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Forord

VIVE er i gang med en afdaekning og analyse af syv kommuners praksis og erfaringer med
gkonomistyring af hjemmepleje og rehabiliteringsforlgb. Formalet med den igangvaerende un-
dersggelse er at inspirere andre kommuner til, hvordan de kan videreudvikle deres nuvaerende
gkonomistyring af hjemmepleje og rehabiliteringsforlab. Den endelige rapport med anbefalin-
ger til praksis forventes udgivet i april 2020.

| denne korte udgivelse gives et fagrste, deskriptivt kig pa noget af den viden, der vil blive af-
deekket i den endelige rapport. Den korte udgivelse indeholder en beskrivelse af udvalgte dele
af praksis i tre af deltagerkommunerne, hvad angar deres organisering, gkonomistyringsmo-
deller og budgetopfalgning i forhold til hjemmepleje og rehabiliteringsforlgb. De tre kommuner
er Favrskov, Middelfart og Vordingborg Kommuner.

Udgivelsen er udarbejdet af projektchef Camilla T. Dalsgaard, chefanalytiker Kasper Lemvigh
og senioranalytiker Marie Kjsergaard.

Analysen bliver foretaget pa opdrag fra Partnerskabet om kommunal gkonomistyring mellem
KL og regeringen.

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

Udgifterne til hjemmepleje og rehabiliteringsforlab udggr cirka en tredjedel af de samlede ud-
gifter pa eeldreomradet i kommunerne, hvilket svarede til 14,2 mia. kr. i 2017. Der er et stort og
voksende fokus pa rehabiliteringsforlgb, og den potentielle modtagergruppe vil vokse i de kom-
mende ar, da der kommer flere zldre borgere i kommunerne.

Pa den baggrund er VIVE i gang med en afdaekning og analyse af syv kommuners praksis og
erfaringer med gkonomistyring af hjemmepleje og rehabiliteringsforlgb. Formalet med den
igangveerende undersggelse er at inspirere andre kommuner til, hvordan de kan videreudvikle
deres nuvaerende gkonomistyring af hjemmepleje og rehabiliteringsforlgb. Den endelige rap-
port om den samlede undersggelse forventes udgivet i april 2020.

Denne korte udgivelse rummer udvalgte eksempler pa nogle af de elementer, som vil blive
afdeekket i den endelige rapport. Udgivelsen beskriver kort tre af deltagerkommunernes prak-
sis, hvad angar deres organisering, gkonomistyringsmodeller og budgetopfelgning i forhold fil
hjemmepleje og rehabiliteringsforlgb. Det drejer sig om Favrskov, Middelfart og Vordingborg
Kommuner.

Denne udgivelse er rent beskrivende. Den endelige rapport vil indeholde beskrivelser af alle
syv deltagerkommuner samt anbefalinger og inspiration til andre kommuner i forhold til videre-
udvikling af gkonomistyringen af hjemmepleje og rehabiliteringsforlab.

1.1 Analysetemaer og metode

Den endelige rapport behandler en raekke analysetemaer, herunder kommunernes organise-
ring, visitation, gkonomistyringsmodeller, budgetlaegning, budgetopfelgning og styringsinfor-
mation. Analysen fokuserer pa hjemmepleje og rehabiliteringsforlgb som beskrevet i boksen
nedenfor.

Hjemmepleje og rehabiliteringsforlgb

Hjemmepleje. Kommunerne skal iht. servicelovens § 83 tilbyde personlig pleje og praktisk hjeelp til
personer med nedsat funktionsevne, der bor i egen bolig. Der er frit valg af leverandar af hjemmepleje,
og borgerne har mulighed for at supplere med tilkgbsydelser fra en privat leverander. Langt de fleste
modtagere af hjemmepleje i kommunerne er eeldre borgere.

Rehabiliteringsforlgb. Siden 2015 har kommunerne efter servicelovens § 83 a skullet tilbyde et kor-
terevarende og tidsafgreenset rehabiliteringsforlgb til personer med nedsat funktionsevne, hvis et sa-
dant forlgb vurderes at kunne forbedre personens funktionsevne og dermed nedsaette behovet for
hjaelp efter servicelovens § 83. Formalet med rehabiliteringsforlgb er altsa at bidrage til at gere borge-
ren mere selvhjulpen. Rehabiliteringsforlgb foregar typisk integreret eller i taet samspil med hjemme-
plejen, og skal gerne vaere en koordineret indsats pa tveers af faggrupper.




Den igangveerende undersggelse er tilrettelagt, sa der deltager i alt syv kommuner, heraf fem
kommuner med gode gkonomistyringsresultater pa aeldreomradet generelt og to reference-
kommuner. De tre kommuner, der er inkluderet i denne korte udgivelse, falder alle i den fgrst-
naevnte kategori.

Metodisk bygger den igangveerende analyse pa fire elementer:

= Analyser af centrale styringsdokumenter pa aeldreomradet danner grundlag for indle-
dende afdaekning af styringsprincipper i de syv deltagerkommuner.

= En workshop med alle syv kommuner danner baggrund for en overordnet kortlaegning
af kommunernes praksis i forhold til gkonomistyring af hjemmepleje og rehabiliterings-
forlab.

= En raekke interviews med centrale aktgrer i hver af de syv kommuner danner grundlag
for en dybere afdeekning af kommunernes praksis.

= En workshop med alle syv kommuner danner grundlag for vurdering, kvalificering og
videreudvikling af anbefalinger til skonomistyring, som andre kommuner kan bruge.

