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Forord

Partnerskabet om kommunal gkonomistyring mellem regeringen og KL har bedt VIVE om at
udarbejde en analyse af gkonomistyringen af hjemmepleje efter servicelovens § 83 og rehabi-
literingsforlgb efter servicelovens § 83a. Analysen er den sjette i raeekken af analyser, som ud-
gor et samlet analyseprogram igangsat af partnerskabet. '

Formalet med analysen er at inspirere kommunerne med hensyn til, hvordan de kan videreud-
vikle deres nuveerende gkonomiske styring af hjemmepleje og § 83a-forlgb. Analysens resul-
tater henvender sig blandt andet til gkonomidirektarer, gkonomichefer samt fagchefer og myn-
dighedsledere pa aeldreomradet i kommunerne.

Vi vil gerne takke de syv kommuner — Favrskov, Faaborg-Midtfyn, Hgje-Taastrup, Mariager-
fijord, Middelfart, Varde og Vordingborg — som har deltaget i projektet. Deres velvillige delta-
gelse og store engagement har veeret en forudsaetning for rapportens tilblivelse. VIVE er alene
ansvarlig for analysens konklusioner.

Rapporten er udarbejdet af projektichef Camilla T. Dalsgaard, chefanalytiker Kasper Lemvigh
og senioranalytiker Marie Kjaergaard.

Mads Leth Jakobsen
Forsknings- og analysechef for VIVE Styring og Ledelse
2020

' De fem tidligere udgivelser i analyseprogrammet om kommunal gkonomistyring er: Kjeergaard et al. (2017); Nergaard et
al. (2018a); Ngrgaard et al. (2018b); Kjeergaard et al. (2018), Dalsgaard et al. (2019).
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Sammenfatning

Formalet med denne analyse er at inspirere kommunerne til, hvordan de kan videreudvikle
deres nuvaerende gkonomiske styring af hjemmepleje efter servicelovens § 83 og rehabilite-
ringsforlgb efter servicelovens § 83a.

Kommunernes samlede udgifter til eeldreomradet var i 2017 cirka 47 mia. kr.2 Heraf udgjorde
udgifterne til hjemmepleje og rehabiliteringsforlgb knap en tredjedel, svarende til 14,2 mia. kr.
Der er et stort og voksende fokus pa rehabiliteringsforlgb, og den potentielle modtagergruppe
af bade hjemmepleje og § 83a-forlgb vil vokse i de kommende ar, nar der kommer flere zeldre
borgere i kommunerne.

Pa den baggrund har Partnerskabet om kommunal gkonomistyring mellem KL og regeringen
bedt VIVE om at udarbejde denne analyse af kommunernes praksis i den gkonomiske styring
af hjemmepleje og rehabiliteringsforiagb.

Der indgér syv deltagerkommuner i analysen: Favrskov, Faaborg-Midtfyn, Haje-Taastrup, Ma-
riagerfjord, Middelfart, Varde og Vordingborg. Datagrundlaget for analysen bestar af centrale
dokumenter fra deltagerkommunerne, en indledende kortlaegningsworkshop med deltager-
kommunerne, interview med en raekke aktgrer i deltagerkommunerne samt dreftelser fra en
afsluttende vurderingsworkshop med alle syv deltagerkommuner.

Seks fokuspunkter

Analysen peger pa seks fokuspunkter, der er centrale for kommunernes gkonomiske styring af
hjemmepleje og rehabiliteringsforlgb. Fokuspunkterne fremgar af Figur 1 og uddybes nedenfor.

Figur 1. Seks fokuspunkter for gkonomisk styring af hjemmepleje og § 83a-forlgb
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2 Udgifterne er her afgraenset til nettodriftsudgifter inkl. statsrefusion pa falgende konti: 5.32.32 (ekskl. gr. 002 og
003), 5.32.33 (ekskl. gr. 004), 5.32.34, 5.32.35 (ekskl. gr. 001-004, 008 og 091), 5.32.37, 5.22.07 samt 4.62.82.



Det skal understreges, at de seks fokuspunkter skal ses som en helhed, dvs. i sammenhaeng
med hinanden. Det er saledes samspillet mellem og kombinationen af fokuspunkternes for-
skellige styringselementer, der udger en kommunes samlede gkonomiske styring. Derfor er
det ogsa vanskeligt at udpege den bedste méade at tilrettelaegge ét element pa, uden at det ses
i sammenhaeng med resten — og med den lokale kontekst.

Fokuspunkt 1: Kendte og anvendte kvalitetsstandarder

Tidlig opsporing og en rehabiliterende tilgang er gennemgaende elementer i

deltagerkommunernes strategier pa aeldreomradet. Det politisk fastlagte ser-

viceniveau pa omradet fremgar af deltagerkommunernes kvalitetsstandarder,
der udformes inden for lovgivningens rammer, herunder kravet om individuel vurdering af den
enkelte borgers behov. Analysen peger i retning af, at det er vaesentligt, at kvalitetsstandar-
derne — evt. i kombination med et ydelseskatalog — har et detaljeringsniveau, der rammer
en balance mellem at specificere det politisk fastlagte serviceniveau og give rum til den indi-
viduelle vurdering. Det er erfaringen fra deltagerkommunerne, at det er en fordel for den gko-
nomiske styring, at kvalitetsstandarder for hjemmeplejen er kendte og anvendte, bade i
visitationen og i udfererleddet. Dette bidrager til implementering af det politisk fastlagte
serviceniveau i visitationspraksis savel som i levering af serviceydelser til borgerne. Imple-
mentering af det vedtagne serviceniveau kan vaere med til at understgtte den gkonomiske
styring under forudseetning af, at budget og serviceniveau haenger sammen, jf. fokuspunkt 4.
Kendskabet til og brugen af standarderne i hjemmeplejen kan gges gennem lgbende dialog
om kvalitetsstandarderne, fx mellem myndighedsleder og hjemmeplejeledere, mellem visi-
tatorer og medarbejdere i hjemmeplejen eller internt i hjemmeplejen mellem ledere og medar-
bejdere. Det er veesentligt at have en systematiseret praksis for, hvordan viden om serviceni-
veau og kvalitetsstandarder labende kommunikeres og indarbejdes i praksis, blandt andet
hos nye medarbejdere og nye ledere i organisationen.

Fokuspunkt 2: Overvej organisering af hjemmepleje og § 83a-forlgb

Organisering skaber ikke i sig selv en bestemt styringspraksis men kan vaere

med til at understatte en sadan, i samspil med gvrige styringsprocesser, fx bud-

getopfelgning mv. Deltagerkommunerne har valgt forskellige organiseringer
af hjemmeplejen i forhold til hhv. plejecentrene og sygeplejen. Analysen kan ikke pege
pa, hvilken organisering der er mest fordelagtig i relation til den gkonomiske styring. Kommu-
nerne har dog haft nogle faelles hensyn i deres valg af organisering, uanset om hjemmeplejen
er organiseret sammen med eller adskilt fra sygeplejen og plejecentrene. Det gaelder blandt
andet hensynet til muligheden for sparring om gkonomistyring pa lederniveau samt hensy-
net til at udnytte personaleressourcerne bedst muligt.

Deltagerkommunerne har ligeledes valgt forskellige organiseringer af § 83a-indsatsen. Der
kan veere fordele og ulemper ved de forskellige organiseringer, men kommunerne peger pa
nogle feelles hensyn pa tvaers af organisering. For det fgrste peger analysen i retning af, at det
er vaesentligt at understgtte koordinering mellem planlagning og udferelse af § 83a-forlgb
med henblik pa at bidrage til, at forlebene bade udferes og virker efter hensigten. For det andet
er det vaesentligt at understgtte en rehabiliterende tilgang i hjemmeplejens daglige arbejde
med borgere, der modtager § 83-ydelser for bl.a. at bidrage til, at der bliver ivaerksat tiltag
for at forbedre, fastholde eller minimere reduktioner i borgerens funktionsevne. For det tredje
tyder analysen pa, at det er vaesentligt at understatte koordinering og samarbejde mellem
rehabiliteringsterapeuter og visitatorer, bl.a. med henblik pa at understette visitatorernes
opmeerksomhed pa at igangseaette § 83a-forleb. Nogle deltagerkommuner understatter disse



hensyn gennem deres organisering. Andre deltagerkommuner har indfert andre understot-
tende tiltag, eksempelvis systematiseret dialog og samarbejde mellem terapeuter og hjemme-
pleje hhv. visitatorer. | deltagerkommunerne ses to modeller for organisering og ansvarsplace-
ring af medarbejdere, der arbejder med § 83a-forlgb. | den ene model planlaegges og udferes
§ 83a-forlab udelukkende eller hovedsageligt af bestemte medarbejdere, herunder fysio- og
ergoterapeuter, der typisk er organiseret i et team placeret under myndighed eller i driften. |
den anden model planleegges § 83a-forlgb af terapeuter og udferes af hjemmeplejen under
vejledning fra terapeuterne, der i denne model typisk er organiseret i et team placeret under
myndighed eller i en treeningsafdeling.

Fokuspunkt 3: Styringsmodeller baseret pa samarbejde og dialog

Alle deltagerkommuner har en aktivitetsbaseret ressourcetildelingsmodel for

hjemmeplejen. Analysen peger pa, at kommunerne med fordel kan kombinere

den aktivitetsbaserede ressourcetildelingsmodel i hjemmeplejen med et di-
alogbaseret element, der rummer samarbejde og dialog mellem myndighed og udfgrere, jf.
ogsa fokuspunkt 5.

Analysen peger endvidere pa, at man med fordel kan indrette ressourcetildelingen sadan, at
der er synlighed i sygeplejen om udgiften til overdragede sygeplejeydelser, sa sygeplejen
ikke overdrager sygeplejeydelser til hjemmeplejen uden at tage hensyn til, hvad det koster. Det
kan blandt andet understegttes med en model, hvor hjemmeplejen afregnes for overdragede
sygeplejeydelser med midler fra sygeplejens budget. Denne model vil formentlig kraeve szerlige
overvejelser om den gkonomiske styring af sygeplejen, hvilket dog ikke er en del af denne
analyse.® Tildelingsmodellen kan ogsa indrettes pa andre mader, der reducerer incitamentet
for sygeplejen til at overdrage sygeplejeydelser uden at tage hensyn til gkonomien. Eksempel-
vis ved at aktivitetsafregne sygeplejeydelser, uanset hvilken organisatorisk enhed der udferer
dem.

| forhold til § 83a-forlgb kan der ikke ud fra deltagerkommunernes praksis peges entydigt pa
det mest fordelagtige valg af ressourcetildelingsmodel. Bade med en ramme- og en aktivitets-
baseret tildelingsmodel ser det dog ud til at veere vigtigt med opmarksomhed pa at sikre et
passende aktivitetsniveau for rehabiliteringsteamet, sa der kan skabes sammenhasng mel-
lem aktivitet og ressourcer i teamene. Sammenhaengen kan blandt andet understgttes af dia-
log mellem rehabiliteringsteamet og visitationen henholdsvis hjemmeplejen om mulig-
heder for at skabe et passende aktivitetsniveau inden for teamets ramme.

Analysen kan ikke pege pa, om det er mest fordelagtigt at anvende en model med enkeltydel-
ser eller en model med ydelsespakker for hjemmepleje og § 83a-forlgb. Analysen viser dog, at
begge ydelsesmodeller fordrer dialog mellem myndighed og udferer om sammenhangen
mellem borgerens aktuelle behov og indsatsen — og dermed afregningen.* Se ogsa fokuspunkt
5.

3 Der sigtes til, at et reduceret incitament til at overdrage sygeplejeydelser kan have den konsekvens, at sygeplejeydelser
holdes i sygeplejen, selvom de kunne overdrages, og man dermed far |lgst opgaverne med dyrere medarbejdere. Derfor
vil det formentlig kreeve saerlige overvejelser om den gkonomiske styring af sygeplejen, hvilkket som naevnt i afsnit 1.2.1
ikke er en del af denne analyse.

4 Den teette, automatiserede sammenhzaeng mellem indsats og afregning geelder alene pa omrader med en aktivitetsbaseret
tildelingsmodel, hvilket alle deltagerkommuner har pa hjemmeplejeomradet, og de fleste ogsa delvist har i relation til re-
habiliteringsforlgb, jf. afsnit 4.3 og 4.4.



Fokuspunkt 4: Klare forudsaetninger, gennemsigtige budgetter og feelles
ansvar for budgettet

Analysen peger i retning af, at det kan vaere en fordel i budgetleegningen at tage

stilling til handtering af den demografiske udvikling, dvs. de forventede ako-
nomiske konsekvenser af et typisk stigende antal aeldre borgere. Dette kan kommunerne fx
gere ved at anvende en demografimodel i budgetlaegningen.

Analysen peger endvidere pa, at det er en fordel, at der er gennemsigtighed i budgetbereg-
ningerne og klarhed om, hvilke forudsatninger der ligger til grund for tilpasninger af
budgettets storrelse og disponeringen af eldreomradets budget pa faglige delomrader
og distrikter. Kommunerne kan med fordel anvende forudsaetninger om aktiviteter, brugeran-
del, timepriser, brugertidsprocent og serviceniveau. Klarhed om sadanne forudszetninger kan
understgtte sammenhaengen mellem budget og forudsat serviceniveau samt den Igbende bud-
getopfelgning. Derudover kan gennemsigtighed i budgetberegningerne bidrage til at under-
stgtte sammenhaengen i den kommunale styringskeede ved at give politikerne indblik i, hvad fx
et aendret serviceniveau betyder for gkonomien, eller hvad en budgeteendring betyder for ser-
viceniveauet.

Ud fra deltagerkommunernes erfaringer er det en fordel at have en entydig placering af det
formelle budgetansvar for henholdsvis myndighedsbudgettet og driftsbudgetterne. Dermed
er det klart, hvem der har pligt til at tage initiativ til at forsgge at rette op pa et forventet merfor-
brug, der konstateres i Igbet af aret. Samtidig peger analysen pa, at man med fordel kan ar-
bejde for at udvikle en opfattelse af og praksis for, at bAde myndighed og udferere har med-
ansvar for at bidrage til at overholde myndighedsbudgettet. Desuden synes det veesent-
ligt, at visitatorerne er opmaerksomme pa og opfatter sig som medansvarlige for, at myndig-
hedsbudgettet overholdes. Medansvar for myndighedsbudgettet kan blandt andet udvikles i
dialog mellem myndighed og udfarere om opfalgning pa individuelle borgeres ydelser og for-
lgb, jf. ogsa fokuspunkt 5.

Analysen kan ikke entydigt pege pa, om det er mest hensigtsmaessigt at have en stringent eller
en mere fleksibel tilgang til efterlevelse af formelle principper for overfgrselsadgang, dvs. ad-
gang til at overfare mer- og mindreforbrug pa budgetterne fra ét budgetar til det naeste. Det
tyder dog pa, at begge tilgange under bestemte forudseetninger kan understgtte gkonomisty-
ringen. En stringent tilgang kan understgtte det organisatoriske incitament til at overholde
egne budgetter, hvis budgettildelingen opfattes som legitim af de budgetansvarlige. En mere
fleksibel tilgang er i deltagerkommunerne kendetegnet ved, at merforbrug i ét distrikt eller
omrade helt eller delvist udlignes af mindreforbrug i andre distrikter eller omrader inden for
eldreomradet. En mere fleksibel tilgang til de formelle principper kan i nogle tilfeelde bidrage
til at opbygge en kultur med en hgjere grad af gkonomisk solidaritet mellem ledere og feelles
ansvarlighed for det samlede budget pa aeldreomradet. Tilgangen forudsaetter dog klarhed om
praksis, sa der udvikles en fealles forstdelse blandt de budgetansvarlige af, hvordan man kan
forvente, at der afviges fra principperne.

Fokuspunkt 5: Fokuseret og dialogbaseret visitation, opfelgning og revi-
sitation

Visitatorerne i deltagerkommunerne har typisk visitationskompetence med ingen
eller meget fa begreensninger. Analysen peger pa, at kommunerne med fordel
kan systematisere visitatorernes mulighed for faglig sparring om konkrete sager. Faglig
sparring med kolleger og ledere kan understgtte visitatorernes vurdering af komplekse sager
og medvirke til at sikre en feelles forstaelse af, hvordan kommunens serviceniveau, inden for



lovgivningens rammer og det individuelle skgn, udmentes i visitationspraksis. Det kan bidrage
til, at det forudsatte udgiftsniveau realiseres og budgettet dermed overholdes, hvis der er sam-
menhaeng mellem kommunens serviceniveau og budgettet, jf. fokuspunkt 4. Desuden peger
deltagerkommunernes forelgbige erfaringer i retning af, at man med fordel kan overveje at lade
rehabiliteringsterapeuter foretage en afklaring eller indledende udredning af borgeren forud
for eller som et led i visitationen til § 83a-forlgb. Det kan styrke sagsoplysningen og bidrage til
hurtigt at fa afklaret borgerens behov og rehabiliteringspotentiale.

Ved opfelgning pa individuelle borgeres ydelser og forlgb foretager visitator en vurdering af,
om igangvaerende indsatser skal fortseettes, aendres, gges, reduceres eller afsluttes. Deltager-
kommunernes erfaringer peger pa, at lebende, systematisk dialog og samarbejde mellem
myndighed og udfgrer om opfelgning pa individuelle borgeres ydelser og forleb er vae-
sentligt for gkonomistyringen af hjemmepleje og § 83a-forlgb. Labende, systematisk opfalg-
ning kan bidrage til, at indsatser tages op til overvejelse, hvis borgerens tilstand forbedres eller
forringes, eller hvis indsatsen ikke virker efter hensigten. Kommunerne kan i den forbindelse
med fordel have fokus pa, at udferer lebende imedekommer deres lovbundne pligt til at
oplyse myndighed om andringer i borgerens tilstand, s& myndighed kan revurdere og
eventuelt revisitere borgeren pa et oplyst grundlag. Dermed kan lgbende opfalgning veere med
til at skabe sammenhaeng mellem borgerens aktuelle behov og indsatsen — og dermed afreg-
ningen. Det gaelder bade, nar hjeelpen kan nedseettes eller ophgre, og nar den kan justeres
eller gges.

Deltagerkommunernes erfaringer peger pa, at man med fordel kan prioritere og have saerligt
fokus pa at opspore og revisitere hjemmeplejemodtagere med potentiale for at have
gavn af et § 83a-forleb. Eksempelvis ved at lade rehabiliteringsmedarbejdere understatte
hjemmeplejepersonalets indsats for at opspore relevante borgere eller ved at have fokus pa
opsporing i supplerende opfelgningsrunder, jf. nedenfor. Det er vaesentligt, at der er en Ilgbende
ledelsesmaessig opmaerksomhed pa og prioritering af opsporings- og revisitationsarbejdet,
bade i myndighed og drift.

Analysen peger endvidere pa, at kommunerne med fordel kan prioritere medarbejderressour-
cer til supplerende, fokuseret opfelgning pa udvalgte sagstyper eller fokusomrader med
jeevne mellemrum. Eksempelvis sager udvalgt ud fra antal visiterede timer eller efter forskellen
mellem visiteret og leveret tid. Sddanne opfglgningsrunder er i deltagerkommunerne et vigtigt
supplement til den Iabende opfalgning pa de enkelte borgeres ydelser og forlab.

Fokuspunkt 6: Hyppig, malrettet budgetopfalgning og styringsinformation
til alle budgetansvarlige

Det er ifglge analysen en fordel at anvende manedlig budgetopfelgning til de

budgetansvarlige ledere. En sadan praksis ggr det muligt pa et tidligt tidspunkt
at opdage og reagere pa en eventuel forventet overskridelse af myndighedsbudgettet eller for-
ventet merforbrug i driften. Den manedlige budgetopfelgning kan med fordel forega i samspil
mellem lederne og skonomikonsulenterne pa aeldreomradet. Analysen peger i den forbindelse
pa, at det er vigtigt, at skonomifunktionen leverer en systematisk og databaseret understot-
telse af ledernes budgetopfalgning. Det er en fordel, at skonomikonsulenterne har en vis fag-
lig indsigt i eeldreomradet, som kan bidrage til, at konsulenterne kan understgtte de faglige
lederes gkonomiske styring pa en meningsfuld made.

Det er ikke muligt ud fra analysen at pege pa praecist, hvilke aktgrer der skal mgdes i forbin-
delse med budgetopfelgningen. Deltagerkommunernes erfaringer peger dog i retning af, at



man med fordel kan overveje at foretage budgetopfelgning pa tveers af myndighed og ud-
forer for at understgtte dialogen og samarbejdet pa tveers.

Ud fra deltagerkommunernes erfaringer ser det ud til, at det er en fordel at malrette styrings-
informationen i budgetopfelgningen til forskellige modtagere. Det kan saledes med fordel
overvejes, hvilke informationer der er ngdvendige for de enkelte budgetansvarlige ledere for at
understgtte netop deres Igbende behov for styring og prioritering.

Analysen peger desuden pa, at det er veesentligt for ressourcestyringen, at den manedlige
opfelgning pa myndighedsbudgettet og det samlede &ldrebudget baseres pa en palide-
lig prognose for forventet regnskab. Det er vigtigt, at regnskabsprognosen bygger pa pree-
cise og opdaterede forudsaetninger om fx aktiviteter og forbrug.

Endvidere peger analysen pa, at det er vaesentligt for styringen af driftsbudgetterne, at de
budgetansvarlige ledere Igbende har et opdateret overblik over hidtil realiserede udgifter
og indtaegter i aret, fx i form af en realiseret og en forventet forbrugsprocent. Desuden er det
vaesentligt at have overblik over forventninger til udgifter og indtagter i den resterende del
af aret, fx aktivitets- og lanprognoser. | den forbindelse kan kommunerne med fordel etablere
en lebende, teet dialog mellem udfererledere og skonomikonsulenter om fx forventninger
til udviklingen i aktiviteter, personaleforbrug, fraveer og vikarforbrug.

Deltagerkommunernes erfaringer viser, at man med fordel kan inddrage forskellige typer af
data i budgetopfelgningen for i tide at opdage, s@ge forklaringer pa og rette op pa forven-
tede afvigelser fra budgettet eller forventede merforbrug i driften. Budgetopfelgningen kan
med fordel som minimum vaere baseret pa gkonomi- og aktivitetsdata, men det kan veere rele-
vant ogsa at inddrage oplysninger om lgn og fraveer for det udfgrende personale.

| forleengelse heraf peger analysen pa, at det er vaesentligt, at man har en fast praksis for at
udarbejde afvigeforklaringer og aftale korrigerende handlinger, hvis der forventes en bud-
getoverskridelse eller et underskud i driften. Fast brug af afvigeforklaringer fulgt op af korrige-
rende tiltag kan bidrage til at understgtte ressourcestyringen og det Isbende fokus pa justering
af den faglige praksis.

Deltagerkommunerne har endnu begreenset erfaring med at dokumentere faglige resultater af
§ 83a-forlgb, altsa hvilken virkning indsatsen har haft pa borgerens behov for hjeelp. De peger
dog pa et behov for mere sikker viden om de faglige resultater af § 83a-forleb og et behov
for i hgjere grad at kunne koble denne viden til skonomi. Deres udsagn peger i retning af, at
kommunerne med fordel kan udvikle og afprgve forskellige mader at dokumentere faglige og
gkonomiske resultater af rehabiliteringsforlgb pa. En starre klarhed om faglige resultater af den
rehabiliterende indsats pa kort og lang sigt kan, sammenholdt med udgifterne, bidrage til at
vurdere, om indsatsen ser ud til at have reduceret kommunens udgifter pa kort og lang sigt
som fglge af, at borgerne har et reduceret behov for hjemmepleje efter § 83a-forlab.
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1 Baggrund, formal og metode

Flere generelle udviklinger har betydning for kommunernes gkonomiske styring pa eeldreom-
radet. Den demografiske udvikling indebaerer, at gruppen af aldre vokser og aendrer alders-
sammensaetning. Det gger alt andet lige efterspargslen efter kommunale ydelser til 2eldre. An-
tallet af 65+-arige er pa landsplan steget med 35 % i forhold til for 20 ar siden, og udviklingen
vil fortsaette.® Iseer de 80+-arige borgere har behov for hjeelp og pleje, og iseer denne alders-
gruppe vokser — forventeligt med 58 % fra 2018 til 20286. Derudover far kommunerne nye, flere
og mere komplekse pleje- og behandlingsopgaver, der tidligere blev lgst pa sygehusene. Dette
er en konsekvens af kortere indlaeggelsestider og @get ambulant behandling pa sygehusene,
hvor flere patienter har behov for sygepleje efter endt sygehusbehandling. Denne udvikling har
iseer betydning for den kommunale sygepleje, men har ogsa konsekvenser pa hjemmepleje-
omradet som fglge af overdragelse af sygeplejeopgaver til medarbejdere i hjemmeplejen.

Hjemmepleje efter servicelovens § 83 omfatter personlig og praktisk hjeelp, mens rehabilite-
ringsforlgb efter servicelovens § 83a er korterevarende og tidsafgreensede forlgb med det for-
mal at forbedre borgerens funktionsevne og nedseette behovet for hjaelp. Se ogsa Boks 1.1 for
en uddybning. Kommunernes udgifter til aeldreomradet var i 2017 cirka 47 mia. kr.” Heraf ud-
gjorde udgifterne til hjemmepleje og rehabiliteringsforlgb knap en tredjedel, svarende til 14,2
mia. kr. Den potentielle modtagergruppe af bade hjemmepleje og § 83a-forlgb vil vokse i de
kommende ar, nar der kommer flere eldre borgere i kommunerne.

Pa den baggrund har Partnerskabet om kommunal gkonomistyring mellem KL og regeringen
bedt VIVE om at udarbejde denne analyse af kommunernes gkonomistyringspraksis pa omra-
derne for hjemmepleje og rehabiliteringsforlgb.

1.1 Formal og undersggelsesspgrgsmal

Formalet med analysen er at inspirere kommunerne til, hvordan de kan videreudvikle deres
nuveerende gkonomistyring af hjemmepleje og rehabiliteringsforlgb. Analysen kommer med
anbefalinger til, hvordan kommunerne kan udvikle gkonomistyringen pa omraderne og giver
konkrete eksempler pa, hvordan anbefalingerne kan implementeres i praksis.

Der deltager i alt syv kommuner i analysen, heraf fem kommuner, som i arene 2014-2017 har
haft relativt gode gkonomiske styringsresultater pa seldreomradet generelt, og to kommuner,
som i samme periode har haft vanskeligere ved at styre gkonomien. @konomiske styringsre-
sultater males her pa en kombination af en raekke parametre, jf. afsnit 1.2.

Mere konkret undersgger analysen falgende spgrgsmal:

*» Hvad kendetegner deltagerkommunernes gkonomiske styring af hjemmepleje og rehabi-
literingsforlab, herunder hvilke forskelle og ligheder er der mellem deltagerkommunerne?

» Hvordan kan deltagerkommunernes gkonomiske styringspraksis inspirere andre kommu-
ner til at videreudvikle den gkonomiske styring af hjemmepleje og rehabiliteringsforlgb?

5 Jf. Danmarks Statistiks befolkningsfremskrivninger, se fx www.statistikbanken.dk, tabelreference FRKM119.
6  Jf. Danmarks Statistik (2018).

7 Udgifterne er her afgraenset til nettodriftsudgifter, inkl. statsrefusion, pa falgende konti: 5.32.32 (ekskl. gr. 002 og
003), 5.32.33 (ekskl. gr. 004), 5.32.34, 5.32.35 (ekskl. gr. 001-004, 008 og 091), 5.32.37, 5.22.07 samt 4.62.82.
Afgraensningen fglger ECO Nggletal (dog tillagt udgifter til genoptraening) og benytter ikke den tidligere anvendte
fordelingsnggle for udgifter til hhv. seldre- og handicapomradet (KL (2016)).
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1.2  Analysedesign og metode

| det fglgende beskrives analysens design og metode kort, idet der henvises til Bilag 1 for en
uddybende beskrivelse heraf.

1.2.1 Centrale afgreensninger og definitioner

Definition og afgreensning af de centrale begreber i analysen fremgar af Boks 1.1.

Boks 1.1 Definitioner og afgransninger af centrale begreber ‘

Hjemmepleje

Kommunerne skal iht. servicelovens § 83 tilbyde personlig pleje og praktisk hjaelp til personer
med nedsat funktionsevne, der bor i egen bolig. Forud for vurderingen af behovet for hjemme-
pleje efter § 83 skal kommunen vurdere, om et forlgb efter § 83a vil kunne forbedre personens
funktionsevne. Der skal fastsaettes individuelle mal for hjzelp til den enkelte modtager, ligesom
hjeelpen Igbende skal tilpasses modtagerens behov. Loven rummer krav om frit valg af leveran-
der af hjemmepleje. Langt de fleste modtagere af hjemmepleje i kommunerne er seldre borgere.

Rehabiliteringsforlgb

Kommunerne skal iht. servicelovens § 83a tilbyde et korterevarende og tidsafgreenset rehabilite-
ringsforlgb til personer med nedsat funktionsevne, hvis et sadant forlgb vurderes at kunne for-
bedre personens funktionsevne og dermed nedseette behovet for hjaelp efter servicelovens §
83. Rehabiliteringsforlgb skal tilretteleegges og udfares helhedsorienteret og tveerfagligt, og der
skal fastsaettes individuelle mal for hvert forlgb. Efter afslutning af et § 83a-forlgb skal kommu-
nen vurdere modtagerens behov for hjeelp efter § 83. § 83a blev indfart i 2015. Der er ikke lov-
krav om frit valg af leverandgr af ydelser efter § 83a.

Gkonomisk styring

Analysen opererer med en bred forstaelse af gkonomisk styring, hvorfor analysen tager afsaet i
tre dimensioner af den gkonomiske styring: ressourcestyring, aktivitetsbaseret gkonomistyring
og resultatbaseret gkonomistyring. Ressourcestyring har gkonomiske resultater, fx budgetba-
lance og udgiftsstyring, som genstandsfelt. Aktivitetsbaseret gkonomistyring relaterer sig til for-
holdet mellem udgifter og aktiviteter og vedrgrer dermed kommunens produktivitet. Resultatba-
seret gkonomistyring beskriver forholdet mellem udgifter og resultater og er altsa et spgrgsmal
om omkostningseffektivitet, dvs. hvor gode faglige resultater der opnas for et givet budget. Se
bilagsfigur 1 i bilag 1 for en illustration og uddybning.

Den kommunale styringskaede

Analysen tager endvidere afsaet i den kommunale styringskaede. Udgangspunktet i den kommu-
nale styringskaede er, at de politiske mal gennem forvaltningen omsaettes til ydelser pa det ud-
ferende niveau af fx sagsbehandlere og medarbejdere i de decentrale enheder. Samtidig sker
der en Igbende orientering tilbage til politikerne om resultaterne af aktiviteterne. Der er i analy-
sen fokus pa bade de retningsgivende elementer og de opfelgende elementer i styringskaeden.
Se bilagsfigur 2 i bilag 1 for en illustration og uddybning.

Analysen er afgraenset til at komme med inspiration til den gkonomiske styring af hjemmepleje
og § 83a-forlgb. Da undersg@gelsen anvender en bred forstaelse af gkonomistyringsbegrebet,
bevaeger den sig dog visse steder i greensefeltet mellem gkonomisk styring og sundheds- eller
plejefaglig styring. Det er dog ikke en del af analysens formal at afdeekke eller komme med
inspiration til den faglige styring af omradet, isoleret set.
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Kommunernes ydelser efter servicelovens § 83 og § 83a styres helt overordnet ved, at borgere
visiteres til bestemte ydelser, som derefter leveres til borgeren. Visitation af ydelser sker i myn-
dighedsfunktionen, hvis hovedopgaver er styring af ressourcer, visitation, kvalitetssikring og
tilsyn. Levering af ydelser foretages af udfgrere, hvis hovedopgave er styring af driftsressour-
cer, planleegning og udfarelse af visiterede ydelser samt dokumentation af leverede ydelser.

Analysen fokuserer pa myndighedsfunktionen, som er “forbrugets kilde” pa aeldreomradet,
samt pa den gkonomiske styringsrelation mellem myndighed og drift. Der fokuseres i mindre
grad pa den konkrete drift af de decentrale enheder. Det vil sige, at analysen kigger pa de
styringsmaessige rammer for de decentrale enheder, herunder bestiller-udfarer-relationen og
understgttelsen i budgetopfelgningen, men ikke pa gkonomisk effektiv drift af enhederne.

Analysen er afgreenset til at komme med inspiration til, hvad kommunerne selv kan gare for at
videreudvikle deres gkonomiske styring af hjemmepleje og rehabiliteringsforlgb inden for de
nugeeldende lovgivningsmaessige rammer. Det er saledes ikke en del af analysens formal at
komme med forslag til eendringer af kommunernes overordnede rammevilkar.

Endelig er analysen afgraenset til de dele af aeldreomradet, der vedrgrer hjemmepleje efter
servicelovens § 83 og rehabiliteringsforlab efter servicelovens § 83a, ogsa kaldet § 83a-forlab.
§ 83a-forlgb kan leveres af forskellige organisatoriske enheder. Analysen inkluderer den eller
de enheder, der er relevante for at undersgge den gkonomiske styring af § 83a-forlgb. Hjem-
meplejeydelser efter § 83 leveres typisk i kommunerne af decentrale enheder. | analysen be-
tegnes disse enheder under ét som "hjemmeplejen”. Hiemmeplejen leverer andre ydelser end
hjemmeplejeydelser efter § 83, hvilket kan have betydning for den gkonomiske styring af hjem-
meplejen. | denne analyse er det seerligt relevant, at hjemmeplejen kan levere overdragede
sygeplejeydelser, da disse ydelser kan medfagre et vaesentligt ressourcetreek i hjemmeplejen.
Analysen undersgger derfor ogsa, hvordan kommunerne handterer styringsmaessige udfor-
dringer i snitflader til andre typer af ydelser til &eldre borgere, i det omfang de har en betydning
for den gkonomiske styring i hjemmeplejen. Det gaelder fx overdragede sygeplejeydelser.

1.2.2 Udveelgelse af deltagerkommuner

Analysen er tilrettelagt som en kvalitativ analyse i syv kommuner. De syv deltagerkommuner
er udvalgt i to trin. Farst er der ud fra registerdata udvalgt en bruttotrup pa ti kommuner med
"god gkonomistyring”, dvs. gode gkonomiske styringsresultater, og fire "referencekommuner”
med mindre gode gkonomiske styringsresultater. Dernaest er der foretaget en telefonscree-
ning, hvor bruttotruppen blev indsnaevret yderligere til fem deltagerkommuner med gode gko-
nomiske styringsresultater og to "referencekommuner”. Screeningsinterviewene afdaekkede
kommunernes styringspraksis pa eldreomradet pa et overordnet niveau.

Kommuner med gode gkonomiske styringsresultater er til bruttotruppen primeert udvalgt efter,
at de har relativt god udgiftsstyring pa aeldreomradet som helhed betragtet. Udgiftsstyringen er
vurderet samlet ud fra en reekke parametre, herunder budgetoverholdelse, udgiftsniveau og
udgiftsudvikling pa eeldreomradet samt udvikling i antal aeldre.® Det er tilstreebt at udveelge
kommuner, der har overholdt budgettet i 2014-2017, haft en stigning i antallet af aeldre borgere
i perioden, saenket eller fastholdt udgiftsniveauet pr. seldre borger samt tilsyneladende ikke haft
vaesentligt hgjere udgifter, end man skulle forvente ud fra deres borgersammensaetning®. Der

8  Udgifter til zeldre er afgraenset til nettodriftsudgifter, inkl. statsrefusion, pa fglgende konti: 5.32.32 (ekskl. gr. 002 og 003),
5.32.33 (ekskl. gr. 004), 5.32.34, 5.32.35 (ekskl. gr. 001-004, 008 og 091), 5.32.37, 5.22.07 samt 4.62.82.

9 Forventet udgiftsbehov i 2015 er beregnet ud fra ECO Nggletal. Forklaringskraften i analysen af udgiftsbehovet er 72 %
og dermed relativt hgj, jf. Houlberg et al. (2018), s. 31. Vi har sammenlignet med det faktiske udgiftsniveau i 2017, hvorfor
relationen mellem udgiftsbehov og udgiftsniveau blot er en indikation for forbrug i forhold til behov.
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er udvalgt kommuner med gode gkonomiske styringsresultater pa det samlede eseldreomrade.
De vigtigste data i udvaelgelsen fremgar af Bilagstabel 2 og 3 i Bilag 1 for de syv deltagerkom-
muner.

Favrskov, Hgje-Taastrup, Middelfart, og Vordingborg Kommuner har haft mindre overskridel-
ser i enkelte af de fire ar, men som gennemsnit betragtet haft en hgj grad af budgetpraecision
i perioden 2014-2017. Varde Kommune har vendt store budgetoverskridelser til et lille mindre-
forbrug i perioden. Disse fem kommuner indgar som kommuner med "god gkonomistyring” i
undersggelsen. Ud over god eller forbedret budgetoverholdelse har Favrskov, Varde, Vording-
borg og til dels Hgje-Taastrup Kommuner haft faldende udgifter pr. aeldre borger. Dette gaelder
i lidt mindre grad Middelfart Kommune, der dog i udgangspunktet har relativt lave udgifter pr.
eeldre borger.

Herudover indgar i analysen to referencekommuner, som har haft budgetoverskridelser pa
eeldreomradet i flere ar i 2014-2017, samtidig med at de har haft stigende udgifter pr. aldre
borger. Det drejer sig om Faaborg-Midtfyn og Mariagerfjord Kommuner.

Som naevnt har oplysninger om kommunernes styringspraksis fra screeningsinterviewene i ud-
veelgelsens andet trin ogsa haft betydning for valget af kommuner. Der er her lagt vaegt pa at
sikre en vis variation i deltagerkommunernes praksis, fx deres organisering af § 83a-forlgb.

1.2.3 Vurderingskriterier

VIVE har anvendt tre generelle vurderingskriterier for udarbejdelse af anbefalinger og inspira-
tionspunkter pa baggrund af deltagerkommunernes styringspraksis. Kriterierne er:

=  Kommunernes praksis i relation til hjemmepleje og § 83a-forleb understgtter ressour-
cestyring, dvs. en styring, der kan bidrage til blandt andet at opna budgetoverholdelse.

= Kommunernes praksis i relation til hiemmepleje og § 83a-forlab understatter aktivitets-
baseret og resultatbaseret gkonomistyring.

= Kommunernes praksis i relation til hiemmepleje og § 83a-forlgb understgtter, at der er
sammenhaeng og gennemsigtighed i den kommunale styringskaede.

Vurderingen af, om en konkret kommunal praksis kan understgtte god gkonomisk styring, er
baseret pa deltagerkommunernes erfaringer og pa VIVEs vurdering af, hvorvidt der med ud-
gangspunkt i dokumenter og interview kan sandsynliggeres en sammenhaeng mellem den kon-
krete praksis og den gkonomiske styring.

Kriterierne er desuden anvendt i kombination med kommuneudvaelgelsen. Hvis en given prak-
sis i de to referencekommuner er i strid med vurderingskriterierne, og praksis i de fem gvrige
kommuner er i overensstemmelse med kriterierne, kan sidstnaevnte praksis saledes laegges til
grund for en anbefaling. | mange tilfeelde er referencekommunerne pa tidspunktet for dataind-
samlingen overgaet til den samme praksis som de @vrige deltagerkommuner. Her er det sa
vidt muligt undersggt, om referencekommunerne tidligere har haft en anden praksis, og om de
gvrige kommuner har haft den pagaeldende praksis i laengere tid. Det har dog ikke kunnet
undersgges fuldt daekkende for alle temaer og undertemaer i analysen. Herudover kan det
forekomme, at nogle af deltagerkommunerne anvender én praksis, og de andre deltagerkom-
muner anvender en anden praksis, uafhaengigt af om de er referencekommuner eller ej. | dette
tilfaelde er det den praksis, som er bedst i overensstemmelse med vurderingskriterierne, som
kan laegges til grund for en anbefaling. Hvis alle syv deltagerkommuner anvender en praksis,
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der er i overensstemmelse med vurderingskriterierne, kan denne praksis saledes laegges til
grund for en anbefaling.

| en raekke tilfeelde kan der ikke ud fra deltagerkommunernes praksis og vurderingskriterierne
peges entydigt pa generelle anbefalinger. | disse tilfeelde er der afrapporteret fordele og ulem-
per ved forskellige styringsvalg i stedet for egentlige anbefalinger.

Derudover er der tilfaelde, hvor ingen deltagerkommuner har konkrete erfaringer, sa der ikke
er analytisk og empirisk beleeg for en anbefaling efter de ovennaevnte vurderingskriterier. | de
tilfeelde har deltagerkommunernes vurderinger vaeret anvendt som grundlag for at pege i ret-
ning af en styringspraksis, som man kan overveje at anvende eller kigge naermere pa som
kommune. Det er i rapporten s@gt tydeliggjort, hvad VIVEs vurderinger bygger pa i hvert enkelt
tilfaelde.

| leesningen af rapporten er det vaesentligt at vaere opmaerksom pa, at forskellige elementer i
styringspraksis skal ses i sammenhaeng med hinanden. Det er séledes samspillet mellem og
kombinationen af de forskellige praksiselementer, der udgar en kommunes samlede gkonomi-
ske styring. Derfor er det ogsa vanskeligt at udpege den bedste made at tilretteleegge ét ele-
ment pa, uden at det ses i sammenhaeng med de gvrige — og med den lokale kontekst.

1.24 Datagrundlag og analyser

Dataindsamlingen og analysen har taget udgangspunkt i fglgende temaer:

= Strategi og retningslinjer

= @konomistyringsprincipper, herunder gkonomistyringsmodeller
= Organisering

= Visitation af ydelser og opfglgning pa borgeres ydelser og forlgb
= Budgetlaegning og styringsforudseetninger

= Budgetopfelgning og anden styringsinformation

= Jkonomistyringskultur.

Datagrundlaget for analysen bestar af dokumenter fra deltagerkommunerne, en kortlaegnings-
workshop og et kommunebesag med interview i hver af deltagerkommunerne. Dokumenter og
kortleegningsworkshop er primeert brugt til at afdaekke formelle principper og retningslinjer samt
fa et overordnet indblik i kommunernes praksis. Interviewene havde primeert til formal at af-
deekke kommunernes implementering af vedtagne retningslinjer og principper samt deres gko-
nomiske styring i praksis. Der er i hver deltagerkommune gennemfart interview med gkonomi-
chefen, gkonomikonsulenter tilknyttet seldreomradet, fagchefen med ansvar for aeldreomradet,
myndighedsleder, visitatorer (evt. teamledere) samt ledere for udferende enheder, bade inden
for hjemmepleje og rehabiliteringsforlab.

Pa baggrund af analyser af disse data har VIVE udarbejdet en reekke forslag til anbefalinger til
gkonomistyring af hjemmepleje og § 83a-forlgb. Disse forslag blev videreudviklet og kvalificeret
ved en vurderingsworkshop faciliteret af VIVE med repreaesentanter fra alle syv deltagerkom-
muner. VIVE er alene ansvarlig for analysens konklusioner og anbefalinger.
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1.3 Rapportens opbygning

Rapporten er ud over fgrste kapitel om baggrund, formal og metode inddelt i seks kapitler, som
omhandler strategier og retningslinjer (kapitel 2), organisering (kapitel 3), skonomistyringsmo-
deller (kapitel 4), budgetlaegning, forudsaetninger og gkonomistyringsprincipper (kapitel 5), vi-
sitation og opfelgning pa borgeres ydelser og forlgb (kapitel 6) samt budgetopfelgning og sty-
ringsinformation (kapitel 7). | Bilag 1 uddybes analysens design og metode.

Kapitel 2-7 fglger en ensartet struktur. Farst preesenteres konklusionerne. Derefter fglger de
enkelte afsnit, hvor kommunernes praksis kortlaegges, og der foretages en vurdering af fordele
og ulemper ved de forskellige praksisser.
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2 Strategier og retningslinjer

| dette kapitel afdeekkes og vurderes deltagerkommunernes brug af strategier og retningslinjer
samt udmentningen af strategierne i kvalitetsstandarder for aeldreomradet. Strategier behand-
les i afsnit 2.2, mens kvalitetsstandarder behandles i afsnit 2.3. Generelt skal det bemeerkes,
at de enkelte kommuners kvalitetsstandarder udformes og anvendes inden for de lovgivnings-
maessige rammer og forpligtelser, herunder den individuelle vurdering af den enkelte borgers
behov.

2.1 Konklusioner

Boks 2.1 Konklusioner — strategier og retningslinjer

o Kvalitetsstandarder i balance

Det politisk fastlagte serviceniveau pa omradet fremgar af deltagerkommunernes kvalitetsstan-
darder, der udformes inden for lovgivningens rammer, herunder kravet om individuel vurdering
af den enkelte borgers behov. Analysen peger i retning af, at det er veesentligt, at kvalitetsstan-
darderne — evt. i kombination med et ydelseskatalog — har et detaljeringsniveau, der rammer en
balance mellem at specificere det politisk fastlagte serviceniveau og give rum til den individuelle
vurdering af den enkelte borgers behov.

o Udbred kendskab til og anvendelse af kvalitetsstandarder i visitation og udfererled

Analysen peger p3, at det er en fordel for den gkonomiske styring, at kvalitetsstandarder for
hjemmeplejen er kendte og anvendte i det daglige arbejde, bade i visitationen og i udfgrerled-
det. Dette bidrager til implementering af det politisk fastlagte serviceniveau i visitationspraksis
savel som i levering af serviceydelser til borgerne. Implementering af det vedtagne serviceni-
veau kan vaere med til at understgtte den gkonomiske styring under forudsaetning af, at budget
0g serviceniveau haenger sammen, som beskrevet i afsnit 5.3.

e Lobende dialog om kvalitetsstandarder

Kendskabet til og brugen af kvalitetsstandarderne i hjiemmeplejen kan gges gennem Igbende
dialog om standarderne, fx mellem myndighedsleder og hjemmeplejeledere, mellem visitatorer
og medarbejdere i hjemmeplejen eller internt i hjemmeplejen. Det er vaesentligt at have en sy-
stematiseret praksis for, hvordan viden om serviceniveau og kvalitetsstandarder Igbende kom-
munikeres og indarbejdes i praksis, blandt andet hos nye medarbejdere og nye ledere i organi-
sationen.

2.2  Strategier og retningslinjer pa aeldreomradet

2.2.1 Kortlzegning af deltagerkommunernes praksis

Deltagerkommunerne arbejder alle med strategier og retningslinjer for seldreomradet. Et af de
gennemgaende elementer i strategierne handler om tidlig opsporing af borgere, der har eller
forventes at udvikle behov for hjeelp. Desuden har kommunerne fokus pa at arbejde ud fra en
rehabiliterende tilgang til borgerne. Det vil sige, at der er fokus pa at understgtte borgeren i at
veere eller blive selvhjulpen s laenge som muligt.
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Strategierne pa aeldreomradet fungerer i deltagerkommunerne i hgjere grad som en generel
tiigang end som konkrete tiltag, der implementeres. Strategierne i Vordingborg og Favrskov
Kommuner adskiller sig fra de gvrige deltagerkommuners strategier ved at indeholde konkrete
resultatmal, som der kan fglges op pa. Resultatmalene i Vordingborg Kommunes strategi frem-
gar af Figur 2.1.

Figur 2.1  Resultatmal i strategien i Vordingborg Kommune

= At andelen af 64+-arige, der ikke har behov for hjemmehjzaelp eller alene deltager i forebyggende
indsats og aktiviteter, stiger ar for ar.

= At andelen af de 75+-arige, der deltager i forebyggende indsats malt i uge 11 og ved arets ud-
gang, stiger ar for ar.

= At tilfredshedsundersggelser viser en borgertilfredshed pa 90 % set i forhold til den forebyg-
gende indsats.

| Favrskov Kommune er de konkrete resultatmal skrevet ind i kvalitetsstandarderne og er spe-
cifikke mal for tilfredshed. Figur 2.2 viser et eksempel pa resultatmal fra Favrskov Kommunes
kvalitetsstandard vedrgrende personlig pleje.

Figur 2.2 Resultatmal i strategien i Favrskov Kommune

= Omfanget af hjeelpen skal tilpasses den enkelte borgers behov. Mindst 85 % af alle borgere, der
modtager hjemmehjaelp, skal vaere meget tilfredse eller tilfredse med omfanget af den tildelte
hjeelp.

= Mindst 90 % af alle borgere, der modtager hjiemmehjeelp, skal veere meget tilfredse eller tilfredse
med udfarelsen af hjeelpen.

= Mindst 90 % af alle borgere, der modtager hjemmehjeelp, skal opleve medarbejderne som ven-
lige og imgdekommende.

De fleste af de @vrige fem deltagerkommuner har ogsé indskrevet resultatmal i enten deres
strategi for aeldreomradet eller i kvalitetsstandarderne. Resultatmalene er dog her formuleret
bredere og ikke som kvantificerbare mal, der kan felges op pa.

En vaesentlig del af strategien pa aeldreomradet er i alle deltagerkommuner at arbejde ud fra
en rehabiliterende tilgang til borgerne. Det rehabiliterende arbejde udmentes dels i at tilbyde
rehabiliteringsforlgb efter servicelovens § 83a, dels ved at styrke det rehabiliterende arbejde
generelt i aeldreplejen. | alle deltagerkommunerne er der formuleret en overordnet retning for
det rehabiliterende arbejde, men kun Vordingborg Kommune har opstillet konkrete, kvantificer-
bare malsaetninger for forebyggende indsatser (jf. ovenfor).

