 389
6.1 2.586+ kr.

Kilde:

Takstmodel (ikast-brande.dk), s. 3.

Takstberegningerne i modellen tager afsaet i finansieringsbekendtgerelsen og
beregner pa den baggrund en ‘basistakst’ (baseret pa tilouddets faste om-
kostninger) samt en 'ydelsespakketakst’ (baseret pé et antal stattetimer og til-

49 ATA-tid er Ansigt-Til-Ansigt tid, dvs. stattetimer til borgeren. Andre steder kaldet 'direkte borgertid’
- for mere information om, hvad begrebet indeholder og variationer heri mellem kommuner, se:
Lemvigh & Kollin (2022), figur 3.1, s. 55.
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buddets omkostninger pr. ATA-stottetime). Det er disse takster, som der for-
handles priser ud fra, nar tilbuddet indgar aftale om salg af en plads til en ke-
berkommune.

Et andet eksempel er takstmodellen i Skanderborg Kommune®. Modellen er
udarbejdet seerligt til brug i prisforhandlinger, der vedregrer landets storste bo-
tilbud for udviklingsha&mmede borgere, Sglund. Modellen indeholder derfor
langt flere taksttrin (27 trin) end lkast-Brandes model.

Andre videnspersoner vurderer, at VUM ikke rummer tilstraekkelig information
til, at man vil kunne anvende VUM til at indplacere borgere i forskellige grup-
per med tilhgrende takstniveauer.

En af interessenterne giver som eksempel, at hvis man har to borgere, der ud
fra VUM tildeles samme lave funktionsniveau, sa kan den ene veere fysisk helt
passiv (grundet fx spastisk lammelse), mens den anden kan veere udadreage-
rende med en IQ som en 6-arig, og her vil sidstnaevnte borger kreeve langt
flere ressourcer. Trods en ens kategorisering ud fra VUM i forhold til funkti-
onsniveau, vil der altsa langt fra vaere samme ressourcebehov (det vil sige, at
forudsaetningen om ressourcehomogenitet inden for gruppen ikke er opfyldt).

En af de akterer, der vurderer, at VUM potentielt kan fungere som et afsaet for
at kategorisere grupper pa socialomradet, deler denne vurdering af, at der vil
veere forskel pa borgere i forskellige malgrupper, som har samme kategorise-
ring i VUM. Vedkommende fremhaever saledes, at selvom VUM burde kunne
kobles til en kategorisering af behov, sa vil der vaere forskel pa det behov, der
ligger i vurderingen af funktionsevneniveau for en borger med handicap (fx
udviklingsheemning), og en borger med en psykisk lidelse. | forleengelse heraf
foreslar akteren, at en mulighed kunne veaere at kombinere funktionsevnevur-
deringer fra VUM med en opdeling pa malgrupper i form for matrix-kategorise-
ring, hvor samlede funktionsevnevurderinger fra VUM pa en skala fra O til 4
kombineres med en opdeling p&d malgrupper.

Den nye version af VUM ('VUM 2') arbejder netop med at sondre mellem funk-
tionsevneniveau og samlet stottebehov®'. Ifglge en af eksperterne vil VUM 2
derfor kunne héndtere det forhold, at der er forskel pa funktionsniveau og
stottebehov, sé&fremt VUM 2 anvendes som tiltaenkt. Til gengeeld indeholder
VUM 2 ikke (som VUM 1) en vurdering af borgerens samlede funktionsniveau
(kategori A, B, C, D eller E). Ifelge eksperten kan det godt veere en ulempe ved
VUM 2, at funktionsvurderingen i stedet er delt op pé op til 32 undertemaer.
Selvom de faerreste kommuner endnu har taget VUM 2 i brug, er det altsa et

50 Skanderborg Kommune (2023).
51 KL (2020b).
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opmeerksomhedspunkt, hvis man vil anvende VUM 2 som socialfaglig ramme
for at gruppere borgerne i en DRG-inspireret takstmodel.

En af de interessenter, der vurderer, at VUM ikke kan anvendes til gruppering
af borgere i malgruppen for et botilbud, vurderer, at der maske kan vaere en-
kelte malgrupper, hvor det er muligt at opstille nogle objektive kriterier for, om
borgerne skal indplaceres i en bestemt méalgruppe (fx borgere med spastisk
lammelse eller borgere med sklerose). Sa snart der er tale om komorbiditet
(flere problematikker samtidigt), s& vil der imidlertid veere en kompleksitet, der
ger, at de ikke leengere kan veere en del af gruppen. Vurderingen er derfor, at
det kun vil veere muligt at lave f& og ganske sma grupper, hvis man skal op-
stille objektive kriterier for en gruppering af borgere pa botiloudsomradet sva-
rende til diagnosekoder pa sygehusomradet.

Denne vurdering ligner i nogen grad vurderingen fra en af de andre interes-
senter, som vurderer, at for at kunne lave et DRG-inspireret takstmodel pa bo-
tilbudsomradet, s& vil det kreeve et bagvedliggende diagnosesystem. Dette
strider imidlertid imod tankegangen i VUM 2 om at fokusere pa funktion frem
for diagnose.®?

En af eksperterne fremhaever, at det er usikkert, om VUM og FFB anvendes til-
straekkeligt ensartet til, at det kan anvendes som afsaet for en gruppering af
borgerne. Udviklingsarbejdet med VUM 2 har vist, at der kan vaere stor forskel
pa, hvordan begreberne fortolkes pa tvaers af kommuner.5® Eksperten har er-
faret, at hvis et fagligt redskab kobles til en takststruktur, sa sker der en stra-
tegisk adfeerdsaendring i anvendelsen af redskabet, som betyder, at det ikke
leengere kan anvendes som et fagligt redskab. Eksperten papeger derfor, at
hvis VUM og FFB anvendes i en takstmodel, sa er der risiko for, at udrednin-
gens resultat vil sigte mod, hvad der er mest gkonomisk fordelagtigt, frem for,
hvad der er det fagligt mest korrekte. Der er ogséd eksempler fra sygehusom-
radet pa en sddan strategisk adfeerd i anvendelsen af faglige redskaber, hvor
faglige koder til DRG-gruppering er blevet anvendt strategisk til sdkaldt DRG-
creep eller ‘upcoding’. Det vil sige, at registreringen af koder pavirkes af, hvil-
ken kodning der giver flest penge®t. Det er VIVEs vurdering, at denne risiko er
endnu starre pa socialomradet, fordi de faglige kategoriseringer pa socialom-
radet typisk indebaerer et storre rum for sken, end det er tilfeeldet pa mange af
de somatiske omrader.

Nogle indsatstyper vurderes bedre egnet end andre

De videnspersoner, der er mest positive i deres vurdering af, hvorvidt det kan
lade sig gere at anvende en DRG-inspireret takstmodel pa botiloudsomradet,

52 Socialstyrelsen (2022), s. 55.
53 KL (2020b).
54 Steinwald B., & Dummit L. (1989).
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tilkendegiver, at der vil veere mest relevant for de malgrupper, der modtager
mindre specialiserede indsatser. Der er dog delte meninger om, hvilke indsats-
typer det vil veere mest relevant at arbejde med. Ifglge en af eksperterne vil
det vaere mest relevant at arbejde med standardtakster pa indsatserne i laen-
gerevarende botilbud frem for midlertidige botilbud, fordi indsatserne til bor-
gere i laengerevarende botilbud forventes at vaere mere stabile over tid, og der
derfor mindre hyppige kommunale opfalgninger. En anden vidensperson (ak-
ter) fremhaever, at borgere i laengerevarende forlgb pa botiloudsomradet
netop pa grund af den laengere varighed har behov for justeringer i indsatsen
undervejs, hvilket ifalge denne akter ger omradet mindre egnet til standard-
takster end sundhedsomradet.

En af eksperterne vurderer, at der er sterst potentiale for de midlertidige botil-
bud i at hente inspiration fra sundhedsomradet. Konkret kunne der veere po-
tentiale i at udvikle en model med forlab eller indsatspakker, hvor der som ud-
gangspunkt er en forventning om varighed og konkret indhold af indsatsen til
den konkrete malgruppe. Eksperten vurderer séledes, at det for nogle midler-
tidige botilbud bar vaere muligt at koble konkrete indsatser til de forskellige
malgrupper og ikke blot et antal stattetimer i degnet. En lignende vurdering
kommer fra en af de andre videnspersoner, som vurderer, at det i forhold til
borgere med bestemte diagnoser burde veere muligt at udarbejde 'standard-
pakker’, dvs. forleb med et specificeret indhold og varighed. Der henvises til
den type pakkeforleb, der findes pa den del af psykiatriomradet, der harer un-
der det udvidede frie sygehusvalg.%®

Specialeplanleegning pa botilbudsomradet efter sygehusomradets model

Der er forskellige vurderinger blandt videnspersonerne af, hvorvidt det vil
kunne fungere at etablere en form for specialeplanlaegning péa botilbudsomra-
det med inspiration fra den pa sygehusomradet. Nogle videnspersoner vurde-
rer, at specialeplanlaegning som pa sygehusomradet ikke vil vaere mulig - og
derfor ikke hensigtsmaessig — pa botilbudsomradet, mens andre vidensperso-
ner vurderer, at det maske er muligt pa dele af omradet.

En af eksperterne vurderer ikke, at det er muligt for sterstedelen af botilbuds-
omradet, fordi malgrupperne her ikke er sa klart afgreensede, som de er pa sy-
gehusomradet, men at det méaske vil vaere muligt for enkelte malgrupper i de
tilfaelde, hvor der er en meget lille malgruppe pa landsplan.

En anden vidensperson vurderer, at malgrupperne skal veere praecise og me-
ningsfulde, hvilket ifelge vedkommende er tilfaeldet pa sundheds- og handi-

5 Danske Regioner (2022).
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3.3

capomradet, mens det i mindre grad er tilfeeldet for det socialpsykiatriske om-
rade. Vedkommende er usikker pa, om det vil kunne fungere i praksis, fordi
det er et vanskeligt marked at fa indsigt i og overblik over.

En reekke videnspersoner vurderer, at det pa nuvarende tidspunkt er meget
vanskeligt at fa et nationalt overblik over, hvilke tilbud der egentlig er behov
for, og at de manglende data og analyser heraf derfor vil vanskeliggere en
specialeplanlaegning i praksis.

Omvendt er der ogsa en raekke videnspersoner, der ser et potentiale i at lade
kapacitetsplanlaegningen pa det mest specialiserede botiloudsomrade hente
inspiration fra specialeplanlaagningen pa sygehusomradet, seerligt hvis det
kombineres med, at der kan sgges midler til de anlaegsinvesteringer, som
etablering af nye tilbud kraever.

Okonomisk baredygtighed

| dette afsnit praesenteres, hvilke mulige fordele og ulemper det vurderes, at
en DRG-inspireret takstmodel pa botiloudsomradet, som den der blev prasen-
teret i Boks 3.2, kan indebaere i forhold til at understette gkonomisk baeredyg-
tighed, forudsat at det er muligt at implementere en sddan model pd omréadet,
jf. diskussionen af realiserbarhed i afsnit 3.2.

Udgiftsstyring

| forhold til udgiftsstyring er det veesentligt at understrege, at en DRG-inspire-
ret takstmodel (i lighed med den nuveerende model) afregner aktivitet. Jo
mere aktivitet, des hgjere udgifter. Det vil sige, at jo flere borgere en kom-
mune visiterer til et botilbud (og jo leengere tid borgerne bor der), des hgjere
udgifter har kommunen.

Hvis der sker en stigning i behovet for aktiviteter, vil udgifterne altsa stige -
medmindre man indfarer et loft over omfanget af ydelser, der kan leveres, og i
stedet opretter ventelister, sddan som det kendes fra sygehusomradet. Brugen
af ventelister vil dog selvsagt veere en ulempe for borgerne, og det kan ogséa
vaere en gkonomisk ulempe, hvis borgernes stettebehov gges som falge af ven-
tetiden, og indsatsen dermed bliver dyrere, end den havde behgvet at veere.