Som neaevnt beskriver denne korte udgivelse nogle forskelle og ligheder i tre deltagerkommu-
ners praksis. Udgivelsen behandler udvalgte elementer i tre af de ovennaevnte analysetemaer:
organisering, gkonomistyringsmodeller og budgetopfalgning.

1.2 Laesevejledning

Afsnit 2 beskriver en reekke elementer i de tre kommuners organisering af hjemmeplejen og
rehabiliteringsforlab. Herefter behandler afsnit 3 kommunernes gkonomistyringsmodeller i for-
hold til hiemmepleje og rehabiliteringsforlab. Endelig omhandler afsnit 4 udvalgte dele af de tre
kommuners budgetopfelgning pa omraderne.



2 Organisering

| dette afsnit beskrives udvalgte elementer i de tre kommuners organisering af hjemmepleje og
rehabiliteringsforlgb. Beskrivelsen ser for det fgrste pa den organisatoriske afgreensning af
hjemmeplejen i forhold til sygepleje og plejecentre. Herunder bergres den interne organisering
af hjemmeplejen. For det andet afdeekkes organiseringen af rehabiliteringsforlgb i forhold til
hjemmeplejen og eventuelle traenings- og rehabiliteringsenheder i kommunen.

| den endelige rapport ses der desuden blandt andet pa, hvilke styringsmaessige fordele og
ulemper der kan knytte sig til de forskellige mader at organisere sig pa i forhold til henholdsvis
hjemmeplejen og rehabiliteringsforlab.

2.1 Organisering af hjemmeplejen

| dette afsnit ser vi pa kommunernes organisering af hjemmeplejen i forhold til sygeplejen og
plejecentrene. Som vist i Figur 2.1 kan hjemmeplejen organisatorisk vaere integreret med eller
adskilt fra henholdsvis sygeplejen og plejecentrene. Kombinationen af hjemmeplejens organi-
satoriske relation til sygepleje henholdsvis plejecentre giver de fire mulige typer af organisering,
som fremgar af Figur 2.1.

Figur 2.1 Organisering af hjemmepleje i forhold til sygepleje og plejecentre

_ Hjemmeplejen integreret med sygeplejen?

Ja Nej

Type 1: Fuld integration
Type 2: Sygepleje adskilt
Ja
Vordingborg

Hjemmeplejen
integreret med ple-
jecentre? Type 3: Plejecentre adskilt Type 4: Fuld adskillelse

Nej
Middelfart

Der optraeder tre overordnede typer af organisering i de tre kommuner, jf. Figur 2.1. De enkelte
kommuners konkrete organisering uddybes i det falgende. Inden da skal det bemeerkes, at der
er forskel pa antallet af ledelseslag i kommunerne. Nogle kommuner har et lag af "omradele-
dere”, dvs. ledere af eksempelvis hjemmeplejen eller plejecentrene, imellem fagchefen og de
enkelte distriktsledere. Alle fire typer af organisering i Figur 2.1 kan i princippet optraede i kom-
bination med en struktur med savel som uden omradeledere.

Vordingborg Kommune har fuld integration af hjemmepleje, sygepleje og plejecentre i faelles
geografiske distrikter, dvs. type 1 i Figur 2.1. Denne type af organisering er illustreret pa ek-
sempelbasis i Figur 2.2. Figuren viser organiseringen "Fuld integration” uden omradeledere.



Figur 2.2 Organisering — eksempel type 1: Fuldt integreret hjemmepleje, sygepleje og ple-
jecentre (uden omradeledere)

Fagchef,
eeldreomradet

istri i i Distriktsleder (hjemmepleje, .
Dlstrlktslgder (hjemmepleje, istri ; (hj ! plej D
sygepleje og plejecenter), sygepleje og plejecenter), Visitationen
distrikt 1 distrikt 2, 3 osv.

Note:  VIVEs tegning til illustration af organisering type 1: Fuldt integreret hjemmepleje, sygepleje og plejecentre.

Der er i Vordingborg Kommune syv distrikter med hver deres distriktsleder samt en eller to
assisterende distriktsledere. Distriktslederne refererer direkte til aeldrechefen.

| Favrskov Kommune er hjemmeplejen organiseret sammen med sygeplejen og adskilt fra ple-
jecentrene, dvs. type 3 i Figur 2.1. Denne type af organisering er illustreret pa eksempelbasis
i Figur 2.3. Figuren viser organiseringen "Plejecentre adskilt” uden omradeledere.

Figur 2.3  Organisering — eksempel type 3: Integreret hjiemmepleje og sygepleje (uden om-
radeledere)

Fagchef,
eeldreomradet

Plejecenter- Plejecenter- Myndighedschef Distriktsleder Di.striktslede.r
leder, leder, distrikt Visitationen (hjemmepleje (e e
distrikt 1 2, 3 osv. og sygepleje), og sygepleje),
distrikt 1 distrikt 2, 3 osv.

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

| Favrskov Kommune er sygeplejen og hjemmeplejen organiseret i fire geografiske omrader,
der hver bestar af en sygepleje- og en hjemmeplejegruppe. De fire omrader er samlet i to
distrikter, @st og Vest, med hver sin distriktsleder. De to distrikisledere refererer direkte til sl-
drechefen.

Endelig er hjemmeplejen i Middelfart Kommune organisatorisk fuldt adskilt fra bade sygeplejen
og plejecentrene, dvs. type 4 i Figur 2.1. Denne type af organisering er illustreret pa eksem-
pelbasis i Figur 2.4. Figuren viser typen "Fuld adskillelse” med omradeledere.