Deltagerkommunerne udtrykker et behov for at kunne male og dokumentere virkningen af det
rehabiliterende arbejde, herunder koble udgifter til faglige resultater.’® Deltagerkommunerne

10 Der findes generelle undersggelser af, hvad effekten er af rehabiliterende indsatser til eeldre borgere. Se fx Socialstyrelsen

(2013) og Petersen et al. (2017). Deltagerkommunerne oplever dog stadig et behov for at kunne dokumentere resultaterne
af indsatsen i deres egen kommune.
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giver imidlertid udtryk for, at det er vanskeligt at dokumentere resultaterne af rehabiliteringsfor-
lab og at skabe et klart billede af, i hvor hgj grad det lykkes at implementere en rehabiliterende
tilgang i hjemmeplejen, samt hvad betydningen heraf er for borgerne. Vanskelighederne kan
fx besta i, at det er sveert at vide og undersgge, hvordan et forlgb for en borger havde udviklet
sig, hvis borgeren havde modtaget hjemmepleje efter § 83 i stedet for et rehabiliteringsforlgb
efter § 83a. Samtidig kan det vaere vanskeligt at undersage, hvad et rehabiliteringsforlgb eller
en rehabiliterende tilgang betyder for borgerens livskvalitet og behov for hjeelp pa leengere sigt,
og dermed hvad det samlede resultat af den rehabiliterende indsats er. Nogle af deltagerkom-
munerne arbejder dog med at male resultaterne af rehabiliteringsforlgb ved fx at se pa, hvor
mange borgerforlgb der afsluttes, efter at de har modtaget et rehabiliteringsforlgb, og hvor
mange der overgar til hjemmepleje efter et rehabiliteringsforligb. Se ogsa afsnit 7.5 om sty-
ringsinformation vedrgrende faglige resultater.

2.2.2 Vurdering

Deltagerkommunernes strategier og retningslinjer pa aeldreomradet drejer sig generelt om tid-
lig opsporing af borgere, der har eller kan f& behov for hjeelp samt om at arbejde ud fra en
rehabiliterende tilgang til borgerne. Den rehabiliterende tilgang i arbejdet har typisk fokus pa at
understgtte borgeren i at veere eller blive selvhjulpen sa laange som muligt. De syv deltager-
kommuners strategier pa aeldreomradet forekommer relativt overordnede, og de strategiske
malsaetninger er typisk formuleret bredt. Kun to deltagerkommuner har relativt konkrete, kvan-
tificerbare malsaetninger i deres strategier pa aeldreomradet. Det er saledes ikke ud fra delta-
gerkommunernes erfaringer muligt at afgere, om formuleringen af konkrete malsaetninger har
en betydning for den gkonomiske styring. Dog udtrykker deltagerkommunerne et behov for og
gnske om at kunne fglge op pa faglige resultater af rehabiliteringsforlgb samt at kunne koble
dem til udgifterne. Se ogsa afsnit 7.5 om styringsinformation vedrgrende faglige resultater.

2.3 Kvalitetsstandarder

Deltagerkommunernes strategier suppleres af kvalitetsstandarder kombineret med ydelses-
eller indsatskataloger, der fastlaegger serviceniveauet og er retningsgivende for aldreplejens
arbejde. Kommunalbestyrelsen skal én gang arligt udarbejde og godkende en kvalitetsstan-
dard for blandt andet hjemmepleje efter § 83 og rehabiliteringsforlab efter § 83a.'" Da kvali-
tetsstandarderne behandles og vedtages politisk, kan de fungere som strategiske dokumenter,
der skal anvendes og implementeres i praksis, nar visitationen foretages og plejen udferes. |
dette afsnit ser vi pa indhold og anvendelse af kvalitetsstandarder i deltagerkommunerne. Der
er i afdaekningen af deltagerkommunernes kvalitetsstandarder fokuseret pd hjemmeplejen.
Deltagerkommunernes eventuelle brug af ydelses- eller indsatskataloger er ikke undersagt.

2.3.1 Kortlzegning af deltagerkommunernes praksis

Kvalitetsstandardernes indhold

Tabel 2.1 viser eksempler pa forskelle og ligheder mellem deltagerkommunernes kvalitetsstan-
darder. Det bemeerkes, at nogle af deltagerkommunerne supplerer deres kvalitetsstandarder

1 Jf. serviceloven og BEK nr. 1575 af 27/12/2014.
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med et ydelses- eller indsatskatalog, der konkretiserer kvalitetsstandardernes mere overord-
nede beskrivelser af serviceniveauet yderligere. Andre deltagerkommuner har ikke et ydelses-
katalog, og kvalitetsstandarderne kan derfor vaere mere detaljerede.?

Tabel 2.1  Eksempler pa ligheder og forskelle i deltagerkommunernes kvalitetsstandarder

Ligheder Forskelle

= Kvalitetsstandarder angiver, hvem der kan modtage | = Kvalitetsstandarder angiver, hvilke aktiviteter der ikke
ydelser indgar

= Kvalitetsstandarder angiver, hvilke aktiviteter der ind- | = Detaljeringsgrad i kvalitetsstandardernes beskrivel-
gar i ydelsen. ser af aktiviteter.

Et feellestraek ved kvalitetsstandarderne i alle syv deltagerkommuner er, at de angiver, hvilke
borgere der kan modtage ydelser fra kommunens zldreomrade. Figur 2.3 viser et eksempel
pa kvalitetsstandarderne i Haje-Taastrup Kommune.

Figur 2.3 Uddrag af kvalitetsstandard fra Hgje-Taastrup Kommune

Hvem kan modtage stotte?

Du kan fa stgtte, hvis du har varige eller midlertidige funktionsnedsaettelser, der betyder, at der er
daglige ggremal, som du ikke selv kan klare. Det kan bade veere fysisk, psykisk eller socialt. For
at fa stette skal du have fast eller midlertidig adresse i Hgje-Taastrup Kommune.

Det er ikke selve det at have en bestemt sygdom, skade eller et handicap, eller det at veere blevet
eeldre, der berettiger til statte, men de konsekvenser det har for dine daglige feerdigheder og din
hverdag. Hvis du s@ger om stgtte til praktiske ting, vurderer vi ogsa, om det er noget, en aegte-
feelle eller andre pargrende kan hjeelpe dig med.

Samtidig angiver kvalitetsstandarderne i alle deltagerkommuner, hvilke aktiviteter der indgar i
ydelsen. Der er dog forskel pa detaljeringsgraden i beskrivelserne af, hvilke aktiviteter der ind-
gar, hvilket som naevnt kan heenge sammen med, om kvalitetsstandarderne suppleres af et
ydelseskatalog eller lignende. Det er deltagerkommunernes erfaring, at der kan vaere styrings-
maessige fordele og ulemper ved bade relativt detaljerede og relativt overordnede kvalitets-
standarder. Pa den ene side kan detaljerede kvalitetsstandarder vaere med til at skabe sam-
menhaeng mellem den service, der faktisk visiteres og leveres til borgerne, og de politiske gn-
sker til serviceniveauet. P4 den anden side kan detaljerede kvalitetsstandarder i nogle tilfaelde
goere det vanskeligere at bevare en tilstraekkelig fleksibilitet i forhold til den enkelte borgers
behov. Derfor synes det vaesentligt, at kvalitetsstandardens detaljeringsniveau rammer en ba-
lance mellem at sikre det politisk fastlagte serviceniveau og give rum til den individuelle vurde-
ring af den enkelte borgers behov.

Desuden er der forskel pa, om kvalitetsstandarderne angiver, hvilke aktiviteter der ikke indgar
i de forskellige ydelser. | kvalitetsstandarderne i fire af kommunerne — Favrskov, Mariagerfjord,
Varde og Vordingborg — fremgar det, hvilke aktiviteter der ikke indgar. Figur 2.4 viser et ek-
sempel pa dette fra kvalitetsstandarden i Favrskov Kommune. | de tre @vrige kommuner —

2. Som nezevnt er deltagerkommunernes brug af ydelses- eller indsatskataloger ikke undersegt.
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Faaborg-Midtfyn, Hgje-Taastrup og Middelfart — er det ikke specificeret i kvalitetsstandarderne,
hvilke aktiviteter der ikke indgar i ydelserne. Det kan dog fremga af ydelseskataloget. '3

Figur 2.4 Uddrag af kvalitetsstandard for personlig pleje, Favrskov Kommune

Lovgrundlag
Servicelovens § 83, Sundhedslovens § 138.

Formal med hjaIpen:
At stgtte borgeren i at opretholde en god personlig hygiejne.

Hvem kan modtage hjalpen:
Borgere, der pga. midlertidigt eller varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller szerlige
sociale problemer har brug for stgtte/hjeelp til personlig hygiejne.

Aktiviteter der kan indga i hjelpen:

- Bad i form af brusebad eller sengebad

- @vre og nedre toilette

- Harvask

- Mundhygiejne

- Hudpleje

- Af- og pakleedning

- Toiletbesag

- Opgaver i forbindelse med kropsbarne hjaelpemidler

- Forflytning, vending og lejring

- Sengeredning

- Medicingivning

- Psykisk pleje og omsorg

- Vejledning og radgivning

- Hijeelp og stette til struktur i hverdagen.
Aktiviteter, der ikke indgar i hjeelpen:

Hjeelp til harpleje, der normalt udferes af en frisgr. Hjeelp til neglepleje, som normalt udferes af
faguddannede inden for dette omrade.

Anvendelse af kvalitetsstandarder

Kommunernes kvalitetsstandarder er offentligt tilgaengelige og fungerer blandt andet som in-
formation til borgerne om, hvilket serviceniveau de kan forvente, dvs. hvilke ydelser kommunen
tilbyder eller ikke tilbyder. Alle deltagerkommunerne laegger vaegt pa denne funktion af kvali-
tetsstandarderne og bruger kvalitetsstandarderne konkret i dialogen med borgeren, fx i forbin-
delse med visitation til eller udfgrelse af hjeelp, hvor borgeren har spgrgsmal til, hvad der kan
forventes.

Kvalitetsstandarderne saetter i alle deltagerkommunerne retning for det daglige arbejde i visi-
tationen og blandt udfarerne. Der er dog forskel pa, hvor kendte og anvendte kvalitetsstandar-
derne er i de enkelte deltagerkommuner. Der er ligeledes forskel pa kendskab og anvendelse
i visitation og udfererled. Forskellene uddybes i det fglgende.

De syv deltagerkommuners myndighedsledere giver alle udtryk for, at de kender kvalitetsstan-
darderne indgaende og bruger dem i deres daglige arbejde over for bade medarbejdere og
borgere. Kvalitetsstandarderne er desuden i hgj grad retningsgivende for visitatorernes praksis

3 Som nezevnt er deltagerkommunernes brug af ydelses- eller indsatskataloger ikke undersegt.
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i deltagerkommunerne. | de to referencekommuner — Mariagerfjord og Faaborg-Midtfyn — ar-
bejder man generelt pa at udvikle og understatte en mere ensartet visitationspraksis, naturlig-
vis fortsat inden for lovgivningens rammer og ud fra en konkret og individuel vurdering af bor-
gerens behov.

Ogsai udfererleddet er kvalitetsstandarderne kendte og anvendte i alle syv deltagerkommuner.
Der lader dog til at veere forskel pa, hvor grundigt kendskabet er, og i hvor hgj grad kvalitets-
standarderne bruges i hjemmeplejens daglige arbejde. Alle syv deltagekommuner giver udtryk
for, at kendskabet til kvalitetsstandarderne er relativt hgjt hos lederne i hjemmeplejen (fx di-
striktsledere), mens medarbejdernes kendskab til og brug af kvalitetsstandarderne typisk er
lavere. Det skal her bemaerkes, at der ikke har deltaget medarbejdere fra hjemmeplejeni VIVEs
interview med udfarerne. Vurderingen af hjemmeplejemedarbejdernes kendskab til og brug af
kvalitetsstandarderne bygger altsa pa udsagn fra myndighed, fagchef, ledere i hjemmeplejen
og i enkelte kommuner planleeggere i hjemmeplejen.

Deltagerkommunerne arbejder pa forskellige mader med at udbrede kendskabet til og anven-
delsen af kvalitetsstandarderne blandt hjemmeplejepersonalet. Generelt har lederne i hjem-
meplejen det overordnede ansvar for, at kvalitetsstandarderne bliver anvendt i det daglige ar-
bejde, og at eventuelle eendringer implementeres i de leverede hjemmeplejeydelser. Til det
formal drgftes kvalitetsstandarderne typisk pa personale-, gruppe- eller teammgader internt i
hjemmeplejen, enten systematisk eller pa mere ad hoc basis.

| flere deltagerkommuner arbejder man derudover med at udbrede og fastholde brugen af kva-
litetsstandarderne ved at gge dialogen mellem hjemmeplejen og visitatorerne. Dette sker for
det farste ved mader i ledelsen, fx mellem myndighedsleder, fagchef og ledere i hjemmeplejen.
Derudover er der i flere deltagerkommuner en systematiseret kommunikation mellem visitato-
rer og medarbejdere eller gruppeledere i hjemmeplejen. Typisk foregar det konkret ved, at
visitatorer deltager pa mgder i hiemmeplejedistrikterne et antal gange om aret. P& disse mgder
kan serviceniveauet drgftes, herunder kan visitatorerne forklare indholdet i kvalitetsstandar-
derne og afklare spgrgsmal fra hjiemmeplejen om det konkrete indhold i en given ydelse.#

Deltagerkommunernes arbejde med at sikre, at kvalitetsstandarderne er kendte og anvendte i
visitation og levering af ydelser, foregar labende, da der hele tiden er af- og tilgang af medar-
bejdere til omradet. Det geelder navnlig medarbejdere i hjemmeplejen. Desuden kommer der
lzbende borgere til, som begynder at modtage ydelser fra aeldreomradet. For at fastholde kend-
skabet til og brugen af kvalitetsstandarderne i det daglige arbejde anser deltagerkommunerne
det derfor for nadvendigt at have en systematiseret praksis for, hvordan viden om serviceni-
veauet Igbende kommunikeres til medarbejdere og borgere.

| Figur 2.5 er oplistet en raeekke eksempler pa forskellige mader, hvorpa deltagerkommunerne
labende arbejder med at sikre, at kvalitetsstandarderne og eventuelle eendringer heri er kendte
og anvendte i visitationspraksis og i leveringen af hjemmeplejeydelser.

4 Der kan ligeledes ske en lgbende dialog mellem visitationen og de private leverandgrer for at sikre, at kvalitetsstandar-
derne er kendte og anvendes i arbejdet, ogsa af de private leverandgrer. Dette er dog ikke systematisk afdaekket i analy-
sen.
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Figur 2.5 Eksempler pa, hvordan kommunerne arbejder med at udbrede kendskab til og
brug af kvalitetsstandarder i organisationen

Eksempler pa tiltag i ledelsen

- Kovalitetsstandarder dreftes i ledergruppen pa eeldreomradet (dvs. fagchef, myndigheds-
leder, distriktsledere og evt. omradeledere)

Eksempler pa tiltag i driften

-  Droftes pa ledermgder med deltagelse af gruppelederne fra alle hjemmeplejegrupper
(Mariagerfjord)

- Velkomstfolder med beskrivelse af kvalitetsstandarder uddeles til nye medarbejdere
(Middelfart)

Eksempler pa tiltag mellem myndighed og udferere

- Kuvalitetsstandarder introduceres systematisk til nye medarbejdere af visitatorer (Favr-
skov)

- Visitatorer deltager i triagem@der med hver hjemmeplejegruppe (Mariagerfjord)

- Terapeuter (der sidder i visitation) deltager pa ugentlige mgder med hjemmeplejegrup-
perne (Faaborg-Midtfyn)

- Myndighedsleder og visitatorer deltager pa dialogmgder med hjemmepleje tre gange om
aret (Varde)

- Visitatorer der deltager pa mgder med de enkelte hjemmeplejegrupper efter behov
(Varde).

Revidering af kvalitetsstandarder

Kvalitetsstandarderne skal vedtages politisk mindst en gang arligt og kan derfor blive justeret
labende. Til at udbrede kendskabet til justeringer i kvalitetsstandarderne anvender deltager-
kommunerne de samme kommunikationsveje som til det generelle arbejde med at udbrede
kendskabet til kvalitetsstandarderne. Justeringer i kvalitetsstandarderne diskuteres saledes i
ledelsen mellem blandt andet myndighedsleder og ledere i hjiemmeplejen. Derudover kan an-
dringer kommunikeres pa mader internt i hjemmeplejen og i nogle deltagerkommuner pa mg-
der i hjemmeplejedistrikterne, hvor visitatorer deltager (jf. beskrivelsen ovenfor).

Der er lidt forskellig praksis i deltagerkommunerne for, om og hvordan visitationen og hjemme-
plejen bliver inddraget i processen med at revidere kvalitetsstandarderne. | fem deltagerkom-
muner — Favrskov, Faaborg-Midtfyn, Hgje-Taastrup, Mariagerfjord og Middelfart — er bade
myndighedsleder og medarbejdere i visitationen inddraget, nar kvalitetsstandarderne revide-
res. Visitatorerne har mulighed for at komme med input til, hvordan kvalitetsstandarderne kan
revideres, og hvilke sproglige preeciseringer der kan veere hensigtsmaessige i forhold til visita-
tion af ydelser eller i forhold til den praktiske brug af kvalitetsstandarderne i hjiemmeplejen. |
alle kommunerne orienteres lederne af bade myndighed og udfegrer desuden om endringer i
kvalitetsstandarder og ydelseskataloger og har derigennem mulighed for at kommentere pa
dem.

2.3.2 Vurdering

Det politisk fastlagte serviceniveau pa omradet fremgar af deltagerkommunernes kvalitetsstan-
darder, der udformes inden for lovgivningens rammer, herunder kravet om individuel vurdering
af den enkelte borgers behov. Det er ud fra deltagerkommunernes erfaringer veesentligt, at
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kvalitetsstandarderne — eventuelt i kombination med et ydelseskatalog — har et detaljeringsni-
veau, der rammer en balance mellem at specificere det politisk fastlagte serviceniveau og give
rum til den individuelle vurdering af den enkelte borgers behov.

VIVE vurderer ud fra deltagerkommunernes erfaringer, at det er vaesentligt, at kvalitetsstan-
darderne for hjemmeplejen er kendte og anvendte i det daglige arbejde, bade i visitationen og
i udfagrerleddet. Det geelder bade ledere og medarbejdere. | nogle tilfeelde kan det dog forment-
lig for medarbejdere i hjemmeplejen veere tilstraekkeligt, at de kender og anvender et evt. ydel-
ses- eller indsatskatalog, som afspejler kvalitetsstandardens serviceniveau. Deltagerkommu-
nernes brug af ydelses- og indsatskataloger er, som naevnt, ikke afdaekket. Kendskabet til og
anvendelsen af kvalitetsstandarder bidrager til at implementere det politisk fastlagte serviceni-
veau i bade visitationspraksis og i leveringen af serviceydelser til borgerne. Implementering af
det vedtagne serviceniveau kan vaere med til at understatte den gkonomiske styring af omra-
det, forudsat at budget og serviceniveau haenger sammen, som beskrevet i afsnit 5.3.

Kendskabet til og brugen af kvalitetsstandarderne i hjemmeplejen kan gges ved, at standar-
derne Igbende drgftes i forskellige fora. Det kan veere mgder i ledelsen, hvor bl.a. myndigheds-
leder og hjemmeplejeledere deltager, mader internt i hjemmeplejen og mader i hjemmepleje-
distrikterne med deltagelse af visitatorer. Desuden er det vaesentligt at have en systematiseret
procedure for, hvordan nye medarbejdere og ledere i organisationen leerer kvalitetsstandar-
derne at kende og far dem indarbejdet i deres daglige praksis.
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3 Organisering

| dette kapitel afdeekkes og vurderes deltagerkommunernes organisering af hjemmepleje og
§ 83a-forlgb. Kapitlet ser for det farste pa den organisatoriske placering af hjemmeplejen i for-
hold til sygepleje og plejecentre. For det andet afdeekkes organiseringen af § 83a-forlgb i for-
hold til hiemmeplejen og eventuelle traenings- og rehabiliteringsenheder i kommunen. Organi-
seringen af henholdsvis hjemmeplejen og § 83a-forlab er relevant for den gkonomiske styring
i det omfang, organiseringen kan understagtte en hensigtsmaessig gkonomisk styringspraksis.
Organiseringen skaber saledes ikke automatisk en bestemt praksis, men kan veere med til at
understgtte en saddan i samspil med gvrige styringsprocesser, fx budgetopfelgning mv.

Typisk for de syv deltagerkommuner er, at aeldreomradet er organiseret under samme direktar
og i samme politiske udvalg som sundhedsomradet og det specialiserede voksenomrade. |
nogle deltagerkommuner har eldre- og sundhedsomradet samme fagchef, mens voksenom-
radet har en anden fagchef. | andre deltagerkommuner har omraderne tre forskellige fagchefer.

3.1 Konklusioner

Boks 3.1 Konklusioner — organisering

o Forskellig organisering af hjemmepleje i forhold til plejecentre og sygepleje — men felles
hensyn

Analysen kan ikke pege entydigt pa, om det ud fra et gkonomistyringsperspektiv er mest fordel-
agtigt at organisere hjemmeplejen sammen med eller adskilt fra plejecentrene og sygeplejen.
Deltagerkommunerne er organiseret forskelligt, men deler nogle faelles hensyn i deres valg af
organisering, herunder hensynet til muligheden for sparring om gkonomistyringen mellem le-
dere og til muligheden for at udnytte personaleressourcerne bedst muligt.

e Overvej hensyn til at understotte ledelsesmaessig sparring

Analysen peger i retning af, at kommunerne med fordel kan indrette deres organisering af hjem-
meplejen, sa lederne af distrikterne har mulighed for at sparre om den gkonomiske styring med
andre ledere, der har sammenlignelige opgaver. Den ledelsesmaessige sparring kan opnas pa
forskellige ledelsesniveauer, afhaengigt af organisering.

e Overvej hensyn til at understotte udnyttelse af personaleressourcer
Analysen peger i retning af, at kommunerne med fordel kan indrette deres organisering af hjem-
meplejen, s& personaleressourcerne kan udnyttes pa tvaers af organisatoriske enheder. En sa-
dan praksis kan nedbringe udgifterne til fx eksterne vikarer og dermed forbedre ressourcestyrin-
gen. Udnyttelsen af personaleressourcer kan opnas pa forskellige mader, afhaengigt af om
hjemmeplejen er organiseret sammen med eller adskilt fra plejecentrene og sygeplejen.

o Stillingtagen til organisering af medarbejdere i § 83a-indsats
Der kan ikke peges entydigt pa den mest fordelagtige organisering af og ansvarsplacering hos
medarbejdere, der arbejder med § 83a-forlgb. | deltagerkommunerne ses falgende modeller:
- Model 1: § 83a planlaegges og udfares udelukkende eller hovedsageligt af bestemte med-

arbejdere, herunder terapeuter, der typisk er organiseret selvsteendigt i et team eller lig-
nende, placeret under myndighed eller i driften.
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Boks 3.1 Konklusioner — organisering

- Model 2: § 83a planleegges af terapeuter og udfgres af hjemmeplejen under vejledning fra
terapeuterne, der typisk er organiseret selvsteendigt i et team eller lignende, placeret i myn-
dighed eller i en generel treeningsafdeling pa aldre- eller sundhedsomradet.

e Overvej hensyn til at koordinere mellem planlaegning og udferelse af § 83a-forlob

Analysen peger i retning af, at det er veesentligt at understgtte koordinering mellem planleegning
og udfgrelse af § 83a-forlgb. Denne koordinering kan skabe sammenhaeng mellem mal for og
udfgrelse af forlabene, hvilket forventes at kunne bidrage til, at forlabene virker efter hensigten.
Nogle deltagerkommuner understgtter koordineringen ved at organisere § 83a-indsatsen i et
samlet team, der bade planlaegger og udfarer forlebene. Andre deltagerkommuner ger det ved
pa forskellige mader at lade rehabiliteringsterapeuter have en fast og jeevnlig tilknytning til hjem-
meplejedistrikterne.

e Overvej hensyn til at fremme en rehabiliterende tilgang i hele hjemmeplejen

Analysen peger i retning af, at det er vaesentligt at understette en rehabiliterende tilgang i hjem-
meplejens arbejde med borgere, der modtager § 83-ydelser. Dette kan fx understgttes ved at
give hjemmeplejen ansvaret for at udfgre § 83a-forlgb eller ved at indfgre samarbejdsstrukturer
mellem hjemmepleje og terapeuter, der understatter udbredelsen af en rehabiliterende tilgang i
hjemmeplejen. En rehabiliterende tilgang i hjemmeplejen kan veere med til at sikre, at der bliver
iveerksat tiltag for at forbedre, fastholde eller minimere reduktioner i funktionsevnen.

e Overvej hensyn til at koordinere mellem terapeuter og visitation

Analysen peger i retning af, at det er vaesentligt at understette koordinering mellem visitationen
og de rehabiliterende terapeuter, der planleegger og evt. udferer § 83a-forlgb, blandt andet med
henblik pa at understatte visitatorernes opmaerksomhed pa at igangseaette § 83a-forlgb. En af
deltagerkommunerne har gjort dette ved at organisere rehabiliteringsteamet under myndigheds-
lederen. Andre deltagerkommuner har indfart andre tiltag, fx fast madestruktur for sparring mel-
lem visitatorer og terapeuter.

3.2 Hjemmeplejens organisering i forhold til sygepleje og plejecentre

| dette afsnit kortlaegges og vurderes deltagerkommunernes organisering af hjemmeplejen i
forhold til plejecentrene og sygeplejen. Den organisatoriske placering af rehabiliteringsforlgb
behandles selvsteendigt i afsnit 3.3 og indgar derfor ikke i dette afsnit.

3.2.1 Kortleegning af deltagerkommunernes praksis

Hjemmeplejens organisering i forhold til plejecentre og sygepleje

Hjemmeplejen kan vaere organiseret sammen med eller adskilt fra henholdsvis sygeplejen og
plejecentrene. Organiseringen kategoriseres primaert ud fra distriktslederniveauet. Dermed ka-
tegoriseres hjemmeplejen eksempelvis som vaerende samorganiseret med sygeplejen, hvis
distriktslederne bade har syge- og hjemmeplejegrupper i reference.

Det skal bemaerkes, at deltagerkommunerne har forskellige betegnelser for forskellige organi-
satoriske og lederniveauer. | denne rapport anvendes termen “distriktsledere” om ledere pa
niveauet under en evt. omradeleder eller niveauet under fagchefen, hvis der ikke er omradele-
dere i kommunen. "Omradeledere” forstas i rapporten som ledere af eksempelvis det samlede
hjemmepleje-, sygepleje- eller plejecenteromrade i en kommune.
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Kategoriseringen er vist i Tabel 3.1. Den vandrette dimension angiver, om hjemmeplejen er
organiseret sammen med sygeplejen, mens den lodrette dimension angiver, om hjemmeplejen
er samorganiseret med plejecentrene. Kombinationen af de to dimensioner giver de fire typer
af organisering, der fremgar af Tabel 3.1.

Tabel 3.1  Organisering af hjemmepleje i forhold til sygepleje og plejecentre

‘ Hjemmeplejen samorganiseret med sygeplejen? ‘

Ja Nej
Type 1: Fuld samorganisering Type 2: Sygepleje adskilt
Ja Vordingborg
Hjemmeplejen Type 3: Plejecentre adskilt Type 4: Fuld adskillelse

samorganiseret
med plejecentre?

Middelfart
Faaborg-Midtfyn
Mariagerfjord
Hgje-Taastrup*

Favrskov

Nej (Hgje-Taastrup)*

Note: * | Hgje-Taastrup Kommune refererer hjemmeplejedistrikterne og sygeplejen til den samme omradeleder.

Som det fremgar af Tabel 3.1, er deltagerkommunernes organisering forskellig, hvilket uddybes
nedenfor i afsnittet om deltagerkommunernes samlede organisering.

De fire organiseringstyper kan kombineres med forskellige ledelsesstrukturer. Nogle kommu-
ner har et lag af omradeledere imellem fagchefen og de enkelte distriktsledere. | andre kom-
muner refererer distriktslederne direkte til fagchefen. Alle fire typer af organisering i Tabel 3.1
kan i princippet optreede i kombination med en struktur med savel som uden omradeledere.
Tabel 3.2 viser kombinationen af organisationstyper og ledelsesstruktur, opdelt p4, om man
har en omradeleder for hjemmeplejen eller ej. Deltagerkommunernes placering i tabellen an-
giver deres nuveerende organisering, som i tre kommuner er andret for nylig (markeret med
kursiv), jf. nedenfor.
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Tabel 3.2 Organiseringstype og ledelsesstruktur

Ledelsesstruktur

Med omradeleder Uden omradeleder
Type 1: Fuld samorganisering Vordingborg
Faaborg-Midtfyn (-2018)

‘é Type 2: Sygepleje adskilt Varde (2017-)
% Mariagerfjord (-2019)
o
"5 Type 3: Plejecentre adskilt Favrskov
§ Type 4: Fuld adskillelse Faaborg-Midtfyn (2018-) Varde (-2017)
o Mariagerfjord (2019-)

Middelfart

Hoje-Taastrup*

Note: *Samme omradeleder i Hgje-Taastrup Kommune har ansvar for bade hjemmeplejedistrikterne og sygeplejen.

De fire deltagerkommuner med organiseringstypen "Fuld adskillelse” har en omradeleder for
hjemmeplejen, som distriktslederne refererer til. Omradelederen refererer til fagchefen. | de
gvrige tre kommuner refererer distriktslederne direkte til fagchefen.

Beskrivelse af deltagerkommunernes samlede organisering af hjemmeplejen

| det fglgende uddybes organiseringerne i de syv kommuner og eventuelle stgrre forandringer
af organiseringen. Da sygeplejen — uanset organisatorisk placering — kan overdrage sygeple-
jeydelser til hjemmeplejen, beskrives koordinering og samarbejde mellem hjemmepleje og sy-
gepleje saerskilt i de kommuner, hvor de to delomrader er organisatorisk adskilt.

Vordingborg Kommune har fuld samorganisering af hjemmepleje, sygepleje og plejecentre i
feelles geografiske distrikter, dvs. type 1 i Tabel 3.1. Denne type af organisering er illustreret
pa eksempelbasis i Figur 3.1, der viser "Fuld samorganisering” uden omradeledere.

Figur 3.1 lllustration af eksempel pa organiseringstype 1: Fuldt samorganiseret hjemme-
pleje, sygepleje og plejecentre (uden omradeledere)

Fagchef,
asldreomradet
Distriktsleder (hjemmepleje, Distrikisleder (hjemmepleje, ;
sygepleje og plejecenter), sygepleje og plejecenter), My'\:?;ggﬁ::éefer'
distrikt 1 distrikt 2, 3 osv.

Note:  VIVEs tegning til illustration af organiseringstype 1: Fuldt samorganiseret hjemmepleje, sygepleje og plejecentre.

Der er i Vordingborg Kommune syv distrikter med hver deres distrikisleder samt en eller to
assisterende distriktsledere. Distriktslederne refererer direkte til fagchefen. | hvert distrikt er
der et eller to plejecentre. Det ene af de syv distrikter deekker desuden aftensygepleje samt
bade sygepleje og hjemmepleje om natten i hele kommunen. | et af distrikterne er hjemmeple-
jen opdelt i en by- og en landgruppe. Sygeplejen i hvert distrikt mgdes dagligt med distriktets
hjemmeplejegrupper.
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| Varde Kommune er hjemmeplejen organiseret sammen med plejecentrene og adskilt fra sy-
geplejen, dvs. type 2 i Tabel 3.1. Denne type af organisering er illustreret pa eksempelbasis i
Figur 3.2. Figuren viser organiseringen "Sygepleje adskilt” uden omradeledere.

Figur 3.2 lllustration af eksempel pa organiseringstype 2: Samorganiseret hjemmepleje og
plejecentre, sygepleje adskilt (uden omradeledere)

Fagchef,
asldreomradet
- Distriktsleder (hjemmepleje, Distriktsleder (hjemmeplgje,
Sygepleje My::l'gg;?g ;ée:er' sygepleje og plejecenter), sygepleje og plejecenter),

distrikt 1 distrikt 2, 3 osv.

Note:  VIVEs tegning til illustration af organisering af type 3: Samorganiseret hjemmepleje og plejecentre, sygepleje adskilt
— uden omradeledere.

Konkret har Varde Kommune en geografisk distriktsopdeling, hvor plejecentre og hiemmepleje
er samorganiseret i fire distrikter med hver deres leder. Kommunen er overgaet til denne struk-
tur i 2017. Indtil da havde man fem distrikter, heraf to hjemmeplejedistrikter og tre plejecentre.
Sygeplejen er organiseret i et selvsteendigt team, der siden 2017 har vaeret placeret under
fagchefen pa aeldreomradet. De udkerende sygeplejersker deltager i sakaldte treeffetidsmader
med hjemmeplejen og rehabiliterende terapeuter i distrikterne hver eller hver anden uge. Pa
mgderne drgftes udvalgte komplekse borgersager, og der sparres om sager, hvor der er brug
for seerlig opmaerksomhed.

| Favrskov Kommune er hjemmeplejen organiseret sammen med sygeplejen og adskilt fra ple-
jecentrene, dvs. type 3 i Tabel 3.1. Denne type af organisering er illustreret pa eksempelbasis
i Figur 3.3, der viser organiseringen "Plejecentre adskilt” uden omradeledere.

Figur 3.3 lllustration af eksempel pa organiseringstype 3: Samorganiseret hjemmepleje og
sygepleje, plejecentre adskilt (uden omradeledere)

Fagchef,
eeldreomradet
Distrikisled Distriktsleder
Plejecenterleder, Plejecenterleder, Myndighedsleder, h e ? e o (hjemmepleje, sygepleje
distrikt 1 distrikt 2, 3 osv. visitationen e og plejecenter), distrikt

og plejecenter), distrikt 1 2 3 0sv.

Note:  VIVEs tegning til illustration af organisering af type 3: Integreret hjemmepleje og sygepleje — uden omradeledere.

| Favrskov Kommune er sygeplejen organiseret sammen med hjemmeplejen pa den made, at
hvert hjemmeplejedistrikt har bade en hjemme- og en sygeplejegruppe, hvis ledere refererer
til samme distriktsleder. Hiemme- og sygeplejen er inddelt i fire geografiske omrader, der hver
bestar af en sygepleje- og en hjemmeplejegruppe. De fire omrader er samlet i to distrikter med
hver sin distriktsleder, der begge refererer til fagchefen.®

5 Dermed er Favrskov Kommunes organisering lidt anderledes end den arketype, der er illustreret i Figur 3.3.
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Hjemmeplejen er i Faaborg-Midtfyn, Mariagerfjord, Haje-Taastrup og Middelfart Kommuner or-
ganisatorisk adskilt fra bade plejecentrene og sygeplejen, dvs. type 4 i Tabel 3.1. Denne type
af organisering er illustreret pa eksempelbasis i Figur 3.4, der viser typen "Fuld adskillelse”
med omradeledere, da lederne af hjemmeplejedistrikterne i de fire kommuner refererer til en
feelles omradeleder.

Figur 3.4 lllustration af eksempel pa organiseringstype 4: Fuldt adskilt hjemmepleje, syge-
pleje og plejecentre (med omradeledere)

Fagchef,
aeldreomradet

Omradeleder, Omradeleder, Svaenleie Myndighedsleder,
plejecentre hjemmepleje Ygepie) visitationen
| | Leder, | Distrikisleder,
plejecenter 1 distrikt 1
Leder, s
L e o | Distrikisleder,

distrikt 2, 3 osv.
3 osv.

Note:  VIVEs tegning til illustration af organisering af type 4: Fuldt adskilt hjemmepleje, sygepleje og plejecentre — med
omradeledere.

| Faaborg-Midtfyn Kommune er hjemmeplejen inddelt i syv distrikter med hver sin distriktsleder.
Denne organisering har kommunen haft siden 1. april 2018. Sygeplejen er organiseret i en
enhed for sig med en leder af sygeplejen, der refererer til fagchefen. Kommunen arbejder pa
at udvikle en mere systematiseret model for koordination og samarbejde mellem hjemmeplejen
og sygeplejen om bl.a. overdragede sygeplejeydelser. Fgr den nuveerende organisering havde
kommunen i ca. 1% ar en organisering, hvor sygepleje, hjemmepleje og plejecentre var orga-
niseret sammen i sakaldte rehabiliteringsgrupper.

Mariagerfjord Kommunes nuvaerende organisering tradte i kraft 1. januar 2019. Hjemmeplejen
er i dag inddelt i seks distrikter med hver sin distriktsleder, som refererer til en feelles omrade-
leder. Tidligere har kommunens hjemmepleje veeret distriktsopdelt i tre geografisk afgraensede
distrikter, hvor plejecentre og hjemmepleje var samorganiserede. Sygeplejen er organiseret i
en selvstaendig enhed med en leder af sygeplejen, der refererer til fagchefen pa aeldreomradet.
Lederne af sygeplejen og hjemmeplejen (omradeledere) er opmaerksomme pa at sikre koordi-
nation mellem sygeplejen og hjemmeplejen, sa det eksempelvis er nogenlunde ensartet for
sygeplejerskerne at samarbejde med de forskellige distrikter i hiemmeplejen. Koordineringen
pa medarbejderniveau sker primeert pa triagemeader, hvor bl.a. sygeplejersker deltager pa mg-
der i de enkelte hjemmeplejedistrikter.

| Hgje-Taastrup Kommune er hjemmeplejen inddelt i fire distrikter med hver deres leder, der
alle refererer til en feelles omradeleder. Tre af distrikterne er geografiske, mens det fjerde di-
strikt deekker hjemmeplejen i aften- og nattetimerne. Omradelederen er samtidig ansvarlig for
den udkgrende sygepleje, der dog er organiseret for sig selv.
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I Middelfart Kommune er hjemmeplejen inddelt i fire almindelige distrikter og et distrikt med
dagcentre. Hvert distrikt har sin distriktsleder og alle distriktsledere refererer til en feelles om-
radeleder. Sygeplejen er adskilt fra hjemmeplejen og organisatorisk placeret under sundheds-
omradet, der har en anden fagchef end aeldreomradet.'® Kommunen har etableret koordine-
rende fora pa lederniveau pa tveers af sundheds- og seldreomradet for at understatte behovet
for koordinering mellem hjemme- og sygepleje.

Gkonomistyringsmassige hensyn ved valg af organisering

Deltagerkommunerne beskriver en raeekke hensyn, som det kan vaere vaesentligt at veere op-
maerksom pa, nar man traeffer beslutning om eventuelle tilpasninger af organiseringen af aeld-
reomradet i kommunen. Der fokuseres her pa udvalgte hensyn, der — direkte eller indirekte —
knytter sig til den gkonomiske styring i hjemmeplejen.

De to mest fremtraedende gkonomistyringsmaessige hensyn, som deltagerkommunerne peger
pa i forbindelse med valg af organisering, gar igen pa tvaers af organiseringstyper. Der er sa-
ledes nogle feelles hensyn, som kommunerne forsgger at imgdekomme i deres valg af organi-
sering, hvilket kan opnas pa forskellige mader i forskellige organiseringer. Det drejer sig om
hensynene til at understette muligheden for henholdsvis:

1. sparring om gkonomistyring pa lederniveau
2. udnyttelse af personaleressourcer pa tveers af organisatoriske enheder.

Hvad angar muligheden for sparring om gkonomistyring pa lederniveau, fremheever de fleste
deltagerkommuner, at denne er vaesentlig for den gkonomiske styringspraksis pa omradet.
Sparringen opfattes i hgj grad som meningsfuld, nar de ledere, der mgdes, har sammenligne-
lige opgaveportefgljer og derfor oplever sammenlignelige udfordringer i deres arbejde generelt,
herunder med gkonomistyringen. De forskellige organisationstyper skaber sammenlignelighed
i ledernes opgaveportefglje pa forskellige mader og pa forskellige niveauer, jf. Tabel 3.3.

Tabel 3.3 Organiseringstyper og sparring om gkonomistyring pa lederniveau

Hvordan kan organiseringen understotte hensynet til sparring om

skonomistyring pa lederniveau?

Type 1 — fuld samorganisering Disse organiseringstyper optraeder hos deltagerkommunerne uden
omradeleder. | disse typer er det lederne af de samlede distrikter pa
tveers af hjemmepleje samt sygepleje og/eller plejecentre, der har

=08 Type 2 - sygepleje adskilt sammenlignelige opgaveportefaljer, og som kan sparre med hinanden
s om gkonomisk styring.

'é Type 3 — plejecentre adskilt

09 Type 4 — fuld adskillelse | denne organiseringstype er det lederne af hjiemmeplejedistrikterne,

der har ensartede opgaver, og som derfor kan sparre med hinanden
om gkonomistyring. Til gengaeld har omradelederne ikke sammenlig-
nelige opgaver.

De fleste deltagerkommuner naevner udnyttelse af personaleressourcer pa tvaers af organisa-
toriske enheder som en fordel, bl.a. fordi man ved at udnytte personaleressourcerne pa tveers
kan nedbringe brugen af eksterne vikarer. | stedet for at bruge eksterne vikarer kan medarbej-
dere i en enhed saledes vikariere i en anden enhed ved sygdom og andet fraveer. Det er typisk
dyrere for kommunerne at bruge eksterne vikarer frem for at udnytte eget personale. Bedre

6 Dermed er Middelfart Kommunes organisering lidt anderledes end den arketype, der er illustreret i Figur 3.4.
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udnyttelse af allerede ansatte personaleressourcer pa tvaers af enheder reducerer derfor ud-
gifterne og forbedrer ressourcestyringen.

Desuden er det en fordel, at personaleressourcer kan udnyttes pa tvaers af enheder, nar hjem-
meplejen aktivitetsafregnes, dvs. tildeles ressourcer afhaengigt af visiteret tid til borgere i di-
striktet. Antallet af visiterede timer og dermed behovet for medarbejderressourcer kan svinge
over aret for det enkelte distrikt. Dermed er det en fordel for ressourceudnyttelsen, hvis med-
arbejdere kan indgéa i arbejdet i andre enheder end deres egen. En sadan praksis bidrager til
at holde driftsudgifterne nede og dermed til, at de visiterede ydelser kan leveres inden for den
afregning, hjemmeplejedistriktet modtager.

De fire organisationstyper understgtter pa forskellige mader udnyttelsen af personaleressour-
cer pa tvaers af organisatoriske enheder, jf. Tabel 3.4.

Tabel 3.4 Organiseringstyper og udnyttelse af personaleressourcer

Organisering Hvordan kan organiseringen understotte udnyttelsen af personaleres-
sourcer pa tvaers af enheder?

Type 1 — fuld samorganisering Kommuner med disse organiseringstyper udnytter primeert personaleres-
sourcer pa tveers af enheder, ved at personale kan udlanes fra et plejecenter
. . til hjemmeplejen eller omvendt inden for distriktet. En af deltagerkommu-
Type 2 — sygepleje adskilt nerne fremhaever dog, at personalet i nogle tilfeelde ikke ensker at arbejde
pa et plejecenter, hvis de er ansat i hjemmeplejen, eller omvendt.

Type 3 — plejecentre adskilt Kommuner med disse organiseringstyper udnytter primzert personaleres-
sourcer pa tveers af organisatoriske enheder, ved at hjemmeplejedistrikterne
. "udlaner” medarbejdere til andre distrikter, hvis et distrikt i en periode har
Type 4 —fuld adskillelse feerre visiterede timer end seedvanligt, mens et andet distrikt skal levere flere
timer eller har personalefravaer. Det er ikke muligt p4 samme made at ud-
lane medarbejdere mellem sygeplejen og hjemmeplejen, da der er tale om
forskellige faggrupper.

3.2.2 Vurdering

De syv deltagerkommuner organiserer sig forskelligt, hvad angar hjemmeplejens organisatori-
ske relation til plejecentrene og sygeplejen. Det geelder bade valget af samorganisering eller
adskillelse af delomraderne og valget af, hvorvidt man har omradeledere eller €j. Flere af del-
tagerkommunerne har desuden gennemfgrt organisatoriske aendringer i de senere ar. Der kan
saledes ikke ud fra deltagerkommunernes praksis peges entydigt pa det skonomistyringsmaes-
sigt mest fordelagtige valg af organisering af hjemmeplejen i forhold til sygeplejen og plejecen-
trene.

Pa baggrund af kortleegningen kan der dog identificeres to veesentlige, gkonomistyringsmees-
sige hensyn, man som kommune med fordel kan veaere opmeerksom pa i sit valg af organise-
ring. Saledes papeger deltagerkommunerne pa tvaers af organiseringstype pa, at organiserin-
gen med fordel kan understgtte muligheden for at udnytte personaleressourcer pa tveers af
organisatoriske enheder samt muligheden for, at lederne kan sparre med hinanden om den
gkonomiske styring af sammenlignelige opgaver.

Organisering skaber saledes ikke i sig selv en bestemt styringspraksis, men kan vaere med til
at understette en sadan praksis, i samspil med de @vrige styringsprocesser i kommunen, fx
budgetopfelgning, som er behandlet i kapitel 7. Saledes ma en kommunes valg af organisering
bero pa overvejelser om kommunens konkrete, aktuelle styringsbehov og situation.
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3.3 Rehabiliteringsforlgb efter servicelovens § 83a

3.3.1 Kortlzegning af deltagerkommunernes praksis

Kommunerne har pligt til at tilbyde borgere med nedsat funktionsevne et tidsafgraenset rehabi-
literende forlgb efter servicelovens § 83a, hvis borgeren vurderes at kunne have gavn heraf.
Organiseringen af § 83a-forlgbene er forskellig pa tveers af de syv deltagerkommuner.

Organisatorisk placering og ansvarsdeling i forhold til § 83a-forleb

| det fglgende kategoriseres farst deltagerkommunernes placering af ansvaret for planlaegning
og udfgrelse af § 83a-forlab (Figur 3.5) og dernaest den organisatoriske placering af de med-
arbejdere, der arbejder med § 83a-forlgb (Figur 3.6).

Figur 3.5 viser et kontinuum, der illustrerer forskellige placeringer af ansvaret for § 83a-forla-
bene i kommunens organisation. Laengst til venstre er det fulde ansvar for bade planlaegning
og udfgrelse af § 83 a-forlgb placeret hos hjemmeplejen. Det er dermed det samme personale,
der varetager bade rehabiliteringsforlgb efter servicelovens § 83a og hjemmeplejeydelser efter
servicelovens § 83. Leengst til hgjre er det fulde ansvar for bade planlaegning og udfgrelse af
§ 83a-forlab placeret hos bestemte medarbejdere uden for hjemmeplejen. Det vil sige, at §
83a-forlgbene udelukkende eller hovedsageligt udfgres af rehabiliteringsmedarbejdere med
forskellige faglige baggrunde, herunder typisk ergo- og fysioterapeuter (herefter ogsa kaldet
terapeuter). Disse medarbejdere kan veere organiseret i et seerligt team. Imellem de to yder-
punkter i Figur 3.5 findes forskellige kombinationer af ansvarsfordeling, hvor fx terapeuter af-
klarer, igangsaetter, understetter og afslutter rehabiliteringsforlgb, mens selve forlgbene i hgj
grad udfgres af hjemmeplejens personale.

Figur 3.5 Placering af ansvar for planlaegning og udfgrelse af § 83a-forlgb

Fuldt ansvar placeret i hjem- Delt ansvar Fuldt ansvar placeret hos sarlige
meplejen rehabiliteringsmedarbejdere

§ 83a-forlgb planlagges af te-
§ 83a-forlab planleegges og rapeuter og udferes i hgj grad § 83a-forlgb udfares udelukkende af
udferes af hjemmeplejeperso- af hjemmeplejepersonalet. bestemte medarbejdere, evt. i szerligt
nalet. team.

<

>

Faaborg-Midtfyn
Middelfart
Varde
Vordingborg

Favrskov
Hgje-Taastrup
Mariagerfjord

Note: | Hgje-Taastrup Kommune varetages de fleste rehabiliteringsforlgb af det rehabiliterende team, mens enkelte for-
lgbstyper udfgres af hjemmeplejen.

De syv deltagerkommuner er indplaceret i Figur 3.5. | alle syv kommuner er der bestemte med-
arbejdere, der varetager enten hele eller dele af indsatsen i forhold til rehabiliteringsforlgbene.
Denne medarbejdergruppe udgeres fortrinsvist af fysio- og ergoterapeuter, men nogle delta-
gerkommuner har ogsa social- og sundhedsmedarbejdere, som udelukkende eller hovedsage-
ligt udfgrer § 83a-forlgb. | tre deltagerkommuner — Favrskov, Hgje-Taastrup og Mariagerfjord
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— varetages bade tilretteleeggelsen og udfgrelsen af alle eller langt de fleste § 83a-forlgb af en
gruppe seerlige medarbejdere jf. Figur 3.5. | Hgje-Taastrup og Favrskov Kommuner er disse
medarbejdere placeret i ét samlet team. | Mariagerfjord Kommune er social- og sundhedsmed-
arbejderne, der udferer § 83a-forlabene, placeret i et seerligt, samlet team, mens de terapeuter,
der planlaegger forlabene, er placeret pa sundhedsomradet. | de fire gvrige deltagerkommuner
forestar et rehabiliteringsteam planlaegning, understattelse og afslutning af rehabiliteringsfor-
lab, mens forlabene hovedsageligt udfares af hjemmeplejepersonalet.

Derudover optraeder der blandt de syv deltagerkommuner tre forskellige organisatoriske pla-
ceringer af de medarbejdere, der arbejder med rehabiliteringsforlgb, jf. Figur 3.6. Rehabilite-
ringsteamet eller -medarbejderne kan veere placeret under myndighed (visitationen), under en
distriktsleder (i driften) eller i en generel treeningsafdeling, enten under fagchefen pa aeldreom-
radet eller pa sundhedsomradet under en anden fagchef.