En DRG-inspireret takstmodel sikrer altsa ikke udgiftsstyring pa omradet sam-
let set, sa laenge aktiviteten stiger. Nogle interviewpersoner vurderer dog, at
en DRG-inspireret takstmodel vil kunne understatte udgiftsstyring ved at be-
greense eller laegge et loft over enhedsudgiften, dvs. udgiften pr. borger eller
pr. forlab. En forudsaetning for, at en DRG-inspirereret model vil kunne be-
greense enhedsudgiften er, at der er klare, entydige og objektive kriterier for,
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hvilken (udgifts)gruppe en borger skal placeres i. Som det fremgik af afsnit
3.2, sa er der flere videnspersoner, der mener, at det ikke vil kunne lade sig
gere pa botilbudsomradet. Hvis ikke, vil der vaere den samme problematik som
i dag, hvor der er en forhandling om hver enkelt borger. Forhandlingen vil blot
omhandle, hvilken (udgifts)gruppe borgeren skal placeres i, frem for hvad ind-
satsen til borgeren specifikt skal koste.

Nogle videnspersoner er bekymrede for, at en DRG-inspireret takstmodel med
standardtakster risikerer at vaere udgiftsforeagende. Begrundelsen er, at stan-
dardtakster af borgerne kan blive tolket som ‘'minimumsrettigheder’, dvs. at
man som borger i en bestemt gruppe har ret til som minimum at f& de indsat-
ser (fx antal stottetimer), som kan leveres inden for standardtaksten. Bekym-
ringen er, at man som kommune mister muligheden for at laegge sit udgiftsni-
veau under standardtakstens udgiftsniveau og dermed for at styre udgifterne.
| forleengelse heraf navner nogle videnspersoner, at det nuveerende gennem-
snitlige udgiftsniveau ikke ngdvendigvis vil veere det rigtige niveau for en
standardtakst.

En interessent med leverandarperspektiv fremhaever, at der i dag bruges me-
get administrativ tid hos bade leveranderer og myndigheder pa at forhandle
priser individuelt for hver enkelt borger. Vedkommende vurderer, at hvis det er
muligt at standardisere taksterne for nogle grupper, sa ville man bruge mindre
tid pa forhandlingen. En akter vurderer i lighed hermed, at hvis en standardise-
ring er mulig, sa vil det frigere tid hos sagsbehandleren, som vil kunne fokusere
pé udredningen af borgeren frem for pa prisforhandlinger. Nogle vurderer dog,
at rammeaftalernes 'takstblade’ allerede udfylder funktionen med at forenkle
prisforhandlingerne, iseer hvad angar kommunale og regionale tiloud, og at de
ogsa i et vist omfang anvendes i forhold til private og selvejende tilbud.

Gennemsigtighed

De videnspersoner, der vurderer, at der kan anvendes landsdaekkende, stan-
dardiserede takster pa en del af botilbudsomradet, fremhaver isaer den mu-
lige fordel, at det kan give en starre gennemsigtighed i priserne.

En akter pdpeger dog, at hvis der ikke knyttes indsatsbeskrivelser til grup-
perne og de dertilherende takster, s& er gennemsigtigheden mellem pris og
indhold begraenset. Hvis der blot er en kategorisering af behov og en takst, sa
er det uigennemsigtigt, om taksten eksempelvis deekker over mange stotteti-
mer eller en hgj husleje. | forlaengelse heraf kan navnes, at en interessent for-
klarer, at der i FFB ligger rigtig mange indsatsbeskrivelser, som godt kunne
prissaettes, men vedkommende vurderer, at det vil blive s& omfattende og
uoverskueligt, at man derved mister gennemsigtigheden pa omréadet og tilfajer
kompleksitet frem for at reducere den.

49



3.4

Nogle videnspersoner fremhaever, at en faelles overkommunal kategorisering
af grupper med en tilhgrende takststruktur ville give en faelles ramme for den
dialog, der er mellem myndighed og leverander. Det vil ifalge disse vidensper-
sonen give en bedre rammesatning for markedet sammenlignet med den nu-
veerende model, hvor hver kommune har sin egen kategorisering og sin egen
takststruktur. En interessent med leverandgrperspektiv vurderer, at det i nogle
tilfeelde kunne veaere en fordel, hvis der var visse feaelles standarder for en
gruppe af borgere, sa det fx ikke for hver enkelt borger skal forhandles, hvor
mange minutter der skal bruges pé tandberstning. Andre interessenter med
leverandgrperspektiv ser ikke samme mulighed for, at standardtakster kan
@ge gennemsigtigheden i forhold til i dag.

Faglig beeredygtighed

| dette afsnit praesenteres, hvilke mulige fordele og ulemper det vurderes, at
en DRG-inspireret takstmodel pa botiloudsomradet, som den, der blev prae-
senteret i Boks 3.2, kan indebaere i forhold til at understgtte faglig baeredyg-
tighed, forudsat at det er muligt at implementere en sadan model pa omradet,
jf. diskussionen af realiserbarhed i afsnit 3.2.

En standardiseret takstmodel kan i teorien medfagre forbedret kvalitet af for-
lobsydelser, hvor der er én pris for et pakkeforlgb. Fordi leverandaren far
samme pris uanset forlgbets laengde og indhold, sa har leverandaren incita-
ment til at optimere behandlingen af borgeren og sikre progression hos borge-
ren og dermed undga unedige (dyre) opholdsdage. Heri ligger dog ogsa en ri-
siko for at afslutte borgere, inden de reelt er faerdigbehandlet.

Ifelge en af eksperterne har man pa sygehusomrédet forsggt sig med mange
forskellige modeller for at imgdega risikoen for, at borgere udskrives, fer de er
faerdigbehandlet, men erfaringen er, at det er svaert at fa til at fungere i prak-
sis. Som eksempel gives et forsgg med en ordning, hvor sygehuset skal betale
for behandlingen, hvis en patient genindlaegges inden for de fgrste 30 dage
efter udskrivning, altsé en form for 'garanti pa produktet’. Men selvom der har
veeret mange forsgg pa denne type ordninger, sé er det i praksis vanskeligt at
afgere, om og i hvilket omfang genindlaeggelsen skyldes for tidlig udskrivning
eller andre omstaendigheder i patientens liv, herunder nyopstdede lidelser. Ek-
sperten vurderer, at der vil veere de samme vanskeligheder, hvis man indferte
en DRG-inspireret takstmodel pé botilbudsomrédet, selv hvis man holdt sig til
forlebsydelser.

Det fremhaeves i flere ekspertinterviews, at en DRG-inspireret takstmodel

fremmer produktivitet frem for kvalitet, fordi leverandererne far betaling for
aktiviteten, dvs. den leverede indsats, og ikke resu/tatet af indsatsen. Denne
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problematik eksisterer ogsa pa botiloudsomrédet i dag, hvor leverandererne
ogsa betales for aktiviteten frem for resultatet. En standardtakst vil dog be-
tyde, at leverandaren ikke som i dag vil kunne ga i dialog med keberkommu-
nen om, hvorvidt den enkelte borger skal have mere stotte og fa en forhgjet
individuel pris til at deekke dette. Hvis antallet af borgere hos en leverandar er
stort nok, er det ikke noget problem, at en borgers stgttebehov afviger lidt fra
gennemsnittet (standardtaksten), fordi jo flere borgere, jo sterre sandsynlig-
hed for, at der vil vaere ca. lige mange borgere med stettebehov bade over og
under gennemsnittet — og udsvingene vil derfor udligne hinanden.

Flere videnspersoner vurderer imidlertid, at der vil vaere mange botilbud, hvor
antallet af borgere ikke er stort nok til, at afvigelser fra gennemsnittet vil ba-
lancere samlet set. | de tilfaelde, hvor en leverandar har en overveegt af bor-
gere, der har et stgttebehov over gennemsnittet inden for en gruppe, er der
derfor risiko for, at leverandegren ikke kan levere en tilstraekkelig indsats til
borgerne i tilbuddet, mens andre leverandegrer vil kunne have en overvaegt af
borgere med et stattebehov under gennemsnittet.

P& sygehusomréadet er der — i modsaetning til pa botilbudsomradet i dag - op-
stillet en lang raekke indikatorer pa kvalitet, som registreres og overvages.
Ifelge nogle eksperter, sa vil det veere risikabelt at anvende gennemsnitstak-
ster pa et omrade, hvor man ikke i samme omfang kan overvage kvaliteten.
Den manglende mulighed for at overvage og male kvalitet pa botilbudsomra-
det adskiller sig dog ikke fra situationen i dag.

VIVE har spurgt nogle af videnspersonerne, om det vil vare muligt at supplere
en skonomimodel med et element af resultatbaseret ressourcetildeling for pa
den made at kompensere for, at en DRG-inspireret takstmodel ikke understot-
ter fokus pa kvalitet og resultater. En af eksperterne vurderer imidlertid, at det
ikke er muligt pa& botilbudsomradet af to arsager: For det ferste, fordi det er
vanskeligt at beskrive den @nskede kvalitet med den grad af praecision, som er
nedvendig. For det andet, fordi malgrupperne p& omradet ikke har tilstraekke-
lig volumen til, at man kan afregne resultatbaseret med afsaet i en gennem-
snitlig forventning til resultaterne for gruppen. De udsving, der er fra gennem-
snittet, vil kun udligne sig selv, hvis gruppen er stor nok. Selvom sygehusom-
radet i hgjere grad opfylder disse to betingelser, sa er resultatbaseret afreg-
ning ogsa her kun anvendt i meget begraenset omfang.

Flere af videnspersonerne papeger, at automatiseret standardisering star i
modsaetning til den konkrete, individuelle vurdering af borgerens behov, som i
dag er et baerende princip i visitationen pa botilbudsomradet, jf. serviceloven.
Der er dog forskellige vurderinger af, om dette er problematisk eller ej. Nogle
vurderer, at en standardisering vil sikre et minimumsniveau pa tveers af kom-
muner, hvor der i dag kan veaere forskel i de kommunale serviceniveauer og
forskel mellem sagsbehandlere i vurderingen af en borgers behov og den rette
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indsats.>¢ Andre videnspersoner vurderer, at en automatiseret standardisering
vil betyde en forringet kvalitet i indsatsen, fordi den vil gare det vanskeligt at
tilretteleegge en individuelt tilpasset og helhedsorienteret indsats til den en-
kelte borger, der ifelge flere videnspersoner er ngdvendig, fordi borgerne pa
botilbudsomradet har helt unikke og specifikke behov.

I hvilket omfang den individuelle vurdering i praksis ville blive reduceret, hvis
man indfgrte en standardiseret takstmodel, afhanger af, om det er muligt at
udarbejde tilstreekkeligt stringente og objektive kriterier for, hvilken gruppe en
borger skal placeres i. Det vil sige kriterier, som ‘automatiserer’ indplaceringen
af den enkelte borger i en gruppe. Hvis det ikke er muligt, s& vil indplaceringen
- som det er tilfeeldet i dag — kreeve en individuel vurdering.

Endelig er det veerd at vaere opmaerksom pa, at hvis den DRG-inspirerede
takstmodel kun grupperer borgere i udgiftsgrupper, sa vil der stadig veere mu-
lighed for individuelt at tilpasse selve indsatsen til borgeren, dvs. prioritere
ressourcerne inden for standardtaksten. Omfanget af indsatserne vil dog sta-
dig veere begraenset af samlet set at kunne holdes inden for gennemsnitstak-
sten, hvilket som tidligere naevnt kan vaere problematisk, hvis antallet af bor-
gere er for lille, og hvis udsvingene fra gennemsnittet er for store til, at leve-
randgren kan beere disse udsving.

Kapacitetsstyring

Hvis der indfgres standardiserede gruppetakster, kan det betyde, at sma leve-
randerer pa laengere sigt udgar af markedet, fordi de ikke har tilstraekkelig vo-
lumen til, at de kan baere de udsving fra det gennemsnitlige stattebehov, som
borgere i botilbuddet vil have. Nar antallet af borgere er begraenset, er der
mindre sandsynlighed for, at udsvingene vil balancere. Hvis de sma leveran-
derer udgér af markedet, vil det mindske konkurrencen.