Figur 2.4 Organisering — eksempel type 4: Fuldt adskilt hjemmepleje, sygepleje og pleje-
centre (med omradeledere)

Fagchef, eeldreomradet

I \ l

Omradeleder, Omradeleder, Svaepleie Myndighedschef
plejecentre hjemmeplejen ygep'el Visitationen
Leder, | Distriktsleder,
plejecenter 1 distrikt 1
L | .Lede:, 5 — Distriktsleder,
plejecenter <, distrikt 2, 3 osv.
3 osv.

Note:  VIVEs tegning til illustration af organisering af type 4: Fuldt adskilt hiemmepleje, sygepleje og plejecentree — med
omradeledere

| Middelfart Kommune er hjemmeplejen konkret inddelt i fire distrikter og en gruppe med dag-
centre. Hvert distrikt har en distriktsleder, og alle distriktsledere refererer til en faelles omrade-
leder af hjemmeplejen. Sygeplejen er organisatorisk placeret under sundhedsomradet, der har
en anden fagchef end aeldreomradet. Dermed er Middelfart Kommunes organisering lidt an-
derledes end den arketype, der er illustreret i Figur 2.4. Kommunen har etableret koordine-
rende fora pa lederniveau pa tveers af sundheds- og eeldreomradet for at understatte koordi-
neringen mellem hjemmepleje og sygepleje.

2.2  Organisering af rehabiliteringsforlgb

Alle tre kommuner arbejder generelt forebyggende og rehabiliterende. Samtidig har alle landets
kommuner som neevnt siden 2015 haft pligt til at tilbyde borgere med nedsat funktionsevne et
afgraenset rehabiliterende forlgb efter servicelovens § 83 a, hvis borgeren vurderes at kunne
have gavn heraf. Organiseringen af rehabiliteringsforlgbene efter § 83 a er forskellig pa tveers
af de tre kommuner.

| forhold til udfgrelsen af rehabiliteringsforlab kan man beskrive de mulige placeringer af an-
svaret for forlgbene pa et kontinuum, som illustreret i Figur 2.5. Laengst til venstre i dette kon-
tinuum er det fulde ansvar for bade planleegning og udferelse af § 83 a-forlgb placeret hos
hjemmeplejen. Det er dermed det samme personale, der varetager bade rehabiliteringsforlgb
efter servicelovens § 83 a og hjemmeplejeydelser efter servicelovens § 83. Leengst til hajre pa
kontinuummet er det fulde ansvar for bade planlaegning og udferelse af § 83 a-forlgb placeret
hos medarbejdere uden for hjemmeplejen. Det vil sige, at § 83 a-forlabene udelukkende udfa-
res af rehabiliteringsmedarbejdere med forskellige faglige baggrunde, herunder typisk ergo- og
fysioterapeuter. Disse medarbejdere kan vaere organiseret i et seerligt team. Imellem de to
yderpunkter pa kontinuummet i Figur 2.5 findes forskellige kombinationer af ansvarsfordeling,
hvor terapeuter afklarer, igangseetter, understgtter og afslutter rehabiliteringsforlgb, mens
selve forlabene i hgj grad udferes af hjemmeplejens personale.



Figur 2.5 Placering af ansvar for planlaegning og udfgrelse af rehabiliteringsforlab

Fuldt ansvar placeret i Delt ansvar Fuldt ansvar placeret hos seer-

hjemmeplejen lige rehabiliteringsmedarbejdere
Rehabiliteringsforlgb plan-

Rehabiliteringsforlgb plan- leegges af terapeuter og Rehabiliteringsforlab udfgres ude-

leegges og udfgres af udfgres i hgj grad af hjem- lukkende af bestemte medarbej-

hjemmeplejepersonalet. meplejepersonalet. dere, evt. i seerligt team.

Middelfart
Vordingborg

De tre kommuner er placeret i Figur 2.5. | Favrskov Kommune varetages bade tilrettelaeggelsen
og udfgrelsen af alle § 83 a-forlgb af et saerligt team, der bestar af ergoterapeuter, socialrad-
givere og sosu’er. | Middelfart og Vordingborg Kommuner star et rehabiliteringsteam af fysio-
og ergoterapeuter for planlaegning, understattelse og afslutning af § 83 a-forleb, mens forlg-
bene udfgres af hjemmeplejepersonalet.

Rehabiliteringsteamet kan organisatorisk vaere placeret under myndighed (visitationen), under
en distriktsleder (i driften) eller i en generel treeningsafdeling, jf. Figur 2.6. Som det ses af Figur
2.6, optraeder der i de tre kommuner to forskellige organisatoriske placeringer af de medarbej-
dere, der arbejder med rehabiliteringsforigb.

Figur 2.6 Organisatorisk placering af medarbejdere, der arbejder med rehabiliteringsforlgb

Under visitationen | generel treeningsafdeling | driften
(blandet eller i selv- (team pa eeldre- eller sund- (selvsteendigt team under pleje-
steendigt team) hedsomradet) center eller hiemmeplejedistrikt)

Middelfart

Vordingborg

| Favrskov Kommune er de medarbejdere, der udelukkende arbejder med § 83 a-forlgb, orga-
niseret under visitationen. Rehabiliteringsmedarbejderne udger et seerligt rehabiliteringsteam
med egen teamleder. Teamet bestar af ergoterapeuter, sosu’er og socialradgivere, som bade
vurderer relevansen af et rehabiliteringsforlgb for en given borger og udfarer forlgbet. For bor-
gere, der bade modtager ydelser efter § 83 og § 83 a, udfgrer medarbejderne i det rehabilite-
rende team, pa de tidspunkter, hvor medarbejderen er hos borgeren, desuden opgaver, der er
visiteret til borgeren efter § 83. Det er dog hjemmeplejepersonalet, der varetager opgaverne
med borgeren om aftenen og i weekender, samt eventuelle besgg i lgbet af dagen, hvor der
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ikke er fokus pa rehabiliteringsindsatsen som visiteret efter § 83 a. Det almindelige plejeperso-
nale udfgrer dermed ikke rehabiliteringsforlgb.