Figur 3.6  Organisatorisk placering af medarbejdere, der arbejder med § 83a-forlgb

Under visitationen | generel treeningsafdeling | driften
(blandet eller i selvsteendigt (team pa eeldre- eller sund- (selvsteendigt team under pleje-
team) hedsomréadet) center eller hjiemmeplejedistrikt)

Favrskov
Faaborg-Midtfyn

Middelfart
Varde
Vordingborg

(Mariagerfjord)*

Hgje-Taastrup
Mariagerfjord*

Note:  Figuren viser, hvor de medarbejdere, der isaer arbejder med rehabiliteringsforlagb er placeret. For de tre kommuner
med "Fuldt ansvar placeret hos saerlige rehabiliteringsmedarbejdere”, jf. Figur 3.5, viser Figur 3.6 placeringen af
disse medarbejdere. For de fire kommuner med "Delt ansvar”, jf. Figur 3.5, viser Figur 3.6 placeringen af de medar-
bejdere (terapeuter), der planleegger, understgtter og eventuelt afslutter rehabiliteringsforlgbene.

*| Mariagerfjord Kommune er de medarbejdere, der arbejder med § 83a-forlab delt pa to forskellige organisatoriske
placeringer. De udfgrende social- og sundhedsmedarbejdere er samlet i et team i driften, mens de understgttende
terapeuter er placeret i en generel treeningsafdeling.

Tabel 3.5 kombinerer de to dimensioner, der er beskrevet i Figur 3.5 og Figur 3.6. Tabel 3.5
viser saledes, hvordan de syv deltagerkommuner har kombineret placeringen af ansvaret for
rehabiliteringsforlabene og den organisatoriske placering af rehabiliteringsmedarbejderne.
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Tabel 3.5

Kombination af ansvar og organisatorisk placering af § 83a-medarbejdere

Organisatorisk placering

Rehabiliteringsforlgb
planleegges af tera-
peuter og udferes i hgj
grad af hiemmepleje-
personalet

Placering af

(under anden fagchef)

Varde
(under anden fagchef)

Vordingborg
(under seldrechef)

Under visitation | generel traenings- | driften
afdeling
Delt ansvar Faaborg-Midtfyn Middelfart

ansvar

Fuldt ansvar hos re-
habiliteringsmedar-
bejdere

Favrskov

(Mariagerfjord — tera-
peuter)

(under anden fagchef)

Haje-Taastrup

(i tilknytning til plejecen-
ter og dagnrehabilite-

ringsenhed)

Rehabiliteringsforlab
udfares udelukkende
eller hovedsageligt af
seerlige rehabiliterings-
medarbejdere (evt. i
seerligt team)

Mariagerfjord (2019-)

(i tilknytning til hiemme-
plejedistrikt)

Som det fremgéar af Tabel 3.5, er der ikke i deltagerkommunerne en entydig sammenhaeng
mellem, hvorvidt ansvaret for forlgbene er delt eller samlet, og hvor rehabiliteringsmedarbej-
derne organisatorisk er placeret. Kommunernes samlede organisering i forhold til § 83a-forlg-
bene er uddybet nedenfor.

Organisering af § 83a-forlgb i de syv deltagerkommuner

| Favrskov og Faaborg-Midtfyn Kommuner er de medarbejdere, der isaer arbejder med § 83a-
forlab, organiseret under visitationen. Der er dog forskel pa de to kommuners placering af an-
svar for de forskellige dele af forlabene.

| Favrskov Kommune udggr rehabiliteringsmedarbejderne et seerligt rehabiliteringsteam med
egen teamleder, der refererer til myndighedslederen. Teamet bestar af ergoterapeuter og so-
cial- og sundhedsmedarbejdere. Visitationen vurderer, om en borger skal visiteres til et reha-
biliteringsforlgb. Herefter kvalificerer og praeciserer rehabiliteringsteamet det konkrete rehabi-
literingspotentiale med en faglig vurdering, ligesom teamet udfgrer de forlgb, der seettes i gang.
For borgere, der bade modtager ydelser efter § 83 og § 83a udfarer medarbejderne i det reha-
biliterende team desuden opgaver, der er visiteret til borgeren efter § 83, pa de tidspunkter,
hvor medarbejderen er hos borgeren. Det er dog hjemmeplejepersonalet, der varetager opga-
ver med borgeren om aftenen, i weekender og eventuelle besag i Igbet af dagen, hvor der ikke
er fokus pa § 83a-indsatsen. Det gvrige plejepersonale i hjemmeplejen udfarer dermed ikke
rehabiliteringsforlgb.

| Faaborg-Midtfyn Kommune udfgrer hjemmeplejen som hovedregel § 83a-forlgb. Cirka ti er-
goterapeuter understgtter hjemmeplejen i at planlaegge forlgbene, bistar med radgivning og
vejledning undervejs i forlabene, og felger i nogle tilfeelde op pa borgerens progression ved
forlgbenes afslutning med henblik pa at vurdere og visitere til eventuel efterfalgende hjemme-
pleje efter § 83. Herudover kan terapeuterne henvise til og levere enkelte kortere forlgb, fx med
henblik pa at hjeelpe borgeren til selv at kunne tage bad. Terapeuterne er organisatorisk pla-
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ceret i visitationen i to team. Ud over arbejdet med § 83a-forlab er terapeuterne ude i hjemme-
plejedistrikterne en gang om ugen for at understgtte det generelle rehabiliterende arbejde med
borgere, der modtager hjemmepleje. Indtil 2018 blev denne understgttelse varetaget af tera-
peuter, der til daglig var placeret i hiemmeplejegrupperne.

Tre af kommunerne — Varde, Middelfart og Vordingborg — har et team af rehabiliterende med-
arbejdere, der er organiseret i en generel treeningsafdeling i kommunen. | Vordingborg Kom-
mune er traeningsafdelingen placeret under aldreomradet, mens den i Varde og Middelfart
Kommuner er placeret under sundhedsomradet og dermed under en anden fagchef. Ogsa Ma-
riagerfjord Kommune har en del af de medarbejdere, der arbejder med rehabilitering, organi-
seret i en treeningsafdeling. Det drejer sig om terapeuterne.

Varde Kommune har et rehabiliteringsteam af terapeuter, som er organisatorisk placeret i en
enhed pa sundhedsomradet, der har en anden fagchef end seldreomradet, men hegrer under
samme direktgromrade. Hvis en borger vurderes at kunne have gavn af et rehabiliteringsforlgb,
visiteres borgeren til traening efter servicelovens § 86 og til et forlgb efter servicelovens § 83a.
§ 86 deekker terapeuternes indsats i forbindelse med forlgbet, mens hjemmeplejen varetager
§ 83a-delen af forlgbet. Terapeuterne er med til at starte rehabiliteringsforlgb op sammen med
hjemmeplejen, ligesom de vurderer forlgbets progression op til fire gange undervejs samt ved
forlgbets afslutning. Terapeuterne fungerer dermed understgttende og som vejledere og plan-
laeggere af arbejdet med den enkelte borger, ligesom de gennemfarer udredninger. Terapeu-
terne fra rehabiliteringsteamet sidder fysisk i de geografiske distrikter nogle timer om ugen for
at understgtte den generelle rehabiliterende indsats i hjemmeplejen, der ikke ngdvendigvis er
knyttet til forlgb efter § 83a. Terapeuterne er opdelt og tilknyttet bestemte distrikter for at styrke
relationerne mellem terapeuter, hjemmeplejen og borgerne i det enkelte omrade.

Middelfart Kommune har et rehabiliteringsteam bestaende af terapeuter, som er organisatorisk
placeret i en traeningsenhed pa sundhedsomradet. Teamet har saledes en anden fagchef end
eeldreomradet, men hgrer under samme direktgromrade. Terapeuterne i teamet er tilknyttet
hvert sit hiemmeplejedistrikt. De mader fysisk ind i hjemmeplejen og planlaegger, understgtter
og falger op pa § 83a-forlgb for borgere i det pagaeldende distrikt. Hiemmeplejen i distriktet
udferer rehabiliteringsforlgbene.

| Vordingborg Kommune er de rehabiliterende medarbejdere organiseret i en treeningsenhed,
hvis leder refererer til eldrechefen. Enheden er opdelt i et terapeutteam og et team af senior-
konsulenter. Terapeutteamet bestar af fysio- og ergoterapeuter, som afklarer og igangsaetter
rehabiliteringsforlab, og som ogsa har opgaver relateret til blandt andet genoptraening. Tera-
peuternes opgave i relation til § 83a-forlab er at vurdere, om en borger er egnet til et rehabili-
teringsforlgb og at lzegge en plan for, hvordan forlgbet skal gennemfgres. Terapeuterne fun-
gerer altsa understgttende for udfgrelsen af § 83a-forlabene, der varetages af hjemmeplejen.

Endelig har Hgje-Taastrup og Mariagerfjord Kommuner et team af rehabiliterende medarbej-
dere organiseret i driften. | Mariagerfjord Kommune er teamet organisatorisk tilknyttet en hjem-
meplejedistriktsleder, mens det i Hgje-Taastrup Kommune er placeret i tilknytning til et pleje-
og rehabiliteringscenter.

| Hgje-Taastrup Kommune varetages de fleste rehabiliteringsforlgb efter § 83a af et selvstaen-
digt team, der er organiseret under en daglig leder af savel degnrehabilitering som § 83a-
forlgb. Hiemmeplejen udfarer dog ogsa enkelte typer af rehabiliteringsforlgb efter § 83a, lige-
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som hjemmeplejen generelt arbejder rehabiliterende i deres arbejde. Det udkgrende rehabili-
teringsteam bestar af sygeplejersker, social- og sundhedsmedarbejdere og terapeuter. Teamet
udferer stgrstedelen af alle § 83a-forleb i kommunen og har bade dagvagt og aftenvagt.

| Mariagerfjord Kommune er det primaere arbejde med § 83a-forlgb lagt i et rehabiliteringsteam
under en af hjemmeplejens distriktsledere. Teamet er ikke integreret med hjemmeplejedistrik-
tet, men har eget budget og arbejder sammen med hele hjemmeplejen pa samme made. Tea-
met bestar af social- og sundhedsmedarbejdere, der udelukkende eller hovedsageligt udfarer
§ 83a-forlgb. Organiseringen tradte i kraft i januar 2019. Tidligere var arbejdet med § 83a-
forlgb udlagt til hjemmeplejens distrikter. Ud over rehabiliteringsteamet arbejder tre terapeuter
med at understgtte teamets arbejde med § 83a-forlgb, udbrede og understette hjemmeplejens
generelle rehabiliterende arbejde og identificere borgere, der allerede modtager hjemmepleje
efter servicelovens § 83, og som kunne have gavn af et § 83a-forlgb. De tre terapeuter fungerer
dermed som en "fgdekaede” til rehabiliteringsteamet. Desuden understotter terapeuterne visi-
tatorerne i at vurdere borgere, der potentielt kunne have behov for et rehabiliteringsforlab. De
tre terapeuter var tidligere placeret i visitationen, men er nu organisatorisk forankret i en afde-
ling for sundhed og traening under en anden fagchef. Hver terapeut er tilknyttet to hjemmeple-
jegrupper og har deres daglige gang i grupperne.

Fordele og ulemper ved forskellige organiseringer af § 83a-forlgb

Deltagerkommunerne oplever bade fordele og ulemper ved de forskellige organiseringer af
§ 83a-forlgb. Som for organiseringen af hjemmeplejen er der en reekke feelles hensyn, der gar
igen pa tveers af organiseringsformer, og som kan understattes pa forskellige mader i forskel-
lige organiseringer. De uddybes nedenfor.

Kommunerne fremhaever en raekke fordele og ulemper ved at have ansvaret for § 83a-forlgb
delt mellem et rehabiliteringsteam og hjemmeplejen henholdsvis samlet i et rehabiliterings-
team, der bade planlaegger og udfgrer forlgbene (se Figur 3.5). Tabel 3.6 viser eksempler pa
de naevnte fordele og ulemper.

Tabel 3.6 Eksempler pa fordele og ulemper ved forskellig placering af ansvar for § 83a-

forlgb

Placering af ansvar Fordele ‘ Ulemper ‘

Delt ansvar Kan bidrage til at sikre udbredelse Kreever teet samarbejde og koordine-
af en rehabiliterende tilgang til bor- | ring mellem de medarbejdere, der
gerforlab i hele hjiemmeplejen. planlaegger henholdsvis udfgrer forlg-

Rehabiliteringsforlgb planleegges af bene.

terapeuter og udfgres i hgj grad af

hjemmeplejepersonalet

Fuldt ansvar hos rehabiliterings- | Kan bidrage til at sikre sammen- Risiko for, at hjemmeplejepersonalet

medarbejdere hzeng mellem mal for og udfgrelse | afkobles det rehabiliterende arbejde.
af rehabiliteringsforlgb, da medar- Sveert at sikre forsat rehabiliterende

o bejdere, der planleegger og udfgrer | tilgang i "almindelig” hiemmepleje ef-

Rehabiliteringsforlab udfares ude- | forlgbene, arbejder teet sammen. ter endt § 83a-forlab.

lukkende eller hovedsageligt af

seerlige rehabiliteringsmedarbej-

dere (evt. i seerligt team)

Et vaesentligt hensyn er at sikre koordinering mellem planlaegning og udfgrelse af § 83a-forlg-
bene, hvilket kan skabe sammenhaeng mellem mal for og udfarelse af forlesbene. Dette forven-
tes at kunne bidrage til, at forlgbene virker efter hensigten. Dette hensyn kan blandt andet
imadekommes ved at placere det fulde ansvar for forlgbene hos et seerligt team, der bade
varetager planlagning og udfgrelse. Det kan gere det lettere at igangsaette forlabene hurtigt
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og sikre, at der er sammenhang mellem de mal, der bliver sat for borgeren, og den made,
forlgbet bliver udfert pa. De kommuner, der har delt ansvaret mellem et team af terapeuter og
hjemmeplejen, har lavet forskellige tiltag for at understatte koordineringen i en organisering
med delt ansvar. Eksempelvis mader terapeuterne i Middelfart Kommune ind i hjemmeplejedi-
strikterne, s& der kan opnas en teet kontakt mellem social- og sundhedsmedarbejdere og tera-
peuter. | Faaborg-Midtfyn Kommune holder terapeuterne ugentlige mgder med hjemmeplejen,
hvor man blandt andet drgfter sager, der vedrgrer borgere i § 83a-forlgb. | Varde Kommune er
terapeuterne tilknyttet bestemte geografiske distrikter for at gge det gensidige kendskab til
hjemmeplejen, ligesom terapeuterne sidder i hjiemmeplejegrupperne nogle timer om ugen for
at lette koordinering og understgtte hjemmeplejens arbejde generelt.

Et andet hensyn er, hvordan organiseringen understgtter, at den rehabiliterende tilgang udbre-
des i organisationen. Udbredelsen af en rehabiliterende tilgang i hele hjemmeplejen kan bi-
drage til, at ogsa § 83-ydelser udfares sa rehabiliterende som muligt med henblik pa at for-
bedre, bevare eller minimere reduktionen i borgerens funktionsevne. Nogle af de kommuner,
hvor det fulde ansvar er placeret hos et rehabiliteringsteam, fremheever, at det kan veere van-
skeligere at udbrede den rehabiliterende tilgang i hele organisationen, fordi medarbejderne i
hjemmeplejen ikke understettes i at arbejde rehabiliterende. Dette beskrives bl.a. i felgende
citat fra en fagchef i en af kommunerne:

Og der, hvor man bliver ngdt til at trappe op, der skal sé vaere en seerlig opmaerk-
somhed pa, kan vi komme ned ad trappen igen, altsa ved noget rehabilitering. Men
det kreever et vedvarende fokus. Det er ikke noget, der kommer af sig selv. [...] hvis
man er kommet ved den samme borger i lang tid og har givet stgttestreamper pa
eller et eller andet, hvordan er det sa lige, at man laver det der skifte til at sige, [...]
*ved du hvad, Svend-Age, nu tror jeg, at vi skal til at arbejde med, at du selv skal
tage de her stottestroamper pa”. Menneskeligt er det rigtig sveert. [...] Hvordan er det
man far forstéelsen af, at det faktisk er godt for Svend-Age, at han selv kan tage
sine streamper pé. (Fagchef)

Andre kommuner oplever derimod, at et samlet rehabiliteringsteam kan skabe en staerk faglig-
hed om det rehabiliterende arbejde, som sa lettere kan udbredes til hele organisationen. Nogle
af deltagerkommunerne bruger aktivt terapeuter til at radgive og understatte hjemmeplejen for
at @age udbredelsen af den rehabiliterende tilgang. Et eksempel pa, hvordan terapeuter kan
bidrage til at understatte den rehabiliterende tilgang i hjemmeplejen fremgar af dette citat:

Myndighedsleder: De [terapeuterne, red.] skal primeert arbejde i hjemmeplejegrup-
perne. De skal i seerdeleshed understatte hiemmeplejen. De far to [hjemmepleje,
red.] grupper hver, som de skal made ind i og veere kontaktpersoner for. Sa ud over
afklaringsforleb, som de kan fa ind fra myndighed, skal de vaere meget ude i driften.
De skal veere til stede i indmadestederne, nar hiemmeplejen mgder ind om morge-
nen, middagen osv. De vil ogséd vaere dem, der, som en form for konsulent og prak-
tisk hjeelp ude hos borgeren, skal veere med til at understgtte rehabiliteringsindsat-
ser, handleplaner og mal.

Interviewer: Sa formélet med de her terapeuter er at understgtte den generelle re-
habiliteringsindsats [i hjemmeplejen, red.]?

Myndighedsleder: Ja, det er ude i hjemmeplejen hvor de kendte borgere er. For mig
er det et mentalt landskab, fordi rehabilitering er ikke ret meget sveerere end sa
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meget andet. Men hvis man hele tiden har omsorgs... altsa, det, man er vokset op
i, sa kan det godt ske, man skal have hjeelp til at skrue gjnene anderledes pa, nar
man skal se, hvordan borgeren selv kan tage tgj pa. Det skal de veere med til at
motivere og ogsa paedagogisk skal have indflydelse pa, at det landskab kommer til
at se lidt anderledes ud hos frontmedarbejderne ude i hiemmeplejen.

Derudover beskriver deltagerkommunerne nogle fordele og ulemper ved forskellige organisa-
toriske placeringer af det rehabiliterende team. Som naevnt kan teamet placeres under visitati-
onen, i en generel traeningsafdeling eller i driften (se Figur 3.6). Tabel 3.7 viser eksempler pa
de nzevnte fordele og ulemper.

Tabel 3.7 Eksempler pa fordele og ulemper ved forskellig placering af rehabiliteringsteam

Organisatorisk Fordele Ulemper
placerin

Under visitationen @Jger myndigheds fokus pa at visitere til Kraever koordinering med hjemmeplejen
§ 83a-forlgb
| generel treenings- | Understatter terapeutfagligt miljg Kraever koordinering med hjemmeplejen
afdeling Terapeuter kan udnyttes pa tveers af de Kraever koordinering mellem visitation og
kommunale opgaver rehabiliterende team
| driften Teet kontakt til driften (hjemmepleje og/eller | Afheengig af praecis placering kan det
plejecentre) kreeve koordinering med hjemmeplejen
Kreever koordinering mellem visitation og
rehabiliterende team

Placering af rehabiliteringsteamet under visitationen kan have den fordel, at det understgtter
koordinering og samarbejde mellem myndighed og team, fordi synligheden af teamet i visitati-
onen gges. Koordinering og samarbejde mellem myndighed og team kan vaere med til at sge
visitatorernes opmaerksomhed pa at igangsaette § 83a-forlgb. Derudover kan der med en pla-
cering af teamet under visitationen veere indbygget et skonomisk incitament for myndighed fil
at fokusere pa § 83a-indsatsen. Eksempelvis har myndighedslederen i Favrskov Kommune
budgetansvaret for bade det samlede myndighedsbudget og rehabiliteringsteamets budget.
Hvis udgifterne til hjemmepleje falder eller stagnerer som falge af arbejdet med § 83a-forlgb,
vil det komme det samlede myndighedsbudget til gode. Denne fordel ved placeringen af reha-
biliteringsteamet under myndighedslederen beskrives saledes:

Myndighedschefen er motiveret for at fa rehab-teamet til at lykkes. Hun har budget-
ansvaret for det, og nar rehabilitering lykkes, vil hun samtidig kunne reducere i for-
bruget af timer til kommunale og private leverandgrer i plejen. (dkonomikonsulent)

En ulempe ved at placere rehabiliteringsteamet under visitationen kan veere, at det kan van-
skeligggre koordineringen mellem teamet og hjemmeplejen i hverdagen samt udbredelsen af
den rehabiliterende tilgang i hjemmeplejen.

Placering af rehabiliteringsteamet i en generel traeningsafdeling kan ligeledes have fordele. To
deltagerkommuner med denne organisering — Varde og Vordingborg — papeger som en fordel
herved, at terapeuterne (for)bliver en del af et bredere terapeutfagligt miljg, hvor de kan sparre
med kollegaer og holde et hgjt fagligt niveau. Desuden kan terapeuterne i hgjere grad udnyttes
pa tveers af kommunens terapeutfaglige opgaver. Eksempelvis arbejder terapeuterne i Vor-
dingborg Kommune dels med rehabilitering efter § 83a, dels med opgaver knyttet til fx midler-
tidige pladser og genoptreening. En mulig ulempe ved at placere rehabiliteringsteamet i en
traeningsafdeling er, at det kan vanskeligggre koordineringen mellem teamet og hjemmeplejen
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i hverdagen. Koordineringsudfordringen kan vaere seerligt tydelig, hvis traeningsafdelingen er
placeret under en anden fagchef end hjiemmeplejen. Som naevnt ovenfor har deltagerkommu-
nerne pa forskellige mader en systematiseret praksis for at understgtte relationer og samar-
bejde mellem terapeuterne og hjemmeplejen.

Den tredje mulige placering af det rehabiliterende team, i driften, vurderes ligeledes at kunne
have fordele afhaengig af, hvor i driften det rehabiliterende team er placeret. | Mariagerfjord
Kommune er det udfgrende team placeret i hjemmeplejen, hvilket gger muligheden for samar-
bejde mellem rehabiliteringsteamet og hjemmeplejen. | Hgje-Taastrup Kommune er teamet
placeret i tilknytning til dggnrehabiliteringsindsatsen og under et plejecenter. Den konstruktion
kan gge samarbejdet mellem dggnrehabiliteringen og det udkgrende rehabiliteringsteam, men
kraever koordinering med hjemmeplejen.

Omvendt kan en placering af rehabiliteringsteamet i driften eller i en traeningsafdeling vanske-
liggere koordination og samarbejde mellem teamet og myndighed, nar myndighedsfunktionen
visiterer til § 83a-ydelser, som det er tilfeeldet i deltagerkommunerne. Det kan imgdekommes
af andre tiltag for at understgtte koordinering mellem team og myndighed. Eksempelvis har
man i Middelfart Kommune tveerfaglige sparringsmader hver 14. dag, hvor visitationen mgdes
med de terapeuter, der arbejder med rehabiliteringsforlgbene bl.a. med henblik pa at koordi-
nere den rehabiliterende indsats og sparre om konkrete borgersager.

3.3.2 Vurdering

Kortlaegningen viser, at de syv deltagerkommuner organiserer sig forskelligt, hvad angar an-
svarsfordeling og organisatorisk placering af rehabiliteringsforlgb. Der kan ikke ud fra deltager-
kommunernes praksis peges entydigt pa det mest fordelagtige valg af organisering af § 83a-
forlgb. | deltagerkommunerne ses folgende to overordnede organiseringsmodeller:

= Model 1: § 83a planleegges og udferes udelukkende eller hovedsageligt af bestemte
medarbejdere, herunder terapeuter, der typisk er organiseret selvstaendigt i et team el-
ler lignende, placeret under myndighed eller i driften.

= Model 2: § 83a planleegges af terapeuter og udfares af hjemmeplejen under vejledning
fra terapeuterne, der typisk er organiseret selvstaendigt i et team eller lignende, placeret
i myndighed eller en generel traeningsafdeling pa aldre- eller sundhedsomradet.

Pa baggrund af kortlaegningen er det VIVEs vurdering, at det er vaesentligt at understgtte ko-
ordinering mellem planlaegning og udferelse af § 83a-forlgb. Denne koordinering kan skabe
sammenhaeng mellem mal for og udfgrelse af forlgbene, hvilket forventes at kunne bidrage til,
at forlgbene virker efter hensigten. Dette kan man understgtte organisatorisk pa forskellige
mader. En made er at samle det fulde ansvar for § 83a-forlgb i et rehabiliteringsteam. En anden
made er at indfagre andre tiltag, der sikrer koordineringen, fx at lade terapeuter have en fast og
jeevnlig tilknytning til hjemmeplejedistrikterne.

Derudover ser det ud til at veere vigtigt at understatte den rehabiliterende tilgang i hjemmeple-
jens arbejde med borgere, der modtager § 83-ydelser. Dette kan eksempelvis understgttes ved
at give hjemmeplejen ansvaret for at udfgre § 83a-forlgb eller ved at indfgre samarbejdsstruk-
turer mellem hjemmepleje og terapeuter, der understetter udbredelsen af en rehabiliterende
tilgang i hjemmeplejen. En rehabiliterende tilgang i hjemmeplejen kan veere med til at sikre, at
der bliver iveerksat tiltag for at forbedre, fastholde eller minimere reduktioner i funktionsevnen.
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Endelig ser det ud til at veere vaesentligt at understette koordinering mellem visitationen og de
rehabiliterende terapeuter, der planleegger og evt. udfgrer § 83a-forlgb, blandt andet med hen-
blik pa at understette visitatorernes opmaerksomhed pa at igangsaette § 83a-forlgb. Dette kan
organisatorisk fx ggres ved at placere et evt. rehabiliteringsteam under myndighed. Det kan
ogsa geres ved at indfere andre tiltag, der sikrer koordinering om § 83a-forlgb mellem myndig-
hed og rehabiliteringsteam, fx faste sparringsmeader.
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4  @konomistyringsmodeller

| dette kapitel kortlaegges og vurderes deltagerkommunernes gkonomistyringsmodeller for de
kommunale udferere, opdelt pa hjemmepleje og rehabiliteringsforlab.

4.1 Konklusioner

Boks 4.1 Konklusioner — gkonomistyringsmodeller

o Hjemmeplejen: Aktivitetsafregning kombineret med dialog mellem myndighed og udfo-
rere

Alle deltagerkommuner har en aktivitetsbaseret ressourcetildelingsmodel for hjemmeplejen.
Analysen peger pa, at kommunerne med fordel kan kombinere den aktivitetsbaserede ressour-
cetildelingsmodel i hjiemmeplejen med et dialogbaseret element, der rummer systematiseret
samarbejde og dialog mellem myndighed og udfarere. Se ogsa kapitel 6.

e Styringsmodel skal understatte synlighed i sygeplejen om pris for overdragede sygeple-
jeydelser

Analysen peger pa, at man med fordel kan indrette ressourcetildelingen sadan, at der er synlig-
hed i sygeplejen om udgiften til overdragede sygeplejeydelser, sa sygeplejen ikke overdrager
sygeplejeydelser til hjemmeplejen uden at tage hensyn til, hvad det koster. Det kan blandt andet
understettes med en model, hvor hjemmeplejen afregnes for overdragede sygeplejeydelser
med midler fra sygeplejens budget. Denne model vil formentlig kreeve saerlige overvejelser om
den gkonomiske styring af sygeplejen, hvilket dog ikke er en del af denne analyse.'” Der kan
dog ogsa veere andre mader at indrette tildelingsmodellen pa, som reducerer incitamentet til at
overdrage sygeplejeydelser uden at tage hensyn til skonomien. Eksempelvis ved at aktivitetsaf-
regne sygeplejeydelser, uanset hvilken organisatorisk enhed der udfgrer dem.

o § 83a-forleb: Fordele og ulemper ved ramme- og aktivitetsbaseret tildelingsmodel
Der kan ikke ud fra deltagerkommunernes praksis peges entydigt pa det mest fordelagtige valg
af ressourcetildelingsmodel for § 83a-forlgb. Bade med en ramme- og en aktivitetsbaseret tilde-
lingsmodel ser det dog ud til at vaere vigtigt med opmaerksomhed pa at sikre et passende aktivi-
tetsniveau for rehabiliteringsteamet, sa der kan skabes sammenhang mellem aktivitet og res-
sourcer i teamet.

o Dialog mellem rehabiliteringsteam og hjemmepleje hhv. visitation
Analysen peger i retning af, at sammenhasngen mellem aktivitet og ressourcer i rehabiliterings-
teamene blandt andet kan understgttes af dialog mellem rehabiliteringsteam og visitation samt
mellem rehabiliteringsteam og hjemmepleje om muligheder for at skabe et passende aktivitets-
niveau inden for teamets ramme.

e Behov for dialog, uanset ydelsesmodel
Analysen kan ikke pege entydigt pa den mest fordelagtige ydelsesmodel for hjiemmepleje og
§ 83a-forlgb. Analysen peger dog p4, at bade en model med enkeltydelser og en model med
ydelsespakker fordrer dialog mellem myndighed og udfgrer om borgerens behov og indsatsen —
og dermed afregningen.

7 Der sigtes til, at et reduceret incitament til at overdrage sygeplejeydelser kan have den konsekvens, at sygeplejeydelser
holdes i sygeplejen, selvom de kunne overdrages, og man dermed far lgst opgaverne med dyrere medarbejdere. Derfor
vil det formentlig kreeve seerlige overvejelser om den gkonomiske styring af sygeplejen, hvilket som naevnt i afsnit 1.2.1
ikke er en del af denne analyse.
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4.2 Beskrivelse af skonomiske styringsmodeller

Kommunernes ydelser efter servicelovens § 83 og § 83a styres helt overordnet ved, at borgere
visiteres til bestemte ydelser, som derefter leveres til borgeren. Visitation af ydelser sker i myn-
dighedsfunktionen, hvis hovedopgaver er styring af ressourcer, visitation, kvalitetssikring og
tilsyn. Levering af ydelser foretages af udfgrere, hvis hovedopgave er styring af driftsressour-
cer, planleegning og udfgrelse af visiterede ydelser samt dokumentation af leverede ydelser.

Beskrivelsen af kommunernes gkonomiske styringsmodeller tager afsaet i relationen mellem
myndigheds- eller bestillerfunktionen og udferer- eller leverandgrfunktionen. En vaesentlig del
af en kommunes gkonomiske styringsmodel er ressourcetildelingen, som drejer sig om, hvor-
vidt tildelingen af ressourcer til de udfgrende enheder er baseret pa aktivitets- eller rammesty-
ring eller en blanding heraf. Beskrivelserne af deltagerkommunernes gkonomiske styringsmo-
deller fokuserer pa to dimensioner, nemlig henholdsvis en ressourcetildelingsdimension og en
dialogdimension:

» Ressourcetildelingsdimensionen omhandler, hvorvidt tildelingen af ressourcer til de udfg-
rende enheder er baseret pa aktivitets- eller rammestyring.

= Dialogdimensionen omhandler, i hvilket omfang der er taet og formaliseret dialog mellem
myndighed og udfarere i forbindelse med visitation af og opfelgning pa ydelser.

Ressourcetildelingen til de udferende enheder kan beskrives pa et kontinuum. Det ene yder-
punkt er en aktivitetsbaseret model, hvor der afregnes internt for de enkelte ydelser mellem
myndighed og udfarere. Det vil sige, at myndighed tildeles et budget og derfra betaler udfe-
rerne en takst eller pris for de forskellige ydelser eller forlgb. Udfgrernes budget reguleres sa-
ledes Igbende i takt med de visiterede ydelser. Der kan desuden ske afregning til de udfgrende
enheder fra andre af kommunens enheder med eget budget, fx sygeplejen. Det andet yder-
punkt er en rammebaseret model, hvor udfarerne far tildelt en fast ramme, inden for hvilken de
visiterede ydelser skal leveres. | den "rene” rammestyrede model reguleres udfgrernes budget
ikke i takt med antallet og sammensaetningen af de visiterede ydelser. Kontinuummet for tilde-
ling af ressourcer er illustreret i Figur 4.1.

Figur 41 Ressourcetildelingsdimension

Aktivitetsbaseret P _ Rammebaseret
tildeling af ressourcer - > tildeling af ressourcer
til udfarerenheder til udfarerenheder

Dialogdimensionen kan ligeledes anskues ud fra et kontinuum, hvor der i det ene yderpunkt er
begreenset dialog mellem myndighed og udfarere, mens der i det andet yderpunkt er en teet og
formaliseret dialog mellem udfgrere og myndighed. Uanset graden af dialog er det myndighed,
der traeffer afggrelse om visitation. Ved "begreenset dialog” er udfgrerne kun i begreenset om-
fang inddraget i den proces, hvor myndighed vurderer, hvilke ydelser borgere skal visiteres til,
og hvordan ydelserne skal tilpasses Igbende (opfalgning og revisitation). Ved "teet og formali-
seret dialog” er der en hgjere grad af samarbejde mellem myndighed og udfarer, hvor udfarer
i hgjere grad bidrager til at oplyse myndighed om udvikling i den enkelte borgers behov og til
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at sikre, at ressourcerne udnyttes bedst muligt. Oplysninger fra udfgrerne indgér sa i grundla-
get for myndigheds visitation og revisitation. Dialogen kan bade forega pa medarbejder- og
lederniveau. Dialogdimensionen er illustreret i Figur 4.2.

Figur 4.2 Dialogdimension

Begreenset dialog < > Teet, formaliseret dialog

=

Formalet med dialog og koordination mellem myndighed og udferere kan blandt andet veere at
understgtte samarbejdet om, at ressourcerne bliver brugt sa hensigtsmaessigt som muligt,
samt at skabe gennemsigtighed i sammenhangen mellem borgerens aktuelle behov, indsats
og ressourceforbrug.

En kommunes kombinerede placering pa ressourcetildelings- og dialogdimensionen giver et
billede af kommunens samlede styringsmodel pa et omrade. Det konkrete indhold i dialogen
mellem myndighed og udfarere kan vaere forskelligt afheengigt af ressourcetildelingsmodel. |
en aktivitetsafregnet model kan der veere behov for Igbende dialog om den enkelte borgers
behov og om, hvordan visiterede ydelser skal udmgntes i praksis. | en rammestyret model kan
der vaere behov for dialog om, hvordan man sikrer et passende aktivitetsniveau inden for ram-
men og om rammens stgrrelse i forhold til omfanget af visiterede ydelser.

| afsnit 4.3 og 4.4 beskrives ressourcetildelingen for henholdsvis hjemmepleje og rehabilite-
ringsforlgb. Dialogen og samarbejdet mellem myndighed og udfgrer beskrives blandt andet i
kapitel 6 om visitations- og opfalgningspraksis og i kapitel 7 om budgetopfelgning.

4.3 Ressourcetildeling til hjemmeplejen

| dette afsnit kortleegges deltagerkommunernes ressourcetildeling til den kommunale hjemme-
pleje, herunder afregningsprincipper i forhold til hjemmeplejetimer og overdragede sygepleje-
ydelser. Afslutningsvis foretages en vurdering af kommunernes praksis.

4.31 Kortleegning af deltagerkommunernes praksis

Hjemmeplejen generelt

Alle syv deltagerkommuner har en aktivitetsbaseret ressourcetildeling i hjemmeplejen, hvor
udfererne afregnes efter aktiviteter, dvs. visiteret (bestilt), disponeret (planlagt) eller leveret tid
til at udfere en given ydelse eller ydelsespakke. Hvis borgeren vaelger at fa ydelsen leveret af
en privat leverandgr, aktivitetsafregnes den private leverandgr. Alle syv kommuner er altsa
placeret i venstre del af Figur 4.1.

Der aktivitetsafregnes dog alene for variable udgifter, mens alle deltagerkommuner samtidig
har en mindre, fast rammetildeling til at daekke faste udgifter i hjemmeplejen til eksempelvis
karsel, ledelse, it, administration og beklaedning. Der er forskel mellem deltagerkommunerne
pa, hvor stor en del af rammen til faste udgifter, der er placeret henholdsvis decentralt, hos de
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enkelte hjemmeplejedistrikter eller en eventuel omradeleder, og centralt, enten i gkonomifor-
valtningen eller hos fagchefen. Forskellene er illustreret i Figur 4.3.

Figur 4.3 Ressourcetildeling, udferere af hjemmepleje

Aktivitetsbaseret Aktivitetsbaseret Aktivitetsbaseret Rammestyret med | Rammestyret
(alle faste udgifter | med ramme til med ramme til alle | regulering
placeret centralt*) nogle faste udgifter | faste udgifter (alle

(nogle faste udgif- @ faste udgifter pla-
ter placeret decen- | ceret decentralt)
tralt*™ )

Favrskov
Faaborg-Midtfyn
Hgje-Taastrup

Middelfart

Varde

Vordingborg

Mariagerfjord
Aktivitetsbaseret ~ - Rammebaseret
tildeling af ressourcer — » tildeling af ressourcer
til udfererenheder til udfererenheder

Note:  *Centralt deekker i denne sammenhaeng over en placering af de faste udgifter enten hos fagchefen eller i en central
del af forvaltningen (fx ejendomscenter eller gkonomiforvaltningen). **Decentralt deekker i denne sammenhaesng over
en placering enten i distrikterne eller hos en eventuel omradeleder.

En kommune er placeret i cellen laengst til venstre, hvis alle faste udgifter til hjiemmeplejen er
placeret hos fagchefen eller i en central gkonomi- eller ejendomsforvaltning. | dette tilfaelde er
ressourcetildelingen til hjemmeplejen fuldt aktivitetsbaseret. En kommune er placeret i den an-
den celle fra venstre, hvis nogle er de faste udgifter er placeret centralt hos fagchef eller i en
central forvaltning, mens andre faste udgifter er placeret decentralt i distrikterne eller hos en
eventuel omradeleder. En kommune er placeret i den midterste celle, hvis alle faste udgifter er
placeret decentralt i distriktet eller hos en eventuel omradeleder. Kommuner, der tildeler hjem-
meplejen ressourcer efter en rammebaseret model, er placeret i en af de to celler laengst il
hgjre, afhaengigt af, om rammen reguleres efter et fast princip eller e;.

Som det fremgar af Figur 4.3, er alle syv deltagerkommuner placeret i den anden celle fra
venstre, da alle kommunerne aktivitetsafregner hjemmeplejen, samtidig med at nogle, men
ikke alle, faste udgifter er decentraliseret til enten distrikterne eller en eventuel omradeleder.
Starrelsen péa den faste del af budgettet, der er placeret decentralt, varierer, men udger typisk
10-20 % af den samlede decentrale gkonomi. Budgettet til de gvrige faste udgifter i hiemme-
plejen er placeret centralt, enten i skonomiforvaltningen eller hos fagchefen. Selvom alle syv
deltagerkommuner er placeret i samme celle i Figur 4.3, er der forskel pa, hvilke dele af de
faste udgifter der er placeret decentralt.

Tabel 4.1 viser en oversigt over placeringen af ti faste udgiftstyper opdelt efter graden af de-
centralisering. De lysergde felter i tabellen angiver, at budgettet til udgiftstypen er placeret i en
central forvaltning som fx gkonomi- eller ejendomsforvaltningen, de orange felter, at det er
placeret hos fagchefen, de FiGIIEMIBAE felter at udgiften er placeret hos omradelederen, og de
felter, at det er placeret i hiemmeplejedistriktet. De markeste rade nuancer indike-
rer altsa, at udgifterne er mere decentralt placeret. Kommunerne er opdelt i to grupper, af-
haengigt af om kommunen har en omradeleder eller ej (se afsnit 3.2 for en neermere beskrivelse
af kommunernes organisering).
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Tabel 4.1 Placering af budget til faste udgifter i hjemmeplejen, fordelt pa udgiftstype

.
g

(]
2
X
=
=
&
=
E

c

|
|

Uddannelse
Bygninger
Bekladning
Administrative
medarbejdere

Kommuner med omradeleder:

Faaborg-Midtfyn

Hgje-Taastrup

Mariagerfjord

Middelfart

Favrskov

Varde

Vordingborg

Note:  Lysergd: i central forvaltning (fx under gkonomi eller ejendomme), orange: under fagchef, under omra-
deleder, i hiemmeplejedistrikter.

Deltagerkommunerne har forskellige erfaringer med, hvor budgettet til faste udgifter bedst pla-
ceres. Flere kommuner peger pa, at det kan @gge den gkonomiske ansvarlighed hos udfgrerne,
at budgettet til fx beklaedning og biler er lagt ud i hjemmeplejedistrikterne. Omvendt kan der for
nogle udgifters vedkommende vaere sa store udsving mellem budgetéar, at det er uhensigts-
maessigt, at hvert enkelt distrikt skal handtere dem inden for deres eget budget. Det geelder fx
indkgb af biler. Distrikter med en stgrre samlet gkonomi kan teenkes at have lettere ved at
handtere starre udsving i de faste udgifter end distrikter med en mindre samlet gkonomi. Den
preecise starrelse af distrikternes gkonomi er dog ikke afdeekket i denne analyse. Flere af del-
tagerkommunerne overvejer lgbende, hvor de forskellige faste udgiftstyper skal veere placeret,
og flere har i Igbet af analyseperioden truffet beslutning om at flytte nogle udgiftstyper.

Der er forskel pa kommunernes organisering af hjemmeplejen, jf. kapitel 3. Placeringen af de
faste udgifter kan blandt andet heenge sammen med den valgte organisering. De tre kommuner
uden omradeleder (Favrskov, Varde og Vordingborg Kommuner) har i hgjere grad decentrali-
seret budgettet til de faste udgifter til distrikterne end de fire kommuner, der har en omradeleder
for den samlede hjemmepleje, jf. Tabel 4.1.

For de tre kommuner, der ikke har en omradeleder (Favrskov, Vordingborg og Varde Kommu-
ner) er langt de fleste udgiftstyper placeret i distrikterne. Der er kun mindre forskelle pa, hvor
fx udgifter til bygninger, elever og Ign til administrative medarbejdere er placeret.

| de fire kommuner med omradeleder (Faaborg-Midtfyn, Heje-Taastrup, Mariagerfjord og Mid-
delfart Kommuner) er der nogle forskelle pa, hvor de faste udgifter er placeret. | Mariagerfjord
Kommune er syv af de ni inkluderede udgiftstyper placeret under fagchefen, mens udgifter til
administrative medarbejdere er placeret under omradelederes og udgifter til karsel er lagt ud i
distrikterne. For de tre gvrige kommuner er udgiftstyperne spredt mere ud pa central forvalt-
ning, fagchef, omradeledere og distriktsledere. For alle fire kommuner er udgifterne til elever
og it lagt under fagchefen. Udgifter til beklaedning er i tre af de fire kommuner lagt ud i distrik-
terne, mens der for de gvrige udgiftstyper er forskel pa, hvor de er placeret.
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Ses der pa aktivitetsafregningen for variable udgifter, er det forskelligt mellem deltagerkommu-
nerne, om hjemmeplejen afregnes efter visiteret, disponeret eller leveret tid. Det fremgar af
Tabel 4.2. Visiteret tid er et udtryk for, hvor meget tid borgeren er visiteret til af myndigheds-
funktionen. Nar udfareren skal levere ydelserne til borgeren, kan den disponerede henholdsvis
leverede tid afvige fra den visiterede. Afvigelsen kan skyldes, at ydelserne leveres som pakker,
hvor det praecise antal minutter til en ydelse ikke er specificeret i visitationen, eller det kan
skyldes andre forhold, fx borgerens dagsaktuelle tilstand, der medfarer, at der disponeres eller
leveres flere eller faerre minutter til borgeren end det visiterede.

Tabel 4.2 Grundlag for aktivitetsafregning til hjemmeplejen

Grundlag for aktivitetsafregning til hjemmeplejen Kommune

Visiteret tid Varde

Visiteret tid, fratrukket aflysninger fra borger, modtaget inden | Favrskov

et fastsat tidspunkt Heje-Taastrup

Disponeret tid Mariagerfjord

Leveret tid Faaborg-Midtfyn
Middelfart
Vordingborg

Som det ses af Tabel 4.2, afregner tre af kommunerne — Favrskov, Hgje-Taastrup og Varde —
hjemmeplejen efter visiteret tid, evt. justeret for aflysninger fra borgeren inden et fastsat tids-
punkt. Tre kommuner — Faaborg-Midtfyn, Middelfart og Vordingborg — afregner hjemmeplejen
efter leveret tid, mens en enkelt kommune — Mariagerfjord — afregner efter disponeret tid. Som
argument for at afregne efter leveret tid fremhaever nogle af deltagerkommunerne, at afregnin-
gen til udfgrerne i hgjere grad stemmer overens med den service, der rent faktisk er leveret.
Desuden fremhaeves, at afregningen efter leveret tid gger opmaerksomheden hos udfgreren
pa, om der er forskel mellem visiteret tid og leveret tid og dermed muligvis behov for at revisi-
tere borgeren. Omvendt argumenterer andre af deltagerkommunerne for, at afregning efter
visiteret tid ggr at der afregnes efter det fastlagte og visiterede serviceniveau. Dermed er det
ikke muligt for udferer at fa flere penge ved fx at disponere og levere mere tid end det, der er
visiteret. Generelt er der erfaringsmaessigt relativt begraenset forskel pa de afregnede belab. 18
Det er saledes ikke pa baggrund af analysen muligt at pege pa den mest hensigtsmaessige
afregningsform. Dog naevner flere deltagerkommuner, at det kan veere vaesentligt at opgare
bade leveret og visteret tid i forbindelse med opfelgning pa, om der er behov for at revisitere
sager. Dette behandles i afsnit 6.5 om opfelgning pa individuelle borgeres ydelser og forlab.

Overdragede sygeplejeydelser

Ud over de hjemmeplejeydelser, der er visiteret efter servicelovens § 83, udfgres der i hjem-
meplejen overdragede sygeplejeydelser. Det er sygeplejeydelser, der overdrages fra den kom-
munale hjemmesygepleje til hiemmeplejen og dermed leveres af en social- og sundhedsmed-
arbejder i stedet for af en sygeplejerske. Afregningen for de overdragede sygeplejeydelser er
forskellig pa tveers af kommunerne, hvilket kan have betydning for den gkonomiske styring af
hjemmeplejen.

Det fremgar af Tabel 4.3, hvordan de syv kommuner afregner for overdragede sygeplejeydel-
ser, hvor midlerne til afregningen kommer fra, og hvordan der tildeles ressourcer til sygeplejen.

8 Deltagerkommunerne har erfaring for, at der er en forskel pa 1-2,5 % mellem visiteret og leveret tid.
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Afregningsmetoden kan have en sammenhaeng med, hvordan sygeplejen er organiseret i for-
hold til hjemmeplejen, hvilket derfor ogsa fremgar af tabellen.

Tabel 4.3  Afregning for overdragede sygeplejeydelser

Kommune Model Afregning af over- | Midler kommer fra Ressourcestyring
dragede sygeple- sygeplejen
jeydelser

Favrskov (Plejecentre adskilt) 1 Aktivitet Sygeplejens budget | Ramme
Middelfart (Fuld adskillelse)
Faaborg-Midtfyn (Fuld adskillelse)

Vordingborg (Fuld samorganisering) 2 Aktivitet Myndighedsbudget | Aktivitet

Mariagerfjord (Fuld adskillelse) 3 Aktivitet Myndighedsbudget | Ramme
Varde (Sygepleje adskilt)

Hgje-Taastrup (Fuld adskillelse) 4 Ramme Fast del fra syge- Ramme
plejens budget.
Herefter fra hjem-
meplejen

Seks ud af de syv kommuner har en aktivitetsbaseret afregningsmodel for de overdragede
sygeplejeydelser. Der er imidlertid forskel pa, hvilket budget ressourcerne kommer fra, og hvor-
dan ressourcerne tildeles i sygeplejen.

| tre kommuner — Favrskov, Faaborg-Midtfyn og Middelfart — afregnes de overdragede syge-
plejeydelser med midler fra sygeplejens budget, der er tildelt som en fast, arlig ramme (Model
1i Tabel 4.3). Sygeplejens rammebudget skal altsa i disse kommuner betale, nar sygeplejen
overdrager sygeplejeydelser til hjemmeplejen. Derfor er de gkonomiske konsekvenser af at
overdrage ydelser synlige og maerkbare for sygeplejen i disse kommuner. Dermed overdrager
sygeplejen ikke sygeplejeydelser til hjemmeplejen uden at tage hensyn til, hvad det koster.
Dette medfarer dog et reduceret skonomisk incitament til at overdrage sygeplejeydelser, hvil-
ket kan have den konsekvens, at sygeplejeydelser holdes i sygeplejen, selvom de kunne over-
drages, og man dermed far lgst opgaverne med dyrere medarbejdere. Derfor vil det formentlig
kreeve seerlige overvejelser om den gkonomiske styring af sygeplejen, hvilket dog ikke er en
del af denne analyse.

| Vordingborg Kommune tages midlerne fra myndighedsbudgettet, idet bade sygeplejen og
hjemmeplejen er aktivitetsafregnede (Model 2 i Tabel 4.3). Vordingborg Kommune har organi-
seret hjemmepleje, sygepleje og plejecentre sammen i geografiske distrikter, jf. kapitel 3. Di-
strikterne afregnes for leverede sygeplejeydelser, uanset om de udfgres af en sygeplejerske
eller i hjemmeplejen. Distrikterne afger saledes i Vordingborg Kommune selv, om ydelsen skal
leveres af en sygeplejerske, eller om den skal overdrages. Aktivitetsafregningen tilfalder den
faktiske udferer af ydelsen.

| to deltagerkommuner — Mariagerfjord og Varde - afregnes de overdragede sygeplejeydelser
med midler fra myndighedsbudgettet og ikke fra sygeplejens budget, der er tildelt som en fast,
arlig ramme (Model 3 i Tabel 4.3). Sygeplejens rammebudget skal saledes i disse kommuner
ikke betale, nar sygeplejen overdrager sygeplejeydelser til hjemmeplejen. Derfor er det mindre
synligt og meerkbart for sygeplejen, hvad de gkonomiske konsekvenser er af at delegere (eller
ikke delegere) sygeplejeydelser. Det medfgrer et gkonomisk incitament for sygeplejen til at
overdrage flere ydelser, hvilket kan ggre det sveerere for myndighed at styre ressourcerne og
overholde myndighedsbudgettet.
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| den sidste kommune, Hgje-Taastrup, afregnes de overdragede sygeplejeydelser efter en
rammebaseret model (Model 4 i Tabel 4.3). En fast del af sygeplejens budget placeres i hvert
hjemmeplejedistrikt. Denne belgbsramme skal deekke hjemmeplejedistriktets udfgrelse af
overdragede sygeplejeydelser til det pageeldende distrikt. Hvis udgifterne til at levere overdra-
gede sygeplejeydelser overstiger belebsrammen, afregnes hjemmeplejedistriktet ikke yderli-
gere og skal dermed selv finansiere eventuelle yderligere overdragede sygeplejeydelser. Da
belgbsrammen til afregning af overdragede sygeplejeydelser er lagt ud i hjemmeplejen, er det
i den Igbende gkonomiske styring ikke tydeligt for sygeplejen, hvad omkostningen for sygeple-
jens budget er ved at overdrage sygeplejeydelser. Det er heller ikke synligt for sygeplejen,
hvornar omfanget af de overdragede sygeplejeydelser overstiger den gremeerkede ramme, og
dermed hvilke konsekvenser yderligere overdragelse har for hjemmeplejens budget. Endvidere
er der ikke nogen konsekvens for sygeplejens budget ved at overdrage ydelser ud over den
fastsatte ramme. Endelig er det ikke synligt i myndighedsbudgettet, da hjemmeplejen ikke af-
regnes for disse ydelser.