Kapacitetsproblemerne pa botilbudsomradet i dag vurderes primaert at ved-
rere en mangel pa specialiserede pladser til sma, specifikke malgrupper med
komplekse udfordringer — og dermed i mindre grad de typer af borgere og ind-
satser, der af interviewpersonerne vurderes mest velegnede til landsdaek-
kende, standardiserede gruppetakster. En DRG-inspireret takstmodel vurderes
derfor ikke at kunne bidrage til at Igse de nuvaerende kapacitetsudfordringer. |

% | det omfang at sagsbehandlingspraksis pa det specialiserede voksenomréde kan sammenlignes
med sagsbehandlingen pé det specialiserede berneomrade, hvor vignetundersggelser har vist, at
der er vaesentlig forskel i sagsbehandleres vurderinger af den samme sag, ogsé inden for den
samme kommune. Kilde: Egelund & Thomsen (2002).

52


https://www.vive.dk/media/pure/5803/326157

stedet mener flere videnspersoner, at der er et potentiale i at lade sig inspi-
rere af den specialeplanlaegning, der er pa sygehusomradet, i forhold til at for-
bedre kapacitetsstyringen pa de naevnte dele af botilbudsomradet.

Som navnt i afsnit 3.2 om realiserbarhed, s& vurderer flere videnspersoner, at
det vil vaere yderst vanskeligt — og derfor uhensigtsmaessigt — at indfere en
specialeplanlaegning pé botilbudsomradet, som ligner den pa sygehusomra-
det. Andre videnspersoner ser imidlertid et potentiale i at overveje speciale-
planlaagning og oprettelse af en kvalitetsfond, som kendes fra sygehusomra-
det, pa de mest specialiserede dele af botilbudsomradet. Flere af disse vurde-
rer sdledes, at specialeplanlaegning pa dele af botilbudsomradet har potentiale
til at understette bade faglig og ekonomisk baeredygtighed for de malgrupper,
hvor der er meget fa borgere pa landsplan, og udbuddet af tiloud i dag ikke
meder efterspergslen. Eksempelvis giver to videnspersoner udtryk for, at de
kender til eksempler pd kommuner, der, som alternativ til et mere udgiftstungt
eksternt tilbud, har etableret tilbud, der blander malgrupper pa en made, som
efter deres vurdering er socialfagligt uhensigtsmaessig. Videnspersonerne pe-
ger pa, at denne problematik maske kan undgas, hvis en specialeplanlaegning
sikrede, at der var flere aktarer at veelge imellem. Samtidig kunne det veere
med til at modvirke underudbud og dermed maske understoatte konkurrence-
dygtige priser.

Nogle videnspersoner vurderer, at det bar vaere offentlige akterer, der har de
mest specialiserede tilbud, mens de private har de mindst specialiserede, lige-
som det er tilfeeldet pd sygehusomrédet. En af begrundelserne herfor er, at
der ligger en hgj grad af faglig udvikling i disse tilbud, og at de offentlige tilbud
mister grebet om den faglige udvikling, hvis de mest specialiserede tilbud ud-
bydes i privat regi. En anden begrundelse er, at nogle videnspersoner vurde-
rer, at de private leverandgrer generelt prissatter for hgjt. Denne vurdering
deles selvsagt ikke af videnspersoner, der repraesenterer private aktarer. Her
er vurderingen, at det ofte er omkostningsfyldt for private aktarer at levere en
indsats til de borgere, de modtager, fordi borgeren flere gange er blevet for-
segt placeret i tilbud, der ikke har madt borgerens behov, hvilket har forveer-
ret borgerens tilstand og dermed forgget stgttebehovet.

En ekspert understreger, at det er veesentligt, at en eventuel specialeplanleeg-
ning kun omfatter de mest specialiserede malgrupper, fordi det er vigtigt, at de
mindre specialiserede tiloud til de starre malgrupper kan taenkes sammen med
andre lgsninger i lokalsamfundet — bade kommunale og civilsamfundsdrevne.

Et flertal af videnspersoner vurderer, at der kan veere et potentiale i at over-
veje en lgsning svarende til kvalitetsfonden pa sundhedsomradet som en vej
til at overkomme det kollektive handlingsproblem blandt kommunerne i forhold
til, hvem der skal oprette et tilbud, fordi ingen af kommunerne gnsker at lgbe
risikoen og afholde initialomkostninger. Oprettelsen af en kvalitetsfond kunne
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eksempelvis kobles til oprettelsen af tilbud ved centrale udmeldinger fra
NATKO. Der er afhaengigt af perspektiv forskellige opfattelser af, hvordan en
eventuel kvalitetsfond p& socialomrédet kunne finansieres. En interessent me-
ner, at private leverandegrer skal kunne sgge finansiering til etablering af tilbud
pa lige vilkér med offentlige leveranderer og underlagt de samme krav. Et per-
spektiv i den forbindelse er, at man kunne overveje nogle regler, som tilgode-
ser ikke-kommercielle leveranderer, jf. ogsd eksempler fra socialomradet i
Norge og Sverige.*”

Perspektiver

Hvis man gnsker at ga videre med at undersege perspektiverne i at anvende
en DRG-inspireret takstmodel pa botiloudsomradet, sa er der nogle opmaerk-
somhedspunkter og overvejelser, som det er vaesentligt at have sig for gje.

Blandt andet finder VIVE det vaerd at bemaerke, at standardiserede gruppetak-
ster fastsat pa overkommunalt niveau vil medfere, at den enkelte kommune far
reduceret sin mulighed for at fastleegge sit eget service- og udgiftsniveau.
Samtidig kan det medvirke til, at alle borgere i samme gruppe far en standar-
diseret indsats péd tveers af landet.

Undersagelsen peger endvidere pa en raekke forhold, der ber underseges

grundigere og gares til genstand for pilottest. VIVE foreslar, at dette geres i en
proces bestaende af flere trin, illustreret i Figur 3.3.

57 Dalsgaard et al. (2021a).
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Figur 3.3 Mulige trin i videre undersagelse

Figuren beskriver, hvilke trin der kunne veere i en evt. videre undersagelse af perspektiverne i

at anvende standardiserede gruppetakster pa botilbudsomrédet.

y |

Evt. indsats-
beskrivelser

y

Beregning af
gruppetakster

Opgerelse af
udgifter pr.
Datagrundlag gruppe

for gruppering

Gruppering af
maélgrupper

Farst og fremmest skal det undersgges neermere, om det er muligt at grup-
pere udvalgte malgrupper, og i givet fald, Avilke malgrupper, og hvilket om-
fang disse malgrupper har pa landsplan.

Safremt ferste trin giver anledning til naermere undersegelse, foreslas en af-
prevning af, om der er et tilstraekkeligt datagrundlag for at foretage denne
gruppering pa en forholdsvis objektiv méade. | denne undersggelse ville det
vaere relevant at afprgve, om faellesfaglige begreber og VUM 2 i forhold til
malgruppeangivelser og vurderinger af det samlede stettebehov vil kunne an-
vendes tilstraekkeligt ensartet til, at det kan fungere som grundlag for gruppe-
ring. Heri ligger bade en undersegelse af, om vurderingen af borgerens statte-
behov vil vaere nogenlunde ens pa tveers af kommuner og pa tveers af sagsbe-
handlere inden for samme kommune. Safremt en pilottest afdaekker, at faelles-
faglige begreber og vurderingerne i VUM ikke kan anvendes som datagrundlag
for at gruppere borgere, vil det vaere relevant at undersage, om der er alterna-
tive data, der realistisk set vil kunne indsamles som grundlag herfor.

Safremt de ferste to trin giver anledning til yderligere undersagelse, vil et
tredje trin kunne bestéa af at opgere, hvilke udgifter der knytter sig til de for-
skellige malgrupper (fx pr. fuldtidsborger eller pr. forlgb), for at undersege va-
riationen og spredningen i udgifterne inden for gruppen.

Hvis undersa@gelsen af variationen i udgifter inden for gruppen giver anledning
til at ga videre med at udarbejde standardiserede gruppetakster, vil det veere
ngdvendigt at undersege mulighederne for at opgere de egentlige omkostnin-
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ger fordelt pa malgrupper eller indsatser. Baseret pa tidligere VIVE-underse-
gelser vil dette forventeligt ogsa indebaere en raekke vanskeligheder, eftersom
der er en raekke problemer med at gare dette, selv pa et overordnet niveau.%®

Endelig vil det veaere relevant at undersgge og afpreve, om der for nogle af
malgrupperne ud over en takst ogsa kan tilknyttes en standardiseret indsats-
beskrivelse.

| det ovenstdende arbejde vil VIVE foresld, at der ogséa inddrages erfaringer fra
de kommuner, der i dag har takstmodeller, der kombinerer VUM, ydelsespak-
ker og takster samt de pakkeforlgb/takster, der er pa det psykiatriske omrade
for de ydelser, der DUF-forhandles. Ligeledes bar man veere opmaerksom pa
erfaringerne med det tidligere afregningssystem for friplejeboliger, der frem til
2015 var baseret pa nationale gruppetakster.%®

For yderligere indsigt i, hvilke variationer der er i kommunernes differentierede
takstmodeller i forhold til fx trin, spaendvidde, stigningstakt mv., kan der desu-
den findes viden i en VIVE-analyse af Lemvig Kommunes ressourcetildelings-
modeller pa det specialiserede voksenomrade, som ogsé indeholder en kort-
laegning af en reekke inspirationskommuner.®® Her kortlaegges ogsa variatio-
nerne i kommunernes takst- og timeprisberegninger.

%8 Lemvigh & Panduro (2017).
% Se fx Foged og Hjelmar (2023) og Rambell (2012).
80 L emvigh & Kollin (2022).
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4 Konkurrenceudsaettelse via
rammeudbud

| dette kapitel beskriver vi konkurrenceudsaettelse via rammeudbud og vurde-
rer, hvilke potentialer der kunne veere ved i hgjere grad at anvende elementer
af modellen péa (dele af) botilbudsomradet.

Kapitlets konklusioner er sammenfattet i Boks 4.1.

Boks 4.1 Konklusioner - konkurrenceudseaettelse via rammeudbud

Beskrivelse

Konkurrenceudseaettelse via rammeudbud indebaerer, at indkeb af indsatser til
mange borgere puljes frem for at lave individuel forhandling i hver enkelt sag. En
velfungerende udbudsmodel hviler pé en raekke forudsaetninger, herunder:

= Klare og preecise beskrivelser af indsatser og mulighed for at falge op p3,
om de leveres

= Tilstreekkeligt med interesserede leveranderer (modent marked)

= En vis volumen i udbudte ydelser.

Realiserbarhed

Alle videnspersoner vurderer, at det jkke vil veere muligt at leve op til forudsaetnin-
gerne pa hele botiloudsomrédet. Nogle videnspersoner vurderer dog, at forudsaet-
ningerne vil kunne imgdekommes for visse indsatstyper pd omradet.

Som eksempler pd indsatstyper, hvor der kan veere et potentiale ved brug af ram-
meudbud, navner videnspersoner psykiatribosteder, herunder fx indsatser til bor-
gere med spiseforstyrrelser. Dels forventes disse indsatstyper at leve op til oven-
stdende forudsaetninger. Dels er disse indsatstyper karakteriseret ved, at de ofte
har en midlertidig karakter, hvorfor udfordringer i forhold til 2endring af leverander
for konkrete borgere i forbindelse med genudbud alt andet lige mé forventes at
veere mindre og lettere at handtere end for malgrupper med behov for leengereva-
rende botilbud. Som udgangspunkt er rammeudbud mindre velegnet p& det mest
specialiserede omrade, fordi malgrupperne — og dermed omfanget af indsatser, som
kan udbydes - er relativt sma.
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Hvis forudsaetningerne kan imgdekommes, sa kan brug af rammeudbud potentielt
medfgre en reekke fordele og ulemper i forhold til at understatte gkonomisk baere-
dygtighed, faglig baeredygtighed og kapacitetsstyring.

@konomisk baeredygtighed

Rammeudbud har nogle mulige fordele i form af lavere priser og bedre vilkar, hvilket
kan understgtte udgiftsstyring.

