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INDLEDNING

Der har gennem en 3rraekke vaeret et stort fokus pa rehabilitering pa seldreomradet. Folketinget
vedtog ultimo 2014 en aendring af serviceloven. fEndringen betgd, at kommunerne pr. 1. januar
2015 skulle tilbyde et tidsafgraenset, korterevarende og malorienteret rehabiliteringsforlgb efter
servicelovens § 83 a, hvis det vurderes at kunne forbedre borgerens funktionsevne og dermed
nedseette behovet for hjeelp efter servicelovens § 83.

Kommunernes forpligtelse til at tilbyde frit leverandgrvalg geelder ikke for rehabiliteringsforlgb ef-
ter § 83 a. Det kan dog veere en god ide, at kommunerne ved tilrettelaeggelsen af rehabiliterings-
forlgbene har fokus pa at sikre stgrst mulig kontinuitet i hjaelpen for de borgere, som gnsker at
anvende det frie leverandgrvalg i forbindelse med en efterfglgende eller sidelgbende § 83-ydelse.
Det kan kommunerne ggre ved at inddrage private leverandgrer i varetagelsen af rehabiliterings-
forlgb.

Der er afsat 25 mio. kr. arligt fra 2018-2021 pa finansloven til to forsggsprojekter som skal veere
med til at styrke borgernes frie valg. Det ene projekt skal medvirke til at styrke samarbejdet med
private leverandgrer om § 83 a. Det andet projekt omhandler madservice og skal medvirke til at

styrke brugen af fritvalgsbeviser.

Der er pa nuvarende tidspunkt begraenset viden om, hvordan kommunerne samarbejder med pri-
vate leverandgrer om § 83 a. Derfor har Sundhedsstyrelsen bedt Rambgll Management Consulting
om at gennemfgre en indledende analyse, for at leere af kommunernes erfaringer og give inspira-
tion til, hvilke forhold der skal overvejes fremadrettet. Analysen bidrager med opggrelser over ud-
bredelsen af samarbejdet med private leverandgrer om § 83 a i kommunerne, giver viden om ma-
der at tilrettelaegge samarbejdet pa samt inddrager borgernes, kommunernes og de private leve-
randgrers perspektiver og overvejelser i forhold til udfordringer og muligheder i samarbejdet.

Rapporten er sdledes relevant bade for kommuner, der samarbejder med private leverandgrer om
§ 83 a pa nuveerende tidspunkt, og kommuner, der endnu ikke samarbejder med private leveran-
dgrer, men overvejer at etablere et samarbejde pa sigt.

1.1 Kort om metoden for analysen

For at sikre en systematisk analyse af samarbejdet med private leverandgrer om rehabilitering ef-
ter § 83 a bygger analysen pa en landsdaekkende kortleegning kombineret med dybdegdende ca-
sestudier i 10 seerligt udvalgte kommuner, som samarbejder med private leverandgrer om § 83 a.
Konkret er analysen baseret pa folgende datakilder:

Spgrgeskema til kommuner: Der er gennemfgrt en landsdaekkende spgrgeskemaundersggelse
blandt visitations- og myndighedsafdelinger for hjemmehjalp i kommunerne for at undersgge er-
faringer med frit valg i forhold til §§ 83 og 83 a. Alle kommuner har besvaret spgrgeskemaet,
hvilket giver en totalafdeekning af samarbejdet med private leverandgrer i forhold til servicelovens
§ 83 a.

Casebesgg i 10 kommuner: Der er gennemfgrt dybdegdende kvalitative casestudier i 10 kom-
muner, som samarbejder med private leverandgrer om rehabiliteringsforlgb efter § 83 a. Kommu-
nerne er udvalgt af Sundhedsstyrelsen og Rambgll ud fra besvarelserne i spgrgeskemaundersg-
gelsen. Kommunerne er blevet udvalgt ud fra fglgende kriterier:
e Kommuner der har et samarbejde med en eller flere private leverandgrer om rehabilite-
ringsforlgb efter § 83 a
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e Geografisk spredning

e Forskellige samarbejdsmodeller (privat leverandgr star for hele eller dele af rehabilite-
ringsforlgbet)

e Antallet af private leverandgrer

e Kommuner som benytter resultatbaserede betalingsmodeller

Det er vigtigt at bemaerke, at den kvalitative del af analysen i denne rapport kun indeholder input
fra kommuner, som samarbejder med private leverandgrer om § 83 a. Dermed kan analyserne
udelukkende kan sige noget om kommuner, der samarbejder med private leverandgrer.

De 10 casebesgg har haft fokus p& praksis og organisering af samarbejdet med private leverandg-
rer i forhold til § 83 a samt borgernes oplevelser af samarbejdet. Der er foretaget semistrukture-
rede interviews med fglgende:

e 16 ledere (myndigheds- eller visitationsledere)

e 16 medarbejdere i visitationen

e 17 borgere, der har valgt en privat leverandgr

e 13 repraesentanter fra 11 private leverandgrer.

Dokumentanalyse: Inden casebesgget i de udvalgte kommuner er dokumenter i relation til sam-
arbejdet med private leverandgrer om § 83 a indsamlet og anvendt som forberedelse til casebe-
sgget og i den efterfglgende analyse.

Gennemgang af hjemmesider: Der er foretaget en gennemgang af samtlige 98 kommuners
hjemmesider, for at indhente viden om antal og hvilke private leverandgrer kommunerne samar-
bejder med i forhold til servicelovens § 83, samt hvilke omrader de private leverandgrer leverer
ydelser pd i forbindelse med § 83. Private leverandgrer der tilbyder § 83 a fremgar kun af enkelte
kommuners hjemmesider, hvormed det ikke har vaeret muligt at kortlaegge disse systematisk.

1.2 Laesevejledning
Analysen er bygget op pa falgende made:

2. kapitel indeholder resumé og hovedkonklusioner.

3. kapitel giver overblik over brugen af frit valg i forhold til rehabilitering efter SEL § 83 a. Kapit-
let bygger pa data fra den landsdaekkende spgrgeskemaundersggelse.

4. kapitel ser p3 tvaergdende perspektiver for kommuner, borgere og private leverandgrer. Ka-
pitlet bygger pa input fra de 10 casekommuner.

5. kapitel opstiller og gennemgar fire centrale elementer i samarbejdet om frit valg efter § 83 a:
1) samarbejdsmodel, 2) opfglgning, 3) kompetencer og 4) betalingsmodel. Kapitlet bygger pa in-
put fra de 10 casekommuner og dokumentanalysen.

I bilag 1 er det muligt at laese en kort beskrivelse af de 10 casekommuners organisering af sam-
arbejdet med de private leverandgrer, mens bilag 2 praesenterer tabeller fra spgrgeskemaunder-
sggelsen. Bilag 3 samler resultaterne fra en gennemgang af kommunernes hjemmesider.

I bilag 2 er der et seerskilt afsnit omhandlende SEL § 83. I afsnittet kortlaagges leverandgrmarke-
det i kommunerne. Kapitlet bygger pa data fra en gennemgang af kommunernes hjemmesider.
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RESUME OG HOVEDBUDSKABER

56 kommuner samarbejder med private leverandgrer om rehabiliteringsforigb efter §
83 a. De kommuner, der samarbejder med private leverandgrer, samarbejder med mellem en til
syv private leverandgrer. Lidt under halvdelen af de 56 kommuner har samarbejdet med private
leverandgrer siden indfgrelsen af § 83 a i 2015, mens de resterende har etableret samarbejdet
efterfglgende.

Samarbejde med private leverandgrer om § 83 a styrker borgernes frie valg. I casekom-
muner opleves samarbejdet med de private leverandgrer generelt godt. Derudover fremhaever
stgrstedelen af casekommunerne, at samarbejdet er med til at styrke borgernes frie valg, da det
giver dem mulighed for at vaelge den leverandgr, de gnsker. Samtidig kan samarbejdet med de
private leverandgrer sikre kontinuitet og sammenhang i borgernes forlgb, isser hvis de samtidig
modtager andre ydelser ved en privat leverandgr. Hertil peger flere af de interviewede borgerne
pa, at det fremmer deres selvbestemmelse og dermed deres autonomi, at de selv kan vaelge leve-
randgr.

Private leverandgrer er motiverede for at samarbejde om rehabilitering. De private leve-
randgrer i casekommunerne peger pa, at samarbejdet om § 83 a er en motivationsfaktor for de-
res medarbejderne, som far nye faglige udfordringer. Samtidig giver det de private leverandgrer
mulighed for at udvide eksisterende samarbejder med nye forretningsmuligheder. Det kan dog
veere en udfordring for de private leverandgrer at leve op til kommunale krav og opbygge erfarin-
ger, hvis de kun inddrages i fa rehabiliteringsforlgb. Hvis borgergrundlaget er lille, kan det vaere
sveert gkonomisk at prioritere investeringer i fx kompetenceudvikling af medarbejderne eller an-
seettelse af fx terapeuter eller sygeplejersker.