4.3.2 Vurdering — ressourcetildeling til hiemmeplejen

Kortlzegningen viser, at alle syv deltagerkommuner benytter en aktivitetsbaseret ressourcetil-
delingsmodel for de variable udgifter i hjemmeplejen. Der er dog forskel mellem kommunerne
pa, hvor stor en del af de faste udgifter, der er lagt ud til hjemmeplejedistrikterne. Det er ikke
muligt pa baggrund af kortlaegningen at pege pa den mest fordelagtige placering af budgettet
til faste udgifter.

Da alle kommuner afregner hjemmeplejen efter en aktivitetsbaseret model, giver kortlaegnin-
gen ikke beleeg for at pege pa andre ressourcetildelingsmodeller end aktivitetsafregning som
den mest hensigtsmaessige i kommunernes gkonomiske styring af hjemmeplejen. Modellen
har dog visse indbyggede uhensigtsmaessigheder, som man skal vaere opmaerksom pa. Ek-
sempelvis kan det veere vanskeligt at sikre den gkonomiske styring, hvis udfgrerne ikke har
tilstraekkelig mulighed for eller incitament til at informere myndighed om, at en ydelse til en
borger skal reguleres ned eller helt kan undveeres. Tilsvarende kan det veere vanskeligt for
myndighed at sikre, at borgerne faktisk modtager den visiterede ydelse, da visitatorerne ikke
falger borgeren sa taet som hjemmeplejepersonalet, der labende kommer i borgerens hjem.
Sadanne uhensigtsmeessigheder forsgger nogle kommuner at handtere ved at etablere sam-
arbejder og fora til dialog mellem myndighed og udfgrere. Dialogen og samarbejdet mellem
myndighed og udfgrer beskrives naermere i kapitel 6 om visitation og opfglgning pa individuelle
borgeres ydelser og forlgb.

Ud fra den samlede analyse er det saledes VIVEs vurdering, at kommunerne med fordel kan
kombinere den aktivitetsbaserede ressourcetildelingsmodel i hjemmeplejen med et dialogba-
seret element, der rummer systematiseret samarbejde og dialog mellem myndighed og udfg-
rere i forbindelse med opfglgning pa borgernes ydelser og forlgb. Se ogsa afsnit 6.5.

Endelig viser kortleegningen, at de overdragede sygeplejeydelser afregnes forskelligt i delta-
gerkommunerne. Selvom hjemmeplejen i seks ud af syv kommuner aktivitetsafregnes for disse
ydelser, kommer midlerne i nogle kommuner fra myndighedsbudgettet og i andre kommuner
fra sygeplejens egen budgetramme. | den sidste kommune afregnes sygeplejeydelserne af en
fast ramme, hvorefter hjemmeplejedistriktet selv skal finansiere eventuelt yderligere overdra-
gede sygeplejeydelser.

49



Nar midlerne kommer fra sygeplejens eget budget, er de gkonomiske konsekvenser af over-
dragelse synlige og maerkbare for sygeplejen. Det reducerer incitamentet til at overdrage sy-
geplejeydelser til hiemmeplejen uden at tage hensyn til, hvad det koster. Det skal i den forbin-
delse naevnes, at et reduceret incitament til at overdrage sygeplejeydelser kan have den kon-
sekvens, at sygeplejeydelser holdes i sygeplejen, selvom de kunne overdrages, og man der-
med far last opgaverne med dyrere medarbejdere. Derfor vil det formentlig kraeve saerlige over-
vejelser om den gkonomiske styring af sygeplejen, hvilket dog ikke er en del af denne analyse.

Nar midlerne kommer fra myndighedsbudgettet, er det mindre synligt og maerkbart for syge-
plejen, hvad de skonomiske konsekvenser er af at overdrage eller ikke overdrage sygepleje-
ydelser. Det medferer et gkonomisk incitament for sygeplejen til at overdrage flere ydelser, nar
der er et efterspargselspres, hvilket kan gare det svaerere for myndighed at styre ressourcerne
og overholde myndighedsbudgettet. Denne udfordring er sterst, nar sygeplejens ressourcer
tildeles som en ramme, mens hjemmeplejen aktivitetsafregnes.

Samlet set er det VIVEs vurdering, at man med fordel kan indrette sin ressourcetildeling sadan,
at der er synlighed i sygeplejen om udgiften til overdragede sygeplejeydelser, sa sygeplejen
ikke overdrager sygeplejeydelser til hjemmeplejen uden at tage hensyn til, hvad det koster. Det
kan blandt andet understattes med en model, hvor hjemmeplejen afregnes for overdragede
sygeplejeydelser med midler fra sygeplejens rammebudget. Der kan dog ogsa veere andre
mader at indrette tildelingsmodellen pa, som reducerer incitamentet til at overdrage sygepleje-
ydelser uden at tage hensyn til gkonomien. Det geelder fx i Vordingborg Kommune, hvor man
aktivitetsafregner sygeplejeydelser, uanset hvilken organisatorisk enhed der udfgrer ydel-
serne.

4.4 Ressourcetildeling til rehabiliteringsforlgb efter § 83a
| dette afsnit kortleegges deltagerkommunernes ressourcetildeling til rehabiliteringsforlgb efter

§ 83a, og der foretages en vurdering af kommunernes praksis.

4.4.1 Kortlzegning af deltagerkommunernes praksis

De syv deltagerkommuners ressourcetildelingsmodeller for § 83a-forlgb er kategoriseret i Figur
4.4. Kommunernes styringsmodeller uddybes nedenfor.

Figur 4.4 Ressourcetildeling, rehabilitering

Aktivitetsbaseret Aktivitetsbaseret Udferelse: aktivi- Ramme med regu- | Rammestyret
med fast ramme tetsstyret lering
Planlagning:
ramme
Hgje-Taastrup Faaborg-Midtfyn Favrskov
Middelfart Mariagerfjord
Varde
Vordingborg
Aktivitetsbaseret ~ o Rammebaseret
tildeling af ressourcer « > tildeling af ressourcer
til udfgrerenheder til udfgrerenheder
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Favrskov og Mariagerfjord Kommuner befinder sig laengere til hgjre pa kontinuummet i Figur
4.4 end de gvrige kommuner. | Favrskov og Mariagerfiord Kommuner planlaegges og udfgres
alle § 83a-forlgb af et rehabiliteringsteam, jf. afsnit 3.3. Teamet tildeles ressourcer som en fast
ramme, inden for hvilken de skal levere ydelser til de borgere, der visiteres til forlgb efter § 83a.
| begge kommuner reguleres rammen dog, og de to kommuner er derfor placeret i cellen
'Ramme med regulering’. | Mariagerfiord Kommune reguleres rammen til rehabiliteringsteamet
tre gange i lgbet af aret samt mellem budgetar. Reguleringen sker pa baggrund af det hidtidige
forbrug i teamet samt det forventede forbrug fremadrettet. Hiemmeplejen har mulighed for at
kebe medarbejdere fra rehabiliteringsteamet til at levere § 83-ydelser, hvis teamet ikke har
tilstreekkelig aktivitet. | de tilfeelde afregner hjemmeplejedistriktet rehabiliteringsteamet for de
leverede ydelser. Modellen tradte i kraft i januar 2019. | Favrskov Kommune reguleres rehabi-
literingsteamets ramme hvert ar for demografi og foreges dermed ved en tilgang af eeldre bor-
gere til kommunen, jf. ogsa afsnit 5.2. Selvom det ikke anvendes til afregning, visiteres der
formelt til et antal timer til borgere i rehabiliteringsforlgb for at kunne fglge op pa omfanget af
visiterede ydelser.

| fire deltagerkommuner — Faaborg-Midtfyn, Middelfart, Varde og Vordingborg — foretages plan-
lzegning og understgttelse af § 83a-forlabene af en gruppe terapeuter, mens forlgbene i stort
omfang varetages af hjemmeplejen, jf. afsnit 3.3. Rehabiliteringsforlgbene tildeles ressourcer
pa to mader i de fire kommuner. Terapeuterne er finansieret af en fast ramme, der ikke justeres
labende pa baggrund af aktivitet. Den del af rehabiliteringsforlebene, der udferes af hjemme-
plejen i de fire kommuner, er derimod aktivitetsfinansieret. Pa grund af denne blandede tildeling
af ressourcer er de fire kommuner placeret midt i Figur 4.4.

De fire kommuner har organiseret de terapeuter, der arbejder med § 83a-forlgb lidt forskelligt,
jf. afsnit 3.3. Den forskellige organisering afspejler sig i forskellige mader at tildele rammen. |
Faaborg-Midtfyn Kommune er terapeuterne ansat i visitationen i tvaergaende team. Der er dog
en samlet budgetramme, der udelukkende daekker udgifter til de terapeuter, der arbejder med
§ 83a-forlgb. | Middelfart Kommune er terapeuterne, der planleegger og understgtter rehabili-
teringsforlab, placeret i en selvstaendig enhed under sundhedsomradet. Rehabiliteringsenhe-
dens ramme er ikke reguleret, siden enheden blev oprettet. | Varde og Vordingborg Kommuner
er terapeuterne, der arbejder med rehabiliteringsforlgb, organisatorisk samlet i en enhed, hvor
der ogsa sidder terapeuter med andre arbejdsopgaver. Enhederne har en samlet budget-
ramme, hvori det ikke er specificeret, hvor stor en del af rammen der skal bruges til arbejdet
med § 83a-forlgb. | Vordingborg Kommune er nogle af terapeuterne desuden finansieret af
puljemidler.

Hgje-Taastrup Kommune er som den eneste af de syv deltagerkommuner placeret i venstre
del af kontinuummet i Figur 4.4. | Hgje-Taastrup Kommune planlzegges og udferes alle § 83a-
forlgb af et rehabiliteringsteam, jf. afsnit 3.3. Teamet er aktivitetsafregnet, sa der afregnes for
de visiterede forlgb, som teamet udfgrer, Midlerne kommer fra myndighedsbudgettet. Ud over
aktivitetsafregningen har teamet en mindre fast ramme til at deekke udgifter til ledelse mv.

Deltagerkommunerne har forskelige erfaringer med de anvendte ressourcetildelingsmodeller
pa omradet for § 83a-forleb. De gennemgas kort i det fglgende.

Feelles for de fire kommuner midt i Figur 4.4 er, at de anser aktivitetsafregning af forlgb udfart
af hjemmeplejen for at veere hensigtsmaessig, fordi den afregningsmetode fglger den avrige
finansiering af hjemmeplejen.
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De fire kommuner rammestyrer gruppen af terapeuter, ligesom Favrskov og Mariagerfjord
Kommuner rammestyrer deres rehabiliteringsteam. Den faste ramme kan have den fordel, at
den sikrer en fast dimensionering af rehabiliteringsindsatsen. Det kan vaere hensigtsmaessigt i
en situation, hvor man gnsker at indfgre, opprioritere og udbrede denne indsats. Flere delta-
gerkommuner har dog ogsa erfaring for, at det kan veere vanskeligt at opna og opretholde et
aktivitetsniveau inden for rammen, der sikrer, at gennemsnitsomkostningen pr. forlgb ikke bli-
ver for hgj, men at det samtidig er muligt at Igse maengden af opgaver med det personale, der
er ansat inden for rammen. En generel udfordring ved rammestyring er séledes at sikre, at
faglig og gkonomisk styring haenger sammen, sa der er en rimelig overensstemmelse mellem
aktivitetsniveauet og rammens starrelse. Hvis der er for fa aktiviteter, bliver omkostningen pr.
ydelse hgjere, da der lgses faerre opgaver for de samme penge. Omvendt bliver det vanskeligt
for personalet at na at levere de visiterede ydelser, hvis rammen er for lille.

Deltagerkommunerne arbejder pa forskellige mader med at skabe sammenhaeng mellem akti-
vitetsniveauet og rammens starrelse. Favrskov Kommune opgar eksempelvis prisen pr. visite-
ret time i rehabiliteringsteamet, sammenholdt med prisen pa andre lignende ydelser, der leve-
res i hjemmeplejen. Ved lgbende at fglge denne timepris har myndighedslederen og lederen
af rehabiliteringsteamet mulighed for at vurdere, hvornar teamets aktivitetsniveau er *for lavt” i
forhold til teamets ramme. | Mariagerfjord Kommune er rehabiliteringsteamet placeret under
en distriktsleder i hjemmeplejen. | situationer, hvor der er nedgang i aktiviteten for rehabilite-
ringsteamet, sa@ger lederen at tilpasse aktivitetsniveauet ved at "udlane” personale fra rehabi-
literingsteamet til hiemmeplejen. Helt samme tilgang kan ikke anvendes i kommuner, hvor re-
habiliteringsteamet udelukkende bestar af terapeuter. Her kan fleksibiliteten i stedet opnas ved,
at terapeuterne kan lIgse forskellige andre terapeutfaglige opgaver i kommunen. Det ggr man
fx i Vordingborg Kommune, hvor de terapeuter, der arbejder med § 83a-forlgb, indgar i en
stgrre enhed af terapeuter.

| Hgje-Taastrup Kommune aktivitetsafregnes det udkerende rehabiliteringsteam. Denne afreg-
ningsmodel er valgt for at give udfgrer et skonomisk incitament til at fa aktivitetsniveauet — i
form af § 83a-forlab — til at stige. | Haje-Taastrup Kommune er der et strategisk gnske om at
fa gennemfart rehabiliteringsforleb med flere borgere, og aktivitetsafregningen har til formal at
@ge incitamentet til at identificere flere borgere med et rehabiliteringspotentiale. Dog er det
ogsa her vaesentligt i visitation og hjemmepleje at understgtte teamets arbejde for at sikre et
passende aktivitetsniveau, hvad angar § 83a-forlgb.

4.4.2 Vurdering

Kortlaegningen viser, at ressourcetildelingen til § 83a-forlgb i seks af deltagerkommunerne er
baseret pa en fast ramme til de medarbejdere, der er samlet i en enhed, og som udelukkende
eller hovedsageligt arbejder med at planleegge eller udfere § 83a-forlgb. | de fire kommuner,
hvor hjemmeplejen udfgrer en del af rehabiliteringsforlgbene, har man tillige en aktivitetsafreg-
ning for forlgbene til hjiemmeplejen. Ressourcetildelingen til rehabiliteringsforlebene har der-
med en sammenhaeng med organiseringen af forlebene. Kun Hgje-Taastrup Kommune aktivi-
tetsafregner sit rehabiliteringsteam.

Der kan ikke ud fra deltagerkommunernes praksis peges entydigt pa det mest fordelagtige valg
af tildelingsmodel. Bade med en ramme- og en aktivitetsbaseret tildelingsmodel ser det dog ud
til at vaere vigtigt med seaerlig opmaerksomhed pa at sikre et passende aktivitetsniveau for re-
habiliteringsteamet, sa der kan skabes sammenhang mellem aktivitet og ressourcer i rehabi-
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literingsteamene. Denne sammenhaeng kan blandt andet understattes af dialog mellem reha-
biliteringsteam og visitation samt mellem rehabiliteringsteam og hjemmepleje om muligheder
for at skabe et passende aktivitetsniveau inden for rammen. Det kan bidrage til at sikre, at
gennemsnitsomkostningen pr. forlgb ikke bliver for hgj, men at det samtidig er muligt at Igse
maengden af opgaver med det personale, der er ansat inden for rammen. Visitation til og op-
falgning pa § 83a-forleb behandles i kapitel 6.

4.5 Ydelsesmodeller

Dette afsnit afdaekker og vurderer deltagerkommunernes ydelsesmodeller, dvs. om visitation
og aktivitetsafregning foregar efter enkeltydelser eller ydelsespakker. Valget af ydelsesmodel
har betydning for, hvordan gkonomistyringen foregar, og hvad der kan fglges op pa. En ydel-
sesmodel med enkeltydelser er karakteriseret ved, at der er for hver ydelse er afsat et antal
minutter, og at enkeltydelserne laeagges sammen i ét besgg hos borgeren. En model med ydel-
sespakker indebzerer, at der afseettes en tidsramme til opgavelagsningen, inden for hvilken ud-
fgrer i samarbejde med borgeren udmgnter ydelserne i den bevilgede pakke.

4.5.1 Kortlzegning af deltagerkommunernes praksis

Tabel 4.4 viser, hvilken ydelsesmodel deltagerkommunerne visiterer ud fra i relation til hen-
holdsvis hjemmepleje og rehabiliteringsforlab.

Tabel 4.4 Ydelsesmodeller i deltagerkommunerne

Favrskov Enkeltydelser Enkeltydelser
Faaborg-Midtfyn Enkeltydelser (fra 2018) Enkeltydelser (fra 2018)
Hgje-Taastrup Pakker Pakker

Mariagerfjord Enkeltydelser Enkeltydelser
Middelfart Pakker (fra 2019) Pakker (fra 2019)
Varde Pakker (fra 2017) Pakker (fra 2017)
Vordingborg Enkeltydelser Enkeltydelser

Tabel 4.4 viser, at man i fire deltagerkommuner — Favrskov, Faaborg-Midtfyn, Mariagerfjord og
Vordingborg — visiterer til enkeltydelser, mens man i de tre gvrige deltagerkommuner visiterer
til pakker. Alle syv deltagerkommuner har samme ydelsesmodel for hjemmepleje og § 83a-
forlgb. Deltagerkommunerne anfarer forskellige begrundelser for deres valg af ydelsesmodel,
ligesom flere af kommunerne har erfaringer med bade enkeltydelser og pakker. | det falgende
beskrives nogle af de gkonomistyringsmaessige fordele og ulemper ved de to modeller, som
deltagerkommunerne fremhaever.

Deltagerkommunerne fremheever blandt andet, at en model med enkeltydelser har den fordel,
at der er hgj grad af gennemsigtighed og sammenhaeng mellem borgerens behov for hjalp,
den leverede indsats og prisen for indsatsen. En anden fordel er, at data om enkeltydelser
giver et detaljeret overblik over niveauet for og udviklingen i aktiviteter og dermed et godt
grundlag for at identificere arsager til mulige skred i gkonomien og foretage korrigerende hand-
linger. Samtidig er det dog erfaringen, at anvendelsen af enkeltydelser er administrativt res-
sourcekreevende for sdvel myndighed som udfgrer, fordi ydelsesmodellen indebaerer labende
dokumentation for aendringer i borgerens behov og justeringer i ydelsestildelingen. Visitation
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efter enkeltydelser ngdvendigger saledes ifalge deltagerkommunerne teet dialog mellem myn-
dighed og udferer om borgerens behov, da visitationen Igbende skal veere ajourfgrt om aen-
dringer i borgerens tilstand for at kunne vurdere behovet for justeringer i indsatsen.

Ifelge de deltagerkommuner, der har en model med ydelsespakker, rummer denne model en
fleksibilitet, som ger det muligt for hjemmeplejen at planlaegge og udfgre bevilgede indsatser
ud fra det aktuelle behov pa den pagaeldende dag, uden at visitationen er ngdt til at blive invol-
veret. Denne fleksibilitet gar det dog seerligt vigtigt, at udfarer er i stand til lsbende at disponere
den tid, der samlet set er til radighed i pakkerne til at levere bevilgede indsatser. Flere delta-
gerkommuner peger endvidere pa, at der er mindre administration forbundet med pakker,
blandt andet fordi udfgrer er i mindre hyppig kontakt med visitationen end i en model med
enkeltydelser. Samtidig er det dog nogle af deltagerkommunernes erfaring, at en model med
ydelsespakker kan vaere udgiftsdrivende, fordi den indebeerer et gkonomisk incitament for ud-
farer til, at borgere beholder deres ydelsespakke sa laenge som muligt i stedet for evt. at fa den
nedjusteret, nar der er basis for det. Dermed er der ogsa i en model med ydelsespakker behov
for en dialog mellem myndighed og udfarer, s& man Igbende far fulgt op pd sammenhaengen
mellem borgerens aktuelle behov og den bevilgede indsats i form af pakken.

Flere af deltagerkommunerne har nylige erfaringer med at justere eller aendre deres ydelses-
model. For eksempel har Hgje-Taastrup Kommune i efteraret 2018 justeret deres pakkestruk-
tur for hjemmeplejen ved at reducere antallet af pakker og @ge speendvidden af den enkelte
pakke. Formalet med denne justering var at placere mere af den faglige styring hos plejeper-
sonalet og reducere behovet for Iabende justeringer af hjaelpen til borgeren. Som led i justerin-
gen af ydelsesmodellen har kommunen i 2019 implementeret "opstartspakker” i hjemmeplejen
med det formal at understgtte opstart af nye borgere og overgangen mellem pakker. Med op-
startspakken er der bl.a. afsat 30 minutter ekstra til hver nyopstartet borger. Et andet eksempel
er fra Varde Kommune, hvor man i 2017 justerede ydelsesmodellen for hjemmeplejen ved at
samle enkeltydelser om personlig pleje i plejepakker. Eksempelvis bestar plejepakken "Per-
sonlig hygiejne dag 1” af hjeelp til avre og nedre toilette samt af- og pakleedning. Formalet med
denne andring var blandt andet at nedbringe antallet af henvendelser fra hjemmeplejen i rela-
tion til anmodninger om justering af hjeelpen.

Middelfart Kommune er i foraret 2019 géet fra en model med enkeltydelser til en model med
pakker. Formalet med aendringen er, ifalge kommunen, et gnske om at styrke den faglige sty-
ring og fleksibiliteten i driften. Kommunen har endnu et meget begraenset erfaringsgrundlag
med at visitere efter pakker, herunder om aendringen har haft betydning for gkonomien pa
omradet. Ifglge kommunen har aendringen dog medfert et fald i henvendelser fra og en mere
konstruktiv dialog mellem visitation og udfgrer. Et sidste eksempel stammer fra Faaborg-Midt-
fyn Kommune, hvor man efter en forsggsperiode med ydelsespakker i 2018 gik tilbage til visi-
tation efter enkeltydelser. Ifalge kommunen var én af begrundelserne for at skifte tilbage il
enkeltydelser, at udfgrer fandt det for upraecist, hvad der skulle leveres med den visiterede
pakke.

452 Vurdering

Kortlaegningen viser, at fire deltagerkommuner har en ydelsesmodel med enkeltydelser, mens
tre deltagerkommuner har en model med ydelsespakker. Flere af deltagerkommunerne har
&ndret eller justeret deres ydelsesmodel inden for de seneste ar. Flere af deltagerkommu-
nerne har saledes erfaringer med bade enkeltydelser og ydelsespakker, og de peger pa en
reekke gkonomistyringsmaessige fordele og ulemper ved begge ydelsesmodeller.

54



VIVE kan pa baggrund af kortlaegningen ikke pege entydigt pa den mest hensigtsmaessige
ydelsesmodel i relation til hjiemmepleje og § 83a-forlgb. Analysen peger dog pa, at begge mo-
deller fordrer dialog mellem myndighed og udfgrer om borgerens behov og indsatsen. Ved en
model med enkeltydelser er det vaesentligt at have en teet, Isbende dialog mellem myndighed
og udfgrer om den enkelte borgers tilstand og behov som grundlag for Igbende justeringer af
den visiterede indsats, sa der hele tiden sikres sammenhaeng mellem borgerens aktuelle behov
og indsatsen — og dermed afregningen.'® Ved en model med ydelsespakker kan der veere mere
fleksibilitet for udfarerne i det daglige arbejde. Ogsa i modellen med ydelsespakker er det dog
vaesentligt med jeevnlig dialog mellem myndighed og udfgrer, sa man lgbende far fulgt op pa
sammenhaengen mellem borgerens aktuelle behov og den bevilgede pakke — og dermed af-
regningen. Se i gvrigt kapitel 6 om visitation og opfelgning pa borgeres ydelser og forlgb.

19 Den teette, automatiserede sammenhaeng mellem indsats og afregning geelder naturligvis alene pa omrader med en akti-
vitetsbaseret tildelingsmodel, hvilket alle deltagerkommuner har pa hjemmeplejeomradet, og de fleste ogsa delvist har i
relation til rehabiliteringsforlgb, jf. afsnit 4.3 og 4.4.

55



5 Budgetlaegning, forudseetninger og
gkonomistyringsprincipper

| dette kapitel kortleegges og vurderes farst deltagerkommunernes overordnede budgetleeg-
ning pa eeldreomradet med seerligt fokus pa hjemmepleje og rehabiliteringsforlgb. Dernaest
behandles deltagerkommunernes disponering af budgettet pa delomrader ved budgetarets
start, herunder deres anvendelse af budgetforudsaetninger. Herefter afdeekkes fordeling og
handtering af budgetansvar i deltagerkommunerne, og endelig ser vi i kapitlet neermere pa
kommunernes principper for overfgrselsadgang og udmentning heraf.

5.1 Konklusioner

Boks 5.1 Konklusioner — budgetlaagning, forudsaetninger og skonomistyringsprincipper

e Tag stilling til handtering af demografisk udvikling

Analysen peger i retning af, at det kan vaere en fordel, at der i budgetleegningen er taget stil-
ling til, hvordan de forventede skonomiske konsekvenser af et stigende antal eldre borgere
budgetmaessigt handteres over tid. En mulighed er at anvende en demografimodel.

o Klare budgetforudsatninger og gennemsigtige budgetberegninger

Analysen peger pa, at det er en fordel, at der er gennemsigtighed i budgetberegningerne og
klarhed om, hvilke forudsaetninger der ligger til grund for tilpasninger af budgettets starrelse
og disponeringen af eeldreomradets budget pa delomrader og distrikter. Kommunerne kan
med fordel anvende budgetforudsastninger om fx aktiviteter, brugerandel, timepriser, bruger-
tidsprocent og serviceniveau. Klarhed om sadanne forudseetninger kan understatte sammen-
haengen mellem budget og forudsat serviceniveau samt den lgbende budgetopfalgning og sty-
ring i labet af aret, jf. ogsa kapitel 7. Derudover kan gennemsigtighed i budgetberegningerne
bidrage til at understatte sammenhaengen i den kommunale styringskaede ved at give politi-
kerne indblik i sammenhaengen mellem budget og serviceniveau.

o Entydig placering af formelt budgetansvar

Analysen peger p3, at det er en fordel for den gkonomiske styring, at det formelle budgetan-
svar for henholdsvis myndighedsbudgettet og driftsbudgetterne er entydigt placeret. Dermed
er det klart, hvem der har pligt til at tage initiativ til at forsgge at rette op pa et forventet merfor-
brug, der konstateres i labet af aret.

e Fokus pa at udvikle medansvarlighed for at overholde myndighedsbudget

Analysen peger pa, at kommunerne med fordel kan arbejde for at udvikle en opfattelse af og
praksis for, at det er et faelles ansvar for myndighed og udfgrere at bidrage til at overholde
myndighedsbudgettet. Desuden synes det vaesentligt, at visitatorerne er opmeerksomme pa
og opfatter sig som medansvarlige for at bidrage til, at myndighedsbudgettet overholdes. Den
feelles ansvarsfglelse for myndighedsbudgettet udvikles blandt andet i dialogen mellem myn-
dighed og udfgrere om opfelgning pa individuelle borgeres ydelser og forlgb (jf. kapitel 6)
samt om budgetopfelgning (jf. kapitel 7).

e Overforselsadgang — klare principper eller klar praksis

Analysen kan ikke entydigt pege pa, om det er mest hensigtsmaessigt at have en stringent el-
ler en mere fleksibel tilgang til efterlevelse af principper for overferselsadgang. Det tyder dog
pa, at begge tilgange under bestemte forudsaetninger kan understgtte skonomistyringen. En

fordel ved den stringente tilgang er, at den understgtter det organisatoriske incitament til at
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Boks 5.1 Konklusioner — budgetlaagning, forudsaetninger og skonomistyringsprincipper

overholde egne budgetter. Tilgangen kraever dog, at budgettildelingen opfattes som legitim af
de budgetansvarlige. En mere fleksibel tilgang er i deltagerkommunerne kendetegnet ved, at
merforbrug i ét distrikt eller omrade udlignes af mindreforbrug i andre distrikter eller omrader
inden for aeldreomradet. En fordel ved denne tilgang kan vaere, at den i nogle tilfaelde kan bi-
drage til at opbygge en kultur med en hgjere grad af gkonomisk solidaritet mellem lederne og
feelles ansvarlighed for det samlede budget pa eeldreomradet. Tilgangen kraever dog klarhed
om praksis, sa der udvikles en felles forstaelse blandt de budgetansvarlige af, hvornar man
kan forvente, at der afviges fra de formelle principper.

5.2  Starrelsen af det samlede budget og demografitilskrivning

Det samlede budget til aeldreomradet daekker typisk de store delomrader hjemmepleje og ple-
jecentre. | de fleste deltagerkommuner er sygepleje og noget af hjeelpemiddelomradet ogsa
placeret under seldreomradet. Det er forskelligt, om arbejdet med § 83a-forlab er placeret inden
for aeldreomradet, uden for seldreomradet eller delt mellem omrader, jf. kapitel 3. Det er dermed
ogsa forskelligt, i hvilket omfang § 83a-forlab er omfattet af seldreomradets budget.

FAEldreomradet er i mange kommuner?® omfattet af en demografimodel, der beregner de for-
ventede gkonomiske konsekvenser af eendringer i antallet af seldre i forskellige aldersgrupper
i kommunen. Demografimodeller kan veere indrettet pa forskellige mader, ligesom der kan
veere forskel pa, i hvilket omfang de beregnede gkonomiske konsekvenser faktisk laegges ind
i budgettet for det kommende ar.2" Dette afsnit afdeekker, om og hvordan deltagerkommunerne
bruger demografimodeller i deres budgetlaegning pa aeldreomradet. Analysen beskriver ikke
indretningen af de konkrete modeller, og giver heller ikke mulighed for at vurdere, i hvilket
omfang en eventuel demografiregulering i den enkelte kommune afspejler det faktiske udgifts-
behov.

5.2.1 Kortlzegning af deltagerkommunernes praksis

Alle deltagerkommunerne anvender rammebudgettering, hvor der for hvert budgetar lzegges
en fast budgetramme til det samlede aeldreomrade. Den samlede ramme bestar ofte af en
reekke delrammer, der udger budgettet for de forskellige delomrader (fx hjemmepleje, pleje-
centre mv.). Zldreomradets samlede budget justeres fra et budgetar til det neeste, ved at del-
rammerne fra forrige budgetar pris- og lgnfremskrives. Budgettet justeres herefter for en raekke
forhold som fx tekniske aendringer, puljer, gkonomiske konsekvenser af tidligere politiske be-
slutninger, budgetudvidelser eller -besparelser. Derudover justeres budgettet i mange kommu-
ner for de forventede gkonomiske konsekvenser af stigninger i antallet af seldre, fx ved brug af
en demografimodel.

Tabel 5.1 viser en oversigt over, om de syv deltagerkommuner anvender demografimodeller,
og om demografimodellen i givet fald omfatter budgettet til hiemmeplejen og § 83a-forlab.

20 |fglge en rapport fra KORA (nu VIVE) anvendte ca. 85 % af kommunerne demografimodeller pa enten hele eller dele af
eeldreomrédet i 2013 (Nergaard et al. (2013)).

21 Ngrgaard et al. (2013).
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Tabel 5.1  Brug af demografimodel pa aeldreomradet

Brug af demografimodel? = Dakker model hjemmeple- | Daekker model terapeuter i

jen? rehabiliteringsteam til
§ 83a-forlgb?

Favrskov Ja Ja Ja
Faaborg-Midtfyn Ja Ja Nej*
Hgje-Taastrup Ja Ja Nej**
Mariagerfjord Ja Ja Ja
Middelfart Ja Ja Nej*
Varde Nej - -
Vordingborg Ja Ja Nej*

Note: *Den del af § 83a-forlgbene, der udferes af hjemmeplejen, er dog daekket af demografimodellen.
**| Hgje-Taastrup udferes de fleste rehabiliteringsforlgb af rehabiliteringsteamet. Budgettet til dette team er del-
vist omfattet af en demografimodel. Budgettet til teamets terapeuter er dog ikke omfattet af demografimodellen.
Desuden udfgres en mindre del af rehabiliteringsforlgbene af hjemmeplejen, der er omfattet af en demografi-
model.

Det ses af Tabel 5.1, at seks af de syv deltagerkommuner anvender demografimodeller. Kun
Varde Kommune har ingen demografimodel pa eldreomradet. Kommunen har en demografi-
pulie pa eeldreomradet, der dog ikke reguleres i takt med ndringer i antallet af aeldre. Puljen
betragtes derfor i denne sammenhaeng ikke som en pulje til egentlig regulering af budgettet
som folge af demografiske eendringer. Demografipuljen disponeres politisk efter indstilling fra
fagchefen. Der var ikke faste principper for fordelingen af puljen, men den er i en vis udstraek-
ning blevet brugt til at investere i initiativer med effektiviseringspotentiale.

| alle de seks deltagerkommuner, der anvender demografimodeller, er budgettet for hjemme-
plejen omfattet af modellen. Kommunerne beregner saledes som led i budgetleegningen den
forventede gkonomiske konsekvens for hjemmeplejens budget af tilvaeksten af zeldre borgere
i kommunen i det kommende budgetar.2? Alle modellerne indeholder korrektion for "sund ald-
ring”, sa udgiftsberegningen korrigeres for, at de aeldre forventes at blive gradvist mindre ple-
jekreevende over tid. Desuden indeholder demografimodellen i Faaborg-Midtfyn en korrektion
for visse sociogkonomiske forhold?3.

Der er forskel pa deltagerkommunernes praksis for, i hvor hgj grad de forventede gkonomiske
konsekvenser af det stigende antal aldre, som demografimodellen beregner, faktisk laegges
ind i eeldreomradets budget. | tre af kommunerne — Favrskov, Hgje-Taastrup og Middelfart —
er de beregnede konsekvenser som udgangspunkt blevet tillagt budgettet fuldt ud. | de tre
gvrige kommuner — Faaborg-Midtfyn, Mariagerfjord og Vordingborg — er de beregnede gkono-
miske konsekvenser i nogle ar kun lagt delvist ind i budgettet. Det gaelder fx i Faaborg-Midtfyn,
hvor der blev fraregnet 1,5 mio. kroner af demografitilskrivningen ved budgetleegning for budget
2019. Det er ikke muligt ud fra denne analyse at afggre, i hvilket omfang demografimodellen i
de seks kommuner afspejler de faktiske eendringer i udgiftsbehovet i kommunerne.

Tabel 5.1 viser ogsa, om budgettet til § 83a-forlab er omfattet af demografimodellen. Dette
falger i hgj grad kommunernes organisering af arbejdet med forlgbene, jf. kapitel 3. | to af de
seks deltagerkommuner, der anvender demografimodeller — Favrskov og Mariagerfjord — er
budgettet til § 83a-forleb omfattet af modellen. Begge disse kommuner har et team, der bade

2 Konsekvensen beregnes ogs, hvis antallet af zeldre falder. Det har blot ikke veeret tilfeeldet i nogen af kommunerne i
analyseperioden. Dog har Hgje-Taastrup Kommune endnu ikke oplevet en stor stigning i antallet af seldre. Kommunen
forventer at antallet af seldre kommer til at stige mere i de kommende ar.

2 Uddannelsesniveau og om borgeren er enlig.
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planlaegger og udfarer forlgbene. Favrskov Kommune regulerer rammen til rehabiliteringstea-
met arligt pa baggrund af sendringer i antallet af seldre. Mariagerfjord Kommune demografire-
gulerer det samlede budget til zeldreomradet, hvori budgettet til rehabiliteringsteamet indgar.
En demografitilskrivning til aeldreomradets samlede budget medferer dog ikke automatisk, at
budgetrammen til rehabiliteringsteamet udvides. Dette sker derimod ved ad hoc-beslutninger
afhaengigt af forbruget i teamet. | tre deltagerkommuner — Vordingborg, Faaborg-Midtfyn og
Middelfart — omfatter demografireguleringen ikke de terapeuter, der planlaegger § 83a-forlgb.
Forlabene udferes i de tre kommuner af hjemmeplejen, der er omfattet af demografimodellen.
| Haje-Taastrup Kommune planleegges og udferes langt de fleste § 83a-forlgb af et rehabilite-
ringsteam, der bestar af bade terapeuter og social- og sundhedsmedarbejdere. Budgettet il
terapeuterne i teamet er ikke omfattet af demografimodellen, mens budgettet til social- og
sundhedsmedarbejderne er omfattet.

Ud over demografitilskrivninger er der foretaget forskellige tilpasninger af eeldreomradets bud-
get i alle deltagerkommunerne gennem arene.

5.2.2 Vurdering

Kortlaegningen viser, at seks af de syv deltagerkommuner anvender demografimodeller, der
omfatter hjemmeplejen og for nogle af kommunerne ogsa hele eller dele af § 83a-forlabene.
Den syvende deltagerkommune har ikke en demografimodel, men har i stedet hidtil haft en
demografipulje, der blev udmgntet til seerlige tiltag. Nogle af kommunerne fremhaever det som
en fordel ved at bruge en demografimodel, at en sddan model kan bidrage til at skabe opbak-
ning i organisationen, fordi medarbejdere og ledere pa de enkelte delomrader oplever, at der
helt eller delvist er taget hensyn i budgettet til, at der kommer flere eeldre borgere i kommunen.
Det kan vaere med til at motivere medarbejdere og ledere til at arbejde for at overholde bud-
getterne, der i hgjere grad opfattes som realistiske og legitime.

Pa den baggrund er det samlet set VIVEs vurdering, at analysen peger i retning af, at det kan
veere en fordel for den gkonomiske styring, at der i budgetlaegningen er taget stilling til, hvordan
de forventede gkonomiske konsekvenser af et stigende antal aeldre borgere budgetmaessigt
handteres over tid. En mulighed er at anvende en demografimodel.

5.3 Brug af forudseetninger i disponering og budgettilpasning

| dette afsnit kortlaegges og vurderes kommunernes anvendelse af forudsaetninger i dispone-
ring og tilpasning af budgettet til delomrader og decentrale enheder.

Som beskrevet i afsnit 5.2 tager budgetleegningen for det samlede seldreomrade ofte udgangs-
punkt i en fremskrivning af det forrige ars budgetramme. Denne kan besta af en fremskrivning
af enkelte delomraders rammer tillagt @vrige budgetmidler, der er placeret centralt under zel-
drechefen. | lgbet af budgetprocessen justeres budgetrammen som fglge af politiske beslut-
ninger om udvidelser eller reduktioner, tekniske korrektioner, demografitilskrivning mv.

For at beregne konsekvensen af forskellige eendringsforslag i Igbet af budgetprocessen, og for
at konsekvenserne af politiske beslutninger kan omsaettes til sa retvisende budgetjusteringer
som muligt, har kommunerne brug for at kende forudsaetningerne for seldreomradets budget.
Forudsaetningerne kan danne grundlag for i budgetprocessen at vurdere sterrelsen og behovet
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for eventuelle tilpasninger af hjemmeplejens del af det samlede aeldreomrades budget. Derud-
over kan forudsaetningerne indga i den lgbende gkonomiske styring af hjemmeplejedistrikter-
nes gkonomi. Den Igbende gkonomiske styring behandles i kapitel 7 om budgetopfelgning.

5.3.1 Kortlaegning af deltagerkommunernes praksis

AEldreomradets samlede budgetramme er disponeret pa en reekke delomrader inden for aeld-
reomradet, herunder hjemmepleje, plejecentre og — alt efter organisering — rehabiliteringsfor-
lab, hjeelpemidler, sygepleje osv. Herudover kan en del af det samlede budget placeres i puljer
under fagchefen. Delomradernes budgetter disponeres derudover til de enkelte decentrale en-
heder (fx hjemmeplejedistrikter, plejecentre og andre udfgrerenheder). Ogsa péa dette niveau
kan dele af budgettet til hjemmeplejen placeres i en pulje under en eventuel omradeleder, fx til
at afholde udgifter til beklaedning eller kgrsel, jf. afsnit 4.3.

Starrelsen af de enkelte delomraders budgetter tager typisk udgangspunkt i delomradernes
budgetter det foregdende ar med aendringer som fglge af politiske beslutninger i budgetpro-
cessen. | alle syv kommuner er hjemmeplejen som hovedregel aktivitetsstyret, jf. afsnit 4.3.
Derfor laegges hovedparten af de budgetterede midler til hjemmepleje i myndighedsbudgettet,
ogsa nogle steder kaldet "bestillerbudgettet”.

Disponeringen af budgettet pa de enkelte hjemmeplejedistrikter tager ligeledes typisk udgangs-
punkt i det foregaende ars budget til de pageeldende distrikter. Da hjemmeplejen er aktivitets-
afregnet, afhaenger budgettet blandt andet af det forventede antal visiterede hjemmeplejetimer
til hvert distrikt. | nogle deltagerkommuner udarbejder gkonomikonsulenten prognoser for det
forventede antal visiterede hjemmeplejetimer til de forskellige distrikter i Igbet af aret. Disse
prognoser kan indga i disponeringen af budgettet pa de enkelte distrikter. Forventningen til
antal visiterede timer til hvert distrikt kan vaere baseret pa antallet af visiterede timer det fore-
gaende ar eller pa sken enten fra gkonomikonsulenten eller distriktslederne pa baggrund af
det hidtil antal visiterede timer til hvert distrikt i indevaerende ar.

| lzbet af budgetprocessen kan hjemmeplejens eller enkelte distrikters budgetter tilpasses, hvis
man fx har vedtaget at saenke serviceniveauet, intensivere rehabiliteringsindsatsen eller ind-
fgre en bestemt velfaerdsteknologi i hjemmeplejen. Ligeledes kan budgettet til § 83a-forlgb
blive tilpasset, fx som fglge af effektiviseringskrav eller fordi aktivitetsniveauet ikke svarer til
rammens stgrrelse. Tilsvarende kan budgetudvidelser, fx som fglge af en demografimodel,
fordeles ligeligt pa delomrader eller tilfgres delomrader, der forventes at blive seerligt pavirkede
af den demografiske udvikling.

For at beregne de budgetmeessige konsekvenser af fx aendringer i serviceniveauet, organisa-
toriske eendringer eller omlaegning af indsatser fra kompenserende til rehabiliterende anvender
kommunerne en raekke forudsaetninger. Nogle vaesentlige budgetforudsaetninger for budgettet
til hiemmeplejeomradet kan vaere:

= Aktivitetsniveauet (antal visiterede timer, ydelser, pakker eller forlgb)
= Brugerandel (andel af borgere i bestemte aldersgrupper, der modtager hjeelp)
= Timepriser (herunder beregningsmetode)

= Forudsat BTP (brugertidsprocent, dvs. den andel af arbejdstiden en medarbejder i
hjemmeplejen bruger hos borgeren, samt baggrunden for denne forudseetning)

= Serviceniveau (herunder klarhed om konsekvenser for gkonomien ved aendringer i
serviceniveauet).
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Selvom alle deltagerkommunerne beregner og anvender aktivitetstal, timepriser og BTP i deres
gkonomistyring, er der forskel pa, hvor klart og eksplicit disse forudsaetninger indgar som
grundlag for at vurdere, om budgettet har en stgrrelse, sa det er "realistisk” at overholde for
hjemmeplejen og for de enkelte distrikter.

Kortlaegningen giver indtryk af, at der er forskel mellem deltagerkommunerne pa, i hvor hgj
grad der er klarhed over, hvilke forudseetninger der danner grundlag for stgrrelsen pa og di-
sponeringen af hjemmeplejens budget. Der er altsa forskel pa, i hvor hgj grad man arbejder
med eksplicitte budgetforudseetninger. Dermed er der ogsa forskel pa, hvor gennemsigtigt det
i budgetleegningen er for politikere og ledere, hvad fx en beslutning om aendret serviceniveau
betyder for gkonomien, eller hvad en budgetreduktion betyder for serviceniveauet. Tilsvarende
er der forskel pa, hvor gennemsigtigt det er i budgetopfalgningen, om eventuelle overskridelser
af budgettet fx skyldes, at der er sket en generel aktivitetsstigning, eller at den forudsatte time-
pris eller BTP ikke har kunnet realiseres.

En myndighedsleder beskriver fordelene ved at have klare budgetforudsaetninger, her forstaet
som en klarhed om, hvad den gkonomiske konsekvens af et stigende antal aldre er:

Interviewer: Sa hvad sker der, hvis det ser ud som om, det kommer til at knibe med
myndighedsbudgettet?

Myndighedsleder: Sa er det sédan, det ma veere. [...] S& ma aeldrechefen og jeg ga
til politikerne sammen — det er jo der, hvor vi er sa privilegerede over, at vi har
synliggjort hele vejen igennem over for politikerne, at vi har et stigende antal eeldre.
Hvis det nu pé et tidspunkt viste sig, at jeg ikke kunne holde det her budget, sa er
det jo ret tydeligt, fordi der kommer flere eeldre. Sa ma vi i dialog med dem [politi-
kerne, red.] om, om vi skal tilpasse kvalitetsstandarderne, eller de kan finde nogle
flere penge til os.

En tilsvarende beskrivelse fra en gkonomichef i en anden deltagerkommune forklarer, hvordan
klarhed om budgetforudsaetningerne kan give politikerne et bedre grundlag for at vurdere nad-
vendigheden af tilpasninger i enten budgettet eller serviceniveauet.

Vi fors@ger at ramme et realistisk billede af, hvad koster det, at der kommer flere
eldre. Det viser vi politikerne, og sa er det op til dem enten at skaere i servicen pa
omradet eller finde pengene pa et andet omradet, og dermed er det ikke demogra-
fitildelingen, vi aendrer pa. (dkonomichef)

Et tredje eksempel er fra Vordingborg Kommune, der beskriver, hvordan de foretager differen-
tierede beregninger af timepriser pa baggrund af en intern undersggelse af, hvor meget tid
medarbejderne bruger pa karsel i de forskellige distrikter. | beregningen af timepriser indgar
desuden en differentiering pa baggrund af, hvilket tidspunkt pa degnet en ydelse skal leveres.

Deltagerkommuner med en hgj grad af klarhed over forudsaetningerne for hjemmeplejens bud-
get har ifglge deres egne erfaringer relativt let ved at identificere, hvad arsagen er til eventuelle
udfordringer med at overholde budgettet, eller hvad eventuelle mindreforbrug skyldes. Delta-
gerkommuner med mindre klarhed over budgetforudsaetningerne har derimod erfaring for, at
det kan veere vanskeligt at pege pa sadanne arsager.

Eksempelvis har der i Mariagerfjord Kommune vaeret mindre klarhed om budgetforudsaetninger
for myndighedsbudgettets (herunder hjemmeplejebudgettets) starrelse. Kommunen har dog i
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2019 igangsat en proces, der skal sikre en bedre sammenhaeng mellem aktivitet, serviceniveau
og budgettets starrelse. Tidligere var der ikke en klar sammenhaeng, og kommunen giver ud-
tryk for, at det blandt andet derfor har veeret vanskeligt at afggre, i hvilken grad budgetover-
skridelser skyldtes styringsudfordringer eller underbudgettering.

Folgende citater fra en af kommunerne giver desuden et indtryk af udfordringerne ved ikke at
have klare budgetforudsaetninger. Derudover illustrerer citaterne, hvilken styringspraksis kom-
munen arbejder hen imod.