Middelfart og Vordingborg Kommuner har et team af rehabiliterende medarbejdere, der er or-
ganiseret i en generel traeningsafdeling i kommunen. | Vordingborg er traeningsafdelingen pla-
ceret under &ldreomradet, mens den i Middelfart er placeret under sundhedsomradet.

Middelfart Kommune har et rehabiliteringsteam, der bestar af terapeuter, som er organisatorisk
placeret i en treeningsenhed pa sundhedsomradet. Dette team har en anden fagchef end zeld-
reomradet, men hgrer under samme direktgromrade. Terapeuterne i teamet er tilknyttet hvert
sit hjemmeplejedistrikt. De mader fysisk ind i hjemmeplejen og planlaegger, understgtter og
falger op pa § 83 a-forlgb for borgere i det pagaeldende distrikt. Hemmeplejen i distriktet udfe-
rer rehabiliteringsforlgbene.

| Vordingborg Kommune er de rehabiliterende medarbejdere organiseret i en treeningsenhed,
hvis leder refererer til aeldrechefen. Enheden er opdelt i et terapeutteam og et team af senior-
konsulenter. Terapeutteamet bestar af fysio- og ergoterapeuter, som afklarer og igangseetter
rehabiliteringsforlgb, og ogsa har opgaver relateret til blandt andet genoptreening. Det er ikke
opgjort, hvor stor en del af terapeuternes arbejde, der relaterer sig til § 83 a-forlgb. Terapeu-
ternes opgave i relation til § 83 a-forlgb bestar i at vurdere, om en borger er egnet til et rehabi-
literingsforlgb samt at lsegge en plan for, hvordan forlabet skal gennemfares. Terapeuterne
fungerer altsa understettende for udfgrelsen af § 83 a-forlabene, der varetages af hjemmeple-
jen.

2.3 Opsamling - organisering

Som det fremgar af afsnit 2, er der bade ligheder og forskelle i de tre kommuners organisering
af hjemmepleje og rehabiliteringsforlgb. Beskrivelsen af de tre kommuner kan give anledning
til en reekke spagrgsmal, man som kommune kan overveje i sin egen praksis, herunder:

= Hvilken type organisering er mest hensigtsmaessig hos os? Skal hjemmeplejen veere
integreret med eller adskilt fra sygepleje og plejecentre? Og skal man have en struktur
med eller uden omradeledere?

= Hvor skal ansvaret for § 83 a-forlgb veere placeret? Skal hjemmeplejen have det fulde
ansvar for planleegning og udferelse af forlabene, skal ansvaret veere delt mellem hjem-
mepleje og rehabiliteringsmedarbejdere, eller skal det fulde ansvar veere placeret i et
rehabiliteringsteam?

= Hvor skal rehabiliteringsmedarbejderne vaere organisatorisk forankret? Under myndig-
hed (visitationen), i driften eller i en generel traeningsafdeling i kommunen?

= Huvilke faggrupper skal indga i den rehabiliterende indsats efter § 83 a? Hvad skal veere
opgave- og ansvarsfordelingen mellem fx ergo- og fysioterapeuter, sosu’er, sygeplejer-
sker og socialradgivere?

Den endelige rapport vil blandt andet pege pa styringsmaessige fordele og ulemper ved for-
skellige mader at organisere sig pa som kommune.
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3 @konomisk styringsmodel

| dette afsnit beskrives udvalgte dele af de tre kommuners gkonomiske styringsmodeller for
den kommunale hjemmepleje henholdsvis rehabiliteringsforleb. Beskrivelsen tager afsaet i re-
lationen mellem myndigheds- eller bestillerfunktionen og udfgrer- eller leverandgrfunktionen.
En vaesentlig del af en kommunes gkonomiske styringsmodel er ressourcetildelingen, som der
fokuseres pa i dette afsnit. Ressourcetildeling drejer sig om, hvorvidt tildelingen af ressourcer
til de udfgrende enheder (leverandarer) er baseret pa aktivitets- eller rammestyring eller en
blanding heraf.

| den endelige rapport om den samlede undersggelse vil kommunernes praksis endvidere blive
beskrevet efter en dialogdimension. Dialogdimensionen omhandler, i hvilket omfang og hvor-
dan der er teet og formaliseret dialog mellem myndighed og udfgrere i forbindelse med visitation
af og opfelgning pa ydelser. En kommunes kombinerede placering pa ressourcetildelings- og
dialogdimensionen giver et billede af kommunens samlede styringsmodel pa et omrade. Som
nzevnt vil der desuden i den endelige rapport blandt andet blive set pa styringsmaessige fordele
og ulemper ved forskellige modeller.

| det nedenstaende gives der fagrst en kort introduktion til vores made at analysere ressource-
tildelingen pa. Dernaest beskrives de tre kommuners ressourcetildeling til den kommunale
hjemmepleje, herunder afregningsprincipper i forhold til hjemmeplejetimer og delegerede sy-
geplejeydelser. Endelig beskrives de tre kommuners ressourcetildelingsmodeller i forhold til
rehabiliteringsforlgb.