De private leverandgrer indgar ofte i et taet samarbejde med kommunenom § 83 a.11
71 pct. af de kommuner, som samarbejder med private leverandgrer om § 83 a, varetager de pri-
vate leverandgrer dele af rehabiliteringsforigbet i samarbejde med fx en kommunal terapeut. Her
kan det eksempelvis vaere en kommunal terapeut som opstarter, saetter mal og afslutter borge-
rens forlgb, mens den private leverandgr er udfgrende.

Tvaerfaglige mgder fremmer samarbejdet om § 83 a. Bade ledere og medarbejdere fra kom-
munerne og de private leverandgrer i casekommunerne fremhasver tvaerfaglige mgder som en
styrke i forhold til at koordinere borgernes forlgb og som et rum for faglig sparring. De tvaerfag-
lige mgder benyttes isaer i casekommuner, hvor de private leverandgrer varetager dele af § 83 a-
forlgbene i samarbejde med eksempelvis en kommunal terapeut.

Hovedparten af kommunerne anvender en aktivitetsbaseret betalingsmodel. Der er gene-
relt tilfredshed med denne betalingsmodel blandt bdde myndighedschefer og private leverandgrer
i casekommunerne. Den aktivitetsbaserede betalingsmodel understgtter en ensartet betaling af
bdde kommunale og private leverandgrer. Nar den aktivitetsbaserede betalingsmodel anvendes,
foretraekker de fleste private leverandgrer at blive afregnet efter leveret tid frem for visiteret tid.

12 kommuner planlaegger at gge samarbejdet med private leverandgrer. Blandt de kom-
muner, der samarbejder med private leverandgrer om § 83 a, planleegger 12 kommuner ud af i
alt 56 at gge samarbejdet. Det er isaer i forhold til personlig hjeelp og pleje samt renggring, at
kommunerne planlaegger at gge samarbejdet med de private leverandgrer. Blandt de kommuner,
som ikke samarbejder med private leverandgrer om § 83 a, er der fem kommuner ud af i alt 42
kommuner, som planlaegger at samarbejde pa sigt.
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UDBREDELSE AF SAMARBEJDE MED PRIVATE
LEVERANDOGRER OM § 83 A

I dette kapitel gennemgar vi resultaterne af den landsdaekkende spgrgeskemaundersggelse, som
er sendt ud til eldrechefer i landets 98 kommuner, som alle har besvaret. I spgrgeskemaet har
kommunerne besvaret spgrgsmal omhandlende § 83 a inden for folgende temaer:

e Omrader med frit valg inden for § 83 a

¢ Kommunernes samarbejdsmodeller

e Kommunernes betalingsmodeller

e Kommunernes planer om gget samarbejde.

I dette kapitel praesenteres resultaterne for hvert af de ovenstdende temaer. I bilag 2 fremgar alle
svarfordelinger fra spgrgeskemaundersggelsen i en tabelrapport.

I Danmark samarbejder 56 ud af 98 kommuner (57 pct.) med private leverandgrer om rehabilite-
ringsforlgb efter servicelovens § 83 a. Figur 1 viser, hvilke kommuner der samarbejder med private
leverandgrer om § 83 a, samt hvilke kommuner der ikke ggr.

Figur 1: Kommuner som samarbejder med private leverandgrer om § 83 a

- Samarbejder med private e Samarbejder ikke med private
leverandgrer om § 83 a leveranderer om § 83 a
(56 kommuner) (42 kommuner)
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De 56 kommuner, som samarbejder med private leverandgrer om § 83 a, samarbejder med mel-
lem én og syv private leverandgrer. Naesten halvdelen af kommunerne (46 pct.) samarbejder med
én privat leverandgr, og tre af kommunerne (5 pct.) samarbejder med syv private leverandgrer.
De tre kommuner, der samarbejder med syv private leverandgrer, er Aalborg Kommune, Gentofte
Kommune og Kalundborg Kommune.

Det varierer mellem kommunerne, hvor laenge de har samarbejdet med private leverandgrer om
§ 83 a. Blandt de 56 kommuner har 23 kommuner (41 pct.) samarbejdet med private leverandg-
rer siden § 83 a blev indfgrt i 2015. De resterende 33 kommuner (59 pct.) har samarbejdet med
private leverandgrer om § 83 a i mindre end fire &r. De kommuner, der har samarbejdet med pri-
vate leverandgrer om § 83 a i kortest tid, har samarbejdet med de private leverandgrer i ét ar.
Blandt disse kan bl.a. naevnes Allergd Kommune, Frederikssund Kommune og Ringsted Kommune.

Blandt de 42 kommuner, som ikke samarbejder med private leverandgrer om § 83 a, har tre
kommuner (7 pct.) tidligere samarbejdet med private leverandgrer om § 83 a. Disse tre kommu-
ner er Assens Kommune, Billund Kommune og T&rnby Kommune. De resterende 39 kommuner
(93 pct.) har ikke tidligere samarbejdet med private leverandgrer om § 83 a. Af de 42 kommuner,
som ikke samarbejder med private leverandgrer, angiver fem kommuner (12 pct.), at de planlaeg-
ger at arbejde sammen med private leverandgrer om § 83 a pa sigt, mens 14 kommuner (33
pct.) angiver, at de ikke planlaegger et samarbejde pa sigt, og 23 kommuner (55 pct.) svarer ma-
ske.

Omrader med frit valg inden for § 83 a

Blandt de 56 kommuner, der samarbejder med private leverandgrer om § 83 a, varierer det,
hvilke omrader borgerne har frit valg til at vaelge leverandgr pa. Figur 2 viser, hvilke omrader bor-
gerne har frit valg til at vaelge leverandgrer pa i forhold til § 83 a-forlgb.

Figur 2: Omrader som borgerne har frit valg til at vaelge leverandgrer pa i forhold til § 83 a-forlgb (n=56)

Respondenter
Personlig hjaelp og pleje 48
Praktisk hjeelp: Hjeelp til renggring 49
Praktisk hjzelp: Hjeelp til tgjvask 48
Praktisk hjaelp: Hjaelp til indkeb 37
Praktisk hjeelp: Madservice 28
Andet 11

0% 25% 50% 75% 100%

Samlet set er det primeert personlig hjaelp og pleje, hjaelp til renggring samt hjaelp til tgjvask,
som borgerne har frit valg til at vaelge leverandgrer pd i forhold til § 83 a-forlgb. I 88 pct. af kom-
munerne har borgerne frit valg til at vaelge leverandgrer til renggring, og i 86 pct. af kommunerne
har borgerne frit valg til at veelge leverandgrer til henholdsvis personlig hjeelp og pleje samt tgj-
vask. Derudover har borgerne i 66 pct. af kommunerne frit valg til at vaelge leverandgrer til reha-
bilitering ift. indkgb, og i halvdelen af kommunerne har de frit valg til at vaelge leverandgrer til re-
habilitering ift. madservice. Blandt kommunerne har 20 pct. svaret ‘andet’. Flere af disse kommu-
ner angiver som forklaring hertil, at det kun er borgere, som i forvejen er tilknyttet en privat leve-
randgr, der har mulighed for at fortszette et § 83 a-forlgb ved samme leverandgr. De beskriver, at
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nye borgere, som far behov for et § 83 a-forlgb, dermed ikke har mulighed for frit valg af leveran-
dar.

Kommunernes samarbejdsmodeller
Kommunerne har forskellige samarbejdsmodeller med de private leverandgrer. I spgrgeskemaet
har kommunerne angivet, hvilken samarbejdsmodel der minder mest om deres:

e Den private leverandgr kan varetage hele § 83 a-forlgbet
e Den private leverandgr kan varetage dele af § 83 a-forlgbet.

Hele forlgb indebzerer, at den private leverandgr star for opstart, malsaetning, gennemfgrelse og
afslutning af forlgbet. Dele af forlgb indebaerer, at den private leverandgr samarbejder med kom-
munen om dele af forlgbet. Det kan eksempelvis vaere, hvis den private leverandgr samarbejder
med en kommunal terapeut i opstarten og afslutningen. Det fremgar af tabel 1, hvilke samar-
bejdsmodeller kommunerne angiver minder mest om deres.

Tabel 1: Kommunernes samarbejdsmodeller med private leverandgrer (n=56)

Hele § 83 a-forlgbet Dele af § 83 a-forlgbet Anden model

11 (20 pct.) 40 (71 pct.) 5 (9 pct.)