Men den vi havde en udfordring med var tildelingsmodellen. Der var ligesom en
masse ting, der var bygget pa. Hver eneste gang nogle havde gjort noget, rettede
vi den lige lidt til. Lige pludselig blev det en tildelingsmodel, som var startet i
2011/2012 eller tidligere, og hvor der sé& var blevet puttet nye ting pa lebende. Det
vil sige, at der sad to herinde [i skonomiforvaltningen, red.], der kunne overskue
den, men centerlederne havde ikke en chance for at se, om de fik de rigtige penge.
Det er det, vi arbejder pa. Vi vil gerne lave tildelingsmodel, der er enkelt, sa den er
nem at forklare, og sa bade vores distriktsledere og centerledere forstar, hvordan vi
tildeler pengene. (dkonomichef)

For var det et kludetaeppe, hvor man flyttede rundt pa brikkerne, efter hvad der var
rimeligt. Det betad ogsa, at der sidste ar var et mindre forbrug pa hjemmeplejen, de
udfgrende, og et merforbrug pa nogle af centrene, hvor vi ogsa flyttede lidt rundt pa
tingene. [...] Udgangspunktet er, at vi gerne vil hen og have en nogenlunde sam-
menheeng mellem budget og forbrug, og sa ved vi godt, at det kan flytte sig lidt.
Sadan at man mellem omréderne kan holde pengene. (Fagchef)

Men meningen er jo, at vi stille og roligt gerne vil have et mere solidt budget, som vi
ikke gar og reparerer pa hele tiden. Sa det er gennemsigtigt for politikere og borgere.
(Fagchef)

Faaborg-Midtfyn Kommune har vaeret praeget af mange organisationsaendringer, der har gjort
det vanskeligt at skabe klarhed over, hvilke aktiviteter der var grundlag for forskellige organi-
satoriske enheders budget. Efter organisationsaendringen i 2018 har kommunen arbejdet med
at skabe stgrre klarhed om forudseetningerne for disponeringen af budgettet til de forskellige
hjemmeplejegrupper. Det er kommunens vurdering, at dette har bidraget til at skabe bedre
overblik og styring.

Der er saledes generelt enighed blandt deltagerkommunerne om, at det er en fordel at have
klarhed over budgetforudseetningerne, bade for at give lederne pa sldreomradet bedre mulig-
heder for at styre gkonomien og for at give politikerne et bedre grundlag for at traeffe beslut-
ninger om eventuelle justeringer i budget og serviceniveau.

5.3.2 Vurdering

VIVE vurderer pa baggrund af kortlaegningen, at det er en fordel for tilpasningen af budgettets
starrelse og for den gkonomiske styring, at der er klarhed om, hvilke forudseetninger der ligger
til grund for disponeringen af aeldreomradets budget pa delomrader og distrikter og dermed for
stogrrelsen af det samlede budget til seldreomradet. De to referencekommuner har tilsynela-
dende i mindre grad end de @vrige deltagerkommuner haft klare budgetforudsaetninger og ar-
bejder for i hgjere grad at fa det. Kommunerne kan med fordel anvende budgetforudsaetninger
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om aktiviteter, brugerandel, timepriser, BTP og serviceniveau. Klarhed om sadanne forudsaet-
ninger kan understgtte sammenhaengen mellem budget og forudsat serviceniveau. Derudover
kan forudsaetningerne understatte en detaljeret ressourcestyring og budgetopfelgning i Iabet
af aret, jf. kapitel 7.

Desuden er det pa baggrund af deltagerkommunernes erfaringer VIVEs vurdering, at det er
vaesentligt, at budgetberegningerne er gennemsigtige, sa politikere og ledere pa chef- og di-
rektgrniveau kan fa indblik i fx de gkonomiske konsekvenser af aendringer i serviceniveauet,
eller omvendt. Det er med til at understgtte sammenhaengen i den kommunale styringskaede.

5.4 Budgetansvar — to bundlinjer

| dette afsnit afdeekkes og vurderes deltagerkommunernes placering og handtering af budget-
ansvar, dvs. den made, hvorpa kommunerne arbejder med at overholde og ramme henholdsvis
myndighedsbudgettet og driftsbudgetterne. Der fokuseres primaert p& hjemmeplejen, da gko-
nomien til dette omrade er starre end til § 83a-forlgbene. Sidstnaevnte bergres dog ogsa.

5.4.1 Kortleegning af deltagerkommunernes praksis

Hjemmeplejen aktivitetsafregnes i alle syv deltagerkommuner og denne del af kommunens
udgifter ligger ved arets start i myndighedsbudgettet, hvorfra udfgrerne afregnes for hjemme-
plejeydelser. For at myndighedsbudgettet overholdes, skal der ikke visiteres (og afregnes) flere
aktiviteter, end der er ressourcer til inden for budgetrammen. Samtidig har udfgrerne hver de-
res driftsbudget. Hvis driftsbudgetterne skal overholdes, skal udfgrerfunktionen ikke have hg-
jere udgifter, end hvad der svarer til afregningen fra myndighed. Nogle deltagerkommuner taler
om dette som "to bundlinjer”, de skal holde gje med for at sikre budgetoverholdelse for hjem-
meplejeomradet som helhed. Figur 5.1 illustrerer de to bundlinjer.

Figur 5.1  De to bundlinjer — myndighedsbudget og driftsbudget

Budget

Myndighedsbudget \/ \
Afregning

Forbrug
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Den ogverste del af Figur 5.1 illustrerer udviklingen i myndighedsbudgettet (rad linje) og myn-
dighedsforbruget (bla kurve) i et fiktivt budgetar. Den rgde linje angiver saledes det tildelte
myndighedsbudget fordelt over aret, mens den bla kurve angiver afregningen til hjemmeplejen
pa baggrund af et antal timer ganget med en timepris. Overholdelsen af myndighedsbudgettet
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kraever som naevnt, at der ikke visiteres flere timer, end det er forudsat inden for myndighedens
budgetramme. Det vil sige, at arealet under den bla kurve samlet set over aret skal svare il
arealet under den rgde linje. Afregningen til hjemmeplejen er dog sjeeldent jeevnt fordelt over
aret og den bla kurve svinger derfor over aret.

Den nederste del af Figur 5.1 illustrerer udviklingen i udfarerenhedernes indteegter (bla kurve)
og udgifter (gul kurve) i det samme fiktive budgetar. Den bla kurve angiver her ressourcetilfgrs-
len (aktivitetsafregningen) til den enkelte udfgrerenhed fra myndighedsbudgettet. Den gule
kurve angiver udfgrerenhedens realiserede forbrug. Overholdelsen af driftsbudgettet kreever
som neevnt, at udgifterne i hjemmeplejen ikke overstiger indteegterne, dvs. afregningen fra
myndighed. Det vil sige, at arealet under den gule kurve samlet set over aret ikke ma overstige
arealet under den bla. | visse maneder er der hgjere udgifter end indtaegter, fx ved udbetaling
af ferietilleeg. | disse maneder ligger den gule kurve over den bla. | andre maneder vil det derfor
veere ngdvendigt, at udgifterne er lavere end indteegterne, hvis budgettet skal overholdes. Det
vil sige at den gule kurve i nogle perioder skal ligge under den bla. En stor del af den gkono-
miske styring af driftsbudgetterne bestar i at handtere disse udsving over aret og tilpasse ud-
gifterne til udsving i afregningen, jf. ogsa kapitel 7 om budgetopfalgning.

Myndighedsbudgettet — et feelles ansvar?

| alle syv kommuner er det i udgangspunktet myndighedslederen, der har det formelle budget-
ansvar for myndighedsbudgettet. Det vil sige, at det formelt er myndighedslederens ansvar at
myndighedsbudgettet overholdes. | praksis kan der veere forskel pa visitatorernes grad af gko-
nomisk bevidsthed og opmaerksomhed pa budgettet. Desuden kan det i varierende grad opfat-
tes som et felles ansvar mellem myndighed og udfgrere, at myndighedsbudgettet overholdes.
Figur 5.2 illustrerer et kontinuum, der beskriver, om overholdelse af myndighedsbudgettet pri-
meert opfattes som myndigheds eget ansvar (venstre side), eller om udfarerne patager sig et
medansvar (hgjre side).

Figur 5.2 Budgetansvar for myndighedsbudgettet

| hgj grad myndigheds <= » | hgj grad feelles ansvar mellem
ansvar myndighed og drift

Hvis en kommune ligger langt til venstre i Figur 5.2, ses det fx i hgj grad som myndigheds
opgave at indhente informationer om borgere som grundlag for at tilpasse ydelsesniveauet til
&ndrede behov hos borgeren. Hvis en kommune ligger langt til hajre i Figur 5.2, opfattes det i
hgjere grad som et faelles ansvar mellem myndighed og drift at overholde myndighedsbudget-
tet. Driften kan blandt andet bidrage hertil ved at give myndighed preecise og tilstraekkelige
tilbagemeldinger om aendringer i borgeres funktionsniveau som grundlag for justering af ydel-
sesniveauet til den enkelte. Se ogsa kapitel 6.

Det er vanskeligt at placere deltagerkommunerne entydigt pa kontinuummet i Figur 5.2. Kort-
lzegningen giver dog en indikation af visse forskelle i deltagerkommunernes kultur for, i hvor
hgj grad overholdelsen af myndighedsbudgettet opfattes som et faelles ansvar.

Det er VIVEs indtryk ud fra interviewene, at der i flere deltagerkommuner er en kultur, hvor
udfgrer og myndighed samarbejder om, at myndighedsbudgettet overholdes. | flere af disse
kommuner er ogsa visitatorerne opmaerksomme pa og opfatter sig som medansvarlige for at
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bidrage til, at myndighedsbudgettet overholdes. Det kommer blandt andet til udtryk i felgende
citater fra interviewpersoner i to forskellige kommuner:

Der er en lobende dialog mellem distriktslederne pa ude-omraderne og lederen af
visitationen, hvor det er et feelles ansvar at fa bestillerkassen til at haenge sammen.
[...] Hvis ikke den heenger sammen, sa... [...] der er en forstaelse af, at myndig-
hedschefen ikke kan styre det her alene. Hun er vildt aftheengig af, at distriktslederne
spiller med pé, at det haenger sammen. (Fagchef)

Jeg tror, at det handler meget om kultur. At de [udfererledere og myndighedsleder,
red.] sidder sammen, der er en kultur om, at der er et samlet omrade, man er ikke
kun sig selv. De har primaert fokus pa eget omrade, men de har en faelles forstaelse
og sidder og taler om det. (dkonomikonsulent)

Neaerheden til hiemmeplejelederne er ogsa vigtig der. [...] Nar det er mit budget, der
ser skrgbeligt ud, er det jo dem, jeg skal have fat i — vi er ngdt til at veere sammen
om at fa det til at kare. [...] Vi forstar det alle sammen, at vi er afhaengige af hinanden
— vi er ikke ger. Vi kan jo ikke selv. (Myndighedsleder)

Ogsa i de gvrige deltagerkommuner er der fokus pa at understgtte en kultur, hvor det i hgjere
grad end tidligere bliver forstaet og praktiseret som et faelles ansvar for myndighed og udfgrere
— og for myndighedsleder og visitatorer — at myndighedsbudgettet overholdes. Kulturarbejdet
ses blandt andet i fglgende citater:

Noget af den kultur, vi har kunnet se gennem arene, som har veeret uhensigtsmaes-
sigt, er, at myndighed og drift har keempet. Jeg har ikke en forstaelse af, at de kaem-
per mod hindanden i dag. De er hinandens ngdvendige. (Fagchef)

Det er ogsa derfor, jeg er interesseret i, at vi er mere faelles om det og mere faelles,
nar vi er ude og revisitere, sé far vi lidt mere balance. Sa er incitamentet ogsa til at
syntes, vores arbejde giver lidt mere mening, at vi har balance. Der er ikke noget
ved, at man gar ud og revisiterer, hvis man bare disponerer, som man selv synes.
(Myndighedsleder)

Der er saledes enighed blandt deltagerkommunerne om, at det er en fordel at skabe en opfat-
telse af og praksis for, at det er et feelles ansvar for myndighed og udfgrere at bidrage til at
overholde myndighedsbudgettet. Det er szerligt vigtigt paA omrader med aktivitetsafregning, jf.
afsnit 4.3. Derudover ser det ud til at veere vaesentligt, at ogsa visitatorerne opfatter sig som
medansvarlige.

Driftsbudgetterne i hjemmeplejen og for § 83a-forleb

Budgetansvaret for driftsbudgetterne i hjemmeplejen er i alle syv deltagerkommuner placeret i
henhold til kommunens organisering. | de fire kommuner, der har en omradeleder af hjemme-
plejen — Faaborg-Midtfyn, Mariagerfjord, Middelfart og Hgje-Taastrup — har omradelederen et
samlet budgetansvar for hjemmeplejens driftsbudget. Hver distriktsleder har ansvar for at over-
holde sit eget distrikts budget, men det formelle budgetansvar er placeret hos omradelederen.
| de tre kommuner — Varde, Vordingborg og Favrskov — der har geografisk opdelte distrikter
med hjemmepleje, sygepleje og/eller plejecentre, har den enkelte distriktsleder budgetansvaret
for det samlede distrikts budget pa tveers af delomrader.
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Budgetansvaret for driftsbudgetter, der vedrerer rehabiliteringsforlgb, fglger ogsa organiserin-
gen. Lgnnen til de medarbejdere i hjemmeplejen, der udfgrer rehabiliteringsforlgb, indgar i
hjemmeplejens driftsbudgetter. Budgetansvaret vedrgrende de medarbejdere, der arbejder
med rehabiliteringsforlgb uden for hjemmeplejen er typisk placeret hos lederen af den enhed,
hvor medarbejderen er ansat. | Favrskov og Faaborg-Midtfyn Kommuner er § 83a-medarbej-
derne placeret under visitationen, og myndighedslederen har budgetansvaret. | Mariagerfjord
Kommune ligger budgetansvaret hos den distriktsleder, der har ansvaret for rehabiliteringstea-
met. | Hgje-Taastrup, Middelfart, Varde og Vordingborg Kommuner er terapeuterne, der arbej-
der med rehabilitering, placeret i et team. Lederen af rehabiliteringsteamet har budgetansvaret.

De enkelte lederes mulighed for at Igfte budgetansvaret for driftsbudgetterne afhaenger af flere
forhold, herunder ikke mindst budgetopfaglgningens proces og indhold. Dette er behandlet i
kapitel 7.

542 Vurdering — budgetansvar

Pa baggrund af deltagerkommunernes praksis er det VIVEs vurdering, at det er veesentligt for
den gkonomiske styring, at det formelle budgetansvar for henholdsvis myndighedsbudgettet
og driftsbudgetterne er entydigt placeret. Dermed er det klart, hvem der har ansvaret for, at et
budget overholdes, og hvem der har pligt til at tage initiativ til at forsage at rette op pa et for-
ventet merforbrug, der konstateres i Igbet af aret.

Deltagerkommunernes erfaringer giver desuden VIVE grundlag for at vurdere, at man med
fordel kan arbejde for at udvikle en opfattelse af et feelles ansvar for, at bAde myndighed og
udferere bidrager til at overholde myndighedsbudgettet. Desuden synes det vaesentligt, at vi-
sitatorerne er opmaerksomme pé og opfatter sig som medansvarlige for at bidrage til, at myn-
dighedsbudgettet overholdes. Deltagerkommunerne arbejder pa forskellige mader med at gge
den feelles ansvarsfglelse for saerligt myndighedsbudgettet. Det sker blandt andet i dialogen
mellem myndighed og udfgrere om opfelgning pa individuelle borgeres ydelser og forlgb (jf.
kapitel 6) samt om budgetopfelgning (jf. kapitel 7).

5.5 Overfgrselsadgang — principper og praksis

| dette afsnit kortleegges og vurderes kommunernes principper for overfgrselsadgang og ud-
mgntning heraf. Overfarselsadgang drejer sig om de lokalt fastlagte regler for at overfere even-
tuelle mer- eller mindreforbrug til neeste ars budget. Ved overfarsel af merforbrug vil man skulle
indhente et underskud det efterfalgende budgetar eller evt. over en arreekke. Ved overfgrsel af
mindreforbrug overfgres uforbrugte midler til neeste ars budget.

Hvis der ikke er overfgrselsadgang, kan et merforbrug pa ét delomrade finansieres enten af
mindreforbrug pa andre dele af aeldreomradet, pa omrader inden for det politiske udvalgs bud-
getramme, pé andre omrader i kommunen eller af kassen (kassefinansierede tillaegsbevillin-

ger).

Deltagerkommunerne fglger i forskellig grad i praksis deres formelle principper for overfarsels-
adgang. | det fglgende behandles savel de formelle regler for overfgrselsadgang som handte-
ringen af reglerne i praksis.
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5.5.1 Kortlzegning af deltagerkommunernes praksis

Myndighedsbudgettet

Deltagerkommunernes formelle principper for overfgrselsadgang for myndighedsbudgettet
fremgar af Tabel 5.2.

Tabel 5.2  Principper for overferselsadgang — myndighedsbudgettet

Overferselsadgang b

Ja Faaborg-Midtfyn (mindreforbrug op til 2 %, merforbrug ingen begreensning)
Middelfart (ingen begreensning, mer-/mindreforbrug > 5 % kraever handleplan)
Varde (op til 5 %)

Nej Favrskov
Haje-Taastrup
Mariagerfjord
Vordingborg

Tre af deltagerkommunerne har overfgrselsadgang for mer- og mindreforbrug pa myndigheds-
budgettet, mens fire kommuner ikke har det. Der er forskellig praksis mellem deltagerkommu-
nerne for, i hvor hgj grad principperne er blevet fulgt i de seneste fem ar. Begrundelserne for
at afvige fra principperne er fx ekstraordineere situationer, eller at myndighedsbudgettet har
veeret beregnet ud fra, hvad der opfattes som urealistiske forudsaetninger.

De tre kommuner, der har overfgrselsadgang pa myndighedsbudgettet — Faaborg-Midtfyn,
Middelfart og Varde — har forskellige erfaringer hermed. Middelfart Kommune har i hgj grad
fulgt principperne for overfgrselsadgang, mens det i mindre grad er tilfaeldet i Faaborg-Midtfyn
og Varde Kommuner. | Varde Kommune har der vaeret praksis for, at merforbrug pa ét omrade
deekkes af mindreforbrug pa et andet omrade inden for zeldreomradet eller inden for det politi-
ske udvalgs omrade. Faaborg-Midtfyn Kommune har i de seneste fem ar i praksis mattet give
flere kassefinansierede tillaegsbevillinger for at deekke merforbrug pa myndighedsbudgettet.
Ifelge kommunen har der veeret tale om ekstraordingere situationer, der har begrundet de kas-
sefinansierede tillaegsbevillinger.

Ogsa de fire kommuner, der ikke har overfgrselsadgang pa myndighedsbudgettet — Favrskov,
Hgje-Taastrup, Mariagerfjord og Vordingborg — har haft forskellig praksis for deekning af mer-
forbrug pa myndighedsbudgettet. Eksempelvis finansieres eventuelt merforbrug i Favrskov
Kommune i udgangspunktet inden for de dele af aeldreomradets budget, der ikke er omfattet
af decentraliseringsaftaler. Derudover er der blevet givet kassefinansierede tillaegsbevillinger i
2015, 2016 og 2018. Mariagerfjord Kommune har indtil 2019 haft en praksis, hvor merforbrug
blev daekket enten af andre delomrader eller af demografipuljemidler, der var placeret hos fag-
chefen. Denne praksis er kommunen géet veek fra og arbejder i stedet pa at udvikle klare prin-
cipper for, hvordan eventuelle mer- og mindreforbrug handteres. Hgje-Taastrup Kommune har
flere gange haft merforbrug pa myndighedsbudgettet. | nogle tilfaelde er det daekket af mindre-
forbrug pa plejecentrene, og i andre tilfaelde af en kassefinansieret tillaegsbevilling.

Driftsbudgetterne

Deltagerkommunernes formelle principper for overfgrselsadgang for driftsbudgetterne i hjem-
meplejen fremgar af Tabel 5.3. Alle deltagerkommuner har overfgrselsadgang for driftsbud-
getterne. Tabellen beskriver saledes de konkrete principper for overfarsel af henholdsvis
mer- og mindreforbrug i driften.
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Tabel 5.3  Principper for overfgrselsadgang — driftsbudgetter

Mindreforbrug Merforbrug

Favrskov Ingen formel begreensning, dog: Ingen formel begraensning, dog:
> 10 % kreever beskrivelse til direktion > 5 % kreever beskrivelse il direktion
> 5 % kreaever beskrivelse til fagchef > 2,5 % kraever beskrivelse til fagchef
Faaborg-Midtfyn Op til 4 % Ingen formel begraensning
Hgje-Taastrup Op til 2 %, dog max 0,5 mio. kr. Ingen formel begraensning
Mariagerfjord Op til 5 % Op til 5 %
Middelfart Ingen formel begreensning, dog: Ingen formel begraensning, dog:
> 5 % kreever handleplan > 5 % kreever handleplan
Varde Optil 5% Op til 5%
Vordingborg Op til 3% Ingen formel begraensning

Det fremgar af Tabel 5.3, at der er forskel mellem kommunerne pa, hvor store mer- eller min-
dreforbrug der formelt kan overfares. Typisk er greensen for overfgrsel af merforbrug hgjere
end for overfgrsel af mindreforbrug.

Tre deltagerkommuner — Faaborg-Midtfyn, Hgje-Taastrup og Vordingborg — har ingen formel
begraensning for overfarsel af merforbrug pa driftsbudgetterne. | praksis er det dog i alle de tre
kommuner sadan, at der foretages en konkret vurdering af arsagerne til merforbruget, hvorefter
der treeffes beslutning om, hvor meget af merforbruget der overfgres. | vurderingen laegges der
blandt andet vaegt pa, om der er strukturelle arsager til merforbruget.

| Faaborg-Midtfyn Kommune geelder overfgrselsadgangen for det samlede hjemmeplejebud-
get. Derudover flytter kommunen typisk midler fra hjemmeplejedistrikter med overskud til hjem-
meplejedistrikter med underskud ved arsafslutning. Det sker som kompensation for, at man i
kommunen har samme timepris i alle distrikter, selvom der er veesentlige forskelle mellem di-
strikternes kgreafstand mellem borgerne.

To kommuner — Mariagerfjord og Varde — har en greense for overfarsel af bade mer- og min-
dreforbrug pa op til 5 % af driftsbudgettet. | Mariagerfjord kraever afvigelser af en vis starrelse
desuden beskrivelser af arsagen til afvigelsen samt en handleplan for, hvordan under- eller
overskuddet afvikles. Behovet for sddanne beskrivelser og handleplaner vurderes lgbende. |
Mariagerfjord er principperne i en vis udstreekning blevet fulgt i praksis, men der er ogséa sket
konkrete vurderinger i enkeltsager, hvor der kun er sket hel eller delvis overfarsel. Varde Kom-
mune har generelt haft praksis for, at merforbrug pa ét omrade daekkes af mindreforbrug pa et
andet omrade inden for eeldreomradet eller inden for udvalgets omrade. Derfor er mer- og
mindreforbrug ikke altid blevet overfart.

To kommuner — Favrskov og Middelfart — har formelle regler for, at overfgrsler af mer- eller
mindreforbrug af en vis starrelse kraever, at der udarbejdes en plan for afviklingen heraf. Kom-
munerne har dog ingen formel begreensning for overfarsel af merforbrug pa driftsbudgetterne.
Begge kommuner falger sine formelle principper for overferselsadgang pa driftsbudgetterne.

55.2 Vurdering

Kortlaegningen viser, at deltagerkommunerne typisk har klare, formelle principper for adgang
til at overfare mer- og mindreforbrug fra ét budgetar til det neeste. Det geelder bade myndig-
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heds- og driftsbudgettet. For myndighedsbudgettet er kommunernes formelle principper for-
skellige, saledes at nogle kommuner har formel overfgrselsadgang mens andre ikke har. For
driftsbudgetterne har alle deltagerkommuner formelle principper om ret og pligt til overfersel
efter naermere specificerede regler. Det er ikke muligt ud fra analysen at sige entydigt, om det
er mest hensigtsmaessigt for den gkonomiske styring at have formel overfgrselsadgang eller
ej, hverken for myndighedsbudgettet eller driftsbudgetterne. Dog kan klare formelle principper
for overfgrselsadgang potentielt skabe et bedre grundlag for den gkonomiske styring, da de
budgetansvarlige ledere kan have en forventning til, hvad der vil ske med et mer- eller mindre-
forbrug ved arsafslutning.

Ud fra deltagerkommunernes erfaringer er det dog VIVEs vurdering, at det i langt hgjere grad
er klarhed om praksis snarere end formelle principper for overfarsler, der er veesentligst for
den gkonomiske styring. Denne praksis kan sa fglge eller afvige fra de formelle principper, dvs.
man kan have en mere eller mindre fleksibel tilgang til efterlevelse af principperne. Det er pa
baggrund af kortleegningen VIVEs vurdering, at der kan veere fordele og ulemper forbundet
med begge tilgange.

P& den ene side kan man argumentere for, at overferselsreglerne skal folges teet i praksis, hvis
de incitamenter, der ligger i reglerne, skal virke. Hvis der i princippet er overfgrselsadgang,
men de budgetansvarlige alligevel oplever, at et opsparet overskud ikke overfgres, eller at de
far eftergivet merforbrug, s& mindskes princippets troveerdighed og dermed effekten af incita-
mentet. Dette taler for en tilgang, hvor formelle principper efterleves teet i praksis. To af delta-
gerkommunerne med gode gkonomiske resultater fglger denne tilgang, nemlig Favrskov og
Middelfart Kommuner.

Deltagerkommunerne erfarer samtidig, at opbakningen til en sadan stringent tilgang til over-
ensstemmelse mellem princip og praksis kraever, at budgettildelingen til de enkelte distrikter
og til myndighed opleves som retfeerdig og realistisk. Det betyder eksempelvis, at timepriser til
afregning i hjemmeplejen tager hensyn til strukturelle forskelle mellem distrikterne, fx geografi
og sociogkonomi. Flere deltagerkommuner oplever desuden, at uforudsete haendelser i Igbet
af budgetaret kan forarsage sa store merforbrug, at det opleves som urealistisk at indhente
merforbruget, hvis det overfgres fuldt. Kommunernes erfaringer peger saledes pa, at der ogsa
kan veere ulemper ved en stringent efterlevelse af overfarselsprincipperne i praksis.

Pa den anden side oplever flere af deltagerkommunerne, at en mere fleksibel tilgang til efter-
levelsen af de formelle principper i praksis har bidraget til at udvikle en kultur om fzelles bud-
getansvar og gkonomisk solidaritet pa tveers af distrikter eller omrader. Flere af disse deltager-
kommuner har en mere eller mindre fast praksis for, at merforbrug pa ét omrade helt eller
delvist finansieres af mindreforbrug pa andre omrader. Det kan fx ske inden for hjemmepleje-
omradet, dvs. mellem forskellige hjemmeplejedistrikter, eller mellem plejecenteromradet og
hjemmeplejeomradet. Kommunernes erfaring er dog, at en sadan praksis kun i nogle tilfeelde
kan understgtte opbygningen af en faelles kultur, der understatter den gkonomiske styring, og
at det kraever, at der er en felles forstaelse blandt de budgetansvarlige af, hvornar man kan
forvente, at der afviges fra de formelle principper.

Samlet set er det pa baggrund af kommunernes erfaringer VIVEs vurdering, at bade den strin-
gente og den mere fleksible tilgang til efterlevelse af overfarselsprincipper under bestemte for-
udseetninger kan understatte gkonomistyringen. En stringent tilgang kraever, at budgettildelin-
gen opfattes som legitim af de budgetansvarligt. En mere fleksibel tilgang kraever til gengeeld
klarhed om praksis, sa der udvikles en faelles forstaelse blandt de budgetansvarlige af, hvornar
man kan forvente, at der afviges fra de formelle principper.
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6 Visitation og opfalgning pa borgeres ydelser
og forlgb

| dette kapitel kortleegges og vurderes deltagerkommunernes styring af visitation til og opfalg-
ning pa hjemmepleje og § 83a-forlgb. | kapitlet behandles kommunernes visitationspraksis med
seerligt fokus pa organiseringen af visitationsarbejdet, visitation til § 83a-forlab samt redskaber
og procedurer til at understgtte visitationsarbejdet. Desuden ses der naermere péa deltagerkom-
munernes praksis i forhold til opfalgning pa de enkelte borgeres ydelser og forlgb.

Myndigheds afggrelse om visitation til hjemmepleje og § 83a-forleb skal altid ske inden for
lovgivningens rammer og pa baggrund af en konkret og individuel vurdering af den enkelte
borgers behov og forudsaetninger og i samarbejde med den enkelte. Deltagerkommunernes
styring af visitationen til hjemmepleje og § 83a-forlab foregar derudover under hensyntagen til
faglige og akonomiske rammevilkar, herunder strategier pa omradet (jf. afsnit 2.2), de politisk
vedtagne kvalitetsstandarder (jf. afsnit 2.3) og myndighedsbudgettet (jf. afsnit 5.4).

6.1 Konklusioner

Boks 6.1 Konklusioner — visitation og opfelgning

o Fordele og ulemper ved forskellige opdelinger af visitationsarbejdet

Der kan ikke ud fra analysen peges pa den mest hensigtsmaessige made at organisere visitati-
onsarbejdet pa. Deltagerkommunerne ggr det forskelligt. Deres erfaringer ser dog ud til at pege
i retning af, at man med fordel kan opdele visitationsarbejdet pa en made, som inden for lovgiv-
ningens rammer og det individuelle skan understatter en faelles forstaelse af, hvordan serviceni-
veauet udmentes i visitationspraksis. Det kan bidrage til at sikre budgetoverholdelse, forudsat at
budgettet afspejler det vedtagne serviceniveau, jf. ogsa afsnit 5.3. Desuden kan visitationsarbej-
det med fordel opdeles pa en made, som understatter et godt samarbejde mellem visitatorer og
planlaeggere. Det kan bl.a. bidrage til at sikre Igbende tilbagemeldinger fra hjemmeplejen om
udvikling i borgerens behov og rettidige tilpasninger i visitationen. Det geelder bade, nar hjaelpen
kan nedseettes eller ophare, og nar den kan zndres eller ages.

o Afklar rehabiliteringsterapeuternes rolle i visitation til § 83a-forlgb

De forelgbige erfaringer fra deltagerkommunerne peger i retning af, at man med fordel kan
overveje at lade rehabiliteringsterapeuter foretage en afklaring eller indledende udredning af
borgeren forud for eller som et led i visitationen til § 83a-forlgb. En sadan praksis kan styrke
sagsoplysningen og bidrage til hurtigt at fa afklaret borgerens behov og potentiale.

o Systematiser visitatorernes mulighed for faglig sparring om konkrete sager
Analysen peger pd, at kommunerne med fordel kan systematisere visitatorernes mulighed for
faglig sparring om konkrete borgere med kolleger og ledere inden for zeldreomradet. Faglig
sparring kan understgtte visitatorernes vurdering af komplekse sager og dermed vaere med til at
forbedre sammenhaengen mellem behov og indsats for den enkelte borger. Desuden kan faglig
sparring understgtte en faelles forstaelse af, hvordan kommunens serviceniveau, inden for lov-
givningens rammer og det individuelle skan, udmegntes i visitationspraksis. Bade en feelles for-
staelse og sammenhaeng mellem behov og indsats kan bidrage til at sikre, at det forudsatte ud-
giftsniveau realiseres og budgettet dermed overholdes, forudsat at der er sammenhaeng mellem
kommunens serviceniveau og budgettet.

70



Boks 6.1 Konklusioner - visitation og opfelgning

e Faglig sparring — ogsa pa tvaers af forvaltninger
Faglig sparring er relevant bade i forhold til borgere, der primzert eller udelukkende modtager
indsatser pa zldreomradet, og borgere, der modtager indsatser fra forskellige forvaltninger.
Flere deltagerkommuner har saledes erfaringer med at systematisere faglig sparring om sager,
der gar pa tveers af sektoromrader.

e Prioriter lobende, systematisk opfalgning
Ved opfelgning pa individuelle borgeres ydelser og forlgb foretager visitator en vurdering af, om
igangveaerende indsatser skal fortszettes, sendres, @ges, reduceres eller afsluttes. Analysen pe-
ger pa, at Ilgbende, systematisk dialog og samarbejde mellem myndighed og udferer om opfalg-
ning pa individuelle borgeres ydelser og forlab er vaesentlig for den gkonomiske styring af hjem-
mepleje og § 83a-forleb. En sadan praksis kan bidrage til at sikre, at indsatser tages op til over-
vejelse, hvis borgerens tilstand aendrer sig, eller hvis indsatsen ikke virker efter hensigten. Der-
med kan Igbende opfelgning vaere med til at skabe overensstemmelse mellem borgerens aktu-
elle behov og indsatsen — og dermed afregningen. Det geelder bade, nar hjeelpen kan nedsaet-
tes eller ophare, og nar den kan justeres eller gges. Overensstemmelse mellem behov og ind-
sats kan veere med til at understatte realiseringen af det forudsatte udgiftsniveau og dermed
budgetoverholdelse, hvis der er sammenhaeng mellem serviceniveau og budget.

o Fokus pa, at udferer melder tilbage til visitationen, hvis borgerens tilstand sndrer sig

Analysen peger pd, at kommunerne med fordel kan have fokus pa, at udfgrer labende imade-
kommer den lovbundne pligt til at oplyse myndighed om aendringer i borgerens tilstand, sa myn-
dighed kan revurdere og eventuelt revisitere borgeren pa et oplyst grundlag. Dette er med til at
understotte, at Isbende opfelgning kan skabe sammenhaeng mellem borgerens aktuelle behov
og indsatsen. Det geelder bade, nar hjeelpen kan nedseettes eller ophare, og nar den kan juste-
res eller gges.

e Prioriter opsporing og revisitation af hjemmeplejemodtagere med potentiale for § 83a-
forlgb

Deltagerkommunernes erfaringer peger pa, at man med fordel kan have seerligt fokus pa at
identificere og revisitere borgere, som modtager hjemmepleje, og som vurderes egnede til at
gennemfare et § 83a-forlab. Eksempelvis ved at lade rehabiliteringsmedarbejdere understgtte
hjemmeplejepersonalets indsats for at opspore relevante borgere eller ved at have fokus pa op-
sporing i supplerende opfelgningsrunder, jf. nedenfor. Det er vaesentligt, at der er en Igbende
ledelsesmaessig opmaerksomhed pa og prioritering af opsporings- og revisitationsarbejdet. Det
geelder bade myndighedsleder og udfgrerledere.

e Prioriter supplerende, fokuseret opfelgning med jeevne mellemrum

Analysen peger pd, at kommunerne med fordel kan prioritere medarbejderressourcer til supple-
rende opfelgning pa udvalgte sagstyper eller fokusomrader med jeevne mellemrum. Eksempel-
vis sager udvalgt efter et antal visiterede timer eller efter forskellen mellem visiteret og leveret
tid. Sadanne opfelgningsrunder er i deltagerkommunerne et vigtigt supplement til den Igbende
opfelgning. Supplerende opfalgningsrunder kan vaere med til sikre en bedre sammenhaeng mel-
lem borgerens aktuelle behov for hjaelp og indsatsen — og dermed afregningen. Det geelder
bade, nar hjeelpen kan nedsaettes eller ophgre, og nar den kan andres eller gges.
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6.2  Organisering af visitationsarbejdet

| dette afsnit afdaekkes og vurderes deltagerkommunernes organisering af visitationsarbejdet,
herunder visitationskompetence, teamorganisering og praksis for opdeling af opgavelgsningen
i visitationsarbejdet.

6.2.1 Kortlzegning af deltagerkommunernes praksis

| alle syv deltagerkommuner er bade myndighed og udfarer organiseret under fagchefen med
ansvar for aeldreomradet, jf. ogsa afsnit 3. | fem af de syv deltagerkommuner visiterer visitato-
rerne primeert til paragraffer inden for seldreomradet, herunder hjemmepleje og § 83a-forlgb. |
Faaborg-Midtfyn og Varde Kommuner visiterer visitationsenheden ogsa til ydelser inden for
henholdsvis voksensocialomradet og sundhedsomradet.

| alle deltagerkommunerne har de visitatorer, som visiterer til hjemmepleje og § 83a-forlgb, i
udgangspunktet fuld visitationskompetence. Med andre ord er visitators visitationskompetence
ikke fastlagt ud fra belgbsgraenser, omfangsgraenser, sagstype eller lignende. | Mariagerfjord
Kommune har visitator dog alene visitationskompetence til indsatser under 30 timer pr. uge.
Denne praksis har kommunen haft siden 2016.

Deltagerkommunerne har typisk organiseret visitationsenheden i teams, der enten har ansvar
for bestemte ydelsestyper, fx hjeelpemidler, eller er tvaergaende, dvs. daekker flere paragraf-
omrader eller malgrupper. Der er forskel pa, hvor leenge deltagerkommunerne har haft en
teamorganisering af visitationen. Det er VIVEs indtryk, at de to referencekommuner har haft en
teamstruktur i kortere tid end de gvrige deltagerkommuner. | Faaborg-Midtfyn Kommune er
man fortsat i gang med at implementere en ny teamstruktur, hvor medarbejdere i samme team
har forskellige fagligheder og specialer. Hensigten med denne organisering er at styrke det
tveerfaglige samarbejde og helhedsorientering i visitationsarbejdet. | Mariagerfijord Kommune
har man ligeledes for nylig (2019) organiseret visitationen i team, bl.a. for at fremme den faglige
sparring mellem visitatorerne og for at understatte, at den enkelte visitator samarbejder med
planleeggere fra forskellige hjemmeplejegrupper (dog inden for samme distrikt).

Tabel 6.1 viser kortlaegningen af deltagerkommunernes praksis for opdeling af opgavelgsnin-
gen i visitationsarbejdet i relation til hjemmepleje og § 83a-forlab.

Tabel 6.1  Deltagerkommunernes opdeling af visitationsarbejdet

Kommuner Praksis for opdeling af opgavelgsningen
Favrskov Geografi

Faaborg-Midtfyn Feelles liste

Hgje-Taastrup Geografi

Mariagerfjord Geografi (og CPR-numre)

Middelfart Feelles sagsstamme

Varde CPR-numre (egen sagsstamme)
Vordingborg Geografi

Som det fremgar af Tabel 6.1, har deltagerkommunerne opdelt visitationens opgavelgsning pa
forskellige mader. Saledes er opgaverne i Varde Kommune opdelt efter CPR-numre, mens
man i Favrskov, Hgje-Taastrup, Mariagerfjord og Vordingborg Kommuner anvender en geo-
grafisk opdeling af opgaverne, hvor der suppleringsvis kan vaere en opdeling efter CPR-numre.
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| Faaborg-Midtfyn Kommune veelger visitatorerne sager fra en feelles, prioriteret sagsliste, og i
Middelfart Kommune arbejdes der i en struktur med feelles sagsstamme, hvor visitatorerne
saledes ikke har egne sager. De to sidstneevnte kommuner har tidligere anvendt en geografisk
opdeling af opgavelgsningen.

Deltagerkommunerne peger pa en reekke gkonomistyringsmaessige fordele og ulemper ved de
forskellige mader at opdele visitationens opgavelgsning pa. En fordel ved at opdele opgaverne
efter CPR-numre eller ud fra en faelles sagsstamme er, at denne opdeling kan understgtte en
feelles forstaelse af, hvordan kommunens serviceniveau udmgntes i praksis. Det sker ved, at
visitator samarbejder med planlaeggere fra forskellige hjemmeplejedistrikter og har ansvar for
en differentieret borgergruppe, fx borgere fra bade by- og landomrader. En felles forstaelse
af, hvordan serviceniveauet udmentes i praksis, kan understgtte budgetoverholdelse, forudsat
at serviceniveauet er afspejlet i budgettet, jf. afsnit 5.3. En ulempe ved, at den enkelte visitator
samarbejder med planlaeggere fra forskellige omrader i kommunen, kan dog vaere, at visitator
og planleegger har sveerere ved at etablere et teet samarbejde om borgerne og Igbende dele
oplysninger om borgernes tilstand og indsats.

En fordel ved en geografisk opdeling af opgaverne kan vaere, at denne opdeling — qua den
labende samarbejdsrelation — kan vaere med til at skabe et teet samspil mellem den enkelte
visitator og de enkelte planlaeggere i hjemmeplejedistrikterne. Et sadant samspil kan ifalge
flere af deltagerkommunerne veere en gkonomistyringsmaessig fordel, fordi det bidrager til, at
visitator lettere far de forngdne, Igbende tilbagemeldinger fra hjemmeplejen om udviklinger i
borgerens behov, sa hjaelpen kan tilpasses det aktuelle behov. Det geelder bade, nar hjaelpen
kan nedseettes eller ophgre, og nar den kan aendres eller gges. Se ogsa afsnit 6.5 for en ud-
dybning heraf. Desuden kan et teet samarbejde mellem visitator og planleegger understgtte
etableringen af en forstaelse af et feelles ansvar for myndighedsbudgettet, jf. ogsa afsnit 5.4.
Endelig giver en geografisk opdeling mindre karsel for visitatorerne i forbindelse med hjemme-
besgg, mgder med hjemmeplejen mv. Det er iszer en fordel i geografisk store kommuner. En
ulempe, som nogle deltagerkommuner peger pa, er dog, at en geografisk opgavefordeling kan
medfagre en risiko for, at myndighed og udferer i de forskellige geografiske omrader over tid
udvikler forskellige lokale forstaelser af, hvordan serviceniveauet udmgntes.

6.2.2 Vurdering

Der er ligheder og forskelle i deltagerkommunernes organisering af visitationsarbejdet. Faelles
for dem er, at bade myndighed og udferer er organiseret under samme fagchef, og at visitator
som hovedregel i udgangspunktet har ubegraenset visitationskompetence. Der er dog forskel
pd, hvordan deltagerkommunerne har opdelt visitatorernes opgavelgsning. Fire deltagerkom-
muner har en geografisk opdeling af visitationsansvaret, mens tre kommuner har faelles sags-
stamme pa tveers af alle visitatorer eller fordeler borgersagerne efter CPR-numre.

Det er VIVEs vurdering, at der ikke ud fra kortlaegningen kan peges pa den mest hensigtsmees-
sige made at organisere visitationsarbejdet, herunder opgaveopdelingen, pa. Der kan saledes
vaere gkonomistyringsmaessige fordele og ulemper ved de forskellige organiseringsformer.
Deltagerkommunernes erfaringer ser dog ud til at pege i retning af, at man med fordel kan
opdele visitationsarbejdet pa en made, som inden for lovgivningens rammer og det individuelle
ska@n understgtter en falles forstaelse af, hvordan kommunens serviceniveau udmentes i visi-
tationspraksis. Det kan bidrage til at sikre budgetoverholdelse, forudsat at budgettet afspejler
det vedtagne serviceniveau. Desuden kan man med fordel opdele visitationsarbejdet pa en
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made, som understatter et godt samarbejde mellem visitatorer og planleeggere. Det kan bi-
drage til at sikre Igbende tilbagemeldinger fra hjemmeplejen om udvikling i borgerens behov
og rettidige tilpasninger i den visiterede hjeelp. Det geelder bade, nar hjeelpen kan nedsaettes
eller ophare, og nar den kan aendres eller gges.

Organiseringen af visitationsarbejdet er én vej til at understatte en faelles forstaelse af service-
niveauets udmgntning i visitationspraksis og samarbejdet mellem visitatorer og planleeggere.
Deltagerkommunerne har ogsa andre former for systematiseret praksis til at understgtte disse
formal, fx faglig og kollegial sparring, jf. afsnit 6.4, samt opfglgning pa individuelle borgeres
ydelser og forlgb, jf. afsnit 6.5.

6.3  Visitation til § 83a-forlgb

Formalet med rehabiliteringsforlgb efter servicelovens § 83a er at forbedre borgerens funkti-
onsevne og dermed ga@re borgeren sa selvhjulpen som muligt samt reducere eller udsaette
behovet for hjemmepleje efter § 83. | dette afsnit kortlaegges og vurderes deltagerkommuner-
nes visitation til § 83a-forlab.

Der er forskellige indgange for borgeren til at blive visiteret til et § 83a-forlab. Nogle mulige
indgange til et forlab fremgar af Boks 6.2.

Boks 6.2 Mulige indgange til § 83a-forleb

= Borgere, som ikke tidligere har faet hjeelp, kontakter enten selv kommunen, eller
henvises til kommunen af den praktiserende laege, hvis laegen vurderer, at borge-
ren har behov for hjeelp.

= Borgere, som i forvejen modtager hjeelp, fx hjemmepleje, og hvor det vurderes, at
de kan fa gavn af et § 83a-forlgb (se ogsa afsnit 6.5).

= Borgere, hvor deres situation og behov berettiger, at et § 83a-forlgb forleenges eller
erstattes af et nyt forlgb.

= Borgere, der i forbindelse med udskrivning fra enten sygehus eller midlertidig plads
kan tilbydes et § 83a-forlgb.

6.3.1 Kortlzegning af deltagerkommunernes praksis

Der er bade forskelle og ligheder i deltagerkommunernes praksis for visitation til § 83a-forlab.
Feelles for proceduren i deltagerkommunerne er, at visitator ud fra en helhedsvurdering af bor-
geren tager stilling til, om et tidsafgraenset og malrettet rehabiliteringsforlab kan forbedre bor-
gerens funktionsevne og dermed nedseette behovet for hjemmepleje. Visitator visiterer borge-
ren til et rehabiliteringsforlgb, hvis det vurderes realistisk og meningsfuldt, at borgeren kan
udvikle eller forbedre funktionsevnen via et rehabiliteringsforlgb. Et faellestraek for deltagerkom-
munerne er, at alle nye borgere, dvs. borgere, som ikke tidligere har modtaget hjemmepleje,
som udgangspunkt tilbydes et § 83a-forlgb. 24 Desuden har alle deltagerkommunerne fokus pa
at identificere aktuelle modtagere af hjemmepleje, der vurderes at kunne have gavn af et re-
habiliteringsforlgb. Dette er uddybet i afsnit 6.5 om opfelgning. Tidsrammen for et § 83a-forlgb

2 Undtagelsestilfeelde omfatter eksempelvis borgere med svaer demens eller terminale borgere.
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i deltagerkommunerne varierer typisk mellem fire og tolv uger og afhaenger af borgerens situ-
ation og problemstilling.

Selvom deltagerkommunernes organisering er forskellig, har alle kommunerne ansat rehabili-
teringsmedarbejdere, heriblandt ergo- og fysioterapeuter, til at varetage § 83a-forlgb. Det frem-
gar af afsnit 3.3. Rehabiliteringsterapeuterne udfgrer i alle deltagerkommunerne afklaringsfor-
lab eller anden form for indledende udredning af borgeren forud for eller som et led i visitatio-
nen. Der er dog variationer i, hvordan deltagerkommunerne konkret involverer rehabiliterings-
terapeuter i visitationen til § 83a-forleb. Nedenfor fglger eksempler pa forskellige mader at
involvere terapeuterne i visitationen af § 83a-forlgb fra tre deltagerkommuner.

Siden december 2018 har rehabiliteringsterapeuterne i Middelfart Kommune gennemfgrt afkla-
rende forlgb, inden der traeffes afgarelse om, hvorvidt borgeren skal tilbydes et § 83a-forlgb
eller eventuelt skal visiteres til en anden indsats. Afklaringsforlgb gennemfares i situationer,
hvor visitator er i tvivl om, hvorvidt borgeren kan have gavn af et § 83a-forlgb. Forlgbene om-
handler iseer praktisk hjeelp, fx renggring, og omfatter typisk, at terapeuten besgger borgeren
en til to gange.

| Mariagerfjord Kommune har der de sidste cirka fire ar veeret praksis for, at rehabiliteringste-
rapeuter gennemfgrer afklaringsforlgb pa baggrund af bestillinger fra visitationen eller henven-
delser fra hjemmeplejepersonalet. De afklarende forlab gennemfgres med henblik pa stilling-
tagen til konkret handling. Ifglge kommunen resulterer et afklaringsforlgb typisk i enten, at vi-
sitator visiterer borgeren til et § 83a-forlgb, eller at rehabiliteringsterapeuten fortsaetter forlabet
med borgeren i en kortere periode, eventuelt med henblik pa bevilling af et hjeelpemiddel, fx en
el-kost.

| Varde Kommune kan visitationen bestille en sakaldt funktions- og ADL-udredning?® hos kom-
munens rehabiliteringsterapeuter, hvis der er tvivl om, hvorvidt borgeren kan have gavn af et
§ 83a-forlgb eller evt. traening efter servicelovens § 86.%% Indsatsen er malrettet borgere, hvor
der er behov for en terapeutfaglig udredning af funktionsniveau, ressourcer og evt. treenings-
potentiale, far der tages stilling til bevilling af yderligere indsatser. Som alternativ til en funkti-
ons- og ADL-udredning kan visitatorerne traekke pa terapeuter i visitationen, som kan bevilge
hjeelpemidler, i en vurdering af, om borgerens behov kan afhjaelpes med hjeelpemidler alene.

6.3.2 Vurdering

Der er forskel mellem deltagerkommunerne pa, hvordan rehabiliteringsterapeuterne inddrages
i visitationen til § 83a-forlab. | nogle kommuner gennemfgrer terapeuterne afklaringsforlgb
forud for eventuel visitation til § 83a-forlgb for at afdaekke, om der kunne vaere potentiale for
en fokuseret og kortere indsats i stedet for et § 83a-forlgb, mens terapeuterne i andre kommu-
ner som led i visitationen til eller opstarten af § 83a-forlgbet bidrager til udredningen af borge-
ren. Alle deltagerkommuner giver udtryk for, at det er vaesentligt at fa udredt borgeren relativt
hurtigt i forbindelse med § 83a-forlgb.

