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Hvad er et kommunikationscenter?

Et kommunikationscenter hjselper personer med nedsat  Folkeskoleloven (specialpsedagogisk bistand)

tale-, hgre- eller synsevne.

e Sundhedsloven (konsulent for sygehusene)

e Hjeelper personer med tale- og kommunikations-
vanskeligheder fx pa grund af erhvervet hjerne-
skade, stammen, problemer med stemmen (haes-
hed) m.v.

e Aktiveringsreglerne (konsulent for Jobcentrene).

Der findes 26 kommunikationscentre i Danmark.

e Hjeelper personer med hgrevanskeligheder fx un-
derviser i brugen af hgreapparat, mundafleesning,
teksttelefon, radgiver tinnitusramte m.v.

e Hjeelper personer med nedsat synsevne fx med
undervisning og afprgvning af hjeelpemidler, sa
personerne kan klare sig i det daglige liv, at feer-
des sikkert, mv.

e Hjeelper med diverse computerstyrede hjeselpe-
midler til forskellige former for handicaps.
Centrene beskeaeftiger mange faggrupper, som arbejder i

henhold til forskellige love:

e Specialundervisning for voksne (kompensation for
handicap)

e Serviceloven (hjeelpemidler)
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Kommunikationscentrene efter strukturreformen

| efteraret 2008 bad DTHS professor og konsulent Peter
Bogason fra Bogason Consulting om at lave en analyse
af 22 af landets kommunikationscentre efter strukturre-
formen 1. januar 2007.

Strukturreformen abnede op for to muligheder for orga-
nisering af kommunikationscentrene: Overgang til regi-
onerne eller overtagelse af de kommuner, centrene lig-
ger i.

1. januar 2009 er 15 af centrene kommunalt drevne,
mens de resterende 7 centre hgrer under regionerne.

Selve myndigheden til at beslutte, hvorvidt borgerne
kan tildeles ydelser pa landets tale-, hgre- og
synscentre, er efter strukturreformen flyttet fra amterne
til kommunerne.

Strukturreformen lagde veegt pa kvalitet og faglig bae-
redygtighed i opgavelgsningen.

Med andre ord bliver der lagt op til en variant af Bestil-
ler-Udfgrer-Modtager-modellen (BUM), hvor det er be-
stilleren (altsd kommunen), der bestemmer ydelsens
kvalitet, mens udfgreren (centrene) gennemfgrer be-
slutningen baseret pa sin faglige kompetence.

Afregningen af dette forhold sker gennem de arlige
rammeaftaler mellem kommuner og regioner.
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De fem regioners afregningsformer

e Region Sjeelland og Syddanmark har en abon-
nementsmodel med andel i institutionernes ar-
lige budget. Det er baseret pa objektive fakto-
rer sdsom befolkningssammensaetningen.
Centrene leverer de ydelser, som borgerne ef-
terspgrger ved henvisning eller ved, at de selv
henvender sig. Det faglige grundlag er institu-
tionernes udredning af den enkelte borger.

e Region Midtjylland har abonnementsmodeller,
der bygger pa et antal ydelser af forskellig art,
som kommunerne aftaler, at de vil aftage i
budgetaret. Ydelserne er til en aftalt pris med
option for at aftage flere, hvis behovet skulle
opsta. Centrene leverer de ydelser, som bor-
gerne efterspgrger enten ved henvisning eller
ved selv at henvende sig, indtil den enkelte
kommunes ramme er naet, hvorefter optionen
udnyttes i samarbejde med kommunen. Det
faglige grundlag er institutionernes udredning
af den enkelte borger.

e Region Nordjylland har en feelles abonne-
mentsordning for en reekke meget specialise-
rede og derfor dyre ydelser kombineret med
fri henvendelsesret for borgerne for ydelser pa
seks timer og derunder. Andre ydelser skal vi-
siteres ud fra udredning af den enkelte borger
fra institutionen.
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Betaling for de frie ydelser og stgrre ydelser
sker efterfglgende efter regning.

Region Hovedstaden har en ren takstmodel,
hvor kommunerne kgber ydelser efter et ydel-
seskatalog. Centrene leverer ydelser efter, at
kommunen har bevilget den i hvert enkelt til-
feelde. Det sker p& basis af en udredning af den
enkelte borger fra institutionen. Udredning fore-
tages uden kommunal godkendelse, nar borge-
ren henvender sig. Betaling sker efterfglgende
efter regning.
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Konsekvenser for fagligheden og omkostningerne

Der er flere problemstillinger:

Faglighed. Kommunernes personale er over-
vejende uddannet inden for Servicelovens
rammer og forstaelse for ydelsers sammen-
seetning og kvalitet. Mange af centrenes ydel-
ser bygger traditionelt pa Lov om Specialun-
dervisning og dens kompenserende undervis-
ningsbegreb. De kommunale sagsbehandlere
gnsker at omdefinere ydelserne til Servicelo-
ven, hvor det er muligt. Og det er centrene ik-
ke ngdvendigvis enige i.