3.1 Ressourcetildelingsmodeller

Ressourcetildelingen til de udfgrende enheder kan beskrives pa et kontinuum, hvor det ene
yderpunkt er en aktivitetsbaseret model, hvor der afregnes internt for de enkelte ydelser mellem
myndighed og udfgrere. Det vil sige, at myndighed betaler udfgrerne en takst eller pris for de
forskellige ydelser, pakker eller forlgb. Udfgrernes budget reguleres saledes Ilgbende i takt med
de visiterede ydelser. Det andet yderpunkt er en rammebaseret model, hvor udfgrerne 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 visite-
rede ydelser. Kontinuummet for tildeling af ressourcer er illustreret i Figur 3.1.

Figur 3.1  Ressourcetildelingsdimension

Aktivitetsbaseret P _ Rammebaseret
tildeling af ressourcer « = tildeling af ressourcer
til udfgrerenheder til udfgrerenheder

Der er i de tre kommuner forskel pa ressourcetildelingsmodellen for hhv. hjemmepleje og re-
habiliteringsforlgb. Derfor er beskrivelserne nedenfor opdelt pa disse to omrader.
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3.2 Ressourcetildeling i hjemmeplejen

Alle tre kommuner har en aktivitetsbaseret ressourcetildeling i hiemmeplejen, hvor udfgrerne
afregnes efter aktiviteter, dvs. visiterede (bestilte) eller leverede ydelser. | de tre kommuner har
hvert hjemmeplejedistrikt dog en mindre, fast ramme til at deckke faste udgifter.

Som det ses af Tabel 3.1, er det forskelligt mellem kommunerne, om hjemmeplejen afregnes
efter visiterede eller leverede timer. Visiterede timer er et udtryk for, hvor mange timer borgeren
er visiteret til af myndighedsfunktionen. Nar udfereren skal levere ydelserne til borgeren, kan
det leverede antal timer afvige fra det visiterede. Afvigelsen kan skyldes, at ydelserne leveres
som pakker, hvor det praecise antal minutter til en ydelse ikke er specificeret i visitationen. Det
kan ogsa skyldes andre forhold, der medfarer, at der leveres flere eller feerre minutter til bor-
geren end det visiterede.

Tabel 3.1 Grundlag for aktivitetsafregning til hjemmeplejen

Grundlag for aktivitetsafregning til hjemmeplejen

Favrskov Visiterede timer, fratrukket aflysninger fra borger, modtaget for kl. 14 dagen for
Middelfart Leverede timer
Vordingborg Leverede timer

Som det fremgar af Tabel 3.1, afregnes hjemmeplejen efter leverede timer i bade Middelfart
og Vordingborg Kommuner. | Favrskov Kommune afregner man efter visiterede timer, fratruk-
ket aflysninger, som borgeren selv har foretaget senest kl. 14 dagen for.

Afregning for delegerede sygeplejeydelser

Ud over de hjemmeplejeydelser, der er visiteret efter servicelovens § 83, udfgres der i hjem-
meplejen delegerede sygeplejeydelser. Det er sygeplejeydelser, der har en karakter, sa de kan
leveres af en sosu i stedet for af en sygeplejerske. Principper for afregning for de delegerede
sygeplejeydelser i de tre kommuner fremgar af Tabel 3.2.

Tabel 3.2  Afregning for delegerede sygeplejeydelser

‘ Afregningsprincip ‘

Favrskov Sygeplejen afregner hjemmeplejen for de delegerede sygeplejeydelser efter en aktivitets-
baseret model. Midlerne tages fra sygeplejens budget, der er tildelt som en ramme.

Middelfart Sygeplejen afregner hjemmeplejen for de delegerede sygeplejeydelser efter en aktivitets-
baseret model. Midlerne tages fra sygeplejens budget, der er tildelt som en ramme.

Vordingborg Afregnes med hjemmeplejen efter en aktivitetsbaseret model. Midlerne tages fra myndig-
hedsbudgettet.

Alle tre kommuner har en aktivitetsbaseret afregningsmodel for de delegerede sygeplejeydel-
ser. Der er imidlertid forskel pa, hvilket budget ressourcerne kommer fra. | Favrskov og Mid-
delfart Kommuner afregnes de delegerede sygeplejeydelser med midler fra sygeplejens bud-
get, der er tildelt som en fast, arlig ramme. | Vordingborg Kommune tages midlerne fra myn-
dighedsbudgettet, idet bade sygeplejen og hjemmeplejen er aktivitetsstyrede. Der afregnes
sdledes for leverede sygeplejeydelser, uanset om de udferes af en sygeplejerske eller i hjem-
meplejen. Udfgrerdelen afgar selv, om ydelsen skal leveres af en sygeplejerske, eller om den
skal delegeres.
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3.3 Ressourcetildeling til rehabiliteringsforlagb

Ressourcetildelingen til rehabiliteringsforlgb er i alle tre kommuner baseret pa en fast ramme,
hvad angar aflenning af de medarbejdere i rehabiliteringsteams, som udelukkende arbejder
med § 83 a-forlgb. | Middelfart og Vordingborg Kommuner varetages en del af rehabiliterings-
forlabene af hjemmeplejen, jf. afsnit 2 om organisering. Disse forlgb afregnes efter samme
principper som hjemmeplejeydelser efter servicelovens § 83.