25 ADL er en forkortelse for Aimindelig Daglig Livsfarelse. ADL-aktiviteter deekker over savel de personlige aktiviteter sdsom
badning, pakleedning og toiletbesag som de mere sammensatte og udadvendte aktiviteter som eksempelvis at brygge en
kande kaffe i faelleskakkenet og hzelde kaffen i koppen, indkeb, tgjvask, deltage i sociale arrangementer mv. Med en
funktions- og ADL-udredning udredes borgerens funktionsniveau, ressourcer og evt. treenings- eller rehabiliteringspoten-
tiale.

% Visitationen kan ogsa bestille en funktions- og ADL-vejledning, som typisk er et kortere forlgb sammenlignet med funkti-
ons- og ADL-udredningen.
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Pa baggrund af deltagerkommunernes erfaringer er det VIVEs vurdering, at man med fordel
kan overveje at lade terapeuterne udfgre afklaringsforlgb eller anden form for indledende ud-
redning af borgeren forud for eller som et led i visitationen til § 83a-forlgb. Ifglge deltagerkom-
munerne kan en sadan praksis styrke sagsoplysningen og pa den made bidrage til hurtigt at fa
afklaret borgerens behov og potentiale.

6.4 Procedurer og fast praksis i visitationsarbejdet

| dette afsnit behandles og vurderes deltagerkommunernes procedurer og faste praksis i visi-
tationsarbejdet, herunder intern faglig sparring og samarbejde, straksvisitation og procedurer i
forbindelse med borgeres udskrivning fra sygehus.

6.4.1 Kortleegning af deltagerkommunernes praksis

Kollegial og ledelsesmaessig sparring

Alle syv deltagerkommuner har en fast, formaliseret praksis for feelles faglige draftelser internt
i myndighed mellem visitatorer og ledere i visitationen. Drgftelserne drejer sig typisk om den
faglige praksis, udmgntningen af kommunens serviceniveau samt sparring om og feedback pa
konkrete sager.

Tabel 6.2 viser eksempler pa kollegial og ledelsesmaessig sparring i deltagerkommunerne for
visitatorer, som visiterer til hjemmepleje og rehabiliteringsforlgb. Eksemplerne afspejler den del
af den faglige sparring, som er formaliseret via mader. Hertil kommer den lgbende dag-til-dag-
kommunikation, som kan vaere bade skriftlig og mundilig.

Tabel 6.2 Eksempler pa faglig sparring i deltagerkommunerne

Kommuner Eksempler pa kollegial og ledelsesmaessig sparring om sager vedrgrende hjemmepleje

og rehabiliteringsforlgb

Faaborg-Midtfyn ~ Manedlige fagmeder mellem visitatorer (med afdelingsleder)
Ugentlige monofaglige mgder (med afdelingsleder)

Favrskov Ugentlige mader mellem visitatorer (med teamleder)

Hgje-Taastrup Ugentlige fagmeder mellem visitatorer (med teamleder)
Mariagerfjord Ugentlige sagsmgder mellem visitatorer (med myndighedsleder)
Middelfart Ugentlige sparringsmader mellem visitatorer (med myndighedsleder)

Halvmanedlige tvaerfaglige sparringsmeder mellem visitatorer og med rehabiliterende terapeu-
ter

Varde Halvmanedlige teammgder mellem visitatorer
Sparringsmader ("Trekant”) mellem visitator, visitatorkollega og myndighedsleder

Vordingborg Ugentlige teammgder mellem visitatorer (myndighedsleder deltager halvmanedligt). Fagchef,
fagspecialist og demenskonsulent deltager én gang om maneden

Note: | Vordingborg Kommune deltager fagchefen hver anden uge i de ugentlige teammgader pa grund af vakant stilling
som myndighedsleder.

Som det fremgar af Tabel 6.2, er den kollegiale og ledelsesmaessige faglige sparring i alle syv
deltagerkommuner sat i system. | seks ud af syv kommuner er der ugentlige mgder mellem
visitatorerne — oftest med deltagelse af teamleder eller myndighedsleder — mens teammgderne
i Varde Kommune er halvmanedlige. Teammgderne i Varde Kommune er desuden praeget af
at veere af orienterende karakter. Dog er det muligt for visitatorerne at indkalde myndighedsle-
der og en visitatorkollega til et sparringsmgde efter behov, hvor konkrete sager kan draftes.
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Ifelge deltagerkommunerne drejer sagsdraftelserne sig typisk om tvivissager og om borgere
med seerligt komplekse problemstillinger, ofte med snitflader til gvrige forvaltningsomrader.

Deltagerkommunerne peger pa, at sparringsmgderne mellem visitatorerne — og oftest med
deltagelse af en leder — kan understotte den faglige og gskonomiske styring af omradet pa
forskellige mader. For det farste giver mgderne visitatorerne mulighed for at sege faglig hjeelp
i vanskelige sager, hvilket kan understgtte sammenhaengen mellem behov og indsats. Dette
kan veere seerligt vaesentligt, nar der ikke er begreensninger pa den enkelte visitators visitati-
onskompetence, jf. afsnit 6.2. For det andet peger deltagerkommunerne pa, at sparringsmg-
derne er med til at fremme en feelles forstaelse af, hvordan kommunens serviceniveau udmen-
tes i visitationspraksis. Det sker bade i forbindelse med sagsdrgftelser og mere principielle
drgftelser. Deltagerkommunerne understreger samtidig, at der altid sker en konkret og indivi-
duel vurdering af hver enkelt sag. Endelig kan sparringsmaderne give ledelsen indblik i visita-
tionsarbejdet og viden om kommende udgifter pa omradet i tilfeelde af komplekse sager.

Samarbejde pa tveers af forvaltninger

Det er VIVEs indtryk ud fra kortlaegningen, at der i alle deltagerkommunerne sker sparring og
samarbejde pa tveers af afdelinger eller forvaltninger, iseer mellem aeldreomradet og henholds-
vis sundheds-, arbejdsmarkeds- og voksensocialomradet. Samarbejdet kan vaere formaliseret
i form af tveerfaglige mgder eller mere ad hoc-praeget, hvis situationen kraever det.

Eksempelvis har man i Middelfart Kommune etableret manedlige mader mellem myndigheds-
lederen og en visitator pa aeldreomradet samt en teamleder og en socialradgiver fra kommu-
nens handicap- og psykiatriafdeling. Pa disse mader tales der om koordinering af indsatser og
snitflader mellem aeldre- og voksensocialomradet, eksempelvis grazoner mellem forskellige
paragrafomrader. Ifglge kommunen er disse mgder med til at frembringe tveergdende Igsninger
og skabe bedre koordinering af indsatser, samtidig med at forvaltningernes forstaelse for hin-
andens faglighed og situation styrkes. | Mariagerfjord Kommune afholder man lignende mader
hver 14. dag.

Alle deltagerkommunerne giver udtryk for, at der i stigende grad er behov for et teettere sam-
arbejde mellem zeldreomradet og @vrige sektoromrader — ikke mindst i relation til samspillet
mellem servicelovens § 83, § 83a og § 8527 — og at kommunerne inden for de seneste ar pa
forskellig vis har prioriteret dette samarbejde om at samordne indsatser. Deltagerkommunerne
understreger dog samtidig, at der fortsat er et uudnyttet potentiale for i hgjere grad at syste-
matisere det tveergaende samarbejde.

Straksvisitation

De syv deltagerkommuner ger desuden i starre eller mindre omfang brug af straksvisitation,
dvs. hurtig sagsbehandling af akutte sager, fx ved udskrivning fra sygehus, eller af ikke-kom-
plekse sager, fx bevilling af mindre hjselpemidler. Ifelge deltagerkommunerne kan der bade
veaere gkonomistyringsmaessige fordele og ulemper ved straksvisitation.

Pa den ene side kan straksvisitation medvirke til at reducere sagsbehandlingstiden og de ad-
ministrative omkostninger til sagsbehandling samt sikre, at borgerne far den nadvendige hjeelp
til tiden. Ifglge kommunerne kan en tidlig, forebyggende indsats og en hurtig indsats i akutsitu-
ationer betyde feerre udgifter pa leengere sigt.

27 Jf. bl.a. Ankestyrelsens principafgerelser 10-19 og 11-19.
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Pa den anden side kan straksvisitation indebzere, at den pageeldende sag ikke er tilstraekkelig
oplyst, hvilket kan betyde, at der ikke er overensstemmelse mellem borgerens behov og den
bevilgede indsats. Der kan saledes vaere en risiko for, at borgeren enten over- eller underkom-
penseres som folge af straksvisitation, hvilket blandt andet kan betyde hgjere udgifter.

Udskrivning fra sygehus

Kortlaegningen viser, at alle syv deltagerkommuner har fast praksis for visitation til og koordi-
nering af udskrivninger fra sygehus. Der er dog forskel pa, hvordan deltagerkommunerne har
organiseret dette arbejde.

| nogle af deltagerkommunerne er udskrivningen koncentreret pa en eller f& medarbejdere,
som er erfarne i forhold til udskrivningsarbejdet. Eksempelvis har Mariagerfjord Kommune
etableret et seaerligt udskrivningsteam bestaende af to medarbejdere, som varetager visitation
til og koordinering af udskrivninger fra sygehus. | andre kommuner skiftes visitatorerne til at
have ansvaret for udskrivningen. For eksempel har Vordingborg Kommune etableret et call-
center, hvor et makkerpar pa to visitatorer pa skift har én uge i callcentret, hvor de udelukkende
er beskeeftiget med udskrivning. | hverdagene deltager yderligere en visitator i udskrivningsar-
bejdet pa skift.

Fire deltagerkommuner — Favrskov, Faaborg-Midtfyn, Mariagerfjord og Middelfart — har desu-
den etableret fremskudt visitation, hvor kommunale visitatorer er fysisk til stede pa et eller flere
sygehuse, og yderligere en deltagerkommune overvejer at indfgre en sadan praksis. Ifglge
nogle af deltagerkommunerne kan fremskudt visitation understgtte gkonomistyringen ved at
lette kommunens adgang til oplysninger om borgeren og sikre bedre planleegning af udskriv-
ningen, hvorved antallet af (gen)indlaeggelser — og dermed de kommunale udgifter til regio-
nerne? — kan nedbringes.

En af de deltagerkommuner, som har fremskudt visitation, peger pa, at meromkostningerne
ved fremskudt visitation ikke star mal med de kommunale besparelser herved, og at den frem-
skudte visitation ikke har skabt de gnskede resultater. Ifelge kommunen haenger dette bl.a.
sammen med, at patienterne er spredt mellem flere forskellige sygehusmatrikler, hvilket inde-
baerer store transportomkostninger for visitatorerne, set i forhold til patientvolumen. Flere af de
gvrige deltagerkommuner peger ligeledes pa geografiske udfordringer, altsa at patienterne er
indlagt pa en raekke forskellige sygehuse, som en vaesentlig begrundelse for ikke at viderefare
eller etablere fremskudt visitation.

Nogle deltagerkommuner har implementeret eller overvejer et alternativ til fremskudt visitation.
Eksempelvis har Vordingborg Kommune etableret "Tage imod besgg”, som indebaerer besgg
af kommunens sygeplejersker inden tre timer efter, at borgeren er kommet hjem fra sygehus
eller ophold pa en midlertidig plads.

Selvom deltagerkommunerne saledes har organiseret udskrivningsarbejdet forskelligt, anser
alle kommunerne det som veaesentligt, at der i forbindelse med overgangen mellem sygehus og
kommune sker en hurtig og koordineret indsats. | den forbindelse giver deltagerkommunerne
udtryk for, at der i deres udskrivningspraksis eksisterer et forbedringspotentiale i relation il
mere systematisk at sikre en god overgang fra sygehus til et kommunalt tilbud eller til egen
bolig. Det geelder eksempelvis i de situationer, hvor borgeren afslutter sin genoptraening efter

28 Den kommunale medfinansiering.
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sygehusudskrivning og skal fortseette i et § 83a-forlab eller i et vedligeholdende treeningstilbud
efter servicelovens § 86 eller sundhedslovens § 140a. En visitator udtrykker det saledes:

Jeg tror, det er et af de steder, hvor vi godt kunne optimere lidt. Jeg oplever jeevnligt,
at jeg opretter hjaelp til personlig pleje til folk, nér de bliver udskrevet fra sygehuset,
og hvor jeg teenker, at det ville vaere godt, hvis rehab starter op pé dag 1. | stedet
for at de far passiv hjeelp i 2-3 uger. Jeg tror, vi kan vinde rigtig meget, hvis vi kunne
fa dem i gang med det samme. [...] Lige nu er det sadan, at hvis der er nogen, hvor
jeg taenker: "Her skal vi til med det samme”, sé ringer jeg til dem [rehabiliterings-
team, red.] og sparger: "Har | mulighed for at starte pa onsdag osv.” Nogle gange

siger de "ja” og andre gange “nej”. Sa det er lidt tilfeeldigt, om de har ressourcer til
det. (Visitator)

6.4.2 Vurdering

Pa baggrund af kortleegningen er det VIVEs vurdering, at kommunerne med fordel kan syste-
matisere visitatorernes mulighed for faglig sparring om konkrete borgere. Det er deltagerkom-
munernes erfaring, at den faglige sparring med kolleger og ledere fremmer den faglige og gko-
nomiske styring af omradet. Blandt andet er det erfaringen, at den faglige sparring kan under-
stgtte visitatorernes vurdering af komplekse sager og dermed veaere med til at forbedre sam-
menhangen mellem behov og indsats for den enkelte borger. Desuden kan faglig sparring
understgtte en feelles forstaelse af, hvordan kommunens serviceniveau, inden for lovgivnin-
gens rammer og det individuelle skgn, udmentes i visitationspraksis. Under forudsaetning af,
at der er en sammenhaeng mellem kommunens serviceniveau og budgettet, jf. afsnit 5.3, kan
bade den feelles forstaelse og sammenhangen mellem behov og indsats vaere med til at sikre,
at det forudsatte udgiftsniveau realiseres og budgettet dermed overholdes.

Faglig sparing er relevant bade i forhold til borgere, der primeert eller udelukkende modtager
indsatser pa eeldreomradet, og borgere, der modtager indsatser fra forskellige forvaltninger.
Saledes har flere af deltagerkommunerne erfaringer med at systematisere faglig sparring om
sager, der gar pa tveers af sektoromrader.

Kortlaegningen viser desuden, at alle deltagerkommunerne i stagrre eller mindre omfang ger
brug af straksvisitation, om end der er forskelle mellem kommunerne i forhold til, hvornar denne
praksis er indfgrt. Der kan vaere bade gkonomistyringsmaessige fordele og ulemper ved straks-
visitation. Pa den baggrund er det VIVEs vurdering, at kommunerne med fordel kan overveje,
om der er tilfeelde, hvor det er mere hensigtsmaessigt at foretage straksvisitation frem for andre
mader at foretage en faglig vurdering pd, herunder besgg i hjemmet.

Endelig viser kortleegningen, at alle syv deltagerkommuner har en fast praksis for visitation til
og koordinering af udskrivninger fra sygehus. Deltagerkommunerne har organiseret sig forskel-
ligt i forhold til sygehusudskrivning, herunder har fire deltagerkommuner etableret fremskudt
visitation. Der kan vaere bade gkonomistyringsmaessige fordele og ulemper ved fremskudt vi-
sitation, og der kan ikke ud fra analysen peges entydigt pa den mest fordelagtige organisering
af visitationen i forbindelse med sygehusudskrivning. Deltagerkommunerne giver dog udtryk
for, at det er veesentligt, at der sker en hurtig og koordineret indsats i forbindelse med borgerens
overgang fra sygehus til et kommunalt tilbud eller eget hjem. Det kan potentielt set vaere med
til at sikre sammenhaeng i borgerens behandling, overdragelse af relevant information og fore-
byggelse af genindleeggelser.
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6.5  Opfelgning pa borgeres ydelser og forlgb

| dette afsnit kortlaegges og vurderes deltagerkommunernes opfelgningspraksis. Formalet med
opfalgning er at sikre, at den visiterede hjeelp er i overensstemmelse med borgerens aktuelle
behov. Afsnittet fokuserer pa, hvordan og hvor ofte der sker opfalgning, samt hvilke redskaber
kommunerne har til radighed i den forbindelse. Der ses bade péa den lgbende, individuelle op-
falgning og pa supplerende, opsamlende opfalgningsrunder.

6.5.1 Kortlzegning af deltagerkommunernes praksis

Lebende, individuel opfelgning pa borgeres ydelser og forlgb

Myndighed er i udgangspunktet ansvarlig for den lgbende opfalgning pa borgersager. Ved op-
fglgning foretager visitator en vurdering af, om igangvaerende indsatser skal fortsaettes, aen-
dres inden for geeldende visitation, revisiteres eller afsluttes. Myndighed skal i opfalgningen
traeffe en afggrelse pa et tilstraekkeligt oplyst grundlag. Derfor er myndighedsopfglgningen af-
haengig af, at oplysninger om borgeren er ajourfgrte.

Udfarer skal sikre, at eendringer i borgerens tilstand lgbende dokumenteres og videregives til
myndighed, som herefter revurderer og eventuelt revisiterer borgeren. Alle deltagerkommuner
henviser til udfgrers lovbundne tilbagemeldingspligt?®° som veesentlig for styring af opfalgnings-
indsatsen. Eksempelvis er tilbagemeldingspligten i Vordingborg Kommune konkret fastlagt pa
den méade, at udfarer skal henvende sig til visitationen, hvis aendringen i borgerens tilstand har
varet mere end otte dage og afviger mere end 25 % fra visiteret tid.

| forbindelse med bevilling af en indsats skal myndighed fastlaegge en dato for planlagt opfalg-
ning pa indsatsen. Flere af deltagerkommunerne har fastlagt retningslinjer for, hvor ofte der
skal foretages opfalgning pa modtagere af hjemmepleje, hvis der ikke er indmeldt aendringer i
borgerens tilstand. De faste retningslinjer varierer i forhold til, om der skal falges op et eller to
ar efter, at indsatsen er iveerksat. Deltagerkommunerne peger dog pa, at de ikke altid og i alle
sager far fulgt op i henhold til disse retningslinjer. Det geelder for savel visitatorer som hjem-
meplejepersonale og heenger blandt andet sammen med tidspres og ledelsens prioritering af
@gvrige opgaver.

Ud fra kortleegningen kan det ikke konkluderes, i hvilken grad udfererne overholder den lov-
bundne forpligtelse til at indberette sendringer i borgerens behov til myndighed. Generelt tegner
der sig dog et billede af, at udfgrerne i hgjere grad indberetter aendringer for borgere, der mod-
tager § 83a-forleb end for borgere, der modtager hjemmeplejeydelser. Det gaelder ogsa i de
tilfeelde, hvor udfgrelsen af § 83a-forlgb er forankret i hjemmeplejen. Ifglge deltagerkommu-
nerne haenger dette bl.a. sammen med, at § 83a-forlgb bevilges som en tidsafgraenset, mal-
rettet og midlertidig indsats, hvor der Igbende skal falges op pa udviklingen i borgerens tilstand.

Den almindelige, labende kommunikation mellem myndighed og udfgrere om den enkelte bor-
gers ydelser og forlgb foregar bade skriftligt (fx via advis’er i omsorgssystemet) og mundtligt
(fx via telefon). Ud over denne Igbende opfalgning pa enkelte borgere er der i alle syv delta-
gerkommuner etableret mere eller mindre systematiseret dialog og samarbejde mellem myn-
dighed og udfgrer. Dialogen kan fx besta i jeevnlige, formaliserede mgder mellem visitationen
og henholdsvis hjemmeplejen og rehabiliteringsterapeuter, hvor fokus er pa faglige drgftelser

2 Jf. § 11 Bekendtgerelse om frit valg af leverander af hjiemmehjeelp og fritvalgsbevis efter servicelovens § 91 og om kvali-
tetskrav til leverandgrer af hjemmehjaelp efter servicelovens § 83.
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og vurderinger af udvalgte borgere. Tabel 6.3 viser deltagerkommunernes formaliserede dialog
mellem myndighed og udferere om opfalgning med fokus pa udvalgte borgere.

Tabel 6.3

fglgning med fokus pa udvalgte borgere

Kommune

Favrskov

Modtagere af hjemmepleje

Ikke faste, seerskilte mgder mellem myndighed
og udfgrere om udvalgte borgere. Dog efter be-
hov dialog mellem visitator og hjemmeplejeper-
sonale om udvalgte borgere i forbindelse med
den Igbende opfalgning

Deltagerkommunernes formaliserede dialog mellem myndighed og udfagrere om op-

Modtagere af rehabiliteringsforigb

Samme som for modtagere af hjemmepleje

Faaborg-Midtfyn

Ambition om ugentlige m@der mellem hjemme-
plejepersonale og rehabiliteringsterapeuter (visi-
tator deltager efter behov)

Samme som for modtagere af hjemmepleje

Hgje-Taastrup

Ugentlige tveerfaglige mader mellem visitator,
faglige koordinatorer i hjemmet, kontaktpersoner
i hjiemmet og rehabiliteringsterapeuter

Samme som for modtagere af hjemmepleje

Mariagerfjord Visitator deltager i tvaerfaglige mgder med jeevne  Efter behov
mellemrum
Middelfart 1-2 ugentlige malmgder i borgerens hjem mel- Méanedlige mader mellem rehabiliteringsterapeu-
lem relevante aktgrer ter i hjemmeplejen og visitationen (med myndig-
hedsleder og leder af rehabiliteringsterapeuter)
Varde Efter behov tvaerfaglige mgder mellem visitator, ~ Samme som for modtagere af hjemmepleje

hjemmeplejepersonale, sygeplejepersonale mv.
samt eventuelt personer fra voksensocialomra-
det

Vordingborg Manedlige distriktsdage mellem visitator, hjem- Samme som for modtagere af hjiemmepleje

meplejepersonale og rehabiliteringsterapeuter

Det fremgar af Tabel 6.3, at der er forskel mellem deltagerkommunerne pa, hvem der deltager
i opfelgningsmgderne mellem myndighed og udfgrer, samt hvor systematisk og hyppigt me-
derne afholdes. | fire deltagerkommuner — Faaborg-Midtfyn, Hgje-Taastrup, Middelfart og Vor-
dingborg — varierer mgdefrekvensen fra ugentligt til manedligt, mens man i de gvrige tre kom-
muner afholder mader efter behov.

Som et eksempel pa, hvordan maderne foregar, har man i Vordingborg Kommune etableret
sakaldte "distriktsdage”, hvor visitatorerne fysisk er til stede pa distrikiskontorerne en hel dag
én gang om maneden. Visitatorerne star for planlaegningen og afviklingen af mgderne, og me-
dedeltagere omfatter, ud over visitator, planlaegger, en rehabiliteringsterapeut (tilknyttet distrik-
tet) samt medarbejdere i hjemmeplejen og sygeplejen. P4 mgderne vurderes alle borgere i
distriktet, som modtager rehabiliteringsforlgb, ligesom der er draftelser af gvrige borgere, hvor
visitator eller det udfgrende personale vurderer, at der er grundlag for en vurdering af den
aktuelle situation. Sidstnaevnte er udtryk for udferernes arbejde med tidlig opsporing, jf. ogsa
naeste afsnit. Ifelge kommunen understgtter distriktsdagene en systematisk opfalgning pa
sammenhaengen mellem borgerens behov for hjeelp og indsatsen, iseer i relation til § 83a-for-
labene, ligesom maderne fremmer samarbejdet og dialogen mellem myndighed og udfarerled-
det.

Et andet eksempel er de tvaerfaglige mgder i Hgje-Taastrup Kommune, hvor en visitator pa
ugebasis mades med det udkerende rehabiliteringsteam og hjemmeplejen (kommunal og pri-
vat) om modtagere af § 83a-forlgb og @vrige aktuelle ydelsesmodtagere. En vaesentlig del af
opfelgningen pa disse mgder drejer sig om at fremme overgangen til hjemmeplejen i forbin-
delse med afslutning af § 83a-forlgb.
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Det er vigtigt at understrege, at mgderne mellem myndighed og udferer om udvalgte borger-
sager er ét element blandt flere i dialogen mellem myndighed og udferer og i det samlede
opfalgningsarbejde. Saledes er det VIVEs indtryk, at der i alle deltagerkommuner lgbende sker
opfalgning pa borgeres ydelser og forlgb i udfgrerleddet, herunder tidlig opsporing af eendret
helbredstilstand og funktionsevne hos borgeren. | Varde Kommune udger de tveerfaglige me-
der mellem visitator og det udfgrende personale, jf. Tabel 6.3, eksempelvis et delelement i den
samlede opfelgningsindsats, jf. Boks 6.3.

Boks 6.3 Eksempel pa metodik for opfglgning — Varde Kommune ‘

Varde Kommune beskriver fremgangsmaden for opfglgningsindsatsen med afszet i nedenstadende
figur. | korte treek viser figuren, at Varde Kommune arbejder ud fra en tilgang, hvor borgerens behov
for hjeelp seetter rammen for opfelgningen.

Trekanten til venstre illustrerer, at borgernes behov for hjeelp kan gradueres, og at borgere med lette
behov udger den stgrste andel af brugergruppen, mens borgere med omfattende behov udger den
mindste andel. Trekanten til hgjre viser, at anvendte ressourcer pa opfglgning ogsa kan variere. |
kombination afspejler de to trekanter det forhold, at man i Varde Kommune arbejder ud fra en tanke-
gang om at bruge flest ressourcer pa opfelgning pa borgere med omfattende behov for hjeelp og
feerrest pa borgere med lettere behov. Pa den made foretager kommunen en bevidst prioritering af

opfglgningsarbejdet.

Borgere med
omfattende behov

Borgere med
moderat behov

Borgere med let
behov

Feerrest ressourcer

Saledes arbejder kommunen for, at opfelgningen pa borgere med lette behov i videst muligt omfang
skal understgttes af arbejdsgange, it-systemer mv., mens opfelgningen pa borgere med moderate
og omfattende behov for hjaelp i udgangspunktet ofte indebaerer tvaerfagligt samarbejde og teet dia-
log mellem myndighed og udfgrer. Eksempelvis atholdes der individuelle, tvaerfaglige mgder om —
og efter behov med — borgere med komplekse problemstillinger med deltagelse af fx visitationen,
hjemmeplejen, sygeplejen, rehabiliteringsterapeut, demenskoordinator mv. samt medarbejdere fra
gvrige relevante forvaltninger. Deltagerkredsen afheenger af den aktuelle situation.

Tidlig opsporing og revisitation af hjemmeplejemodtagere, som kan have gavn af et §
83a-forlgb

Et saerligt fokus i opfelgningen pa borgeres ydelser og forlgb er i alle deltagerkommunerne at
identificere aktuelle modtagere af hjemmepleje, der vurderes at kunne have gavn af et rehabi-
literingsforlgb. Tidlig opsporing af disse borgere kan sikre, at de, der har behov, far et rehabili-
teringsforlab, hvilket kan vaere med til at styrke deres funktionsevne og give dem et mere selv-
steendigt liv. Hvis borgerne far et reduceret behov for hjeelp efter deres rehabiliteringsforlab, vil
den tidlige opsporing og efterfglgende revisitation desuden kunne bidrage til at reducere kom-
munernes udgifter til hjemmepleje.
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Det er VIVEs indtryk, at der i alle syv deltagerkommuner er fast praksis for, at bade myndighed
og udfaerer har fokus pa lgbende at vurdere borgernes rehabiliteringspotentiale og mulighed for
at blive mere selvhjulpne i hverdagen. Det fglger af formelle styringsredskaber, fx strategier,
styringsmodeller, arbejdsgange og procedurer pa omradet, men ogsa af mere uformelle nor-
mer, fx en rehabiliterende tilgang, jf. ogsa afsnit 2.2. Afdeekningen af deltagerkommunernes
praksis viser dog, at der er forskel pa, hvordan og hvor systematisk man har tilrettelagt arbejdet
med at opspore og revisitere borgere, der kunne have gavn af et rehabiliteringsforlab.

| flere af deltagerkommunerne er der dialog om borgere, som vurderes egnede til et § 83a-
forlgb, i forbindelse med den gvrige dialog mellem myndighed og udfgrer om udvalgte borgere,
jf. Tabel 6.3.

Der er desuden blandt deltagerkommunerne eksempler pa, hvordan rehabiliteringsterapeuter
tilknyttet driften understgtter arbejdet med opsporing og revisitation af borgere, som i forvejen
modtager hjemmepleje og vurderes at kunne have gavn af et § 83a-forlgb.

| Hgje-Taastrup Kommune er det udkerende rehabiliteringsteam aktivitetsafregnet, jf. afsnit
4.4. Det giver teamet et gkonomisk incitament til at opspore borgere, til hvem det kunne veere
relevant at tilbyde et § 83a-forlgb. Ifglge lederen af det udkgrende team er terapeuterne opsg-
gende i flere forskellige sammenhaenge, fx i forbindelse med de ugentlige tveerfaglige mader
med visitationen, jf. Tabel 6.3. Desuden saetter lederen fokus pa den rehabiliterende indsats i
kommunikationen med relevante samarbejdspartnere, iseer hjemmeplejen. Kommunen naev-
ner desuden, at der i forbindelse med mader i hjemmeplejen med jaevne mellemrum saettes
fokus pa det rehabiliterende arbejde.

Som led i metodikken for opfglgningsarbejdet i Varde Kommune, jf. Boks 6.3, afholdes der
ugentlige eller halvmanedlige sakaldte "traeffetidsmader” mellem rehabiliteringsterapeuter, sy-
geplejersker og hjemmeplejen. P& disse tvaerfaglige mader drgftes borgere, for hvem perso-
nalet i tiden mellem mgderne har observeret aendringer i tilstanden, herunder borgere, som
vurderes at kunne have gavn af et § 83a-forlgb.

En tredje made, hvorpa dette opsporings- og revisitationsarbejde er sat i system, er gennem
supplerende, opsamlende opfalgningsrunder med fokus pa udvalgte sagstyper, der beskrives
naermere i afsnittet nedenfor.

Deltagerkommunerne papeger vigtigheden af, at der bade hos myndighed og blandt udfarerne
er en lgbende ledelsesmaessig opmaerksomhed pa og prioritering af dette opsporings- og re-
visitationsarbejde. Deltagerkommunerne anfgrer endvidere, at man i dette arbejde skal veere
opmeaerksom pa tilfeelde, hvor der sker gradvise forringelser i borgerens tilstand, og pa stabile
forlab, hvor borgeren efter en effektiv rehabiliteringsindsats muligvis kan forbedre funktionsev-
nen og opna et reduceret behov for hjaelp. Ifglge deltagerkommunerne spiller det udferende
personale en seaerlig vigtig rolle i opsporingsarbejdet, da de er teettest pa borgeren i hverdagen
og forventes at have stgrst indblik i borgerens situation. Nogle af deltagerkommunerne papeger
i den forbindelse, at det er hensigtsmaessigt, at der ikke er for meget udskiftning i hjemmeple-
jepersonalet, og at personalet har de rette forudsaetninger for at medvirke til denne indsats.

Supplerende, opsamlende opfelgningsrunder

Som supplement til den Igbende opfalgning pa individuelle borgeres forlgb og ydelser ger flere
af deltagerkommunerne brug af en praksis, hvor myndighed — typisk i samarbejde med udfarer
— med jeevne mellemrum laver en supplerende, ekstraordinger opfalgning pa udvalgte sagsty-
per eller fokusomrader.
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Deltagerkommunerne peger pa flere fordele ved at foretage supplerende opfalgning. For det
farste kan der veere brug for supplerende opfalgning som led i udmgntningen af stgrre sendrin-
ger, fx i forbindelse med implementering af et nyt it-system, indfarelse af nye hjaelpemidler eller
justeringer af serviceniveauet. For det andet kan supplerende opfelgning falge af den lgbende
budgetopfelgning, hvis der fx er konstateret vaesentlige afvigelser mellem visiteret og leveret
tid. For det tredje kan supplerende opfalgning vaere et redskab til at fa bragt budgettet i balance
i tilfeelde af et konstateret merforbrug eller ved udsigt til en budgetoverskridelse. Den supple-
rende opfalgning kan i sa tilfeelde eventuelt vaere et led i udmgntningen af en handleplan for et
givent omrade. Endelig kan behovet for supplerende opfalgning udspringe af, at man, trods
intentioner herom, ikke nedvendigvis nar at falge op pa alle borgere som planlagt. Ekstraordi-
nzere opfglgningsrunder kan bade resultere i, at hjeelpen nedsaettes eller opherer, og at hjael-
pen gges, alt efter borgerens aktuelle behov.

Tabel 6.4 indeholder nogle eksempler pa supplerende opfalgning, som deltagerkommunerne
har gennemfert inden for de senere ar.

Tabel 6.4 Eksempler pa supplerende opfalgningsrunder i fem af deltagerkommunerne

Kommune Eksempler pa supplerende opfelgning

Favrskov Gennemgang af udvalgte sager i et samarbejde mellem visitator og udfgrere i hjemmeplejen
med fokus pa borgere, der modtager under 5 timer, og sager med veesentlige forskelle mel-
lem visiteret og disponeret tid (2019)

Hgje-Taastrup Gennemgang af hjemmeplejesager, isser om praktisk hjeelp (2016)

Mariagerfjord Revisitation af alle visiterede borgere, der modtager henholdsvis under 5 timer (fokus pa ren-
gering), mellem 5 og 25 timer samt over 25 timer (fokus pé hjeelpemidler) i taet samarbejde
med hjemmeplejen (2016-2018)

Varde Myndighedsleder laver med jeevne mellemrum et udtraek over borgere, som den enkelte visi-
tator gennemgar

Vordingborg Revisitation af alle modtagere af rengering (2018)
Alle borgere er revurderet ved overgang til Faelles Sprog Il (2019)

Eksempelvis foretog Mariagerfjord Kommune i perioden 2016-2018 en gennemgang af ud-
valgte hjemmeplejemodtagere, hvor indsatsen enten blev justeret, revisiteret eller afsluttet.
Farst for gruppen af borgere, som var visiteret til mere end 25 timers hjeelp om ugen, dernzest
for gruppen med 5-25 timer om ugen, og slutteligt for gruppen med 5 timer om ugen og derun-
der. Revisitationsarbejdet blev gennemfgrt i et taet samarbejde mellem visitationen og hjem-
meplejen. Indsatsen resulterede ifglge kommunen i en samlet reduktion af antallet af visiterede
timer med gennemsnitligt 160 timer om ugen.

Et andet eksempel er fra Favrskov Kommune, hvor visitationen i 2019 i teet samarbejde med
hjemmeplejen gennemgik udvalgte sager med henblik pa at afstemme borgerens behov for
hjeelp med den leverede indsats og vurdere, om borgeren kunne have gavn af et rehabilite-
ringsforlgb. Sagerne blev udvalgt efter, hvor mange timer borgeren var visiteret til (under fem
timer), og efter hvor forskellen mellem visiteret tid og leveret tid var starst. Ifelge kommunen er
revisitationsarbejdet med til at understgtte skonomistyringen pa omradet ved at fremme for-
staelsen af et feelles ansvar for myndighedsbudgettet pa tvaers af myndighed og udfarer3, og
ved at styrke samarbejdet og dialogen mellem myndighed og udfgrer om sammenhaengen
mellem borgerens behov og den bevilgede indsats.

30 Se ogs4 afsnit 5.4.
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6.5.2 Vurdering

Ved opfelgning pa individuelle borgeres ydelser og forlgb foretager visitator en vurdering af,
om igangveerende indsatser skal fortseettes, aendres, @gges, reduceres eller afsluttes. | alle syv
deltagerkommuner er der Igbende dialog mellem myndighed og udferer om individuelle mod-
tagere af hjemmepleje og § 83a-forlgb. Der er dog forskel mellem deltagerkommunerne pa,
hvor systematiseret denne dialog er, hvem der har den, og hvor la&enge denne praksis har ek-
sisteret. Pa baggrund af deltagerkommunernes praksis vurderer VIVE, at det er vaesentligt for
den gkonomiske styring pa omradet, at kommunerne prioriterer den lgbende, systematiske
dialog mellem myndighed og udferer om opfalgning pa individuelle borgeres ydelser og forlab.
En lgbende opfelgning kan bidrage til at sikre, at borgerens sag tages op til overvejelse, hvis
der er en aendring i borgerens situation, eller hvis den igangsatte indsats ikke virker efter hen-
sigten. Dermed kan Igbende opfalgning skabe overensstemmelse mellem borgerens aktuelle
behov for hjeelp og indsatsen — og dermed afregningen.3! Det geelder bade, nar hjeelpen kan
nedseettes eller ophgre, og nar hjzelpen kan aendres eller sgges. Sammenhaengen mellem be-
hov og indsats kan vaere med til at understatte, at det forudsatte udgiftsniveau realiseres, og
budgettet dermed overholdes, forudsat at der er sammenhaeng mellem kommunens serviceni-
veau og budgettet, jf. afsnit 5.3.

| opfalgningen er det veesentligt, at udferer Isbende oplyser myndighed om eendringer i borge-
rens tilstand, sa myndighed kan foretage vurdering af og evt. justere hjeelpen til borgeren pa et
oplyst grundlag. Det er VIVEs vurdering, at kommunerne med fordel kan have fokus pa, at
udferer lgbende iagttager sin lovbundne tilbagemeldingspligt, sa indsatser kan andres, fort-
saettes eller afsluttes, alt efter borgerens situation.

Deltagerkommunerne har et saerligt fokus pa opsporing og revisitation af de borgere, som mod-
tager hjemmepleje, og som vurderes egnede til at gennemfare et § 83a-forlgb. Det er VIVEs
vurdering, at kommunerne med fordel kan prioritere indsatsen for at finde og revisitere hjem-
meplejemodtagere til rehabiliteringsforlgb, hvis de vurderes at kunne have gavn heraf. Det er
vaesentligt, at der er en Igbende ledelsesmaessig opmaerksomhed péa og prioritering af opspo-
rings- og revisitationsarbejdet. Det gaelder bade myndighedsleder og udfgrerledere.

Ud fra deltagerkommunernes erfaringer er det endvidere VIVEs vurdering, at kommunerne
med fordel — ved siden af den lgbende opfalgning — kan lave supplerende opfglgningsrunder i
relation til udvalgte sagstyper eller fokusomrader med jaevne mellemrum. Erfaringerne fra del-
tagerkommunerne er, at man ved supplerende opfalgning typisk kan frigere ressourcer, lige-
som man kan opna en bedre sammenhang mellem den enkelte borgers aktuelle behov for
hjeelp og indsatsen — og dermed afregningen. Det geelder bade, nar hjeelpen kan nedsaettes
eller ophare, og nar hjeelpen kan aendres eller gges.

31 Den teette, automatiserede sammenhaeng mellem indsats og afregning geelder alene pa omrader med en aktivitetsbaseret
tildelingsmodel, hvilket alle deltagerkommuner har pa hjemmeplejeomradet, og de fleste ogsa delvist har i relation til re-
habiliteringsforlgb, jf. afsnit 4.3 og 4.4.
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7 Budgetopfalgning og styringsinformation

| dette kapitel kortlaegges og vurderes deltagerkommunernes budgetopfelgning og den sty-
ringsinformation, som produceres og anvendes i den forbindelse. Kapitlet fokuserer primeert
pa de administrative budgetopfelgninger til de budgetansvarlige ledere, dvs. fagchefen, myn-
dighedslederen, omrade- og distriktsledere i den kommunale hjemmepleje samt ledere af re-
habiliteringsteam. Kapitlet bergrer dog ogsa kort den politiske budgetopfelgning i lgbet af
aret.32

Forst beskrives deltagerkommunernes processer for budget- og skonomiopfalgning til forskel-
lige aktgrer i kommunen. Dernaest behandles indholdet og anvendelsen af budgetopfalgnin-
gerne. Endelig omhandler kapitlet handtering af budgetafvigelser samt det fremadrettede be-
hov for styringsinformation om resultater af navnlig § 83a-forlgb.

7.1 Konklusioner

Boks 7.1 Konklusioner — budgetopfalgning og styringsinformation

¢ Manedlig budgetopfelgning til alle budgetansvarlige ledere

Analysen peger pd, at man med fordel kan anvende manedlig budgetopfalgning til de budget-
ansvarlige ledere pa seldreomradet. En sadan praksis ger det muligt pa et tidligt tidspunkt at
opdage og reagere pa en eventuel forventet overskridelse af budgettet eller forventet merfor-
brug i driften. Den manedlige budgetopfalgning til de budgetansvarlige ledere kan med fordel
forega i samspil mellem lederne og skonomikonsulenterne tilknyttet aeldreomradet.

o Systematisk og databaseret skonomiunderstottelse med faglig indsigt i aldreomradet

Analysen peger pa vigtigheden af, at gkonomifunktionen tilknyttet seldreomradet leverer en
systematisk og databaseret understgttelse af de budgetansvarlige faglige ledere. Det er endvi-
dere en fordel, at gkonomikonsulenterne har en forstaelse for og indsigt i fagligheden pa eeld-
reomradet. En sadan indsigt bidrager til, at konsulenterne kan understgtte de faglige lederes
gkonomiske styring pa en meningsfuld made.

e Tag stilling til, hvem der konkret skal modes i budgetopfelgningen

Analysen peger pa, at kommunerne med fordel kan tage stilling til, hvem der konkret skal mg-
des i forbindelse med budgetopfalgningsprocessen. Det er ikke muligt ud fra analysen at pege
pa preecist, hvilke aktarer der skal mgdes. Deltagerkommunernes erfaringer peger dog i ret-
ning af, at man med fordel kan overveje at foretage budgetopfalgning pa tveers af myndighed
og udfgrer for at understgtte dialogen og samarbejdet pa tveers.

o Palidelige prognoser for forventet regnskab som grundlag for opfelgning pa myndig-
hedsbudget og samlet seldrebudget

| forhold til myndighedsbudgettet og det samlede aeldrebudget peger analysen pa, at det er
veesentligt for ressourcestyringen, at den manedlige budgetopfalgning baseres pa en palide-
lig, opdateret regnskabsprognose. Det er vigtigt, at de manedlige regnskabsprognoser bygger
pa preecise og opdaterede forudsaetninger om fx aktiviteter og forbrug.

%2 Budgetopfelgningeme til visitatorerne pa eeldreomradet er undersegt i begreenset omfang, og budgetopfelgningerne til
direktionen og det udferende personale er undersggt i meget begraenset omfang eller slet ikke.
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Boks 7.1 Konklusioner — budgetopfalgning og styringsinformation

e Overblik over udgifter og indtagter som grundlag for budgetopfelgning pa driftsbud-

getter

| forhold til driftsbudgetterne peger analysen pa, at det er veesentligt for ressourcestyringen, at
de kommunale udfgrerledere Igbende har et opdateret overblik over gkonomien. Det geelder
bade hidtil realiserede udgifter og indtaegter i aret, fx i form af en forbrugsprocent, og forvent-
ninger til udgifter og indtaegter i den resterende del af aret, fx aktivitets- og lenprognoser der
tager hgjde for ssesonudsving. | den forbindelse kan kommunerne med fordel etablere en la-
bende, teet dialog mellem udfgrerledere og gkonomikonsulenter om fx forventninger til udvik-
lingen i aktiviteter, personaleforbrug, fraveer og vikarforbrug.

e Styringsinformation malrettes modtageren og tilpasses budgetansvarsomradet

Ud fra deltagerkommunernes erfaringer ser det ud til, at det kan veere en fordel at malrette
styringsinformationen til forskellige modtagere. Det kan saledes med fordel overvejes, hvilke
informationer der er ngdvendige for forskellige aktgrer pa omradet for at skabe overblik og un-
derstatte det lasbende behov for styring og prioritering.

e Granskning af og dialog om data kan opdage og forklare (forventede) afvigelser
Analysen viser, at kommunerne med fordel kan inddrage forskellige typer af data i budgetop-
felgningen for at give tidlige varsler om og finde forklaringer pa forventede merforbrug. Bud-
getopfalgningen kan med fordel som minimum vaere baseret pa gkonomi- og aktivitetsdata,
men det kan veere relevant ogsa at inddrage oplysninger om Ign og fraveer i relation til det ud-
fgrende personale.

o Fast praksis for afvigeforklaringer og korrigerende handlinger
Analysen peger pd, at det er vaesentligt, at man handheever krav om afvigeforklaringer og af-
taler korrigerende handlinger, hvis der forventes en budgetoverskridelse eller et underskud i
driften. Fast brug af afvigeforklaringer fulgt op af korrigerende tiltag kan bidrage til at under-
statte ressourcestyringen og det Igbende fokus pa justering af den faglige praksis.

e Skab bedre dokumentation af faglige resultater af § 83a-forlgb

Deltagerkommunerne har endnu begreenset erfaring med at dokumentere faglige resultater af
§ 83a-forlgb, dvs. hvilken virkning indsatsen har haft pa borgerens funktionsevne og behov for
hjeelp. De giver udtryk for et behov for mere sikker viden om faglige resultater af iseer § 83a-
forlgb og for i hgjere grad at kunne koble faglige resultater til gkonomi. Deltagerkommunernes
udsagn tyder pa, at kommunerne med fordel kan udvikle og afprgve forskellige mader at do-
kumentere faglige og gkonomiske resultater af § 83a-forlgb pa. En starre klarhed om faglige
resultater af den rehabiliterende indsats kan, sammenholdt med udgifterne, bidrage til at vur-
dere, om indsatsen ser ud til at have reduceret kommunens udgifter pa kort og lang sigt, som
folge af at borgerne har et reduceret behov for hjemmepleje efter rehabiliteringsforlgb. En sa-
dan praksis vil potentielt kunne understgtte en mere resultatbaseret gkonomistyring.

7.2 Budgetopfalgningsproces

| dette afsnit beskrives farst organiseringen af gkonomifunktionen og dernaest den politiske
henholdsvis den administrative budgetopfaglgningsproces i deltagerkommunerne. Der er lagt
starst veegt pa beskrivelsen af den administrative budgetopfalgningsproces.
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7.2.1 Kortlzegning af deltagerkommunernes praksis

Organisering af gkonomifunktionen

Jkonomifunktionen varetager i alle kommunerne en veesentlig opgave i forbindelse med bud-
getopfelgningerne. Der er forskel pa deltagerkommunernes organisering af gkonomifunktionen
pa aeldreomradet. | fem kommuner — Favrskov, Faaborg-Midtfyn, Mariagerfjord, Middelfart og
Varde — er de gkonomikonsulenter, der er tilknyttet aeldreomradet, ansat i den centrale gkono-
miforvaltning. Dog udferes visse gkonomiopgaver af administrative medarbejdere i fagforvalt-
ningen. | to kommuner — Hgje-Taastrup og Vordingborg — er der en decentral gkonomifunktion
pa aeldreomradet, som varetager gkonomiunderstgttelsen i samarbejde med gkonomikonsu-
lenter fra den centrale gkonomiforvaltning. Hgje-Taastrup Kommune har i 2019 foretaget en
organisationsaendring og placeret den decentrale gkonomifunktion pa seldreomradet pa rad-
huset sammen med gvrige administrative medarbejdere i fagforvaltningen.

Uanset organisering peger deltagerkommunerne pa, at det er vigtigt, at gkonomikonsulenterne
leverer en systematisk og databaseret understgttelse af de budgetansvarlige lederes gkono-
mistyring. Ligeledes er det en fordel, at gkonomikonsulenterne har forstaelse for og indsigt i
fagligheden pa aeldreomradet, samt at skonomikonsulenterne medvirker til at fremme de fag-
lige lederes gkonomiske indsigt og bevidsthed.

Proces for politisk budgetopfaigning

Der er kun mindre forskelle mellem de syv deltagerkommuners praksis for den politiske bud-
getopfelgning. De politiske budgetopfalgninger begynder i seks ud af syv kommuner i fagud-
valget, mens den i Faaborg-Midtfyn Kommune begynder i gkonomiudvalget. Der er lidt forskel
i hyppigheden af de politiske budgetopfalgninger i deltagerkommunerne. | Hgje-Taastrup og
Mariagerfjord Kommuner er der politisk budgetopfalgning to gange arligt, i Favrskov og Faa-
borg-Midtfyn Kommuner er det tre gange arligt, og i Middelfart, Varde og Vordingborg Kommu-
ner tre til fire gange om aret.