Omkostninger. Kommunerne synes, at man-
ge af centrenes ydelser er dyre i forhold til
det, kommunerne er vant til inden for Service-
lovens rammer. Man stiller spgrgsmalstegn
ved omfang og varighed af visse ydelser inden
for den kompenserende undervisning.

Transaktionsomkostninger. Centrene har
oplevet et meget stort arbejde med at omstille
sig til at skulle levere udredninger i en form,
som den kommunale forvaltning kan forsta.
Der bruges megen tid i forhold til det at levere
ydelserne pa at administrere den enkelte sag
— herunder udskrivning af regninger og op-
falgninger. Centrene vurderer at ekstraom-
kostningerne ligger pa ca. 10 pct. af centrenes
budget. Kommunerne har desuden ekstraom-
kostninger bl.a. fordi, de komplicerede sager
skal behandles af flere afdelinger i forvaltnin-
gen.
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Centrenes anseettelsesformer.

Da centrene i stor udstraekning har veeret de-
fineret som undervisningsinstitutioner iht. lov
for specialundervisning for voksne har det me-
ste af personalet veeret ansat som laerere in-
den for Danmarks Laererforenings overens-
komst. Det har haft betydning for definitionen
af arbejdstimer — stort set alle ydelser leveres
som "timer med forberedelser”. En raekke ak-
tiviteter sdsom udredning behgver dog ingen
forberedelse. Fortolkningen har altsa gjort
ydelserne dyrere, og en raekke centre har der-
for over de seneste ar aendret overenskom-
sterne til konsulentanseettelse, som godt nok
giver en hgjere lgn, men omvendt udnytter
personalets arbejdsuge mere effektivt og
dermed nedseetter udgifterne til bl.a. udred-
ning.

Centrenes abenhed. Nogle centre har arbej-
det meget pa egne praemisser og har forven-
tet, at borgerne selv henvendte sig. Et mere
aktivt samarbejde med f.eks. sygehuse og
jobcentre har nogle steder i landet givet cent-
rene stgrre budgetsikkerhed og en bredere ar-
bejdsflade.

Bekymring for Region Hovedstaden-model

Det er seerligt modellen for Region Hovedstaden, der
giver anledning til bekymring hos centrene.

Ved indgangen til 2009 er det konstateret, at de centre,
som opererer under Region Hovedstadens BUM-model,
har mattet reducere personale og budget, og at de sg@-
ger at tilpasse deres omkostningsniveau ved at sendre
ansaettelsesformerne.

De har imidlertid store transaktionsomkostninger ved
modellen, hvilket fordyrer ydelserne, da indteegterne
kun er baseret pa konkrete ydelser.

Kommunerne har ofte vanskeligt ved at etablere den
rette faglighed til beslutningerne, og pa grund af omra-
dets meget forskelligartede arbejdsfelter kan de ikke
forvente at kunne fa en beeredygtig forvaltning af omra-
det.
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Analysens lgsningsforslag

Faglighed og baeredygtighed ma vaere veesentlige para-
metre.

Bortset fra Region Hovedstaden har kommunerne lgst
problemet ved at bruge centrene aktivt som radgivere
og beslutte pa grundlag af deres indstilling uden selv at
behandle den fagligt.

Hvis det fortsat skal veere kommunerne, der skal lgfte
opgaverne, peger analysen pa en modificereret BUM-
model, der er en kombination af disse to modeller:

e Reduceret BUM-model med de facto abonne-
mentsordning baseret f.eks. pa befolkningstal
for de mindre ydelser. Betaling pr. ydelse for
starre ydelser. Reducerer transaktionsomkost-
ningerne for alle parter, men kommunerne har
stadig problemet med faglighed og baeredyg-
tighed med mindre, man aktivt bruger centre-
ne som radgivere. Giver budgetsikkerhed i et
vist omfang.

e Abonnementsordning baseret pa aftaler mel-

De sma centre bgr desuden overveje at lsegge
sig sammen til starre centre. Det kan bade gi-
ve fordele i forhold til udviklingsopgaver og til
professionel administration.

Centrene bgr herudover aktivt sgge samarbej-
de med f.eks. de kommunale jobcentre og
med sygehusene, hvor centrene kan sta som
leverandgrer til de for dem tilsvarende ydel-
ser, der gives under sundhedsloven pa syge-
husene.

Der bgr desuden skabes bedre muligheder for
udviklingsopgaver i et nationalt perspektiv,
saledes at man ikke ender i regionale "lukkede
kasser”. Det kunne f.eks. overvejes i samar-
bejde med de relevante hgjere leereanstalter.

lem hver kommune og centrene med specifi-
kation af rammer for de forskellige ydelser.
Kommunerne behgver ikke at indrette faglig
og beeredygtig forvaltning, men centrene skal
opgradere deres administrative systemer. Gi-
ver stor budgetsikkerhed.
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Analysen i fuld leengde kan rekvireres hos DTHS’s for-
mand Torben West, CHK, tw.chk@aabenraa.dk, tlf.
7363 1800.
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