| Favrskov Kommune planleegges og udfares alle § 83 a-forlgb af et rehabiliteringsteam, jf.
afsnit 2. Rehabiliteringsteamet er tildelt en fast ramme, der ikke reguleres pa baggrund af ud-
sving i aktiviteten i lgbet af aret. | Favrskov Kommune er rehabiliteringsteamets ramme oprin-
deligt (i 2010) dannet ved at reducere det samlede bestillerbudget og flytte nogle budgetmidler
til teamet. Rehabiliteringsteamets ramme reguleres hvert ar for demografi og forages dermed
ved en tilgang af aeldre borgere til kommunen. Selvom det ikke anvendes til afregning, visiteres
der til et antal timer til borgere i rehabiliteringsforlgb for at kunne fglge op pa omfanget af visi-
terede ydelser.

| Middelfart og Vordingborg Kommuner foretages planlaegning og understgttelse af § 83 a-
forlabene af en gruppe terapeuter, mens forlgbene i stort omfang varetages af hjemmeplejen.
Terapeuterne er i begge kommuner finansieret af en fast ramme, der ikke justeres lgbende pa
baggrund af aktivitet. Den del af rehabiliteringsforlabene, der udfgres af hjemmeplejen i de to
kommuner, er derimod aktivitetsfinansieret.

I Vordingborg Kommune er terapeuterne, der arbejder med rehabiliteringsforlgb, organisatorisk
samlet i en enhed, hvor der ogsa sidder terapeuter med andre arbejdsopgaver. Enhederne har
en samlet budgetramme, hvori det ikke er specificeret, hvor stor en del af rammen, der skal
bruges til arbejdet med rehabiliteringsforlgb. Nogle af terapeuterne er desuden finansieret af
puljemidler.

I Middelfart Kommune er terapeuterne, der planlaegger og understatter rehabiliteringsforlgb,
placeret i en selvsteendig enhed under sundhedsomradet. Rehabiliteringsenhedens ramme
blev oprindeligt dannet ved at reducere aeldreomradets budget. Rammen er ikke reguleret,
siden enheden blev oprettet.

3.4 Opsamling — ressourcetildelingsmodeller

Som det fremgar af afsnit 3, er der bade ligheder og forskelle i de tre kommuners modeller for
ressourcetildeling til de kommunale udfgrere (leverandgrer) af hjemmepleje og rehabiliterings-
forlgb. Beskrivelsen af de tre kommuner kan give anledning til en raekke spergsmal, man som
kommune kan overveje i sin egen praksis, herunder:

= Skal hjemmeplejen afregnes efter visiterede, disponerede (planlagte) eller leverede ti-
mer? Skal der veere en ramme til at deekke faste udgifter, og hvor stor skal den vaere?
= Hvordan afregner vi for delegerede sygeplejeydelser? Skal de veere aktivitetsafreg-
nede, eller skal der vaere en fast budgetramme for dem? Og skal ressourcerne til afreg-
ning komme fra myndighedsbudgettet eller fra sygeplejens budget?
= Hvordan indretter vi vores model for ressourcetildeling til rehabiliteringsforlab? Skal de
veere fuldt aktivitetsfinansierede, fuldt rammestyrede eller en kombination?
Den endelige rapport vil blandt andet pege pa styringsmaessige fordele og ulemper ved for-
skellige mader at indrette sin ressourcetildeling pa som kommune. Derudover vil der i den en-
delige rapport veere en behandling af kommunens valg af dialogmodel mellem myndighed og
udfgrere.
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4  Budgetopfalgning

| dette afsnit beskrives udvalgte elementer i de tre kommuners budgetopfglgningspraksis ift.
hjemmepleje og rehabiliteringsforlab samt eksempler pa den styringsinformation, som produ-
ceres og anvendes i den forbindelse. Farst beskrives processen for budgetopfalgningen og
dernaest indholdet af budgetopfglgningen. | denne korte udgivelse er processen for budgetop-
falgning primaert beskrevet for de administrative opfglgninger til budgetansvarlige ledere, dvs.
fagchefen, myndighedslederen og udfererlederne i den kommunale hjemmepleje. Udgivelsen
behandler saledes ikke den politiske budgetopfalgning. Den korte udgivelse beskriver desuden
indholdet af den styringsinformation, der anvendes i budgetopfelgninger til fagchefen, mens
der ikke er en behandling af indholdet af budgetopfaelgning til fx politikere, myndighedschef og
udfgrerledere.

| den endelige rapport vil bade proces og indhold blive behandlet bredere. Blandt andet vil der
veere konkrete eksempler pa budgetopfalgning til politikere samt myndigheds- og udfarerle-
dere. Desuden vil der blive tilstraebt en behandling af data om resultater i det omfang, der
benyttes sadanne i deltagerkommunerne. Den endelige rapport vil derudover pege pa fordele
og ulemper ved forskellige mader at tilretteleegge budgetopfalgningen pa samt give inspiration
til indhold og anvendelse af styringsinformation.

4.1 Proces for den administrative budgetopfalgning

Der er bade ligheder og forskelle i de tre kommuners praksis for den administrative budgetop-
fglgning. Tabel 4.1 viser en oversigt over, hvor tit og med hvem budgetopfelgningen til fagche-
fen, myndighedslederen og udfgrende ledere i hjemmeplejen foretages i hver af de tre kom-
muner.