En mulig ulempe ved rammeudbud kan veere, at der ofte er en stor administrativ
byrde forbundet med at udarbejde udbudsmateriale og tilbud for hhv. bestillere og
leverandgrer — en byrde, som flere af de interviewede er bekymrede for, om iseer de
mindre leverandarer pa botilbudsomradet kan lafte.

En mulig fordel ved rammeudbud kan til gengaeld veere, at der kommer starre gen-
nemsigtighed i sammenhangen mellem indsatsers indhold og pris, fordi bade bestil-
ler og leverandgr er nedt til at veere praecise i beskrivelsen af indsatsers indhold og
den tilknyttede pris, nér de udarbejder udbud hhv. tilbud.

Faglig beeredygtighed

Rammeudbud har en seerlig udfordring i forhold til llengerevarende botilbud, fordi
rammeudbud ofte formuleres, s& de gaelder for en vis periode, hvorefter opgaven
genudbydes. Som udgangspunkt forudsaetter det borgerens samtykke, hvis ved-
kommende skal flytte fra ét botilbud til et andet, og flere videnspersoner er bekym-
rede for, om en rammeudbudsmodel kan betyde, at konkrete borgere bliver ngdt til
at flytte, alene fordi deres nuvaerende botilbud ikke vinder genudbuddet. Derfor vil
rammeudbud alt andet lige forventes at vaere bedre egnet til kortere forlgb i midler-
tidige botilbud end til llengerevarende botilbud.

| forhold til at sikre kvalitet i indsatsen kan en mulig ulempe ved rammeudbud veere,
at vigtig specialviden og ekspertise om indsatser til visse malgrupper risikerer at ga
tabt, hvis en specialiseret leverandgr ikke vinder et udbud.

En anden mulig ulempe ved rammeudbud kan veere, at leverandgrer har incitament
til at presse graensen for, hvor lidt man kan levere inden for de aftalte rammer, nar
forst de har vundet et udbud. Hvis der er vanskeligheder med at definere og méle
kvalitet og stor informationsasymmetri mellem bestiller og leverandar, @ges risikoen
herfor, og det er vanskeligt at indrette et udbud sadan, at leverandgrer gives incita-
ment til at understatte progression for borgerne. Rammeudbud har altsé her samme
problem som den nuveerende takstmodel (jf. kapitel 2).
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Kapacitetsstyring

Rammeudbud kan have en mulig fordel ved at understatte tilstraekkelig kapacitet pa
botilbudsomradet, fordi udbuddene kan specificeres, sdledes at leverandarer for-
pligter sig til at levere et vist antal indsatser og dermed bidrager til starre forsy-
ningssikkerhed. Adskillige videnspersoner er dog bekymrede for, at rammeudbud vil
medfare, at store velfeerdskoncerner fra fx Sverige og Tyskland overtager en stor
del af det danske botilbudsmarked og udkonkurrerer de mindre leveranderer, herun-
der ogséd mindre leveranderer med god kvalitet, bl.a. fordi disse vil have sveert ved
at opbygge og vedligeholde tilstraekkelig administrativ kapacitet til at kunne profes-
sionalisere tilbudsskrivningen i samme omfang som sterre leveranderer. En anden
bekymring gér p&, at store koncerner, fordi de er professionaliserede og rutinerede i
forhandling, vil have en steerkere forhandlingsmagt end kommunerne. En enkelt ak-
ter ser omvendt et potentiale i, at rammeudbud kan gere det attraktivt for store vel-
feerdskoncerner at tage en sterre plads pa det danske botilbudsmarked og dermed
bidrage med noget af den kapacitet, som mangler pa omradet i dag.

Perspektiver

Hvis man gnsker at undersgge mulighederne for brug af rammeudbud naermere, vil
et oplagt neeste skridt veere at indsamle erfaringer, viden og radgivning fra eksem-
pelvis Adda Inképscentral i Sverige, Holbeek Kommune, Social- og Boligstyrelsen
(VISO) og SKI (Staten og Kommunernes Indkgbsservice).

Seerligt veesentligt er en dybdeg&ende undersggelse af, hvilke indsatstyper pa botil-
budsomradet der vil kunne leve op til forudsaetningerne for en velfungerende ram-
meudbudsmodel, men ogsé fx hvilke juridiske krav der er til gennemfaerelsen af ram-
meudbud. Derudover er det vigtigt at veere opmaerksom p4, at der pa 'markedet’ for
botilbud i dag béde er private og offentlige leverandgrer, hvor kommunerne samtidig
har bestillerrollen. Kapitel 4 fokuserer i hgj grad péd mulighederne for rammeudbud
pa et frit marked, hvor markedet saetter prisen. | dag geelder dog faste retningslinjer
for offentlige leverandgrers takstberegninger, og der vil veere behov for at overveje,
hvordan offentlige leveranderer skal kunne byde p& rammeudbud.

Endelig finder VIVE det vaerd at bemaerke, at hvis man laver rammeudbud som om-
fatter flere kommuner, sa kan det potentielt reducere mulighederne for at lave lo-
kale, kommunale prioriteringer og serviceniveauer pé botilbudsomradet, fordi ind-
satsernes indhold og pris vil blive forhandlet og defineret ud fra feelles standarder
pa tveers af de pagaeldende kommuner. Samtidig vil en @get standardisering potenti-
elt skabe en sterre ensartethed i indsatser pa tveers af de pageeldende kommuner.
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4.1 Beskrivelse

Tabel 4.1 Overordnet beskrivelse af rammeudbud

Niveau Beskrivelse

Niveau 1 Kommunerne har finansieringsansvaret.

Finansieringsansvar Udbud kan gennemfgres af den enkelte kommune, et feellesskab af kommuner

eller en anden overkommunal enhed.

Niveau 2 Rammeudbud indebaerer, at bestilleren udarbejder et udbudsmateriale, som

Finansieringsprincip bl.a. beskriver, hvilke indsatser udbuddet omfatter, og hvilke kriterier (herun-
der typisk ydelsernes pris) der laegges til grund for udveelgelse af leverande-
rer. P baggrund af indkomne tilbud fra interesserede leveranderer indgéar be-
stilleren en rammeaftale med en eller flere leverandgrer om levering af de pé-
geeldende ydelser. Typisk er rammeaftalen geeldende for en fastsat periode,
hvorefter der kan laves et nyt udbud.

Inden for rammeudbud kan der principielt anvendes bade variabel, fast og re-
sultatbaseret betaling eller kombinationer heraf. Principperne for finansierin-
gen af leveranderer vil i praksis vaere en del af kontraktvilkarene i aftalen mel-
lem den offentlige myndighed og leveranderen. | dette kapitel fokuseres dog
pa fordele og ulemper ved udbud, der indeholder elementer af variabel beta-
ling (som den nuvaerende model).

Niveau 3 Konkurrenceudseettelse via rammeudbud indebaerer, at indkeb af indsatser til

Prisstruktur mange borgere puljes frem for at lave individuel forhandling i hver enkelt sag.
Frem for individuelle forhandlinger om tilbud til enkelte borgere aftaler man
saledes en faelles ramme bestdende af standardiserede ydelser med tilhg-
rende priser, som kan anvendes for mange borgere med ensartede behov.

Niveau 4 Prisdannelsen sker gennem konkurrence mellem forskellige leveranderer, der
Prisberegning byder pa et udbud.
Grundidé

Grundidéen i rammeudbud er, at bestilleren kan opné bedre priser og vilkar
ved at pulje store indkeb og lade leverandarer konkurrere pa pris og kvalitet. |
kapitlet fokuserer vi pd rammeudbud, hvor bestilleren beder forskellige leve-
randerer byde pa leverancen af en vis maengde naermere specificerede ind-
satser. | Sverige anvendes rammeudbud pa det specialiserede socialomrade®’,
ligesom der i Danmark gennemfgres rammeudbud p& VISO-omradet. Ramme-
udbud pa botilbudsomradet i Danmark har tidligere veeret forsegt i mindre om-
fang®, men anvendes, sé vidt VIVE er bekendt, ikke i dag.

For eksempel Gribskov Kommune udbyder dog selve driften af egne botilbud.
Sadanne udbud adskiller sig imidlertid fra de rammeudbud, som behandles i

61 | Sverige laver blandt andre Adda Inkdpscentral rammeudbud af forskellige indsatser pd socialomré-
det, bl.a. bosteder til voksne med misbrug og sékaldt “stédboende”, som er en degnplejeindsats til
unge med individuelt tilpasset stotte. Se evt. mere her: https://www.adda.se/upphandling-och-ra-
mavtal/ramavtal-och-avtalskategorier/sociala-tjanster/

52 Holbaek Kommune har i feellesskab med en raekke andre kommuner i Feellesudbud Sjeelland tidligere
lavet rammeudbud for en reekke udvalgte méalgrupper pa botilbudsomradet.



https://www.adda.se/upphandling-och-ramavtal/ramavtal-och-avtalskategorier/sociala-tjanster/
https://www.adda.se/upphandling-och-ramavtal/ramavtal-och-avtalskategorier/sociala-tjanster/

4.2

dette kapitel ved, at de vedrarer driften af enkeltstdende botilbud, som kom-
munen selv ejer. Driftsudbud forudsaetter saledes, at bestilleren selv opretter
og ejer de udbudte tilbud. Driftsudbud har derfor sveert ved at bidrage til at
lese den udfordring ved den nuvaerende model pa botiloudsomradet, som
vedrgrer behov for @get kapacitet til visse malgrupper pa botiloudsomrédet.

Forudseetninger

En velfungerende rammeudbudsmodel hviler p4, at en reekke forudsaetninger
er opfyldt for de indsatser, som udbydes. Videnspersonerne har forst og frem-
mest bragt felgende tre forudsaetninger pa bane:

®m  Det er vaesentligt, at de indsatser, som udbydes, kan beskrives rela-
tivt klart og preecist, og at det er muligt at felge op pa, om indsat-
serne leveres i den aftalte mangde og med den aftalte kvalitet. Hvis
dette ikke er muligt, opstar der informationsasymmetri mellem bestil-
ler og leverander samt mangel pa gennemsigtighed i sammenhaengen
mellem indsatsens indhold og pris.

= Det er vigtigt for en velfungerende rammeudbudsmodel, at der er et
vist antal leverandarer pad markedet, sa der er reel konkurrence om at
vinde udbuddene. | den sammenhaeng er det veerd at bemeerke, at
‘botilbudsmarkedet’ er kendetegnet ved, at kommunerne er de eneste
'bestillere’. Det betyder, at leverandgrerne ikke har mulighed for at
supplere med opgaver péa det private marked, hvis de ikke vinder et
offentligt rammeudbud, sddan som fx privathospitaler har det pa
sundhedsomradet. Det indebaerer en eget risiko for, at leveranderer
gar konkurs, som det bl.a. er set pa seldreomradet. Dermed risikerer
man, at der over tid kun er meget fa leverandarer tilbage pa marke-
det, som reelt kan byde pa fremtidige udbud, hvilket kan fare til mo-
nopollignende tilstande.

= Et velfungerende udbudssystem forudsaetter, at der er en vis volu-
men i antallet af borgere, som har behov for de indsatser, der udby-
des. | modsat fald svaekkes bestillerens forhandlingsposition, og de
leveranderer, som byder pa udbuddet, kan vaere ngdt til at tage en
relativt stor risikopraemie for at patage sig opgaven - en risiko, der
afspejles i en hojere pris, og sé ender udbuddet ikke med de lavere
priser og bedre vilkar for bestilleren, som det var hensigten at opna.

Realiserbarhed

De interviewede eksperter og interessenter har forskellige vurderinger af, om
de forudseetninger for et velfungerende udbudssystem, som er praesenteret i
afsnit 4.1, kan imgdekommes pa botilbudsomradet.
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4.3

En stor del af videnspersonerne er skeptiske. De peger isser p4, at botilbuds-
omradet ikke er egnet til rammeudbud, fordi det er vanskeligt at beskrive ind-
satser preecist nok og falge op pa, om indsatserne leveres med aftalt indhold
og kvalitet. Det geelder seerligt, hvis rammeudbuddene skal veere faelles for
flere kommuner, da kompleksiteten dermed @ges.