Blandt de 56 kommuner, der samarbejder med private leverandgrer om § 83 a, angiver stgrstedelen
af kommunerne, at de private leverandgrer kan varetage dele af § 83 a-forlgbet. Samlet set angiver
40 kommuner (71 pct.), at de private leverandgrer kan varetage dele af § 83 a-forlgbet, mens 11
kommuner (20 pct.) angiver, at de private leverandgrer kan varetage hele forlgbet.

Ud af de 56 kommuner har fem kommuner (9 pct.) svaret ‘anden model’ til spgrgsmalet om, hvilken
samarbejdsmodel der minder mest om deres. Disse kommuner beskriver, at de private leverandg-
rers involvering afhaenger af andre forhold end dem der er angivet i spgrgsmalet.

Kommunernes betalingsmodeller
I spgrgeskemaet har kommunerne angivet, hvilken af disse betalingsmodeller, der minder mest om
deres:

e Aktivitetsbaseret betalingsmodel
e Resultatbaseret betalingsmodel
e Kombinationsmodel.

I den aktivitetsbaserede betalingsmodel afregnes den private leverandgr for den leverede aktivitet
i form af eksempelvis minutter, timer eller pr. forlgb. I den resultatbaserede betalingsmodel afreg-
nes den private leverandgr for resultaterne i forlgbene. I kombinationsmodellen afregnes den pri-
vate leverandgr for den leverede aktivitet, og derudover har den private leverandgr mulighed for at
fa ekstra betaling, hvis der opnds gode resultater. Det fremgar af figur 3, hvilke betalingsmodeller
kommunerne angiver minder mest om deres.
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Figur 3: Kommunernes betalingsmodeller (n=56)

Respondenter
Aktivitetsbaseret betalingsmodel 54
Resultatbaseret betalingsmodel | 0% 0
Kombinationsmodel 4% 2

0% 25% 50% 75% 100%

Hele 96 pct. af kommunerne angiver, at den aktivitetsbaserede betalingsmodel minder mest om
den betalingsmodel, de benytter til afregning af private leverandgrer. Ingen af kommunerne angi-
ver, at den resultatbaserede model minder mest om den betalingsmodel, de benytter. Hgje-Taa-
strup Kommune! og Kolding Kommune angiver, at kombinationsmodellen minder mest om den
betalingsmodel, de benytter til afregning af private leverandgrer. I afsnit 5.4 udfoldes betalingsmo-
dellerne og casekommunernes erfaringer hermed.

Kommunernes planer om gget samarbejde

Blandt de 56 kommuner, der samarbejder med private leverandgrer om § 83 a, angiver 12 af
kommunerne (21 pct.), at de planlaegger at gge samarbejdet med de private leverandgrer om § 83
a pa sigt. Blandt de 12 kommuner varierer det, hvilke omrader de gnsker at gge samarbejdet p3.
Figur 4 viser de omrader, som kommunerne angiver, at de planlagger at gge samarbejdet med
private leverandgrer pa i forhold til § 83 a.

Figur 4: Omrader kommunerne planlagger at gge samarbejde med private leverandgrer pa ift. § 83 a-forlgb (n=12)

Respondenter
Personlig hjeelp og pleje 9
Praktisk hjeelp: Hjeelp til renggring 8
Praktisk hjeelp: Hjeelp til tgjvask 5
Praktisk hjeelp: Hjeelp til indkgb 3
Praktisk hjeelp: Madservice 2
Andet 2

0% 25% 50% 75% 100%

Stgrstedelen af kommunerne angiver, at de planleegger at gge samarbejdet med private leveran-
dgrer pd omrdderne personlig hjaelp og pleje samt renggring. To kommuner (17 pct.) svarer, at de
planleegger at gge samarbejdet med private leverandgrer i forhold til ‘andet’. Den ene af disse
kommuner angiver, at kommunen planlaegger at gge samarbejdet generelt i forhold til udviklings-
tiltag og den anden kommune angiver, at kommunen planlaagger at gge samarbejdet i forhold til
delegeret SEL § 86.

1 Hgje-Taastrup Kommune har efter besvarelsen af spgrgeskemaet gennemgaet en omorganisering, hvor de ikke laengere inddrager private leve-
randgrer i § 83 a-forlgb. Kommunen anvender derfor ikke laengere denne betalingsmodel.
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TVARGAENDE PERSPEKTIVER PA SAMARBEJDET

I dette kapitel ser vi neermere pa kommunernes, borgernes og private leverandgrers perspektiver
pd samarbejdet om rehabiliteringsforlgb efter § 83 a. Kapitlet bygger p3 data fra de kvalitative
casestudier i 10 kommuner, som samarbejder med private leverandgrer, hvor bdde kommunale
og private repraesentanter er interviewet. Derudover er der talt med udvalgte borgere, som har
tilvalgt en privat leverandgr, for at indsamle viden om deres bevaeggrunde for dette valg og erfa-
ringer med en privat leverandgr. Det skal derfor bemaerkes, at disse borgere sandsynligvis er
mere positivt indstillet overfor private leverandgrer end borgere, der ikke har valgt en privat leve-
randgr. Samtidig har nogle af borgerne kun erfaringer med private leverandgrer og har dermed
ikke et validt sammenligningsgrundlag.

4.1 Kommunens perspektiv pd samarbejdet

Positivt samarbejde i flere kommuner

Samarbejdet med private leverandgrer om rehabilitering betragtes som positivt i stgrstedelen af
casekommunerne. Det skyldes, at samarbejdet fremmer borgerens mulighed for det frie valg og
bidrager til, at den kommunale hjemmepleje og de private leverandgrer kan laere af hinanden.
Flere kommunale ledere oplever, at det skaber et godt samarbejdsklima, nar der er et begraenset
antal private leverandgrer i kommunen. De oplever, at det med faerre private leverandgrer i hg-
jere grad er muligt at skabe gode relationer
mellem samarbejdspartnerne og at sikre konti-
nuitet i, hvad de forskellige private leverandgrer
udbyder. Derudover fremhzver de, at der er centrere sig om f8 leverandgrer. Det giver
feerre administrationsomkostninger. Et begreen- kontinuitet og en bedre relation, og alle kan 8
set antal private leverandgrer er mest hyppigt i det samme niveau.

de kommuner, der anvender udbudsmodellen.

En kommunal leder forteeller
Det [udbudsmodellen] gor, at man kan kon-

Det frie valg

Neaesten alle casekommuner bakker op om, at der skal veere frit valg, og at det er naturligt, at
dette ogsa ggr sig geeldende pa rehabiliteringsomradet i forhold til § 83 a. Flere kommuner frem-
haever, at de private leverandgrer reelt giver borgerne flere forskellige muligheder, fordi de kan
tilbyde et andet produkt end kommunen, eksempelvis i form af tilkgb af ekstra ydelser eller stgrre
kontinuitet i medarbejderne. De papeger, at de private leverandgrer generelt yder god service,
fordi borgerne i hgjere grad er kunder i butikken. Dermed betragter stgrstedelen af casekommu-
nerne samarbejdet som en udvidelse af borgerens frie valg. Andre kommuner pdpeger, at borge-
ren far det samme, uanset om der er tale om en privat eller kommunal leverandgr af rehabilite-
ring.

Kontinuitet i borgers hjzelp

De fleste casekommuner fremhaever, at frit valg pa §83 a er med til at sikre kontinuitet i borger-
nes hjem. Flere kommunale ledere beskriver, at kommunen prioriterer inddragelse af private le-
verandgrer i § 83 a-forlgb af hensyn til, at borgeren skal opleve et ssammenhangende forlgb. Rae-
sonnementet er, at hvis borgeren allerede har en privat leverandgr til andre ydelser, er det kun
rimeligt, at borgeren kan beholde denne leve-
randgr til et § 83 a-forlgb. Det giver isaer god
En kommunal leder fortaeller mening, at det er samme leverandgr, hvis bor-

Tanken er, a.t vi skal have s f& som.mu/igti geren allerede modtager hjeelp i henhold til §
borgernes hjem, og der skal veere frit valg.
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83. Ifglge flere af kommunerne kan kontinuiteten ogsa lette driften og omkostningerne for kom-
munen.

Variation i forhold til ligestilling af kommunal og privat leverandgr

Blandt casekommunerne er der forskellige tilgange til, hvorvidt samarbejdet skal indeholde en li-
gestilling af den kommunale hjemmepleje og de private leverandgrer, eller om de private leveran-
dgrer skal betragtes som deres egen virksom-
hed. Ligestilling af den kommunale hjemmepleje
og private leverandgrer foretages for eksempel
ved at sikre samme muligheder for kurser og
kompetenceudvikling. Andre kommuner fore-
traekker en skarpere skelnen mellem kommunen
og de private leverandgrer, hvilket indebaerer, at
de private leverandgrer eksempelvis selv er ansvarlige for at sikre kompetencerne blandt medar-
bejderne. I disse tilfaelde forventer kommunen, at de private leverandgrer selv er med til at ud-
vikle deres medarbejderes kompetencer inden for rehabilitering, og at de er mere opsggende i
forhold til at arbejde rehabiliterende.