Proces for administrativ budgetopfelgning

| forhold til den administrative budgetopfalgningsproces er der bade ligheder og forskelle i del-
tagerkommunernes praksis. Tabel 7.1 viser en oversigt over, hvor tit og med hvem budgetop-
fglgningen til fagchefen, myndighedslederen og udfgrerlederne i den kommunale hjemmepleje
foretages i hver af de syv deltagerkommuner.
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Tabel 7.1 Den administrative budgetopfalgningsproces for de syv deltagerkommuner, for-
delt pa budgetansvarlige ledere (fagchef, myndighedsleder, udfgrerledere i hjem-

meplejen)

Fagchef

Myndighedsleder

Udfererledere i hjemmeplejen

Favrskov

- Manedlige opgerelser og lg-
bende dialog (med gkonomi-
konsulent)

- Kvartalsvise mgder (som mi-
nimum) med gkonomikonsu-
lent

- Kvartalsvise feellesmgder
med distriktsledere, myndig-
hedsleder og skonomikonsu-
lent

- Manedlig dialog (ofte tele-
fonisk) med gkonomikon-
sulent

- Kvartalsvise mgder med
gkonomikonsulent

- Kvartalsvise faellesmader
med fagchef, distriktsle-
dere og skonomikonsulent

- Manedlig dialog (ofte telefonisk)
mellem den enkelte distriktsleder
og gkonomikonsulent

- Kvartalsvise mgder med gko-
nomikonsulent

- Kvartalsvise feellesmgder med
fagchef, myndighedsleder og
gkonomikonsulent

Faaborg-Midt-
fyn

- Manedlige mgder med sek-
retariatschef, omradeleder og
gkonomikonsulent

- Manedlige mgder med sek-
retariatschef, myndighedsle-
der og skonomikonsulent

- Kvartalsvise mgder med
sekretariatschef, leder af gko-
nomi og gkonomikonsulent

- Manedlige mgder med
fagchef, sekretariatschef
og gkonomikonsulent

- Ugentlige mader med af-

delingsledere og gkonomi-
konsulenter

- Manedlige mgder mellem om-
radeleder og fagchef, sekretari-
atschef og gkonomikonsulent

- Manedlige mgder mellem om-
radeleder og den enkelte grup-
peleder (skonomikonsulent efter
behov)

- Kvartalsvise mgder mellem om-
radeleder, egne administrative
medarbejdere og skonomikonsu-
lent

Hgje-Taastrup

- Manedlige mgder med team-
chef og gkonomikonsulent

- 3-4 dialogmgder om aret
med alle omradeledere, her-
under hjemmeplejen, myndig-
hedsleder, samt teamchef og
gkonomikonsulent

- Hver 2. maned

- 3-4 dialogmgder om aret
med fagchef, omradele-
dere samt teamchef og
gkonomikonsulent

- Opggerelser til omradeleder fra
teamchef hver 2. maned

- 3-4 dialogmgder om aret med
fagchef, avrige omradeledere,
myndighedsleder samt teamchef
og gkonomikonsulent

Mariagerfjord Manedlige feellesmader med Manedlige feellesmader - Omradeleder: Manedlige feel-
alle omradeledere, inkl. hjem-  med alle omradeledere lesmader med fagchef, gvrige
meplejen, myndighedsleder samt gkonomikonsulenter ~ omradeledere, myndighedsleder
samt gkonomikonsulenter samt gkonomikonsulenter

- Aftalt ugentlige mader mellem
omradeleder og distriktsleder

- Manedlig dialog mellem den
enkelte distriktsleder og gkono-
mikonsulent

Middelfart - Overordnet orientering hver  7-8 magder med gkonomi- Manedlige feellesmader mellem
anden maned (gkonomikon- konsulent om &ret omradeleder, distriktsledere og
sulent) gkonomikonsulenter
- Dialog med politisk udvalg,
direktion og decentrale ledere
pa den baggrund

Varde - Manedlige mgder med di- - Manedlige gkonomimg- - Manedlige mgder med fagchef
striktsledere og skonomikon-  der med fagchef og gkono- og skonomikonsulenter
sulenter mikonsulenter
- Manedlige skonomimgder
med myndighedsleder og
gkonomikonsulenter

Vordingborg - Manedlige mgder med den Myndighedslederfunktion - Manedlige mgder mellem den
enkelte distriktsledelse og varetages pt. af fagchef enkelte distriktsledelse, fagchef
gkonomikonsulent og gkonomikonsulent
- Kvartalsvise "stormgder” - Kvartalsvise "stormgder” med
med den enkelte distriktsle- fagchef og gkonomikonsulent
delse, herunder TR og AMR,
og gkonomikonsulent

Note: | forhold til udfererledere er der fokus pa omradeleder- og distriktslederniveauet. | alle deltagerkommunerne har omradele-

der/distriktsleder mgder, herunder gennemgang af gkonomi, med det underliggende ledelsesniveau.
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Det fremgar af Tabel 7.1, at der i overvejende grad sker budgetopfalgning manedligt til de
budgetansvarlige ledere i alle syv deltagerkommuner. Undtagelserne er fagchefen i Middelfart
Kommune samt myndighedslederen og omradelederen i Hgje-Taastrup Kommune, som orien-
teres hver anden maned. Fagchefen i Middelfart Kommune orienteres dog med det samme,
hvis der opstar en gkonomisk ubalance, der skal handles pa. Ud over den Igbende budgetop-
falgning, som altsa typisk sker pa manedsbasis, foretages der i alle deltagerkommunerne kvar-
talsvise budgetopfglgninger til de budgetansvarlige ledere i forbindelse med de politiske bud-
getopfelgninger.

Det fremgar ogsa af Tabel 7.1, at de administrative budgetopfalgninger i alle syv deltagerkom-
muner typisk foregar i et taet samspil mellem de budgetansvarlige ledere og de gkonomikon-
sulenter, der er tilknyttet omradet.

Budgetopfaelgningen foregar pa flere mader, herunder skriftligt, telefonisk og ved fysiske mg-
der, jf. Tabel 7.1. Der er forskelle mellem deltagerkommunerne pa, hvem der mades i forbin-
delse med den Igbende budgetopfelgning.

| Middelfart Kommune foretages den lgbende budgetopfalgning i et samspil mellem gkonomi-
konsulenterne og lederen af det enkelte omrade, i stedet for pa tveers af ledelsesniveauer eller
pa tveers af myndighed og udferer. Fagchefen deltager séledes ikke i den Igbende opfglgning
med myndighedsleder og de decentrale udfgrerledere, ligesom myndighedsleder og udfarer-
ledere ikke deltager i samme budgetopfalgning.

| Favrskov Kommune er der ligeledes méanedlig budgetopfalgning i et samspil mellem gkono-
mikonsulenten og den enkelte budgetansvarlige leder. Hvert kvartal holdes der dog feelles bud-
getopfelgningsmader med fagchef, myndighedsleder, udfgrerledere og gkonomikonsulent.

| Hgje-Taastrup Kommune har fagchefen manedlig budgetopf@lgning med central gkonomi-
konsulent og decentral gkonomichef. Fagchefen deltager ikke i den lgbende opfelgning med
myndigheds- og udfererleder, men kommunen har dialogme@der tre gange éarligt, hvor fagchef,
myndighedsleder og omradeleder i hjemmeplejen deltager.

| Mariagerfjord Kommune har man i 2018 endret sin budgetopfaglgningspraksis. | dag mgdes
fagchefen manedligt til en faelles budgetopfalgning med alle omradeledere, herunder lederen
af hjemmeplejen og myndighedsleder. Forud for dette mgde har gkonomikonsulenten afholdt
et samlet mgde med omradelederen af hjemmeplejen og distriktslederne, hvor hjemmeplejens
samlede gkonomi drgftes. Er der hjemmeplejedistrikter, der har gkonomiske problemer, afhol-
des saerskilte mgder med disses ledere efter behov.

| Faaborg-Midtfyn, Varde og Vordingborg Kommuner foregar den Igbende budgetopfalgning
pa den made, at fagchefen pd manedsbasis mg@des med myndighedsleder og de enkelte ud-
fgrerledere hver for sig. Fra januar 2020 er det planen, at omradelederen af hjemmeplejen og
myndighedsleder i Faaborg-Midtfyn Kommune skal deltage i det samme méanedlige budgetop-
fglgningsmgade, sa opfelgningen pa gkonomien sker i en samlet dialog pa tveers af myndighed
og udfarer.

Opsummerende viser Tabel 7.2 en oversigt over, hvem der mgdes i deltagerkommunerne i
forbindelse med den Igbende budgetopfalgning i forvaltningen og den politiske budgetopfelg-
ning. | alle deltagerkommunerne sker der i forbindelse med de politiske budgetopfalgninger en
mere grundig opfelgning pa gkonomien blandt de budgetansvarlige ledere end i de Igbende
budgetopfelgninger.
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Tabel 7.2 Deltagere i labende og kvartalsvise budgetopfalgninger i deltagerkommunerne

@konomikonsulent og @konomikonsulent samt = @konomikonsulent samt
leder af det enkelte om- | fagchef og leder af det fagchef og ledere pa
rade enkelte omrade tveers af myndighed og
udferer
Legbende budgetopfalg- Favrskov Faaborg-Midtfyn Mariagerfjord
ning Hoje-Taastrup (ekskl. Varde
myndighedsleder) Vordingborg
Middelfart
Kvartalsvis budgetopfelg- | Favrskov Faaborg-Midtfyn Favrskov
ning (ofte i forbindelse Middelfart Varde Heje-Taastrup (inkl. myn-
med de.polmske budget- Vordingborg (udvidet) dighedsleder)
opfelgninger) Mariagerfjord

Note:  Oplysningerne i tabellen centrerer sig om den del af budgetopfalgningen, der sker til fagchefen og myndighedsle-
deren samt det gverste ledelseslag i udfgrerleddet (omradeleder/distriktsleder)

De kvartalsvise budgetopfelgninger i Vordingborg Kommune er udvidet sammenlignet med de manedlige opfelgnin-
ger, forstaet pa den made, at deltagerkredsen er stgrre. Saledes deltager ogsé planleeggere, @vrige administrative
medarbejdere, TR-folk mv. pa de kvartalsvise "stormgder”.

Der er desuden forskelle mellem deltagerkommunerne i forhold til, hvor laenge de har haft den
budgetopfalgningsproces, som beskrives ovenfor. Eksempelvis har fagchefen i Vordingborg
Kommune deltaget i de manedlige budgetopfalgningsmgder med hver enkelt distrikisledelse
gennem ti ar, mens praksis i Faaborg-Midtfyn Kommune, hvor fagchefen deltager i manedlige
opfalgninger med henholdsvis omradelederen af hjemmeplejen og myndighedslederen, er
etableret i 2018. Den beskrevne budgetopfalgningspraksis i Mariagerfjord Kommune er ligele-
des indfgrt inden for de seneste par ar.

Kortlaegningen viser, at deltagerkommunerne Igbende arbejder med at forbedre budgetopfalg-
ningen. Det geelder bade i forhold til processen for opfalgningen, dialogen mellem gkonomifor-
valtningen og fagforvaltningen, og i forhold til de data, der skal indga i budgetopfalgningen.
Eksempelvis har Faaborg-Midtfyn Kommune pa baggrund af et serviceeftersyn af kommunens
budgetopfelgning i 2018 arbejdet med en raekke konkrete forbedringsmuligheder, som hver
iseer skal bidrage til en kvalificering af gkonomistyringen. Konkrete handlinger i den forbindelse
omhandler bl.a. fagchefens deltagelse i den Igbende budgetopfaelgning til omradelederen af
hjemmeplejen og myndighedslederen, som omtalt ovenfor, samt videreudvikling af ledelsesin-
formation til brug for den Igbende budgetopfalgning blandt budgetansvarlige ledere. Dette ini-
tiativ ses der neermere pa i afsnit 7.3. Et andet eksempel stammer fra Mariagerfjord Kommune,
hvor man gennem nogle ar har arbejdet for at gere budgetopfglgningen til fagchefen mere
effektiv og stringent og herigennem skabe et bedre overblik over gkonomien. Ifglge kommunen
har malseetningen bl.a. veeret at samle oplysninger fra forskellige dele af organisationen i én
rapportering og opdele gkonomien i delomrader, svarende til budgetansvarsomraderne. Mari-
agerfjord Kommune har tillige styrket budgetopfalgningen til de decentrale udfgrerledere ved
at prioritere en teet, labende dialog mellem udfgrerlederne og gkonomifunktionen, jf. ogsa afsnit
7.3.

Endelig skal det naevnes, at der som supplement til de overvejende faste manedlige og kvar-
talsvise budgetopfglgninger i Tabel 7.1 i alle deltagerkommunerne er en Igbende dialog mellem
de budgetansvarlige ledere og gkonomikonsulenterne, ligesom man i alle deltagerkommu-
nerne drgfter gkonomiopfglgning i naturlig sammenhaeng med de gvrige ledelsesmaessige di-
aloger, fx bilaterale eller faelles mader med de decentrale ledere.
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7.2.2 Vurdering

Det er pa baggrund af deltagerkommunernes praksis VIVEs vurdering, at man med fordel kan
have manedlig budgetopfalgning for de budgetansvarlige ledere pa seldreomradet. Dette inde-
baerer, at man som budgetansvarlig fagchef, myndighedsleder eller udfarerleder jeevnligt far et
opdateret overblik over fx forbrug og regnskabsprognose og dermed sikres muligheden for i
god tid at iveerksaette tiltag, der kan afhjaelpe en eventuel kommende budgetoverskridelse. Den
manedlige budgetopfelgning til de budgetansvarlige ledere kan med fordel forega i et samspil
mellem lederne og gkonomikonsulenterne tilknyttet aeldreomradet.

Det er ud fra deltagerkommunernes erfaringer VIVEs vurdering, at det er vigtigt, at gkonomi-
konsulenterne yder en systematisk og databaseret understottelse af de faglige ledere med
budgetansvar. Endvidere er det en fordel, at skonomikonsulenterne opbygger en forstaelse for
og indsigt i fagligheden pa aldreomradet, som kan saette dem i stand til at understatte de
faglige lederes gkonomiske styring pa en meningsfuld made og dermed ogsa bidrage til at age
ledernes gkonomiske indsigt og bevidsthed.

Desuden vurderer VIVE, at man med fordel kan tage stilling til, hvem der skal mgdes, og hvor
ofte, i forbindelse med budgetopfalgningsprocessen. Der kan ikke ud fra analysen peges en-
tydigt pa preecist, hvilke aktarer der skal mgdes hvor ofte. Deltagerkommunernes erfaringer
peger dog i retning af, at man kan overveje at foretage budgetopfalgning pa tveers af budget-
ansvarlige fra bdde myndighed og udferer og med deltagelse af fagchefen. En sadan praksis
kan understgtte samarbejdet om budgetoverholdelse, herunder opfattelsen af et falles ansvar
for at bidrage til at overholde myndighedsbudgettet samt udviklingen af en forstaelse af en
“feelles bundlinje” pa aeldreomradet. Se ogsa afsnit 5.4 og afsnit 5.5.

7.3 Budgetopfalgningernes indhold

| dette afsnit ses der pa indholdet af budgetopfalgningerne i de syv deltagerkommuner. Ogsa
i dette afsnit fokuseres der primeert pa de administrative budgetopfelgninger, mens de politiske
kun bergres kort. Det kortlaegges, hvilke informationer de budgetansvarlige ledere har til radig-
hed for at kunne vurdere den gkonomiske tilstand pa deres omrade og handle derefter, samt
hvordan disse informationer understatter den faglige og skonomiske styring af omradet. | kort-
lzegningen skelnes der mellem seks typer af data, jf. boks 7.2.

Boks 7.2 Typer af data, som kan indga i budgetopfelgningerne

=  @konomidata (fx budget, forventet regnskab, forbrug, timepriser og afvigelse fra budget)
=  Aktivitetsdata (fx udviklingen i antal brugere, timer, ydelser og forlgb)

» Lgndata (fx lanudgifter fordelt pa lgnkategorier og lgnprognose)

= Fraveersdata (fx sygefravaersdage eller sygefravaersprocent)

= Personaledata (fx antal ansatte eller antal arsvaerk)

= Data om faglige resultater (fx udvikling i funktionsevneniveau eller habituel tilstand)

| de fglgende afsnit beskrives indholdet af budgetopfalgningerne til politikerne samt de lgbende
budgetopfalgninger til fagchefen, myndighedslederen samt den daglige leder af rehabiliterings-
forlab og udfgrerlederne, herunder omrade- hhv. distriktsledere i den kommunale hjemmepleje,
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afhaengigt af kommunens organisering (se afsnit 3.2). Der fokuseres i beskrivelsen pa, hvordan
data bliver anvendt i budgetopfalgningen.

7.3.1 Kortlzegning af deltagerkommunernes praksis

Budgetopfoelgning til politikerne

Tabel 7.3 viser, hvilke skonomidata der indgar i sagsfremstillingerne i de politiske budgetop-
felgninger i de syv deltagerkommuner.33 Der er bade forskelle og ligheder i deltagerkommu-
nernes praksis. Saledes fremgar bade korrigeret budget og forventet regnskab af de politiske
budgetopfalgninger i alle syv deltagerkommuner. Fire deltagerkommuner — Favrskov, Middel-
fart, Varde og Vordingborg — har desuden oplysninger om det oprindeligt vedtagne budget med
i de politiske sagsfremstillinger, mens det i de tre gvrige deltagerkommuner — Faaborg-Midtfyn,
Hgje-Taastrup og Mariagerfjord — ikke fremgar. Der er saledes tilsyneladende ikke lige stor
politisk opmaerksomhed i alle deltagerkommuner pa afvigelsen mellem det oprindelige budget
og det forventede regnskab. Selvom afvigelser mellem budget og forventet regnskab fremgar
af de politiske budgetopfalgninger i alle deltagerkommuner, er det i starstedelen af kommu-
nerne afvigelsen fra det korrigerede budget, der oplyses til politikerne. | Middelfart Kommune
oplyses bade afvigelsen fra det oprindelige og det korrigerede budget.

Tabel 7.3 Jkonomidata, som indgar i den politiske budgetopfalgning

Kommune Oprindeligt Korrigeret Forventet Afvigelser og afvigeforklaringer
budget budget regnskab

Faaborg-Midtfyn | Nej Ja Ja Ja (korrigeret budget)
Favrskov Ja Ja Ja Ja (korrigeret budget)
Hgje-Taastrup Nej Ja Ja Ja (korrigeret budget)
Mariagerfjord Nej Ja Ja Ja (korrigeret budget)
Middelfart Ja Ja Ja Ja (korrigeret og oprindeligt budget)
Varde Ja Ja Ja Ja (korrigeret budget)
Vordingborg Ja Ja Ja Ja (korrigeret budget)

Note:  Ovenstaende geelder for det samlede seldreomrade og hjemmepleje. Oplysninger for Varde Kommune omfatter udeluk-
kende det samlede aeldreomrade. VIVE har taget afsaet i sagsfremstillinger fra fgrste halvar af 2019.

| alle syv deltagerkommuner er gkonomioplysningerne til politikerne i budgetopfglgningen led-
saget af gvrige oplysninger om fx aktivitetsudviklingen for rehabiliteringsforlgb og hjemmepleje,
fraveersdata, vikarforbrug mv. Generelt er der dog ikke praksis for, at der produceres egentlige
ledelsesinformationsrapporter i forbindelse med de politiske budgetopfalgninger.34

Budgetopfelgning til fagchef

Det er kendetegnende for alle syv deltagerkommuner, at budgetopfelgningen til fagchefen som
minimum indeholder gkonomidata som oprindeligt og korrigeret budget, forbrug, forventet
regnskab og afvigelser i forhold til budgettet. Det gaelder bade for hjemmepleje og rehabilite-
ringsforlab.

3 VIVE har i afdeekningen af gkonomidata taget afsaet i sagsfremstillinger fra forste halvar af 2019.

34 Hgje-Taastrup Kommune har indtil efteraret 2018 (fgr implementering af nyt omsorgssystem) Igbende udarbejdet ledel-
sesinformation til det politiske udvalg, herunder oplysninger om udviklingen i aktiviteter sasom gennemsnitsalderen for
forstegangsvisiterede til hjemmehjzelp samt antal visiterede borgere og timer vedrgrende hjemmepleje (i alt og fordelt pa
ydelsestyper), rehabiliteringsforlab og sygepleje. Kommunen forventer at levere uddybende aktivitetsoplysninger til politi-
kerne fra april 2020, da der igen er adgang til valide data.
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Disse informationer om gkonomien ledsages i de fleste deltagerkommuner af oplysninger om
aktivitetsudvikling, lanforbrug og lsansammensaetning, vikarforbrug, sygdom og fravaer mv. Ta-
bel 7.4 indeholder eksempler pa oplysninger ud over gkonomidata, som fagchefen modtager i
forbindelse med den lgbende budgetopfalgning.

Tabel 7.4 Eksempler pa styringsinformation, som indgar i den Isbende budgetopfalgning
til fagchefen (ekskl. gkonomidata)

Kommune Eksempler pa styringsinformation

Favrskov Udvikling i antal visiterede og budgetterede timer pr. dag til hiemmepleje
Udvikling i antal visiterede timer til § 83a-forlab og udviklingen i brugere af § 83a-forlgb

Faaborg-Midtfyn | Udvikling i antal leverede timer for hele hjemmeplejen og fordelt pa hjemmeplejegruppe
Malopfyldelse i relation til leverede timer, fravaer og eksterne vikarer for hele hjemmeplejen

Hgje-Taastrup Udvikling i antal visiterede timer for hele hjemmeplejen og fordelt pa ydelsestyper og hjemme-
plejegruppe
Udvikling i antal brugere af § 83a-forlgb fordelt pa pakketyper

Mariagerfjord Udvikling i antal disponerede timer for hjiemmeplejen og fordelt pa ydelsestyper og hjiemmeple-
jegruppe
Udvikling i antal visiterede timer for private leverandgrer i alt og fordelt pa ydelsestyper

Varde Sammenligning af antal visiterede og disponerede timer fordelt pa ydelsestyper og udfgreren-
hed

Vordingborg Lanforbrug fordelt pa Ienkategorier (overarbejde, ferie, eksterne vikarer mv.)

Antal visiterede timer i alt og for hvert distrikt fordelt pa maneder

Note:  Hgje-Taastrup Kommune har i gjeblikket ikke adgang til aktivitetsdata pa grund af implementering af nyt omsorgs-
system.

Eksempelvis modtager fagchefen i Favrskov Kommune manedligt en opggrelse af bestiller-
budgettet med det samlede budget, forbruget til dags dato, forventet forbrug resten af aret,
forventet afvigelse fra budgettet samt en realiseret og forventet forbrugsprocent. Boks 7.3 viser
et eksempel herpa. Fagchefen modtager desuden forskellige oplysninger om udviklingen i ak-
tivitetsniveauet for hjemmepleje og rehabiliteringsforlgb (sidstnaevnte ikke vist i Boks 7.3, se
dog Boks 7.6), herunder udviklingen i visiterede og budgetterede timer pr. dag til hjemmepleje
manedsvis siden januar 2015, jf. Boks 7.3.
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Boks 7.3 Eksempel pa styringsinformation vedrerende. hjemmeplejen (Favrskov

Kommune)
2019 - Sken
Samlet budget hele aret 63.285.080
Forbrug regnskab 2019 pr. 31/10-19 52.934.016
Forventet forbrug nov.-dec. 2019 10.621.628
Forventet afvigelse 2019 -270.564
Forbrug i % 83,64
Forbrugs% ber max vaere 83,29
Visiterede timer til afregning pr. dag 2015-2019
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piss P NP A = —y
400 - . Y = 4 Y v Vv
180 TS N 7 /i
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Totale antal visiterede timer pr. dag == Budgetterede timer pr. dag

Kilde: Favrskov Kommune

Som et andet eksempel modtager fagchefen i Faaborg-Midtfyn Kommune manedligt en ledel-
sesinformationsrapport for hvert budgetansvarsomrade med data om aktiviteter, vikarforbrug,
fraveer mv. samt en angivelse af, hvorvidt aftalte malsaetninger er opfyldt. Boks 7.4 viser et
udklip af forsiden pa ledelsesinformationsrapporten for hjemmeplejen. Som det fremgar, gives
der ved hjeelp af symboler et overblik over, om det samlede hjemmeplejeomrade og de enkelte
hjemmeplejedistrikter har opfyldt malseetningerne for maneden pa udvalgte styringsparametre.

Boks 7.4 Eksempel pa styringsinformation vedrgrende hjemmeplejen (Faaborg-Midtfyn

Kommune)
Fravaer, Eksterne vikarer og Forbrug - For de enkelte gruppe og hele hjemmeplejen |
Omrader Fraveer Eksterne vikarer Forbrug Digi-Rehab
Broby x x X
Faaborg (ekskl. Qerne) v V4 L
Horne-Svanninge 4 v X
V. Aby b 4 v X
Ringe X X v
Gislev o o <
Arslev v v X
Nattevagt v v v
Hele hjemmeplejeomradet V4 « x x

Kilde: Faaborg-Midtfyn Kommune
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Det geelder for de fleste af deltagerkommunerne, at den Isbende budgetopfelgning til fagchefen
har karakter af en forholdsvis overordnet vurdering af gkonomien for henholdsvis det samlede
eeldreomrade og de forskellige budgetansvarsomrader (hjemmepleje, sygepleje, plejeboliger,
myndighed mv.). Fokus er pa udfordringer (fx vaesentlige budgetafvigelser) og opfelgning pa
aftaler fra forrige maneds budgetopfalgning (fx en handleplan for et distrikt). Ifglge fagcheferne
er et vaesentligt formal med den Igbende budgetopfalgning at vurdere, om budgettet forventes
overholdt, jf. regnskabsprognosen, og gare det muligt for de budgetansvarlige ledere at rea-
gere pa eventuelle faresignaler fra gkonomiopfalgningen.

Derudover kan fagchefen vaelge at se naermere pa udfordringer inden for det enkelte budget-
ansvarsomrade, fx pa distriktsniveau i hjemmeplejen. Eksempelvis kan det vise sig, at forbru-
get af eksterne vikarer er steget, eller at forbrugsprocenten afviger vaesentligt fra det forventede
eller fra sidste ars forbrugsprocent pa samme tidspunkt. | disse tilfaelde bistar gkonomifunktio-
nen typisk med saerkarsler af data og uddybende analyser.

Som i de gvrige deltagerkommuner foretager fagchefen i Vordingborg Kommune lgbende en
overordnet vurdering af gkonomien pa omradet. Fagchefen er dog mere involveret i den Ig-
bende gkonomiopfalgning med de decentrale ledere, idet fagchefen sammen med gkonomi-
konsulenten pa manedsbasis deltager i budgetopfalgningsmader med hver enkelt distriktsle-
delse. Pa disse mgder gennemgas typisk den forgangne maneds indteegter og udgifter (isaer
lenforbrug), forventet regnskab, aktivitetsudvikling mv., og eventuelle faresignaler samt korri-
gerende handlinger drgftes og aftales.

Budgetopfalgning til myndighedsleder

Omdrejningspunktet for deltagerkommunernes budgetopfalgning til myndighedslederen er op-
folgning pa myndighedsbudgettet.3> Myndighedsbudgettet er den budgetramme, som myndig-
hedslederen typisk har budgetansvaret for, og som myndighedsfunktionen forvalter i forbin-
delse med visitation til og bestilling af indsatser hos udfgrer. Opfalgning pa myndighedsbud-
gettet indebaerer generelt, at der Igbende falges op pa niveauet for og udviklingen i forbruget
af myndighedsbudgettet, bade i forhold til gkonomi og aktiviteter, fx visiterede timer. Forbrugs-
udviklingen sammenlignes ofte med tidligere ar, og der foretages en sa preecis prognosticering
af det forventede regnskab som muligt, som sammenholdes med budgettet.

Budgetopfelgningen til myndighedslederen indeholder derfor typisk gkonomioplysninger om
oprindeligt og korrigeret budget, forbrug, forventet regnskab og afvigelser i forhold til budgettet.
Derudover indgar aktivitetsdata i form af oplysninger om antal modtagere, antal visiterede timer
mv. Boks 7.5 viser som eksempel herpa, hvilke oplysninger myndighedslederen i Varde Kom-
mune anvender i den lgbende opfalgning pa myndighedsbudgettet.

3 | undersegelsen har der ikke veeret fokus pa opfglgning pa myndighedsfunktionens lgnudgifter.
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Boks 7.5 Eksempel pa ledelsesinformation i budgetopfelgning til myndighedsleder (Varde

Kommune)

| Varde Kommune har myndighedslederen manedlige skonomimader med fagchef og gkonomi-
konsulenter. P4 mgderne gennemgas gkonomien, som myndighedslederen er ansvarlig for, herun-
der fritvalgsomradet. | opfglgningen ses der bl.a. pa korrigeret budget, forbrug, restbudget og for-
brugsprocent. Nedenfor vises et udsnit af det Excel-ark, der danner grundlag for dialogen om gko-
nomitallene.

Rakkenavne | ~_Korrigeret Budget  Forbrug Restbudget Forbrugsg
105 Sociale opgaver og beskaefligeke 184.264.037 9144381181 928002519 49,6
=30 Tilhud Hl midre 148.089.069 75.500.83748 7248023152 $1,1
- 26 Personlig og praktisk hjzlp og madservice (hjemmehjzlp) til sldre omfattet af frit va 98.053.240 48.819.942,82 49.233.297,18 498
441000 Feelllesu dgifter og indimgher 98.507.120 49.151.339,78  49.355.780,22 49,9
+001 levering af kg og prakiisk hjxdp og madservice, samt rehabi 90714070 4519896091 45515.10909 498
0800 Melemkonmmunale betalinger 1770.000 -273.157.81 2M3.15731 -15A4
5233 Ressourcetildeling - Praktisk hjzlp 54753260 247476300 100049700 432
5234 Ressourcetildeling - Personlig hjelp 57694580 3050891000 27.185.67000 529

Derudover far myndighedslederen manedligt en ledelsesinformationsrapport med nggletal baseret
pa data fra kommunens omsorgssystem. For hjemmeplejen indeholder rapporten falgende oplys-
ninger:

= Antal borgere visiteret til praktisk hjaelp, personlig hjaelp og rehabilitering (2017-19)

= Andel af borgere fordelt pa aldersgrupper der modtager personlig hjaelp i eget hjem (2014-19)
= Antal borgere fordelt pa leverander (2017-19)

= Visiterede timer/dggn fordelt pa leverandergruppe (2017-19)

= Visiterede timer/dggn fordelt pa kategorier (2017-19)

= Visiterede timer/dggn fordelt p4 kompenserende og rehabiliterende indsatser (2017-19)

= Planlagte timer/maned klippekort til hjiemmehjeelpsmodtagere (2017-19).

Som eksempel viser figuren nedenfor de oplysninger, myndighedslederen modtager om antal bor-
gere visiteret til praktisk hjeelp, personlig hjeelp og rehabilitering fra januar 2017 til og med juli
2019.

2.1 Antal borgere visiteret til praktisk hjalp, personlig hjselp og rehabilitering 2017-19

1600

1400

1200

1000

800

600

400
200

0
jan. -
201 Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec’18
7

jan- feb- mar apr- maj jun- jul-
feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec ‘o7 METERT T 1

= Antal borgere der KUN er visiteret til praktisk hjeelp 547 555 554 554 567 569 566 558 548 548 565 581 585 577 583 587 588 609 598 608 609 605 590 588 591 593 582 584 582 599 597
= Antal borgere visiteret til personlig hjelp incl. rehabilitering 812 824 826 803 813 822 800 796 785 789 774 750 762 776 788 789 778 750 743 755 756 751 770 781 793 764 770 765 762 758 777
Antal borgere visiteret til praktisk hjaelp 1118111611181105110911251111110110971097113111301137113611421138113411381108112211081108113111081111111010921099109611101119

= Antal borgere visiteret til praktisk og/eller personlig hjeelp

136013741382136613751 387136413551 33713421 3401 3481 36 11 3591 35413781 3713571 3401 3521 3561 3451 349135713551 3551 3461 3481 33413471357
og/eller rehabilitering i alt

Kilde: Varde Kommune

Det er gennemgaende for deltagerkommunerne, at myndighedslederen i tilfeelde af en afvi-
gelse mellem budget og forventet regnskab sa tidligt som muligt tager initiativ til at afdaekke
arsagerne til den forventede afvigelse samt ivaerksaette handlinger for at afvaerge den forven-
tede afvigelse. Dette sker typisk i teet samarbejde med gkonomifunktionen og avrige relevante
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medarbejdere, herunder visitatorerne. Ofte inddrages ogsa kommunale udfererledere og i
nogle tilfeelde eksterne samarbejdspartnere, fx private leverandgrer og sygehuse, i dette ar-
bejde. Denne fremgangsmade for budgetopfelgningen er eksemplificeret i nedenstaende cita-
ter:

Jeg far et omfattende seet af udfgrlige data med alt mellem himmel og jord. Jeg
kigger pa, om der er noget, der skrider nogle bestemte steder: Er det bestemte typer
af ydelser, er det maengden eller volumen af ydelser? Er det flere borgere? Faerre,
men “tungere” borgere, der traekker mange ressourcer? Er det bestemte omrader?
Sa vi bruger det til at seette fingeren pa, hvor det udvikler sig. Typisk vil jeg ga ud i
driften og dele det med dem [...] og i samarbejde med dem forholder vi os til mulige
handlinger og indsatser. (Myndighedsleder)

Noget af det, vi har arbejdet rigtig meget pa, er de her nggletal. Nagletallene er mit
meget vaesentlige arbejdsredskab. [...] Begynder det [bevilligede indsatser, red.]
pludselig at stige, vil jeg bremse op og kigge pa, hvad er det iseer for nogle indsatser,
der stiger, fx mobilitet, og sa skal vi have kigget naermere pa det. [...] Vi bruger det
[nggletallene, red.] meget til at dykke ned i og styre. [...] Og er der noget, der be-
gynder at skride, sa tager jeg det op med visitatorerne. (Myndighedsleder)

Som en myndighedsleder papeger, kan det ogséa veere ngdvendigt i tilfeelde af en forventet
overskridelse af myndighedsbudgettet at ga i dialog med politikerne om en (midlertidig) tilpas-
ning af serviceniveauet eller muligheden for en tillaegsbevilling.

Visitatorernes rolle i budgetopfalgningen er forskellig, da der er forskelle mellem deltagerkom-
munerne pa, hvordan visitatorerne orienteres om eller inddrages i den Igbende opfglgning pa
myndighedsbudgettet. Ligeledes varierer det, hvilke oplysninger der er tilgaengelige for visita-
torerne til understottelse af visitationsarbejdet.

| de fleste af deltagerkommunerne involveres visitatorerne primaert i budgetopfalgningen i til-
faelde af et konstateret eller forventet merforbrug. Her inddrages de typisk i arbejdet med at
finde forklaringer pa merforbruget og identificere mulige justeringer i den faglige praksis, som
kan bringe budgettet i balance. | nogle deltagerkommuner er der endvidere fast praksis for, at
visitatorerne Igbende orienteres om og eventuelt kommenterer pa niveauet for og udviklingen
i aktiviteterne, fx antal visiterede timer eller antal modtagere.

| deltagerkommuner, hvor der er praksis for, at visitatorerne i stgrre eller mindre omfang ind-
drages i budgetopfalgningen, understreges vigtigheden af bade at sikre sammenhang mellem
det politisk fastlagte serviceniveau og visitationspraksis og at have en gkonomisk bevidsthed i
visitationsarbejdet. En myndighedsleder beskriver ngdvendigheden af at koble skonomiske og
faglige hensyn saledes:

Vi skal aldrig nogensinde derhen, hvor vi siger, at nu har vi ikke mere gkonomi, nu
skal | holde op med at visitere til det og det. Serviceniveauet er nu engang det ser-
viceniveau, vi har. [...] Men man kan jo godt henlede opmaerksomheden pa, at der
sker det og det, og sa finder vi ud af, hvorfor det ser sddan ud. (Myndighedsleder)

Kortlaegningen viser desuden, at man i nogle af deltagerkommunerne arbejder for at @ge visi-
tatorernes indblik og inddragelse i opfelgningen pa myndighedsbudgettet. Eksempelvis er Faa-
borg-Midtfyn Kommune i 2019 begyndt at give visitatorerne indblik i myndighedsbudgettet, fx
udviklingen i antal visiterede og leverede timer til hiemmepleje, i forbindelse med de ugentlige
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teammaeader. Ifalge kommunen for at understgtte ressourcebevidstheden og felelsen af med-
ansvar for overholdelse af myndighedsbudgettet blandt visitatorerne.

Budgetopfaelgning til daglig leder af rehabiliterende terapeuter

Seks deltagerkommuner har en rammebaseret tildelingsmodel for de terapeuter, der varetager
§ 83a-forlgb, jf. afsnit 4.4. Lederen af rehabiliteringsterapeuterne far i disse kommuner tildelt
en fast ramme, inden for hvilken terapeuternes § 83a-indsats skal leveres. Kun i Hgje-Taastrup
Kommune er rehabiliteringsteamet aktivitetsstyret.

Deltagerkommuner med rammestyring for rehabiliteringsterapeuterne foretager i udgangs-
punktet budgetopfalgning ved at gare status pa lgnudgifter og gvrige udgifter samt foretage en
vurdering af forventningen til forbruget i den resterende del af aret. Sidstnaevnte handler pri-
maert om prognosticering af Ign til terapeuterne.

Derudover er det et feellestraek blandt deltagerkommuner med rammestyring, at der Igbende
er fokus pa at sikre et aktivitetsniveau, der er afstemt med den gkonomiske ramme, jf. ogsa
afsnit 4.4. Myndighed og udfgrere drefter saledes Igsbende mulighederne for at sikre et pas-
sende aktivitetsniveau ift. § 83a-forlgb. Det sker bl.a. i forbindelse med budgetopfalgningen.
Der er forskel mellem deltagerkommunerne pa, hvor systematiseret denne dialog er, og flere
af kommunerne peger da ogsa pa et forbedringspotentiale.

| nogle af deltagerkommunerne med rammestyring indeholder budgetopfalgningen dog kon-
krete data om sammenhangen mellem aktivitetsniveauet og den gkonomiske ramme i en vur-
dering af terapeuternes produktivitet og udnyttelsen af budgetrammen. Eksempelvis modtager
lederen af rehabiliteringsteamet i Favrskov Kommune manedligt en opgerelse af bl.a. udviklin-
gen i antal visiterede timer til og antal modtagere af § 83a-forlgb, jf. Boks 7.6. Boksen viser to
grafer, som beskriver udviklingen i henholdsvis antal visiterede timer og antal brugere i arene
2015-2019. Disse opgerelser kobles med Ignudgifter til teamets terapeuter, hvilket gor det mu-
ligt for lederen hele tiden at fglge timeprisen for og enhedsudgiften til § 83a-forlgb. Dermed
understgttes bade ressourcestyring og aktivitetsbaseret gkonomistyring.
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Boks 7.6 Eksempel pa styringsinformation til leder af rehabiliteringsteam (Favrskov Kom-

mune)

Rehabteamet - visiterede timer 2015 til aug
2019

01-11-2015
01-01-2016

1-11-208
01-01-2019
01-03-2019

01-03-2016
01-11-2016

01-01-2015
01-03-2015
01-05-2015
01-07-2015
01-09-2015
01-05-2016
01-07-2016
01-09-2016
01-01-2017
01-03-2017
01-05-2017
01-07-2016
01-09-2017
01-11-2017
01-01-2018
01-03-2018
01-05-2018
01-07-2018
01-09-2018
01-05-2019
01-07-2019

Brugere rehab-teamet 2015 til aug 2019

100
20
B0

1-11-208

01-01-2016
01-01-2019

01-03-2016
01-05-2016

01-07-2016
01-11-2016

01-01-2017
01-01-2018

01-03-2018
01-05-2018

01-01-2015
01-03-2015
01-05-2015
01-07-2015
01-09-2015
01-11-2015
01-09-2016
01-03-2017
01-05-2017
01-07-2016
01-09-2017
01-11-2017
01-07-2018
01-09-2018
01-03-2019
01-05-2019
01-07-2019

Kilde: Favrskov Kommune

Hgje-Taastrup Kommune har som naevnt en aktivitetsbaseret tildelingsmodel for det udke-
rende rehabiliteringsteam, jf. afsnit 4.4. Lederen af teamet har derfor labende fokus pa bade
indteegts- og udgiftssiden. Lederen anvender oplysninger om udgifter til at fa et overblik over
det hidtidige forbrug og forventningen til forbruget resten af aret. Derudover anvender lederen
bl.a. oplysninger om start- og slutdato (og dermed forlgbslaengden), hvilke hjemmeplejeydelser
borgerne eventuelt modtager fgr § 83a-forlgbet, samt hvilke hjemmeplejeydelser borgerne
modtager efter § 83a-forlgbet (henholdsvis ved afslutning og efter tre maneder).3¢ Ogsa i Hgje-
Taastrup Kommune er det vaesentligt, at der er sammenhaeng mellem udgifterne til det udke-
rende team og finansieringsgrundlaget, dvs. antallet af visiterede § 83a-forlgb. Det arbejder
man pa at sikre ved, at de udkgrende terapeuter i tilfeelde af ledig tid lzser andre opgaver,3”
ligesom man har Igbende dialog med visitationen og hjemmeplejen om borgere, som kan have
gavn af et § 83a-forlab, jf. ogsa afsnit 6.5.

% P& grund af implementering af nyt omsorgssystem er der aktuelt ikke adgang til valide aktivitetsdata om § 83a-forlgb i
Hgje-Taastrup Kommune. | stedet registreres aktiviteter i et Excel-ark.

Rehabiliteringslederen i Hgje-Taastrup Kommune er daglig leder for bade rehabiliteringsteamet (udkgrende team) og en
degnrehabiliteringsenhed og har mulighed for at lade terapeuterne i rehabiliteringsteamet lgse opgaver i degnrehabilite-
ringsenheden.
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Budgetopfaelgning til udfererledere i den kommunale hjemmepleje

| dette afsnit beskrives budgetopfelgning til forskellige niveauer i udfgrerleddet, herunder om-
radeleder og distriktsledere. Der kan vaere forskel pa, hvad budgetopfelgningen rummer, af-
haengig af, om opfelgningen sker til omradelederen for hjemmeplejen eller til lederen af et
hjemmeplejedistrikt. Det afhaenger desuden af seldreomradets organisering, hvad der er den
enkelte leders budgetansvarsomrade, jf. ogsa kapitel 3 og kapitel 5.

Et feellestreek ved indholdet af budgetopfelgningen til udfarerlederne i deltagerkommunerne er,
at der for hvert budgetansvarsomrade Igbende ses pa forholdet mellem indtaegter og udgifter.
| udgangspunktet er det malet, at driften hele tiden er i balance, altsa at der Igbende er over-
ensstemmelse mellem indteegter og udgifter. Dog tages der i budgetopfaglgningen hgjde for, at
der i hjemmeplejen opleves saesonudsving. Se ogsa afsnit 5.4. Eksempelvis er Ignudgifterne
forholdsvis hgje i april og maj maned pa grund af udbetaling af feriepenge.

| de fleste af deltagerkommunerne omfatter budgetopfalgningen endvidere en forbrugsprocent,
en forventet forbrugsprocent eller begge dele. Deltagerkommunerne beregner forventet for-
brugsprocent forskelligt, men beregningen er alle steder baseret pa forbruget det foregaende
ar eller tidligere ars forbrug.

Ved en budgetopfglgning kan der konstateres ubalance i driftsbudgettet, fx pga. et merforbrug,
der overstiger det eventuelt forventede, eller en forbrugsprocent, der overstiger den forventede.
| de tilfaelde afs@ges der forklaringer pa ubalancen, og ngdvendigheden af korrigerende hand-
linger drgftes og besluttes. Centralt i den forbindelse er en vurdering af, om den observerede
forklaring pa afvigelsen, fx gget vikarforbrug eller nedgang i aktivitetsniveauet, forventes at
fortsaette eller aendre sig, eventuelt som fglge af en justering af driften, fx en regulering af
bemandingen. Ifglge de interviewede udfererledere er det bade data og erfaring, der ligger til
grund for denne vurdering.

Et eksempel pa, hvordan praksis i forhold til at drgfte og skabe opmaerksomhed pa potentielle
ubalancer ved budgetopfalgningen, stammer fra Favrskov Kommune. | Favrskov Kommune er
der fast praksis for, at gkonomikonsulenten som led i den manedlige budgetopfelgning sender
en opgarelse til hver enkelt distriktsleder med en markering af eventuelle udviklinger eller for-
ventede merforbrug, de skal veere opmaerksomme pa. Pa den baggrund er der typisk en dialog
mellem distriktslederne og deres gruppeledere, og distriktslederen beder eventuelt gkonomi-
konsulenten om saerkgrsler af data og uddybende analyser til at understgtte dialogen og vur-
dering af mulige handlinger.

En veesentlig del af budgetopfelgningen til udfgrerlederne i den kommunale hjemmepleje er
desuden opfelgning pa niveauet for og udviklingen i aktiviteter, fx udviklingen i antal visiterede
timer eller antal modtagere. Det skyldes, at hjiemmeplejen i alle deltagerkommunerne afregnes
efter aktiviteter, jf. afsnit 4.3, og at antallet af aktiviteter — sammen med timeprisen — saledes
udger det indteegtsgrundlag, som udgifterne Igbende skal afstemmes med. Kortlaegningen vi-
ser, at der i alle deltagerkommunerne felges teet op pa niveauet for og udviklingen i aktiviteter
i den kommunale hjemmepleje samlet set og fordelt pa distrikter. | mange af deltagerkommu-
nerne falges der endvidere op pa aktiviteter opdelt pa ydelsestype (fx personlig pleje og prak-
tisk hjeelp) og leveringstidspunkt (fx dag og aften).

Derudover er der dog forskel mellem deltagerkommunerne pa, hvilke aktivitetsdata budgetop-
felgningen indeholder, og hvordan opfalgningen pa aktiviteter foregar i praksis. Eksempelvis
varierer det mellem deltagerkommunerne, om antallet af hjemmeplejetimer er opgjort pa uge-
eller manedsbasis, og om antallet af modtagere indgar i budgetopfalgningen. Der er desuden
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forskel pa, hvad aktivitetsniveauet og -udviklingen sammenholdes med i deltagerkommunerne.
| de fleste deltagerkommuner sammenlignes aktivitetsniveauet og -udviklingen med aktiviteten
i tidligere ar. I nogle af deltagerkommunerne, fx Middelfart, sammenholdes den faktiske aktivitet
tillige med den budgetterede aktivitet.

Boks 7.7 indeholder et eksempel pa nogle af elementerne i budgetopfalgningen til udfarerle-
dere i den kommunale hjiemmepleje i Varde Kommune.

Boks 7.7 Eksempel pa indhold af budgetopfalgningen til udfererledere i den kommunale

hjemmepleje (Varde Kommune)

Tabellen nedenfor viser et uddrag af den manedlige styringsinformation om hjemmeplejen, som
tilgar lederen af omrade Syd i Varde Kommune. Tabellen indeholder en opggrelse af udgifter og
indteegter (pr. maned og ar-til-dato), korrigeret budget og restbudget. Ud fra denne gkonomiover-
sigt kan den budgetansvarlige leder ggre status over den aktuelle situation, blandt andet ved hjeelp
af reekken med overskriften "Ressourcestyring i alt” og farvemarkeringerne i den yderste kolonne til
hgjre. Desuden kan lederen fglge udviklingen i gkonomien og foretage disponeringer for den reste-
rende del af aret. Som supplement til denne oversigt modtager udfererlederne en mere detaljeret
opggarelse af indteegter og udgifter.

Fritvalg SYD Forbrug 2 Forbrug 2 Forbrug | Korr. Budget | Restbudget
Dok.nr. 44884-19 31-01-2019 _30-06-2019 - ATD| 31-12-2019

Variabel Ign

Fast personale 2.272.079 1.407.708 13.097.421 32.677.442| 19.580.021
Fejlkersel i lgn < 1.048.045< ©  1.048.045 0| -1.048.045
@vrig ledelse 76191 59.522 ©  451.128 0 -451.128
Klippekort -30.050 -31.383 -189.436 0 189.436
Vikarer 17.478 17.133° 84.631 132.236 47.606
Vikar bureau 293.798 289468  1.757.925 0| -1.757.925
Dagpengerefusioner 0 0 -50.988 0 50.988
Indteegter -2.746.963 - = -2.579.329 -~ -15.751.634 | -32.839.420 | -17.087.786
Variabel lgn i alt 117.467 211.166 447.092 -29.742 -476.834 ﬂ

Variable omkostninger § S
Indteegter -56.055 > © -62.238 - -320.473 -291.230 29.243

Bekleedning 22.105 23.738 _ 145.105 291.230 146.125
Faste omkostninger S S

Uddannelse 918 . 2.800. - 7.378 0 -7.378
Personaleudgifter 8.435 9921 52.960 199.230 146.270
Vaernemidler 425 508 - 933 0 -933
Materialeudgifter 726 2964 _ 24.893 14.670 -10.223
Anskaffelser 0 - 0 - 0 0 0
Inventar og materiel 0 0 7.436 0 -7.436
Indtesgter 0 0 0 -199.230|  -199.230
Faste omkostninger i alt -23.445 i 12.307 g -81.768 14.670 96.438
Ressourcestyrring i alt -140.912 198.858 365.324 -15.072 -380.396 J

| tilleeg til oplysningerne om gkonomien modtager udfarerlederen i omrade Syd manedligt en over-
sigt over udviklingen i antal leverede timer samlet set samt fordelt pa ydelsestype og leveringstids-
punkt (se tabellen nedenfor). Den yderste kolonne til hgjre med overskriften "Fremregnet timer” vi-
ser det forventede antal timer for hele aret baseret pa den forelgbige aktivitet i perioden fra januar
til og med juni.
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Boks 7.7 Eksempel pa indhold af budgetopfelgningen til udfererledere i den kommunale

hjemmepleje (Varde Kommune)

Frem-
regnet
Syd Jan Feb Mar Apr Maj Jun Total | timer
Praktisk dag 511,83 445,13 481,26 494,82 510,89 453,36 2.897,29| 5.842,60
Personlig dag 2.028,10| 1.740,69| 1.822,19| 1.915,78| 1.849,37| 1.704,43 11.060,56 | 22.304,44
Personlig weekend 720,13 631,27 780,77 846,45 752,25 823,47 4.554,34| 9.184,17
Personlig aften 1.035,57 934,97| 1.047,01| 1.009,56| 1.005,78| 1.002,50 6.035,39 | 12.170,81
Sydgplejen dag 820,24 742,71 816,70 694,82 755,58 707,55 4.537,60| 9.150,41
Sygeplejen weekend 260,58 225,21 298,56 323,45 287,38 318,39 1.713,57| 3.455,54
Sygeplejen aften 587,86 508,25 587,67 515,42 532,29 540,10 3.271,59| 6.597,41
5.964,31| 5.228,23| 5.834,16| 5.800,30| 5.693,54| 5.549,80 5.678,39| 68.705,38
Gennemsnit pr. dag 192,40 186,72 188,20 193,34 183,66 184,99 188,22

Kilde: Varde Kommune

Ud over gkonomi- og aktivitetsdata felges der i alle deltagerkommunerne teet op pa Iendata og
fraveersdata. Lendata udggres typisk af oplysninger om samlede Ignudgifter og lgnudgifter for-
delt pa relevante lgnkategorier sasom ferieudbetaling, overarbejde og lgn til eksterne vikarer.
Fraveersdata kan veere oplysninger om antallet af sygefravaersdage, sygefravaersprocent mv.