Nogle videnspersoner vurderer dog, at forudsastningerne formentlig vil kunne
imadekommes for visse malgrupper og indsatser pa det specialiserede vok-
senomrade. Vurderingen er, at indsatserne til nogle malgrupper vil vaere sé re-
lativt ensartede — ogsa pa tvaers af kommunegraenser - at det vil vaere muligt
at lave relativt klare og praecise beskrivelser af indholdet. Der peges i den
sammenhang pa, at udbud formentlig vil fungere bedst i forhold til relativt
store malgrupper, der modtager relativt standardiserede indsatser. Malgrup-
per pa det mest specialiserede omrade er kendetegnet ved, at de er relativt
sma, hvorfor rammeudbud i udgangspunktet ikke vil vaere velegnet til disse, jf.
forudsaetningen om en vis volumen i antallet af borgere. Hvis rammeudbud for
meget specialiserede malgrupper foretages pa nationalt plan, kan det dog ikke
udelukkes, at volumen vil vaere stor nok til, at rammeudbud vil kunne fungere
godt. Som eksempler pé indsatstyper, hvor rammeudbud muligvis vil kunne fun-
gere godt, naevner videnspersonerne socialpsykiatriske bosteder, herunder ind-
satser til personer med fx spiseforstyrrelser, fordi disse indsatser ofte vil veere
relativt standardiserbare, have forlebskarakter og veere af kortere varighed.®®

De videnspersoner, som vurderer, at forudsatningerne for rammeudbud for-
mentlig godt kan imgdekommes for visse indsatstyper, peger samtidig pa, at
udbuddene bar gennemfares pa et overkommunalt niveau, bl.a. for at sikre en
tilstreekkelig stor volumen i antallet af borgere og en staerkere forhandlingssi-
tuation for bestilleren. Flere videnspersoner henviser i den sammenhang til, at
de danske erfaringer fra bl.a. Holbeek Kommune peger i retning af, at det er
sveert at gennemfare udbud pé botilbudsomradet, som kun omfatter f& kom-
muner, herunder at leverandegrer tager store risikopraemier, hvis antallet af
indsatser i udbuddet er relativt lille. En mulighed kunne veere at gennemfare
rammeudbud i rammeaftaleregi, via feelles indkebsaftaler eller pa nationalt ni-
veau via SKI eller lignende.

Okonomisk baredygtighed

Udgiftsstyring

En af de mulige fordele ved brug af rammeudbud er bestillerens potentiale for
at forhandle lavere priser og bedre vilkar ved at pulje mange mindre indkgb i
ét stort. Lavere priser vil kunne bidrage til bedre udgiftsstyring pa botilouds-

63 S§ risikoen for, at man skal flytte en borger, fordi tilbuddet evt. ikke vinder genudbuddet af indsat-
sen, reduceres, jf. afsnit. 4.4.
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omradet og kan saledes potentielt understatte en opbremsning i udgiftsvaek-
sten pa omradet. Muligheden for at forhandle lavere priser og bedre vilkar af-
haenger dog af de naevnte forudseetninger for en velfungerende udbudsmodel.
| den sammenhang er det veesentligt at bemaerke, at der jkke er nogen af vi-
denspersonerne, som vurderer, at udbud vil vaere velegnet til hele botilbuds-
omradet, iseer fordi det for nogle indsatser og malgrupper vil veere vanskeligt
at lave klare og praecise indsatsbeskrivelser. Det er desuden veerd at veere op-
maerksom pa, at selv hvis der med et udbudssystem kan forhandles lavere
gennemsnitspriser, sa kan de samlede udgifter pd omrédet fortsat stige, hvis
antallet af borgere med behov for stette stiger.

| relation til mulighederne for at forhandle gunstige priser og vilkar, pointerer
én af videnspersonerne, at det er vaesentligt, at kommunerne med rammeud-
buddene forpligter sig til ikke at kunne anvende andre leverandgrer til de om-
fattede malgrupper end dem, som er pad rammeaftalen, da det styrker leveran-
dgrernes incitament til at byde ind med lave priser i udbudsrunderne.

En ulempe ved rammeudbud kan veere, at det ofte vil vaere en stor administra-
tiv opgave for leveranderer at skrive gode tilbud. Bestilleren vil dog ogsé sta
over for en stor administrativ opgave i forbindelse med at specificere udbud-
det, herunder lave klare beskrivelser af de anskede indsatser. Dette geelder
seerligt for mindre kommuner, fordi de typisk har faerre medarbejdere til at
lofte sddanne administrative opgaver. Den administrative byrde kan dog mind-
skes, hvis flere kommuner gar sammen og laver udbuddet i feellesskab.

Selvom gennemfgrelsen af udbud initialt kraever administrative ressourcer af
bade bestiller og leverander, sa kan begge parter muligvis pa sigt spare nogle
ressourcer ved, at efterfalgende forhandlinger om konkrete borgere bliver
mindre omfattende, fordi udbuddet laegger nogle faelles rammer for indsatser
og pris.

Omkostningseffektiv drift

Rammeudbud har en mulig fordel ved at give leverandgren incitament til at
forbedre effektiviteten. Nar forst leveranderer har vundet et udbud, har de
gkonomisk incitament til at effektivisere driften, fordi de modtager samme
takstbetaling uanset, hvor effektive de er. En hgjere effektivitet vil derfor
medfere en starre indtjening for leveranderen.®* Effektiviseringer kan fx veere i
form af, at man aendrer arbejdsgange, sé& man kan levere samme kvalitet for et
lavere ressourceforbrug, eller at man forbedrer borgerens funktionsevne, sa
borgeren har behov for mindre stgtte. Hvis en leverander kan ege effektivite-
ten, vil den have mulighed for at byde ind med mere konkurrencedygtige pri-
ser i kommende udbud, og dermed kan leverandgrens ggede effektivitet
komme bestilleren til gode pa sigt.

64 Dette geelder i dag primeert private leveranderer, da de offentlige leveranderer skal indregne et
eventuelt overskud i ét &r i beregningsgrundlaget for taksterne i efterfalgende ar, jf. finansierings-
bekendtgarelsen.
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4.4

Mange videnspersoner vurderer, at det —i lighed med den nuvarende gkono-
mimodel pa botiloudsomradet — kan veere vanskeligt for bestilleren at male og
folge op pa omfanget af indsatser og deres kvalitet i en rammeudbudsmodel. |
sa fald opstar der informationsasymmetri, som kan medfere den ulempe, at le-
verandarer har mulighed for at nedjustere omfanget og kvaliteten af indsatsen
for at sikre en stgrre indtjening.

Gennemsigtighed

| forhold til gennemsigtigheden mellem indsatsers pris og indhold kan en gget
brug af rammeudbud péa botilbudsomradet have den mulige fordel, at bade
bestiller og leverandar er ngdt til at veere preecise i forhold til indsatsers ind-
hold og den tilknyttede pris, nar de udarbejder udbud hhv. tilbud. De agede
administrative byrder, der kan vaere forbundet med udbud og tilbud, kan der-
med have en mulig positiv konsekvens for gennemsigtigheden. En af eksper-
terne vurderer saledes, at det at foretage udbud i sig selv kan fa en positiv
betydning for styringen af botilbudsomradet, fordi gennemsigtigheden ages
uagtet hvor gode priser og vilkar, forhandlingen ender med. Som eksempler
neaevner denne ekspert borgere med autisme, ADHD og spiseforstyrrelser som
malgrupper, hvor bade kommuner og leverandgrer kunne have gavn af at blive
mere praecise i beskrivelsen af det faglige indhold i indsatserne. En anden vi-
densperson ser en mulighed for, at styrkede faelles rammer i kraft af ramme-
udbud kan danne et bedre grundlag for professionelle forhandlinger fra bestil-
lerside, end hvad der eksisterer i mange enkeltkommuner i dag.

Som de andre mulige fordele ved brug af rammeudbud afhaenger potentialet
for styrket gennemsigtighed dog af, det er muligt at leve op til de forudsaet-
ninger, som blev preesenteret i afsnit 4.1. Hvis det er vanskeligt at lave og
folge op pa klare og preecise beskrivelser af indsatser og deres kvalitet, kan
det i praksis blive sveert at sge gennemsigtigheden.

Faglig beeredygtighed

Rammeudbud kan have en raekke mulige ulemper for den faglige baeredygtig-
hed pa botilbudsomrédet. VIVE har ikke identificeret mulige fordele for faglig
baeredygtighed ved en @get brug af rammeudbud pé botilbudsomradet.

| forhold til at understgtte stabilitet i indsatsen, sa kan det veere udfordrende

at anvende rammeudbud. En stor del af botilbudsomradet er kendetegnet ved,
at indsatserne er langvarige. Nogle malgrupper vil forventeligt have brug for et
botilbud resten af deres liv, og for mange borgere er stabilitet og kendte ram-
mer vigtige kvalitetsparametre for indsatsen. Det kan eksempelvis gaelde bor-
gere med omfattende stottebehov inden for malgrupperne autisme eller udvik-
lingshamning. Det kan veere vanskeligt at lave rammeudbud for indsatser til
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disse borgere, fordi rammeudbud ofte formuleres, s& de gaelder for en vis pe-
riode, hvorefter opgaven genudbydes. Som udgangspunkt forudseetter det
borgerens samtykke, hvis vedkommende skal flytte fra ét botilbud til et andet,
og flere af videnspersonerne har sveert ved at se, hvordan man kan sikre dette
i en rammeudbudsmodel. Man er bekymret for, om det kan betyde, at kon-
krete borgere bliver ngdt til at flytte, alene fordi deres nuvaerende botilbud
ikke vinder den naeste udbudsrunde. En mulig méade at imgdega denne udfor-
dring pa kan veere, at rammeudbuddet alene vedrerer "nye” visitationer, dvs.
borgere, som ikke allerede modtager et botilbud. | givet fald er det vaesentligt
at vaere opmaerksom pa, om der er tilstraekkelig volumen i de udbudte indsat-
ser til, at der kan hgstes tilstraekkeligt med fordele ved et rammeudbud. En
anden mulighed kan vaere, at bestilleren selv opretter og ejer de pageeldende
tilbud, og at det alene er driften, som udbydes i et rammeudbud. Sddanne
driftsudbud bidrager imidlertid ikke til at ege kapaciteten pa botilbudsomra-
det, ligesom der fortsat vil veere udfordringer med fx stor personaleudskiftning
ved skift af leverander i forbindelsen med et genudbud af driften for det pa-
geeldende botilbud.

Som felge af ovenstdende vil rammeudbud forventeligt veere bedre egnet til
midlertidige botilbud (§ 107) end laengerevarende botilbud (fx § 108), da pro-
blematikken i forhold til skift af leverander for konkrete borgere i forbindelse
med genudbud alt andet lige ma forventes at blive mindre og lettere at hand-
tere for kortere forlab. Som eksempler pd omrader, man med fordel kunne be-
gynde med, navner videnspersoner socialpsykiatriske bosteder, herunder
indsatser til personer med fx spiseforstyrrelser, fordi disse indsatser ofte vil
have forlabskarakter og en kortere varighed.

| forhold til at sikre kvalitet i indsatsen, vurderer nogle videnspersoner, at en
mulig ulempe ved rammeudbud kan vaere, at vigtig specialviden og ekspertise
angdende socialfaglige indsatser til visse malgrupper risikerer at ga tabt, hvis
specialiserede leverandgrer ikke kan klare sig i konkurrencen om at (gen)vinde
rammeudbud. Der peges endvidere pa, at det kan vare vanskeligt og tage
lang tid at opbygge denne ekspertise igen, hvis den ferst er forsvundet.

| forhold til at understatte forbedring eller fastholdelse af borgerens funktions-
evne, kan man i teorien indrette et rammeudbud s&dan, at en del af betalingen
til leveranderen afhaenger af opndelsen af et eller flere progressions- eller re-
sultatmal for borgeren. Men det kraever, at man kan definere og male kvalitet i
indsatsen. Hvis der er stor informationsasymmetri mellem bestiller og leveran-
der, og det er vanskeligt for bestilleren at lave god opfelgning, er det imidler-
tid vanskeligt at indrette et udbud sadan, at leveranderer reelt gives gkono-
misk incitament til at understatte progression for borgerne. En mulig ulempe
ved rammeudbud kan derfor veere, at leveranderer — som folge af informati-
onsasymmetri — har incitament til at levere sa lidt som muligt inden for de af-
talte rammer, nar ferst de har vundet et udbud. Hvis det er vanskeligt for be-
stilleren af felge op, kan det vaere vanskeligt at imedegé disse incitamenter
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4.5

effektivt. Sddan informationsasymmetri findes dog ogsa i den nuveaerende gko-
nomimodel pa botilbudsomradet, jf. kapitel 2.

| forhold til den faglige baeredygtighed skal der endelig peges pa, at ramme-
udbud - ligesom det er tilfeeldet med standardiserede gruppetakster, jf. afsnit
3.4 - kan medfere en standardisering af indsatsers indhold og pris, som po-
tentielt star i modsaetning til den konkrete, individuelle vurdering af borgerens
behov. Pa den ene side kan standardisering betragtes positivt som en sikring
af et minimumsniveau pé tveers af landet. P4 den anden side kan standardise-
ring betragtes som problematisk for kvaliteten i indsatsen, fordi den kan gere
det vanskeligt at tilrettelaegge en individuelt tilpasset og helhedsorienteret
indsats til den enkelte borger.