]
En myndighedschef forteeller

Vi har meget haft det s8dan, at alt det kom-
munen kan - det kan de private ogs§8. Der er
ikke noget, de ikke f&r mulighed for.

Skepsis over for incitamentsstruktur

Et omstridt spgrgsmal ndr man taler rehabilitering er generelt, hvorvidt private leverandgrer har
incitament til at arbejde rehabiliterende, hvilket enkelte casekommuner ogsa fremhaever. For flere
casekommuner ggr denne tankegang sig dog ikke gaeldende, og de fremhaever, at der ikke er for-
skel blandt kommunale og private leverandgrer pa, hvor mange borgere der fortsat modtager an-
dre ydelser efter et § 83 a-forlgb. I flere kommuner, hvor de private leverandgrer Igser dele af re-
habiliteringsforigbet fremhaeves det ogsa at det taette samarbejde sikrer, at der er Igbende op-
fglgning med forlgbet, hvormed de ikke oplever nogle incitamentsproblemer. I nogle kommuner er
der imidlertid stadig en skepsis over for de private leverandgrers incitament til at ggre borgerne
selvhjulpne. De fremhaever, at de private leverandgrer kan have svaerere ved at bede borgerne
om at ggre tingene selv, fordi de er mere afhaengige af tilfredse kunder. Der kan dermed opsta et
dilemma for kommunerne i forhold til at understgtte det frie valg pd netop rehabiliteringsomradet,
hvis de private leverandgrers incitament betvivles. En skeptisk leder fremhaaver dog, at udfordrin-
gen med de private leverandgrers incitament

kan imﬂdegés med en solid 0pf(2)|gningsm0de|, |
der samler op pa forlgbenes effekt, da en sa- En visitator forteeller
dan vil kunne benyttes til at sammenligne le- De (private leverandorer) yder nogle gange en

lille smule mere omsorg end selvhjeelp. De har
lidt mere hjerte. Det her med at f§ afhaendet op-
gaver, det er der ikke incitament for i et privat
firma.

verandgrer. De private leverandgrer er op-
maerksomme pa, at nogle kommuner kan be-
tvivle deres incitament til at rehabilitere, hvil-
ket er udfoldet i afsnit 4.3 om de private leve-
randgrers perspektiv.

4.2 Borgernes perspektiv pd ordningen

Oplevelse af et godt samarbejde

Generelt er de adspurgte borgere, der har veeret i et § 83 a-forlgb hos en privat leverandgr, glade
og tilfredse med forlgbet og med at have faet mulighed for frit valg af leverandgr. Borgerne for-
teeller, at der har veeret et godt samarbejde mellem medarbejderne fra kommunen og fra leveran-
dgren i koordinationen af forlgbet.
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Bevaggrunde for valg af privat leverandgr |

En raekke elementer er gennemgdende i bor- En borger fortzeller
gernes forklaring p&, hvorfor de valgte en pri- Det bedste ved den private leverandgr er, at
vat leverandgr: Forventninger om mere fleksi- det er de samme, der kommer i hjemmet.

bilitet i forhold til hvornar pd dagen medarbej-
derne kommer, mulighed for tilkgb af ydelser
og forventninger om, at det er de samme medarbejdere, der kommer i hjemmet.

Andre borgere forklarer valget med, at det var deres pargrende, der valgte det for dem, eller at
de i forvejen modtog praktisk hjzelp eller personlig pleje fra en privat leverandgr. Der er ligeledes
borgere, som tidligere har vaeret utilfredse med den hjzelp, de har modtaget fra kommunen, og
derfor valgte at skifte til en privat leverandgr. En enkelt borger papeger, at hun var forbeholden
over for at vaelge en privat leverandgr af frygt for, hvis leverandgren skulle g& konkurs. Andre til-
fgjer, at forvirringen ved at skulle foretage et valg blev mindsket af visheden om, at man altid
kunne vaelge om igen.

Selvbestemmelse og respekt
Fler-e.af f:le adspurgte borgoere .fremhae\{er, at re- En borger fortzeller

habiliteringsforlgbets formal giver mening for Det er s& indlysende, at det m8 veere et médl,
dem, fordi de gerne vil kunne klare tingene selv. at jeg selv m& komme ud af min seng.

Generelt udtrykker flere glaede ved selve rehabi-

literingsforlgbet, der har gjort dem mere selv-

hjulpne. Om betydningen af det frie valg forklarer de fleste borgere, at det giver dem en oplevelse
af stor selvbestemmelse. En borger forklarer, at ndr man skal have hjeelp, mister man respekt -
men i kraft af at kunne veaelge selv bevarer man sin selvstaendighed og veerdighed. Denne pointe
understgttes af flere interviewede borgere, hvormed indflydelse pa leverandgrvalg betragtes som
vigtigt for de interviewede borgeres autonomi.

4.3 De private leverandgrers perspektiv

Et teet samarbejde: Vigtigheden af relationer mellem kommune og privat leverandgr
De private leverandgrer i casekommunerne er overordnet meget tilfredse med at indgd i samar-
bejdet om § 83 a. De oplever det som meningsfuldt, at de ogsa varetager rehabiliteringsopgaver
- bade ud fra borgernes og deres eget synspunkt. Flere private leverandgrer fremhaever, at en
vigtig kilde til et godt samarbejde er regelmaessige mgder. Det omfatter mgder mellem kommu-
nale og private medarbejdere om de enkelte forlgb sdvel som mgder mellem kommunens og de
private leverandgrers ledelse. Flere private leverandgrer peger p3, at det er vigtigt at have gode
relationer til kommunen og samtidig have viljen til at indga i rehabiliteringsforlgb. En privat leve-
randgr papeger, at hvis man er opsggende og opmaerksom pa borgernes rehabiliteringspotentiale,
sa affgder det ogsd@ mange § 83 a-opgaver. Generelt ser de private leverandgrer det som en klar
fordel, at kommunen har tiltro til, at de kan arbejde rehabiliterende, og de finder det mest inte-
ressant at arbejde med kommuner, hvor mange rehabiliteringsforigb laegges ud til de private le-
verandgrer.
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En anden made at arbejde pd
De private leverandgrer peger pa flere fordele ved, at de inddrages i rehabiliteringsforlgb. Fgrst og
fremmest sikrer det stabilitet i borgernes ydelser, og der er faerre personer, der skal have sin
gang i borgerens hjem. N&r borgeren i forvejen far praktisk hjeelp eller personlig pleje af en leve-
randgr, papeges det, at det ogsd er dem, der kender borgeren bedst. Flere leverandgrer fremhae-
ver, at det, der adskiller dem fra kommunen, er,
at de kan tilbyde borgeren lidt mere, eksempel-
vis tilkgb af ydelser eller kontinuitet i medarbej-

derne. Derudover peger nogle private leveran- Vi er her jo ikke, fordi vi bare skal tjene penge

dgrer pa, at man arbejder hos en privat leveran- pé det. Vi vil bare gerne gore det p& en anden
der, fordi man gerne vil kunne arbejde pd en méde.
anden m&de end i kommunen.

En leverandor fortaeller

Rehabilitering motiverer medarbejderne

Mange leverandgrer forklarer, at rehabilitering er interessant for dem og deres medarbejdere,
fordi det understgtter medarbejdernes faglige udvikling. Rehabiliteringsopgaver opleves som fag-
ligt spaendende og som et motiverende supplement til opgaver inden for praktisk hjeelp og per-
sonlig pleje. Derudover understgtter det en stabil forretning, fordi leverandgrerne kan beholde al-
lerede eksisterende borgere, i stedet for at borgerne overgar til kommunen i forbindelse med et §
83 a-forlgb.

es-s-——————ssesseseeeeeessssssmn | Leverandgrerne understreger, at deres medar-

En leverandgr forteeller bejdere i hgj grad arbejder rehabiliterende, seer-
Vi har jo en faglig stolthed, og vi er ikke inte- ligt de unge medarbejdere, der har fiet det med
resserede i at vaere userigse. fra uddannelsen. De er imidlertid bevidste om,

at nogle kommuner kan betvivle leverandgrer-

nes incitament til at arbejde rehabiliterende. Til
det fremhaever flere leverandgrer, at de har en faglig stolthed, som de ikke gar pa kompromis
med, og at de oplever det som meningsfuldt, at borgerne kan klare mest muligt selv. Leverandg-
rerne oplever dermed, at den faglige stolthed i rehabiliteringsopgaver vejer tungere end eventu-
elle incitamenter til at fastholde borgernes behov for hjalp.