Tabel 4.1  Administrativ budgetopfelgningsproces, fordelt pa budgetansvarlige ledere

Favrskov Manedlige opgerelser og Igbende Manedlige opgerelser og | Manedlige opgerelser og dia-
dialog (gkonomikonsulent) dialog (ofte telefonisk) log (ofte telefonisk) mellem
med gkonomikonsulent den enkelte distriktsleder og

Kvartalsvise (som minimum) mader )
gkonomikonsulent

med gkonomikonsulent Kvartalsvise mgder mel-
: lem myndighedsleder og | Kvartalsvise mgder mellem
Kvartalsvise mgder mellem fag- o
" v 9 gkonomikonsulent den enkelte distriktsleder og

chef, myndighedsleder, udfgrerle-

dere og skonomikonsulent ekonomikonsulent

Middelfart Overordnet orientering hver anden | 7-8 mgder med gkonomi- | Manedlige feellesmgder mel-
maned (gkonomikonsulent) konsulent om aret lem omradeleder, distriktsle-

Dialog med politisk udvalg, direk- dere og gkonomikonsulenter

tion og decentrale ledere pa den

baggrund

Vordingborg Ménedlige mader med den enkelte | Funktion varetages pt. af | Manedlige mgder mellem
distriktsledelse og skonomikonsu- | fagchef den enkelte distriktsledelse,
lent fagchef og gkonomikonsulent
Kvartalsvise "stormgder” med den Kvartalsvise "stormgder”
enkelte distriktsledelse, herunder med fagchef og skonomikon-
tillids- og arbejdsmiljgrepraesentan- sulent

ter, og skonomikonsulent

Note: | forhold til udfererledere er der fokus pa omradeleder- og distriktslederniveauet.
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Som det fremgar af Tabel 4.1, sker der i overvejende grad manedlig budgetopfglgning til de
budgetansvarlige ledere i alle tre kommuner. Undtagelsen er fagchefen i Middelfart Kommune,
der som udgangspunkt orienteres hver anden maned. Fagchefen orienteres dog med det
samme, hvis der opstar en gkonomisk ubalance, der skal handles pa. | alle tre kommuner
foregar de administrative budgetopfglgninger typisk i et teet samspil mellem de budgetansvar-
lige ledere og de gkonomikonsulenter, der er tilknyttet omradet.

Som supplement til de overvejende faste manedlige budgetopfelgninger er der i alle tre kom-
muner en Igbende dialog mellem de budgetansvarlige ledere og skonomikonsulenterne, lige-
som gkonomiopfelgning draftes i naturlig sammenhang med de @vrige ledelsesmaessige dia-
loger, som fx mader med de decentrale ledere.

Der er dog ogsa forskelle i kommunernes budgetopfalgningspraksis. En af forskellene drejer
sig om, hvem der mades i forbindelse med den lgbende budgetopfelgning.

| Middelfart Kommune foretages den Igbende budgetopfelgning i et samspil mellem gkonomi-
konsulenter pa omradet og fagchefen eller lederen af det enkelte omrade. Fagchefen deltager
saledes ikke i den Igbende opfalgning med myndighedsleder og de decentrale udfgrerledere,
ligesom myndighedsleder og udfarerlederne ikke deltager i samme budgetopfalgning.

| Favrskov Kommune er der manedlig budgetopfalgning i et samspil mellem gkonomikonsu-
lenten pa omradet og fagchefen eller lederen af det enkelte omrade. Hvert kvartal holdes sam-
lede budgetopfaigningsmgder med fagchef, myndighedsleder, udfgrerledere og gkonomikon-
sulent.

| Vordingborg Kommune foregar den Igbende budgetopfalgning pa den méade, at fagchefen og
gkonomikonsulenten pa manedsbasis mgdes med myndighedsleder og de enkelte udfarerle-
dere hver for sig.

4.2 Indhold af administrativ budgetopfalgning til fagchefen

| dette afsnit beskrives indholdet af den Igbende budgetopfalgning til fagchefen i de tre kom-
muner. Det drejer sig om, hvilke informationer fagchefen har til radighed for at kunne vurdere
den gkonomiske tilstand pa seldreomradet og handle derefter, samt hvordan disse informatio-
ner understetter den faglige og skonomiske styring af omradet. Fokus i beskrivelsen er p3,
hvad data bliver brugt til i budgetopfalgningen.

Der skelnes overordnet set mellem seks typer af data, jf. boksen nedenfor.

Typer af data, som kan indga i den administrative budgetopfelgning

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

» Lendata (fx lanudgifter fordelt pa lgnkategorier og lgnprognose)

= Fraveersdata (fx sygefravaersdage eller sygefravaersprocent)

= Personaledata (fx antal ansatte eller antal arsvaerk)

= Data om resultater og effekt (fx udvikling i funktionsevneniveau eller habituel tilstand).

16



| den korte udgivelse her gives der udvalgte eksempler pa de gkonomi- og aktivitetsdata, der
kan tilga fagchefen. Der vil i den endelige rapport vaere yderligere eksempler pa anvendelse af
forskellige typer af styringsinformation og andre akterer i kommunen.

Det er kendetegnende for de tre kommuner, at budgetopfelgningen til fagchefen som minimum
indeholder basale gkonomidata om budget, forventet regnskab, forbrug og afvigelser i forhold
til forventet regnskab. Det gaelder bade for hjemmepleje og rehabiliteringsforlgb. Disse basis-
informationer om gkonomien ledsages typisk af oplysninger om aktivitetsudviklingen, lgnfor-
brug og lsnsammensaetning, vikarforbrug, sygdom og fravaer mv.

Eksempelvis modtager fagchefen i Favrskov Kommune manedligt en opgerelse af bestiller-
budgettet med angivelse af det samlede budget, forbruget til dags dato, forventet forbrug resten
af aret, forventet afvigelse fra det samlede budget samt en realiseret og forventet forbrugspro-
cent. Figur 4.1 viser et eksempel herpa. Fagchefen modtager desuden forskellige oplysninger
om udviklingen i aktivitetsniveauet i relation til hjemmepleje og rehabiliteringsforlab, herunder
udviklingen i henholdsvis visiterede timer pr. dag og budgetterede timer pr. dag til hjiemmepleje
manedsvis siden januar 2015, jf. Figur 4.1.