Styringsinformation om lgnudgifter udarbejdes typisk af skonomifunktionen, om end de kom-
munale udfgrerledere har mulighed for selv at lave Ignudtreek fra kommunens gkonomisystem.
Deltagerkommunerne peger pa, at en specificering af og lgbende opfelgning pa Ignudgifter i
hjemmeplejen understatter ressourcestyringen samt muligheden for at identificere arsager til
en ubalance i driften og pa den baggrund foretage eventuelle korrigerende tiltag. Eksempelvis
modtager distriktslederne i Vordingborg Kommune manedligt en oversigt over lgnudgifterne til
plejepersonalet opdelt pa forskellige Igndele, jf. Boks 7.8. Ifalge kommunen er disse Igndata
en vigtig del af grundlaget for de manedlige budgetopfalgningsmader mellem fagchefen, di-
striktsledelsen og gkonomifunktionen.
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Boks 7.8 Eksempel pa styringsinformation om lenudgifter til plejepersonalet i hjemmeple-

jen (Vordingborg Kommune)

Distriktslederne i Vordingborg Kommune modtager manedligt budgetopfelgningsmateriale, som
udover gkonomi- og aktivitetsdata indeholder oplysninger om Ignudgifter til plejepersonalet fordelt
pa forskellige lankategorier. Tabellen nedenfor viser et udsnit af de legnoplysninger, der tilgar en af
distriktslederne vedrgrende plejepersonalet i hjemmeplejen. Lenkategorier, som ikke er vist i
tabeludsnittet, omfatter fx ferie, befordring, ekstratimer, overarbejde, udbetaling af afspadsering,
refusion og eksterne vikarer. De to kolonner yderst til hgjre i tabellen viser henholdsvis samlede
Ienudgifter og budgetterede indtaegter (visiterede timer) for den pageeldende maned.

BUDGET

UDE Lgn @vrig lgn Div. Lgn Saeryd. 6.ferieuge \' lalt visiteret
Januar 516.960 4.177 -4.732 9.544 5.525 . © 702.029 779.957
Februar 517.454 5.572 5.912 6.071 0. b 625.505 741.166
Marts 524.575 9.986 4.675 7.702 0~ ; 794.136 813.758
April 543.021 11.422 4.908 11.266 0. - 802.126 754.813
Maj 544.299 11.993 19.918 6.872 51.923 . 694.061 725.541
Juni 563.921 12.025 6.987 6.342 8.764 - /f 684.685 667.782
Juli 0 747.170
August 0 747.170
September 0 747.170
Oktober 0 747.170
November 0 747.170
December > 0 747.170
3.210.230 55.175 37.667 47.797 66.212 4.302.542 8.966.034

Kilde: Vordingborg Kommune

Et andet eksempel pa anvendelsen af Ignoplysninger stammer fra Favrskov Kommune, hvor
udfererlederne fglger ngje med i fordelingen af Ignudgifter til henholdsvis det faste plejeperso-
nale og eksterne vikarer. | kommunen arbejder man med en grundregel om, at 80 % af lenud-
gifterne skal ga til fastansatte og 20 % til vikarer. Safremt mere end 20 % af lgnudgifterne (i en
periode) gar til eksterne vikarer, kan det ifalge kommunen indikere, at gkonomien pa omradet
skrider.

| deltagerkommunerne sker der desuden mere eller mindre systematisk udarbejdelse af og
opfalgning pa prognoser for Ignudviklingen for plejepersonalet. | Varde Kommune eksempelvis
er man i en indkgringsfase i forhold til at erstatte manuelle beregninger af forventede Ignudgif-
ter med lgnprognoser, beregnet ud fra gkonomisystemet. Lanprognoserne supplerer de ma-
nedlige lgnoversigter. Malet er med tiden at automatisere og ensrette arbejdsgangen for prog-
nosticering af lgnudgifter. Kommunen fortzller, at der i gjeblikket laves beregninger af Ignud-
viklingen tre gange om aret.

Der foretages desuden Iazbende opfalgning pa plejepersonalets fraveer som falge af sygdom,
ferie, barsel mv. Fraveersoplysninger produceres af gkonomifunktionen eller treekkes af udfe-
rerlederne selv fra gkonomisystemet. Eksempelvis indeholder styringsinformationen til udfe-
rerlederne i Faaborg-Midtfyn og Mariagerfjord Kommuner henholdsvis en fravaersprocent og
antallet af fraveersdage for hver maned. Boks 7.9 viser et eksempel pa lgn- og fraveersdata til
brug i budgetopfelgningen i hiemmeplejen i Mariagerfjord Kommune.
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Boks 7.9 Eksempel pa styringsinformation om lgn- og fravaersdata vedrerende hjemmeple-
jen (Mariagerfjord Kommune)

I‘ Lenudgifter sammenlignet med sidste ar A Akk forbrug Antal fravaersdage vedr. sygdom incl. helligdage
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Kilde: Mariagerfjord Kommune

Feelles for deltagerkommunernes budgetopfalgningspraksis er, at lsndata og fraveersdata isser
anvendes il labende at have fokus pa (arsager til) fraveer og at fa nedbragt forbruget af eks-
terne vikarer. Deltagerkommunerne giver udtryk for, at budgetopfglgningen med udfererle-
derne om disse delelementer af hjemmeplejen er understattende for gkonomistyringen i forhold
til, at regnskabet Igbende prognosticeres sa preecist som muligt, at eventuelle udfordringer for
budgetoverholdelse papeges sa tidligt som muligt, og at der i tide findes Igsninger herpa. | en
af referencekommunerne er opfelgningspraksis i relation til lenforbrug og -prognosticering
skeerpet inden for de senere ar:

Det, jeg har arbejdet pa at fa indfert fra dag 1, er detaljestyring i forhold til Isnforbrug.
Hver leder skal fare en form for ledelsestilsyn. Man skal vide, hvem man har ansat
osv. Det stykke arbejde kan man ligesa godt lave hele tiden, samtidig med at man
kigger pé, hvad koster mine medarbejdere nu, og hvad kommer de til at koste resten
af aret. (Jkonomikonsulent)

Deltagerkommunerne arbejder Igbende pa forskellige mader med at forbedre budgetopfalg-
ningen. Det geelder eksempelvis i forhold til dialogen mellem gkonomifunktionen og udfererle-
derne i den kommunale hjemmepleje og i forhold til det datagrundlag, som budgetopfalgningen
baserer sig pa.

Eksempelvis har Mariagerfjord Kommune inden for de seneste ar udvidet gkonomifunktionens
understgttelse af udfererlederne i den kommunale hjemmepleje, bl.a. i forhold til budgetopfelg-
ning. Det er sket ved flere tiltag, herunder indfgrelsen af en praksis, hvor en gkonomikonsulent
manedligt afholder et budgetopfelgningsmede med omradelederen af hjemmeplejen og di-
striktslederne, hvor hjemmeplejens samlede gkonomi drgftes. Herefter afholdes efter behov
seerskilte mgder med hver enkelt distriktsleder i hjemmeplejen, hvor gkonomien samt mulige
faresignaler og handlemuligheder drgftes og aftales. Adspurgt om, hvorvidt aendringen af gko-
nomiunderstettelsen har haft betydning for udfererledernes gkonomistyring, svarer fagchefen
i kommunen saledes:
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I dén grad. [...] Alle mennesker har noget, de kan, og noget, de ikke kan. Sa det er
sjeeldent, at dem, vi anseetter [som udfgrerledere, red.], ogsa er verdensmestre i
gkonomistyring. Det er heller ikke det vigtigste. Det mé& der vaere andre, der kan.
[...] Det sidste, han [gkonomikonsulenten, red.] kom med, var, at lederne selv skal
registrere oplysninger om medarbejdere, der gar pé barsel osv. "Skal vi anseette en
ny?”, "Nej, det tror jeg ikke.” Det dér med hele tiden at prove at stimulere, hvor
preecise og paedagogiske de prognoser, vi arbejder med, er. [...] P4 den méade taen-
ker jeg, at den gkonomiopfalgning, de redskaber og den service vi far, ogsa nar han
kommer ud, bliver bedre dag for dag, maned for maned. Og det er jo rigtig, rigtig
vigtigt. (Fagchef)

Herudover har Mariagerfjord Kommune i de seneste ar arbejdet med udvikling af styringsinfor-
mationen til det decentrale niveau pa aeldreomradet, hvilket, ifglge udfererlederne i kommunen,
har vaeret med til styrke grundlaget for budgetopfalgningen:

Dér fik vi god hjselp fra skonomi, fordi de har lavet det her styringssystem til os. At
vi kan falge vores gkonomi i LIS pa hjemmeplejen, det har gjort rigtig, rigtig meget.
Det kunne vi ikke far. Vi fik tal alle mulige steder fra, og det var svaert for mig som
leder at gennemskue, hvad betyder det her. Det der med, at man nu kan ga ind og
se pd lgnudgifter i &r, hvordan séa det ud sidste ar, hvordan med sygefraveer, vikar-
forbrug osv. Alt kan man jo finde derinde. Det der med, at man meget hurtigt kan
danne sig et overblik og sige: "Hvad skete der lige der, hvorfor stikker den helt af
nu?” Og ga til sin kollega eller leder og sige: "Der er et eller andet her.” Dét har gjort
en forskel.” (Udfgrerleder)

| Hgje-Taastrup Kommune er man ligeledes i gang med at implementere et nyt koncept for
budgetopfalgningen til de kommunale udfgrerledere (omradeleder og distriktsledere), hvor et
af formalene er i hgjere grad at fa delagtiggjort distriktslederne i den Igbende budgetopfeigning
og styrket deres gkonomiforstaelse og evne til at handle pa et oplyst grundlag. Tidligere var
budgetopfelgningen koncentreret omkring omradelederen af hjemmeplejen og dermed péa et
mere overordnet niveau.

Endelig skal det naevnes, at det er kendetegnende for budgetopfalgningspraksis i alle delta-
gerkommunerne, at der er abenhed i opfelgningen, forstaet pa den made at budgetansvarlige
udfererledere pa samme ledelsesniveau far indblik i hinandens tal. Eksempelvis modtager hver
distriktsleder i Favrskov og Varde Kommuner tallene for alle distriktsledere, og i Mariagerfjord
Kommune modtager omradelederen for hjemmeplejen tal for gvrige omradeledere og myndig-
hedslederen. Ifglge deltagerkommunerne kan en hgj grad af transparens i budgetopfalgningen
blandt andet bidrage til at gge tilliden og forstaelsen for hinandens situation pa tveers af leder-
gruppen samt understgtte en kultur, hvor lederne s@ger inspiration i hinandens praksis. Det
fremheeves desuden, at dbenheden kan vaere med til at understette udviklingen af en opfat-
telse af en "faelles bundlinje” og et faelles ansvar for det samlede seldrebudget.

7.3.2 Vurdering

| forhold til det samlede aldrebudget og myndighedsbudgettet er det VIVEs vurdering ud fra
deltagerkommunernes praksis, at det er vaesentligt for ressourcestyringen, at der udarbejdes
palidelige prognoser for forventet regnskab som grundlag for de lgbende budgetopfalgninger.
Prognoserne udarbejdes pa baggrund af opdateret viden om forventede aktiviteter. Palidelige
regnskabsprognoser understgtter muligheden for i god tid at iveerkseette tiltag, der kan img-
dega en eventuel kommende budgetoverskridelse. Ud fra deltagerkommunernes erfaringer
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kan man med fordel udarbejde regnskabsprognoser pa manedsbasis til fagchef og myndig-
hedsleder.

| forhold til styringen af driftsbudgetterne vurderer VIVE, at det er veesentligt, at de kommunale
udfererledere Igbende har et opdateret overblik over gkonomien. Det geelder bade hidtil reali-
serede udgifter og indtaegter i aret, fx i form af en forbrugsprocent, og forventninger til udgifter
og indteegter i den resterende del af aret, fx aktivitets- og lenprognoser samt forventede for-
brugsprocenter. | den forbindelse er det vigtigt, at der tages hgjde for seesonudsving i udgifter
og indteegter. Desuden er det VIVEs vurdering, at man med fordel kan have en lgbende, teet
dialog mellem udfererledere og gkonomikonsulenter om udvikling i forudsaetningerne for gko-
nomien, fx forventninger til udviklingen i aktiviteter, personaleforbrug, fraveer og vikarforbrug.

| forlaengelse heraf er det endvidere VIVEs vurdering, at kommunerne med fordel kan inddrage
forskellige typer af data i budgetopfelgningen for at understatte bade ressourcestyring og akti-
vitetsbaseret gkonomistyring. Budgetopfalgningen kan med fordel som minimum vaere funde-
ret pa gkonomi- og aktivitetsdata om forbrug og indteegter samt niveauet for og udviklingen i
antal timer, modtagere mv. Derudover kan man med fordel ggre brug af detaljerede oplysnin-
ger om lgnudgifter til og fravaer for personalet, som udfgrer hjemmepleje og § 83a-forlab.

Endelig peger deltagerkommunernes erfaringer pa, at det kan vaere en fordel at overveje,
hvilke informationer der er ngdvendige for forskellige aktgrer pa omradet for at skabe overblik
og understgtte det labende behov for styring og prioritering.

7.4 Afvigeforklaringer og korrigerende handlinger

7.4.1 Kortleegning af deltagerkommunernes praksis

Kortlaegningen viser, at alle deltagerkommunerne har enten formaliserede krav om eller fast
praksis for at udarbejde afvigeforklaringer, dvs. beskrivelser af arsager til, at regnskabet for-
ventes at ville afvige fra budgettet. | hjemmeplejedistrikterne vil der ofte blive fokuseret pa ar-
sager til, at arets udgifter forventes at komme til at overstige arets indteegter. En afvigeforkla-
ring i et hjemmeplejedistrikt kan fx vaere, at forbruget af eksterne vikarer overstiger budgette-
rede udgifter hertil, at antallet af visiterede timer ligger under det forventede, eller at antallet af
disponerede timer ligger over det visiterede.

Ifelge deltagerkommunerne er det dog ikke tilstreekkeligt at kunne forklare, hvorfor der er en
forventning om, at budgettet vil blive overskredet eller at der kommer et underskud i driften.
Afvigeforklaringerne skal i udgangspunktet ledsages af aftaler om, hvilke korrigerende tiltag
den budgetansvarlige leder vil ivaerksaette for alligevel at overholde budgettet eller for at mind-
ske overskridelsen. Aftaler om korrigerende handlinger beror pa en konkret vurdering fra sag
til sag og indgas i dialog mellem den budgetansvarlige, eventuelt den budgetansvarliges leder
og gkonomikonsulenten. | nogle tilfaelde, iszer i forbindelse med budgetopfalgning til politikere
eller direktion, indgas der formaliserede aftaler med den budgetansvarlige, fx i form af egent-
lige, nedskrevne handleplaner. Typisk er der dog tale om mundtlige aftaler om justeringer i
praksis, fx fokus pa nedbringelse af sygefravaer og vikarforbrug eller skaerpet opmaerksomhed
pa opsporing af hiemmeplejemodtagere med rehabiliteringspotentiale.

Deltagerkommunerne forklarer den udbredte brug af mundtlige aftaler med, at der generelt
eksisterer en hgj grad af gkonomisk bevidsthed hos badde myndighedsleder og udfarerledere.
Denne sikrer, at der Igbende reageres med handling pa udsigten til en budgetoverskridelse
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eller et underskud. En fagchef beskriver praksis og de budgetansvarlige lederes fokus pa gko-
nomistyring pa denne made:

Der er sjeeldent sédan udtalte hjemmeopgaver. Et af omraderne er lige nu i minus
med 700.000 pé hjemmeplejeomradet. Sa behaver jeg ikke give hjemmeopgaver
med hjem, for s& ved den pageeldende leder godt, at det skal man hjem og prove
pa at fa til at blive sa taet pa 0 som muligt, nér aret er géet. [...] Hvis det er helt galt,
s skrives det ind i referatet, og sa tager vi en opfalgning pé det efterfalgende made.
Jeg giver ikke specifikke opgaver med hjem. Igen: Det er, fordi vi har den kultur, vi
har. De ved godt, at nu er det nu. (Fagchef)

7.4.2 Vurdering

Det er pa baggrund af deltagerkommunernes erfaringer VIVEs vurdering, at det er vaesentligt,
at man indfgrer og handheever krav om afvigeforklaringer samt drgfter og aftaler eventuelle
korrigerende handlinger, hvis der forventes en budgetoverskridelse eller et underskud pa drif-
ten. Alle syv deltagerkommuner har saledes i dag fast praksis for afvigeforklaringer og labende
vurdering af behovet for korrigerende tiltag til imgdegaelse af forventede budgetoverskridelser
eller underskud. Fast brug af afvigeforklaringer og overvejelser om korrigerende tiltag ved for-
ventet merforbrug vurderes saledes at kunne understatte ressourcestyringen og det labende
fokus pa justering af den faglige praksis.

7.5  Styringsinformation om faglige resultater

7.5.1 Kortlzegning af deltagerkommunernes praksis

Kortlaegningen viser, at deltagerkommunerne kun i begreenset omfang ger brug af data om
faglige resultater i budgetopfelgningen pa omraderne for hjemmepleje og § 83a-forlgb, dvs.
data, som viser noget om borgerens udbytte af indsatsen, fx typen og omfanget af ydelser fgr
og efter et rehabiliteringsforlgb eller malinger af borgeres oplevede livskvalitet. Det fremgar af
Boks 7.10, at flere af deltagerkommunerne har enkeltstdende eksempler pa, at der kan veere
kortsigtede, positive resultater af § 83a-forleb. Generelt indgar og anvendes styringsinforma-
tion om resultater dog ikke systematisk i budgetopfalgningen. 38

38 | en nylig analyse af rehabiliteringsforlab i 17 kommuner konkluderes det ligeledes, at fa af de undersggte kommuner har
nggletal om outcome af rehabiliteringsforlgbene, og at endnu feerre kommuner bruger dem ledelsesmaessigt og politisk
(Social- og Indenrigsministeriets Benchmarkingenhed (2019)).
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Boks 7.10 Eksempler pa malinger af resultater af § 83a-forleb

Mange af rehabiliteringsmodtagerne bliver mere selvhjulpne (Favrskov og Mariagerfjord)

Sammen med 15 andre kommuner har Favrskov og Mariagerfiord Kommuner for nylig medvirket i en
analyse af rehabiliteringsforlab, herunder méaling af rehabiliteringsmodtagernes status, efter de har
afsluttet et rehabiliteringsforlgb.® Af analysen fremgar det bl.a., at borgerne i gennemsnit er blevet
mere selvhjulpne efter et rehabiliteringsforlagb i begge kommuner.

Traening med brug af velfeerdsteknologi reducerer behovet for hjalp (Faaborg-Midtfyn)

Faaborg-Midtfyn Kommune har i 2018 gennemfgrt en forsggsordning, hvor én af kommunens syv
hjemmeplejegrupper i forbindelse med gennemfgrelse af §§ 83 og 83a-forlgb har afprgvet et vel-
feerdsteknologisk redskab til fysisk traening af modtagere af hjemmepleje. Med redskabet indsamles
der data om effekten af indsatsen i forhold til borgernes behov for hjeelp. Forsggsordningen viste, at
man i gennemsnit vil kunne reducere hjselpen til modtagere af hjemmepleje med ca. 40 minutter om
ugen. Kommunen implementerede i 2019 traeningsredskabet i de gvrige hjemmeplejegrupper.

Hjaelp til og radgivning om kompressionsstremper ger borgerne mere selvhjulpne (Vording-
borg)

I Vordingborg Kommune varetager en af medarbejderne i kommunens terapeutteam arbejdet med
hjeelp til og rddgivning om pa- og aftagning af kompressionsstrgmper. Ifalge kommunen har denne
indsats betydet, at 75 % af brugerne af kompressionsstramper er blevet selvhjulpne.

Deltagerkommunerne giver udtryk for, at der generelt er behov for mere viden om resultater af
bevilgede indsatser, iseer i relation til rehabiliteringsforlgb. Blandt deltagerkommunerne er der
en udbredt fornemmelse af, at § 83a-forlgb har en positiv betydning, bade for den enkelte
borgers tilstand og for kommunens gkonomi. Det er dog sveert for kommunerne at dokumen-
tere resultaterne af § 83a-forlabene, endsige sammenkaede dem til udgifterne. Derfor mangler
der viden om, hvordan man bedst bruger pengene. | den forbindelse mangler man indikationer
pa, om rehabiliteringsindsatsen reducerer behovet for hjemmepleje efter § 83 under og efter
§ 83a-forlgbet, og pa hvilket tidspunkt det er fagligt og skonomisk mest fordelagtigt at yde
hjeelp efter § 83, sammenlignet med § 83a.

En deltagerkommune peger pa, at vanskelighederne med at dokumentere resultater af § 83a-
forleb er, at det er sveert at isolere betydningen af indsatsen. Der kan saledes veere andre
forhold end rehabiliteringsindsatsen, der pavirker borgerens tilstand, fx sygdom, som er uaf-
heengig af § 83a-forlabet. En myndighedsleder beskriver udfordringen saledes:

Det [male effekten af rehabiliteringsindsatsen, red.] er et rigtig godt spargsmal, det
er virkelig sveert. Jeg synes, der mangler nogle méleveerktajer. Vi arbejder med et
digitalt traeningsredskab, der jo faktisk kan falge udviklingen i borgerens fysiske
funktionsevne og koble det med den hjeelp, borgeren far. Og det kan vi ogsa i vores
eget dataudtraek, nar borgeren kommer og beder om hjaelp: Hvad sker der sa i bor-
gerens forlgb det naeste halve eller hele ar? Og de tal kan vi godt treekke ud, sé pa
den made kunne man godt fa noget data pa, hvordan virker et eller andet. Men igen,
du ved ikke, hvad der rammer den her borger. Bliver han ramt af lungebetaendelse,
eller bliver han udskrevet med en genoptraeningsplan pa et tidspunkt, far noget 86-
treening eller andre ting, der pavirker. S& man bgr vaere varsom med at drage slut-
ninger mellem rehabiliteringsindsatsen og effekten. Det at isolere og sige, "hvilken

39 Social- og Indenrigsministeriets Benchmarkingenhed (2019).
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effekt har det specifikt haft, at man er inde hos et rehabiliteringsteam?”, det er sveert.
(Myndighedsleder)

Deltagerkommunerne giver generelt udtryk for, at de har en ambition om at male de faglige
resultater af § 83a-forlgbene og gerne sammenkaede dem med gkonomital. Det er dog ifglge
kommunerne vanskeligt at dokumentere forlgbenes resultater og eventuelle gkonomiske kon-
sekvenser. Det er VIVEs indtryk, at mange af deltagerkommunerne er i gang med et udvik-
lingsarbejde med henblik pa at tilvejebringe oplysninger om faglige resultater pa et aggregeret
niveau og eventuelt koble resultaterne til gkonomien.

7.5.2 Vurdering

Deltagerkommunerne har endnu begreenset erfaring med at dokumentere faglige resultater af
§ 83a-forlgb, altsa hvilken virkning indsatsen har haft pa borgerens funktionsevne og behov for
hjeelp. De peger pa et behov for mere sikker viden om faglige resultater af isser § 83a-forlgb
og et behov for i hgjere grad at kunne koble denne viden til gkonomien. 4° Deres udsagn peger
sdledes i retning af, at kommunerne med fordel kan udvikle og afprgve forskellige mader at
dokumentere faglige og gkonomiske resultater af rehabiliteringsforlgb pa. En sterre klarhed
om faglige resultater af den rehabiliterende indsats kan, sammenholdt med udgifterne, bidrage
til at vurdere, om indsatsen ser ud til at have reduceret kommunens udgifter som fglge af, at
borgerne har et reduceret behov for hjemmepleje efter § 83a-forlgb. Denne vurdering vil skulle
foretages bade pa kort og pa lang sigt for at tage hgjde for de langsigtede virkninger af indsat-
sen. En sadan praksis vil potentielt kunne understatte en mere resultatbaseret gkonomistyring.

40 Derfindes generelle undersggelser af, hvad effekten er af rehabiliterende indsatser til zeldre borgere. Se fx Socialstyrelsen
(2013) og Petersen et al. (2017). Deltagerkommunerne oplever dog stadig et behov for at kunne dokumentere resultaterne
af indsatsen i deres egen kommune.
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Bilag 1 Uddybende om analysedesign, metode

og data

| det fglgende uddybes fgrst analysens genstandsfelt, hvorefter der ggres rede for udveelgelsen
af kommuner til deltagelse i analysen. Endelig beskrives analysens datagrundlag og metode.

Analysens genstandsfelt

Hjemmepleje og rehabiliteringsforlagb

Det samlede aldreomrade forstds her som de kommunale serviceydelser, der ydes til eldre
borgere. Udgangspunktet i afgraensningen er fgrst og fremmest modtagergruppen af 65+-arige
borgere. De vaesentligste delomrader inden for eeldreomradet fremgar af Bilagstabel 1, hvori
det primaere fokus for denne analyse er markeret.

Kommunernes udgifter til seldreomradet var i 2017 cirka 47 mia. kr.#' Heraf udgjorde udgifter
til plejeboliger 43 %, udgifter til hjemmepleje og § 83a-forlgb 31 % og udgifter til kommunal
sygepleje 10 %.

Bilagstabel 1  Afgraensning af seldreomradet
Fokus Ydelsestype ‘ Beskrivelse af ydelse ‘ Lovgrundlag
Hjemmepleje Personlig og praktisk hjeelp og madservice (hjemme- Servicelovens § 83,
Fok hjeelp) til eeldre omfattet af frit valg af leverander jf. §§ 91 og 94
okus
for ana- | Rehabiliteringsfor- | Korterevarende og tidsafgraenset forlab malrettet bor- Servicelovens § 83 a
lysen lab gere med funktionsnedsaettelse med det formal at for-
bedre borgerens funktionsevne og nedseette behovet for
hjemmehjeelp
Plejeboliger Pleje og omsorg mv. af primzert seldre undtaget frit valg | Servicelovens § 83,
af leverander jf. §§ 93, 83a og 85
samt friplejeboliglo-
vens § 32
Kommunal syge- Sygdomsforebyggelse, sundhedsfremme, sygepleje og Sundhedslovens
pleje behandling, rehabilitering og palliation § 138
Generelle tilbud og | Tilbud med aktiverende og forebyggende sigte samt be- | Servicelovens §§ 79
forebyggende s@g i borgerens eget hjem og 79a
Ikke fo- | hjemmebesag
kus for -
analy- Aflgsning og aflast- | Afl@sning eller aflastning til aegtefeelle, foreeldre mv., der | Servicelovens § 84
sen ning samt midlerti- | passer en person med nedsat funktionsevne, samt mid-
dige ophold lertidigt ophold til personer, der i en periode har et saer-
ligt behov for omsorg og pleje
Treening og genop- | Traening til aeldre, som er midlertidigt sveekket eller har Servicelovens § 86
traeening behov for at fastholde erhvervet funktionsevne, samt og sundhedslovens
genoptreening i tilknytning til sygehusindlaeggelse § 140
Hjaelpemidler Hjeelpemidler, forbrugsgoder, boligindretning og befor- Servicelovens
dring til seldre §§ 112, 113, 116 og
117
Kilde: Serviceloven. Sundhedsloven.

41 Udgifterne er her afgreenset til nettodriftsudgifter, inkl. statsrefusion, pa felgende konti: 5.32.32 (ekskl. gr. 002 og
003), 5.32.33 (ekskl. gr. 004), 5.32.34, 5.32.35 (ekskl. gr. 001-004, 008 og 091), 5.32.37, 5.22.07 samt 4.62.82.
Afgreensningen felger ECO Nggletal (dog tillagt udgifter til genoptraening) og benytter ikke den tidligere anvendte
fordelingsnggle for udgifter til hhv. seldre- og handicapomradet (KL (2016)).
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Det bemeerkes, at der i analysen er fokus pa myndighedsfunktionen, som er *forbrugets kilde”
pa eeldreomradet. Der fokuseres derimod i mindre grad pa den konkrete drift af de decentrale
enheder. Det vil sige, at analysen kigger pa de styringsmaessige rammer for de decentrale
enheder, herunder bestiller-udfarer-relationen, men ikke pa gkonomisk effektiv drift af enhe-
derne.

Gkonomisk styring

Analysen tager afsaet i en bred tilgang til gkonomisk styring. Den brede tilgang er kort gennem-
gaet her og er beskrevet naermere i rapporten "Kommunernes gkonomistyring 2016” fra VIVE
(dengang KORA),#2 Tilgangen er baseret pa eksisterende litteratur*3. Kommunal gkonomisty-
ring kan defineres i tre dimensioner:

= ressourcestyring (sigter pa at opna gode gkonomiske resultater)
= aktivitetsbaseret gkonomistyring (sigter pa at opna haj produktivitet)
= resultatbaseret gkonomistyring (sigter pa at opna hgj omkostningseffektivitet).

Ressourcestyring knytter sig til inputsiden af den kommunale produktionsproces og har gko-
nomiske resultater, fx budgetbalance og udgiftsstyring, som vaesentligt genstandsfelt. Aktivi-
tetsbaseret gkonomistyring relaterer sig til forholdet mellem input og output, dvs. udgifter og
aktiviteter, og vedragrer hermed kommunens produktivitet. Resultatbaseret gkonomistyring be-
skriver forholdet mellem input og outcome og er altsa et spgrgsmal om, hvor gode faglige re-
sultater der opnas for et givet budget. De tre dimensioner fremgér af Bilagsfigur 1.

Bilagsfigur 1 @Jkonomistyringsdimensioner

O@konomiske Fvr Omkostnings-
PrOdUktIVItet effektiVitet
Ressourcer Aktiviteter Resultater
(input) (output) (outcome)

Styrings- .
praksis Ressourcestyring ‘

| Aktivitetsbaseret gkonomistyring

_SE—

Styrings-
resultat

l Resultatbaseret gkonomistyring

Den kommunale styringskaede

| analysen tages der endvidere afsaet i den kommunale styringskaede, som er illustreret i Bi-
lagsfigur 2. Udgangspunktet i den kommunale styringskaede er, at de politiske mal via forvalt-
ningen omsaettes til ydelser pa det udferende niveau, fx af leder og medarbejdere i decentrale
driftsenheder. Endvidere foretages der en tilbagemelding til politikerne om resultaterne af de
kommunale aktiviteter. Det skal papeges, at "brugerne” og sammenhaeng nr. 3 og 4 ikke er
inddraget i analysen, og derfor er markeret med en anden farve i Bilagsfigur 2. Herudover skal

42 Kjeergaard et al. (2017).
43 Blandt andet Houlberg (2014) og Elm-Larsen (2013).
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det papeges, at politikere ikke er inddraget direkte som informanter i analysen. Sammenhaeng
nr. 1 og 6 er dog s@gt belyst ved hjaelp af interviewene med repraesentanterne fra forvaltningen.

Bilagsfigur 2 Den kommunale styringskaede
S N
|{ | (1) Politiske mél
I Politikere |
\ i |

(6) Tilbagemelding
om resultater

- »
(2) styring af kvalitets-
udvikling og gkonomi

(3) Ydelser
""" |
(5) Dokumentation :
o | i
g evaluering 4 . y__\
I ( 1
1 1 1
| I, 1 Brugere :
(4)Tilfredshed M J

Kilde: KL (2009). Tilrettet af VIVE.

Udgangspunktet i den kommunale styringskaede sikrer, at analysen blandt andet ser pa, hvor-
dan gkonomistyringen kan understgtte den politiske styring. Derudover sikrer det, at der er
fokus pa bade de retningsgivende og de opfelgende og korrigerende elementer i styringen.
Endelig sikrer det, at de relevante organisatoriske niveauer i den kommunale styring inddrages,
og at der er blik for sammenhaengene i styringskaeden i analyserne.

Dataindsamlingen og analysen har taget udgangspunkt i fglgende temaer:

= Strategi og retningslinjer

=  @konomistyringsprincipper, herunder gkonomistyringsmodeller
= Organisering

= Visitation og opfelgning

= Budgetleegning

= Budgetopfglgning og anden styringsinformation

= @konomistyringskultur.

Der er i analysen fokus pa bade deltagerkommunernes formelle retningslinjer og principper
samt deres reelle implementering heraf.

Valg af deltagerkommuner

Analysen er tilrettelagt som en kvalitativ analyse i syv kommuner, heraf fem kommuner med
‘god gkonomistyring’ og to referencekommuner, jf. nedenfor. Fordelingen bygger pa, at det er
en del af undersggelsens formal at komme med eksempler pa god gkonomistyringspraksis.
Derfor er der blandt deltagerkommunerne en overveegt af kommuner med ’god gkonomisty-
ring’, dvs. gode gkonomiske styringsresultater.

114



De syv deltagerkommuner er valgt pa baggrund af en udvaelgelsesproces i to trin. | fgrste trin
er der ud fra registerdata udvalgt en bruttotrup pa ti kommuner med gode gkonomiske styrings-
resultater og fire referencekommuner. | andet trin er der foretaget en screeningsproces, hvor
bruttotruppen blev indsnaevret yderligere til fem deltagerkommuner med gode gkonomiske sty-
ringsresultater og to referencekommuner.

Fra 98 kommuner til 10+4 bruttokommuner

De ti bruttokommuner med gode gkonomiske styringsresultater er primaert valgt ud fra, at de
har relativt god udgiftsstyring pa aeldreomradet generelt. Kommunernes udgiftsstyring er vur-
deret samlet ud fra en raekke parametre, herunder budgetoverholdelse, budgetpreecision, ud-
giftsniveau og udgiftsudvikling pa eeldreomradet samt udvikling i antal eldre.**

Derudover er der udvalgt en bruttogruppe pa fire referencekommuner. Det primaere kriterium
for udveelgelse af disse fire kommuner er, at de ikke har udvist god udgiftsstyring pa seldreom-
radet, vurderet ud fra de ovennaevnte parametre.

De anvendte kriterier for valg af bruttokommuner fremgar af Bilagsboks 1.

Bilagsboks 1: Oversigt over kriterier for udvalgelse af de 14 bruttokommuner

Primaert udvaelgelseskriterium

e udgiftsstyring, ud fra en samlet vurdering af:
- budgetoverholdelse og budgetpreecision pa aeldreomradet generelt
- det samlede udgiftsniveau pa seldreomradet pr. 65+-arig og pr. 80+-arig
- indikationer pa relationen mellem udgiftsniveau (2017) og beregnet udgiftsbehov pa seldre-
omradet (2015) (jf. ECO Nagletal)
- udgiftsudvikling pa seldreomradet generelt, samlet og pr. 65+-arig og pr. 80+-arig
- udvikling i antallet af seldre borgere.

Outliers er sogt fravalgt i forhold til

e udgiftsniveau

e udgiftsbehov

e kommunestarrelse

e anvendelse af private leverandarer af hjiemmepleje.

Variation i forhold til

e geografi.

Fra 14 bruttokommuner til syv deltagerkommuner

Der er gennemfart et telefonisk screeningsinterview med hver af de 14 bruttokommuner. P&
den baggrund er der udvalgt syv deltagerkommuner. Formalet med screeningsprocessen var
at sikre tilstraekkelig variation i deltagerkommunernes styringspraksis, og at deltagerkommu-
nerne ville investere den ngdvendige tid i analysen.

Screeningsprocessen blev gennemfart som et enkelt telefoninterview pr. kommune med fag-
chefen pa aeldreomradet (seldrechef, sundheds- og omsorgschef, centerchef mv.). | telefonin-

4 Udgifter til aeldre er afgreenset til nettodriftsudgifter, inkl. statsrefusion, pa felgende konti: 5.32.32 (ekskl. gr. 002 og 003),
5.32.33 (ekskl. gr. 004), 5.32.34, 5.32.35 (ekskl. gr. 001-004, 008 og 091), 5.32.37, 5.22.07 samt 4.62.82.
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terviewet blev bruttokommunernes overordnede styringspraksis afdeekket. Screeningsmateri-
alet blev kondenseret i tabelform og praesenteret for styregruppen i Partnerskabet om kommu-
nal gkonomistyring, som valgte de syv deltagerkommuner pa baggrund af et opleeg fra VIVE.

Deltagerkommunerne er praesenteret ved udvalgte indikatorer i Bilagstabel 2 og 3.

Bilagstabel 2 Budgetafvigelse og udgifter pr. 65+-arig for de syv deltagerkommuner, aeld-
reomradet

Budgetafvi- Budgetafvi- Budgetafvi- Budgetafvi- Gns. afvi-  Udgifter pr.
gelse, 2014 gelse, 2015 gelse, 2016 gelse, 2017 gelse, 2014- 65+-arig,

2017 2017
Favrskov 2,7 % -3,4 % 0,8 % 1,1% 0,3 % 36.217
Hgje-Taastrup 1,7 % 0,6 % 3,6 % -0,1 % 1,5 % 39.481
Middelfart 0,8 % -1,6 % 0,7 % -0,9 % -0,2 % 36.157
Varde -7,6 % -6,8 % -0,3 % 1,6 % -3,3 % 39.933
Vordingborg -2,3% -0,2 % 0,8 % 0,1 % -0,4 % 38.357
Faaborg-Midtfyn -2,0 % -2,8 % 0,0 % -3,7 % 2,2 % 40.182
Mariagerfjord 0,6 % -3.4 % -3,6 % -0,4 % 1.7 % 40.385
Hele landet 0,3 % -0,3 % 0,3 % -0,4 % 0,0 % 42.957
Note: Budgetafvigelsen er malt ved hjeelp af. data fra Danmarks Statistik ved at sammenholde det vedtagne budget
og regnskabet, jf. udgiftsafgreensning i fodnote 44. "-" = overskridelser. P& grund af andringer i kontoplanen

kan der ikke opggres retvisende tal for budgetafvigelsen i 2018.

Bilagstabel 3 Udvikling i udgifter og eeldrebefolkning samt udgiftsniveau og udgiftsbehov i
de syv deltagerkommuner

Udvikling i Udvikling i Udvikling i Udvikling i Forventet Indekserede

udgifter pr. udgifter pr. antal 65+- antal 80+- udgiftsbe- udgifter pr.

65+-arig, 80+-arig, arige, arige, hov zldre 65+-arig ift.

2014-2017 2014-2017 2014-2017 2014-2017 2015, indeks gns., 2017
Favrskov -4,2 % -6,2% 8,9 % 11,2 % 87 84
Hgje-Taastrup 0,6 % -5,2% 5,8 % 12,3 % 89 92
Middelfart -0,9 % 2,0 % 6,7 % 3,6 % 91 84
Varde -9,0 % -11,8 % 7.2% 10,6 % 99 93
Vordingborg -2,5% -1,0 % 8,2% 6,6 % 97 89
Faaborg-Midtfyn 0,7 % 3,1% 5,6 % 3,2% 100 94
Mariagerfjord 21 % 3.7 % 7.5 % 5,8 % 97 94
Hele landet -3,9 % -3,6 % 6,7 % 6,3 % - -

Note:  Forventet udgiftsbehov i 2015 er beregnet ud fra ECO Nggletal. Forklaringskraften i analysen af udgiftsbehovet
er 72 % og dermed relativt hgj, jf. Houlberg et al. (2018, s. 31). De indekserede udgifter i 2017 og udgiftsbehovet
i 2015 kan ikke sammenlignes direkte, sa de to tal har veeret brugt til at fa en indikation af relationen mellem
udgiftsniveau og udgiftsbehov.

Kilde: Den anvendte udgiftsafgraensning fremgar af fodnote 44.

116



Vurderingskriterier

VIVE har anvendt tre generelle vurderingskriterier for udarbejdelse af anbefalinger pa bag-
grund af deltagerkommunernes styringspraksis. De generelle vurderingskriterier fremgar af Bi-
lagsboks 2.

Bilagsboks 2: Generelle vurderingskriterier for anbefalingerne

= Kommunernes praksis pa omraderne for hjemmepleje og § 83a-forlgb understgtter ressource-
styring, dvs. en styring, der blandt andet kan bidrage til at opna budgetoverholdelse.

=  Kommunernes praksis pa omraderne for hjemmepleje og § 83a-forlgb understgtter aktivitets-
baseret og resultatbaseret gkonomistyring.

=  Kommunernes praksis pa omraderne for hjemmepleje og § 83a-forleb understatter, at der er
sammenhaeng og gennemsigtighed i den kommunale styringskeede.

Vurderingen af, om en kommunal praksis kan understgtte god gkonomisk styring, er baseret
pa deltagerkommunernes erfaringer og pa VIVEs vurdering af, hvorvidt der med udgangspunkt
i dokumenter og interview kan sandsynligg@gres en sammenhaeng mellem den konkrete praksis
og den gkonomiske styring.

Kriterierne er desuden anvendt i kombination med kommuneudveelgelsen. Hvis en given prak-
sis i de to referencekommuner er i strid med vurderingskriterierne, og praksis i de fem gvrige
kommuner er i overensstemmelse med kriterierne, kan sidstnaevnte praksis saledes laegges til
grund for en anbefaling. | mange tilfeelde er referencekommunerne péa tidspunktet for dataind-
samlingen overgaet til den samme praksis som de gvrige deltagerkommuner. Her er det sa
vidt muligt undersggt, om referencekommunerne tidligere har haft en anden praksis, og om de
gvrige kommuner har haft den pageeldende praksis i leengere tid. Det har dog ikke kunnet
undersgges fuldt deekkende for alle temaer og undertemaer i analysen. Herudover kan det
forekomme, at nogle af deltagerkommunerne anvender én praksis, og de andre deltagerkom-
muner anvender en anden praksis, uafheengigt af om de er referencekommuner eller €j. | dette
tilfeelde er det den praksis, som er bedst i overensstemmelse med vurderingskriterierne, som
kan laegges til grund for en anbefaling. Hvis alle syv deltagerkommuner anvender en praksis,
der er i overensstemmelse med vurderingskriterierne, kan denne praksis saledes leegges til
grund for en anbefaling.

| en raekke tilfeelde kan der ikke ud fra deltagerkommunernes praksis og vurderingskriterierne
peges entydigt pa generelle anbefalinger. | disse tilfeelde er der afrapporteret fordele og ulem-
per ved forskellige styringsvalg i stedet for egentlige anbefalinger. Derudover er der tilfeelde,
hvor ingen deltagerkommuner har konkrete erfaringer, sa der ikke er analytisk og empirisk
belaeg for en anbefaling efter de ovenneaevnte vurderingskriterier. | de tilfaelde har deltagerkom-
munernes vurderinger vaeret anvendt som grundlag for at pege i retning af en styringspraksis,
som man kan overveje at anvende eller kigge naermere pa som kommune. Det er i rapporten
sggt tydeliggjort, hvad VIVEs vurderinger bygger pa i hvert enkelt tilfeelde.

Datagrundlag og analyser

Datagrundlaget for analysen bestar af dokumenter fra deltagerkommunerne, en kortlaegnings-
workshop og ét kommunebesgg i hver af deltagerkommunerne med interview. Nedenfor be-
skrives indholdet af de tre datakilder, og hvordan de bidrager til analysen.
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Dokumenter og dokumentanalyser

Deltagerkommunerne har sendt eksisterende, vaesentlige styringsdokumenter pa zeldreomra-
det til VIVE. De dokumenter, som deltagerkommunerne som udgangspunkt blev bedt om at
sende til VIVE, fremgar af Bilagstabel 4.

Bilagstabel 4 Oversigt over dokumenter i analysen

Analysetema Dokumenter

Politikker, strategier og ret- ¢ Overordnet politik og politiske malseetninger for seldreomradet
ningslinjer e Overordnet strategi for styring og udvikling af aeldreomradet

o Strategier for delomrader

o Kvalitetsstandarder/indsatskatalog

@konomistyringsprincipper o Dokumenter, der beskriver gkonomistyringsmodeller
o Nedskrevne gkonomistyringsprincipper
¢ Budgettildelingsmodeller for udfgrende enheder

Organisering ¢ Organisationsplan for kommunen og for seldreomradet
 Kompetenceplan og arbejdsgangsbeskrivelse for visitation

Budgetleegning « Budget 2017, 2018 og 2019
e Regnskab 2017 og 2018
e Overordnet budgettildelingsmodel — demografimodel el. lign.

Budgetopfalgning og prognoser | o Prognoser for udviklingen i gkonomi og aktiviteter
o Budgetopfalgninger i 2018 og 2019 til politisk behandling med bilag

o @vrige opfaelgninger pa gkonomien i 2018 og 2019 fremsendt til politikere, di-
rektion eller chefniveau

« Administrative gkonomiopfalgninger og regnskabsprognoser til opfalgning
med myndighedsleder/fagchef

« Eventuelle gkonomiopfalgninger til visitatorer

Styringsinformation og styrings- | + Udarbejdet styringsinformation i 2018 og 2019, fx nagletal for faglige indsat-
negletal ser og resultater, gkonomi og administration

Dokumenterne har dannet grundlag for at forberede kortlaegningsworkshoppen og de enkelte
kommunebesgg og sikre sterst muligt udbytte af interviewene i forbindelse med kommunebe-
sggene. Derudover er der foretaget analyse af udvalgte dokumenter for at afdaekke deltager-
kommunernes formelle styringspraksis i form af nedskrevne principper og retningslinjer.

Kortleegningsworkshop

Der er afholdt en kortleegningsworkshop med det formal at give deltagerkommunerne og VIVE
overblik over kommunernes styringspraksis. Kortleegningsworkshoppen var med til at sikre, at
de vaesentlige forskelle og ligheder mellem deltagerkommunernes styringspraksis blev afdeek-
ket. Oplysningerne fra kortlaegningsworkshoppen blev sammen med dokumentanalyserne
brugt til at kvalificere interviewguiden til og forberedelsen af interviewene ved de efterfglgende
kommunebesgg. P& workshoppen deltog fagchefer, myndighedsledere og gkonomikonsulen-
ter tilknyttet omradet.

Kommunebesog med interview

Der er ved et kommunebesgg i hver af de syv deltagerkommuner gennemfgrt interview med
gkonomichefen, gkonomikonsulenter tilknyttet aeldreomradet, fagchefen, myndighedslederen
teamledere/visitatorer samt ledere for udfgrende enheder eller omradeledere pa udfgrersiden.
Vi har gennemfart interview med bade drifts- eller omradeledere i hjemmeplejen og med ledere
af rehabiliteringsindsatsen i de enkelte kommuner.
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Interviewene er gennemfgrt som individuelle interview eller gruppeinterview. Der er i alt gen-
nemfgrt interview med 66 repraesentanter fra de syv deltagerkommuner. Bilagstabel 5 viser
fordelingen af interviewpersoner i deltagerkommunerne.

Bilagstabel 5 Interviewpersoner i de syv deltagerkommuner
Kommune M Gkonomi- ﬂ Myndig- Visitator EL
chef konsulent hedsleder | (el. team- leder
m.fl. leder)
Favrskov 1 1 1 1 2 3
Faaborg-Midtfyn 0 1 1 1 2 4 9
Hgje-Taastrup 2 1 1 1 2 4 11
Mariagerfjord 1 2 1 1 3 2 10
Middelfart 1 2 1 2 1 2 9
Varde 1 2 1 2 2 3 11
Vordingborg 1 1 1 0 1 3 7
Note: | Faaborg-Midtfyn Kommune er souschefen interviewet i stedet for fagchefen.

Interviewene havde primeert til formal at afdaekke kommunernes reelle implementering af ved-
tagne retningslinjer og principper. De tog udgangspunkt i en semistruktureret interviewguide.
Formalet hermed var at sikre, at alle relevante emner blev bergrt, samtidig med at nye per-
spektiver kunne inddrages. Interviewguiden var til dels tilpasset de forskellige repraesentanter
i styringskaeden. Eksempelvis blev gkonomichefen ikke spurgt om visitationsprocessen, mens
speargsmal om demografimodel udgik ved gruppeinterviewene med lederne for de udfgrende
enheder. Variationen i spgrgsmalene stillet pa tveers af repreesentanterne er dog sa lille, at det
stadig er meningsfuldt at analysere pa tveers af relevante temaer.

Interviewene varede gennemsnitligt en time. Hvis interviewpersonerne var forhindret i at del-
tage pa dagen for kommunebesg@gene, blev der gennemfart efterfelgende telefoninterview.
Dog er der blevet gennemfart meget fa telefoninterview. Der blev skrevet referat af alle inter-
viewene, som efterfglgende blev kondenseret i datadisplays.

Vurderingsworkshop

VIVE har faciliteret en vurderingsworkshop med repraesentanter fra alle deltagerkommunerne
for pa tveers af kommuner at drefte, kvalificere og udvikle anbefalinger til gkonomistyring af
voksenomradet. Vurderingsworkshoppen tog udgangspunkt i kommunernes praksiserfaringer
og undersggelsens forelgbige resultater. P4 workshoppen har kommunerne saledes aktivt bi-
draget til at beskrive og kvalificere anbefalingerne til at videreudvikle gkonomistyringen pa om-
radet. VIVE er dog alene ansvarlig for analysens resultater og anbefalinger.

Kvalitetssikring

VIVE har i denne analyse anvendt sin faste procedure for kvalitetssikring. Kvalitetssikringen af
rapporter bestar af eksterne reviews kombineret med godkendelse af VIVEs ansvarlige forsk-
nings- og analysechef. Endvidere er denne rapport kvalitetssikret ved en hgringsrunde i delta-
gerkommunerne.
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