Kommunens krav som en udfordring

Enkelte leverandgrer oplever, at nogle kommuner stadig foretraekker at have § 83 a-forlgb i kom-
munalt regi, og at der stadig kan herske en tankegang om, at de private leverandgrer stjeeler den
kommunale hjemmeplejes borgere.

Nogle leverandgrer betragter det som udfordrende, at der opstilles krav om, at leverandgrer skal
anseette egen sygeplejerske eller ergoterapeut — mens andre ser det som problematisk, at de ikke
ma& bruge deres egne sygeplejersker eller ergoterapeuter. Det afhanger af kommunens krav til
leverandgrerne. Denne problematik udfoldes i afsnit 5.3.
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CENTRALE ELEMENTER I SAMARBEIJDET OM § 83 A

I samarbejdet mellem kommuner og private leverandgrer om § 83 a er der fire elementer (figur
5), som er helt centrale: Samarbejdsmodel, opfalgning, kompetencer og betalingsmodel.

Figur 5. Elementer der er centrale i samarbejdet mellem kommuner og private leverandgrer om § 83 a

Samarbejds-
model

Betalings-

Opfelgning Kompetencer nodel

om
S

Der er variationer mellem casekommunerne i forhold til de enkelte elementer, hvilket udfoldes i
det fglgende. Variationerne inden for de enkelte elementer afhaenger af kommunernes valg af til-
gang til samarbejdet og historikken i forhold til samarbejde med private leverandgrer. Kapitlet
bygger pa input fra de 10 casekommuner og dokumentanalysen. Der kan lzeses mere om de en-
kelte casekommuners organisering af samarbejdet med de private leverandgrer i bilag 1.

5.1 Samarbejdsmodeller

I dette afsnit beskrives forskellige typer af samarbejdsmodeller for samarbejdet mellem kommu-
nale og private leverandgrer om § 83 a-forlgb. Her ses der variationer i forhold til, om de private
leverandgrer inddrages i hele eller dele af forlgbene, og hvilke malgrupper der er tilgaengelige for
de private leverandgrer.

Private leverandgrer varetager dele af udvalgte § 83 a-forlgb

Denne samarbejdsmodel er den smalleste model for samarbejdet mellem kommuner og private
leverandgrer om § 83 a. Aarhus Kommune er et eksempel pd en kommune, der anvender denne
model. Her varetager kommunen selv § 83 a-forlgb i de tilfeelde, hvor borgeren ikke i forvejen er
visiteret til pleje eller praktisk hjaelp. Hvis borgeren omvendt allerede far hjeaelp fra en privat leve-
randgr, sa vil den private leverandgr inddrages i § 83 a-forlgbet. Det er dermed kun i forhold til
revisiterede borgere, at den private leverandgr inddrages. Denne model er illustreret i figur 6.

Figur 6. Rehabiliteringsforlgb, hvor privat leverandgr varetager dele af udvalgte forlgb

Opstart:

+  Borger modtager hjeelp efter § 83 hos Afslutning:
privat leverandgr og revisiteres til § 83 a- + Handleplan afsluttes og malopfyldelse
forleb ved samme Ieverandofar registreres af kommunal terapeut
Opstart med udredning, malszetning og + Behov for hjzelp vurderes

udarbejdelse af handleplan foretages af
kommunal terapeut

Malrettet indsats:

- Indsats gennemfgres, jf. handleplan af privat
leverandgr

» Rehabiliteringsfaglig sparring med kommunal
terapeut, sygeplejerske eller anden fagperson

- Tilbagemeldinger gives ved forbedring/forvaerring
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I et sddant forlgb er en kommunal medarbejder den forlgbsansvarlige, mens den private leveran-
dgrs medarbejdere vil blive inddraget i det udfgrende arbejde og vil fungere som borgerens kon-
taktperson. Aarhus Kommune har én privat leverandgr, som inddrages i samarbejdet om § 83 a.
Der er derfor tale om en model hvor der kun er frit valg for borgere, der i forbindelse med en tidli-
gere indsats har valgt den private leverandgr.

En fordel ved ovenstdende model er, at der tages hensyn til, at sa fa som muligt skal komme i
borgerens hjem. Dette er ogsa en af de overvejelser, som ligger til grund for, at Aarhus Kom-
mune har valgt denne model. Derudover fremmer samarbejdsmodellen et teet samarbejde mellem
de kommunale og private medarbejdere undervejs i forlgbet. Fra den private leverandgrs per-
spektiv kan det imidlertid vaere en udfordring, at det er et begreaenset antal forlgb, de kan inddra-
ges i. Det skyldes, at der til tider gar lang tid imellem rehabiliteringsforigbene, sa de private med-
arbejdere far begraenset erfaring med det rehabiliterende arbejde. Et begreenset antal forlgb kan
desuden veaere en udfordring, hvis kommunen samtidig stiller krav om, at den private leverandgr
fx skal have ansat en sygeplejerske, idet dette ifglge den private leverandgr ikke kan svare sig
gkonomisk, hvis der er meget f& § 83 a-forlgb hos den private leverandgr.

Private leverandgrer varetager dele af § 83 a-forlgb

I denne samarbejdsmodel vil der typisk vaere et samarbejde om rehabiliteringsforigbet, hvor kom-
munale terapeuter opstarter og afslutter forlgbet, mens den private leverandgr er udfgrende i for-
Igbet. Borger vil have frit valg ift. om det er den kommunale hjemmepleje eller en privat leveran-
dgr, der er udfgrende. Afhaengig af kompleksiteten af borgerens forlgb kan kommunale terapeuter
veere mere eller mindre involveret og bidrage med sparring og i nogle tilfaelde besgg hos borgeren
undervejs i forlgbet. Denne samarbejdsmodel benyttes bl.a. af Brgnderslev, Greve, Kolding, Es-
bjerg, Holbaek og Middelfart Kommuner. Denne samarbejdsmodel er illustreret i figur 7.

Figur 7. Rehabiliteringsforigb, hvor private leverandgrer varetager dele af forlgbet

Opstart:

. Borger visiteres til § 83 a-forlgb

. Opstart med udredning, malsaetning og
udarbejdelse af handleplan foretages af
kommunal terapeut

. Borger overdrages til privat leverandgr

Afslutning:

+ Handleplan afsluttes og malopfyldelse
registreres af kommunal terapeut

+ Behov for hjaelp vurderes

Malrettet indsats:

+ Indsats gennemfores, jf. handleplan af privat
leverandgr

+ Rehabiliteringsfaglig sparring med kommunal
terapeut, sygeplejerske eller anden fagperson

+ Tilbagemeldinger gives ved forbedring/forvaerring
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I disse kommuner er det de kommunale terapeuter fra fx den centrale traeningsenhed, der driver
§ 83 a-forlgbene, mens den private leverandgr er udfgrende. Det er de kommunale terapeuter,
der opstarter og afslutter forlgbene og Igbende fglger op. Derudover fungerer de kommunale tera-
peuter i nogle af casekommunerne som faglige vejledere for medarbejderne hos den private leve-
randgr. De vejleder eksempelvis pa ugentlige
mgder ude hos de private leverandgrer, hvor
specifikke borgere i § 83 a-forlgb drgftes, og de
kommunale terapeuter kan give input til, hvor-
daon medarbejderne kan arbejde med borgerens tationen en tilbagemelding, hvis leverandg-
mal. I andre casekommuner har mgderne mel- rerne st8r og synes, at noget er svart. P§ den
lem de kommunale terapeuter og den private le- méde kan vi visitere i forhold til den direkte
verandgr i hgjere grad karakter af koordinati- planlaegning, og der er det super godt.
onsmgder. Samarbejdsmodellen mg@der generelt

stor opbakning fra kommunerne og fra de pri-

vate leverandgrer. De ugentlige mgder fremhaeves af bade kommunale repraesentanter og private

leverandgrer som en styrke for det gode samarbejde om forlgbet og sikrer et feelles udgangspunkt
for borgerens forlgb.

]
En medarbejder i visitationen fortzaeller

De (kommunen og den private leverandar)
mgdes om de enkelte borgere. S§ f8r vi i visi-

I Kolding og Brgnderslev Kommuner opererer man med en struktur, hvor der fra kommunal side
er knyttet bestemte medarbejdere til hver enkel af de private leverandgrer. I Kolding Kommune
er der én kommunal terapeut, der er fast tilknyttet § 83 a-forlgbene hos en specifik privat leve-
randgr, mens Brgnderslev Kommune har et tvaer-
IEEEEssssssS—sssssssssssssssssssm—n  fagligt team tilknyttet hver privat leverandgr. Her

En leder fortzeller bestdr teamet af en kommunal visitator, en kom-
Det betyder enormt meget, at vi f&r viden til munal ergoterapeut og den private leverandgrs
at vandre. S& en terapeut kan dele viden fra egne medarbejdere. Denne struktur begrundes

én privat leverandor videre til andre private og  ud fra, at det fremmer den tvaerfaglige sparring,
til de kommunale. og at det letter koordinationen, ndr det er de
samme personer, der samarbejder.