Kapacitetsstyring

| forhold til kapacitetsstyring peger nogle videnspersoner pa, at rammeudbud
muligvis kan veere med til at @ge kapaciteten pa botilbudsomradet og dermed
styrke forsyningssikkerheden. Rammeudbuddene kan formuleres saledes, at
leverandgrerne forpligter sig til at levere et vist antal pladser eller indsatser,
hvilket kan bidrage til en sterre forsyningssikkerhed. Malgrupper pa det mest
specialiserede botiloudsomrade er kendetegnet ved, at de er relativt sm3,
hvorfor rammeudbud i udgangspunktet ikke vil vaere velegnet til disse, jf. for-
udseetningen om en vis volumen i antallet af borgere. Hvis rammeudbud for de
mest specialiserede malgrupper foretages pa nationalt plan, er det dog muligt,
at volumen for nogle grupper vil veere stor nok til, at en rammeudbudsmodel
vil kunne fungere godt. Sddanne udbud kunne maske forankres hos eksempel-
vis Social- og Boligstyrelsen, SKI eller i rammeaftaleregi.

Enkelte interessenter har peget pa, at det kan vaere vigtigt for leveranderer, at
de inden for en udbudsmodel far mulighed for at afvise at modtage konkrete
borgere, som de ikke vurderer, passer til tilbuddets malgruppe. En udfordring
herved kan dog veere, at leverandgrer far et gkonomisk incitament til eksem-
pelvis alene at tage de borgere, som har de letteste udfordringer (sékaldt
"creaming”), fordi de far samme pris for alle borgere inden for den pageel-
dende malgruppe. | s fald risikerer man, at rammeudbuddet ikke bidrager til
at understotte kapacitet i form af pladser til disse borgere.

Seerligt én akter fremheever, at store velfaerdskoncerner fra eksempelvis Sve-
rige og Tyskland forventeligt kunne ggre en positiv forskel i forhold til at le-
vere en del af den kapacitet, som i dag mangler pa botiloudsomradet. Denne
akter ser rammeudbud som en mulighed for at gere markedet mere attraktivt
for disse koncerner, fordi opgaverne far et sterre omfang, nar de puljes i ram-
meudbud.

Adskillige af de avrige videnspersoner ser det imidlertid som bekymrende,
hvis store velfaerdskoncerner kommer til at spille en starre rolle pa det danske
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4.6

botilbudsmarked. Blandt andet er man bekymret for, at koncernerne vil udkon-
kurrere de mindre leveranderer (jf. nedenfor), og at de store koncerner, fordi
de er professionaliserede og rutinerede i forhandling, vil have en steerkere for-
handlingsmagt end kommunerne.

En anden mulig ulempe ved rammeudbud i relation til kapacitetsstyring er risi-
koen for, at private leverandgrer gar konkurs og derfor ikke laengere kan le-
vere de indsatser, som er aftalt via udbuddet. Denne risiko findes ogsa inden
for den nuveerende gkonomimodel pa botilbudsomrédet, men kan vaere storre
ved brug af rammeudbud, fordi rammeudbuddene vedrgrer en stor samlet
maengde indsatser, som leverandegren har forpligtet sig til at levere til en given
pris over en leengere periode. Det er desuden veerd at vaere opmaerksom p3,
at risikoen for konkurser ved brug af rammeudbud forventeligt vil vaere starre
pa botilbudsomradet end pa andre omrader, fordi der alene er offentlig — og
ingen privat — efterspargsel pa botilbudsomradet. Det betyder, at leverande-
rerne ikke har mulighed for at supplere med opgaver pa et privat marked, hvis
de ikke vinder et rammeudbud, sddan som eksempelvis privathospitaler kan
pé& sundhedsomradet.

Risikoen for konkurser kan muligvis nedbringes ved at stille krav om, at leve-
randarer har en relativt solid skonomi (egenkapital), nar de byder pa en given
opgave. Omvendt kan dette muligvis gere det vanskeligt for isaer mindre leve-
randegrer at leve op til kravene i udbuddene.

Endvidere peger nogle videnspersoner pa, at en mulig ulempe ved rammeudbud
kan veere, at mindre leveranderer kan fa svaert ved at vinde udbuddene, sd man
risikerer, at sma tilbud med en hgj socialfaglig kvalitet forsvinder, blot fordi de
er sma. Det haenger sammen med, at det forventeligt vil veere en stor admini-
strativ opgave at udarbejde gode tilbud, og at det for mindre leveranderer kan
veere vanskeligt at have tilstraekkelig administrativ kapacitet til at kunne profes-
sionalisere tilbudsskrivningen i samme omfang som staerre leveranderer.

Perspektiver

Hvis man @nsker at undersege mulighederne for @get brug af rammeudbud
naermere, foreslar VIVE en uddybende analyse af erfaringer fra eksempelvis
Adda Inkdpscentral i Sverige, Holbaek Kommune, Social- og Boligstyrelsen
(VISO) og SKI (Staten og Kommunernes Indkgbsservice).

Seerligt veesentligt er en dybdegaende undersggelse af, hvilke indsatstyper pa
botilbudsomradet der vil kunne leve op til forudsaetningerne for en velfunge-
rende rammeudbudsmodel, men ogsa fx, hvilke juridiske krav der er til gen-
nemfarelsen af rammeudbud. Det har ikke vaeret muligt for VIVE inden for
rammerne af dette projekt at ga dybere ned i de juridiske aspekter og forud-
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seaetninger, som vil veere forbundet med en @get brug af rammeudbud pa botil-
budsomradet. Som eksempler pé juridiske forhold, som med fordel kan under-
sgges og afklares neermere, kan dog naevnes, om rammeudbud medferer et
behov for eendring af geeldende regler om fx finansiering, hvilke muligheder
bestilleren har for at anvende egne tilbud "uden om” udbuddet, samt hvordan
man konkret handterer forholdet mellem rammeudbuddet og den konkrete, in-
dividuelle vurdering for den enkelte borger, fx hvis en borger, som i udgangs-
punktet er omfattet af et rammeudbuds malgruppe, i praksis viser sig ikke at
kunne rummes i de tilbud, der har vundet udbuddet.

Derudover er det vaesentligt med en seerlig opmaerksomhed pa, at markedet
pé botilbudsomradet bestar af en raekke forskellige leverandertyper: bade
’kommercielle’ og 'ikke-kommercielle’ private leverandgrer samt bade regionale
og kommunale offentlige leveranderer, hvor kommunerne samtidig har bestil-
lerrollen. Kapitel 4 har i hej grad fokuseret pa mulighederne for rammeudbud
pa et frit marked, hvor leverandarerne har relativt frie rammer for at byde ind
med konkurrencedygtige priser. Man skal dog vaere opmaerksom pa, at der i
den nuvaerende gkonomimodel gaelder nogle faste retningslinjer for, hvordan
de offentlige leverandgrer skal beregne takster, jf. finansieringsbekendtgarel-
sen. Ved en potentielt gget brug af rammeudbud péa botiloudsomradet vil der
derfor fx veere behov for at tage stilling til, om og i givet fald hvordan de of-
fentlige leverandarer skal have mulighed for frit at vaelge, hvilke priser de gn-
sker at byde ind med i udbudsrunder. Man bgr desuden overveje, om det vil
vaere gavnligt at sondre mellem kommercielle og ikke-kommercielle private le-
verandgrer, som det kendes fra socialomradet i Sverige og Norge®, herunder
overveje at stille forskellige krav til de to leverandartyper.

Det er desuden veerd at bemeerke, at hvis man laver rammeudbud som omfat-
ter flere kommuner, sa kan det potentielt reducere mulighederne for at lave lo-
kale, kommunale prioriteringer og serviceniveauer pa botilbudsomradet, fordi
indsatsernes indhold og pris vil blive forhandlet og defineret ud fra feelles
standarder pa tvaers af de pagaeldende kommuner. Samtidig vil en gget stan-
dardisering potentielt kunne skabe en sterre ensartethed i indsatser pa tvaers
af de pagaeldende kommuner. | den sammenhaeng kan det veere vaesentligt at
overveje, hvordan rammeudbud pa botiloudsomradet kan udformes, sa de un-
derstatter, at indsatsen kan tilpasses den enkelte borger ud fra en konkret og
individuel vurdering af borgerens behov, jf. serviceloven.

Endelig er det relevant at veere opmaerksom p4, at det allerede i dag er muligt
for kommunerne at anvende rammeudbud pa botilbudsomradet. Hvis man on-
sker at @ge brugen af rammeudbud, ber man derfor overveje, om der er behov
for tiltag til at understotte dette, eksempelvis at gere rammeudbud obligatorisk
for visse indsatser eller statte kommunerne med nogle af de administrative op-
gaver forbundet med rammeudbud, der som nasvnt kan veere omfattende.

85 Dalsgaard et al. (2021a).
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5 Objektiv finansiering

| dette kapitel beskriver vi ‘objektiv finansiering’, som i dag kun anvendes pa
fa, lovbestemte lands- og landsdelsdaekkende tilbud og indsatser, bl.a. pa det
specialiserede socialomrade. Desuden vurderes det, hvilke potentialer der
kunne veere i at udvide brugen af objektiv finansiering pa botilbudsomradet.
Med 'objektiv’ menes, at kommunernes betaling for tilbud og indsatser sker ud
fra faktuelle forhold sdsom befolkningstal.

Kapitlets konklusioner er sammenfattet i Boks 5.1.

Boks 5.1 Konklusioner - objektiv finansiering

Beskrivelse

‘Objektiv finansiering’ indebeerer, at kommunerne bidrager til finansieringen af et til-
bud uafhaengig af deres forbrug heraf. Typisk fastseettes den enkelte kommunes
andel af den objektive finansiering ud fra antallet af borgere i en relevant alders-
gruppe. Der er tvungen deltagelse i ordningen for kommunerne. Objektiv finansiering
kan anvendes til fuld eller delvis finansiering af et givent tilbud.

Objektiv finansiering anvendes i dag pa fa, lovbestemte tilbud til smad malgrupper og
maélgrupper med komplekse problemstillinger, bl.a. pé det specialiserede socialom-
rade. Vurderingen er, at det er den del af botilbudsomradet, hvor der er sterst po-
tentiale ved udvidet brug af objektiv finansiering. Derudover er en vigtig forudsaet-
ning for, at objektiv finansiering kan fungere hensigtsmaessigt, at man udvaelger om-
rader, malgrupper eller indsatser, hvor der er klare visitationskriterier.

@konomisk bzeredygtighed

| en model med fuld objektiv finansiering har kommunerne en gkonomisk tilskyn-
delse til at visitere borgere til denne tilbudstype, fordi deres betaling er uafhaengig
af forbruget, og de sparer udgiften til alternative tiloud. Der ligger altsa i fuld objek-
tiv finansiering et gkonomisk incitament for kommunerne til at ege efterspargslen.
Det kan forbedre den enkelte kommunes udgiftsstyring, men kan medfere en gene-
rel opdrift i udgifterne, set pé tveers af kommuner.