Figur 4.1  Eksempel pa styringsinformation vedr. hjemmeplejen (Favrskov Kommune)

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
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| forhold til rehabiliteringsforlab modtager fagchefen i Favrskov Kommune manedligt opggrel-
ser af bl.a. udviklingen i antal visiterede timer til rehabiliteringsforlgb og udviklingen i antal
brugere af rehabiliteringsforlab. Figur 4.2 viser to grafer, som netop beskriver udviklingen i
henholdsvis antal visiterede timer og antal brugere i arene 2015-2019.
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Figur4.2 Eksempel pa styringsinformation vedr. rehabiliteringsforlgb (Favrskov Kom-

mune)
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J00

&00

500

400

300

200

100

o0
Wi 4 N U LW W00 W WD DM~~~ DM~ M~ 00000 O
=== == = e e I A e I A R B I e e B — R e e |
o O o0 0O o O 0O 00O 0000 00CcCc o o000 o o0 MNCoC oo o
i‘l\lN:'l\.:';\.i‘l\!NNf;\.i‘l\.lf‘\li!'\..'fl\.-"\.lf"'l-'!‘Iifl\.-'\j-'\l!‘l-i'l\:-'\j-'d!"‘liél'l\:-'d!"lhi‘l\.'
e W P T o o W P @ o e 0 RN P T o e 6 W P e o 00 WD e
E80385 8683858533878 35358 L8883
= v e e v e v v v v v v v v v v v v v e v e e [ === =]
L= =T == == = = I =1~ — I I = = T == R = L = == = [ = [ = T == L == == =} oo o

g
Brugere rehab-teamet 2015 til aug 2019

100

90

80

70

B0

50

40

30

20

10

0
Cr IS L T T IR = L = T Y Y= R = T e i< I < = < < - < (= = =« < = = b = 4 = |
R =-E=-ER=-E-E-E-E-E-B-E-E-B-E-B-E-E-B-E-E-E-E-E-B-E-E-E-E-
(=== == === === == === == == == - = = = =]
R I B B B B
— e W P @ o o B0 W P T o o 80 WP @ o e 00U P @ e o 60U =
SeSLeIAILLSRHEReLLA9RQe R 19999
Lo B T e T e IO e I O O T . O O T R O e T e B e B e B B O | L o B
(= — I — L — i — i — i — = =2 — 2 — I — B — [ — i — i — L — [ — I — g — i — i — =] co Qoo

Den Igbende budgetopfelgning til fagchefen har i Favrskov og Middelfart Kommuner karakter
af en forholdsvis overordnet vurdering af gkonomien for henholdsvis det samlede seldreomrade
og de forskellige budgetansvarsomrader (hjemmepleje, sygepleje, plejeboliger, myndighed
mv.). Fokus er pa udfordringer (fx vaesentlige budgetafvigelser) og opfelgning pa aftaler fra
forrige maneds budgetopfelgning (fx en handleplan for et distrikt eller en gruppe). Et veesentligt
formal er at vurdere, om budgettet forventes overholdt, og fra ledelsens side reagere pa even-
tuelle faresignaler fra skonomiopfalgningen. Derudover kan fagchefen veelge at se naermere
pa udfordringer inden for det enkelte budgetansvarsomrade, fx pa distrikts- eller gruppeniveau
i hiemmeplejen. Eksempelvis kan det vise sig, at forbruget af eksterne vikarer er steget, eller
at forbrugsprocenten afviger vaesentligt fra det forventede eller fra sidste ars forbrugsprocent
pa samme tidspunkt. | disse tilfeelde ydes der typisk beslutningsstatte fra gkonomifunktionen i
form af seerkersler og analyser.

I lighed med de to andre kommuner foretager fagchefen i Vordingborg Kommune lgbende en
overordnet vurdering af gkonomien pa omradet. Fagchefen er dog mere involveret i den lg-
bende gkonomiopfelgning med de decentrale ledere, idet fagchefen sammen med gkonomi-
konsulenten pa manedsbasis deltager i budgetopfalgningsmader med hver enkelt distriktsle-
delse. P& disse mader gennemgas typisk den forgangne maneds indtaegter og udgifter (isser
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lenforbrug), forventet regnskab, aktivitetsudvikling mv., og eventuelle faresignaler samt korri-
gerende handlinger drgftes og aftales.

4.3

Opsamling - budgetopfalgning

Som det fremgar af afsnit 4, er der bade ligheder og forskelle i de tre kommuners administrative
budgetopfelgning. Beskrivelsen af de tre kommuner kan give anledning til en raekke spgrgsmal,
man som kommune kan overveje i sin egen praksis, herunder:

Hvor ofte skal der foretages administrativ budgetopfelgning?

Hvem skal deltage i de administrative budgetopfaglgninger? Skal de forskellige budget-
ansvarlige ledere mades samlet, skal budgetopfelgningen ske med de forskellige ledere
enkeltvis, eller en kombination?

Hvilken type af data og styringsinformation skal man have med i budgetopfalgningen?
Fx data om udgifter, aktiviteter og resultater?

Hvordan og til hvad bruger man de data og den styringsinformation, der ligger til grund
for budgetopfalgningen?

Den endelige rapport vil blandt andet pege pa fordele og ulemper ved forskellige mader at
tilrettelaegge budgetopfaglgningen pa samt give inspiration til indhold og anvendelse af styrings-
information.
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