I Holbaek Kommune er det en kommunal terapeut, der er tovholder pa forlgbet, men det er de
private leverandgrer, der varetager selve rehabiliteringen, og disse samarbejder ogsa med den
kommunale terapeut om borgerens handlingsplan, hvormed de i hgj grad inddrages.

I nogle casekommuner, eksempelvis Middelfart, oplever de dog, at der er begranset kontakt mel-
lem de kommunale terapeuter og medarbejderne fra den private leverandgr, nar der fgrst er sat
mal for borgeren. Det skyldes blandt andet, at der kun afholdes et begraenset antal tveerfaglige
mgder i Middelfart Kommune.

Den private leverandgr varetager hele § 83 a-forigbet

I nogle af casekommunerne er det de private leverandgrer, der varetager hele § 83 a-forlgbet.
Det gaelder eksempelvis Egedal og Vordingborg Kommuner, hvor de private leverandgrer vareta-
ger hele § 83 a-forlgbet. Denne model er illustreret i figur 8.
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Figur 8. Rehabiliteringsforigb, hvor den private leverandgr varetager hele forlgbet

Opstart:

«  Borger visiteres til § 83 a-forlgb
Privat leverander informeres om, hvad
borgeren er visiteret til og de overordnede
mal for forlgbet

. Privat leverander opstarter forlab

Afslutning:

- Afsluttende status og malopfyldelse
registreres af den private leverandgr

» Behov for hjeelp vurderes af kommunal
visitator

Malrettet indsats:

+ Indsats gennemfores af privat leverander

+ Leverandgren er ansvarlig for at falge op p&@ malene
og lgbende dokumentere borgerens udvikling

- Tilbagemeldinger gives til kommunen ved
forbedring/forvaerring

private leverandgrer selv, der star for hele forlg-
bet uden sparring fra kommunale terapeuter.
Her startes forlgbet typisk op ved, at visitatio-

En privat leverandor forteeller
Kommunen lytter meget til, hvad vi siger eller
skriver, og det er det, der gor samarbejdet

godt. Vi kan selv vurdere den her borger, og vi

nen sender en advis til den private leverandgr, ) ] )
behgver ikke hjeelp til det og det.

hvor de informeres om, hvad borgeren er visite-
ret til og de overordnede mal for forlgbet. Heref-
ter overtager den private leverandgr forlgbet.
Den private leverandgr er hele vejen igennem ansvarlig for at falge op pa malene, Isbende doku-
mentere borgerens udvikling og for at afslutte forlgbet. De private leverandgrer betragter det som
en tillidserklzering, at de selv m& varetage hele forlgbet.

I Egedal Kommune har den private leverandgr adgang til at kunne dokumentere i kommunens
omsorgssystem, hvor de midtvejs og afslutningsvis dokumenterer borgerens udvikling. Visitatio-
nen fglger Igbende med i dokumentationen, og hvis udviklingen giver anledning til at justere for-
Igbet, visiterer de til dette. I Vordingborg Kommune er det forskelligt, hvordan den private leve-
randgr organiserer medarbejdernes adgang til kommunens omsorgssystem. Ved afslutning regi-
strerer den private leverandgr, at forlgbet er afsluttet og markerer, hvilke mal der er opndet.
Kommunens visitation oplever imidlertid nogle udfordringer ved den Igbende dokumentation og
opfglgning. Det skyldes, at dokumentationen kan vaere mangelfuld, hvilket ggr det vanskeligt at
treeffe afggrelser i forhold til borgerens videre forlgb.

I nogle casekommuner, eksempelvis Egedal, vil borgeren automatisk fa tildelt den private leve-
randgr til § 83 a-forlgbet, hvis borgeren allerede modtager § 83-ydelser hos en privat leverandgr.
Det skyldes hensynet til en sammenhangende indsats for borgeren. En udfordring ved, at borge-
ren per automatik far samme leverandgr til § 83 a som til andre ydelser, kan vaere, at borgeren
ikke far en reel mulighed for det frie valg.

5.2 Opfelgning
I dette afsnit beskrives det, hvordan kommunen Igbende fglger op pa rehabiliteringsforigb, der
varetages af private leverandgrer.
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Opfglgning gennem omsorgssystem

I stgrstedelen af casekommunerne har den private leverandgr adgang til kommunens omsorgssy-
stem, hvormed dokumentationen vedrgrende borgeren foregar i ét system. Det giver kommunen
mulighed for Isbende at fglge op pa borgerens forlgb og udvikling og kan samtidig bidrage til
tveerfaglig koordination i de tilfeelde, hvor der eksempelvis er en kommunal terapeut inde over re-
habiliteringsforigbet. I omsorgssystemet kan der blandt andet registreres borgerens mal, funkti-
onsevne og ydelse, samtidig med at borgerens Igbende udvikling dokumenteres. Det vil typisk
vaere en medarbejder i visitationen eller en kommunal rehabiliteringsterapeut, som varetager den
Igbende opfglgning gennem omsorgssystemet. Her sammenholdes dokumentationen med den
indsats, borgeren er visiteret til og de fastsatte mal for forlgbet. Det vurderes herefter, om der er
overensstemmelse mellem den visiterede indsats og den indsats borgeren modtager.

I flere af casekommunerne oplever de, at dokumentationen i omsorgssystemet til tider kan vaere
mangelfuld, hvilket kan ggre det vanskeligt at

folge borgerens udvikling og felge op pa, om -]
borgeren modtager den rette indsats hos den En visitator fortzeller

private leverandgr samt at sikre tvaerfaglig koor-  jeg er bare ikke helt sikker p&, at i hver fald
dination. Nogle af casekommunerne pépeger den private leverandor er helt klar over, hvad
dog, at det ikke kun er den private leverandgr, vi gerne vil have igen fra dem i forhold til do-
der kan have udfordringer med dokumentatio- kumentation og evalueringer. Vi vil gerne

nen, men at det ligeledes kan veere et problem i /1ave, at de fdr oprettet faglige mdl og doku-

menterer hver gang, de er der, hvordan det
g8r. S8 vi kan folge med. Jeg oplever nogle
gange, at der ikke er noget.

den kommunale hjemmepleje. Andre oplever
derimod, at dokumentationen fra den private le-
verandgr er mere mangelfuld end den fra den
kommunale leverandgr.

Nogle private leverandgrer peger selv pa, at der kan vaere udfordringer i forhold til dokumentatio-
nen. Det kan bade forklares med en anden kultur ift. dokumentation, hvor den private leverandgr
i nogle tilfeelde har haft mindre fokus p& det, og at medarbejderne er uddannet forskellige steder
med forskellig dokumentationspraksis. Derudover kan der veere medarbejdere med laese-skrive-
vanskeligheder, som er udfordret i forhold til dokumentationen.

Flere casekommuner fremhaever dog, at det er fordelagtigt for den tveerfaglige koordination og
opfelgning, at de private leverandgrer har adgang til samme omsorgssystem som kommunen,
iseer ndr der er et teet samarbejde mellem kommunale terapeuter og den private leverandgr om
rehabiliteringsforlgbet. I de casekommuner, hvor den private leverandgr ikke har adgang til kom-
munens omsorgssystem, eksempelvis Vordingborg Kommune, har kommunen ikke mulighed for
Isbende at fglge op pa borgerens forlgb. Det kan give udfordringer i forhold til opfalgningen pa
borgerens forlgb og vurdering af, om borgeren skal visiteres til eventuelle andre ydelser.