En made at reducere kommunernes gkonomiske incitament til at eftersperge fuldt
objektiv finansierede pladser pa kan veaere at gere betalingen delvis afhaengig af de-
res brug af tilbuddet, dvs. indfere de/vis objektiv finansiering.
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En anden mulig ulempe er, at leverandgrens incitament til effektiv drift svaekkes, da
leverandgren er sikret gkonomisk deekning uanset efterspargslen og derfor ikke skal
fastholde en efterspargsel eller sikre en konkurrencedygtig pris. Der kan dermed
ogsa veere en risiko for, at kommunerne via den objektive finansiering finansierer
ungdig kapacitet.

| en objektiv finansieringsmodel er det gkonomiske incitament for den enkelte kom-
mune til at felge op pé& den enkelte borgers indsats og udvikling svagere end i den
nuveaerende takstmodel, hvor betalingen er afhaengig af forbruget. Derfor er det vee-
sentligt at overveje, hvordan man kollektivt kan overvage kvaliteten og sammen-
haengen mellem pris og indsats for objektivt finansierede tilbud.

Faglig beeredygtighed

Objektiv finansiering kan understatte etablering og fastholdelse af specialiserede til-
bud med seerlig viden og kompetencer, som kan levere indsatser, der imgdekommer
behovene blandt sm& mélgrupper og borgere med komplekse behov.

Fuld objektiv finansiering giver dog som udgangspunkt ikke kommunerne et incita-
ment til at arbejde forebyggende eller felge op pa borgerens progression. Dermed er
der ikke et eksternt pres pa leveranderen for at arbejde for, at borgeren fastholder
eller forbedrer sin funktionsevne. Ved at indfgre et element af egenbetaling ('delvis
objektiv’ finansiering) ville man kunne styrke kommunens skonomiske incitament til
at foretage en taettere opfelgning og arbejde forebyggende.

Alternativt eller suppleringsvis kunne man gge incitamentet for leverandaren til at
arbejde for borgerens progression ved at ggre kommunernes betaling delvis resul-
tatafhaengig. Det er dog som neevnt i kapitel 3 forbundet med en reekke vanske-
ligheder.

Kapacitetsstyring

Den primeere fordel ved objektiv finansiering er, at modellen sikrer det gkonomiske
grundlag for og dermed gger incitamentet til at oprette og drive mere specialiserede
tilbud til malgrupper med lav volumen pé landsplan og komplekse problemstillinger.
Pa den méde kan objektiv finansiering bidrage til at skabe forsyningssikkerhed for
bestemte tilbud med seerlig viden og kompetencer og sikre, at sddanne tilbud er til-
gaengelige for alle kommuner. Det kan formentlig veere med til at Igse en del af de
nuvaerende kapacitetsudfordringer pa det mest specialiserede botiloudsomrade.

Perspektiver

For at sikre det gkonomiske og faglige grundlag for at etablere og opretholde de
mest specialiserede tilbud og samtidig understatte udgiftsstyring og undgé ungdig
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kapacitet, ser mange videnspersoner et potentiale i — pd det mest specialiserede
botilbudsomrade — at overveje at etablere en eller flere overkommunale enheder
med (1) et socialfagligt ansvar for at udvikle indsatser og metoder p3 et fagligt om-
rade eller for en bestemt malgruppe, (2) et visitationsansvar (delt med kommu-
nerne), (3) et forsyningsansvar, dvs. et ansvar for at sikre kapacitetstilpasning, og
(4) et (med)finansieringsansvar, fx s& kommunen betaler en basistakst pr. borger,
mens den overkommunale enhed finansierer resten (der kan veere objektivt finansie-
ret af kommunerne eller pd anden méde). De overkommunale enheder kunne ek-
sempelvis etableres som en faelleskommunal konstruktion i stil med socialtilsynene,
som enheder i forbindelse med regionerne, eller som malgruppe- eller fagspecifikke
enheder med inspiration fra de sakaldte ’kompetencecentre’ i Norge.

Der er en raekke opmaerksomhedspunkter, hvis en sddan konstruktion skal virke ef-
ter hensigten. Hvis man vil gé videre i overvejelserne, skal man bl.a. veere opmaerk-
som pa de udfordringer og uklarheder, som den sékaldte ‘grundtakstmodel’®®inde-
bar. Desuden er det vaesentligt at overveje, hvilke konkrete malgrupper det kunne
veere relevant at omfatte, herunder i en eventuel forsggsordning. Endelig er det vee-
sentligt at felge, hvilke konsekvenser modellen har for udgiftsstyringen og udgifts-
udviklingen.

Afslutningsvis bemaerkes det, at nogle interviewpersoner peger pa, at objektiv fi-
nansiering ‘binder’ en del af budgettet i den enkelte kommune og dermed reducerer
kommunernes frinedsgrader og muligheder for lokalt at prioritere midlerne pa det
specialiserede voksenomréde, herunder prioritere indsatser ud fra kommunens kon-
krete vurdering af borgernes individuelle behov.

66 Finansieringsmodel p& socialomradet fra 2002 til 2007.

71



5.1 Beskrivelse

Tabel 5.1

Niveau

Niveau 1
Finansierings-
ansvar

Niveau 2
Finansierings-
princip

Niveau 3
Prisstruktur

Niveau 4
Prisberegning

Overordnet beskrivelse af objektiv finansiering

Beskrivelse

Kommunerne

'Objektiv finansiering’ indebeerer, at alle kommuner — enten pa landsplan eller i en
region®” - bidrager til finansieringen af et tilbud uafhaengig af deres forbrug heraf.
Typisk fastseettes den enkelte kommunes andel af den objektive finansiering ud fra
antallet af borgere i en relevant aldersgruppe. Der er tvungen deltagelse i ordnin-
gen for kommunerne.

Objektiv finansiering kan anvendes til fuld eller delvis finansiering af et givet tilbud.

"Fuld objektiv finansiering’ anvendes i dag alene pé driften af den sikrede boform
Kofoedsminde for voksne udviklingsha&emmede med dom eller idgmt en foranstalt-
ning og Dgvekonsulentordningen ved CFD.

Ved 'delvis objektiv finansiering’ forstas, at betalingen sker ved en kombination af
objektiv finansiering og takstfinansiering. Delvis objektiv finansiering anvendes bl.a.
pé de sikrede institutioner, de regionale barnehuse, undervisningstilbud pa de
lands- og landsdelsdaekkende tilbud samt pa de szerlige pladser i psykiatrien.

Som for de takstfinansierede tilbud, jf. afsnit 2.1, er beregningsgrundlaget ved fast-
seettelse af objektiv finansiering de samlede langsigtede gennemsnitsindteegter og
-omkostninger ved levering af ydelser. Derudover indregnes et eventuelt over- eller
underskud p& den objektive finansiering i forhold til det endelige regnskab i bereg-
ningsgrundlaget for efterfalgende ar.

For Kofoedsminde og Devekonsulentordningen ved CFD, som er fuldt ud objektivt
finansieret, fordeles udgifterne til den objektive finansiering mellem landets kom-
muner efter det samlede folketal i den enkelte kommune pr. 1. januar i &ret forud for
driftséret.

For de sikrede institutioner geelder, at hvert tiloud opkreever en aftalt pris for soci-
ale pladser samt en 'kriminalpraeventiv takst'. Herefter deekkes institutionens reste-
rende driftsomkostninger af objektiv finansiering. Den objektive finansieringsandel
fordeles mellem landets kommuner efter antallet af 15-17-4rige, der bor i de enkelte
kommuner pr. 1. januar i aret forud for driftsaret.

For de lands- og landsdelsdaekkende tilbud betaler kommunerne en takst for brug
af undervisningstilbuddet, som reduceres med en objektiv finansiering. Den objek-
tive finansiering udger 10 % af de fastsatte takster; dog 25 % af belgbet over en
bestemt takstgreense. Den objektive finansiering fordeles mellem de omfattede
kommuner efter antallet af barn og unge i kommunerne under 18 ar.%8

De regionale bernehuses finansiering er sammensat saledes, at 60 % af barnehu-
sets driftsbudget skal deekkes via objektiv finansiering fra kommunerne i regionen,
mens de resterende 40 % deekkes via betaling pr. forleb. Hver kommunes andel af
den objektive finansiering af den lgbende drift fastsaettes pé baggrund af kommu-
nens andel af regionens 0-17-&rige bern og unge pr. 1. januar i aret for.%°

For de seerlige pladser i psykiatrien gaelder det, at kommunerne betaler dels for for-
bruget af pladser (takst pr. opholdsdag) og dels for ubenyttede pladser. Den en-
kelte kommunes andel af betalingen for ubenyttede pladser beregnes p& baggrund
af kommunens andel af regionens befolkningstal.”®

87 Der geelder enkelte undtagelser fra denne hovedregel. For eksempel afholdes den objektive finan-
siering af Center for Devblindhed og Heretab i Aalborg (deve og harehaammede bgrn og unge) af
seks kommuner i Region Midtjylland ud over kommunerne i Region Nordjylland.

68 Undervisningsministeriet (2014).
69 Social-, Barne- og Integrationsministeriet (2013).
70 Sundheds- og Zldreministeriet (2020).
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5.2

Grundidé

Grundidéen med objektiv finansiering er at sikre, at bestemte tiloud med saer-
lig viden og kompetencer, malrettet sma malgrupper og malgrupper med kom-
plekse problemstillinger, star til radighed for alle kommuner. Det sker, ved at
kommunerne via kollektiv betaling og obligatorisk deltagelse i finansierings-
ordningen er med til at sikre driftsherrens gkonomiske grundlag, selv hvis ef-
terspergslen er varierende. Pa den made kan objektiv finansiering medvirke til
at sikre koordinering og faglig udvikling af specialiserede tiloud til malgrupper
med lav volumen pa landsplan og med komplekse problemstillinger.

Vurderingen blandt de interviewede videnspersoner er, at det ogsa er denne —
mest specialiserede — del af botilbudsomradet, hvor der er sterst potentialer
ved udvidet brug af objektiv finansiering. Der peges eksempelvis pa de 35 mal-
grupper, som i dag monitoreres af NATKO. Nogle interviewpersoner peger end-
videre pa, at finansieringsformen muligvis egner sig bedst til malgrupper, hvor
der ikke umiddelbart er et forebyggelsespotentiale, da objektiv finansiering
svaekker kommunernes gkonomiske incitament til at arbejde forebyggende.

Forudszetninger

En vigtig forudsaetning for, at objektiv finansiering kan fungere hensigtsmaes-
sigt, er, at man udvaelger omrader, malgrupper eller indsatser, hvor der er
klare visitationskriterier. Det skyldes, at kommunerne har gkonomisk incita-
ment til at visitere borgere til objektivt finansierede tiloud. Se ogsa afsnit 5.2.

Okonomisk baredygtighed

Udgiftsstyring

I en model med fuld objektiv finansiering har kommunerne et gkonomisk inci-
tament til at visitere borgere til denne type tilbud, fordi deres betaling er uaf-
haengig af forbruget, ligesom kommunerne sparer udgiften til alternative til-
bud. Der ligger altsa i fuld objektiv finansiering et ekonomisk incitament for
kommunerne til at age eftersporgslen. Det kan forbedre den enkelte kommu-
nes udgiftsstyring, men kan medfgre en generel opdrift i udgifterne og dermed
svaekke udgiftsstyringen, set pa tveers af kommuner. Til eksempel har flere
kommuner gennem flere &r rapporteret om stigende udgifter til finansiering af
Kofoedsminde, hvilket — ifalge kommunerne - bl.a. skyldes en stor eftersporg-
sel efter pladser og en heraf fglgende opnormering af antallet af pladser.”

71 Se fx KL (2017) og KKR Syddanmark (2020).



5.3

En mulig vej til at sveekke kommunernes gkonomiske incitament til at efter-
sperge pladser, som er fuldt ud objektivt finansieret, er at ggre kommunernes
betaling delvis afhaengig af deres brug af tilbuddet, dvs. en kombination af ob-
jektiv finansiering og takstfinansiering.