Nogle casekommuner har ligeledes anvendt omsorgssystemet til opfslgning pa ledelsesinforma-
tion og § 83 a-forlgbenes effekt. Omsorgssystemet er dog en kilde til udfordringer for flere kom-
muner i forhold til opfglgning pa ledelsesinformation. Her peger nogle kommuner pa, at de er ud-
fordret af, at der ikke er adgang til samme omsorgssystem blandt alle parter i et § 83 a-forlgb.
Andre er udfordret af at veere overgdet til et nyt omsorgssystem, hvor det i gjeblikket ikke er mu-
ligt at traekke ledelsesinformation fra, hvilket besvaerligggr strategiske overvejelser i forhold til
samarbejdet.
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Opfalgning ved tvaerfaglige mgder

Flere casekommuner foretager ligeledes en Igbende opfglgning pa borgerforlgb og kvaliteten af
rehabiliteringsindsatsen pa tveerfaglige mgder
med de private leverandgrer. Det geelder eksem-

En kommunal leder fortzeller ‘ pelvis Kolding og Brgnderslev Kommuner. I

bet der tveerfaglige set up [tvaerfaglige moder],  poge tilfzelde kan opfglgningen ogsd foregd ude
det er simpelthen altafgorende. Det taler b4de hos den enkelte borger

ind i, at vi sikrer kvalitet og progression. Hvis )

du er ny, s§ er der ogsé et leeringsrum. Det bli- ) )
ver italesat, hvad kunne den naeste rehabilite- Det vil typisk veere en kommunal terapeut, som

rende handling vare. varetager den Igbende opfglgning pa hjemme-
plejens arbejde, men det kan ligeledes veere
borgerens kontaktperson, den forlgbsansvarlige
eller gvrige sundhedsfaglige medarbejdere, som er involveret i borgerens forlgh. Den lgbende op-
falgning kan foregd med faste intervaller, eksempelvis midtvejs og afslutningsvis, pa faste mgder
eller efter behov.

Endelig foretager en stor del af casekommunerne en vurdering af borgerens udvikling, nar forlg-
bet afsluttes. Herefter sendes der en slutstatus til visitationen, som vurderer, om borgeren kan
afsluttes eller tilbydes yderligere hjaelp.

5.3 Kompetencer

I dette afsnit beskriver vi, hvordan der arbejdes med at sikre de rette kompetencer hos de private
leverandgrer. I det kontraktgrundlag, der er forhandlet mellem kommunen og de private leveran-
dgrer, vil den private leverandgr typisk forpligte sig pa at leve op til de kommunale standarder for
rehabiliteringsforlgb. Dette for at sikre at borgeren sa vidt muligt far samme standard uanset valg
af leverandgr. Det er i den sammenhang kommunens ansvar, at de private leverandgrer har
kendskab til de kommunale standarder og at sikre, at de bliver orienteret ved a&ndringer. Det vil
herefter vaere de private leverandgrers ansvar at leve op til disse standarder og at sikre de rette
kompetencer blandt medarbejderne. Det varierer dog mellem casekommunerne, i hvor hgj grad
der er et samarbejde mellem kommunen og private leverandgrer om at sikre de rette kompeten-
cer hos de private leverandgrer.

Undervisning og kurser

Blandt casekommunerne er det forskelligt, hvor ]
meget kommunen er involveret i kompetenceud-  En myndighedschef fortaeller

vikling af de private leverandgrers medarbej- Det er ikke vores opgave at Igfte dem. De skal
dere. Derudover varierer det i forholde til, hvilke kunne levere varen og holde deres medarbej-
muligheder de private leverandgrer har for at dere opkvalificeret, men hvis de mangler vi-

deltage i samme undervisning og kurser. I nogle @€ 0m sygepleje, sd kan vores sygepleje
casekommuner deltager den kommunale og pri- komme derud.

vate hjemmepleje i samme opkvalificerende un-

dervisning og kurser. Det gaelder eksempelvis i

Hgje-Taastrup Kommune, hvor den private og kommunale leverandgr deltager i samme kompe-
tenceudvikling.
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I andre kommuner er der ikke systematik i, hvilken kompetenceudvikling de private leverandgrer
deltager i, og det er frivilligt, om de private leverandgrer gnsker at deltage. I nogle casekommu-
ner, eksempelvis Vordingborg, har den private leverandgr mulighed for at deltage i samme opkva-
lificering som den kommunale leverandgr, men skal selv tilkgbe det ved kommunen. Endelig er
der casekommuner, hvor den private leverandgr ikke har mulighed for at deltage i samme kom-
petenceudvikling, som gennemfgres hos den kommunale leverandgr. Dette gaelder eksempelvis i
Holbaek Kommune og Kolding Kommune. Her
varetager de private leverandgrer selv eventuel
opkvalificering af medarbejderne, eksempelvis
ved mulighed for efteruddannelse af medarbej-
derne, undervisning hos en terapeut eller side-
mandsoplaering ved mere erfarne kollegaer.

En privat leverandgr fortaeller
Vi har jo nogle erfarne medarbejdere, og s§

sender vi tit de unge med de ‘gamle’ ud, s&
der kommer en steerk sidemandsopleering.

Volumen i antallet af forlgb

I flere af casekommunerne fremhaeves det, at der er flere fordele ved, at en privat leverandgr va-
retager mange § 83 a-forlgb. For det fgrste giver det bedre mening gkonomisk for en privat leve-
randgr at ansaette eksempelvis en terapeut eller en sygeplejerske, der seerskilt skal varetage re-
habiliteringsopgaver for den private leverandgr. Dernaest fremmer det kompetenceudviklingen hos
den private leverandgr, fordi der kommer et intensivt fokus pa rehabilitering, og fordi flere kan
sparre om borgerne. I nogle casekommuner, eksempelvis Aarhus Kommune, oplever den private
leverandgr, at de har for fa borgere i rehabiliteringsforigb til, at det giver mening at opkvalificere
medarbejderne yderligere inden for rehabilitering. Der er derfor behov for en vis volumen af bor-
gere, for at det giver mening for den private leverandgr at investere i kompetenceudvikling.

Tveerfaglige mgder og dialogmgder

I nogle af casekommunerne er kompetencer isaer i fokus pa tvaerfaglige mgder og dialogmgder,
hvor der er fokus pa at udvikle kompetencer gennem en mere praksisnaer laering og med rum til
sparring mellem de medarbejdere, der kommer hos borgere i rehabiliteringsforligb. Disse mgder
giver mulighed for, at medarbejderne Igbende kan drgfte eventuelle udfordringer og leere af hin-
andens erfaringer. Derudover bidrager mgderne til at styrke det tveerfaglige samarbejde og sam-
arbejdet mellem kommunen og de private leverandgrer. Tvaerfaglige mgder og dialogmgder mel-
lem kommunen og de private leverandgrer afholdes saerligt i kommuner, som har en samarbejds-
model, hvor den private leverandgr i samarbejde med kommunen kan varetage dele af § 83 a-
forlgb, eksempelvis Kolding, Brgnderslev, Greve, Holbak og Vordingborg Kommuner.

I kommuner, hvor den kommunale og private leverandgr samarbejder om § 83 a-forlgb, kan der
veaere et saerligt behov for teet sparring mellem de involverede fagpersoner undervejs i forlgbet,
hvilket disse mgder kan bidrage med. Mgderne kan eksempelvis afholdes ugentligt hos de private
leverandgrer med deltagelse af en kommunal terapeut. Her kan det tveerfaglige samarbejde mel-
lem den private leverandgr og kommunen koordineres, og borgere i et rehabiliteringsforlgb kan
drgftes.

I andre casekommuner afholdes tvaerfaglige mgder med de private leverandgrer kun fa gange om
aret, hvor der er mulighed for at forventningsafstemme og videndele. I Greve Kommune afholdes
der eksempelvis hvert kvartal tvaerfaglige rehabiliteringsm@der, hvor alle aktgrer i samarbejdet
mades. Det inkluderer visitatorer, sygeplejersker, ergoterapeuter og medarbejdere fra bade pri-
vate og kommunale hjemmeplejegrupper.
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Krav til kompetencer

Flere af casekommunerne har fokus pa at sikre de private leverandgrers kompetencer gennem
krav til medarbejdernes uddannelsesniveau og sammensatningen af medarbejdere. Eksempelvis
er det i Aarhus Kommune et krav, at medarbejdere, som bade varetager pleje og praktisk hjzelp,
som minimum er uddannede social- og sundhedshjaelpere, samt at de private leverandgrer har et
passende antal medarbejdere, der er uddannede social- og sundhedsassistenter. Dog er der ikke
krav om, at medarbejderne deltager i yderligere kompetenceudvikling for at kunne indgd i § 83 a-
forlgb.

En anden made at sikre kvaliteten af rehabiliteringsforlgbene, ndr de private leverandgrer vareta-
ger hele § 83 a-forlgb, er at stille krav om, at de private leverandgrer skal have en ergoterapeut
eller en sygeplejerske ansat. Dette er fx tilfaeldet i Egedal Kommune, hvor de har ansat en rehabi-
literingskonsulent, som skal sikre kvaliteten af rehabiliteringsforlgbene. Den private leverandagr
tilfojer dog, at det kun er gkonomisk muligt, fordi de og den tilknyttede ergoterapeut ogsa vareta-
ger forlgb i andre kommuner, hvormed de har et tilstraekkeligt borgergrundlag.

Disse krav til kompetencer er med til at sikre kvaliteten af rehabiliteringsforlgbene, men kan sam-
tidig vaere en udfordring for nogle private leverandgrer at leve op til, isaer hvis borgergrundlaget
er lille i kommunen. Hertil skal kravene til de private leverandgrer afspejle den rolle, som de har i
rehabiliteringsforlgbet, eksempelvis om de varetager hele forlgbet eller udvalgte dele. I de kom-
muner hvor den private leverandgr varetager dele af forlgb er der ofte ikke behov for, at leveran-
dgren anszetter egne terapeuter og derfor vil kommunen sjeeldent stille krav herom.

5.4 Betalingsmodeller

Et centralt element i samarbejdet mellem kommunen og private leverandgrer om § 83 a er beta-
lingsmodeller til afregning af § 83 a-forlgb, der gennemfgres helt eller delvist af private leveran-
dgrer.

Der kan opstilles to idealtypiske betalingsmodeller, henholdsvis en aktivitetsbaseret betalingsmo-
del og en resultatbaseret betalingsmodel. Derudover kan der opstilles en syntese i form af en
kombinationsmodel, som afregner en del af betalingen med et grundbelgb og supplerer med en
resultatbaseret andel. De tre modeller er illustreret i den nedenstaende figur 9:

Figur 9. Betalingsmodeller

Betalingsmodeller

Aktivitetsbaseret Resultatbaseret Kombinationsmodel
betalingsmodel betalingsmodel

Resultatbaseret andel

Aktivitetsbaseret Resultatbaseret
Aktivitetsbaseret

grundbelgb
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I den aktivitetsbaserede betalingsmodel afregnes der for den leverede aktivitet i form af fx minut-
ter, timer eller pr. forlgb. I den resultatbaserede betalingsmodel afregnes der udelukkende for re-
sultater, der er dermed tale om no-cure-no-pay. I kombinationsmodellen afregnes der med et
grundbelgb for en del af den leverede ydelse, derudover afregnes der pa baggrund af resultater.

De tre modeller naermere beskrevet nedenfor og behandles mere dybdegdende i forhold til case-
kommunernes erfaringer og oplevelse af fordele og ulemper ved modellerne.

Aktivitetsbaseret betalingsmodel

En aktivitetsbaseret betalingsmodel indebzerer, at der afregnes med en fast pris for en klart defi-
neret aktivitet. Der betales for den leverede aktivitet (tid) og ikke for de leverede resultater. Der
er dermed gkonomisk sikkerhed for, at den private leverandgr far fuld betaling for den leverede
aktivitet. Det centrale i en aktivitetsbaseret betalingsmodel er den enhed, der ligger til grund for
betalingen. Der kan fx afregnes:

e Pr.time

e Pr. forlgb

e Pr. pakke

e I form af en fast gkonomisk ramme.

Den aktivitetsbaserede betalingsmodel er den mest anvendte betalingsmodel blandt kommuner,
der samarbejder med private leverandgrer om § 83 a og anvendes af 96 pct. af kommunerne (se

kapitel 3).

Blandt casekommunerne anvender samtlige

kommuner pa neaer Kolding Kommune? den akti- T —
vitetsbaseret betalingsmodel, dog med forskel- En kommunal leder forteeller

lige enheder som grundlag for betalingen. Case- ~ Det md vaere fagligheden, der gor det. Incita-
kommunerne fremhaever overordnet gode erfa- mentet ligger s& tydeligt p& vores egne i dag,

at de ikke behgver preemieres yderligere, for
at de gor deres arbejde. S& hvorfor skulle de
private beriges med det?

ringer med modellen, og bade kommunale myn-
dighedschefer og ledere hos private leverandgrer
er generelt tilfredse med den. En bevaeggrund
for aktivitetsmodellen er, at kommunen ikke @n-
sker at forskelsbehandle kommunale og private
leverandgrer i forhold til betaling.

Det varierer, hvilken enhed casekommunerne afregner efter, hvor nogle private leverandgrer af-
regnes efter visiteret tid til pakker eller forlgb, mens andre afregnes pr. time for den leverede tid.
Hvilken enhed der afregnes efter, vil typisk svare til den styring kommunen har i hjemmeplejen.
Nogle private leverandgrer peger p3, at afregning
IEEEEaSSeeeeSeeessessssss————— cfter visiteret tid er mere forudsigelig, men at af-

En leverandgr forteeller regning efter leveret tid er mere retfaerdig og gi-
Jeg er tilhaenger af leveret tid. Nodkald og ver en reel afspejling af den arbejdstid, de bruger
ekstra tid stér for egen regning, og det er hos borgeren. Samtidig kan afregning efter leve-
upreecist. Jeg er helt sikkert tilhzenger af leve-  ret tid veere en fordel i perioder, hvor de borgere,

ret tid. Det er mest retfeerdigt. der er i rehabiliteringsforlgb, er darlige og kraever

en ekstra indsats for at na de opstillede mal.

2 Hgje-Taastrup Kommune har ligeledes angivet, at de anvender en kombinationsmodel, men har siden besvarelsen gennemgaet en omorganise-
ring. Se afsnit 5.1.
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Resultatbaseret betalingsmodel
I en ren resultatbaseret betalingsmodel er afregningen udelukkende baseret pa resultaterne af det
gennemfgrte rehabiliteringsforlgb og ikke pa de gennemfarte aktiviteter.

Der er pa nuvarende tidspunkt ingen kommuner, som benytter denne betalingsmodel. Imidlertid
planlaegger Egedal Kommune at overga fra en aktivitetsbaseret til en resultatbaseret betalingsmo-
del fra 1. januar 2020. Myndighedschefen forklarer, at hun forventer, at en resultatbaseret model
i hojere grad kan sikre, at borgernes mal opfyldes. Hun ser frem til at se, om det lykkes at for-
bedre forlgbenes resultater ved, at de private leverandgrer betales for opndede mal.

I Holbaek Kommune anvendes aktivitetsbaseret model, og her udtrykker en kommunal leder ogsd
gnske om at implementere en resultatbaseret model ud fra en forventning om, at det kunne for-
korte forlgbene og sparre ressourcer. Det er dog ikke pd tegnebreettet. I Esbjerg Kommune, hvor
de afregner efter leveret tid, fremhaever kommunens myndighedschef omvendt, at en resultatba-
seret model ville vaere for administrativt omfattende.

Kombinationsmodellen

En kombinationsmodel har et fast grundbelgb, som betales for gennemfgrelse af en given aktivi-
tet. Derudover afregnes i form af en resultatbaseret betaling for opndede resultater. Der er her
tale om en no-cure-less-pay-model. En kombinationsmodel giver den private leverandgr et incita-
ment til at skabe gode resultater, og grundbelgbet sikrer, at den private leverandgr har sikkerhed
for en given andel af betalingen, hvilket reducerer den gkonomiske risiko for den private leveran-
dar.

Kolding Kommunen er den eneste kommune, der pa nuvaerende tidspunkt anvender denne beta-
lingsmodel. De har valgt denne model af hensyn til incitamentsstrukturen hos de private leveran-
dgrer. Her afregnes de private leverandgrer ud fra et fast grundbelgb og belgnnes med ekstra re-
sultatbaseret betaling, hvis borgeren opnar de opstillede mal for forlgbet. Konkret modtager de
private leverandgrer afregning for 45 minutter pr. uge til at deekke den Igbende rehabiliteringsind-
sats. Derudover kan de opn% en bonus svarende til 120 minutter, hvis forlgbet afsluttes med et
positivt resultat. Tanken er, at den resultatbaserede betaling skal fungere som en gulerod for, at
de private leverandgrer opnar borgernes mal. Imidlertid peger kommunen pd, at bonussen ikke er
stor nok til at pdvirke de private leverandgrers arbejde markant. En af de kommunale ledere pa-
peger desuden, at man burde overveje at belgnne efter kompetencer inden for rehabilitering i ste-
det for efter mélopfyldelse. Hvorvidt bonusordningen skal fortsaette er derfor taget til overvejelse
hos myndighedens ledelse.

De private leverandgrer i Kolding Kommune
fremhaever, at de primaert koncentrerer sig om
det faste grundbelgb, da de kan bruge dette i
deres budgetberegninger. Samtidig fremhaever
lederen hos en af de private leverandgrer, at de-
res medarbejdere ikke er opmaerksomme p3, at
der er en bonus, sa de arbejder alene ud fra
borgernes praeamisser og uden at presse borgeren til resultater. Leverandgrerne forteeller desuden,
at bonussen oftest anvendes til at finansiere, at medarbejderne deltager i konferencer og mgder
med kommunen, hvilket ikke betales af kommunen. De private leverandgrer i Kolding Kommune
fremhaever, at de pd nuvaerende tidspunkt stort set altid opnar bonus i forbindelse med et rehabi-
literingsforlgb efter § 83 a.

|
En leverandor forteeller

Vi vil altid g8 efter det faste. Det kan vi plan-
leegge efter og beregne efter i forhold til vores
budget.
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