Omkostningseffektiv drift

En anden mulig ulempe ved fuld objektiv finansiering er, at leverandgrens gko-
nomiske incitament til effektiv drift sveekkes, fordi leverandaeren er sikret gko-
nomisk deekning uanset efterspergslen og derfor ikke skal fastholde en efter-
spoargsel ved at sikre en konkurrencedygtig pris og kvalitet. Det kan endvidere
medfere en risiko for, at kommunerne via den objektive finansiering finansierer
unedig kapacitet, hvilket driver udgifterne opad. Pladsbehovet pad de objektivt
finansierede tilbud pa socialomradet overvages dog i dag bl.a. i rammeafta-
lerne og af Forum for koordination p& det specialiserede social- og specialun-
dervisningsomrade.

Gennemsigtighed

Som de andre modeller indebaerer objektiv finansiering endvidere en informa-
tionsasymmetri, hvor leveranderen — nar indsatsen ferst er sat i gang - ved
mest om borgeren og indsatsen i hverdagen, hvorfor der mangler gennemsig-
tighed for bestilleren i relation til sammenhaengen mellem borgerens behov,
indsatsens indhold og prisen. | en model med objektiv finansiering er det gko-
nomiske incitament for den enkelte kommune til at felge op pa den enkelte
borgers indsats og udvikling svagere end i den nuveerende model. Derfor er
det vaesentligt at overveje, hvordan man kollektivt kan overvage kvaliteten og
sammenhangen mellem pris og indsats for objektivt finansierede tilbud.

Faglig baeredygtighed

Som omtalt tidligere er grundtanken med objektiv finansiering, at bestemte til-
bud med seerlig viden og specialiserede kompetencer star til radighed for alle
kommuner via kollektiv finansiering. Ud over at sikre forsyningen af de mest
specialiserede tilbud, jf. ogsé afsnit om kapacitetsstyring nedenfor, er en mu-
lig fordel ved objektiv finansiering, at der etableres tilbud, som qua hgj faglig
ekspertise har mulighed for at opretholde og levere indsatser, som imgdekom-
mer behovene blandt sma mélgrupper og malgrupper med komplekse behov.
Objektiv finansiering kan séledes vaere en made at understatte hej faglighed i
indsatser til visse malgrupper, som den enkelte kommune kan have svart ved
at lofte selv.
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54

En stor del af de interviewede videnspersoner gor opmaerksom pa den mulige
ulempe, at en model med fuld objektiv finansiering som udgangspunkt ikke gi-
ver kommunerne et gkonomisk incitament til at arbejde forebyggende eller
felge op pa borgerens progression. @konomisk kan det tvaertimod veere en
fordel for kommunen, at borgeren bliver boende i et objektivt finansieret tilbud
laengst muligt. Dermed er der ikke et eksternt pres pa leveranderen for at ar-
bejde for, at borgeren fastholder eller forbedrer sin funktionsevne. Ved at ind-
fere en kommunal egenbetaling, dvs. delvis objektiv finansiering, ville man
kunne styrke kommunens gkonomiske incitament til at foretage en teettere op-
felgning og arbejde forebyggende.

Alternativt eller suppleringsvis kunne man gge incitamentet for /everanderen
til at arbejde for borgerens progression ved at gere kommunernes betaling
delvis resultatafhaengig. Her skal man dog vaere opmaerksom pa de udfordrin-
ger, som kan vaere forbundet med at gere brug af et resultatbaseret finansie-
ringselement pa botilbudsomradet, jf. ogsa afsnit 3.4.72

At hverken kommunerne eller leverandgren af fuld objektiv finansierede tilbud
som udgangspunkt har et incitament til at falge op pa borgerens indsats og
udvikling, ger det vaesentligt at overveje, hvordan det sikres, at der ved fuld
objektiv finansiering labende sker opfalgning i borgernes sager.

Kapacitetsstyring

| forhold til kapacitetsstyring er den primaere fordel ved objektiv finansiering,
at finansieringsformen er en metode til at sikre det gkonomiske grundlag og
dermed @ge det skonomiske incitament til at oprette og drive specialiserede
tilbud til malgrupper med lav volumen og komplekse problemstillinger. Pa den
made kan objektiv finansiering bidrage til at Igse de nuveerende kapacitetsud-
fordringer ved at skabe forsyningssikkerhed for de mest specialiserede tilbud,
som den enkelte kommune typisk ikke kan etablere og drive pa egen hand.

Flere af de interviewede videnspersoner peger pa den mulige ulempe, at fuld
objektiv finansiering kan medfare et efterspargselspres, der overstiger kapa-
citeten, og en risiko for, at tilouddene ikke kan imgdekomme efterspargslen.
Dette har eksempelvis vaeret en udfordring i de senere ar p& den sikrede bo-
form Kofoedsminde, hvilket ifglge skriftligt materiale fra KL og KKR Syddanmark

72 En vidensperson ger endvidere opmaerksom pa, at man pé plejefamiliecomradet med 'gennemsnits-
modellen’ har arbejdet med at give plejefamilier et @get incitament til at forbedre plejebarnets situa-
tion. Grundidéen er her, at honoreringen af plejefamilien ikke kan szettes ned, selvom plejebarnet er
i positiv udvikling, og plejeopgaven dermed er blevet mindre. En model og en tankegang, hvor man
ifelge videnspersonen muligvis kunne finde inspiration i forhold til at give leveranderen en gkono-
misk tilskyndelse til at arbejde (mere) med borgerens progression.
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bl.a. kan skyldes mindre klare visitationskriterier til visse pladser.”® Eftersporg-
selspresset kan som tidligere naevnt fx seges lettet ved at indfgre et forbrugsaf-
haengigt element i betalingen, sd den kun er delvist objektivt finansieret.”*

Perspektiver

Ud over de konsekvenser, der er naevnt ovenfor, peger nogle af interviewper-
sonerne pa, at brugen af objektiv finansiering ‘binder’ en del af budgettet i den
enkelte kommune og dermed reducerer kommunernes frihedsgrader og mulig-
heder for lokalt at prioritere midlerne pa det specialiserede voksenomrade,
herunder prioritere indsatser ud fra kommunens konkrete vurdering af borger-
nes individuelle behov.

Som det fremgar af kapitlet, er understattelse af forsyningssikkerhed pa det
mest specialiserede omrade den primaere fordel ved at udvide brugen af ob-
jektiv finansiering til en sterre del af botilbudsomradet. Som det ogsa fremgar,
indebeerer denne finansieringsmodel - fuld objektiv finansiering i saerdeleshed
- dog en raekke tydelige skonomiske incitamenter for bade kommuner og le-
verandgrer, som kan have uhensigtsmasssige konsekvenser for styringen af
omradet. Vi har derfor i interviewene lagt veegt pa at identificere og vurdere
mulige lgsninger pa denne problemstilling.

For at sikre det gkonomiske grundlag for etablering af specialiserede botilbud
til sma malgrupper og borgere med komplekse behov og samtidig sikre, at de
rette borgere visiteres til tilbuddene, vurderer mange af de interviewede vi-
denspersoner, at der kunne vaere et potentiale i — pa det mest specialiserede
omrade — at overveje at etablere en eller flere overkommunale, evt. méalgrup-
pespecifikke, enheder med:

= et socialfagligt ansvar for at udvikle indsatser og metoder pa et fag-
ligt omrade eller for en bestemt malgruppe. Det vil understotte kvali-
tetsudvikling og specialiseret viden.

= et visitationsansvar (delt med kommunerne). Det vil understotte en
specialiseret sagsbehandling og sikre en gatekeeper-funktion i for-
hold til efterspargselspres pa delvist objektivt finansierede tilbud og
indsatser.

73 (KL, 2017; KL, 2020; KKR Syddanmark, 2020). Mere konkret henvises der til kommunernes mulighed
for selv at visitere til objektivt finansierede pladser til borgere med type 2-domme.

74 Eksempelvis har KL foresldet, at der indferes delvist objektiv finansiering pd Kofoedsminde, se fx KL
(2017). KL henviser i den forbindelse til, at de sikrede institutioner for kriminelle unge var fuldt ob-
jektivt finansierede indtil 2010, og at der i dag anvendes en kombination af objektiv finansiering og
takster. Baggrunden for eendringen af gkonomimodellen til den delvise takstfinansiering var netop et
onske om at fremme kommunernes incitament til at forebygge ungdomskriminalitet og ligeledes at
fa de unge over i andre anbringelsesformer, sa snart dette er muligt.



m et forsyningsansvar, dvs. et ansvar for at sikre kapacitetstilpasning,
enten ved selv at fungere som leverander eller ved at fungere som
bestiller af bestemte indsatser til malgruppen og derigennem sikre
den rette kapacitet og kvalitet i kommunale, regionale, private og
selvejende tilbud pé landsplan. Det vil understatte en bedre afstemt-
hed mellem kapacitet og efterspeargsel og medvirke til at undga une-
dig kapacitet.

= et finansieringsansvar, fx s& kommunen betaler en basistakst pr. bor-
ger, mens den overkommunale enhed finansierer resten (som kan
veere objektivt finansieret af kommunerne eller finansieret pa anden
made). Det vil kunne medvirke til at kompensere for nogle af de tidli-
gere naevnte uhensigtsmaessige gkonomiske incitamenter ved fuld
objektiv finansiering, herunder en stigende efterspgrgsel og dermed
stigende udgifter pa tvaers af kommuner. Blandt andet vil det kunne
understegtte, at der sker en afvejning mellem udgiften til og de forven-
tede resultater af indsatsen.

De overkommunale enheder kunne eksempelvis etableres som en faelleskom-
munal konstruktion i stil med socialtilsynene, som enheder under regionerne,
eller som malgruppe- eller fagspecifikke enheder med inspiration fra de sa-
kaldte '’kompetencecentre’” i Norge. Konstruktionen med de overkommunale
enheder har endvidere visse fallestreek med nogle af elementerne i speciale-
planlaagningen, som er beskrevet i kapitel 3.

Nogle af de interviewede peger pa nogle opmaerksomhedspunkter, hvis kon-
struktionen skal virke efter hensigten. Det drejer sig eksempelvis om at fa 'ba-
sistaksten’ (den kommunale betaling pr. borger) fastsat pa en made, sa den un-
derstgtter hensigtsmeessig ekonomisk adfaerd. En for lav basistakst vil ikke i til-
straekkelig grad sveekke kommunernes incitament til at eftersperge objektivt fi-
nansierede tilbud. En for hgj takst vil sveekke kommunernes incitament til at ef-
tersperge objektivt finansierede tilbud sd meget, at borgerne kan risikere at fa
et mindre specialiseret tilbud, end hvad der socialfagligt set ville vaere optimailt.

Det er endvidere vaesentligt at have de rette specialistkompetencer i bade
sagsbehandlingen samt udviklingen og leveringen af indsatserne, ligesom det
er vigtigt at kunne bevare det helhedsorienterede blik pa borgeren. | den for-
bindelse er det vaesentligt at overveje, hvilke malgrupper det kunne vzaere rele-
vant at omfatte, herunder i en eventuel forsggsordning. Endelig vil det veaere
vaesentligt at felge, hvilke konsekvenser modellen har for udgiftsstyringen og
udgiftsudviklingen.

Konstruktionen har visse feellestraeek med den sékaldte ‘grundtakstmodel’ pa
socialomradet inden 2007, hvor der bl.a. ogsé var delt finansiering og delt

75 Se fx Dalsgaard et al., (2021a).
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myndighedsansvar; dengang mellem kommune og amt. | forlaengelse heraf pe-
ger flere af de interviewede videnspersoner pa, at hvis man vil ga videre i over-
vejelserne om indretning af en sddan model, s skal man vaere opmaerksom pa
de udfordringer og uklarheder, som grundtakstmodellen indebar.”® Grundtakst-
modellen omfattede dog hele botilbudsomradet og deekkede sdledes meget
bredere end det mest specialiserede omrade. Ligeledes bar man vaere opmeerk-
som pa erfaringerne med styringen af de ‘szerlige pladser’ i psykiatrien.

76 Se fx Gregersen (2013) for behandling af grundtakstmodellens potentialer og problemer, herunder
fx ventelister.
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